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ประวัติควำมเป็นมำ 

ภำควิชำวิสัญญีวิทยำ ก่อต้ังขึ้นในปี พ.ศ. 2503 เดิมเป็นหน่วยวิสัญญีท่ีขึ้นตรงกับภำควิชำศัลยศำสตร์ ต่อมำในปี 
พ.ศ. 2514 ได้แยกตัวออกจำกภำควิชำศัลยศำสตร์และได้รับกำรจัดต้ังเป็นภำควิชำวิสัญญีวิทยำ โดยขึ้นกับ คณะ
แพทยศำสตร์  มหำวิทยำลัยเชียงใหม่โดยตรง ซึ่งภำควิชำฯ มีหน้ำท่ีให้บริกำรทำงด้ำนวิชำกำรและกำรบริกำรทำง
วิสัญญ ีเพื่อใหบ้รรลุวัตถุประสงค์ดังตอ่ไปน้ี 

1. ผลิตบัณฑิตแพทย์ให้ มีควำมรู้พื้นฐำนทำงวิสัญญีวิทยำ ตำมเกณฑ์มำตรฐำนของแพทยสภำ 
2. ผลิตแพทย ์ผู้เชี่ยวชำญในสำขำวิสัญญีวิทยำ เพื่อตอบสนองควำมต้องกำรของประเทศ 
3. ผลิตงำนวิจัยท่ีมีคุณภำพ เพื่อสร้ำงองค์ควำมรู้ใหม่  และตอบสนองต่อควำมต้องกำรของคณะฯ และ 

มหำวิทยำลัย 
4. ให้บริกำรทำงวิสัญญีวิทยำ และให้บริกำรระงับควำมเจ็บปวดแก่ผู้ป่วยของโรงพยำบำลมหำรำช นคร  

เชียงใหม่ 
5. ให้บริกำรทำงวิชำกำร และให้ควำมรู้ทำงด้ำนวิสัญญีวิทยำแก่บุคลำกรทำงกำรแพทย์ บุคคลท่ีสนใจ ท้ัง

ภำยในคณะฯ มหำวิทยำลัย และองค์กรภำยนอก 
6. สร้ำงรำยได้ให้คณะแพทยศำสตร์ เพื่อน ำมำพัฒนำคณะฯ ให้เจริญก้ำวหน้ำ 
7. ท ำนุบ ำรุงศิลปวัฒนธรรม และสร้ำงควำมรัก สำมัคคี ตลอดจนควำมผูกพันให้เกิดขึ้นในองค์กร 

นับต้ังแต่ก่อต้ังภำควิชำฯ จนถึงปัจจุบัน มีหัวหน้ำภำควิชำฯ ดังรำยนำมและช่วงเวลำ ด ำรงต ำแหน่ง 
ดังต่อไปน้ี 

1. ผศ.พญ. นำรีศร ี มหำรักขกะ  พ.ศ. 2511 – พ.ศ. 2529 
2. ผศ.นพ. พิสิฏฐ์ โนตำนนท์  รักษำกำร พ.ศ. 2515, พ.ศ. 2517 – พ.ศ. 2518 
3. ผศ.นพ. ธนำ  นิพิทสุขกำร  2 สิงหำคม พ.ศ. 2529 - 3 สิงหำคม พ.ศ. 2541 
4. ผศ.นพ. อร่ำม พงศ์เชี่ยวบุญ  4 สิงหำคม พ.ศ. 2541 - 3 สิงหำคม พ.ศ. 2545 
5. ผศ.นพ. ธนำ  นิพิทสุขกำร  4 สิงหำคม พ.ศ. 2545 - 3 สิงหำคม พ.ศ. 2552 
6. รศ.นพ. ยอดยิ่ง ปัญจสวัสด์ิวงศ์  4 สิงหำคม พ.ศ. 2552 - 30 กนัยำยน พ.ศ. 2557 
7. รศ.นพ. วรวุธ  ลำภพิเศษพันธุ์  1 ตุลำคม พ.ศ. 2557 - 30 กันยำยน พ.ศ. 2561 
8. รศ.นพ. ธนู  หินทอง   1 ตุลำคม พ.ศ. 2561 - 30 กันยำยน พ.ศ. 2562 
9. รศ.พญ. นุชนำรถ บุญจึงมงคล  1 ตุลำคม พ.ศ. 2562 – 15 พฤศจิกำยน พ.ศ.

2566 
10. รศ.ดร.พญ.ตันหยง   พิพำนเมฆำภรณ์            16 พฤศจิกำยน พ.ศ.2566– ปัจจุบัน 

 ในด้ำนกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำฯ เพื่อวุฒิบัตรแสดงควำมรู้ ควำมช ำนำญในกำรประกอบ
วิชำชีพเวชกรรม หลักสูตรอนุสำขำวิสัญญีวิทยำส ำหรับกำรผ่ำตัดหัวใจ หลอดเลือดใหญ่ และทรวงอก ต้ังแต่ปี 
2558 จนถึงปัจจุบัน มีจ ำนวนแพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำฯ ท่ีเข้ำรับกำรฝึกอบรมท้ังสิ้น จ ำนวน 12 คน และได้รับ
วุฒิบัตรอนุสำขำวิสัญญีฯ จ ำนวน 9 คน (รวบรวมข้อมูล จนถึงปี 2567) 
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โครงสร้ำงกำรบริหำร และโครงสร้ำงอัตรำก ำลัง 
ภำควิชำวิสัญญีวิทยำ 
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รำยชื่อคณะกรรมกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำน อนุสำขำวิสัญญีวิทยำส ำหรับกำรผ่ำตัดหัวใจ หลอดเลือด
ใหญ่ และทรวงอก คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยเชียงใหม่ 

อำจำรย์ผู้รับผิดชอบกำรจัดท ำและพัฒนำหลักสูตร 
1. รศ.พญ.วริยำ  สุขุประกำร             (ประธำน) 
2. รศ.ดร.พญ.ตันหยง          พิพำนเมฆำภรณ์       (รองประธำน)  
3. อ.นพ.ภำนุวัฒน์  ลำภพิเศษพันธุ์         (อำจำรย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร) 

อำจำรย์ฝ่ำยวิชำกำร 
1. ผศ.นพ.เศรษฐพงศ์  บุญศรี 

อำจำรย์ฝ่ำยวิจยั 
1. รศ.ดร.นพ.สุรพงษ ์ หล่อสมฤดี  

อำจำรย์ฝ่ำยกิจกรรมพิเศษ  
1. อ.พญ.ณัฐสุดำ               โพธิกุล 

 รำยชื่อคณะกรรมกำรกำรฝึกอบรม  
1. รศ.พญ.วริยำ  สุขุประกำร  ประธำนอนุกรรมกำร 
2. รศ.ดร.พญ.ตันหยง พิพำนเมฆำภรณ์            รองประธำนอนุกรรมกำร 
3. อ.นพ.ภำนุวัฒน์  ลำภพิเศษพันธุ์               อำจำรย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร 
4. รศ.พญ.นุชนำรถ  บุญจึงมงคล  อนุกรรมกำร 
5. รศ.ดร.นพ.สุรพงษ ์ หล่อสมฤดี  อนุกรรมกำร 
6. ผศ.นพ.เศรษฐพงศ ์ บุญศรี                         อนกุรรมกำรและเลขำนุกำร 
7. รศ.พญ. อำนันท์ชนก ศฤงคำรินกุล  อนุกรรมกำร 
8. อ.พญ. ณัฐสุดำ              โพธิกุล             อนุกรรมกำร 
9. อ.นพ. กวิน                  โชตินฤมล  อนุกรรมกำร 
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หลักสูตรกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำฯ 
เพื่อวุฒิบัตรแสดงควำมรู้ ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม 

อนุสำขำวิชำวิสัญญีวิทยำส ำหรับกำรผ่ำตัดหัวใจ หลอดเลือดใหญ่ และทรวงอก 
ภำควิชำวิสัญญีวิทยำ คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยเชียงใหม่ 

 
1. ชื่อหลักสูตร 
 (ภำษำไทย) หลักสูตรกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำฯ เพื่อวุฒิบัตรแสดงควำมรู้ 

 ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม อนุสำขำวิสัญญีวิทยำส ำหรับกำรผ่ำตัด
หัวใจ หลอดเลือดใหญ่ และทรวงอก 

(ภำษำอังกฤษ) Fellowship Training in Cardiovascular and Thoracic Anesthesia, Faculty of 

Medicine, Chiang Mai University 

2. ชื่อวุฒิบัตร 
ชื่อเต็ม  
ภำษำไทย วุฒิบัตรแสดงควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม อนุสำขำวิสัญญี

วิทยำส ำหรับกำรผ่ำตัดหัวใจ หลอดเลือดใหญ่ และทรวงอก 
ภำษำอังกฤษ Diploma of the Thai Board of Cardiovascular and Thoracic Anesthesia 

 
ชื่อย่อ 
ภำษำไทย วว. วิสัญญีวิทยำส ำหรับกำรผ่ำตัดหัวใจ หลอดเลือดใหญ่ และทรวงอก 
ภำษำอังกฤษ Dip. Thai Board of Cardiovascular and Thoracic Anesthesia 

  
ค ำแสดงวุฒกิำรอบรมท้ำยชื่อ 
ภำษำไทย วว. วิสัญญีวิทยำส ำหรับกำรผ่ำตัดหัวใจ หลอดเลือดใหญ่ และ ทรวงอก 
ภำษำอังกฤษ   Diplomate, Thai Board of Cardiovascular and Thoracic Anesthesia  
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รำยละเอียดหัวข้อบรรยำยและกำรปฏิบัติกำรส ำหรับแพทย์ใช้ทุน แพทย์ประจ ำบ้ำน และ แพทย์อนุสำขำฯ 

ภำควิชำวิสัญญีวิทยำ ประจ ำปีกำรศึกษำ 2567 
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กำรเรียนกำรสอนภำคทฤษฎี 

ทำงภำควิชำฯ ได้จัดกิจกรรมทำงวิชำกำรในรูปแบบต่ำง ๆ ตำมรำยละเอียดท่ีได้ระบุไว้ในตำรำงกิจกรรม 
เพื่อให้แพทย์ประจ ำบ้ำน อนุสำขำฯ ได้มีประสบกำรณ์กำรเรียนรู้ ได้ครอบคลุมเนื้อหำทำงวิสัญญีท่ีเกี่ยวกับกำรให้
ยำระงับควำมรู้สึกในกำรผ่ำตัดหัวใจ หลอดเลือดใหญ่และทรวงอก ตำมท่ีหลักสูตรกำรฝึกอบรมฯ ได้ก ำหนด  กำร
เรียนทำงทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องกับวิจัยทำงกำรแพทย์ ได้แก่ ระเบียบวิจัยพื้นฐำน กำรวิเครำะห์สถิติเบื้องต้นท่ีเกี่ยวกับ
กำรวิจัยทำงกำรแพทย์ ด้วยโปรแกรมทำงสถิติ กำรฝึกวิเครำะห์งำนวิจัยทำงกำรแพทย์ ตลอดจนกำรเข้ำร่วม
กิจกรรมในรูปแบบของ workshop เช่น ANTS และ counselling  อย่ำงไรก็ตำมอำจำรย์ผู้ให้กำรฝึกอบรม จะ
เน้นย้ ำถึงควำมจ ำเป็นของกำรเรียนรู้ด้วยตนเอง จำกกำรอ่ำนหนังสือ กำรฝึกภำคปฏิบัติ เพื่อบูรณำกำรกับควำมรู้
ภำคทฤษฎีที่ได้จำกกำรเรียนในห้องเรียน 

รำยละเอียดท่ีก ำหนดในหลักสูตรกำรฝึกอบรม ต้องครอบคลุมเนื้อหำ ดังต่อไปน้ี 
1. ควำมรู้ทำงกำรแพทย์ (Medical knowledge) 

1.1. วิชำว่ำด้วยกำรศึกษำเกี่ยวกับตัวอ่อนของสิ่งมีชีวิตและพัฒนำกำรของหัวใจ หลอดเลือด และทรวงอก   
1.2. กำยวิภำค พยำธิสรีรวิทยำ เภสัชวิทยำ และกำรดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่ท่ีเป็นโรคหัวใจชนิดต่ำง ๆ ประกอบด้วย 

1.2.1. โรคกล้ำมเนื้อหัวใจ (cardiomyopathy)  
1.2.2. โรคหัวใจล้มเหลว 
1.2.3. โรคภำวะบีบรัดหัวใจ (cardiac tamponade)  
1.2.4. โรคหลอด เลือดหัวใจตีบ 
1.2.5. โรคลิ้นหัวใจพิกำร (acquired และ congenital valvular heart disease) 
1.2.6. โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ (electrophysiologic disturbances) 
1.2.7. โรคเนื้องอกของหัวใจ  
1.2.8. โรคติดเชื้อบริเวณล้ินหัวใจ 

1.3. กำยวิภำค พยำธิสรีรวิทยำ เภสัชวิทยำ และกำรดูแลผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรคหัวใจชนิดต่ำง ๆ ประกอบด้วย      
1.3.1. โรคหัวใจพิกำรแต่ก ำเนิดชนิดท่ีเด็กไม่เขียว ได้แก่ atrial/ventricular septal defect, patent 

ductus arteriosus  
1.3.2. โรคหัวใจพิกำรแต่ก ำเนิดชนิดท่ีเด็กมีอำกำรเขียว ได้แก่ Tetralogy of Fallot, complete 

atrioventricular defect, transposition of great arteries, single ventricle, heterotaxy 
1.3.3. โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ (electrophysiologic disturbances) 
1.3.4. โรคกล้ำมเนื้อหัวใจ (cardiomyopathy) 
1.3.5. โรคหลอดเลือดหัวใจ (Kawasaki disease) 
1.3.6. โรคติดเชื้อของลิ้นหัวใจ 

1.4. พยำธิสรีรวิทยำ เภสัชวิทยำ และ กำรดูแลผู้ป่วยโรคระบบหำยใจ และ ทรวงอก ประกอบด้วย  
1.4.1. โรคเยื่อหุ้มปอด 
1.4.2. โรคที่เกี่ยวข้องกับหลอดลม 
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1.4.3. โรคที่เกี่ยวข้องกับเนื้อปอด 
1.4.4. โรคภำยในช่อง mediastinum 
1.4.5. โรคที่เกี่ยวข้องกับหลอดอำหำร 

1.5. พยำธิสรีรวิทยำ เภสัชวิทยำ และ กำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ระดับอก 
1.5.1. โรคหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง 
1.5.2. โรคหลอดเลือดแดงใหญ่ปริแตก 
1.5.3. โรคหลอดเลือดแดงใหญ่ตีบตันหรืออักเสบ 

1.6. กำรประเมินหัวใจและระบบไหลเวียนเลือด 
1.6.1. กำรตรวจประเมินทำงคลินิก 
1.6.2. กำรตรวจคลื่นไฟฟ้ำหัวใจ 
1.6.3. กำรตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจผ่ำนผนังทรวงอก (Transthoracic echocardiopgraphy) 
1.6.4. กำรใส่สำยตรวจผ่ำนหลอดอำหำร (Transesophageal echocardiopgraphy) 
1.6.5. กำรตรวจสมรรถภำพหัวใจขณะออกก ำลังกำย  (Exercise Stress Test;  EST)  
1.6.6. Cardiac imaging 
1.6.7. Cardiac catheterization laboratory:d Diagnosis and Therapeutic procedures 

1.7. กำรตรวจกำรท ำงำนของปอด 
1.7.1. กำรตรวจสมรรถภำพกำรท ำงำนของปอด (Pulmonary function test) 
1.7.2. กำรวิเครำะห์ผล blood gases และดุลย์กรด-ด่ำง (Arterial blood gas interpretation) 
1.7.3. กำรวัดควำมอิ่มตัวออกซิเจนของฮีโมโกลบินจำกชีพจร (Pulse oximetry) 
1.7.4. กำรวัดควำมอิ่มตัวคำร์บอนไดออกไซด์ในลมหำยใจออก 
1.7.5. กำรตรวจประเมินแบบเฉพำะทำง ได้แก่ Pulmonary imaging 

1.8. กำรประเมิน เกี่ ยวกับกำรท ำงำนของกำรแข็งของเลือด และ เกล็ด เลือด ได้แก่  coagulation 
test,thrombin inhibitor, platelet function 

1.9. เภสัชจลนศำสตร์ (Pharmacokinetics) และเภสัชพลศำสตร์ (pharmacodynamics) 
1.9.1. ยำท่ีใชส้ ำหรับผู้ป่วยโรคหัวใจ หลอดเลือด ทรวงอก ในระยะก่อนผ่ำตัด 
1.9.2. ยำท่ีใช้ทำงวิสัญญีวิทยำ (Anesthetic drugs) 
1.9.3. ยำท่ีรักษำระบบไหลเวียนเลือด (Cardiovascular pharmacology) 
1.9.4. ยำท่ีรักษำภำวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
1.9.5. ยำลดควำมดันเลือดและควำมดันเลือดในปอด 
1.9.6. ยำท่ีใช้ในภำวะกู้ชีพ 
1.9.7. ยำท่ีใชส้ลำยลิ่มเลือด และ ยำต้ำนกำรสลำยลิ่มเลือด 
1.9.8. ยำต้ำนกำรแข็งตัวของเลือดและเกล็ดเลือด 
1.9.9. ยำต้ำนกำรชัก 
1.9.10. ยำลดกำรอักเสบ 



10 

1.9.11. ยำขับปัสสำวะ 
1.10. กำรไหลเวียนเลือดนอกกำย (Extracorporeal circulation) ได้แก่ หลักกำรท ำงำนของเครื่องปอดหัวใจ

เทียม  (Cardiopulmonary bypass) ผลต่อระบบต่ำงๆ ของร่ำงกำยและ กำรควบคุมอุณหภูมิกำย 
รวมถึงระบบกำรแข็งตัวของเลือด  ผลต่อเภสัชจลนศำสตร์ เภสัชพลศำสตร์ของหัวใจ กำรเริ่มและกำร
หย่ำเครื่องปอดหัวใจเทียม และ กำรปกป้องอวัยวะ (organ protection) เป็นต้น 

1.11. หลักกำรท ำงำน ข้อบ่งชี้ และ ข้อห้ำม อุปกรณ์พยุงระบบไหลเวียนเลือด (Circulatory assist devices) 
1.11.1. เครื่องพยุงกำรท ำงำนของหัวใจ (Intra-aortic balloon pump; IABP) 
1.11.2. เครื่องช่วยพยุงกำรท ำงำนของหัวใจห้องล่ำงซ้ำยและขวำ ( left and right ventricular 

asdevices) 
1.11.3. เครื่องพยุงกำรท ำงำนของหัวใจและปอด (extracorporeal membrane oxygenation; 

ECMO) 
1.12. หลักกำรท ำงำน ข้อบ่งชี้ และข้อควรพิจำรณำส ำหรับเครื่องกระตุ้นหัวใจ/กระตุกหัวใจ (Pacemakers & 

Cardioverter Defibrillators) 
1.13. หลักกำรท ำงำน ข้อบ่งชี้และกำรดูแลผู้ป่วย โดยใช้อุปกรณ์ช่วยกำรหำยใจ ได้แก่ oxygen therapy, 

mechanical ventilators เป็นต้น 
2. ควำมรู้ประยุกต์ทำงคลินิก 

2.1. กำรประเมินผู้ป่วยท่ีมำรับกำรผ่ำตัดหัวใจ หลอดเลือด และ ทรวงอกในระยะก่อนผ่ำตัด  (Preoperative 
assessment and management) 

2.1.1. กำรประเมินจำกข้อมูลพื้นฐำน ได้แก่ กำรประเมินโรคประจ ำตัว  กำรตรวจร่ำงกำยทำงคลินิก กำร
ประเมินผลตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร เป็นต้น 

2.1.2. กำรประเมินทำงเดินหำยใจและระบบหำยใจ 
2.1.3. กำรประเมินควำมเสี่ยงทำงระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiac risk assessment) 
2.1.4. กำรประเมินควำมเสี่ยงทำงระบบหำยใจ 
2.1.5. กำรประเมินควำมเสี่ยงของระบบเลือดและกำรแข็งตัวของเลือด 

2.2. กำรเฝ้ำระวังสัญญำณชีพ (Monitoring) 
2.2.1. กำรเฝ้ำระวังพื้นฐำนทำงคลินิก (Standard monitoring) ได้แก่ อัตรำกำรเต้นของหัวใจ ควำมดัน

เลือด กำรหำยใจ กำรวัดควำมอิ่มตัวออกซิเจนของฮีโมโกลบินจำกชีพจร (pulse oximetry) กำร
วัดค วำมอิ่ ม ตั วค ำร์บ อน ไดออก ไซ ด์ ในลมหำยใจออก  (capnography) อุณ หภู มิ ก ำย 
neuromuscular junction monitoring รวมถึง train-of-four stimulation, bispectral index 
monitoring system, urine output 

2.2.2. กำรเฝ้ำระวังทำงระบบไหลเวียนโลหิตและหลอดเลือด (Hemodynamic monitoring) 
2.2.2.1. Arterial pressure monitoring 
2.2.2.2. Central venous pressure monitoring 
2.2.2.3. Pulmonary artery pressure monitoring 
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2.2.2.4. Cardiac output monitoring 
2.2.2.5. Transesophageal echocardiography monitoring  
2.2.2.6. Extended monitoring case specific factors: retrograde cardioplegia 

pressure, left atrial pressure, Cerebrospinal fluid pressure 
2.2.3. กำรเฝ้ำระวังทำงระบบประสำท (Central nervous system monitoring) 

2.2.3.1. Electroencephalography 
2.2.3.2. Audio-evoked potentials 
2.2.3.3. Somatosensory-evoked potentials 
2.2.3.4. Motor-evoked potentials 
2.2.3.5. Transcranial doppler ultrasound 
2.2.3.6. Jugular bulb oximetry 
2.2.3.7. Cerebral oximetry เช่น cerebral Near-Infrared Spectroscopy (NIRS) 

2.2.4. กำรเฝ้ำระวังเกี่ยวกับระบบแข็งตัวของเลือด (Coagulation monitoring) 
2.2.4.1. Monitoring of Coagulation 
2.2.4.2. Monitoring of thrombin inhibitors 
2.2.4.3. Monitoring of platelet function 
2.2.4.4. Coagulation and platelet function testing e.g. Thromboelastrography, 

Rotational Thromboelastrometry 
2.3. กำรให้ยำระงับควำมรู้สึกในผู้ป่วยท่ีมำรับกำรผ่ำตัดหัวใจ 

2.3.1. กำรผ่ำตัดหัวใจในผู้ใหญ่ ประกอบด้วย กำรซ่อมและเปลี่ยนลิ้นหัวใจ กำรผ่ำตัดหลอดเลือดหัวใจ 
กำรผ่ำตัดเย่ือหุ้มหัวใจ กำรผ่ำตัดเนื้องอกหัวใจ กำรปลูกถ่ำยหัวใจ ปอด หรือหัวใจร่วมกับปอด 

2.3.2. กำรผ่ำตัดหัวใจในเด็กท่ีมีโรคหัวใจพิกำรแต่ก ำเนิด ประกอบด้วย กำรผ่ำตัด ท่ีเป็นกำรบรรเทำ
อำกำร และกำรผ่ำตัดเพื่อรักษำโรค (total repair) 

2.4. กำรให้ยำระงับควำมรู้สึกส ำหรับกำรผ่ำตัดหลอดเลือดแดงใหญ่ในทรวงอก ประกอบด้วย กำรผ่ำตัดหลอด
เลือดส่วน ascending, transverse และ descending aorta แบบเปิด หรือ แบบใส่ขดลวด ร่วมกับ
กำรหยุดระบบไหลเวียนเลือด (circulatory arrest) กำรใช้ เครื่องปอดและหัวใจเทียม   กำรท ำ 
antegrade และ retrograde perfusion ด้วยเครื่องปอดและหัวใจเทียม 

2.5. กำรให้ยำระงับควำมรู้สึกส ำหรับหัตถกำรในห้องผ่ำตัด hybrid ได้แก่ transcatheter aortic valve 
replacement  

2.6. กำรให้ยำระงับควำมรู้สึกส ำหรับกำรผ่ำตัดบริเวณทรวงอก 
2.6.1. กำรผ่ำตัดปอด 
2.6.2. กำรผ่ำตัดบริเวณเย่ือหุ้มปอด 
2.6.3. กำรผ่ำตัดบริเวณ mediastinum  
2.6.4. กำรผ่ำตัดท่อหลอดลม 
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2.6.5. กำรผ่ำตัดหลอดอำหำร 
2.7. กำรให้ยำระงับควำมรู้สึกในผู้ป่วยท่ีมำรับกำรผ่ำตัดหลอดเลือดด ำในปอดอุดกั้น (Pulmonary thrombo-

embolectomy) 
2.8. กำรให้ยำระงับควำมรู้สึกส ำหรับ re-operative cardiac surgery 
2.9. กำรให้ยำระงับควำมรู้สึกส ำหรับกำรท ำหัตถกำร cardiac intervention ได้แก่ electrophysiology  

study, ablation, cardioversion, กำรใส่ occlude 
2.10. Cardiopulmonary resuscitation: advanced life support in general and after cardiac 

surgery 
2.11. กำรดูแลและกำรรักษำภำวะเลือดออกจำกกำรผ่ำตัดและระบบแข็งตัวของเลือดผิดปกติ 
2.12. กำรดูแลผู้ป่วยหลังผ่ำตัดในหออภิบำลผู้ป่วยหนัก 
2.13. กำรดูแลเกี่ยวกับกำรช่วยหำยใจในระยะผ่ำตัดและหลังผ่ำตัด 
2.14. ควำมรู้พื้นฐำนกำรท ำวิจัยและสถิติท่ีใช้ในงำนวิจัย ได้แก่ รูปแบบกำรวิจัย กำรแปลผล และกำรน ำเสนอ

ผลงำนวิจัย, ethic in medical research 
2.15. กำรประกันคุณภำพกำรดูแลผู้ป่วย 
2.16. จริยธรรมและกฎหมำยต่ำง ๆ รวมทั้งแนวปฏิบัติต่ำง ๆ 

หนังสือประกอบกำรเรียน 
1. Kaplan JA. Kaplan’s cardiac anesthesia: 7th ed. 2017 
2. Kaplan JA. Kaplan’s Essentials of cardiac anesthesia: 2018 
3. Miller RD. Miller’s Anesthesia. 8th ed. 2015 
4. Reich Dl, eds. Perioperative Transesophageal echocardiography: A companion to cardiac 

anesthesia. 2014 

แหล่งหนังสือและเอกสำรวิชำกำร 
1. ห้องสมุดคณะแพทย์ มช. ชั้น 6 อำคำรเรียนรวม 
2. ห้องสมุดภำควิชำฯ ห้องผ่ำตัดชั้น 2 อำคำรบุญสม มำร์ติน 
3. www.med.cmu.ac.th/library 
 
 

 

 

 

 

http://www.med.cmu.ac.th/library
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กำรเขียนรำยงำนทำงวิสัญญี ส ำหรับแพทย์อนุสำขำฯ ปีที่ 1 

หลักสูตรฯ ก ำหนดให้แพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำฯ ปีท่ี 1 ได้เขียนรำยงำนในหัวข้อท่ีก ำหนด เพื่อให้ฝึก
ทักษะในกำรเขียนให้ครอบคลุมในประเด็นท่ีเกี่ยวข้องกับกำรให้ยำระงับควำมรู้สึกในผู้ป่วยท่ีมำรับกำรผ่ำตัดหัวใจ 
หลอดเลือดใหญ่ และทรวงอก โดยก ำหนดให้เขียนรำยงำนเกี่ยวกับ congenital heart disease 3 เรื่อง และ 
หัวข้อ acquired heart disease ให้เลือกเขียน 5 เรื่อง รวมจ ำนวนท้ังสิ้น 8 เรื่อง ท้ังนี้ให้แพทย์ประจ ำบ้ำอนุ
สำขำฯ เขียนรำยละเอียดลงในแบบฟอร์มท่ีก ำหนด (ภำคผนวกท่ี 1) 

รำยละเอียดหัวข้อรำยงำน ส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำน อนุสำขำฯ ปีที่ 1 
Congenital heart disease 

1. Anesthesia for Left to right shunt lesions 
1.1. Patent ductus arteriosus 
1.2. Atrial septal defect 
1.3. Ventricular septal defect 
1.4. Atrioventricular septal defect 

2. Anesthesia for Left-sided obstructive lesions 
2.1. Coarctation of aorta 

3. Anesthesia for Right-sided obstructive lesions 
3.1. Tetralogy of Fallot         

3.1.1 Total correction 
3.1.2 Modified Blalock Taussig Shunt 

4. Anesthesia for the patient with Single ventricle lesions  
4.1. Glenn shunt 
4.2. Fontan procedure 

5. Anesthesia for Truncus arteriosus 
6. Anesthesia for Transposition of great arteries 
7. Anesthesia for total anomalous pulmonary return repair 
Acquired heart disease 
1. Anesthesia for Coronary artery diseases  

1.1. Coronary Artery Bypass Grafting Surgery (CABG) 
1.2. Off-Pump Coronary Artery Bypass Surgery (OPCAB) 

2. Anesthesia for Valvular heart disease 
2.1. Aortic valve disease (stenosis, regurgitation) 
2.2. Mitral valve disease (stenosis, regurgitation) 
2.3. Tricuspid valve disease (regurgitation) 
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3. Anesthesia for Hybrid operation  
3.1. Thoracic Endovascular Aortic Repair (TEVAR) 
3.2. Transcatheter Aortic Valve Replacement (TAVR) 

4. Anesthesia for ascending aortic and aortic arch aneurysm, thoracic aortic 
aneurysm, Aortic dissection type A and B 
4.1. Ascending aortic surgery 

4.1.1. Aortic arch surgery 
4.1.2. Thoracic aortic aneurysm repair  

5. Anesthesia for Re-do operation 
6. Anesthesia for Uncommon cardiac disease 

6.1. Cardiomyopathy (hypertrophic obstructive cardiomyopathy) 
6.2. Pericardial disease (Constrictive pericarditis) 

7. Anesthesia for thoracic surgery 
7.1. Anesthesia for pulmonary resection 
7.2. Anesthesia for mediastinal mass 
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แผนกำรสอนภำคปฏิบัติ 

กำรดูแลผู้ป่วย (Clinical components)  

แพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำฯ ต้องมีประสบกำรณ์กำรดูแลผู้ป่วยท่ีมำรับกำรระงับควำมรู้สึกส ำหรับ
กำรผ่ำตัด หรือกำรท ำหัตถกำรต่ำง ๆ ด้วยตนเองหรือภำยใต้กำรก ำกับของอำจำรย์ประจ ำหลักสูตร (ไม่มีแพทย์
ประจ ำบ้ำนวิสัญญี ท ำงำนร่วมด้วย) กรณีท่ีแพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำฯ ก ำกับดูแลบุคคลำกรทำงวิสัญญีอื่น ๆ 
ต้องอยู่ภำยใต้กำรก ำกับของอำจำรย์ประจ ำหลักสูตร   และอำจำรย์ประจ ำหลักสูตรต้องให้ข้อมูลป้อนกลับเพื่อให้ผู้
เข้ำรับกำรฝึกอบรมพัฒนำทักษะ  

1. โรคหรือภำวะผู้ป่วย แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่  

ระดับที่ 1 โรคประจ ำตัวผู้ป่วยหรือภำวะทำงวิสัญญีหรือชนิดกำรผ่ำตัดท่ีพบบ่อยและ/หรือมีควำมส ำคัญ   

  ซึ่งผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมต้องดูแลรักษำได้ด้วยตนเอง 

ระดับที่ 2 โรคประจ ำตัวผู้ป่วยหรือภำวะทำงวิสัญญีหรือชนิดกำรผ่ำตัดท่ีพบน้อยกว่ำระดับ ๑ และมี 

             ควำมส ำคัญซึ่งผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมควรดูแลรักษำได้ภำยใต้กำรควบคุมของอำจำรย์ 

ระดับที่ 3 โรคประจ ำตัวผู้ป่วยหรือภำวะทำงวิสัญญีหรือชนิดกำรผ่ำตัดท่ีซับซ้อนซึ่งผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม 

  อำจดูแลรักษำได้ หรือสำมำรถเรียนรู้โดยกำรศึกษำด้วยตนเองหรือฟังบรรยำย และสถำบัน 

  ฝึกอบรมควรจัดใหม้ีกำรเรียนรู้โรคในกลุ่มนี้อย่ำงพอเพียง  

2. หัตถกำรทำงวิสัญญีวิทยำ 3 ระดับ แบ่งเป็น 
ระดับที่ 1  หัตถกำรท่ีผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมต้องท ำได้ด้วยตนเอง   

           ระดับที่ 2  หัตถกำรท่ีผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมควรท ำได้ (ท ำภำยใต้กำรดูแลของผู้เชี่ยวชำญ) 
           ระดับที่ 3  หัตถกำรท่ีผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมอำจท ำได้ (ช่วยท ำหรือได้เห็น) 

ตำรำงที่ 1 จ ำนวนผู้ป่วยท่ีผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมต้องดูแลตลอดกำรฝึกอบรม (รำย) 

กำรผ่ำตัด จ ำนวนผู้ป่วย (รำย) ค ำแนะน ำ 
กำรผ่ำตัดหัวใจ ≥ 100 ต้องใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียมร่วมใน ระหว่ำง

กำรผ่ำตัด ≥ 50 รำย 
กำรผ่ำตัดซ่อม หรือเปล่ียนลิ้นเอ ออร์ติก 
หรือ ลิ้นไมตรัล 

≥ 25 ลิ้นเอออร์ติก ≥ 5 รำย และ  ลิ้นไมตรัล ≥ 5 รำย 

กำรผ่ำตัดหลอดเลือดหัวใจ ≥ 25 ใช้/ไม่ใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียมร่วม ในระหว่ำง
กำรผ่ำตัด 

กำรผ่ำตัดหัวใจผู้ป่วยเด็ก ≥ 40 ใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียมร่วมใน ระหว่ำงกำร
ผ่ำตัด ≥ 25 รำย และ  ไม่ใช้เครื่องปอดและหัวใจ
เทียมร่วมใน ระหว่ำงกำรผ่ำตัด ≥ 15 รำย 

กำรผ่ำตัดหัวใจอื่นๆ ดูแลผู้ป่วยท่ีมำรับกำร Electrophysiologic procedure must require 
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ผู้ป่วยผู้ ใหญ่ ท่ี เป็นโรคหัวใจพิกำรแต่
ก ำเนิด 
   Circulatory Assisted Device 
   Electrophysiology 

ผ่ำตัด ≥ 2 ประเภทใน 
กลุ่มนี ้

general anesthesia 

Noncardiac thoracic  ≥ 25  
กำรผ่ำตัดหลอดเลือดแดงใหญ่ระดับอก  Endovascular or open thoracic aortic 

surgery 
ต้องดูแลสำยท่ีใส่เพื่อระบำยน้ ำไขสันหลัง 

กำรผ่ำตัดปลูกถ่ำยหัวใจ ไม่มีขั้นต่ ำ  
กำรผ่ำตัดปลูกถ่ำยปอด ไม่มีขั้นต่ ำ  
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บทบำทและควำมรับผิดชอบของแพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำฯ 
ในกำรท ำงำนบริกำรด้ำนวิสัญญีในกำรผ่ำตัดหัวใจ หลอดเลือดใหญ่ และทรวงอก 

กำรปฏิบัติงำนในเวลำรำชกำร 
เวลำปฏิบัติงำน ต้ังแต่เวลำ 07:30 – 16:00 น. แพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำฯ มีหน้ำท่ีหลัก คือ กำร

ประเมินผู้ป่วยก่อนกำรผ่ำตัดและรำยงำนแก่อำจำรย์ประจ ำห้อง กำรเตรียมอุปกรณ์และยำ กำรน ำสลบ กำรเฝ้ำ
ระวังดูแลระหว่ำงกำรดมยำสลบ กำรถอดท่อช่วยหำยใจส ำหรับผู้ป่วยในระยะฟื้นจำกภำวะสลบ กำรดูแลผู้ป่วยต่อ
ในระยะหลังผ่ำตัดในห้องพักฟื้น และ กำรเคลื่อนย้ำยผู้ป่วยไปยังหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมส ำหรับกำรผ่ำตัดหัวใจ 
ติดตำมภำวะควำมเจ็บปวดและภำวะแทรกซ้อน กำรบันทึกข้อมูลกำรให้ยำระงับควำมรู้สึกทำงวิสัญญีเป็นหน้ำท่ี
ของแพทย์ประจ ำบ้ำน อนุสำขำฯ ท่ีดูแลผู้ป่วยแต่ละรำยร่วมกับพยำบำลวิสัญญีประจ ำห้อง รวมถึงกำรบันทึก
รำยละเอียดของกำรวินิจฉัยโรคและหัตถกำรทำงวิสัญญีท่ีปฏิบัติในผู้ป่วยแต่ละรำยลงในแบบบันทึกกำรให้ยำระงับ
ควำมรู้สึกของแพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำฯ (log book)  แพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำฯ มีส่วนในกำรด ำเนินกำรท ำ
กิจกรรมกำรพัฒนำคุณภำพในกำรให้บริกำรวิสัญญี  ได้แก่ กำรร่วมท ำ anesthetic checklist และ surgical 
safety checklist กับทีมวิสัญญี ศัลยแพทย์และพยำบำลห้องผ่ำตัด และกำรให้ข้อมูลเกี่ยวกับประวัติ สภำวะของ
ผู้ป่วยและประเด็นพิจำรณำทำงวิสัญญีและทำงศัลยกรรมของผู้ป่วยท่ีทุกรำยมำรับกำรผ่ำตัดตำมนัดหมำยร่วมกับ
ทีมวิสัญญี และพยำบำลห้องผ่ำตัด ท่ีก่อนกำรเริ่มท ำงำนในแต่ละวัน (5-minute round) 

กำรปฏิบัติงำนในห้องผ่ำตัด แพทย์ประจ ำบ้ำน อนุสำขำฯ มีหน้ำท่ีดังนี้ 
1. ประเมิน เตรียมผู้ป่วยก่อนกำรผ่ำตัด และปรึกษำเพื่อวำงแผนกำรให้ยำระงับควำมรู้สึกร่วมกับอำจำรย์

ประจ ำหลักสูตร 
2. ให้กำรระงับควำมรู้สึกแก่ผู้ป่วยในห้องผ่ำตัด ภำยใต้กำรดูแลของอำจำรย์ประจ ำหลักสูตร 
3. ดูแลผู้ป่วยหลังกำรผ่ำตัด ที่ห้องพักฟื้นและหอผู้ป่วยหรือหออภิบำลร่วมกับศัลยแพทย์  รวมท้ังให้ยำระงับ

ปวด   
4. มีส่วนร่วมในกำรให้ค ำปรึกษำ  ช่วยสอนแพทย์ประจ ำบ้ำนหรือแพทย์ใช้ทุน  โดยควำมเห็นชอบจำก

อำจำรย์ผู้ควบคุมหลักสูตร 
5. หน้ำท่ีอื่น ๆ ตำมที่ภำควิชำวิสัญญีวิทยำและคณะแพทยศำสตร์ มอบหมำย 

กำรปฏิบัติงำนนอกเวลำรำชกำร 
 แพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำฯ ต้องปฏิบัติงำนนอกเวลำรำชกำรประมำณ 6 ครั้ง/เดือน ตำมตำรำงที่ก ำหนด

ไว้ ให้กำรระงับควำมรู้สึกแก่ผู้ป่วยท่ีมำรับกำรผ่ำตัดทำงหัวใจ หลอดเลือดใหญ่ และทรวงอก นอกเวลำ
รำชกำร ภำยใต้กำรดูแลของอำจำรย์เวร หรืออำจำรย์ประจ ำหลักสูตร โดยมีชั่วโมงกำรท ำงำน ไม่เกิน 24-
32 ชั่วโมง/ สัปดำห์ และได้รับค่ำตอบแทนกำรปฏิบัติงำนนอกเวลำในอัตรำ 10,000 บำท/ เดือน แพทย์
ประจ ำบ้ำน อนุสำขำฯ ท่ีปฏิบัติงำนอยู่เวรนอกเวลำในระหว่ำงช่วงเวลำ 00.00-08.00 น. ให้รำยงำน
อำจำรย์ผู้รับผิดชอบ เพื่อพิจำรณำงดกำรปฏิบัติงำนในวันดังกล่ำว ส ำหรับกำรจัดตำรำงเวรนอกเวลำ
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รำชกำร แพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำฯ แต่ละคนมีส่วนร่วมในกำรจัดเวรร่วมกับอำจำรย์ ท้ังนี้เป็นไปตำม
กำรจัดเวรนอกเวลำรำชกำร ที่ภำควิชำฯ กำรก ำหนด และ ไม่กระทบกำรปฏิบัติงำนในช่วงเวลำนั้น ๆ  

ตำรำงกำรปฏิบัติงำนของแพทย์ประจ ำบ้ำน อนุสำขำฯ แต่ละชั้นปีในหน่วย/ สถำบันต่ำง ๆ 
แพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำฯ ปีที่ 1 

  ปฏิบัติงำนตำมตำรำงหมุนเวียนในแต่ละเดือน คือ 

- ห้องผ่ำตัดศัลยกรรมหัวใจ  ทรวงอก  หลอดเลือด   6 เดือน 

- หน่วยโรคหัวใจ ภำควิชำอำยุรศำสตร์             1          เดือน 

- หน่วยโรคหัวใจเด็ก ภำควิชำกุมำรเวชศำสตร์   1 เดือน 

- หน่วยหัวใจปอดเทียม     1/2 เดือน 

- หออภิบำลผู้ป่วยหนักศัลยกรรมทรวงอก (จุฬำฯ)  1 เดือน  

- ห้องผ่ำตัดผ่ำตัดศัลยกรรมหัวใจ  ทรวงอก  หลอดเลือด (ศริิรำช) 1 เดือน  

- งำนวิจัย       1 เดือน 

- วิชำเลือกเสรี      1/2 เดือน   

แพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำฯ ปีที่ 2 
 ปฏิบัติงำนตำมตำรำงหมุนเวียนในแต่ละเดือน คือ 

- ห้องผ่ำตัดศัลยกรรมหัวใจ  ทรวงอก  หลอดเลือด   9 เดือน 

- ห้องตรวจสวนหัวใจ และหลอดเลือด                    1 เดือน  

- งำนวิจัย       1 เดือน 

- วิชำเลือกเสรี      1 เดือน 

 
เดือน 

แพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำฯ ปี 1 แพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำฯ ปี 2  
แพทย์อนุสำขำฯ คนที่ 1 แพทย์อนุสำขำฯ คนที่ 2 แพทย์อนุสำขำฯ คนที่ 1 

กรกฎำคม Cardiac Cardiac  Cardiac/ Thoracic / Cath 
สิงหำคม Cardiac / Cath Adult Cardiology Cardiac 
กันยำยน Adult cardiology Cardiac / Cath Cardiac 
ตุลำคม Cardiac / Cath Pediatric cardiology Cardiac / Thoracic 

พฤศจิกำยน Pediatric cardiology Cardiac / Cath Cardiac  

ธันวำคม CPB/Elective Cardiac / Thoracic Cardiac / Cath 
มกรำคม Cardiac ICU (จุฬำ) Cardiac / Thoracic / 

Cath 
Cardiac 

กุมภำพันธ์ Cardiac OR (ศิรริำช) Cardiac Cardiac / Cath 
มีนำคม Cardiac/Thoracic/ Cath CPB / elective Cardiac 
เมษำยน Cardiac/ Cath Cardiac ICU (จุฬำ) Cardiac 
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พฤษภำคม Cardiac/ Thoracic Cardiac OR (ศริริำช) Cardiac / Cath 
มิถุนำยน Cardiac  Cardiac / Cath Elective 
 

- Cardic   ปฎิบัติงำนในห้องผ่ำตัดหัวใจ วันจันทร์, อังคำร, พุธ และ ศุกร ์

- Cardiac / Cath  ปฎิบัติงำนในห้องผ่ำตัดหัวใจ วันจันทร์, อังคำร และ ศุกร์   
ห้อง Cath วันพุธ 

- Cardiac/ Thoracic  ปฎิบัติงำนในห้องผ่ำตัดหัวใจ วันอังคำร และ วันศุกร์  
              ห้อง thoracic ในวันจันทร์ และ วันพุธ     

- Cardiac/ Thoracic/ Cath ปฎิบัติงำนในห้องผ่ำตัดหัวใจ วันอังคำร และ วันศุกร์ และ ห้อง thoracic  
                                      ห้อง thoracic วันจันทร์   
                                           ห้อง Cath วันพุธ 

- ช่องสีส้มไม่ต้องอยู่เวร  
 * ส ำหรับแพทยอ์นุสำขำฯ ปีท่ี 2 ท่ีเก็บวิจัยเสร็จ วิเครำะห์ข้อมูล และเขียน manuscript ฉบับสมบูรณ์เรียบร้อย
แล้ว ภำยใน 6 เดือนแรก (สิ้นสุดเดือน ธันวำคมของทุกปี) สำมำรถแจ้งอำจำรย์ประจ ำหน่วยให้รับทรำบ เพื่อ
พิจำรณำขออนุญำตกลับไปปฏิบัติงำนที่โรงพยำบำลต้นสังกัด ท้ังนี้ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของคณะกรรมกำรฝึกอบรม 
 
* ทุกวันพฤหัสของแต่ละสัปดำห์ท่ีไม่ตรงกับวันหยุดรำชกำร โดยเฉลี่ยประมำณ  2  ครั้งต่อเดือน ถือเป็นวันท่ี
ด ำเนินกิจกรรมทำงวิชำกำรของแพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำฯ ร่วมกับอำจำรย์ประจ ำหน่วยหน่วยท่ีรับผิดชอบ ดัง
แสดงไว้ใน ตำรำงกิจกรรมวิชำกำรของแพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำฯ ท้ังนี้แพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำฯ ท่ีมีรำยช่ือท่ี
ท ำกิจกรรมควรติดต่ออำจำรย์ประจ ำหน่วยท่ีรับผิดชอบล่วงหน้ำอย่ำงน้อย 2 สัปดำห์ก่อนถึงวันท่ีท ำกิจกรรม 
ส ำหรับวันพฤหัสท่ีไม่ตรงกับวันท่ีระบุไว้ในตำรำงกิจกรรมทำงวิชำกำร ให้ถือเป็นวันท่ีวิจัย ให้แพทย์ประจ ำบ้ำนอนุ
สำขำฯ ใช้เวลำค้นคว้ำและด ำเนินกำรเกี่ยวกับงำนวิจัย  ส ำหรับวันดังกล่ำว ท้ังนี้แพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำฯ 
จะต้องจัดท ำบันทึกเพื่อรำยงำนเกี่ยวกับกำรท ำวิจัยในวันดังกล่ำว ในแบบบันทึกท่ีภำควิชำฯก ำหนดให้ (ภำคผนวก
ท่ี 2 ) เพื่อรำยงำนให้อำจำรย์ท่ีปรึกษำวิจัยรับทรำบทุกครั้ง เพื่ออำจำรย์จะได้ทรำบควำมก้ำวหน้ำของกำร
ด ำเนินกำรวิจัยของแพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำฯ แต่ละคนท่ีอยู่ในควำมดูแล ท้ังนี้ในวันดังกล่ำวแพทย์ประจ ำบ้ำน 
อนุสำขำฯ จะต้องอยู่ในจังหวัดเชียงใหม่เท่ำนั้น ให้งดเว้นกำรเดินทำงออกนอกจังหวัดเชียงใหม่ ท้ังนี้แพทย์
ประจ ำบ้ำนอนุสำขำฯ จะต้องสำมำรถขึ้นมำปฏิบัติติงำนในห้องผ่ำตัด ในกรณีท่ีภำควิชำฯ ร้องขอ หรือสำมำรถเข้ำ
ร่วมกิจกรรมทำงวิชำกำรท่ีเกี่ยวข้องกับกำรฝึกอบรมในวันดังกล่ำว อย่ำงไรก็ตำมในกรณีท่ีแพทย์ประจ ำบ้ำนอนุ
สำขำฯ มีควำมจ ำเป็นต้องเดินทำงออกนอกจังหวัดเชียงใหม่ ในวันดังกล่ำวให้พิจำรณำถือเป็นวันลำ ท้ังนี้ให้แพทย์
ประจ ำบ้ำนอนุสำขำฯ แจ้งอำจำรย์ประจ ำหน่วยให้รับทรำบและด ำเนินกำรส่งใบลำมำแจ้งทำงภำควิชำฯ เพื่อ
รับทรำบต่อไป 
 



20 

หมำยเหตุ : กำรพิจำรณำเลือกไป elective ยังสถำบันต่ำง ๆ ควรเป็นสถำบันท่ี ได้รับกำรรับรองจำก 
คณะอนุกรรมกำรกำรฝึกอบรมฯ ว่ำเป็นสถำบันสมทบ ท่ีสำมำรถเลือกไปปฏิบัติงำนในระหว่ำงกำรฝึกอบรมได้ 
และสำมำรถบันทึกรำยละเอียดของกำรให้กำรดูแลและท ำหัตถกำรในผู้ป่วยท่ีมำรับกำรผ่ำตัดในระหว่ำงไปฝึก
ปฏิบัติงำน ท้ังนี้แพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำฯ สำมำรถขอให้หัวหน้ำแผนกวิสัญญีของสถำบันนั้น ลงนำมเพื่อรับรอง
ว่ำแพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำฯ ได้ปฏิบัติกำรให้กำรระงับควำมรู้สึกส ำหรับผู้ป่วยแต่ละรำยจริง                         

หมำยเหตุ    
Adult cardiology คอื ภำควิชำอำยุศำสตร์ แผนกหัวใจและหลอดเลือด คณะแพทยศำสตร์  
มหำวิทยำลัยเชียงใหม่ 
Pediatric cardiology คือ ภำควิชำกุมำรเวชศำสตร์ แผนกหัวใจและหลอดเลือด คณะแพทยศำสตร์  
มหำวิทยำลัยเชียงใหม่ 
Cardiac ICU คือ ภำควิชำวิสัญญีวิทยำ คณะแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 
Cardiac OR คือ ภำควิชำวิสัญญีวิทยำ คณะแพทยศำสตร์ ศิริรำชพยำบำล 

ช่วงเดือนท่ีปฏิบัติงำนที่ห้องผ่ำตัด จะปฏิบัติงำน 4 วันในห้องผ่ำตัด และ 1 วัน  
      (วันพฤหัสบดี) ท ำงำนวิจัย 

 กำรปฏิบัติงำนที่หน่วยโรคหัวใจ ภำควิชำอำยุรศำสตร์ 
1. ติดตำมกำรซักประวัติ, ตรวจร่ำงกำย, เรียนรู้ลักษณะ และกำรด ำเนินโรคของผู้ป่วยหัวใจ และ

หลอดเลือดใหญ ่
2. ศึกษำหลักกำรขั้นพื้นฐำน และฝึกปฏิบัติกำรตรวจ transthoracic และ transesophageal 

echocardiography 
3. กำรศึกษำหลักกำรขั้นพื้นฐำน และกำรแปลผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรของกำรท ำ  

Exercise stress test, electrophysiology study, cardiac catherization data, EKG 
4. ติดตำมกำรดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ และหลอดเลือดในหออภิบำลผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ 
     และในหอผู้ป่วยท่ัวไป   
5. เข้ำร่วมกิจกรรมทำงวิชำกำรของหน่วยโรคหัวใจ ภำควิชำอำยุรศำสตร์ 

 กำรปฏิบัติงำนที่หน่วยโรคหัวใจ ภำควิชำกุมำรเวชศำสตร์ 
1. ติดตำมกำรซักประวัติ, ตรวจร่ำงกำย, เรียนรู้ลักษณะ และกำรด ำเนินโรคของผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจ

พิกำรแต่ก ำเนิด 
2. ศึกษำหลักกำรพื้นฐำนและกำรแปลผลกำรตรวจ Echocardiography, cardiac catherization 

data, electrophysiology study, EKG 
3. ติดตำมกำรดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิกำรแต่ก ำเนิดในหออภิบำลผู้ป่วยหนัก และหอผู้ป่วยท่ัวไป 
4. เข้ำร่วมกิจกรรมทำงวิชำกำรของหน่วยโรคหัวใจ ภำควิชำกุมำรเวชศำสตร์ 

 กำรปฏิบัติงำนที่หน่วยหัวใจปอดเทียม  
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1. ศึกษำถึงรำยละเอียด  หลักกำรท ำงำนและร่วมใช้งำนอุปกรณ์ต่ำง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับกำรผ่ำตัด
หัวใจ ได้แก่ เครื่องหัวใจและปอดเทียม, ventricular assist device, intraaortic balloon 
pump, Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO)  เป็นต้น 

2. ศึกษำกำรให้ cardioplegia เพื่อท ำให้เกิด myocardial protection 
3. ศึกษำกำรท ำงำนขั้นพื้นฐำนของนักปฏิบัติกำรปอดหัวใจเทียม  และกำรท ำงำนประสำนกับ 

ศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย ์

 กำรปฏิบัติงำนที่ภำควิชำวิสัญญี คณะแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 
1. ปฏิบัติงำนท่ีหออภิบำลผู้ป่วยศัลยกรรมทรวงอกในกำรดูแลผู้ป่วยหลังกำรผ่ำตัดทำงหัวใจ หลอด

เลือดใหญ่ และทรวงอก ร่วมกับศัลยแพทย์ และอำยุรแพทย์ในด้ำน ต่ำง ๆ ได้แก่ 

- กำรดูแลทำงเดินหำยใจ และระบบหำยใจ ได้แก่ กำรใส่ท่อช่วยหำยใจในภำวะวิกฤต, 
เครื่องช่วยหำยใจชนิดต่ำง ๆ, กำรปรับเครื่องช่วยหำยใจ, กำรเลิกใช้เครื่อง ช่วยหำยใจ, กำร
รักษำด้วยออกซิเจน และ bronchial hygiene therapy เป็นต้น 

- กำรดูแลประคับประคองระบบหัวใจ และหลอดเลือดโดยกำรใช้ ยำ เช่น inotropes, 
vasoconstrictors, vasodilators, antiarrhythmics, nitric oxide เป็นต้น และอุปกรณ์
ต่ำง ๆ เช่น intraaortic balloon pump, ventricular assist device เป็นต้น 

- เฝ้ำระวัง วินิจฉัย และรักษำภำวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นหลังกำรผ่ำตัดได้ เช่น cardiac 
tamponade, arrhythmia, neurological insults, acute renal failure, coagulation 
disorders, sepsis เป็นต้น กำรรักษำอำกำรปวด และกำรให้ยำนอนหลับ , กำรดูแลระบบ
ประสำท, กำรให้สำรน้ ำ และเกลือแร่ กำรให้สำรอำหำร และกำรป้องกันกำรติดเชื้อ เป็นต้น 

2. ปฏิบัติงำนที่ห้องผ่ำตัด ภำยใต้กำรดูแลของอำจำรย์ 

 กำรปฏิบัติงำนที่ภำควิชำวิสัญญีวิทยำ คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล 
ปฏิบัติงานที่ห้องผ่าตัดหัวใจ ทรวงอกและหลอดเลือด ภายใต้การดูแลของอาจารย์  
   1) การประเมินผู้ป่วยและการเตรียมผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับความรู้สึก  
   2) การให้ยาระงับความรู้สึกและการดูแลผู้ป่วยระหว่างผ่าตัด  
   3) การเฝ้าระวังโดยใช้ Transesophageal echocardiography (TEE) เป็นแนวทางในการ  
       ประเมินและการตัดสินใจ ในระหว่างการผ่าตัด  
   4) การบันทึกและรายงานผลการประเมิน TEE อย่างเป็นระบบ 
 วิชำเลือกเสรี แพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำ ปีท่ี 1 สำมำรถเลือกไปปฏิบัติงำนในท่ีตนมีควำมสนใจเป็น
พิเศษ เป็นเวลำ 2 สัปดำห์ และ แพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำปีท่ี 2 เป็นระยะเวลำ 1 เดือน 

แพทยป์ระจ ำบ้ำนอนุสำขำฯ ทุกชั้นป ี
 เข้ำร่วมกิจกรรมวิชำกำรของแพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำฯ โดยหน่วยวิสัญญีส ำหรับกำรผ่ำตัดหัวใจ

หลอดเลือดใหญ่และทรวงอก เดือนละ 1-2 ครั้ง วันพฤหัสบดี เวลำ 10.00-12.00 น. และ CVT 
adult, pediatric conference ทุกพฤหัสเวลำ 13.00-15.00 น. และ กิจกรรมพัฒนำคุณภำพของ
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ภำควิชำฯ (quality assurance activity) ซึ่งจัดขึ้นประมำณ เดือนละ 1 ครั้ง ในวันอังคำร  พุธ หรือ 
พฤหัส เวลำ 08.00-09.00 น. ซึ่งตรงกับวันประชุมวิชำกำรของภำควิชำฯ 

-  ติดต่ออำจำรย์ล่วงหน้ำอย่ำงน้อย 2 อำทิตย์ 

 Topic review 

 Problem-based learning discussion (PBLD)  

 Echo review  

 Morbidity and mortality conference ทุก 3 เดือน 

 Interesting case 

 Journal club  

 Interdepartment conference  

 Quality assurance activity 1 ครั้ง/เดือน 

 Preoperative case conference ร่วมกับหน่วยศัลยแพทย์ผ่ำตัดหัวใจและหลอดเลือด ทุกวันอังคำร 
เวลำ 8.00 – 10.00 น. 

 Morbidity and mortality conference ร่วมกับ ศัลยแพทย์ผ่ำตัดหัวใจและหลอดเลือด ทุกวัน
พฤหัสบดีสุดท้ำยของเดือน เวลำ 8.00 – 10.00 น. 

 งำนประชุมวิชำกำรท้ังในระดับภูมิภำคและประเทศท่ีเกี่ยวข้องกับกำรฝึกอบรม 
 ต้องปฏิบัติงำนในห้องผ่ำตัดและนอกห้องผ่ำตัด ท่ีให้บริกำรทำงวิสัญญี ปฏิบัติงำนท่ีห้องผ่ำตัด จะ

ปฏิบัติงำน 4 วันในห้องผ่ำตัด และ 1 วัน (วันพฤหัสบดี) ท ำงำนวิจัย รวมถึงกำรปฏิบัติงำนตรวจเยี่ยม
ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยใน โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ของคณะแพทยศำสตร์ มช. นอกจำกนี้ยังมีโอกำส
ในกำรปฏิบัติงำนท่ีภำควิชำอื่นและสถำบันอื่นๆด้วย ตำมตำรำงหมุนเวียนกำรปฏิบัติงำน ท่ีภำควิชำฯ จัด
ให้แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดเลือกไป elective 

 ต้องปฏิบัติงำนนอกเวลำรำชกำรประมำณ 6 ครั้ง/เดือน ตำมตำรำงท่ีก ำหนดไว้ ให้กำรระงับควำมรู้สึกแก่
ผู้ป่วยท่ีมำรับกำรผ่ำตัดทำงหัวใจ หลอดเลือดใหญ่ และทรวงอก นอกเวลำรำชกำร ภำยใต้กำรดูแลของ
อำจำรย์เวร หรืออำจำรย์ประจ ำหลักสูตร โดยมีชั่วโมงกำรท ำงำน ไม่เกิน 24-32 ชั่วโมง/ สัปดำห์ และ
ได้รับค่ำตอบแทนกำรปฏิบัติงำนนอกเวลำในอัตรำ 10,000 บำท/ เดือน  

 แพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำฯ ท่ีปฏิบัติงำนอยู่เวรนอกเวลำในระหว่ำงช่วงเวลำ  00.00-08.00 น. ให้
รำยงำนอำจำรย์ผู้รับผิดชอบ เพื่อพิจำรณำงดกำรปฏิบัติงำนในวันดังกล่ำว  
กรณีที่ 1   ปฏิบัติงำนนอกเวลำ น้อยกว่ำเท่ำกับ 4 ชม ในระหว่ำงช่วงเวลำ 00.00-08.00 น. ให้งด 

   ปฏิบัติงำน ในช่วงเช้ำและกลับมำปฏิบัติงำนเวลำ 12.00 น 
 กรณีที่ 2   ปฏิบัติงำนนอกเวลำ มำกกว่ำเท่ำกับ 4 ชม ในระหว่ำงช่วงเวลำ 00.00-08.00 น. ให้งด 

   ปฏิบัติงำนในวันดังกล่ำว 
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 สำมำรถลำหยุดได้ โดยกำรลำเป็นไปตำมข้อตกลงระหว่ำงแพทย์ประจ ำบ้ำน และภำควิชำฯ ซึ่งลำ
พักผ่อนไม่เกิน 10 วัน/ปี  ลำกิจ/ป่วย รวมไม่เกิน 5 วัน/ปี ท้ังนี้ไม่เกินร้อยละ 10 ของช่วงเวลำท่ี
ปฏิบัติงำนในแต่ละหน่วย  

 ภำควิชำฯ มีกำรก ำหนดกำรฝึกอบรมทดแทนในกรณีท่ีผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม มีกำรลำพัก เช่น กำรลำ
คลอดบุตร กำรเจ็บป่วย กำรเกณฑ์ทหำร กำรถูกเรียกฝึกก ำลังส ำรอง กำรศึกษำดูงำนนอกแผนกำร
ฝึกอบรม/หลักสูตร เป็นต้น 

 ในกำรส่งสอบวุฒิบัตร รำชวิทยำลัยฯ ก ำหนดผู้มีสิทธิเข้ำสอบเพื่อวุฒิบัตร ต้องผ่ำนกำรฝึกอบรมใน
หลักสูตรไม่น้อยกว่ำร้อยละ 80 ของกำรฝึกอบรม ในกรณีท่ีลำเกินร้อยละ 20 ของระยะเวลำกำร
ฝึกอบรม จะไม่สำมำรถส่งสอบวุฒิบัตร ตำมเวลำท่ีก ำหนด จ ำเป็นต้องปฏิบัติงำนเพิ่มเติมจนครบ 
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กำรจัดเวร 

 เดือนละ 6 เวร วันธรรมดำ 4 เวร กระจำยสัปดำห์ละ 1 เวร วันหยุด 2 เวร ค่ำเวรเดือนละ 10,000 
บำท 

 ส ำหรับวันพฤหัสท่ีไม่มีกิจกรรมทำงวิชำกำร ให้ปฏิบัติงำนในห้องผ่ำตัดหัวใจ หรือ ตำมตำรำงกำร 
ปฏิบัติงำนรำยเดือน ท้ังนี้แพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำฯ จะต้องอยู่ในจังหวัดเชียงใหม่เท่ำนั้น ให้งดเว้น
กำร เดินทำงออกนอกจังหวัดเชียงใหม่ 

 ไม่อนุญำตให้แพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำฯ อยู่เวรติดกันท้ังวันท ำกำรและวันหยุด 

ส่ิงที่แพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำฯ ต้องปฏิบัต ิกรณี มีเคสฉุกเฉินในเวรนอกเวลำรำชกำร 
1. ให้โทรรำยงำนเคสอำจำรย์ท่ีอยู่เวรประจ ำวันนั้น ร่วมกับควำมเร่งด่วนของเคส 

2. ให้ประสำนงำนกับทีมท่ีเกี่ยวข้องได้แก่  

a. โทรแจ้งพยำบำลวิสัญญีท่ีเป็น in charge เวร ร่วมกับแจ้งให้เตรียมยำที่ต้องกำร 

b. โทรแจ้งให้แพทย์ประจ ำบ้ำนท่ีอยู่เวรห้องฉุกเฉิน เบิกเลือดให้ 

3. มำเตรียมควำมพร้อมของห้องผ่ำตัดหัวใจโดยมีดังต่อไปน้ี 

a. เตรียมควำมพร้อมของเครื่อง Anesthetic machine 

b. เตรียม Anesthetic drug , resuscitation drug 

c. เตรียมอุปกรณ์ท่ีต้องใช้ในเคสฉุกเฉิน  
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แนวทำงและขั้นตอนกำรท ำวิจัยเพื่อวุฒิบัตร 
อนุสำขำวิสัญญีวิทยำส ำหรับกำรผ่ำตัดหัวใจ หลอดเลือดใหญ่ และ ทรวงอก 

 ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมต้องท ำงำนวิจัย ได้แก่ งำนวิจัยแบบ Retrospective, Prospective หรือ cross 
sectional อย่ำงน้อย 1 เรื่อง หรือท ำ systematic review หรือ meta-analysis 1 เรื่อง ในระหว่ำงกำร
ปฏิบัติงำน 2 ปี โดยเป็นผู้วิจัยหลักหรือผู้วิจัยร่วม งำนวิจัยดังกล่ำวต้องประกอบด้วยหัวข้อหลักดังน้ี 

1. จุดประสงค์ของกำรวิจัย 
2. วิธีกำรวิจัย 
3. ผลกำรวิจัย 
4. กำรวิจำรณ์ผลกำรวิจัย 
5. บทคัดย่อ 

คุณลักษณะของงำนวิจัย 
1. เป็นผลงำนท่ีริเริ่มใหม่ หรือเป็นงำนวิจัยท่ีใช้แนวคิดท่ีมีกำรศึกษำมำก่อน ท้ังในและต่ำงประเทศ แต่น ำมำ

ดัดแปลงหรือท ำซ้ ำในบริบทของสถำบัน 
2. แพทย์ประจ ำบ้ำนและอำจำรย์ผู้ด ำเนินงำนวิจัยทุกคน ควรผ่ำนกำรอบรม ด้ำนจริยธรรมกำรวิจัยในคน 

และ good clinical practice (GCP) 
3. งำนวิจัยทุกเรื่องต้องได้รับกำรอนุมัติจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยฯของสถำบัน 
4. งำนวิจัยทุกเรื่อง ควรด ำเนินภำยใต้ข้อก ำหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยท่ีถูกต้องและเหมำะสมกับ

ค ำถำมวิจัย 
5. ควรใช้ภำษำอังกฤษในกำรน ำเสนอผลงำนวิจัยฉบับสมบูรณ์โดยเฉพำะในบทคัดย่อ 

ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวิจัย 
1. แพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำฯ ติดต่ออำจำรย์ท่ีปรึกษำวิจัยเพื่อหำหัวข้อวิจัย 
2. แพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำฯ ท ำกำรสืบค้นผ่ำนฐำนข้อมูล เพื่อจัดท ำโครงร่ำงวิจัย (research proposal) 

โดยสำมำรถศึกษำรำยละเอียดแบบฟอร์มกำรเขียนโครงร่ำงวิจัย จำก หน่วยงำนจริยธรรมกำรวิจัย งำน
บริหำรงำนวิจัย คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยเชียงใหม่                         
https://w1.med.cmu.ac.th/research/ethics/ec_announcement.html 

3. แพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำฯ หรือ อำจำรย์ท่ีปรึกษำกรอกข้อมูลงำนวิจัย โครงร่ำงงำนวิจัย และเอกสำรต่ำง 
ๆ ลงในระบบ  Operational System (ROS)http://ros.med.cmu.ac.th/Security/SignIn.aspx  กำร 
กรอกข้อมูลในระบบดังกล่ำวเป็นกำรยื่นขอพิจำรณำจริยธรรม online ท้ังนี้ผู้วิจัยสำมำรถกดพิมพ์เอกสำร 
ออกมำและบันทึกไฟล์ ลงในคอมพิวเตอร์ ส่วนตัวได้ และยังจ ำเป็นต้องส่งเอกสำรผ่ำนทำงภำควิชำฯ 
เพื่อใหผู้ร้่วมวิจัยทุกท่ำนลงนำม 

https://w1.med.cmu.ac.th/research/ethics/ec_announcement.html
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4. เมื่อ research proposal ได้รับกำรพิจำรณำทำงจริยธรรมเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยจะสำมำรถดำวน์โหลด 
ใบรับรองจริยธรรมวิจัย ท้ังฉบับภำษำไทยและภำษำอังกฤษ มำเก็บไว้ เพื่อใช้เป็นหลักฐำนในขั้นตอนกำรส่ง
ตีพิมพ์ และกำรสมัครสอบวุฒิบัตร อนุสำขำวิสัญญีวิทยำฯ ต่อไป 

5. กำรด ำเนินกำรท ำวิจัยจะท ำได้ หลังจำกได้รับเอกสำรจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมวิจัยว่ำ research 
proposal ผ่ำนกำรรับรองจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมวิจัยเรียบร้อยแล้วเท่ำนั้น  

ส่ิงที่ต้องปฏิบัติส ำหรับกำรด ำเนินกำรวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 
1. เมื่อได้รับกำรอนุมัติจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยแล้ว  ต้องด ำเนินกำรท ำวิจัยตำมข้อตกลงโดย

เคร่งครัด 
2. เมื่อมีกำรลงนำมในเอกสำรชี้แจงผู้ป่วยหรือผู้แทนเพื่อให้ยินยอมเข้ำร่วมวิจัย ต้องให้ส ำเนำแก่ผู้ป่วยหรือผู้แทน

เก็บไว ้1 ชุด 
3. ให้ระบุในเวชระเบียนผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยในถึงสถำนกำรณ์เข้ำร่วมงำนวิจัยของผู้ป่วย 
4. กำรตรวจหรือรักษำเพิ่มเติมจำกโครงกำรวิจัยท่ีผ่ำนกำรอนุมัติแล้ว โดยกำรกระท ำดังกล่ำวไม่ได้เป็นส่วนหนึ่ง

ของกำรดูแลรักษำผู้ป่วยตำมปกติ ไม่สำมำรถท ำได้ไม่ว่ำกรณีใดๆ ท้ังสิ้น ยกเว้นได้มีกำรระบุและอนุมัติใน
โครงกำรวิจัย แล้ว และผู้วิจัยหรือคณะผู้วิจัยต้องเป็นผู้รับผิดชอบค่ำใช้จ่ำยท้ังทำงตรง  และทำงอ้อมท่ีเกิด
ขึ้นกับผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย 

5. กรณีท่ีโครงกำรวิจัยก ำหนดให้ท ำกำรตรวจหรือรักษำท่ีเพิ่มเติมจำกกำรดูแลรักษำผู้ป่วยตำมปกติ  หำกมี
ผลลัพธ์ท่ีอำจส่งผลต่อประโยชน์ให้กำรดูรักษำผู้ป่วย ให้ด ำเนินกำรแจ้ง คณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยเพื่อ
วำงแผนแจ้งผู้ท่ีเกี่ยวข้องรับทรำบต่อไป 

6. หำกเกิดกรณีอื่นนอกเหนือกำรคำดกำรณ์ ให้รีบปรึกษำอำจำรย์ท่ีปรึกษำโครงกำรวิจัย หรือคณะกรรมกำร
จริยธรรมกำรวิจัย กรณีท่ีไม่สำมำรถปรึกษำได้ ให้ย้อนกลับไปใช้หลักพื้นฐำน 3 ข้อ ของจริยธรรมทำง
กำรแพทย์ในกำรตัดสินใจ คือ 
6.1. กำรถือประโยชน์สุขของผู้ป่วยเป็นหลัก และกำรไม่ก่อให้เกิดควำมทุกข์ทรมำน กับผู้ป่วย  
6.2. กำรเคำรพสิทธิของผู้ป่วย 
6.3. กำรยึดมั่นในหลักควำมเสมอภำคของทุกคนในสังคมท่ีจะได้รับบริกำร ทำงกำรแพทย์ตำมมำตรฐำน 

ขอบเขตควำมรับผิดชอบ 

 เนื่องจำกควำมสำมำรถในกำรท ำวิจัยด้วยตนเองเป็นสมรรถนะหนึ่งท่ีแพทย์ประจ ำบ้ำนวิสัญญีวิทยำต้อง
บรรลุตำมหลักสูตรฯ ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2561 และ ผลงำนวิจัยฉบับสมบูรณ์เป็นองค์ประกอบหนึ่งของกำร
ประเมินคุณสมบัติผู้ท่ีจะได้รับวุฒิบัตรฯ เมื่อสิ้นสุดกำรฝึกอบรม ดังนั้น ภำควิชำวิสัญญีฯ มช. จึงจัดอำจำรย์ท่ี
ปรึกษำวิจัยให้แก่แพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำฯ ทุกคน เพื่อช่วยให้ค ำปรึกษำต้ังแต่กำรเตรียมโครงร่ำงวิจัย ไปจน
สิ้นสุดกำรท ำงำนวิจัยและจัดท ำรำยงำนวิจัยฉบับสมบูรณ์เพื่อน ำส่งเพื่อน ำส่งคณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมและสอบ
เป็นผู้มีควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรมอนุสำขำวิสัญญีวิทยำ ส ำหรับกำรผ่ำตัดหัวใจ หลอด
เลือดใหญ ่และ ทรวงอก 
กรอบกำรด ำเนินงำนวิจัยในระยะเวลำ 2 ปี (24 เดือนของกำรฝึกอบรม) 
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ระยะเวลำประมำณกำรมีดังนี้  

เดือนท่ี  ประเภทกิจกรรม 

1-2  เรียนภำคทฤษฎี 
3  ปรึกษำอำจำรย์ท่ีปรึกษำวิจัย  
6  จัดท ำโครงร่ำงงำนวิจัย 
7  น ำเสนอโครงร่ำงงำนวิจัยแก่คณะกรรมกำรวิจัยภำควิชำฯ และส่งพิจำรณำจริยธรรม 
9  เก็บข้อมูล 
12  น ำเสนอควำมก้ำวหน้ำงำนวิจัย 
16  วิเครำะห์ข้อมูลและสรุปผลงำนวิจัย 
22           จัดท ำรำยงำนฉบับร่ำงให้อำจำรย์ท่ีปรึกษำปรับแก้ไข 
22 ส่งรำยงำนวิจัยฉบับสมบูรณ์ต่อสถำบัน เพื่อส่งต่อไปยังรำชวิทยำลัยฯ ให้ท ำกำรประเมินผล

ส ำหรับประกอบกำรเข้ำสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ  
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ประเมินผล 

ให้แพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำฯ ใชร้ะบบ Mango canvas ในกำรประเมินดังนี้ 

 กำรประเมินกำรปฏิบัติงำนในสถำนกำรณ์จริง EPA & DOP 
 MCQ เฉพำะแพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำฯ ปท่ีี 1 
 เขียนรำยงำน เฉพำะแพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำฯ ปีท่ี 1 
 Logbook 
 กำรปฏิบัติงำนรำยเดือน 
 กำรประเมินกิจกรรมทำงวิชำกำร topic review, interesting case, PBLD, Journal club, 

interdepartmental conference 
 กำรประเมินสอบปำกเปล่ำ เฉพำะแพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำฯ ปีท่ี 2 
 ประเมิน 360 องศำ 
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กำรวัดและประเมินผล 

1. ภำคทฤษฎี 

ปีกำรศึกษำที่ 1 

ต้องสอบผ่ำนตำมเกณฑ์ท่ีระบุไว้ (In-training examination) 

เดือน กำรประเมิน 
กันยำยน สอบปรนัย ครั้งท่ี 1 
ตุลำคม Feedback and self-reflection ครั้งท่ี 1 
ธันวำคม สอบปรนัย ครั้งท่ี 2 
มีนำคม สอบปรนัย ครั้งท่ี 3 
มิถุนำยน สอบปรนัย ครั้งท่ี 4 

 Feedback and self-reflection ครั้งท่ี 2 

ปีกำรศึกษำที่ 2 

เดือน กำรประเมินผล 

กันยำยน กำรสอบแบบปำกเปล่ำ ถ้ำสอบได้น้อยกว่ำร้อยละ 80 สอบได้ อีก 2 ครั้ง 

ธันวำคม Feedback and self-reflection 

หมำยเหตุ เวลำที่ก ำหนดไว้ในกำรสอบปรนัย จะจัดสอบในวันเสำร์ท่ี 3 ของเดือน ท่ีระบุไว้ในตำรำงสอบ 

- แพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำ ปีท่ี 1 ต้องสอบประเมินได้ คะแนน ≥ Minimal passing level (MPL) ของกำรสอบ

แต่ละครั้ง 

* ในกรณีท่ีคะแนนปรนัยน้อยกว่ำค่ำ MPL ทำงหลักสูตรอนุญำตให้แก้ตัวได้ 1 ครั้งในระยะเวลำ  2 สัปดำห์ต่อมำ 
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รำยละเอียดของกำรประเมินระหว่ำงกำรฝึกอบรมส ำหรับกำรสอบภำคทฤษฎี 
 

Normal Anatomy/Physiology 

Part I 
    : cardiovascular, pulmonary, kidney, central nervous system 

Pathophysiology 
  : coronary artery disease, valvular heart disease, congenital heart disease (atrial/ventricular 
septal defect, patent ductus arteriosus, Tetralogy of Fallot, complete atrioventricular defect, 
transposition of great arteries, single ventricle, heterotaxy), cardiomyopathy, cardiac 
tamponade, electrophysiologic disturbances, kawasaki disease, pericardial, aorta, lung, 
mediastinum 

Pharmacokinetics/pharmacodynamics 
  : cardiovascular drugs, anesthetics, anticoagulants 
Part II 
Investigation 
  : EKG, TTE, TEE, PFT, EST, ABG, ETCO2, cardiac imaging, pulmonary imaging, cardiac 
catheterization 

Noninvasive monitoring 
  : NIRS, BIS, TOF 

Invasive monitoring 
  : arterial line, CVP, PA cath, mixed venous O2 sat 
Part III 
Extracorporeal circulation/circulatory assist devices 
  : CPB, ECMO, VADs, IABP, defibrillator, pace maker, AICD 

Organ protection 
  : myocardial, renal, DHCA, CNS, antegrade/retrograde cerebral perfusion, spinal drainage 
Part IV 
Preop/intraop/postoperative/pain management 
    : valve, pericardial, tumor, heart&lung transplant, aorta,CABG, lung, broncho pulmonary 
larvage, TAVI, congenital (ASD, VSD, PDA, TOF, complete AV defect, TGA, single ventricle, 



32 

heterotaxy, kawasaki), cardiac intervention (electrophysiology study, ablation, cardioversion, 
vascular/ASD occluder, balloon dilatation), CPR related to cardiothoracic anesthesia 

2. กำรประเมินภำคปฏิบัติ 

เพื่อให้สอดคล้องและเป็นไปตำมแนวทำงกำรประเมินแพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำฯ ในภำคปฏิบัติ ระหว่ำง

กำรฝึกอบรม อนุสำขำวิสัญญีฯ อำจำรย์ภำควิชำวิสัญญีฯ มช. ต้องจัดให้มีกำรประเมิน clinical and procedural 

skills (EPA & DOP) ของแพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำฯแต่ละชั้นปีให้ครบตำม milestones ของ อฝส. ท่ีได้จัดท ำ

ขึ้น โดยสอบผ่ำนได้ระดับ 4 หรือ 5  ในแต่ละ EPA & DOP (ภำคผนวกที่ 3) และผลกำรประเมินจะถูกบันทึกใน

แบบประเมิน EPA & DOP ซึ่งนับเป็นเกณฑ์ ในกำรพิจำรณำเลื่อนชั้นปี นอกจำกนี้แพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำฯ 

แต่ละคนต้องบันทึกชนิดหรือประเภทของหัตถกำร / กำรระงับควำมรู้สึกลงในแบบบันทึกกำรให้ยำระงับควำมรู้สึก 

(logbook) เพื่อน ำข้อมูลดังกล่ำวส่งพร้อม ใบสมัครสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ เมื่อส ำเร็จกำรฝึกอบรม   

หมำยเหตุ : แพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำฯ สำมำรถสอบ EPA & DOP กีค่รั้งก็ได้จนผ่ำนเกณฑ์ท่ีระบุไว้ใน 

milestones 

Assessment of Clinical skills, Procedural skills and Entrustable Professional Activity 
1. Selection for assessment of Clinical skills and Entrustable Professional Activity 

EPA 1 Anesthesia for coronary artery bypass graft surgery 
EPA 2 Anesthesia for valvular heart disease 
EPA 3 Anesthesia for Transcatheter aortic valve implantation 
EPA 4 Anesthesia for Transaortic endovascular repair 
EPA 5 Anesthesia for Thoracic aortic surgery 
EPA 6 Management of one-lung ventilation  
EPA 7 Anesthesia for pediatric closed heart surgery  
EPA 8 Anesthesia for simple pediatric open heart surgery  
EPA 9 Anesthesia for complex pediatric open heart surgery 

2. Assessment of Procedural skills: Direct observe procedural skills (DOP) 
DOP 1 Basic Transesophageal echocardiography  
DOP 2 Comprehensive Transesophageal echocardiography 
DOP 3 Central line insertion both landmark and ultrasound guided (wt > 10 kg) 
DOP 4 Central line insertion both landmark and ultrasound guided (wt ≤ 10 kg) 
DOP 5 Spinal drainage for aortic surgery   
DOP 6 Fiberoptic bronchoscopic examination for lung separation  
DOP 7 Handover skill and advice and communication with patients and family   
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ระดับกำรประเมิน Entrustable Professional Activity (EPA) 
ระดับ 1 ไม่สำมำรถปฏิบัติงำนได้ เป็นเพียงผู้สงัเกตุกำรณ์ 
ระดับ 2 ปฏิบัติงำนได้ภำยใต้กำรควบคุมของอำจำรย์อย่ำงใกล้ชิด 
ระดับ 3 ปฏิบัติงำนได้เองภำยใต้กำรชี้แนะของอำจำรย์ 
ระดับ 4 ปฏิบัติงำนได้เองโดยมีอำจำรย์ให้ควำมช่วยเหลือเมื่อต้องกำร 
ระดับ 5 ปฏิบัติงำนได้เองและควบคุมผู้ท่ีมีประสบกำรณ์น้อยกว่ำ 
 

Milestones of assessment of clinical skills, procedural skills for EPA and DOPS 

EPA Fellow 1 Fellow 2 
1. Anesthesia for CABG Level 4 Level 4 
2. Anesthesia for valvular heart surgery Level 4 Level 4 
3. Anesthesia for Transcatheter aortic valve implantation  Level 4 
4. Anesthesia for Transaortic endovascular repair Level 4  
5. Anesthesia for thoracic aortic surgery  Level 4 

6. Management of one-lung ventilation Level 3  
7. Anesthesia Pediatric closed heart surgery Level 3  
8. Anesthesia for simple pediatric open heart surgery Level 3  
9. Anesthesia for complex pediatric open heart surgery  Level 4 

DOP Fellow 1 Fellow 2 
1. Basic TEE Level 4  
2. Comprehensive TEE  Level 4 
3. Central line insertion: wt > 10 kg Level 5  
4. Central line insertion: wt ≤ 10 kg  Level 4 
5. Spinal drainage for aortic surgery Level 4  
6. Fiberoptic bronchoscopic examination for lung separation Level 5  

7. Handover skill, advice and communication skill with patients 
and family 

Level 5  
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แพทยอ์นุสำขำฯ ต้องได้รับกำรประเมิน DOP และ EPA ตำมเกณฑ์ท่ีได้ระบุในระยะเวลำต่ำงๆ ดังน้ี 

Fellow 1 DOP & EPA Surgical procedures 
เดือน   

กรกฎำคม DOP 7:  Handover skill 1. CABG 
2. Valve surgery 
3. Pericardial disease 
4. Cardiac tumor 
5. Thoracic surgery 
6. Basic TEE 
7. Anesthesia for Left to 

right shunt lesions e.g. 
PDA ligation 

8. Anesthesia for Right-
sided obstructive 
lesions e.g. modified 
BT shunt 

ตุลำคม EPA 1: Anesthesia for coronary artery bypass graft 
surgery 
EPA 2: Anesthesia for open heart surgery 
EPA 6. Management of one lung ventilation 

 DOP 3: Central line insertion both landmark and 
ultrasound guided (> 10 kg) 
DOP 6: Fiberoptic bronchoscopic examination for 
lung separation 

ธันวำคม EPA 7: Anesthesia for pediatric closed heart surgery 
DOP 1: Basic Transesophageal echocardiography 

มีนำคม  EPA 4: Anesthesia for Thoracic endovascular aortic 
repair   
EPA 8: Anesthesia for simple pediatric open heart 
surgery 

1. Emergency cardiac 
surgery 

2. Thoracic aortic surgery 
e.g. ascending aortic 
surgery, aortic arch 
surgery 

3. Anesthesia for Right-
sided obstructive 
lesions e.g. Total 
correction  

4. Anesthesia for the 
patient with Single 
ventricle lesions e.g. 
BGD, Fontan  

DOP 5: Spinal drainage for aortic surgery   

มิถุนำยน EPA 2: Anesthesia for thoracic aortic surgery  
Fellow 2   
กรกฎำคม EPA 1: Anesthesia for coronary artery bypass graft 1. CABG, OPCAB 
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surgery 
EPA 2: Anesthesia for open heart surgery 

2. Valvular surgery 
3. Redo surgery 
4. Uncommon cardiac 

diseases: Cardiomyp 

ตุลำคม EPA 5: Anesthesia for thoracic aortic surgery 
EPA 3: Anesthesia for Transcatheter aortic valve 
implantation 

 

ธันวำคม EPA 9: Anesthesia for complex pediatric open heart 
surgery 

1. Anesthesia for Truncus 
arteriosus 

2. Anesthesia for 
Transposition of great 
arteries 

3. Anesthesia for total 
anomalous pulmonary 
return repair 

DOP 2:  Comprehensive Transesophageal 
echocardiography 
DOP 4: Central line insertion both landmark and 
ultrasound guided (≤ 10 kg) 

หมำยเหตุ: แพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำฯ ปีท่ี 1 และ 2 ต้องสอบผำ่นตำมเกณฑก์ำรประเมินของ DOP และ EPA ท่ี
ก ำหนดไว้ใน คือ ต้องได้รับกำรประเมินระดับศักยภำพโดยรวมต้ังแต่ level 4 ขึ้นไป 
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แผนกำรวัดและวิธีกำรประเมินผล 

กิจกรรมที่  วิธีกำรประเมิน สัปดำห์ที่
ประเมิน 

เกณฑ์ผ่ำน 

1 ประเมินจำกกำรสังเกตกำรณ์ในสถำนกำรณ์
จริง EPA 1-9 

5-48 EPA ต้องได้ต้ังแต่ระดับ 4 ขึ้นไป 

2 กำรสอบข้อเขียนในรูปแบบ MCQ (In-training 
examination) 

12-48 คะแนน≥ minimal passing level 

3 กำรเขียนรำยงำนในหัวข้อที่ก ำหนด จ ำนวน 12 
ฉบับ 

4-48 คะแนนของรำยงำนได้รับกำรประเมิน
อยู่ในเกณฑ์ระดับ “ดี” ขึ้นไป 
 

4 แบบติดตำมกำรด ำเนินวิจัยตำมเป้ำหมำยและ
เวลำ 

12-90 ด ำเนินได้ตำมเกณฑ์ท่ีต้ังไว้ในหลักสูตร 
และบันทึกใน portfolio 

5 กำรน ำเสนอข้อมูลผู้ป่วยและอภิปรำยปัญหำใน
กิจกรรมทำงวิชำกำร 
กำรสังเกตกำรปฏิบัติงำนในสถำนกำรณ์จริง 

4-42 คะแนนกำรน ำเสนออยู่ในเกณฑ์ระดับ 
“ดี” ขึ้นไป 
คะแนนแบบประเมิน 360 ° 
อยู่ในเกณฑ์ระดับ“ดี” ขึ้นไป 

6 แบบประเมินทักษะท่ีไม่ใช่เชิงเทคนิค ANTS 
(non-technical skills) 

5-52 ประเมิน EPA และ DOP 

ประเมินแบบบันทึก 360 ° 
7 อัตรำกำรเข้ ำร่ วมกิ จกรรม  ได้แก่  PBLD,  

Journal club, Echo review, Morbidity & 
mortality conference, Interdepartment 
conference, Quality assurance activity, 
research methodology, patient safety 

4-52 ต้องเข้ำร่วมกิจกรรมทำงวิชำกำรไม่ต่ ำ
กว่ำร้อยละ 80 
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เกณฑ์กำรประเมินกำรเลื่อนชั้น ส ำหรับแพทย์อนุสำขำฯ  

แพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำฯ ต้องผ่ำนกำรประเมินท้ังภำคทฤษฎีและปฏิบัติ รวมถึงเจตคติ โดย 
1. ภำคทฤษฎี ต้องผ่ำนเกณฑ์กำรสอบท้ังในภำคทฤษฎี ส ำหรับ in-training examination และ ผ่ำนเกณฑ์กำร

สอบในภำคทฤษฎี ของหลักสูตร อนุสำขำวิสัญญีวิทยำส ำหรับกำรผ่ำตัดหัวใจ หลอดเลือดใหญ่ และทรวงอก 
เพื่อประเมินวิชำควำมรู้พื้นฐำน และควำมก้ำวหน้ำ เมื่อสิ้นสุดกำรฝึกอบรมในชั้นปีท่ี 1 โดยก ำหนดเกณฑ์กำร
สอบผ่ำนท่ีร้อยละ 60  

2. ภำคปฏิบัติ ต้องผ่ำนเกณฑ์ของแต่ละกำรประเมิน EPA & DOP ท่ีระบุไว้ และสอบได้ครบตำมท่ี อฝส. 
ก ำหนด 

3. เจตคต ิต้องมีชั่วโมงกำรปฏิบัติงำนในแต่ละสำขำไม่น้อยกว่ำร้อยละ 80 และเข้ำร่วมกิจกรรมวิชำกำร ไม่น้อย
กว่ำร้อยละ 80 และต้องส่งงำนท่ีได้รับมอบหมำย ได้แก่ กำรเขียนรำยงำน กำรลงข้อมูลควำมก้ำวหน้ำ
งำนวิจัย เอกสำรอื่นท่ีต้องจัดท ำ และเก็บไว้ในแฟ้มสะสมงำน (portfolio) 

4. ควำมประพฤต ิต้องปฏิบัติตำมข้อพึงปฏิบัติของแพทย์ท่ีดี ไม่ท ำผิดร้ำยแรงตำมข้อบังคับแพทยสภำว่ำด้วย 
กำรรักษำจริยธรรมแห่งวิชำชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549  

ในกรณีท่ีแพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำฯ คนใดมีผลกำรประเมินไม่ผ่ำนตำมเกณฑ์ข้อ 1) - 3) หลังจำกกำรสอบซ่อม
แล้ว (ท้ังนี้จ ำนวนครั้งกำรสอบซ่อม หรือเวลำท่ีขึ้นมำปฏิบัติงำนทดแทน ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของคณะกรรมกำร
ฝึกอบรม) ต้องซ้ ำชั้นปีกำรศึกษำนั้น โดยมีระยะเวลำเรียนท้ัง 2 ชั้นปีไม่เกิน 3 ปี ในกรณีท่ีผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมไม่
สำมำรถผ่ำนเกณฑ์กำรประเมินในเวลำ 3 ปีใหยุ้ติกำรฝึกอบรม 

**หมำยเหตุ: ในกรณีท่ีสงสัยผลกำรประเมิน สำมำรถอุทธรณ์ได้ตำมขั้นตอน โดยกรอกแบบค ำร้อง ขออุทธรณ์ ผล
กำรประเมินแพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำฯ (ภำคทฤษฎี ภำคปฏิบัติ เจตคติ และ ควำมประพฤติ) (ภำคผนวกที่ 2) 
ส่งแบบบันทึกให้หัวหน้ำภำควิชำฯ ผ่ำนทำงภำคห้องภำควิชำ ภำยในระยะเวลำ 7 วัน หลังประกำศแจ้งผลกำร
สอบประเมิน 
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กำรวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรฯ 
กำรสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ 

1) คุณสมบัติผู้มีสิทธิ์เข้ำสอบ 
 สอบผ่ำนตำมเกณฑ์ท้ังภำคทฤษฎีและปฏิบัติในทุกชั้นปี  
 ผ่ำนกำรฝึกอบรมครบตำมหลักสูตรท้ัง 2 ชั้นปีส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำน โดยมีระยะเวลำ

กำรฝึกอบรมไม่น้อยกว่ำร้อยละ 80 ในแต่ละชั้นป ี
 เป็นผู้มีควำมประพฤติดี เหมำะสมแก่ศักด์ิศรีแห่งวุฒิบัตรวิสัญญีวิทยำ 

2) เอกสำรประกอบกำรสอบ (ภำคผนวกที่ 19) (ภำคผนวกที่ 20)    
 เอกสำรรับรองประสบกำรณ์ภำคปฏิบัติจำกสถำบันฝึกอบรมตำมท่ีก ำหนด  
 บทควำมงำนวิจัยพร้อมส่งตีพิมพ์ (manuscript) และใบรับรองจำกคณะกรรมกำรจริยธรรม

กำรวิจัยในมนุษย์  
 เอกสำรรับรองกำรปฏิบัติงำนตำมแฟ้มสะสมผลงำน   

3) วิธีกำรประเมินประกอบด้วย 
 กำรสอบข้อเขียน คือ กำรสอบปรนัย (multiple choice questions) และ อัตนัย

(constructed response questions) เพื่อประเมินวิชำควำมรู้พื้นฐำนและควำมก้ำวหน้ำ 
เมื่อสิ้นสุดกำรฝึกอบรมชั้นปีท่ี 1 

 กำรประเมินภำคปฏิบัติ ประกอบด้วย 
ก. กำรสอบปำกเปล่ำ เพื่อประเมินควำมรู้ กำรส่งตรวจและกำรแปลผลทำงห้องปฏิบัติกำร 

กำรวินิจฉัย กำรวินิจฉัยแยกโรค กำรรักษำ รวมท้ังทัศนคติ เมื่อสิ้นสุดกำรฝึกอบรมชั้น
ปีท่ี 2 

ข. ผลกำรปฏิบัติงำนจำกสถำบันฝึกอบรม เช่น แฟ้มสะสมผลงำน (portfolio)  
 กำรประเมินผลงำนวิจัย  

4) เกณฑ์กำรตัดสิน 
        ใช้ เกณฑ์ผ่ำนร้อยละ 60 ท้ังภำคทฤษฎีและปฏิบั ติ หรือโดยอยู่ ในดุลยพินิจของ
คณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมและสอบอนุสำขำวิสัญญีวิทยำส ำหรับกำรผ่ำตัดหัวใจ หลอดเลือด
ใหญ่ และทรวงอก กรณีท่ีผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมปี 1 สอบไม่ผ่ำนภำคทฤษฎีสำมำรถสอบแก้ตัวได้ 
2 ครั้งในระยะเวลำ 3 ปี ถ้ำยังไม่ผ่ำนจะหมดสิทธิ์สอบภำคปฏิบัติ  กรณีท่ีไม่ผ่ำนภำคปฏิบัติ
สำมำรถสอบแก้ตัวได้ 2 ครั้ง ในระยะเวลำ 3 ปี ถ้ำยังไม่ผ่ำนจะหมดสิทธิ์สอบ 

**หมำยเหตุ:  ในกรณีแพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำฯ สงสัยผลของกำรประเมิน ต้องกำรอุทธรณ์

สำมำรถยื่นค ำร้องผ่ำนรำชวิทยำลัยฯ  ภำยในระยะเวลำ 14 วัน หลังประกำศผลของ

คณะอนุกรรมกำรกำรฝึกอบรมฯ 
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ระเบียบกำรลำ 
กำรลำเป็นไปตำมข้อตกลงระหว่ำงแพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำฯ และภำควิชำฯ โดยต้องขอใบลำ จำกห้อง

ผู้อ ำนวยกำร  โดยท่ีจะต้องแจ้งต่ออำจำรย์ท่ีปรึกษำให้รับทรำบและส่งใบลำกิจที่และใบลำพักผ่อน-ลำป่วยที่ ผศ.
พญ. ปิยะดำ บุญทรง ท้ังนี้ในช่วงเวลำท่ีปฏิบัติงำนในแต่ละหน่วยสำมำรถลำได้ตำมควำมเหมำะสม แต่ต้องไม่ท ำ
ให้เกิดผลเสียต่อรำชกำร และลำไม่เกินร้อยละ 10 ของช่วงเวลำปฏิบัติงำนในหน่วยนั้นๆ 

 ลำพักผ่อนได้ 10 วัน / ปีกำรศึกษำ  
 ลำกิจและป่วย รวมกันไม่เกิน 5 วัน / ปีกำรศึกษำ กรณีลำป่วย 2 วันขึ้นไป ต้องมีใบรับรองแพทย์

ประกอบกำรลำ 
กรณีลำคลอดบุตร ลำอุปสมบท เจ็บป่วยรุนแรง หรือถูกเรียกฝึกก ำลังส ำรองของทหำรเกณฑ์ (รวมใช้วัน

ลำรวมกัน 3 ปี ไม่เกิน 30 วัน) หำกระยะเวลำกำรลำนำนเกินกว่ำระเบียบกำรลำข้ำงต้น สถำบันจะจัดกำร
ฝึกอบรมทดแทน เพื่อให้ระยะเวลำกำรอบรมถึงร้อยละ 80 จึงเข้ำเกณฑ์พิจำรณำ ในกำรส่งสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ 
ท้ังนี้ขึ้นกับดุลยพินิจของคณะกรรมกำรกำรฝึกอบรมและหัวหน้ำภำควิชำฯ 

สวัสดิกำร 
แพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำฯ ของภำควิชำฯ จะได้รับสวัสดิกำรต่ำง ๆ (รำยละเอียดทั้งหมดในคู่มือแพทย์ประจ ำ
บ้ำนต่อยอด คณะแพทยศำสตร์ มช 

1. มีเงินค่ำอยู่เวรล่วงเวลำเหมำจ่ำยให้ 10,000 บำท / เดือน 
2. มีเงินสนับสนุนกำรเข้ำร่วมประชุมวิชำกำรและกำรเขำ้ร่วมฝึกอบรมช่วงวิชำเลือก ปีละ 5,000 บำท 
3. มีห้องพักแพทย์ประจ ำบ้ำน อย่ำงเป็นสัดส่วนจ ำนวน 2 ห้อง ในบริเวณห้องผ่ำตัด 
4. มีสิทธิกำรรักษำพยำบำลตำมแต่ต้นสังกัด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



40 

บทบำทของแพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำฯ ในกำรประเมินหลักสูตรและกำรฝึกอบรม 

แพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำฯ วิสัญญีฯ มช. ต้องให้ควำมร่วมมือในกำรประเมินหลักสูตรและกำรฝึกอบรม 
ตลอดระยะเวลำ 2 ปี ของกำรฝึกอบรม ทั้งในขณะปฏิบัติงำนท่ีสถำบันหลัก เพื่อเป็นข้อมูลในกำรพัฒนำหลักสูตร 
และกำรจัดกำรฝึกอบรมต่อไป โดยท ำกำรประเมินผ่ำนระบบ google form จำกกำร scan QR code ท่ีอยู่ ใน
ภำคผนวกท่ี  ตำมช่วงเวลำที่ก ำหนดในแต่ละปีกำรศึกษำดังนี้  

แบบประเมิน ช่วงเวลำในกำรประเมิน 
1. แบบประเมินหลักสูตรกำรฝึกอบรม  
2. แบบส ำรวจควำมคิดเห็นต่อกำรฝึกอบรมภำคปฏิบัติ  

3. แบบส ำรวจควำมคิดเห็นต่อกำรสอบภำคทฤษฎี  
4. แบบส ำรวจควำมคิดเห็นต่อกำรรับสมัคร สัมภำษณ์, จัดกิจกรรม 

เตรียมควำมพร้อมและปฐมนิเทศ 
 

5. แบบส ำรวจควำมคิดเห็นต่อกำรจัดกิจกรรมเสริมนอกภำควิชำฯ ประเมินปีละ 1-2 ครั้ง (หลังกำรจัดกิจกรรม) 
6. แบบส ำรวจควำมคิดเห็นต่อกำรสอนภำคทฤษฎ ี  
7. แบบประเมินควำมเป็นอำจำรย์แบบรำยบุคคล  
8. แบบส ำรวจควำมคิดเห็นต่อกำรฝึกอบรมด้ำนวิจัย  
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ภำคผนวกที่  1  แบบฟอร์มกำรเขียนรำยงำนส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำฯ 
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Name…………………………………………………………………… Date………………………………………………………….. 

CVT Case Summary Report 
Department of Anesthesiology, Faculty of Medicine, Chiang Mai University 

General information 
Gender………………………….Age………..……BW…………………..………Ht………………………….…. 
Preoperative conditions (Brief history, physical exam and investigation) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Preoperative considerations (Evaluation and preparation) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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Problem lists and ASA physical status 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Intraoperative monitoring 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Intraoperative management (hemodynamic goal, CPB management, potential complication and 
management) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Postoperative consideration (Pain management, hemodynamic management, respiratory care, 
potential complication and management) 
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………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ภำคผนวกที่ 2  แบบบันทึกควำมก้ำวหน้ำงำนวิจัยส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำฯ 
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แบบบันทึกควำมก้ำวหน้ำของงำนวิจัยส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำฯ 

ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………………………….ชั้นปี…………………………………. 

อุปสรรคในกำรท ำงำนวิจัย 

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

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

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

แนวทำงกำรแก้ปัญหำ 

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

                                                                                        ลงชื่อแพทย์อนุสำขำฯ 

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

                                                                                 (….………………………………….……………………) 
 

 
 
 
 

ขั้นกำรด ำเนินงำนวิจัย 
ตำรำงกิจกรรมกำรวิจัย (% ของกำรด ำเนินงำนวิจัย) 

15% 25% 35% 45% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 
1. จัดท ำโครงร่ำงงำนวิจัย           
2. ส่งพิจำรณำขออนุมัติจริยธรรม           
3. ผ่ำนอนุมัติขอพิจำรณำจริยธรรม           
4. เก็บข้อมูลงำนวิจัย           
5. วิเครำะห์และสรุปผลงำนวิจัย           
6. เตรียมจัดท ำวิจัยฉบับสมบูรณ์           
7. เขียนวิจัยฉบับสมบูรณ์เรียบร้อย           
8. น ำเสนอผลงำนวิจัย           
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ภำคผนวกที่ 3 
Assessment of clinical skills, procedural skills and entrustable professional activity 
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ชื่อแพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำฯ............................................................วันที่................................................... 

EPA 1. Anesthesia for Coronary Artery Bypass 
Graft Surgery  

ส่วนใหญ่ไม่
ถูกต้อง/ไม่ปฏิบัติ 

 

ถูกบำงส่วน 
ขำดข้อมูลที่

ส ำคัญ 

ถูกบำงส่วน 
ขำดข้อมูล
ปลีกย่อย 

ส่วนใหญ่
ถูกต้อง
สมบูรณ์

แก้ปัญหำได้ 
(ถ้ำมี)  

1. กำรประเมินผู้ป่วยก่อนผ่ำตัด     
1.1. ซักประวัติและตรวจร่ำงกำย     

1.1.1. กำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร     
1.2. กำรให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย: เพียงพอและเหมำะสม     
1.3. สำมำรถสรุปปัญหำของผู้ป่วยได้ตรงประเด็น     
2. กำรเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่ำตัด     

2.1. General preparation     
2.2. Specific preparation      
2.3. Premedication      

3. Choice of anesthesia      
4. Specific consideration     

4.1. Optimization of co-morbid diseases      
4.2. Pathophysiology of coronary artery heart 

diseases  
 

   

4.3. Surgical consideration     

4.4. CPB management     
5. กำรเตรียมอุปกรณ์และยำส ำหรับกำรระงับควำมรู้สึก     

5.1. อุปกรณ์     
5.2. ยำ     
5.3. กำรเฝ้ำระวัง (general and specific monitoring)     

6. Intraoperative      
6.1. General anesthesia     

6.1.1. Induction     
6.1.1.1. Technique     
6.1.1.2. Medication: type and amount     

6.1.2. Airway management      
6.1.3. Positioning     
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6.1.4. Maintenance     
6.1.4.1. Medication     
6.1.4.2. Fluid, glucose, electrolyte     
6.1.4.3. Transfusion management     
6.1.4.4. Hemodynamic     
6.1.4.5. Ventilation / oxygenation     
6.1.4.6. Temperature control     

6.1.5. Emergence     
7. Postoperative     

7.1. Transfer to ICU     

7.2. กำรส่งต่อข้อมูล     
7.3. กำรดูแลทั่วไป เช่น oxygenation, ventilation, 

hemodynamics, fluid & electrolyte balance, 
temperature 

    

7.4. Specific postoperative care & complications 
management 

    

7.5. กำรดูแลควำมปวด     
8. บันทึกข้อมูลทำงกำรแพทย์ได้ครบถ้วน     
9. กำรสื่อสำรกับผู้ป่วยและผู้ร่วมงำน     
10. กำรตระหนักถึงสถำนกำรณ์และปัญหำท่ีเกิดขึ้น     
11. ควำมรับผิดชอบ: งำนท่ีได้รับมอบหมำย กำรตรงต่อเวลำ     

 ผ่ำน*                    ไม่ผ่ำน         
* ผ่ำน: ได้ผลประเมินท ำถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ  
* หมำยเหตุ   แพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำฯ ปีท่ี 1 และ ปีท่ี 2 ต้องผ่ำนกำรประเมินระดับศักยภำพโดยรวม                        
 ต้ังแต่ level 4 ขึ้นไป 
กำรประเมินตนเอง 

 สำมำรถปฏิบัติงำนได้ภำยใต้กำรควบคุมของอำจำรย์อย่ำงใกล้ชิด 
 สำมำรถปฏิบัติงำนได้เองภำยใต้กำรชี้แนะของอำจำรย์ 
 สำมำรถปฏิบัติงำนได้เอง 

ข้อดี และข้อควรปรับปรุง
...................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................... 
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……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

กำรประเมินระดับศักยภำพโดยรวม                        
 ระดับ 1 =  ไม่สำมำรถปฏบิัติงำนได้ เป็นเพียงผู้สังเกตุกำรณ์ 
 ระดับ 2 =  ปฏิบัติงำนได้ภำยใต้กำรควบคุมของอำจำรย์อย่ำงใกล้ชิด 
 ระดับ 3 =  ปฏิบัติงำนได้เองภำยใต้กำรชี้แนะของอำจำรย์  
 ระดับ 4 =  ปฏิบัติงำนได้เองโดยมีอำจำรย์ให้ควำมช่วยเหลือเมื่อต้องกำร  
 ระดับ 5 =  ปฏิบัติงำนได้เองและควบคุมผู้ที่มีประสบกำรณ์น้อยกว่ำ 

กำรประเมินศักยภำพโดยรวมและให้ข้อมูลย้อนกลับ 
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

อำจำรย์ผู้ประเมิน................................................(ลำยเซ็น) 
.......................................................... (ตัวบรรจง) 
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ชื่อแพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำฯ............................................................วันที่................................................... 

EPA 2. Anesthesia for valvular heart surgery  
ส่วนใหญ่ไม่

ถูกต้อง/ไม่ปฏิบัติ 
 

ถูกบำงส่วน 
ขำดข้อมูลที่

ส ำคัญ 

ถูกบำงส่วน 
ขำดข้อมูล
ปลีกย่อย 

ส่วนใหญ่
ถูกต้อง
สมบูรณ์

แก้ปัญหำได้ 
(ถ้ำมี)  

1. กำรประเมินผู้ป่วยก่อนผ่ำตัด     
1.1. ซักประวัติและตรวจร่ำงกำย     

1.2. กำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร     
1.3. กำรให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย: เพียงพอและเหมำะสม     
1.4. สำมำรถสรุปปัญหำของผู้ป่วยได้ตรงประเด็น     

2. กำรเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่ำตัด     
2.1. General preparation     
2.2. Specific preparation      
2.3. Premedication      

3. Choice of anesthesia      
4. Specific consideration     

4.1. Optimization of co-morbid diseases      
4.2. Pathophysiology of cardiac disease      

4.3. Surgical consideration     
4.4. CPB management     

5. กำรเตรียมอุปกรณ์และยำส ำหรับกำรระงับควำมรู้สึก     
5.1. อุปกรณ์     
5.2. ยำ     
5.3. กำรเฝ้ำระวัง (general and specific monitoring)     

6. Intraoperative      
6.1. General anesthesia     

6.1.1. Induction     
6.1.1.1. Technique     
6.1.1.2. Medication: type and amount     

6.1.2. Airway management      

6.1.3. Positioning     
6.1.4. Maintenance     
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6.1.4.1. Medication     
6.1.4.2. Fluid, glucose, electrolyte     
6.1.4.3. Transfusion management     
6.1.4.4. Hemodynamic     
6.1.4.5. Ventilation / oxygenation     
6.1.4.6. Temperature control     

6.1.5. Emergence     
7. Postoperative     

7.1. Transfer to ICU     
7.2. กำรส่งต่อข้อมูล     

7.3. กำรดูแลทั่วไป เช่น oxygenation, ventilation, 
hemodynamics, fluid & electrolyte balance, 
temperature 

    

7.4. Specific postoperative care & complications 
management 

    

7.5. กำรดูแลควำมปวด     

8. บันทึกข้อมูลทำงกำรแพทย์ได้ครบถ้วน     
9. กำรสื่อสำรกับผู้ป่วยและผู้ร่วมงำน     
10. กำรตระหนักถึงสถำนกำรณ์และปัญหำท่ีเกิดขึ้น     
11. ควำมรับผิดชอบ: งำนท่ีได้รับมอบหมำย กำรตรงต่อเวลำ     

 ผ่ำน*                    ไม่ผ่ำน           
* ผ่ำน: ได้ผลประเมินท ำถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ  
* หมำยเหตุ   แพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำฯ ปีท่ี 1 และ ปีท่ี 2 ต้องผ่ำนกำรประเมินระดับศักยภำพโดยรวม                        
 ต้ังแต่ level 4 ขึ้นไป 
กำรประเมินตนเอง 

 สำมำรถปฏิบัติงำนได้ภำยใต้กำรควบคุมของอำจำรย์อย่ำงใกล้ชิด 
 สำมำรถปฏิบัติงำนได้เองภำยใต้กำรชี้แนะของอำจำรย์ 
 สำมำรถปฏิบัติงำนได้เอง 

ข้อดี และข้อควรปรับปรุง
...................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

กำรประเมินระดับศักยภำพโดยรวม                        
 ระดับ 1 =  ไม่สำมำรถปฏบิัติงำนได้ เป็นเพียงผู้สังเกตุกำรณ์ 
 ระดับ 2 =  ปฏิบัติงำนได้ภำยใต้กำรควบคุมของอำจำรย์อย่ำงใกล้ชิด 
 ระดับ 3 =  ปฏิบัติงำนได้เองภำยใต้กำรชี้แนะของอำจำรย์  
 ระดับ 4 =  ปฏิบัติงำนได้เองโดยมีอำจำรย์ให้ควำมช่วยเหลือเมื่อต้องกำร  
 ระดับ 5 =  ปฏิบัติงำนได้เองและควบคุมผู้ที่มีประสบกำรณ์น้อยกว่ำ 

กำรประเมินศักยภำพโดยรวมและให้ข้อมูลย้อนกลับ 
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

อำจำรย์ผู้ประเมิน................................................(ลำยเซ็น) 
.......................................................... (ตัวบรรจง) 
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ชื่อแพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำฯ............................................................วันที่................................................... 

EPA 3. Anesthesia for Transcatheter aortic valve 
implantation  

ส่วนใหญ่ไม่
ถูกต้อง/ไม่ปฏิบัติ 

 

ถูกบำงส่วน 
ขำดข้อมูลที่

ส ำคัญ 

ถูกบำงส่วน 
ขำดข้อมูล
ปลีกย่อย 

ส่วนใหญ่
ถูกต้อง
สมบูรณ์

แก้ปัญหำได้ 
(ถ้ำมี)  

1. กำรประเมินผู้ป่วยก่อนผ่ำตัด     
1.1. ซักประวัติและตรวจร่ำงกำย     

1.2. กำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร     
1.3. กำรให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย: เพียงพอและเหมำะสม     
1.4. สำมำรถสรุปปัญหำของผู้ป่วยได้ตรงประเด็น     

2. กำรเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่ำตัด     
2.1. General preparation     
2.2. Specific preparation      
2.3. Premedication      

3. Choice of anesthesia      
4. Specific consideration     

4.1. Optimization of co-morbid diseases      
4.2. Pathophysiology of aortic valve diseases      

4.3. Surgical consideration     
4.4. Management during valve deployment     

5. กำรเตรียมอุปกรณ์และยำส ำหรับกำรระงับควำมรู้สึก     
5.1. อุปกรณ์     
5.2. ยำ     
5.3. กำรเฝ้ำระวัง (general and specific monitoring)     

6. Intraoperative      
6.1. General anesthesia     

6.1.1. Induction     
6.1.1.1. Technique     
6.1.1.2. Medication: type and amount     

6.1.2. Airway management      

6.1.3. Positioning     
6.1.4. Maintenance     
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6.1.4.1. Medication     
6.1.4.2. Fluid, glucose, electrolyte     
6.1.4.3. Transfusion management     
6.1.4.4. Hemodynamic     
6.1.4.5. Ventilation / oxygenation     
6.1.4.6. Temperature control     

6.1.5. Emergence     
7. Postoperative     

7.1. Transfer to ICU     
7.2. กำรส่งต่อข้อมูล     

7.3. กำรดูแลทั่วไป เช่น oxygenation, ventilation, 
hemodynamics, fluid & electrolyte balance, 
temperature 

    

7.4. Specific postoperative care & complications 
management 

    

7.5. กำรดูแลควำมปวด     

8. บันทึกข้อมูลทำงกำรแพทย์ได้ครบถ้วน     
9. กำรสื่อสำรกับผู้ป่วยและผู้ร่วมงำน     
10. กำรตระหนักถึงสถำนกำรณ์และปัญหำท่ีเกิดขึ้น     
11. ควำมรับผิดชอบ: งำนท่ีได้รับมอบหมำย กำรตรงต่อเวลำ     

 ผ่ำน*                    ไม่ผ่ำน          
 * ผ่ำน: ได้ผลประเมินท ำถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ                    
* หมำยเหตุ แพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำฯ ปีท่ี 2 ต้องประเมินระดับศักยภำพโดยรวม ต้ังแต่ level 4 ขึ้นไป 
กำรประเมินตนเอง 

 สำมำรถปฏิบัติงำนได้ภำยใต้กำรควบคุมของอำจำรย์อย่ำงใกล้ชิด 
 สำมำรถปฏิบัติงำนได้เองภำยใต้กำรชี้แนะของอำจำรย์ 
 สำมำรถปฏิบัติงำนได้เอง 
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ข้อดี และข้อควรปรับปรุง
...................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

กำรประเมินระดับศักยภำพโดยรวม                        
 ระดับ 1 =  ไม่สำมำรถปฏบิัติงำนได้ เป็นเพียงผู้สังเกตุกำรณ์ 
 ระดับ 2 =  ปฏิบัติงำนได้ภำยใต้กำรควบคุมของอำจำรย์อย่ำงใกล้ชิด 
 ระดับ 3 =  ปฏิบัติงำนได้เองภำยใต้กำรชี้แนะของอำจำรย์  
 ระดับ 4 =  ปฏิบัติงำนได้เองโดยมีอำจำรย์ให้ควำมช่วยเหลือเมื่อต้องกำร  
 ระดับ 5 =  ปฏิบัติงำนได้เองและควบคุมผู้ที่มีประสบกำรณ์น้อยกว่ำ 

กำรประเมินศักยภำพโดยรวมและให้ข้อมูลย้อนกลับ 
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

อำจำรย์ผู้ประเมิน................................................(ลำยเซ็น) 
.......................................................... (ตัวบรรจง) 
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ชื่อแพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำฯ............................................................วันที่................................................... 

EPA 4. Anesthesia for Thoracic endovascular 
aortic repair   

ส่วนใหญ่ไม่
ถูกต้อง/ไม่ปฏิบัติ 

 

ถูกบำงส่วน 
ขำดข้อมูลที่

ส ำคัญ 

ถูกบำงส่วน 
ขำดข้อมูล
ปลีกย่อย 

ส่วนใหญ่
ถูกต้อง
สมบูรณ์

แก้ปัญหำได้ 
(ถ้ำมี)  

1. กำรประเมินผู้ป่วยก่อนผ่ำตัด     
1.1. ซักประวัติและตรวจร่ำงกำย     

1.2. กำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร     
1.3. กำรให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย: เพียงพอและเหมำะสม     
1.4. สำมำรถสรุปปัญหำของผู้ป่วยได้ตรงประเด็น     

2. กำรเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่ำตัด     
2.1. General preparation     
2.2. Specific preparation      
2.3. Premedication      

3. Choice of anesthesia      
4. Specific consideration     

4.1. Optimization of co-morbid diseases      
4.2. Pathophysiology of thoracic aortic diseases      

4.3. Surgical consideration     
4.4. Management during valve deployment     

5. กำรเตรียมอุปกรณ์และยำส ำหรับกำรระงับควำมรู้สึก     
5.1. อุปกรณ์     
5.2. ยำ     
5.3. กำรเฝ้ำระวัง (general and specific monitoring)     

6. Intraoperative      
6.1. General anesthesia     

6.1.1. Induction     
6.1.1.1. Technique     

6.1.1.2. Medication: type and amount     
6.1.2. Airway management      

6.1.3. Positioning     
6.1.4. Maintenance     
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6.1.4.1. Medication     
6.1.4.2. Fluid, glucose, electrolyte     
6.1.4.3. Transfusion management     
6.1.4.4. Hemodynamic     
6.1.4.5. Ventilation / oxygenation     
6.1.4.6. Temperature control     

6.1.5. Emergence     
7. Postoperative     

7.1. Transfer to ICU     
7.2. กำรส่งต่อข้อมูล     

7.3. กำรดูแลทั่วไป เช่น oxygenation, ventilation, 
hemodynamics, fluid & electrolyte balance, 
temperature 

    

7.4. Specific postoperative care & complications 
management 

    

7.5. กำรดูแลควำมปวด     

8. บันทึกข้อมูลทำงกำรแพทย์ได้ครบถ้วน     
9. กำรสื่อสำรกับผู้ป่วยและผู้ร่วมงำน     
10. กำรตระหนักถึงสถำนกำรณ์และปัญหำท่ีเกิดขึ้น     
11. ควำมรับผิดชอบ: งำนท่ีได้รับมอบหมำย กำรตรงต่อเวลำ     

 ผ่ำน*                    ไม่ผ่ำน          
 * ผ่ำน: ได้ผลประเมินท ำถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ                    
* หมำยเหตุ แพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำฯ ปีท่ี 1 ต้องประเมินระดับศักยภำพโดยรวมตั้งแต่ level 4 ขึ้นไป 
กำรประเมินตนเอง 

 สำมำรถปฏิบัติงำนได้ภำยใต้กำรควบคุมของอำจำรย์อย่ำงใกล้ชิด 
 สำมำรถปฏิบัติงำนได้เองภำยใต้กำรชี้แนะของอำจำรย์ 
 สำมำรถปฏิบัติงำนได้เอง 

 

ข้อดี และข้อควรปรับปรุง
...................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

กำรประเมินระดับศักยภำพโดยรวม                        
 ระดับ 1 =  ไม่สำมำรถปฏบิัติงำนได้ เป็นเพียงผู้สังเกตุกำรณ์ 
 ระดับ 2 =  ปฏิบัติงำนได้ภำยใต้กำรควบคุมของอำจำรย์อย่ำงใกล้ชิด 
 ระดับ 3 =  ปฏิบัติงำนได้เองภำยใต้กำรชี้แนะของอำจำรย์  
 ระดับ 4 =  ปฏิบัติงำนได้เองโดยมีอำจำรย์ให้ควำมช่วยเหลือเมื่อต้องกำร  
 ระดับ 5 =  ปฏิบัติงำนได้เองและควบคุมผู้ที่มีประสบกำรณ์น้อยกว่ำ 

กำรประเมินศักยภำพโดยรวมและให้ข้อมูลย้อนกลับ 
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

อำจำรย์ผู้ประเมิน................................................(ลำยเซ็น) 
.......................................................... (ตัวบรรจง) 
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ชื่อแพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำฯ...........................................................วันที่.................................................... 

EPA 5. Anesthesia for thoracic aortic surgery 

ส่วนใหญ่ไม่
ถูกต้อง/ไม่

ปฏิบัติ 
 

ถูกบำงส่วน 
ขำดข้อมูลที่

ส ำคัญ 
 

ถูกบำงส่วน 
ขำดข้อมูล
ปลีกย่อย 

ส่วนใหญ่ถูกต้อง
สมบูรณ์แก้ปัญหำ

ได้ (ถ้ำมี)  

1. กำรประเมินผู้ป่วยก่อนผ่ำตัด     

1.1. ประวัติและตรวจร่ำงกำย     
1.2. กำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร     
1.3. ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญำติ: เพียงพอและเหมำะสม     
1.4. สำมำรถสรุปปัญหำผู้ป่วยได้     

2. กำรเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่ำตัด     
2.1. General preparation     
2.2. Specific preparation     
2.3. Premedication     

3. Choice of anesthesia     
4. Specific consideration     

4.1. Optimization of co-morbid diseases     

4.2. Thoracic aortic disease: anatomy of thoracic 
aorta and pathophysiology of disease 

 
   

4.3. Surgical consideration     
4.4. Anesthetic consideration: OLV, DHCA, and 

spinal drainage, site of hemodynamic 
monitoring, organ protection, blood and 
blood product preparation, and crisis 
management 

 

   

5. กำรเตรียมอุปกรณ์และยำส ำหรับกำรระงับควำมรู้สึก     
5.1. ยำ     

5.2. อุปกรณ์     
5.3. กำรเฝ้ำระวัง (general & specific monitoring)     

6. Intraoperative       
6.1. General anesthesia     

6.1.1. Induction      
6.1.1.1. Technique     



61 

6.1.1.2. ยำ: ชนิดและขนำด     
6.1.2. Airway management     
6.1.3. Positioning     
6.1.4. Maintenance     

6.1.4.1. Medication     
6.1.4.2. Fluid, glucose and electrolyte     
6.1.4.3. Transfusion management     
6.1.4.4. Hemodynamic     
6.1.4.5. Ventilation / Oxygenation     
6.1.4.6. Temperature control     

6.1.5. Emergence: Extubation     
7. Postoperative     

7.1. Transfer to PACU / ICU     
7.2. กำรส่งต่อข้อมูล      
7.3. กำรดูแลทั่วไปเช่น oxygenation, ventilation, 

hemodynamics, fluid & electrolyte balance, 
temperature 

    

7.4. Specific postoperative care & complications 
management 

    

7.5. กำรดูแลควำมปวด     
8. บันทึกข้อมูลทำงกำรแพทย์ได้ครบถ้วน     
9. กำรสื่อสำรกับผู้ป่วยและผู้ร่วมงำน     
10. กำรตระหนักถึงสถำนกำรณ์และปัญหำท่ีเกิดขึ้น     
11. ควำมรับผิดชอบ: งำนท่ีได้รับมอบหมำย กำรตรงต่อเวลำ     

 ผ่ำน*                                           ไม่ผ่ำน             
* ผ่ำน: ได้ผลประเมินท ำถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ 
* หมำยเหตุ แพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำฯ ปีท่ี 2 ต้องประเมินระดับศักยภำพโดยรวมตั้งแต่ level 4 ขึ้นไป 
กำรประเมินตนเอง 

 สำมำรถปฏิบัติงำนได้ภำยใต้กำรควบคุมของอำจำรย์อย่ำงใกล้ชิด 
 สำมำรถปฏิบัติงำนได้เองภำยใต้กำรชี้แนะของอำจำรย์ 
 สำมำรถปฏิบัติงำนได้เอง 
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ข้อดี และข้อควรปรับปรุง
...................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

กำรประเมินระดับศักยภำพโดยรวม                        
 ระดับ 1 =  ไม่สำมำรถปฏบิัติงำนได้ เป็นเพียงผู้สังเกตุกำรณ์ 
 ระดับ 2 =  ปฏิบัติงำนได้ภำยใต้กำรควบคุมของอำจำรย์อย่ำงใกล้ชิด 
 ระดับ 3 =  ปฏิบัติงำนได้เองภำยใต้กำรชี้แนะของอำจำรย์  
 ระดับ 4 =  ปฏิบัติงำนได้เองโดยมีอำจำรย์ให้ควำมช่วยเหลือเมื่อต้องกำร  
 ระดับ 5 =  ปฏิบัติงำนได้เองและควบคุมผู้ที่มีประสบกำรณ์น้อยกว่ำ 

กำรประเมินศักยภำพโดยรวมและให้ข้อมูลย้อนกลับ 
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

อำจำรย์ผู้ประเมิน................................................(ลำยเซ็น) 
.......................................................... (ตัวบรรจง) 
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ชื่อแพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำฯ...........................................................วันที่.................................................... 

EPA 6. Management for one-lung ventilation 
ส่วนใหญ่ไม่ถูกต้อง/

ไม่ปฏิบัติ 

ถูกบำงส่วน 
ขำดข้อมูลที่

ส ำคัญ 

ถูกบำงส่วน 
ขำดข้อมูล
ปลีกย่อย 

ส่วนใหญ่
ถูกต้อง
สมบูรณ์

แก้ปัญหำได้ 
(ถ้ำมี) 

1. กำรประเมินผู้ป่วยก่อนผ่ำตัด     
1.1. ประวัติ และกำรตรวจร่ำงกำย     

1.2. กำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร     
1.3. กำรให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย: เพียงพอและเหมำะสม     
1.4. สำมำรถสรุปปัญหำที่ส ำคัญได้     

2. กำรเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่ำตัด     
2.1. General preparation     
2.2. Specific preparation     
2.3. Premedication     

3. Choice of anesthesia     
4. Specific consideration     

4.1. Optimization of co-morbid diseases     
4.2.  Physiology of one lung ventilation     

4.3.  Lung separation techniques     
4.4. Management during one lung ventilation     
4.5. Surgical consideration     

5. กำรเตรียมอุปกรณ์และยำส ำหรับกำรระงับควำมรู้สึก     
5.1. ยำ     
5.2. อุปกรณ์     
5.3. กำรเฝ้ำระวัง (general and specific monitoring)     

6. Intraoperative     
6.1. General anesthesia     

6.1.1. Induction     
6.1.1.1. Technique     
6.1.1.2. ยำ: ชนิดและขนำด     

6.1.2. Airway management     
6.1.3. Positioning     
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6.1.4. Maintenance     
6.1.4.1. Medication     
6.1.4.2. Fluid, glucose, electrolyte     
6.1.4.3. Transfusion management     
6.1.4.4. Hemodynamic     
6.1.4.5. Ventilation / oxygenation     
6.1.4.6. Temperature control     

6.1.5. Emergence     
7. Postoperative     

7.1. Transfer to PACU / ICU     

7.2. กำรส่งต่อ     
7.3. กำรดูแลทั่วไป เช่น oxygenation, ventilation, 

hemodynamics, fluid & electrolyte 
balance, temperature 

    

7.4. Specific postoperative care & complications 
management 

    

8. บันทึกข้อมูลทำงกำรแพทย์ได้ครบถ้วน     
9. กำรสื่อสำรกับผู้ป่วยและผู้ร่วมงำน     
10. กำรตระหนักถึงสถำนกำรณ์และปัญหำท่ีเกิดขึ้น     
11. ควำมรับผิดชอบ: งำนท่ีได้รับมอบหมำย กำรตรงต่อเวลำ     

 ผ่ำน*                                ไม่ผ่ำน     
* ผ่ำน: ได้ผลประเมินท ำถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ 
* หมำยเหตุ แพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำฯ ปีท่ี 1 ต้องประเมินระดับศักยภำพโดยรวมตั้งแต่ level 4 ขึ้นไป 
กำรประเมินตนเอง 

 สำมำรถปฏิบัติงำนได้ภำยใต้กำรควบคุมของอำจำรย์อย่ำงใกล้ชิด 
 สำมำรถปฏิบัติงำนได้เองภำยใต้กำรชี้แนะของอำจำรย์ 
 สำมำรถปฏิบัติงำนได้เอง 

ข้อดี และข้อควรปรับปรุง
...................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

กำรประเมินระดับศักยภำพโดยรวม                        
 ระดับ 1 =  ไม่สำมำรถปฏบิัติงำนได้ เป็นเพียงผู้สังเกตุกำรณ์ 
 ระดับ 2 =  ปฏิบัติงำนได้ภำยใต้กำรควบคุมของอำจำรย์อย่ำงใกล้ชิด 
 ระดับ 3 =  ปฏิบัติงำนได้เองภำยใต้กำรชี้แนะของอำจำรย์  
 ระดับ 4 =  ปฏิบัติงำนได้เองโดยมีอำจำรย์ให้ควำมช่วยเหลือเมื่อต้องกำร  
 ระดับ 5 =  ปฏิบัติงำนได้เองและควบคุมผู้ที่มีประสบกำรณ์น้อยกว่ำ 

กำรประเมินศักยภำพโดยรวมและให้ข้อมูลย้อนกลับ 
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

อำจำรย์ผู้ประเมิน................................................(ลำยเซ็น) 
.......................................................... (ตัวบรรจง) 
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ชื่อแพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำฯ...........................................................วันที่.................................................... 

EPA 7. Anesthesia for pediatric closed heart surgery  
ส่วนใหญ่ไม่
ถูกต้อง/ไม่

ปฏิบติั 

ถูกบำงส่วน 
ขำดข้อมูลที่

ส ำคัญ 

ถูกบำงส่วน 
ขำดข้อมูล
ปลีกย่อย 

ส่วนใหญ่
ถูกต้องสมบูรณ์
แก้ปัญหำได้ 

(ถ้ำมี) 
1. กำรประเมินผู้ป่วยก่อนผ่ำตัด     

1.1. ประวัติและตรวจร่ำงกำย     
1.2. กำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร     
1.3. ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญำติ: เพียงพอและเหมำะสม     

1.4. สำมำรถสรุปปัญหำผู้ป่วยได้     
2. กำรเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่ำตัด     

2.1 . General preparation     
2.2. Specific preparation     
2.3. Premedication     

3. Choice of anesthesia     
4. Specific consideration     

4.1. Neonates/pediatrics: anatomy, physiology, 
pharmacology 

 
   

4.2. Cardiac disease: anatomy and pathophysiology     

4.3. Surgical consideration     
5. กำรเตรียมอุปกรณ์และยำส ำหรับกำรระงับควำมรู้สึก     

5.1. ยำ     
5.2. อุปกรณ์     
5.3. กำรเฝ้ำระวัง (general & specific monitoring)     

6. Intraoperative      
6.1. General anesthesia     

6.1.1. Induction      
6.1.1.1. Technique     
6.1.1.2. ยำ: ชนิดและขนำด     

6.1.2. Airway management     
6.1.3. Positioning     

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

6.1.5. Emergence: Extubation     
7. Postoperative     

7.1. Transfer to PACU / ICU     
7.2. กำรส่งต่อข้อมูล      
7.3. กำรดูแลทั่วไปเช่น oxygenation, ventilation, 

hemodynamics, fluid & electrolyte balance, 
temperature 

    

7.4. Specific postoperative care & complications 
management 

    

7.5. กำรดูแลควำมปวด     
8. บันทึกข้อมูลทำงกำรแพทย์ได้ครบถ้วน     

9. กำรสื่อสำรกับผู้ป่วยและผู้ร่วมงำน     
10. กำรตระหนักถึงสถำนกำรณ์และปัญหำท่ีเกิดขึ้น     
11. ควำมรับผิดชอบ: งำนท่ีได้รับมอบหมำย กำรตรงต่อเวลำ     

 ผ่ำน*                    ไม่ผ่ำน       
* ผ่ำน: ได้ผลประเมินท ำถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ 
* หมำยเหตุ แพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำฯ ปีท่ี 1 ต้องประเมินระดับศักยภำพโดยรวมตั้งแต่ level 4 ขึ้นไป 
กำรประเมินตนเอง 

 สำมำรถปฏิบัติงำนได้ภำยใต้กำรควบคุมของอำจำรย์อย่ำงใกล้ชิด 
 สำมำรถปฏิบัติงำนได้เองภำยใต้กำรชี้แนะของอำจำรย์ 
 สำมำรถปฏิบัติงำนได้เอง 

ข้อดี และข้อควรปรับปรุง
...................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

กำรประเมินระดับศักยภำพโดยรวม                        
 ระดับ 1 =  ไม่สำมำรถปฏบิัติงำนได้ เป็นเพียงผู้สังเกตุกำรณ์ 
 ระดับ 2 =  ปฏิบัติงำนได้ภำยใต้กำรควบคุมของอำจำรย์อย่ำงใกล้ชิด 
 ระดับ 3 =  ปฏิบัติงำนได้เองภำยใต้กำรชี้แนะของอำจำรย์  
 ระดับ 4 =  ปฏิบัติงำนได้เองโดยมีอำจำรย์ให้ควำมช่วยเหลือเมื่อต้องกำร  
 ระดับ 5 =  ปฏิบัติงำนได้เองและควบคุมผู้ที่มีประสบกำรณ์น้อยกว่ำ 

กำรประเมินศักยภำพโดยรวมและให้ข้อมูลย้อนกลับ 
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

อำจำรย์ผู้ประเมิน................................................(ลำยเซ็น) 
.......................................................... (ตัวบรรจง) 
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ชื่อแพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำฯ...........................................................วันที่.................................................... 

EPA 8. Anesthesia for simple pediatric open heart 
surgery  

ส่วนใหญ่ไม่
ถูกต้อง/ไม่

ปฏิบัติ 

ถูกบำงส่วน 
ขำดข้อมูลที่

ส ำคัญ 

ถูกบำงส่วน 
ขำดข้อมูล
ปลีกย่อย 

ส่วนใหญ่ถูกต้อง
สมบูรณ์แก้ปัญหำ

ได้ (ถ้ำมี) 

1. กำรประเมินผู้ป่วยก่อนผ่ำตัด     
1.1. ประวัติและตรวจร่ำงกำยท่ีส ำคัญ     
1.2. กำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร     
1.3. ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญำติ: เพียงพอและเหมำะสม     
1.4. สำมำรถสรุปปัญหำผู้ป่วยได้     

2. กำรเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่ำตัด     
2.1. General preparation     
2.2. Specific preparation     
2.3. Premedication     

3. Choice of anesthesia     
4. Specific consideration     

4.1. Neonates/pediatrics: anatomy, physiology, 
pharmacology 

 
   

4.2. Cardiac disease: anatomy and pathophysiology     
4.3. Surgical consideration     
4.4. Coagulation management      
4.5. CPB management      

5. กำรเตรียมอุปกรณ์และยำส ำหรับกำรระงับควำมรู้สึก     
5.1 . ยำ     
5.2 . อุปกรณ์     
5.3 . กำรเฝ้ำระวัง (general & specific monitoring)     

6. Intraoperative      
6.1 . General anesthesia     

6.1.1. Induction      
6.1.1.1. Technique     

6.1.1.2. ยำ: ชนิดและขนำด     
6.1.2. Airway management     
6.1.3. Positioning     

6.1.4. Maintenance     
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6.1.4.1. Medication     
6.1.4.2. Fluid, glucose and electrolyte     
6.1.4.4. Transfusion management     
6.1.4.5. Hemodynamic     
6.1.4.6. Ventilation / Oxygenation     
6.1.4.7. Temperature control     

6.1.5. Emergence     
7. Postoperative     

7.1. Transfer to ICU     
7.2. กำรส่งต่อข้อมูล      

7.3. กำรดูแลทั่วไปเช่น oxygenation, ventilation, 
hemodynamics, fluid & electrolyte balance, 
temperature 

    

7.4. Specific postoperative care & complications 
management 

    

7.5. กำรดูแลควำมปวด     

8. บันทึกข้อมูลทำงกำรแพทย์ได้ครบถ้วน     
9. กำรสื่อสำรกับผู้ป่วยและผู้ร่วมงำน     
10. กำรตระหนักถึงสถำนกำรณ์และปัญหำท่ีเกิดขึ้น       
11. ควำมรับผิดชอบ: งำนท่ีได้รับมอบหมำย กำรตรงต่อเวลำ      

 ผ่ำน*                                  ไม่ผ่ำน    
* ผ่ำน: ได้ผลประเมินท ำถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ 
* หมำยเหตุ แพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำฯ ปีท่ี 1 ต้องประเมินระดับศักยภำพโดยรวมตั้งแต่ level 4 ขึ้นไป 
กำรประเมินตนเอง 

 สำมำรถปฏิบัติงำนได้ภำยใต้กำรควบคุมของอำจำรย์อย่ำงใกล้ชิด 
 สำมำรถปฏิบัติงำนได้เองภำยใต้กำรชี้แนะของอำจำรย์ 
 สำมำรถปฏิบัติงำนได้เอง 

 

ข้อดี และข้อควรปรับปรุง
...................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

กำรประเมินระดับศักยภำพโดยรวม                        
 ระดับ 1 =  ไม่สำมำรถปฏบิัติงำนได้ เป็นเพียงผู้สังเกตุกำรณ์ 
 ระดับ 2 =  ปฏิบัติงำนได้ภำยใต้กำรควบคุมของอำจำรย์อย่ำงใกล้ชิด 
 ระดับ 3 =  ปฏิบัติงำนได้เองภำยใต้กำรชี้แนะของอำจำรย์  
 ระดับ 4 =  ปฏิบัติงำนได้เองโดยมีอำจำรย์ให้ควำมช่วยเหลือเมื่อต้องกำร  
 ระดับ 5 =  ปฏิบัติงำนได้เองและควบคุมผู้ที่มีประสบกำรณ์น้อยกว่ำ 

กำรประเมินศักยภำพโดยรวมและให้ข้อมูลย้อนกลับ 
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

อำจำรย์ผู้ประเมิน................................................(ลำยเซ็น) 
.......................................................... (ตัวบรรจง) 
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ชื่อแพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำฯ...........................................................วันที่.................................................... 

EPA 9. Anesthesia for complex pediatric open heart 
surgery  

ส่วนใหญ่ไม่
ถูกต้อง/ไม่

ปฏิบัติ 

ถูกบำงส่วน 
ขำดข้อมูลที่

ส ำคัญ 

ถูกบำงส่วน 
ขำดข้อมูล
ปลีกย่อย 

ส่วนใหญ่ถูกต้อง
สมบูรณ์แก้ปัญหำ

ได้ (ถ้ำมี) 

1. กำรประเมินผู้ป่วยก่อนผ่ำตัด     
1.1. ประวัติและตรวจร่ำงกำยท่ีส ำคัญ     
1.2. กำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร     
1.3. ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญำต:ิ เพียงพอและเหมำะสม     
1.4. สำมำรถสรุปปัญหำผู้ป่วยได้     

2. กำรเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่ำตัด     
2.1.    2.1. General preparation     
2.2.    2.2. Specific preparation     
2.3.    2.3. Premedication     

3.  Choice of anesthesia     
4. Specific consideration     

4.1. Neonates/pediatrics: anatomy, physiology, 
pharmacology 

 
   

4.2. Cardiac disease: anatomy and pathophysiology     
4.3. Surgical consideration     
4.4. Coagulation management      
4.5. CPB management      

5. กำรเตรียมอุปกรณ์และยำส ำหรับกำรระงับควำมรู้สึก     
    5.1. ยำ     
    5.2. อุปกรณ ์     
    5.3. กำรเฝ้ำระวัง (general & specific monitoring)     
6. Intraoperative      

6.1. General anesthesia     
6.1.1. Induction      

6.1.1.1. Technique     

6.1.1.2. ยำ: ชนิดและขนำด     
6.1.2. Airway management     
6.1.3. Positioning     
6.1.4. Maintenance     
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6.1.4.1. Medication     
6.1.4.2. Fluid, glucose and electrolyte     
6.1.4.3. Transfusion management     
6.1.4.4. Hemodynamic     
6.1.4.5. Ventilation / Oxygenation     
6.1.4.6. Temperature control     

6.1.5. Emergence     
7. Postoperative     

7.1. Transfer to ICU     
7.2. กำรส่งต่อข้อมูล      

7.3. กำรดูแลทั่วไปเช่น oxygenation, ventilation, 
hemodynamics, fluid & electrolyte balance, 
temperature 

    

7.4. Specific postoperative care & complications 
management 

    

7.5. กำรดูแลควำมปวด     

8. บันทึกข้อมูลทำงกำรแพทย์ได้ครบถ้วน     
9. กำรสื่อสำรกับผู้ป่วยและผู้ร่วมงำน     
10. กำรตระหนักถึงสถำนกำรณ์และปัญหำท่ีเกิดขึ้น       
11. ควำมรับผิดชอบ: งำนท่ีได้รับมอบหมำย กำรตรงต่อเวลำ      

 ผ่ำน*                                  ไม่ผ่ำน    
* ผ่ำน: ได้ผลประเมินท ำถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ 
* หมำยเหตุ แพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำฯ ปีท่ี 2 ต้องประเมินระดับศักยภำพโดยรวมตั้งแต่ level 4 ขึ้นไป 
กำรประเมินตนเอง 

 สำมำรถปฏิบัติงำนได้ภำยใต้กำรควบคุมของอำจำรย์อย่ำงใกล้ชิด 
 สำมำรถปฏิบัติงำนได้เองภำยใต้กำรชี้แนะของอำจำรย์ 
 สำมำรถปฏิบัติงำนได้เอง 

 

ข้อดี และข้อควรปรับปรุง
...................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

กำรประเมินระดับศักยภำพโดยรวม                        
 ระดับ 1 =  ไม่สำมำรถปฏบิัติงำนได้ เป็นเพียงผู้สังเกตุกำรณ์ 
 ระดับ 2 =  ปฏิบัติงำนได้ภำยใต้กำรควบคุมของอำจำรย์อย่ำงใกล้ชิด 
 ระดับ 3 =  ปฏิบัติงำนได้เองภำยใต้กำรชี้แนะของอำจำรย์  
 ระดับ 4 =  ปฏิบัติงำนได้เองโดยมีอำจำรย์ให้ควำมช่วยเหลือเมื่อต้องกำร  
 ระดับ 5 =  ปฏิบัติงำนได้เองและควบคุมผู้ที่มีประสบกำรณ์น้อยกว่ำ 

กำรประเมินศักยภำพโดยรวมและให้ข้อมูลย้อนกลับ 
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

อำจำรย์ผู้ประเมิน................................................(ลำยเซ็น) 
.......................................................... (ตัวบรรจง) 
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ชื่อแพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำฯ.......................................................วันที่........................................................ 

 

DOP 1.   Basic Transesophageal Echocardiography 
ส่วนใหญ่ไม่

ถูกต้อง/ไม่ปฏิบัติ 

ถูกบำงส่วน 
ขำดข้อมูลที่

ส ำคัญ 

ถูกบำงส่วน 
ขำดข้อมูล
ปลีกย่อย 

ส่วนใหญ่ถูกต้อง
สมบูรณ์

แก้ปัญหำได้ (ถ้ำ
มี) 

1. ก่อนท ำหัตถกำร 
1.1. ระบุข้อบ่งชี้ และขั้นตอนในกำท ำหัตถกำร     
1.2. แจ้งผู้ป่วยก่อนท ำหัตถกำรและอธิบำยขั้นตอนกำรท ำ

หัตถกำร 
    

1.3. ระบุภำวะแทรกซ้อนจำกกำรท ำหัตถกำรและวิธีกำรแก้ไข     
1.4. สำมำรถเตรียมผู้ป่วยส ำหรับท ำหัตถกำรได้เหมำะสม     
1.5. สำมำรถเตรียมยำ อุปกรณ์ กำรจัดท่ำ และ กำรเฝ้ำระวัง     

2. ระหว่ำงกำรท ำหัตถกำร 
2.1. สวมถุงมือก่อนท ำหัตถกำรและใช้เทคนิคปลอดเชื้อ     
2.2. ใส่ probe TEE ด้วยควำมนุ่มนวลและระมัดระวังไม่ให้เกิด

อันตรำยต่อผู้ป่วย 
    

2.3. ท ำหัตถกำร และ กำรปรับภำพได้อย่ำงชัดเจน และช ำนำญ     
2.4. แปลผลกำรตรวจได้ และ รำยงำนผลกำรตรวจได้อย่ำง

ถูกต้อง 
    

2.5. แก้ไขปัญหำและภำวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นระหว่ำงท ำ
หัตถกำรได้ 

    

3. ภำยหลังหัตถกำร     
3.1. สำมำรถจัดกำรอุปกรณ์เพื่อให้ใช้งำนได้     

3.2. กำรดูแลผู้ป่วยและติดตำมภำวะแทรกซ้อน     
4. ทักษะในกำรสื่อสำร 

4.1. ผู้ป่วย     
4.2. ผู้ร่วมงำน     
4.3. ศัลยแพทย์      

5. Professionalism  
5.1. ขอควำมยินยอมผู้ป่วย และญำติ     
5.2. ตระหนักถึงสถำนกำรณ์และปัญหำที่เกิดขึ้น     
5.3. ขอควำมช่วยเหลือในเวลำท่ีเหมำะสม     
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 ผ่ำน*                                      ไม่ผ่ำน 
* ผ่ำน: ได้ผลประเมินท ำถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ 
* หมำยเหตุ แพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำฯ ปีท่ี 1 ต้องประเมินระดับศักยภำพโดยรวมตั้งแต่ level 4 ขึ้นไป 
กำรประเมินตนเอง 
  สำมำรถปฏิบัติงำนได้ภำยใต้กำรควบคุมของอำจำรย์อย่ำงใกล้ชิด 

  สำมำรถปฏิบัติงำนได้เองภำยใต้กำรชี้แนะของอำจำรย์ 

  สำมำรถปฏิบัติงำนได้เอง 

ข้อดี และข้อควรปรับปรุง
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

กำรประเมินระดับศักยภำพกำรท ำหัตถกำร 

 สำมำรถปฏิบัติงำนได้ภำยใต้กำรควบคุมของอำจำรย์อย่ำงใกล้ชิด 

 สำมำรถปฏิบัติงำนได้เองภำยใต้กำรชี้แนะของอำจำรย์ 

 สำมำรถปฏิบัติงำนได้เองโดยมีอำจำรย์ให้ควำมช่วยเหลือเมื่อต้องกำร 

 สำมำรถปฏิบัติงำนได้เองและควบคุมผู้ที่มีประสบกำรณ์น้อยกว่ำ 

กำรประเมินศักยภำพโดยรวมและให้ข้อมูลย้อนกลับ 
…………………………………......…...……………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………
…………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

อำจำรย์ผู้ประเมิน................................................(ลำยเซ็น) 
..................................................................... (ตัวบรรจง) 
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ชื่อแพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำฯ.......................................................วันที่........................................................ 

 

DOP 2. Comprehensive Transesophageal 
Echocardiography 

ส่วนใหญ่ไม่
ถูกต้อง/ไม่ปฏิบัติ 

ถูกบำงส่วน 
ขำดข้อมูลที่

ส ำคัญ 

ถูกบำงส่วน 
ขำดข้อมูล
ปลีกย่อย 

ส่วนใหญ่ถูกต้อง
สมบูรณ์

แก้ปัญหำได้ (ถ้ำ
มี) 

1. ก่อนท ำหัตถกำร 
1.1. ระบุข้อบ่งชี้ และขั้นตอนในกำท ำหัตถกำร     
1.2. แจ้งผู้ป่วยก่อนท ำหัตถกำรและอธิบำยขั้นตอนกำรท ำ

หัตถกำร 
    

1.3. ระบุภำวะแทรกซ้อนจำกกำรท ำหัตถกำรและวิธีกำรแก้ไข     
1.4. สำมำรถเตรียมผู้ป่วยส ำหรับท ำหัตถกำรได้เหมำะสม     
1.5. สำมำรถเตรียมยำ อุปกรณ์ กำรจัดท่ำ และ กำรเฝ้ำระวัง     

2. ระหว่ำงกำรท ำหัตถกำร 
2.1. สวมถุงมือก่อนท ำหัตถกำรและใช้เทคนิคปลอดเชื้อ     
2.2. ใส่ probe TEE ด้วยควำมนุ่มนวลและระมัดระวังไม่ให้เกิด

อันตรำยต่อผู้ป่วย 
    

2.3. ท ำหัตถกำร และ กำรปรับภำพได้อย่ำงชัดเจน และช ำนำญ     

2.4. แปลผลกำรตรวจได้ และ รำยงำนผลกำรตรวจได้อย่ำง
ถูกต้อง 

    

2.5. แก้ไขปัญหำและภำวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นระหว่ำงท ำ
หัตถกำรได้ 

    

3. ภำยหลังหัตถกำร     
3.1. สำมำรถจัดกำรอุปกรณ์เพื่อให้ใช้งำนได้     
3.2. กำรดูแลผู้ป่วยและติดตำมภำวะแทรกซ้อน     

4. ทักษะในกำรสื่อสำร 
4.1. ผู้ป่วย     
4.2. ผู้ร่วมงำน     
4.3. ศัลยแพทย์      

5. Professionalism  
5.1. ขอควำมยินยอมผู้ป่วย และญำติ     
5.2. ตระหนักถึงสถำนกำรณ์และปัญหำที่เกิดขึ้น     
5.3. ขอควำมช่วยเหลือในเวลำท่ีเหมำะสม     
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 ผ่ำน*                                      ไม่ผ่ำน 
* ผ่ำน: ได้ผลประเมินท ำถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ 
* หมำยเหตุ แพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำฯ ปีท่ี 2 ต้องประเมินระดับศักยภำพโดยรวมตั้งแต่ level 4 ขึ้นไป 
กำรประเมินตนเอง 
  สำมำรถปฏิบัติงำนได้ภำยใต้กำรควบคุมของอำจำรย์อย่ำงใกล้ชิด 

  สำมำรถปฏิบัติงำนได้เองภำยใต้กำรชี้แนะของอำจำรย์ 

  สำมำรถปฏิบัติงำนได้เอง 

ข้อดี และข้อควรปรับปรุง
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

กำรประเมินระดับศักยภำพกำรท ำหัตถกำร 

 สำมำรถปฏิบัติงำนได้ภำยใต้กำรควบคุมของอำจำรย์อย่ำงใกล้ชิด 

 สำมำรถปฏิบัติงำนได้เองภำยใต้กำรชี้แนะของอำจำรย์ 

 สำมำรถปฏิบัติงำนได้เองโดยมีอำจำรย์ให้ควำมช่วยเหลือเมื่อต้องกำร 

 สำมำรถปฏิบัติงำนได้เองและควบคุมผู้ที่มีประสบกำรณ์น้อยกว่ำ 

กำรประเมินศักยภำพโดยรวมและให้ข้อมูลย้อนกลับ 
…………………………………......…...………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………
…………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

อำจำรย์ผู้ประเมิน................................................(ลำยเซ็น) 
..................................................................... (ตัวบรรจง) 
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ชื่อแพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำฯ...........................................................วันที่.................................................... 

 
 
 

DOP 3. Central venous cannulation under US guided 
(wt > 10 kg) 

ส่วนใหญ่
ไม่ถูกต้อง/
ไม่ปฏิบัติ 

ถูกบำงส่วน 
ขำดข้อมูลที่

ส ำคัญ 

 
ถูกบำงส่วน 
ขำดข้อมูล
ปลีกย่อย 

 

ส่วนใหญ่ถูกต้อง
สมบูรณ์แก้ปัญหำ

ได้ (ถ้ำมี) 

1. ก่อนท ำหัตถกำร 
1.1. ทรำบข้อบ่งชี้ ต ำแหน่ง และ ขั้นตอนในกำรท ำ     
1.2. แจ้งผู้ป่วยก่อนท ำหัตถกำร และ อธิบำยขั้นตอนกำรท ำ

หัตถกำร 
 

   

1.3. ทรำบภำวะแทรกซ้อนและกำรแก้ไข     
1.4. เตรียมผู้ป่วยส ำหรับท ำหัตถกำรได้เหมำะสม     
1.5. เตรียมยำ อุปกรณ์ กำรจัดท่ำ monitoring กำรจัดสถำนท่ี

ให้เหมำะสมส ำหรับกำรท ำหัตถกำร 
 

   

2. ระหว่ำงกำรท ำหัตถกำร     
2.1. ใช้เทคนิคปลอดเชื้อ      
2.2. สำมำรถท ำหัตถกำรได้อย่ำงคล่องแคล่ว     
2.3. ประเมินสัญญำณชีพและสภำวะของผู้ป่วยเป็นระยะ     

2.4. แก้ไขปัญหำที่เกิดขึ้นระหว่ำงกำรท ำหัตถกำรได้     
3. ภำยหลังหัตถกำร     

3.2. ประเมินสภำวะของผู้ป่วยจำกค่ำท่ีตรวจวัดได้     
3.3. กำรดูแลผู้ป่วยและติดตำมภำวะแทรกซ้อน     

4. ทักษะในกำรสื่อสำรกับ     
4.1. ผู้ป่วยและญำติ     
4.2. ผู้ร่วมงำน     
4.3. ศัลยแพทย์     

5. Professionalism     
5.1. ขอควำมยินยอมผู้ป่วยและญำติ     
5.2. ตระหนักถึงสถำนกำรณ์และปัญหำที่เกิดขึ้น     
5.3. ขอควำมช่วยเหลือในเวลำท่ีเหมำะสม     
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 ผ่ำน*                       ไม่ผ่ำน 
* ผ่ำน: ได้ผลประเมินท ำถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ 
*  หมำยเหตุ แพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำฯ ปีท่ี 1 ต้องประเมินระดับศักยภำพโดยรวม ได้ level 5 
กำรประเมินตนเอง 
  สำมำรถปฏิบัติงำนได้ภำยใต้กำรควบคุมของอำจำรย์อย่ำงใกล้ชิด 

  สำมำรถปฏิบัติงำนได้เองภำยใต้กำรชี้แนะของอำจำรย์ 

  สำมำรถปฏิบัติงำนได้เอง 

ข้อดี และข้อควรปรับปรุง
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

กำรประเมินระดับศักยภำพหัตถกำร 

 สำมำรถปฏิบัติงำนได้ภำยใต้กำรควบคุมของอำจำรย์อย่ำงใกล้ชิด 

 สำมำรถปฏิบัติงำนได้เองภำยใต้กำรชี้แนะของอำจำรย์ 

 สำมำรถปฏิบัติงำนได้เองโดยมีอำจำรย์ให้ควำมช่วยเหลือเมื่อต้องกำร 

 สำมำรถปฏิบัติงำนได้เองและควบคุมผู้ที่มีประสบกำรณ์น้อยกว่ำ 

กำรประเมินศักยภำพโดยรวมและให้ข้อมูลย้อนกลับ 
…………………………………......…...…………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

อำจำรย์ผู้ประเมิน................................................(ลำยเซ็น) 
    .................................................................... (ตัวบรรจง) 
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ชื่อแพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำฯ...........................................................วันที่.................................................... 

 
 
 

DOP 4. Central venous cannulation under US guided 
(wt ≤ 10 kg) 

ส่วนใหญ่ไม่
ถูกต้อง/ไม่

ปฏิบัติ 

ถูกบำงส่วน 
ขำดข้อมูลที่

ส ำคัญ 

 
ถูกบำงส่วน 
ขำดข้อมูล
ปลีกย่อย 

 

ส่วนใหญ่ถูกต้อง
สมบูรณ์แก้ปัญหำ

ได้ (ถ้ำมี) 

1. ก่อนท ำหัตถกำร 
1.1. ทรำบข้อบ่งชี้ ต ำแหน่ง และ ขั้นตอนในกำรท ำ     
1.2. แจ้งผู้ป่วยก่อนท ำหัตถกำร และ อธิบำยขั้นตอนกำรท ำ

หัตถกำร 
 

   

1.3. ทรำบภำวะแทรกซ้อนและกำรแก้ไข     
1.4. เตรียมผู้ป่วยส ำหรับท ำหัตถกำรได้เหมำะสม     
1.5. เตรียมยำ อุปกรณ์ กำรจัดท่ำ monitoring กำรจัดสถำนท่ี

ให้เหมำะสมส ำหรับกำรท ำหัตถกำร 
 

   

2. ระหว่ำงกำรท ำหัตถกำร     
2.1. ใช้เทคนิคปลอดเชื้อ      
2.5. สำมำรถท ำหัตถกำรได้อย่ำงคล่องแคล่ว     
2.6. ประเมินสัญญำณชีพและสภำวะของผู้ป่วยเป็นระยะ     

2.7. แก้ไขปัญหำที่เกิดขึ้นระหว่ำงกำรท ำหัตถกำรได้     
3. ภำยหลังหัตถกำร     

3.4. ประเมินสภำวะของผู้ป่วยจำกค่ำท่ีตรวจวัดได้     
3.5. กำรดูแลผู้ป่วยและติดตำมภำวะแทรกซ้อน     

4. ทักษะในกำรสื่อสำรกับ     
4.4. ผู้ป่วยและญำติ     
4.5. ผู้ร่วมงำน     
4.6. ศัลยแพทย์     

5. Professionalism     
5.4. ขอควำมยินยอมผู้ป่วยและญำติ     
5.5. ตระหนักถึงสถำนกำรณ์และปัญหำที่เกิดขึ้น     
5.6. ขอควำมช่วยเหลือในเวลำท่ีเหมำะสม     
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 ผ่ำน*                       ไม่ผ่ำน 
* ผ่ำน: ได้ผลประเมินท ำถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ 
* หมำยเหตุ แพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำฯ ปีท่ี 2 ต้องประเมินระดับศักยภำพโดยรวมตั้งแต่ level 4 ขึ้นไป 

กำรประเมินตนเอง 
  สำมำรถปฏิบัติงำนได้ภำยใต้กำรควบคุมของอำจำรย์อย่ำงใกล้ชิด 

  สำมำรถปฏิบัติงำนได้เองภำยใต้กำรชี้แนะของอำจำรย์ 

  สำมำรถปฏิบัติงำนได้เอง 

ข้อดี และข้อควรปรับปรุง
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

กำรประเมินระดับศักยภำพหัตถกำร 

 สำมำรถปฏิบัติงำนได้ภำยใต้กำรควบคุมของอำจำรย์อย่ำงใกล้ชิด 

 สำมำรถปฏิบัติงำนได้เองภำยใต้กำรชี้แนะของอำจำรย์ 

 สำมำรถปฏิบัติงำนได้เองโดยมีอำจำรย์ให้ควำมช่วยเหลือเมื่อต้องกำร 

 สำมำรถปฏิบัติงำนได้เองและควบคุมผู้ที่มีประสบกำรณ์น้อยกว่ำ 

กำรประเมินศักยภำพโดยรวมและให้ข้อมูลย้อนกลับ 
…………………………………......…...…………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

อำจำรย์ผู้ประเมิน................................................(ลำยเซ็น) 
    .................................................................... (ตัวบรรจง) 
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ชื่อแพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำฯ...........................................................วันที่.................................................... 

DOP 5. Spinal drainage for aortic surgery   
ส่วนใหญ่ไม่

ถูกต้อง/ไม่ปฏิบัติ 
ถูกบำงส่วน 
ขำดข้อมูลที่

ส ำคัญ 

ถูกบำงส่วน 
ขำดข้อมูล
ปลีกย่อย 

ส่วนใหญ่ถูกต้อง
สมบูรณ์แก้ปัญหำได้ 

(ถ้ำมี) 

1. ก่อนท ำหัตถกำร     

1.1. ทรำบข้อบ่งชี้ ต ำแหน่ง และขั้นตอนในกำรท ำ      
1.2. แจ้งผู้ป่วยก่อนท ำหัตถกำร และ อธิบำยขั้นตอน

กำรท ำหัตถกำร 
 

   

1.3. ทรำบภำวะแทรกซ้อนและกำรแก้ไข     
1.4. เตรียมผู้ป่วยส ำหรับท ำหัตถกำรได้อย่ำงเหมำะสม     

1.5. สำมำรถเตรียมยำ อุปกรณ์ กำรจัดท่ำ  กำรเฝ้ำ
ระวัง และ กำรจัดสถำนที่ส ำหรับท ำหัตถกำรได้
อย่ำงเหมำะสม 

 
   

2. ระหว่ำงกำรท ำหัตถกำร     

2.1. ใช้เทคนิคปลอดเชื้อ      
2.2. ท ำหัตถกำรได้อย่ำงถูกต้อง และ คล่องแคล่ว     
2.3. สำมำรถกำรแก้ไขปัญหำและภำวะแทรกซ้อน

ระหว่ำงท ำหัตถกำร 
 

   

3. ภำยหลังหัตถกำร     
3.1. ประเมินและแปลผลกำรตรวจระดับควำมดัน

ภำยในระบบได้อย่ำงเหมำะสม 
 

   

3.2. กำรดูแลผู้ป่วย สำย catheter และติดตำม
ภำวะแทรกซ้อนได้ 

 
   

4. ทักษะในกำรสื่อสำรกับ     
4.1. ผู้ป่วยและญำติ     
4.2. ผู้ร่วมงำน     
4.3. ศัลยแพทย์     
4.4. พยำบำลท่ีหอผู้ป่วย     

5. Professionalism      
5.1. ขอควำมยินยอมจำกผู้ป่วย     
5.2. ตระหนักถึงสถำนกำรณ์และปัญหำที่เกิดขึ้น       

5.3. ขอควำมช่วยเหลือในเวลำท่ีเหมำะสม      
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 ผ่ำน*                                                 ไม่ผ่ำน 
* ผ่ำน: ได้ผลประเมินท ำถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ 
* หมำยเหตุ แพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำฯ ปีท่ี 1 ต้องประเมินระดับศักยภำพโดยรวมตั้งแต่ level 4 ขึ้นไป 
กำรประเมินตนเอง 

 สำมำรถปฏิบัติงำนได้ภำยใต้กำรควบคุมของอำจำรย์อย่ำงใกล้ชิด 

 สำมำรถปฏิบัติงำนได้เองภำยใต้กำรชี้แนะของอำจำรย์ 

 สำมำรถปฏิบัติงำนได้เอง  ข้อดี และข้อควรปรับปรุง 

ข้อดี และข้อควรปรับปรุง
............................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

กำรประเมินระดับศักยภำพหัตถกำร 

 สำมำรถปฏิบัติงำนได้ภำยใต้กำรควบคุมของอำจำรย์อย่ำงใกล้ชิด 

 สำมำรถปฏิบัติงำนได้เองภำยใต้กำรชี้แนะของอำจำรย์ 

 สำมำรถปฏิบัติงำนได้เองโดยมีอำจำรย์ให้ควำมช่วยเหลือเมื่อต้องกำร 

 สำมำรถปฏิบัติงำนได้เองและควบคุมผู้ที่มีประสบกำรณ์น้อยกว่ำ  

กำรประเมินศักยภำพโดยรวมและให้ข้อมูลย้อนกลับ 
............................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

อำจำรย์ผู้ประเมิน................................................(ลำยเซ็น) 
..................................................................... (ตัวบรรจง) 
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ชื่อแพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำฯ...........................................................วันที่.................................................... 

DOP 6. Fiberoptic bronchoscope examination for 
lung separation   

ส่วนใหญ่ไม่
ถูกต้อง/ไม่

ปฏิบัติ 

ถูกบำงส่วน 
ขำดข้อมูลที่

ส ำคัญ 

ถูกบำงส่วน 
ขำดข้อมูล
ปลีกย่อย 

ส่วนใหญ่ถูกต้อง
สมบูรณ์แก้ปัญหำได้ 

(ถ้ำมี)  

1. ก่อนท ำหัตถกำร     

1.1. ทรำบข้อบ่งชี้ และขั้นตอนในกำรท ำ      
1.2. แจ้งผู้ป่วยก่อนท ำหัตถกำร และ อธิบำยขั้นตอนกำร

ท ำหัตถกำร 
 

   

1.3. ทรำบภำวะแทรกซ้อนและกำรแก้ไข     
1.4. สำมำรถเตรียมยำ อุปกรณ์ กำรจัดท่ำ กำรเฝ้ำระวัง     

2. ระหว่ำงกำรท ำหัตถกำร     
2.1. ใช้เทคนิคปลอดเชื้อ      
2.2. ควำมสำมำรถในกำรท ำหัตถกำร และกำรปรับภำพ

ให้ชดัเจน 
 

   

2.3. ประเมินสัญญำณชีพและสภำวะของผู้ป่วยเป็นระยะ     
2.4. ควำมสำมำรถในกำรแก้ไขปัญหำและภำวะแทรกซ้อน

ระหว่ำงท ำหัตถกำร 
 

   

3. ภำยหลังหัตถกำร     
3.1. ประเมินผลกำรตรวจท่ีได้ และให้กำรจัดกำรท่ี

เหมำะสม 
 

   

3.2 กำรดูแลผู้ป่วยและติดตำมภำวะแทรกซ้อน     
4. ทักษะในกำรสื่อสำรกับ     

4.1. ผู้ป่วยและญำติ     
4.2. ผู้ร่วมงำน     
4.3. ศัลยแพทย์     

5. Professionalism      
5.1. ขอควำมยินยอมจำกผู้ป่วย     

5.2. ตระหนักถึงสถำนกำรณ์และปัญหำที่เกิดขึ้น       
5.3. ขอควำมช่วยเหลือในเวลำท่ีเหมำะสม      
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 ผ่ำน*                       ไม่ผ่ำน 
* ผ่ำน: ได้ผลประเมินท ำถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ 
* หมำยเหตุ แพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำฯ ปีท่ี 1 ต้องประเมินระดับศักยภำพโดยรวมได้ level 5  
กำรประเมินตนเอง 

 สำมำรถปฏิบัติงำนได้ภำยใต้กำรควบคุมของอำจำรย์อย่ำงใกล้ชิด 
 สำมำรถปฏิบัติงำนได้เองภำยใต้กำรชี้แนะของอำจำรย์ 
 สำมำรถปฏิบัติงำนได้เอง 

ข้อดี และข้อควรปรับปรุง
................................................................................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........
................................................................................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

กำรประเมินระดับศักยภำพหัตถกำร 
 สำมำรถปฏิบัติงำนได้ภำยใต้กำรควบคุมของอำจำรย์อย่ำงใกล้ชิด 
 สำมำรถปฏิบัติงำนได้เองภำยใต้กำรชี้แนะของอำจำรย์ 

 สำมำรถปฏิบัติงำนได้เองโดยมีอำจำรย์ให้ควำมช่วยเหลือเมื่อต้องกำร 

 สำมำรถปฏิบัติงำนได้เองและควบคุมผู้ที่มีประสบกำรณ์น้อยกว่ำ  

กำรประเมินศักยภำพโดยรวมและให้ข้อมูลย้อนกลับ 
................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

อำจำรย์ผู้ประเมิน................................................(ลำยเซ็น) 
..................................................................... (ตัวบรรจง) 
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ชื่อแพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำฯ...........................................................วันที่.................................................... 

DOP 7. Handover skill and advice and 
communication with patients and family  

ส่วนใหญ่ไม่
ถูกต้อง/ไม่ปฏิบัติ 

ถูกบำงส่วน 
ขำดข้อมูลที่

ส ำคัญ 

ถูกบำงส่วน 
ขำดข้อมูล
ปลีกย่อย 

ส่วนใหญ่ถูกต้อง
สมบูรณ์แก้ปัญหำ

ได้ (ถ้ำมี)  

1. ให้กำรเฝ้ำระวังและแก้ไขปัญหำผู้ป่วยท่ีเร่งด่วน ก่อน
กำรส่งต่อข้อมูล  

 
   

2. ส่งต่อข้อมูลแก่ทีมผู้ดูแลต่อขณะท่ีทีมอยู่ในสภำพ
พร้อมท่ีจะรับข้อมูล 

 
   

3. ข้อมูลส ำคัญที่ส่งต่อ     

3.1. ข้อมูลของผู้ป่วย     

3.1.1. Patient identification     

3.1.2. อำย ุ(เด็กเล็ก: term/preterm), 
น้ ำหนัก, ASA  

 
   

3.1.3. ประวัติกำรแพ ้     

3.1.4. ประวัติกำรเจ็บป่วย และ ข้อมูลเกี่ยวกับ
ญำต ิ

 
   

3.1.5. ปัญหำในกำรสื่อสำร: ภำษำ  มปีัญหำ
กำรได้ยิน กำรมองเห็นท่ีไม่ชัด ปัญหำ
ทำงระบบประสำท 

 
   

3.1.6. กำรวินิจฉัย     

3.2. รำยละเอียดทำงวิสัญญี     

3.2.1. ชนิดของกำรระงับควำมรู้สึก      

3.2.2. ชนิดของอุปกรณ์เฝ้ำระวัง     

3.2.3. กำรจัดกำรเกี่ยวกับทำงเดินหำยใจ และ
ปัญหำ 

 
   

3.2.4. ยำท่ีผู้ป่วยได้รับระหว่ำงกำรผ่ำตัด     

3.2.5. สำรน้ ำ (ชนิดและปริมำณ) เลือดและ
ส่วนประกอบของเลือด (กลุ่มเลือด และ 
จ ำนวน) และหลอดเลือดที่ให้สำรน้ ำ 
(ต ำแหน่ง ขนำดและจ ำนวน) 

 

   

3.2.6. ปริมำณของเลือดท่ีออกในระหว่ำงกำร
ผ่ำตัด และ ปัสสำวะ (ปริมำณ และ สี) 

 
   

3.2.7. วิธีกำรระงับปวดหลังกำรผ่ำตัด (ชนิด     
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และปริมำณของยำ) 

3.2.8. ผลตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร      

3.2.9. ปัญหำท่ีเกิดในระหว่ำงกำรผ่ำตัด     

3.3. รำยละเอียดทำงศัลยกรรม     

3.3.1. ชนิดของกำรผ่ำตัด     

3.3.2. กำรเกิดภำวะแทรกซ้อนทำงศัลยกรรม     

3.3.3. กำรใส่ท่อระบำยทรวงอก สำย drain 
และ กำร packing 

 
   

3.4. กำรเปลี่ยนแปลงของสัญญำณชีพขณะปัจจุบัน     

3.5. กำรวำงแผนในระยะหลังผ่ำตัด (Postoperative 
care plan) 

 
   

3.5.1. Anticipated recovery and 
problems  

 
   

3.5.2. Analgesia, Monitoring, and IV 
fluid 

 
   

3.5.3. Parental presence in the ICU     

3.5.4. Postoperative complications      

3.6. เปิดโอกำสให้ถำมและตอบข้อสงสัยแก่ทีมผู้ดูแล
ต่อ 

 
   

3.7. ท่ำทีสุภำพ   สบตำผู้สื่อสำร  เน้นหนักในเรื่อง
ส ำคัญ 

 
   

กรณีมีญำติมำสอบถำมใน ICU     

3.8. แนะน ำตัว และ ตรวจสอบว่ำเป็นญำติของผู้ป่วย
ถูกคน 

 
   

3.8.1. อธิบำยอำกำรของผู้ป่วย จะเริ่มรู้ตัว
เมื่อไร เวลำที่จะถอดท่อหำยใจ 

 
   

3.8.2. เปิดโอกำสให้ซักถำม     

3.8.3. เปิดโอกำสให้มีส่วนในกำรตัดสินใจ     

3.8.4. ท่ำทีสุภำพ     

3.8.5. ใช้ภำษำที่เข้ำง่ำย หลีกเลี่ยงกำรใช้
ศัพท์เทคนิคทำงกำรแพทย์ 
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 ผ่ำน*                             ไม่ผ่ำน 
* ผ่ำน: ได้ผลประเมินท ำถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ 
* หมำยเหตุ: แพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำฯ ปีท่ี 1 ต้องประเมินระดับศักยภำพโดยรวมได้ level 5  
กำรประเมินตนเอง 

 สำมำรถปฏิบัติงำนได้ภำยใต้กำรควบคุมของอำจำรย์อย่ำงใกล้ชิด 
 สำมำรถปฏิบัติงำนได้เองภำยใต้กำรชี้แนะของอำจำรย์ 
 สำมำรถปฏิบัติงำนได้เอง 

ข้อดี และข้อควรปรับปรุง
...................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

กำรประเมินระดับศักยภำพหัตถกำร 
 สำมำรถปฏิบัติงำนได้ภำยใต้กำรควบคุมของอำจำรย์อย่ำงใกล้ชิด 
 สำมำรถปฏิบัติงำนได้เองภำยใต้กำรชี้แนะของอำจำรย์ 

 สำมำรถปฏิบัติงำนได้เองโดยมีอำจำรย์ให้ควำมช่วยเหลือเมื่อต้องกำร 

 สำมำรถปฏิบัติงำนได้เองและควบคุมผู้ท่ีมีประสบกำรณ์น้อยกว่ำ  

กำรประเมินศักยภำพโดยรวมและให้ข้อมูลย้อนกลับ 
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

อำจำรย์ผู้ประเมิน................................................(ลำยเซ็น) 
..................................................................... (ตัวบรรจง) 
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ภำคผนวกที่   4    โครงสร้ำงและองค์ประกอบกำรฝึกอบรม 
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โครงสร้ำงและองค์ประกอบกำรฝึกอบรม 

               ภำคทฤษฎี   ภำคปฏิบัติ  กิจกรรม วิจัย 

สอนบรรยำย ประเมิน Rotation Selective  ประเมิน  
ชั่วโมงสอน
บรรยำย 

กำรท ำวิจัย 
6 เดือน 6 เดือน กำรปฏิบัติงำน กำรน ำเสนอ/กำรเข้ำร่วม เดือน กิจกรรม 

ปีท่ี 1  ภำควิชำ
วิสัญญี  

MCQ Cardiac, 
Vascular, 
Thoracic, 
Cardiac 
catheterizati
on  
 
 
 
 
 
 
 
 

Adult 
cardiology 
Pediatric 
cardiology 
Cardiac ICU 
Cardiac 
intervention 
หน่วยปอดหัวใจ
เทียม / วิชำ
เลือกเสรี  
วิจัย 
 
 

- EPA & DOP ตำม 
milestones 
- กำรปฏิบัติงำนรำยเดือน 
- กำรเขียนรำยงำน (1 ฉบับ 
/ เดือน รวมเป็น 12 ฉบับ)  
- แบบประเมิน 360 องศำ 
- แฟ้มสะสมงำน (Portfolio) 
 
 
 
 
 
EPA & DOP ตำม 
milestones 
- กำรปฏิบัติงำนรำยเดือน 

- Interesting case 
- Problem-based 
learning discussion 
(PBLD) 
- Journal club 
- Echo review 
- Topic review  
- M & M conference 
- Interdepartment 
conference 
- กำรบรรยำยพิเศษ 
- กำรประชุมประจ ำปีของ
ภำควิชำ 
- กำรประชุมประจ ำปีของ
รำชวิทยำลัยวิสัญญีแพทย์ 

- Research  
Development 
- Basic 
statistics 
- Critical 
Appraisal 
- Ethic in 
medical 
research 

1-2 เรียนทฤษฎี 

2-6 ปรึกษำ
อำจำรย ์

6-8 จัดท ำโครงร่ำง 

ลงทะเบียน
โครงกำรวิจัยใน
ระบบ ROS 

8-10 น ำเสนอโครง
ร่ำงแก่อำจำรย์
ภำควิชำ และ
ส่งพิจำรณำ
จริยธรรม  

   10 เดือน       2 เดือน 
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ปีท่ี 2  Oral Cardiac, 
Vascular, 
Thoracic, 
Cardiac 
catheterizati
on 

วิชำเลือกเสรี - แบบประเมิน 360 องศำ 
- แฟ้มสะสมงำน (Portfolio) 
 

- กำรปฐมนิเทศน์ และ 
ปัจฉิมนิเทศน์ 
- วันในรำชกำร (ทุกวัน
พฤหัสบดี) ส ำหรับท ำงำน
วิจัย (30 วัน / ปีกำร
กำรศึกษำ)  

น ำเสนอ
ควำมก้ำวหน้ำ 

10-18 เก็บข้อมูลวิจัย 

น ำเสนอ
ควำมก้ำวหน้ำ 

19-20 วิเครำะห์
ข้อมูล และ 
สรุป
ผลงำนวิจัย  

21-22 จัดท ำและ
น ำเสนอ
รำยงำนวิจัย 

23 จัดท ำรำยงำน
ฉบับสมบูรณ์ 
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ภำคผนวกที่   5   รูปแบบและกำรด ำเนินกำรวัดประเมินผล 
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รูปแบบและกำรด ำเนินกำรวัดประเมินผล 

 
รูปแบบ 

 
วัตถุประสงค์ 

 
วิธีกำร 

 
กำรประเมินผล 

 
เกณฑ์ผ่ำน / ซ่อม 

 
วิธีกำรป้อนกลับ 

Su
m

m
at

ive
 

 

MCQ กำรวัดควำมรู ้ เขียนค ำตอบใน
กระดำษค ำตอบ 

คะแนน คะแนนมำกกว่ำ 
Minimal passing 
level และ ซ่อมใช้
ข้อสอบเดิม 1 ครั้ง 

แจ้งคะแนน แต่ละหัวข้อของกำรสอบ 

กำรสอบปำก
เปล่ำ 
 
 

กระบวนกำร
แก้ปัญหำ 

กำรตอบค ำถำมใน
ประเด็นต่ำงๆ  

ค ำตอบท่ีมี keyword ดุลยพินิจของ
อำจำรย์ผู้ตรวจ 

แนะน ำทักษะกำรตอบ 
อภิปรำยร่วมกับอำจำรย์ เพื่อหำค ำตอบ 

 น ำกำรอภิปรำย 
interesting 
case 
conference, 
journal club, 
topic review 

อภิปรำยวิธีกำรรักษำ 
วิเครำะห์และวิจำรณ์
บทควำมทำงวิชำกำร 

ปรึกษำอำจำรย์ผู้คุม
ชั่วโมงกิจกรรม เพื่อ
เตรียมน ำเสนอและ
อภิปรำยผล 

อำจำรย์ประเมินโดย
ใช้ แบบประเมินกำร
น ำเสนอ 

ดุลยพินิจของ
อำจำรย์ผู้คุมกิจกรรม 

ส่งแบบประเมินท่ีให้คะแนนแล้วคืน พร้อม
ให้ค ำแนะน ำ 

 เขียนรำยงำน อภิปรำยเกี่ยวกับกำร
ให้ยำระงับควำมรู้สึก
ในผู้ป่วย 

เขียนรำยงำนผู้ป่วย
โรคหัวใจท่ีพบบ่อย และ 
แนวทำงกำรดูแลทำง
วิสัญญี 

อภิปรำยกำรรักษำ 
อ้ำงอิงควำมรู้ทำง
วิชำกำร 

ดุลยพินิจของ
อำจำรย์ผู้ตรวจ 

ส่งรำยงำนท่ีตรวจแล้วคืน พร้อมค ำแนะน ำ 
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ปฏิบัติงำนรำย
เดือน 

ควำมรู้ ทักษะ เจตคติ อำจำรย์ประจ ำหน่วย 
ประเมินกำรปฏิบัติงำน
ในช่วงเดือนท่ีแพทย์ต่อ
ยอดผ่ำน 

คะแนนกำรปฏิบัติงำน
แต่ละเดือน คะแนน
รวม เฉลี่ยท้ังปี 

คะแนนรวมเฉลี่ยท้ัง
ปี ≥ 70 จำก 100 
คะแนนขึ้นกับดุลย
พินิจของอำจำรย์  

แนะน ำให้ส่งในสัปดำห์สุดท้ำยท่ีปฏิบัติงำน
ในหน่วย 

 

แบบประเมิน 
360° ส ำหรับ
แพทย์ประจ ำ
บ้ำนต่อยอด 

เจตคติ ทักษะกำร
ปฏสิัมพันธ์ และกำร
สื่อสำร 

อำจำรย์ประจ ำหน่วย 
บุคลำกรทำงวิสัญญี และ 
บุคลำกรท่ีเกี่ยวข้องใน
กำรดูแลผู้ป่วยในห้อง
ผ่ำตัด 

กำรประเมินโดยใช้ 
rubric scale 

เกณฑ์ท่ีก ำหนดไว้ใน
แบบประเมิน 

 

 

EPA & DOP ควำมรู้ ทักษะ เจตคติ อำจำรย์ประเมิน clinical 
and procedural skills 
ของแพทย์ต่อยอดแต่ละ
คน ตำมท่ีก ำหนดให้ครบ 
แต่ละชั้นปี 

กำรท ำหัตถกำร และ 
กำรให้กำรดูแลทำง
วิสัญญีในผู้ป่วยท่ีมำ
รับกำรผ่ำตัด 

เกณฑ์ท่ีก ำหนดไว้ใน
แบบประเมินและ
ครบในแตล่ะชั้นปี 

กำรให้ข้อมูลป้อนกลับและแนะน ำทันทีหลัง
ประเมินเสร็จ 

   
  R
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h 

วิจัย ประยุกต์ควำมรู้
พื้นฐำนและวิธีกำร
ทำงวิทยำศำสตร์ 

ด ำเนินกำรตำมขั้นตอน
และตำมก ำหนดเวลำ
ภำยใต้กำรดูแลของ
อำจำรย์ท่ีปรึกษำวิจัยและ
อำจำรย์ฝ่ำยวิจัย 

งำนวิจัยส่งเพื่อสอบ
วุฒิบัตรตำม
ก ำหนดเวลำ 

มีกำรแนะน ำทุกครั้ง 
หลังน ำเสนอ
ควำมก้ำวหน้ำ
งำนวิจัย 
ตำมระยะเวลำที่
ก ำหนด 

สอบสัมภำษณ์เพื่อวุฒิบัตร 



95 
 

 


