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************************************ 

1. ชื่อหลักสูตร 

 (ภาษาไทย) หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญ 

ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาวิสัญญีวิทยาส าหรับการผ่าตัดหัวใจ หลอด

เลือดใหญ่ และทรวงอก  

(ภาษาอังกฤษ) Fellowship Training in Cardiovascular and Thoracic Anesthesia 

ชื่อวุฒิบัตร 

ชื่อเต็ม  
ภาษาไทย วุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขา

วิสัญญีวิทยาส าหรับการผ่าตัดหัวใจ หลอดเลือดใหญ่ และทรวงอก 

ภาษาอังกฤษ Diploma of the Thai Board of Cardiovascular and Thoracic Anesthesia 

ชื่อย่อ 
ภาษาไทย วว. วิสัญญีวิทยาส าหรับการผ่าตัดหัวใจ หลอดเลือดใหญ่ และทรวงอก 

ภาษาอังกฤษ Dip, Thai Board of Cardiovascular and Thoracic Anesthesia 

 ค าแสดงวุฒิการอบรมท้ายช่ือ  

 ภาษาไทย  วว. วิสัญญีวิทยาส าหรับการผ่าตัดหัวใจ หลอดเลือดใหญ่ และทรวงอก 

ภาษาอังกฤษ   Diplomate, Thai Board of Cardiovascular and Thoracic Anesthesia 

2. หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
              ภาควิชาวสิัญญีวทิยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ภายใต้การก ากับของราชวิทยาลัย
วิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย และแพทยสภา  

3. พันธกิจของการฝึกอบรม/หลักสูตร 
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               คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มีวิสัยทัศน์ ในการเป็น “โรงเรียนแพทย์ในดวงใจที่
ยกระดับสุขภาวะของมนุษยชาติอย่างยั่งยืน” โดยได้ก าหนดเป็นกลยุทธ์ สู่วิสัยทัศน์ของโรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่ เพ่ือให้เป็น “โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในดวงใจ มีคุณภาพระดับมาตรฐานสากล” ในการให้การ
รักษาแบบบูรณาการที่เป็นเลิศ (comphrehensive healthcare) ผ่านการด าเนินงานตามพันธกิจ 3 ด้าน 
ได้แก่ การศึกษา การวิจัย และการบริการ เพื่อให้บัณฑิตแพทย์ที่จบจากสถาบัน มีคุณภาพ คุณธรรม สร้างสรรค์
งานวิจัย เพ่ือชี้น าสุขภาพและให้บริการทางสุขภาพท่ีได้มาตรฐานระดับสากล  

                ภาควิชาวิสัญญีวิทยา ซึ่งเป็นหน่วยงานที่สังกัดคณะแพทยศาสตร์ มช. ได้ตระหนักถึงการเป็นส่วน
หนึ่งในการขับเคลื่อนให้บรรลุวิสัยทัศน์และพันธกิจของสถาบัน จึงบริหารจัดการหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ า
บ้านเพ่ือวุฒิบัตรฯ อนุสาขาวิทยาส าหรับการผ่าตัดหัวใจ หลอดเลือดใหญ่ และทรวงอก เพ่ือผลิตแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญด้านวิสัญญีที่มีความรู้ ความสามารถ ที่จะรับใช้สังคม ให้บริการสุขภาพที่ได้มาตรฐาน เมื่อออกไป
ปฏิบัติงานในระบบสาธารณสุขของประเทศ โดยมีจ านวนวิสัญญีแพทย์ที่เพียงพอรองรับและสอดคล้องกับ
จ านวนศัลยแพทย์หัวใจและทรวงอก และห้องผ่าตัดในแต่ละโรงพยาบาลที่เพ่ิมขึ้นอย่างมาก ภาควิชาวิสัญญี
วิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ได้ก าหนดพันธกิจ ด้านการศึกษาของ หลักสูตร “เพื่อฝึกอบรม
และผลิตวิสัญญีแพทย์ที่มีคุณภาพและจริยธรรมตามมาตรฐานสากลต่อชุมชนสังคมและประเทศชาติ” โดย
ฝึกอบรมวิสัญญีวิทยา ให้มีความรู้ส าหรับการผ่าตัดหัวใจ หลอดเลือดใหญ่และทรวงอก ให้แพทย์ประจ าบ้านอนุ
สาขาฯ มีความรู้ ทักษะด้านวิสัญญีวิทยาส าหรับการผ่าตัดหัวใจ หลอดเลือดใหญ่และทรวงอก สามารถให้การ
ดูแลผู้ป่วยทุกกลุ่มอายุที่มารับการผ่าตัดรักษาโรคหัวใจ หลอดเลือดใหญ่และทรวงอกได้อย่างเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ เรียนรู้อย่างต่อเนื่อง มีความสามารถด้านการวิจัย เพ่ือสร้างองค์ความรู้ใหม่จากการท างานวิจัย 
นอกจากนี้ยังต้องปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยร่วมกับศัลยแพทย์หัวใจและทรวงอก หทัยแพทย์ และ แพทย์สาขาอ่ืน 
รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์ที่ส าคัญ ได้แก่ นักเทคโนโลยีปอดและหัวใจเทียม จึงต้องมีทักษะด้านอ่ืนๆ คือ  
ทักษะระหว่างบุคคลและสามารถสื่อสารและปฏิสัมพันธ์ มีความสามารถในการท างานเป็นทีมและท างาน
แบบสหวิชาชีพ มีความสามารถในการบริหารจัดการ และ การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ 
กระบวนการคุณภาพและความปลอดภัย ตลอดจนมีความรับผิดชอบ มีจริยธรรม ทัศนคติ และ เจตคติที่ดีต่อ
ผู้ป่วย ผู้ร่วมงานและองค์กร เพ่ือก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อการบริการวิสัญญี โดยคงความเป็นอัตลักษณ์ของ
แพทย์เฉพาะทางวิสัญญีที่ส าเร็จการศึกษาจากคณะแพทยศาสตร์ มช. ซึ่งปัจจุบันเทคโนโลยีทางด้านการระงับ
ความรู้สึก การผ่าตัดและหัตถการต่างๆ ที่ต้องการระงับความรู้สึกมีการพัฒนาไปมาก รวมถึงความซับซ้อนของ
โรคในผู้ป่วยที่เป็นตามอายุที่มากขึ้น ในสังคมผู้สูงวัยที่ประเทศไทยก าลังเผชิญในปัจจุบันและด าเนินต่อไปใน
อนาคต  

     การเรียนในภาคทฤษฎีอย่างเดียวจึงไม่สามารถท าให้เป็นวิสัญญีแพทย์อนุสาขาฯ ได้ ดังนั้นแพทย์
ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ต้องน าความรู้ ทักษะต่าง ๆ มาบูรณาการฝึกปฏิบัติกับผู้ป่วยจนพัฒนาความเป็นวิชาชีพ
นิยม โดยภาควิชาวิสัญญีวิทยา มช. ใช้หลักการของผู้เข้ารับการฝึกอบรมเป็นศูนย์กลาง เพ่ือกระตุ้นเตรียมความ
พร้อมและสนับสนุนให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ได้แสดงความรับผิดชอบต่อกระบวนการเรียนรู้ของตนเองและได้
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สะท้อนการเรียนรู้นั้นๆ (self-reflection) และชี้น าผู้เข้ารับการฝึกอบรมโดยอาศัยหลักการของการก ากับดูแล 
(supervision) การประเมินค่า (appraisal) และการให้ข้อมูลป้อนกลับ (feedback) อย่างเป็นระบบ 

5. ผลสัมฤทธิ์ของการฝึกอบรม/หลักสูตร 
    แพทย์ประจ าบ้านที่จบอนุสาขาวิสัญญีวิทยาส าหรับการผ่าตัดหัวใจ หลอดเลือดใหญ่ และทรวงอก 

ต้องมีคุณสมบัต ิและความรู้ความสามารถข้ันต ่า ตามสมรรถนะหลักทั้ง 6 ด้าน ดังต่อไปนี้ 
5.1 การบริบาลผู้ป่วย (Patient care) การบริบาลผู้ป่วยโดยใช้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพื้นฐาน

ของการดูแลแบบองค์รวม ค านึงถึงประสิทธิภาพความปลอดภัย รวมทั้งสามารถปฏิบัติงานใน
ทักษะต่อไปนี้ด้วยตนเองโดยไม่มีการก ากับดูแล 

5.1.1 มีทักษะในการดูแลด้านวิสัญญีตั้งแต่ระยะก่อน ระหว่างและหลังผ่าตัด รวมทั้ง
ภาวะแทรกซ้อนจากการระงับความรู้สึก 

5.1.2 มีทักษะในการระงับความรู้สึกแบบทั่วไป เฉพาะส่วน และเฝ้าระวังระหว่างการระงับ
ความรู้สึก ส าหรับหัตถการต่างๆ และในผู้ป่วยประเภทต่างๆ  

5.1.3 มีทักษะในการจัดการทางเดินหายใจ (airway management) 
5.1.4 มีทักษะในการช่วยชีวิตผู้ป่วยขั้นสูง (advance cardiac life support) 
5.1.5 ทักษะในการดูแลและรักษาผู้ป่วยวิกฤตในระยะก่อน ระหว่าง และหลังผ่าตัด 

(perioperative critical care) 
5.1.6 มีทักษะในการจัดการความปวดเฉียบพลันและความปวดเรื้อรัง (acute and 

chronic pain management)      
5.2 ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills) 

สามารถท าเวชปฏิบัติได้ อย่างครอบคลุมและเหมาะสมกับบริบทของสาขาวิชาที่เข้ารับการ
ฝึกอบรม 

5.2.1 ประยุกต์ความรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐาน และวิทยาศาสตร์คลินิกที่เก่ียวข้องกับ
วิสัญญีวิทยา 

5.2.2 มีความรู้ความสามารถในเวชปฏิบัติ อนุสาขาวิสัญญีวิทยาส าหรับการผ่าตัดหัวใจ 
หลอดเลือดใหญ่ และทรวงอก 

5.3 ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (interpersonal and communication skills) 
5.3.1 น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ 
5.3.2 ถ่ายทอดความรู้และทักษะ ให้แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์ 
5.3.3 สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วย ได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา

เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 
5.3.4 มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ 
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5.3.5 เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอื่น โดยเฉพาะทางวิสัญญีวิทยา
ส าหรับการผ่าตัดหัวใจ หลอดเลือดใหญ่ และทรวงอก 

5.4 การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and 
improvement) โดยสามารถปฏิบัติงานด้านวิสัญญีวิทยาแบบสหวิชาชีพหรือเป็นทีมได้ 

5.4.1 เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติงานและการดูแลผู้ป่วย โดย
ประเมินความสามารถของตนเอง และน ามาพัฒนาเวชปฏิบัติ 

5.4.2 ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้ 
5.4.3 วิพากษ์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์และสามารถน ามาประยุกต์ 

5.5 ความสามารถในการท างานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism) 
5.5.1 มีคุณธรรมจริยธรรมและเจตคติอันดีต่อผู้ป่วยญาติผู้ร่วมงานเพ่ือนร่วมวิชาชีพและ

ชุมชน 
5.5.2 มีทักษะด้านที่ไม่ใช่เทคนิค (non-technical skills) และสามารถบริหารจัดการ

สถานการณ์ท่ีเกี่ยวข้องได้เหมาะสม 
5.5.3 มีความเป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต (continuing medical education) หรือการพัฒนา

วิชาชีพต่อเนื่อง (continuing professional development) 
5.5.4 มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย 
5.5.5 ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม 

5.6 การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (system-based practice) 
5.6.1 มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ 
5.6.2 มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย 
5.6.3 ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (cost consciousness medicine) และ

สามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุข
ได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

ตารางท่ี 1  ผลลัพธ์ด้านการฝึกอบรมตามสมรรถนะหลักทั้ง 6 ด้าน ครอบคลุมความรู้ ทักษะ และ เจตคติ 

 ความรู้ ทักษะ เจตคต ิ

1. การบริบาลผู้ป่วย +++ ++ ++ 

2. ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม +++ +++ ++ 
3. ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร + ++ +++ 

4. การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ ++ ++ ++ 
5. ความสามารถในการท างานตามหลักวิชาชีพนิยม + ++ +++ 

6. การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ +++ ++ ++ 
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6. แผนหลักสูตร 

6.1 วิธีการให้การฝึกอบรม 

    เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ที่หลักสูตรก าหนดไว้ จึงจัดวิธีการสอนและวิธีการเรียนรู้ที่เหมาะสม ซึ่งท าให้เชื่อมั่น
ได้ว่ามีการบูรณาการระหว่างภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติให้สอดคล้องกับเนื้อหาของการฝึกอบรมและการวัด
ประเมินผลตามสมรรถนะ 6 ด้าน ดังนี้ 

6.1.1 การบริบาลผู้ป่วย  (Patient Care) 
     ภาควิชาวิสัญญี มช.ได้จัดประสบการณ์การเรียนรู้ ที่มีการบูรณาการระหว่างภาคทฤษฎีและ

ภาคปฏิบัติ เพ่ือให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความรู้ ทักษะ และความรับผิดชอบในการบริบาลผู้ป่วย ซึ่งมี
ความส าคัญต่อการพัฒนาความเป็นวิชาชีพ ในความควบคุมของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

6.1.1 การบริบาลผู้ป่วย (Patient Care) 

มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม การประเมินผล 

1) มีทักษะในการดูแลทางวิสัญญีฯ 
ส าหรับผู้ป่ วยโรคหั วใจ หลอด
เลือดใหญ่ และ ทรวงอก ในระยะ
ก่อน ระหว่าง และ หลังการผ่าตัด
รวมทั้งภาวะแทรกซ้อนจากการ
ระงับความรู้สึก  

แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ปีที่ 1 
เรียนรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยทาง
วิสัญญีส าหรับการดูแลทางวิสัญญีฯ 
ระดั บ ไม่ ซั บซ้ อน  โดยการ เขี ยน
รายงานในหัวข้อต่างๆ และ อภิปราย
กับอาจารย์ในระหว่างการให้ยาระงับ
ความรู้สึก (จ านวน 10 ฉบับ) 

1) ประเมินการปฏิบัติงานในสถาน 
ก า ร ณ์ จ ริ ง  EPA & DOP 
(ภาคผนวกท่ี 1) 

2) การสอบข้อเขียนชนิดปรนัย 
(MCQ) 

3) การเขียนรายงานผู้ป่วย โดย
แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ปี
ที่ 1 (ภาคผนวกท่ี 3) 

4) เอกสาร Logbook 
5) แบบประเมินการปฏิบัติงาน 

รายเดือน (ภาคผนวกท่ี 4) 
2. มีทักษะในการระงับความรู้สึก

แบบทั่วไป เฉพาะส่วน และเฝ้า
ระวังระหว่างการระงับความรู้สึก
ส าหรับหัตถการต่างๆ และใน
ผู้ป่วยที่มีมารับการผ่าตัดหัวใจ 
หลอดเลือดใหญ่ และทรวงอก 

แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ปีที่ 2 
เน้นการฝึกภาคปฏิบัติ หลังจากที่ได้
ผ่านประเมินตามมาตรฐานในปีที่ 1 
แล้วในการฝึกการเรียนรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลทางวิสัญญี ส าหรับการผ่าตัด
หัวใจ หลอดเลือดใหญ่ และทรวงอก 

6) แบบประเมินกิจกรรมทาง
วิชาการ ส าหรับtopic 
review, interesting case, 
problem-based learning 
discussion (PBLD), journal 
club, interdepartment 
conference  (ภาคผนวกท่ี 
5) , แบบประเมินการสอบ
ปากเปล่า ส าหรับ แพทย์
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ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ปีที่ 2 
(ภาคผนวกท่ี 6) 

7) ตรวจประเมิน (ข้อ 1-5) และ
ส่งผลการตรวจประเมิน กลับ
ให้แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขา
ฯ พร้อมข้อเสนอแนะ 

3) มีทักษะการตรวจประเมินผู้ป่วย
ด้วย Transesophageal 
echocardiography (TEE) 

1) เรียนรู้ทฤษฎีเกี่ยวกับการท างาน
และการประเมินการท างานของ
หัวใจด้วย TEE มีการฝึกปฎิบัติ
ภายใต้การดูแลของอาจารย์ 

2) มีการอภิปรายกับอาจารย์ ใน
ระหว่างการดูแลผู้ป่วย 

 

4) มีทักษะการดูแลและแก้ปัญหา
ส าหรับผู้ป่วยที่ใช้เครื่องปอดหัวใจ
เทียมแก้ปัญหา ในระหว่างการใช้
เครื่องปอดหัวใจเทียม 

1) ให้ความรู้ทางทฤษฎี เกี่ยวกับ
หลักการท างานของเครื่องปอด
หัวใจเทียม และอุปกรณ์ต่างๆที่
เกี่ยวข้องกับการผ่าตัดหัวใจ และ 
เครื่องปอดหัวใจเทียม  

2) ฝึกปฎิบัติงานในสถานการณ์จริง 
ในการดูแลผู้ป่วยที่มารับการ
ผ่ า ตั ด หั ว ใ จ  ใ ห้ ก า ร ดู แ ล 
แก้ปัญหา ในระหว่างการใช้
เครื่องปอดหัวใจเทียม 

 

5) มีทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพผู้ป่วย
ที่มารับการผ่าตัดหัวใจ 

เข้าอบรมหลักสูตร Advanced 
Cardiovascular Life Support 
(ACLS), Pediatric Advanced Life 
Support (PALS) for provider 
course และ Neonatal 
resuscitation ในระหว่างการ
ฝึกอบรมของโรงพยาบาล 

1) ประกาศนียบัตรของ ACLS 
และ PALS for provider  

6) มีทักษะการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด
หัวใจที่หอผู้ป่วยวิกฤต 

1) มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย
หลังผ่าตัด ได้แก่  การถอดท่อ
ช่ วยหายใจ  การใส่ และถอด
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เครื่องช่วยหายใจ  การให้ยาและ
อุ ป ก ร ณ์ ส า ห รั บ พ ยุ ง ก า ร
ไหลเวียนโลหิต การใช้ยาเพ่ือให้
ผู้ป่วยเกิดความสงบ เป็นต้น 

2) ฝึกปฏิ บั ติ ก ารในหออภิ บ าล
ผู้ป่วยหนักหลอดเลือดใหญ่ และ
ทรวงอกภาควิชาวิสัญญีวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 

7) มีทักษะการดูแล และ รักษาความ
ปวดในผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัด
หัวใจ หลอดเลือดใหญ่ และทรวง
อก 

1) อภิปรายกับอาจารย์ เกี่ยวกับ
ดูแลความปวด 

2) ฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับการท าการ
ระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน กับ
อาจารย์ เช่น Thoracic 
epidural block, 
paravertebral nerve block, 
parasternal nerve block, 
peripheral nerve block 
under ultrasound guided 
เป็นต้น 

 

 

6.1.2 ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม (Medical Knowledge and Skills) 

มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม การประเมินผล 

1) เข้ า ใจวิทยาศาสตร์การแพทย์
พ้ืนฐานประยุกต์และวิสัญญีวิทยา
ส าหรับการผ่าตัดหัวใจ หลอดเลือด
ใหญ่ และ ทรวงอก  

แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ปีที่ 1 
ศึกษาเกี่ยวกับ 
1) ความรู้พ้ืนฐานทางวิสัญญีวิทยา

ส าหรับการผ่าตัดหัวใจ หลอด
เลื อ ด ให ญ่  แ ล ะ ท ร ว ง อ ก 
(ภาคผนวกท่ี 8) 

2) วิสัญญีวิทยาส าหรับการผ่าตัด
หัวใจ หลอดเลือดใหญ่และทรวง

1) การสอบข้อเขียน MCQ 
2) การสอบปากเปล่า ส าหรับ 

แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ 
ปีที2่  (ภาคผนวกท่ี 6) 

3) การสังเกตการปฏิบัติงานใน 
สถานการณ์ จริ ง  (EPA & 
DOP (ภาคผนวกท่ี 1)  

4) การประเมินการน าเสนอ
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อ ก  โด ย มี ก า ร อ ภิ ป ร า ย กั บ
อาจารย์ (ภาคผนวกท่ี 9) 
 

ข้ อ มู ล ผู้ ป่ ว ย แ ล ะ ก า ร
อ ภิ ป ร า ย กิ จ ก ร ร ม ท า ง
วิชาการ (ภาคผนวกท่ี 5) 

5) ตรวจป ระ เมิ น  (ข้ อ  1-4) 
และส่งผลการประเมินกลับ 
ให้ แพทย์ประจ าบ้ านอนุ
สาขาฯ พร้อมข้อเสนอแนะ 

6) แบบประเมินการปฏิบัติงาน 
รายเดือน  (ภาคผนวกท่ี 4)  

6) มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพ 
และการปฏิบัติงานในสาขาวิสัญญี
วิทยาส าหรับการผ่าตัดหัวใจ หลอด
เลือดใหญ่ และทรวงอก ของวิสัญญี
วิทยา รวมทั้ งมีทักษะในการท า
หัตถการที่เกี่ยวข้อง 

แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ปีที่ 1
และ 2 เข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการ 
เช่นinteresting case, MM 
conference, journal club และได้
ฝึกท าหัตถการ และการใช้เครื่องมือ
ใหม่ๆ ทางวิสัญญีวิทยา 

การประเมินน าเสนอข้อมูลผู้ป่วย 
และอภิปรายปัญหาในกิจกรรม
วิชาการ 

 

6.1.3 ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม การประเมินผล 
1) น า เสนอข้ อมู ลผู้ ป่ วย โรคหั ว ใจ 

หลอดเลื อด และทรวงอก และ
อภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ 

น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปราย
ปัญหาในกิจกรรมวิชาการ เช่น
interesting case conference , 
morbidity & mortality 
conference (ภาคผนวกท่ี 9) 

การประเมินการน าเสนอข้อมูล
ผู้ป่วยและการอภิปรายกิจกรรม
ทางวิชาการ (ภาคผนวกท่ี 5) 
 

2) ปฏิบัติ งานสอนนักศึกษาแพทย์  
แพทย์ประจ าบ้ าน และ วิสัญญี
พยาบาล 

ปฏิบั ติ งานสอนนั กศึกษาแพทย์  
แพท ย์ ป ระจ าบ้ าน วิสั ญ ญี  และ 
วิสัญญีพยาบาล 

การประเมินการน าเสนอข้อมูล
ผู้ป่วยและการอภิปรายกิจกรรม
ทางวิชาการ (ภาคผนวกท่ี 5) 

3) เรียนรู้ เกี่ยวกับทักษะปฏิสัมพันธ์
และการสื่ อสารระหว่าง แพทย์  
ผู้ร่วมงาน ผู้ป่วยและญาติ 

4) มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี ท างานกับ
ผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

- จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่องการ
สื่อสารใหขอมูลแกผูปวยและ
ญาติ (ANTS & counselling) 

- จัดประสบการณการเรียนรูใน
การดูแลผูปวยแบบองครวม 
โดยสหวิชาชีพ 

1) ใบประกาศนียบัตรการเข้า
อบรม ANTS & 
counselling 

2) การสังเกตการปฏิบัติงานใน 
ส ถ าน การณ์ จ ริ ง  (EPA & 
DOP  (ภาคผนวกท่ี 1) 
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5) ให้ ค าปรึกษาและค าแนะน าแก่  
แพทย์และ บุคลากรทางการแพทย์ 
โดยเฉพาะที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดหัวใจ หลอด
เลือดใหญ่ และทรวงอก 

   3) ประเมินแบบประเมิน 360 
องศา (ภาคผนวกท่ี 7) 

4) แบบประเมินการปฏิบัติงาน
รายเดือน (ภาคผนวกท่ี 4) 
 

 

6.1.4 การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based Learning and Improvement) 

มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม การประเมินผล 

1) มีทักษะและจริยธรรมในการวิจัย 2) บรรยายเกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัย 
การวิเคราะห์ทางสถิติขั้นพ้ืนฐาน 
จริยธรรมทางการวิจัย การค้นหา
งานวิจัยทางการแพทย์  

7) ก าหนดแนวทางการด าเนินการ
วิจั ย ในระหว่างการฝึ กอบรม 
กิจกรรมการน าเสนอโครงร่างวิจัย 
และ รายงานความก้าวหน้าของ
งานวิจัย (ภาคผนวกท่ี 9) 

3) มีอาจารย์ที่ปรึกษาวิจัยและ
ด าเนินงานวิจัยตามแนวทางที่
ก าหนด (ภาคผนวกท่ี 10) 

1) เอกสารรับรองการอบรม 
good clinical practice 
(GCP) และใบรับรอง
จริยธรรมการวิจัย 

2) ด าเนินการวิจัยได้เหมาะสม
และถูกต้องตามจริยธรรม
การวิจัย 

3) งานวิจัยส่งเพ่ือสอบวุฒิบัตรฯ 

2) มีประสบการณ์การเรียนรู้ในการ
ดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมและสห
วิชาชีพ 

 การประเมินการปฏิบัติงานราย
เดือน (ภาคผนวกท่ี 4) 

3) จัดอบรมการใช้ยาและทรัพยากร
อย่างสมเหตุผล และการป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล 

   

4) บันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยได้
อย่างถูกต้องสมบูรณ์ 

 1) การบันทึกข้อมูลการลงเวช
ระเบียน 

2) การประเมินในสถานการณ์
จริง โดยใช้แบบประเมินการ
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ป ฏิ บั ติ ง า น ร า ย เ ดื อ น 
(ภาคผนวกท่ี 4) 

5) การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาล 

-  การประเมินในสถานการณ์จริง 
โดยใช้แบบประเมินการปฏิบัติ 
งานรายเดือน 

6) การบริหารจัดการความเสี่ยง -  1) การท า safety checklist 
ก่อนให้บริการวิสัญญีใน
ผู้ป่วย 

2) การติดตามผู้ป่วยหลัง
ให้บริการวิสัญญี 

7) การมีส่วนร่วมในองค์กร ในฐานะที่
เป็นโรงเรียนแพทย์ ในการให้บริการ
ด้านวิชาการ การบริการทางวิสัญญี 
เมื่อปฏิบั ติ งานร่วมกับนักศึกษา
แพทย์ นักศึกษาวิสัญญีพยาบาล 
หรือแพทย์ประจ าบ้านรุ่นน้องได้ 

-  การประเมินในสถานการณ์จริง 
โดยใช้แบบประเมินการปฏิบัติ 
งานรายเดือน  
 

 

6.1.5 ความสามารถในการท างานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism) 

มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม การประเมินผล 
1) พัฒนาตนเองให้มีเจตคติในการ

บริบาลโดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์ กลาง
และยึดหลักจริยธรรมการแพทย์ 
ผ่านประสบการณ์เรียนรู้ก่อนเข้ารับ
การฝึกอบรมจากชั่วโมงบรรยาย
และสื่อการสอนโดยคณะ
แพทยศาสตร์ มช. 

2) พัฒนาตนเองให้มีเจตคติท่ีดีระหว่าง
การปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย โดยจัด
ประสบการณ์เรียนรู้ผ่านการ
ฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง 
counseling และ anesthesia 
non-technical skills 

- จัดให้ฝึกปฏิบัติ ในห้องผ่าตัดตาม
ตารางการปฏิบัติงานรายเดือน 

- เข้าร่วม workshop ANTS & 
counseling 

- กิจกรรมวิชาการภาควิชาวิสัญญี
วิทยา มช. และงานประชุมวิชาการ
ประจ าปีราชวิทยาลัยวิสัญญีฯ 

1) การฝึกอบรมทักษะ 
counseling และ 
anesthesia non-
technical skills (ได้รับ
ประกาศนียบัตรหลังผ่าน
การฝึกอบรมฯ) 

2) การประเมินใน
สถานการณ์จริง โดยใช้
แบบประเมินการ
ปฏิบัติงานรายเดือน  

8) ประเมินแบบประเมิ น 
360 องศา (ภาคผนวกที่ 
7) 
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3) พั ฒ น าต น เอ งให้ มี พ ฤติ นิ สั ย ที่
เหมาะสมระหว่างการฝึกอบรม 

4) พัฒนาตนเองให้มีการเรียนรู้อย่าง
ต่อเนื่องตลอดชีวิต โดยทั้งเป็นผู้
น า เสนอและผู้ ร่ วมอภิ ป ราย ใน
กิจกรรมวิชาการของภาควิชาวิสัญญี
วิทยา มช.และระดับประเทศ 

5) รับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย
และค านึงถึงประโยชน์ต่อส่วนรวม 

9) ประเมินการน า เสนอ
และการอภิปราย case 
conference, journal 
club โ ด ย ใ ช้ แ บ บ
ประเมินกิจกรรมวิชาการ 
(ภาคผนวกท่ี 5) 

3) หลักฐานการเข้าร่วม
ประชุมวิชาการ 

4) ติดตามความรับผิดชอบ
ต่องานที่ได้รับมอบหมาย 

 

6.1.6 การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (System-based Practice) 
มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม การประเมินผล 

1) มีประสบการณ์การเรียนรู้เกี่ยวกับ
ระบบคุณภาพของ โรงพยาบาล , 
patient safety, crisis resource 
management, ก ร ะ บ ว น ก า ร
คุณภาพและความปลอดภัย ทาง
วิสัญญี รวมทั้งระบบประกันสุขภาพ
ของชาติ 

2) มีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัด
หัวใจ หลอดเลือดใหญ่ และ ทรวง
อก 

- การเรียนรู้เกี่ยวกับคุณภาพของ 
โรงพยาบาล, patient safety, crisis 
resource management, 
กระบวนการคุณภาพและความ
ปลอดภัย ทางวิสัญญี รวมทั้งระบบ
ประกันสุขภาพของชาติในกิจกรรม
ปฐมนิเทศน์แพทย์ประจ าบ้าน คณะ
แพทยศาสตร์ มช. 

- การน าเสนอและฝึกวิเคราะห์ใน
กิจกรรม interesting case 
conference, morbidity & 
mortality conference, quality 
assurance ของภาควิชาฯ 

1) อัตราการเข้าร่วม
กิจกรรมที่เกี่ยวข้อง 

2) การประเมินการน าเสนอ
ข้อมูลผู้ป่วยและการ
อภิปรายกิจกรรมทาง
วิชาการ  

6.2. มาตรฐานผลการเรียนรู้ที่สะท้อนคุณสมบัติและขีดความสามารถของวิสัญญีแพทย์ทั้ง 6 ด้าน ซึ่ง

ประกอบด้วย 

6.2.1. กิจกรรมวิชาชีพท่ีเชื่อถือไว้ใจได้ (Entrustable Professional Activities: EPA) ของ

แพทย์ประจ าบ้านที่ส าเร็จการฝึกอบรม 

6.2.1.1 หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ (title of the EPA) 
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1. ประเมินและเตรียมผู้ป่ วยก่อนการระงับความรู้สึก (Provide preanesthetic 
evaluation and preparation) 

2. วางแผนและด าเนินการดูแลผู้ป่วยระหว่างการระงับความรู้สึก (Provide plan and 
conduct of anesthesia) 

3. ใช้และแปลผลอุปกรณ์ติดตามเฝ้าระวังผู้ป่วยและเครื่องมือต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง (Use 
and interpret anesthetic monitoring and equipment) 

4. ดูแลผู้ป่ วยระหว่างและหลั งการระงับความรู้สึ ก  (Provide intra and post 
anesthetic care) 

5. ดูแลทางเดินหายใจ (Manage airway) 
6. มีทักษะทางเทคนิคทางวิสัญญีวิทยา (Demonstrate anesthetic technical skills) 
7. จัดการภาวะวิกฤต (Manage crisis situation) 
8. จัดการภาวะแทรกซ้อนระหว่างการระงับความรู้สึกหรือระหว่างการผ่าตัด (Manage 

peri-anesthetic /peri-procedural complications) 
9. แสดงออกถึงความเป็นวิชาชีพนิยม (Demonstrate professionalism) 

6.2.1.2 ลักษณะเฉพาะและข้อจ ากัด (specification and limitations) 
1. ลักษณะเฉพาะ มีการบูรณาการหลายกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ ในการดูแล

ผู้ป่วยแต่ละครั้ง 
2. ข้อจ ากัด ไม่สามารถประเมินผู้ป่วยในทุกภาวะและทุกชนิดการผ่าตัด 

6.2.1.3 เขตความรู้ ค วามช าน าญ ที่ เกี่ ย วข้ อ งมากที่ สุ ด  (most relevant domains of 
competence) 
1. วิสัญญีวิทยาส าหรับการผ่าตัดหัวใจ หลอดเลือดใหญ่ และ ทรวงอก 
2. เวชบ าบัดวิกฤตในระยะก่อน ระหว่าง และหลังผ่าตัด 
3. การจัดการความปวด 

6.2.1.4 ประสบการณ์  ความรู้ ทักษะ เจตคติ และพฤติกรรมที่จ าเป็นเพ่ือให้ เชื่อมั่นได้  
(required experience, knowledge, skills, attitude and behavior for 
entrustment)  

ตารางแสดงความสัมพันธ์ระหว่าง title of the EPA และ factors required for entrustment 
      Title of theEPA  

 

Factors required  
for entrustment  

EPA1 EPA2 EPA3 EPA4 EPA5 EPA6 EPA7 EPA8 EPA9 
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Experience  ● ● ● ● ● ● ● ● ● 
Knowledge  ● ● ● ● ● ● ● ●  
Skills  ● ● ● ● ● ● ● ● ● 
Attitude  ● ● ● ● ● ● ● ● ● 
Behavior  ●   ● ● ● ● ● ● 

ตารางแสดงความสัมพันธ์ระหว่าง title of the EPA และ competency ด้านต่างๆ 
      Title of the EPA 
 
Competency 

EPA1 EPA2 EPA3 EPA4 EPA5 EPA6 EPA7 EPA8 EPA9 

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

Practice based learning & 
improvement ● ● ● ● ● ● ● ●  

Interpersonal & 
Communication skills ●   ● ● ● ● ● ● 

Professionalism ● ● ● ● ● ● ● ● ● 
System based practice  ● ● ● ● ● ● ●  

 
6.2.1.5 วิธีการประเมินผลเพ่ือประเมินความก้าวหน้าและขั้นขีดความสามารถ (assessment 

information sources to assess progress and ground for a summative 
entrustment decision) ผู้รับการฝึกอบรมต้องมีความสามารถในการน ากิจกรรม
วิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ในข้อ ก. ไปปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยทางวิสัญญีด้านต่าง ๆ 
ตามที่ ก าหนดใน assessment of entrustable professional activity ของการ
ผ่าตัดและการรักษาผู้ป่วยต่าง ๆ (ภาคผนวกท่ี 1) 

6.2.1.6 ก าหนดระดับขั้นของขีดความสามารถในแต่ละระยะของการฝึกอบรม (Entrustment 
for which level of supervision is to be reached at which stage of training) 
ผู้รับการฝึกอบรมต้องมีความสามารถในการน ากิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ในข้อ ก. 
ไปปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยทางวิสัญญีด้านต่าง ๆ ตามที่ก าหนดใน assessment of 
entrustable professional activity ของการผ่าตัดและการรักษาผู้ป่วยต่างๆ ให้ได้
ระดับขั้นของขีดความสามารถในแต่ละระยะของการฝึกอบรมตามเวลาที่ก าหนด 
(milestones) (ภาคผนวกท่ี 1) 
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6.2.2 ขีดข้ันความสามารถ (level of entrustment) โดยจ าแนกผลการเรียนรู้และขีดความสามารถ
ในกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ (Entrustable Professional Activities: EPA) และการท า
หัตถการ (Direct observe procedural skill: DOPS) แต่ละอย่างเป็น 5 ขั้น ดังนี้ 
ขั้นที่ 1 ให้เป็นผู้สังเกตการณ์เท่านั้น 
ขั้นที่ 2 สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
ขั้นที่ 3 สามารถปฏิบัติงานได้เอง ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์                      
ขั้นที่ 4 สามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 
ขั้นที่ 5 สามารถปฏิบัติงานได้เอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 

ประสบการณ์การเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม การประเมินผล 

จัดให้ฝึกปฏิบัติในห้องผ่าตัดตามตาราง
การปฏิบัติงาน หมุนเวียนตามหน่วย/
สาขาต่าง ๆ  ที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมี
ส่วนร่วมในการบริการและรับผิดชอบ
ดูแลผู้ป่วย 

- จัดหลักสูตรการฝึกอบรม ให้มี
การบูรณาการระหว่างภาคทฤษฎี
และภาคปฏิบัติ เพ่ือให้ผู้ เข้ารับ
การฝึกอบรมมีคุณสมบัติและขีด
ความสามารถของวิสัญญีแพทย์ทั้ง 
6 ด้าน 

การประเมินการปฏิบัติงานใน
สถานการณ์จริง EPA & DOP  
 

6.3. เนื้อหาของการฝึกอบรม/หลักสูตร 
6.3.1.ความรู้พื้นฐานของวิสัญญีวิทยาส าหรับการผ่าตัดหัวใจ หลอดเลือดใหญ่ และทรวงอก   และ

ระบบที่เกี่ยวข้อง (ภาคผนวกที่ 7)  
6.3.2.โรคประจ าตัวผู้ป่วย ภาวะทางวิสัญญี หรือชนิดการผ่าตัดที่วิสัญญีแพทย์ต้องดูแล แบ่งเป็น 

        ระดับที่ 1  โรคประจ าตัวผู้ป่วยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผ่าตัดที่พบบ่อย  และ/หรือมี 
                 ความส าคัญ  ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ต้องดูแลรักษาได้ด้วยตนเอง 
     ระดับที่ 2  โรคประจ าตัวผู้ป่วยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผ่าตัดที่พบน้อยกว่าระดับ  1   
                 และมีความส าคัญ ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ควรดูแลรักษาได้ ภายใต้การควบคุมของ 
                  อาจารย์ 
         ระดับที่ 3  โรคประจ าตัวผู้ป่วยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผ่าตัดที่ซับซ้อน ซึ่งแพทย์ 
                  ประจ าบ้านอนุสาขาฯ อาจดูแลรักษาได้ หรือสามารถเรียนรู้โดยการศึกษาด้วยตนเอง หรือฟัง 
                   บรรยาย และสถาบันฝึกอบรมควรจัดให้มีการเรียนรู้โรคในกลุ่มนี้อย่างพอเพียงตามท่ีก าหนด 
                   ใน clinical skills ด้านต่าง ๆ  (ภาคผนวกท่ี 10) (ภาคผนวกที่ 11) 

6.3.3.การประเมินกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ทางวิสัญญีในการผ่าตัดต่าง ๆ  หรือการดูแลผู้ป่วย
ด้านอื่นท่ีเกี่ยวข้อง ตามที่ก าหนดใน selection for assessment of clinical skills and 
entrusable professional activity (ภาคผนวกท่ี 1) 
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6.3.4.หัตถการทางวิสัญญีวิทยา แบ่งเป็น 
      ระดับที่ 1  หัตถการที่แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ต้องท าได้ด้วยตนเอง   
         ระดับท่ี 2  หัตถการที่แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ควรท าได้  (ท าภายใต้การดูแลของ 
                   ผู้เชี่ยวชาญ) 

ระดับที่ 3  หัตถการที่แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ อาจท าได้  (ช่วยท าหรือได้เห็น) ตามที่
ก าหนดใน procedural skills ด้านต่าง ๆ  (ภาคผนวกท่ี 10) และการประเมินความสามารถใน
การท าหัตถการต่าง ๆ  (ภาคผนวกท่ี 1) 

6.4.5. นอกจากความรู้พ้ืนฐาน หัตถการ และกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ทางวิสัญญีแล้วคณะ
แพทยศาสตร์ มช. และภาควิชาวิสัญญีวิทยา มช. ยังจัดเนือ้หาการฝึกอบรมที่ครอบคลุม
ประเด็นหรือหัวข้อต่อไปนี้ 
- ความปลอดภัยและสิทธิของผู้ป่วย 
- การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล 
- หลักการของการบริหารจัดการ 
- บทบาทของการแพทย์ทางเลือกในบริบทของวิสัญญีวิทยา 
- การดูแลรักษาสุขภาวะทางกายและจิตใจของแพทย์ 

หัวข้อ จ านวน 
(ครั้ง) 

เวลาเรียนต่อ
ครั้ง (ชั่วโมง) 

กิจกรรมการเรียนการสอน/ สื่อ/ 
อาจารย์ผู้สอน 

แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ปีท่ี 1     

1. บรรยายกระบวนวิชากลาง คณะ
แพทยศาสตร์ มช. ในระหว่างการ
ปฐมนิเทศ 

1 16 การเพ่ิมพูนทักษะวิชาชีพ โดย
อ าจ ารย์ ภ าค วิ ช าต่ า งๆ  ข อ ง
คณะแพทย์ มช. (ระบบสุขภาพ
และสาธารณสุข สิทธิการรักษา 
การบริหารจัดการความเสี่ยงการ
ดู แ ล ต น เอ งข อ งแ พ ท ย์  ก า ร
ปฏิบัติงานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ 
การแพทย์ทางเลือก ฯลฯ) 

2. ประชุมเชิงปฏิบัติการ CPR (ACLS & 
PALS) คณะแพทยศาสตร์ มช. 

1 16 หลั กสู ตรส าหรับ  Health care 
provider (ป ฐ ม นิ เท ศ แ พ ท ย์
ประจ าบ้าน) เมื่อผ่านการอบรมจะ
ได้รับประกาศนียบัตรรับรองจาก
ส ม าค ม แ พ ท ย์ โรค หั ว ใจ แ ห่ ง
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ประเทศไทย 

3. บรรยาย HA & IC โดยอาจารย์
คณะแพทย์ และภาควิชาฯ 

2 1 เนื้อหา patient safety, crisis 
resource management, 
infectious control (คณะแพทย์) 
กระบวนการคุณภาพ และความ
ปลอดภัยทางวิสัญญี (ภาควิชาฯ) 

4. ประชุมเชิงปฏิบัติการ procedural 
sedation คณะแพทยศาสตร์ มช. 
(ทีมภาควิชาวิสัญญีวิทยา) ระหว่าง
การปฐมนิเทศ 

1 3.5 การให้ยา sedation ระหว่างการ
ท าหัตถการนอกห้องผ่าตัด 

5. ประชุมเชิงปฎิบัติการเรื่อง Point-
of-care cardiac ultrasound 

 

1 16 จัดโดยภาคหน่วยอายุรกรรมหัวใจ 
ภาควิชาอายุรศาตร์ มช. 

6. บรรยาย Research methodology 6 2 บรรยาย research 
methodology โดยอาจารย์วิจัย
ของภาควิชาฯ ครอบคลุมหัวข้อ 
study design, basic statistics, 
sample size, proposal 
development, critical 
appraisal และ ethic in 
medical research 

แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ปีท่ี 1 และ 
2 

   

1. ประชุมเชิงปฏิบัติการ ANTS & 
Counseling 

1 6 จัดกิจกรรมโดยอาจารย์ ภาควิชา
วิสัญญีวิทยา โดยได้รับ
ประกาศนียบัตร หลังผ่านการ
ประเมิน 

2. ประชุมเชิงปฏิบัติการ ERAS and 
low flow anesthesia  

2 5 จัดกิจกรรมโดยอาจารย์ ภาควิชา
วิสัญญีวิทยา 

3. ประชุมเชิงปฏิบัติการ Crisis 
management  

  จัดกิจกรรมโดยอาจารย์ ภาควิชา
วิสัญญีวิทยา 

4. ประชุมเชิงปฏิบัติการ Airway 1 6 จัดกิจกรรมโดยอาจารย์ ภาควิชา
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management วิสัญญีวิทยา 

5. ประชุมเชิงปฏิบัติการ Ultrasound 
guide for clinical anesthesia 

1 8 จัดกิจกรรมโดยอาจารย์ ภาควิชา
วิสัญญีวิทยา 

6. กิจกรรมวิชาการ Problem based 
learning (PBL) in pediatric 
anesthesia 

7 2 จัดกิจกรรมโดยอาจารย์ประจ า
หลักสูตรฯ ภาควิชาวิสัญญีวิทยา 

7. กิจกรรมวิชาการ Interesting case 
conference  

2 2 จัดกิจกรรมโดยอาจารย์ประจ า
หลักสูตรฯ ภาควิชาวิสัญญีวิทยา 

8. กิจกรรมวิชาการ Echo review  3 2 จัดกิจกรรมโดยอาจารย์ประจ า
หลักสูตรฯ ภาควิชาวิสัญญีวิทยา 

9. กิจกรรมวิชาการ Morbid 
mortality conference (หลกัสูตร
อนุสาขาฯ และ ภาควิชาวิสัญญี มช.) 

4 2 จัดกิจกรรมโดยอาจารย์ประจ า
หลักสูตรฯ ภาควิชาวิสัญญีวิทยา 

10. กิจกรรมการสัมนาเพ่ือพัฒนา
คุณภาพการบริการ  (Service 
round ) (ภาควิชาวิสัญญี มช.) 

12 1 จัดกิจกรรมโดยภาควิชาวิสัญญี
วิทยา 

11. กิจกรรม Preoperative case 
conference  

48 2 จัดกิจกรรมโดยหน่วยศัลยศาสตร์
หัวใจและหลอดเลือด 

2. แผนการสอนภาคปฎิบัติ  
 แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ปีท่ี 1 
 ปฏิบัติงานตามตารางหมุนเวียนในแต่ละเดือน คือ 

o ห้องผ่าตัดศัลยกรรมหัวใจ ทรวงอก หลอดเลือด   6 เดือน 
o หน่วยโรคหัวใจ ภาควิชาอายุรศาสตร์                       1  เดือน 
o หน่วยโรคหัวใจเด็ก ภาควิชากุมารเวชศาสตร์             1  เดือน 
o หน่วยหัวใจปอดเทียม                          ½ เดือน 
o หออภิบาลผู้ป่วยหนักศัลยกรรมทรวงอก (จุฬา)             1   เดือน  
o ห้องผ่าตัดศัลยกรรมหัวใจ  ทรวงอก  หลอดเลือด (ศิริราช)      1   เดือน  
o งานวิจัย                  1   เดือน 
o วิชาเลือกเสรี        ½  เดือน  

   แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ปีท่ี 2 
    ปฏิบัติงานตามตารางหมุนเวียนในแต่ละเดือน คือ 
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o ห้องผ่าตัดศัลยกรรมหัวใจ  ทรวงอก  หลอดเลือด              9  เดือน 
o ห้องตรวจสวนหัวใจ และหลอดเลือด                       1  เดือน  
o งานวิจัย          1  เดือน 
o วิชาเลือกเสรี                 1  เดือน 

เดือน แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขา
ฯ ปีท่ี 1  

แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขา
ฯ ปีท่ี 2   

กรกฎาคม Cardiac Cardiac/ Cath 

สิงหาคม Cardiac/ Cath Cardiac 
กันยายน Adult cardiology Cardiac/ Thoracic/Cath 

ตุลาคม Cardiac/Cath Cardiac 

พฤศจิกายน Pediatric cardiology Cardiac/ Cath 
ธันวาคม CPB/Elective Cardiac/ Cath 

มกราคม Cardiac ICU (จุฬา) Cardiac /Cath 

กุมภาพันธ์ Cardiac OR (ศิริราช) Cardiac/ Cath 
มีนาคม Cardiac/Thoracic/ Cath Cardiac 

เมษายน Cardiac/ Cath Cardiac 
พฤษภาคม Cardiac/ Thoracic/ Cath Cardiac 

มิถุนายน Cardiac / Cath Cardiac  

**ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ปีที่ 2 ที่เก็บข้อมูลวิจัยเสร็จแล้ว วิเคราะห์ข้อมูล และเขียนรายงานวิจัย
ฉบับสมบูรณ์เรียบร้อยแล้ว ภายใน 6 เดือนแรก (สิ้นสุดเดือนธันวาคมของทุกปี) สามารถแจ้งความประสงค์แก่
คณะกรรมการฝึกอบรมฯ เพื่อกลับไปปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลต้นสังกัด หรือ ขอไป elective ที่สถาบันอ่ืน ใน
ระหว่างรอการสอบภาคปฏิบัติเพ่ือวุฒิบัตรฯ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของคณะกรรมการฝึกอบรมฯ 

- Cardic   ปฎิบัติงานในห้องผ่าตัดหัวใจ วันจันทร์ อังคาร พุธ พฤหัสบดี และศุกร์ 

- Cardiac / Cath     ปฎิบัติงานในห้องผ่าตัดหัวใจ วันจันทร์ อังคาร พฤหัสบดี และ ศุกร์ / ห้อง  
                                     Cath วันพุธ 

- Cardiac/ Thoracic   ปฎิบัติงานในห้องผ่าตัดหัวใจ วันอังคาร และ วันศุกร์ /ห้อง thoracic ในวัน 
จันทร์ และ วันพุธ     

- Cardiac/ Thoracic/ Cath ปฎิบัติงานในห้องผ่าตัดหัวใจ วันอังคาร และ วันศุกร์ และ ห้อง thoracic / 
ห้อง thoracic วันจันทร์/ ห้อง Cath วันพุธ 
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กิจกรรมทางวิชาการของแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ร่วมกับอาจารย์ประจ าหน่วยหน่วยที่รับผิดชอบ 
ซึ่งจะจัดขึ้นในวันพฤหัสของสัปดาห์ที่ 1,2 หรือ 3 ของเดือน ดังแสดงไว้ใน (ภาคผนวกที่ 8) ทั้งนี้แพทย์ประจ า
บ้านอนุสาขาฯ ที่เป็นผู้รับผิดชอบหลักในการท ากิจกรรมดังกล่าว ต้องติดต่ออาจารย์ประจ าหน่วยที่ดูแล
กิจกรรมนั้นๆ ล่วงหน้าอย่างน้อยเป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ก่อนถึงวันที่ท ากิจกรรม เมื่อเสร็จสิ้นกิจกรรมแพทย์
ประจ าบ้านอนุสาขาฯ สามารถใช้เวลาในการศึกษาค้นคว้า ปรึกษาอาจารย์ผู้ดูแลวิจัย หรือด าเนินการเกี่ยวกับ
งานวิจัย  ทั้งนี้ในวันดังกล่าวให้แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ บันทึกขั้นตอนหรือกิจกรรมวิจัย ในแบบบันทึกที่
ภาควิชาฯ ก าหนดให้เพื่อรายงานให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิจัยทราบทุกครั้ง 

ส าหรับวันพฤหัสที่ไม่มีกิจกรรมทางวิชาการ ให้ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดหัวใจ หรือ ตามตารางการ
ปฏิบัติงานรายเดือน  ทั้งนี้แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ จะต้องอยู่ในจังหวัดเชียงใหม่เท่านั้น ให้งดเว้นการ
เดินทางออกนอกจังหวัดเชียงใหม่ และสามารถขึ้นมาปฎิบัติงานในห้องผ่าตัด ในกรณีที่ภาควิชาฯ ร้องขอ 
อย่างไรก็ตามในกรณีที่แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ มีความจ าเป็นต้องเดินทางออกนอกจังหวัดเชียงใหม่ ในวัน
ดังกล่าวให้ถือเป็นวันลา ซึ่งจะต้องแจ้งอาจารย์ประจ าหลักสูตรที่รับผิดชอบให้ทราบล่วงหน้าและด าเนินการส่ง
ใบลา เพ่ือแจ้งทางภาควิชาฯ รับทราบต่อไป 

หมายเหตุ    

- Adult cardiology คือ  ภาควิชาอายุศาสตร์  แผนกหั วใจและหลอดเลื อด  คณ ะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

- Pediatric cardiology คือ ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ แผนกหัวใจและหลอดเลือด คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

- Cardiac ICU คือ ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

- Cardiac OR คือ ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล 
 การปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด  

1. ประเมิน เตรียมผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด และปรึกษาเพ่ือวางแผนการให้ยาระงับความรู้สึกร่วมกับ
อาจารย์ประจ าหลักสูตร 

2. ให้การระงับความรู้สึกแก่ผู้ป่วยในห้องผ่าตัด ภายใต้การดูแลของอาจารย์ประจ าหลักสูตร 
3. ดูแลผู้ป่วยหลังการผ่าตัด ที่ห้องพักฟ้ืนและหอผู้ป่วยหรือหออภิบาลร่วมกับศัลยแพทย์หัวใจ 

รวมทั้งพิจารณาวิธีระงับปวดที่เหมาะสม 
4. มีส่วนร่วมในการให้ค าปรึกษา  ช่วยสอนแพทย์ประจ าบ้านหรือแพทย์ใช้ทุน  โดยความ

เห็นชอบจากอาจารย์ผู้ควบคุมหลักสูตร 
5. หน้าที่อื่น ๆ ตามที่ภาควิชาวิสัญญีวิทยาและคณะแพทยศาสตร์มอบหมาย 

 การปฏิบัติงานที่หน่วยโรคหัวใจ ภาควิชาอายุรศาสตร์ 
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1. ติดตามการซักประวัติ ตรวจร่างกาย เรียนรู้ลักษณะ และการด าเนินโรคของผู้ป่วยหัวใจ และ
หลอดเลือดใหญ่ 

2. ศึกษาหลักการขั้นพ้ืนฐาน และฝึกปฏิบัติการตรวจ transthoracic และ transesophageal 
echocardiography 

3. การศึกษาหลักการขั้นพ้ืนฐาน และการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของการท า 
Exercise stress test, electrophysiology study, cardiac catherization data, EKG 

4. ติดตามการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ และหลอดเลือดในหออภิบาลผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ และในหอ
ผู้ป่วยทั่วไป   

5. เข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการของหน่วยโรคหัวใจ ภาควิชาอายุรศาสตร์ 
 การปฏิบัติงานที่หน่วยโรคหัวใจ ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 

1. ติดตามการซักประวัติ ตรวจร่างกาย เรียนรู้ลักษณะ และการด าเนินโรคของผู้ป่วยเด็ก
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 

2. ศึ ก ษ าห ลั ก ก าร พ้ื น ฐ าน แ ล ะก ารแ ป ล ผ ล ก ารต รวจ  Echocardiography, cardiac 
catherization data, electrophysiology study, EKG 

3. ติดตามการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก และหอผู้ป่วย
ทั่วไป 

4. เข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการของหน่วยโรคหัวใจ ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 
 การปฏิบัติงานที่หน่วยหัวใจปอดเทียม  

1. ศึกษาถึงรายละเอียด  หลักการท างานของเครื่องปอดหัวใจเทียม และ อุปกรณ์ต่าง ๆ ที่
เกี่ ยวข้องกับการผ่ าตัดหั วใจ ได้แก่  ventricular assist device, intraaortic balloon 
pump, Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO)  เป็นต้น 

2. ศึกษาการให้ cardioplegia  
3. ศึกษาการท างานขั้นพ้ืนฐานของนักปฏิบัติการปอดหัวใจเทียม และการท างานประสานกับ 

ศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์ 
 การปฏิบัติงานที่ภาควิชาวิสัญญี คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

1. ปฏิบัติงานที่หออภิบาลผู้ป่วยหนักหลอดเลือดใหญ่ และทรวงอก ในการดูแลผู้ป่วยหลังการ
ผ่าตัดทางหัวใจ หลอดเลือดใหญ่ และทรวงอก ร่วมกับศัลยแพทย์ และอายุรแพทย์ ได้แก่ 

- การดูแลทางเดินหายใจ และระบบหายใจ ได้แก่ การใส่ท่อช่วยหายใจในภาวะวิกฤต 
เครื่องช่วยหายใจชนิดต่าง ๆ การปรับเครื่องช่วยหายใจ การเลิกใช้เครื่อง ช่วยหายใจ 
การรักษาด้วยออกซิเจน และ bronchial hygiene therapy เป็นต้น 
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- การดูแลประคับประคองระบบหัวใจ และหลอดเลือดโดยการใช้ยา เช่น inotropes, 
vasoconstrictors, vasodilators, antiarrhythmics, nitric oxide เป็นต้น  และ
อุปกรณ์ เช่น intraaortic balloon pump, ventricular assist device เป็นต้น 

- เฝ้าระวัง วินิจฉัย และรักษาภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นหลังการผ่าตัด เช่น cardiac 
tamponade, arrhythmia, neurological insults, acute renal failure, 
coagulation disorders, sepsis เป็นต้น การรักษาอาการปวด และการให้ยานอน
หลับ การดูแลระบบประสาท การให้สารน ้า และเกลือแร่ การให้สารอาหาร และการ
ป้องกันการติดเชื้อ เป็นต้น 

2. ปฏิบัติงานที่ห้องผ่าตัด ภายใต้การดูแลของอาจารย์ 
 การปฏิบัติงานที่ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

                ปฏิบัติงานที่ห้องผ่าตัดหัวใจ ทรวงอกและหลอดเลือด ภายใต้การดูแลของอาจารย์ 
1) การประเมินผู้ป่วยและการเตรียมผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับความรู้สึก 
2) การให้ยาระงับความรู้สึกและการดูแลผู้ป่วยระหว่างผ่าตัด 
3) การเฝ้าระวังโดยใช้ Transesophageal echocardiography (TEE) เป็นแนวทางในการ

ประเมินและการตัดสินใจ ในระหว่างการผ่าตัด  
4) การบันทึกและรายงานผลการประเมิน TEE อย่างเป็นระบบ 

 วิชาเลือกเสรี แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ปีที่ 1 และ 2 สามารถเลือกไปปฏิบัติงานในสถาบันที่ตนมี
ความสนใจ เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ และ 1 เดือน ตามล าดับ ซึ่งสามารถขอค าแนะน าจาก
คณะกรรมการฝึกอบรมฯ ล่วงหน้า เพ่ือท าจดหมายแจ้งสถาบันดังกล่าวล่วงหน้า 

6.5. การท าวิจัย ขั้นตอนการท างานวิจัย เพื่อวุฒิบัตรอนุสาขาวิสัญญีวิทยาฯ 
 ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องท างานวิจัย ได้แก่ งานวิจัยแบบ Retrospective, Prospective หรือ cross 

sectional อย่างน้อย 1 เรื่อง หรือท า systematic review หรือ meta-analysis 1 เรื่อง ในระหว่างการ
ปฏิบัติงาน 2 ปี โดยเป็นผู้วิจัยหลักหรือผู้วิจัยร่วม งานวิจัยดังกล่าวต้องประกอบด้วยหัวข้อหลักดังนี้ 

1. จุดประสงค์ของการวิจัย 
2. วิธีการวิจัย 
3. ผลการวิจัย 
4. การวิจารณ์ผลการวิจัย 
5. บทคัดย่อ 

 6.4.1 คุณลักษณะของงานวิจัย 
1. เป็นผลงานที่ริเริ่มใหม่ หรือเป็นงานวิจัยที่ใช้แนวคิดที่มีการศึกษามาก่อน ทั้งในและต่างประเทศ แต่

น ามาดัดแปลงหรือท าซ ้าในบริบทของสถาบัน 
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2. แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ทุกคน ควรผ่านการอบรมด้านจริยธรรมการวิจัยในคน และ good 
clinical practice (GCP) ก่อนเริ่มการท างานวิจัย 

3. งานวิจัยทุกเรื่องต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยฯ ของสถาบัน 
4. งานวิจัยทุกเรื่อง ควรด าเนินภายใต้ข้อก าหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยที่ถูกต้องและเหมาะสมกับ

ค าถามวิจัย 
5. ควรใช้ภาษาอังกฤษในการน าเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์โดยเฉพาะในบทคัดย่อ 

6.4.2 สิ่งท่ีต้องปฏิบัติส าหรับการด าเนินการวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 
1. เมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้ว ต้องด าเนินการท าวิจัยตามข้อตกลงโดย

เคร่งครัด 
2. เมื่อมีการลงนามในเอกสารชี้แจงผู้ป่วยหรือผู้แทนเพ่ือให้ยินยอมเข้าร่วมวิจัย ต้องให้ส าเนาแก่ผู้ป่วย

หรือผู้แทนเก็บไว้ 1 ชุด 
3. ให้ระบุในเวชระเบียนผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยในถึงสถานการณ์เข้าร่วมงานวิจัยของผู้ป่วย 
4. การตรวจหรือรักษาเพ่ิมเติมจากโครงการวิจัยที่ผ่านการอนุมัติแล้ว โดยการกระท าดังกล่าวไม่ได้เป็น

ส่วนหนึ่งของการดูแลรักษาผู้ป่วยตามปกติ ไม่สามารถท าได้ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น ยกเว้นได้มีการระบุ
และอนุมัติในโครงการวิจัยแล้ว และผู้วิจัยหรือคณะผู้วิจัยต้องเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายทั้งทางตรง 
และทางอ้อมที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย 

5. กรณีท่ีโครงการวิจัยก าหนดให้ท าการตรวจหรือรักษาที่เพ่ิมเติมจากการดูแลรักษาผู้ป่วยตามปกติ หากมี
ผลลัพธ์ที่อาจส่งผลต่อประโยชน์ให้การดูรักษาผู้ป่วย ให้ด าเนินการแจ้ง คณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยเพื่อวางแผนแจ้งผู้ที่เก่ียวข้องรับทราบต่อไป 

6. หากเกิดกรณี อ่ืนนอกเหนือการคาดการณ์  ให้รีบปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาโครงการวิจัย หรือ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรณีที่ไม่สามารถปรึกษาได้ ให้ย้อนกลับไปใช้หลักพ้ืนฐาน 3 ข้อ ของ
จริยธรรมทางการแพทย์ในการตัดสินใจ คือ 
6.1. การถือประโยชน์สุขของผู้ป่วยเป็นหลัก และการไม่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมาน กับผู้ป่วย  
6.2. การเคารพสิทธิของผู้ป่วย 
6.3. การยึดมั่นในหลักความเสมอภาคของทุกคนในสังคมที่จะได้รับบริการ ทางการแพทย์ตาม

มาตรฐาน 
6.4.3 ขอบเขตความรับผิดชอบ 

 เนื่องจากความสามารถในการท าวิจัยด้วยตนเองเป็นสมรรถนะหนึ่งที่แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ต้อง
บรรลุตามหลักสูตรฯ และ ผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เป็นองค์ประกอบหนึ่งของการประเมินคุณสมบัติผู้ที่จะได้รับ
วุฒิบัตรฯ เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม ดังนั้น ภาควิชาวิสัญญีฯ มช. จึงจัดอาจารย์ที่ปรึกษาวิจัยให้แก่แพทย์ประจ า
บ้านอนุสาขาฯ ทุกคน เพ่ือช่วยให้ค าปรึกษาตั้งแต่การเตรียมโครงร่างการวิจัย ไปจนสิ้นสุดการท างานวิจัยและ
จัดท ารายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เพ่ือน าส่งเพ่ือน าส่งคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบเป็นผู้มีความรู้ความ
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ช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาวิสัญญีวิทยา ส าหรับการผ่าตัดหัวใจ หลอดเลือดใหญ่ และ
ทรวงอก 
6.4.4 กรอบการด าเนินงานวิจัยในระยะเวลา 2 ปี (24 เดือนของการฝึกอบรม) 

 

ระยะเวลาประมาณการมีดังนี้  

เดือนที ่  ประเภทกิจกรรม 

1-2  เรียนภาคทฤษฎี 
3  ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิจัย  
6  จัดท าโครงร่างงานวิจัย 
7  น าเสนอโครงร่างงานวิจัยแก่คณะกรรมการวิจัยภาควิชาฯ และส่งพิจารณาจริยธรรม 
9  เก็บข้อมูล 
12                 น าเสนอความก้าวหน้างานวิจัย 
16  วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลงานวิจัย 
17  จัดท ารายงานฉบับร่างให้อาจารย์ที่ปรึกษาปรับแก้ไข 
22 ส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ต่อสถาบัน เพ่ือส่งต่อไปยังราชวิทยาลัยฯ ให้ท าการประเมินผล

ส าหรับประกอบการเข้าสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ  

6.5. จ านวนระดับชั้นการฝึกอบรม 
            2 ระดับชั้น โดย 1 ระดับชั้นเทียบเท่ากับการฝึกอบรมเต็มเวลาไม่น้อยกว่า 1 ปี 
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ภาควิชามีการปรึกษากับคณาจารย์ในภาคและมีการปรับระบบการเรียนโดยมีการ ขยายเวลาจาก 2 ปี เป็นไม่
เกิน 3 ปี เพ่ือให้สามารถพัฒนาสมรรถนะต่างๆ ให้พร้อม ในกรณีไม่ผ่าน การประเมินเพ่ือเลื่อนชั้นปี โดยใน
ระหว่างการฝึกอบรมต้องผ่านประสบการณ์เรียนรู้ต่างๆ ในแต่ละปีการศึกษาดังสรุปในโครงสร้างและ
องค์ประกอบการฝึกอบรม ภาควิชาวิสัญญีฯ มช. (ภาคผนวกท่ี 13)  

6.6. การบริหารจัดการฝึกอบรม 
           ภาควิชาวิสัญญีฯ มช. มีกระบวนการการออกแบบการจัดการหลักสูตร โดยน าปัจจัยจากภายนอก 
ได้แก่ ความต้องการของบัณฑิต ผู้ใช้บัณฑิต กฎระเบียบต่างๆ จาก แพทยสภา ราชวิทยาลัยฯ กฎหมาย 
เศรษฐกิจ สังคม และ ปัจจัยภายใน ได้แก่ นโยบายภายในภาควิชาฯ ทรัพยากร core competency ของ
บุคลากรในภาควิชา และแผนยุทธศาสตร์ของคณะแพทยศาสตร์ และภาควิชาฯ มาจัดท ากรอบและการบริหาร
หลักสูตร และ มีคณะกรรมการซึ่งมีหน้าที่รับผิดชอบและอ านาจในการจัดการการ ประสานงาน การบริหารและ
การประเมินผลส าหรับแต่ละขั้นตอนของการฝึกอบรม โดยมีคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขา
ฯ  (ภาคผนวกท่ี 14) ซึ่งประกอบด้วย  

1. ประธานหลักสูตร: ปฏิบัติงานทางวิสัญญีมาแล้วไม่น้อยกว่า 5 ปี และได้รับการรับรองจากราช
วิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย  

2. กรรมการในหลักสูตร: ปฏิบัติงานทางวิสัญญีมาแล้วไม่น้อยกว่า 3 ปี คณะกรรมการมีหน้าที่
รับผิดชอบและอ านาจในการจัดการการประสานงานการบริหาร และการประเมินผลส าหรับแต่ละ
ขั้นตอนของการฝึกอบรม 

3. หัวหน้าแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ 
6.7. สภาพการปฏิบัติงาน 

แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ทุกชั้นปี 
 เข้าร่วมกิจกรรมวิชาการของแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ซึ่งจัดโดยหน่วยวิสัญญีส าหรับการผ่าตัดหัวใจ 

หลอดเลือดใหญ่ และทรวงอก (ภาคผนวกที่ 8) เดือนละ 2 ครั้ง ในวันพฤหัสบดี เวลา 10.00 -12.00 
น. ได้แก่  
o Problem-based learning discussion (PBLD)  
o Echo review 
o Morbidity and mortality conference  
o Journal club  
o Interdepartment conference  
o Quality assurance activity จ านวน 1 ครั้งต่อเดือน เป็นกิจกรรมที่จัดขึ้น เพ่ือพัฒนา

คุณภาพของการให้บริการทางวิสัญญีของภาควิชาวิสัญญีวิทยาฯ ที่จัดขึ้นในวันอังคาร  พุธ 
หรือ พฤหัส เวลา 08.00-09.00 น. (ไม่ได้แสดงรายละเอียดในตารางกิจกรรมวิชาการ) 
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 เข้าร่วมกิจกรรม Preoperative case conference ร่วมกับหน่วยศัลยแพทย์ผ่าตัดหัวใจและหลอด
เลือด ทุกวันอังคาร เวลา 08.00 – 10.00 น. 

 เข้าร่วมกิจกรรม Morbidity and mortality conference ร่วมกับศัลยแพทย์หัวใจและหลอดเลือด 
ทุกวันพฤหัสบดีสุดท้ายของเดือน เวลา 08.00 – 10.00 น. 

 งานประชุมวิชาการท้ังในระดับภูมิภาคและประเทศที่เกี่ยวข้องกับการฝึกอบรม 
 ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดและนอกห้องผ่าตัด ที่ให้บริการทางวิสัญญี ปฏิบัติงานที่ห้องผ่าตัด ในวันจันทร์ 

อังคาร พุธ และ ศุกร์ ตั้งแต่เวลา 07:30 – 16:00 น. 
 วันพฤหัสบดีที่มีกิจกรรมทางวิชาการของหน่วยวิสัญญีฯ ให้แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ เข้าร่วม

กิจกรรมทางวิชาการโดยไม่ต้องปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด ภายหลังจากกิจกรรมทางวิชาการ แพทย์
ประจ าบ้านอนุสาขาฯ แต่ละชั้นปี สามารถใช้เวลาในการค้นคว้า ปรึกษาอาจารย์ เตรียมเอกสาร หรือ 
เก็บข้อมูลงานวิจัย 

- วันพฤหัสบดีที่ 1, 2  และ 3 ของเดือน จัดให้ท ากิจกรรมทางวิชาการ 

- วันพฤหัสบดีที่  4 ที่ ไม่มีกิจกรรมทางวิชาของหน่วยฯ ให้แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ 
ปฏิบัติงานตามตารางปฏิบัติงานรายเดือน  

 ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการประมาณ 6 ครั้ง/ เดือน ตามตารางที่ก าหนดไว้ ส าหรับการระงับ
ความรู้สึกแก่ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดทางหัวใจ หลอดเลือดใหญ่ และทรวงอก นอกเวลาราชการ ภายใต้
การดูแลของอาจารย์เวร หรืออาจารย์ประจ าหลักสูตร โดยมีชั่วโมงการท างานไม่เกิน 24-32 ชั่วโมง/ 
สัปดาห์ และได้รับค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาในอัตรา 10,000 บาท / เดือน (ภาคผนวกที่ 
15) แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ที่ปฏิบัติงานอยู่เวรนอกเวลาในระหว่างช่วงเวลา 00.00-06.00 น. ให้
รายงานอาจารย์ผู้รับผิดชอบ เพ่ือพิจารณางดเว้นการปฏิบัติงานในวันดังกล่าว ในกรณีที่ปฏิบัติงานอยู่
เวรนอกเวลาราชการน้อยกว่า 4 ชั่วโมง ให้ขึ้นมาปฏิบัติงานในเวลาราชการในช่วงบ่ายแทน  นอกจากนี้
ทางภาควิชาฯ มีนโยบายให้แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ แต่ละคนมีส่วนร่วมในการจัดตารางเวรนอก
เวลาราชการร่วมกับอาจารย์ประจ าหน่วย ทั้งนี้ให้เป็นไปตามการจัดเวรนอกเวลาราชการ ที่ภาควิชาฯ 
ก าหนด และไม่กระทบการปฏิบัติงานในช่วงเวลานั้น ๆ   

 สามารถลาหยุดได้ โดยการลาเป็นไปตามข้อตกลงระหว่างแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ และภาควิชาฯ 
ซึ่งลาพักผ่อนไม่เกิน 10 วัน/ปี  ลากิจ/ป่วย รวมไม่เกิน 5 วัน/ปี ทั้งนี้ไม่เกินร้อยละ 10 ของช่วงเวลาที่
ปฏิบัติงานในแต่ละหน่วย  

 ภาควิชาวิสัญญีวิทยา มช. มีการก าหนดการฝึกอบรมทดแทนในกรณีที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรม มีการลา
พัก เช่น การลาคลอดบุตร การเจ็บป่วย การเกณฑ์ทหาร การถูกเรียกฝึกก าลังส ารอง การศึกษาดูงาน
นอกแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร เป็นต้น 

 ในการส่งสอบวุฒิบัตร ราชวิทยาลัยฯ ก าหนดผู้มีสิทธิเข้าสอบเพ่ือวุฒิบัตร ต้องผ่านการฝึกอบรมใน
หลักสูตรไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของการฝึกอบรม ในกรณีที่ลาเกินร้อยละ 20 ของระยะเวลาการ
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ฝึกอบรม จะไม่สามารถส่งสอบวุฒิบัตร ตามเวลาที่ก าหนด จ าเป็นต้องปฏิบัติงานเพ่ิมเติมจนครบตาม
ความเหมาะสม 

6.8. การวัดและประเมินผล 
            ภาควิชาวิสัญญีวิทยา มช. ได้จัดให้มีกระบวนการวัดและประเมินผลผู้เข้ารับการฝึกอบรมระหว่างการ
ฝึกอบรม และแจ้งให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทราบ โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถขอรับการตรวจสอบและยื่น
อุทธรณ์ได้ หากมีข้อสงสัย ซึ่งการวัดและประเมินผลผู้เข้ารับการฝึกอบรม ประกอบด้วย 

6.8.1. การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและการเลื่อนชั้นปี 
ภาควิชาวิสัญญีวิทยา มช. จัดการประเมินระหว่างการฝึกอบรม ที่ครอบคลุมทั้งด้านความรู้ ทักษะ เจตคติและ
กิจกรรมทางการแพทย์ (ภาคผนวกท่ี 16) โดยมีรูปแบบและการด าเนินการวัดประเมินผลในมิติต่าง ๆ ดังนี้ 
มิติที่ 1  ประเมินสมรรถนะ EPA ตามท่ี อฝส. ก าหนดโดยอาจารย์ (ภาคผนวกท่ี 1) 
แพทย์ประจ าบ้านได้รับการประเมินสมรรถนะ EPA & DOP ในระหว่างการฝึกอบรมแต่ละชั้นปี 
มิติที่ 2  การรายงานผลการสอบจัดโดยสถาบัน  (ผ่าน/ไม่ผ่าน) 
แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ได้รับการสอบประเมินความรู้ เพ่ือติดตามความก้าวหน้าของการฝึก อบรม 
(รายละเอียดในคู่มือแพทย์ประจ าบ้าน) และใช้ประกอบการพิจารณาเลื่อนชั้นปี  
มิติที่ 3  การรายงานประสบการณ์เรียนรู้จากผู้ป่วย: portfolio 
แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ต้องจัดท า portfolio ตามแนวทางที่ อฝส. ก าหนด เพ่ือรายงานประสบการณ์
เรียนรู้ 
มิติที่ 4  การรายงานความก้าวหน้างานวิจัย 
แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ต้องรายงานความก้าวหน้างานวิจัย แก่อาจารย์ที่ปรึกษางานวิจัย คณะกรรมการ
วิจัยภาควิชาวิสัญญีวิทยา มช. และบันทึกความก้าวหน้าลงในแบบฟอร์มการติดตามงานวิจัย เพ่ือให้เป็นไปตาม
ก าหนดเวลา ที่ภาควิชาวิสัญญีวิทยา มช. ก าหนด 
มิติที่ 5  การร่วมกิจกรรมประชุมวิชาการทางวิสัญญี 
แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ จะได้เข้าร่วมกิจกรรมประชุมวิชาการที่จัดโดยราชวิทยาลัยวิสัญญีฯ อย่างน้อย 1 
ครั้ง ในระหว่างการฝึกอบรม และเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการของภาควิชาวิสัญญีวิทยา มช. ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
(รวมทั้ง onsite และ online)  
มิติที่  6  การรายงานประสบการณ์ เรียนรู้ จาก counseling และ anesthesia non-technical skills 
workshop  แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ต้องเข้าร่วมการเรียนในหลักสูตร counseling และ anesthesia 
non-technical skills (ANTS) workshop ที่ภาควิชาวิสัญญีวิทยา มช. จัดขึ้น และจะได้รับประกาศนียบัตร
รับรอง  หากผ่านการฝึกอบรม 
มิติที่ 7  การประเมินสมรรถนะด้าน professionalism และ interpersonal and communication skills 
โดยอาจารย์และผู้ร่วมงาน แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ได้รับการประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานโดยรวมเป็น
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ร าย เดื อ น  ใน แ ง่ทุ ก ด้ าน clinical skill, non-technical skill, professionalism แ ล ะ  interpersonal 
communication skills โดยอาจารย์ประจ าหลักสูตร 
การบันทึกข้อมูลการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมท าโดย 

ข้อมูลทั้งหมดของการประเมิน จัดเก็บในแฟ้ม portfolio ของแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ โดยผู้เข้ารับ
การฝึกอบรมและภาควิชาวิสัญญีฯ มช. ท าการบันทึกข้อมูลในส่วนที่ เกี่ยวข้องลงใน electronic portfolio 
ตามที่ราชวิทยาลัยฯ ก าหนดในแต่ละปีการศึกษา เป็นรายบุคคล และส่งผลสรุปรายงานการเลื่อนชั้นปีมายัง
คณะกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ตามท่ีก าหนด 

ผลการประเมินน าไปใช้ในกรณี ต่อไปนี้ 
1. เพื่อเลื่อนระดับชั้นปี  
2. เพื่อใช้พิจารณาคุณสมบัติผู้เข้าสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ 

การประเมินระหว่างการฝึกอบรมโดยสม ่าเสมอและแจ้งผลให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมรับทราบช่วยให้เกิดการ
พัฒนาสมรรถนะหลักด้านต่าง ๆ ของผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้สมบูรณ์ขึ้น 
การเลื่อนชั้นปี  

ภาควิชาวิสัญญีวิทยา มช. ได้ก าหนดเกณฑ์การเลื่อนชั้นปี (ภาคผนวกที่ 17) จากการประเมินความรู้ 
ทักษะ และเจตคติ โดยแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ต้องผ่านตามเกณฑ์ของการฝึกอบรม ดังนี้ 

1) ภาคทฤษฎี ต้องผ่านเกณฑ์การสอบที่ตั้งไว้ในแต่ละครั้ง (minimal passing level) และไม่น้อย
กว่าร้อยละ 50 

2) ภาคปฏิบัติ ต้องสอบผ่านเกณฑ์ของแต่ละการประเมิน EPA & DOP ที่ตั้งไว้ในแต่ละชั้นปี และมี
คะแนนเฉลี่ยรวมของการประเมินการปฏิบัติงานรายเดือนในแต่ละปีการศึกษา ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
70 

3) เจตคติ ต้องมีชั่วโมงการปฏิบัติงานในแต่ละสาขาไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 และเข้าร่วมกิจกรรม
วิชาการ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 (รวมทั้ง onsite และ online) และต้องส่งงานที่ได้รับมอบหมาย
ครบถ้วน 

4) ความประพฤติ ต้องปฏิบัติตามข้อพึงปฏิบัติของแพทย์ที่ดี (ภาคผนวกที่ 18) ไม่ท าผิดร้ายแรงตาม
ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วย การรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 (ภาคผนวกที่  
19) และข้อก าหนดการฝึกอบรมและเกณฑ์การตัดคะแนนความประพฤติระหว่างการฝึกอบรม 
(ภาคผนวกท่ี 14) 
ถ้าแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ คนใดมีผลการประเมินไม่ผ่านตามเกณฑ์ข้อ 1) - 4) หลังจากการ

สอบซ่อมแล้ว (ทั้งนี้จ านวนครั้งการสอบซ่อม หรือเวลาที่ขึ้นมาปฏิบัติงานทดแทน ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของ
คณะกรรมการฝึกอบรม) ต้องซ ้าชั้นปีการศึกษานั้น โดยมีระยะเวลาเรียนทั้ง 2 ชั้นปี ไม่เกิน 3 ปี 
หมายเหตุ: ในกรณีที่สงสัยผลการประเมิน สามารถอุทธรณ์ได้ตามแนวทางการอุทธรณ์ โดยใช้แบบค าร้องขอ
อุทธรณ์ของภาควิชาวิสัญญีวิทยา มช. (ภาคผนวกท่ี 20 และ 21)   
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6.8.2. การยุติการฝึกอบรม 
            ภาควิชาวิสัญญีวิทยา มช. ได้ก าหนดเกณฑ์ในการยุติการฝึกอบรมและแจ้งให้ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมทราบก่อนเริ่มต้นการฝึกอบรม กรณีแพทย์ประจ าบ้านยุติการฝึกอบรม ไม่ว่าจะเป็นการลาออกหรือให้
ออก ทางภาควิชาจะท าหนังสือแจ้งราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย เพ่ือด าเนินการแจ้งแพทยสภา
ต่อไป 

6.8.3. การประเมินเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญ 
             ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาวิสัญญีวิทยาส าหรับการผ่าตัดหัวใจ หลอดเลือดใหญ่ 
และ ทรวงอก (ภาคผนวกท่ี 22) 

6.8.3.1. คุณสมบัติผู้มีสิทธิ์เข้าสอบ  
1. ผ่านการฝึกอบรมครบตามหลักสูตร ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาการ

ฝึกอบรม และผ่านเกณฑ์การประเมินทุกปีการฝึกอบรม 
2. สถาบันฝึกอบรมเห็นสมควรให้เข้าสอบ 
3. แบบบันทึกการให้ยาระงับความรู้สึกของแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ โดยมี

จ านวนผู้ป่วยที่ต้องดูแลตลอดการฝึกอบรม  

ตารางท่ี 2 จ านวนผู้ป่วยที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องดูแลตลอดการฝึกอบรม  

การผ่าตัด 
จ านวน
ผู้ป่วย 

ค าแนะน า 

การผ่าตัดหัวใจ ≥ 100 ต้องใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียมร่วมในระหว่าง
การผ่าตัด ≥ 50 ราย 

การผ่าตัดซ่อม หรือเปลี่ยนลิ้นเอออร์ติก 
หรือ ลิ้นไมตรัล 

≥ 25 ลิ้นเอออร์ติก ≥ 5 ราย และ  ลิ้นไมตรัล ≥ ๕ ราย 

การผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจ ≥ 25 ใช้ /ไม่ ใช้ เครื่องปอดและหัวใจเทียมร่วม ใน
ระหว่างการผ่าตัด 

การผ่าตัดหัวใจผู้ป่วยเด็ก ≥ 40 ใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียมร่วมใน ระหว่างการ
ผ่าตัด ≥ 25 ราย และ  ไม่ใช้เครื่องปอดและ
หัวใจเทียมร่วมใน ระหว่างการผ่าตัด ≥ 15 ราย 

การผ่าตัดหัวใจอ่ืนๆ ผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่เป็น
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด Circulatory 
Assisted Device Electrophysiology
  

ดูแลผู้ป่วย
ที่มารับการ 
ผ่าตัด ≥ 2 
ประเภทใน 

กลุ่มนี้ 

Electrophysiologic procedure must 
require general anesthesia 
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Noncardiac thoracic  ≥ 25  

การผ่าตัดหลอดเลือดแดงใหญ่ระดับอก  Endovascular or open thoracic aortic 
surgery 

การผ่าตัดปลูกถ่ายหัวใจ ไม่มีขั้นต ่า  

การผ่าตัดปลูกถ่ายปอด ไม่มีขั้นต ่า  
 

6.8.3.2. เอกสารประกอบ 
1.  เอกสารรับรองประสบการณ์ภาคปฏิบัติจากสถาบันฝึกอบรมตามท่ีก าหนด 
2.  เอกสารงานวิจัย 

- บทความวิจัยพร้อมส่งตีพิมพ์ (manuscript) เป็นภาษาอังกฤษ 

- ใบรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

- เอกสารแสดงการตรวจสอบการคัดลอกผลงาน (plagiarism) เพ่ือแสดงความ
เป็นงานวิจัยต้นฉบับ โดยงานวิจัยนั้น ต้องมีข้อความซ ้ากับผลงานวิจัยที่ได้รับ
การตีพิมพ์แล้วในวารสาร น้อยกว่าน้อยละ 30 

1. เอกสารรับรองการปฏิบัติงานตามแฟ้มสะสมผลงาน (logbook)  
2. ใบรับรองการผ่านการอบรม non-technical skills และ counseling / 

communication skills ation skills 
6.8.3.3. วิธีการประเมินประกอบด้วย 

1. ภาคทฤษฎี คือ การสอบปรนัย (multiple choice question; MCQ) และ 
อัตนัย (constructed response questions) เพ่ือประเมินความรู้พ้ืนฐานและ
ความก้าวหน้าเมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมชั้นปีที่ 1 

2. ภาคปฏิบัติ คือ การสอบปากเปล่า เพ่ือประเมินความรู้ พ้ืนฐาน วิทยาการ
ความก้าวหน้า ไหวพริบ กิริยา มารยาท รวมทั้งทัศนคติ เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม
ชั้นปีที่ 2 

3. การประเมินผลงานวิจัย 
6.8.3.4. เกณฑ์การพิจารณาตัดสินผลการประเมิน  

ใช้เกณฑ์ผ่านร้อยละ 60 ทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติหรือโดยอยู่ในดุลยพินิจของ
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุ
สาขาวิสัญญีส าหรับการผ่าตัดหัวใจ หลอดเลือดใหญ่ และ ทรวงอก 

                กรณีท่ีแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ  
1. สอบภาคทฤษฎีไม่ผ่าน สามารถสอบแก้ตัวได้ 2 ครั้ง ในระยะเวลา 3 ปี ถ้ายังสอบไม่ผ่าน

จะไม่สามารถสอบภาคปฏิบัติ 
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2. สอบภาคปฏิบัติไม่ผ่าน สามารถสอบแก้ตัวได้ 2 ครั้ง ในระยะเวลา 3 ปี ถ้ายังไม่ผ่านจะ
หมดสิทธิ์สอบ โดยจะต้องสมัครสอบใหม่ทุกครั้ง 

การอุทธรณ์  ในกรณีแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ สงสัยผลของการประเมิน ต้องการอุทธรณ์สามารถยื่นค าร้อง
ผ่านราชวิทยาลัยฯ ภายในระยะเวลา 14 วัน หลังประกาศผลของคณะอนุกรรมการการฝึกอบรมฯ 

6.8.4. การสอบหนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
อนุสาขาวิสัญญีส าหรับการผ่าตัดหัวใจ หลอดเลือดใหญ่ และ ทรวงอก (ภาคผนวกท่ี 22) 

6.8.4.1. คุณสมบัติผู้มีสิทธิ์เข้าสอบ 
1. ผู้สมัครสอบจะต้องเป็นผู้ที่ได้รับวุฒิบัตรในการประกอบอาชีพเวชกรรม สาขา

วิสัญญีวิทยาของแพทยสภา 
2. ปฏิบัติงานในสาขาวิสัญญีวิทยา ส าหรับการผ่าตัดหัวใจ หลอดเลือดใหญ่ และ 

ทรวงอก เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 5 ปี (จนถึงวันสมัคร) 
3. หรือได้รับการฝึกอบรมวิสัญญีวิทยาส าหรับการผ่าตัดหัวใจ หลอดเลือดใหญ่ และ 

ทรวงอก จากสถาบันต่างประเทศมาแล้ว 1 ปี หรือ มากกว่าและปฏิบัติงานด้าน
วิสัญญีวิทยาส าหรับการผ่าตัดและหัตถการส าหรับหัวใจ หลอดเลือดใหญ่ และ 
ทรวงอก อย่างสม ่าเสมอ อย่างน้อยร้อยละ 50 ต่อปี ของเวลาท างานประจ ามา
ไม่น้อยกว่า 2 ปี 

4. หรือได้รับวุฒิบัตรฯหรือหนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความช านาญวิสัญญีวิทยา
ส าหรับการผ่าตัด หัวใจ หลอดเลือดใหญ่ และ ทรวงอกจากองค์กรวิชาชีพ
ต่างประเทศ 

6.8.4.2. การวัดและการประเมินผลเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมสาขาวิสัญญีวิทยาส าหรับการผ่าตัดหัวใจ หลอดเลือดใหญ่ และ 
ทรวงอก สถาบันที่ให้การฝึกอบรมต้องเห็นสมควรให้เข้ารับการวัดและประเมินผลได้ 
โดยแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ต้องส่งใบสมัครสอบไปยังแพทยสภาโดยมีเอกสาร
ประกอบตามที่ก าหนด (ภาคผนวกท่ี 22)  

6.8.4.3. วิธีการประเมินประกอบด้วย  
1. ภาคทฤษฎี คือ การสอบปรนัย (multiple choice question) และ/หรือ อัตนัย 

(constructed response question) 
2. ภาคปฏิบัติ คือ การสอบปากเปล่า เพ่ือประเมินความรู้ พ้ืนฐาน วิทยาการ

ก้าวหน้า ไหวพริบ กิริยามารยาท รวมทั้งทัศนคติ 
6.8.4.4. เกณฑ์การตัดสิน การสอบผ่านต้องสอบผ่านเกณฑ์ทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติ โดย

เกณฑ์การตัดสินใช้คะแนนทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติ ใช้เกณฑ์ผ่านร้อยละ 60 หรือ
โดยอยู่ในดุลยพินิจของคณะอนุกรรมการการฝึกอบรมฯ 
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การอุทธรณ์  ผู้เข้าสอบสามารถยื่นค าร้องผ่านราชวิทยาลัยฯ ภายในระยะเวลา 14 วัน หลังการประกาศผลของ
คณะอนุกรรมการการฝึกอบรมฯ 
7. การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

7.1 คุณสมบัติแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ  ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 
7.1.1 ได้รับหนังสืออนุมัติฯ หรือวุฒิบัตรฯ สาขาวิสัญญีวิทยาจากสถาบันในประเทศไทยหรือสถาบัน

ในต่างประเทศที่แพทยสภารับรอง และได้รับการขึ้นทะเบียนประกอบวิชาชีพเวชกรรมจาก
แพทยสภา 

7.1.2 เป็นแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีสุดท้ายในการฝึกอบรมเพ่ือวุฒิบัตรฯ สาขาวิสัญญีวิทยา 
7.1.3 สิทธิ์สอบเพ่ือหนังสืออนุมัติฯ หรือวุฒิบัตรฯ สาขาวิสัญญีวิทยา 

           การรับสมัครต้องเป็นไปตามข้อบังคับและการประกาศของแพทยสภา สถาบันฝึกอบรมต้องระบุ
คุณสมบัติของผู้เข้ารับการอบรมให้ชัดเจน และเป็นไปตามข้อบังคับและประกาศของแพทยสภา ผู้สมัครเข้ารับ
การฝึกอบรมต้องเป็นผู้ได้รับการอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม และขณะยื่นใบสมัครเข้ารับการฝึกอบรมต้อง
มีคุณสมบัติอย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้  

7.2  การคัดเลือก 
7.2.1 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม (ภาคผนวกที่ 23) 

o ภาควิชาฯ แต่งตั้งกรรมการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม ซึ่งประกอบด้วยอาจารย์
ประจ าหลักสูตรฯ อย่างน้อย 4 ท่าน  

o ประชุมคณะกรรมการคัดเลือกเรื่องนโยบายของการคัดเลือกและกระบวนการคัดเลือก
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมและเผยแพร่ไปยังภาคสุขภาพที่เก่ียวข้องให้รับทราบโดยทั่วกัน 

o เกณฑ์การประเมิน (ผ่านคือ > ร้อยละ 60) ในหัวข้อต่างๆ ดังนี้  
    - ความจ าเป็นของต้นสังกัด (ร้อยละ 10) 
               - ความรู้ทางวิสัญญี (ร้อยละ 5) 
                                - คะแนนสอบภาษาอังกฤษ (ร้อยละ 5) 
               - ทักษะการตอบค าถาม และการแก้ปัญหาเฉพาะหน้า (ร้อยละ 25) 
    - ความรู้พื้นฐานทางการวิจัย (ร้อยละ 15) 
                               - บุคลิกภาพ (ร้อยละ 10) 
                               - ประเด็นอ่ืน ได้แก่ คะแนนผลการเรียนสะสมเฉลี่ย (GPA) หลักสูตร 
                                 แพทยศาสตร์ ประสบการณ์การท างานและการสอน เป็นต้น  (ร้อยละ 30) 
                    วิธีการสมัครและการคัดเลือก 

1. ภาควิชาฯ ประกาศรายละเอียดการรับสมัครผ่านทาง website ภาควิชาฯ คณะ

แพทยศาสตร์ มช. และแพทยสภา 

2. เปิดรับสมัครและคัดเลือกตามก าหนดของแพทยสภา และ ราชวิทยาลัยฯ  
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3. ภาควิชาฯ จัดท าประกาศแนวทางการคัดเลือกทาง website ภาควิชาฯ 

4. คณะกรรมการจัดท าเกณฑ์การให้คะแนนส าหรับการสัมภาษณ์ โดยมีการชี้แจง

รายละเอียด ให้ชัดเจนมากข้ึนเพ่ือให้เกิดความเข้าใจตรงกัน และป้องกันการเกิด

ความผิดพลาดในการคิดคะแนน 

5. ประกาศรายละเอียดการสมัครและการสอบสัมภาษณ์ใน website ภาควิชาฯ 

6. การประกาศผลการคัดเลือกจะด าเนินการแจ้งผู้สอบผ่านทาง email รายบุคคล 

ภายในเวลา 24 ชั่วโมง 

7. การสอบสัมภาษณ์ผู้สมัคร จัดท าโดยคณะกรรมการคัดเลือกผู้ เข้ารับการ

ฝึกอบรมหลักสูตรฯ ซึ่งประกอบด้วยอาจารย์ประจ าหลักสูตรฯ อย่างน้อย 4 คน 

o  การประกาศผลการคัดเลือก ภาควิชาจะท าการประกาศผลการคัดเลือก
ภายใน 1 วัน หลังจากวันที่สัมภาษณ์ โดยแจ้งผลการสัมภาษณ์ผ่านทาง 
email 

o การอุทธรณ์ผลการคัดเลือก หากผู้สมัครมีข้อสงสัยในกระบวนการและผล
การคัดเลือก สามารถสอบถามจากหัวหน้าภาควิชา โดยติดต่อผ่าน
เลขานุการภาควิชา และ หากผู้สมัครต้องการอุทธรณ์ สามารถเขียนค าร้อง
เพ่ืออุทธรณ์ผลการคัดเลือกด้วยตนเอง หรือ download ค าร้องการ
อุทธรณ์  จาก website ของภาควิชา และส่งมาที่ภาควิชา ภายใน 24 
ชั่วโมง หลังจากประกาศผลการสอบคัดเลือก  

              7.2.2   มีการแต่งตั้งคณะกรรมการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมเป็นลายลักษณ์อักษร (ภาคผนวกท่ี 
24) 

7.3 จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม  
           ภาควิชาวิสัญญีวิทยา มช. ปฏิบัติตามกฎราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย โดยรับผู้เข้ารับ
การฝึกอบรมได้ในสัดส่วนปีละ 1 คน ต่ออาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 2 คน รวมทั้งต้องมีงานบริการต่อจ านวนผู้
เข้ารับการฝึกอบรม 1 คน ตามศักยภาพที่สถาบันได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ และ
แพทยสภา ดังตารางต่อไปนี้ 

ตารางท่ี 3 ตารางแสดงจ านวนศักยภาพในการฝึกอบรม 

ศักยภาพรับผู้รับการฝึกอบรม (คน/ระดับ) 1 2 3 4 

จ านวนอาจารย์ที่ท าหน้าที่ให้การฝึกอบรม (คน) 2 4 6 8 

จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกเพ่ือการผ่าตัดหัวใจ (ราย/ปี) 150 300 450 600 
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จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกเพ่ือการผ่าตัดทรวงอก (ราย/ปี) 20 40 60 80 

จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกเพ่ือการผ่าตัดหลอดเลือดใหญ่ 

(ราย/ปี) 

15 30 45 60 

จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกเพ่ือท าหัตถการในห้องตรวจ

สวนหัวใจ (ราย/ปี) 

20 40 60 80 

ภาควิชาฯ ผ่านการประเมินการเพ่ิมศักยภาพในปี พ.ศ. 2563 ท าให้สามารถรับผู้สมัครเข้ารับการ
ฝึกอบรมได้ 2 คนต่อปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563 ซึ่งจ านวนอัตราการรับสมัคร อาจมีการปรับเปลี่ยนได้ตามความ
เหมาะสม  

7.4 การอุทธรณ์  
           ผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมสามารถยื่นค าร้องต่อประธานคณะกรรมการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
ภายใน 7 วันหลังการประกาศผล 

8. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
8.1. คุณสมบัติของคณะกรรมการก ากับดูแลการฝึกอบรม (ภาคผนวกท่ี 23) (ภาคผนวกที่ 24) 

8.1.1. ต้องเป็นแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาวิสัญญีวิทยาส าหรับการผ่าตัดหัวใจ หลอดเลือดใหญ่และ
ทรวงอกอย่างน้อย 3 ปี 

8.1.2. ประธานคณะกรรมการต้องเป็นผู้ปฏิบัติงานด้านวิสัญญีวิทยาแก่ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดหัวใจ 
หลอดเลือดใหญ่ และทรวงอกอย่างน้อย 5 ปี ภายหลังได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติฯ  

8.2. คุณสมบัติและจ านวนของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม สถาบันฝึกอบรมต้องก าหนด  
8.2.1. คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม ต้องเป็นแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตร เพ่ือแสดงความรู้

ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาวิสัญญีวิทยาส าหรับการผ่าตัดหัวใจ หลอด
เลือดใหญ่และทรวงอก และปฏิบัติงานด้านวิสัญญีวิทยาส าหรับการผ่าตัดหัวใจ หลอดเลือดใหญ่
และทรวงอกอย่างน้อย 2 ปีภายหลังได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติฯ 

8.2.2. จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
        ภาควิชาวิสัญญีวิทยา มช. 

- มีจ านวนอาจารย์เต็มเวลา 6 คน  

▪ มีจ านวนอาจารย์แบบไม่เต็มเวลา  3  คน (โดยมีอาจารย์ที่มีภาระงานมากกว่าร้อยละ 
50 ของอาจารย์เต็มเวลา จ านวน 3 คน) 

8.2.3. ก าหนดและนโยบายการสรรหาและคัดเลือกอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม ภาควิชาวิสัญญี
วิทยา มช. มีแนวทางการคัดเลือกอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมที่ชัดเจนโดยระบุ คุณสมบัติของ
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อาจารย์ ความช านาญที่ต้องการ ได้แก่ คุณสมบัติทางวิชาการความเป็นครู และความช านาญ
ทางคลินิก เพ่ือให้ได้อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมที่สอดคล้องกับพันธกิจของแผนการฝึกอบรม/
หลักสูตร (ภาคผนวกท่ี 24) (ภาคผนวกท่ี 25) 

8.2.4. การระบุหน้าที่ความรับผิดชอบภาระงานของอาจารย์  
อาจารย์ภาควิชาวิสัญญีวิทยา มช. มีหน้าที่ความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย์และสมดุล
ระหว่างงานด้านการศึกษา การวิจัย และการบริการ ตามกรอบภาระงานของคณาจารย์
ประจ า มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โดยมีจ านวนอาจารย์ต่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมเป็นไปตามเกณฑ์
ที่แพทยสภาก าหนดไว้ และอาจารย์จะต้องมีเวลาเพียงพอส าหรับการให้การฝึกอบรม ให้
ค าปรึกษา และก ากับดูแล 

 หน้าที่ความรับผิดชอบต่อคณะและภาควิชา 
คณะแพทยศาสตร์ มช. มีการก าหนดภาระงานของอาจารย์ (ต าแหน่งประเภท วิชาการ) ตาม

ข้อบังคับมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ว่าด้วยมาตรฐานภาระงานทางวิชาการขั้นต ่าของคณาจารย์ประจ า สังกัด
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2563  คือ มีภาระงานขั้นต ่าไม่น้อยกว่า 35 ชั่วโมงท างานต่อสัปดาห์ 
โดยม ี

o ภาระงานสอน ไม่น้อยกว่า 15 ชั่วโมงท างานต่อสัปดาห์ 
o ภาระงานวิจัยและงานวิชาการอื่น ไม่น้อยกว่า 4 ชั่วโมงท างานต่อสัปดาห์ 
o ภาระงานบริการวิชาการ /บริการวิชาชีพ ไม่น้อยกว่า 1 ชั่วโมงท างานต่อสัปดาห์ 
o ภาระงานพัฒนานักศึกษาและงานท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม หรือภาระงานอ่ืนๆ ที่สอดคล้องกับพันธกิจ

ของมหาวิทยาลัย 15 ชั่วโมงท างานต่อสัปดาห์ 
หน้าที่ของอาจารย์ 

 อาจารย์มหาวิทยาลัย มีบทบาทและหน้าที่ ในการสร้างบัณฑิตให้เป็นไปตาม ที่คณะและ
มหาวิทยาลัยก าหนด โดยมีหน้าที่ครอบคลุมงานต่าง ๆ รวม 8 ด้าน คือ 

1) งานสอน (รวมงานวัดผลและประเมินผล) 
2) งานวิจัย  
3) งานบริการวิชาการแก่สังคม  
4) งานพัฒนาคุณภาพนักศึกษา  
5) การพัฒนาตนเอง  
6) งานบริหาร  
7) งานท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรมและอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม 
8) งานอ่ืน ๆ 

หน้าที่ของอาจารย์ที่ปรึกษาท่ัวไป 
1) ปฏิบัติตามจรรยาบรรณของอาจารย์ที่ปรึกษา บุคลากรมหาวิทยาลัยเป็นแบบอย่างที่ดีแก่นักศึกษา 
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2) ติดตาม ดูแล ให้ข้อมูลป้อนกลับและให้ค าปรึกษาด้านต่าง ๆ (การเรียน การปฏิบัติงาน การท าวิจัยและ
การด ารงชีวิต) แก่แพทย์ประจ าบ้านในความดูแล ตามระยะเวลาที่ได้ก าหนดไว้ 

3) สื่อสารและประสานงานกับอาจารย์ที่รับผิดชอบการฝึกอบรมเพ่ือให้ข้อมูลป้อนกลับ ในกรณีที่แพทย์
ประจ าบ้านในความดูแลมีปัญหาในด้านการเรียน การปฏิบัติงานและการปฏิบัติตน เพ่ือให้ความ
ช่วยเหลือในการแก้ปัญหา 

4) รักษาความลับของปัญหา ในกรณีที่ปัญหานั้นอาจส่งผลกระทบด้านจิตใจและสังคมต่อแพทย์ประจ า
บ้าน 

หน้าที่ของอาจารย์ที่ปรึกษาวิจัย 
1) ปฏิบัติตามจรรยาบรรณของอาจารย์ที่ปรึกษา บุคลากรมหาวิทยาลัย เป็นแบบอย่างท่ีดีแก่นักศึกษา 
2) ให้ค าปรึกษาและแนะน าด้านการท าวิจัยแก่แพทย์ประจ าบ้านในความดูแล 
3) ติดตาม ดูแล และช่วยเหลือด้านการท าวิจัยตลอดช่วงเวลาการฝึกอบรม 
4) สื่อสารและประสานงานกับอาจารย์ที่ปรึกษาและอาจารย์ผู้รับผิดชอบ การฝึกอบรม ในกรณีท่ีแพทย์

ประจ าบ้านในความดูแลมีปัญหาต้องได้รับการช่วยเหลือ จากอาจารย์และภาควิชาวิสัญญีวิทยา มช. 
8.2.5. ระบบพัฒนาอาจารย์ 

คณะแพทยศาสตร์ มช. ส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพของอาจารย์ทั้งในด้านวิชาการทักษะ และการท าวิจัย โดยมี
การจัดอบรมด้านวิชาการการฝึกทักษะทั้งด้านคลินิก และการท าวิจัยซึ่งทางภาควิชาวิสัญญีวิทยา มช. ตระหนัก
ถึงความส าคัญนี้จึงสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพของอาจารย์ทั้งทางด้านการแพทย์วิจัยและแพทยศาสตรศึกษา 
รวมถึงมีการประเมินอาจารย์อย่างสม ่าเสมอ 

8.2.6. การคงสัดส่วนของอาจารย์ต่อผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
ในกรณีท่ีสัดส่วนของอาจารย์ต่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมลดลงกว่าที่ได้รับอนุมัติไว้สถาบันต้องพิจารณาลดจ านวนผู้
เข้ารับการฝึกอบรมตามความเหมาะสมเพื่อคงคุณภาพการฝึกอบรมไว้ 

9. การรับรองคุณวุฒิ “วุฒิบัตร สาขาวิสัญญีวิทยา” ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 
การขอรับรองคุณวุฒิ “วุฒิบัตร อนุสาขาวิสัญญีวิทยา” ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นั้น 

เป็นสิทธิส่วนบุคคล โดยให้เป็นไปตามความสมัครใจของแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ซึ่งหากแพทย์ประจ าบ้าน
อนุสาขาฯ มีความประสงค์จะรับการฝึกอบรมที่มีโอกาสได้รับทั้งวุฒิบัตรฯ และการรับรองวุฒิดังกล่าวให้ 
“เทียบเท่าปริญญาเอก” แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯควรแจ้งให้สถาบันฝึกอบรมทราบเป็นลายลักษณ์อักษร
ก่อนสิ้นสุดการฝึกอบรม โดยแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ จะต้องมีผลงานวิจัยที่เป็นผู้วิจัยหลัก และผลงานนั้น
ต้องได้รับการตีพิมพ์ในวารสารที่เป็นที่ยอมรับตามประกาศ ก.พ.อ. เรื่องหลักเกณฑ์การพิจารณาวารสารทาง
วิชาการส าหรับการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ 

สถาบันมีสิทธิที่จะไม่จัดการฝึกอบรมแบบที่มีการรับรองคุณวุฒิให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” ได้ 
โดยต้องแจ้งให้แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ทราบตั้งแต่ก่อนวันเปิดรับสมัครในกรณีที่สถาบันฝึกอบรมต้องการ
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ให้มีการรับรองคุณวุฒิให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” ดังกล่าวแต่มีข้อจ ากัดด้านทรัพยากร สถาบันสามารถติดต่อ
ขอความร่วมมือทางด้านอาจารย์หรือทรัพยากรอ่ืน ๆ จากสถาบันอื่นได้ 

การรับรองคุณวุฒิ วุฒิบัตร อนุสาขาวิสัญญีวิทยาส าหรับการผ่าตัดหัวใจ หลอดเลือดใหญ่ และ
ทรวงอก เทียบเท่าปริญญาเอกนี้ เป็นคุณวุฒิระดับปริญญาเอกแบบ 2 ตามเกณฑ์มาตรฐานหลักสูตรระดับ
บัณฑิตศึกษา พ.ศ. 2558 ของกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 
แนวทางการขอรับรองเพ่ือเทียบวุฒิ 

1. เป็นผู้ที่ได้รับวุฒิบัตรฯ สาขาวิสัญญีวิทยา ในหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรฯ 
พ.ศ. 2560 เป็นต้นไป 

2. ผลงานวิจัยเป็นไปตามระเบียบการท าวิจัยในเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขา
วิสัญญีวิทยา พ.ศ. 2560 เป็นต้นไป 

3. ผู้ประสงค์จะขอรับรองเพ่ือเทียบวุฒิ ต้องส่งหลักฐานได้รับการตีพิมพ์หรือได้รับการยอมรับให้ตีพิมพ์ใน
วารสารระดับชาติหรือระดับนานาชาติที่มีคุณภาพตามประกาศคณะกรรมการการอุดมศึกษาเรื่อง
หลักเกณฑ์การพิจารณาวารสารทางวิชาการส าหรับการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ   

4. ผลงานวิจัยต้องเป็นงานที่ผู้ประสงค์จะขอรับรองฯ ด าเนินการวิจัยในระหว่างฝึกอบรมแพทย์ประจ า
บ้าน ที่เขียนบทความเป็นภาษาอังกฤษ โดยเป็นผู้ด าเนินงานวิจัยหลัก และใช้งานวิจัยเรื่องนี้เพ่ือการ
สอบวุฒิบัตรสาขาวิสัญญีวิทยา ผลงานวิจัยนี้ต้องได้ยอมรับให้ตีพิมพ์ภายใน 3 ปีหลังส าเร็จการ
ฝึกอบรม  

5. ส่งเอกสารและหลักฐานมายังราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย ได้แก่ 
5.1. แบบฟอร์มขอรับการประเมินเพ่ือการรับรองวุฒิบัตรวิสัญญีวิทยาให้มีคุณวุฒิ” เทียบเท่าปริญญา

เอก” 
5.2. ผลงานวิจัยฉบับที่ได้รับการตีพิมพ์ หรือ ผลงานวิจัยและหนังสือตอบรับการตีพิมพ์จากวารสาร 
5.3. หนังสือรับรองการท างานวิจัยจากอาจารย์ที่ปรึกษา 
5.4. หนังสือจากหัวหน้าภาควิชาหรือหัวหน้ากลุ่มงาน  

6. การรับรองคุณวุฒิเทียบเท่าปริญญาเอกนี้ เป็นการอนุมัติเฉพาะบุคคล และผู้พิจารณาเห็นชอบคือ 
คณะกรรมการมาตรฐานการอุดมศึกษา กระทรวง อว. โดยได้รับการพิจารณากลั่นกรองจาก
คณะอนุกรรมการฯ ก่อน 

7. ส าหรับผู้ที่ได้รับการรับรองคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” กระทรวง อว. ไม่อนุญาตให้ระบุ Ph.D. 
หรือ ปร.ด. ท้ายชื่อคุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษา แต่อาจระบุ “เทียบเท่าปริญญาเอก” ต่อท้ายได้ และ
ไม่ให้ระบุ ดร. น าหน้าชื่อต้นของผู้ที่ได้รับการรับรองคุณวุฒิดังกล่าว แต่สามารถน าคุณวุฒิดังกล่าวมา
ใช้ประกอบการเป็นอาจารย์ประจ าหลักสูตรการศึกษา อาจารย์รับผิดชอบหลักสูตรการศึกษา และ
อาจารย์คุมงานวิจัยของนักศึกษาหรือผู้รับการฝึกอบรมในสถาบันการศึกษา หรือเป็นวุฒิการศึกษา
ประจ าสถานศึกษาได้  



37 

หลักสูตร อนุสาขาวิสัญญวีิทยาสำหรับการผ่าตัดหัวใจฯ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พ.ศ. 2568 

8. ประกาศ ก.พ.อ. เรื่อง หลักเกณฑ์การพิจารณาวารสารทางวิชาการ ส าหรับการเผยแพร่ผลงานทาง
วิชาการ พ.ศ. 2562  
8.1. ฐานข้อมูลระดับนานาชาติ ได้แก่ ERIC, MathSciNet, Pubmed, Scopus, Web of Science 

(เฉพาะในฐานข้อมูล SCIE, SSCI และ AHCI เท่านั้น), JSTOR และ Project Muse   
8.2. ฐานข้อมูลระดับชาติ ได้แก่ ศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (Thai Journal Citation Index- 

TCI) เฉพาะวารสารที่มีชื่ออยู่ในกลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2 
10. ทรัพยากรทางการศึกษา 

10.1  ภาควิชาวิสัญญีวิทยา มช. มีความพร้อมในด้านสถานที่ มีอุปกรณ์ส าหรับฝึกอบรมภาคปฏิบัติและมี
สิ่งแวดล้อมทางการศึกษาที่ปลอดภัย สามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลทางวิชาการ ผ่านระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสารที่ทันสมัย เพ่ือส่งเสริมโอกาสในการเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ดังนี้ 

o ห้องนารีศรี มหารักขกะ – พิสิฏฐ์ โนตานนท์ ส าหรับการบรรยาย การสัมมนาหรืออภิปราย การ
เรียนกลุ่มย่อย สามารถบรรจุคนได้ประมาณ 30  คน 

o ห้องบรรยาย 2 ห้องผ่าตัด อาคารบุญสม มาร์ติน ส าหรับการบรรยาย การสัมมนาหรืออภิปราย  
การเรียนกลุ่มย่อย สามารถจุคนได้ประมาณ 20 คน 

o ห้องผ่าตัด จ านวน 28 ห้อง เพ่ือฝึกอบรมภาคปฏิบัติในการให้ยาระงับความรู้สึกและให้บริการทาง
วิสัญญี 

o ห้องพักฟ้ืน จ านวน 3 ห้อง เพ่ือฝึกอบรมภาคปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยหลังการให้ยาระงับความรู้สึก 
o คลินิกระงับปวด จ านวน 4 ห้อง และห้องผ่าตัด จ านวน 1 ห้อง เพ่ือฝึกอบรมภาคปฏิบัติและ

ให้บริการบ าบัดความปวด 
o คลินิกตรวจประเมินและเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด จ านวน 1 ห้อง เพ่ือฝึกอบรม

ภาคปฏิบัติ 
o ห้องสมุด จ านวน 2 ห้อง (ห้องสมุดคณะแพทยศาสตร์และภาควิชาวิสัญญีวิทยา มช.) 
o ห้องข้อมูล เพ่ือด าเนินการรวบรวมและสืบค้นข้อมูลการให้บริการทางวิสัญญี 
o ห้องพักอาจารย์ จ านวน 6 ห้อง 
o ห้องพักแพทย์ประจ าบ้าน จ านวน 4 ห้อง 
o ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ คณะแพทยศาสตร์ มช. เปิดให้ทุกภาควิชาและหน่วยงานใช้ระบบ

เครือข่ายไร้สาย ท าให้อาจารย์ แพทย์ประจ าบ้านและนักศึกษาสามารถศึกษา หาความรู้เพิ่มเติมได้
สะดวกและทันสมัยยิ่งขึ้น  นอกจากนี้ภาควิชาวิสัญญีวิทยา มช. ได้จัดเตรียม เครื่องคอมพิวเตอร์ 
ที่เชื่อมต่อกับเครือข่ายแบบโดยตรงและแบบไร้สายติดตั้งที่ห้องสมุด ห้องพักอาจารย์ ห้องพัก
แพทย์ประจ าบ้าน ห้องธุรการ ห้องผ่าตัด ห้องพักฟ้ืน หอผู้ป่วย และที่หอพัก 

o ระบบโทรศัพท์ สามารถติดต่อสื่อสารทางโทรศัพท์ภายในที่ติดตั้ง ณ ห้องพักอาจารย์ ห้องพัก
แพทย์ประจ าบ้าน ห้องธุรการ ห้องผ่าตัด ห้องพักฟ้ืน หอผู้ป่วย และที่หอพัก โดยทุกสายสามารถ
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ติดต่อกับโทรศัพท์เคลื่อนที่ที่ลงทะเบียนกับคณะแพทยศาสตร์ไว้แล้ว ท าให้มีความสะดวกและ
รวดเร็วในการติดต่อ 

10.2  ภาควิชาวิสัญญีวิทยา มช. เป็นสถาบันฝึกอบรม ที่มีจ านวนผู้ป่วยเพียงพอและชนิดของผู้ป่วย
หลากหลายสอดคล้องกับผลลัพธ์ของการเรียนรู้ที่คาดหวังทั้งผู้ป่วยนอกและในห้องผ่าตัด ผู้ป่วยนอก
เวลาราชการและผู้ป่วยวิกฤต การเข้าถึงสิ่งอ านวยความสะดวกทางคลินิกและการเรียนภาคปฏิบัติที่
พอเพียงส าหรับสนับสนุนการเรียนรู้ 
จ านวนผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดหัวใจ หลอดเลือดใหญ่ และ ทรวงอกท่ีภาควิชาฯ ให้บริการทางวิสัญญีฯ 
แยกตามสายบริการ ให้บริการปี พ.ศ. 2565-2567 (ข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี) 

จ านวนผู้ป่วยตามสายการให้บริการ 2565 2566 2567 

จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกเพ่ือการ
ผ่าตัดหัวใจ (ราย/ปี) 

615 670 464 

จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกเพ่ือการ
ผ่าตัดทรวงอก (ราย/ปี) 

362 364 293 

จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกเพ่ือการ
ผ่าตัดหลอดเลือดใหญ่ (ราย/ปี) 

134 257 30 

จ านวนผู้ป่วยที่ ได้รับการระงับความรู้สึกเพ่ือท า
หัตถการในห้องตรวจสวนหัวใจ (ราย/ปี) 

94 115 128 

 
10.3  ภาควิชาวิสัญญีวิทยา มช. มีสื่ออิเล็กทรอนิกส์ส าหรับการเรียนรู้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถเข้าถึงได้ 

มีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ และการสื่อสารให้เป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรมอย่างมีประสิทธิภาพ
และถูกหลักจริยธรรม 

10.4  ภาควิชาวิสัญญีวิทยา มช. มีการจัดประสบการณ์การปฏิบัติงานเป็นทีมร่วมกับผู้ร่วมงานและบุคลกร
วิชาชีพอ่ืน ได้แก่ ศัลยแพทย์ผ่าตัดทรวงอก นักปฏิบัติการหัวใจเครื่องหัวใจและปอดเทียม 

10.5  ภาควิชาวิสัญญีวิทยา มช. มีนโยบายให้แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ มีการประยุกต์ความรู้พ้ืนฐาน
และกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในสาขาวิชาที่ฝึกอบรม มีการบูรณาการ และ สร้างสมดุลระหว่าง
การฝึกอบรมและการวิจัยอย่างเพียงพอ  

10.6  ภาควิชาวิสัญญีวิทยา มช. มีการน าความเชี่ยวชาญทางแพทยศาสตร์ศึกษามาใช้ในการจัดท าแผนการ
ฝึกอบรม การด าเนินการฝึกอบรม และ การประเมินการฝึกอบรม  

10.7  ภาควิชาวิสัญญีวิทยา มช. มีการจัดการฝึกอบรมในสถาบันอ่ืน ทั้งในและนอกประเทศตามที่ระบุไว้ใน
หลักสูตร ตลอดจนระบบการโอนผลการฝึกอบรม 

11. การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
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              ภาควิชาวิสัญญีวิทยา มช. มีแผนงานฝึกอบรม มีการก ากับดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนการ
ฝึกอบรมเป็นประจ า มีกลไกส าหรับการประเมินหลักสูตรและน าไปใช้จริง ทั้งนี้มีการประเมินแผนงานฝึกอบรม 
ที่ครอบคลุมประเด็นดังต่อไปนี้ 

1) พันธกิจของแผนการฝึกอบรม 
2) ผลสัมฤธิ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ 
3) แผนการฝึกอบรม 
4) ขั้นตอนการด าเนินงานของแผนการฝึกอบรม 
5) การวัดและประเมินผล 
6) พัฒนาการของผูเข้ารับการฝึกอบรม 
7) ทรัพยากรทางการศึกษา 
8) คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
9) ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผู้รับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบสุขภาพ 
10) แผนการฝึกอบรมร่วม/สมทบ 
11) ข้อควรปรับปรุง 

           นอกจากนี้ภาควิชาวิสัญญีวิทยา มช. ได้แสวงหาข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับการฝึกอบรม/หลักสูตร จาก
ผู้ให้การฝึกอบรม ผู้รับการฝึกอบรม นายจ้าง และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก รวมถึงการใช้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของแพทย์ผู้ส าเร็จการฝึกอบรมในการประเมินการฝึกอบรม/หลักสูตร 
12. การทบทวนและพัฒนา  

คณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯ จะน าข้อมูลผลการด าเนินงานด้านการฝึกอบรมจากสัมมนา
หลักสูตรประจ าปี และผลการตรวจประเมินจากคณะผู้ตรวจประเมินระดับคณะฯ และผู้ตรวจประเมินภายนอก
จากราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย มาทบทวนเพ่ือปรับปรุงกระบวนการ โครงสร้าง เนื้อหา 
ผลสัมฤทธิ์และสมรรถนะของผู้ส าเร็จการฝึกอบรม รวมถึงการวัดและประเมินผล และสภาพแวดล้อมในการ
ฝึกอบรม ให้ทันสมัยอยู่เสมอ ปรับปรุงแก้ข้อบกพร่องที่ตรวจพบ มีข้อมูลอ้างอิง เพ่ือน าไปสู่การพัฒนาคุณภาพ
ของแผนงานฝึกอบรม และแจ้งผลการทบทวนและพัฒนาให้แพทยสภารับทราบ โดยราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์
แห่งประเทศไทย เป็นผู้รับผิดชอบดูแลการฝึกอบรม และทบทวน/พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมเป็นระยะ หรือ
อย่างน้อยทุก 5 ปี และแจ้งผลการทบทวน/พัฒนาให้แพทยสภารับทราบ 
13. การบริหารกิจการและธุรการ 

13.1. ภาควิชาวิสัญญีวิทยา มช. ก าหนดให้คณะกรรมการฝึกอบรมมีหน้าที่รับผิดชอบและอ านาจในการ
บริหารจัดการงบประมาณของแผนการฝึกอบรมให้สอดคล้องกับความจ าเป็นด้านการฝึกอบรม 

13.2. ภาควิชาวิสัญญีวิทยา มช. บริหารจัดการหลักสูตรให้สอดคล้องกับกฎระเบียบของราชวิทยาลัย
วิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทยก าหนดไว้ในด้านต่าง ๆ ได้แก่ การรับสมัครผู้รับการฝึกอบรม (เกณฑ์
การคัดเลือกและจ านวนที่รับ) กระบวนการฝึกอบรม การวัดและประเมินผล และผลลัพธ์ของการ
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ฝึกอบรมที่พึงประสงค์ การออกเอกสารที่แสดงถึงการส าเร็จการฝึกอบรมในแต่ละระดับชั้น หรือ
หลักฐานอย่างเป็นทางการอ่ืนๆ ที่สามารถใช้เป็นหลักฐานแสดงการผ่านการฝึกอบรมในระดับนั้นได้
ทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

13.3. ภาควิชาวิสัญญีวิทยา มช. จัดให้มีบุคลากรที่ปฏิบัติงานและมีความเชี่ยวชาญที่เหมาะสม เพ่ือ
สนับสนุนการด าเนินการของการฝึกอบรมและกิจกรรมอ่ืนที่เกี่ยวข้อง การบริหารจัดการที่ดี และใช้
ทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม 

13.4. ภาควิชาวิสัญญีวิทยา และคณะแพทยศาสตร์ มช. มีจ านวนสาขาความเชี่ยวชาญทางการแพทย์และ
หน่วยงานสนับสนุนด้านอื่น ที่เกี่ยวข้องครบถ้วน สอดคล้องกับข้อบังคับและประกาศของแพทยสภา
ในการเปิดการฝึกอบรม 

14. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 
                ตามที่ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทยก าหนดให้สถาบันฝึกอบรมที่จะได้รับการอนุมัติ
ให้จัดการฝึกอบรมจะต้องผ่านการประเมินความพร้อมในการเป็นสถาบันฝึกอบรม ภาควิชาวิสัญญีวิทยา มช. 
ได้รับการประเมิน เพ่ือประกันคุณภาพการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่องดังนี้ 

14.1. การตรวจประเมินคุณภาพภายในองค์กร โดย คณะแพทยศาสตร์ มช. ทุกปี 
14.2. การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก ได้รับการประเมินคุณภาพและผ่านการตรวจรับรองจาก

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ ทุก 5 ปี 
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รายนามคณะอนุกรรมการจัดท าเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน อนุสาขาวิสัญญีวิทยาส าหรับการผ่าตัดหัวใจ หลอดเลือดใหญ่ 

และทรวงอก คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ฉบับ พ.ศ. 2568 
 

1.  รศ.พญ.วริยา สุขุประการ ประธานอนุกรรมการ 
2.  รศ.ดร.พญ.ตันหยง พิพานเมฆาภรณ์ รองประธานอนุกรรมการ 
3.  รศ.พญ.นุชนารถ บุญจึงมงคล อนุกรรมการ 
4.  รศ.ดร.นพ.สุรพงษ์ หล่อสมฤดี อนุกรรมการ 
5.  รศ.พญ.อานันท์ชนก ศฤงคารินกุล อนุกรรมการ 
6.  อ.นพ.ภาณุวัฒน์ ลาภพิเศษพันธุ์ อนุกรรมการ 
7.  อ.พญ.ณัฐสุดา  โพธิกุล อนุกรรมการ 
8.  อ.นพ.กวิน  โชตินฤมล อนุกรรมการ 
9.  ผศ.นพ.เศรษฐพงศ์ บุญศรี อนุกรรมการและเลขานุการ 
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ภาคผนวกที่  1 
Assessment of Clinical skills, Procedural skills and Entrustable Professional Activity 
Entrustable Professional Activity in Cardiovascular and Thoracic Anesthesia 

1. Provide preanesthetic evaluation and preparation 
2. Provide plan and conduct of anesthesia 
3. Use and interpret anesthetic monitoring and equipment 
4. Provide intra and post anesthetic care 
5. Manage airway 
6. Demonstrate technical skills 
7. Manage crisis situation   
8. Manage peri-anesthetic / peri-procedural complications  
9. Demonstrate communication and team working skills 
10. Demonstrate professionalism and non-technical skills 

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 surgery 
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 Comphresensive 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   



43 

หลักสูตร อนุสาขาวิสัญญวีิทยาสำหรับการผ่าตัดหัวใจฯ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พ.ศ. 2568 

EPA DOP and selection for assessment of clinical skills  

Selection for 
assessment of 
clinical skills  

EPA 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

EPA 1 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 

EPA 2 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 

EPA 3 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 

EPA 4 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 

EPA 5 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 

EPA 6 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 

EPA 7 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 

EPA 8 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 

EPA 9 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 

 DOP 

assessment of 
clinical skills 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

DOP 1 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 

DOP 2 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 

DOP 3 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 

DOP 4 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 

DOP 5 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 

DOP 6 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 

DOP 7 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 

 
 

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

EPA 1st year Fellow  2nd year Fellow 
1. Anesthesia for Coronary artery bypass graft surgery L4#1 L5#1 

2. Anesthesia for valvular heart surgery L4#1 L5#1 

3. Anesthesia for Transcatheter aortic valve implantation  L4#1 
4. Anesthesia for Transaortic endovascular repair L4#1  
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5. Anesthesia for thoracic aortic surgery  L4#1 

6. Management of one-lung ventilation L4#1  
7. Anesthesia Pediatric closed heart surgery L4#1  

8. Anesthesia for simple pediatric open heart surgery L4#1  

9. Anesthesia for complex pediatric open heart surgery  Level 4#1 
DOP Fellow 1 Fellow 2 

1. Basic TEE S4#1  

2. Comprehensive TEE  S4#1 
3. Central line insertion: wt > 10 kg S4#1  

4. Central line insertion: wt ≤ 10 kg  S4#1 
5. Spinal drainage for aortic surgery S4#1  

6. Fiberoptic bronchoscopic examination for lung separation S5#1  

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

S5#1  

หมายหตุ 
L = Clinical skill Level  
L1 = ให้เป็นผู้สังเกตการณ์เท่านั้น 
L2 = สามารถปฏิบตัิงานไดภ้ายใตก้ารควบคุมจากอาจารย์อยา่ง
ใกล้ชิด 
L3 = สามารถปฏิบตัิได้เอง ภายใต้การช้ีแนะจากอาจารย ์
L4 = สามารถใปฏิบัตไิดเ้องได้ โดยไม่ต้องก ากับดูแล 
L5 = สามารถให้ปฏิบตัิไดเ้อง และควบคุมผู้ทีม่ีประสบการณ์น้อย
กว่า  # แทนความหมายจ านวนครั้งของการประเมิน 

S = Procedural Skill level 
S1 = ให้เป็นผู้สังเกตการณเ์ท่านั้น 
S2 = สามารถปฏิบตัิงานไดภ้ายใตก้ารควบคุมจากอาจารย์อยา่ง
ใกล้ชิด 
S3 = สามารถปฏิบตัิได้เอง ภายใต้การช้ีแนะจากอาจารย ์
S4 = สามารถใปฏิบัตไิดเ้องได้ โดยไม่ต้องก ากับดูแล 
S5 = สามารถให้ปฏิบตัิได้เอง และควบคุมผู้ทีม่ีประสบการณ์น้อย
กว่า 
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ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน ...................................................................ชั้นปีท่ี……….วันที่....................... 

EPA 1. Anesthesia for Coronary Artery Bypass 
Graft Surgery 

ส่วนใหญ่ไม่
ถูกต้อง/ไม่ปฏิบัติ 

 

ถูกบางส่วน 
ขาดข้อมูลที่

ส าคัญ 

ถูกบางส่วน 
ขาดข้อมูล
ปลีกย่อย 

ส่วนใหญ่
ถูกต้อง
สมบูรณ์

แก้ปัญหาได้ 
(ถ้ามี) 

1. การประเมินผู้ป่วยก่อนผ่าตัด     

1.1. ซักประวัติและตรวจร่างกาย     
1.2. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ     

1.3. การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย: เพียงพอและเหมาะสม     

1.4. สามารถสรุปปัญหาของผู้ป่วยได้ตรงประเด็น     
2. การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด     

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. การเตรียมอุปกรณ์และยาส าหรับการระงับความรู้สึก     

5.1. อุปกรณ์     
5.2. ยา     

5.3. การเฝ้าระวัง (general and specific monitoring)     

6. Intraoperative     
6.1. General anesthesia     

6.1.1. Induction     

6.1.2. Technique     
6.1.2.1. Medication: type and amount     
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6.1.3.Airway management     

6.1.4.Positioning     
6.1.5.Maintenance     

6.1.5.1. Medication     

6.1.5.2. Fluid, glucose, electrolyte     
6.1.5.3. Transfusion management     

6.1.5.4. Hemodynamic     

6.1.5.5. Ventilation / oxygnetation     
6.1.5.6. Temperature control     

6.1.6.Emergence     
7. Postoperative     

7.1. Transfer to ICU     

7.2. การส่งต่อข้อมูล     
7.3. การดูแลทั่วไป เช่น oxygenation, ventilation, 

hemodynamics, fluid & electrolyte 
balance, temperature 

    

7.4. Specific postoperative care & complications 
management 

    

7.5. การดูแลความปวด     

7.6. บันทึกข้อมูลทางการแพทย์ได้ครบถ้วน     
8. การสื่อสารกับผู้ป่วยและผู้ร่วมงาน     

9. การตระหนักถึงสถานการณ์และปัญหาที่เกิดข้ึน     

10. ความรับผิดชอบ: งานที่ได้รับมอบหมาย การตรงต่อเวลา     

 ผ่าน*                    ไม่ผ่าน         
* ผ่าน: ได้ผลประเมินท าถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ  
* หมายเหตุ   แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1 และ ปีที่ 2 ต้องผ่านการประเมินระดับศักยภาพโดยรวม                        
ตั้งแต่ level 4 และ 5 ขึ้นไป อย่างน้อย 1 ครั้ง  
การประเมินตนเอง 
 สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
 สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 
 สามารถปฏิบัติงานได้เอง 
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ข้อดี และข้อควรปรับปรุง
............................................................................................................................. ..................................................
......................................................................................................................................................................... ...... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม                        

⬜ ระดับ 1 =  ไม่สามารถปฏิบัติงานได้ เป็นเพียงผู้สังเกตุการณ์ 

⬜ ระดับ 2 =  ปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

⬜ ระดับ 3 =  ปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  

⬜ ระดับ 4 =  ปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  

⬜ ระดับ 5 =  ปฏิบัติงานได้เองและควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 

การประเมินศักยภาพโดยรวมและให้ข้อมูลย้อนกลับ 
............................................................................................................................. ..................................................
............................................................................................................................. ..................................................
............................................................................................................................. .................................................. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

                                                           
                                                          อาจารย์ผู้ประเมิน................................................(ลายเซ็นต์) 
                                                                       .......................................................... (ตัวบรรจง) 
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ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน............................................................ชั้นปีที่ …………วันที่........................... 

EPA 2. Anesthesia for valvular heart surgery  
ส่วนใหญ่ไม่

ถูกต้อง/ไม่ปฏิบัติ 
 

ถูกบางส่วน 
ขาดข้อมูลที่

ส าคัญ 

ถูกบางส่วน 
ขาดข้อมูล
ปลีกย่อย 

ส่วนใหญ่
ถูกต้อง
สมบูรณ์

แก้ปัญหาได้ 
(ถ้ามี)  

1. การประเมินผู้ป่วยก่อนผ่าตัด     

1.1. ซักประวัติและตรวจร่างกาย     
1.2. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ     

1.3. การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย: เพียงพอและเหมาะสม     

1.4. สามารถสรุปปัญหาของผู้ป่วยได้ตรงประเด็น     
2. การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด     

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. การเตรียมอุปกรณ์และยาส าหรับการระงับความรู้สึก     
5.1. อุปกรณ์     

5.2. ยา     

5.3. การเฝ้าระวัง (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     
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6.1.2. Airway management      

6.1.3. Positioning     
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 / oxygnetation     
6.1.4.6. Temperature control     

6.1.5. Emergence     
7. Postoperative     

7.1. Transfer to ICU     

7.2. การส่งต่อข้อมูล     
7.3. การดูแลทั่วไป เช่น oxygenation, ventilation, 

hemodynamics, fluid & electrolyte 
balance, temperature 

    

7.4. Specific postoperative care & 
complications management 

    

7.5. การดูแลความปวด     

8. บันทึกข้อมูลทางการแพทย์ได้ครบถ้วน     
9. การสื่อสารกับผู้ป่วยและผู้ร่วมงาน     

10. การตระหนักถึงสถานการณ์และปัญหาที่เกิดข้ึน     

11. ความรับผิดชอบ: งานที่ได้รับมอบหมาย การตรงต่อ
เวลา 

    

 ผ่าน*                    ไม่ผ่าน           
* ผ่าน: ได้ผลประเมินท าถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ  
* หมายเหตุ   แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1 และ ปีที่ 2 ต้องผ่านการประเมินระดับศักยภาพโดยรวม                        
 ตั้งแต่ level 4 และ level 5 ขึ้นไป อย่างน้อย 1 ครั้ง 
การประเมินตนเอง 
 สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
 สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 
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 สามารถปฏิบัติงานได้เอง 
ข้อดี และข้อควรปรับปรุง
............................................................................................................................. ..................................................
..................................................................................................................................................................... .......... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม                        

⬜ ระดับ 1 =  ไม่สามารถปฏิบัติงานได้ เป็นเพียงผู้สังเกตุการณ์ 

⬜ ระดับ 2 =  ปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

⬜ ระดับ 3 =  ปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  

⬜ ระดับ 4 =  ปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  

⬜ ระดับ 5 =  ปฏิบัติงานได้เองและควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 

การประเมินศักยภาพโดยรวมและให้ข้อมูลย้อนกลับ 
............................................................................................................................. ..................................................
............................................................................................................................. ..................................................
............................................................................................................................. .................................................. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

อาจารย์ผู้ประเมิน................................................(ลายเซ็นต์) 
                                                                         .......................................................... (ตัวบรรจง) 
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ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน ...............................................................ชั้นปีท่ี…………วันที.่......................... 

EPA 3. Anesthesia for Transcatheter aortic valve 
implantation  

ส่วนใหญ่ไม่
ถูกต้อง/ไม่ปฏิบัติ 

 

ถูกบางส่วน 
ขาดข้อมูลที่

ส าคัญ 

ถูกบางส่วน 
ขาดข้อมูล
ปลีกย่อย 

ส่วนใหญ่
ถูกต้อง
สมบูรณ์

แก้ปัญหาได้ 
(ถ้ามี)  

1. การประเมินผู้ป่วยก่อนผ่าตัด     

1.1. ซักประวัติและตรวจร่างกาย     
1.2. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ     

1.3. การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย: เพียงพอและเหมาะสม     

1.4. สามารถสรุปปัญหาของผู้ป่วยได้ตรงประเด็น     
2. การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด     

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. การเตรียมอุปกรณ์และยาส าหรับการระงับความรู้สึก     
5.1. อุปกรณ์     

5.2. ยา     

5.3. การเฝ้าระวัง (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     
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6.1.2. Airway management      

6.1.3. Positioning     
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 / oxygnetation     
6.1.4.6. Temperature control     

6.1.5. Emergence     
7. Postoperative     

7.1. Transfer to ICU     

7.2. การส่งต่อข้อมูล     
7.3. การดูแลทั่วไป เช่น oxygenation, ventilation, 

hemodynamics, fluid & electrolyte 
balance, temperature 

    

7.4. Specific postoperative care & 
complications management 

    

7.5. การดูแลความปวด     

8. บันทึกข้อมูลทางการแพทย์ได้ครบถ้วน     
9. การสื่อสารกับผู้ป่วยและผู้ร่วมงาน     

10. การตระหนักถึงสถานการณ์และปัญหาที่เกิดข้ึน     

11. ความรับผิดชอบ: งานที่ได้รับมอบหมาย การตรงต่อ
เวลา 

    

 
 ผ่าน*                    ไม่ผ่าน          
 * ผ่าน: ได้ผลประเมินท าถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ                    
* หมายเหตุ แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 2 ต้องประเมินระดับศักยภาพโดยรวม ตั้งแต่ level 4 ขึ้นไป อย่างน้อย 1 
ครั้ง 
การประเมินตนเอง 
 สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
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 สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 
 สามารถปฏิบัติงานได้เอง 
ข้อดี และข้อควรปรับปรุง
.......................................................................................................................................... .....................................
............................................................................................................................. .................................................. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม                        

⬜ ระดับ 1 =  ไม่สามารถปฏิบัติงานได้ เป็นเพียงผู้สังเกตุการณ์ 

⬜ ระดับ 2 =  ปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

⬜ ระดับ 3 =  ปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  

⬜ ระดับ 4 =  ปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  

⬜ ระดับ 5 =  ปฏิบัติงานได้เองและควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 

การประเมินศักยภาพโดยรวมและให้ข้อมูลย้อนกลับ 
................................................................................................... ............................................................................
............................................................................................................................. ..................................................
............................................................................................................................. ................................................. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
อาจารย์ผู้ประเมิน................................................(ลายเซ็นต์) 

.......................................................... (ตัวบรรจง) 
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ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน …................................................................. ช้ันปี…………วันที.่......................... 

EPA 4. Anesthesia for Thoracic endovascular 
aortic repair   

ส่วนใหญ่ไม่
ถูกต้อง/ไม่ปฏิบัติ 

 

ถูกบางส่วน 
ขาดข้อมูลที่

ส าคัญ 

ถูกบางส่วน 
ขาดข้อมูล
ปลีกย่อย 

ส่วนใหญ่
ถูกต้อง
สมบูรณ์

แก้ปัญหาได้ 
(ถ้ามี)  

1. การประเมินผู้ป่วยก่อนผ่าตัด     

1.1. ซักประวัติและตรวจร่างกาย     
1.2. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ     

1.3. การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย: เพียงพอและเหมาะสม     

1.4. สามารถสรุปปัญหาของผู้ป่วยได้ตรงประเด็น     
2. การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด     

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. การเตรียมอุปกรณ์และยาส าหรับการระงับความรู้สึก     

5.1. อุปกรณ์     
5.2. ยา     

5.3. การเฝ้าระวัง (general and specific 
monitoring) 

 
   

6. Intraoperative      

6.1. General anesthesia     
6.1.1.Induction     

6.1.1.1. Technique     
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6.1.1.2. Medication: type and amount     

6.1.2.Airway management      
6.1.3.Positioning     

7. Maintenance     

7.1. Medication     
7.1.1.Fluid, glucose, electrolyte     

7.1.2.Transfusion management     

7.1.3.Hemodynamic     
7.1.4.Ventilation / oxygnetation     

7.1.5.Temperature control     
7.2. Emergence     

8. Postoperative     

8.1. Transfer to ICU     
8.2. การส่งต่อข้อมูล     

8.3. การดูแลทั่วไป เช่น oxygenation, ventilation, 
hemodynamics, fluid & electrolyte 
balance, temperature 

    

8.4. Specific postoperative care & 
complications management 

    

8.5. การดูแลความปวด     
9. บันทึกข้อมูลทางการแพทย์ได้ครบถ้วน     

10. การสื่อสารกับผู้ป่วยและผู้ร่วมงาน     

11. การตระหนักถึงสถานการณ์และปัญหาที่เกิดข้ึน     
12. ความรับผิดชอบ: งานที่ได้รับมอบหมาย การตรงต่อเวลา     

 ผ่าน*                        ไม่ผ่าน          
 * ผ่าน: ได้ผลประเมินท าถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ                    
* หมายเหตุ แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1 ต้องประเมินระดับศักยภาพโดยรวมตั้งแต่ level 4 ขึ้นไป อย่างน้อย 1 
ครั้ง 
การประเมินตนเอง 
 สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
 สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 
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 สามารถปฏิบัติงานได้เอง 
ข้อดี และข้อควรปรับปรุง
............................................................................................................................. ..................................................
............................................................................................................................. .................................................. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม                        

⬜ ระดับ 1 =  ไม่สามารถปฏิบัติงานได้ เป็นเพียงผู้สังเกตุการณ์ 

⬜ ระดับ 2 =  ปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

⬜ ระดับ 3 =  ปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  

⬜ ระดับ 4 =  ปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  

⬜ ระดับ 5 =  ปฏิบัติงานได้เองและควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 

การประเมินศักยภาพโดยรวมและให้ข้อมูลย้อนกลับ 
............................................................................................................................. ..................................................
........................................................................... ....................................................................................................
............................................................................................................................. .................................................. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

                                                  อาจารย์ผู้ประเมิน................................................(ลายเซ็นต์) 
.......................................................... (ตัวบรรจง) 
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ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน  ................................................................ ช้ันปีท่ี……………..วันที่................... 

EPA 5. Anesthesia for thoracic aortic surgery 

ส่วนใหญ่ไม่
ถูกต้อง/ไม่

ปฏิบัติ 
 

ถูกบางส่วน 
ขาดข้อมูลที่

ส าคัญ 
 

ถูกบางส่วน 
ขาดข้อมูล
ปลีกย่อย 

ส่วนใหญ่ถูกต้อง
สมบูรณ์แก้ปัญหา

ได้ (ถ้ามี)  

1. การประเมินผู้ป่วยก่อนผ่าตัด     

1.1. ประวัติและตรวจร่างกาย     
1.2. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ     

1.3. ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ: เพียงพอและเหมาะสม     

1.4. สามารถสรุปปัญหาผู้ป่วยได้     
2. การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด     

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. การเตรียมอุปกรณ์และยาส าหรับการระงับความรู้สึก     

5.1. ยา     

5.2. อุปกรณ์     
5.3. การเฝ้าระวัง (general & specific monitoring)     
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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     
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. การส่งต่อข้อมูล      

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

    

7.4. Specific postoperative care & complications 
management 

    

7.5. การดูแลความปวด     

8. บันทึกข้อมูลทางการแพทย์ได้ครบถ้วน     
9. การสื่อสารกับผู้ป่วยและผู้ร่วมงาน     

10. การตระหนักถึงสถานการณ์และปัญหาที่เกิดข้ึน     

11. ความรับผิดชอบ: งานที่ได้รับมอบหมาย การตรงต่อเวลา     
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   ผ่าน*                  ไม่ผ่าน             
* ผ่าน: ได้ผลประเมินท าถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ 
* หมายเหตุ แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 2 ต้องประเมินระดับศักยภาพโดยรวมตั้งแต่ level 4 ขึ้นไป อย่างน้อย 1 
ครั้ง 
การประเมินตนเอง 
 สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
 สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 
 สามารถปฏิบัติงานได้เอง 
ข้อดี และข้อควรปรับปรุง
............................................................................................................................. ..................................................
............................................................................................... .......................................................................... ...... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม                        

⬜ ระดับ 1 =  ไม่สามารถปฏิบัติงานได้ เป็นเพียงผู้สังเกตุการณ์ 

⬜ ระดับ 2 =  ปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

⬜ ระดับ 3 =  ปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  

⬜ ระดับ 4 =  ปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  

⬜ ระดับ 5 =  ปฏิบัติงานได้เองและควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 

การประเมินศักยภาพโดยรวมและให้ข้อมูลย้อนกลับ 
............................................................................................................................. ..................................................
............................................................................................................................. ..................................................
............................................................................................................................. .................................................. 

                                                  อาจารย์ผู้ประเมิน................................................(ลายเซ็นต์) 
.......................................................... (ตัวบรรจง) 
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หลักสูตร อนุสาขาวิสัญญวีิทยาสำหรับการผ่าตัดหัวใจฯ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พ.ศ. 2568 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน .............................................................ชั้นปีท่ี …………วันที.่......................... 

EPA 6. Management for one-lung ventilation 
ส่วนใหญ่ไม่ถูกต้อง/

ไม่ปฏิบัติ 

ถูกบางส่วน 
ขาดข้อมูลที่

ส าคัญ 

ถูกบางส่วน 
ขาดข้อมูล
ปลีกย่อย 

ส่วนใหญ่
ถูกต้อง
สมบูรณ์

แก้ปัญหาได้ 
(ถ้ามี) 

1. การประเมินผู้ป่วยก่อนผ่าตัด     

1.1. ประวัติ และการตรวจร่างกาย     
1.2. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ     

1.3. การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย: เพียงพอและเหมาะสม     

1.4. สามารถสรุปปัญหาที่ส าคัญได้     
2. การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด     

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. การเตรียมอุปกรณ์และยาส าหรับการระงับความรู้สึก     

5.1. ยา     

5.2. อุปกรณ์     
5.3. การเฝ้าระวัง (general and specific 

monitoring) 
    

6. Intraoperative     

6.1. General anesthesia     

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

6.1.2.Airway management     
6.1.3.Positioning     

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. การส่งต่อ     

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

    

7.4. Specific postoperative care & 
complications management 

    

8. บันทึกข้อมูลทางการแพทย์ได้ครบถ้วน     
9. การสื่อสารกับผู้ป่วยและผู้ร่วมงาน     

10. การตระหนักถึงสถานการณ์และปัญหาที่เกิดข้ึน     

11. ความรับผิดชอบ: งานที่ได้รับมอบหมาย การตรงต่อ
เวลา 

    

   ผ่าน*                              ไม่ผ่าน     
* ผ่าน: ได้ผลประเมินท าถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ 
* หมายเหตุ แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1 ต้องประเมินระดับศักยภาพโดยรวมตั้งแต่ level 4 ขึ้นไป อย่างน้อย 1 
ครั้ง 
การประเมินตนเอง 
 สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
 สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 
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 สามารถปฏิบัติงานได้เอง 
ข้อดี และข้อควรปรับปรุง
............................................................................................................................. ..................................................
............................................................................................................................. .................................................. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม                        

⬜ ระดับ 1 =  ไม่สามารถปฏิบัติงานได้ เป็นเพียงผู้สังเกตุการณ์ 

⬜ ระดับ 2 =  ปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

⬜ ระดับ 3 =  ปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  

⬜ ระดับ 4 =  ปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  

⬜ ระดับ 5 =  ปฏิบัติงานได้เองและควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 

การประเมินศักยภาพโดยรวมและให้ข้อมูลย้อนกลับ 
............................................................................................................................. ..................................................
............................................................................................................................. ..................................................
............................................................................................................................. ................................................. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

อาจารย์ผู้ประเมิน................................................(ลายเซ็นต์) 
.......................................................... (ตัวบรรจง) 

 
 
 
 

 

 

 

 



63 

หลักสูตร อนุสาขาวิสัญญวีิทยาสำหรับการผ่าตัดหัวใจฯ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พ.ศ. 2568 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน ............................................................ชั้นปีท่ี……………วันที.่......................... 

EPA 7. Anesthesia for pediatric closed heart 
surgery  

ส่วนใหญ่ไม่
ถูกต้อง/ไม่

ปฏิบัติ 

ถูกบางส่วน 
ขาดข้อมูลที่

ส าคัญ 

ถูกบางส่วน 
ขาดข้อมูล
ปลีกย่อย 

ส่วนใหญ่
ถูกต้อง
สมบูรณ์

แก้ปัญหาได้ 
(ถ้ามี) 

1. การประเมินผู้ป่วยก่อนผ่าตัด     

1.1. ประวัติและตรวจร่างกาย     
1.2. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ     

1.3. ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ: เพียงพอและเหมาะสม     

1.4. สามารถสรุปปัญหาผู้ป่วยได้     
2. การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด     

2.1 General preparation     

2.2. Specific preparation     
2.3. Premedication     

3. Choice of anesthesia     
4. Specific consideration     

3.1 Neonates/pediatrics: anatomy, physiology, 
pharmacology 

 
   

3.2 Cardiac disease: anatomy and 
pathophysiology 

 
   

     4.3 Surgical consideration     

4. การเตรียมอุปกรณ์และยาส าหรับการระงับความรู้สึก     

5.1 ยา     
5.2 อุปกรณ์     

5.3 การเฝ้าระวัง (general & specific monitoring)     
5. Intraoperative      

6.1. General anesthesia     

6.1.1 Induction      
6.1.1.1 Technique     

6.1.1.2 Medication: type and amount     
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            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     

6. Postoperative     

7.1 Transfer to PACU / ICU     
7.2 การส่งต่อข้อมูล      

7.3 การดูแลทั่วไปเช่น oxygenation, ventilation, 
hemodynamics, fluid & electrolyte balance, 
temperature 

    

7.4  Specific postoperative care & complications 
management 

    

7.5 การดูแลความปวด     
7. บันทึกข้อมูลทางการแพทย์ได้ครบถ้วน     

8. การสื่อสารกับผู้ป่วยและผู้ร่วมงาน     
9. การตระหนักถึงสถานการณ์และปัญหาที่เกิดข้ึน     

10. ความรับผิดชอบ: งานที่ได้รับมอบหมาย การตรงต่อเวลา     

 
  ผ่าน*                  ไม่ผ่าน       
* ผ่าน: ได้ผลประเมินท าถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ 
* หมายเหตุ แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1 ต้องประเมินระดับศักยภาพโดยรวมตั้งแต่ level 4 ขึ้นไป อย่างน้อย 1 
ครั้ง 
การประเมินตนเอง 
 สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
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 สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 
 สามารถปฏิบัติงานได้เอง 
ข้อดี และข้อควรปรับปรุง
............................................................................................................................. ..................................................
............................................................................................................................. .................................................. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม                        

⬜ ระดับ 1 =  ไม่สามารถปฏิบัติงานได้ เป็นเพียงผู้สังเกตุการณ์ 

⬜ ระดับ 2 =  ปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

⬜ ระดับ 3 =  ปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  

⬜ ระดับ 4 =  ปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  

⬜ ระดับ 5 =  ปฏิบัติงานได้เองและควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 

การประเมินศักยภาพโดยรวมและให้ข้อมูลย้อนกลับ 
............................................................................................................................. ..................................................
............................................................................................................................. ..................................................
............................................................................................................................. .................................................. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

อาจารย์ผู้ประเมิน................................................(ลายเซ็นต์) 
.......................................................... (ตัวบรรจง) 
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ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน .........................................................ชั้นปีท่ี……………วันที.่............................ 

EPA 8. Anesthesia for simple pediatric open heart 
surgery  

ส่วนใหญ่ไม่
ถูกต้อง/ไม่

ปฏิบัติ 

ถูกบางส่วน 
ขาดข้อมูลที่

ส าคัญ 

ถูกบางส่วน 
ขาดข้อมูล
ปลีกย่อย 

ส่วนใหญ่ถูกต้อง
สมบูรณ์แก้ปัญหา

ได้ (ถ้ามี) 
1. การประเมินผู้ป่วยก่อนผ่าตัด     

1.1. ประวัติและตรวจร่างกายท่ีส าคัญ     
1.2. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ     

1.3. ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ: เพียงพอและเหมาะสม     

1.4. สามารถสรุปปัญหาผู้ป่วยได้     
2. การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด     

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. การเตรียมอุปกรณ์และยาส าหรับการระงับความรู้สึก     
5.1  ยา     

5.2  อุปกรณ์     

5.3  การเฝ้าระวัง (general & 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     
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6.1.3. Positioning     

6.1.4. Maintenance     
6.1.4.1. Mediction     

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. การส่งต่อข้อมูล      

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

    

7.4. Specific postoperative care & complications 
management 

    

7.5. การดูแลความปวด     

8. บันทึกข้อมูลทางการแพทย์ได้ครบถ้วน     

9. การสื่อสารกับผู้ป่วยและผู้ร่วมงาน     
10. การตระหนักถึงสถานการณ์และปัญหาที่เกิดข้ึน       

11. ความรับผิดชอบ: งานที่ได้รับมอบหมาย การตรงต่อเวลา      

  ผ่าน*                      ไม่ผ่าน    
* ผ่าน: ได้ผลประเมินท าถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ 
* หมายเหตุ แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1 ต้องประเมินระดับศักยภาพโดยรวมตั้งแต่ level 4 ขึ้นไป อย่างน้อย 1 
ครั้ง 
การประเมินตนเอง 
 สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
 สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 
 สามารถปฏิบัติงานได้เอง 
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ข้อดี และข้อควรปรับปรุง
............................................................................................................................. ..................................................
............................................................................................................................. .................................................. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม                        

⬜ ระดับ 1 =  ไม่สามารถปฏิบัติงานได้ เป็นเพียงผู้สังเกตุการณ์ 

⬜ ระดับ 2 =  ปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

⬜ ระดับ 3 =  ปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  

⬜ ระดับ 4 =  ปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  

⬜ ระดับ 5 =  ปฏิบัติงานได้เองและควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 

การประเมินศักยภาพโดยรวมและให้ข้อมูลย้อนกลับ 
............................................................................................................................. ..................................................
............................................................................................................................. ..................................................
............................................................................................................................. .................................................. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
อาจารย์ผู้ประเมิน................................................(ลายเซ็นต์) 

.......................................................... (ตัวบรรจง) 
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ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน .........................................................ชั้นปีท่ี………………วันที่.......................... 

EPA 9. Anesthesia for complex pediatric open 
heart surgery  

ส่วนใหญ่ไม่
ถูกต้อง/ไม่

ปฏิบัติ 

ถูกบางส่วน 
ขาดข้อมูลที่

ส าคัญ 

ถูกบางส่วน 
ขาดข้อมูล
ปลีกย่อย 

ส่วนใหญ่ถูกต้อง
สมบูรณ์แก้ปัญหา

ได้ (ถ้ามี) 
1. การประเมินผู้ป่วยก่อนผ่าตัด     

1.1. ประวัติและตรวจร่างกายท่ีส าคัญ     
1.2. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ     

1.3. ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ: เพียงพอและเหมาะสม     

1.4. สามารถสรุปปัญหาผู้ป่วยได้     
2. การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด     

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. การเตรียมอุปกรณ์และยาส าหรับการระงับความรู้สึก     

5.4 . ยา     

5.5 . อุปกรณ์     
5.6 . การเฝ้าระวัง (general & specific monitoring)     

6. Intraoperative      
6.2. General anesthesia     

6.1.1. Induction      

6.1.1.1. Technique     
6.1.1.2. Medication: type and     
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amount 

6.1.2. Airway management     
6.1.3. Positioning     

6.1.4. Maintenance     

6.1.4.1. Mediction     
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. การส่งต่อข้อมูล      
7.3. การดูแลทั่วไปเช่น oxygenation, ventilation, 

hemodynamics, fluid & electrolyte balance, 
temperature 

    

7.4. Specific postoperative care & complications 
management 

    

7.5. การดูแลความปวด     

8. บันทึกข้อมูลทางการแพทย์ได้ครบถ้วน     
9. การสื่อสารกับผู้ป่วยและผู้ร่วมงาน     

10. การตระหนักถึงสถานการณ์และปัญหาที่เกิดข้ึน       

11. ความรับผิดชอบ: งานที่ได้รับมอบหมาย การตรงต่อ
เวลา 

     

  ผ่าน*                          ไม่ผ่าน    
* ผ่าน: ได้ผลประเมินท าถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ 
* หมายเหตุ แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 2 ต้องประเมินระดับศักยภาพโดยรวมตั้งแต่ level 4 ขึ้นไป อย่างน้อย 1 
ครั้ง 
การประเมินตนเอง 
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 สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
 สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 
 สามารถปฏิบัติงานได้เอง 
ข้อดี และข้อควรปรับปรุง
............................................................................................................................. ..................................................
............................................................................................................................. .................................................. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม                        

⬜ ระดับ 1 =  ไม่สามารถปฏิบัติงานได้ เป็นเพียงผู้สังเกตุการณ์ 

⬜ ระดับ 2 =  ปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

⬜ ระดับ 3 =  ปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  

⬜ ระดับ 4 =  ปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  

⬜ ระดับ 5 =  ปฏิบัติงานได้เองและควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 

การประเมินศักยภาพโดยรวมและให้ข้อมูลย้อนกลับ 
............................................................................................................................. ..................................................
............................................................................................................................. ..................................................
............................................................................................................................. .................................................. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

อาจารย์ผู้ประเมิน................................................(ลายเซ็นต์) 
.......................................................... (ตัวบรรจง) 

 

 

 

 

 

 



72 
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ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน ...........................................................ชั้นปีท่ี…………วันที.่............................. 

DOP 1.   Basic Transesophageal 
Echocardiography 

ส่วนใหญ่ไม่
ถูกต้อง/ไม่

ปฏิบัติ 

ถูกบางส่วน 
ขาดข้อมูลที่

ส าคัญ 

ถูกบางส่วน 
ขาดข้อมูล
ปลีกย่อย 

ส่วนใหญ่ถูกต้อง
สมบูรณ์แก้ปัญหา

ได้ (ถ้ามี) 

1. ก่อนท าหัตถการ 
1.1. ระบุข้อบ่งชี้ และขั้นตอนในกาท าหัตถการ     

1.2. แจ้งผู้ป่วยก่อนท าหัตถการและอธิบาย
ขั้นตอนการท าหัตถการ 

    

1.3. ระบุภาวะแทรกซ้อนจากการท าหัตถการและ
วิธีการแก้ไข 

    

1.4. สามารถเตรียมผู้ป่วยส าหรับท าหัตถการได้
เหมาะสม 

    

1.5. สามารถเตรียมยา อุปกรณ์ การจัดท่า และ 
การเฝ้าระวัง 

    

2. ระหว่างการท าหัตถการ 

2.1. สวมถุงมือก่อนท าหัตถการและใช้เทคนิ
ปลอดเชื้อ 

    

2.2. ใส่ probe TEE ด้วยความนุ่มนวลและ
ระมัดระวังไม่ให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย 

    

2.3. ท าหัตถการ และ การปรับภาพได้อย่าง
ชัดเจน และช านาญ 

    

2.4. แปลผลการตรวจได้ และ รายงานผลการ
ตรวจได้อย่างถูกต้อง 

    

2.5. แก้ไขปัญหาและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น
ระหว่างท าหัตถการได้ 

    

3. ภายหลังหัตถการ     

3.1. สามารถจัดการอุปกรณ์เพ่ือให้ใช้งานได้     

3.2. การดูแลผู้ป่วยและติดตามภาวะแทรกซ้อน     
4. ทักษะในการสื่อสาร 

4.1. ผู้ป่วย     

4.2. ผู้ร่วมงาน     
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  ผ่าน*                          ไม่ผ่าน 
* ผ่าน: ได้ผลประเมินท าถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ 
* หมายเหตุ แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1 ต้องประเมินระดับศักยภาพโดยรวมตั้งแต่ level 4 ขึ้นไป อย่างน้อย 1 
ครั้ง 
การประเมินตนเอง 
  สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
  สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 
  สามารถปฏิบัติงานได้เอง 

ข้อดี และข้อควรปรับปรุง
............................................................................................................................. ..................................................
............................................................................................................................. ..................................................
............................................................................................................................. .................................................. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
การประเมินระดับศักยภาพการท าหัตถการ 
 สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
 สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 
 สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 
 สามารถปฏิบัติงานได้เองและควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 
การประเมินศักยภาพโดยรวมและให้ข้อมูลย้อนกลับ 
…………………………………......…...…………………………………………………………………………………………………………….. 

DOP 1.   Basic Transesophageal 
Echocardiography 

ส่วนใหญ่ไม่
ถูกต้อง/ไม่

ปฏิบัติ 

ถูกบางส่วน 
ขาดข้อมูลที่

ส าคัญ 

ถูกบางส่วน 
ขาดข้อมูล
ปลีกย่อย 

ส่วนใหญ่ถูกต้อง
สมบูรณ์แก้ปัญหา

ได้ (ถ้ามี) 

4.3. ศัลยแพทย์      
5. Professionalism  

5.1. ขอความยินยอมผู้ป่วย และญาติ     

5.2. ตระหนักถึงสถานการณ์และปัญหาที่เกิดขึ้น     
5.3. ขอความช่วยเหลือในเวลาที่เหมาะสม     
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……………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

อาจารย์ผู้ประเมิน................................................(ลายเซ็นต์) 
..................................................................... (ตัวบรรจง) 
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ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน ............................................................ชั้นปีท่ี…………วันที.่.............................. 

DOP 2. Comprehensive Transesophageal 
Echocardiography 

ส่วนใหญ่ไม่
ถูกต้อง/ไม่

ปฏิบัติ 

ถูกบางส่วน 
ขาดข้อมูล
ที่ส าคัญ 

ถูกบางส่วน 
ขาดข้อมูล
ปลีกย่อย 

ส่วนใหญ่ถูกต้อง
สมบูรณ์แก้ปัญหา

ได้ (ถ้ามี) 

1. ก่อนท าหัตถการ 
1.1. ระบุข้อบ่งชี้ และขั้นตอนในกาท าหัตถการ     

1.2. แจ้งผู้ป่วยก่อนท าหัตถการและอธิบาย
ขั้นตอนการท าหัตถการ 

    

1.3. ระบุภาวะแทรกซ้อนจากการท าหัตถการ
และวิธีการแก้ไข 

    

1.4. สามารถเตรียมผู้ป่วยส าหรับท าหัตถการได้
เหมาะสม 

    

1.5. สามารถเตรียมยา อุปกรณ์ การจัดท่า และ 
การเฝ้าระวัง 

    

2. ระหว่างการท าหัตถการ 

2.1. สวมถุงมือก่อนท าหัตถการและใช้เทคนิค
ปลอดเชื้อ 

    

2.2. ใส่ probe TEE ด้วยความนุ่มนวลและ
ระมัดระวังไม่ให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย 

    

2.3. ท าหัตถการ และ การปรับภาพได้อย่าง
ชัดเจน และช านาญ 

    

2.4. แปลผลการตรวจได้ และ รายงานผลการ
ตรวจได้อย่างถูกต้อง 

    

2.5. แก้ไขปัญหาและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น
ระหว่างท าหัตถการได้ 

    

3. ภายหลังหัตถการ     

3.1. สามารถจัดการอุปกรณ์เพ่ือให้ใช้งานได้     

3.2. การดูแลผู้ป่วยและติดตามภาวะแทรกซ้อน     
4. ทักษะในการสื่อสาร 

4.1. ผู้ป่วย     

4.2. ผู้ร่วมงาน     
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  ผ่าน*                     ไม่ผ่าน 
* ผ่าน: ได้ผลประเมินท าถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ 
* หมายเหตุ แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 2 ต้องประเมินระดับศักยภาพโดยรวมตั้งแต่ level 4 ขึ้นไป อย่างน้อย 1 
ครั้ง 
การประเมินตนเอง 
  สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
  สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 
  สามารถปฏิบัติงานได้เอง 
ข้อดี และข้อควรปรับปรุง
............................................................................................................................. ..................................................
............................................................................................................................. ..................................................
............................................................................................................................. ................................................. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

การประเมินระดับศักยภาพการท าหัตถการ 
 สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
 สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 
 สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 
 สามารถปฏิบัติงานได้เองและควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 

DOP 2. Comprehensive Transesophageal 
Echocardiography 

ส่วนใหญ่ไม่
ถูกต้อง/ไม่

ปฏิบัติ 

ถูกบางส่วน 
ขาดข้อมูล
ที่ส าคัญ 

ถูกบางส่วน 
ขาดข้อมูล
ปลีกย่อย 

ส่วนใหญ่ถูกต้อง
สมบูรณ์แก้ปัญหา

ได้ (ถ้ามี) 

4.3. ศัลยแพทย์      
5. Professionalism  

5.1. ขอความยินยอมผู้ป่วย และญาติ     

5.2. ตระหนักถึงสถานการณ์และปัญหาที่เกิดขึ้น     
5.3. ขอความช่วยเหลือในเวลาที่เหมาะสม     
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การประเมินศักยภาพโดยรวมและให้ข้อมูลย้อนกลับ 
…………………………………......…...…………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………
………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

อาจารย์ผู้ประเมิน................................................(ลายเซ็นต์) 
..................................................................... (ตัวบรรจง) 
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ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน ................................................................ชั้นปีท่ี……………วันที.่........................ 

 

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

ส่วนใหญ่ไม่
ถูกต้อง/ไม่

ปฏิบัติ 

ถูกบางส่วน 
ขาดข้อมูลที่

ส าคัญ 

 
ถูกบางส่วน 
ขาดข้อมูล
ปลีกย่อย 

 

ส่วนใหญ่ถูกต้อง
สมบูรณ์แก้ปัญหา

ได้ (ถ้ามี) 

1. ก่อนท าหัตถการ 
1.1. ทราบข้อบ่งชี้ ต าแหน่ง และ ขั้นตอนในการท า     

1.2. แจ้งผู้ป่วยก่อนท าหัตถการ และ อธิบายขั้นตอนการท า
หัตถการ 

 
   

1.3. ทราบภาวะแทรกซ้อนและการแก้ไข     

1.4. เตรียมผู้ป่วยส าหรับท าหัตถการได้เหมาะสม     
1.5. เตรียมยา อุปกรณ์ การจัดท่า monitoring การจัด

สถานที่ให้เหมาะสมส าหรับการท าหัตถการ 
 

   

2. ระหว่างการท าหัตถการ     

2.1. ใช้เทคนิคปลอดเชื้อ      

2.2. สามารถท าหัตถการได้อย่างคล่องแคล่ว     
2.3. ประเมินสัญญาณชีพและสภาวะของผู้ป่วยเป็นระยะ     

2.4. แก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึนระหว่างการท าหัตถการได้     
3. ภายหลังหัตถการ     

3.2. ประเมินสภาวะของผู้ป่วยจากค่าท่ีตรวจวัดได้     

3.3. การดูแลผู้ป่วยและติดตามภาวะแทรกซ้อน     
4. ทักษะในการสื่อสารกับ     

4.1. ผู้ป่วยและญาติ     

4.2. ผู้ร่วมงาน     
4.3. ศัลยแพทย์     

5. Professionalism     
5.1. ขอความยินยอมผู้ป่วยและญาติ     

5.2. ตระหนักถึงสถานการณ์และปัญหาที่เกิดขึ้น     

5.3. ขอความช่วยเหลือในเวลาที่เหมาะสม     
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  ผ่าน*                        ไม่ผ่าน 
* ผ่าน: ได้ผลประเมินท าถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ 
*  หมายเหตุ แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1 ต้องประเมินระดับศักยภาพโดยรวม ได้ level 5 อย่างน้อย 1 ครั้ง 
การประเมินตนเอง 
  สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
  สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 
  สามารถปฏิบัติงานได้เอง 
ข้อดี และข้อควรปรับปรุง
............................................................................................................................. ..................................................
............................................................................................................................. ..................................................
............................................................................................................................. ................................................. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

การประเมินระดับศักยภาพหัตถการ 
 สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
 สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 
 สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 
 สามารถปฏิบัติงานได้เองและควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 
การประเมินศักยภาพโดยรวมและให้ข้อมูลย้อนกลับ 
…………………………………......…...………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

อาจารย์ผู้ประเมิน................................................(ลายเซ็นต์) 
    .................................................................... (ตัวบรรจง 
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ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน.................................................................ชั้นปีที่…………วันที่........................... 

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

ส่วนใหญ่ไม่
ถูกต้อง/ไม่

ปฏิบัติ 

ถูกบางส่วน 
ขาดข้อมูลที่

ส าคัญ 

 
ถูกบางส่วน 
ขาดข้อมูล
ปลีกย่อย 

 

ส่วนใหญ่ถูกต้อง
สมบูรณ์แก้ปัญหา

ได้ (ถ้ามี) 

1. ก่อนท าหัตถการ 
1.1. ทราบข้อบ่งชี้ ต าแหน่ง และ ขั้นตอนในการท า     

1.2. แจ้งผู้ป่วยก่อนท าหัตถการ และ อธิบายขั้นตอน
การท าหัตถการ 

 
   

1.3. ทราบภาวะแทรกซ้อนและการแก้ไข     

1.4. เตรียมผู้ป่วยส าหรับท าหัตถการได้เหมาะสม     
1.5. เตรียมยา อุปกรณ์ การจัดท่า monitoring การ

จัดสถานที่ให้เหมาะสมส าหรับการท าหัตถการ 
 

   

2. ระหว่างการท าหัตถการ     

2.1. ใช้เทคนิคปลอดเชื้อ      

2.2. สามารถท าหัตถการได้อย่างคล่องแคล่ว     
2.3. ประเมินสัญญาณชีพและสภาวะของผู้ป่วยเป็น

ระยะ 
 

   

2.4. แก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึนระหว่างการท าหัตถการได้     

3. ภายหลังหัตถการ     

3.1. ประเมินสภาวะของผู้ป่วยจากค่าท่ีตรวจวัดได้     
3.2. การดูแลผู้ป่วยและติดตามภาวะแทรกซ้อน     

4. ทักษะในการสื่อสารกับ     
4.1. ผู้ป่วยและญาติ     

4.2. ผู้ร่วมงาน     

4.3. ศัลยแพทย์     
5. Professionalism     

5.1. ขอความยินยอมผู้ป่วยและญาติ     

5.2. ตระหนักถึงสถานการณ์และปัญหาที่เกิดขึ้น     
5.3. ขอความช่วยเหลือในเวลาที่เหมาะสม     
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 ผ่าน*                   ไม่ผ่าน 
* ผ่าน: ได้ผลประเมินท าถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ 
* หมายเหตุ แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 2 ต้องประเมินระดับศักยภาพโดยรวมตั้งแต่ level 4 ขึ้นไป อย่างน้อย 1 
ครั้ง 
การประเมินตนเอง 
  สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
  สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 
  สามารถปฏิบัติงานได้เอง 
ข้อดี และข้อควรปรับปรุง
............................................................................................................................. ..................................................
............................................................................................................................. ..................................................
............................................................................................................................. ................................................. 
การประเมินระดับศักยภาพหัตถการ 
 สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
 สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 
 สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 
 สามารถปฏิบัติงานได้เองและควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 
การประเมินศักยภาพโดยรวมและให้ข้อมูลย้อนกลับ 
…………………………………......…...………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………...………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

อาจารย์ผู้ประเมิน................................................(ลายเซ็นต์) 
    .................................................................... (ตัวบรรจง) 
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ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน.............................................................ชั้นปีที่…………วันที่............................... 

DOP 5. Spinal drainage for aortic surgery   
ส่วนใหญ่ไม่
ถูกต้อง/ไม่

ปฏิบัติ 

ถูกบางส่วน 
ขาดข้อมูลที่

ส าคัญ 

ถูกบางส่วน 
ขาดข้อมูล
ปลีกย่อย 

ส่วนใหญ่ถูกต้อง
สมบูรณ์แก้ปัญหา

ได้ (ถ้ามี) 
1. ก่อนท าหัตถการ     

1.1. ทราบข้อบ่งชี้ ต าแหน่ง และขั้นตอนในการท า      
1.2. แจ้งผู้ป่วยก่อนท าหัตถการ และ อธิบายขั้นตอน

การท าหัตถการ 
 

   

1.3. ทราบภาวะแทรกซ้อนและการแก้ไข     
1.4. เตรียมผู้ป่วยส าหรับท าหัตถการได้อย่าง

เหมาะสม 
 

   

1.5. สามารถเตรียมยา อุปกรณ์ การจัดท่า  การเฝ้า
ระวัง และ การจัดสถานที่ส าหรับท าหัตถการได้
อย่างเหมาะสม 

 
   

2. ระหว่างการท าหัตถการ     
2.1. ใช้เทคนิคปลอดเชื้อ      

2.2. ท าหัตถการได้อย่างถูกต้อง และ คล่องแคล่ว     

2.3. สามารถการแก้ไขปัญหาและภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างท าหัตถการ 

 
   

3. ภายหลังหัตถการ     
3.1. ประเมินและแปลผลการตรวจระดับความดัน

ภายในระบบได้อย่างเหมาะสม 
 

   

3.2. การดูแลผู้ป่วย สาย catheter และติดตาม
ภาวะแทรกซ้อนได้ 

 
   

4. ทักษะในการสื่อสารกับ     
4.1. ผู้ป่วยและญาติ     

4.2. ผู้ร่วมงาน     

4.3. ศัลยแพทย์     
4.4. พยาบาลที่หอผู้ป่วย     

5. Professionalism      
5.1. ขอความยินยอมจากผู้ป่วย     
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5.2. ตระหนักถึงสถานการณ์และปัญหาที่เกิดขึ้น       

5.3. ขอความช่วยเหลือในเวลาที่เหมาะสม      

   ผ่าน*                         ไม่ผ่าน 
* ผ่าน: ได้ผลประเมินท าถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ 
* หมายเหตุ แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1 ต้องประเมินระดับศักยภาพโดยรวมตั้งแต่ level 4 ขึ้นไป อย่างน้อย 1 
ครั้ง 
การประเมินตนเอง 
 สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
 สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 
 สามารถปฏิบัติงานได้เอง  ข้อดี และข้อควรปรับปรุง 
ข้อดีและข้อควรปรับปรุง
............................................................................................................................. ............................................... 
............................................................................................................................. ............................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
การประเมินระดับศักยภาพหัตถการ 
 สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
 สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 
 สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 
 สามารถปฏิบัติงานได้เองและควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า  
การประเมินศักยภาพโดยรวมและให้ข้อมูลย้อนกลับ 
............................................................................................................................. .................................................. 
............................................................................................................................. .................................................. 
............................................................................................................................. .................................................. 

อาจารย์ผู้ประเมิน................................................(ลายเซ็นต์) 
.................................................................... (ตัวบรรจง) 
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ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน ..........................................................ชั้นปีท่ี………….วันที่…….......................... 

DOP 6. Fiberoptic bronchoscope examination 
for lung separation   

ส่วนใหญ่ไม่
ถูกต้อง/ไม่

ปฏิบัติ 

ถูกบางส่วน 
ขาดข้อมูลที่

ส าคัญ 

ถูกบางส่วน 
ขาดข้อมูล
ปลีกย่อย 

ส่วนใหญ่ถูกต้อง
สมบูรณ์แก้ปัญหา

ได้ (ถ้ามี)  
1. ก่อนท าหัตถการ     

1.1. ทราบข้อบ่งชี้ และขั้นตอนในการท า      
1.2. แจ้งผู้ป่วยก่อนท าหัตถการ และ อธิบายขั้นตอนการ

ท าหัตถการ 
 

   

1.3. ทราบภาวะแทรกซ้อนและการแก้ไข     
1.4. สามารถเตรียมยา อุปกรณ์ การจัดท่า การเฝ้าระวัง     

2. ระหว่างการท าหัตถการ     
2.1. ใช้เทคนิคปลอดเชื้อ      

2.2. ความสามารถในการท าหัตถการ และการปรับภาพ
ให้ชัดเจน 

 
   

2.3. ประเมินสัญญาณชีพและสภาวะของผู้ป่วยเป็นระยะ     

2.4. ความสามารถในการแก้ไขปัญหาและ
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างท าหัตถการ 

 
   

3. ภายหลังหัตถการ     

3.1. ประเมินผลการตรวจที่ได้ และให้การจัดการที่
เหมาะสม 

 
   

3.2 การดูแลผู้ป่วยและติดตามภาวะแทรกซ้อน     
4. ทักษะในการสื่อสารกับ     

4.1. ผู้ป่วยและญาติ     

4.2. ผู้ร่วมงาน     
4.3. ศัลยแพทย์     

5. Professionalism      
5.1. ขอความยินยอมจากผู้ป่วย     

5.2. ตระหนักถึงสถานการณ์และปัญหาที่เกิดขึ้น       

5.3. ขอความช่วยเหลือในเวลาที่เหมาะสม      
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  ผ่าน*                       ไม่ผ่าน 
* ผ่าน: ได้ผลประเมินท าถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ 
* หมายเหตุ แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1 ต้องประเมินระดับศักยภาพโดยรวมได้ level 5 อย่างน้อย 1 ครั้ง 
การประเมินตนเอง 
 สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
 สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 
 สามารถปฏิบัติงานได้เอง 
ข้อดี และข้อควรปรับปรุง
............................................................................................................................. .................................................. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
............................................................................................................................. .................................................. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

การประเมินระดับศักยภาพหัตถการ 
 สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
 สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 
 สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 
 สามารถปฏิบัติงานได้เองและควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า  
การประเมินศักยภาพโดยรวมและให้ข้อมูลย้อนกลับ 
............................................................................................................................. ............................................... 
............................................................................................................................. ............................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

อาจารย์ผู้ประเมิน................................................(ลายเซ็นต์) 
..................................................................... (ตัวบรรจง) 
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ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน ..............................................................ชั้นปีท่ี…………….วันที.่....................... 

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

ส่วนใหญ่ไม่
ถูกต้อง/ไม่

ปฏิบัติ 

ถูกบางส่วน 
ขาดข้อมูลที่

ส าคัญ 

ถูกบางส่วน 
ขาดข้อมูล
ปลีกย่อย 

ส่วนใหญ่ถูกต้อง
สมบูรณ์แก้ปัญหา

ได้ (ถ้ามี)  
1. ให้การเฝ้าระวังและแก้ไขปัญหาผู้ป่วยที่เร่งด่วน ก่อน

การส่งต่อข้อมูล  
 

   

2. ส่งต่อข้อมูลแก่ทีมผู้ดูแลต่อขณะที่ทีมอยู่ในสภาพ
พร้อมที่จะรับข้อมูล 

 
   

3. ข้อมูลส าคัญที่ส่งต่อ     

3.1. ข้อมูลของผู้ป่วย     

3.1.1. Patient identification     
3.1.2. อายุ (เด็กเล็ก: term/preterm), 

น ้าหนัก, ASA  
 

   

3.1.3. ประวัติการแพ้     

3.1.4. ประวัติการเจ็บป่วย และ ข้อมูล
เกี่ยวกับญาติ 

 
   

3.1.5. ปัญหาในการสื่อสาร: ภาษา  มีปัญหา
การได้ยิน การมองเห็นที่ไม่ชัด ปัญหา
ทางระบบประสาท 

 
   

3.1.6. การวินิจฉัย     
3.2. รายละเอียดทางวิสัญญี     

3.2.1. ชนิดของการระงับความรู้สึก      

3.2.2. ชนิดของอุปกรณ์เฝ้าระวัง     
3.2.3. การจัดการเกี่ยวกับทางเดินหายใจ และ

ปัญหา 
 

   

3.2.4. ยาที่ผู้ป่วยได้รับระหว่างการผ่าตัด     

3.2.5. สารน ้า (ชนิดและปริมาณ) เลือดและ
ส่วนประกอบของเลือด (กลุ่มเลือด 
และ จ านวน) และหลอดเลือดที่ให้สาร
น ้า (ต าแหน่ง ขนาดและจ านวน) 

 

   

3.2.6. ปริมาณของเลือดที่ออกในระหว่างการ     
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ผ่าตัด และ ปัสสาวะ (ปริมาณ และ สี) 

3.2.7. วิธีการระงับปวดหลังการผ่าตัด (ชนิด
และปริมาณของยา) 

 
   

3.2.8. ผลตรวจทางห้องปฎิบัติการ      

3.2.9. ปัญหาที่เกิดในระหว่างการผ่าตัด     
3.3. รายละเอียดทางศัลยกรรม     

3.3.1. ชนิดของการผ่าตัด     
3.3.2. การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางศัลยกรรม     

3.3.3. การใส่ท่อระบายทรวงอก สาย drain 
และ การ packing 

 
   

3.4. การเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพขณะปัจจุบัน     

3.5. การวางแผนในระยะหลังผ่าตัด 
(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. เปิดโอกาสให้ถามและตอบข้อสงสัยแก่ทีม

ผู้ดูแลต่อ 
 

   

3.7. ท่าทีสุภาพ   สบตาผู้สื่อสาร  เน้นหนักในเรื่อง
ส าคัญ 

 
   

กรณีมีญาติมาสอบถามใน ICU     
3.8. แนะน าตัว และ ตรวจสอบว่าเป็นญาติของ

ผู้ป่วยถูกคน 
 

   

3.8.1. อธิบายอาการของผู้ป่วย จะเริ่มรู้ตัว
เมื่อไร เวลาที่จะถอดท่อหายใจ 

 
   

3.8.2. เปิดโอกาสให้ซักถาม     

3.8.3. เปิดโอกาสให้มีส่วนในการตัดสินใจ     

3.8.4. ท่าทีสุภาพ     



88 

หลักสูตร อนุสาขาวิสัญญวีิทยาสำหรับการผ่าตัดหัวใจฯ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พ.ศ. 2568 

3.8.5. ใช้ภาษาท่ีเข้าง่าย หลีกเลี่ยงการใช้
ศัพท์เทคนิคทางการแพทย์ 

 
   

  ผ่าน*                             ไม่ผ่าน 
* ผ่าน: ได้ผลประเมินท าถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ 
* หมายเหตุ: แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1 ต้องประเมินระดับศักยภาพโดยรวมได้ level 5 อย่างน้อย 1 ครั้ง 

การประเมินตนเอง 
 สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
 สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 
 สามารถปฏิบัติงานได้เอง 

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

การประเมินระดับศักยภาพหัตถการ 
 สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
 สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 
 สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 
 สามารถปฏิบัติงานได้เองและควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า  

การประเมินศักยภาพโดยรวมและให้ข้อมูลย้อนกลับ 
............................................................................................................................. ..................................................
............................................................................................................................. ..................................................
............................................................................................................................. .................................................. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

อาจารย์ผู้ประเมิน................................................(ลายเซ็นต์) 
..................................................................... (ตัวบรรจง) 
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ภาคผนวกที่ 2 
เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านฯ อนุสาขาวิสัญญีวิทยาส าหรับการผ่าตัดหัวใจ หลอดเลือด

ใหญ่ และ ทรวงอก ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

เกณฑ์มาตรฐานสถาบันฝึกอบรม อนุสาขาวิสัญญีวิทยา ส าหรับการผ่าตัดหัวใจ หลอดเลือดใหญ่ และทรวง
อก 

1. เกณฑ์ทั่วไป ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทยก าหนดให้สถาบันฝึกอบรม  หลักสูตรการ 
ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุ
สาขาวิสัญญีวิทยา ส าหรับผู้ป่วยโรคหัวใจ หลอดเลือดใหญ่ และทรวงอก จะต้องมีคุณสมบัติตามเกณฑ์

ทั่วไปที่ระบุไว้ในข้อบังคับของแพทยสภา ว่าด้วยการเสนอขอเปิดการฝึกอบรมเป็นผู้มีความรู้ความ  

ช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาและอนุสาขาต่าง ๆ พ.ศ. 2560 
2. เกณฑ์เฉพาะ สถาบันฝึกอบรมอนุสาขาวิสัญญีวิทยา ส าหรับการผ่าตัดหัวใจ หลอดเลือดใหญ่ และ

ทรวงอก จะต้องได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย โดยมีสถานที่ 
เครื่องมืออุปกรณ์ จ านวนและการกระจายผู้ป่วย มาตรฐานการให้บริการ และผู้ให้การฝึกอบรมเป็นไป
ตามเกณฑ์ที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขาวิสัญญีวิทยาส าหรับการผ่าตัดหัวใจ หลอด
เลือดใหญ่และทรวงอก ก าหนดโดยความเห็นชอบของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย และ
แพทยสภาดังนี้ 
2.1 มีสถานที่และเครื่องมืออุปกรณ์ที่เพียงพอส าหรับงานบริการและการฝึกอบรม 

2.1.1 สถานที่ส าหรับงานบริการและการฝึกอบรม 

ตึก-ชนิดการผ่าตัด/การบริการ 
จ านวนห้องผ่าตัด/ การ

บริการวิสัญญี 

ห้องผ่าตัด   

    อาคารศรีพัฒน์ ชั้น 3 รวมทั้งสิ้นจ านวน 4 ห้อง 
    ห้องผ่าตัดศัลยศาสตร์หัวใจ หลอดเลือดใหญ่และทรวงอก 3 

    ห้องผ่าตัด hybrid  1 

ห้องสวนหัวใจ (cardiac cath lab)  
    อาคารศรีพัฒน์ ชั้น 8  รวมทั้งสิ้นจ านวน  3  ห้อง 

จุดบริการอื่นๆ    
    หออภิบาลผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดหัวใจ หลอดเลือดใหญ่และทรวงอก  จ านวนทั้งสิ้น  12  เตียง 

        ICU CVT (ผู้ใหญ่)  6 

        PICU (เด็ก) 6 
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   จุดรับบริการรังสีวิทยา (MRI/CT scan)  5 

   บริการระงับปวดหลังผ่าตัด (acute pain service) 1 
 

2.1.2 เครื่องมือ/อุปกรณ์ 

เครื่องมือ จ านวน 
1. เครื่องให้ยาสลบ 51 

2. เครื่อง monitor แบบครบชุด (วัดความดันโลหิตแบบ invasive และ 
noninvasive, ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ, ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดง
, ตรวจวัดความดันของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก, และ 
อุณหภูมิกาย) 

26 

3. เครื่อง monitor ที่มีการวัดความดันโลหิตแบบ noninvasive, ตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ, ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดง 

11 

4. เครื่องเฝ้าระวังสัญญาณชีพ ส าหรับเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 3 

5. เครื่อง Syringe pump 22 
6. เครื่อง TCI 14 

7. เครื่อง Infusion pump  8 
8. เครื่อง Ultrasound 9 

9. เครื่อง Video laryngoscope  11 

10. เครื่อง Fiberoptic bronchoscope  7 
11. เครื่อง TEE 3 

12. เครื่องอุ่นเลือดและสารน ้า (Blood/IV warmer) 9 

13. เครื่องให้ความอบอุ่นส าหรับผู้ป่วย (Air forced warmer) 20 
14. เครื่องวัดความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดง (Pulse oximeter) 15 

15. เครื่องวัด ACT 4 
16. เครื่อง Hemocue 7 

17. เครื่องวัด TOF 4 

18. เครื่อง Stimuplex  7 
19. เครื่อง BIS monitor 7 

20. เครื่อง EV1000 3 

21. เครื่องวัด Cerebral oxymetry 2 
22. เครื่อง Thromboelastrogram 2 
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23. เครื่อง Defibrillator  14 

24. เครื่องวิเคราะห์ Arterial blood gas 2 
25. เครื่อง PCA 25 

26. เครื่องตรวจน ้าตาลในเลือด 10 

27. ตู้อุ่นน ้าเกลือ 1 
28. เครื่องอุ่นเลือด 2 

 
                2.2 จ านวนและคุณวุฒิของแพทย์ผู้ให้การฝึกอบรมที่เหมาะสม 

            สาขาวิชาฯ มีอาจารย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตร หรือ หนังสืออนุมัติเพ่ือแสดงความรู้ความ
ช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาวิสัญญีวิทยาฯ จากแพทยสภา หรือแพทย
สภารับรอง ตามก าหนดของแพทยสภา จ านวน 6 คน และปฏิบัติงานด้านวิสัญญีวิทยา 
ส าหรับการผ่าตัดหัวใจ หลอดเลือดใหญ่และทรวงอกมากกว่า 2 ปี  อาจารย์ผู้ท าหน้าที่
ประธานการฝึกอบรมปฏิบัติงานทางด้านวิสัญญีวิทยามาแล้วมากกว่า 5 ปี และมีจ านวน
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 2 คน ต่อจ านวนแพทย์ประจ าบ้าน อนุสาขาฯ 1 คน มีงานบริการ
การระงับความรู้สึกส าหรับการผ่าตัด จ านวนเพียงพอส าหรับการฝึกอบรม 

                2.3 งานบริการการระงับความรู้สึกส าหรับการผ่าตัด 
          สาขาวิชาฯ ผ่านการประเมินคุณภาพโรงพยาบาล และมีปริมาณงานบริการต่อ
จ านวนแพทย์ประจ าบ้าน อนุสาขาฯ  1 คน ตามที่ก าหนด ตามตารางต่อไปนี้ 

ศักยภาพรับผู้รับการฝึกอบรม (คน/ระดับ) 1 2 3 4 

จ านวนอาจารย์ที่ท าหน้าที่ให้การฝึกอบรม (คน) 2 4 6 8 

จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกเพ่ือการผ่าตัดหัวใจ (ราย/ปี) 150 300 450 600 

จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกเพ่ือการผ่าตัดทรวงอก (ราย/ปี) 20 40 60 80 

จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกเพ่ือการผ่าตัดหลอดเลือดใหญ่ 

(ราย/ปี) 

15 30 45 60 

จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกเพ่ือท าหัตถการในห้องตรวจ

สวนหัวใจ (ราย/ปี) 

20 40 60 80 
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สถิติภาระงานบริการทางวิสัญญีส าหรับผู้ป่วยเพื่อผ่าตัดหัวใจ หลอดเลือดใหญ่ และทรวงอก ตั้งแต่ปี  
พ.ศ. 2564-2565 

จ านวนหัตถการ/ภาระการบริการ (ราย/ปี) 2563 2564 2565 

การบริการวิสัญญีเพ่ือการผ่าตัดโรคหัวใจทั้งหมด 727 645 615 
        Opened heart surgery    

         Closed heart surgery    

การบริการวิสัญญีเพ่ือการผ่าตัดส าหรับโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิด 

229 164 158 

         Opened heart surgery 182 133 118 
         Closed heart surgery 47 31 40 

การบริการวิสัญญีเพ่ือการผ่าตัดโรคหลอดเลือดหัวใจ     

         CABG    
         OPCAB    

การบริการวิสัญญีเพ่ือการเปลี่ยน/ซ่อมผ่าตัดลิ้นหัวใจ    

การบริการวิสัญญีเพ่ือการผ่าตัดทรวงอก  377 337 362 
      Open thoracotomy 138 125 121 

      Video-assissted thoracoscopic surgery 239 212 214 
การบริการวิสัญญีเพ่ือการผ่าตัดโรคของหลอดเลือด
แดงใหญ ่

134 117 134 

      TEVAR 48 36 41 
      EVAR 22 12 23 

การบริการวิสัญญีเพ่ือการท าหัตถการในห้องตรวจ
สวนหัวใจ  

103 94 94 

 
          2.4 ห้องปฏิบัติการ/ หน่วยงานสนับสนุน 
              2.41 การวิจัย 

- มีการให้ความรู้เกี่ยวกับความรู้พ้ืนฐานทางสถิติและจริยธรรมส าหรับการวิจัยทาง
คลินิก จ านวน 15 ชั่วโมง 

- ภาควิชาวิสัญญีฯ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ได้เห็นความส าคัญใน
การด าเนินการวิจัยของแพทย์ประจ าบ้านของภาควิชาฯ จึงได้จัดให้มีห้องวิจัย 1 ห้อง 
และ เครื่องคอมพิวเตอร์ส่วนกลางจ านวน 2 เครื่อง ที่สามารถเข้าถึงข้อมูลของผู้ป่วย
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ในระบบเวชระเบียน electronic  นอกจากนี้ภาควิชาฯ ยังมีเจ้าหน้าที่ช่วยงานวิจัย
จ านวน 1 คน ภายใต้การสนับสนุนของคณะฯ  ท าหน้าที่ช่วยในการจัดเตรียมเอกสาร 
เพ่ือขอรับรองจริยธรรมการวิจัย การขอทุนอุดหนุนวิจัยจากคณะฯ การติดตามและ
รายงานความก้าวหน้างานวิจัยของแพทย์ประจ าบ้านและอาจารย์ประจ าในภาควิชาฯ 

- ภาควิชาฯ มีอาจารย์ประจ าที่ส าเร็จการศึกษาระดับมหาบัณฑิต สาขาระบาดวิทยา
จ านวน 1 ท่าน ระดับดุษฎีบัณฑิตสาขาระบาดวิทยาคลินิก จ านวน 1 ท่าน และ 
ก าลังฝึกอบรมในสาขาระบาดวิทยาระดับ จ านวน 3 ท่าน   

2.5 ห้องสมุดและระบบบริการเวชสารสนเทศที่เหมาะสมกับการฝึกอบรม 
2.5.1 ห้องสมุด 

- ห้องสมุด คณะแพทยศาสตร์ เปิดให้บริการวันจันทร์-ศุกร์ เวลา 08.30-20.30 น. วัน
เสาร์-อาทิตย ์เวลา 09.00-17.00 น. 

-  ส านักหอสมุด มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เปิดให้บริการวันจันทร์-ศุกร์ เวลา 08.00-
21.00 น. วันเสาร์-อาทิตย ์เวลา 10.00-18.00 น. 

-  มีคอมพิวเตอร์ส่วนกลางให้บริการ เพ่ือสืบค้นข้อมูลอย่างท่ัวถึง  

-  มีต าราฉบับพิมพ์ ต าราและวารสาร online 

-  สามารถสืบค้นได้ทั้งจากภายในและภายนอกมหาวิทยาลัย ตลอด 24 ชั่วโมง โดย
การเชื่ อมต่ อผ่ าน ระบบ  VPN ห รือ  https://vpn.med.cmu.ac.th/ โดยมี  
password และ username 

2.5.2 ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ  คณะฯ เปิดให้ทุกภาควิชาและหน่วยงานใช้ระบบเครือข่าย ใย
แก้วน าแสง ที่เชื่อมโยงอาคารต่างๆ ภายในคณะฯ ด้วยความเร็วในการเชื่อมต่อ 1 Gbps และ
เชื่อมโยงระบบ Internet ภายนอกด้วย Bandwidth ขนาด 8 Mbps นอกจากนี้ยังเชื่อมโยงกับระบบ
เครือข่ายใยแก้วน าแสงของมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ท าให้สามารถใช้งานในระบบเครือข่ายภายนอก
ของมหาวิทยาลัยและโครงข่าย UNINET ได้ด้วย และมีระบบ Remote Access 32 คู่สาย ท าให้
อาจารย์ แพทย์ประจ าบ้านและนักศึกษาสามารถศึกษา หาความรู้เพิ่มเติมได้สะดวกและทันสมัยยิ่งขึ้น  
นอกจากนี้ภาควิชาฯ ได้จัดเตรียม เครื่องคอมพิวเตอร์ ที่เชื่อมต่อกับเครือข่ายแบบโดยตรงและแบบไร้
สาย ติดตั้งที่ห้องสมุด ห้องพักอาจารย์ ห้องพักแพทย์ประจ าบ้าน ห้องธุรการ ห้องผ่าตัด ห้องพักฟ้ืน 
หอผู้ป่วย และที่หอพัก   

- ระบบ email ของมหาวิทยาลัย 

- ภาควิชาฯ จัดให้มีคอมพิวเตอร์ส่วนกลางที่สามารถเข้าถึงระบบอินเตอร์เน็ต ในห้องพักแพทย์
ประจ าบ้านจ านวน 2 เครื่อง และ ในห้องวิจัยของภาควิชาฯ จ านวน 2 เครื่อง เพ่ือสืบค้น
ข้อมูลทางวิชาการ และ ข้อมูลเกี่ยวกับระบบเวชระเบียน electronic ตามล าดับ และจัดหา
เครื่องพิมพ์ กระดาษ และ หมึกพิมพ์ให้พร้อมส าหรับการใช้งาน 

https://vpn.med.cmu.ac.th/
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2.6 มีกิจกรรมวิชาการ  หลักสูตรฯ มีการจัดกิจกรรมวิชาการอย่างสม ่าเสมอ ได้แก่ 
1. ประชุมวิชาการในหลักสูตรฯ/ภาควิชาฯ ไม่น้อยกว่าเดือนละ 3 ครั้ง ได้แก่ Journal review and 

critical appraisal, Interesting case conference, Topic review, Echo review, Problem 
based learning discussion (PBLD),  MM activity และ กิจกรรม Service round เป็นต้น 

2. การประชุมร่วมกันระหว่างหน่วยงาน/ภาควิชาฯ ได้แก่ interdepartment conference และ 
MM activity เป็นต้น  

3. การประชุมวิชาการประจ าปีของภาควิชาฯ และ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
4. การสนับสนุนให้แพทย์ประจ าบ้านไปเข้าร่วมประชุมวิชาการของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่ง

ประเทศไทย และ งานประชุมวิชาการอ่ืนๆ เช่น งานประชุมประจ าปีของอายุรแพทย์โรคหัวใจ 
งานประชุมของนักเทคโนโลยีหัวใจ เป็นต้น 

3 สถานะของภาควิชาฯ ในสถานภาพเพื่อฝึกอบรม  สาขาวิชาฯ มีบทบาทหน้าที่ ในการฝึกอบรม 
โดยเป็นสถานฝึกอบรมหลักเป็นสถาบันฝึกอบรมที่ด าเนินการจัดท าหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ า  
บ้าน และได้รับอนุมัติจากแพทยสภาให้เปิดเป็นสถาบันฝึกอบรม โดยจัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับ  
ประสบการณ์จากสถาบันฝึกอบรมตลอดหลักสูตร หรือเป็นเวลาไม่ต ่ากว่าระยะเวลา 2 ใน 3 ของ 
หลักสูตร 
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ภาคผนวกที่ 3 
รายละเอียดหัวข้อรายงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน อนุสาขาฯ ปีท่ี 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 
1.1. Tetralogy of Fallot         

1.1.1. Total correction 
1.1.2. Modified Blalock Taussig Shunt 

2. Anesthesia for the patient with Single ventricle lesions  
1.1. Glenn shunt 
1.2. Fontan procedure 

3. Anesthesia for Truncus arteriosus 
4. Anesthesia for Transposition of great arteries 
5. 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) 

3.  Anesthesia for Hybrid operation  
3.1. Thoracic Endovascular Aortic Repair (TEVAR) 
3.2. Transcatheter Aortic Valve Replacement (TAVR) 
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4.  Anesthesia for ascending aortic and aortic arch aneurysm, thoracic aortic aneurysm, 
Aortic dissection type A and B 

4.1. Ascending aortic surgery 
4.2. Aortic arch surgery 
4.3. 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 

7. Anesthesia for thoracic surgery 

ก าหนด ให้แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ปีที่ 1 เขียนรายงานเกี่ยวกับผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดตามหัวข้อที่ก าหนด 
โดยก าหนดให้ เขียนรายงานเกี่ยวกับ congenital heart disease 5 เรื่อง และ หัวข้อ acquired heart 
disease ให้เลือกเขียน 5 เรื่อง รวมจ านวนทั้งสิ้น 10 เรื่อง  
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ภาคผนวกที่ 4 
แบบประเมินการปฏิบัติงานรายเดือน 
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ภาคผนวกที่ 5 
แบบประเมินกิจกรรมวชิาการ 
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ภาคผนวกที ่6 
แบบประเมินการสอบแบบปากเปล่า 
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ภาคผนวกที่ 7 
แบบประเมิน 360 องศา 
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การประเมิน 360o ของแพทย์ประจ าบ้าน 

 อาจารย์วิสัญญี          แพทย์ประจ าบ้าน                ศัลยแพทย์       วิสัญญีพยาบาล      
 พยาบาลห้องผ่าตัด     พยาบาล ICU                     Perfusionist    บุคลากรวิสัญญี 

หัวข้อการประเมิน 
ต้อง

ปรับปรุง 
พอใช้ ดี ดีมาก 

การเตรียมการและประสิทธิภาพ 

• มีการเตรียมเป็นขั้นตอน (organization) 

• เตรียมพร้อม (Preparation) 

• ใช้เวลาว่างอย่างเต็มประสิทธิภาพ 

• ประเมินปัญหาล่วงหน้า (Anticipation) 

    

ความปลอดภัยของผู้ป่วย 

• ความยินยอมของผู้ป่วย, การระบุตัวผู้ป่วย, ยืนยันได้ว่า
ศัลยแพทย์ผ่าตัดถูกข้าง 

• “Sidedness”: เลือกข้างได้เหมาะสมในการ monitor, แทง 
IV 

• ตรวจสอบเครื่องดมยาสลบ 

• Drug labels, เทคนิคปลอดเชื้อ 

• การตรวจสอบก่อนให้เลือดของผู้ป่วย 

• ตระหนักถึงสถานการณ์และปัญหาที่เกิดขึ้น 

    

ทักษะในการสื่อสาร 

• ประสานงานกับผู้ร่วมงานได้ดี 

• สื่อสารกับศัลยแพทย์, แพทย์ประจ าบ้าน ภาควิชาอ่ืน, 
บุคลากรที่ไม่ใช่แพทย์ได้ดี 

    

Professionalism 

• เคารพความคิดเห็นผู้อ่ืน (Respect) 

• เห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน (Comparison) 

• เข้าใจผู้อ่ืน (Empathy) 

• มีจริยธรรม (Ethical matters) 

• ทราบข้อจ ากัดของตนเอง (Aware of own limitations) 

    

360O 
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การประเมินโดยรวม     

บันทึกเพ่ิมเติม 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 วันที่ท าการประเมิน     _____________________________         
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ภาคผนวกที่ 8 
หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ เพือ่วุฒบิัตรฯ  

ราชวิทยาลยัวิสญัญีแพทย์แห่งประเทศไทย 
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เนื้อหาสังเขปของการฝึกอบรม หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ เพื่อวุฒิบัตรฯ 
ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย  

เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ จะต้องมีทักษะและสมรรถนะในการท างาน
ตามข้อก าหนดโดยในรายละเอียดของหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ ความ
ช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาวิสัญญีวิทยาส าหรับการผ่าตัดหัวใจ หลอดเลือดใหญ่ และ
ทรวงอก ของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย ดังนี้ 

1. การบริบาลผู้ป่วย (Patient care)  
1.1. สามารถให้การดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐาน มีแนวทางปฏิบัติและท าหัตถการเพ่ือความปลอดภัยของ

ผู้ป่วย มีความผิดพลาดน้อย และช่วยเพ่ิมผลสัมฤทธิ์ของการผ่าตัด โดยต้องแสดงให้เห็น
สมรรถนะ  

1.1.1.การประเมินและการเตรียมผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับความรู้สึกหรือหัตถการทางหัวใจ หลอด
เลือดใหญ่ และทรวงอก 

1.1.2.การวินิจฉัยโรคหัวใจและหลอดเลือดใหญ่ จากข้อมูลต่อไปนี้ 
ก การตรวจสมรรถภาพหัวใจขณะออกก าลังกาย  (Exercise Stress Test) และ การตรวจ

สมรรถภาพหัวใจด้วยการใช้ยากระตุ้นหัวใจ (Chemical stress test) 
ข การตรวจสวนหัวใจ (Cardiac catheterization) 
ค การตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ (Echocardiopgraphy) 
ง การตรวจหัวใจด้วยภาพคลื่นสะท้อนในสนามแม่เหล็ก (Magnetic resonance imaging) 
จ การเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนเลือดและระบบหายใจ 
ฉ การรักษาภาวะระบบไหลเวียนเลือดผิดปกติด้วยยาและอุปกรณ์พิเศษ 
ช การดูแลผู้ป่วยวิกฤตในระยะก่อน ระหว่าง และหลังผ่าตัด (peri-operative) รวมถึงการ

ดูแลระบบหายใจและอาการปวด 
1.1.3.ได้รับประกาศนียบัตรผ่านการอบรมการช่วยชีวิตขั้นสูง (ACLS) ที่ยังไม่หมดอายุ 

1.2. สามารถซักประวัติ ตรวจร่างกาย วินิจฉัย ทราบรายละเอียดเกี่ยวกับการผ่าตัด และ ต้องแสดง
สมรรถนะเกี่ยวกับ 

1.2.1.การให้ยาระงับความรู้สึกส าหรับการผ่าตัดหัวใจที่ต้องใช้และไม่ใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียม 
1.2.2.การให้ยาระงับความรู้สึกส าหรับการผ่าตัดหัวใจ ได้แก่ การผ่าตัดปอด หลอดเลือดแดงใหญ่ 

และเนื้องอกต่างๆ 
1.2.3.การตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจผ่านผนังทรวงอก (Transthoracic echocardiopgraphy) 
1.2.4.การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องพยุงการท างานของหัวใจ (Intra-aortic balloon pump; IABP)

และอุปกรณ์เพ่ือช่วยพยุงระบบไหลเวียนเลือดอ่ืนๆ (extracorporeal circulatory assist 
device) การบริหารเครื่องปอดและหัวใจเทียม  
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2. ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills) 
2.1. ความรู้เกี่ยวกับชีวการแพทย์ การดูแลผู้ป่วย ระบาดวิทยา วิทยาศาสตร์การสื่อความเชิงสังคมและ

พฤติกรรมศาสตร์ รวมทั้งสามารถน าความรู้ไปประยุกต์ใช้กับการดูแลผู้ป่วย ตลอดจนมีความรู้ใน
ด้านต่างๆ ดังนี้ 

2.1.1.โรคหัวใจ หลอดเลือดใหญ่ และ ทรวงอกท่ีมีผลต่อการให้ยาระงับความรู้สึกและการด ารงชีพ 
ก. วิชาที่ว่าด้วยการศึกษาเกี่ยวกับตัวอ่อนของสิ่งมีชีวิตและพัฒนาการของหัวใจ หลอด

เลือด และทรวงอก 
ข. กายวิภาค พยาธิสรีรวิทยา เภสัชวิทยา และการดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่เป็นโรคหัวใจชนิด

ต่างๆ ประกอบด้วย โรคกล้ามเนื้อหัวใจ (cardiomyopathy) โรคหัวใจล้มเหลว โรค
ภาวะบีบรัดหัวใจ (cardiac tamponade)  โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคลิ้นหัวใจ
พิการ (acquiredและ congenital valvular heart disease) โรคหั วใจ เต้นผิ ด
จังหวะ (electrophysiologic disturbances) โรคเนื้องอกของหัวใจ และ โรคติดเชื้อ
บริเวณลิ้นหัวใจ 

ค. กายวิภาค พยาธิสรีรวิทยา เภสัชวิทยา และการดูแลผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรคหัวใจชนิด
ต่างๆ ประกอบด้วย โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดที่เด็กไม่เขียว (atrial/ventricular 
septal defect, patent ductus arteriosus) โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดที่เด็กมี
อ า ก า ร เ ขี ย ว ( Tetralogy of Fallot, complete atrioventricular defect, 
transposition of great arteries, single ventricle, heterotaxy) โรคหัวใจเต้นผิด
จั ง ห ว ะ  ( electrophysiologic disturbances)  โ ร ค ก ล้ า ม เ นื้ อ หั ว ใ จ 
(cardiomyopathy) โรคติดเชื้อของลิ้นหัวใจ 

ง. พยาธิสรีรวิทยา เภสัชวิทยา และ การดูแลผู้ป่วยโรคระบบหายใจ และ ทรวงอก 
ประกอบด้วย โรคเยื่อหุ้มปอด โรคที่เกี่ยวข้องกับหลอดลม โรคท่ีเกี่ยวข้องกับเนื้อปอด 
โรคภายในช่อง mediastinum และโรคที่เก่ียวข้องกับหลอดอาหาร 

จ. พยาธิสรีรวิทยา เภสัชวิทยา และ การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ระดับอกโรค
หลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง โรคหลอดเลือดแดงใหญ่ปริแตกและ โรคหลอดเลือดแดง
ใหญ่ตีบตันหรืออักเสบ 

ฉ. การประเมินหัวใจและระบบไหลเวียนเลือด ประกอบด้วย การตรวจประเมินทาง
คลินิกการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ การตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจผ่านผนังทรวงอก
และการใส่สายตรวจผ่านหลอดอาหาร การตรวจสมรรถภาพหัวใจขณะออกก าลังกาย  
(Exercise Stress ; EST) และ Cardiac imaging 

ช. การตรวจสวนหัวใจเพ่ือการวินิจฉัย การขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยลูกโป่ง ขดลวดและ
เลเซอร์การตรวจการท างานของปอดแบบไม่รุกล ้ า ประกอบด้วย การตรวจ
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สมรรถภาพการท างานของปอด (Pulmonary function test) การวิเคราะห์ผล 
blood gases และดุลกรด-ด่าง การวัดความอ่ิมตัวออกซิเจนของฮีโมโกลบินจากชีพ
จร การวัดความอ่ิมตัวคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก และ Pulmonary 
imaging 

ซ. การประเมินและเตรียมผู้ป่วยก่อนการให้ยาระงับความรู้สึกส าหรับผู้ใหญ่ที่มีโรคหัวใจ 
หลอดเลือด และทรวงอก 

2.2. การเฝ้าระวังผู้ป่วยชนิดไม่รุกล ้า  ได้แก่ 

- ชีพจร และ ความดันเลือด 

- การหายใจ 

- การวัดความอ่ิมตัวออกซิเจนของฮีโมโกลบินจากชีพจร  (Pulse oximetry) 

- การวัดความอ่ิมตัวคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก (Capnography) 

- อุณหภูมิกาย 

- Neuromuscular junction monitoring รวมถึง train-of-four stimulation 

- Cerebral Near-Infrared Spectroscopy (NIRS) 

- Bistrectral index monitoring system  
2.3. การเฝ้าระวังผู้ป่วยชนิดรุกล ้า  ได้แก่ 

- การวัดความดันเลือดแดงโดยตรง 

- การวัดความดันหลอดเลือดแดงส่วนกลาง 

- การวัดความดันหลอดเลือดแดงพัลโมนารี (Pulmonary artery) 

- Mixed venous oxygen saturation 

- การวัดปริมาตรเลือดส่งออกหัวใจต่อนาที (cardiac output) 
 

2.4. เภสัชจลนศาสตร์ (Pharmacokinetics) และเภสัชพลศาสตร์ (pharmacodynamics) ของยา
ทางวิสัญญีที่ใช้ส าหรับผู้ป่วยโรคหัวใจ หลอดเลือดใหญ่ และ ทรวงอก ทั้งเด็กและผู้ใหญ่ 
ก เภสัชจลนศาสตร์ (Pharmacokinetics) และเภสัชพลศาสตร์ (pharmacodynamics) ของ

ยาที่ใช้รักษาระบบไหลเวียนเลือดผิดปกติ  
ข การไหลเวียนเลือดนอกกาย (Extracorporeal circulation) ประกอบด้วยการปกป้อง 

กล้ามเนื้อหัวใจ (myocardial preservation)  ผลกระทบของเครื่องปอดหัวใจเทียม ต่อ
เภสัชจลนศาสตร์  เภสัชพลศาสตร์ของหัวใจ ระบบหายใจ ระบบประสาท เมตาบอลิค และ
ต่อมไร้ท่อ ระบบโลหิตวิทยา ไต และ การควบคุมอุณหภูมิกาย รวมถึงระบบการแข็งตัวของ
เลือดและยาต้านการแข็งตัวของเลือดที่ใช้ก่อน ระหว่าง และหลังการใช้เครื่องปอดและหัวใจ
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เทียม 
ค ยากระตุ้นการท างานของหัวใจ ยาเพ่ิมอัตราการเต้นของหัวใจ ยาตีบหลอดเลือด และ ยา

ขยายหลอดเลื อดอุปกรณ์ พยุ งระบบไหลเวียน เลื อด (Circulatory assist devices) 
ประกอบด้วย เครื่องพยุงการท างานของหัวใจ ( Intra-aortic balloon pump; IABP) 
เครื่องช่วยพยุงการท างานของหัวใจห้องล่างซ้ายและขวา (left and right ventricular 
assist devices) เค รื่ อ งพ ยุ งก า รท า ง าน ข อ งหั ว ใจ  (extracorporeal membrane 
oxygenation; ECMO) 

ง การใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจและลักษณะการท างานของเครื่อง 
จ การผ่าตัดหัวใจผู้ใหญ่ ประกอบด้วยการซ่อมและเปลี่ยนลิ้นหัวใจ การผ่าตัดเยื่อหุ้มหัวใจ การ

ผ่าตัดเนื้องอกหัวใจ การปลูกถ่ายหัวใจ ปอด หรือ หัวใจร่วมกับปอด 
ฉ การผ่าตัดหัวใจเด็กที่มีโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ประกอบด้วย การผ่าตัดที่บรรเทาอาการ 

และการผ่าตัดเพ่ือรักษาโรค (total repair) 
ช การผ่าตัดหลอดเลือดแดงใหญ่ในทรวงอก ประกอบด้วย การผ่าตัดหลอดเลือดแดงใหญ่ส่วน

ascending, transverse และ  descending ร่ วมกับ การหยุ ดระบบไหล เวี ยน โลหิ ต
(circulatory arrest) ก ารใช้ เค รื่ อ งปอดและหั ว ใจ เที ยม  การท า  antegrade และ 
retrograde perfusion ด้วยเครื่องปอดและหัวใจเทียม การท า deep hypothermic 
circulatory arrest ข้อบ่งชี้ของการใส่สายระบายน ้าไขสันหลัง (spinal drainage) รวมทั้ง
การดูแลสาย  

ซ การผ่าตัดทรวงอกแบบเปิดและแบบผ่านกล้อง ได้แก่ การช่วยหายใจด้วยปอดข้างเดียว การ
ใช้ Fiberoptic bronchoscope การตัดปอดทั้งข้าง การตัดกลีบปอดหรือบางส่วน การสวน
ล้างปอด (bronchopulmonary lavage) การใส่ stent ในหลอดคอ หรือ หลอดลม การตัด
พังผืดในหลอดคอหรือหลอดลมด้วยเลเซอร์ 

ฌ การช่วยฟื้นคืนชีพทั้งเด็กและผู้ใหญ่ 
ญ Patient blood management 
ฎ Management of crisis situations during cardiopulmonary bypass 
ฏ การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดในหออภิบาลในผู้ป่วยวิกฤต 
ฐ การดูแลเกี่ยวกับการช่วยหายใจในระยะผ่าตัดและหลังผ่าตัด 
ฑ การดูแลระงับปวดในผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดหัวใจ หลอดเลือดใหญ่ และ ทรวงอก 
ฒ การประกันคุณภาพการดูแลผู้ป่วย 
ณ Professionalism 
ด จริยธรรมและกฎหมายต่างๆ รวมทั้งแนวปฏิบัติต่างๆ  
ต ความรู้พ้ืนฐานของการท าวิจัยและสถิติที่ใช้ในงานวิจัย ได้แก่ รูปแบบการวิจัย การแปลผล
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และ การน าเสนอผลงานวิจัย  
3. ก า ร เรี ย น รู้ จ า ก ก า ร ป ฏิ บั ติ แ ล ะ ก า รพั ฒ น า ต น เอ ง  ( Practice-based learning and 

improvement) แพทย์ประจ าบ้านฯ ต้องพัฒนาความสามารถดังนี้ 
1. สามารถวิเคราะห์การปฏิบัติงานอย่างเป็นระบบ 
2. มีวุฒิภาวะที่ดี 
3. สามารถให้และรับข้อมูลย้อนกลับ (feedback) 

4. ทักษะการสื่อสารกับผู้ป่วยและผู้ร่วมงาน (Interpersonal and communication skills) แพทย์
ประจ าบ้านต้องแสดงให้เห็นว่ามีทักษะการสื่อสารกับผู้ป่วยและผู้ร่วมงาน โดยสามารถแลกเปลี่ยน
ข้อมูลและแสวงหาความร่วมมือกับผู้ป่วย ญาติ และ ผู้ร่วมงานอย่างมีประสิทธิภาพ โดยแพทย์ประจ า
บ้านต้องแสดงให้เห็นว่า 

4.1. มีทักษะการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ 
1. การขอให้ผู้ป่วยลงนามในหนังสือรับทราบและยินยอมให้แพทย์ท าการระงับความรู้สึก 

2. สามารถสื่อสารกับผู้ป่วยเรื่องการดูแลรักษาและแผนการรักษา 

3. สามารถอธิบายเรื่องภาวะแทรกซ้อนและความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นแก่ผู้ป่วยและ

ครอบครัว 

4.2. มีทักษะการน าเสนอผลงาน รวมถึงสามารถให้ความรู้แก่นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการ

แพทย์ อ่ืนๆ  

4.3. สามารถให้ค าปรึกษาเรื่องการดูแลผู้ป่วย 

5. ความสามารถในการท างานตามหลักวิชาชีพนิยม (Professionalism) 

แพทย์ประจ าบ้านฯ ต้องแสดงให้ประจักษ์ว่ามีความรับผิดชอบตามมาตรฐานวิชาชีพและยึดมั่นหลัก 

จริยธรรมดังนี้ 

ก ซื่อตรง เข้าใจ และ เคารพผู้อ่ืน 
ข ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยอย่างถูกต้อง 
ค เคารพความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย 
ง แสดงความรับผิดชอบต่อผู้ป่วย สังคม และ วิชาชีพ 
จ ระมัดระวังและรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ ได้แก่ เชื้อชาติ วัฒนธรรม ศาสนา เพศ 

และผู้พิการ 
ฉ ปฏิบัติตามนโยบายของสถาบัน ภาควิชา และ หลักสูตร 
ช มีวุฒิภาวะที่ดี 
ซ สามารถให้และรับข้อมูลย้อนกลับ (feedback) 
ฌ มีทักษะด้านที่ไม่ใช่เทคนิค (non-technical skills) 
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ญ มีความสนใจใฝ่รู้และสามารถพัฒนาต่อยอดไปสู่ความเป็นผู้รู้ต่อเนื่องตลอดชีพ (Continuous 
Professional Devlopment) 

ฎ มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย 
ฏ ค านึงถืงผลประโยชน์ส่วนรวม  

6. การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (System-based Practice)  
แพทย์ประจ าบ้านฯ ต้องแสดงให้ประจักษ์ว่ามีความใส่ใจและรับผิดชอบต่อระบบสาธารณสุข รวมทั้ง
สามารถแสวงหาความร่วมมือจากหน่วยงานอื่นเพ่ือให้การดูแลที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วย ดังนี้ 

1. สามารถท างานร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์สาขาอ่ืนๆ เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย 
2. เข้าร่วมในการประเมินข้อบกพร่องรวมทั้งร่วมด าเนินการวางระบบเพ่ือแก้ปัญหาของระบบ

การดูแลผู้ป่วย 
3. มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย 
4. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ 
5. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (cost consciousness medicine) และสามารถ

ปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐาน
วิชาชีพ 
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ภาคผนวกที่ 9 
ตารางกิจกรรมวิชาการ 
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ภาคผนวกที่ 10 
ประกาศแต่งตั้งอาจารย์ที่ปรึกษาทั่วไปและวิจัย 
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ภาคผนวกที่ 11 
Clinical skills in Cardiovascular and Thoracic Anesthesia 
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เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม แพทย์ประจ าบ้านฯ ควรมีความสามารถในการดูแลรักษาและท าหัตถการต่อไปนี้ 
1. Perianesthetic clincal skills  
โรคประจ าตัวผู้ป่วย ภาวะทางวิสัญญี หรือชนิดการผ่าตัดที่วิสัญญีแพทย์ต้องดูแล แบ่งเป็น 
ระดับที่ 1  โรคประจ าตัวผู้ป่วยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผ่าตัดที่พบบ่อย  และ/หรือมีความส าคัญ  ซึ่งแพทย์ 
             ประจ าบ้านต้องดูแลรักษาได้ด้วยตนเอง 
ระดับที่ 2  โรคประจ าตัวผู้ป่วยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผ่าตัดที่พบน้อยกว่าระดับ  1  และมีความส าคัญ ซึ่ง 
             แพทย์ประจ าบ้านควรดูแลรักษาได้ ภายใต้การควบคุมของอาจารย์ 
ระดับที่ 3  โรคประจ าตัวผู้ป่วยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผ่าตัดที่ซับซ้อน ซึ่งแพทย์ประจ าบ้าน อาจดูแลรักษา 
             ได้ หรือสามารถเรียนรู้โดยการศึกษาด้วยตนเอง หรือฟังบรรยาย และสถาบันฝึกอบรมควรจัดให้มีการ 
              เรียนรู้โรคในกลุ่มนี้อย่างพอเพียง  
 

โรคประจ าตัวผู้ป่วยหรือภาวะทางวิสัญญี 
ระดับ  

1 2 3 

Neonates    
Premature babies    

Common congenital anomalies: Down syndrome    
Rare/Complicated metabolic and congenital diseases    

Neuromuscular disease (MG)    

SVC obstruction    
Airway obstruction    

Difficult airway    

Hypothermia    
Malignant hyperthermia    

Massive bleeding    

Cadiopulmonary bypass    
Mechanical circulatory device (IABP, ECMO, VAD)    

Simple pediatric cardiac surgery    
Fontan operation    

Bideirectional glenn shunt (BDG)    

Systemic to pulmonary shunt (BT and central shunt)    
Norwood operation    
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Arterial swich operation    

Procedures in cardiac catheterization suites    
Transcatheter aortic valve implantation (TAVI)    

Mitral clip    

Coronary bypass graft surgery (with/without CPB)    
 
1. หัตถการด้านวิสัญญีวิทยา 

แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ต้องรู้ข้อบ่งชี้ ข้อห้าม และภาวะแทรกซ้อนของการท าหัตถการต่าง ๆ 
หัตถการแต่ละประเภทแบ่งเป็น 3 ระดับ ตามท่ีสถาบันฝึกอบรมควรจัดการเรียนรู้ ดังนี้ 
ระดับที่ 1 หัตถการที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องท าได้ด้วยตนเอง 
ระดับที่ 2 หัตถการที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรท าได้ (ท าภายใต้การดูแลของผู้เชี่ยวชาญ) 
ระดับที่ 3 หัตถการที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมอาจท าได้ (ช่วยท าหรือได้เห็น) 
 

หัตถการวิสัญญี 
ระดับ 

1 2 3 
Arterial line insertion    

Central line insertion    

Lumbar drain insertion    
Transesophageal echocardiography    

One-lung ventilation    

Fiberoptic assisted lung isolation    
Thoracic epidural analgesia    

Cardiac output monitoring     
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ภาคผนวกที่ 12 
แบบบันทึกการให้ยาระงับความรูส้ึกของแพทยป์ระจ าบ้าน อนสุาขาวสิญัญีวิทยา  
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แบบบันทึกการให้ยาระงับความรู้สึกของแพทย์ประจ าบ้าน อนุสาขาวิสัญญีวิทยา  
ส าหรับการผ่าตัดหัวใจ หลอดเลือดใหญ่ และทรวงอก ประจ าปีการศึกษา ................... 

  ปีการศึกษาที่ 1 ปีการศึกษาที่ 2 

Age 1-12 month   
 1-2 year   

 3-12 year   

 >12 year   
Technique Bronchial blocker   

 Deep hypothermia with circulatory arrest   

 Double-lumen endobronchial tube   
 Paravertebral block   

 Thoracic epidural anesthesia   
 Others   

Monitoring 
skill 

Arterial line   

 BIS   

 Cardiac output invasive   
 Cardiac output non-invasive   

 Central line   

 Lumbar drainage   
 NIRS   

 PA catheter   

 TEE   
 Others   

Diagnosis Abdominal aortic aneurysm/ dissection   
 AS/AR   

 ASD   

 CAD   
 Empyema thoracis   

 Lung Mass   

 Mediastinal mass/ myasthenia gravis   
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 MS/MR   

 PDA   
 Pericardial disease   

 Thoracic aortic aneurysm/ dissection   

 TOF   
 TS/TR   

 VSD   

 Others   

Area 
Closed heart surgery (e.g. PDA ligation, PA 
banding) 

  

 Open heart surgery   

 Intrathoracic-pulmonary   

 Intrathoracic-major vascular   
 Intrathoracic-others   

Operation Abdominal vascular   
 Adult cardiac catheterization   

 Aortic valve surgery   

 Aortic stent graft   
 Arterial switch operation   

 ASD/VSD device/coil   

 Balloon valvuloplasty   
 Bidirectional Glenn shunt   

 BT shunt   

 CABGs   
 Closure ASD/VSD   

 Coarctectomy   
 Combined valve surgery   

 Decortication   

 Fontan's operation   

 
Graft interposition for aortic aneurysm/ 
dissection 
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Mechanical cardiac support (eg. RVAD, LVAD, 
heartmate) 

  

 Mitral valve surgery   

 Norwood operation   

 OPCABGs   
 PDA coil/ division / ligation   

 Pediatric cardiac catheterization   
 Pulmonary valve surgery   

 Rastelli operation   

 TAVI   
 Thoracotomy for lung & mediastinum   

 Thymectomy   

 Total correction (TOF/AV canal)   
 Tricuspid valve surgery   

 VATS   
 Other surgery of congenital heart disease   

 Other adult cardiac surgery   

 Other thoracic surgery   
 
 

 

สรุปจ านวนผู้ป่วยที่ผู้รับการฝึกอบรมดูแลแบ่งตามลักษณะผู้ป่วยและประเภทของการผ่าตัดหรือหัตถการ 

การผ่าตัดหรือหัตถการ จ านวนผู้ป่วย 
(ราย) 

การผ่าตัดหัวใจผู้ป่วยผู้ใหญ่  
การผ่าตัดหัวใจผู้ใหญ่ต้องใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียมร่วมในระหว่างการผ่าตัด  

การผ่าตัดซ่อม หรือเปลี่ยนลิ้นเอออร์ติก   
การผ่าตัดซ่อม หรือเปลี่ยนลิ้นไมตรัล  

การผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียมร่วมในระหว่างการผ่าตัด  

การผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจไม่ใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียมร่วมในระหว่างการผ่าตัด  
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การผ่าตัดหัวใจผู้ป่วยเด็กใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียมร่วมในระหว่างการผ่าตัด  

การผ่าตัดหัวใจผู้ป่วยเด็กท่ีไม่ใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียมร่วมในระหว่างการผ่าตัด  
การผ่าตัดหัวใจผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่เป็นโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด  

การผ่าตัดใส่ Circulatory assist device  

Electrophysiology procedures require general anesthesia  
Noncardiac thoracic  

การผ่าตัดหลอดเลือดแดงใหญ่ระดับอกท้ัง endovascular or open thoracic 
aortic surgery 

 

ต้องดูแลสายที่ใส่เพื่อระบายน ้าไขสันหลัง  

การผ่าตัดปลูกถ่ายหัวใจ  
การผ่าตัดปลูกถ่ายปอด  

 
    

    ลายเซ็น (หัวหน้าภาควิชาวิสัญญีวิทยา) .............................................................................. 
  สถาบันฝึกอบรม .............................................................................. 

                                           วัน เดือน ปี ..................................................................................... 
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ภาคผนวกที่ 13 
หลักสูตรของสถาบันฝึกอบรมและประสบการณก์ารดูแลผู้ป่วยของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
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หลักสูตรของสถาบันฝึกอบรม และประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
(Curriculum organization and fellow experiences) 

 หลักสูตรของสถาบันฝึกอบรมต้องจัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดเพ่ือประสบการณ์
ทางวิสัญญีไม่น้อยกว่า 18 เดือน โดยต้องดูแลผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดประเภทต่างๆ จ านวนไม่น้อยกว่าที่
ก าหนดในแต่ละประเภทของการผ่าตัด ดังนี้ 
1. การผ่าตัดหัวใจ 
ตลอดหลักสูตรการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องมีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย 

1.1. ผ่าตัดหัวใจ  ≥ 100 ราย โดยเป็นการผ่าตัดที่ต้องใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียมไม่น้อยกว่า 50 ราย  
1.2. ผ่าตัดเปลี่ยนหรือซ่อม ลิ้นหัวใจเอออร์ติกหรือไมตรัล  ≥ 25 ราย ทั้งนี้ต้องเป็นการผ่าตัดเปลี่ยนหรือ

ซ่อมลิ้นหัวใจเอออร์ติก ≥ 5 ราย และการผ่าตัดเปลี่ยนหรือซ่อม ลิ้นหัวใจไมตรัล ≥ 5 ราย 
1.3. ผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจ ≥ 25 รายโดยใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียมร่วมด้วยหรือไม่ก็ตาม  
1.4. ผ่าตัดผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ≥ 40 ราย ได้แก่ การผ่าตัดที่ต้องใช้เครื่องปอดและหัวใจ

เทียมร่วมในระหว่างการผ่าตัด ≥ 25 ราย และ ไม่ใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียมร่วมในระหว่างการ
ผ่าตัด ≥ 15 ราย  

1.5. ดูแลผู้ป่วยต่อไปนี้ ≥ 2 ราย 
1. ผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดมารับการท าผ่าตัด/หัตถการทางหัวใจ 
2. ผู้ป่วยปลูกถ่ายหัวใจ ปอด หรือหัวใจร่วมกับปอด 
3. ผู้ป่วยที่มารับการติดตั้งอุปกรณ์เพ่ือช่วยพยุงระบบไหลเวียนเลือด ได้แก่ left heart bypass, 

ventricular assisted device, เครื่องพยุงการท างานของหัวใจ และ ECMO  
4. ผู้ป่วยที่มารักษาหัวใจเต้นผิดจังหวะโดยการจี้ด้วยคลื่นวิทยุ ภายใต้การระงับความรู้สึก  

(electrophysiologic study and ablation) 
2. การผ่าตัดทรวงอกและหลอดเลือดใหญ่ 

2.1. การระงับความรู้สึกผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดปอด ≥ 25 ราย ได้แก่ การผ่าตัดหลอดคอ หลอดลม หรือ
ปอด ทั้งชนิดเปิดทรวงอกและการผ่าตัดผ่านกล้อง เช่น การผ่าตัดกลีบปอด หรือปอดออก 1 ข้าง ≥ 
10 ราย การระงับความรู้สึกผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดก้อนในทรวงอก ≥ 5 ราย 

2.2. การระงับความรู้สึกผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัด/ใส่ขดลวดหลอดเลือดแดงเอออร์ต้าระดับอก โดยมีการใส่
สายระบายน ้าไขสันหลัง 
1. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตที่ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจไม่น้อยกว่า 1 

เดือน 
2. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องปฏิบัติงานหมุนเวียนตามหน่วยต่างๆได้แก่ หน่วยหทัยวิทยา หน่วยที่

ดูแลเครื่องปอดและหัวใจเทียม รวม 2 เดือน โดยระยะเวลาท างานในแต่ละหน่วยไม่น้อยกว่า 2 
สัปดาห์ บางกรณีสามารถใช้ระยะเวลานี้เพื่อการท าวิจัยตามความสมควร 
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3. ผู้ เข้ ารับ การฝึ กอบรมต้ อ งส ามารถตรวจและรายงานผลการตรวจ  perioperative 
transesophageal   echocardiography 

ตารางแสดงจ านวนผู้ป่วยที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องดูแลตลอดการฝึกอบรม  

การผ่าตัด จ านวนผู้ป่วย ค าแนะน า 
การผ่าตัดหัวใจ ≥ 100 ต้องใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียมร่วมใน ระหว่าง

การผ่าตัด ≥ 50 ราย 
การผ่าตัดซ่อม หรือเปลี่ยนลิ้นเอออร์
ติก หรือ ลิ้นไมตรัล 

≥ 25 ลิ้นเอออร์ติก ≥ 5 ราย และ  ลิ้นไมตรัล ≥ 5 ราย 

การผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจ ≥ 25 ใช้/ไม่ใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียมร่วม ใน
ระหว่างการผ่าตัด 

การผ่าตัดหัวใจผู้ป่วยเด็ก ≥ 40 ใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียมร่วมใน ระหว่างการ
ผ่าตัด ≥ 25 ราย และ  ไม่ใช้เครื่องปอดและ
หัวใจเทียมร่วมใน ระหว่างการผ่าตัด ≥ 15 ราย 

การผ่าตัดหัวใจอ่ืนๆ 
  ผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่เป็นโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิด 
   Circulatory Assisted Device 
   Electrophysiology 

ดูแลผู้ป่วยที่มารับการ 
ผ่าตัด ≥ 2 ประเภท
ใน กลุ่มนี้ 

Electrophysiologic procedure must 
require general anesthesia 

Noncardiac thoracic  ≥ 25  
การผ่าตัดหลอดเลือดแดงใหญ่ระดับอก  Endovascular or open thoracic aortic 

surgery  ต้องดูแลสายที่ใส่เพ่ือระบายน ้าไขสัน
หลัง 

การผ่าตัดปลูกถ่ายหัวใจ ไม่มีขั้นต ่า  
การผ่าตัดปลูกถ่ายปอด ไม่มีขั้นต ่า  
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ภาคผนวกที่ 14 
โครงสร้างและองค์ประกอบของการฝึกอบรม 
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โครงสร้างและองค์ประกอบการฝึกอบรม 

ภาคทฤษฎี  ภาคปฎิบัติ  กิจกรรม วิจัย 

สอนบรรยาย ประเมิน Rotation*   ประเมิน  
ชั่วโมงสอน
บรรยาย 

การท าวิจัย 

   การปฏิบัติงาน การน าเสนอ/การเข้าร่วม เดือน กิจกรรม 

ปีที่ 1  ภาควิชา
วิสัญญี  

MCQ Cardiac,  
Vascular, 
Thoracic, 
Cardiac 
catheteriza-
tion  
 
 
 

Adult 
cardiology, 
Pediatric 
cardiology, 
Cardiac ICU, 
Cardiac OR 
(Sirirat 
hospital), 
CPB / 

- EPA & DOP ตาม 
milestones 
- การปฎิบัติงานรายเดือน 
- การเขียนรายงาน (รวม
เป็น 10 ฉบับ)  
- แบบประเมิน 360 องศา 
- แฟ้มสะสมงาน 
(Portfolio) 
 

- Interesting case 
- Problem-based 
learning discussion 
(PBLD) 
- Journal club 
- Echo review 
- Topic review  
- M & M conference 
- Interdepartment 

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

1-2 เรียนทฤษฎี 
2-6 ปรึกษา

อาจารย์ 
6-8 จัดท าโครงร่าง 
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Selective, 
Research 
 
 
 
 

 
 
 
 
EPA & DOP ตาม 
milestones 
- การปฎิบัติงานรายเดือน 
- แบบประเมิน 360 องศา 
- แฟ้มสะสมงาน 
(Portfolio) 
 

conference 
- การบรรยายพิเศษ 
- การประชุมประจ าปีของ
ภาควิชา 
- การประชุมประจ าปีของ
ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์ 
- การปฐมนิเทศน์ และ 
ปัจฉิมนิเทศน์ 
- วันในราชการ (ทุกวัน
พฤหัสบดี) ส าหรับท างาน
วิจัย (30 วัน / ปีการ
การศึกษา)  

ลงทะเบียน
โครงการวิจัยใน
ระบบ ROS 

8-10 น าเสนอโครง
ร่างแก่
อาจารย์
ภาควิชา และ
ส่งพิจารณา
จริยธรรมการ
วิจัย  

ปีที่ 2  
  10 เดือน       2 เดือน 

Oral Cardiac, 
Vascular, 
Thoracic, 
Cardiac 
catheterizati
on 

วิชาเลือกเสรี น าเสนอ
ความก้าวหน้า 

10-18 เก็บข้อมูลวิจัย 

น าเสนอ
ความก้าวหน้า 

19-20 วิเคราะห์
ข้อมูล และ 
สรุป
ผลงานวิจัย  

21-22 จัดท าและ
น าเสนอ
รายงานวิจัย 

23 จัดท ารายงาน
ฉบับสมบูรณ์ 

 
* Rotation การปฏิบัติงานของแพทย์ปีที่ 1 มีช่วงเวลาการปฎิบัติงาน ดังนี้ 
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1. ปฎิบัติงานในห้องผ่าตัดหัวใจ ทรวงอก หลอดเลือด และ cardiac catheterization ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาราชวิทยาลัยเชียงใหม่ เป็น
ระยะเวลา 6 เดือน 

2. ปฏิบัติงานในหน่วยโรคหัวใจ ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เป็นระยะเวลา 1 เดือน 
หน่วยโรคหัวใจ ภาควิชากุมาร คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เป็นระยะเวลา 1 เดือน 
หน่วยปอดและหัวใจเทียม ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาราชวิทยาลัยเชียงใหม่ เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ 
วิชาเลือกเสรี  เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1 และ 1 เดือน ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านปีที่ 2 
ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล เป็นระยะเวลา 1 เดือน 
หออภิบาลผู้ป่วยหัวใจ หลอดเลือดใหญ่และทรวงอก ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เป็นระยะเวลา 1 เดือน 

3. วิจัย เป็นระยะเวลา 1 เดือน 
                     

 
 

 



131 

หลักสูตร อนุสาขาวิสัญญวีิทยาสำหรับการผ่าตัดหัวใจฯ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พ.ศ. 2568 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

ภาคผนวกที่ 15 
ประกาศแต่งตั้งคณะกรรมการฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน อนสุาขาวสิัญญี

วิทยาส าหรับการผ่าตัดหัวใจ หลอดเลือดใหญ่ และ ทรวงอก  
ภาควิชาวสิัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มช. 
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เอกสารแนบท้ายประกาศ 
  ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มช. ตระหนักถึงความส าคัญของระบบจัดการ
หลักสูตร เพ่ือให้มีผู้รับผิดชอบและด าเนินการแต่ละขั้นตอน ให้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดีและทันก าหนดเวลา จึงมี
การจัดท าระบบการจัดการหลักสูตรขึ้น ดังนั้นคณะกรรมการการฝึกอบรม นอกจากรับผิดชอบในการจัด
ฝึกอบรมแล้ว ยังมีบทบาทในการเป็นกรรมการดูแลหลักสูตร เพ่ือคอยก ากับดูแลหลักสูตรเป็นประจ า รวมถึง
การพัฒนาคุณภาพการฝึกอบรมและการตรวจรับรองคุณภาพด้วย 

ระบบการจัดการหลักสูตร/การฝึกอบรม 

ขั้นตอนการจัดการฝึกอบรม 
(การด าเนินงานของหลักสูตร) 

การด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ 

1. น าปัจจัยที่เกี่ยวข้องมาประกอบการพิจารณาจัดท าหลักสูตรการฝึกอบรม 

1.1 ปัจจัยภายใน:  

นโยบายภาควิชาฯ และคณะ
แพทยศาสตร์ ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรม 

ประชุมคณะกรรมการการฝึกอบรม
ภายในภาควิชาฯ และคณะ
แพทยศาสตร์ 

ประธานหลักสูตร 

1.2 ปัจจัยภายนอก:  

ราชวิทยาลัยฯ  ผู้ใช้บัณฑิต 
และบัณฑิตท่ีส าเร็จการ
ฝึกอบรม 

 
ประชุมหลักสูตรราชวิทยาลัยฯ  
ประชุมพัฒนาหลักสูตรระดับ
ภาควิชาฯ 

 
ประธานหลักสูตร 

อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร 

2. ก าหนดแนวทางการฝึกอบรม ประชุมคณะกรรมการการฝึกอบรม คณะกรรมการหลักสูตร 

3. กระบวนการท างาน 

3.1 การจัดท าหลักสูตร ประชุมหลักสูตรราชวิทยาลัยฯ  
ประชุมคณะกรรมการการฝึกอบรม
ร่วมกับอาจารย์ประจ าหลักสูตร 
ตัวแทนแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

ประธานหลักสูตร 
คณะกรรมการหลักสูตร 

3.2 การรับสมัครแพทย์ประจ า
บ้านอนุสาขาฯ 

ประกาศรับสมัครทาง website 
ภาควิชาฯ ตามก าหนดราชวิทยาลัย
ฯ  

เจ้าหน้าที่ภาควิชา 
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การสัมภาษณ์และการคัดเลือก  สัมภาษณ์และประกาศผลคัดเลือก คณะกรรมการคัดเลือกแพทย์
ประจ าบ้านอนุสาขาฯ 

3.3 การฝึกอบรม 

▪ ภาคทฤษฎี 

 

▪ ภาคปฏิบัติ 

 
จัดสอนเนื้อหาตามหลักสูตรแพทย์
ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ซึ่งอ้างอิงจาก
หลักสูตรราชวิทยาลัยฯ 
จัดตารางการท างานให้สอดคล้องกับ
หลักสูตรในแต่ละชั้นปีการศึกษา 
จัดอาจารย์ที่มีความเชี่ยวชาญใน
หน่วย 

 
อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร 
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
 
อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร 
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

▪ การท าวิจัย จัดอาจารย์ที่ปรึกษาวิจัย  
จัดตารางบรรยายและกิจกรรมที่
เกี่ยวข้องกับการวิจัย 

อาจารย์ฝ่ายวิจัย 
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

         3.4 การประเมินผลการ
ฝึกอบรม 

▪ ภาคทฤษฎี 

 
จัดสอบ MCQ และ oral 
examination ตามปฏิทินประจ าปี
การศึกษา  

 
อาจารย์ฝ่ายวิชาการ 

การเขียนรายงานผู้ป่วย (แพทย์
ประจ าบ้านปีที่ 1) 

อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

▪ ภาคปฏิบัติ ประเมิน clinical & procedural 
skills โดยใช้ DOP & EPA ของราช
วิทยาลัยฯ  

อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

ประเมินการปฏิบัติงานโดยใช้แบบ
ปฏิบัติงานรายเดือน แบบประเมิน 
360 องศา 

อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

▪ การท าวิจัย ด าเนินการวิจัยเสร็จตาม
ก าหนดเวลาเพื่อส่งสอบวุฒิบัตร 

อาจารย์ที่ปรึกษาวิจัย 

▪ การประเมินเพ่ือเลื่อน

ชั้นปีและส่งสอบ

วุฒิบัตร 

ผลการประเมินภาคทฤษฎี  
การปฏิบัติงานและการร่วมกิจกรรม
ทางวิชาการ 

คณะกรรมการหลักสูตร 
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3.5 การประเมินหลักสูตรโดย 

▪ แพทย์ประจ าบ้าน 

 
ประเมินหลักสูตรเพ่ือวุฒิบัตรฯ 
ประเมินหลักสูตร ป.บัณฑิต 

 
เจ้าหน้าที่ภาควิชาฯ และคณะ

แพทยศาสตร์ 
 

▪ อาจารย์ เจ้าหน้าที่คณะแพทย์ฯ 

▪ แพทย์ส าเร็จการ

ฝึกอบรม 

ประเมินหลังจบหลักสูตร เจ้าหน้าที่ภาควิชาฯ 

▪ ผู้ใช้บัณฑิต/ นายจ้าง ประเมินการท างานของแพทย์
ประจ าบ้านอนุสาขาฯ หลังจบ
หลักสูตรแล้วเป็นระยะเวลา 1 ปี  

เจ้าหน้าที่ภาควิชาฯ 

      3.6 การประเมินอาจารย์ โดย 

▪ แพทย์ประจ าบ้าน 

 

 
ประเมินการสอน (ตามกระบวนวิชา) 
และคุณสมบัติอ่ืนๆ (1 ครั้ง/ ปี) 

 
 

เจ้าหน้าที่ภาควิชาฯ 

▪ อาจารย์หัวหน้าหน่วย ประเมินการปฎิบัติงาน ( 2 ครั้ง/ คน 
/ ปี) 

▪ หัวหน้าภาควิชา 

     3.7 การประกันคุณภาพการฝึกอบรม  

▪ ระบบการประกันคุณภาพ       จัดท ารายงานการประเมินตนเอง            คณะกรรมการ 

▪ การศึกษาภายใน                  พร้อมการเยี่ยมส ารวจภายในโดย  

                                       คณะแพทย์ มช. ทุก 2 ปี 

▪ การตรวจรับรองคุณภาพ         จัดท ารายงานการประเมินตนเอง         คณะกรรมการ                                                                             

สถาบันฝึกอบรม                    พร้อมการเยี่ยมส ารวจภายในโดย  
                                        ราชวิทยาลัยฯ ทุก 5 ปี 

4. วิเคราะห์และสรุปผล 

     ประมวลผลการฝึกอบรมและข้อมูล
ที่ได้   
     จากการประเมินทั้งหมด  

รายงานผลแก่คณะแพทย์ฯ 
 

อาจารย์ประจ าชั้นปี และ 
เจ้าหน้าที่ภาควิชาฯ  

รายงานผลในที่ประชุมอาจารย์และ
คณะกรรมการการฝึกอบรมภาควิชาฯ 

คณะกรรมการฝึกอบรม 
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5. น าผลประเมินที่ได้มาใช้ 

        5.1 ปรับปรุงการฝึกอบรม การจัดการเรียนการสอนและวัด
ประเมินผลภาคทฤษฎี 
ภาคปฏิบัติและการท าวิจัย 

คณะกรรมการฝึกอบรม 

       5.2 ปรับปรุงและพัฒนาหลักสูตร จัดท าหลักสูตรให้สอดคล้องกับ
หลักสูตรของราชวิทยาลัยฯ  

คณะกรรมการฝึกอบรม 

       5.3 จัดท ารายงานการประเมิน
ตนเอง 

เตรียมพร้อมรับการตรวจรับรอง
คุณภาพ 

▪ การประกันคุณภาพการศึกษา

ภายใน 

▪   การตรวจประเมินสถาบันฝึก   

อบรม 

คณะกรรมการฝึกอบรม 
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ภาคผนวกที่ 16 
ค่าตอบแทนนอกเวลา 
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ภาคผนวก 17 

รูปแบบและการด าเนินการวัดประเมินผล
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รูปแบบและการด าเนินการวัดประเมินผล 

 
รูปแบบ 

 
วัตถุประสงค์ 

 
วิธีการ 

 
การประเมินผล 

 
เกณฑ์ผ่าน / ซ่อม 

 
วิธีการป้อนกลับ 

Su
m

m
at

ive
 

 

MCQ การวัดความรู้ เขียนค าตอบใน
กระดาษค าตอบ 

คะแนน คะแนนมากกว่า 
Minimal passing 
level และ ซ่อมใช้
ข้อสอบเดิม 1 ครั้ง 

แจ้งคะแนน แต่ละหัวข้อ
ของการสอบ 

การสอบปาก
เปล่า 
 
 

กระบวนการแก้ปัญหา การตอบค าถามในประเด็น
ต่างๆ  

ค าตอบที่มี keyword ดุลยพินิจของอาจารย์
ผู้ตรวจ 

แนะน าทักษะการตอบ 
อภิปรายร่วมกับอาจารย์ 
เพ่ือหาค าตอบ 

 น าการอภิปราย 
interesting 
case 
conference, 
journal club, 
topic review 

อภิปรายวิธีการรักษา 
วิเคราะห์และวิจารณ์
บทความทางวิชาการ 

ปรึกษาอาจารย์ผู้คุมชั่วโมง
กิจกรรม เพ่ือเตรียมน าเสนอ
และอภิปรายผล 

อาจารย์ประเมินโดยใช้ 
แบบประเมินการ
น าเสนอ 

ดุลยพินิจของอาจารย์
ผู้คุมกิจกรรม 

ส่งแบบประเมินที่ให้
คะแนนแล้วคืน พร้อมให้
ค าแนะน า 

 เขียนรายงาน อภิปรายเกี่ยวกับการให้
ยาระงับความรู้สึกใน
ผู้ป่วย 

เขียนรายงานผู้ป่วยโรคหัวใจ
ที่พบบ่อย และ แนวทางการ
ดูแลทางวิสัญญี 

อภิปรายการรักษา 
อ้างอิงความรู้ทาง
วิชาการ 

ดุลยพินิจของอาจารย์
ผู้ตรวจ 

ส่งรายงานที่ตรวจแล้วคืน 
พร้อมค าแนะน า 
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Fo
rm

at
ive

 
ปฏิบัติงานราย
เดือน 

ความรู้ ทักษะ เจตคติ อาจารย์ประจ าหน่วย 
ประเมินการปฏิบัติงาน
ในช่วงเดือนที่แพทย์ประจ า
บ้านอนุสาขาฯ ปฎิบัติงาน 

คะแนนการปฏิบัติงาน
แต่ละเดือน คะแนนรวม
เฉลียทั้งปี 

คะแนนรวมเฉลี่ยทั้งปี 
≥ 70 จาก 100 
คะแนนขึ้นกับดุลย
พินิจของอาจารย์  

แนะน าให้ส่งในสัปดาห์
สุดท้ายที่ปฏิบัติงานใน
หน่วย 

 

แบบประเมิน 
360° ส าหรับ
แพทย์ประจ าบ้าน
ต่อยอด 

เจตคติ ทักษะการปฎิ
สัมพันธ์ และการสื่อสาร 

อาจารย์ประจ าหน่วย 
บุคลากรทางวิสัญญี และ 
บุคลากรที่เกี่ยวข้องในการ
ดูแลผู้ป่วยในห้องผ่าตัด 

การประเมินโดยใช้ 
rubric scale 

เกณฑ์ที่ก าหนดไว้ใน
แบบประเมิน 

 

 EPA & DOP ความรู้ ทักษะ เจตคติ อาจารย์ประเมิน clinical 
and procedural skills 
ของแพทย์ประจ าบ้านแต่ละ
คน ตามที่ก าหนดให้ครบ 
แต่ละชั้นปี 

การท าหัตถการ และ 
การให้การดูแลทาง
วิสัญญีในผู้ป่วยที่มารับ
การผ่าตัด 

เกณฑ์ที่ก าหนดไว้ใน
แบบประเมินและครบ
ในแต่ละชั้นปี 

การให้ข้อมูลป้อนกลับและ
แนะน าทันทีหลังประเมิน
เสร็จ 

   
  R

es
ea

rc
h 

วิจัย ประยุกต์ความรู้พื้นฐาน
และวิธีการทาง
วิทยาศาสตร์ 

ด าเนินการตามขั้นตอนและ
ตามก าหนดเวลาภายใต้การ
ดูแลของอาจารย์ที่ปรึกษา
วิจัยและอาจารย์ฝ่ายวิจัย 

งานวิจัยส่งเพ่ือสอบ
วุฒิบัตรตามก าหนดเวลา 

มีการแนะน าทุกครั้ง 
หลังน าเสนอ
ความก้าวหน้างานวิจัย 
ตามระยะเวลาที่
ก าหนด 

สอบสัมภาษณ์เพ่ือวุฒิบัตร 
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ภาคผนวกที่ 18 
เกณฑ์การประเมินการเลื่อนช้ันและสอบวุฒิบัตร 
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แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ต้องผ่านการประเมินทั้ง ภาคทฤษฎี ปฏิบัติ รวมทั้งเจตคติ และ ความประพฤติ 

ดังนี้ 

1. ภาคทฤษฎี 

แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ชั้นปีท่ี 1 

ต้องสอบผ่านตามเกณฑ์ที่ระบุไว้ 

เดือน การประเมิน 

กันยายน สอบปรนัย ครั้งที่ 1 
ตุลาคม Feedback and self-reflection ครั้งที่ 1 

ธันวาคม สอบปรนัย ครั้งที่ 2 

มีนาคม สอบปรนัย ครั้งที่ 3 
มิถุนายน สอบปรนัย ครั้งที่ 4 

 Feedback and self-reflection ครั้งที่ 2 

แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ชั้นปีท่ี 2 

เดือน การประเมิน 

กันยายน   การสอบแบบปากเปล่า ถ้าสอบได้น้อยกว่าร้อยละ 80 สอบได้ อีก 2 ครั้ง 

            ธันวาคม  การสอบแบบปากเปล่า 

Feedback and self-reflection 

มีนาคม การสอบแบบปากเปล่า 

หมายเหตุ เวลาที่ก าหนดไว้ในการสอบปรนัย จะจัดสอบในวันเสาร์ที่ 3 ของเดือน ที่ระบุไว้ในตารางสอบ 

- แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ปีที่ 1 ต้องสอบประเมินได้ คะแนน ≥ Minimal passing level ของการสอบ

แต่ละครั้ง 

* ในกรณีที่คะแนนปรนัยน้อยกว่าค่า Minimal passing level อนุญาตให้สอบได้อีก 1 ครั้งในเวลา 2 

สัปดาห์ต่อมา 
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รายละเอียดของการประเมินระหว่างการฝึกอบรมส าหรับการสอบภาคทฤษฎี 

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

2. ภาคปฏิบัติ 

ต้องได้รับการประเมิน DOP และ EPA ตามเกณฑ์ท่ีได้ระบุในระยะเวลาต่างๆ ดังนี้ 

Fellow 1 DOP & EPA Surgical procedures 

เดือน   

กรกฎาคม 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 

ตุลาคม 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 

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

มีนาคม  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 
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DOP 5: Spinal drainage for aortic surgery   

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  

มิถุนายน EPA 2: Anesthesia for thoracic aortic surgery  
Fellow 2   

กรกฎาคม EPA 1: Anesthesia for coronary artery bypass graft 
surgery 
EPA 2: Anesthesia for open heart surgery 

1. CABG, OPCAB 
2. Valvular surgery 
3. Redo surgery 
4. Uncommon cardiac 

diseases: Cardiomyp 

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

 

ธันวาคม 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) 
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หมายเหตุ: แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ปีที่ 1 และ 2 ต้องสอบผ่านตามเกณฑ์การประเมินของ DOP และ 
EPA ที่ก าหนดไว้ใน คือ ต้องได้รับการประเมินระดับศักยภาพโดยรวมตั้งแต่ level 4 ขึ้นไป 

3. เจตคต ิ

โดยใช้แบบประเมิน 360 องศา และ ต้องมีชั่วโมงการปฎิบัติงานไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 และ การเข้าร่วม
กิจกรรมไม่น้อยกว่าน้อยละ 80 

4. ความประพฤติ 

ต้องปฎิบัติตามข้อพึงปฏิบัติของแพทย์ที่ดี ไม่ท าผิดร้ายแรง ตามข้อบังคับของแพทยสภาว่าด้วย การ  
รักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549  
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แผนการวัดการประเมินผล 

กิจกรรมที่  วิธีการประเมิน สัปดาห์ที่
ประเมิน 

เกณฑ์ผ่าน 

1 ประเมินจากการสังเกตการณ์ในสถานการณ์
จริง EPA และ DOP ตาม milestones 

5-48 EPA ต้องได้ตั้งแต่ระดับ 4 ขึ้นไป 

2 การสอบข้อเขียนในรูปแบบ MCQ 12-48 คะแนน≥ minimal passing level 

3 การเขียนรายงานในหัวข้อที่ก าหนดจ านวน 
10 ฉบับ 

4-48 คะแนนของรายงานได้รับการประเมิน
อยู่ในเกณฑ์ระดับ “ดี” ขึ้นไป 
 

4 แบบติดตามการด าเนินวิจัยตามเป้าหมายและ
เวลา 

12-90 ด าเนินได้ตามเกณฑ์ที่ตั้งไว้ในหลักสูตร 
และบันทึกใน portfolio 

5 การน าเสนอข้อมูลผู้ป่วยและอภิปรายปัญหา
ในกิจกรรมทางวิชาการ และ การสังเกตการ
ปฎิบัติงานในสถานการณ์จริง 

4-52 คะแนนการน าเสนออยู่ในเกณฑ์ระดับ 
“ดี” ขึ้นไป 
คะแนนแบบประเมิน 360 องศา 
อยู่ในเกณฑ์ระดับ “ดี” ขึ้นไป 

6 แบบประเมินทักษะที่ไม่ใช่เชิงเทคนิค ANTS 
(non-technical skills) 

5-52 ประเมิน EPA และ DOP 
ประเมินแบบบันทึก 360 องศา 

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

4-52 ต้องเข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการไม่ต ่า
กว่าร้อยละ 80 
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เกณฑ์การประเมินการเลื่อนชั้น ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ปีท่ี 1 
แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ปีที่ 1 ต้องผ่านการประเมินทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติ รวมถึงเจตคติ โดย 

1. ภาคทฤษฎี ต้องผ่านเกณฑ์การสอบทั้งในภาคทฤษฎี ส าหรับ in-training examination และ ผ่านเกณฑ์
การสอบในภาคทฤษฎี ของหลักสูตร อนุสาขาวิสัญญีวิทยาส าหรับการผ่าตัดหัวใจ หลอดเลือดใหญ่ และ
ทรวงอก เพื่อประเมินวิชาความรู้พ้ืนฐาน และความก้าวหน้า เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมในปีที่ 1 โดยก าหนด
เกณฑ์การสอบผ่านที่ร้อยละ 60  

2. ภาคปฏิบัติ ต้องผ่านเกณฑ์ของแต่ละการประเมิน EPA & DOP ที่ระบุไว้ และสอบได้ครบตามที่ อฝส. 
ก าหนด 

3. เจตคติ ต้องมีชั่วโมงการปฏิบัติงานในแต่ละสาขาไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 และเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ ไม่
น้อยกว่าร้อยละ 80 และต้องส่งงานที่ ได้รับมอบหมาย ได้แก่ การเขียนรายงาน การลงข้อมูล
ความก้าวหน้างานวิจัย เอกสารอื่นที่ต้องจัดท า และเก็บไว้ในแฟ้มสะสมงาน (portfolio) 

4. ความประพฤติ ต้องปฏิบัติตามข้อพึงปฏิบัติของแพทย์ที่ดี ไม่ท าผิดร้ายแรงตามข้อบังคับแพทยสภาว่า
ด้วย การรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549  

ในกรณีที่แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ท่านใดมีผลการประเมินไม่ผ่านตามเกณฑ์ข้อ 1) - 3) หลังจากการสอบ
ซ่อมแล้ว (ทั้งนี้จ านวนครั้งการสอบซ่อม หรือเวลาที่ขึ้นมาปฏิบัติงานทดแทน ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของ
คณะกรรมการฝึกอบรมฯ) ต้องซ ้าชั้นปีการศึกษานั้น โดยมีระยะเวลาเรียนทั้ง 2 ชั้นปีไม่เกิน 3 ปี ในกรณีที่ผู้
เข้ารับการฝึกอบรมไม่สามารถผ่านเกณฑ์การประเมินในเวลา 3 ปีให้ยุติการฝึกอบรม 

**หมายเหตุ: ในกรณีที่สงสัยผลการประเมิน สามารถอุทธรณ์ได้ตามขั้นตอน โดยกรอกแบบค าร้อง ขอ
อุทธรณ์ ผลการประเมินแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ (ภาคทฤษฎี ภาคปฏิบัติ เจตคติ และ ความประพฤติ) 
(ภาคผนวกท่ี 21) ส่งแบบบันทึกให้หัวหน้าภาควิชาฯ ผ่านทางภาคห้องภาควิชา ภายในระยะเวลา 7 วัน หลัง
ประกาศแจ้งผลการสอบประเมิน 
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ภาคผนวกที่ 19 
ข้อพึงปฏิบัติของแพทยท์ี่ดี 
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ภาคผนวกที่ 20 
การรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม 2549 
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ภาคผนวกที่ 21 
แนวทางการอุทธรณผ์ลการประเมินแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ 
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ภาคผนวกที่ 22 
แบบค าร้องขออุทธรณผ์ลการประเมินของแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ 
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ภาคผนวกที่ 23 
หลักฐานประกอบการขอหนังสืออนุมัติและวฒุบิัตรฯ 
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หลักฐานประกอบการขอหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ วิชาชีพเวช
กรรม อนุสาขาวิสัญญีวิทยาส าหรับการผ่าตัดหัวใจ หลอดเลือดใหญ่ และทรวงอก 

ขอหนังสือวุฒิบัตร 
 ภาพถ่ายใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 2 ฉบับ 

 ภาพถ่ายใบวุฒิบัตร หรืออนุมัติบัตรแพทย์เฉพาะทางสาขาวิสัญญีวิทยา 2 ฉบับ 

 รูปถ่ายขนาด 2 นิ้ว จ านวน  2 รูป 

 หนังสือรับรองความประพฤติจากหัวหน้าภาควิชา 

 แบบบันทึกจ านวนผู้ป่วยที่ได้ปฏิบัติงานการให้ยาสลบ ยาชาผู้ป่วยตลอดเวลาที่ฝึกอบรม โดยมี  

 หัวหน้าภาควิชาฯ รับรอง (จ านวนผู้ป่วยต้องอยู่ในเกณฑ์ท่ีคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ 

     เห็นสมควร 

 ผลงานการวิจัย หรือร่วมท าวิจัย 1 เรื่อง 

ขอหนังสืออนุมัติบัตร  

 ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 2 ฉบับ  
 ภาพถ่ายใบวุฒิบัตร หรืออนุมัติบัตรแพทย์เฉพาะทาง สาขาวิสัญญีวิทยา 2 ฉบับ  

 รูปถ่ายขนาด 2 นิ้ว จ านวน 2 รูป  

 หนังสือรับรองการปฏิบัติงานในสาขาฯเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 5 ปี (จนถึงวันสมัคร) 

 หนังสือรับรองการฝึกอบรมวิสัญญีวิทยาส าหรับการผ่าตัดหัวใจ หลอดเลือดใหญ่ และทรวงอก จาก 

 สถาบันที่ได้รับการยอมรับในต่างประเทศมาแล้วอย่างน้อย 1 ปี และหนังสือรับรองการปฏิบัติงาน 

 ด้านวิสัญญีส าหรับการผ่าตัดและหัตถการส าหรับหัวใจ หลอดเลือดใหญ่ และทรวงอกอย่างสม ่าเสมอ      

     อย่างน้อยปีละร้อยละ 50 ของเวลาท างานประจ ามาไม่น้อยกว่า 2 ปี  

 วุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความช านาญวิสัญญีวิทยาส าหรับการผ่าตัดหัวใจ หลอดเลือด 

      ใหญ่ และทรวงอก จากองค์กรวิชาชีพต่างประเทศ  
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ภาคผนวกที่ 24 
เกณฑ์การคัดเลือกผูเ้ข้ารับการฝึกอบรม 
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ภาคผนวกที่ 25 
การแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ 
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ภาคผนวกที่ 26 
คุณวุฒิของอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญในสาขาที่ขอเปิดฝึกอบรม 
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อาจารย์ผู้รับผิดชอบการจัดท าและพัฒนาหลักสูตร 
1. รศ. พญ.ตันหยง พิพานเมฆาภรณ์ 
2. รศ. พญ.นุชนารถ  บุญจึงมงคล 
3. รศ. พญ.วริยา สุขุประการ 
4. อ.นพ. ภาณุวัฒน์  ลาภพิเศษพันธุ์ 

อาจารย์ผู้รับผิดชอบการจัดกิจกรรมวิชาการ 
1. ผศ. นพ.เศรษฐพงศ์  บุญศรี 
2. พญ. ณัฐสุดา  ดอกแก้ว 

อาจารย์ผู้รับผิดชอบการท าวิจัย 
1. รศ. พญ.ตันหยง พิพานเมฆาภรณ์ 
2. รศ. นพ.สุรพงษ์  หล่อสมฤดี 

อาจารย์ผู้รับผิดชอบการประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม 
1. รศ. พญ.วริยา สุขุประการ 
2. อ.นพ. ภาณุวัฒน์  ลาภพิเศษพันธุ์ 

อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมจากภาควิขาวิสัญญีวิทยา 

 
ล าดั
บท่ี 

 
ชื่อ - สกุล 

 
อายุ 

 
คุณวุฒิ 

ประเภท 
(ถ้าเป็นบางเวลาระบุ 

จ านวนชั่วโมง/สัปดาห์) 

เต็มเวลา บางเวลา 
1 รศ.พญ.นุชนารถ  บุญจึง

มงคล 
54 -  แพทยศาสตรบัณฑิต จาก คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
พ.ศ.2534 
-  วุฒิบัตร สาขาวิสัญญีวิทยา จาก แพทย
สภา พ.ศ.2537 
- อนุมัติบัตรฯ อนุสาขาวิสัญญีวิทยา
ส าหรับเด็ก พ.ศ. 2555 
- อนุมัติบัตรฯ อนุสาขาวิสัญญีวิทยา
ส าหรับการผ่าตัดหัวใจ หลอดเลือดใหญ่
และทรวงอก พ.ศ. 2555 

  

2 รศ.นพ.สุรพงษ์  หล่อสมฤดี 49 -  แพทยศาสตรบัณฑิต จาก คณะ   



178 

 

 
 

 

 

 

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
พ.ศ.2541 
-  วุฒิบัตร สาขาวิสัญญีวิทยา จาก แพทย
สภา  พ.ศ.2545 
- อนุมัติบัตรฯ อนุสาขาวิสัญญีวิทยา
ส าหรับการผ่าตัดหัวใจ หลอดเลือดใหญ่
และทรวงอก พ.ศ. 2555 
-PhD in Medicine, Keio University 
ประเทศญี่ปุ่น พ.ศ. 2557 

3 รศ.พญ.ตันหยง พิพานเมฆา
ภรณ์ 

49 - แพทยศาสตรบัณฑิต จาก คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
พ.ศ.2541 
- วุฒิบัตร สาขาวิสัญญีวิทยา จาก แพทย
สภา พ.ศ.2545 
- อนุมัติบัตรฯ อนุสาขาวิสัญญีวิทยา
ส าหรับการผ่าตัดหัวใจ หลอดเลือดใหญ่
และทรวงอก พ.ศ. 2555 
- ปริญญาวิทยาศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขา
ระบาดวิทยาคลินิก พ.ศ. 2557 

  

4 รศ.พญ.วริยา สุขุประการ 46 -  แพทยศาสตรบัณฑิต จาก คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
พ.ศ.2543 
-  วุฒิบัตร สาขาวิสัญญีวิทยา จาก แพทย
สภา  พ.ศ.2547 
- อนุมัติบัตรฯ อนุสาขาวิสัญญีวิทยา
ส าหรับการผ่าตัดหัวใจ หลอดเลือดใหญ่
และทรวงอก พ.ศ. 2557 

  

5 ผศ.นพ.เศรษฐพงศ์  บุญศรี 43 -  แพทยศาสตรบัณฑิต จาก คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
พ.ศ.2547 
-  วุฒิบัตร สาขาวิสัญญีวิทยา จาก แพทย
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สภา  พ.ศ.2551 
- วุฒิบัตรฯ อนุสาขาวิสัญญีวิทยาส าหรับ
การผ่าตัดหัวใจ หลอดเลือดใหญ่และ
ทรวงอก พ.ศ. 2556 

6 อ.นพ.ภาณุวัฒน์  ลาภพิเศษ
พันธุ์ 

34 -  แพทยศาสตรบัณฑิต จาก คณะ
แพทยศาสตร์   มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
พ.ศ. 2556 
-  วุฒิบัตร สาขาวิสัญญีวิทยา จาก แพทย
สภา  พ.ศ.2560 
- วุฒิบัตรฯ อนุสาขาวิสัญญีวิทยาส าหรับ
การผ่าตัดหัวใจ หลอดเลือดใหญ่และ
ทรวงอก พ.ศ. 2562 

 
 

 

7 รศ.พญ.อานันท์ชนก 
ศฤงคารินกุล 

49 -  แพทยศาสตรบัณฑิต จาก คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
พ.ศ.2540 
-  วุฒิบัตร สาขาวิสัญญีวิทยา จาก แพทย
สภา  พ.ศ.2544 
- อนุมัติบัตรฯ อนุสาขาวิสัญญีวิทยา
ส าหรับผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท พ.ศ. 
2555 
- อนุมัติบัตรฯ อนุสาขาวิสัญญีวิทยา
ส าหรับการผ่าตัดหัวใจ หลอดเลือดใหญ่
และทรวงอก พ.ศ. 2555 

  
(4 ชั่วโมงต่อ

สัปดาห์) 

8 อ.พญ.ณัฐสุดา  โพธิกุล 32 - แพทยศาสตรบัณฑิต จาก คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
พ.ศ.2558 
-  วุฒิบัตร สาขาวิสัญญีวิทยา จาก แพทย
สภา พ.ศ.2562 
- วุฒิบัตรฯ อนุสาขาเวชบ าบัดวิกฤต พ.ศ. 
2565 

  
(4 ชั่วโมงต่อ
สัปดาห์ ) 

9 อ.นพ.กวิน  โชตินฤมล 29 แพทยศาสตรบัณฑิต จาก คณะ   
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แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
พ.ศ.2561 
-  วุฒิบัตร สาขาวิสัญญีวิทยา จาก แพทย
สภา พ.ศ.2565 
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ภาคผนวกที่ 27 
แนวทางการคัดเลอืกอาจารย ์
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