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1. ชื่อหลักสูตร 
(ภาษาไทย) หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน เพื่อวุฒบิัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม สาขาประสาทวิทยา  
(ภาษาอังกฤษ)   Residency Training in Neurology 

2. ชื่อวุฒิบัตร 
ชื่อเต็ม 
(ภาษาไทย)  วุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม สาขาประสาทวิทยา 
(ภาษาอังกฤษ)   Diploma of the Thai Board of Neurology     
ชื่อย่อ 
(ภาษาไทย)  ว.ว. สาขาประสาทวิทยา 
(ภาษาอังกฤษ)   Dip., Thai Board of Neurology     

ค าแสดงวุฒิการฝึกอบรมท้ายชื่อ 
(ภาษาไทย)  วว. สาขาประสาทวิทยา 
(ภาษาอังกฤษ)  Diplomate, Thai Board of Neurology  
   หรือ Dip., Thai Board of Neurology 

3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
 สถาบันหลัก 
 สาขาประสาทวิทยา ภาควชิาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

   หน่วยงานที่รับผิดชอบออกวุฒิบัตร 
 สมาคมประสาทวิทยาแห่งประเทศไทย (สมาคมประสาทวิทยาฯ) และราชวิทยาลัยอายุรแพทยแ์ห่งประเทศ

ไทย (ราชวิทยาลัยฯ) 

4. พันธกิจของหลักสูตรการฝกึอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาประสาทวิทยา 

    หลักการและเหตุผลของหลกัสูตร 

 โรคทางระบบประสาทเป็นปัญหาสาธารณสุขที่พบบ่อยอาทิเช่น โรคหลอดเลือดสมองที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับ 3 ของประเทศ ภาวะสมองเสื่อมต่างๆ เช่น โรคอัลไซเมอร์ และโรคพาร์กินสัน เป็นตน้ ซึ่งเป็นปัญหาของประเทศ
มากข้ึนเร่ือยๆ ในระยะหลัง โดยเฉพาะประเทศไทยมีสัดส่วนของผู้สูงอายุเพิ่มข้ึนโดยล าดับ นอกจากนี้ปัญหาทางระบบ
ประสาทท าให้เกิดอาการและอาการแสดงทางคลินิกที่ให้การวินจิฉัยยาก ถึงแม้อายุรแพทย์ทั่วไปยังมักมีปัญหาในการให้
การวินิจฉัยและให้การรักษาไดอ้ย่างถูกต้อง  

 ปัจจุบนัมีการพัฒนาองค์ความรู้ในเชิงลึกของประสาทวิทยาศาสตร์ (neurosciences) วิทยาศาสตร์การแพทย์
ของระบบประสาทรวมทั้งโรคและความผิดปกติตา่งๆของระบบประสาทอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งวทิยาการและเทคโนโลยี
ในด้านการวินิจฉัยและบ าบัดรักษาได้มีการพัฒนาไปมาก ในด้านการบริการได้มีการเปิดให้บริการการตรวจวินิจฉัยพิเศษ 
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ต่างๆและเปิดหอผู้ป่วยโรคของระบบประสาทเพิ่มขึ้นเร่ือยๆ ทั้งในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั โรงพยาบาลศูนย์ และ
โรงพยาบาลทั่วไป อาทิ เชน่ การตรวจคลื่นไฟฟา้สมอง การตรวจคลื่นไฟฟ้ากลา้มเนื้อและเสน้ประสาท การให้ยาสลาย
ลิ่มเลือดในหลอดเลือดสมอง หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เปน็ต้น การบริการเฉพาะทางดังกล่าวจ าเป็นต้องอยู่ใน
ความควบคุมดูแลโดยอายุรแพทย์สาขาประสาทวทิยาทีไ่ด้รับการฝึกอบรมตามมาตรฐานสากล 

 สัดส่วนของประสาทแพทย์ต่อประชากรที่ในประเทศไทยค่อนขา้งต่ ามากคือ 1 : 178,830 (Neurology Asia, 
2007) ในขณะที่ประเทศในเอเชียภูมิภาคที่มีการบริการดา้นประสาทวทิยาเปน็ที่ยอมรับในระดับสากลจะมีอัตราสว่น
ของประสาทแพทย์ต่อประชากรสูงกว่ามากเชน่ ประเทศสงิคโปร์ 1 : 81,132 จะเห็นได้วา่ประเทศไทยยังมีความขาด
แคลนประสาทแพทย์อยู่อย่างมาก  

   วัตถุประสงค์หลักของการฝกึอบรม   เพือ่ให้แพทย์ที่จบจากการฝึกอบรมเป็นผู้มีความรู้ความช านาญในสาขาและอนุ
สาขาประสาทวิทยาแล้ว จะต้องมีความรู้ ความสามารถทางโรคระบบประสาทดังต่อไปนี ้

1. ด าเนนิการตามขัน้ตอนเพื่อการวินิจฉัยได้อย่างดีรวมทัง้ทักษะในการท าหัตถการเพื่อการวินจิฉัยและรักษาอย่าง
ถูกต้อง 

2. ให้การรักษาและป้องกันได้อย่างเหมาะสม และได้มาตรฐาน 
3. มีความรู้ทางประสาทวิทยาศาสตร์ (neuroscience) สามารถอธิบายปัญหา และโรคทางระบบประสาท ด้วย

ความรู้ทางประสาทวิทยาศาสตร์ 
4. สอน ให้ค าปรึกษา และแนะน าเก่ียวกับปัญหา รวมทั้งการปอ้งกันโรคแก่แพทย์ นักศึกษา แพทย์ บุคลากร

สาธารณสุข และประชาชนได้เปน็อย่างดี 
5. สามารถด าเนนิการวิจัยและน าเสนอผลงานทางวชิาการอย่างถูกต้องตามหลักวิทยาศาสตร์ได้ด้วยตนเอง 
6. ประสานงานกับผูป้ฏิบัตงิานในสาขาอ่ืนๆทางด้านวชิาการไดอ้ย่างมีประสทิธิภาพ 
7. มีทักษะในการค้นคว้าหาความรู้ และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยตนเองอย่างมีวิจารณญาณ 
8. คุณธรรม จริยธรรม ความรับผิดชอบ และเจตคติที่ดีต่อผูป้่วย ญาติผูป้่วย ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพและชุมชน 

  พันธกจิของหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านประสาทวิทยา 
 ผลิตอายุรแพทยส์าขาประสาทวทิยาที่มีคุณภาพเพื่อตอบสนองความต้องการของประเทศ มีความสามารถใน
การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมในระดับสากล โดยถือผู้ป่วยเปน็ศูนย์กลาง มีความสามารถในการเรียนรู้และท าวิจัยได้ด้วย
ตนเองเพื่อให้เกิดการพัฒนาวชิาชีพอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต สามารถถ่ายทอดความรู้ให้แก่แพทย์และบุคลากร
สาธารณสุขอื่นๆได้อยา่งมีประสทิฺธิภาพ และสามารถปฏิบัตงิานแบบสหวิชาชพีได้ 
 
5.  อาจารย์แพทย์ผู้ให้การฝึกอบรม  

อาจารย์แพทย์ทีไ่ด้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตร สาขาประสาทวิทยาจากแพทยสภาแห่งประเทศไทยหรือ
เทียบเท่า  และเป็นสมาชิกสมาคมประสาทวิทยาแห่งประเทศไทย  

จ านวนอาจารยผ์ู้ฝึกอบรมเต็มเวลา 10 คน 
จ านวนอาจารยผ์ู้ฝึกอบรมไม่เตม็เวลา  3 คน 
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5.1 นโยบายและแผนการจัดอัตราก าลัง 

ทางสาขาประสาทวิทยา มีนโยบายพิจารณาคัดเลือกอาจารยผ์ูใ้ห้การฝึกอบรม ตามกรอบอัตราก าลังของทาง
โรงพยาบาล สอดคล้องกับพนัธกิจการฝึกอบรมของสถาบัน และระเบียบของภาควชิาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธบิดี โดยยึดหลักการวางสมดลุระหว่างคุณวุฒดิ้านการสอน วิจัยและบริการ โดยผ่านการพิจารณาโดย
อาจารย์ทุกท่านในสาขาฯ และน าเสนอแก่กรรมการบริหารภาควิชา ทีป่ระชุมภาควิชาอายุรศาสตร์เพื่อลงมติรับ 
ตามล าดับ ทัง้นี้ผู้เข้ารบัการคัดเลือกต้องได้รับคะแนนรับอย่างนอ้ยร้อยละ 75 และต้องมีจ านวนผู้ลงคะแนนอย่างน้อย
ร้อยละ 90 ยึดหลักความเสมอภาค โปร่งใสและตรวจสอบได้ สอดคล้องกับระเบียบการรับอาจารย์ใหม่และเป็นไปตาม
ขั้นตอนการรับอาจารย์ใหม่ของภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี  

 เกณฑ์คุณสมบัติของผู้ให้การฝึกอบรม ได้แก่ 
1. ด้านวิชาการ ต้องได้รบัการฝกึอบรมและได้รับหนังสืออนุมัตหิรือวุฒิบัตร สาขาประสาทวิทยาจากแพทย

สภาแห่งประเทศไทยหรือเทียบเท่า โดยมผีลการฝึกอบรมในระดบัดีมาก มีส่วนร่วมในกิจกรรมของภาควิชาฯ และ
คณะฯ อย่างสม่ าเสมอ 

2. ด้านการสอน การเปน็ผู้ให้การฝึกอบรมต้องมีเจตคติที่ดีต่อการเป็นอาจารย์แพทย์ รักการสอน มีความรู้
ความสามารถในการถ่ายทอดความรู้ และมีทักษะความเปน็ครูแพทย์  

3. ด้านวิจัย มีประสบการณ์การท าวิจัยมาก่อน สามารถให้ค าปรึกษาแก่ผู้รับการฝึกอบรม โดยเลือกหัวข้อที่
เหมาะสมและเปน็ประโยชน์ในการท าวิจัย  

4. ด้านบริการ เป็นผู้มีความช านาญทางเวชกรรม มีทัศนคติทีด่ตี่อวิชาชีพ มีความมุ่งมัน่และทุ่มเทในการ
ปฏิบัติงาน มีคุณธรรมและจริยธรรมดี 

 
5.2 นโยบายคัดเลือกอาจารย์ 
ทางสาขาประสาทวิทยามีนโยบายการคัดเลือกอาจารย์ให้สอดคล้องกับพันธกิจของหลักสูตร ความจ าเปน็ของ

การฝึกอบรม และระบบการบรบิาลสุขภาพของประเทศ กลา่วคือ 
1. คัดเลือกผู้ให้การฝึกอบรมเน้นผู้ที่มีความรู้ ทักษะ คุณธรรม จริยธรรม เจตคติทางการแพทยท์ี่ดี เพื่อผลิต

อายุรแพทย์สาขาประสาทวทิยาที่มีคุณภาพตรงตามมาตรฐานวชิาชพีและตอบสนองความต้องการของประเทศ 
2. ผู้ให้การฝึกอบรมมีเจตคติรักการค้นคว้าและวิจัย สามารถถ่ายทอดความรู้ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ เพื่อให้ผู้

เข้ารับการฝึกอบรมมีความสามารถในการเรียนรู้ ท าวิจัยได้ด้วยตนเองเพื่อให้เกิดการพัฒนาวชิาชีพอย่างต่อเนื่องตลอด
ชีวิต  

3. ผู้ให้การฝึกอบรมมีความสามารถและเชี่ยวชาญ สามารถถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษา
แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์อื่น ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถปฏิบัติงานแบบสห
วิชาชีพและได้รับประสบการณ์การเรียนรู้ในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมในระดับสากล โดยถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางได้ 

 
ทั้งนี้ทางสาขาประสาทวิทยา มีแผนรับอาจารย์ใหม่ในสาขาต่าง ๆ  ตามกรอบอัตราก าลังของภาควิชา

อายุรศาสตร์และคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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6. จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมทั้งสิ้น      5  คน/ป ี

6.1  จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม (3 ปีถัดไป รวมปีที่จะเปิดรับผู้เข้าฝึกอบรม) 

รายการ ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 เกณฑ์ราชวทิยาลัย 

จ านวนอาจารย์ท่ีท าหนา้ที่ให้การฝึกอบรม (คน) 10 10 10 อย่างน้อย 2 คน 

ศักยภาพการฝึกอบรม ปีละ / ชัน้ละ 5 5 5 5 

เป้าหมายการฝกึอบรม ปีละ / ชัน้ละ 5 5 5 5 

* ศักยภาพภาพทัง้หมด 6 ใช้จริง 5 คน เนื่องจากอาจารย์ 1 ทา่นวางแผนไปศึกษาต่อในระดับปริญญาเอกในปี 
2562 ท าให้ศักยภาพเหลือฝึกอบรมได้ 5 คน/ปี 

6.2  ระบุสถิติผู้ป่วยนอกและผูป้่วยในที่เก่ียวข้องกับการฝึกอบรม จ านวนคร้ังของหัตถการที่มารับบริการ
ในช่วง 3 ปีย้อนหลัง 

 
รายการ 

ปีการศึกษา 
เกณฑ์ศกัยภาพราชวทิยาลัย (รับ
แพทย์ประจ าบ้านได้ปีละ ระดับละ) 

 2559 2560 2561 5 6 

 จ านวนอาจารย์ท่ีท าหนา้ที่ให้การฝึกอบรม (คน) 10 10 10 8 10 

 จ านวนผู้ป่วยนอกโรคประสาทวทิยาในคลินกิ
ประสาทวทิยา (ครั้ง/ปี) 

22,128 22,539 22,730 3,000 3,600 

 จ านวนผู้ป่วยในโรคประสาทวทิยา ทั้งในแผนก
และนอกแผนก (ครั้ง/ปี) 

3,378 3,294 3,430 500 600 

 Neuro-electrophysiologic studies 1,374 1,231 1,228 75 90 
 EEG 626 577 549 100 120 

 

 
7. คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝกึอบรม 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องเป็นผูท้ี่ได้รับใบอนญุาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผา่นการปฏิบัตงิานตาม
โครงการเพิ่มพูนทักษะ ส าหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่มีต้นสังกดัต้องปฏิบัติงานชดใช้ทนุอย่างน้อย 2 ปี ส่วนผู้สมัครทีไ่ม่
มีต้นสังกัดจะต้องได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมไม่ต่ ากว่า 3 ปี ทัง้นี้ผูส้มัครต้องมีคุณสมบัติครบถ้วนตาม
เกณฑ์แพทยสภาในการเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง คือ ต้องมีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงและปราศจากโรค 
อาการของโรค หรือความพิการอันเป็นอุปสรรคต่อการศึกษาการปฎิบัติงาน และการประกอบวชิาชพีเวชกรรม 

อนึ่งผู้ที่มีคุณสมบัติข้างต้น และเป็นผูไ้ด้รับวฒุิบัตรหรือหนังสืออนุมัติสาขาอายุรศาสตร์ของแพทยสภาให้เข้า
ฝึกอบรมเป็น แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอายุรศาสตร์สาขาประสาทวิทยา ผูน้ั้นยกเว้นไม่ต้องฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน
สาขาประสาทวิทยา ชัน้ปทีี่ 1 

8. จ านวนปีการศึกษา 
หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบา้น (Resident) ใช้ระยะเวลา 3 ปี เร่ิมฝึกอบรม 1 กรกฎาคม 2562 
ผู้ได้รับวฒุิบัตรหรือหนังสืออนุมตัิ สาขาอายุรศาสตร์ของแพทยสภา เข้าฝึกอบรมหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์

ประจ าบ้านต่อยอด (Fellow) ระยะเวลา 2 ปี เร่ิมฝึกอบรม 1 กรกฎาคม 2562 

 
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9. ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม (Expected Learning Outcomes)  
 ในส่วนของผลลัพธ์ของการฝึกอบรม (Expected Learning Outcomes) แพทย์ที่จบการฝึกอบรมต้อง
สามารถปฏบิัติงานได้ด้วยตนเองตามสมรรถนะหลักทั้ง 6 ด้าน ดังนี ้

9.1.  การดูแลรักษาผู้ป่วย (patient care) 
 9.1.1. มีทักษะในการซักประวัต ิตรวจร่างกาย การสง่ตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการรวบรวมข้อมูลส าหรับ

น ามาคิดวิเคราะห์อย่างเป็นเหตเุป็นผลเพื่อน าไปสู่การตัดสินใจให้การดูแลรักษาผู้ป่วยอยา่งเหมาะสม รวมทัง้
การท าหัตถการที่จ าเปน็ 
9.1.2. ให้การวินิจฉัยและรักษาภาวะผิดปกติทางประสาทวิทยาที่พบโดยทั่วไปในประเทศไทยได้อย่างถูกต้อง
และเหมาะสม 

 9.1.3. บันทึกรายงานผู้ปู่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ าเสมอ 
 9.1.4. มีความรู้ในการป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ 

9.2.  ความรู้ ความเชี่ยวชาญและความสามารถในการน าความรู้ไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วย (Medical 
knowledge and skills) 
 9.2.1. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานของร่างกายและระบบประสาท 
 9.2.2. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และความเชี่ยวชาญในสาขาประสาทวิทยา 

9.3.  การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (practice-based learning) 
 9.3.1. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้ 
 9.3.2. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล 
 9.3.3. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏบิตัิ 

9.4.  ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (interpersonal and communication skills) 
 9.4.1. น าเสนอข้อมลู ผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ 
 9.4.2. ถ่ายทอดความรู้และทักษะ ให้แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์_ 
 9.4.3. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาตไิด้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพบนพื้นฐานของความเมตตา เคารพ

ในการตัดสินใจและศักด�ิศรีของความเป็นมนุษย ์

 9.4.4. มีมนุษยสัมพันธท์ี่ดี ท างานกับ ผู้ร่วมงานทุกระดับอยา่งมีประสิทธิภาพ 
 9.4.5. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน 

9.5.  ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
 9.5.1. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติที่ดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวชิาชีพและชุมชน 
 9.5.2. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต 
 9.5.3. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย 
 9.5.4. ค านึงถึงผลประโยชนส์่วนรวม 
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9.6. การปฏิบัติงานให้เข้ากบัระบบ (System based practice) 
 9.6.1. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ 
 9.6.2. มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย 
 9.6.3. มีความรู้ความเข้าใจในเร่ืองความปลอดภัยของผู้ปว่ย 
 9.6.4. มีความรู้ความเข้าใจในเร่ืองสิทธิผู้ปว่ย 
 9.6.5. มีความรู้ความเข้าใจในเร่ืองการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม สามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษา

ผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการ สาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวชิาชีพ 

10. เนือ้หาของการฝึกอบรม (ภาคผนวก 1)  
เพือ่ให้บรรลุวัตถุประสงค์ดังกลา่ว ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องมีความรู้ความสามารถในเนื้อหาต่อไปนี้ ตามเกณฑ์
หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบา้นของสมาคมประสาทวิทยาแห่งประเทศไทย ฉบับปีพ.ศ. 2562  
 10.1  โรคหรือภาวะทางประสาทวิทยาที่ส าคัญ และความรู้พืน้ฐานทางประสาทวิทยาและระบบที่เก่ียวข้อง 
 10.2. หัตถการและ/หรือแปลผลการตรวจทางห้องปฏบิัติการเพื่อวินิจฉัย และรักษาโรคทางระบบประสาท 
 10.3  การประเมินและการรักษา 
 10.4  การเรียนรู้ทางด้านบูรณาการ 

11. องค์ประกอบของการฝึกอบรม (Program Structure) 
การจัดการฝึกอบรมใช้เวลา 3 ปี เพื่อให้ผู้เข้าฝึกอบรมมีความสามารถในการดูแลผูป้่วยทางประสาทวิทยาและบรรลุ
วัตถุประสงค์ที่ตัง้ไว้ การฝึกอบรมเน้นภาคปฏบิัติมากกว่าภาคทฤษฎี โดยให้ความส าคัญกับการปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย
ทั้งผู้ป่วยในและผู้ปู่วยนอกรวมทั้งห้องฉุกเฉินและหอผู้ป่วยวิกฤติเป็นหลัก ควบคู่ไปกับกิจกรรมทางวชิาการสาขาวชิา
ประสาทวิทยา 
 โครงร่างการฝึกอบรม ประกอบด้วย  
  ปีที่ 1  ผ่านการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาอายุรศาสตร์ทัว่ไปทั้ง ผู้ป่วยในและผูป้่วยนอกรวมทั้งห้องฉุกเฉินและ
หอผู้ป่วยวิกฤติโดยการควบคุมดูแลของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  ทั้งนี้แพทยป์ระจ าบ้านทุกชัน้ปีต้องสามารถ บนัทึก
ข้อมูลในเวชระเบียนผูป้่วยได้อยา่งถูกต้องสมบูรณ์ตามมาตรฐานราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย 

  ปีที่ 2-3  ฝึกอบรมสาขาประสาทวิทยาเป็นเวลา 2 ปี ส าหรับการฝึกอบรมสาขาประสาทวิทยาต้องได้รบัการฝึกอบรมใน
หัวข้อดังต่อไปนี ้

1. ปฏิบัติงานทางประสาทวิทยา ดูแลและรับปรึกษาผูป้่วยทางดา้นประสาทวิทยาทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก
รวมทั้งห้องฉุกเฉินและหอผู้ป่วยวิกฤติตามสายงานที่ก าหนด โดยแบ่งเป็น 2 ทีมดูแลผูป้่วย คือ 1) General 
Neurology และ 2) Stroke  
    การอยู่เวรนอกเวลาราชการ ให้จัดตารางการอยู่เวรร่วมดูแลผู้ป่วยกบัแพทยป์ระจ าบ้านอายุรศาสตร์ 
ตามที่ภาควชิาฯก าหนด 
 *การฝึกฉีด botulinum toxin ใน neurological problems ต่างๆ โดยอ.พิเชฐ จัดอยา่งนอ้ย 1 คร้ัง/
เดือน ที่คลินิกผู้ปว่ยนอกประสาทวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ (ตามตารางผูป้่วยนอกจัดล่วงหนา้อย่างน้อย 4 
เดือน ตรวจเช็ควันได้จาก intranet ของระบบนัดผูป้่วยนอก (EMR) ของอ.พิเชฐหรือสอบถามจากพยาบาล
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ผู้ช่วยของอาจารย)์ ให้แพทย์ประจ าบา้นที่ตรวจกับอาจารย์ในเดือนนั้นๆฝึกหัดฉีดยาไดต้ามค าแนะน าของ
อาจารย์ และแพทย์ประจ าบา้นคนอ่ืนๆสามารถมาสงัเกตได้ ถ้าว่างจากการตรวจผู้ป่วยนอกของตนเอง 
 

 2.  ปฏิบัตงิานทางห้องปฏิบัติการ ใช้เวลาฝึกอบรมไมน่้อยกว่า 60 ชั่วโมงต่อป ี
2.1. EEG ไม่น้อยกว่า 30 ชั่วโมงต่อปี 
2.2. Neuroelectrophysiologic study ไม่น้อยกว่า 30 ชั่วโมงต่อปี 
       ใน rotation การดูแลผูป้ว่ยตามปกต ิแพทย์ประจ าบา้นต้องติดตามผูป้่วยที่ดูแลรับเป็นเจ้าของไข้ มาดู
ตรวจการตรวจหรืออ่านผลและการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการดังกล่าวกับอาจารย์เจ้าของไข้หรือ
อาจารย์ที่รับผดิชอบเปน็หัวหนา้ห้องปฏิบัติการตา่งๆนัน้ 

  Neurodiagnostic rotation  
– แพทย์ประจ าบา้นผา่นการฝึกอบรมนี้เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ในช่วงปสีุดท้ายของการฝึกอบรม  โดยใช้
ตารางปฏิบัติงานตามเอกสารแนบทา้ย 
- ระหว่างผ่าน rotation นี้ แพทย์ประจ าบา้นจะได้รับการฝึกอบรมการตรวจทาง neuroelectrophysiology 
ต่างๆ และการออกตรวจผู้ป่วยนอก neuro-ophthalmology กับอ.ปนิษฐา ในวันอังคาร 

3. วิชาเลือก การปฏิบัติงานในวชิาเลือกบังคับและวชิาเลือกอ่ืนที่เก่ียวข้องรวมระยะเวลา 12 สัปดาห์     
 3.1 วิชาเลือกบังคับ  
 - จิตเวชศาสตร์เปน็เวลา 4 สปัดาห์ 
 - ประสาทพยาธิวิทยา ไม่ต่ ากวา่ 15 ชั่วโมง 
 3.2 วิชาเลือกอ่ืนที่เก่ียวข้อง 8 สัปดาห์ 
 วิชาเลือกบังคบัอาจเลือกไปในระหว่างระยะเวลาการอบรมในปทีี่ 2 หรือ 3 ส่วนวิชาเลือกอ่ืนควรเลือก
ในช่วงปีที่ 3 

4. งานวิจัย แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งท างานวิจัยอย่างน้อย 1 เรื่อง ในระหว่างการปฏบิัติงาน 3 ปี โดยเป็นผู้วิจัย
หลักหรือผู้นิพนธ์หลัก งานวจิัยดังกล่าวต้อง ประกอบด้วยหัวข้อหลัก ดังนี้ 

4.1. จุดประสงค์ของงานวิจยัหรือวิจัยวารสาร   
4.2. วิธีการวิจัยหรือวิจัยวารสาร 
4.3. ผลการวิจัย 
4.4. การวิจารณ์ผลการวิจัยหรือวิจัยวารสาร  

5. ประสบการณ์อื่นๆ  แพทย์ประจ าบา้นต้องเข้าร่วมกิจกรรมในการฝึกอบรมดังต่อไปนี ้
5.1 ประชุมวิชาการประจ าเดือนและประจ าปีของสมาคมประสาทวิทยาแห่งประเทศไทย และการ
ประชุมวชิาการระหวา่งสถาบันจุฬาลงกรณ์และรามาธิบด ี
5.2   ประชุมอภิปรายผูป้่วย (Grand round) ทุกวันศุกร์เช้า  
5.3   ประชุมวารสารสโมสร (Journal club) *ทุกวันอังคารบา่ย และประชุม topic discussion          
*ทุกวันพฤหัสบา่ย 
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*ประชุมวารสารสโมสร ให้อ่านบทความทีต่ีพิมพิ์ใหม่ภายในชว่ง 2 เดือนที่ผ่านมาจากวารสารที่แนะน า 
ดังต่อไปนี้ Lancet Neurology, Annals of Neurology, Brain, Journal of Neurology, 
Neurosurgery and Psychiatry, Neurology, JAMA Neurology, New England Journal of 
Medicine, The Lancet, Neuro-oncology, Translational Stroke Research, Stroke, Brain 
Pathology, Multiple Sclerosis Journal, Sleep, Pain, Alzheimers Research & Therapy, 
Movement Disorders, Parkinsonism and related  Disorders, Epilepsia, Cephalalgia, 
Neuromuscular Disorders, Muscle and Nerve, Clinical Neurophysiology 
หรือเลือกอ่านงานวิจยัที่นา่สนใจจากวารสารระดับนานาชาติอ่ืนๆที่มีความส าคัญ มี impact สูงต่อสังคม 
5.4   การสอนแสดงและฝึกปฏิบัติ electrophysiological study ทุกวันจันทร์บา่ยหรือตามทีอ่าจารย์
นัดหมาย 
5.5    การบรรยายและกิจกรรมของภาควิชาอายุรศาสตร์ ได้แก่ Interesting Case, Grand Round, 
Mortality Conference และ Medical Research Conference ถ้าไม่ติดภารกิจอื่นๆของสาขาวิชา 
5.6    ประชุมร่วมกับภาควิชารงัสีวิทยา ทุกวันอังคาร  8.00น. 
5.7    สอนให้ค าปรึกษาและค าแนะน าแก่แพทย์ประจ าบา้น นกัศึกษาแพทย์เก่ียวกับปัญหาหรือโรคทาง
ประสาทวิทยาในระหว่างการปฏิบัติงานดูแลผูป้่วยตามโอกาสทีเ่หมาะสม 

 

12. งานวิจัยแพทย์ประจ าบ้าน 
งานวิจยัถือเป็นส่วนส าคัญในการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านประสาทวิทยา  แพทย์ประจ าบ้านจะต้องมีโครงการวิจัยโดย
เป็นงานวิจัยแบบ retrospective, prospective หรือ cross-sectional อย่างน้อย 1 โครงการหรือท า meta-analysis 
1 เรือ่งในระยะเวลาสามปีของการฝึกอบรม โดยแพทยป์ระจ าบา้นต้องเปน็ผู้วิจัยหลัก 
สาขาวชิาฯ ก าหนดแผนการด าเนินงานดงันี้ 
แพทย์ประจ าบา้นปีที่ 2 – ภายในปีการศึกษาให้เตรียมโครงร่างงานวิจยัให้เสร็จเรียบร้อยส่งให้อาจารย์ผู้ดูแลงานวิจัย
ตรวจสอบ  น าโครงร่างส่งขออนุมัติการท าวจิัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนและเร่ิมเก็บข้อมูล 
แพทย์ประจ าบา้นปีที่ 3 – ด าเนินงานวิจัย เขียนรายงานวิจัย น าเสนอรายงานวิจยัในทีป่ระชุมที่สมาคมประสาทวิทยา
ก าหนด 
   งานวิจยัดังกลา่วต้องประกอบด้วยหัวข้อหลักดังนี ้
 1. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 2. วิธีการวิจัย 
 3. ผลการวิจัย 
 4. การวิจารณ์ผลการวิจัย 
 5. บทคัดย่อ 
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  12.1 ขอบเขตความรับผิดชอบในเรื่องงานวิจัย 
เนื่องจากการมีความสามารถในการท าวิจัยด้วยตนเองเป็นสมรรถนะหนึ่งที่แพทย์ประจ าบา้นประสาทวิทยาต้องบรรลุ
ตามหลักสูตรฯและการพิจารณาผลงานวิจัยฉบบัสมบูรณ์เป็นองค์ประกอบหนึ่งของการประเมนิการได้รับวฒุิบตัรฯ 
ดังนั้น ภายใต้การดูแลของอาจารย์ที่ปรึกษา แพทยป์ระจ าบ้านทุกคนต้องด าเนนิงานวิจัยตัง้แตก่ารเลือกหัวข้อวิจัย การ
เตรียมโครงร่างการวิจัยจนสิ้นสดุการท างานวิจัยและจัดท ารายงานวิจยัฉบับสมบูรณ์เพื่อน าส่งสมาคมประสาทวิทยาฯ  
โดยแพทย์ประจ าบ้านมีบทบาทเป็นผู้วิจัยหลักและอาจารย์มีหนา้ที่ให้ค าปรึกษา แนะน าแนวทาง การวางแผนเป็น
ขั้นตอน และอ่ืนๆที่เหมาะสม แพทย์ประจ าบา้นต้องแสดงบทบาทความเปน็ผู้ใหญ่ ความรับผิดชอบ การบริหารเวลา 
การมีเจตคติและจริยธรรมที่ดี โดยอาจารย์จะเปน็ผู้ให้ค าปรึกษาที่ดีแก่ศิษย์ทุกคน 

  12.2 คุณลักษณะของงานวิจัย 
1. เป็นผลงานที่ริเร่ิมใหม่ หรือเป็นงานวิจยัที่ใช้แนวคิดดีจากงานวิจัยในระดบันานาชาติที่มีมาก่อนแล้วน ามาดัดแปลง
หรือท าซ้ าในบริบทของผูป้่วยไทย 
2. ผู้วิจัยในทีมของแพทย์ประจ าบ้านทุกคนต้องผา่นการอบรมดา้นจริยธรรมการวิจัยในคน หรือ good clinical 
practice (GCP) ตามข้อก าหนดของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร์รพ.รามาธิบด ี
3. งานวิจัยทุกเรื่องต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร์รพ.รามาธบิดี 
4. งานวิจัยต้องด าเนินงานวิจัยตามระเบียบวจิัยที่ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะ
แพทยศาสตร์รพ.รามาธบิดี ห้ามมิให้มีการเบี่ยงเบนใดๆ ถ้าเกิดความจ าเปน็ต้องปรับแกไ้ขระเบยีบวิจัยใดๆต้องขอแก้ไข
และได้รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร์รพ.รามาธิบดีจงึจะสามารถท าได้ 
5. ควรใช้ภาษาอังกฤษในการน าเสนอผลงานวิจัยฉบบัสมบูรณ์โดยเฉพาะในบทคัดย่อ 

  12.3 สิ่งที่ต้องปฏิบัติส าหรบัการด าเนินการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 
1. เม่ือได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้ว ต้องด าเนินการท าวิจัยตามข้อตกลงโดยเคร่งครัด 
2. เม่ือมีการลงนามในเอกสารชี้แจงผู้ป่วยหรือผู้แทนเพื่อให้ยินยอมเข้าร่วมวิจัย ต้องให้ส าเนาแก่ผู้ป่วยหรือผู้แทนเก็บไว้ 
1 ชุด 
3. ให้ท าการระบุในเวชระเบียนผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยในถึงสถานะการเข้าร่วมงานวิจัยของผูป้่วย 
4. การตรวจหรือรักษาเพิม่เติมจากโครงการวิจัยทีผ่่านการอนมุัติแล้ว   โดยการกระท าดังกลา่วไม่ได้เปน็ส่วนหนึ่งของ
การดูแลรักษาผู้ปว่ยตามปกติ ไม่สามารถท าไดไ้ม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น    
5. กรณีที่โครงการวิจัยก าหนดให้ท าการตรวจหรือรักษาเพิ่มเติมจากการดูแลรักษาผูป้่วยตามปกติ หากมีผลลัพธ์ที่อาจ
ส่งผลต่อประโยชน์ให้การดูรักษาผู้ป่วย ให้ด าเนินการแจ้งคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย เพื่อวางแผนแจ้งผู้ที่เกีย่วข้อง
รับทราบต่อไป 
6. หากเกิดกรณีอ่ืนนอกเหนือการคาดการณ์ ให้รีบปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาโครงการวิจัย หรือคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคนของคณะฯ กรณทีี่ไม่สามารถปรึกษาได้ ให้ย้อนกลับไปใช้หลักพื้นฐาน 3 ข้อของจริยธรรมทางการแพทย์
ในการตัดสินใจ คือ 
      6.1. การถือประโยชนส์ุขของผู้ป่วยเปน็หลัก และการไม่กอ่ให้เกิดความทุกข์ทรมานกับผูป้ว่ย 
      6.2. การเคารพสิทธิของผูป้่วย 
      6.3. การยึดมั่นในหลักความเสมอภาคของทุกคนในสังคม ที่จะได้รบับริการทางการแพทยต์ามมาตรฐาน 
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  12.4 เกณฑ์การตัดสินงานวิจัย 
งานวิจยัถือเป็นส่วนหนึ่งของการประเมินแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตร แพทยป์ระจ าบา้นต้องส่งผลงานวิจัยภายในเวลา
ที่สมาคมประสาทวิทยาก าหนดจึงจะมีสิทธิสอบเพื่อวุฒบิัตร   การประเมินผลงานวิจัยเปน็ไปตามเกณฑ์ของสมาคม
ประสาทวิทยา โดยตดัสินคะแนนเฉลี่ยจากกรรมการที่สมาคมประสาทวทิยาแต่งตั้งขึ้น กรณีที่ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
ต้องท าการแก้ไขจนกวา่คณะกรรมการตัดสินผลงานวิจัยจะยอมรับและต้องเสร็จตามที่สมาคมประสาทวทิยาก าหนดใน
แต่ละปีการศึกษา 
 

13. การวัดและการประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม การเลื่อนชั้นปี การยุติการฝึกอบรม 

  มีการแจ้งกระบวนการการวัดและประเมินผลให้ผู้เข้ารับการฝกึอบรมได้รับทราบ โดยสามารถตรวจสอบ 
และอุทธรณ์ได้เมื่อต้องการ 
   13.1 การประเมินระหว่างการฝึกอบรม 
  ก) ตามข้อก าหนดของสมาคมประสาทวทิยาฯ สถาบนัฝึกอบรมจะจัดให้มีการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรม
ระหว่างการฝึกอบรม ครอบคลมุทั้งด้านความรู้ ทักษะ เจตคติ และกิจกรรมทางการแพทย์ ในมิติต่างๆ ดังนี้ 

มิติที่ 1 ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย์ (EPA) (ภาคผนวก 2) 
มิติที่ 2 การตรวจเวชระเบียนผูป้่วยใน 
มิติที่ 3 การตรวจเวชระเบียนผูป้่วยนอก 
มิติที่ 4 คะแนนสอบ MCQ 100 ข้อประจ าปีจัดช่วงเดือนมนีาคมถึงเมษายนของแต่ละปี จัดสอบภายในรามาธบิดี 
มิติที่ 5 การร่วมกิจกรรมวิชาการส่วนกลาง 
มิติที่ 6 การประเมนิสมรรถนะโดยผู้ร่วมงาน 
         ทางสาขาประสาทวิทยาจะจัดส่งสรุปข้อมูลบนัทึกข้อมูลการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมในมิติต่างๆ รายงาน
ผลมายงัคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบของสมาคมประสาทวิทยาตามที่ทางสมาคมฯได้ก าหนดไว ้

  ข) Achievable EPAs ในแต่ละชั้นปี (ภาคผนวก 2) 
    ผลการประเมินน าไปใช้ในกรณี ต่อไปนี้ 
1. เพือ่เลื่อนระดับชัน้ปี โดยเกณฑ์ผ่านตามที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ประกาศก าหนดไว้ก่อนการเข้า
ฝึกอบรม 

2. เพือ่ใช้พิจารณาประกอบการตัดสินผลสอบภาคปฏิบตัิ (การสอบเมื่อจบการฝึกอบรมปีที่ 3) 
  *การประเมินระหว่างการฝึกอบรมอย่างสม่ าเสมอโดยมีการปอ้นข้อมูลย้อนกลับ (feedback) ให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม
ได้รับทราบ จะช่วยท าให้เกิดการพัฒนาสมรรถนะหลักด้านต่างๆ ของผู้เข้ารับการฝึกอบรมให้สมบูรณ์ข้ึน 

   13.2 เกณฑ์การเลื่อนชั้นปี 
1. ปฏิบัติงานไดไ้ม่ต่ ากวา่ร้อยละ 80 ของระยะเวลาที่ก าหนด 
2. ผ่านการประเมนิตามมิติตา่งๆ ที่ก าหนดในหลักสตูร โดยได้คะแนนไม่ต่ ากวา่ร้อยละ 50 ของแต่ละมิติ ยกเว้นการ
สอบตามมิติที ่4 การสอบ MCQ 100 ข้อ* 

  *การสอบ MCQ 100 ข้อ* ใช้เกณฑ์ผ่านคือ คะแนนต้องมากกว่า mean - 1.5SD ของแต่ละชั้นปี และแพทยป์ระจ า
บ้านปีที่ 2 ต้องได้คะแนนไม่ต่ ากว่าร้อยละ 40 แพทย์ประจ าบา้นปีที่ 3 ต้องได้คะแนนไม่ต่ ากว่าร้อยละ 50   ถ้าสอบตก
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ให้สอบข้อสอบ MCQ 100 ข้อ (คนละชุด) อีก 1 ครั้ง ถ้ายังไม่ผา่นเกณฑ์ข้างตน้อีก  จะส่งเร่ืองและข้อมูลการประเมิน
ทั้งหมดของผู้เข้ารับการฝึกอบรมให้คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบา้นพิจารณาวา่จะให้เลื่อนชั้นปีหรือไม่ ถ้าให้
เลื่อนชั้นปีได้จะมีการช่วยเหลือ แนวทางการพัฒนาและการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมต่อไปอย่างไร 

3. ผ่านเกณฑ์การประเมิน EPA (ภาคผนวก 2) 
4. ปฏิบัติงานไดส้อดคล้องตามขอ้ก าหนดของสถาบันฝึกอบรมไม่ก่อให้เกิดความเสื่อมเสียแก่สถาบันฝึกอบรม 

   13.3 แนวทางการด าเนินการกรณีไม่ผ่านการประเมินเพ่ือเลื่อนชั้นปี 
1. ต้องปฏิบัติงานเพิ่มเติมในส่วนที่สถาบันก าหนด แล้วท าการประเมินซ้ า ถ้าผ่านการประเมนิจึงสามารถเลื่อนชั้นปีได ้
2. ถ้าไม่ผ่านการประเมินเพื่อเลือ่นชั้นป ีตามข้อที่ 1 หรือไม่ผ่านการประเมินเพื่อรับการเสนอชือ่เข้าสอบวุฒิบัตร ต้อง
ปฏิบัติงานในระยะชั้นปีเดิมอีก 1 ปี 

3. หลังจากปฏิบัติงานซ้ าในชั้นปีเดิมอีก 1 ปี แล้วยังไม่ผา่นการประเมินเพื่อเลื่อนชั้นปี ให้ยุติการฝึกอบรมทั้งนี้ให้ทาง
สาขาวชิาจะส่งผลการประเมินแพทย์ประจ าบา้น ภายในวนัที่ 31 กรกฎาคมของทุกปี เพื่อเสนอที่ประชุม
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯของสมาคมประสาทวิทยาฯ ราชวทิยาลัยฯและแพทยสภาตามล าดบั 

   13.4 การด าเนินการส าหรับผู้ที่ไม่ผ่านการประเมิน 
1. แจ้งผลการประเมินให้แพทยป์ระจ าบ้านรับทราบเปน็ลายลักษณ์อักษร  พร้อมแนวทางการพฒันา รายละเอียดการ
ปฏิบัติงานเพิ่มเติม การก ากับดแูล และการประเมนิผลซ้ า 

2. เม่ือแพทย์ประจ าบ้านลงชื่อรับทราบ ทางสาขาวิชาจะส่งส าเนาผลการประเมินหนึ่งชุดให้อนกุรรมการฝึกอบรมและ
สอบของสมาคมประสาทวิทยาฯ 

 

   13.5 การด าเนินการเพ่ือยุติการฝึกอบรม 
13.5.1 การลาออก  
  แพทย์ประจ าบา้นต้องท าเร่ืองชีแ้จงเหตุผลก่อนพักการปฏิบัติงานล่วงหนา้อย่างน้อย 2 สัปดาห์ เม่ือสถาบัน
ฝึกอบรมอนุมัติให้พักการปฏิบัติงานแลว้จึงแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯเพื่อให้ความเห็นชอบ และแจ้ง
ต่อแพทยสภา  พร้อมส่งความเห็นประกอบว่าสมควรให้พักสิทธิ�การสมัครเป็นแพทยป์ระจ าบ้านเป็นเวลา 1ปีในปี

การศึกษาถัดไปหรือไม่ โดยพจิารณาจากเหตุผลประกอบการลาออกและค าชี้แจงจากสถาบนัฝึกอบรม  
  การลาออกจะถือว่าสมบูรณ์เมื่อได้รับอนุมัติจากแพทยสภา 
13.5.2 การให้ออก 
1. ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผดิชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสียร้ายแรงจนก่อให้เกิดผลเสียต่อผู้ป่วยหรือต่อชื่อเสียง
ของสถาบันฝึกอบรม 

2. ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผดิชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสีย ไม่มีการปรับปรุงพฤติกรรมหลังการตักเตือน และ
กระท าซ้ าภายหลังการภาคทัณฑ์ 

การพิจารณาให้ออก ให้ปฏิบัติตามกฎระเบียบของสถาบันนั้นแล้วท าเร่ืองแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 
สมาคมประสาทวิทยาฯ 
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     13.6 การประเมินเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาประสาทวิทยา 
ประกอบด้วยการผา่นการฝึกอบรมตามหลักสูตร การสอบ และ งานวิจยั 

คุณสมบัติเพือ่รับการเสนอชื่อเข้าสอบเพื่อวุฒิบตัร  พิจารณาโดยสถาบนัฝึกอบรมจะพิจารณาตามหัวข้อดังนี้ 
1. ผ่านคุณสมบัติการประเมนิทัง้หทดเพือ่เลื่อนระดับชั้นป ี
2. มีพฤติกรรมตามวิชาชีพที่เหมาะสม 
3. ส่งผลงานวิจัยภายในก าหนดเวลา 
4. มีศักยภาพที่จะผ่านการฝึกอบรมในระดับแพทย์ประจ าบา้นปีสุดทา้ยตามหลักสูตร 

14. วิธีการสอบ แนวทางการประเมินผล 

การสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ 
 14.1 ผู้สมัครสอบวุฒิบัตรฯสาขาประสาทวิทยาต้องเปน็ผู้ที่ไดร้ับการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบา้นสาขาประสาทวิทยา
ครบตามหลักสูตรของแพทยสภาและสถาบนัที่ให้การฝึกอบรมจะเสนอชื่อ ให้คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบของ
สมาคมประสาทวิทยาฯ พิจารณาให้เข้าสอบได้ 
 14.2 ผู้สมัครสอบจะต้องส่งผลงานวิจยัและผ่านการประเมินงานวิจัยจากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบของ
สมาคมประสาทวิทยาฯ 
 14.3 วิธีการสอบ  ประกอบด้วย 
  - การสอบข้อเขียน   คะแนนรวม 40 คะแนน 
  - การสอบภาคปฎบิัติ   คะแนนรวม 50 คะแนน 
  - การสอบปากเปล่า   คะแนนรวม 10 คะแนน 
 โดยประเมินเกณฑผ์่านจากคะแนนรวมทั้งหมดด้วยวิธีอิงเกณฑ์ 
  14.4 เกณฑ์การผ่าน 
14.4.1 เกณฑ์การผ่าน คะแนนรวมกันทุกส่วนต้องไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 60 และ คะแนนในการสอบแต่ละส่วนต้องไมน่้อย
กว่าร้อยละ 50 
14.4.2. เกณฑ์การสอบซ่อม 
 14.4.2.1 หากคะแนนรวมทุกส่วนไม่ถึงร้อยละ 60 จะต้องสอบใหม่ทั้งสามส่วน 
 14.4.2.2 หากคะแนนรวมถึงร้อยละ 60 แต่คะแนนในการสอบแต่ละส่วนน้อยกว่าร้อยละ 50 ให้สอบซ่อมเฉพาะ
ส่วนทีไ่ด้น้อยกว่าร้อยละ 50 
เมือ่สอบผ่านแต่ละส่วนสามารถใช้ผลการสอบนั้นได้อีก 2 ปี นบัจากสอบผา่น ถ้าสอบผา่นไม่ครบตามก าหนดใน 2 ปี 
ต้องสอบใหม่ทั้งหมด 
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15.  การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสตูร 
ตามข้อก าหนดของสมาคมประสาทวิทยาฯ สาขาวชิาต้องก ากับดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนการฝึกอบรมและ
หลักสูตรเป็นประจ า โดยมีกลไกส าหรับการประเมินหลักสูตรและน าไปใช้จริง การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
โดยครอบคลุมหัวข้อดังต่อไปนี ้
 - พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
 - ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ 
 - แผนการฝึกอบรม 
 - ขัน้ตอนการด าเนนิงานของแผนการฝึกอบรม 
 - การวัดและประเมนิ ผล 
 - พัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม 
 - ทรัพยากรทางการศึกษา 
 - คุณสมบัติของอาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรม 
 - ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผู้รับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบสุขภาพ 

16. การทบทวน /พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม 
ตามข้อก าหนดของสมาคมประสาทวิทยาฯ สาขาวชิาต้องจัดให้มีการทบทวนและพฒันาคุณภาพของหลักสูตรฝึกอบรม
เป็นระยะๆ หรืออย่างน้อยทุก 5 ปี โดยปรับปรุงกระบวนการ โครงสร้าง เนื้อหา ผลลัพธ์ และสมรรถนะของผู้ส าเร็จการ
ฝึกอบรม รวมถึงการวัดและการประเมินผล และสภาพแวดล้อมในการฝึกอบรม ให้ทันสมัยอยู่เสมอ ปรับปรุงแก้
ข้อบกพร่องที่ตรวจพบ โดยมีข้อมูลอ้างอิง  
 สมาคมประสาทวิทยาฯและราชวิทยาลัยฯ เป็นผู้รับผิดชอบตรวจประเมินคุณภาพการฝึกอบรม และหลักสูตร
การฝึกอบรมเป็นระยะๆ หรืออย่างน้อยทุก 5 ปี และแจ้งผลการทบทวน/พัฒนาให้แพทยสภารับทราบ 

17. ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 
ตามข้อก าหนดของสมาคมประสาทวิทยาฯ สาขาวชิาจะบริหารจัดการหลักสูตรให้สอดคล้องกับกฎระเบียบที่ก าหนดไว้
ในด้านตา่งๆ ได้แก่ การรับสมัครผู้เข้ารับการฝึกอบรม (เกณฑ์การคัดเลือกและจ านวนที่รับ) กระบวนการฝึกอบรม การ
วัดผลและประเมินผล และผลลพัธ์ของการฝึกอบรมที่พึงประสงค์ การออกเอกสารที่แสดงถึงการส าเร็จการฝึกอบรม 
ในแต่ละระดบั หรือหลักฐานอย่างเป็นทางการอ่ืนๆ ที่สามารถใช้เป็นหลักฐานแสดงการผ่านการฝึกอบรมในระดับนั้นๆ
ได้ทั้งในประเทศและตา่งประเทศ  โดยหลักฐานเพื่อรับรองฐานะการฝึกอบรมและการเลื่อนชั้นปีเพื่อใช้ยืนยันใน
ต่างประเทศ ทางสาขาวชิาจะออกให้เฉพาะเมื่อได้รับการร้องขอจากผู้เข้าฝึกอบรมด้วยตนเองและออกให้เป็นจดหมาย
รับรองภาษาอังกฤษเท่านัน้ 
 สาขาวชิาฯจะดูแลเรื่องงบประมาณส าหรับการฝึกอบรม/หลักสตูรให้เพียงพอและสอดคล้องกับความจ าเปน็
ด้านการฝึกอบรม 
 สาขาวชิาฯจะจัดสรรบุคลากรทีป่ฏิบัติงานและมีความเชีย่วชาญที่เหมาะสม เพื่อสนับสนนุการด าเนินการ 
ของการฝึกอบรมและกิจกรรมอ่ืนๆที่เก่ียวข้อง  
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18. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 
สมาคมประสาทวิทยาแห่งประเทศไทยและราชวทิยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย ก าหนดให้สถาบันฝึกอบรม 
จะต้องผ่านการประเมนิความพร้อมในการเป็นสถาบนัฝึกอบรม และสถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีการประกันคุณภาพ
การฝึกอบรมอย่างต่อเนื่องดังนี ้
 18.1 การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายในสถาบันฝึกอบรม  ทางฝา่ยการศึกษา คณะแพทยศาสตร์รพ.
รามาธิบดจีะจัดให้มีระบบและกลไกการประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายในตามเกณฑ์ของสถาบันทฝีึกอบรม 
 18.2 การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก สาขาวิชาจะรับการตรวจประเมินคุณภาพจากสมาคม
ประสาทวิทยาแห่งประเทศไทยและราชวทิยาลัยฯ ทุก 5 ปี 

19. รายนามคณะกรรมการที่เกี่ยวข้องกับการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 

 19.1 รายนามกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 
 1. ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์ประเสริฐ บญุเกิด  ที่ปรึกษา 
 2. ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงรวิพรรณ วิทูรพณิชย์   ที่ปรึกษา 
 3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทยส์ุพจน์ ตลุยาเดชานนท์  ประธานฝึกอบรม 
 4.  ศาสตราจารย์ นายแพทย์ธีรธร พูลเกษ   กรรมการ 
 5. ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงดิษยา รัตนากร   กรรมการ 
 6. อาจารย์ นายแพทย์จรุงไทย เดชเทวพร   กรรมการ 
 7. อาจารย์ นายแพทย์เจษฎา เขียนดวงจนัทร์   กรรมการ 
 8. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงสุรีรัตน์ สุวัชรังกูร  กรรมการ 
 9. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงปนิษฐา จินดาหรา  กรรมการ 
 10.  อาจารย์ นายแพทย์อภิสิทธิ์ บุญเกิด    กรรมการ 
 11.  อาจารย์ แพทย์หญิงพิรดา วิทูรพณิชย์   กรรมการ 
 12.   อาจารย์ นายแพทย์พิเชฐ เติมสารทรัพย์   กรรมการ 
 13. นางโสพนิ อามาตรทัศน์     เลขานุการ 

 19.2 รายนามกรรมการฝ่ายการศึกษา 
 1.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์สุพจน์ ตุลยาเดชานนท์  ประธาน 
 2.  อาจารย์ นายแพทย์จรุงไทย เดชเทวพร      กรรมการ 
 3.  อาจารย์ แพทย์พิรดา วิทูรพณิชย์       กรรมการ 
 4.  อาจารย์ นายแพทย์พิเชฐ เตมิสารทรัพย ์    กรรมการ 

 19.3 รายนามกรรมการฝ่ายประเมินคุณภาพ 
 1.  ศาสตราจารย์ นายแพทย์ธีรธร พูลเกษ    ประธาน 
 2.  อาจารย์ นายแพทย์เจษฎา เขียนดวงจันทร์    กรรมการ 
 3.  อาจารย์ นายแพทย์อภิสิทธิ์ บุญเกิด    กรรมการ 

 19.4 รายนามกรรมการฝ่ายวิจัย  
 1.  ศาสตราจารย์ นายแพทย์ ธรีธร พูลเกษ    ประธาน 
 2.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทยห์ญิงสุรีรัตน์ สุวัชรังกูร   กรรมการ 
 3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงปนษิฐา จนิดาหรา   กรรมการ
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ตารางการปฏิบัตงิาน General Neurology และ Stroke rotation ของแพทย์ประจ าบ้านประสาทวิทยา 
ภาควิชาอายุรศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

***7.00 น. ของทุกวันแพทย์ประจ าบ้านท า service round ผู้ป่วยท่ีรับผิดชอบดูแลและรับปรึกษาใหม่ด้วยตนเอง 

วันจันทร ์  8.30 - 12.00  OPD Neurology 
13.30–15.30  EMG  ศูนย์การแพทยส์ิริกิติ์ชัน้ 6 ห้อง 601   

   15.30-16.30  Ward/teaching round§  
 
วันอังคาร  8.00 – 9.00   X-ray conference (ห้องประชุมภาควิชารังสีวิทยา) 
   9.00 – 12.00  OPD Neuro-ophthalmology (อ.ปนิษฐา) 
   10.30 – 12.00  Consultation round 
   12.00 – 13.00   Muscle patho conference (อ. จรุงไทยและคณะ)*** 
              13.30 –14.30   Journal Club  (ห้องประชุม stroke unit) 
   14.30-15.30  VDO movement disorders teaching (อ.พิเชฐ) 
             14.30-16.30  Ward/teaching round § 
 
วันพุธ              8.30 – 12.00  Ward/teaching round § 
             10.00 – 12.00  EEG teaching (อ.อภิสิทธิ์)§§ 
        13.00 – 14.00  Grand round or Interesting case (ห้องประชุมรจิตฯ) 
           
วันพฤหัส     9.00 – 12.00  OPD  Neurology 

 13.30 - 14.30  Topic discussion (ห้องประชุม stroke unit/ทุกสัปดาห์ที่ 2 
    และ 4 ของเดือน)* 

   14.30 - 16.30  Ward/teaching round § 
  
วันศุกร ์   8.00 – 9.00  สอนบรรยายโดย ศ.ประเสริฐ บุญเกิด 

10.00-12.00  Neurology grand round** (ห้องประชุมรจิตฯ) 
   13.00-14.00  Mortality or Medical research conference  
   14.00-16.30  Ward/teaching round§ 

 EMG teaching ธนนนัทน์ มาสอนแสดงพิเศษที่ห้อง 601 ทุกวันจันทรบ์่าย อังคารและศุกร์บา่ย 
§ Ward/teaching round อาจเปลี่ยนแปลงเวลาตามความจ าเป็นที่อาจารย์หรือแพทย์ประจ าบ้านเห็นสมควร 
§§ แพทย์ประจ าบ้านทุกคนให้มาอ่าน EEG กับอ.อภิสิทธิ์ นอกจากมี ward/teaching round  
* Topic discussion บรรยายโดยแพทย์ประจ าบา้น  
** Rama-Chula conference   (กรกฏาคม – กุมภาพันธ์) 9.00 – 11.30 น. 
** ประชุมวิชาการของสมาคมประสาทวทิยา   เดือน กรกฏาคม  กันยายน  พฤศจิกายน  มกราคม  และ กุมภาพันธ์     
***Muscle patho conference ทุกวันอังคาร 12.00-13.00 วันจะแจ้งล่วงหนา้ตามนัดหมายจาก 
    อ.จรุงไทย และคณะ (อ.จริยา ภาควิชาพยาธิวิทยา และ อ.ชัยยศ ภาควิชากุมารเวชศาสตร์) 



ภาคผนวก ) 
Entrustable Professional Activities (EPA) 

Entrustable professional activities (EPA)  
คือ กิจกรรมที,มีความสําคญัมาก (critical activities) ที,ผู้จะประกอบอาชีพเป็นประสาทแพทย์ทุก

คนต้องทําได้ด้วยตนเองอย่างถูกต้องและมีความปลอดภยัต่อผู้ป่วย 
สมาคมประสาทวิทยาแห่งประเทศไทยกําหนด EPA ซึ,งแพทย์ประจําบ้านทุกคนต้องแสดงให้เห็น

ว่าสามารถทําได้ด้วยตนเองในระหว่างการฝึกอบรมดงันี ̂ 
EPA 1 Manage care of neurological disease in ambulatory setting 

R2: 5 cases    Level 3 (ลดจาก 10 cases) 
R3: 5 cases    Level 4 (ลดจาก 10 cases) 

EPA 2 Manage care of neurological disease in in-patient setting 
R2: 5 cases    Level 3 (ลดจาก 10 cases) 
R3: 5 cases    Level 4 (ลดจาก 10 cases) 

EPA 3 Manage care of neurological disease in emergency and critical care setting 
R2: 5 cases      Level 3 
R3: 5 cases  Level 4 

EPA 4 Providing preventive care in specific neurological disease 
R2: 1 case  Level 3 (ลดจาก 2 cases) 
R3: 2 cases  Level 4 

EPA 5 Providing neurological consultation to non-neurological physician 
R2: 5 cases    Level 3 (ลดจาก 10 cases) 
R3: 5 cases    Level 4 (ลดจาก 10 cases) 

EPA 6 Providing palliative care in neurological disease 
R2: 1 cases      Level 3 
R3: 1 cases      Level 4 

EPA 7 Understand & interpretation of common neurological investigation 
R2    Level 3 
R3    Level 4 

EEG EMG/NCS CT/MRI CSF 
R2 2 2 5 5 
R3 5 5 5 - 

EPA 8 Able to perform common procedure in neurology 
R2: Lumbar puncture 2 cases      Level 4 
      Administering of thrombolytic agent in acute stroke 2 cases  Level 3 
R3: Administering of thrombolytic agent in acute stroke 3 cases  Level 4 

EPA 9 Able to work with interpersonal health care teams 
R2: 1 rotation   Level 3 (ลดจาก 2 rotations) 
R3: 1 rotation   Level 4 (ลดจาก 2 rotations) 
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1.1. แนวทางการเรียนรู้และการประเมิน EPA  
Level of EPA  
Level 1 = สามารถปฏิบตัิงานได้ภายใต้การควบคมุของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  
Level 2 = สามารถปฏิบตัิงานได้ภายใต้การชีแ̂นะของอาจารย์  
Level 3 = สามารถปฏิบตัิงานได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื,อต้องการ  
Level 4 = สามารถปฏิบตัิงานได้ด้วยตนเองและควบคมุผู้ที,มีประสบการณ์น้อยกว่าได้ 

1.2. เนื Qอหาการเรียนรู้และการประเมิน 
EPA1: Manage care of neurological diseases in the ambulatory setting 

Title of the EPA Manage care of neurological diseases in the ambulatory setting 
Specifications 1. Detect significant problems of patients

2. Perform systemic and neurological examination correctly
3. Able to identify clinical relevant problems/differential diagnosis
4. Provide appropriate and relevant investigations
5. Provide proper and adequate management
6. Inform patients with proper and adequate information
7. Record proper and adequate clinical information

Context Ambulatory setting 
Domains of competence Patient care / Medical knowledge and skills / Practice-based 

learning / Interpersonal and communication skills / 
Professionalism / System-based practice  

Knowledge, skills, attitude 
and behavior and 
required experience for 
entrustment  

Knowledge: clinical management of common neurological 
problems (Table 1), rational use of drugs and investigations, the 
reimbursement of various health care systems.  
Skills: history taking, physical examination, clinical reasoning 
and decision making, communication with patients and family.  
Attitude and behavior: professionalism.  
Experience:  
- Demonstrate experience coping with patients’ problems at
ambulatory setting 5 cases/year during the 2 years of training
- Completeness of OPD records: 5 record/year (ความสมบูรณ์ของ
เวชระเบียนอิงตามเกณฑ์ของราชวิทยาลยัฯ)

Assessment information 
source to assess 
progress and ground for a 
summative entrustment 
decision  

- Direct observation
- Information from colleagues (multisource feedback)
- Medical records
- Bed-side discussion
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Title of the EPA Manage care of neurological diseases in the ambulatory setting 
Entrustment for which  
level of supervision is to 
be reached at which 
stage of training?  

- Unsupervised at the end of second year – level 3 (5 cases in
different diseases/problems)
- Unsupervised at the end of third year – level 4 (5 cases in
different diseases/problems)

Milestone EPA 1: Manage care of neurological diseases in ambulatory setting 

Yr 1 Yr 2 Yr 3 
การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care) 
ก. มีทกัษะในการซกัประวตัิ ตรวจร่างกายผู้ป่วย ทําหตัถการ และการ
รวบรวมข้อมลู  

P P

ข. วินิจฉัย บําบดัรักษาภาวะผิดปกตทิางประสาทวิทยาที,พบโดยทั,วไปใน
ประเทศไทยได้  

P P

ค. บนัทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสมํ,าเสมอ P P 
ง. ป้องกนัโรคและสร้างเสริมสขุภาพ P P 
ความรู้ ความเชีcยวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้
แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน (Medical knowledge and skills) 
ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พืน̂ฐานของร่างกายและจติใจ P P 
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชพีและเชี,ยวชาญในสาขาประสาทวิทยา P P 
การเรียนรู้จากการปฏิบตัิ (Practice-based learning) 
ก. มีความคิดสร้างสรรค์ตามหลกัวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ 
และพฒันาระบบบริการสขุภาพ  
ข. ดําเนินการวิจยัทางการแพทย์และสาธารณสขุได้ 
ค. การใช้ยาอย่างสมเหตผุล P P 
ง. เรียนรู้และเพิ,มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบตัิ  P P 
ทักษะปฏิสมัพันธ์ และการสืcอสาร (Interpersonal and 
communication skills)  
ก. นําเสนอข้อมลูผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ P P 
ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะให้แก่แพทย์ นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากร
ทางการแพทย์  

P P

ค. สื,อสารให้ข้อมลูแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ
โดยมีเมตตา เคารพการตดัสินใจและศกัดิúศรีของความเป็นมนุษย์  

P P

ง. มีมนุษยสมัพนัธ์ดี ทํางานกบัผู้ร่วมงานทุกระดบัอย่างมีประสิทธิภาพ P P 
จ. เป็นที,ปรึกษาและให้คําแนะนําแก่แพทย์และบุคลากรอื,น โดยเฉพาะใน
ด้านประสาทวิทยา 

P P
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Yr 1 Yr 2 Yr 3 
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
ก.มีคณุธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื,อน
ร่วมวิชาชีพ และชุมชน  

P P

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื,อง
ตลอดชีวิต (Continuous Professional Development)  

P P

ค. มีความรับผิดชอบต่องานที,ได้รับมอบหมาย P P 
ง. คํานึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม P P 
การปฏิบตัิงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice) 
ก. มีความรู้เกี,ยวกบัระบบสขุภาพและระบบยาของประเทศ P P 
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรักษาผู้ป่วย P P 
ค. มีความรู้ความเข้าใจเรื,องความปลอดภยัของผู้ป่วย P P 
ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี,ยวกบัสิทธิของผู้ป่วย P P 
จ. ใช้ทรัพยากรสขุภาพอย่างเหมาะสม และสามารถปรับเปลี,ยนการดแูล
รักษาผู้ป่วยให้เข้ากบับริบทของการบริการสาธารณสขุได้ตามมาตรฐาน
วิชาชีพ  

P P

EPA 2 Manage care of neurological disease in the in-patient setting 

Title of the EPA Manage care of neurological diseases in the in-patient setting 
Specifications 1. Able to appraise patients’ severity

2. Able to detect significant history/symptoms from patients
/relatives/referral physicians
3. Perform systemic and neurological examination correctly
4. Able to identify clinical relevant problems/differential
diagnosis
5. Provide appropriate and relevant investigations
6. Provide proper and adequate management
7. Provide proper and adequate informations to the
patients/relatives/referral physicians
8. Record proper and adequate clinical information
9. Able to lead and communicate with the health-care team

Domains of competence Patient care / Medical knowledge and skills / Practice-based 
learning / Interpersonal and communication skills / 
Professionalism / System-based practice  
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Title of the EPA Manage care of neurological diseases in the in-patient setting 
Knowledge, skills, attitude 
and behavior and required 
experience for entrustment 

Knowledge: clinical management of common neurological 
problems (Table 1), rational use of drugs and investigations, 
reimbursement of various health care systems.  
Skills: history taking, physical examination, clinical reasoning 
and decision making, communication with patients and 
family, leadership in team working.  
Attitude and behavior: professionalism  
Experience:  
- Demonstrate experience coping with patients’ problems at
the medical wards 5 cases/ year in different diseases/
problems/rotation
- Completeness of 1 medical record/rotation (ความสมบูรณ์ของ
เวชระเบียนอิงตามเกณฑ์ของราชวิทยาลยัฯ)

Assessment information 
source to assess progress 
and ground for a summative 
entrustment decision  

- Direct observation
- Information from colleagues (multisource feedback)
- Medical records
- Bed-side discussion
- Medical conferences

Entrustment for which level of 
supervision is to be reached 
at which stage of training?  

- Execution with reactive supervision (on request) by the end
of second year – level 3 (5 cases in different diseases
/problems)
- Unsupervised at the end of third year – level 4 (5 cases in
different diseases/problems)
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Milestone EPA 2: Manage care of neurological diseases in the in-patient setting 

Yr 1 Yr 2 Yr 3 
การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care) 
ก. มีทกัษะในการซกัประวตัิ ตรวจร่างกายผู้ป่วย ทําหตัถการ และการ
รวบรวมข้อมลู  

P P

ข. วินิจฉัย บําบดัรักษาภาวะผิดปกตทิางประสาทวิทยาที,พบโดยทั,วไปใน
ประเทศไทยได้  

P P

ค. บนัทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสมํ,าเสมอ P P 
ง. ป้องกนัโรคและสร้างเสริมสขุภาพ P P 
ความรู้ ความเชีcยวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้
แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน (Medical knowledge and skills) 
ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พืน̂ฐานของร่างกายและจติใจ P P 
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชพีและเชี,ยวชาญในสาขาประสาทวิทยา P P 
การเรียนรู้จากการปฏิบตัิ (Practice-based learning) 
ก. มีความคิดสร้างสรรค์ตามหลกัวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ 
และพฒันาระบบบริการสขุภาพ  
ข. ดําเนินการวิจยัทางการแพทย์และสาธารณสขุได้ 
ค. การใช้ยาอย่างสมเหตผุล P P 
ง. เรียนรู้และเพิ,มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบตัิ  P P 
ทักษะปฏิสมัพันธ์ และการสืcอสาร (Interpersonal and 
communication skills)  
ก. นําเสนอข้อมลูผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ P P 
ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะให้แก่แพทย์ นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากร
ทางการแพทย์  

P P

ค. สื,อสารให้ข้อมลูแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ
โดยมีเมตตา เคารพการตดัสินใจและศกัดิúศรีของความเป็นมนุษย์  

P P

ง. มีมนุษยสมัพนัธ์ดี ทํางานกบัผู้ร่วมงานทุกระดบัอย่างมีประสิทธิภาพ P P 
จ. เป็นที,ปรึกษาและให้คําแนะนําแก่แพทย์และบุคลากรอื,น โดยเฉพาะใน
ด้านประสาทวิทยา 

P P
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Yr 1 Yr 2 Yr 3 
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
ก.มีคณุธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื,อน
ร่วมวิชาชีพ และชุมชน  

P P

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื,อง
ตลอดชีวิต (Continuous Professional Development)  

P P

ค. มีความรับผิดชอบต่องานที,ได้รับมอบหมาย P P 
ง. คํานึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม P P 
การปฏิบตัิงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice) 
ก. มีความรู้เกี,ยวกบัระบบสขุภาพและระบบยาของประเทศ P P 
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรักษาผู้ป่วย P P 
ค. มีความรู้ความเข้าใจเรื,องความปลอดภยัของผู้ป่วย P P 
ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี,ยวกบัสิทธิของผู้ป่วย P P 
จ. ใช้ทรัพยากรสขุภาพอย่างเหมาะสม และสามารถปรับเปลี,ยนการดแูล
รักษาผู้ป่วยให้เข้ากบับริบทของการบริการสาธารณสขุได้ตามมาตรฐาน
วิชาชีพ  

P P

EPA 3 Manage care of neurological diseases in emergency and critical care setting 

Title of the EPA Manage care of neurological diseases in emergency and 
critical care setting  

Specifications 1. Able to assess patients’ severity
2. Able to detect significant history/symptoms from
patients/ relatives/referral physicians on first arrival
3. Perform systemic physical examination correctly
4. Able to identify clinical relevant problems/differential
diagnosis
5. Provide appropriate and relevant investigations
6. Provide proper emergency management in emergency
neurological conditions according to clinical problems ie.
treatment of acute stroke, status epilepticus
7. Provide proper and adequate informations to the
patients/relatives/referral physicians
8. Record proper and adequate clinical information
9. Able to lead and communicate with the health-care team
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Title of the EPA Manage care of neurological diseases in emergency and 
critical care setting 

Domains of competence Patient care / Medical knowledge and skills / Practice-
based learning / Interpersonal and communication skills / 
Professionalism / System-based practice  

Knowledge, skills, attitude and 
behavior and required 
experience for entrustment  

Knowledge: clinical management of common emergency 
neurological problems in the emergency room and critical 
care setting, rational use of drugs and investigations, 
reimbursement of various health care systems.  
Skills: history taking, physical examination, clinical 
reasoning and decision making, communication with 
patients and family, leadership in team working and able to 
lead stroke fast track protocol.  
Attitude and behavior: professionalism  
Experience:  
- Demonstrate experience coping with patients’ problems
occurred as the emergency setting: 5 cases/ year in
different diseases/problems/rotation
- Completeness of 1 medical record/rotation (ความสมบูรณ์
ของเวชระเบียนอิงตามเกณฑ์ของราชวิทยาลยัฯ)

Assessment information source 
to assess progress and ground 
for a summative entrustment 
decision  

- Direct observation
- Information from colleagues (multisource feedback)
- Medical records
- Bed-side discussion
- Medical conferences

Entrustment for which level of 
supervision is to be reached at 
which stage of training?  

- Execution with reactive supervision (on request) by the
end of second year – level 3 (5 cases in different
diseases/problems)
- Unsupervised at the end of third year – level 4 (5 cases in
different diseases/problems)
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Milestone EPA 3: Manage care of neurological diseases in the emergency and critical care 
setting 

Yr 1 Yr 2 Yr 3 
การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care) 
ก. มีทกัษะในการซกัประวตัิ ตรวจร่างกายผู้ป่วย ทําหตัถการ และการ
รวบรวมข้อมลู  

P P

ข. วินิจฉัย บําบดัรักษาภาวะผิดปกตทิางประสาทวิทยาที,พบโดยทั,วไปใน
ประเทศไทยได้  

P P

ค. บนัทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสมํ,าเสมอ P P 
ง. ป้องกนัโรคและสร้างเสริมสขุภาพ P P 
ความรู้ ความเชีcยวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้
แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน (Medical knowledge and skills) 
ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พืน̂ฐานของร่างกายและจติใจ P P 
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชพีและเชี,ยวชาญในสาขาประสาทวิทยา P P 
การเรียนรู้จากการปฏิบตัิ (Practice-based learning) 
ก. มีความคิดสร้างสรรค์ตามหลกัวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ 
และพฒันาระบบบริการสขุภาพ  

P P

ข. ดําเนินการวิจยัทางการแพทย์และสาธารณสขุได้ P P 
ค. การใช้ยาอย่างสมเหตผุล P P 
ง. เรียนรู้และเพิ,มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบตัิ  P P 
ทักษะปฏิสมัพันธ์ และการสืcอสาร (Interpersonal and 
communication skills)  
ก. นําเสนอข้อมลูผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ P P 
ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะให้แก่แพทย์ นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากร
ทางการแพทย์  

P P

ค. สื,อสารให้ข้อมลูแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ
โดยมีเมตตา เคารพการตดัสินใจและศกัดิúศรีของความเป็นมนุษย์  

P P

ง. มีมนุษยสมัพนัธ์ดี ทํางานกบัผู้ร่วมงานทุกระดบัอย่างมีประสิทธิภาพ P P 
จ. เป็นที,ปรึกษาและให้คําแนะนําแก่แพทย์และบุคลากรอื,น โดยเฉพาะใน
ด้านประสาทวิทยา 

P P
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Yr 1 Yr 2 Yr 3 
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
ก.มีคณุธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื,อน
ร่วมวิชาชีพ และชุมชน  

P P

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื,อง
ตลอดชีวิต (Continuous Professional Development)  

P P

ค. มีความรับผิดชอบต่องานที,ได้รับมอบหมาย P P 
ง. คํานึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม P P 
การปฏิบตัิงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice) 
ก. มีความรู้เกี,ยวกบัระบบสขุภาพและระบบยาของประเทศ P P 
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรักษาผู้ป่วย P P 
ค. มีความรู้ความเข้าใจเรื,องความปลอดภยัของผู้ป่วย P P 
ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี,ยวกบัสิทธิของผู้ป่วย P P 
จ. ใช้ทรัพยากรสขุภาพอย่างเหมาะสม และสามารถปรับเปลี,ยนการดแูล
รักษาผู้ป่วยให้เข้ากบับริบทของการบริการสาธารณสขุได้ตามมาตรฐาน
วิชาชีพ  

P P

EPA 4 Providing preventive care in specific neurological diseases 

Title of the EPA Providing preventive care in specific neurological diseases 
Specifications 1. Able to recommend first-line, appropriate screening tests and

preventive care of neurological conditions
2. Provides a rationale for the decision to order the tests or
preventive care
3. Incorporates the principle of cost-effectiveness in selecting
the screening tests and preventive plan
4. Elicits and takes into account the age of patients and patients’
preference in making recommendation.
5. Correctly interprets the results of the tests
6. Able to explain the appropriateness of the screening and
preventive care suggested to the patients
7. Understands the implications and urgency of an abnormal
result and seek assistance as needed
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Title of the EPA Provide age-appropriate screening and preventive care 
Context Ambulatory setting 
Domains of competence Patient care / Medical knowledge and skills / Practice-based 

learning / Interpersonal and communication skills / 
Professionalism / System-based practice  

Knowledge, skills, attitude 
and behavior and 
required experience for 
entrustment  

Knowledge: 
- Basic knowledge of prevalence of neurological diseases in
particular risk/age group population
- Evidence-based information on usefulness of screening tests
for neurological conditions according to different ages and sex
- Clinical information on preventive care interventions according
to population at risk
- Normal value of the screening tests
Skills: recognition of normal healthy and unhealthy patients
Attitude and behavior: professionalism, willingness to ask for
help if needed
Experience:
- Demonstrate experience coping with age-appropriate
screening and preventive care in 3 different cases at the
ambulatory setting within 2 years of training

Assessment information 
source to assess 
progress and ground for a 
summative entrustment 
decision  

- Direct observation
- Information from colleagues (multisource feedback)
- Medical records
- Bed-side discussion

Entrustment for which 
level of supervision is to 
be reached at which 
stage of training?  

- Execution with reactive supervision (on request) by the end of
second year – level 3 (1 case in different scenario)
- Unsupervised at the end of third year – level 4 (2 cases in
different scenario)
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Milestone EPA 4: Providing preventive care in specific neurological disease 

Yr 1 Yr 2 Yr 3 
การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care) 
ก. มีทกัษะในการซกัประวตัิ ตรวจร่างกายผู้ป่วย ทําหตัถการ และการ
รวบรวมข้อมลู  

P P

ข. วินิจฉัย บําบดัรักษาภาวะผิดปกตทิางประสาทวิทยาที,พบโดยทั,วไปใน
ประเทศไทยได้  
ค. บนัทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสมํ,าเสมอ 
ง. ป้องกนัโรคและสร้างเสริมสขุภาพ P P 
ความรู้ ความเชีcยวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้
แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน (Medical knowledge and skills) 
ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พืน̂ฐานของร่างกายและจติใจ 
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชพีและเชี,ยวชาญในสาขาประสาทวิทยา P 
การเรียนรู้จากการปฏิบตัิ (Practice-based learning) 
ก. มีความคิดสร้างสรรค์ตามหลกัวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ 
และพฒันาระบบบริการสขุภาพ  
ข. ดําเนินการวิจยัทางการแพทย์และสาธารณสขุได้ 
ค. การใช้ยาอย่างสมเหตผุล 
ง. เรียนรู้และเพิ,มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบตัิ  P P 
ทักษะปฏิสมัพันธ์ และการสืcอสาร (Interpersonal and 
communication skills)  
ก. นําเสนอข้อมลูผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ 
ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะให้แก่แพทย์ นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากร
ทางการแพทย์  

P

ค. สื,อสารให้ข้อมลูแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ
โดยมีเมตตา เคารพการตดัสินใจและศกัดิúศรีของความเป็นมนุษย์  

P P

ง. มีมนุษยสมัพนัธ์ดี ทํางานกบัผู้ร่วมงานทุกระดบัอย่างมีประสิทธิภาพ P P 
จ. เป็นที,ปรึกษาและให้คําแนะนําแก่แพทย์และบุคลากรอื,น โดยเฉพาะใน
ด้านประสาทวิทยา 

P P
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Yr 1 Yr 2 Yr 3 
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
ก.มีคณุธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื,อน
ร่วมวิชาชีพ และชุมชน  

P P

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื,อง
ตลอดชีวิต (Continuous Professional Development)  

P P

ค. มีความรับผิดชอบต่องานที,ได้รับมอบหมาย P P 
ง. คํานึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม P P 
การปฏิบตัิงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice) 
ก. มีความรู้เกี,ยวกบัระบบสขุภาพและระบบยาของประเทศ 
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรักษาผู้ป่วย 
ค. มีความรู้ความเข้าใจเรื,องความปลอดภยัของผู้ป่วย 
ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี,ยวกบัสิทธิของผู้ป่วย P P 
จ. ใช้ทรัพยากรสขุภาพอย่างเหมาะสม และสามารถปรับเปลี,ยนการดแูล
รักษาผู้ป่วยให้เข้ากบับริบทของการบริการสาธารณสขุได้ตามมาตรฐาน
วิชาชีพ  

P P

EPA 5 Providing neurological consultation to non-neurological physicians 

Title of the EPA Providing neurological consultation to non-neurological physicians 
Specifications 1. Able to detect significant history/symptoms from patients

/relatives/consulting physicians
2. Perform systemic and neurological examination correctly
3. Able to identify clinical relevant problems and/or patient’s risk to
particular procedures/interventions
4. Provide appropriate and relevant investigations
5. Provide proper and adequate management including plan of
follow-up
6. Effectively communicate with consulting physicians and patients
with proper and adequate information
7. Record proper and adequate clinical information

Context Outpatient/in-patient/emergency/intensive care setting 
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Title of the EPA Providing neurological consultation to non-neurological physicians 
Domains of competence Patient care/Medical knowledge and skills/Interpersonal and 

communication skills/Professionalism  
Knowledge, skills, 
attitude and behavior 
and required experience 
for entrustment  

Knowledge: clinical management of common neurological 
problems occurring in non-neurological specialties, clinical risks of 
particular patients undergoing interventions/procedures, rational 
use of drugs and investigations, the reimbursement of various 
health care systems.  
Skills: history taking, physical examination, clinical reasoning and 
decision making, communication with consulting physicians,  
patients and family.  
Attitude and behavior: professionalism  
Experience:  
- Demonstrate experience coping with providing consultation to
non-neurological specialties 5 cases/ year
- Completeness of consultation records: 1 record/month/rotation
(ความสมบูรณ์ของเวชระเบียนอิงตามเกณฑ์ของราชวิทยาลยัฯ)

Assessment information 
source to assess 
progress and ground for 
a summative 
entrustment decision  

- Direct observation
- Information from colleagues (multisource feedback)
- Medical records
- Bed-side discussion

Entrustment for which 
level of supervision is to 
be reached at which 
stage of training?  

- Execution with reactive supervision (on request) by the end of
second year – level 3 (5 cases in different diseases/problems)
- Unsupervised at the end of third year – level 4 (5 cases in
different diseases/problems)
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Milestone EPA 5: Providing neurological consultation to non-neurological physician 

Yr 1 Yr 2 Yr 3 
การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care) 
ก. มีทกัษะในการซกัประวตัิ ตรวจร่างกายผู้ป่วย ทําหตัถการ และการ
รวบรวมข้อมลู  

P P

ข. วินิจฉัย บําบดัรักษาภาวะผิดปกตทิางประสาทวิทยาที,พบโดยทั,วไปใน
ประเทศไทยได้  

P P

ค. บนัทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสมํ,าเสมอ P P 
ง. ป้องกนัโรคและสร้างเสริมสขุภาพ 
ความรู้ ความเชีcยวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้
แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน (Medical knowledge and skills) 
ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พืน̂ฐานของร่างกายและจติใจ P P 
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชพีและเชี,ยวชาญในสาขาประสาทวิทยา P P 
การเรียนรู้จากการปฏิบตัิ (Practice-based learning) 
ก. มีความคิดสร้างสรรค์ตามหลกัวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ 
และพฒันาระบบบริการสขุภาพ  
ข. ดําเนินการวิจยัทางการแพทย์และสาธารณสขุได้ 
ค. การใช้ยาอย่างสมเหตผุล P P 
ง. เรียนรู้และเพิ,มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบตัิ  P P 
ทักษะปฏิสมัพันธ์ และการสืcอสาร (Interpersonal and 
communication skills)  
ก. นําเสนอข้อมลูผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ P P 
ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะให้แก่แพทย์ นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากร
ทางการแพทย์  

P P

ค. สื,อสารให้ข้อมลูแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ
โดยมีเมตตา เคารพการตดัสินใจและศกัดิúศรีของความเป็นมนุษย์  

P P

ง. มีมนุษยสมัพนัธ์ดี ทํางานกบัผู้ร่วมงานทุกระดบัอย่างมีประสิทธิภาพ P P 
จ. เป็นที,ปรึกษาและให้คําแนะนําแก่แพทย์และบุคลากรอื,น โดยเฉพาะใน
ด้านประสาทวิทยา 

P P
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Yr 1 Yr 2 Yr 3 
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
ก.มีคณุธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื,อน
ร่วมวิชาชีพ และชุมชน  

P P

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื,อง
ตลอดชีวิต (Continuous Professional Development)  

P P

ค. มีความรับผิดชอบต่องานที,ได้รับมอบหมาย P P 
ง. คํานึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม P P 
การปฏิบตัิงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice) 
ก. มีความรู้เกี,ยวกบัระบบสขุภาพและระบบยาของประเทศ P P 
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรักษาผู้ป่วย P P 
ค. มีความรู้ความเข้าใจเรื,องความปลอดภยัของผู้ป่วย P P 
ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี,ยวกบัสิทธิของผู้ป่วย P P 
จ. ใช้ทรัพยากรสขุภาพอย่างเหมาะสม และสามารถปรับเปลี,ยนการดแูล
รักษาผู้ป่วยให้เข้ากบับริบทของการบริการสาธารณสขุได้ตามมาตรฐาน
วิชาชีพ  

P P

EPA 6 Providing palliative care in neurological disease 

Title of the EPA (6.1) Breaking bad news to patients with neurological diseases 
Specifications 1. Conveying a conversation to inform a diagnosis of the

incurable disease to patients with or without their relatives
2. Active listening to the patients’ perception and concerns
3. Supporting the patients and maintaining realistic hope

Context Outpatient/in-patient/intensive care setting 
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Title of the EPA (6.1) Breaking bad news to patients with neurological diseases 
Domains of competence Patient care/Medical knowledge and skills/Interpersonal 

and communication skills/ Professionalism  
Knowledge, skills, attitude and 
behavior and required 
experience for entrustment  

Knowledge 
- A necessary basic knowledge on the patient’s disease in
particular natural course and prognosis
- The 6-steps “SPIKES” model of breaking bad news
- Common emotional responses of patients after receiving
bad news
Skills
- Basic communication skills
- Skills in responding to common patient’s emotional
responses after receiving bad news
Attitudes
- Manners
- Empathic
- Optimistic
- Telling the truth
- Maintaining realistic hope
Experience
- Demonstrate experience coping with breaking bad news
to patients with incurable diseases in 3 different cases
during 2 years of training

Assessment information 
sources to assess progress and 
ground for a summative 
entrustment decision  

- Direct observation
- Information from colleagues (multisource feedback)
- Medical conferences

Entrustment for which level of 
supervision is to be reached at 
which stage of training?  

- Execution with reactive supervision (on request) by the
end of second year – level 3 (1 case in different scenario)
- Unsupervised at the end of third year – level 4 (1 case in
different scenario)
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Title of the EPA (6.2) Advanced care planning to patients with end-of-life 
neurological diseases  

Specifications 1. Initiating a conversation to the patients with end-of-life
incurable diseases (with or without their relatives) to plan
ahead the future action when the patient may not be capable
to make decision e.g. proxy, life-prolongation modalities,
intubation and CPR
2. Explaining the possible choices with unbiased view and
without rush
3. Active listening to the patients’ opinions and desires
4. Respect the patients’ decisions

Context Outpatient/in patient/intensive care setting 
Domains of competence Patient care/ Medical knowledge and skills/ Interpersonal and 

communication skills/ Professionalism  
Required experience, 
knowledge, skills, attitudes 

Knowledge 
- Knowledge on the prognosis of the patients
- Knowledge on the EOL treatment modalities
Skills
- Basic communication skills
- Advocacy counseling skill
Attitudes
- Telling the truth
- Unbiased views
- Respect the patients’ decisions
- Empathic
Experience
- Demonstrate experience coping with advanced care
planning to patients with end-of-life incurable diseases in 1
case during 2 years of training

Assessment information 
sources to assess progress 
and ground for a summative 
entrustment decision  

- Direct observation
- Information from colleagues (multisource feedback)
- Medical conferences
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Title of the EPA (6.2) Advanced care planning to patients with end-of-life 
neurological diseases  

Entrustment for which level of 
supervision is to be reached at 
which stage of training?  

- Unsupervised at the end of third year – level 4 (1 case)

Milestone EPA 6: Providing palliative care in neurological disease 

Yr 1 Yr 2 Yr 3 
การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care) 
ก. มีทกัษะในการซกัประวตัิ ตรวจร่างกายผู้ป่วย ทําหตัถการ และการ
รวบรวมข้อมลู  

P P

ข. วินิจฉัย บําบดัรักษาภาวะผิดปกตทิางประสาทวิทยาที,พบโดยทั,วไปใน
ประเทศไทยได้  

P P

ค. บนัทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสมํ,าเสมอ 
ง. ป้องกนัโรคและสร้างเสริมสขุภาพ 
ความรู้ ความเชีcยวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้
แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน (Medical knowledge and skills) 
ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พืน̂ฐานของร่างกายและจติใจ 
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชพีและเชี,ยวชาญในสาขาประสาทวิทยา P P 
การเรียนรู้จากการปฏิบตัิ (Practice-based learning) 
ก. มีความคิดสร้างสรรค์ตามหลกัวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ 
และพฒันาระบบบริการสขุภาพ  
ข. ดําเนินการวิจยัทางการแพทย์และสาธารณสขุได้ 
ค. การใช้ยาอย่างสมเหตผุล 
ง. เรียนรู้และเพิ,มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบตัิ  P P 
ทักษะปฏิสมัพันธ์ และการสืcอสาร (Interpersonal and 
communication skills)  
ก. นําเสนอข้อมลูผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ 
ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะให้แก่แพทย์ นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากร
ทางการแพทย์  

P

ค. สื,อสารให้ข้อมลูแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ
โดยมีเมตตา เคารพการตดัสินใจและศกัดิúศรีของความเป็นมนุษย์ 

P P

ง. มีมนุษยสมัพนัธ์ดี ทํางานกบัผู้ร่วมงานทุกระดบัอย่างมีประสิทธิภาพ P P 
จ. เป็นที,ปรึกษาและให้คําแนะนําแก่แพทย์และบุคลากรอื,น โดยเฉพาะใน
ด้านประสาทวิทยา 

P P
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Yr 1 Yr 2 Yr 3 
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
ก.มีคณุธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื,อน
ร่วมวิชาชีพ และชุมชน  

P P

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื,อง
ตลอดชีวิต (Continuous Professional Development)  
ค. มีความรับผิดชอบต่องานที,ได้รับมอบหมาย 
ง. คํานึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม 
การปฏิบตัิงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice) 
ก. มีความรู้เกี,ยวกบัระบบสขุภาพและระบบยาของประเทศ 
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรักษาผู้ป่วย 
ค. มีความรู้ความเข้าใจเรื,องความปลอดภยัของผู้ป่วย 
ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี,ยวกบัสิทธิของผู้ป่วย P P 
จ. ใช้ทรัพยากรสขุภาพอย่างเหมาะสม และสามารถปรับเปลี,ยนการดแูล
รักษาผู้ป่วยให้เข้ากบับริบทของการบริการสาธารณสขุได้ตามมาตรฐาน
วิชาชีพ  

P P

EPA 7: Understand & interpretation of common neurological investigations 

Title of EPA Understand & interpretation of common neurological investigation 
Specifications 1. Provides the rational for order the investigations

2. Understand the principle, technique and limitation of the investigation
3. Interprets the result from each investigation with the clinical context
correctly
4. Understand the implications and urgency of an abnormal result and seek
assistance as needed

Context Ambulatory, emergency department, ICU/critical care and in-patient setting 
Domains of 
competence 

Patient care/ Medical knowledge and skills/ Practice-based learning/ 
Interpersonal and communicating skills/ Professionalism/ System-based 
practice 

Knowledge, 
skills, attitude 
and behavior 
and required 
experience for 
entrustment 

Knowledge: 
-Basic knowledge of principle and technique of the investigation
Skills:
-Able to interpret the results of each test correctly.
Attitude and behavior
-Professionalism and willingness to ask for help if needed
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Title of EPA Understand & interpretation of common neurological investigation 
Experience : 
-Completeness interpretation correctly in EEG (R2 2 cases /R3 5 cases),
EMG/NCS (R2 2 cases /R3 5 cases), CT/MRI (R2 5 cases /R3 5 cases),
CSF (R2 5 cases) within 2 years of training

Assessment 
information 
source to 
assess 
progress and 
ground for a 
summative 
entrustment 
decision 

-Direct observation
-Information from colleagues (multisource feedback)
-Medical records
-Bed-side discussion
-Medical conference

Entrustment for 
which level of 
supervision is 
to be reached 
at which stage 
of training? 

-Execution with reactive supervision by the end of second year – EEG 2
cases (level 3), EMG/NCS 2 cases (level 3), CT/MRI 5 cases (level 3),
-Unsupervised at the end of second year – CSF 5 cases (level 4)
-Unsupervised at the end of third year - EEG 5 cases (level 4), EMG/NCS 5
cases (level 4), CT/MRI 5 cases (level 4)

Milestone EPA 7: Understand & interpretation of common neurological investigations 

Yr 1 Yr 2 Yr 3 
การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care) 
ก. มีทกัษะในการซกัประวตัิ ตรวจร่างกายผู้ป่วย ทําหตัถการ และการรวบรวมข้อมลู P P 
ข. วินิจฉัย บําบดัรักษาภาวะผิดปกตทิางประสาทวิทยาที,พบโดยทั,วไปในประเทศ
ไทยได้  

P P

ค. บนัทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสมํ,าเสมอ 
ง. ป้องกนัโรคและสร้างเสริมสขุภาพ 
ความรู้ ความเชีcยวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาและ
สังคมรอบด้าน (Medical knowledge and skills)  
ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พืน̂ฐานของร่างกายและจติใจ 
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชพีและเชี,ยวชาญในสาขาประสาทวิทยา P P
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Yr 1 Yr 2 Yr 3 
การเรียนรู้จากการปฏิบตัิ (Practice-based learning) 
ก. มีความคิดสร้างสรรค์ตามหลกัวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ และพฒันา
ระบบบริการสขุภาพ  
ข. ดําเนินการวิจยัทางการแพทย์และสาธารณสขุได้ 
ค. การใช้ยาอย่างสมเหตผุล 
ง. เรียนรู้และเพิ,มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบตัิ  P P 
ทักษะปฏิสมัพันธ์ และการสืcอสาร (Interpersonal and communication skills) 
ก. นําเสนอข้อมลูผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ P P 
ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะให้แก่แพทย์ นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการ
แพทย์  

P

ค. สื,อสารให้ข้อมลูแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมี
เมตตา เคารพการตดัสินใจและศกัดิúศรีของความเป็นมนุษย์ 
ง. มีมนุษยสมัพนัธ์ดี ทํางานกบัผู้ร่วมงานทุกระดบัอย่างมีประสิทธิภาพ 
จ. เป็นที,ปรึกษาและให้คําแนะนําแก่แพทย์และบุคลากรอื,น โดยเฉพาะในด้าน
ประสาทวิทยา 
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
ก.มีคณุธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื,อนร่วมวิชาชีพ 
และชุมชน  
ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื,องตลอดชีวิต 
(Continuous Professional Development)  

P P

ค. มีความรับผิดชอบต่องานที,ได้รับมอบหมาย 
ง. คํานึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม 
การปฏิบตัิงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice) 
ก. มีความรู้เกี,ยวกบัระบบสขุภาพและระบบยาของประเทศ 
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรักษาผู้ป่วย P P 
ค. มีความรู้ความเข้าใจเรื,องความปลอดภยัของผู้ป่วย P P 
ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี,ยวกบัสิทธิของผู้ป่วย P P 
จ. ใช้ทรัพยากรสขุภาพอย่างเหมาะสม และสามารถปรับเปลี,ยนการดแูลรักษาผู้ป่วย
ให้เข้ากบับริบทของการบริการสาธารณสขุได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ  

 P P

38



EPA 8: Able to perform common procedure in neurology 

Title of EPA Able to perform common procedure in neurology (lumbar puncture, 
Administering of thrombolytic agent in acute stroke) 

Specifications 1. Provides the indication and contraindication for order the
procedure
2. Understands the principle, technique, limitation and complication
of the procedure
3. Detect the early and late complication of the procedure and
management correctly

Context Emergency department, ICU/critical care and in-patient setting 
Domains of 
competence 

Patient care/ Medical knowledge and skills/ Practice-based learning/ 
Interpersonal and communicating skills/ Professionalism/ System-
based practice 

Knowledge, skills, 
attitude and behavior 
and required 
experience for 
entrustment 

Knowledge: 
-Basic knowledge of principle, technique, limitation and complication
of the procedure
Skills:
-Able to do the procedure correctly.
Attitude and behavior
-Professionalism and willingness to ask for help if needed
Experience :
-Completeness do
: Lumbar puncture 2 cases within second year of training
: Administering of thrombolytic agent in acute stroke

- R2 2 cases (level 3)
- R3 3 cases (level 4)

Assessment 
information source to 
assess progress and 
ground for a 
summative 
entrustment decision 

-Direct observation
-Information from colleagues (multisource feedback)
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Title of EPA Able to perform common procedure in neurology (lumbar puncture, 
Administering of thrombolytic agent in acute stroke) 

Entrustment for which 
level of supervision is 
to be reached at 
which stage of 
training? 

- Lumbar puncture: Unsupervised at the end of second year – level 4
(2 cases)
- Administering of thrombolytic agent in acute stroke

- Execution with reactive supervision by the end of second year –
level 3 (2 cases) 

- Unsupervised at the end of third year – level 4 (3 cases)

Milestone EPA 8: Able to perform common procedure in neurology (lumbar puncture, 
Administering of thrombolytic agent in acute stroke) 

Yr 1 Yr 2 Yr 3 
การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care) 
ก. มีทกัษะในการซกัประวตัิ ตรวจร่างกายผู้ป่วย ทําหตัถการ และการรวบรวมข้อมลู P P 
ข. วินิจฉัย บําบดัรักษาภาวะผิดปกตทิางประสาทวิทยาที,พบโดยทั,วไปในประเทศไทย
ได้  

P P

ค. บนัทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสมํ,าเสมอ 
ง. ป้องกนัโรคและสร้างเสริมสขุภาพ 
ความรู้ ความเชีcยวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาและสังคม
รอบด้าน (Medical knowledge and skills)  
ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พืน̂ฐานของร่างกายและจติใจ P P 
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชพีและเชี,ยวชาญในสาขาประสาทวิทยา P P 
การเรียนรู้จากการปฏิบตัิ (Practice-based learning) 
ก. มีความคิดสร้างสรรค์ตามหลกัวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ และพฒันา
ระบบบริการสขุภาพ  
ข. ดําเนินการวิจยัทางการแพทย์และสาธารณสขุได้ 
ค. การใช้ยาอย่างสมเหตผุล 
ง. เรียนรู้และเพิ,มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบตัิ  P P 
ทักษะปฏิสมัพันธ์ และการสืcอสาร (Interpersonal and communication skills) 
ก. นําเสนอข้อมลูผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ P P 
ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะให้แก่แพทย์ นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย์ P P 
ค. สื,อสารให้ข้อมลูแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา 
เคารพการตดัสินใจและศกัดิúศรีของความเป็นมนุษย์  

P P

ง. มีมนุษยสมัพนัธ์ดี ทํางานกบัผู้ร่วมงานทุกระดบัอย่างมีประสิทธิภาพ 
จ. เป็นที,ปรึกษาและให้คําแนะนําแก่แพทย์และบุคลากรอื,น โดยเฉพาะในด้านประสาท
วิทยา 

P P
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Yr 1 Yr 2 Yr 3 
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
ก.มีคณุธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื,อนร่วมวิชาชีพ 
และชุมชน  
ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื,องตลอดชีวิต 
(Continuous Professional Development)  

P P

ค. มีความรับผิดชอบต่องานที,ได้รับมอบหมาย P P 
ง. คํานึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม 
การปฏิบตัิงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice) 
ก. มีความรู้เกี,ยวกบัระบบสขุภาพและระบบยาของประเทศ P P 
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรักษาผู้ป่วย P P 
ค. มีความรู้ความเข้าใจเรื,องความปลอดภยัของผู้ป่วย P P 
ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี,ยวกบัสิทธิของผู้ป่วย P P 
จ. ใช้ทรัพยากรสขุภาพอย่างเหมาะสม และสามารถปรับเปลี,ยนการดแูลรักษาผู้ป่วยให้
เข้ากบับริบทของการบริการสาธารณสขุได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ  

P P

EPA 9 Able to work with interpersonal health care teams 

Title of the EPA Working with interprofessional health care teams 
Specifications 1. Understands roles and responsibilities as a leader of

health care teams
2. Understands roles of other professions to
appropriately assess and address the health care
needs of the patients and populations served and how
the team works together to provide care
3. Works with individual of professions to maintain a
climate of mutual respect and share values
4. Communicates with patients, families and other
health professions in a responsive manner to support a
team approach to maintenance of health and the
treatment of disease
5. Listens actively, and encourages ideas and opinions
of other team members
6. Applies relationship-building values and the principle
of team dynamics to perform effectively in different
team roles to plan and deliver patient-centered care
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Title of the EPA Working with interprofessional health care teams 
7. Applies leadership practices that support
collaborative practice and team effectiveness

Context Ambulatory setting, emergency room, in-patient ward 
Domains of competence Knowledge and skills/Practice-based 

learning/Interpersonal and communication skills/ 
Professionalism/System-based learning  

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

Knowledge: Principles of team dynamics and 
interpersonal communication  
Skills: Communication, consultation, active listening, 
management, working practice with other health 
professions, leadership  
Attitude and behavior: Mutual respect, shared values, 
recognize one’s limitations  
Experience: Demonstrate experience in leading the 
health care team during primary physician or chief ward 
rotation within 3 years of training  

Assessment information source to 
assess progress and ground a 
summative entrustment decision  

Direct observation  
Mini-Peer Assessment Team / Multisource feedback 
(MSF)  
Self evaluation  

Entrustment for which level of 
supervision is to be reached at 
which stage of training?  

- Execution with reactive supervision (on request) by
the end of first year – level 3 (1 inpatient ward rotation)
- Unsupervised at the end of third year – level 4 (1
inpatient ward rotation)
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Milestone EPA 9: Able to work with interpersonal health care teams 

Yr 1 Yr 2 Yr 3 
การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care) 
ก. มีทกัษะในการซกัประวตัิ ตรวจร่างกายผู้ป่วย ทําหตัถการ และการ
รวบรวมข้อมลู  
ข. วินิจฉัย บําบดัรักษาภาวะผิดปกตทิางประสาทวิทยาที,พบโดยทั,วไปใน
ประเทศไทยได้  
ค. บนัทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสมํ,าเสมอ 
ง. ป้องกนัโรคและสร้างเสริมสขุภาพ 
ความรู้ ความเชีcยวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้
แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน (Medical knowledge and skills) 
ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พืน̂ฐานของร่างกายและจติใจ 
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชพีและเชี,ยวชาญในสาขาประสาทวิทยา 
การเรียนรู้จากการปฏิบตัิ (Practice-based learning) 
ก. มีความคิดสร้างสรรค์ตามหลกัวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ 
และพฒันาระบบบริการสขุภาพ  
ข. ดําเนินการวิจยัทางการแพทย์และสาธารณสขุได้ 
ค. การใช้ยาอย่างสมเหตผุล 
ง. เรียนรู้และเพิ,มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบตัิ  P P 
ทักษะปฏิสมัพันธ์ และการสืcอสาร (Interpersonal and 
communication skills)  
ก. นําเสนอข้อมลูผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ 
ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะให้แก่แพทย์ นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากร
ทางการแพทย์  

P P

ค. สื,อสารให้ข้อมลูแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ
โดยมีเมตตา เคารพการตดัสินใจและศกัดิúศรีของความเป็นมนุษย์ 

P P

ง. มีมนุษยสมัพนัธ์ดี ทํางานกบัผู้ร่วมงานทุกระดบัอย่างมีประสิทธิภาพ P P 
จ. เป็นที,ปรึกษาและให้คําแนะนําแก่แพทย์และบุคลากรอื,น โดยเฉพาะใน
ด้านประสาทวิทยา 

P P
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Yr 1 Yr 2 Yr 3 
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
ก.มีคณุธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื,อน
ร่วมวิชาชีพ และชุมชน  

P P

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื,อง
ตลอดชีวิต (Continuous Professional Development)  
ค. มีความรับผิดชอบต่องานที,ได้รับมอบหมาย P P 
ง. คํานึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม P P 
การปฏิบตัิงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice) 
ก. มีความรู้เกี,ยวกบัระบบสขุภาพและระบบยาของประเทศ P P 
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรักษาผู้ป่วย P P 
ค. มีความรู้ความเข้าใจเรื,องความปลอดภยัของผู้ป่วย P P 
ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี,ยวกบัสิทธิของผู้ป่วย P P 
จ. ใช้ทรัพยากรสขุภาพอย่างเหมาะสม และสามารถปรับเปลี,ยนการดแูล
รักษาผู้ป่วยให้เข้ากบับริบทของการบริการสาธารณสขุได้ตามมาตรฐาน
วิชาชีพ  

P P
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EPA competencies matrix 

EPA 
1 

EPA 
2 

EPA 
3 

EPA 
4 

EPA 
5 

EPA 
6 

EPA 
7 

EPA 
8 

EPA 
9 

Patient care � � � � � � 
Medical 
knowledge and 
skills 

� � � � � � 

Practice based 
learning 

� � � � � � 

Interpersonal 
and 
communication 
skills 

� � � � � � � 

Professionalism � � � � � � � 
System-based 
practice 

� � � � � � 

ผลของ EPA 

การวดัและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม  
ใช้วดัและประเมินผลมิติ in-training evaluation ดงัต่อไปนี ̂
มิติที, ° ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย์  
มิติที, ¢ การตรวจเวชระเบียนผู้ป่วยใน  
มิติที, £ การตรวจเวชระเบียนผู้ป่วยนอก  

เกณฑ์ประเมินการเลืcอนชัQนปี * 

1. เมื,อผ่านการฝึกอบรม 12 เดือน
EPA 1, 2, 3, 5 Level 3 (5 different cases for each EPA)  
EPA 4, 6 Level 3(1 different cases for each EPA) 
EPA 7 Level 3 (EEG 2 cases, EMG/NCS 2 cases, CT/MRI 5 cases) 

Level 4 (CSF 5 cases) 
EPA 8 - Lumbar puncture: level 4 (2 cases)

- Administering of thrombolytic agent in acute stroke: level 3 (2 cases)
EPA 9 Level 3 (1 in-patient ward rotation)
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3.2.2 เมื,อผ่านการฝึกอบรม 24 เดือน 
ในปีที, 2 ต้องประเมิน EPA ผ่านดงันี ̂ 
EPA 1, 2, 3, 5 Level 4 (5 different cases for each EPA) 
EPA 4, 6 Level 4(2 different cases for each EPA) 
EPA 7 Level 4 (EEG 5 cases, EMG/NCS 5 cases, CT/MRI 5 cases) 
EPA 8  Administering of thrombolytic agent in acute stroke: level 4 (3 cases) 
EPA 9   Level 4 (1 in-patient ward rotation) 

* แพทย์ประจําบ้านสามารถทํา EPA ให้ได้สงูกว่าเกณฑ์ขัน̂ตํ,าที,ตัง̂ไว้สําหรับแต่ละระดบัของชัน̂ปี ทัง̂
จํานวนและ level และ เมื,อสิน̂สดุการฝึกอบรม 24 เดือน แพทย์ประจําบ้านทุกคนต้องแสดงให้เห็นว่า
สามารถทํา EPA ได้ด้วยตนเองดงันี:̂
EPA 1 level 3 (5 different cases) 

level 4 (5 different cases) 
EPA 2 level 3 (5 different cases) 

level 4 (5 different cases) 
EPA 3 level 3 (5 different cases) 

level 4 (5 different cases) 
EPA 4 level 3 (1 different case)  

level 4 (2 different cases) 
EPA 5 level 3 (5 different cases)  

level 4 (5 different cases) 
EPA 6 level 3 (1 different case)  

level 4 (2 different cases) 
EPA 7 level 3 (EEG 2 cases, EMG/NCS 2 cases, CT/MRI 5 cases) 

level 4 (CSF 5 cases) 
level 4 (EEG 5 cases, EMG/NCS 5 cases, CT/MRI 5 cases) 

EPA 8 level 4 (Lumbar puncture 2 cases) 
level 3 (Administering of thrombolytic agent in acute stroke 2 cases) 
level 4 (Administering of thrombolytic agent in acute stroke 3 cases) 

EPA 9 level 3 (1 different rotations)  
level 4 (1 different rotations) 
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EPA 1 
ambulatory 

EPA 2 
IPD 

EPA 3 
Emergency 
/critical 

EPA 4 
preventive 

EPA 5 
consult 

EPA 6 
palliative 

EPA 7 
investigate 

EPA 8 
procedure 

EPA 9 
interpersonal 
team 

Stroke x x x x x x x No x 
Epilepsy x x x No x x x No x 
Neuromuscular 
disease: GBS, 
CIDP, MG, ALS 

x x x No x x x No x 

Autoimmune 
disease: NMO, 
MS, CNT disease 

x x x No x No x No No 

Neurodegenerative 
disease: AD, IPD 

x x No x x x x No x 

Headache: 
migraine, MOH 

x x x No x No x x No 

CNS infection x x x No x x x x x 
Movement 
disorder: 
movement in 
systemic disease 

x x x No x x x No x 
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ใบประเมิน EPA 
ส ำหร  บแพทย  ประจำบ  ำนสำขำอำย  รศำสตร  ประสำทวิทยำ ช ้นปีที่ 2/ แพทย  ประจำบ  ำนต  อยอดสำขำอำย  รศำสตร  ประสำทวิทยำ ช ้นปีที่ 1 

EPA 1: Management care of neurological diseases in the ambulatory setting  

เมื่อผ่านการฝึกอบรม 12 เดือน ตอ้งได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3: 5ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 

ชื่อแพทย  ประจำบ  ำน......................................................................................................... ช ้นปีท ี …………………..……สถำบ  น......................................................................................................................... 

หัวข้อการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 
ครั้งที่ 1 

โรค/ภาวะ........................ 
ครั้งที่ 2 

โรค/ภาวะ........................ 
ครั้งที่ 3 

โรค/ภาวะ........................ 
ครั้งที่ 4 

โรค/ภาวะ........................ 
ครั้งที่ 5 

โรค/ภาวะ........................ 
1. Detect significant problems of patients
2. Perform systemic physical examination correctly
3. Able to identify clinical relevant problems/differential diagnosis
4. Provide appropriate and relevant investigations
5. Provide proper and adequate management
6. Inform patients with proper and adequate information
7. Record proper and adequate clinical information
ผลการประเมินในภาพรวม** (  ) ผ่าน ( ) ไม่ผ่าน (  ) ผ่าน ( ) ไม่ผ่าน (  ) ผ่าน ( ) ไม่ผ่าน (  ) ผ่าน ( ) ไม่ผ่าน (  ) ผ่าน ( ) ไม่ผ่าน 

อาจารย  ..................................อาจารย  ................................อาจารย  ................................ อาจารย  .................................อาจารย  ............................ 
วันที่........................................วันที่.....................................วันที่.....................................  วันที่......................................วันที่................................... 

*ระด บศ กยภำพ 1 = สามารถปฏิบ ัติงานได้ภายใต้การควบค  มของอาจารย อย่างใกล้ชิด 2 = สามารถปฏิบ ัติงานได้เองภายใต ้การชี้แนะของอาจารย         
3 = สามารถปฏิบ ัติงานได้เองโดยมีอาจารย ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 4 = สามารถปฏิบ ัติงานได้เองและควบค  มผู้ท ี่มีประสบการณ น ้อยกว่า 
5 = สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเองและควบค มผู้ท่ีมีประสบการณ น้อยกว่าได้ 

** ผ ำน: ได ผลประเมิน > ระด บ 3 ในท กห วข อกำรประเมิน 
กำรให ข อมูลย อนกล บหร ือคำแนะนำอ ่ืนๆ………………………………………………………………….........…………….......................……….............................................................................................................................. 
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ใบประเมิน EPA 
ส ำหร  บแพทย  ประจำบ  ำนสำขำอำย  รศำสตร  ประสำทวิทยำ ช ้นปีที่ 2/ แพทย  ประจำบ  ำนต  อยอดสำขำอำย  รศำสตร  ประสำทวิทยำ ช ้นปีที่ 1 

EPA 2: Management case of neurological disease in the in-patient setting 

เมื่อผ่านการฝึกอบรม 12 เดือน ตอ้งได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3: 5 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 

ชื่อแพทย  ประจำบ  ำน......................................................................................................... ช น้ปีท ี …………………..……สถำบ  น......................................................................................................................... 

หัวข้อการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 
ครั้งที่ 1 

โรค/ภาวะ........................ 
ครั้งที่ 2 

โรค/ภาวะ........................ 
ครั้งที่ 3 

โรค/ภาวะ........................ 
ครั้งที่ 4 

โรค/ภาวะ........................ 
ครั้งที่ 5 

โรค/ภาวะ........................ 
1. Able to appraise patients’ severity 
2. Able to detect significant history/symptoms from patients/ 

relatives/referral physicians
3. Perform systemic physical examination correctly
4. Able to identify clinical relevant problems/differential diagnosis
5 . Provide appropriate and relevant investigations 
6. Provide proper and adequate management
7. Provide proper and adequate informations to the patients/

relatives/referral physicians
8. Record proper and adequate clinical information
9. Able to lead and communicate with the health-care team
ผลการประเมินในภาพรวม** (  ) ผ่าน ( ) ไม่ผ่าน (  ) ผ่าน ( ) ไม่ผ่าน (  ) ผ่าน ( ) ไม่ผ่าน (  ) ผ่าน ( ) ไม่ผ่าน (  ) ผ่าน ( ) ไม่ผ่าน 

อาจารย  ..................................อาจารย  ................................อาจารย  ................................ อาจารย  .................................อาจารย  ............................ 
วันที่........................................วันที่.....................................วันที่.....................................  วันที่......................................วันที่................................... 

*ระด บศ กยภำพ 1 = สามารถปฏิบ ัติงานได้ภายใต้การควบค  มของอาจารย อย่างใกล้ชิด 2 = สามารถปฏิบ ัติงานได้เองภายใต ้การชี้แนะของอาจารย         
3 = สามารถปฏิบ ัติงานได้เองโดยมีอาจารย ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 4 = สามารถปฏิบ ัติงานได้เองและควบค  มผู้ท ี่มีประสบการณ น ้อยกว่า 
5 = สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเองและควบค มผู้ท่ีมีประสบการณ น้อยกว่าได้ 

** ผ ำน: ได ผลประเมิน > ระด บ 3 ในท กห วข อกำรประเมิน 
กำรให ข อมูลย อนกล บหร ือคำแนะนำอ ่ืนๆ………………………………………………………………….........…………….......................……….............................................................................................................................. 
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ใบประเมิน EPA 
ส ำหร  บแพทย  ประจำบ  ำนสำขำอำย  รศำสตร  ประสำทวิทยำ ช ้นปีที่ 2/ แพทย  ประจำบ  ำนต  อยอดสำขำอำย  รศำสตร  ประสำทวิทยำ ช ้นปีที่ 1 

EPA 3: Manage case of neurological disease in emergency and critical care setting 

เมื่อผ่านการฝึกอบรม 12 เดือน ตอ้งได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3: 5 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 

ชื่อแพทย  ประจำบ  ำน......................................................................................................... ช ้นปีท ี …………………..……สถำบ  น......................................................................................................................... 

หัวข้อการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 
ครั้งที่ 1 

โรค/ภาวะ........................ 
ครั้งที่ 2 

โรค/ภาวะ........................ 
ครั้งที่ 3 

โรค/ภาวะ........................ 
ครั้งที่ 4 

โรค/ภาวะ........................ 
ครั้งที่ 5 

โรค/ภาวะ........................ 
1. Able to assess patients’ severity
2. Able to detect significant history/symptoms from patients/ relatives/referral 
physicians on first arrival
3. Perform systemic physical examination correctly
4. Able to identify clinical relevant problems/differential diagnosis

5. Provide appropriate and relevant investigations

6. Provide proper emergency management in emergency neurological conditions 
according to clinical problems ie. treatment of acute stroke, status epilepticus
7. Provide proper and adequate informations to the patients/relatives/referral 
physicians
8. Record proper and adequate clinical information
9. Able to lead and communicate with the health-care team
ผลการประเมินในภาพรวม** (  ) ผ่าน ( ) ไม่ผ่าน (  ) ผ่าน ( ) ไม่ผ่าน (  ) ผ่าน ( ) ไม่ผ่าน (  ) ผ่าน ( ) ไม่ผ่าน (  ) ผ่าน ( ) ไม่ผ่าน 

อาจารย  ..................................อาจารย  ................................อาจารย  ................................ อาจารย  .................................อาจารย  ............................ 
วันที่........................................วันที่.....................................วันที่.....................................  วันที่......................................วันที่................................... 

*ระด บศ กยภำพ 1 = สามารถปฏิบ ัติงานได้ภายใต้การควบค  มของอาจารย อย่างใกล้ชิด 2 = สามารถปฏิบ ัติงานได้เองภายใต ้การชี้แนะของอาจารย         
3 = สามารถปฏิบ ัติงานได้เองโดยมีอาจารย ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 4 = สามารถปฏิบ ัติงานได้เองและควบค  มผู้ท ี่มีประสบการณ น ้อยกว่า 
5 = สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเองและควบค มผู้ท่ีมีประสบการณ น้อยกว่าได้ 

** ผ ำน: ได ผลประเมิน > ระด บ 3 ในท กห วข อกำรประเมิน 
กำรให ข อมูลย อนกล บหร ือคำแนะนำอ ่ืนๆ………………………………………………………………….........…………….......................……….............................................................................................................................. 
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ใบประเมิน EPA 
ส ำหร  บแพทย  ประจำบ  ำนสำขำอำย  รศำสตร  ประสำทวิทยำ ช ้นปีที่ 2/ แพทย  ประจำบ  ำนต  อยอดสำขำอำย  รศำสตร  ประสำทวิทยำ ช ้นปีที่ 1 

EPA 4: Providing preventive care in specific neurological diseases 

 เมื่อผ่านการฝึกอบรม 12 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3: 1 ครั้ง (Cases in different diseases/problems)  

ชื่อแพทย  ประจำบ  ำน......................................................................................................... ช ้นปีที…่………………..……สถำบ  น........................................................................................................................ 

     หัวข้อการประเมิน 
ร

ครั้งที่ 1 
โรค/ภาวะ........................ 

1. Able to recommend first-line, appropriate screening tests and preventive care of neurological conditions
2. Provides a rationale for the decision to order the tests or preventive care
3. Incorporates the principle of cost-effectiveness in selecting the screening tests and preventive plan
4. Elicits and takes into account the age of patients and patients’ preference in making recommendation.
5. Correctly interprets the results of the tests
6. Able to explain the appropriateness of the screening and preventive care suggested to the patients
7. Understands the implications and urgency of an abnormal result and seek assistance as needed

ผลการประเมินในภาพรวม**       (  ) ผ่าน  ( ) ไม่ผ่าน 

อาจารย  .......................................................... 
วันที่............................................................... 

*ระด บศ กยภำพ 1 = สามารถปฏิบ ัติงานได้ภายใต้การควบค  มของอาจารย อย่างใกล้ชิด 2 = สามารถปฏิบ ัติงานได้เองภายใต ้การชี้แนะของอาจารย         
3 = สามารถปฏิบ ัติงานได้เองโดยมีอาจารย ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 4 = สามารถปฏิบ ัติงานได้เองและควบค  มผู้ท ี่มีประสบการณ น ้อยกว่า 
5 = สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเองและควบค มผู้ท่ีมีประสบการณ น้อยกว่าได้ 

** ผ ำน: ได ผลประเมิน > ระด บ 3 ในท กห วข อกำรประเมิน 
กำรให ข อมูลย อนกล บหร ือคำแนะนำอ ่ืนๆ………………………………………………………………….........…………….......................……….............................................................................................................................. 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 
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ใบประเมิน EPA 
ส ำหร  บแพทย  ประจำบ  ำนสำขำอำย  รศำสตร  ประสำทวิทยำ ช ้นปีที่ 2/ แพทย  ประจำบ  ำนต  อยอดสำขำอำย  รศำสตร  ประสำทวิทยำ ช ้นปีที่ 1 

EPA 5: Providing neurological consultation to non-neurological physicians 
เมื่อผ่านการฝึกอบรม 12 เดือน ตอ้งได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3: 5 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 
ชื่อแพทย  ประจำบ  ำน......................................................................................................... ช ้นปีที…่………………..……สถำบ  น........................................................................................................................ 

หัวข้อการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 
ครั้งที่ 1 

โรค/ภาวะ........................ 
ครั้งที่ 2 

โรค/ภาวะ........................ 
ครั้งที่ 3 

โรค/ภาวะ........................ 
ครั้งที่ 4 

โรค/ภาวะ........................ 
ครั้งที่ 5 

โรค/ภาวะ........................ 
1. Able to detect significant history/symptoms from patients/ 

relatives/consulting physicians
2. Perform systemic physical examination correctly
3. Able to identify clinical relevant problems and/or patient’s

risks to particular procedures/interventions
4. Provide appropriate and relevant investigations
5. Provide proper and adequate management including plan of

follow-up 
6. Effectively communicate with consulting physicians and
patients with proper and adequate information
7. Record proper and adequate clinical information
ผลการประเมินในภาพรวม** (  ) ผ่าน ( ) ไม่ผ่าน (  ) ผ่าน ( ) ไม่ผ่าน (  ) ผ่าน ( ) ไม่ผ่าน (  ) ผ่าน ( ) ไม่ผ่าน (  ) ผ่าน ( ) ไม่ผ่าน 

อาจารย  ..................................อาจารย  ................................อาจารย  ................................ อาจารย  .................................อาจารย  ............................ 
วันที่........................................วันที่.....................................วันที่.....................................  วันที่......................................วันที่................................... 

*ระด บศ กยภำพ 1 = สามารถปฏิบ ัติงานได้ภายใต้การควบค  มของอาจารย อย่างใกล้ชิด 2 = สามารถปฏิบ ัติงานได้เองภายใต ้การชี้แนะของอาจารย         
3 = สามารถปฏิบ ัติงานได้เองโดยมีอาจารย ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 4 = สามารถปฏิบ ัติงานได้เองและควบค  มผู้ท ี่มีประสบการณ น ้อยกว่า 
5 = สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเองและควบค มผู้ท่ีมีประสบการณ น้อยกว่าได้ 

** ผ ำน: ได ผลประเมิน > ระด บ 3 ในท กห วข อกำรประเมิน 
กำรให ข อมูลย อนกล บหร ือคำแนะนำอ ่ืนๆ………………………………………………………………….........…………….......................……….............................................................................................................................. 
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ใบประเมิน EPA 
ส ำหร  บแพทย  ประจำบ  ำนสำขำอำย  รศำสตร  ประสำทวิทยำ ช ้นปีที่ 2/ แพทย  ประจำบ  ำนต  อยอดสำขำอำย  รศำสตร  ประสำทวิทยำ ช ้นปีที่ 1 

EPA 6: Providing palliative care (ประเมินจาก portfolio); 6.1 (แผ นที่ 1) 

เมื่อผ่านการฝึกอบรม 12 เดือน ตอ้งได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3: 1 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 

ชื่อแพทย  ประจำบ  ำน......................................................................................................... ช ้นปีที…่………………..……สถำบ น........................................................................................................................ 

     หัวข้อการประเมิน 
ร

ครั้งที่ 1 
โรค/ภาวะ........................ 

1. Conveying a conversation to inform a diagnosis of the incurable disease to patients with or without their relatives
2. Active listening to the patients’ perception and concerns
3.Supporting the patients and maintaining realistic hope

ผลการประเมินในภาพรวม**       (  ) ผ่าน  ( ) ไม่ผ่าน 

อาจารย  .......................................................... 
วันที่............................................................... 

*ระด บศ กยภำพ 1 = สามารถปฏิบ ัติงานได้ภายใต้การควบค  มของอาจารย อย่างใกล้ชิด 2 = สามารถปฏิบ ัติงานได้เองภายใต ้การชี้แนะของอาจารย         
3 = สามารถปฏิบ ัติงานได้เองโดยมีอาจารย ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 4 = สามารถปฏิบ ัติงานได้เองและควบค  มผู้ท ี่มีประสบการณ น ้อยกว่า 
5 = สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเองและควบค มผู้ท่ีมีประสบการณ น้อยกว่าได้ 

** ผ ำน: ได ผลประเมิน > ระด บ 3 ในท กห วข อกำรประเมิน 
กำรให ข อมูลย อนกล บหร ือคำแนะนำอ ่ืนๆ………………………………………………………………….........…………….......................……….............................................................................................................................. 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 
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ใบประเมิน EPA 
ส ำหร  บแพทย  ประจำบ  ำนสำขำอำย  รศำสตร  ประสำทวิทยำ ช ้นปีที่ 2/ แพทย  ประจำบ  ำนต  อยอดสำขำอำย  รศำสตร  ประสำทวิทยำ ช ้นปีที่ 1 

EPA 7: Understand & interpretation of common neurological investigations 

เมื่อผ่านการฝึกอบรม 12 เดือน ตอ้งได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3: EEG 2 case, EMG/NCS 2 case, CT/MRI 5 case, CSF 5 case 

ชื่อแพทย  ประจำบ  ำน......................................................................................................... ช น้ปีที…่………………..……สถำบ  น........................................................................................................................ 

     หัวข้อการประเมิน 
ร

ระดับศักยภาพ (1-5)* 

1. Provides the rational for order the investigations
2. Understand the principle, technique and limitation of the investigation
3. Interprets the result from each investigation with the clinical context correctly
4. Understand the implications and urgency of an abnormal result and seek assistance as needed

ผลการประเมินในภาพรวม**       (  ) ผ่าน  ( ) ไม่ผ่าน 

*ระด บศ กยภำพ 1 = สามารถปฏิบ ัติงานได้ภายใต้การควบค  มของอาจารย อย่างใกล้ชิด 2 = สามารถปฏิบ ัติงานได้เองภายใต ้การชี้แนะของอาจารย         
3 = สามารถปฏิบ ัติงานได้เองโดยมีอาจารย ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 4 = สามารถปฏิบ ัติงานได้เองและควบค  มผู้ท ี่มีประสบการณ น ้อยกว่า 
5 = สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเองและควบค มผู้ท่ีมีประสบการณ น้อยกว่าได้ 

** ผ ำน: ได ผลประเมิน > ระด บ 3 ในท กห วข อกำรประเมิน 
กำรให ข อมูลย อนกล บหร ือคำแนะนำอ ่ืนๆ………………………………………………………………….........…………….......................……….............................................................................................................................. 
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แบบบ นทึกจ ำนวนห ตถกำร EEG 2 case 

ล าดับที ่ ว/ด/ป ชื่อผู้ป่วย/ HN อาจารย ผู้ค ม 

แบบบ นทึกจ ำนวนห ตถกำร EMG/NCS 2 case 

ล าดับที ่ ว/ด/ป ชื่อผู้ป่วย/ HN อาจารย ผู้ค ม 

แบบบ นทึกจ ำนวนห ตถกำร CT/MRI 5 case 

ล าดับที ่ ว/ด/ป ชื่อผู้ป่วย/ HN อาจารย รับรอง 

แบบบ นทึกจ ำนวนห ตถกำร CSF 5 case 

ล าดับที ่ ว/ด/ป ชื่อผู้ป่วย/ HN อาจารย รับรอง 
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ใบประเมิน EPA 
ส ำหร  บแพทย  ประจำบ  ำนสำขำอำย  รศำสตร  ประสำทวิทยำ ช ้นปีที่ 2/ แพทย  ประจำบ  ำนต  อยอดสำขำอำย  รศำสตร  ประสำทวิทยำ ช ้นปีที่ 1 

EPA 8: Able to perform common procedure in neurology แผ่นที่ 1 

เมื่อผ่านการฝึกอบรม 12 เดือน ตอ้งได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4: 2 ครั้ง (Lumbar puncture: Unsupervised at the end of second year level 4 (2 cases) 

ชื่อแพทย  ประจำบ  ำน......................................................................................................... ช ้นปีท ี่…………………..……สถำบ  น........................................................................................................................ 

หัวข้อการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 
ครั้งที่ 1 

โรค/ภาวะ.................................................. 
ครั้งที่ 2 

โรค/ภาวะ..................................... 

1. Provides the indication and contraindication for order the procedure

2. Understands the principle, technique, limitation and complication of the procedure

3. Detect the early and late complication of the procedure and management correctly

ผลการประเมินในภาพรวม**   (  ) ผ่าน           ( ) ไม่ผ่าน  (  ) ผ่าน    ( ) ไม่ผ่าน 

อาจารย  ....................................................อาจารย  ................................ 
วันที่.........................................................วันที่..................................... 

*ระด บศ กยภำพ 1 = สามารถปฏิบ ัติงานได้ภายใต้การควบค  มของอาจารย อย่างใกล้ชิด 2 = สามารถปฏิบ ัติงานได้เองภายใต ้การชี้แนะของอาจารย         
3 = สามารถปฏิบ ัติงานได้เองโดยมีอาจารย ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 4 = สามารถปฏิบ ัติงานได้เองและควบค  มผู้ท ี่มีประสบการณ น ้อยกว่า 
5 = สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเองและควบค มผู้ท่ีมีประสบการณ น้อยกว่าได้ 

** ผ ำน: ได ผลประเมิน > ระด บ 4 ในท กห วข อกำรประเมิน 
กำรให ข อมูลย อนกล บหร ือคำแนะนำอ ่ืนๆ………………………………………………………………….........…………….......................……….............................................................................................................................. 
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ใบประเมิน EPA 
ส ำหร  บแพทย  ประจำบ  ำนสำขำอำย  รศำสตร  ประสำทวิทยำ ช ้นปีที่ 2/ แพทย  ประจำบ  ำนต  อยอดสำขำอำย  รศำสตร  ประสำทวิทยำ ช ้นปีที่ 1 

EPA 8: Able to perform common procedure in neurology 

เมื่อผ่านการฝึกอบรม 12 เดือน ตอ้งได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3: 2 ครั้ง (Administering of thrombolytic agent in acute stroke)  

ชื่อแพทย  ประจำบ  ำน......................................................................................................... ช ้นปีท ี่…………………..……สถำบ  น........................................................................................................................ 

หัวข้อการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 
ครั้งที่ 1 

โรค/ภาวะ.................................................. 
ครั้งที่ 2 

โรค/ภาวะ..................................... 

2. Provides the indication and contraindication for order the procedure

2. Understands the principle, technique, limitation and complication of the procedure

3. Detect the early and late complication of the procedure and management correctly

ผลการประเมินในภาพรวม**             (  ) ผ่าน           ( ) ไม่ผ่าน       (  ) ผ่าน    ( ) ไม่ผ่าน 

อาจารย  ....................................................อาจารย  ................................ 
วันที่.........................................................วันที่..................................... 

*ระด บศ กยภำพ 1 = สามารถปฏิบ ัติงานได้ภายใต้การควบค  มของอาจารย อย่างใกล้ชิด 2 = สามารถปฏิบ ัติงานได้เองภายใต ้การชี้แนะของอาจารย         
3 = สามารถปฏิบ ัติงานได้เองโดยมีอาจารย ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 4 = สามารถปฏิบ ัติงานได้เองและควบค  มผู้ท ี่มีประสบการณ น ้อยกว่า 
5 = สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเองและควบค มผู้ท่ีมีประสบการณ น้อยกว่าได้ 

** ผ ำน: ได ผลประเมิน > ระด บ 4 ในท กห วข อกำรประเมิน 
กำรให ข อมูลย อนกล บหร ือคำแนะนำอ ่ืนๆ………………………………………………………………….........…………….......................……….............................................................................................................................. 
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ใบประเมิน EPA 
ส ำหร  บแพทย  ประจำบ  ำนสำขำอำย  รศำสตร  ประสำทวิทยำ ช ้นปีที่ 2/ แพทย  ประจำบ  ำนต  อยอดสำขำอำย  รศำสตร  ประสำทวิทยำ ช ้นปีที่ 1 

EPA 9: Able to work with interpersonal health care teams 
เมื่อผ่านการฝึกอบรม 12  เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3: 1 rotation 
ชื่อแพทย  ประจำบ  ำน......................................................................................................... ช ้นปีที…่………………..……สถำบ  น........................................................................................................................ 
ช วงเวลปฏิบ ตงิำนระหว ำง.......................................................................................................สถำนท่ีท่ีปฏิบ ติงำน.............................................................................................................................................. 

 
 
 

 

 
 

  

ความคิดเห็นอื่นๆ ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

 ลงนามผู้ประเมิน ....................................................... 
  (.................................................................................) 

วันที่...................................................................... 

หัวข้อการประเมิน คะแนน 

1. Understands roles and responsibilities as a leader of health care teams ผ่าน ไม่ผ่าน 
2.Understands roles of other professions to appropriately assess and address the health
care needs of the patients and populations served and how the team works together to
provide care
3.Works with individual of professions to maintain a climate of mutual respect and share
values
4.Communicates with patients, families and other health professions in a responsive
manner to support a team approach to maintenance of health and the treatment of
disease
5.Listens actively, and encourages ideas and opinions of other team members
6. Applies relationship-building values and the principle of team dynamics to perform
effectively in different team roles to plan and deliver patient-centered care
7. Applies leadership practices that support collaborative practice and team effectiveness
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ใบประเมิน EPA 
ส ำหร  บแพทย  ประจำบ  ำนสำขำอำย  รศำสตร  ประสำทวิทยำ ช ้นปีที่  3/ แพทย  ประจำบ  ำนต  อยอดสำขำอำย  รศำสตร  ประสำทวิทยำ ช ้นปีที่ 2 

EPA 1: Management care of neurological diseases in the ambulatory setting  

เมื่อผ่านการฝึกอบรม 24 เดือน ตอ้งได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4: 5 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 

ชื่อแพทย  ประจำบ  ำน......................................................................................................... ช ้นปีท ี …………………..……สถำบ  น......................................................................................................................... 

หัวข้อการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 
ครั้งที่ 1 

โรค/ภาวะ........................ 
ครั้งที่ 2 

โรค/ภาวะ........................ 
ครั้งที่ 3 

โรค/ภาวะ........................ 
ครั้งที่ 4 

โรค/ภาวะ........................ 
ครั้งที่ 5 

โรค/ภาวะ........................ 
1. Detect significant problems of patients
2. Perform systemic physical examination correctly
3. Able to identify clinical relevant problems/differential diagnosis
4. Provide appropriate and relevant investigations
5. Provide proper and adequate management
6. Inform patients with proper and adequate information
7. Record proper and adequate clinical information
ผลการประเมินในภาพรวม** (  ) ผ่าน ( ) ไม่ผ่าน (  ) ผ่าน ( ) ไม่ผ่าน (  ) ผ่าน ( ) ไม่ผ่าน (  ) ผ่าน ( ) ไม่ผ่าน (  ) ผ่าน ( ) ไม่ผ่าน 

อาจารย  ..................................อาจารย  ................................อาจารย  ................................ อาจารย  .................................อาจารย  ............................ 
วันที่........................................วันที่.....................................วันที่.....................................  วันที่......................................วันที่................................... 

*ระด บศ กยภำพ 1 = สามารถปฏิบ ัติงานได้ภายใต้การควบค  มของอาจารย อย่างใกล้ชิด 2 = สามารถปฏิบ ัติงานได้เองภายใต ้การชี้แนะของอาจารย         
3 = สามารถปฏิบ ัติงานได้เองโดยมีอาจารย ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 4 = สามารถปฏิบ ัติงานได้เองและควบค  มผู้ท ี่มีประสบการณ น ้อยกว่า 
5 = สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเองและควบค มผู้ท่ีมีประสบการณ น้อยกว่าได้ 

** ผ ำน: ได ผลประเมิน > ระด บ 3 ในท กห วข อกำรประเมิน 
กำรให ข อมูลย อนกล บหร ือคำแนะนำอ ่ืนๆ………………………………………………………………….........…………….......................……….............................................................................................................................. 
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ใบประเมิน EPA 
ส ำหร บแพทย ประจ ำบ ำนสำขำอำย รศำสตร ประสำทวิทยำ ช ้นปีท่ี 3/ แพทย ประจ ำบ ำนต อยอดสำขำอำย รศำสตร ประสำทวิทยำ ช ้นปีท่ี  2 

EPA 2: Management case of neurological disease in the in-patient setting 

เมื่อผ่านการฝึกอบรม 24 เดือน ตอ้งได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4: 5 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 

ชื่อแพทย  ประจำบ  ำน......................................................................................................... ช น้ปีท ี …………………..……สถำบ  น......................................................................................................................... 

หัวข้อการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 
ครั้งที่ 1 

โรค/ภาวะ........................ 
ครั้งที่ 2 

โรค/ภาวะ........................ 
ครั้งที่ 3 

โรค/ภาวะ........................ 
ครั้งที่ 4 

โรค/ภาวะ........................ 
ครั้งที่ 5 

โรค/ภาวะ........................ 
1. Able to appraise patients’ severity 
2. Able to detect significant history/symptoms from patients/ 

relatives/referral physicians
3. Perform systemic physical examination correctly
4. Able to identify clinical relevant problems/differential diagnosis
5 . Provide appropriate and relevant investigations 
6. Provide proper and adequate management
7. Provide proper and adequate informations to the patients/

relatives/referral physicians
8. Record proper and adequate clinical information
9. Able to lead and communicate with the health-care team
ผลการประเมินในภาพรวม** (  ) ผ่าน ( ) ไม่ผ่าน (  ) ผ่าน ( ) ไม่ผ่าน (  ) ผ่าน ( ) ไม่ผ่าน (  ) ผ่าน ( ) ไม่ผ่าน (  ) ผ่าน ( ) ไม่ผ่าน 

อาจารย  ..................................อาจารย  ................................อาจารย  ................................ อาจารย  .................................อาจารย  ............................ 
วันที่........................................วันที่.....................................วันที่.....................................  วันที่......................................วันที่................................... 

*ระด บศ กยภำพ 1 = สามารถปฏิบ ัติงานได้ภายใต้การควบค  มของอาจารย อย่างใกล้ชิด 2 = สามารถปฏิบ ัติงานได้เองภายใต ้การชี้แนะของอาจารย         
3 = สามารถปฏิบ ัติงานได้เองโดยมีอาจารย ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 4 = สามารถปฏิบ ัติงานได้เองและควบค  มผู้ท ี่มีประสบการณ น ้อยกว่า 
5 = สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเองและควบค มผู้ท่ีมีประสบการณ น้อยกว่าได้ 

** ผ ำน: ได ผลประเมิน > ระด บ 3 ในท กห วข อกำรประเมิน 
กำรให ข อมูลย อนกล บหร ือคำแนะนำอ ่ืนๆ………………………………………………………………….........…………….......................……….............................................................................................................................. 
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ใบประเมิน EPA 
ส ำหร บแพทย ประจ ำบ ำนสำขำอำย รศำสตร ประสำทวิทยำ ช ้นปีท่ี 3/ แพทย ประจ ำบ ำนต อยอดสำขำอำย รศำสตร ประสำทวิทยำ ช ้นปีท่ี  2 

EPA 3: Manage case of neurological disease in emergency and critical care setting 

เมื่อผ่านการฝึกอบรม 24 เดือน ตอ้งได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4: 5 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 

ชื่อแพทย  ประจำบ  ำน......................................................................................................... ช ้นปีท ี …………………..……สถำบ  น......................................................................................................................... 

หัวข้อการประเมิน 
ระดับศักยภาพ (1-5)* 

ครั้งที่ 1 
โรค/ภาวะ........................ 

ครั้งที่ 2 
โรค/ภาวะ........................ 

ครั้งที่ 3 
โรค/ภาวะ........................ 

ครั้งที่ 4 
โรค/ภาวะ........................ 

ครั้งที่ 5 
โรค/ภาวะ........................ 

1. Able to assess patients’ severity
2. Able to detect significant history/symptoms from patients/ relatives/referral 
physicians on first arrival
3. Perform systemic physical examination correctly
4. Able to identify clinical relevant problems/differential diagnosis

5. Provide appropriate and relevant investigations

6. Provide proper emergency management in emergency neurological conditions 
according to clinical problems ie. treatment of acute stroke, status epilepticus
7. Provide proper and adequate informations to the patients/relatives/referral 
physicians
8. Record proper and adequate clinical information
9. Able to lead and communicate with the health-care team
ผลการประเมินในภาพรวม** (  ) ผ่าน ( ) ไม่ผ่าน (  ) ผ่าน ( ) ไม่ผ่าน (  ) ผ่าน ( ) ไม่ผ่าน (  ) ผ่าน ( ) ไม่ผ่าน (  ) ผ่าน ( ) ไม่ผ่าน 

อาจารย  ..................................อาจารย  ................................อาจารย  ................................ อาจารย  .................................อาจารย  ............................ 
วันที่........................................วันที่.....................................วันที่.....................................  วันที่......................................วันที่................................... 

*ระด บศ กยภำพ 1 = สามารถปฏิบ ัติงานได้ภายใต้การควบค  มของอาจารย อย่างใกล้ชิด 2 = สามารถปฏิบ ัติงานได้เองภายใต ้การชี้แนะของอาจารย         
3 = สามารถปฏิบ ัติงานได้เองโดยมีอาจารย ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 4 = สามารถปฏิบ ัติงานได้เองและควบค  มผู้ท ี่มีประสบการณ น ้อยกว่า 
5 = สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเองและควบค มผู้ท่ีมีประสบการณ น้อยกว่าได้ 

** ผ ำน: ได ผลประเมิน > ระด บ 3 ในท กห วข อกำรประเมิน 
กำรให ข อมูลย อนกล บหร ือคำแนะนำอ ่ืนๆ………………………………………………………………….........…………….......................……….............................................................................................................................. 
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ใบประเมิน EPA 
ส ำหร บแพทย ประจ ำบ ำนสำขำอำย รศำสตร ประสำทวิทยำ ช ้นปีท่ี 3/ แพทย ประจ ำบ ำนต อยอดสำขำอำย รศำสตร ประสำทวิทยำ ช ้นปีท่ี  2 

EPA 4: Providing preventive care in specific neurological diseases 

 เมื่อผ่านการฝึกอบรม 24 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4: 2 ครั้ง (Cases in different diseases/problems)  

ชื่อแพทย  ประจำบ  ำน......................................................................................................... ช ้นปีที…่………………..……สถำบ  น........................................................................................................................ 

     หัวข้อการประเมิน 
ร

ครั้งที่ 1 
โรค/ภาวะ........................ 

1. Able to recommend first-line, appropriate screening tests and preventive care of neurological conditions
2. Provides a rationale for the decision to order the tests or preventive care
3. Incorporates the principle of cost-effectiveness in selecting the screening tests and preventive plan
4. Elicits and takes into account the age of patients and patients’ preference in making recommendation.
5. Correctly interprets the results of the tests
6. Able to explain the appropriateness of the screening and preventive care suggested to the patients
7. Understands the implications and urgency of an abnormal result and seek assistance as needed

ผลการประเมินในภาพรวม**       (  ) ผ่าน  ( ) ไม่ผ่าน 

อาจารย  .......................................................... 
วันที่............................................................... 

*ระด บศ กยภำพ 1 = สามารถปฏิบ ัติงานได้ภายใต้การควบค  มของอาจารย อย่างใกล้ชิด 2 = สามารถปฏิบ ัติงานได้เองภายใต ้การชี้แนะของอาจารย         
3 = สามารถปฏิบ ัติงานได้เองโดยมีอาจารย ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 4 = สามารถปฏิบ ัติงานได้เองและควบค  มผู้ท ี่มีประสบการณ น ้อยกว่า 
5 = สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเองและควบค มผู้ท่ีมีประสบการณ น้อยกว่าได้ 

** ผ ำน: ได ผลประเมิน > ระด บ 3 ในท กห วข อกำรประเมิน 
กำรให ข อมูลย อนกล บหร ือคำแนะนำอ ่ืนๆ………………………………………………………………….........…………….......................……….............................................................................................................................. 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 
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ใบประเมิน EPA 
ส ำหร บแพทย ประจ ำบ ำนสำขำอำย รศำสตร ประสำทวิทยำ ช ้นปีท่ี 3/ แพทย ประจ ำบ ำนต อยอดสำขำอำย รศำสตร ประสำทวิทยำ ช ้นปีท่ี  2 

EPA 5: Providing neurological consultation to non-neurological physicians 
เมื่อผ่านการฝึกอบรม 24 เดือน ตอ้งได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4: 5 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 
ชื่อแพทย  ประจำบ  ำน......................................................................................................... ช ้นปีที…่………………..……สถำบ  น........................................................................................................................ 

หัวข้อการประเมิน 
ระดับศักยภาพ (1-5)* 

ครั้งที่ 1 
โรค/ภาวะ........................ 

ครั้งที่ 2 
โรค/ภาวะ........................ 

ครั้งที่ 3 
โรค/ภาวะ........................ 

ครั้งที่ 4 
โรค/ภาวะ........................ 

ครั้งที่ 5 
โรค/ภาวะ........................ 

1. Able to detect significant history/symptoms from patients/ 
relatives/consulting physicians

2. Perform systemic physical examination correctly
3. Able to identify clinical relevant problems and/or patient’s

risks to particular procedures/interventions
4. Provide appropriate and relevant investigations
5. Provide proper and adequate management including plan of

follow-up 
6. Effectively communicate with consulting physicians and
patients with proper and adequate information
7. Record proper and adequate clinical information
ผลการประเมินในภาพรวม** (  ) ผ่าน ( ) ไม่ผ่าน (  ) ผ่าน ( ) ไม่ผ่าน (  ) ผ่าน ( ) ไม่ผ่าน (  ) ผ่าน ( ) ไม่ผ่าน (  ) ผ่าน ( ) ไม่ผ่าน 

อาจารย  ..................................อาจารย  ................................อาจารย  ................................ อาจารย  .................................อาจารย  ............................ 
วันที่........................................วันที่.....................................วันที่.....................................  วันที่......................................วันที่................................... 

*ระด บศ กยภำพ 1 = สามารถปฏิบ ัติงานได้ภายใต้การควบค  มของอาจารย อย่างใกล้ชิด 2 = สามารถปฏิบ ัติงานได้เองภายใต ้การชี้แนะของอาจารย         
3 = สามารถปฏิบ ัติงานได้เองโดยมีอาจารย ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 4 = สามารถปฏิบ ัติงานได้เองและควบค  มผู้ท ี่มีประสบการณ น ้อยกว่า 
5 = สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเองและควบค มผู้ท่ีมีประสบการณ น้อยกว่าได้ 

** ผ ำน: ได ผลประเมิน > ระด บ 3 ในท กห วข อกำรประเมิน 
กำรให ข อมูลย อนกล บหร ือคำแนะนำอ ่ืนๆ………………………………………………………………….........…………….......................……….............................................................................................................................. 
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ใบประเมิน EPA 
ส ำหร บแพทย ประจ ำบ ำนสำขำอำย รศำสตร ประสำทวิทยำ ช ้นปีท่ี 3/ แพทย ประจ ำบ ำนต อยอดสำขำอำย รศำสตร ประสำทวิทยำ ช ้นปีท่ี  2 

EPA 6: Providing palliative care (ประเมินจาก portfolio); 6.1 (แผ นที่ 1) 

เมื่อผ่านการฝึกอบรม 24 เดือน ตอ้งได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4: 1 ครั้ง (Cases in different diseases/problems) 

ชื่อแพทย  ประจำบ  ำน......................................................................................................... ช ้นปีที…่………………..……สถำบ น........................................................................................................................ 

     หัวข้อการประเมิน 
ร

ครั้งที่ 1 
โรค/ภาวะ........................ 

1. Conveying a conversation to inform a diagnosis of the incurable disease to patients with or without their relatives
2. Active listening to the patients’ perception and concerns
3.Supporting the patients and maintaining realistic hope

ผลการประเมินในภาพรวม**       (  ) ผ่าน  ( ) ไม่ผ่าน 

อาจารย  .......................................................... 
วันที่............................................................... 

*ระด บศ กยภำพ 1 = สามารถปฏิบ ัติงานได้ภายใต้การควบค  มของอาจารย อย่างใกล้ชิด 2 = สามารถปฏิบ ัติงานได้เองภายใต ้การชี้แนะของอาจารย         
3 = สามารถปฏิบ ัติงานได้เองโดยมีอาจารย ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 4 = สามารถปฏิบ ัติงานได้เองและควบค  มผู้ท ี่มีประสบการณ น ้อยกว่า 
5 = สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเองและควบค มผู้ท่ีมีประสบการณ น้อยกว่าได้ 

** ผ ำน: ได ผลประเมิน > ระด บ 3 ในท กห วข อกำรประเมิน 
กำรให ข อมูลย อนกล บหร ือคำแนะนำอ ่ืนๆ………………………………………………………………….........…………….......................……….............................................................................................................................. 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 
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ใบประเมิน EPA 
ส ำหร บแพทย ประจ ำบ ำนสำขำอำย รศำสตร ประสำทวิทยำ ช ้นปีท่ี 3/ แพทย ประจ ำบ ำนต อยอดสำขำอำย รศำสตร ประสำทวิทยำ ช ้นปีท่ี  2 

EPA 7: Understand & interpretation of common neurological investigations 

เมื่อผ่านการฝึกอบรม 24 เดือน ตอ้งได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4: EEG 5 case, EMG/NCS 5 case, CT/MRI 5 case 

ชื่อแพทย  ประจำบ  ำน......................................................................................................... ช น้ปีที…่………………..……สถำบ  น........................................................................................................................ 

     หัวข้อการประเมิน 
ร

ระดับศักยภาพ (1-5)* 

1. Provides the rational for order the investigations
2. Understand the principle, technique and limitation of the investigation
3. Interprets the result from each investigation with the clinical context correctly
4. Understand the implications and urgency of an abnormal result and seek assistance as needed

ผลการประเมินในภาพรวม**       (  ) ผ่าน  ( ) ไม่ผ่าน 

*ระด บศ กยภำพ 1 = สามารถปฏิบ ัติงานได้ภายใต้การควบค  มของอาจารย อย่างใกล้ชิด 2 = สามารถปฏิบ ัติงานได้เองภายใต ้การชี้แนะของอาจารย         
3 = สามารถปฏิบ ัติงานได้เองโดยมีอาจารย ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 4 = สามารถปฏิบ ัติงานได้เองและควบค  มผู้ท ี่มีประสบการณ น ้อยกว่า 
5 = สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเองและควบค มผู้ท่ีมีประสบการณ น้อยกว่าได้ 

** ผ ำน: ได ผลประเมิน > ระด บ 3 ในท กห วข อกำรประเมิน 
กำรให ข อมูลย อนกล บหร ือคำแนะนำอ ่ืนๆ………………………………………………………………….........…………….......................……….............................................................................................................................. 
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แบบบ นทึกจ ำนวนห ตถกำร EEG 5  case 

ล าดับที ่ ว/ด/ป ชื่อผู้ป่วย/ HN อาจารย ผู้ค ม 

แบบบ นทึกจ ำนวนห ตถกำร EMG/NCS 5 case 

ล าดับที ่ ว/ด/ป ชื่อผู้ป่วย/ HN อาจารย ผู้ค ม 

แบบบ นทึกจ ำนวนห ตถกำร CT/MRI 5 case 

ล าดับที ่ ว/ด/ป ชื่อผู้ป่วย/ HN อาจารย รับรอง 
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ใบประเมิน EPA 
ส ำหร บแพทย ประจ ำบ ำนสำขำอำย รศำสตร ประสำทวิทยำ ช ้นปีท่ี 3/ แพทย ประจ ำบ ำนต อยอดสำขำอำย รศำสตร ประสำทวิทยำ ช ้นปีท่ี  2 

EPA 8: Able to perform common procedure in neurology 

เมื่อผ่านการฝึกอบรม 24 เดือน ตอ้งได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4: 3 ครั้ง (Administering of thrombolytic agent in acute stroke)  

ชื่อแพทย  ประจำบ  ำน......................................................................................................... ช ้นปีท ี่…………………..……สถำบ  น........................................................................................................................ 

หัวข้อการประเมิน 

ระดับศักยภาพ (1-5)* 
ครั้งที่ 1 

โรค/ภาวะ.................................................. 
ครั้งที่ 2 

โรค/ภาวะ..................................... 

1. Provides the indication and contraindication for order the procedure

2. Understands the principle, technique, limitation and complication of the procedure

3. Detect the early and late complication of the procedure and management correctly

ผลการประเมินในภาพรวม**             (  ) ผ่าน           ( ) ไม่ผ่าน       (  ) ผ่าน    ( ) ไม่ผ่าน 

อาจารย  ....................................................อาจารย  ................................ 
วันที่.........................................................วันที่..................................... 

*ระด บศ กยภำพ 1 = สามารถปฏิบ ัติงานได้ภายใต้การควบค  มของอาจารย อย่างใกล้ชิด 2 = สามารถปฏิบ ัติงานได้เองภายใต ้การชี้แนะของอาจารย         
3 = สามารถปฏิบ ัติงานได้เองโดยมีอาจารย ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 4 = สามารถปฏิบ ัติงานได้เองและควบค  มผู้ท ี่มีประสบการณ น ้อยกว่า 
5 = สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเองและควบค มผู้ท่ีมีประสบการณ น้อยกว่าได้ 

** ผ ำน: ได ผลประเมิน > ระด บ 4 ในท กห วข อกำรประเมิน 
กำรให ข อมูลย อนกล บหร ือคำแนะนำอ ่ืนๆ………………………………………………………………….........…………….......................……….............................................................................................................................. 
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ใบประเมิน EPA 
ส ำหร บแพทย ประจ ำบ ำนสำขำอำย รศำสตร ประสำทวิทยำ ช ้นปีท่ี 3/ แพทย ประจ ำบ ำนต อยอดสำขำอำย รศำสตร ประสำทวิทยำ ช ้นปีท่ี  2 

EPA 9: Able to work with interpersonal health care teams 
เมื่อผ่านการฝึกอบรม 24  เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4: 1 rotation 
ชื่อแพทย  ประจำบ  ำน......................................................................................................... ช ้นปีที…่………………..……สถำบ  น........................................................................................................................ 

ช วงเวลปฏิบ ตงิำนระหว ำง.......................................................................................................สถำนท่ีท่ีปฏิบ ติงำน.............................................................................................................................................. 

ความคิดเห็นอื่นๆ ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

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

 ลงนามผู้ประเมิน ....................................................... 
  (.................................................................................) 

วันที่...................................................................... 

หัวข้อการประเมิน คะแนน 
1. Understands roles and responsibilities as a leader of health care teams ผ่าน ไม่ผ่าน 
2.Understands roles of other professions to appropriately assess and address the health
care needs of the patients and populations served and how the team works together to
provide care
3.Works with individual of professions to maintain a climate of mutual respect and share
values
4.Communicates with patients, families and other health professions in a responsive
manner to support a team approach to maintenance of health and the treatment of
disease
5.Listens actively, and encourages ideas and opinions of other team members
6. Applies relationship-building values and the principle of team dynamics to perform
effectively in different team roles to plan and deliver patient-centered care
7. Applies leadership practices that support collaborative practice and team effectiveness



ภาคผนวก ) 
เนื ,อหาของการฝึกอบรม/หลักสูตร 

โรคหรือภาวะทางประสาทวิทยาทีCสําคัญ  
โรคที'สําคญัทางอายุรศาสตร์ ที'อายุรแพทยต้์องวินิจฉัยและรักษาได้ไม่ว่าโรคจะอยู่ในระดบัใดก็ตาม โดย
แบ่งตามวิธีจดัการเรียนรู้ดงันี J  
ระดับ G โรคหรือภาวะที'พบบ่อย และมีความสําคญัซึ'งแพทย์ประจําบ้านสามารถเรียนรู้ได้จากผู้ป่วย
โดยตรง  
ระดับ ) โรคหรือภาวะที'พบน้อยกว่าระดบั Sและมีความสําคญัซึ'งแพทย์ประจําบ้านสามารถ เรียนรู้จาก
ผู้ป่วยแต่ไม่ได้ดแูลผู้ป่วยโดยตรง เชน่ การร่วมดแูลในหอผู้ป่วย(ward rotation) ด้วยกนั เป็นต้น 
ระดับ H โรคที'พบน้อยแต่มีความสําคญั ซึ'งแพทยป์ระจําบ้านสามารถเรียนรู้โดยการศึกษาด้วยตนเอง หรือ
ฟังบรรยาย และสถาบนัฝึกอบรมควรจดัให้มีการเรียนรู้โรคในกลุ่มนี Jอย่างพอเพยีง  

หลักสตูรการฝึกอบรม จะครอบคลุมเนื ,อหาต่อไปนี , 1 2 3 
ความรู้พื ,นฐานของระบบประสาทและโครงสร้างทีCเกีCยวข้อง 

1. Molecular neuroscience and basic principle of genetic

2. Synaptic transmission

3. Functional anatomy of the central nervous system

4. Sensory system and perception of the nervous system

5. Motor system

6. Brain stem and reticular core

7. Integration of sensory and motor system

8. Hypothalamus, limbic system, and cerebral cortex

9. Localization of higher cortical functions and disorders of
language, memory, executive function, visuospatial
function, attention; thought and affect; behavioral and
psychological problems in neurological diseases

10. Research methodology

11. Principle of palliative care medicine

12. Principle of counseling and communication skill

โรคทีCสําคัญและพบได้บ่อยของประสาทวิทยา  

1. Emergency conditions in neurology and neurocritical 
care 

1.1 Status epilepticus P 

1.2 Coma and alteration of consciousness P 

1.3 Syndrome of rapidly increased intracranial pressure P 
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Head injury with intracranial bleeding  P   

Brain abscess or meningitis with increased intracranial 
pressure  

P   

Hypertensive encephalopathy  P   
Cerebrovascular disease with increased intracranial 
pressure  

P   

Neoplasm with increased intracranial pressure P   

1.4 Syndrome of acute or subacute spinal cord 
compression  

P   

1.5 Toxic and metabolic disorders of the nervous system  P   

1.6 Extrapyramidal reaction to medication    

Neuroleptic malignant syndrome P   

Serotonin syndrome P   

1.7 Acute respiratory failure due to     

Brainstem disorders P   
Acute myelopathy P   

Myasthenic crisis  P   
Cholinergic crisis    P 

Guillain Barre’ syndrome  P   
Poliomyelitis and paralysis caused by other viruses P   

Tetanus   P  
Rabies   P 

1.8. Acute stroke    

Acute ischemic stroke requires thrombolytic treatment P   
Acute ischemic stroke requires endovascular treatment P   

Primary intracerebral hemorrhage P   
Anticogulant associated intracerebral hemorrhage P   

Subarachnoid hemorrhage (with or without 
complications) 

P   

Venous sinus thrombosis with or without hemorrhage P   
1.9 Inflammatory emergency 

Acute myelitis P 

Acute encephalitis P 

Attacks of demyelinating diseases P 

1.10 Brain death declaration P 

1.11 Monitoring in neurological critical patients 
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Monitoring of intracranial pressure P 

Continuous monitoring of EEG P 

TCD detection and monitoring of vasospasm P 

2. ภาวะทีCพบบ่อยทางประสาทวิทยา

- Episodic impairment of consciousness P 

- Falls and drop attacks P 

- Delirium, stupor and coma P 

- Excessive daytime sleepiness P 

- Intellectual and memory impairment P 

- Behavior and personality disturbances P 

- Depression and psychosis in neurological practice P 

- Agnosia and apraxia P 

- Disorders of attention, delirium P 

- Language disorders P 

- Difficulties with speech and swallowing P 

- Visual loss P 

- Abnormalities of the optic nerve and retina P 

- Eye movement disorders and diplopia P 

- Pupillary and eyelid abnormalities P 

- Dizziness and vertigo P 

- Hearing loss and tinnitus P 

- Disturbances of taste and smell P 

- Disturbances of lower cranial nerves P 

- Cranial and facial pain P 

- Brain stem syndrome P 

- Ataxic disorders P 

- Movement disorders P 

- Gait disorders

- Hemiplegia and monoplegia

P

- Paraplegia and spinal cord syndromes P 

- Proximal, distal and generalized weakness P 

- Muscle pain and cramps P 

- Sensory abnormalities P 

- Autonomic dysfunction P 

- Arm and neck pain P 

71



- Low back and lower limb pain P 

3. โรคทีCพบบ่อยทางประสาทวิทยา  
3.1 Neurological complications of systemic disease  

3.1.1. Cardiac disorders and the nervous system 
- Cardiogenic embolism P 

- Syncope P 

- Cardiac arrest P 

- Complications of cardiac catheterization and surgery P 

- Infective endocarditis P 

3.1.2. Disease of aorta 

- Aortitis P 

- Aortic aneurysm P 

- Coarctation of the aorta P 

- Subclavian steal syndrome P 

- Complications of aortic surgery P 

3.1.3. Connective tissue diseases and vasculitides 

- Polyarteritis nodosa, Churg-Strauss syndrome and
overlap syndrome

P

- Giant cell arteritis P 

- Wegener’s granulomatosis P 

- Isolated angiitis of the nervous system P 

- Rheumatoid arthritis P 

- Systemic lupus erythematosus P 

- Sjogren’s syndrome P 

- Progressive systemic sclerosis P 

- Bechet’s disease P 

3.1.4. Respiratory diseases 

- Hypoxia P 

- Hypercapnia P 

3.1.5. Hematologic disorders and the nervous system 

- Thalassemia P 

- Megaloblastic anemia P 

- Leukemias P 

- Lymphoma P 

- Plasma cell dyscrasia P 
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- Polycythemia P 

- Thrombocytopenia P 

- Thrombotic thrombocytopenic purpura P 

- Other bleeding disorders P 

- Antiphospholipid syndrome P 

3.1.6. Disorders of liver and gastrointestinal tract 
- Liver diseases P 

- Gastrointestinal diseases P 

- Whipple’s disease P 

3.1.7. Disorders of renal and electrolyte disturbance 
- Renal failure P 

- Neurological complications of dialysis P 

- Neurological complications of renal transplantation P 

- Electrolyte disturbance

- Sodium P 

- Potassium P 

- Calcium P 

- Magnesium P 

3.1.8. Disorders of endocrine 
- Pituitary diseases

- Pituitary adenoma P 

- Cushing’s disease and syndrome P 

- Hypopituitarism P 

-Diabetes insipidus P 

Thyroid diseases 

- Hyperthyroidism P 

- Hypothyroidism P 

- Hashimoto’s thyroiditis P 

Parathyroid diseases 

- Hyperparathyroidism P 

- Hypoparathyroidism P 

Adrenal diseases 

- Pheochromocytoma P 

- Addison’s disease P 

Diabetes mellitus P 

Hypoglycemia P 
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3.1.9. Disorders of malignancy, complications and 
treatment  
Malignancy 

- Direct invasion P 

- Metastasis P 

- Paraneoplastic syndrome P 

Radiation effect 

- Central nervous system P 

- Peripheral nervous system P 

3.2 Trauma of the nervous system 

Craniocerebral trauma P 

Spinal cord trauma P 

Peripheral nerve trauma P 

3.3 Vascular diseases of the nervous system 

Ischemic cerebrovascular disease P 

Intracerebral hemorrhage P 

Subdural and epidural hematoma P 

Subarchnoid hemorrhage P 

Intracranial aneurysms P 

Arteriovenous malformation P 

Stroke in the young P 

Spinal cord vascular disease P 

Central nervous system vasculitis P 

Cerebral venous sinus thrombosis P 

3.4 Infection of the nervous system 

Bacterial infection P 

Fungal and parasitic infection P 

Viral infection P 

The neurological manifestations of HIV infection P 
3.5 Primary and secondary tumors of the central nervous 
system  

Neuroepithelial tumor P 

Meningeal tumor P 

Germ cell tumor P 

Lymphoma and haemopoietic tumor P 

Metastatic tumor P 
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3.6 Inflammatory demyelinating diseases of the central 
nervous system  
Neuromyelitis optica spectrum disorder P 

Multiples sclerosis P 

Idiopathic myelitis P 

Optic neuritis P 

Autoimmune encephalitis P 

Acute disseminated encephalomyelitis P 

Paraneoplastic neurological disease P 

Immune reconstitutional inflammatory syndrome P 

NeuroBechet disease P 

Neurosarcoidosis P 
3.7 Anoxic and ischemic encephalopathies 

Anoxic-ischemic encephalopathy P 

Persistent vegetative state P 

Prognosis of anoxic coma after cardiopulmonary arrest P 

Brain death P 

Delayed post anoxic syndrome P 

3.8 Toxic and metabolic encephalopathies 

Disorder of osmolarity and sodium P 

Disorder of blood sugar P 

Hepatic encephalopathy P 

Uremic encephalopathy P 

Disorders of calcium P 

Drug induced encephalopathy P 

Alcohol intoxication P 

Recreational induced encephalopathy P 

Disorders of magnesium P 
3.9 Deficiency diseases of the nervous system 

Vitamin B12 deficiency P 

Folate deficiency P 

Vitamin E deficiency P 

Pellagra P 

Vitamin B6 deficiency P 

Beri beri P 

Wernicke- Korsakoff syndrome P 

Vitamin A P 
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Vitamin D P 

Protein- calorie malnutrition P 

3.10 Effect of toxins and physical agents on the nervous 
system  

Effects of occupational and environmental agents on the 
nervous system  

P

Effects of drugs abuse on the nervous system P 

Neurotoxins of animals and plants P 

Marine toxins P 
3.11 Disorders of cerebrospinal fluid circulation and brain 
edema  
Hydrocephalus P 

Normal-pressure hydrocephalus P 

Benign intracranial hypertension P 

Cerebral edema P 
3.12 Developmental disorders of the nervous system 

Disorders of neurulation P 

Disorders of mitotic proliferation of neuroblasts 
(neuronogenesis) 

P

Disorders of programmed cell death (apoptosis) P 

Disorders of neuroblast migration P 

Disorders of fissures and sulci P 

Disorders of neurite growth P 

Disorders of membrane polarity P 

Disorders of synaptogenesis P 

Disorders of neurotransmitter synthesis P 

Disorders of myelination P 

Etiology of central nervous system malformations 

Ischemic encephalopathy in the fetus and other 
teratogenic factors 

P

Molecular genetic classification of malformations of the 
nervous system 

P

Clinical expression of selected malformations of the 
nervous system 
Disorders of symmetry and cellular lineage P 

Disorders of neurulation P 

Midline malformations of the forebrain P 

76



Disorders of early neuroblast migration P 

Disturbances of late neuroblast migration P 

Disorders of cerebellar development P 

3.13 Developmental disabilities 

Intellectual disability/mental retardation P 

Learning disabilities: dyslexia, attention deficit 
hyperactivity disorder 

P

Autistic disorder P 

Cerebral palsy P 

3.14 Inborn errors of metabolism of the nervous system 

Disorders involving complex molecules 

Lysosomal Storage Disorders P 

Neuronal Ceroid Lipofuscinoses P 

Peroxisomal Disorders P 
Disorders involving small molecules 

Disorders of Amino and Organic Acid Metabolism P 

Disorders of Energy Metabolism P 

Other subclassifications of inborn errors of metabolism 

Disorders of Cholesterol and Lipoprotein Metabolism P 

Other disorders of Metals (Copper, Zinc, Iron) P 

Disorders of Polyol Metabolism, including Galactose and 
Fructose 

P

Disorders Associated with Vitamin Metabolism P 

Congenital Disorders of Glycosylation (CDG) P 

Disorders of Purine and Pyrimidine Metabolism P 

Porphyrias P 

Neurotransmitter Inborn Errors of Metabolism P 

Disorders of Glycine and Serine Metabolism P 

Creatine Deficiency Syndromes P 

3.15 Neurocutaneous disease 

Neurofibromatosis P 

Tuberous sclerosis complex P 

Von Hippel- Lindau disease P 

Nevoid basal cell carcinoma syndrome P 

Lentiginosis-deafness-cardiomyopathy syndrome P 

Hypomelanosis of Ito P 
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Xeroderma pigmentosum P 

Neuroichthyosis P 

Chediak-Higashi syndrome P 

Progeria P 

Incontinential pigmenti P 

Neurocutaneous melanosis 
Linear sebaceous nevus  

P

Sturge – Weber syndrome P 

Klippel-Trenaunay syndrome P 

3.16 The dementias 

Rapidly progressive dementia P 

Early onset dementia P 

Alzheimer’s disease P 

Down’ s syndrome P 

Frontotemporal lobar degeneration P 

Primary progressive aphasia P 

Dementia with Lewy bodies P 

Parkinson’s disease dementia P 

Vascular dementia P 

Other dementia syndromes P 

3.17 The epilepsies 

Provoked seizure P 

Epilepsy syndromes P 

Generalized epilepsy P 

Focal epilepsy P 

Status epilepticus P 

Febrile convulsion P 

Drug resistant epilepsy P 

Focal epilepsy due to hippocampal sclerosis P 

3.18 Disorders of sleep 

Insomnia P 

Excessive sleepiness 

1. Narcoleptic syndrome P 

2. Hypersomnolence P 

Sleep apnea P 

Parasomnias P 
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3.19 Headache and other craniofacial pain 

Migraine P 

Tension type headache P 

Trigeminal autonomic cephalalgia (TACs) P 

Other primary headache disorder P 

Medication Overused Headache (MOH) P 

Headache attributed to cranial and/or cervical vascular 
disorder  
1.Headache attributed to giant cell arteritis P 

2.Headache attributed to cerebral ischemic event P 

3.Headache attributed to cerebral venous thrombosis
(CVT)

P

4.Headache attributed to reversible cerebral vasco
constriction syndrome (RCVS)

P

Headache attributed to non-vascular intracranial disorder 
1. Headache attributed to idiopathic intracranial
hypertension or Low CSF pressure (2)

P

Headache attributed to disorder of cranium, neck, eyes, 
ears, nose, sinuses, teeth, mouth or other facial or cervical 
structure 

1. Cervicogenic headache (3) P 

2.Headache attributed to rhinosinusitis (1) P 

Painful lesions of the cranial nerves and other facial pain 
1. Trigeminal neuralgia (1) P 

2. Glossopharyngeal neuralgia (2) P 

3. Occipital neuralgia (2) P 

4. Tolosa-Hunt syndrome (2) P 

5. Postherpetic neuralgia (1) P 

3.20 The cranial neuropathies 

Bell’s palsy P 

Third nerve palsy P 

Forth nerve palsy P 

Sixth nerve palsy P 

Multiple cranial nerve palsy P 

Cavernous sinus syndrome P 

Superior orbital fissure syndrome P 
3.21 Movement disorders 
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Akinetic-rigid syndrome and parkinsonism 

1. Parkinson’s disease P 

2. Postencephalitic parkinsonism P 

3. Progressive supranuclear palsy P 

4. Striatonigral degeneration and multi-system
atrophy

P

5. Cortico-basal ganglionic degeneration P 

6. Other parkinsonian syndrome P 

Dyskinesias 

1. Tremor P 

2. Dystonia P 

3. Chorea and ballism P 

4. Tic syndromes P 

5. Myoclonus P 

6. Drug-induced movement disorders P 

7. Wilson’s disease P 

8. Paroxysmal dyskinesias P 

9. Hallervorden-Spatz disease P 

10. Calcification of the basal ganglia P 

11. Neuroacanthocytosis P 

12. Hemifacial spasm P 
3.22 Cerebellar and spinocerebellar disorders 

Developmental disorders affecting the cerebellum P 

Infection involving the cerebellum P 

Vascular diseases involving the cerebellum P 

Metabolic disorders P 

Ataxic disorders associated with defective DNA repair P 

Deficiency disorders and alcoholism P 

Toxins and physical agents P 

Degenerative disorders P 

Autosomal recessive ataxias P 

Late-onset inherited ataxias P 

Idiopathic degenerative late-onset ataxias P 

3.23 Disorders of bone, joint, ligament and meninges P 

3.24 Disorders of the motor neuron and nerve roots 
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Upper motor neuron syndromes 

1. Hereditary spastic paraplegia P 

2. Adrenoleukodystrophy P 

3. Primary lateral sclerosis P 

4. Tropical spastic paraparesis P 

Lower motor neuron syndromes 

1. Spinal muscular atrophy P 

2. Spinobulbar muscular atrophy P 

3. Primary muscular atrophy (PMA) P 

3. Poliomyelitis and postpoliomyelitis syndrome P 

4. Monomelic amyotrophy P 

Upper and lower motor neuron syndromes 

1. Amyotrophic lateral sclerosis and its variants P 
3.25 Disorders of the nerve roots and plexuses 

Traumatic radiculopathy/ plexopathy/ neuropathy P 

Compressive radiculopathy P 

Diabetic polyradiculoneuropathy P 

Infiltrative or neoplastic polyradiculopathy P 

Infection related radiculopathy P 

Acquired disorders of the dorsal root ganglia P 

Disorders of brachial and lumbosacral plexus 

- Cervical and lumbosacral radiculopathy P 

- Neuralgic amyotrophy P 

- Thoracic outlet syndrome P 

- Radiation induced plexopathy P 

- Neoplastic plexopathy P 
3.26 Disorders of the peripheral nerves 

Entrapment neuropathies P 

Multiple mononeuropathies P 

Hereditary neuropathies P 

Guillain Barre syndrome and its variants 
- Acquired inflammatory demyelinating

polyradiculoneuropathy

P

- Miller Fisher syndrome P 

- Acute motor axonal polyneuropathy P 
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Chronic inflammatory demyelinating 
polyradiculoneuropathies  

P

Antibody related polyneuropathy P 

Paraproteinemic neuropathy P 

Neuropathies associated with systemic disorders P 

Diabetic neuropathy P 

Toxic neuropathies P 

Drug induced neuropathy P 

Nutrition related neuropathy P 

Neuropathies associated with infections P 

3.27 Disorders of the autonomic nervous system 

Small fiber neuropathy P 

Complex regional pain syndrome P 
3.27 Disorders of the neuromuscular transmission 

Myasthenia gravis P 

Congenital myasthenic syndromes P 

Lambert-Eaton myasthenic syndrome P 

Botulism P 

3.28 Disorders of the skeletal muscle 

Inherited myopathies 

- Muscular dystrophies P 

- Congenital myopathies P 

- Metabolic myopathies P 

- Channelopathies P 

Myopathies associated with systemic disease P 

Drug induced myopathies P 

Inflammatory myopathies P 

3.29 Neurological problems of pregnancy 

Headache in pregnancy P 

Neuropathy in pregnancy and postpartum P 

Chorea gravidarum P 

Multiple sclerosis in pregnancy P 

Central nervous system tumors in pregnancy P 

Epilepsy in pregnancy P 

Myasthenia gravis in pregnancy P 

Cerebrovascular disease in pregnancy P 
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Cerebral venous thrombosis in pregnancy P 

Central nervous system complications of anaesthesia 
during labour and delivery 

P

ทักษะ หัตถการ และ/หรือแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิารเพืCอวินิจฉัย และรักษาโรคทาง
ประสาทวิทยา 
แพทย์ประจําบ้านต้องรู้ข้อบ่งชี J ประโยชน์ และโทษของการทําหตัถการต่างๆ หตัถการแบ่งเป็น � ประเภท 
คือ S. Manual procedure 2. การสั'งตรวจทางห้องปฏิบตักิาร และ �. ประเมินและดแูลรักษาโรคต่างๆ ใน
การทํา manual procedure นั Jน ในบางหตัถการจําเป็นต้องตามด้วยการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ  
หตัถการแต่ละประเภทแบง่เป็น � ระดบั ตามที'สถาบนัฝึกอบรมควรจดัการเรียนรู้ ดงันี J  
1. หัตถการ ประเภท manual procedure
กลุ่มทีC G ก.หตัถการที'แพทย์ประจําบ้านต้องสามารถทําได้ โดยไม่ต้องมีผู้กํากบัดแูล และสามารถสอน
นิสิตนกัศึกษาแพทย์ให้ทําหตัถการดงักล่าวได้

- Lumbar puncture
กลุ่มทีC Gข.หตัถการที'แพทยป์ระจําบ้านต้องทําได้ภายใต้การกํากบัดแูล จนกระทั'งมีความมั'นใจและ
สามารถสอนนิสิตนกัศึกษาแพทยห์รือแพทย์ประจําบ้านให้ทําหตัถการนั Jนได้ด้วย  
กลุ่มทีC ) หตัถการที'แพทย์ประจําบ้านควรมีประสบการณ์ได้ทําด้วยตนเอง หรืออย่างน้อยช่วยทํา  
กลุ่มทีC H หตัถการที'แพทย์ประจําบ้านมีประสบการณ์ในการช่วยทํา หรือเคยเห็น  
 
2. การตรวจทางห้องปฏิบตัิการ  
ระดับทีC G สามารถ ตรวจ และแปลผลได้ด้วยตนเอง  
-CSF analysis  
ระดับทีC ) สามารถส่งตรวจ แปลผลได้ด้วยตนเอง  
(1). Electrodiagnostic studies 
- Electroencephalography (EEG)  
- Electromyography (EMG)  
- Nerve conduction study (NCS) 
(2). Radiologic studies 
- Skull X ray, spine X ray 
- Computerized tomography scan (CT scan) of the brain 
- Magnetic resonance imaging (MRI) of the brain and spine 
ระดบัทีC H สามารถส่งตรวจ และนําผลไปประยุกต์ใช้ได้  
(1). Electrodiagnostic studies 
- Evoked potentials 
(2). Radiologic studies 
- Myelography 
- Angiography  
(3). Antibodies testing 
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(4). Genetic  
- Chromosome study/ Karyotyping  
- DNA/ Gene mutation testing 
3. การประเมินหรือดูแลรักษา 
กลุ่มทีC G การประเมินหรือดูแลรักษาผู้ป่วยทีCแพทย์ประจําบ้านทาํด้วยตนเอง  
Acute stroke assessment 
Cognitive assessment  
Communication skill เชน่ patient / family counseling, breaking bad news  
Genetic counseling  
Pattern of inheritance of genetic disease  
Risk estimation ว่าสมาชิกครอบครัว คนใดเสี'ยงต่อการเป็นโรคหรือต่อการถ่ายทอดโรคมากน้อยเพียงใด  
Risk management skill เช่น disclosure of medical error  
กลุ่มทีC ) การประเมินและดูแลรักษาทีCมีแพทย์ประจําบ้านควรมีโอกาสได้ทาํด้วยตนเองหรือช่วย
ทาํ 
กลุ่มทีC H การประเมินและดูแลรักษาทีCแพทย์ประจําบ้านควรมีประสบการณ์ช่วยทาํหรือเคยเห็น  
 
ความรู้ทางด้านบูรณาการ  
1. Interpersonal and communication skills  

1) การสร้างความสมัพนัธ์ที'ดีระหว่างแพทย์และผู้ป่วย  

2) การดแูลผู้ป่วยและญาตใินวาระใกล้เสียชีวิต  

3) การบอกข่าวร้าย  

4) ปัจจยัที'ส่งเสริมความสมัพนัธ์ที'ดีระหว่างแพทย์และผู้ป่วย  

5) สามารถบริหารจดัการ difficult patient ได้  

6) เข้าใจพื Jนฐานความเชื'อทางสขุภาพที'ต่างกนั  

7) การสื'อสารกบัผู้ป่วย ญาติ และผู้ร่วมงาน  

8) การสร้างความสมัพนัธ์ที'ดีระหว่างแพทย์และผู้ร่วมงาน  
2. Professionalism  

1) Patient-centered care  
(1) การยึดถือประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นหลกั  
(2) การรักษาความน่าเชื'อถือแก่ผู้ป่วย สงัคม  
(3) การรักษามาตรฐานการดแูลรักษาผู้ป่วยให้ดทีี'สดุ  
(4) การให้เกยีรติและยอมรับเพื'อนร่วมวิชาชีพ เพื'อนร่วมงาน ผู้ป่วย และญาติ  
(5) ความสามารถปรับตนเองให้เข้ากบัสภาวะหรือเหตกุารณ์ที'ไม่คาดคิดไว้ก่อน  
2) พฤตินิสัย  

(1) ความรับผิดชอบ และความตรงต่อเวลา  

(2) การแต่งกายให้เหมาะสมกบักาลเทศะ  
3) Medical Ethics  
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(1) การหลีกเลี'ยงการรับผลประโยชน์ส่วนตวั รวมถึงการรับของจากบริษทัผลิตภณัฑ์ทางการแพทย์  

(2) การนบัถือให้เกียรติและสิทธิ รวมทั Jงความเหน็ของผู้ป่วยในกรณีผู้ป่วยไม่เหน็ด้วยกบัการรักษาหรือ
ปฏิเสธการรักษา กรณีญาติและผู้ป่วยร้องขอตามสิทธิผู้ป่วย  

(3) การขอความยินยอมจากผู้ป่วยในการดแูลรักษาและหตัถการ  

(4) ในกรณทีี'ผู้ป่วยตดัสินใจไม่ได้ต้องสามารถเลือกผู้ตดัสินใจแทนผู้ป่วยได้  

(5) การปฏิบตัใินกรณีที'ผู้ป่วยร้องขอการรักษาที'ไม่มีประโยชนห์รือมีอนัตราย  

(6) การรักษาความลบัและการเปิดเผยข้อมลูผู้ป่วย  

(7) การประเมินขีดความสามารถ และยอมรับข้อผิดพลาดของตนเอง  

4) Continue professional development  

(1) การกําหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเอง  

(2) การค้นคว้าความรู้ และประเมินความน่าเชื'อถือได้ด้วยตนเอง  

(3) การประยกุต์ความรู้ที'ค้นคว้ากบัปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม  

(4) การวิเคราะห์และวิจารณ์บทความทางวิชาการ  

(5) การเข้าร่วมกจิกรรมวิชาการอย่างสมํ'าเสมอ  

(6) การใช้ electronic databases และการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการเรียนรู้  

(7) การถ่ายทอดความรู้แก่แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ นิสิต นกัศกึษา ผู้ป่วยและญาติ  

3. System-based practice  

1) ระบบสขุภาพและการพฒันาสาธารณสขุของชาติ  

2) ระบบประกนัสขุภาพ เชน่ ระบบประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ระบบประกนัสงัคม ระบบสวสัดกิารการ
รักษาพยาบาลของข้าราชการ ระบบประกนัชีวิต เป็นต้น  
3) การประกนัคณุภาพ  

4) ความปลอดภยัของผู้ป่วย  

5) การประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดแูลรักษา  

6) หลกัการบริหารจดัการ และ cost consciousness medicine  

7) ความรู้กฎหมายทางการแพทย์ สิทธิผู้ป่วย  

8) นโยบายการใช้ยาระดบัชาติ เชน่ บญัชียาหลกัแห่งชาต ิเป็นต้น  

9) บทบาทของการรักษาทางเลือก

10) การดแูลสขุภาพของตนเอง

4. Practice-based learning and improvement

1) ทกัษะและจริยธรรมในการวิจยั

2) การดแูลรักษาผู้ป่วยแบบทีมสหวิชาชพี

3) การส่งตรวจทางห้องปฏิบตัิการ และใช้ยาอย่างสมเหตผุล

4) การบนัทกึเวชระเบยีนครบถ้วนถกูต้อง

5) การลงรหสัโรค และรหสัหตัถการ
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6) การลงสาเหตกุารตาย  

7) การจดักลุ่มโรคและค่าน้าหนกัสมัพทัธ์ กลุ่มวินจิฉัยโรคร่วม disease- related group (DRG)  

8) การสร้าง clinical practive guideline (CPG)  

9) การป้องกนัและควบคมุการติดเชื Jอในโรงพยาบาล  

10) การเสริมสร้างสขุภาพและการป้องกนัโรค  

11) การดแูลผู้ป่วยที'บ้าน  

12) เข้าใจการใช้และแปลผลเครื'องมือพฒันาคณุภาพ เชน่ flow chart, control chart เป็นต้น  

13) การประเมินความพอใจของผู้ป่วย  

14) การมีส่วนร่วมในองค์กร เชน่ ภาควิชา/แผนก/กลุ่มงาน โรงพยาบาล/สถาบนั ราชวิทยาลยั เป็นต้น  
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ภาคผนวก )  
การรับรอง วุฒบิัตร หรือ หนังสืออนุมัติ สาขาประสาทวิทยา ให้มีคุณวฒุิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 

การรับรองคณุวฒิุหรือวฒิุการศกึษา วฒิุบตัร (วว.) หรือหนงัสืออนุมตัิ (อว.) สาขาประสาทวิทยา 
ให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นั Hน ถือเป็นสิทธิส่วนบุคคลและของแต่ละสถาบนัทีNให้การฝึกอบรม โดยให้
เป็นไปตามความสมคัรใจของแต่ละสถาบนัทีNให้การฝึกอบรมฯ และความสมคัรใจของแพทย์ประจําบ้าน 
หากแพทยป์ระจําบ้านมีความประสงคด์งักล่าว จะต้องแจ้งให้สถาบนัฝึกอบรมทราบเป็นลายลกัษณ์อกัษร
ก่อนว่า จะรับการฝึกอบรมทีNมีโอกาสได้รับทั Hง วว. หรือ อว. และการรับรองคณุวฒิุดงักล่าวให้ “เทียบเท่า
ปริญญาเอก”  

ในกรณีทีNสถาบนัฝึกอบรมฯ ไม่สามารถจดัการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน เพืNอให้มีการรับรอง
คณุวฒิุ วว. หรือ อว. “เทียบเท่าปริญญาเอก” ได้ สถาบนันั HนมีสิทธิXทีNจะไม่จดัการฝึกอบรมแบบทีNมีการ
รับรองคณุวฒิุ ให้ “เทยีบเท่าปริญญาเอก” ได้ สถาบนันั Hนสามารถแจ้งให้แพทยป์ระจําบ้านทราบตั Hงแต่วนั
เริNมเปิดรับสมคัรการคดัเลือกเข้าเป็นแพทย์ประจําบ้านไปจนถึงวนัทีNเริNมเปิดการฝึกอบรม ในกรณีทีNสถาบนั
ฝึกอบรมใดต้องการให้มีการรับรอง วว. หรือ อว. ให้มีคณุวฒิุ ดงักล่าว แต่มีทรัพยากรจํากดั สถาบนันั Hน
สามารถติดต่อขอความร่วมมือจากอาจารย์และทรัพยากรจากสถาบนัอืNนมาช่วยได้  

การทีNแพทยป์ระจําบ้านสอบผ่านและมีสิทธิXได้รับ วฒิุบตัร หรือ หนงัสืออนุมตัิ สาขาอายุรศาสตร์
แล้ว หากมีความประสงคจ์ะให้สมาคมประสาทวิทยาแห่งประเทศไทยและราชวิทยาลยัอายุรแพทย์ฯ 
ดําเนินการออกเอกสารเพืNอรับรองว่า วฒิุบตัร หรือ หนงัสืออนุมตัิ สาขาประสาทวิทยา มีคณุวฒิุ “เทียบเท่า
ปริญญาเอก” นั Hน จะต้องทําให้ผลงานวิจยัหรือส่วนหนึNงของผลงานวิจยัทีNส่งมาให้สมาคมประสาทวิทยาฯ 
ประกอบการเข้าสอบ วว. หรือ อว. ในครั Hงนั Hน มีลกัษณะดงันี H  
1. ผลงานวิจยัหรือส่วนหนึNงของผลงานวิจยัต้องได้รับการตีพิมพ์หรืออย่างน้อยได้รับการยอมรับให้ตีพิมพใ์น
วารสารระดบัชาติหรือนานาชาติทีNมีคณุภาพตามประกาศคณะกรรมการการอดุมศึกษา เรืNอง หลกัเกณฑ์
การพิจารณาวารสารทางวิชาการ สาหรับการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ  
2. กรณีงานวิจยัวารสาร ในสาขาอายุรศาสตร์ ควรเป็นงานวิจยัแบบ systematic review และ meta-
analysis โดยให้เพิNมวงเล็บด้วยภาษาองักฤษว่าเป็น systematic review และ meta-analysis เพืNอให้เกิด
ความชดัเจน  
3. ให้ใช้ภาษาองักฤษในการเขียนบทคดัย่อ  
 

อนึNง การตีพิมพ์ในวารสารระดบัชาตหิรือนานาชาติทีNมีคณุภาพทีNอยู่นอกเหนือประกาศของ TCI ให้
เป็นบทความทีNตีพิมพ์ในวารสารทีNถูกคดัเลือกให้อยูใ่น PubMed, Scopus, Web of Science หรือ Google 
Scholar หรือในวารสารนานาชาตทิีNใช้ภาษาองักฤษในบทความหรือในบทคดัย่อและมีการตีพิมพ์วารสาร
ฉบบันี Hมานานเกนิ �� ปี (วารสารเริNมออกอย่างช้าในปี พ.ศ.���� หรือ ค.ศ.����) 

ในกรณีทีN วว.หรือ อว.ได้รับการรับรองว่า “เทียบเท่าปริญญาเอก” ไม่ให้ใช้คําว่า Ph.D. หรือ ปร.ด. 
ท้ายชืNอในคณุวฒิุ หรือวฒิุการศึกษา รวมทั Hงการใช้คําว่า ดร. นําหน้าชืNอ แต่สถาบนัการศกึษาสามารถให้ผู้
ทีNได้วว.หรือ อว.ทีN “เทียบเท่าปริญญาเอก” นี H เป็นอาจารยป์ระจําหลกัสตูรการศึกษา อาจารย์รับผิดชอบ
หลกัสตูรการศกึษา อาจารย์คมุวิทยานิพนธ์ หรือเป็นวฒิุการศึกษาประจําสถานศึกษาได้  

ดงันั Hน วฒิุบตัรฯ หรือ หนงัสืออนุมตัิฯทีNได้รับการรับรองวฒิุการศึกษานี H จะมีคําว่า “เทียบเท่า
ปริญญาเอก” ต่อท้ายได้เท่านั Hน 
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ภาคผนวก ) 
จํานวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

ในการฝึกอบรมสาขาหรืออนุสาขาประสาทวิทยา ราชวิทยาลยัอายุรแพทย์แห่งประเทศไทยกาหนด
ศกัยภาพการฝึกอบรม โดยสถาบนัฝึกอบรมรับผู้เข้าฝึกอบรมได้ในสดัส่วนปีละชั Jนละ Kคนต่ออาจารย์ผู้
ฝึกอบรม O คน ในตําแหน่งแรก สําหรับ O ตําแหน่งต่อไป ปีละชั Jนละ K คนต่ออาจารย์ผู้ฝึกอบรม 1 คน และ 
ปีละชั Jนละ K คน ต่ออาจารยผู้์อบรม O คน สําหรับตาแหนง่ทีR 4 และมากกว่า รวมทั JงมีงานบริการทีRกําหนด
ครบตามตารางต่อไปนี J  

จํานวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมปีละ ชั <นละ (คน) 1 2 3 4 5 6 

จํานวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม (คน) 2 3 4 6 8 10 

จํานวนผู้ป่วยนอกโรคประสาทวิทยาในคลินิก
ประสาทวิทยา (ครั Jง/ปี) 

600 1200 1800 2400 3000 3600 

จํานวนผู้ป่วยในโรคประสาทวิทยา (ครั Jง/ปี)ทั Jงใน
แผนกและนอกแผนก 

100 200 300 400 500 600 

Electrodiagnostic studies 15 30 45 60 75 90 

 EEG 20 40 60 80 100 120 

เกณฑ์มาตรฐานสถาบันฝึ กอบรม สาขาประสาทวิทยา  
ราชวิทยาลยัอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย กําหนดให้สถาบนัฝึกอบรม หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจํา
บ้าน เพืRอวฒิุบตัรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาประสาทวิทยาจะต้องมี 
คณุสมบตัิตามเกณฑท์ัRวไปและเกณฑเ์ฉพาะและต้องระบุสถานภาพของสถาบนัฝึกอบรม  
2.1.เกณฑ์ทPัวไปสาหรับสถาบันฝึ กอบรม  
(1) คุณสมบตัิทPัวไป  

(ก) ได้รับการรับรองคณุภาพ หรือกําลงัดาเนินการพฒันาเพืRอการรับรองคณุภาพ
(ข) มีบรรยากาศทางวิชาการในลกัษณะสงัคมนกัวิชาการ เพืRอเสริมสร้างคณุสมบตัใินการใฝ่รู้ให้แก่ผู้เข้ารับ
การฝึกอบรม
(ค) มีระบบการบริหารจดัการทีRดี มีสถานทีR เครืRองมืออปุกรณ์ และจํานวนผู้ป่วยทัJงประเภทผู้ป่วยในและ
ผู้ป่วยนอกพอเหมาะแก่การฝึกอบรม และผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้มีส่วนดาเนินการดแูลรักษาและให้บริการ
กบัผู้ป่วยโดยตรง
(ง) มีหน่วยงานเทียบเท่าภาควิชาในคณะแพทยศาสตร์ /วิทยาลัยแพทยศาสตร์ หรือแผนกในโรงพยาบาล
เป็นผู้รับผิดชอบดําเนินการ โดยผู้บริหารของคณะแพทยศาสตร์ /วิทยาลัยแพทยศาสตร์ /โรงพยาบาลทีR

รับผิดชอบดําเนินการต้องไม่มีผลประโยชน์ส่วนตัวทีRอาจขัดขวางการบริหารงานและการพัฒนางานการ
  ฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน
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(จ) มีปณิธานและพนัธกจิระบุไว้ชดัเจนว่ามุ่งผลิตแพทย์ประจําบ้านทีRมีความรู้ความสามารถและคณุสมบตัิ
สอดคล้องกบัหลกัสตูร และมีความสามารถในการเป็นนกัวิชาการและทีRจะศึกษาต่อเนืRองได้ และมี
วตัถุประสงค์ของหลกัสตูรทีRสอดคล้องกบัพนัธกิจ  
(ฉ) มีระบบบริหารงานทีRชดัเจนเพืRอสนบัสนนุการจดัการฝึกอบรมให้บรรลตุามปณิธาน ได้แก่ การ
บริหารงานทัRวไป การบริหารการศึกษา เป็นต้น ระบบบริหารงานดงักล่าวให้ทาเป็นระเบียบของคณะ
แพทยศาสตร์ /วิทยาลยัแพทยศาสตร์ /โรงพยาบาล และประกาศให้ผู้เกีRยวข้องทราบทัRวกนั  
(ช) มีแพทย์ผู้ทรงคณุวฒิุจานวนเพียงพอรับผิดชอบในสาขาทีRฝึกอบรมและในสาขาทีRเกีRยวข้อง และมีความ
มุ่งมัRน ความเต็มใจในการเป็นอาจารย์ประจาหลกัสตูรฝึกอบรม  
(ซ) ในระยะเริRมแรก (ประมาณ 5 ปี) คณะแพทยศาสตร์ /วิทยาลยัแพทยศาสตร์ /โรงพยาบาลทีRขอเปิดดา
เนินการฝึกอบรม อาจพจิารณาทาความตกลงกบัคณะแพทยศาสตร์ /วิทยาลยัแพทยศาสตร์/โรงพยาบาลทีR
มีประสบการณ์ดําเนนิการเปิด หลกัสตูรฝึกอบรมมาแล้วไม่ตํRากว่า Kw ปี ให้ช่วยทําหน้าทีRเป็นทีRปรึกษา /
ช่วยเหลือ หรือเป็นสถาบนัสมทบ /สถาบนัร่วมในการดาเนนิการฝึกอบรม  
(ฌ) ก่อนเปิดดําเนินการฝึกอบรม คณะแพทยศาสตร์ /วิทยาลยัแพทยศาสตร์ /โรงพยาบาล จะต้อง
ดําเนินการให้แพทยสภารับรองหลกัสตูรของสถาบนัฝึกอบรมเพืRอให้ผู้สําเร็จการฝึกอบรมมีสิทธิyเข้าสอบเพืRอ
วฒิุบตัรฯ และจะต้องมีความพร้อมในการจดัการฝึกอบรมและทรัพยากรต่างๆ โดยเฉพาะอาจารย์ 
สืRอการศึกษาและอปุกรณ์การฝึกอบรม ครบถ้วนตามเกณฑ์ทีRกําหนด ทั Jงนี Jจะต้องมีแผนดําเนินงานระยะ 5
ปีทีRมีความชดัเจนและเป็นไปได้ โดยแผนปฏิบตัิการจะต้องแสดงให้เหน็ว่ามีความพร้อมดงักล่าวก่อนเริRม
การฝึกอบรมแต่ละชั Jนปีอย่างน้อย 1ปีการศึกษา  
(ญ) ในกรณีทีRเป็นสถาบนัฝึกอบรมภาคเอกชน นอกจากจะต้องมีคณุสมบตัติามข้อ (ก)ถึง (ฌ) แล้ว จะต้อง
ไม่แสวงหากําไรจากการฝึกอบรม โดยให้จดัตั JงมลูนิธิหรือกองทุนทีRมีทุนสํารองเพียงพอในการดําเนนิการ
ระยะยาว และให้มีผู้แทนราชวิทยาลยัอายุรแพทย์แหง่ประเทศไทยทีRรับผิดชอบดแูลการฝึกอบรม เป็น
กรรมการของมลูนิธิหรือกองทนุโดยตําแหน่ง  
(2) หน่วยงานกลางพื <นฐาน สถาบนัฝึกอบรมนั Jนจะต้องมีหน่วยงานกลางให้บริการดงัต่อไปนี J  
(ก) ห้องปฏบิัตกิารสาํหรับการชันสูตร สถาบนัฝึกอบรมจะต้องมีการให้บริการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ 
หรือติดต่อขอรับบริการตรวจทางห้องปฏิบตักิารให้ครอบคลมุการชนัสตูรประเภทพื Jนฐานและประเภท
จําเพาะทีRจําเป็นสาหรับการฝึกอบรม ซึRงห้องปฏิบตักิารต้องมีพยาธิแพทยห์รือแพทยห์รือบุคลากรอืRนทีRมี
ความรู้ความชานาญเป็นผู้ควบคมุ  
- ห้องปฏิบตัิการด้านพยาธิวิทยากายวภิาค สามารถทีRจะทาการตรวจศพ ตรวจชิ Jนเนื JอและสิRงส่งตรวจ
ทางเซลล์วิทยาทีRได้จากการผ่าตดัหรือการทําหตัถการ สามารถเตรียมสไลดช์ิ Jนเนื JอเยืRอและสิRงส่งตรวจเพืRอ
ตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ได้เอง พยาธิแพทย์ต้องมีเวลา มีความสามารถ และเต็มใจให้คาปรึกษาหารือหรือ
สอนแพทย์ประจําบ้านทุกสาขาได้ อตัราการตรวจศพซึRงเปรียบ เสมือนดชันชีี Jบ่งความสนใจทางวิชาการ
และความใส่ใจในการค้นหาสาเหต ุการดําเนินโรค และการประเมินผลการรักษาของแพทย์ในโรงพยาบาล
นั Jนจะต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 ของจํานวนผู้ป่วยทีRถึงแกก่รรม (ไม่รวมการตรวจศพทางด้านนิติเวช
ศาสตร์) การตรวจศพ การตรวจชิ Jนเนื Jอ และการตรวจทางเซลล์วิทยาต้องกระทําโดยครบถ้วนจนสามารถให้
การวินิจฉัยขั Jนสดุท้าย และต้องมีรายงานการตรวจเก็บไว้เป็นหลกัฐานทุกรายในกรณีทีRอตัราการตรวจศพ
ของสถาบนัฝึกอบรมไม่ถึงเกณฑ์ทีRกําหนด สถาบนัจะต้องแสดงหลกัฐานทีRบ่งชี Jถึงความสนใจทางวิชาการ
และความใส่ใจในการค้นหา 
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สาเหต ุการดําเนินโรค และการประเมินผลการรักษาของแพทย์ในโรงพยาบาล ด้วยการตรวจทางพยาธิ
วิทยาหรือการตรวจอืRนๆ  

-ห้องปฏิบตักิารด้านพยาธิวิทยาคลินิกหรือเวชศาสตร์ชันสูตร สามารถให้บริการตรวจด้านโลหิต
วิทยา เคมีคลินิก จุลทรรศนศาสตร์ จุลชีววิทยา วิทยาภูมิคุ้มกนัได้เป็นประจํา รวมทั Jงจะต้องมีการให้บริการ
ทางด้านธนาคารเลือดทีRจาเป็นสาหรับการฝึกอบรม  

(ข) หน่วยรังสีวิทยา สถาบนัฝึกอบรมจะต้องมีรังสีแพทยผู้์ทรงคณุวฒิุ สามารถตรวจทางรังสีทีRจาเป็นสา
หรับการฝึกอบรมได้  
(ค) ห้องสมดุทางแพทย์ สถาบนัฝึกอบรมจะต้องมีห้องสมดุซึRงมีตํารามาตรฐานทางการแพทย์ วารสาร
การแพทย์ทีRใช้บ่อย และหนงัสือดรรชนีสาหรับช่วยค้นรายงานทีRตีพิมพใ์นวารสารสําหรับให้แพทย์ประจํา
บ้านใช้ได้สะดวก  
(ง) หน่วยเวชระเบียนและสถิติ สถาบนัฝึกอบรมจะต้องจดัให้ผู้ป่วยทุกคนมีแฟ้มประจําตวั ซึRงบนัทึก
ประวตัิ ผลการตรวจร่างกาย การสัRงการรักษาทีRเป็นมาตรฐาน และมีระบบการจดัเก็บ ค้นหา และการ
ประมวลสถิติทีRมีประสิทธิภาพ  
(3) หน่วยงานทางด้านคลินิกทีPเกีPยวกับการดูแลรักษาผู้ป่วยสาขาทีPฝึกอบรม สถาบนัฝึกอบรม
จะต้องมีหน่วยงานทางคลินกิทีRสําคญั ได้แก่ อายุรศาสตร์ ศลัยศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์ สตูิศาสตร์-นรีเวช
วิทยา เพืRอให้การดแูลรักษาผู้ป่วยในสาขาทีRฝึกอบรมหากจําเป็น  
(4) กิจกรรมวิชาการ สถาบนัฝึกอบรมจะต้องจดัให้มีกิจกรรมวิชาการสมํRาเสมอ ทั Jงในหน่วยงานทีR
รับผิดชอบในการสาขาทีRฝึกอบรม เชน่ กิจกรรม journal club หรือกิจกรรมวิชาการระหว่างหน่วยงานหรือ
ระดบัโรงพยาบาล เช่น tissue conference, tumor conference, morbidity-mortality conference, 
clinicopathological conference นอกจากนี Jสถาบนัฝึกอบรมจะต้องจดัหรืออนุญาตให้ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมไปเรียนวิทยาศาสตร์การแพทย์พื Jนฐานประยกุต์ หรือวิทยาศาสตร์คลินกิสมัพนัธ์ และควร
สนบัสนุนให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้ร่วมประชุมวิชาการนอกสถาบนัฝึกอบรมตามโอกาสสมควร  
2.2 เกณฑ์เฉพาะสาหรับสถาบันฝึกอบรม  
สถาบนัฝึกอบรมสาขาประสาทวิทยา จะต้องได้รับการรับรองจากราชวิทยาลยัอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย 
โดยมีสถานทีR เครืRองมืออปุกรณ์ จํานวนผู้ป่วยและการบริการ ผู้ดําเนินการฝึกอบรมเป็นไปตามเกณฑ์ทีR
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาประสาทวิทยากําหนด โดยความเหน็ชอบของราชวิทยาลยั
อายุรแพทย์แห่งประเทศไทยและแพทยสภา ดงันี J  
(1) มีจํานวนและคุณวุฒิของแพทย์ผู้ให้การฝึกอบรมทีPเหมาะสม  
สถาบนัฝึกอบรมจะต้องมีแพทย์ซึRงได้รับวฒิุบตัร/หนงัสืออนุมตัิฯ สาขาประสาทวิทยา เป็นสมาชิกสมาคม
ประสาทวิทยาและเป็นสมาชิกราชวิทยาลยัอายุรแพทย์ฯอย่างน้อย O คน และอาจารย์ผู้ทําหน้าทีRหวัหน้า
สถาบนัฝึกอบรมหรือประธานการฝึกอบรมจะต้องปฏิบตัิงานทางด้านประสาทวิทยามาแล้วไม่น้อยกว่า � ปี  
(2) มีงานบริการประสาทวิทยาทีPมีคุณภาพและจํานวนเพียงพอสาหรับการฝึกอบรม  
สถาบนัฝึกอบรมจะต้องเข้าร่วมและมีกิจกรรมประกนัคณุภาพอย่างใดอย่างหนึRง และมีปริมาณงานบริการ
ดงันี J  
1. ผู้ป่วยนอกทีRได้รับการรักษาทางประสาทวิทยาในคลินกิประสาทวิทยาไม่น้อยกว่า 600 ครั Jง/ปี  

2. ผู้ป่วยในทีRได้รับการรักษาทางประสาทวิทยาทั Jงในแผนกและนอกแผนกไม่น้อยกว่า 100 คน/ปี  

3. Neuro-electrophysiologic studies ไม่น้อยกว่า 15 ครั Jง/ปี  
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4. EEG ไม่น้อยกว่า 20 ครั Jง/ปี

(3) ห้องปฏบิัตกิาร/หน่วยงานสนับสนุน สถาบนัฝึกอบรมควรมีห้องปฏิบตัิการทีRสามารถให้การ
สนบัสนุนและรับรอง การตรวจวินจิฉัย และงานวิจยัได้
(4) กิจกรรมวิชาการ
สถาบนัฝึกอบรมจะต้องจดัให้มีกิจกรรมวิชาการสมํRาเสมอ ได้แก่
(1) Journal club ไม่น้อยกว่า 1 ครั Jง/เดือน  

(2) การประชุมร่วมระหว่างสถาบนัฝึกอบรม (interhospital) /หน่วยงาน (interdepartment) อย่างน้อย
เดือนละ 1 ครั Jง/เดือน  

(3) การประชุมวิชาการในลกัษณะอืRนๆ เช่น อภิปรายปัญหาผู้ป่วย 2 ครั Jง/เดือน  

(4) สนบัสนุนให้แพทย์ผู้เข้าฝึกอบรมไปร่วมประชุมวิชาการนอกสถานทีRตามโอกาสอนัควร  
สถาบนัฝึกอบรมใดขาดหน่วยงานหรือคณุสมบตัิข้อใดอาจใช้สถาบนัสมทบอืRนร่วมด้วยโดยความเห็นชอบ
ของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาประสาทวิทยา  
2.3 สถานภาพของสถาบันฝึกอบรม  
สถาบนัฝึกอบรมมีสถานภาพหลายอย่าง ตามบทบาทหน้าทีRในการฝึกอบรม ดงันี J  
สถาบันฝึกอบรมหลกั ได้แก่ สถาบนัฝึกอบรมทีRดําเนินการจดัทําหลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน 
และได้รับอนุมตัิจากแพทยสภาให้เปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรม โดยจดัให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับ
ประสบการณ์จากสถาบนัฝึกอบรมตลอดหลกัสตูร หรือเป็นเวลาไม่ตํRากว่าระยะเวลา O ใน � ของหลกัสตูร  
สถาบันฝึกอบรมสมทบ ได้แก่ สถาบนัฝึกอบรมทีRได้รับอนุมตัิจากแพทยสภาให้เป็นสถาบนัฝึกอบรม
สมทบกบัสถาบนัหลกัเพืRอจดัการฝึกอบรมแพทย์ประจาบ้านในส่วนทีRสถาบนัหลกัไม่สามารถจดั
ประสบการณ์ได้ โดยกิจกรรมดงักล่าวเมืRอรวมกนัแล้วต้องมีระยะเวลารวมกนัไม่ตํRากว่า � เดือน และไม่เกนิ 
Kใน � ของระยะเวลาของหลกัสตูร  
สถาบันร่วมฝึกอบรม ได้แก่ สถาบนัฝึกอบรมตั Jงแต่ O แห่งขึ JนไปทีRดําเนนิการจดัทําหลกัสตูรการฝึกอบรม
แพทย์ประจําบ้านและได้รับอนุมตัิจากแพทยสภาให้เปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรมร่วมกนั โดยจดัให้ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมได้รับประสบการณ์จากทุกสถาบนั โดยแต่ละแห่งมีเวลาไม่ตํRากว่า Kใน � ของระยะเวลาของ
หลกัสตูร  
สถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือก ได้แก่ สถาบนัฝึกอบรมทีRได้รับความเหน็ชอบจากราชวิทยาลยัอายุร
แพทย์แห่งประเทศไทยโดยการพิจารณาของคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯสาขานั Jนให้เป็นสถาบนั
ฝึกอบรมทีRจดัประสบการณ์เพิRมเติมให้กบัผู้เข้ารับการฝึกอบรมทีRสนใจได้ในลกัษณะของกจิกรรมเลือก 
(elective) โดยมีระยะเวลาไม่เกิน � เดือน หลกัสตูรอาจจดัให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์
เพิRมเตมิจากสถาบนัฝึกอบรมกิจกรรมเลือกได้โดยจะต้องมีระยะเวลารวมกนัตลอดหลกัสตูรไม่เกิน
ระยะเวลาทีRราชวิทยาลยัอายุรแพทย์แหง่ประเทศไทยกําหนด  
3. การขออนุมัตเิป็นสถาบันฝึกอบรม  
คณะแพทยศาสตร์ /วิทยาลยัแพทยศาสตร์ /โรงพยาบาลใดทีRมีความประสงคจ์ะเปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรมใน
สาขาทีRมีเกณฑ์หลกัสตูรการฝึกอบรมทีRได้รับการอนุมตัจิากแพทยสภาแล้ว ถ้าเป็นการจดัการฝึกอบรมทีRมี
หรือไม่มีสถาบนัฝึกอบรมสมทบ ให้สถาบนัฝึกอบรมหลกัเป็นผู้ดาเนินการจดัทําข้อมลู หากเป็นการจดัการ
ฝึกอบรมในลกัษณะทีRมีสถาบนัร่วมฝึกอบรมให้ทกุสถาบนัฝึกอบรมร่วมรับผิดชอบเป็นผู้ดําเนนิการจดัทา
ข้อมลู ตามเกณฑ์หลกัสตูรการฝึกอบรมทีRได้รับอนุมตัินั Jน เสนอแพทยสภาเพืRอส่งให้ราชวิทยาลยัอายุร
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แพทย์แห่งประเทศไทยทีRแพทยสภามอบหมายให้เป็นผู้รับผิดชอบดแูลการฝึกอบรม ประสานงานกบั
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ตรวจรับรองการเปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรมและกาหนดศกัยภาพของ
สถาบนัฝึกอบรมหลกัและสถาบนัสมทบ (ถ้ามี) หรือสถาบนัร่วมฝึกอบรม ตามเกณฑห์ลกัสตูรและจํานวน
ความต้องการของแพทย์เฉพาะทางสาขานั Jน แล้วให้นําเสนอราชวิทยาลยัอายุรแพทย์แหง่ประเทศไทยทีR
แพทยสภามอบหมายให้ดแูลการฝึกอบรมพิจารณาเสนอให้แพทยสภาอนุมตัิต่อไป  
4. การตดิตามกากบัดูแลสถาบันฝึกอบรม  
ราชวิทยาลยัอายุรแพทย์แห่งประเทศไทยซึRงแพทยสภามอบหมายให้เป็นผู้รับผิดชอบดแูลการฝึกอบรม 
จะต้องจดัให้มีการติดตามกํากบัดแูลสถาบันฝึกอบรมหลัก สถาบันฝึกอบรมสมทบ สถาบันร่วม
ฝึกอบรม ทีRได้รับอนุมตัใิห้เปิดการฝึกอบรมเป็นระยะๆ โดยการมอบหมายให้คณะอนุกรรมการฝึกอบรม
และสอบฯ เป็นผู้ดําเนนิการตามแนวทางทีRแพทยสภากําหนด และเสนอรายงานผ่านราชวิทยาลยัอายุร
แพทย์แห่งประเทศไทย เพืRอเสนอให้แพทยสภารับทราบเป็นระยะๆ  

หากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พบว่าสถาบนัฝึกอบรมหลกัหรือสถาบนัร่วมฝึกอบรมใด
ไม่มีผู้สมคัรเข้ารับการฝึกอบรมในหลกัสตูรใดติดต่อกันเกิน a ปี ให้ “พกั” การประกาศรับสมคัรแพทย์
ประจําบ้านสําหรับหลกัสตูรนั Jนของสถาบนัฝึกอบรมหลกัหรือสถาบนัร่วมฝึกอบรมนั Jนไว้ก่อน จนกว่า
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ จะได้ประเมินสถาบนัฝึกอบรมนั Jนว่ายงัมีความพร้อมในการฝึกอบรม
ตามเกณฑ์ทีRกําหนด  

หากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พบว่าสถาบนัฝึกอบรมหลกัหรือสถาบนัร่วมฝึกอบรมใด
ไม่มีผู้สมคัรเข้ารับการฝึกอบรมในหลกัสตูรใดติดต่อกันเกิน bc ปี ให้ “ยกเลกิ” การเป็นสถาบนัฝึกอบรม
ของสถาบนัฝึกอบรมหลกัหรือของสถาบนัร่วมฝึกอบรมกลุม่นั Jน และให้ทําเรืRองแจ้งราชวิทยาลยัอายุรแพทย์
แห่งประเทศไทยเสนอแพทยสภาเพืRออนุมตัิ หากสถาบนัฝึกอบรมมีความประสงคจ์ะขอเป็นสถาบนั
ฝึกอบรมอีก ให้ดําเนนิการตามข้อ �  
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ภาคผนวก 5 
รายงานคณะอนุกรรมการจัดท าเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 

เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
สาขาอายุรศาสตร์ประสาทวิทยา ฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2561  

๑. ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์ประเสริฐ บุญเกิด ที่ปรึกษา 
๒. ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงรวิพรรณ วิทูรพณิชย์ ที่ปรึกษา 
๓. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์สุพจน์ ตุลยาเดชานนท์ ประธานฝึกอบรม 
๔. ศาสตราจารย์ นายแพทย์ธีรธร พูลเกษ กรรมการ 
๕. ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงดิษยา รัตนากร กรรมการ 
๖. อาจารรย์ นายแพทย์ไพโรจน์ บุญคงชื่น กรรมการ 
๗. อาจารย์ นายแพทย์จรุงไทย เดชเทวพร กรรมการ 
๘. อาจารย์ นายแพทย์เจษฎา เขียนดวงจันทร์ กรรมการ 
๙. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงสุรีรัตน์ สุวัชรังกูร กรรมการ 
๑๐. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงปนิษฐา จินดาหรา กรรมการ 
๑๑.  อาจารย์ นายแพทย์อภิสิทธิ์ บุญเกิด กรรมการ 
๑๒.  อาจารย์ แพทย์หญิงพิรดา วิทูรพณิชย์ กรรมการ 
๑๓. นางโสพิน อามาตรทัศน์ เลขานุการ 
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ประกาศภาควชิาอายุรศาสตร ์
เร่ือง แต่งตั้งกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบา้น สาขาอายุรศาสตร์ประสาทวิทยา ปีการศึกษา ๒๕๖๒ 

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

เพื่อให้การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด สาขาอายุรศาสตร์ประสาทวิทยา ของสาขาวิชา
ประสาทวิทยา  ภาควิชาอายุรศาสตร์ มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องมีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับวิสัยทัศน์ของภาควิชา
อายุรศาสตร์ จึงขอแต่งตั้งกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สาขาอายุรศาสตร์ประสาทวิทยา ดังรายนามต่อไปนี้ 
๑. กรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 

๑. ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์ประเสริฐ บุญเกิด ที่ปรึกษา 
๒. ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงรวิพรรณ วิทูรพณิชย์ ที่ปรึกษา 
๓. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์สุพจน์ ตุลยาเดชานนท์ ประธานฝึกอบรม 
๔. ศาสตราจารย์ นายแพทย์ธีรธร พูลเกษ กรรมการ 
๕. ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงดิษยา รัตนากร กรรมการ 
๖. อาจารย์ นายแพทย์จรุงไทย เดชเทวพร กรรมการ 
๗. อาจารย์ นายแพทย์เจษฎา เขียนดวงจันทร์ กรรมการ 
๘. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงสุรีรัตน์ สุวัชรังกูร กรรมการ 
๙. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงปนิษฐา จินดาหรา กรรมการ 
๑๐.  อาจารย์ นายแพทย์อภิสิทธิ์ บุญเกิด กรรมการ 
๑๑.  อาจารย์ แพทย์หญิงพิรดา วิทูรพณิชย์ กรรมการ 
๑๒.  อาจารย์ นายแพทย์พิเชฐ เติมสารทรัพย์ กรรมการ 
๑๓. นางโสพิน อามาตรทัศน์ เลขานุการ 

หน้าที่และความรับผิดขอบของกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 
๑. ก าหนดแนวทางการบริหารจดัการการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ในสาขาวิชา

ประสาทวิทยา ให้เป็นไปตามมาตรฐานหลักสูตรการฝึกอบรม และสอดคล้องกับนโยบายของภาควิชาฯ และ
คณะฯ ทั้งด้านการศึกษา การบริการ การวิจัย และการสรา้งเสริมสุขภาพ 

๒. ก ากับ ติดตาม การด าเนินการการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดให้เป็นไปตามแนวทาง
ที่ก าหนด 

๓. ก าหนดนโยบายและแนวทางในการประกันคณุภาพการฝึกอบรม 
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๒. กรรมการฝ่ายการศึกษา 
๑.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์สุพจน์ ตุลยาเดชานนท์ ประธาน 
๒.  อาจารย์ นายแพทย์จรุงไทย เดชเทวพร กรรมการ 
๓.  อาจารย์ แพทย์พิรดา วิทูรพณิชย์ กรรมการ 
๔.  อาจารย์ นายแพทย์พิเชฐ เติมสารทรัพย์  กรรมการ 

หน้าที่และความรับผิดชอบของกรรมการฝ่ายการศึกษา 
- ดูแลและให้ค าแนะน าตารางการปฏิบัติงาน วิชาเลือก และ ตารางเวรของของแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์

ประจ าบ้านต่อยอด
- รับฟังข้อเสนอแนะต่าง ๆต่อหลักสูตรของแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดและน าเสนอต่อ

กรรมการฝึกอบรมเพื่อร่วมหาทางแก้ไขหรือปรับปรุง
- น าเสนอข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆกรณีที่แพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดมีปัญหาในด้านการ

เรียน หรือการท างาน
- จัดตารางการเรียนการสอน แก่แพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด
- จัดการสอบ

๓. กรรมการฝ่ายประเมินคุณภาพ 
๑.  ศาสตราจารย์ นายแพทย์ธีรธร พูลเกษ ประธาน 
๒.  อาจารย์ นายแพทย์เจษฎา เขียนดวงจันทร์ กรรมการ 
๓.  อาจารย์ นายแพทย์อภิสิทธิ์ บุญเกิด กรรมการ 

หน้าที่และความรับผิดชอบของกรรมการฝ่ายประเมินคุณภาพ 
- รวบรวมข้อมูลป้อนกลับแบบประเมินต่าง ๆของหลักสูตร และวิเคราะห์
- จัดประชุมและรายงานการผลการประเมินหลักสูตรทุก 6 เดือน ต่อคณะกรรมการฝึกอบรม
- ปรับปรุงหลักสูตรทุก 1 ปี ตามความเห็นของคณะกรรมการฝึกอบรม
- จัดประเมินคุณภาพข้อสอบที่ได้จัดสอบภายในสถาบันฝึกอบรม

๔. กรรมการฝ่ายวิจัย 
๑.  ศาสตราจารย์ นายแพทย์ ธีรธร พูลเกษ ประธาน 
๒.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงสุรีรัตน์ สุวัชรังกูร กรรมการ 
๓. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงปนิษฐา จินดาหรา กรรมการ 

หน้าที่และความรับผิดชอบของกรรมการฝ่ายวิจัย 
- จัดกิจกรรม research hour ทุก 3 เดือน และเขียนสรุปข้อแนะน าจากอาจารย์ท่านต่าง ๆภายหลังจบ

กิจกรรม research hour
- จัดวันที่น าเสนอความก้าวหน้าของงานวิจัยของของแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อหลังจาก

เลือกวิชาเลือก research
- ติดตามการท างานด้านวิจัยของแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด
- ให้การปรึกษาด้านงานวิจัยแก่แพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด



96 

๕. กรรมการฝ่ายสนับสนุน 
๑.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์สุพจน์ ตุลยาเด ชานนท์ ประธาน 
๒.  อาจารย์ แพทย์พิรดา วิทูรพณิชย์ กรรมการ 
๓.  อาจารย์ นายแพทย์พิเชฐ เติมสารทรัพย์ กรรมการ 

หน้าที่และความรับผิดชอบของกรรมการฝ่ายสนับสนุน 
- ดูแลและให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการเลือก journal interesting case และ topic review หรือการ

น าเสนองานวิชาการต่าง ๆ แก่แพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด
- ดูแลและให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการหาความรู้ทางวิชาการที่ถูกต้องแก่แพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ า

บ้านต่อยอด
- สนับสนุนงานด้านวิชาการต่าง ๆของสาขาฯ

ประกาศ ณ วันที่ ๑  พฤษภาคม ๒๕๖๑ 

(ศาสตราจารย์นายแพทย์วินัย  วนานุกูล) 
       หัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร์  
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ประกาศภาควชิาอายุรศาสตร ์
เร่ือง แต่งตั้งกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบา้น สาขาอายุรศาสตร์ประสาทวิทยา ปีการศึกษา ๒๕๖๓ 

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

เพื่อให้การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด สาขาอายุรศาสตร์ประสาทวิทยา ของสาขาวิชา
ประสาทวิทยา  ภาควิชาอายุรศาสตร์ มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องมีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับวิสัยทัศน์ของภาควิชา
อายุรศาสตร์ จึงขอแต่งตั้งกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สาขาอายุรศาสตร์ประสาทวิทยา ดังรายนามต่อไปนี้ 
๑. กรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 

๑. ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์ประเสริฐ บุญเกิด ที่ปรึกษา 
๒. ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงรวิพรรณ วิทูรพณิชย์ ที่ปรึกษา 
๓. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์สุพจน์ ตุลยาเดชานนท์ ประธานฝึกอบรม 
๔. ศาสตราจารย์ นายแพทย์ธีรธร พูลเกษ กรรมการ 
๕. ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงดิษยา รัตนากร กรรมการ 
๖. อาจารย์ นายแพทย์จรุงไทย เดชเทวพร กรรมการ 
๗. อาจารย์ นายแพทย์เจษฎา เขียนดวงจันทร์ กรรมการ 
๘. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงสุรีรัตน์ สุวัชรังกูร กรรมการ 
๙. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงปนิษฐา จินดาหรา กรรมการ 
๑๐.  อาจารย์ นายแพทย์อภิสิทธิ์ บุญเกิด กรรมการ 
๑๑.  อาจารย์ แพทย์หญิงพิรดา วิทูรพณิชย์ กรรมการ 
๑๒.  อาจารย์ นายแพทย์พิเชฐ เติมสารทรัพย์ กรรมการ 
๑๓. นางโสพิน อามาตรทัศน์ เลขานุการ 

หน้าที่และความรับผิดขอบของกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 
๑. ก าหนดแนวทางการบริหารจดัการการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ในสาขาวิชา

ประสาทวิทยา ให้เป็นไปตามมาตรฐานหลักสูตรการฝึกอบรม และสอดคล้องกับนโยบายของภาควิชาฯ และ
คณะฯ ทั้งด้านการศึกษา การบริการ การวิจัย และการสรา้งเสริมสุขภาพ 

๒. ก ากับ ติดตาม การด าเนินการการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดให้เป็นไปตามแนวทาง
ที่ก าหนด 

๓. ก าหนดนโยบายและแนวทางในการประกันคณุภาพการฝึกอบรม 
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๒. กรรมการฝ่ายการศึกษา 
๑.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์สุพจน์ ตุลยาเดชานนท์ ประธาน 
๒.  อาจารย์ นายแพทย์จรุงไทย เดชเทวพร กรรมการ 
๓.  อาจารย์ แพทย์พิรดา วิทูรพณิชย์ กรรมการ 
๔.  อาจารย์ นายแพทย์พิเชฐ เติมสารทรัพย์  กรรมการ 

หน้าที่และความรับผิดชอบของกรรมการฝ่ายการศึกษา 
- ดูแลและให้ค าแนะน าตารางการปฏิบัติงาน วิชาเลือก และ ตารางเวรของของแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์

ประจ าบ้านต่อยอด
- รับฟังข้อเสนอแนะต่าง ๆต่อหลักสูตรของแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดและน าเสนอต่อ

กรรมการฝึกอบรมเพื่อร่วมหาทางแก้ไขหรือปรับปรุง
- น าเสนอข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆกรณีที่แพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดมีปัญหาในด้านการ

เรียน หรือการท างาน
- จัดตารางการเรียนการสอน แก่แพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด
- จัดการสอบ

๓. กรรมการฝ่ายประเมินคุณภาพ 
๑.  ศาสตราจารย์ นายแพทย์ธีรธร พูลเกษ ประธาน 
๒.  อาจารย์ นายแพทย์เจษฎา เขียนดวงจันทร์ กรรมการ 
๓.  อาจารย์ นายแพทย์อภิสิทธิ์ บุญเกิด กรรมการ 

หน้าที่และความรับผิดชอบของกรรมการฝ่ายประเมินคุณภาพ 
- รวบรวมข้อมูลป้อนกลับแบบประเมินต่าง ๆของหลักสูตร และวิเคราะห์
- จัดประชุมและรายงานการผลการประเมินหลักสูตรทุก 6 เดือน ต่อคณะกรรมการฝึกอบรม
- ปรับปรุงหลักสูตรทุก 1 ปี ตามความเห็นของคณะกรรมการฝึกอบรม
- จัดประเมินคุณภาพข้อสอบที่ได้จัดสอบภายในสถาบันฝึกอบรม

๔. กรรมการฝ่ายวิจัย 
๑.  ศาสตราจารย์ นายแพทย์ ธีรธร พูลเกษ ประธาน 
๒.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงสุรีรัตน์ สุวัชรังกูร กรรมการ 
๓. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงปนิษฐา จินดาหรา กรรมการ 

หน้าที่และความรับผิดชอบของกรรมการฝ่ายวิจัย 
- จัดกิจกรรม research hour ทุก 3 เดือน และเขียนสรุปข้อแนะน าจากอาจารย์ท่านต่าง ๆภายหลังจบ

กิจกรรม research hour
- จัดวันที่น าเสนอความก้าวหน้าของงานวิจัยของของแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อหลังจาก

เลือกวิชาเลือก research
- ติดตามการท างานด้านวิจัยของแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด
- ให้การปรึกษาด้านงานวิจัยแก่แพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด
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๕. กรรมการฝ่ายสนับสนุน 
๑.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์สุพจน์ ตุลยาเด ชานนท์ ประธาน 
๒.  อาจารย์ แพทย์พิรดา วิทูรพณิชย์ กรรมการ 
๓.  อาจารย์ นายแพทย์พิเชฐ เติมสารทรัพย์ กรรมการ 

หน้าที่และความรับผิดชอบของกรรมการฝ่ายสนับสนุน 
- ดูแลและให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการเลือก journal interesting case และ topic review หรือการ

น าเสนองานวิชาการต่าง ๆ แก่แพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด
- ดูแลและให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการหาความรู้ทางวิชาการที่ถูกต้องแก่แพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ า

บ้านต่อยอด
- สนับสนุนงานด้านวิชาการต่าง ๆของสาขาฯ

ประกาศ ณ วันที่  ๒๒  กรกฎาคม  ๒๕๖๓ 

(ศาสตราจารย์นายแพทย์วินัย  วนานุกูล) 
       หัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร์  
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ประกาศภาควชิาอายุรศาสตร ์
เร่ือง แต่งตั้งกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบา้น สาขาอายุรศาสตร์ประสาทวิทยา ปีการศึกษา ๒๕๖๒ (เพิ่มเติม) 

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

ตามประกาศภาควิชาอายุรศาสตร์ ณ วันที่ ๑ พฤษภาคม ๒๕๖๒ แต่งตั้งกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 
สาขาอายุรศาสตร์ประสาทวิทยา ปีการศึกษา ๒๕๖๒ แล้วนั้น 

เพื่อให้การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สาขาอายุรศาสตร์ประสาทวิทยา มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องมี
ประสิทธิภาพและสอดคล้องกับวิสัยทัศของภาควิชาอายุรศาสตร์ จึงขอเพิ่มเติมกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 
ดังนี้ 

๑. ตัวแทนอาจารย์จากทีม postgrand ภาควิชาอายุรศาสตร์ 
๒. ตัวแทนแพทย์ประจ าบ้าน สาขาอายุรศาสตร์ประสาทวิทยา ชั้นปีที่ ๒ 
๓. ตัวแทนแพทย์ประจ าบ้าน สาขาอายุรศาสตร์ประสาทวิทยา ชั้นปีที่ ๓ 

ประกาศ ณ วันที่   ๑๐  มกราคม  ๒๕๖๓ 

(ศาสตราจารย์นายแพทย์วินัย  วนานุกูล) 
       หัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร์  
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ภาคผนวก 6
ขั้นตอนการรบัอาจารย์ใหม่

หน่วยที่ขอตั้งอัตราใหม่ 

เสนอกรรมการ
บริหารภาควิชา

เสนอท่ีประชุมภาควิชา  
เพื่อขอข้อมูล feedback 

น าเสนอท่ีประชุมภาควิชา 
เพื่อลงมติรับ 

เห็นชอบไม่มีข้อมูลทางลบ 
(ภายใน 15 วัน)

กรณีรับ
หน่วยด าเนนิการท าแบบ
ขอกรอบอัตราก าลัง
เสนอคณะผ่านภาควิชา 

มติรับเกณฑ์คณะ 
จ านวนผู้ลงคะแนนร้อยละ 90% 

คะแนนรับร้อยละ 75% 

บรรจุ 

อนุมัติ

Feedback 

(ภายใน 15 วัน)


