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หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมเพ่ือประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรม 
ด้านวิสัญญีวิทยาส าหรับเดก็ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ฉบับ พ.ศ. 2563 

 

1. ช่ือหลักสูตร 
   (ภาษาไทย)            หลกัสตูรเพ่ือประกาศนียบตัรในวิชาชีพเวชกรรมด้านวิสญัญีวิทยาส าหรับเดก็                  
                                  คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล 
   (ภาษาอังกฤษ) Training Curriculum for Certificateof Medical Proficiency in Pediatric Anesthesia 
                                       Siriraj Hospital 

 

2. ช่ือประกาศนียบัตร 
2.1 ช่ือเตม็ 
    (ภาษาไทย)          ประกาศนียบตัรวิชาชีพเวชกรรมด้านวิสญัญีวิทยาส าหรับเดก็ 

   (ภาษาอังกฤษ) Certificate of Medical Proficiency in Pediatric Anesthesia 
2.2 ช่ือย่อ 
   (ภาษาไทย)          ป.วิสญัญีวิทยาส าหรับเดก็ 

   (ภาษาอังกฤษ) Cert. in Pediatric Anesthesia 

 

3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
 ภาควิชาวิสญัญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล ภายใต้การก ากบัของราชวิทยาลยัวิสญัญีแพทย์
แหง่ประเทศไทยและแพทยสภา 
 

4. พันธกิจของการฝึกอบรม/หลักสูตร  
 ภาควิชาวิสญัญีวิทยาก าหนดพนัธกิจด้านการศกึษาของหลกัสตูร 

“เพื่อสร้างบัณฑิตที่ มีคุณภาพและจริยธรรมได้มาตรฐานระดับสากล” โดยหลักสูตรมีกระบวนการ
สร้างและส่งเสริมให้ผู้ เรียนและบณัฑิตมีคุณลักษณะส าคญัตามสมรรถนะหลักทัง้ 6 ด้านได้แก่ ความรู้ทักษะท่ี
ครอบคลมุและเหมาะสมกบัประกาศนียบตัรฯ สาขาวิสญัญีวิทยาส าหรับเด็กโดยสามารถดแูลให้ยาระงบัความรู้สึก
ส าหรับผู้ ป่วยเด็กทุกกลุ่มอายุและมีโรคซับซ้อน ได้อย่างถูกต้องและปลอดภัยในระดับมาตรฐานสากลและมี
ประสิทธิภาพสอดคล้องกบัสภาวการณ์ของประเทศไทย มีทกัษะในเรียนรู้ตลอดชีวิตและส่งเสริม ความสามารถด้าน
การวิจยัเพ่ือสร้างองค์ความรู้ สามารถท างานแบบมืออาชีพและการท างานแบบสหวิชาชีพหรือเป็นทีมได้โดยส่งเสริม 
ความสามารถด้านการบริหารจัดการการส่ือสาร การมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมต่อผู้ ป่วยเด็กทุกวัย พ่อแม่หรือ
ผู้ปกครอง และเพ่ือนร่วมงานทกุวิชาชีพสง่เสริมเร่ืองการค านึงถึงความต้องการด้านสขุภาพของชมุชนและสงัคมโดย
ให้มีความรู้ความเข้าใจในระบบสขุภาพ และมีความรับผิดชอบตอ่สงัคมโดยให้เข้าใจกระบวนการคณุภาพและการ
บริหารความเส่ียง เพ่ือเพิ่มความปลอดภัยแก่ผู้ ป่วย โดยใช้กระบวนการแก้ไขปัญหาและการส่งเสริมสุขภาพโดย
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ยดึถือผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลางบนพืน้ฐานของการดแูลแบบองค์รวมส่งเสริมให้ผู้ เรียนมีจริยธรรม ทศันคติ และเจตคติท่ีดี
ตอ่ผู้ ป่วย ผู้ ร่วมงาน และองค์กรเพ่ือก่อให้เกิดประโยชน์สงูสดุตอ่การบริการทางวิสญัญีส าหรับเดก็ 

ดงันัน้การเรียนในภาคทฤษฎีอย่างเดียวจึงไม่สามารถท าให้เป็นวิสัญญีแพทย์ ท่ีสมบูรณ์ได้ ทีมผู้บริหาร
หลกัสูตรจดัให้มีกระบวนการสอน และเน้นภาคปฏิบตัิ ร่วมกับการประเมินแบบบรูณาการโดยใช้หลกัการของผู้ เข้า
รับการฝึกอบรมเป็นศนูย์กลาง เพ่ือกระตุ้นเตรียมความพร้อมและสนบัสนุนให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมได้แสดงความ
รับผิดชอบต่อกระบวนการเรียนรู้ของตนเองและได้สะท้อนการเรียนรู้นัน้ๆ (self-reflection) และชีน้ าผู้ เข้ารับการ
ฝึกอบรมโดยอาศัยหลักการของการก ากับดูแล (supervision) การประเมินค่า (appraisal) และการให้ข้อมูล
ป้อนกลบั (feedback) อยา่งเป็นระบบ 

 
5. ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม/หลักสูตร 

แพทย์ท่ีจบการฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทางอนสุาขาวิสญัญีวิทยาส าหรับเด็กต้องมีคณุสมบตัแิละความรู้
ความสามารถขัน้ต ่าตามสมรรถนะหลกัทัง้ 6 ด้านดงันี ้

1) การดูแลรักษาผูป่้วยเด็กทกุวยั (Patient Care) 
ก. มีทกัษะในการดแูลด้านวิสญัญีวิทยาส าหรับผู้ ป่วยในระยะก่อน ระหวา่ง และหลงัผา่ตดั รวมทัง้ภาวะแทรกซ้อน

จากการระงบัความรู้สกึ 
ข. มีทกัษะในการระงบัความรู้สึกแบบทัว่ไป เฉพาะสว่น และ เฝ้าระวงัระหวา่งการระงบัความรู้สกึ ส าหรับหตัถการ

ตา่งๆ และในผู้ ป่วยท่ีมีโรคประจ าตวัหรือความผิดปกตติัง้แตก่ าเนิดชนิดตา่งๆ 
ค. มีทกัษะในการดแูลทางเดนิอากาศหายใจ (airway management)  
ง. มีทกัษะในการชว่ยฟืน้คืนชีพผู้ ป่วย (cardiopulmonary-cerebral resuscitation) 
จ. มีทกัษะในการดแูลและรักษาผู้ ป่วยท่ีมีความปวด 

2) ความรู้ ความเชี่ยวชาญ  และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยเด็กทกุวยัและ 
 สงัคมรอบด้าน(Medical Knowledge and Skills) 
ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พืน้ฐานของร่างกายและจิตใจท่ีเก่ียวข้องกบัวิสญัญีวิทยาในผู้ ป่วยเดก็ 
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และเช่ียวชาญในอนสุาขาวิสญัญีวิทยาส าหรับเด็ก 

  3) การเรียนรู้จากการปฏิบติั และการพฒันาตนเอง(Practice-based Learning and Improvement) 
ก. ก. วิพากษ์บทความและงานวิจยัทางการแพทย์ 

ข. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบตัิ 
4) ทกัษะปฏิสมัพนัธ์ และการสือ่สาร (Interpersonal and Communication Skills) 

ก. น าเสนอข้อมลูผู้ ป่วยเด็ก และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ  
ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะให้บคุลากรทางการแพทย์ 
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ค. ส่ือสารให้ข้อมลูแก่ญาต ิผู้ปกครองและผู้ ป่วย ได้อยา่งถกูต้อง เหมาะสมแก่วยัและมีประสิทธิภาพ  โดยมี
เมตตาเคารพการตดัสินใจและศกัดิ์ศรีของความเป็นมนษุย์  

ง. มีมนษุยสมัพนัธ์ท่ีดี  ท างานกบัผู้ ร่วมงานทกุระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ 
5) ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

ก. มีคณุธรรม จริยธรรม และเจตคตอินัดีตอ่ผู้ ป่วย ญาต ิผู้ปกครองผู้ ร่วมงาน เพ่ือนร่วมวิชาชีพและชมุชน 
ข. มีทกัษะด้านท่ีไมใ่ชเ่ทคนิค (Non-technical skills)และสามารถบริหารจดัการสถานการณ์ท่ีเก่ียวข้องได้

เหมาะสม 
ค. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผู้ เรียนรู้ตอ่เน่ืองตลอดชีวิต 
ง. มีความรับผิดชอบตอ่งานท่ีได้รับมอบหมาย 
จ. ค านงึถึงผลประโยชน์สว่นรวม 

6) การปฏิบติังานใหเ้ข้ากบัระบบ (System-based practice)  
ก. มีความรู้และมีสว่นร่วมในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรักษาผู้ ป่วยเดก็ 
ข. ใช้ทรัพยากรสขุภาพอยา่งเหมาะสม (cost consciousness medicine) และสามารถปรับเปล่ียนการดแูล

รักษาผู้ ป่วยให้เข้ากบับริบทของการบริการสาธารณสขุได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 
ผลลัพธ์ด้านการฝึกอบรมตามสมรรถนะหลกัทัง้ 6 ด้านครอบคลมุความรู้ ทกัษะ และเจตคตดิงัตาราง 
 ความรู้ ทกัษะ เจตคติ 

1. Patient Care ++   ++ ++ 
2. Medical Knowledge and Skills ++   ++  ++ 
3. Practice-based Learning and Improvement ++ ++ ++ 
4. Interpersonal and Communication Skills + ++ +++ 
5. Professionalism + ++ +++ 
6. System-based practice ++ ++ ++ 

 
6. แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
  6.1 วิธีการให้การฝึกอบรม 

เพ่ือให้ได้ผลลพัธ์ท่ีหลกัสตูรก าหนดไว้ จงึจดัวิธีการให้การฝึกอบรมให้สอดคล้องกบั เนือ้หาของการฝึกอบรมและ 
การวดัและประเมินผล ตามสมรรถนะหลกัทัง้ 6 ด้าน ดงันี ้
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แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดเพ่ือประกาศนียบตัรฯ  เรียนรู้เก่ียวกบัการดแูลทางวิสญัญีส าหรับเด็กทกุวยัใน
ระดบัไมซ่บัซ้อนโดยบรูณาการภาคทฤษฎี(topic discussion) และภาคปฏิบตัิ (rotation) และการประเมินผลท่ีตรง
ประเดน็(ภาคผนวกท่ี5) 

 
ตารางการหมุนเวียนปฏิบัตงิานและหัวข้อการอภปิรายกับอาจารย์ประจ าหน่วยต่างๆ 

Topic  ปีการศึกษา Rotation 
Premature babies, Neonates and Infants: basic science, physiology, 
pharmacology, monitoring, psychology  

กค-สค-กย,เมย Ped-URO 

URI, Emergence delirium กค-สค-กย,เมย Ped-URO 
Airway obstruction, Laryngospasm, Laryngeal edema กค-สค-กย,เมย Ped-URO 
Difficult airway กค-สค-กย,เมย Ped-URO 

1) สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วยเดก็ทุกวัย (Patient Care) 

1.1 มาตรฐานการเรียนรู้ 
1.2 วิธีการให้การฝึกอบรม /  
กลยุทธ์การสอนที่ใช้พัฒนา 

1.3 กลยุทธ์การ
ประเมินผลการเรียนรู้

ในแต่ละด้าน 
ก. มีทกัษะในการดแูลด้านวิสญัญีวทิยา
ส าหรับผู้ ป่วยในระยะก่อน ระหวา่ง และหลงั
ผา่ตดั รวมทัง้ภาวะแทรกซ้อนจากการระงบั
ความรู้สกึ 

 แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอด เรียนรู้เก่ียวกบัการดแูล
ทางวิสญัญีส าหรับเดก็ทกุวยั ตารางที1่ หวัข้อการ
อภิปรายกบัอาจารย์ 

 

1.3.1 การสงัเกตการ
ปฏิบตัิงานในสถานการณ์จริง  
EPA1-5 DOPs 1-6 
1.3.2 logbook 
1.3.3 การสอบข้อเขียน MCQ 
Essay 
1.3.4 การสอบปากเปลา่ 
1.3.5 ใบประกาศนยีบตัร
รับรองการผา่นฝึกอบรมจาก 
SIMSET 

ข. มีทกัษะในการระงบัความรู้สกึแบบทัว่ไป 
เฉพาะสว่น และ เฝ้าระวงัระหวา่งการระงบั
ความรู้สกึ ส าหรับหตัถการตา่งๆ และใน
ผู้ ป่วยที่มีโรคประจ าตวัหรือความผิดปกติ
ตัง้แตก่ าเนิดชนดิตา่งๆ 
ค. มีทกัษะในการดแูลทางเดินอากาศ
หายใจ (airway management)  

 แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอด ใน 3 เดือนแรกเน้น
ภาคปฏิบตัิและให้มกีารประเมิน airway 
management ในเด็กทกุวยัโดยเฉพาะกลุม่ทารก
และทารกแรกเกิด 

ง. มีทกัษะในการชว่ยฟืน้คืนชีพผู้ ป่วยเด็ก
และ ทารกแรกเกิด (Pediatric-
cardiopulmonary-cerebral resuscitation) 

จดัอบรมเชิงปฏิบตักิารให้แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอด 

จ. มีทกัษะในการดแูลและรักษาผู้ ป่วยที่มี
ความปวด 

จดัสอนความรู้พืน้ฐานให้แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอด 
และฝึกประสบการณ์ในหนว่ย  
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Topic  ปีการศึกษา Rotation 
Hypothermia, Malignant hyperthermia, Muscular dystrophy กค-สค-กย,เมย Ped-URO 
Morbid obesity กค-สค-กย,เมย Ped-URO 
Massive bleeding, Glucose, fluid, electrolyte management กค-สค-กย,เมย Ped-URO 
Common congenital anomalies: Down syndrome กค-สค-กย,เมย Ped-URO 
Rare/Complicated metabolic and congenital diseases: MPS กค-สค-กย,เมย Ped-URO 

 Frenulotomy(tongue tie), Muscle biopsy กค-สค-กย,เมย Ped-URO 

 Upper and lower abdominal surgery, Groin, Perineal and Anorectal 
surgery, Endoscopic surgery, Thoracotomy 

กค-สค-กย,เมย Ped-URO 

 Gastroschisis/omphalocele, Pyloric stenosis, Congenital diaphragmatic 
hernia, TEF, NEC 

กค-สค-กย,เมย Ped-URO 

 Liver transplantation กค-สค-กย,เมย Ped-URO 

 Postoperative pain management (multimodal analgesia) กค-สค-กย,เมย Ped-URO 

Anesthesia for orthopedics: scoliosis, limb deformity correction ตค-พย Ortho 
Anesthesia for eye surgery: Retinopathy of prematurity, Strabismus & muscle 
correction 

ตค-พย Eye 

Anesthesia for ENT surgery: Bronchoscopy, Airway surgery, Adenotonsillectomy, 
Tympanoplasty 

ธค-มค-กพ ENT 

Anesthesia for maxillofacial surgery: Craniofacial reconstruction, cleft lip/palate ธค-มค-กพ Plastic 
Anesthesia for Neuro-surgery: Craniotomy, Myelomeningocele, Spine surgery ธค-มค-กพ Neuro 
Acute pain management มีค Acute pain 
Anesthesia for outside OR procedure: CT, MRI, Bone scan, Cath lab, Endoscope พค outside OR 

 
แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดฯเน้นภาคปฏิบตัหิลงัจากท่ีได้ผ่านประเมินตามมาตรฐานใน 3 เดือนแรก แล้ว

ให้เรียนรู้เก่ียวกบัการดแูลทางวิสญัญีส าหรับเดก็ทกุวยัในระดบัซบัซ้อนมากขึน้ (ภาคผนวกท่ี 5) 
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ตารางระยะเวลาการหมุนเวียนตามหน่วยของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเพื่อประกาศนียบัตรฯ 
หนว่ย เดือน 

General Ped+URO 4 เดือน 
Ortho 1 เดือน 
Eye 1 เดือน 
ENT 1 เดือน 

Plastic 1 เดือน 
Neuro 1 เดือน 

Acute Pain  1 เดือน 
outside OR 1 เดือน 
เลือกเสรี 1 เดือน 
รวม 12 เดือน 

 

Clinical privileges for ceitificated fellow pediatric anesthesia 

Duration EPA & DOP milestone Surgical case competence 

1st month 1. Mask ventilation  
2. ETT in neonate and infant   1. Hernia, Hydrocele 

2. Circumcision 
3. Dilate urethra   
4. Toung tie 
5. Muscle biopsy 
6. Pediatric sedation 

3rd month 

DOP1: modify RSI 
DOP5: Handover Skill    
DOP6: Advice and communication with 

parent 
     1. Cadual block 

2. Ilioinguinal iliohypogastric nerve block 

6th month 

DOP2: U/S guided central line insertion 
DOP3: Epidural block Major thoraco-abdomen surgery 

EPA5: Anesthesia for pediatric with 
congenital anomalies 

Elective neonate and infant 
anesthesia 

10th month 

EPA1: TE Fistular 
EPA2: Emergency in neonate and infant  
EPA3:Difficult airway management 
EPA4: Anesthesia for Bronchoscopy 
DOP4: Fiberoptic assissted intubation 
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2)ความรู้ความเช่ียวชาญและความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยเดก็และสังคมรอบด้าน 
(Medical knowledge and Skills) 

2.1 มาตรฐานการเรียนรู้ 
2.2 วิธีการให้การฝึกอบรม /  
กลยุทธ์การสอนที่ใช้พัฒนา 

2.3 กลยุทธ์การ
ประเมินผลการเรียนรู้

ในแต่ละด้าน 
ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์
พืน้ฐานของร่างกายและจิตใจท่ี
เก่ียวข้องกบัวิสญัญีวิทยาในผู้ ป่วย
เดก็ 
 
 

2.2.1 แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอด เรียน 

 วิทยาศาสตร์การแพทย์พืน้ฐานประยกุต์ 
(correlated basic medical science) 

 วิสญัญีวิทยาทัว่ไปส าหรับเด็กโดยการ
อภิปรายกบัอาจารย์ดงัตารางท่ี1 
2.2.2 แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอด ได้รับการ
ฝึกอบรมเก่ียวกบัหตัถการ  และ เคร่ืองมือ
ใหม่ๆ   ท่ีใช้ในวิสญัญีวิทยาส าหรับเดก็ 
 

2.3.1 การสอบข้อเขียน  
MCQ Essay 
2.3.2 การสอบปากเปลา่ 
2.3.3 การสงัเกตการ
ปฏิบตังิานในสถานการณ์
จริง  EPA1-5 DOPs 1-6 
 

ข. มีความรู้ความสามารถใน
วิชาชีพและเช่ียวชาญในด้าน
วิสญัญีวิทยาส าหรับเดก็ 

2.2.3 แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดทกุคน เข้าร่วม
ในกิจกรรมทางวิชาการ เชน่ interesting case, 
MM conference, journal club และได้ฝึก
หตัถการและ เคร่ืองมือใหม่ๆ ท่ีใช้ในวิสญัญี
วิทยา 

2.3.4 การประเมิน
น าเสนอข้อมลูผู้ ป่วย และ
อภิปรายปัญหาใน
กิจกรรมวิชาการ 

 
ตารางสอน วิทยาศาสตร์การแพทย์พืน้ฐานประยกุต์ (correlated basic medical science) 

Correlated basic medical sciencetopic อาจารย์ วัน/สถานที่ 

Basicbiomedical, clinical, behavioural and social 
sciences and preventive medicine and Public health 

อ จิตเวช เดก็ ศิริราช 

Clinical decision-making and Managerial disciplines 
ทีมอาจารย์การศกึษาหลงั

ปริญญา 

ปฐมนิเทศ มิถนุายน 
Communication skills ปฐมนิเทศ มิถนุายน 
Medical ethics ปฐมนิเทศ มิถนุายน 
กฎหมายและจริยธรรมทางการแพทย์ อาจารย์ในรายวชิา ป.บณัฑิต 

ชัน้สงู 
ศิริราช 

Patient safety ทีมอาจารย์การศกึษาหลงั
ปริญญา 

ปฐมนิเทศ มิถนุายน 
The interface with complementary medicine ปฐมนิเทศ มิถนุายน 
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3)การเรียนรู้จากการปฏิบัต ิและการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and Improvement) 

3.1 มาตรฐานการเรียนรู้ 3.2 วิธีการให้การฝึกอบรม /  
กลยุทธ์การสอนที่ใช้พัฒนา 

3.3 กลยุทธ์การประเมินผล
การเรียนรู้ในแต่ละด้าน 

ก. วิพากษ์บทความและ
งานวิจยัทางการแพทย์ 

3.2.1 อภิปราย/เรียน กบัอาจารย์ 
3.2.2 วิพากษ์บทความทางการแพทย์ใน
กิจกรรมวิชาการ 

3.3.1อตัราการเข้าเรียน  
3.3.2 การประเมินน าเสนอการ
วิพากษ์บทความ 
3.3.3การสอบข้อเขียน  MCQ  

ข. เรียนรู้และเพิ่ม
ประสบการณ์ได้ด้วยตนเอง
จากการปฏิบตัิ 
 

3.2.1 จดัประสบการณ์การเรียนรู้ในการดแูล
ผู้ ป่วยแบบองค์รวม สหวิชาชีพ  
3.2.2 บนัทกึข้อมลูในเวชระเบียนผู้ ป่วยได้
อยา่งถกูต้องสมบรูณ์ 
3.2.3 ปฏิบตังิานสอนนกัศกึษาวิสญัญี
พยาบาลหรือแพทย์ประจ าบ้านได้ 

3.3.1 การสงัเกตการปฏิบตังิาน
ในสถานการณ์จริง  
3.3.2  ประเมิน 3600 
 

 
 

4)ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

4.1 มาตรฐานการเรียนรู้ 4.2 วิธีการให้การฝึกอบรม / 
กลยุทธ์การสอนที่ใช้พัฒนา 

4.3 กลยุทธ์การ
ประเมินผลการเรียนรู้

ในแต่ละด้าน 
ก. น าเสนอข้อมลูผู้ ป่วยเด็ก และอภิปราย
ปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ  

4.2.1 น าเสนอข้อมลูผู้ ป่วย และ
อภิปรายปัญหาในกิจกรรม
วิชาการ เช่น case conference 
เป็นต้น 

4.3.1 การประเมิน
น าเสนอข้อมลูผู้ ป่วย และ
อภิปรายปัญหาใน
กิจกรรมวิชาการ 

ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะให้บคุลากร
ทางการแพทย์ 

4.2.2 ปฏิบตังิานสอนนกัศกึษา
วิสญัญีพยาบาล และแพทย์
ประจ าบ้าน 

4.3.2 ประเมินการสอนใน
แบบประเมิน 360o 

ค. ส่ือสารให้ข้อมลูแก่ญาติ ผู้ปกครองและ
ผู้ ป่วย ได้อย่างถกูต้อง เหมาะสมแก่วยัและมี
ประสิทธิภาพ  โดยมีเมตตาเคารพการ
ตดัสินใจและศกัดิ์ศรีของความเป็นมนษุย์  
ง. มีมนษุยสมัพนัธ์ท่ีดีท างานกบัผู้ ร่วมงานทกุ
ระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ 
 

4.2.3 จดัอบรมเชิงปฏิบตักิาร 
เร่ือง การส่ือสารให้ข้อมลูแก่ญาต ิ
และผู้ ป่วย 
4.2.4 จดัประสบการณ์การเรียนรู้
ในการดแูลผู้ ป่วยแบบองค์รวม สห
วิชาชีพ 

4.3.4 ประเมินnon 
technical skill ในแบบ
ประเมิน EPA DOP6 และ 
360o   
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5)ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

5.1 มาตรฐานการเรียนรู้ 
5.2 วิธีการให้การฝึกอบรม /  
กลยุทธ์การสอนที่ใช้พัฒนา 

5.3 กลยุทธ์การ
ประเมินผลการเรียนรู้

ในแต่ละด้าน 
ก.คณุธรรม จริยธรรม และเจตคติ
อนัดีตอ่ผู้ ป่วย ญาต ิผู้ ร่วมงาน
เพ่ือนร่วมวิชาชีพและชมุชน 

5.2.1 จดัอบรมเชิงปฏิบตักิาร เร่ืองจริยธรรม
ทางการแพทย์ 

5.3.1 การเข้าร่วมอบรม
จริยธรรมทางการแพทย์ 

ข.ทกัษะด้านท่ีไมใ่ชเ่ทคนิค (non-
technical skills)   

5.2.2 พฒันาให้มีเจตคตท่ีิดีระหวา่งการ
ปฏิบตังิานดแูลผู้ ป่วย โดยเข้าอบรม 
counselling, Anesthesia Non-Technical 
Skills 

5.3.2 ประเมิน ANTS 
ใน EPA 1-6 

ค.ความสนใจใฝ่รู้และสามารถ
พฒันาไปสูค่วามเป็นผู้ เรียนรู้
ตอ่เน่ืองตลอดชีวิต (Continuous 
Professional Development) 

5.2.3 บทความฟืน้วิชา(Review article) 1 เร่ือง 5.3.3 การติดตามการ
ด าเนินงานบทความฟืน้
วิชา(Review article)ตาม
เป้าหมายและเวลา 

ง.ความรับผิดชอบตอ่งานท่ีได้รับ
มอบหมายและ ค านงึถึง
ผลประโยชน์ส่วนรวม 

5.2.4 การมีสว่นร่วมในกิจกรรมสว่นรวมของ
ภาควิชาและคณะฯ 

5.3.4 การติดตามความ
รับผิดชอบตอ่งานท่ี
ได้รับมอบหมาย 

 
 

6) การปฏิบัตงิานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 

6.1 มาตรฐานการ
เรียนรู้ 

6.2 วิธีการให้การฝึกอบรม / กลยุทธ์การสอนที่ใช้
พัฒนา 

6.3 กลยุทธ์การ
ประเมินผลการเรียนรู้

ในแต่ละด้าน 
ก. มีความรู้และมีสว่น
ร่วมในระบบพฒันา
คณุภาพการดแูลรักษา
ผู้ ป่วยเดก็ 

6.2.1 การเรียนรู้เก่ียวกบัระบบคณุภาพของโรงพยาบาล
, patient safety, crisis resource management, 
กระบวนการคณุภาพและความปลอดภยั ทางวิสญัญี, 
การดแูลและใช้เคร่ืองมือด้านวิสญัญีอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 

6.3.1 อตัราการเข้าร่วม
กิจกรรม ระบบพฒันา
คณุภาพการดแูลรักษา
ผู้ ป่วย 
6.3.2 ประเมินผลการ
น าเสนอในท่ีประชมุ 
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6.2.2 แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดน าเสนอการคดิ
วิเคราะห์โดยระบบเพ่ือป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อน
โดยใช้ case MMท่ีน าเสนอ 

ข.ใช้ทรัพยากรสขุภาพ
อยา่งเหมาะสม และ
สามารถปรับเปล่ียนการ
ดแูลรักษาผู้ ป่วยให้เข้า
กบับริบทของการบริการ
สาธารณสขุได้ตาม
มาตรฐานวิชาชีพ 

6.2.3 ร่วมเป็นกรรมการ ในหนว่ยวิสญัญีกมุาร เพ่ือ
เรียนรู้และมีสว่นร่วมระบบพฒันาคณุภาพการดแูล
รักษาผู้ ป่วย 

6.3.3 ประเมินผลการ
น าเสนอในท่ีประชมุ 

 
6.2 เนือ้หาของการฝึกอบรม/หลักสูตร 

1)ความรู้พ้ืนฐานของวิสัญญีวิทยาส าหรับเดก็ และระบบท่ีเก่ียวข้อง ในภาคผนวกท่ี 3 
 
2)โรคหรือภาวะของผู้ป่วย แบง่เป็น 

ระดบัท่ี 1 โรคประจ าตวัผู้ ป่วยหรือภาวะทางวิสญัญีหรือชนิดการผา่ตดัท่ีพบบอ่ย  และ / หรือมี
ความส าคญั  ซึง่แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดต้องดแูลรักษาได้ด้วยตนเอง 
ระดบัท่ี 2 โรคประจ าตวัผู้ ป่วยหรือภาวะทางวิสญัญีหรือชนิดการผา่ตดัท่ีพบน้อยกวา่ระดบั 1  
และมีความส าคญั ซึง่แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดควรดแูลรักษาได้ ภายใต้การควบคมุของอาจารย์ 
ระดบัท่ี 3 โรคประจ าตวัผู้ ป่วยหรือภาวะทางวิสญัญีหรือชนิดการผา่ตดัท่ีซบัซ้อน ซึง่แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอด
อาจดแูลรักษาได้ หรือสามารถเรียนรู้โดยการศกึษาด้วยตนเอง หรือฟังบรรยาย และสถาบนั
ฝึกอบรมควรจดัให้มีการเรียนรู้โรคในกลุม่นีอ้ยา่งพอเพียง 
ตามท่ีก าหนดใน clinical skills ด้านตา่งๆใน ภาคผนวกท่ี 4 
 

3)หัตถการทางวิสัญญีวิทยา แบง่เป็น 
ระดบัท่ี 1   หตัถการท่ีแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดต้องท าได้ด้วยตนเอง   
ระดบัท่ี 2  หตัถการท่ีแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดควรท าได้ (ท าภายใต้การดแูลของผู้ เช่ียวชาญ) 
ระดบัท่ี 3  หตัถการท่ีแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดอาจท าได้ (ชว่ยท าหรือได้เห็น) 
ตามท่ีก าหนดใน procedural skills ด้านตา่งๆใน ภาคผนวกท่ี 4 
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4) การเรียนรู้ทางด้านบูรณาการ 
ก.ทกัษะปฏิสมัพนัธ์ และการสือ่สาร (Interpersonal and Communication Skills) 

(1) การส่ือสารและการสร้างความสมัพนัธ์ท่ีดีระหว่างแพทย์, ผู้ ร่วมงาน, ผู้ ป่วยและญาติ 
(2) การบอกขา่วร้าย 
(3) ปัจจยัท่ีสง่เสริมความสมัพนัธ์ท่ีดีระหวา่งแพทย์และผู้ ป่วย  
(4) การบริหารจดัการ difficult case 
(5) การตระหนกัรู้พืน้ฐานความเช่ือทางสขุภาพท่ีตา่งกนั 

ข. ความเป็นมืออาชีพ 
     (1)การบริบาลโดยมีผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลาง patient-centered care 

- การยึดถือประโยชน์ของผู้ ป่วยเป็นหลกั 

- การรักษาความน่าเช่ือถือแก่ผู้ ป่วย สงัคมโดยการรักษามาตรฐานการดแูลรักษาผู้ ป่วย
ให้ดีท่ีสดุ 

- การให้เกียรติและยอมรับเพ่ือนร่วมวิชาชีพ เพ่ือนร่วมงาน ผู้ ป่วย และญาติ 

- ความสามารถปรับตนเองให้เข้ากบัสภาวะหรือเหตกุารณ์ท่ีไมค่าดคิดไว้ก่อน 
     (2)พฤตนิิสยั 

- ความรับผิดชอบ ความตรงตอ่เวลาความซ่ือสตัย์ และมีวินยั 
- การแตง่กายให้เหมาะสมกบักาลเทศะ 

      (3) จริยธรรมการแพทย์ 

- การหลีกเล่ียงการรับผลประโยชน์สว่นตวัในทกุกรณีการนบัถือให้เกียรตสิิทธิ และรับ
ฟังความเห็นของผู้ ป่วย  ในกรณีผู้ ป่วยไมเ่ห็นด้วยกบัการรักษาหรือปฏิเสธการรักษา  
กรณีญาติและผู้ ป่วยร้องขอตามสิทธิผู้ ป่วย 

- การขอความยินยอมจากผู้ ป่วยและผู้ปกครองในการดแูลรักษาและหตัถการ 

- การปฏิบตัใินกรณีท่ีผู้ปกครองร้องขอการรักษาท่ีไมมี่ประโยชน์หรือมีอนัตราย 
- การรักษาความลบัและการเปิดเผยข้อมลูผู้ ป่วย 

- การประเมินขีดความสามารถ และยอมรับข้อผิดพลาดของตนเอง 
     (4)การเรียนรู้อยา่งตอ่เน่ืองตลอดชีวิต  

- การก าหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเอง 

- การค้นคว้าความรู้ และประเมินความน่าเช่ือถือได้ด้วยตนเอง 
- การประยกุต์ความรู้ท่ีค้นคว้ากบัปัญหาของผู้ ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

- การวิเคราะห์และวิจารณ์บทความทางวิชาการ 
- การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการอยา่งสม ่าเสมอ 
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- การใช้  electronic databases และการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการเรียนรู้ 

- การถ่ายทอดความรู้แก่แพทย์ บคุลากรทางการแพทย์ ผู้ ป่วย ผู้ปกครองและญาติ 
ค.  การปฏิบติังานใหเ้ข้ากบัระบบ  

- ความรู้เก่ียวกบัระบบสขุภาพและการพฒันาสาธารณสขุของชาติ 

- ความรู้เก่ียวกบัระบบประกนัสขุภาพ เชน่ ระบบประกนัสขุภาพ ระบบประกนัสงัคม 
ระบบสวสัดกิารการรักษาพยาบาลของข้าราชการ เป็นต้นความรู้เก่ียวกบัการประกนั
คณุภาพ และกระบวนการ hospital accreditationการประเมินประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของการดแูลรักษา  

- ความรู้เก่ียวกบัcost consciousness medicineเชน่ นโยบายการใช้ยาระดบัชาติ 
บญัชียาหลกัแหง่ชาติ การใช้ยาอย่างสมเหตผุลเป็นต้น 

- ความรู้เก่ียวกบักฎหมายทางการแพทย์ 
ง.  การพฒันาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบติั 

- ทกัษะและจริยธรรมในการวิจยั  

- การดแูลรักษาผู้ ป่วยแบบทีมสหวิชาชีพ 

- การใช้ยาและทรัพยากรอยา่งสมเหตผุล 
- การบนัทึกเวชระเบียนครบถ้วนถกูต้อง 

- การประเมินความพอใจของผู้ ป่วย 
- การมีสว่นร่วมในองค์กร เชน่ ภาควิชา/แผนก/กลุม่งาน โรงพยาบาล/สถาบนั ราช-

วิทยาลยัเป็นต้น 
 

6.3 จ านวนปีของการฝึกอบรม 1-2 ปี 

ภาควิชามีการปรึกษากบัคณาจารย์ในภาคและมีการปรับระบบการเรียน อย่างต ่า 1 ปี เพ่ือให้สามารถ
พฒันาสมรรถนะตา่งๆ ให้พร้อม แตส่ามารถขยายเวลาการฝึกอบรมออกเป็น 2 ปี โดยดจูากการประเมิน milestone 
ท่ีมีการท าไว้และการประเมินอ่ืนๆ ในเกณฑ์การจบหลกัสตูร 
 

6.4 การบริหารการจัดการฝึกอบรม 
กระบวนการบริหารงานการศึกษา และมีการด าเนินการ (ภาคผนวกท่ี 7) 
ภาควิชาฯ มีการออกแบบกระบวนงานการศกึษา โดยการน าปัจจยัภายนอก ความคาดหวงัของบณัฑิต ผู้ใช้

บณัฑิต กฎระเบียบจากแพทยสภา ราชวิทยาลยัฯ  กฎหมาย เศรษฐกิจ สงัคม และปัจจยัภายใน นโยบายภาควิชาฯ 
ทรัพยากร  Core competency และใช้ยทุธศาสตร์ของคณะฯ และภาควิชามาเป็นกรอบในการจดัท าและบริหาร
หลกัสตูรตามรูป 
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โดยมีคณะอนกุรรมการฝ่ายการศกึษาหลงัปริญญา ซึง่ประกอบด้วย(ภาคผนวกท่ี1) 
1. ประธานหลกัสตูร : ปฏิบตังิานทางวิสญัญีเด็กมาแล้วไมน้่อยกว่า 5 ปีและได้รับวฒุิบตัร

หรือ อนมุตัิบตัรสาขาวิสญัญีวิทยาส าหรับเด็กจากราชวิทยาลยัวิสญัญีแพทย์แหง่ประเทศไทย 
2. กรรมการในหลกัสตูร : ได้รับวฒุิบตัรหรือ อนมุตับิตัรสาขาวิสญัญีวิทยาส าหรับเด็กจาก

ราชวิทยาลยัวิสญัญีแพทย์แหง่ประเทศไทย 

3. หวัหน้าแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอด 
คณะกรรมการมีหน้าท่ีรับผิดชอบและอ านาจในการจดัการการประสานงานการบริหารและการ

ประเมินผลส าหรับแตล่ะขัน้ตอนของการฝึกอบรม 
 

6.5 สภาวะการปฏิบัตงิาน 
กิจกรรมวิชาการอนสุาขา ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดเดือนละ 2 ครัง้ วนัองัคาร 7.30 – 8.00 น.           
วนัพฤหสับดี 8.00 – 8.45 น. 

 Journal Club, Interesting Topic, Interesting Case ทกุ 1 เดือน 

 Morbidity Mortality and Risk Management Conferenceทกุ 2 เดือน 

 Quality Assuranceทกุ 2 เดือน 
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กิจกรรมวิชาการภาควิชา ส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน และ แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดสปัดาห์ละ 3 ครัง้          
วนัจนัทร์ องัคาร และศกุร์ 8.00 – 8.45 น.Journal Club, Interesting Topic, Interesting Case, Morbidity 
Mortality and Risk Management Conference, Quality Assurance 

 การอยูเ่วรแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดต้องอยูเ่วรโดยเฉล่ียอยา่งต ่า 5 เวรตอ่เดือน วนัจนัทร์-ศกุร์ 4 ครัง้ 
และ วนัหยดุ เสาร์อาทิตย์ 1 ครัง้  

การท างานในภาควิชาวิสญัญีวิทยา ยดึหลกัความปลอดภยัของผู้ ป่วยเป็นส าคญัดงันัน้   
- แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดปฏิบตังิานอยูเ่วรนอกเวลาตัง้แต ่เวลา 00:00 - 08:00 น. จะไมใ่ห้กลบัมา

ปฏิบตังิานกบัผู้ ป่วย 

- แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดปฏิบตังิานอยูเ่วรนอกเวลาราชการมีสิทธ์ิได้รับคา่ตอบแทนการปฏิบตังิาน
นอกเวลาราชการตามประกาศคณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล 

- การฝึกอบรมทดแทนในกรณีท่ีผู้ เข้ารับการฝึกอบรมมีการลาพกัเชน่การลาคลอดบตุรการเจ็บป่วยการ
เกณฑ์ทหารการถกูเรียกฝึกก าลงัส ารองการศกึษาดงูานนอกแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูรตามประกาศ
คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล เร่ือง หลกัเกณฑ์การลาของแพทย์ผู้ รับการฝึกอบรม พ.ศ. 2555
อนญุาตให้ลาคลอดได้ไมเ่กิน 60 วนั ทัง้นีใ้นการสง่สอบเพ่ือประกาศนียบตัรฯ ราชวิทยาลยัฯ ก าหนดผู้
มีสิทธิเข้าสอบเพ่ือประกาศนียบตัรฯ ต้องผา่นการฝึกอบรมในหลกัสตูรไมน้่อยกวา่ร้อยละ 80 ของการ
ฝึกอบรม 

- ในกรณีท่ีฝึกอบรมไมถ่ึงร้อยละ 80 ของระยะเวลาในการฝึกอบรม จะไมส่ามารถสง่สอบเพ่ือ
ประกาศนียบตัรฯตามเวลาท่ีก าหนด จ าเป็นต้องปฏิบตังิานเพิ่มเตมิจนครบ 

 
6.6 การวัดและประเมินผล 

 วตัถปุระสงค์ 
 เพ่ือพฒันาผู้ เรียน โดยเก็บรวบรวมข้อมลูเก่ียวกบัผลการเรียนและการเรียนรู้ของผู้ เรียนในระหว่างการเรียน
การสอนอย่างต่อเน่ือง บนัทึกวิเคราะห์ สรุปผลข้อมลู และ รวบรวมไว้ใน portfolio เพ่ือให้ผู้ เรียน อาจารย์ท่ีปรึกษา
และ อาจารย์ประจ าหลกัสตูร น ามาใช้ในการสง่เสริมหรือปรับปรุงแก้ไขการเรียนรู้ของผู้ เรียนและการสอนของครู 

 ความครอบคลมุการวดัและประเมินผลความครอบคลมุความรู้ ทกัษะและเจตคต ิประกอบด้วย 
1) การวดัความรู้และทกัษะทางคลินิกแบง่เป็น 

1.1)การประเมินระหว่างการเรียนการสอน (Formative Assessment) เพ่ือพฒันาการเรียนรู้ ท่ีเกิดขึน้
ในการเรียนทกุวนั เพ่ือให้รู้จดุเดน่ จดุท่ีต้องปรับปรุง จงึเป็นข้อมลูเพื่อใช้ในการพฒันาในการเก็บข้อมลู 
ใช้วิธีการและเคร่ืองมือการประเมินท่ีหลากหลาย เชน่ การสงัเกต การซกัถาม case discussion ในชว่ง
เวลาปฏิบตังิานจริง และท าแบบทดสอบ ผา่นเคร่ืองมือ 
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- แบบประเมินภาคปฏิบตัิองค์รวม EPA  และให้ข้อมลูย้อนกลบัแก่ผู้ เรียนในลกัษณะค าแนะน าท่ี
เช่ือมโยงความรู้เดมิกบัความรู้ใหมท่ าให้การเรียนรู้พอกพนู แก้ไขความคิด ความเข้าใจเดมิท่ีไม่
ถกูต้อง  

- การสอบระหว่างปีการสอบปรนัย การสอบปากเปล่า เพ่ือกระตุ้นให้ผู้ เรียนอ่านหนังสือและ 
ทดสอบความรู้   

- การใช้แฟ้มสะสมงาน portfolio เพ่ือรวบรวมข้อมลูข้อสรุป และบนัทกึแนวทางปรับปรุงการ
เรียนท่ีมีการวางแผนร่วมกนัระหวา่ง แพทย์ประจ าบ้าน และ อาจารย์ท่ีปรึกษา  

1.2) การวดัและประเมินผลเพ่ือตดัสินผลการเรียน (Summative Assessment) เป็นการประเมินสรุปผล
การเรียนรู้ซึ่งมีหลายระดบั ได้แก่ เม่ือเรียนจบหน่วยการเรียน จบรายวิชาเพ่ือตดัสินให้คะแนน หรือให้
ระดบัผลการเรียน ให้การรับรองความรู้ความสามารถของผู้ เรียนว่าผ่านควรได้รับการเล่ือนชัน้หรือไม ่
หรือสามารถจบหลกัสตูรหรือไม ่ 

2.)การวดัเจตคตแิละความเป็นมืออาชีพในสาขาวิสญัญี 
- ทกัษะปฏิสมัพนัธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills) 
- ความเป็นมืออาชีพ  (Professionalism) 
โดยใช้เคร่ืองมือ 

 แบบประเมินภาคปฏิบตัิองค์รวม EPA ซึง่จะมีเคร่ืองมือวดัความเป็นมืออาชีพและ  
Non–technical Skill รวมอยู่ด้วย 

 การประเมิน 360 องศา 

 ความรับผิดชอบตอ่การเรียนรู้ วดัอตัราการเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ งานท่ีได้รับมอบหมาย 
ความตรงต่อเวลาในการส่งงาน การร้องเรียนเร่ืองพฤติกรรมไม่เหมาะสมตามเกณฑ์
มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา ภาคผนวกท่ี 8 ประกาศ 34/2555 

 

6.6.1การวัดและประเมินผลระหว่างและจบการฝึกอบรม 

 การประเมินระหวา่งการฝึกอบรม 
ภาควิชาฯ จดัให้มีการประเมินผู้ เข้ารับการฝึกอบรมระหวา่งการฝึกอบรม ครอบคลมุทัง้ด้านความรู้ทกัษะเจตคตแิละ
กิจกรรมทางการแพทย์ ตามสมรรถนะหลกัทัง้ 6 ด้านตามตารางแสดงความสมัพนัธ์ระหวา่ง วิธีการให้การฝึกอบรม 
เนือ้หาของการฝึกอบรมและการวดัและประเมินผล  
  



หลกัสตูรเพ่ือประกาศนียบตัรในวิชาชพีเวชกรรมด้านวิสญัญีวิทยาส าหรับเดก็ รพ.ศิริราช 2563 18 

 

  แผนการประเมินผลการเรียนรู้  
กิจกรร
มที่ 

ผลลัพธ์ของ
การ

ฝึกอบรม 

วิธีการประเมิน สัปดาห์ที่
ประเมิน 

เกณฑ์ผ่าน 

1 
1.1 ก-จ 
 

- ประเมินจากการสงัเกตใน
สถานการณ์จริง  
- EPA 1-5 

2-52 EPA ต้องได้ระดบั 4 

2 

2.1 ก-ข 1. การสอบข้อเขียน  MCQ  
2. การสอบข้อเขียน  Essay 
3. การสอบปากเปลา่ 

1. 18,30, 50 
2. 30, 50, 70, 
90 
3. 70, 90 

คะแนน ≥ minimal 
passing level 

3 
3.1 ก 
5.1 ค 

แบบตดิตามการด าเนินงาน
บทความฟืน้วิชา(Review article)
ตามเป้าหมายและเวลา 

12-90 
ได้ตามเกณฑ์
มาตรฐานท่ีตัง้ไว้ใน 
portfolio 

4 

3.1 ข 
4.1ก.ข 
5.1 ค 
 

ก. การประเมินน าเสนอข้อมลูผู้ ป่วย 
และอภิปรายปัญหาในกิจกรรม
วิชาการ 
ข. การสงัเกตการณ์ปฏิบตังิานใน
สถานการณ์จริง 

5-52 

ก. คะแนน ประเมิน
การน าเสนอ≥ 70% 
ข. ใบประเมิน360o

คะแนน ตัง้แตร่ะดบั ดี 
ขึน้ไป 

5 
4.1ค-จ 
5.1 ข,ง 
 

- แบบประเมิน ANTS (Anesthesia 
non-technical skills) 
 

5-52 
ก. ประเมินEPA และ
DOP6 
ข. ใบประเมิน360o 

6 

5.1 ก 
6.1 ก 

อตัราการเข้าร่วมกิจกรรม 
- ANTS  
- Counselling 
- จริยธรรมการวิจยัในคน 
- จริยธรรมทางการแพทย์ 
- CPR 
- IC workshop 
- Patient safety 

5-52 

เข้าร่วมกิจกรรม 
100% 

(ยกเว้นกรณีเคยเข้า
ร่วมกิจกรรมเหลา่นี ้

ภายใน 2 ปี) 

  
 
6.6.2 การวัดและประเมินผลเพื่อจบการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเพื่อประกาศนียบัตรฯ 
       ด้านวิสัญญีวิทยาส าหรับเดก็  

1) ภาคความรู้/ทฤษฎี 
เกณฑ์ผา่น คะแนนมากกว่า minimal passing level 
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แพทย์ปะจ าบ้านตอ่ยอดท่ีสอบไมผ่า่นสามารถสอบซ า้ได้ 2 ครัง้: เกณฑ์ผ่านได้>minimal passing 
level  (มีนาคม-พฤษภาคม) 

2) ภาคปฏิบตัิ 
ภาควิชาก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดขอรับการประเมินการปฏิบตังิานตามหน่วย โดยเกณฑ์
ผา่นตัง้แตร่ะดบั 3 - 5 ขึน้ไปตามท่ีราชวิทยาลยัก าหนด 

3) แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดต้องมีความประพฤตดีิ ปฏิบตัติามคณุลกัษณะ เกณฑ์มาตรฐานผู้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา พ.ศ. 2555 (ภาคผนวกท่ี 8)จรรยาบรรณนกัศกึษา
มหาวทิยาลยัมหิดล และแนวทางปฏิบตัใินการใช้งานส่ือสงัคมออนไลน์ของผู้ปฏิบตังิานด้าน
สขุภาพ พ.ศ.2559 (ภาคผนวกท่ี 9)กรณีมีการประพฤติปฏิบตัผิิดระเบียบจะมีการด าเนินการลงโทษ
โดยใช้กฎระเบียบปฏิบตั ิคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล วา่ด้วยวินยั และ บทก าหนดโทษ พ.ศ.
2551ซึง่อาจมีผลถึงพกัการเรียน และยตุกิารฝึกอบรม ขึน้กบัความรุนแรงของความผิด 

4) การอทุธรณ์ผลประเมิน กรณีท่ีผู้สอบมีข้อสงสยัในผลประเมิน สามารถอทุธรณ์ผลประเมินตาม
ขัน้ตอนได้ (ภาคผนวกท่ี 10) 

5) ผา่นการฝึกอบรมครบตามหลกัสตูรไมน้่อยกว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาการฝึกอบรม 
6) ด าเนินเก็บประสบการณ์การเรียนรู้ภาคปฏิบตัิครบตามท่ีหลกัสตูรก าหนด 
7) ด าเนินงานเขียนบทความพืน้วิชา (review article)ส าเร็จ 

 

6.6.3 การวัดและประเมินผลเพื่อประกาศนียบัตรฯ ด้านวสัิญญวีทิยาส าหรับเด็ก (ภาคผนวกท่ี 6) 

  (1)  คณุสมบตัผิู้ มีสิทธ์ิเข้าสอบ  

- ผา่นการฝึกอบรมครบตามหลกัสตูรไมน้่อยกว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาการฝึกอบรม 

- สถาบนัฝึกอบรมเห็นสมควรให้เข้าสอบ 
(2) เอกสารประกอบ 

- เอกสารรับรองประสบการณ์ภาคปฏิบตัจิากสถาบนัฝึกอบรมตามท่ีก าหนด 

- เอกสารรับรองการปฏิบตังิานตามแฟ้มสะสมผลงาน  
- บทความฟืน้วิชา( Review article) 1 เร่ือง 

(3)  วิธีการประเมินประกอบด้วย 

- การสอบข้อเขียน ต้องผา่นเกณฑ์ทัง้ 2 สว่น คือ 
1.  ปรนยั (multiple choice question; MCQ) 
2.  อตันยั (modified essay question; MEQ, essay, short answer question; SAQ)  

- การสอบปากเปลา่  
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เกณฑ์การพิจารณาตดัสินผลการประเมินใช้เกณฑ์ร้อยละ 60 หรือโดยอยูใ่นดลุยพินิจของ
คณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนสุาขาวิสญัญีวิทยาส าหรับเด็ก 

 
7.การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

7.1คุณสมบัตขิองผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
1) ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องมีคณุสมบตัดิงัตอ่ไปนี ้  

1.1)ได้รับหนงัสือวฒุิบตัรหรืออนมุตับิตัรฯหรือหนงัสือรับรองจากแพทยสภาแสดงความรู้ความ
ช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาวิสญัญีวิทยา 

1.2) ได้รับวฒุิบตัรหรือประกาศนียบตัรจากสถาบนัตา่งประเทศ ท่ีเทียบเท่าคณุสมบตัิในข้อ 1.1) 
โดยการรับรองของราชวิทยาลยัวิสญัญีแพทย์แห่งประเทศไทย 

1.3) เป็นแพทย์ประจ าบ้านปีสดุท้ายในสาขาวิสญัญีวิทยา 
1.4)เป็นผู้ มีสิทธิสอบเพ่ือหนงัสืออนมุตั ิหรือวฒุิบตัรฯสาขาวิชาวิสญัญีวิทยาในปีการศกึษานัน้ 
1.5) กรณีท่ีสอบวฒุิบตัรเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขา

วิสญัญีวิทยาไมไ่ด้ ให้ถือวา่ไมผ่า่นการคดัเลือก 
2) มีคณุสมบตัคิรบถ้วนตามเกณฑ์แพทยสภาในการเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง 
3) กระบวนการตดัสินคดัเลือกพิจารณาจากคะแนนรวมตามข้อก าหนดตา่งๆคือ 

  -ต้นสงักดั 

-ประสบการณ์การระงบัความรู้สกึหลงัได้วฒุิบตัร 

-คะแนนสอบสมัภาษณ์ 

โดยมีการประกาศแตง่ตัง้คณะกรรมการสมัภาษณ์ซึง่จะประกอบไปด้วยประธานหลกัสตูรกรรมการหลกัสตูร
การคดัเลือกกระท าด้วยความเสมอภาคโปร่งใสและตรวจสอบได้หากผลคะแนนใกล้เคียงกนัการตดัสินขึน้กบัดลุย
พินิจของคณะกรรมการคดัเลือกแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอด 

หมายเหต ุ– ผู้สมคัรสามารถอทุธรณ์ผลการคดัเลือกผา่นทางประธานหลกัสตูรฯได้ภายใน 7 วนัหลงัการ
ประกาศผลการคดัเลือก 
 

7.2จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
 ราชวิทยาลยัวิสญัญีแพทย์แหง่ประเทศไทย ก าหนดให้สถาบนัฝึกอบรมรับผู้ เข้ารับการฝึกอบรมได้ในสดัส่วน
ปีละ 1คน ตอ่อาจารย์ผู้ ให้การฝึกอบรม 2 คน รวมทัง้ต้องมีงานบริการตอ่จ านวนผู้ เข้ารับการฝึกอบรม 1 คน ตามท่ี
ก าหนดตามตารางตอ่ไปนี ้
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จ านวนผู้ รับการฝึกอบรมปีละ ชัน้ละ(คน) 1 2 
จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมปีละ ชัน้ละ(คน) 2 4 
งานบริการวิสญัญีเพ่ือการผ่าตดัในเด็กแบบผู้ ป่วยใน 200 ราย/ปี 400 ราย/ปี 
งานบริการวิสญัญีเพ่ือการผ่าตดัในเด็กแบบผู้ ป่วยนอก 100 ราย/ปี 200 ราย/ปี 
งานบริการวิสญัญีนอกห้องผา่ตดั 50 ราย/ปี 100 ราย/ปี 
งานบริการด้านการดแูลผู้ ป่วยวิกฤตทางศลัยกรรมเดก็ 25 ราย/ปี 50 ราย/ปี 
งานบริการด้านการระงบัปวด 100 ราย/ปี 200 ราย/ปี 

 
8. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
  8.1 คุณสมบัติของประธานการฝึกอบรม  (ภาคผนวกท่ี 1) ประกาศแต่งตัง้กรรมการฝึกอบรมหลัง
ปริญญาต้องเป็นวิสญัญีแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบตัรหรือหนงัสืออนุมตัิเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาวิสัญญีวิทยาส าหรับเด็ก  และปฏิบตัิงานด้านการระงับความรู้สึกเด็กอย่างน้อย 5 ปี
ภายหลงัได้รับวฒุิบตัรหรือหนงัสืออนมุตัฯิและท างานด้านการศกึษาไมน้่อยกวา่ 3 ปี 
 8.2 คุณสมบัตแิละจ านวนของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

 8.2.1 คณุสมบตัขิองอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
 อาจารย์แพทย์ของภาควิชาวิสญัญีวิทยา มีคณุสมบตัิตามเกณฑ์ดงันี  ้

 ได้รับวฒุิบตัร หรือหนงัสืออนมุตัเิพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม      
อนสุาขาวิสญัญีวิทยาส าหรับเดก็ 

 มีคณุธรรม    

 รายช่ืออาจารย์พร้อมวฒุิการศกึษาภาคผนวกท่ี 11 

8.2.2 จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
ภาควิชามีอาจารย์ซึง่ได้รับวฒุิบตัรและอนมุตัิบตัรอนสุาขาวิชาวิสัญญีวิทยาส าหรับเด็ก

ปฏิบตังิานเตม็เวลาจ านวน 7 คน  ซึง่สามารถให้การฝึกอบรมแก่แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดจ านวนปีละ 1 
คน ได้โดยมีนโยบายการสรรหาและคดัเลือกอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมภาคผนวกท่ี 11 

หน้าที่ความรับผิดชอบต่อคณะและภาควิชา 
คณะฯ ก าหนดสดัส่วนการปฏิบตังิานของอาจารย์ตามพนัธกิจ ด้านการศกึษา การวิจยั และการบริการ อย่าง

น้อยร้อยละ 20 : 20 : 10 ของเวลา ตามล าดบัภาระงานของอาจารย์ทัง้ภาควิชาต้องและสมดลุระหวา่งงานด้าน
การศกึษาการวิจยัและการบริการและสามารถขบัเคล่ือนพนัธกิจทัง้หมดของภาคได้ 

อาจารย์ต้องพฒันาตนเองอยา่งตอ่เน่ืองทัง้ด้านสาขาเฉพาะทางและแพทยศาสตร์ศกึษา โดยภาควิชาและ
คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาลสนบัสนนุทัง้เวลาและทนุ อาจารย์จะได้รับการประเมิน 1)ความเป็นอาจารย์จาก
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ผู้ เรียน 2) ภาระงานทัง้ด้านการศกึษา การวิจยัและการบริการตามท่ีได้รับมอบหมายจากคณะกรรมการบริหาร
ภาควิชาฯ 
 หน้าที่ของอาจารย์ 

อาจารย์มหาวิทยาลัย ท่ีต้องท าบทบาทและหน้าท่ีในการสร้างบณัฑิตให้เป็นไปตามท่ีหลกัสูตร คณะและ
มหาวิทยาลยัก าหนด 

 อาจารย์ทกุคนนอกจากมีความรู้ ความสามารถทางวิชาการ 
 ต้องศกึษาปรัชญา เป้าหมายของหลกัสตูรท่ีสอน  
 ศกึษาจดุเน้นทัง้ของหลกัสตูร ภาควิชา คณะ มหาวิทยาลยั ซึง่ประกอบด้วย ปรัชญา คา่นิยม เป้าหมาย

วิสยัทศัน์ของมหาวิทยาลยั และคณะฯ 
 ต้องศกึษา กฎ ระเบียบ กตกิา ข้อก าหนด ตัง้แตร่ะดบัชาต ิมหาวิทยาลยั คณะ ภาควิชา และหลกัสตูร 
 เป็นอาจารย์ท่ีปรึกษาอาจารย์ต้องศึกษา กฎ ระเบียบ ข้อมูลต่างท่ีได้กล่าวมาแล้วเพ่ือให้สามารถน าไป

แนะน าแก่นกัศกึษาได้ถกูต้อง อยา่งมีเหต ุมีผล ท่ีเช่ือได้ 
 อาจารย์ต้องพฒันาตนเองอยา่งตอ่เน่ืองทัง้ด้านสาขาเฉพาะทางและแพทยศาสตร์ศกึษา 

 
9. ทรัพยากรทางการศึกษา 

สถาบนัฯ ได้ด าเนินนโยบายเก่ียวกบัทรัพยากรการศกึษาให้ครอบคลมุประเด็นตอ่ไปนี  ้

 การคัดเลือกและรับรองการเป็นสถานที่ส าหรับการฝึกอบรม  
ภาควิชาฯผา่นการรับรองการเป็นสถานท่ีส าหรับการฝึกอบรมวฒุิบตัรฯอนสุาขาวิชาวิสญัญีวิทยาส าหรับเดก็

เม่ือปี 2553 และปัจจบุนัก็ยงัคงมีจ านวนผู้ ป่วยเพียงพอและชนิดของผู้ ป่วยหลากหลายสอดคล้องกบัผลลพัธ์ของการ
เรียนรู้ท่ีคาดหวงั ทัง้ผู้ ป่วยนอกและในห้องผา่ตดั ผู้ ป่วยนอกเวลาราชการและผู้ ป่วยวิกฤตการเข้าถึงสิ่งอ านวยความ
สะดวกทางคลินิกและการเรียนภาคปฏิบตัท่ีิพอเพียงส าหรับสนบัสนนุการเรียนรู้ (แบบ.ข) 

 มีสถานที่และโอกาสในการเรียนรู้ทัง้ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัตมีิอุปกรณ์ส าหรับฝึกอบรม
ภาคปฏิบัตติามที่ราชวิทยาลัยก าหนด(ภาคผนวกที่ 2) 

ภาควิชาฯ มีส านกังานภาควิชาฯ ซึง่เป็นห้องพกัอาจารย์และเจ้าหน้าท่ีสนบัสนนุอยู่ท่ีอาคารสยามินทร์ชัน้ 11 
ส าหรับ การเรียนการสอน มีห้องสอนภาคทฤษฎีท่ีอาคารสยามินทร์ชัน้ 8 และชัน้ 10 มีการฝึกปฏิบตัิในสถานการณ์
จ าลอง (Simulation) ด้วย SimMan manikin จ านวน  1 ชดุ ซึ่งสมมตุิสถานการณ์เสมือนผู้ ป่วยจริงได้ โดยให้เป็น
ทรัพยากรทางการศกึษาใช้ร่วมกบัศนูย์Siriraj Medical Simulation Center for Education and Training (SiMSET) 
ณ ตกึอดลุยเดชวิกรม ชัน้ 10  

งานบริการระงบัความรู้สึก จ านวนเฉล่ีย 61.25 หน่วยบริการต่อวนั ซึ่งหน่วยบริการส่วนใหญ่อยู่ในอาคาร 
สยามินทร์ชัน้ 3, 4, 5 นอกจากนี ้มีให้บริการท่ีอาคาร 100 สมเด็จพระศรีนครินทร์ ตกึอบุตัิเหต ุภาควิชาจิตเวชศาสตร์และ
ภาควิชารังสีวิทยา จะมีอปุกรณ์ในการระงบัความรู้สึกและเฝ้าระวงัครบตามมาตรฐานทกุหน่วยบริการ ยงัมีอปุกรณ์
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ท่ีทนัสมัย เป็นความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี เช่น ultrasound, transesophageal echocardiography และมี 
Airway Management Unit เพ่ือสนับสนุนให้การบริการระงับความรู้สึกมีความปลอดภัยมากขึน้ มีSimman 
manikin และ Airway manikin ส าหรับสอนและฝึกปฏิบตัิก่อนปฏิบตัิกบัผู้ ป่วยจริง มีหออภิบาลส าหรับดแูลผู้ ป่วย
วิกฤติหลงัการผ่าตดัหตัถการ จ านวน14 เตียง มีระบบการบริหารจดัการแบบ closed unit system เพ่ือเอือ้อ านวย
ตอ่การเรียนการสอนและการวิจยั ภาควิชาฯ มี internet wireless และ computer ให้สามารถค้นคว้าและศกึษา ณ 
ทกุหน่วยงานบริการ ห้องพกัแพทย์ประจ าบ้าน ห้องสมดุและห้องคอมพิวเตอร์ มี  website ภาควิชาฯ เพ่ืออ านวย
ความสะดวกในการศึกษา ค้นคว้าด้านงานสนับสนุนมี  โปรแกรม i-Anesthส าหรับเก็บข้อมูลของบุคลากร เพ่ือ
ประโยชน์ในการประเมินผลงานด้วยความโปร่งใส สามารถตรวจสอบได้  

สิ่งแวดล้อมทางการศกึษาท่ีปลอดภยัคณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาลใช้ระบบ keycard ในการเข้าออก 
ห้องผา่ตดั ภาควิชา และ หอพกั และยงัมี หนว่ยอาชีวอนามยั ตรวจความปลอดภยัของ ห้องผา่ตดั และสิ่งแวดล้อม
ทัว่โรงพยาบาล 

 ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ส าหรับการเรียนรู้ท่ีผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถเข้าถึงได้ มีการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารให้เป็นส่วนหน่ึงของการฝึกอบรมอย่างมี
ประสิทธิภาพและถูกหลักจริยธรรม 

การเข้าถึงแหล่งข้อมูลทางวิชาการท่ีทนัสมยัสามารถใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารได้อย่าง
เพียงพอ: ห้องสมุดคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลมหาวิทยาลัยมหิดลเป็นห้องสมุดทางการแพทย์ ท่ีมีระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศทันสมัยสามารถสืบค้นข้อมูลวารสารทางการแพทย์E-book ต่างๆได้ นอกจากนี ้                      
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลยงัมีส่ืออิเล็กทรอนิกส์ส าหรับการเรียนรู้ใน Siriraj e-Learning and Education 
Community (SELECT)  

 การจัดประสบการณ์ในการปฏิบัตงิานเป็นทีมร่วมกับผู้ร่วมงานและบุคลากรวิชาชีพอ่ืน 
การท างานของวิสญัญีแพทย์ เป็นการท างานร่วมกบับคุลลากรหลากหลาย จงึมีการจดัประสบการณ์ในการ

ปฏิบตังิานเป็นทีมร่วมกบัผู้ ร่วมงานและบคุลากรวิชาชีพอ่ืนเป็นประจ า เช่น การท างานในห้องผา่ตดั การท ากิจกรรม
วิชาการร่วมกบัภาควิชาอ่ืนๆ การประชมุ risk management เป็นต้น 

 ความรู้และการประยุกต์ความรู้พืน้ฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในสาขาวิชาที่
ฝึกอบรม มีการบูรณาการและสมดุลระหว่างการฝึกอบรมกับการวิจัยอย่างเพียงพอ 

มีการสอนและประยกุต์ความรู้พืน้ฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ โดยการบรูณาการการสอนภาคทฤษฎี 
และปฏิบตัริะหวา่งการฝึกอบรมกบัการวิจยัอย่างเพียงพอและสมดลุ 

 การน าความเช่ียวชาญทางแพทยศาสตรศึกษามาใช้ในการจัดท าแผนการฝึกอบรม การ
ด าเนินการฝึกอบรมการประเมินการฝึกอบรม 

ภาควิชาฯมีอาจารย์ท่ีมีความเช่ียวชาญทางแพทยศาสตรศกึษาเป็นกรรมการในหลกัสตูรฯ ชว่ยจดัท าแผนการ
ฝึกอบรม การด าเนินการฝึกอบรมการประเมินการฝึกอบรมนอกจากนีค้ณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล และ
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ภาควิชาฯก าหนดนโยบายให้อาจารย์ใหมท่กุท่านต้องเข้าเรียนแพทยศาสตรศกึษาและอาจารย์ทกุทา่นต้องพฒันา
ตนเองด้านแพทยศาสตร์อยา่งน้อย 6 ชัว่โมง/ปี 

 การฝึกอบรมในสถาบันอ่ืน ทัง้ในและนอกประเทศตามท่ีระบุไว้ในหลักสูตร ตลอดจน
ระบบการโอนผลการฝึกอบรม 

หลกัสูตรฯจดัให้ไปฝึกอบรมในสถาบนัอ่ืนทัง้ในและนอกประเทศเป็นช่วงเวลาไม่เกินร้อยละ 25 ของเวลา
เรียนทัง้หมด 

 
10. การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

ภาควิชาฯด าเนินการให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดและอาจารย์ประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรทุกปี
การศกึษาโดยครอบคลมุ 

• พนัธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร 
• ผลลพัธ์การเรียนรู้ท่ีพงึประสงค์ 
• แผนการฝึกอบรม 
• ขัน้ตอนการด าเนินงานของแผนการฝึกอบรม 
• การวดัและประเมินผล 
• พฒันาการของผู้ รับการฝึกอบรม 
• ทรัพยากรทางการศกึษา 
• คณุสมบตัขิองอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
• ความสมัพนัธ์ระหวา่งนโยบายการรับสมคัรผู้ รับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบสขุภาพ 
• สถาบนัฯ ร่วม 
นอกจากนี ้ยงัด าเนินการหาข้อมลูป้อนกลบัเก่ียวกบัการฝึกอบรม/หลกัสตูรจากผู้ ใช้บณัฑิต และ วิสญัญี

แพทย์เฉพาะทางผู้ส าเร็จการฝึกอบรมและมีประสบการณ์ท างานประมาณ 6 เดือน - 1 ปี ในการประเมินการ
ฝึกอบรม/หลกัสตูร 
 

11. การทบทวนและการพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม 
หลงัจากได้ข้อมลูการประเมินหลกัสตูร จะน าเข้าประชมุในกรรมการและวิเคราะห์สรุปเป็นข้อดีและข้อควร

ปรับปรุงน าเสนอในท่ีประชมุอาจารย์และแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดเพ่ือการพฒันาในอนาคตทกุปลายปีการศกึษา 
 
12. ธรรมาภบิาลและการบริหารจัดการ 

o ภาควิชาฯ บริหารจัดการหลักสูตรให้สอดคล้องกับกฎระเบียบท่ีก าหนดไว้ในด้านต่างๆได้แก่  การรับ
สมคัรผู้ เข้ารับการฝึกอบรม (เกณฑ์การคดัเลือกและจ านวนท่ีรับ) กระบวนการฝึกอบรมการวดัและประเมินผลและ
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ผลลพัธ์ของการฝึกอบรมท่ีพึงประสงค์และเม่ือจบการฝึกอบรมท่ีภาควิชาวิสญัญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล จะเป็นผู้การออกประกาศนียบตัรรับรองการการส าเร็จการฝึกอบรม 

o  ภาควิชาฯ ก าหนดให้กรรมการการศึกษาหลังปริญญามีหน้าท่ีรับผิดชอบและอ านาจในการบริหาร
จดัการงบประมาณของแผนการฝึกอบรมให้สอดคล้องกบัความจ าเป็นด้านการฝึกอบรม 

o ภาควิชาฯ จดัให้มีบุคลากรท่ีปฏิบตัิงานและมีความเช่ียวชาญท่ีเหมาะสมเพ่ือสนบัสนุนการด าเนินการ
ของการฝึกอบรมและกิจกรรมอ่ืนๆท่ีเก่ียวข้องการบริหารจดัการท่ีดีและใช้ทรัพยากรได้อยา่งเหมาะสม 

 
13. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 
  ภาควิชาวิสญัญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มีการประเมินสถาบนัฝึกอบรมและมีการประกัน
คณุภาพการฝึกอบรมอยา่งตอ่เน่ืองดงันี ้
  13.1 การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายในสถาบนัฝึกอบรมจะต้องจดัให้มีระบบและกลไกการประกนั
คณุภาพการฝึกอบรมภายในทกุปี 
  13.2การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก สถาบนัฝึกอบรมจะต้องได้รับการประเมินคณุภาพจาก
คณะอนกุรรมการฝึกอบรมฯ อยา่งน้อยทกุ 5 ปี 
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ภาคผนวกที่  1 

รายนามคณะอนุกรรมการ อนุสาขาวิสัญญีวิทยาส าหรับเดก็ รพ.ศิริราช 
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ภาคผนวกที่ 2 

เกณฑ์การเปิดหลกัสตูรฝึกอบรมเพ่ือประกาศนียบตัรในวิชาชีพเวชกรรม ด้านวิสญัญีวิทยาส าหรับเด็ก 
ฉบบั พ.ศ. 2563 

 
เกณฑ์มาตรฐานสถาบันฝึกอบรม สาขาวิสัญญีวิทยา 
 
1. เกณฑ์ทั่วไป 

 ราชวิทยาลยัวิสญัญีแพทย์แหง่ประเทศไทยก าหนดให้สถาบนัฝึกอบรมหลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอด
เพ่ือวฒุิบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาวิสญัญีวิทยาส าหรับเดก็ จะต้องมี
คณุสมบตัติามเกณฑ์ทัว่ไปท่ีระบไุว้ในข้อบงัคบัของแพทยสภา วา่ด้วยการเสนอขอเปิดการฝึกอบรมเป็นผู้ มีความรู้
ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาและอนสุาขาตา่งๆ พ.ศ.2560 

2. เกณฑ์เฉพาะ 

 สถาบนัฝึกอบรมอนสุาขาวิสญัญีวิทยาส าหรับเดก็ จะต้องได้รับการรับรองจากราชวิทยาลยัวิสญัญีแพทย์
แหง่ประเทศไทย โดยมีสถานท่ี เคร่ืองมือ อปุกรณ์ จ านวนและการกระจายผู้ ป่วย มาตรฐานการให้บริการ และผู้ให้
การฝึกอบรมเป็นไปตามเกณฑ์ท่ีคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาวิสญัญีวิทยาก าหนด โดยความ
เห็นชอบของราชวิทยาลยัวิสญัญีแพทย์แหง่ประเทศไทย และแพทยสภา ดงันี ้

2.1 มีสถานที่และเคร่ืองมืออุปกรณ์ที่เพียงพอส าหรับงานบริการ และการฝึกอบรม 

2.2 มีจ านวนและคุณวุฒขิองแพทย์ผู้ให้การฝึกอบรมท่ีเหมาะสม 

สถาบนัฝึกอบรมจะต้องมีแพทย์ซึง่ได้รับวฒุิบตัร หรือ หนงัสืออนมุตัเิพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนสุาขาวิสญัญีวิทยาส าหรับเด็กจากแพทยสภา หรือแพทยสภารับรองอยา่งน้อย 2 คน 
โดยก าหนดให้สถาบนัฝึกอบรมรับผู้ เข้ารับการฝึกอบรมได้ในสดัสว่นปีละ 1คน ตอ่อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม2 คน
และอาจารย์ผู้ท าหน้าท่ีหวัหน้าสถาบนัฝึกอบรม หรือประธานการฝึกอบรมจะต้องปฏิบตังิานทางด้านวิสญัญีวิทยา
มาแล้วไมน้่อยกวา่ 5 ปี 

2.3 มีงานบริการการระงับความรู้สึกส าหรับการผ่าตัด จ านวนเพียงพอส าหรับการฝึกอบรม 

สถาบนัฝึกอบรมจะต้องเข้าร่วมและมีกิจกรรมประกนัคณุภาพอยา่งใดอยา่งหนึง่ และมีปริมาณงานบริการ
ตอ่จ านวนผู้ เข้ารับการฝึกอบรม1 คน ตามท่ีก าหนดตามตารางตอ่ไปนี ้
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จ านวนผู้ รับการฝึกอบรมปีละ ชัน้ละ(คน) 1 2 
จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมปีละ ชัน้ละ(คน) 2 4 
งานบริการวิสญัญีเพื่อการผา่ตดัในเดก็แบบผู้ ป่วยใน 200 ราย/ปี 400 ราย/ปี 
งานบริการวิสญัญีเพื่อการผา่ตดัในเดก็แบบผู้ ป่วยนอก 100 ราย/ปี 200 ราย/ปี 
งานบริการวิสญัญีนอกห้องผา่ตดั 50 ราย/ปี 100 ราย/ปี 
งานบริการด้านการระงบัปวด 100 ราย/ปี 200 ราย/ปี 
งานบริการด้านการดแูลผู้ ป่วยวกิฤตทางศลัยกรรมเดก็ 25 ราย/ปี 50 ราย/ปี 

 
ประสบการณ์การเรียนรู้ภาคปฏิบัตท่ีิควรได้รับตลอดหลักสูตร ประกอบด้วย 
1) การให้ยาระงบัความรู้สกึผู้ ป่วยเดก็ อยา่งน้อย  200 ราย/หลกัสตูร 

- จ าแนกตามอาย ุ
 ทารกแรกเกิด   อยา่งน้อย   20 ราย 
 เดก็ทารก (อาย ุ1 เดือน-1 ปี) อยา่งน้อย  80 ราย 
 เดก็ก่อนวยัเรียน (>1- 6 ปี) อยา่งน้อย  30 ราย 
 เดก็โต(> 6 ปี)   อยา่งน้อย  30 ราย 

- จ าแนกตามประเภทผู้ ป่วย 
 วิสญัญีเพ่ือการผ่าตดัในเดก็แบบผู้ ป่วยใน อยา่งน้อย   75 ราย 
 วิสญัญีเพ่ือการผ่าตดัในเดก็แบบผู้ ป่วยนอกอยา่งน้อย   25 ราย 
 วิสญัญีนอกห้องผา่ตดั             อยา่งน้อย   25 ราย 

- จ าแนกตามการผ่าตดั   
 ศลัยกรรมทัว่ไปและศลัยกรรมทางเดนิปัสสาวะ อยา่งน้อย    30 ราย 
 ศลัยกรรมประสาท                     อยา่งน้อย    5 ราย 
 จกัษุวิทยา หคูอ จมกู         อยา่งน้อย   15 ราย 
 ศลัยกรรมตกแตง่และการแก้ไขความพิการกะโหลกศีรษะและใบหน้าอยา่งน้อย 10 ราย 
 ศลัยกรรมกระดกู                     อยา่งน้อย       5 ราย 
 หตัถการภายนอกห้องผา่ตดัและการตรวจทางรังสีวิทยาอยา่งน้อย  25 ราย 
 หตัถการ bronchoscopy                    อยา่งน้อย      3 ราย 

- จ าแนกตามหตัถการ 
 Endotracheal intubation     

o เดก็อาย ุ< 1 ปี   อยา่งน้อย 30 ราย 
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o เดก็อาย ุ> 1 ปี   อยา่งน้อย 10 ราย 
 Supraglottic airway device  อยา่งน้อย 20 ราย 
 Undermask (General anesthesia) อยา่งน้อย 10 ราย 
 Setting mechanical ventilator  อยา่งน้อย   5 ราย 
 Management of difficult airway   อยา่งน้อย   5 ราย 
 Fiberoptic bronchoscopy  อยา่งน้อย   1 ราย 
 Arterial line insertion   อยา่งน้อย   5 ราย 
 Central line insertion   อยา่งน้อย   5 ราย 
 Caudal block/ Epidural block/Neuraxial block  อยา่งน้อย  10 ราย 
    Peripheral nerve blockade/Penile/ Ilio inguinal/Iliohypogastric blockอยา่งน้อย 10 ราย  

2) งานบริการด้านการระงบัปวดเฉียบพลนั   อยา่งน้อย 20 ราย 
 

************************************************** 
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ภาคผนวกที่  3 

เนือ้หาสังเขปของการฝึกอบรม 
หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเพื่อประกาศนียบัตรอนุสาขาวิสัญญีวิทยาส าหรับเดก็ 

 
เนือ้หาโดยสงัเขปของหลกัสตูรวิสญัญีส าหรับเดก็ ประกอบด้วย 
  (1)  ความรู้ด้านการให้ยาระงับความรู้สึกส าหรับผู้ป่วยเดก็ 
   (ก)  ความรู้พืน้ฐานด้านการให้ยาระงับความรู้สึกส าหรับผู้ป่วยเดก็ท่ัวไป 

 กายวิภาคศาสตร์ในเดก็ 

 สรีรวิทยาในเดก็ 

 เภสชัวิทยาในเด็ก 

 โรคประจ าตวัของผู้ ป่วยเดก็กบัการให้ยาระงบัความรู้สึก 

 การประเมินและการเตรียมผู้ ป่วยเดก็ก่อนการผา่ตดั 

 การทดแทนสารน า้อิเล็คโตรไลท์เลือดและส่วนประกอบของเลือด 

  อปุกรณ์ท่ีใช้ในการให้ยาระงบัความรู้สกึและการเฝ้าระวงัผู้ ป่วยเดก็ 

 การดแูลผู้ ป่วยเดก็ระหวา่งการให้ยาระงบัความรู้สกึ 

 การดแูลผู้ ป่วยเดก็ในห้องพกัฟืน้และหอผู้ ป่วยหลงัให้ยาระงบัความรู้สึก 
   (ข) การให้ยาระงับความรู้สึกส าหรับผู้ป่วยเดก็เฉพาะกลุ่ม 

 การให้ยาระงบัความรู้สกึในเดก็แรกเกิดครบก าหนด 

 การให้ยาระงบัความรู้สกึในเดก็คลอดก่อนก าหนด 

 การให้ยาระงบัความรู้สกึในเดก็ทารก (อายตุ ่ากวา่ 1 ปี) 

 การให้ยาระงบัความรู้สกึในผู้ ป่วยนอก 

 การให้ยาระงบัความรู้สกึส าหรับหตัถการนอกห้องผา่ตดั 

 การให้ยาระงบัความรู้สกึในผู้ ป่วยโรคหวัใจพิการแตก่ าเนิด 

 การให้ยาระงบัความรู้สกึส าหรับทนัตกรรม 

 การให้ยาระงบัความรู้สกึส าหรับการปลกูถ่ายอวยัวะ 

 การให้ยาระงบัความรู้สกึส าหรับศลัยกรรมตกแตง่ 

 การให้ยาระงบัความรู้สกึส าหรับศลัยกรรมช่องท้อง 

 การให้ยาระงบัความรู้สกึส าหรับศลัยกรรมระบบทางเดนิปัสสาวะและระบบ
สืบพนัธุ์ 

 การให้ยาระงบัความรู้สกึส าหรับศลัยกรรมทรวงอก 
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 การให้ยาระงบัความรู้สกึส าหรับการผา่ตดัตา 

 การให้ยาระงบัความรู้สกึส าหรับการผา่ตดัหคูอจมกู 

 การให้ยาระงบัความรู้สกึส าหรับศลัยกรรมสมองและระบบประสาท 

 การให้ยาระงบัความรู้สกึส าหรับศลัยกรรมกระดกูและข้อ 
   (ค)  การดูแลผู้ป่วยเดก็ในภาวะปวดเฉียบพลันและเรือ้รัง 

 การระงบัความปวดหลงัผา่ตดัและปวดเฉียบพลนั 

 การบ าบดัความปวดเรือ้รัง 
(ง) การดูแลผู้ป่วยเดก็ในภาวะฉุกเฉิน 

 เวชศาสตร์ฉกุเฉินในเดก็ 

 การชว่ยฟืน้คืนชีพในเด็ก 
(จ) การดูแลผู้ป่วยเดก็ในภาวะวิกฤต 

  (2) ทักษะทางการดูแลและให้ยาระงับความรู้สึกแก่ผู้ป่วยท่ีมารับการผ่าตัดเดก็ 
   (ก) ประเมินและเตรียมผู้ ป่วยก่อนผ่าตดัได้อยา่งเหมาะสม 
   (ข) เลือกวิธีการให้ยาระงบัความรู้สกึแก่ผู้ ป่วยเดก็แตล่ะรายได้อยา่งถกูต้อง 
   (ค) ดแูลผู้ ป่วยเด็กหลงัการผ่าตดัได้อยา่งดี รวมถึงการให้ยาระงบัปวดด้วย 

   (ง) ท าหตัถการตา่ง ๆ ในผู้ ป่วยเดก็ เชน่ การแทง central line, arterial line, การท า nerve 
block หรือ regional anesthesia เป็นต้น 
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ภาคผนวกที่  4 
Clinical Skills In Pediatric Anesthesia 

เมื่อส้ินสุดการฝึกอบรม  แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดระดับประกาศนียบัตร ควรมีความสามารถในการดูแลรักษา และท า
หัตถการต่อไปนี ้ 

I. Perianesthetic clinical skills              
ระดับที่ ๑  โรคประจ าตวัผู้ ป่วยหรือภาวะทางวิสญัญีหรือชนิดการผา่ตดัท่ีพบบอ่ย  และ/ หรือมี   
ความส าคญั ซึง่แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดต้องดแูลรักษาได้ 

ระดับที ่ ๒ โรคประจ ำตวัผูป่้วยหรือภำวะทำงวสิัญญีหรือชนิดกำรผำ่ตดัท่ีพบนอ้ยกวำ่ระดบั  ๑  และมี  
ควำมส ำคญัซ่ึงแพทยป์ระจ ำบำ้นต่อยอดควรดูแลรักษำได ้
ระดับที ่ ๓ โรคประจ ำตวัผูป่้วยหรือภำวะทำงวิสัญญีหรือชนิดกำรผำ่ตดัท่ีซบัซ้อน  ซ่ึงแพทยป์ระจ ำบำ้นต่อยอด

อาจดูแลรักษำได ้
โรคประจ าตัวผู้ป่วยหรือภาวะทางวสัิญญี ระดับ  ๑ ระดับ  ๒ ระดับ  ๓ 

Common congenital heart diseases: ASD, VSD, PDA, TOF    
Complicated congenital heart diseases: TGA, Single ventricle    
Common congenital anomalies: Down syndrome    
Rare/Complicated congenital anomalies    

URI    
Laryngospasm/ Airway obstruction/ Laryngeal edema    
Emergence delirium    
Neonates/ Premature babies    
Ex-premature infants (PCA<60wk)    
Difficult airway    
Hypothermia    
Malignant hyperthermia    
Muscular dystrophy    
Glucose, fluid, electrolyte management    
Massive bleeding    
Postoperative pain management    
Chronic/cancer pain management    
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การวนิิจฉัยเพือ่การผ่าตัด หรือชนิดของการผ่าตัด ระดับ  ๑ ระดับ  ๒ ระดับ๓ 
Neonatal emergency surgery ;  
Gastroschisis/omphalocele/ Necrotizing enterocolitis 

   

Intraabdominal surgery    
Groin, urogenital and anorectal surgery    
Endoscopic surgery    
Orthopedic surgery: spine and extremities    
ENT surgery:  
adenotonsillectomy/ tympanoplasty/ bronchoscopy    

Eye surgery : 
strabismus & muscle correction/ ROP 

   

Procedure outside OR     
Craniotomy    
Plastic surgery: cleft lip/ cleft palate    
Craniofacial reconstruction    
Lung surgery    

 
 

II. หัตถการด้านวิสัญญีวิทยา 
แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดระดบัประกาศนียบตัรต้องรู้ข้อบง่ชี ้ ข้อห้าม และภาวะแทรกซ้อนของการท า
หตัถการตา่ง ๆ หตัถการแตล่ะประเภทแบง่เป็น  ๓  ระดบั  ตามท่ีสถาบนัฝึกอบรมควรจดัการเรียนรู้  ดงันี ้
ระดับที่ ๑   หัตถการท่ีแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดต้องท าได้ด้วยตนเอง     
ระดับที่ ๒  หัตถการท่ีแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดควรท าได้ (ท าภายใต้การดูแลของผู้เช่ียวชาญ) 
ระดับที่ ๓  หัตถการท่ีแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอาจท าได้(ช่วยท าหรือได้เห็น) 

หัตถการวสัิญญี หัตถการระดับ ๑ หัตถการระดับ ๒ หัตถการระดับ ๓ 
Inhalation induction    
Under mask technique    
Endotracheal intubation in neonate infant 
and children 

 
  

LMA in pediatric patients    
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Fiberoptic intubation in pediatric patients    
OR Ventilator setting in neonate and infant    
Common peripheral nerve block:  
Penile/ Ilioinguinal/Iliohypogastric block 

 
  

Caudal block    
Lumbar epidural block    
Central line insertion    
Arterial line insertion    
Sedation     
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ภาคผนวกที่ 5 
Assessment of Clinical Skills, Procedural Skills and Entrusable Professional Activity 

 
Entrusable Professional Activity in Anesthesia 

1. Provide preanesthetic evaluation and preparation 
2. Provide plan and conductof anesthesia 
3. Use and interpretanestheticmonitorings and equipments 
4. Provide intra and post anesthetic care 
5. Manage airway 
6. Demonstrate technical skills 
7. Manage crisis situation   
8. Manageperi-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 Entrusable Professional Activity 
1. Selection for assessment ofClinical skills and Entrusable Professional Activity 

EPA1 Tracheoesophageal Fistula 
EPA2 Neonatal Emergency 
EPA3 Difficult airway management 
EPA 4 Anesthesia for Bronchoscopy 
EPA 5 Anesthesia for pediatric with congenital anomalies 

2. Assessment of Procedural skills:Direct observe procedural skills (DOP) 
DOP1 Modified Rapid Sequence Induction 
DOP2 U/S guided central line insertion 
DOP3 Epidural block 
DOP4 Fiberoptic assissted intubation 
DOP5 Handover Skill 
DOP6 Advice and communication with parent 
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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           

 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           

 
EPA & DOP milestone หลักสตูรเพื่อประกาศนียบัตรฯ เกณฑ์ผ่าน 

En
tru

sta
ble

Pr
ofe

ss
ion

al
Ac

tiv
ity

 (E
PA

)  

1 Case1_TE Fistula Level 3 

2 Case2_Neonatal Emergency Level 4 

3 Case3_Difficult airway management Level 4 

4 Case4_Anesthesia for Bronchoscopy Level 4 

5 Case5_Anesthesia for pediatric with congenital anomalies Level 4 

Di
re

ct 
Ob

se
rve

  
Pr

oc
ed

ur
al 

sk
ill 
(D

OP
) 

1 DOP1_Modified Rapid Sequence Induction Level 5    

2 DOP2_U/S guided central line insertion Level 4 

3 DOP3_Epidural block Level 3 

4 DOP4_Fiberoptic assissted intubation Level 3 

5 DOP5_Handover Skill Level 5 

6 DOP6_Advice and communication with parent Level 5 
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EPA1 Tracheoesophageal Fistula 
ช่ือ.....................................................................................วันที่.......................... 

ไม่ถกูต้อง / 
ไม่ปฏิบตั ิ

ถกูบางสว่น ขาด
ข้อมลูท่ีส าคญั 

ถกูบางสว่น ขาด
ข้อมลูปลีกย่อย 

ถกูต้องสมบรูณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี) 

1.การประเมินผู้ ป่วยก่อนผา่ตดั 
1.1. ประวตัิ ตรวจร่างกาย และ การตรวจทางห้องปฏิบตักิารท่ีส าคญั     
1.2. สามารถสรุปปัญหาผู้ ป่วยได้     

2.การเตรียมผู้ ป่วยก่อนผา่ตดั  
       2.1 General preparation      
       2.2 Specific preparation     
3. Choice of anesthesia: GA ต้องใช้ RA ร่วมด้วยหรือไม ่ควรใช้วิธีใด     
4. Surgical consideration  
5. การเตรียมอปุกรณ์และยาส าหรับการระงบัความรู้สกึ     
6. การเฝ้าระวงั (general & specific monitoring)     
7. Intraoperative 
     7.1 Induction & intubation (discuss specific technique)     
     7.2 Positioning and process to prevent complication     
     7.3 Maintenance 
      - Discuss spontaneous VS. control ventilation before fistula 
ligation in  1) Hypoxia   2) Coughing  3) Gastric distension 

    

      - Ventilation technique after ligated fistula when lung is collapsed          
      - Discuss crisis management during thoracotomy  
           1) Hypoxia   2) Loss of CO2   3) Rising airway pressure 

    

      - Hemodynamic control     
      - Fluid, glucose, electrolyte and transfusion management     
      - Temperature control     
    7.4 Emergence      
8. Postoperative 

- เตรียมการและเคลือ่นย้ายผู้ ป่วยอยา่งปลอดภยั     
  - การสง่ตอ่ข้อมลู     
 - การดแูลทัว่ไปเช่น oxygenation, ventilation, hemodynamics, fluid & 

electrolyte balance, temperature 
    

  - Specific postop. Care& complications management     
 - การดแูลความปวด     
9. การสือ่สารกบัผู้ ป่วยและผู้ ร่วมงาน     
10. การตระหนกัถงึสถานการณ์และปัญหาที่เกิดขึน้     
11. ความรับผิดชอบ: งานท่ีได้รับมอบหมาย การตรงตอ่เวลา     
บนัทกึค าแนะน าเพิม่เตมิ …………………………………......…...……………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 
ผลการประเมินทกัษะการท าหตัถการผา่น: ได้ผลประเมินท าถกูต้องครบถ้วนทกุข้อไมผ่า่น 

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

..................................................................... (ตัวบรรจง)

กรุณาบนัทกึ self Reflectionด้านหลงัใบประเมินนี ้

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 
2 = สามารถปฏิบตัิงานได้ภายใต้การควบคมุของอาจารย์อยา่งใกล้ชิด 
3 = ปฏิบตัิงานได้มาตรฐานภายใต้การชีแ้นะของอาจารย์  
4 =ปฏิบตัิงานได้มาตรฐานโดยมีอาจารย์ให้ความชว่ยเหลอืเมือ่ต้องการ 
5 =ปฏิบตัิงานได้มาตรฐานและควบคมุผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกวา่ 
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EPA2 Neonatal Emergency 
EPA5Anesthesia for pediatric patient with congenital anomalies 
ช่ือ.....................................................................................วันที่.......................... 

ไม่ถูกต้อง 
/  
ไม่ปฏิบัต ิ

ถูกบางส่วน 
ขาดข้อมูลท่ี

ส าคัญ 

ถูกบางส่วน 
ขาดข้อมูล
ปลีกย่อย 

ถูกต้อง 
แก้ปัญหาได้ 
(ถ้ามี) 

1. การประเมินผู้ ป่วยก่อนผ่าตดั     
1.1. ประวตั ิ, ตรวจร่างกายท่ีส าคญั, การตรวจทางห้องปฏิบตักิาร     
1.2. สามารถสรุปปัญหาผู้ ป่วยได้     

2. การเตรียมผู้ ป่วยก่อนผ่าตดั     
1.3. General preparation     

       2.2.  Specific preparation     
2.3.  Premedication     

3. Choice of anesthesia: GA ต้องใช้ RA ร่วมด้วยหรือไม่ ควรใช้วธีิใด     
4. Specific consideration     

4.1. Neonates:  anatomy, physiology, pharmacology     
4.2. Surgical problems     
4.3. Potential problems     

5. การเตรียมอปุกรณ์และยาส าหรับการระงบัความรู้สกึ     
5.1. อปุกรณ์: mask, blade, ET, anesthetic circuit, OR temp     
5.2. ยา     
5.3. การเฝ้าระวงั (general & specific monitoring)     

6. Intraoperative     
6.1. General anesthesia     

6.1.1. Induction :Technique     
                                               ยา: ชนิดและขนาด     

6.1.2. Airway management: mask, ET     
6.1.3. Positioning     
6.1.4. Maintenanceยา: ชนิดและขนาด     

 Fluid, glucose and electrolyte     
 Transfusion management     
 Hemodynamic     
 Ventilation / Oxygenation     
 Temperature control     

6.1.5. Emergence      
6.2. Regional anesthesia     

6.2.1. Technique     
6.2.2. ยา: ปริมาณและชนิด     

7. Postoperative     
7.1. การเคล่ือนย้ายผู้ ป่วย     
7.2. การส่งตอ่ข้อมลู      
7.3. การดแูลทัว่ไปเช่น oxygenation, ventilation, hemodynamics, fluid & 

electrolyte balance, temperature 
    

7.4. Specific postoperative care& complications management     
7.5. การดแูลความปวด     

8. การส่ือสารกบัผู้ ป่วยและผู้ ร่วมงาน     
9. การตระหนกัถงึสถานการณ์และปัญหาท่ีเกิดขึน้     
10. ความรับผิดชอบ: งานท่ีได้รับมอบหมาย การตรงตอ่เวลา     
บนัทกึค าแนะน าเพิ่มเติม …………………………………......…...…………………………………………….....................................…………………………… 
...............................................................................................ผลการประเมินภาพรวมผ่าน: ได้ผลประเมินท าถกูต้องครบถ้วนทกุข้อ       ไม่ผ่าน 

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

..................................................................... (ตัวบรรจง) 

กรุณาบนัทกึ self reflectionด้านหลงัใบประเมินนี ้

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 
2 = สามารถปฏิบตัิงานได้ภายใต้การควบคมุของอาจารย์อยา่งใกล้ชิด 
3 = ปฏิบตัิงานได้มาตรฐานภายใต้การชีแ้นะของอาจารย์  
4 = ปฏิบตัิงานได้มาตรฐานโดยมีอาจารย์ให้ความชว่ยเหลือเม่ือต้องการ 
5 = ปฏิบตัิงานได้มาตรฐานและควบคมุผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกวา่ 



หลกัสตูรเพ่ือประกาศนียบตัรในวิชาชพีเวชกรรมด้านวิสญัญีวิทยาส าหรับเดก็ รพ.ศิริราช 2563 40 

 

 

EPA3Difficult Airway Management 

ช่ือ.....................................................................................วันที่.......................... 
ไม่ถูกต้อง/ 
ไม่ปฏิบัต ิ

ถูกบางส่วน 
ขาดข้อมูลท่ี

ส าคัญ 

ถูกบางส่วน 
ขาดข้อมูล
ปลีกย่อย 

ถูกต้อง 
สมบูรณ์ 

แก้ปัญหาได้ 

1. การประเมินผู้ ป่วยก่อนผา่ตดั สามารถสรุปปัญหา ของ difficult airway 
1.1. Difficult mask ventilation 
1.2. Difficult intubation 
1.3. Anatomical problems (ต าแหน่ง ลกัษณะที่ท าให้เกิดปัญหา (ตัง้แต ่จมกู จนถึง lower airway) 
1.4. Functional problems (หน้าทีข่อง airway ที่ท าให้เกิดปัญหา ตัง้แตจ่มกู จนถึง lower airway 

eg, sleep apnea, laryngomalacia, vocal cord paralysis) 

    

2. การเตรียมผู้ ป่วยก่อนผ่าตดั     
2.1. General preparation     
2.2 Specific preparation     
2.3 Premedication     

3. Strategic airway management (เลือก primary choice of airway management) 
No airway management eg. เปลี่ยนเป็น RA, LA  
Oral, nasal airway only 

LMA     ETT       Surgical airway  

    

4. สร้าง airway management  algorithm ส าหรับผู้ ป่วยรายนี ้โดยให้เห็นแผนส ารองของทกุขัน้ตอนที่
ไมเ่ป็นไปตามแผน 

    

5. Specific considerations ระหวา่ง difficult airway management     
5.1. การ maintain oxygenation     
5.2. การ maintain depth of anesthesia      
5.3. การแก้ไขหรือป้องกนั airway obstruction     
5.4. การแก้ไขหรือป้องกนั laryngospasm     

6. การสื่อสารเพ่ือให้มี situation awareness ในทีมงานวิสญัญี ศลัยแพทย์ และห้องผ่าตดั     
7. การเตรียมพร้อมส าหรับสถานการณ์ฉกุเฉินระหวา่งทีมงานวิสญัญี ศลัยแพทย์ และห้องผ่าตดั 

7.1. การเตรียม equipment และการท างานของแตล่ะสว่น 
7.2. การชีแ้จงขัน้ตอน airway management 
7.3. การชีแ้จง crisis ที่อาจเกิดขึน้ และการท างานของทีม 

    

8. เตรียมการส าหรับ difficult airway management ในทีมงานวิสญัญีเอง 
8.1. การเตรียม backup team หรือ 2 opinion 
8.2. การเตรียม equipment and monitoring 
8.3. การชีแ้จงขัน้ตอนส าหรับ airway management รายนีใ้ห้กบัทีมงาน 
8.4. การชีแ้จง crisis ที่อาจเกิดขึน้ และบทบาทของแตล่ะคน 

    

9. การตัง้ critical point ที่จะ activation crisis egจดุที่จะ cancelled surgery หรือ surgical airway     
10. ความรับผิดชอบ: งานที่ได้รับมอบหมาย การตรงตอ่เวลา     
บนัทกึค าแนะน าเพิ่มเติม …………………………………......…...…………………………………………….....................................…………………………… 
...............................................................................................ผลการประเมินภาพรวมผ่าน: ได้ผลประเมินท าถกูต้องครบถ้วนทกุข้อ      ไม่ผ่าน 

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

................................................................ (ตัวบรรจง) 

กรุณาบนัทกึ self Reflectionด้านหลงัใบประเมินนี ้

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 
2 = สามารถปฏิบตัิงานได้ภายใต้การควบคมุของอาจารย์อยา่งใกล้ชิด 
3 = ปฏิบตัิงานได้มาตรฐานภายใต้การชีแ้นะของอาจารย์  
4 = ปฏิบตัิงานได้มาตรฐานโดยมีอาจารย์ให้ความชว่ยเหลือเม่ือต้องการ 
5 = ปฏิบตัิงานได้มาตรฐานและควบคมุผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกวา่ 



หลกัสตูรเพ่ือประกาศนียบตัรในวิชาชพีเวชกรรมด้านวิสญัญีวิทยาส าหรับเดก็ รพ.ศิริราช 2563 41 

 

  

  
EPA4 Anesthesia for Bronchoscopy 

ช่ือ.....................................................................................วันที่.......................... 
ไม่ถูกต้อง /  
ไม่ปฏิบัต ิ

ขาดข้อมูลที่
ส าคัญ 

ขาดข้อมูล
ปลีกย่อย 

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี) 

1. การประเมินผู้ ป่วยก่อนผา่ตดั 
     1.1 ประวตัิ ตรวจร่างกาย      
     1.2 การตรวจทางห้องปฏิบตัิการ     

1.3 สามารถสรุปเหตผุลของการท า bronchoscopy (สิ่งที่ต้องการตรวจ เชน่ vocal 
cord movement, trachea, bronchus) เพ่ือวางแผนการระงบัความรู้สกึ 

    

2. การเตรียมผู้ ป่วยก่อนผา่ตดั 
   2.1 General preparation     

2.2 Specific preparation     
2.3 Premedication     

3. Anesthetic technique 
3.1 Anesthetic agents (IVvsInhalation)     
3.2 Airway maintenance during bronchoscopy (e.g. airway 
maneuver with oxygen supplementation, LMA, ETT) 

    

4. Emergency management during bronchoscopy 
- Desaturation     
- Laryngospasm     

5. การเตรียมอปุกรณ์และยาส าหรับการระงบัความรู้สกึ 
- อปุกรณ์รวมถงึอปุกรณ์ airway management     
- ยา     
- การเฝ้าระวงั(general & specific monitoring)     

6. การประสานงานกบัศลัยแพทย์ ขณะ bronchoscopy 
- Emergence from bronchoscopy     
- Airway management at the end of procedure (e.g. intubated 

vs extubated) 
    

7. Postoperative 
- Airway care (e.g. stridor, croup, desaturation)      
- การสง่ตอ่ข้อมลู     

8. การสือ่สารกบัผู้ ป่วยและผู้ ร่วมงาน     
9. การตระหนกัถึงสถานการณ์และปัญหาที่เกิดขึน้     
10.ความรับผิดชอบ: งานท่ีได้รับมอบหมาย การตรงตอ่เวลา     
บนัทกึค าแนะน าเพิม่เติม …………………………………......…...…………………………….....................................…………………………… 
..................................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................... 

................................................................................ผลการประเมินภาพรวมผ่าน: ได้ผลประเมินท าถกูต้องครบถ้วนทกุข้อ       ไม่ผ่าน 

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

..................................................................... (ตัวบรรจง) 

กรุณาบนัทกึ self Reflectionด้านหลงัใบประเมินนี ้

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 
2 = สามารถปฏิบตัิงานได้ภายใต้การควบคมุของอาจารย์อยา่งใกล้ชิด 
3 = ปฏิบตัิงานได้มาตรฐานภายใต้การชีแ้นะของอาจารย์  
4 = ปฏิบตัิงานได้มาตรฐานโดยมีอาจารย์ให้ความชว่ยเหลอืเมือ่ต้องการ 
5 = ปฏิบตัิงานได้มาตรฐานและควบคมุผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกวา่ 



หลกัสตูรเพ่ือประกาศนียบตัรในวิชาชพีเวชกรรมด้านวิสญัญีวิทยาส าหรับเดก็ รพ.ศิริราช 2563 42 

 

DOP1 Rapid Sequence Induction 
ช่ือ.....................................................................................วันที่.......................... 

ไม่ถูกต้อง  
ไม่ปฏิบัต ิ

ขาดข้อมูล
ส าคัญ 

ขาดข้อมูล
ปลีกย่อย 

ถูกต้อง
สมบูรณ์ 

แก้ปัญหาได้ 
(ถ้ามี) 

1. เตรียมอปุกรณ์        
1.1 Anesthetic machine and breathing circuit        
1.2 Suction catheter and machine พร้อมใช้        
1.3 Airway equipment: mask, oropharyngeal airway, ETT, styletขนาดเหมาะสม        
1.4 เช็คเตียงพร้อมส าหรับศีรษะต า่        

2. เตรียมยา Anesthetic drug (induction agent และ muscle relaxant) พร้อมทัง้ยา 
resuscitate เช่น Atropine 

       

3. NG/OG tube suction ก่อนเร่ิม induction     
4. จดัทา่ผู้ ป่วยถกูต้องเหมาะสม        
5. Premedication เหมาะสม     
6. Preoxygenation ถกูต้องเหมาะสม        
7. Induction and intubation        

7.1 Induction ชนิดยาและขนาดเหมาะสม        
7.2 Muscle relaxant ชนิดยาและขนาดเหมาะสม     
7.3 +/- Cricoid pressure เหมาะสมตามอาย ุ     
7.4 Gentle bag-mask ventilation, Peak airway pressure < 12 cmH2O     
7.5 ใสท่อ่ช่วยหายใจเมื่อผู้ ป่วยมีระดบัความลกึของการสลบและการหยอ่นตวัของ

กล้ามเนือ้เหมาะสม 
       

7.6 ตรวจสอบต าแหนง่ทอ่ช่วยหายใจถกูต้อง        
8. สามารถบอกแนวทางปฏิบตัเิมื่อ failed intubation ได้      
บนัทกึค าแนะน าเพิ่มเตมิ …………………………………......…...……………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 

ผลการประเมินทกัษะการท าหตัถการผ่าน: ได้ผลประเมินท าถกูต้องครบถ้วนทกุข้อ ไม่ผ่าน 

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

..................................................................... (ตัวบรรจง) 

กรุณาบนัทกึ self Reflectionด้านหลงัใบประเมินนี ้

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 
2 = สามารถปฏิบตัิงานได้ภายใต้การควบคมุของอาจารย์อยา่งใกล้ชิด 
3 = ปฏิบตัิงานได้มาตรฐานภายใต้การชีแ้นะของอาจารย์  
4 = ปฏิบตัิงานได้มาตรฐานโดยมีอาจารย์ให้ความชว่ยเหลอืเมือ่ต้องการ 
5 = ปฏิบตัิงานได้มาตรฐานและควบคมุผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกวา่ 



หลกัสตูรเพ่ือประกาศนียบตัรในวิชาชพีเวชกรรมด้านวิสญัญีวิทยาส าหรับเดก็ รพ.ศิริราช 2563 43 

 

 

DOP2 Central Venous Cannulation under US guided 
ช่ือ......................................................................................วันที่........................................... 

ไม่ถูกต้อง 
/ 

ไม่ปฏิบัต ิ

ถูกบางส่วน 
ขาดข้อมูลที่

ส าคัญ 

ถูกบางส่วน 
ขาดข้อมูล
ปลีกย่อย 

ถูกต้อง
สมบูรณ์ 

แก้ปัญหาได้ 
1. ก่อนท าหตัถการ     

- ทราบข้อบง่ชี ้ต าแหนง่ ขัน้ตอน     
- ทราบภาวะแทรกซ้อนและการแก้ไข     
- สามารถเตรียมผู้ ป่วยส าหรับท าหตัถการได้เหมาะสม(GA vs sedation)      
- สามารถเตรียมยา resuscitation ได้แก่ atropine อปุกรณ์ ได้แก่ set ส าหรับ
แทง CVC, ขนาดของ triple lumen หรือ double lumen ที่เหมาะสม, เคร่ือง 
ultrasound  

- การจดัทา่ตามต าแหนง่ที่แทงและmonitoring 

    

2. ระหว่างการท าหตัถการ     
- เทคนิคปลอดเชือ้ สวมชดุท าหตัถการ maximum barrier     
- ความสามารถในการใช้ ultrasound ในการหาต าแหนง่ vein     
- ความสามารถในการท าหตัถการ ได้แก่  
 สามารถดดูได้เลอืดด า 
 สามารถใส ่guidewireได้และตรวจสอบวา่ ไมไ่ด้ใสเ่ข้าใน artery ก่อน dilate 

vessel 
 การใสส่าย CVC ตามความลกึทีเ่หมาะสม  
 การยดึสาย CVC ให้มัน่คง ไมห่ลดุง่าย 

    

- ความสามารถในการแก้ไขปัญหาและภาวะแทรกซ้อนระหวา่งท าหตัถการได้แก่ 
หวัใจเต้นช้า หวัใจเต้นผิดจงัหวะ ความดนัเลอืดต ่า ออกซิเจนในเลอืดต ่า 

    

3. ภายหลังหัตถการ     
- สามารถจดัการอปุกรณ์เพื่อให้ใช้งานได้ ได้แก่ การให้สารน า้ทาง CVC การตอ่

กบั transducer เพื่อวดัคา่ CVP 
    

- การดแูลผู้ ป่วยและติดตามภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ bleeding, hematoma, 
airway edema, การหลดุเลือ่นของสาย CVC 

    

4. ทักษะในการสื่อสารกับ     
- ผู้ ป่วย ผู้ปกครอง ญาต ิ     
- ผู้ ร่วมงานได้แก่ ทีมงานวิสญัญี พยาบาลห้องผา่ตดั กมุารแพทย์ ศลัยแพทย์     

5. Professionalism      
- ขอความยินยอมผู้ ป่วย ผู้ปกครอง ญาติ     
- ตระหนกัถึงสถานการณ์     
- ขอความชว่ยเหลอืในเวลาที่เหมาะสม     

บนัทกึค าแนะน าเพิม่เตมิ …………………………………......…...……………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 
ผลการประเมินทกัษะการท าหตัถการ       ผ่าน: ได้ผลประเมินท าถกูต้องครบถ้วนทกุข้อไม่ผ่าน 

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

..................................................................... (ตัวบรรจง) 

กรุณาบนัทกึ self Reflectionด้านหลงัใบประเมินนี ้

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 
2 = สามารถปฏิบตัิงานได้ภายใต้การควบคมุของอาจารย์อยา่งใกล้ชิด 
3 = ปฏิบตัิงานได้มาตรฐานภายใต้การชีแ้นะของอาจารย์  
4 =ปฏิบตัิงานได้มาตรฐานโดยมีอาจารย์ให้ความชว่ยเหลอืเมือ่ต้องการ 
5 =ปฏิบตัิงานได้มาตรฐานและควบคมุผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกวา่ 
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DOP3 Epidural block 
ช่ือ.....................................................................................วันที่.......................... 

ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏิบัต ิ

ถูกบางส่วน 
ขาดข้อมูลที่

ส าคัญ 

ถูกบางส่วน 
ขาดข้อมูล
ปลีกย่อย 

ถูกต้อง 
สมบูรณ์ 

แก้ปัญหาได้ 
(ถ้ามี) 

1. ก่อนท าหตัถการ     

- บอกข้อบง่ชี ้ต าแหนง่ ขัน้ตอน     

- บอกความแตกตา่งทาง Anatomy Physiology Pharmacology 
การท าระหวา่ง เดก็ และ ผู้ใหญ่ 

    

- บอกภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึน้ระหวา่งท าหตัถการและแนว
ทางการแก้ไข 

    

- สามารถเตรียมยา อปุกรณ์ การจดัทา่ monitoring     

2. ระหวา่งการท าหตัถการ     

- เทคนิคปลอดเชือ้     

- ความสามารถในการท าหตัถการ     

- ความสามารถในการแก้ไขปัญหาและภาวะแทรกซ้อนระหวา่งท า
หตัถการ 

    

3. ภายหลงัหตัถการ     

- บอกสามารถจดัการอปุกรณ์( PCEA, infusion pump, ect.) ผสม
ขนาดยาที่เหมาะสม และ วางแผนการให้การระงบัปวดผา่น 
epidural catheter ได้ 

    

- การดแูลผู้ ป่วยและติดตามภาวะแทรกซ้อน     

4. ทกัษะในการสือ่สารกบัผู้ ร่วมงาน เตรียมผู้ ป่วย ระหวา่ง และ หลงัการ
ท าหตัถการ 

    

5. Professionalism      

- ขอความยินยอมจากผู้ปกครอง     

- ตระหนกัถึงสถานการณ์ และ ขอความชว่ยเหลอืในเวลาที่เหมาะสม     

บนัทกึค าแนะน าเพิม่เตมิ …………………………………......…...……………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 

ผลการประเมินทกัษะการท าหตัถการผ่าน: ได้ผลประเมินท าถกูต้องครบถ้วนทกุข้อ ไม่ผ่าน 

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

................................................................... (ตัวบรรจง) 

กรุณาบนัทกึ self Reflectionด้านหลงัใบประเมินนี ้

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 
2 = สามารถปฏิบตัิงานได้ภายใต้การควบคมุของอาจารย์อยา่งใกล้ชิด 
3 = ปฏิบตัิงานได้มาตรฐานภายใต้การชีแ้นะของอาจารย์  
4 =ปฏิบตัิงานได้มาตรฐานโดยมีอาจารย์ให้ความชว่ยเหลอืเมือ่ต้องการ 
5 =ปฏิบตัิงานได้มาตรฐานและควบคมุผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกวา่ 
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DOP4 Fiberoptic assissted intubation  
ช่ือ.....................................................................................วันที่.......................... 

ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏิบัต ิ

ขาดข้อมูล
ที่ส าคัญ 

ขาดข้อมูล
ปลีกย่อย 

ถูกต้อง สมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ 

(ถ้ามี) 
1. ก่อนท าหตัถการ     

- สามารถเตรียมยา อปุกรณ์ การจดัทา่ monitoring 
- ยา: Propofol, fentanyl, atropine, antisialogogue, 

lubricant, lidocaine 1%, 2% or 4%, 
oxymetazoline(0.025%/ 0.05%) or other topical 
decongestant  

- อปุกรณ์: เลอืกขนาดทีเ่หมาะสมกบัผู้ ป่วย– mask, nasal 
airway, endotracheal tube, LMA, fiberoptic 
bronchoscope, suction catheter, surgical airway 

    

2. ระหวา่งการท าหตัถการ     
- เทคนิคความสะอาด     
- ความสามารถในการท าหตัถการ     
- ความสามารถในการแก้ไขปัญหาและภาวะแทรกซ้อนระหวา่งท า
หตัถการ 

    

3. ภายหลงัหตัถการ     
- สามารถจดัการอปุกรณ์เพื่อให้ใช้งานได้รวมทัง้วิธีท าความสะอาด     
- การดแูลผู้ ป่วยและติดตามภาวะแทรกซ้อน     

4. ทกัษะในการสือ่สารกบั     
- ผู้ ป่วย ผู้ปกครอง และ ญาต ิ     
- ผู้ ร่วมงาน     

5. Professionalism      
- ขอความยินยอมผู้ ป่วย/ผู้ปกครอง     
- ตระหนกัถึงสถานการณ์     
- ขอความชว่ยเหลอืในเวลาที่เหมาะสม     

บนัทกึค าแนะน าเพิม่เตมิ …………………………………......…...……………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 
ผลการประเมินทกัษะการท าหตัถการผา่น: ได้ผลประเมินท าถกูต้องครบถ้วนทกุข้อไมผ่า่น.................. 

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

..................................................................... (ตัวบรรจง)

กรุณาบนัทกึ self Reflectionด้านหลงัใบประเมินนี ้

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 
2 = สามารถปฏิบตัิงานได้ภายใต้การควบคมุของอาจารย์อยา่งใกล้ชิด 
3 = ปฏิบตัิงานได้มาตรฐานภายใต้การชีแ้นะของอาจารย์  
4 =ปฏิบตัิงานได้มาตรฐานโดยมีอาจารย์ให้ความชว่ยเหลอืเมือ่ต้องการ 
5 =ปฏิบตัิงานได้มาตรฐานและควบคมุผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกวา่ 
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DOP5 Handover Skill 
ช่ือ.....................................................................................วันที่.......................... 

ไม่ถูกต้อง/
ไม่ปฏิบัต ิ

ขาด
ข้อมูล
ส าคัญ 

ขาดข้อมูล
ปลีกย่อย 

ถูกต้องสมบูรณ์  
แก้ปัญหาได้ 

1. ให้การเฝ้าระวงัและแก้ไขปัญหาผู้ ป่วยที่เร่งดว่น ก่อนการสง่ตอ่ข้อมลู 
(complete the urgent care task before verbal handover) 

    

2. สง่ตอ่ข้อมลูแก่ทมีผู้ดแูลตอ่ขณะที่ทีมอยูใ่นสภาพพร้อมทีจ่ะรับข้อมลู     
3. ข้อมลูส าคญัที่สง่ตอ่ 
Patient information 

 Name, Age (neonate: term/preterm),Weight, ASA, Allergy 
 Medical history, Family issues 
 Diagnosis 

    

Anesthesia information 
 Type of anesthesia 
 Airway management 
 Intraoperative medication (antibiotic, analgesic, antiemetic) 
 IV fluids administered, Blood products (type and amount) 
 Estimated blood loss, Urine output 
 Anesthesia equipment (such as epidural catheter) 
 Last lab values 
 Intraoperative problems  

    

Surgical information 
 Procedure 
 Surgical complication 
 Tubes, drain and packing 

    

Current status 
 BP, HR, temp (ถ้ามี), oxygen saturation 

    

Care plan 
 Anticipated recovery and problems (บอกความเสีย่งที่อาจจะเกิดได้หลงั

ผา่ตดั  แนวทางป้องกนัหรือการรับรู้ให้ได้เร็ว  และการดแูลรักษา  ให้ทีมที่
ดแูลตอ่รับทราบและเข้าใจในการดแูลตอ่) 

 Analgesia plan, Monitoring plan, Plan for IV fluid 
 Parental presence in the recovery room 

    

4. เปิดโอกาสให้ถามและตอบข้อสงสยัแก่ทีมผู้ดแูลตอ่     

5. ทา่ทีสภุาพ   สบตาผู้สือ่สาร  เน้นหนกัในเร่ืองส าคญั     

บนัทกึค าแนะน าเพิม่เตมิ …………………………………......…...……………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 
ผลการประเมินทกัษะการท าหตัถการผา่น: ได้ผลประเมินท าถกูต้องครบถ้วนทกุข้อไมผ่า่น.................. 

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

..................................................................... (ตัวบรรจง)

กรุณาบนัทกึ self Reflectionด้านหลงัใบประเมินนี ้

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 
2 = สามารถปฏิบตัิงานได้ภายใต้การควบคมุของอาจารย์อยา่งใกล้ชิด 
3 = ปฏิบตัิงานได้มาตรฐานภายใต้การชีแ้นะของอาจารย์  
4 =ปฏิบตัิงานได้มาตรฐานโดยมีอาจารย์ให้ความชว่ยเหลอืเมือ่ต้องการ 
5 =ปฏิบตัิงานได้มาตรฐานและควบคมุผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกวา่ 
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DOP6 Advice and communication with parent 
ช่ือ.....................................................................................วันที่.......................... 

ไม่ถูกต้อง/
ไม่ปฏิบัต ิ

ขาด
ข้อมูลที่
ส าคัญ 

ขาดข้อมูล
ปลีกย่อย 

ถูกต้อง สมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้  

(ถ้ามี) 

1. แนะน าตวั และ ตรวจสอบว่าเป็นผู้ปกครองของผู้ ป่วยถกูคน     

2. ข้อบง่ชีห้รือข้อดีข้อเสียของการให้ยาระงบัความรู้สกึแตล่ะชนิด +/- 
ข้อดี และข้อจ ากดัของการให้ยาระงบัความรู้สกึเฉพาะสว่น 

    

3. ความเส่ียงของการให้ยาระงบัความรู้สกึ     

4. อบุตักิารณ์เกิดภาวะแทรกซ้อนจากวิสญัญีในการให้ยาระงบั
ความรู้สกึแบบทัง้ตวั และหรือ การให้ยาระงบัความรู้สกึเฉพาะสว่น 

    

5. เปิดโอกาสให้ซกัถาม     

6. เปิดโอกาสให้มีสว่นในการตดัสินใจ     

7. ทา่ทีสภุาพ     

8. ใช้ภาษาท่ีคนทัว่ไปเข้าใจได้     

บนัทกึค าแนะน าเพิม่เตมิ …………………………………......…...……………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 
Self Reflection………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 

ผลการประเมินทกัษะการท าหตัถการผา่น: ได้ผลประเมินท าถกูต้องครบถ้วนทกุข้อไมผ่า่น.................. 

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

..................................................................... (ตัวบรรจง) 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 
2 = สามารถปฏิบตัิงานได้ภายใต้การควบคมุของอาจารย์อยา่งใกล้ชิด 
3 = ปฏิบตัิงานได้มาตรฐานภายใต้การชีแ้นะของอาจารย์  
4 =ปฏิบตัิงานได้มาตรฐานโดยมีอาจารย์ให้ความชว่ยเหลือเม่ือต้องการ 
5 =ปฏิบตัิงานได้มาตรฐานและควบคมุผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกวา่ 
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ภาคผนวกที ่6 

การสอบเพือ่ประกาศนียบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม 

อนุสาขาวสัิญญวีทิยาส าหรับเด็ก 

   (๑)  คณุสมบตัผิู้ มีสิทธ์ิเข้าสอบ  

- ผา่นการฝึกอบรมครบตามหลกัสตูรไมน้่อยกว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาการฝึกอบรม 
- สถาบนัฝึกอบรมเห็นสมควรให้เข้าสอบ 

(๒) เอกสารประกอบ 

- เอกสารรับรองประสบการณ์ภาคปฏิบตัจิากสถาบนัฝึกอบรมตามท่ีก าหนด 
- เอกสารรับรองการปฏิบตังิานตามแฟ้มสะสมผลงาน  

- บทความฟืน้วิชา( Review article) 1 เร่ือง 
(๓)  วิธีการประเมินประกอบด้วย 

- การสอบข้อเขียน ต้องผา่นเกณฑ์ทัง้ 2 สว่น คือ 
1. ปรนยั (multiple choice question; MCQ) 

           2. อตันยั (modified essay question; MEQ, essay, short answer question; SAQ)  

- การสอบปากเปลา่  

เกณฑ์การพิจารณาตดัสินผลการประเมินใช้เกณฑ์ร้อยละ 60 หรือโดยอยูใ่นดลุยพินิจของ
คณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนสุาขาวิสญัญีวิทยาส าหรับเด็ก 

 

************************ 
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ภาคผนวกที่  7 
ระบบบริหารจัดการฝึกอบรม 

ด าเนินการ ดงันี ้
การบริหารจัดการฝึกอบรม ช่องทาง เวลา ผู้รับผิดชอบ 

1. น าปัจจัยต่างๆ มาพิจารณา ประกอบด้วย 

1.1 ปัจจยัภายนอก: ความคาดหวงับณัฑติ, ผู้ใช้
บณัฑิตจากผลการประเมิน กฎระเบียบ กฏหมาย 
เศรษฐกิจสงัคม 
1.2 ปัจจยัภายใน:นโยบายภาควชิาฯ, ทรัพยากร, 
ยทุธศาสตร์คณะฯ 

ประชมุราชวิทยาลยั 
ประชมุการศกึษาหลงัปริญญา
คณะฯ 
ประชมุร่วมกบักรรมการบริหาร
ภาควิชาฯ 

 ประธานหลกัสตูรการ
ฝึกอบรม 

2.ด าเนินการตามกลยุทธ์ทางการศึกษา ประชมุร่วมกบัการศกึษาภาควชิาฯ ทกุ 4 เดือน อนกุรรมการ  
อนสุาขาฯเด็ก 

3.กระบวนการท างาน 
3.1 หลกัสตูร 
3.1.1 ออกแบบและปรับปรุงหลกัสตูรโดยใช้
หลกัสตูรที่ปรับปรุงจากราชวิทยาลยัฯ เป็นกรอบ 

 
ประชมุอนกุรรมการอนสุาขาฯเดก็ 

 
 
 

 
อนกุรรมการ  
อนสุาขาฯเด็ก 

3.1.2 น าเสนอในทีประชมุอนกุรรมการ อนสุาขาฯ
เด็ก เพื่อรับการรับรองหลกัสตูรและรับความ
คิดเห็นจากอาจารย์และแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอด 

ประชมุร่วมกบัอาจารย์ในสาขาวชิา ทกุ 1ปี ประธานหลกัสตูร 

3.2การรับสมคัรแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอด 
3.2.1 ด าเนินการประกาศรับสมคัรทาง website 
โดยก าหนดกรอบเวลาและคณุสมบตัิตามราช
วิทยาลยัและแพทยสภาก าหนด 

 
website ภาควิชาฯ 
 
 ทกุ 1ปี 

 
เจ้าหน้าที่การศกึษาหลงั

ปริญญา 

3.2.2 ด าเนินการสมัภาษณ์และประกาศรับรองผู้
ได้รับการคดัเลอืก โดยสง่ผลที่ราชวิทยาลยัและ
การศกึษาหลงัปริญญาคณะ 

 
การสมัภาษณ์ 

 
กรรมการสมัภาษณ์ 

3.3การจดัการเรียนการสอน 
3.3.1 ภาคทฤษฎี เนือ้หากรอบตามราชวิทยาลยั 
3.3.2 ภาคปฏิบตัิ เนือ้หากรอบตามราชวิทยาลยั 

3.3.1.1 กิจกรรมวิชาการ Academic Activity 
3.3.1.2 จดัตารางสอน ทฤษฎี 
3.3.1.3 จดัworkshop 
3.3.1.4 บริหารจดัการให้กระบวนการด าเนิน
โดยราบร่ืน 

 
 
 
ประชมุอนกุรรมการ อนสุาขาฯเดก็ 
 
 
 
 

ทกุ 1ปี 

 
อนกุรรมการอนสุาขาฯเด็ก 
และเจ้าหน้าที่การศกึษา 
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การบริหารจัดการฝึกอบรม ช่องทาง เวลา ผู้รับผิดชอบ 

3.4 การประเมินผล 
3.4.1 ภาคทฤษฎี 

3.4.1.1 สอบ MCQ 
3.4.1.2 สอบ Essay 
3.4.1.3 สอบ Oral 
3.4.1.4 บริหารจดัการให้กระบวนการด าเนิน

โดยราบร่ืน 

   
อนกุรรมการอนสุาขาฯเด็ก 
และเจ้าหน้าที่การศกึษา 

3.4.2   ภาคปฏิบตัิ  
- โดยแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดต้องรับการ

ประเมินตามการหมนุเวียนทีเ่ก่ียวข้อง 
- รวบรวมสรุป EPA,DOP logbook ทกุ 3 

เดือน 
- รวบรวมผลในportfolio รายงานอาจารย์ที่

ปรึกษาทกุ 3 เดือน 
- ประธานหลกัสตูร ติดตามก ากบัดแูลให้

เป็นไปตามเกณฑ์ 

 
 
ประเมินในห้องผา่ตดั  
 
สรุป EPA,DOP logbook  
ทกุ 3 เดือน แจ้งผลในประชมุ
อนกุรรมการ อนสุาขาฯเด็ก 
 

ตลอดปี 

 
 

คณาจารย์ 
 
เจ้าหน้าที่การศกึษาหลงั
ปริญญา 
ประธานหลกัสตูร 

3.4.3 ประเมินหลกัสตูร โดย 
3.4.3.1 แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดทกุชัน้ปี 
3.4.3.2 อาจารย์ 
3.4.3.3 บณัฑิตที่จบ 6 เดือน 
3.4.3.4 ผู้ส าเร็จการฝึกอบรม 

 

 
ประเมินผล online 
ประเมินผล online 
ประเมินผล online 
แบบประเมินผลจากการศกึษาหลงั
ปริญญาคณะ 

ทกุ 1ปี 

 
เจ้าหน้าที่การศกึษาหลงั
ปริญญาภาคฯ 
 
เจ้าหน้าที่การศกึษาหลงั
ปริญญาคณะฯ 

3.4.4 ประเมินอาจารย์ โดย แพทย์ประจ าบ้านตอ่
ยอดทกุชัน้ปี ทกุปีการศกึษา 

ประเมินผล online 
 เจ้าหน้าที่การศกึษาหลงั

ปริญญาภาคฯ 
4. การวิเคราะห์และประมวลผล  
- สรุปรายงานผล competency สง่ อาจารย์ที่
ปรึกษา และ คณะ 

Portfolio ทกุ 6 เดือน ประธานหลกัสตูร 

- น าเสนอในที่ประชมุอนกุรรมการ อนสุาขาฯเดก็ การประเมินผลทัง้หมด ทกุ 1ปี ประธานหลกัสตูร 
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ภาคผนวกที่ 8 
 ประกาศ 34/2555 
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ภาคผนวกที่ 9 
จรรยาบรรณนักศึกษามหาวิทยาลัยมหดิล
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ภาคผนวกที่ 10 
การอุทธรณ์ผลสอบและผลการคัดเลือก 

ขัน้ตอนการอุทธรณ์ผลสอบ 
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด อนุสาขาวิสัญญีวิทยาส าหรับเดก็ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

ผู้อทุธรณ์รับใบค าร้องขออทุธรณ์ท่ีฝ่ายการศกึษาหลงัปริญญา ภาควิชาวิสญัญีวิทยา 
ภายใน 5 วนัท าการนบัจากวนัประกาศผลสอบแตล่ะครัง้ 
(ใบค าร้อง ขอที่ฝ่ายการศกึษาหลงัปริญญา) 

 

กรรมการจะด าเนินการตรวจสอบความถกูต้องของผลการสอบภายใน 5 วนัท าการ 

กรรมการอนสุาขาวิสญัญีวิทยาส าหรับเด็ก น าใบค าร้องขออทุธรณ์สง่ให้ประธานหลกัสตูร       
ลงนามอนมุตัิ 

กรรมการอนสุาขาวิสญัญีวิทยาส าหรับเด็กของภาควิชาฯเชิญแพทย์ผู้ ย่ืนค าร้องมารับทราบผลการตรวจสอบ 
กบัประธานหรือกรรมการคดัเลือกท่ีเป็นผู้แทน 

 

ผู้ ย่ืนค าร้องต้องมาตามวนั-เวลานดัการตรวจผลระหวา่งการตรวจสอบห้ามกระท าการใดๆกบัเอกสารตา่งๆท่ีให้
ตรวจสอบผู้ ท่ีไมม่าตามนดัถือวา่สละสิทธ์ิในการตรวจสอบและไมส่ามารถย่ืนขอตรวจสอบผลอีก 

 

หากผู้ ย่ืนค าร้องไมย่อมรับผลจะขออทุธรณ์ผลการตดัสินได้ตามข้อบงัคบัของมหาวิทยาลัยมหิดลวา่
ด้วยวินยันกัศกึษา พ.ศ. 2553 หมวด 3 



หลกัสตูรเพ่ือประกาศนียบตัรในวิชาชพีเวชกรรมด้านวิสญัญีวิทยาส าหรับเดก็ รพ.ศิริราช 2563 63 

 

 
 
 

แบบฟอร์มอุทธรณ์ผลสอบของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 

ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล   

เขียนท่ี...................................... 

วนัท่ี............เดือน.......................พ.ศ............ 

เรียน  ประธานหลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอด อนสุาขาวิสญัญีวิทยาส าหรับเดก็ 
 

  ช่ือ-นามสกลุ ผู้สมคัรท่ีต้องการอทุธรณ์..........................……….……...…….................................... 
ท่ีอยู่เลขท่ี ................................ชัน้ ................หมูบ้่าน.................................หมูท่ี่ ............ตรอก/ซอย .................          

ถนน..............................................ต าบล/แขวง ...............................................อ าเภอ/เขต..................................จงัหวดั 

……………....................….รหสัไปรษณีย์.......................เลข ว........................เบอร์โทรศพัท์......................... 

  เร่ืองท่ีต้องการอทุธรณ์หรือสอบถาม........................................................................................... 

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

                  ขอแสดงความนบัถือ 

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

                      (.............................................)  ผู้ ย่ืนค าร้อง 

โดยรับทราบและยนิยอมให้ภาควิชาวิสัญญีวิทยา แจ้งผลการตรวจสอบผ่านทาง E-mail 

ที่ข้าพเจ้าได้กรอกไว้ในใบสมัคร 

 

เรียน ....................................... 

   อนมุตัิ  แจ้งผู้ เก่ียวข้องเพ่ือด าเนินการ 

 ไมอ่นมุตัิ 

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

(รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนยันา   อรุณพฤกษากลุ) 

           ประธานหลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอด  

                          อนสุาขาวิสญัญีวิทยาส าหรับเดก็ 
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ขัน้ตอนการอุทธรณ์ผลการคัดเลือก 
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด อนุสาขาวิสัญญีวิทยาส าหรับเดก็ 

ผู้อทุธรณ์รับใบค าร้องขออทุธรณ์ท่ีฝ่ายการศกึษาหลงัปริญญา ภาควิชาวิสญัญีวิทยา 
ภายใน 5 วนัท าการนบัจากวนัประกาศผลการคดัเลือกแตล่ะครัง้ (ใบค าร้อง ขอท่ีฝ่าย
การศกึษาหลงัปริญญา) 
 

กรรมการจะด าเนินการตรวจสอบความถกูต้องของผลการคดัเลือก ภายใน 5 วนัท าการ 

กรรมการอนสุาขาวิสญัญีวิทยาส าหรับเด็ก น าใบค าร้องขออทุธรณ์สง่ให้ประธานหลกัสตูร       
ลงนามอนมุตัิ 

กรรมการอนสุาขาวิสญัญีวิทยาส าหรับเด็กของภาควิชาฯเชิญแพทย์ผู้ ย่ืนค าร้องมารับทราบผลการตรวจสอบ 
กบัประธานหรือกรรมการคดัเลือกท่ีเป็นผู้แทน 

 

ผู้ ย่ืนค าร้องต้องมาตามวนั-เวลานดัการตรวจผลระหวา่งการตรวจสอบห้ามกระท าการใดๆกบัเอกสารตา่งๆท่ีให้
ตรวจสอบผู้ ท่ีไมม่าตามนดัถือวา่สละสิทธ์ิในการตรวจสอบและไมส่ามารถย่ืนขอตรวจสอบผลอีก 

 

หากผู้ ย่ืนค าร้องไมย่อมรับผลจะขออทุธรณ์ผลการตดัสินได้ตามข้อบงัคบัของมหาวิทยาลยัมหิดลวา่
ด้วยวินยันกัศกึษา พ.ศ. 2553 หมวด 3 
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แบบฟอร์มอุทธรณ์การคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเข้าฝึกอบรม 

ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล   

เขียนท่ี...................................... 

วนัท่ี............เดือน.......................พ.ศ............ 

เรียน  ประธานหลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอด อนสุาขาวิสญัญีวิทยาส าหรับเดก็ 
 

  ช่ือ-นามสกลุ ผู้สมคัรท่ีต้องการอทุธรณ์..........................……….……...…….................................... 
ท่ีอยู่เลขท่ี ................................ชัน้ ................หมูบ้่าน.................................หมูท่ี่ ............ตรอก/ซอย .................          
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  เร่ืองท่ีต้องการอทุธรณ์หรือสอบถาม........................................................................................... 

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

                  ขอแสดงความนบัถือ 

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

                      (.............................................)  ผู้ ย่ืนค าร้อง 

โดยรับทราบและยนิยอมให้ภาควิชาวิสัญญีวิทยา แจ้งผลการตรวจสอบผ่านทาง E-mail 

ที่ข้าพเจ้าได้กรอกไว้ในใบสมัคร 

 

เรียน ....................................... 

   อนมุตัิ  แจ้งผู้ เก่ียวข้องเพ่ือด าเนินการ 

 ไมอ่นมุตัิ 

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

(รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนยันา   อรุณพฤกษากลุ) 

           ประธานหลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอด  

                          อนสุาขาวิสญัญีวิทยาส าหรับเดก็ 
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ภาคผนวกที่  11 

รายช่ืออาจารย์พร้อมวุฒกิารศึกษา 
รายชื่อและคุณวุฒขิองอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญในสาขา / อนุสาขาที่ขอเปิดฝึกอบรม 
ภาควิชาวิสัญญีวทิยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
 

ล าดับ
ที่ 

ช่ือ –สกุล คุณวุฒิ 

ประเภท (ถ้าเป็น
บางเวลา ระบุ
จ านวนช่ัวโมง/

สัปดาห์) 
เตม็เวลา บาง

เวลา 
1 ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงสณีุรัตน์ คงเสรีพงศ์ วท.บ. (วทิยาศาสตร์การแพทย์), พ.บ. (เกียรตนิิยม

อนัดบั 2), ป.ชัน้สงู (วสิญัญีวทิยา),ว.ว. วสิญัญีวิทยา, 
FRCAT, Dip. of Amer Board of 
Anesthesiology,Cert. CVT Anesth, Cert. Critical 
Care, Cert. Research in Cardiovascular 
Anesthesia, Cert. Ped. Anesthesia,  
MSc (Clinical Epidemiology), อ.ว. อนสุาขาวสิญัญี
วทิยาส าหรับเดก็, อ.ว. อนสุาขาเวชบ าบดัวกิฤต 

 
 
 

 

2 รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนยันา อรุณพฤกษากลุ พ.บ., ป.ชัน้สงู (วสิญัญีวทิยา),  ว.ว. วสิญัญีวทิยา, 
FRCAT,อ.ว. เวชศาสตร์ครอบครัว,อ.ว. อนสุาขาวสิญัญี
วทิยาส าหรับเดก็ 

  

3 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงเสาวภาคย์ ลาภมหาไพศาล พ.บ.,ป.ชัน้สงู (วสิญัญีวทิยา),ว.ว. วสิญัญีวทิยา, 
FRCAT, Cert. in Pediatric Anesthesia 
(University of Calgary, Canada), อ.ว. อนสุาขา
วสิญัญีวทิยาส าหรับเดก็, อ.ว. อนสุาขาวสิญัญีวทิยา
ส าหรับการผ่าตดัหวัใจ หลอดเลือดใหญ่ และทรวงอก 

  

4 รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงกษณา รักษมณี พ.บ.,ป.ชัน้สงู (วสิญัญีวทิยา),ว.ว. วสิญัญีวทิยา, 
FRCAT, อ.ว. อนสุาขาวสิญัญีวทิยาส าหรับเดก็, อ.ว. 
อนสุาขาวสิญัญีวทิยาส าหรับการผ่าตดัหวัใจ หลอด
เลือดใหญ่ และทรวงอก, Fellowship in Pediatric 
Anesthesia and Fellowship in Cardiac 
Anesthesia (Melbourne, Australia), 
Postgraduate Diploma in Perioperative and 
Critical Care Echocardiography (Melbourne 
University), Master of Health Professions 
Education (MasstrichUnviersity, Netherlands) 
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ประเภท (ถ้าเป็น
บางเวลา ระบุ
จ านวนช่ัวโมง/

สัปดาห์) 
เตม็เวลา บาง

เวลา 
5 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงสหสัา หมัน่ดี พ.บ.,ป.ชัน้สงู (วสิญัญีวทิยา), ว.ว. วสิญัญีวทิยา, 

FRCAT, Clinical Fellow in Pediatric Anesthesia 
(University of Dalhousie, Canada), 
อ.ว.อนสุาขาวสิญัญีวทิยาส าหรับเดก็ 

 
 

 

6 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงพิชยา ไวทยะวญิญู พ.บ., ป.ชัน้สงู (วสิญัญีวิทยา), ว.ว.วสิญัญีวทิยา, 
FRCAT, Cert.Neuroanesthesia (U of 
Washington, U.S.A), Cert. Pediatric Anesthesia 
(CNMC, USA), อ.ว. อนสุาขาวสิญัญีวทิยาส าหรับเดก็
, อ.ว. อนสุาขาวสิญัญีวทิยาส าหรับผู้ป่วยโรคทางระบบ
ประสาท 

  

7 รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงภาวิณี ปางทพิย์อ าไพ พ.บ. (เกียรตินิยมอนัดบั 2), ป.ชัน้สูง (วสิญัญีวทิยา),
ว.ว. วสิญัญีวิทยา, FRCAT, Cert. in Regional 
Anesthesia and Pediatric Anesthesia (Chinese 
University of Hong Kong, Hong Kong), อ.ว. อนุ
สาขาสญัญีวทิยาส าหรับเดก็ 

  

 



 

 
 

 

หลักสูตรและเกณฑการฝกอบรมแพทยประจำบานตอยอด 

เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรูความชำนาญ 

ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

อนสุาขาวิชาวิสัญญีวิทยาสำหรับเด็ก 

สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 

กรมการแพทย 

กระทรวงสาธารณสุข 

ฉบับ พ.ศ. 2563 
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 หนา 
ชื่อหลักสูตร และ วุฒิบัตร 2 
พันธกิจของแผนการฝกอบรม/หลักสูตร 2 
ผลลัพธของแผนการฝกอบรม/หลักสูตร 3 
แผนการฝกอบรม/หลักสูตร 5 

วิธีการใหการฝกอบรม  5 
เนื้อหาของการฝกอบรม/หลักสูตร  5 
การวัดและประเมินผล 19 

การรับและคัดเลือกผูเขารับการฝกอบรม 21 
อาจารยผูใหการฝกอบรม  22 
ทรัพยากรทางการศึกษา 23 
การประเมินแผนการฝกอบรม/หลักสูตร  25 
การทบทวนและการพัฒนา  25 
ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ  25 
การประกันคุณภาพการฝกอบรม  26 
ภาคผนวกที่  ๑  รายนามคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจำบานสาขาวิสัญญีวิทยาสำหรับเด็ก 27 
ภาคผนวกที่  ๒  เกณฑการเปดหลักสูตรฝกอบรมแพทยประจำบานตอยอดอนุสาขาวิสัญญีวิทยา
สำหรับเด็ก ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย 

29 

ภาคผนวกที่  ๓  เนื้อหาสังเขปของการฝกอบรม 33 
ภาคผนวกที่  ๔  Clinical Skills In Pediatric Anesthesia 35 
ภาคผนวกที่  ๕  Entrustable Professional Activity and Direct Observe Procedural Skills 38 
ภาคผนวกที่  ๖  การสอบเพ่ือเลื่อนชั้นป 51 
ภาคผนวกที่  7  การสอบเพ่ือหนังสือวุฒิบัตรฯ 52 

ภาคผนวกที่  8  ขั้นตอนการทำงานวิจัย เพื่อวุฒิบัตรฯ 53 

ภาคผนวกที่  9  ระบบบริหารจัดการฝกอบรม 55 

ภาคผนวกที่ 10 เกณฑมาตรฐานผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา พ.ศ. 2555 57 

ภาคผนวกที่ 11 ขอบังคับสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี วาดวยธรรมนูญองคกรแพทย และ

เกณฑจริยธรรมวาดวยการสงเสริมการขายยาของประเทศไทย 

61 

ภาคผนวกที่ 12 แนวทางปฏิบัติในการใชงานสื่อสังคมออนไลนของผูปฏิบัติงานดานสุขภาพ 70 
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หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจำบานตอยอด 
เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

อนุสาขาวิชาวิสัญญีวิทยาสำหรับเด็ก 
(ฉบับ พศ. 2563) 

สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
......................................................................... 

 
1. ช่ือหลักสูตร 

(ภาษาไทย) หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจำบานตอยอดเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรูความชำนาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  อนุสาขาวิสัญญีวิทยาสำหรับเด็ก 

(ภาษาอังกฤษ) Fellowship Training in Pediatric Anesthesia 
 

2. ช่ือวุฒิบัตร 
ช่ือเต็ม 

(ภาษาไทย)  วุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
อนุสาขาวิสัญญีวิทยาสำหรับเด็ก 

(ภาษาอังกฤษ) Diploma of the Thai Subspecialty Board of Pediatric Anesthesia 
ช่ือยอ 

(ภาษาไทย)  วว. อนุสาขาวิสัญญีวิทยาสำหรับเด็ก 
(ภาษาอังกฤษ) Dip. Thai Subspecialty Board of Pediatric Anesthesia 
 

3. หนวยงานท่ีรับผิดชอบ 
กลุมงานวิสัญญีวิทยา สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย 
แพทยสภา 

 
4. พันธกิจของการฝกอบรม/หลักสูตร 

กลุมงานวิสัญญีวิทยา สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ไดกำหนดพันธกิจของหลักสูตร ดังนี้ 
“เพื่อผลิต ผูเชี่ยวชาญดานวิสัญญีวิทยาสำหรับเด็ก ที่มีคุณภาพ เพื่อรองรับความตองการบริการทาง
สุขภาพเฉพาะทาง และการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศ” 
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาศักยภาพของวิสัญญีแพทยทั่วไปที่สนใจในการดูแลผูปวยเด็ก ใหสามารถดูแล
ผูปวยเด็กทั่วไปและมีโรคซับซอนในแตละกลุมอายุไดอยางถูกตองและปลอดภัยตั้งแตระยะกอน ระหวาง 
และหลังใหยาระงับความรูสึกเพ่ือการผาตัดรักษาโรค ตลอดจนสามารถดูแลเด็กที่มารับการตรวจวินิจฉัยและ
การทำหัตถการนอกหองผาตัด เชน การทำ MRI, การฉายแสง  นอกจากนี้ยังรวมถึงการบำบัดดูแลผูปวยเด็ก
ที่มีความปวดเฉียบพลันและปวดเรื้อรัง การรวมดูแลในผูปวยเด็กภาวะฉุกเฉินตาง ๆ  ในหองฉุกเฉินและการ
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ชวยฟนคืนชีพในเด็กตลอดจนการดูแลผูปวยเด็กวิกฤติรวมกับแพทยในสาขาอื่นที่เกี่ยวของ ทั้งนี้เพื่อใหผู
ฝกอบรมมีความสามารถดูแลผูปวยเด็กในระดับมาตรฐานสากลและมีประสิทธิภาพสอดคลองกับสภาวการณ
ของประเทศไทย อีกทั้งมีทักษะในเรียนรูตลอดชีวิตและสงเสริม ความสามารถดานการวิจัยเพื่อสรางองค
ความรู สามารถทำงานแบบมืออาชีพและการทำงานแบบสหวิชาชีพหรือเปนทีมไดโดยสงเสริม ความสามารถ
ดานการบริหารจัดการการสื่อสาร การมีพฤติกรรมที่เหมาะสมตอผูปวยเด็กทุกวัย พอแมหรือผูปกครอง และ
เพื่อนรวมงานทุกวิชาชีพ สงเสริมเรื่องการคำนึงถึงความตองการดานสุขภาพของชุมชนและสังคมโดยใหมี
ความรูความเขาใจในระบบสุขภาพ และมีความรับผิดชอบตอสังคมโดยใหเขาใจกระบวนการคุณภาพและ
การบริหารความเสี่ยง เพื่อเพิ่มความปลอดภัยแกผูปวย โดยใชกระบวนการแกไขปญหาและการสงเสริม
สุขภาพโดยยึดถือผูปวยเปนศูนยกลางบนพื้นฐานของการดูแลแบบองครวม สงเสริมใหผูเรียนมีจริยธรรม 
ทัศนคติ และเจตคติที่ดีตอผูปวย ผูรวมงาน และองคกร ผูเขารับการฝกอบรมสามารถพัฒนาไปสูความเปน
นักวิชาการ/ผูชำนาญการในอนุสาขาฯ เพ่ือกอใหเกิดประโยชนสูงสุดตอการบริการทางวิสัญญีสำหรับเด็ก 
 

5. ผลลัพธของการฝกอบรม/หลักสูตร 
   แพทยที่จบการฝกอบรมเปนแพทยเฉพาะทางอนุสาขาวิสัญญีวิทยาสำหรับเด็กตองมีคุณสมบัติและความรู

ความสามารถขั้นต่ำตามสมรรถนะหลักทั้ง ๖ ดานดังนี้ 
 
๑) การดูแลรักษาผูปวยเด็กทุกวัย (Patient Care) 

ก. มีทักษะในการดูแลดานวิสัญญีวิทยาสำหรับผูปวยในระยะกอน ระหวาง และหลังผาตัด รวมทั้ง
ภาวะแทรกซอนจากการระงับความรูสึก 

ข. มีทักษะในการระงับความรูสึกแบบทั่วไป เฉพาะสวน และ เฝาระวังระหวางการระงับความรูสึก 
สำหรับหัตถการตางๆ และในผูปวยที่มีโรคประจำตัวหรือความผิดปกติตั้งแตกำเนิดชนิดตางๆ 

ค. มีทักษะในการดูแลทางเดินอากาศหายใจ (airway management)  
ง. มีทักษะในการชวยฟนคืนชีพผูปวย (cardiopulmonary-cerebral resuscitation) 
จ. มีทักษะในการดูแลและรักษาผูปวยวิกฤต และ การบำบัดทางระบบหายใจ (respiratory care) 
ฉ. มีทักษะในการดูแลและรักษาผูปวยที่มีความปวด 

 
๒) ความรู  ความเชี่ยวชาญ  และความสามารถในการนำไปใชแกปญหาของผูปวยเด็กทุกวัยและสังคมรอบดาน   
   (Medical Knowledge and Skills) 

ก. เขาใจวิทยาศาสตรการแพทยพื้นฐานของรางกาย และจิตใจที่เกี่ยวของกับวิสัญญีวิทยาใน
ผูปวยเด็ก  

ข. มีความรูความสามารถในวิชาชีพ และเชี่ยวชาญในอนุสาขาวิสัญญีวิทยาสำหรับเด็ก 
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 ๓) การเรียนรูจากการปฏิบัติ และการพัฒนาตนเอง (Practice-based learning and improvement) 
ก. ดำเนินการวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุขได  
ข. วิพากษบทความและงานวิจัยทางการแพทย 
ค. เรียนรูและเพ่ิมประสบการณไดดวยตนเองจากการปฏิบัติ 
 

๔) ทักษะปฏิสัมพันธ และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 
ก. นำเสนอขอมูลผูปวยเด็ก และอภิปรายปญหาอยางมีประสิทธิภาพ  
ข. ถายทอดความรูและทักษะใหบุคลากรทางการแพทย 
ค. สื ่อสารใหขอมูลแกญาติ ผู ปกครองและผู ปวย ไดอยางถูกตอง เหมาะสมแกว ัยและมี

ประสิทธิภาพ  โดยมีเมตตาเคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรขีองความเปนมนุษย  
ง. มีมนุษยสัมพันธที่ดี  ทำงานกับผูรวมงานทกุระดับอยางมีประสิทธิภาพ 
จ. เปนที่ปรึกษาและใหคำแนะนำแกแพทยและบุคคลากรอื่น โดยเฉพาะทางอนุสาขาวิสัญญี

วิทยาสำหรับเด็ก 
 

๕) ความเปนมืออาชีพ  (Professionalism) 
ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตอผูปวย ญาติ ผูปกครอง ผูรวมงาน เพื่อนรวมวิชาชีพ

และชุมชน 
ข. มีทักษะดานที่ไมใชเทคนิค (Non-technical skills) และสามารถบริหารจัดการสถานการณที่

เก่ียวของไดเหมาะสม  
ค. มีความสนใจใฝรู และสามารถพัฒนาไปสูความเปนผูเรียนรูตอเนื่องตลอดชีวิต (continuous 

professional development)   
ง. มีความรับผิดชอบตองานท่ีไดรับมอบหมาย 
จ. คำนึงถึงผลประโยชนสวนรวม 
 

๖) การปฏิบัติงานใหเขากับระบบ (System-based practice) 
ก. มีความรูเก่ียวกับระบบสุขภาพของประเทศ   
ข. มีความรูและมีสวนรวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวยเด็ก  
ค. ใช ทร ัพยากรสุขภาพอย างเหมาะสม (cost consciousness medicine) และสามารถ

ปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผูปวยใหเขากับบริบทของการบริการสาธารณสุขไดตามมาตรฐาน
วิชาชีพ 
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ผลลัพธดานการฝกอบรม ตามสมรรถนะหลักทั้ง 6 ดานครอบคลุมความรู ทักษะ และเจตคติดังตาราง 
 ความรู ทกัษะ เจตคติ 

1. Patient Care +++ ++ ++ 
2. Medical Knowledge and Skills +++ +++ ++ 
3. Practice-based Learning and Improvement ++ ++ ++ 
4. Interpersonal and Communication Skills + ++ +++ 
5. Professionalism + ++ +++ 
6. System-based practice ++ ++ ++ 

 
6. แผนการฝกอบรม/หลักสูตร 

๖.๑  วิธีการใหการฝกอบรม 
๑). สมรรถนะการดูแลรักษาผูปวย (Patient Care) 

เพื่อใหไดผลลัพธที่หลักสูตรกำหนดไว จึงจัดวิธีการใหการฝกอบรมใหสอดคลองกับ เนื้อหาของการ
ฝกอบรมและ การวัดและประเมินผล ตามสมรรถนะหลักทั้ง 6 ดาน ดังนี้ 

 

1) สมรรถนะการดูแลรักษาผูปวยเด็กทุกวัย (Patient Care) 
1.1 มาตรฐานการเรียนรู 1.2 วิธีการใหการฝกอบรม /  

กลยุทธการสอนที่ใชพัฒนา 
1.3 กลย ุทธ  การ
ประ เม ิ นผลก า ร
เรียนรูในแตละดาน 

ก. มีทักษะในการดูแลดานวิสัญญีวิทยาสำหรับผูปวยใน
ระยะก อน ระหว  า ง  และหล ั งผ  าต ัด  รวม ท้ั ง
ภาวะแทรกซอนจากการระงับความรูสึก 

 มีหัวขอการเรียนภาคทฤษฎีครอบคลุมหัวขอการเรียนรู 

 แพทยประจำบานตอยอดปที ่ 1 และ 2 เรียนรูและปฏิบัติ
เก ี ่ยวกับการดูแลทางวิสัญญีสำหรับเด็กทุกวัยในระดับไม
ซับซอน และ ระดับซับซอน แตจะไดรับการใหคำแนะนำจาก
อาจารยผูสอนตามระดับการฝกอบรม 

1.3.1 การสังเกต
การปฏิบัติงานใน
สถานการณจริง  
EPA 1-5 DOPs 1-
6 
1.3.2 logbook 
1.3.3 การสอบ
ขอเขียน MCQ 
Essay 
1.3.4 การสอบ
ปากเปลา 
1.3.5 ใบ
ประกาศนียบัตร
รับรองการผาน
ฝกอบรม PALS 
จากสถาบันฯ 

ข. มีทักษะในการระงับความรูสึกแบบทั่วไป เฉพาะสวน 
และ เฝาระวังระหวางการระงับความรูสึก สำหรับ
หัตถการตางๆ และในผู ปวยที ่มีโรคประจำตัวหรือ
ความผิดปกติตั้งแตกำเนิดชนิดตางๆ 

ค. มีทักษะในการดูแลทางเดินอากาศหายใจ (airway 
management)  

 มีหัวขอการเรียนภาคทฤษฎีครอบคลมุหัวขอการเรียนรู 

 ฝกปฏิบัติกับผูปวยทุกวัยภายใตการดูแลจากอาจารยผู สอน
อยางเหมาะสม 

ง. มีทักษะในการชวยฟนคืนชีพผูปวยเด็กและ ทารกแรก
เ ก ิ ด  ( Pediatric- cardiopulmonary- cerebral 
resuscitation) 

 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการใหแพทยประจำบานตอยอดปที่ 1 ทั้ง 
PALS และ Neonatal resuscitation (รวมกับแพทยประจำ
บานสาขาอื่น) 

 แพทยประจำบานตอยอดรวมในทีม CPR ของสถาบัน 
จ. มีทักษะในการดูแลและรักษาผูปวยวิกฤต และ การ

บำบัดทางระบบหายใจ (respiratory care) 
 จัดหัวขอการอภิปรายเรื่อง respiratory care กับอาจารย  

 เวียนเขาฝกประสบการณที่หออภิบาล NICU/PICU/SICU 
ฉ. มีทักษะในการดูแลและรักษาผูปวยที่มีความปวด  มีหัวขอการเรียนภาคทฤษฎีครอบคลมุหัวขอการเรียนรู 

 รับปรึกษาระงับปวดโดยภายใตการดูแลของอาจารยผูสอน 
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แพทยประจำบานตอยอดปที่ 1 และ 2 เรียนรูเก่ียวกับการดูแลทางวิสัญญีสำหรับเด็กทุกวัยในระดับไมซับซอนและ
ระดับซับซอน โดยบูรณาการภาคทฤษฎี (กิจกรรมวิชาการ-การเรียนภาคทฤษฎี การนำเสนอหัวขอวิชาการผาน
ก ร ะบว น กา ร  topic presentation, interesting case discussion, evidence based topic ฯล ฯ ) แล ะ
ภาคปฏิบัติ (rotation) และการประเมินผลท่ีตรงประเด็น(ภาคผนวกที่ 5) 
จัดหัวขอการเรียนภาคทฤษฎีครอบคลุมหัวขอการเรียนรู 

หัวขอ ผูเรียน 
กายวิภาคศาสตรในเด็ก Fellow 1 

สรีรวิทยาในเด็ก Fellow 1 

เภสัชวิทยาในเด็ก Fellow 1 

โรคประจำตัวของเด็กกับการใหการระงับความรูสึก Fellow 1 

การประเมินและการเตรียมผูปวยเด็กกอนการผาตัด Fellow 1 

พฤติกรรมของเด็กตอการผาตัด Fellow 1 

การทดแทนสารนำ้ อิเล็คโตรไลท เลือดและสวนประกอบของเลือด Fellow 1 

อุปกรณท่ีใชในการใหยาระงับความรูสึกและการเฝาระวังผูปวยเด็ก Fellow 1 

การดูแลผูปวยเด็กระหวางการใหยาระงับความรูสึก Fellow 1 

การดูแลผูปวยเด็กในหองพักฟนและหอผูปวยหลังใหยาระงับความรูสึก Fellow 1 

Pediatric Airway Management Fellow 1 

Neonatal Anesthesia Fellow 1 

Anesthesia for EYE and ENT surgery Fellow 1 

Anesthesia for Remote Area Fellow 1 

Anesthesia for neurosurgery Fellow 2 

Anesthesia for pediatric cardiac surgery Fellow 2 

Central block and peripheral nerve block Fellow 2 

Pediatric pain management Fellow 2 

pediatric palliative care Fellow 2 

Anesthesia for pediatric organ transplantation (สง elective สถาบันอื่น) Fellow 2 

Anesthesia for pediatric craniofacial surgery (สง elective สถาบันอื่น) Fellow 2 
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จัดหัวขอการอบรมเชิงปฏิบัติการครอบคลุมการดูแลผูปวยวิกฤต การชวยฟนคนืชีพ การบำบัดระบบทางเดินหายใจ  
(เรียนรวม-ปฐมนิเทศ) 

หัวขอ ผูเรียน 
Neonatal resuscitation workshop Fellow 1 

PALS provider course workshop Fellow 1 

Pediatric pulmonology and critical care workshop Fellow 1 

 
 

 ประสบการณการเรียนรูตามตารางหมุนเวียน ระยะเวลา 
(เดือน) 

1 ศัลยกรรมทั่วไป และ หอผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมเด็ก 5 
2 ประสาทศัลยศาสตร 1 
3 ศัลยศาสตรตกแตง 1 
4 ศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก 2 
5 ศัลยกรรมกระดูก 2 
6 โสต ศอ นาสิก 2 
7 จักษุวิทยา 1 
8 หองตรวจรังสีวิทยา (cardiac catheterization, CT scan, MRI) 1 
9 หองตรวจสองกลองทางเดินหายใจ/ทางเดินอาหาร 1 
10 รับปรึกษา/ระงับปวด 1 
11 หออภิบาลผูปวยทารกแรกเกิด 1 
12 หออภิบาลผูปวยเด็ก 1 
13 กิจกรรมเลือก 3 
14 วิจัย 2 
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กิจกรรมวิชาการครอบคลุมหัวขอและประสบการณการเรียนรู 

หัวขอ ผูเรียน 

Journal reading I&II Fellow 1 & Fellow 2 
Topic review I&II Fellow 1 & Fellow 2 
Interesting case I&II Fellow 1 & Fellow 2 

Anesthesia-Surgical conference I&II Fellow 1 & Fellow 2 

Evidence-based topic I&II Fellow 1 & Fellow 2 

Research proposal presentation  Fellow 1 

Interhospital conference ( pediatric anesthesia patient care, law and 
ethics, psychological approach to pediatric care, integrative medicine 
etc.) 

Fellow 1 & Fellow 2 

Final research presentation  Fellow 2 

 
 
 
 

การประเมินความกาวหนาของการเรียนรู 
EPA & DOP milestone ประเมินคร้ังแรก 

Di
re

ct
 

ob
se

rv
e 

pr
oc

ed
ur

al
 s

ki
ll 

(D
O

P)
 

1 DOP1_modify Rapid Sequence Induction Fellow 1 เดือนที่ 6 
2 DOP2_U/S guided central line insertion Fellow 1 เดือนที่ 6 
3 DOP3_Epidural block Fellow 1 เดือนที่ 10 
4 DOP4_Fiberoptic assisted intubation Fellow 2 เดือนที่ 6 
5 DOP5_Handover Skill Fellow 1 เดือนที่ 6 
6 DOP6_Advice and communication with parent Fellow 1 เดือนที่ 3 

En
tr

us
ta

bl
e 

pr
of

es
sio

na
l 

ac
tiv

ity
 (

EP
A)

  

1 Case1_TE Fistula Fellow 2 
2 Case2_Neonatal Emergency Fellow 2 
3 Case3_Difficult airway management Fellow 2 
4 Case4_Anesthesia for Bronchoscopy Fellow 2 
5 Case5_Anesthesia for pediatric with congenital anomalies Fellow 2 
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๒) ความรู  ความเช่ียวชาญ  และความสามารถในการนำไปใชแกปญหาของผูปวยเด็กทุกวัยและสังคมรอบดาน 
(Medical Knowledge and Skills) 
2) ความรูความเชี่ยวชาญและความสามารถในการนำไปใชแกปญหาของผูปวยเด็กและสังคมรอบดาน (Medical knowledge and Skills) 

2.1 มาตรฐานการเรียนรู 2.2 วิธีการใหการฝกอบรม /  
กลยุทธการสอนที่ใชพัฒนา 

2.3 กลยุทธการประเมินผล
การเรียนรูในแตละดาน 

 ก. เขาใจวิทยาศาสตร
การแพทยพื้นฐานของรางกาย
และจิตใจที่เกี่ยวของกับวิสัญญี
วิทยาในผูปวยเด็ก 
  

2.2.1 แพทยประจำบานตอยอดปที่ 1 เรียน 

 วิชา Basic pediatrics for anesthesiologist (เรียนรวมกับวิชา Pediatrics 
ของแพทยประจำบานกุมารเวชศาสตร) 

 วิชา Basic and advanced pediatric anesthesiaตามตารางเรียน 
2.2.2 แพทยประจำบานตอยอดปที่ 2 เรียนและปฏิบัติงานในสาขาวิชาที่ซับซอน
และฝกปฏิบัติในสาขาวิชาเลือก 
2.2.3 แพทยประจำบานตอยอดทุกชั้นป ไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับหัตถการ  
และ เครื่องมือใหมๆ  ที่ใชในวิสัญญีวิทยาสำหรับเด็ก 

2.3.1 การสอบขอเขียน  
MCQ Essay 
2.3.2 การสอบปากเปลา 
2.3.3 การสังเกตการ
ปฏิบัติงานในสถานการณ
จริง  EPA1-5 DOPs 1-6  

ข.  มีความรูความสามารถใน
วิชาชีพและเชี่ยวชาญในอนุ
สาขาวิสัญญีวิทยาสำหรับเด็ก 

2.2.4 แพทยประจำบานตอยอด เขารวมในกิจกรรมทางวิชาการ เชน 
interesting case, MM conference, journal club และไดฝกหัตถการและ 
เครื่องมือใหมๆที่ใชในวิสัญญีวิทยา 

2.3.4 การประเมนินำเสนอ
ขอมูลผูปวย และอภิปราย
ปญหาในกิจกรรมวิชาการ 

 
ตารางเรียนครอบคลุมหัวขอและประสบการณการเรียนรูวิชาพื้นฐานดานกมุารเวชศาสตร 

หัวขอการเรียน ผูเรียน หัวขอการเรียน ผูเรียน 
1. Common skin infection Fellow 1 14. ABG interpretation Fellow 1 
2. Neurology emergency Fellow 1 15. Antiviral drugs use Fellow 1 
3. epilepsy Fellow 1 16. Drowning Fellow 1 
4. Acquired pediatric heart disease Fellow 1 17. Obstructive Sleep Apnea Fellow 1 
5. Noncyanotic CHD Fellow 1 18. Neonatal jaundice Fellow 1 
6. Contact Investigation and 

childhood TB 
Fellow 1 19. Childhood poisoning Fellow 1 

7. Food allergy Fellow 1 20. Insect allergy Fellow 1 
8. Common problems in 

nephrology 
Fellow 1 21. Anaphylaxis Fellow 1 

9. Respiratory FB aspiration Fellow 1 22. Approach to dysmorphic child Fellow 1 
10. Pediatric critical care Fellow 1 23. Obesity Fellow 1 
11. Neonatal sepsis Fellow 1 24. Psychosocial assessment in 

adolescent 
Fellow 1 

12. Neonatal assisted Ventilation Fellow 1 25. Nutrition support in critically ill- 
Pediatrics patient 

Fellow 1 

13. Metabolic alkalosis Fellow 1   
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3) การ เร ียนร ู  จ ากการปฏ ิบ ั ต ิ  และการพ ัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and 
Improvement) 
 
3) การเรียนรูจากการปฏิบัติ และการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and Improvement) 

3.1 มาตรฐานการเรียนรู 3.2 วิธีการใหการฝกอบรม /  

กลยุทธการสอนที่ใชพัฒนา 

3.3 กลยุทธการประเมินผลการเรียนรู

ในแตละดาน 

ก. ดำเนินการวิจัยทางการแพทย

และสาธารณสุขได  

 

3.2.1 ทำงานวิจัย ไดแก งานวิจัยแบบ 

retrospective, prospective หรือ cross sectional 

อยางนอย 1 เรื่อง หรือทำ systematic review หรือ 

meta-analysis 1 เรื่อง ในระหวางการปฏิบัติงาน 2 

ป โดยเปนผูวิจัยหลัก/รวม 

3.3.1 การติดตามการดำเนินงานวิจัย

ตามเปาหมายและเวลา 

ข. วิพากษบทความและงานวิจัย

ทางการแพทย 

3.2.2 อภิปราย/เรียน กับอาจารย 

3.2.3 วิพากษบทความทางการแพทยในกิจกรรม

วิชาการ 

3.3.2 อัตราการเขาเรียน  

3.3.3 การประเมนินำเสนอการวิพากษ

บทความ 

 

ค. เรียนรูและเพ่ิมประสบการณได

ดวยตนเองจากการปฏิบัติ 

 

3.2.4 จัดประสบการณการเรียนรูในการดแูลผูปวย

แบบองครวม สหวิชาชีพ  

3.3.4 การสังเกตการปฏิบัติงานใน

สถานการณจริง  

3.3.5 ประเมิน 3600 
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ตารางเรียนครอบคลุมหัวขอและประสบการณการเรียนรูดานการวิเคราะหขอมูลทางการแพทยและการสรางงานวิจัย 
หัวขอ ผูเรียน 

-Principles of research ethics / Applicable local laws and regulation 
-Roles and responsibilities of institutional Review Board (IRB) or Independent Ethics 
Committee(EC) 
-Submission process at QSNICH 

Fellow 1 
(เรียนรวม-ปฐมนเิทศ) 

-Risk / Benefit assessment in ethical review 
-Ethical issues in clinical research 
-Informed consent process 
-Case record form (CRF) and Source document (SDC) 
-Structure and design of CRF, CRF record and Practical issues 11.00-12.00 
-Privacy and Confidentiality/ Conflict of interest 
-Data confidence and quality 
-Conflict of interest 
-Research in vulnerable population 
-Initial review and Continuing reports (Safety reporting & SAE handing) 

Fellow 1 
(เรียนรวม-ปฐมนเิทศ) 

Introduction to the principles of ethics in human Research and GCP  Fellow 1 
(เรียนรวม-ปฐมนเิทศ) 

Investigator and sponsor’s role and responsibilities Essential Documents for the 
Conduct of clinical study 

Fellow 1 
(เรียนรวม-ปฐมนเิทศ) 

Lecture: Safety reporting 
Investigational drug handling 

Fellow 1 
(เรียนรวม-ปฐมนเิทศ) 

Institutional review board (IRB)/ independent 
Ethics committee (IEC) Informed consent 

Fellow 1 
(เรียนรวม-ปฐมนเิทศ) 

Data collection and data management, Subject recruitment, subject retention, and 
subject compliance 

Fellow 1 
(เรียนรวม-ปฐมนเิทศ) 

Quality control and quality assurance in clinical Trial  Fellow 1 
(เรียนรวม-ปฐมนเิทศ) 

การทบทวนวรรณกรรม/การตั้งคำถามงานวิจัย/วัตถุประสงคงานวิจัย/รูปแบบงานวิจัย 
Fellow 1 

(Course work) 

ระเบียบวิธีวิจัย/สถิติวิจัย/การกำหนดจริยธรรมเกี่ยวกับการวิจัย/การเก็บขอมูล 
Fellow 1 

(Course work) 

โครงรางงานวิจัยฉบับสมบูรณ 
Fellow 1 

(Course work) 

การดำเนินการวิจัย/การเก็บรวบรวมขอมูล/การวิเคราะหผล/การสรุปผล 
Fellow 2 

(Course work) 
รายงานวิจัยที่แลวเสร็จสมบูรณ Fellow 2 

(Course work) 
หมายเหตุ: แพทยประจำบานทุกคนผานการอบรมหลักสูตร การปฏิบัติทางคลินิกที่ดี (Good Clinical Practice) และ จริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย 
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ตารางปฐมนิเทศครอบคลุมการเรียนรูดานกุมารเวชศาสตรพื้นฐาน ระบบโรงพยาบาล การพัฒนาคุณภาพ และความปลอดภัยของ
ผูปวย 
ปฐมนิเทศนรวม 

หัวขอการเรียนรู ผูเรียน 
แนะนำโรงพยาบาลและงานพัฒนาคุณภาพ (VDO) Fellow 1 
แนะนำ OPD,IPD หอพักแพทย, หองพักอาจารย, หองสมุด, โรงอาหาร, การจัดเวร Fellow 1 
Allergic Emergency Management & Asthma Fellow 1 
ถายรูปติดบัตร, ถายรูปรวมกลุมแพทยประจำบานและกลุมแพทยอนุสาขาตอยอด ทุกสาขา Fellow 1 
Emergency Genetic Fellow 1 
Emergency in Gastroenterology Fellow 1 
การเลือกใชยาตานจุลชีพโดยใช QSNICH Antibiogram ป 2016 Fellow 1 
Triage & Refer ระบบคดักรองผูปวยฉุกเฉิน Fellow 1 
Blood Transfusion Fellow 1 
ปฐมนิเทศรวมกรมการแพทย Fellow 1 
Emergency in Hematology Fellow 1 
Respiratory Emergency in Newborn Fellow 1 
Emergency in Respiratory System Fellow 1 
Emergency Nutritional Support Fellow 1 
Emergency in Dermatology Fellow 1 
การสั่งยา online Fellow 1 
Child Health Supervision  Fellow 1 
DHF Fellow 1 
Emergency in Child Psychiatry Fellow 1 
Emergency in Endocrinology Fellow 1 
Emergency in Neurology Fellow 1 
ระบบเวชระเบียนผูปวยนอก Fellow 1 
Emergency Cardiology Fellow 1 
Emergency GI Fellow 1 
Emergency Infection Fellow 1 
Emergency in Nephrology Fellow 1 
Fluid Electrolyte Fellow 1 
ปฐมนิเทศนสาชาวิสัญญีวิทยาสำหรับเด็ก 

หัวขอการเรียนรู ผูเรียน 
Overview of Pediatric Anesthesia  Fellow 1 
แนะนำหลักสูตร Professionalism for Anesthesiologist หนาที่ ความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน/
แนะนำสถานที่  

Fellow 1 

แนะนำงานการพยาบาลวิสัญญี Fellow 1 
อบรมเชิงปฏิบัติการ Walk Rally Patient safety goals สำหรับบุคลากร 

หัวขอการเรียนรู ผูเรียน 
Patients safety goals – hands on workshop Fellow 1 
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4) ทักษะปฏิสัมพันธ และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 
 

4) ทักษะปฏิสัมพันธ และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

4.1 มาตรฐานการเรียนรู 4.2 วิธ ีการใหการฝกอบรม /       กล

ยุทธการสอนท่ีใชพัฒนา 

4.3 กลยุทธการประเมินผลการ

เรียนรูในแตละดาน 

ก. นำเสนอขอมูลผูปวยเด็ก และอภิปรายปญหาอยางมี

ประสิทธิภาพ  

4.2.1 นำเสนอขอมูลผูปวย และอภิปราย

ปญหาในกิจกรรมวิชาการ เชน case 

conference เปนตน 

4.3.1 การประเมนินำเสนอ

ขอมูลผูปวย และอภิปรายปญหา

ในกิจกรรมวิชาการ 

ข. ถายทอดความรูและทักษะใหบุคลากรทางการแพทย 4.2.2 ปฏิบัติงานสอนนักศึกษาวิสัญญี

พยาบาล  

4.3.2 ประเมินการสอนในแบบ

ประเมิน 

ค. สื่อสารใหขอมูลแกญาติ ผูปกครองและผูปวย ไดอยาง

ถูกตอง เหมาะสมแกวัยและมีประสิทธิภาพ  โดยมีเมตตา

เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรขีองความเปนมนุษย   

4.2.3 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง ทักษะ

การสื่อสารและการใหคำปรึกษา 

4.2.4 จัดประสบการณการเรียนรูในการ

ดแูลผูปวยแบบองครวม สหวิชาชีพ (เขา

รวมการประชุมครอบครัว-family 

meeting) 

4.3.4 ประเมิน non-technical 

skill ในแบบประเมิน EPA 

DOP6 และ 360o   

ง. มีมนษุยสัมพันธที่ดทีำงานกับผูรวมงานทุกระดับอยางมี

ประสิทธิภาพ 

4.2.5 จัดการปฏิบัติงานเปนทีม 4.3.5 แบบประเมนิ 360องศา 

จ. เปนที่ปรึกษาและใหคำแนะนำแกแพทยและบุคคลากร

อื่น 

4.2.6 จัดใหรับปรึกษาระหวางแผนก 4.3.6 ประเมินจากการสังเกตุ

จากการปฏิบัติจริง 

 
 

ตารางอบรมเชิงปฏิบัติการครอบคลุมหัวขอการเรียนรูเร่ืองทักษะการสื่อสารและการใหคำปรึกษา 
หัวขอการเรียนรู ผูเรียน 

Medical Communication Fellow 1 
หมายเหต:ุ เรยีนรวมกบัแพทยป์ระจาํบา้นกุมารเวชศาสตร ์- วิทยากรจากกลุ่มงานจิตเวชเด็กและวยัรุน่ 
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5) ความเปนมืออาชีพ (Professionalism) 
 

5) ความเปนมืออาชีพ (Professionalism) 

5.1 มาตรฐานการเรียนรู 5.2 วิธีการใหการฝกอบรม /  
กลยุทธการสอนที่ใชพัฒนา 

5.3 กลยุทธการประเม ินผล
การเรียนรูในแตละดาน 

ก.คณุธรรม จริยธรรม และเจตคตอิันดีตอ
ผูปวย ญาต ิผูรวมงานเพ่ือนรวมวิชาชพีและ
ชุมชน 

5.2.1 จัดหัวขอการเรียนรูเรื่อง จริยธรรมทางการแพทย  
5.2.2 จัดใหเขารวมกิจกรรมการประชุมระหวางแผนก 
การประชุมครอบครวั 

5.3.1 การเขารวมอบรม
จริยธรรมทางการแพทย 
5.3.2 ประเมินการสะทอน
เจตคตใินแตละกิจกรรม 

ข.ทักษะดานที่ไมใชเทคนิค (non-technical 
skills)   

5.2.3 พัฒนาใหมีเจตคติที่ดีระหวางการปฏิบัติงานดูแล
ผูปวย โดยเขาอบรม counselling, Anesthesia Non-
Technical Skills 

5.3.3 ประเมิน ANTS ใน 
EPA 1-6 

ค.ความสนใจใฝรูและสามารถพัฒนาไปสู
ความเปนผูเรียนรูตอเน่ืองตลอดชีวิต 
(Continuous Professional 
Development) 

5.2.4 ทำงานวิจัย ไดแก งานวิจัยแบบ retrospective 
หรือ prospective หรือ cross-sectional study โดยเปน
ผูวิจัยหลัก/รวม 
5.2.5 ทำ evidence-based topic  

5.3.4 การติดตามการ
ดำเนินงานวิจัยตามเปาหมาย
และเวลา  
5.3.5 ประเมินการทำ topic 

ง.ความรับผิดชอบตองานท่ีไดรับมอบหมาย
และ คำนึงถึงผลประโยชนสวนรวม 

5.2.6 การมีสวนรวมในกิจกรรมสวนรวมของหนวยงาน/
สถาบันฯ 

5.3.6 การติดตามความ
รับผิดชอบตองานท่ีไดรับ
มอบหมาย 
5.3.7 การประเมินดวย
แบบฟอรม professionalism 

 
6) การปฏิบัติงานใหเขากับระบบ (System-based Practice) 

 

6) การปฏิบัติงานใหเขากับระบบ (System-based Practice) 

6.1 มาตรฐานการเรียนรู 6.2 วิธีการใหการฝกอบรม / กลยุทธการสอนท่ีใชพัฒนา 6.3 กลยุทธการประเมินผลการ
เรียนรูในแตละดาน 

ก. มีความรูเกี่ยวกับระบบ
สุขภาพของประเทศ  
 
ข. มีความรูและมีสวนรวมใน
ระบบพัฒนาคุณภาพการดูแล
รักษาผูปวยเด็ก 

6.2.1 จัดประสบการณการเรียนรูครอบคลุมระบบคณุภาพของ
โรงพยาบาล, patient safety, ระบบบริการสาธารณสขุ-การสงตอ การ
เบิกจายตนสิทธ์ิ ฯลฯ 
6.2.2 จัดใหเปนผูวิเคราะหการรายงาน incident report 
ประจำเดือนอยางนอย 1 ครั้ง ตอป 

6.3.1 อัตราการเขารวม
กิจกรรม  
6.3.2 ประเมินโดย MCQ 
6.3.3 ประเมินผลการนำเสนอ
ในท่ีประชุม 
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๖.๒ เนื้อหาของการฝกอบรม/หลักสูตร 
1) ความรูพื้นฐานของวิสัญญีวิทยาสำหรับเด็ก และระบบที่เกี่ยวของ ในภาคผนวกท่ี 3 
 
2) โรคหรือภาวะของผูปวย แบงเปน 

ระดับที่ 1 โรคประจำตัวผูปวยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผาตัดที่พบบอย  และ / หรือมี
ความสำคัญ  ซึ่งแพทยประจำบานตอยอดตองดูแลรักษาไดดวยตนเอง 
ระดับที่ 2 โรคประจำตัวผูปวยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผาตัดที่พบนอยกวาระดับ 1  
และมีความสำคัญ ซึ่งแพทยประจำบานตอยอดควรดูแลรักษาได ภายใตการควบคุมของอาจารย 
ระดับที ่ 3 โรคประจำตัวผูปวยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผาตัดที่ซับซอน  ซึ่งแพทย
ประจำบานตอยอดอาจดูแลรักษาได หรือสามารถเรียนรู โดยการศึกษาดวยตนเอง หรือฟง
บรรยาย และสถาบันฝกอบรมควรจัดใหมีการเรียนรูโรคในกลุมนี้อยางพอเพียง  
ตามที่กำหนดใน clinical skills ดานตางๆ ในภาคผนวกที่ 4 
 

3) หัตถการทางวิสัญญีวิทยา แบงเปน 
ระดับที่ 1   หัตถการที่แพทยประจำบานตอยอดตองทำไดดวยตนเอง   
ระดับที่ 2  หัตถการที่แพทยประจำบานตอยอดควรทำได (ทำภายใตการดูแลของผูเชี่ยวชาญ) 
ระดับที่ 3  หัตถการที่แพทยประจำบานตอยอดอาจทำได (ชวยทำหรือไดเห็น) 
ตามที่กำหนดใน procedural skills ดานตางๆ ในภาคผนวกที่ 4 

 
4) การทำวิจัย 

ขั้นตอนการทำงานวิจัย เพ่ือวุฒิบัตร สาขาวิสัญญีวิทยา แพทยประจำบานตอยอดตองทำงานวิจัย 
ไดแก งานวิจัยแบบ retrospective, prospective หรือ cross sectional อยางนอย 1 เรื่อง 
หรือทำ systematic review หรือ meta-analysis 1 เรื่อง ในระหวางการปฏิบัติงาน 2 ป โดย
เปนผูวิจัยหลัก/รวม รายละเอียด และ กรอบเวลาการดำเนินงานวิจัยดังภาคผนวกที่ 8 

 
5) การเรียนรูทางดานบูรณาการ 

ก.ทักษะปฏิสัมพันธ และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 
(1) การสื่อสารและการสรางความสัมพันธที่ดีระหวางแพทย, ผูรวมงาน, ผูปวยและญาติ 
(2) การบอกขาวราย 
(3) ปจจัยที่สงเสริมความสัมพันธที่ดีระหวางแพทยและผูปวย  
(4) การบริหารจัดการ difficult case 
(5) การตระหนักรูพื้นฐานความเชื่อทางสุขภาพที่ตางกัน 

  ข. ความเปนมืออาชีพ 
     (1) การบริบาลโดยมีผูปวยเปนศูนยกลาง patient-centered care 

- การยึดถือประโยชนของผูปวยเปนหลัก 
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- การรักษาความนาเชื่อถือแกผูปวย สังคมโดยการรักษามาตรฐานการดูแลรักษาผูปวยใหดี
ที่สุด 

- การใหเกียรติและยอมรับเพื่อนรวมวิชาชีพ เพ่ือนรวมงาน ผูปวย และญาติ 

- ความสามารถปรับตนเองใหเขากับสภาวะหรือเหตุการณที่ไมคาดคดิไวกอน 
     (2) พฤตินิสัย 

- ความรับผิดชอบ ความตรงตอเวลาความซื่อสัตย และมีวินัย 

- การแตงกายใหเหมาะสมกับกาลเทศะ 
(3) จริยธรรมการแพทย 

- การหลีกเลี่ยงการรับผลประโยชนสวนตัวในทุกกรณีการนับถือใหเกียรติสิทธิ และรับฟง
ความเห็นของผูปวย  ในกรณีผูปวยไมเห็นดวยกับการรักษาหรือปฏิเสธการรักษา  กรณี
ญาติและผูปวยรองขอตามสิทธิผูปวย 

- การขอความยินยอมจากผูปวยและผูปกครองในการดูแลรักษาและหัตถการ 

- การปฏิบัติในกรณีที่ผูปกครองรองขอการรักษาที่ไมมีประโยชนหรือมีอันตราย 

- การรักษาความลับและการเปดเผยขอมูลผูปวย 

- การประเมินขีดความสามารถ และยอมรับขอผิดพลาดของตนเอง 
     (4) การเรียนรูอยางตอเนื่องตลอดชีวิต  

- การกำหนดความตองการในการเรียนรูของตนเอง 

- การคนควาความรู และประเมินความนาเชื่อถือไดดวยตนเอง 

- การประยุกตความรูที่คนควากับปญหาของผูปวยไดอยางเหมาะสม 

- การวิเคราะหและวิจารณบทความทางวิชาการ 

- การเขารวมกิจกรรมวิชาการอยางสม่ำเสมอ 

- การใช  electronic databases และการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรในการเรียนรู 

- การถายทอดความรูแกแพทย บุคลากรทางการแพทย ผูปวย ผูปกครองและญาติ 
ค.  การปฏิบัติงานใหเขากับระบบ  

- ความรูเก่ียวกับระบบสุขภาพและการพัฒนาสาธารณสุขของชาติ 

- ความรูเกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพ เชน ระบบประกันสุขภาพ ระบบประกันสังคม ระบบ
สวัสดิการการรักษาพยาบาลของขาราชการ เปนตนความรูเกี่ยวกับการประกันคุณภาพ และ
กระบวนการ hospital accreditation การประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการ
ดูแลรักษา  

- ความรูเกี ่ยวกับ cost consciousness medicine เชน นโยบายการใชยาระดับชาติ บัญชียา
หลักแหงชาติ การใชยาอยางสมเหตุผลเปนตน 

- ความรูเก่ียวกับกฎหมายทางการแพทย 
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ง.  การพัฒนาตนเองและการเรียนรูจากการปฏิบัติ 

- ทักษะและจริยธรรมในการวิจัย  

- การดูแลรักษาผูปวยแบบทีมสหวิชาชีพ 

- การใชยาและทรัพยากรอยางสมเหตุผล 

- การบันทึกเวชระเบียนครบถวนถูกตอง 

- การประเมินความพอใจของผูปวย 

- การมีสวนรวมในองคกร เชน ภาควิชา/แผนก/กลุมงาน โรงพยาบาล/สถาบัน ราชวิทยาลัยเปน
ตน 

 
6.3 จำนวนปของการฝกอบรม  

- หลักสูตรการฝกอบรมอยางนอย 2 ป 

- สามารถขยายเวลาการฝกอบรมออกเปน 3 ป โดยดูจากการประเมิน milestone ที่มีการ
ทำไวและการประเมินอ่ืนๆ ในเกณฑการเลื่อนชั้นป 

 
6.4 การบริหารการจัดการฝกอบรม 
6.4.1 การบริหารหลักสูตร 

- มีคณะกรรมการบริหารหลักสูตร (ภาคผนวกที่ 1) ซึ่งมีคุณสมบัติตามที่แพทยสภากำหนด 
และเปดโอกาสใหแพทยประจำบานมีสวนรวมในการบริหารหลักสูตร 

- มีการประเมินหลักสูตรและมีการปรับปรุงหลักสูตรทุก 5 ป 

- ระบบคัดเลือกนักศึกษา จัดใหมีการกำหนดคุณสมบัติ มีการรับสมัคร มีเกณฑการคัดเลือก 
มีระบบการอุทธรณ 

- ระบบอาจารย  จ ัดให ม ีการกำหนดคุณสมบ ัต ิของอาจารย ท ี ่ปร ึกษาตามเกณฑที่
คณะกรรมการบริหารหลักสูตรกำหนด 

- ระบบการวัดและประเมินผลการศึกษา จัดใหมีระบบการประเมินผล มีการติดตามผล
การศึกษา มีการติดตามผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา 

- มีระบบประกันคุณภาพการศกึษาภายใน 
6.4.2 ทรัพยากรประกอบการเรียนการสอนและการวิจัย 

ทรัพยากรบุคคล 

- มีจำนวนอาจารยและบุคลากรฝายสนับสนุนเพียงพอตอการเรียนการสอน 

- มีการพัฒนาอาจารยอยางตอเนื่อง 
ปจจัยเก้ือหนุน 

- มีทรัพยากรทางสารสนเทศที่เพียงพอ 

- มีทรัพยากรการเรียนรู รวมถึงอุปกรณและจำนวนผูปวยที่เพียงพอตอการเรียนรู 
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6.5 สภาวะการปฏิบัติงาน 
1) กิจกรรมวิชาการ 

- รายงานผูปวยที่นาสนใจ 
  นำเสนอรายงานผูปวยที่นาสนใจ 4 ครั้ง/หลักสูตร 

- การประชุมวิชาการรวมระหวางภาควิชา / หนวยงาน 
นำเสนอหัวขอวิชาการหรือรายงานผูปวยในการประชุมวิชาการรวมระหวางภาควิชา/ 

หนวยงาน 4 ครั้ง/หลักสูตร 

- การประชุมวารสารสโมสร 
  นำเสนอหัวขอวิชาการ 6 ครั้ง/หลักสูตร 

- การประชุม Morbidity และ Mortality 
  นำเสนอหรือรวมอภิปรายในการประชุม Morbidity และ Mortality เดือนละ 1 ครั้ง 

 
 2) ตารางการเรียนและการปฏิบัติงาน 

วัน/เวลา 8.00 – 9.00 9.00 – 12.00 13.00 – 16.30 

จันทร Journal club/ topic review ปฏิบัติงานตามตารางหมุนเวียน ปฏิบัติงานตามตารางหมุนเวียน 
อังคาร Lecture ปฏิบัติงานตามตารางหมุนเวียน ปฏิบัติงานตามตารางหมุนเวียน 
พุธ Journal club/interdepartmental 

conference 
ปฏิบัติงานตามตารางหมุนเวียน ปฏิบัติงานตามตารางหมุนเวียน 

พฤหัสบดี Lecture/ research ปฏิบัติงานตามตารางหมุนเวียน ปฏิบัติงานตามตารางหมุนเวียน 
ศุกร Morbidity & Mortality 

conference/ interesting case 
conference 

ปฏิบัติงานตามตารางหมุนเวียน ปฏิบัติงานตามตารางหมุนเวียน 

 

- ผู เขาฝ กอบรมอยู เวรปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 6 ครั ้ง/เดือน (ว ันธรรมดา 4 ครั้ง 
วันหยุดราชการ 2 ครั้ง) และมีสิทธิ์ไดรับคาตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการตาม
ระเบียบกรมการแพทย 

- หากแพทยประจำบานปฏิบัติงานนอกเวลาราชการตั้งแตเวลา 00.00 น. – 8.00 น. จะให
งดปฏิบัติงานในวันนั้น  

- แพทยประจำบานมีสิทธ์ิลาพักผอนได 10 วันตอป 

- การฝกอบรมทดแทนในกรณีที่ผูเขารับการฝกอบรมมีการลาพัก เชน การลาคลอดบุตร การ
เจ็บปวย การเกณฑทหาร การถูกเรียกฝกกำลังสำรอง ทั้งนี้ในการสงสอบวุฒิบัตร ราช
วิทยาลัยฯ กำหนดผูมีสิทธิเขาสอบเพ่ือวุฒิบัตร ตองผานการฝกอบรมในหลักสูตรไมนอยกวา
รอยละ 80 ของการฝกอบรม ดังนั้นในกรณีที่ฝกอบรมไมถึงรอยละ 80 ของระยะเวลาใน
การฝกอบรม จะไมสามารถสงสอบวุฒิบัตรตามเวลาท่ีกำหนด จำเปนตองปฏิบัติงานเพิ่มเติม
จนครบ 
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6.6 การวัดและประเมินผล 
๖.๖.๑ การวัดและประเมินผลระหวางการฝกอบรมและเมื่อเสร็จสิ้นการฝกอบรม 

การประเมินผูเขารับการฝกอบรมครอบคลุมทั้งความรู ทักษะ เจตคติ และกิจกรรมทางการ
แพทย โดยมีเครื่องมือในการประเมินดังนี้ 

เครื่องมือการประเมินผลการเรียน ระยะเวลาที่ประเมิน ผลลัพธของการฝกอบรม 
๑. การสอบ MCQ สิ้นสุดการฝกอบรมปที่ 1 1.1 ก-ฉ 2.1 ก-ข 6.1 ก 
๒. การสอบ Essay สิ้นสุดการฝกอบรมปที่ 1 และ 2 1.1 ก-ฉ 2.1 ก-ข 
๓. การประเมิน DOP&EPA ตามแผนการประเมนิความกาวหนาของการเรียนรู 

(DOP ภายในปท่ี 1 และ EPA ภายในปที่ 2) 
1.1 ก-ฉ 2.1 3.1 ค 5.1 ข 

๔. การประเมินการนำเสนอ/อภิปรายกิจกรรม
วิชาการ/การสะทอนเจตคตใินการประชุม
ระหวางแผนกหรือการประชุมครอบครวั 

ตามตารางกิจกรรมวิชาการ เริ่มตั้งแตเดือนท่ี 3 ถึง 
สิ้นสดุการฝกอบรม 

2.1 ข 3.1 ข 4.1 ก 4.1 ก-ข 
5.1 ก 5.1 ค 6.1 ก-ข 

๕. การตดิตามงานวิจัย ตั้งแตเดือนท่ี 6 ถึง เดอืนที่ 20 ของการฝกอบรม 3.1 ก 5.1 ค 
๖. การประเมินโดยแบบประเมิน 360 องศา ทุก 6 เดอืน 3.1 ค 4.1 ค-จ 
๗. การประเมินดวยแบบฟอรม

professionalism 
สิ้นสดุการฝกอบรมปที่ 1 และ 2 5.1 ก-ง 

๘. การประเมินการเขารับการอบรมท่ีจำเปน 
ไดแก neonatal resuscitation, PALS, 
Certification of Good Clinical Practice, 
medical communication/ANTS, 
Research ethics, HA) 

ตามระยะเวลาจัดอบรม (ตองไดรับการอบรมทุกหัวขอ
กอนจบการฝกอบรม) 

1.1 ก-ฉ 2.1 ก-ข 6.1 ก-ข 

๙. การประเมินผลการรับปรึกษาระหวางแผนก ตลอดระยะเวลาการฝกอบรม 4.1 ง-จ 

๑๐. แฟมผลงาน (Port Folio) ตลอดระยะเวลาการฝกอบรม ทกุผลลพัธ ์

 
ก. การประเมินระหวางการฝกอบรม (formative)  
 ประกอบดวยการประเมิน   

- มีการประเมินผลผูเขารับการฝกอบรมเปนระยะๆ ทุก 6 เดือน โดยแบบประเมิน
จาก ความรู ทักษะในการปฏิบัติงาน การปฏิบัติตอผูปวยและเพื่อนรวมงาน และแจงผล
การประเมินใหผูเขารับการอบรมรับทราบ  เพ่ือเปนการสงเสริมการพัฒนาการเรียนรู 

- การประเมิน DOP และ EPA ตามแผนการประเมิน และใหขอมูลยอนกลับ เปด
โอกาสใหประเมินซ้ำจนกวาจะบรรลุผลลัพธการเรียนรู เกณฑผานตามราชวิทยาลัย
วิสัญญีแพทยกำหนด 

- มีการประเมินดวยแบบประเมิน professionalism เพ่ือวัดความเปนมืออาชีพ 
- เมื่อสิ้นสุดการฝกอบรมในปที่ 1 จะมีการสอบขอเขียนและสอบปากเปลาเพื่อ

ประเมินความพรอม  สำหรับผูที่ผานการฝกอบรมในปแรกเพื่อเลื่อนระดับ ในกรณีที่
คะแนนขอเขียนและสอบปากเปลาไมถึงเกณฑผาน จะจัดใหมีการสอบซอม ทั้งนี้ไมเกิน 
2 ครั้ง/ปการศกึษา 
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ข. การประเมินเมื่อสิ้นสุดการฝกอบรม (summative)  
เมื ่อสิ ้นสุดการฝกอบรมในปสุดทาย จะมีการประเมินเพื ่อพิจารณาใหจบการ

ฝกอบรม โดยสอบขอเขียนและสอบปากเปลา ผูที่จะมีสิทธิ์สอบเพ่ือจบการฝกอบรม จะตอง
มีเวลาปฏิบัติงานตลอดการฝกอบรมไมนอยกวา 80% ของระยะเวลาฝกอบรมตลอด
หลักสูตร ในกรณีที่คะแนนขอเขียนและสอบปากเปลาไมถึงเกณฑผาน จะจัดใหมีการสอบ
ซอม ทั้งนี้ไมเกิน 2 ครั้ง/ปการศกึษา 

เกณฑการสอบผาน คอื   
: คะแนนสอบขอเขียนและสอบปากเปลาไมนอยกวา รอยละ 60 
: ผานการประเมิน DOP และ EPA ครบทุกองคประกอบ 
: มีผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ 1 เรื่อง 
: ไมมีผลการประเมิน 360 องศาในเกณฑต่ำหรือควรปรับปรุงในหัวขอใดๆ 

  
ค. การอุทธรณผลประเมิน กรณีที ่ผู สอบมีขอสงสัยในผลประเมิน สามารถอุทธรณผล

ประเมินตามขั้นตอนได (ภาคผนวกที่ 13) 
  

๖.๖.๒ การวัดและประเมินผลระหวางการฝกอบรมและการเลื่อนชั้นป 
 ก. เกณฑในการเลื่อนระดับ จากชั้นปที่ 1 เปน ชั้นปที่ 2 

คะแนนสอบขอเขียนและสอบปากเปลาไมนอยกวา รอยละ 60 
ผานการประเมิน DOP 1-6 ตามเกณฑที่ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยกำหนด 
นำเสนอหัวขอกิจกรรมวิชาการตามกำหนด 

 ข. เกณฑในการสำเร็จการฝกอบรม (เพ่ือสงสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ) 
มีเวลาปฏิบัติงานตลอดการฝกอบรมไมนอยกวา 80% ของระยะเวลาฝกอบรม
ตลอดหลักสูตร 
เก็บประสบการณการเรียนรูภาคปฏิบัติครบ ตามที่หลักสูตรกำหนด 

 คะแนนสอบขอเขียนและสอบปากเปลาไมนอยกวา รอยละ 60 
 ผานการประเมิน DOP และ EPA ครบทุกองคประกอบ 
 มีผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ 1 เรื่อง 
 ไมมีผลการประเมนิ 360 องศาในเกณฑต่ำหรือควรปรับปรุงในหัวขอใดๆ 
 

6.6.3 การวัดและประเมินผลเพ่ือวุฒิบัตรฯ 
      การสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ  (ภาคผนวกที่ 7) 

             (1) คุณสมบัติผูมีสิทธิ์เขาสอบ  

- ผานการฝกอบรมครบตามหลักสูตรไมนอยกวารอยละ 80 ของระยะเวลาการ
ฝกอบรม 

- สถาบันฝกอบรมเห็นสมควรใหเขาสอบ 
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(2) เอกสารประกอบ 

- เอกสารรับรองประสบการณภาคปฏิบัติจากสถาบันฝกอบรมตามที่กำหนด 

- บทความงานวิจัยพรอมสงตีพิมพ (manuscript) และใบรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

- เอกสารรับรองการปฏิบัติงานตามแฟมสะสมผลงาน   
(3) วิธีการประเมิน ประกอบดวย 

- การสอบขอเขียน ตองผานเกณฑทั้ง 2 สวน คือ 

 ปรนัย (multiple choice question; MCQ) 

 อัตนัย (modified essay question; MEQ, essay, short answer question; 
SAQ) ประเมินภาคปฏิบัติประกอบดวย 

- การสอบปากเปลา  

- การประเมินผลงานวิจัย 
 
7. การรับและคัดเลือกผูเขารับการฝกอบรม 

7.1 คุณสมบัติของผูเขารับการฝกอบรม 
1) ผูเขารับการฝกอบรมจะตองมีคุณสมบัติขอใดขอหนึ่งดังตอไปนี้   

1.1) ไดรับหนังสือวุฒิบัตรหรืออนุมัติบัตรฯหรือหนังสือรับรองจากแพทยสภาแสดงความรู
ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาวิสัญญีวิทยา 

1.2) ไดรับวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรจากสถาบันตางประเทศ ที่เทียบเทาคุณสมบัติในขอ 
1.1) โดยการรับรองของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย 

1.3) เปนแพทยประจำบานปสุดทายในสาขาวิสัญญีวิทยาและเปนผูมีสิทธิสอบเพื่อหนังสือ
อนุมัติ หรือวุฒิบัตรฯ สาขาวิชาวิสัญญีวิทยาในปการศึกษานั้น (กรณีที่สอบวุฒิบัตรเพ่ือ
แสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาวิสัญญีวิทยาไมได ใหถือ
วาไมผานการคัดเลือก) 

2) มีคุณสมบัติครบถวนตามเกณฑแพทยสภาในการเขารับการฝกอบรมแพทยเฉพาะทาง 
3) กระบวนการตัดสินคัดเลือกพิจารณาจากคะแนนรวมตามขอกำหนดตางๆ คือ 

3.1) พิจารณารับทั ้งผูที ่มีตนสังกัดและไมมีตนสังกัด โดยจะพิจารณารับผูที ่มีตนสังกัดจาก
กระทรวงสาธารณสุขเปนลำดับแรก 

3.2) พิจารณาตัดสินโดยการสัมภาษณ โดยพิจารณาจาก ประวัติการเรียน/ปฏิบัติงาน(30%) 
ทัศนคติต อว ิชาชีพ(25%) อุปนิส ัย/บ ุคลิกภาพ(10%) ความตั ้งใจ(10%) และ
ความสามารถพิเศษ(10%) โดยมีการประกาศแตงตั้งคณะกรรมการสัมภาษณซึ ่งจะ
ประกอบไปดวยประธานหลักสูตรกรรมการหลักสูตรการคัดเลือกกระทำดวยความเสมอ
ภาคโปรงใสและตรวจสอบได หากผลคะแนนใกลเคียงกันการตัดสินขึ้นกับดุลยพินิจของ
คณะกรรมการคดัเลือกแพทยประจำบานตอยอด 



 

หลักสูตรและเกณฑการฝกอบรมแพทยประจำบานตอยอดฯ อนุสาขาวิชาวิสัญญีวิทยาสำหรบัเด็ก สถาบันสขุภาพเด็กแหงชาติมหาราชิน ีพศ.2563   22 
 

หมายเหตุ – ผูสมัครสามารถอุทธรณผลการคัดเลือกผานทางประธานหลักสูตรฯ ไดภายใน 5 วัน
ทำการหลังการประกาศผลการคัดเลือก 

7.2 จำนวนผูเขารับการฝกอบรม 
 รับผูเขาฝกอบรม 2 คน ตอ ป 
 ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย กำหนดใหสถาบันฝกอบรมรับผูเขารับการฝกอบรมได
ในสัดสวนปละ 1 คน ตออาจารยผูใหการฝกอบรม 2 คน รวมทั้งตองมีงานบริการตอจำนวนผูเขารับการ
ฝกอบรม 1 คน ตามที่กำหนดตามตารางตอไปนี้ 

จำนวนผูรับการฝกอบรมปละ ชั้นละ(คน) 1 2 
จำนวนอาจารยผูใหการฝกอบรมปละ ชั้นละ(คน) 2 4 
งานบริการวิสัญญีเพ่ือการผาตัดในเด็กแบบผูปวยใน 200 ราย/ป 400 ราย/ป 
งานบริการวิสัญญีเพ่ือการผาตัดในเด็กแบบผูปวยนอก 100 ราย/ป 200 ราย/ป 
งานบริการวิสัญญีนอกหองผาตัด 50 ราย/ป 100 ราย/ป 
งานบริการดานการดูแลผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมเด็ก 25 ราย/ป 50 ราย/ป 
งานบริการดานการระงบัปวด 100 ราย/ป 200 ราย/ป 

 
๘. อาจารยผูใหการฝกอบรม 

    ๘.๑.  คุณสมบัติของประธานการฝกอบรม 
 ตองเปนแพทยซึ่งไดรับวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติเพื่อแสดงความรูความชำนาญในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม สาขาวิสัญญีวิทยาสำหรับเด็ก  และปฏิบัติงานดานวิสัญญีวิทยาสำหรับเด็กอยางนอย ๕ 
ปภายหลังไดรับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ ฯ 

    ๘.๒.  คุณสมบัติและจำนวนของอาจารยผูใหการฝกอบรม 
๘.๒.๑  คุณสมบัติของอาจารยผูใหการฝกอบรม 
 คุณสมบัติของอาจารยประจำหลักสูตร  

- ตองเปนแพทยซึ่งไดรับวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติเพื ่อแสดงความรูความชำนาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาวิสัญญีวิทยาสำหรับเด็ก และปฏิบัติงานดานวิสัญญีวิทยา
สำหรับเด็กอยางนอย ๒ ปภายหลังไดรับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ ฯ 

- เปนขาราชการพลเรือนมีคุณสมบัติตามระเบียบของคณะกรรมการขาราชการพลเรือน (กพ.) 
และประกาศกรมการแพทย 

- มีการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่องทั้งดานสาขาเฉพาะทางและแพทยศาสตรศึกษา  
 อาจารยทุกทานตองเขาประชุมวิชาการที่เกี่ยวของกับสาขาอยางนอยปละ 2 ครั้ง และมี

สิทธิ์ขอรับทุนสนับสนุนการฝกอบรม/ประชุมวิชาการ ทั้งในและตางประเทศ 
 อาจารยทุกทานตองผานการอบรมแพทยศาสตรศึกษาพื้นฐานอยางนอย 1 ครั้ง  และเขา

ประชุมหรืออบรมดานแพทยศาสตรศึกษาอยางนอย 1 ครั้ง ภายในระยะเวลา 5 ป 

- รายชื่ออาจารยพรอมวุฒิการศึกษา (ภาคผนวกที่ 14) 
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ค. หนาที่และความรับผิดชอบของอาจารย 

- อาจารยมีหนาที่ของวิสัญญีแพทยตามที่ระบุไวในระเบียบของขาราชการพลเรือน ในดาน
การปฏิบัติการ การบริการ การถายทอดเทคโนโลยี(วิชาการ) และการบริหารเพื่อสนับสนุน
ภาระกิจของสถาบันฯ 

- สถาบันฯไดกำหนดภาระงานอาจารย ใหมีภาระงานดานวิจัย รอยละ 10 ดานบริหาร รอย
ละ 5-20 (ตามตำแหนง) ดานบริการและวิชาการ รอยละ 70-80 

- อาจารยประจำหลักสูตรมีหนาที่ดำเนินการเรียนการสอนของหลักสูตรใหเปนไปตามพันธกิจ
ของหลักสูตรและภาระกิจของสถาบันฯ 

- อาจารยประจำหลักสูตรจะไดรับการประเมินตามวงรอบการประเมินขาราชการในสังกัด
กรมการแพทยทุก 6 เดือน 

ง. การคดัเลือกอาจารยประจำหลักสูตร 

- การคัดเลือกอาจารยเปนไปตามระเบียบกรมการแพทยเรื ่องการบรรจุและแตงตั้งบุคลากร
เขารับราชการ 

๘.๒.๒  จำนวนอาจารยผูใหการฝกอบรม 

- มีจำนวนอาจารยประจำ(เต็มเวลา)และจำนวนอาจารยแบบไมเต็มเวลา ทั้งสิ้นไมนอยกวา 4 
คน 

- หากมีอาจารยแบบไมเต็มเวลา จำนวนอาจารยแบบไมเต็มเวลาตองไมมากกวารอยละ ๕๐ 
ของจำนวนอาจารยเต็มเวลา 

- ภาระงานของอาจารยแบบไมเต็มเวลาแตละคนตองไมนอยกวารอยละ ๕๐ ของภาระงาน
อาจารยเต็มเวลา 
ในกรณีที่สัดสวนของอาจารยตอผูเขารับการฝกอบรมลดลงกวาที่ไดรับอนุมัติไว สถาบันฯจะ

ดำเนินการลดจำนวนผูเขารับการฝกอบรมลงตามความเหมาะสมเพ่ือคงคุณภาพการฝกอบรมไว  
 

9. ทรัพยากรทางการศึกษา 
 9.1 สถานที่ อุปกรณ และจำนวนผูปวยเพ่ือสนับสนุนการเรียนรู 

  สถาบันฯมีสถานที่ที่เหมาะสมและเพียงพอตอการเรียนรูของแพทยประจำบานไดแก หองผาตัด 
หองพักฟน หองสวนหัวใจไฮบริดจ หองตรวจวินิจฉัยทางรังสีวิทยา หอผูปวยใน หอผูปวยวิกฤต หอง
ฉุกเฉิน หองสมุด หองประชุม ฯลฯ พรอมอุปกรณที่ไดมาตรฐานการระงับความรูสึกตามมาตรฐานของราช
วิทยาลัยวิสัญญีแพทยและ World Federation of Societies of Anesthesiologist มีจำนวนผูปวยเด็ก
ที ่ เข าร ับบร ิการระง ับความรู ส ึกมากกว า 6,000 รายต อป และมีการผาต ัดของเฉพาะทางทุก 
subspecialty (ยกเวน organ transplantation-ซึ่งไดจัดประสบการณเรียนรูจากตางสถาบัน) มีหอง
ผาตัดที่ปลอดภัยจาก occupational hazard และมีอุปกรณและระบบการเขาถึงแหลงความรูทางดิจิตัล 
มีหอพักที่มีความปลอดภัย 
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 9.2 การคัดเลือกและรับรองการเปนสถานที่สำหรับการฝกอบรม 
  สถาบันฯไดรับการประเมินและผานการรับรองการเปนสถานที่สำหรับการฝกอบรมวุฒิบัตรฯอนุ
สาขาวิชาวิสัญญีวิทยาสำหรับเด็กเมื่อป 2553 และยังผานการประเมินสถานฝกอบรมสำหรับการการ
สอนนักศึกษาแพทย การอบรมแพทยประจำบานสาขากุมารเวชศาสตร(รวมสาขาตอยอด) และกุมาร
ศัลยศาสตร 
 
 9.3 สื่ออิเล็กทรอนิกสสำหรับการเรียนรูที ่ผู เขารับการฝกอบรมสามารถเขาถึงได มีการใชเทคโนโลยี
สารสนเทศ และการสื่อสารใหเปนสวนหนึ่งของการฝกอบรมอยางมีประสิทธิภาพและถูกหลักจริยธรรม 
  - สถาบันฯจัดใหมีเครือขายระบบดิจิตัล (Wi-Fi access) ใหสามารถเขาถึงการใชสื่อดิจิตัลไดอยาง
ทั่วถึง  
  - หองสมุดเพทาย แมนสุวรรณ (สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี) ใหบริการสืบคน
ฐานขอมูลวารสารและสิ่งพิมพออนไลน ผานฐานขอมูลดิจิตัล กรณทีี่ตองสืบคนจากแหลงอ่ืนๆสามารถแจง
ขอมูลทาง email ใหบรรณารักษชวยสืบคนจากแหลงอ่ืนได  
  - มีการสื่อสารเรื่องจริยธรรมการใชสื่อออนไลนแกผูเขารับการฝกอบรม และเปนสวนหนึ่งของ
วัฒนธรรมองคกร 
 

9.4 การจัดประสบการณในการปฏิบัติงานเปนทีมรวมกับผูรวมงานและบุคลากรวิชาชีพอื่น 
  การปฏิบัติงานดานวิสัญญีวิทยาเปนการทำงานรวมกันเปนทีม การจัดกิจกรรมภาคปฏิบัติทำใหผู
เขารับการฝกอบรมไดเรียนรูการปฏิบัติงานรวมกันเปนทมีในหลายบทบาท เชน การเปนผูนำทีมวิสัญญี การ
เปนผู ร วมงานในทีมผาตัด การตอบสนองตอภาสะฉุกเฉินในทีมชวยฟ นคืนชีพ นอกจากนี ้ยังไดจัด
ประสบการณการเรียนรู  ในบทบาทสหวิชาชีพในการรวมประชุมครอบครัวสำหรับการดูแลผู ป วย
ประคับประคองและระยะทาย 
 
9.5 ความรูและการประยุกตความรูพื ้นฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตรในสาขาวิชาที่ฝกอบรม มี
การบูรณาการ และสมดุลระหวางการฝกอบรมกับการวิจัยอยางเพียงพอ 
  มีการสอนและประยุกตความรูพื้นฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตร โดยการบูรณาการการ
สอนภาคทฤษฎี และปฏิบัติระหวางการฝกอบรมกับการวิจัยอยางเพียงพอและสมดุล 
 
9.10 การนำความเชี่ยวชาญทางแพทยศาสตรศึกษามาใชในการจัดทำแผนการฝกอบรม การดำเนินการ
ฝกอบรม การประเมินการฝกอบรม 
  อาจารยประจำหลักสูตรผานการฝกอบรมดานแพทยศาสตรศึกษา และไดนำหลักการดาน
แพทยศาสตศึกษามาใชในการวางแผนการฝกอบรมและการประเมินผล โดยไดรับการสนับสนุนผูเชี่ยวชาญ
จากกองวิชาการ กรมการแพทย 
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9.11 การฝกอบรมในสถาบันอื่น ทั้งในและนอกประเทศตามที่ระบุไวในหลักสูตร ตลอดจนระบบการโอน
ผลการฝกอบรม 
  หลักสูตรฯ จัดใหไปฝกอบรมในสถาบันอื่นทั้งในและนอกประเทศเปนชวงเวลาไมเกินรอยละ 25 
ของเวลาเรียนทั้งหมด 

 
 
 

๑๐. การประเมินแผนการฝกอบรม/หลักสูตร 
 ดำเนินการใหแพทยประจำบานตอยอดและอาจารยประเมินแผนการฝกอบรม/หลักสูตรทุกปการศึกษา
โดยครอบคลุม 

- พันธกิจของแผนการฝกอบรม/หลักสูตร 

- ผลลัพธการเรียนรูที่พึงประสงค 

- แผนการฝกอบรม 

- ขั้นตอนการดำเนินงานของแผนการฝกอบรม 

- การวัดและประเมินผล 

- พัฒนาการของผูรับการฝกอบรม 

- ทรัพยากรทางการศึกษา 

- คุณสมบัติของอาจารยผูใหการฝกอบรม 

- ความสัมพันธระหวางนโยบายการรับสมัครผูรับการฝกอบรมและความตองการของระบบสุขภาพ 

- สถาบันฯรวม 
นอกจากนี้ ยังดำเนินการหาขอมูลปอนกลับเกี่ยวกับการฝกอบรม/หลักสูตรจากผูใชบัณฑิต และ วิสัญญีแพทย
เฉพาะทางผูสำเร็จการฝกอบรมและมีประสบการณทำงานประมาณ 1 ป ในการประเมินการฝกอบรม/หลักสูตร 

 
11. การทบทวนและการพัฒนาหลักสูตรการฝกอบรม 

หลังจากไดขอมูลการประเมินหลักสูตร จะนำเขาประชุมในกรรมการและวิเคราะหสรุปเปนขอดีและขอ
ควรปรับปรุงนำเสนอในที่ประชุมอาจารยและแพทยประจำบานตอยอดเพ่ือการพัฒนาในอนาคตทุกปการศึกษา  

มีการทบทวนเพ่ือปรับปรุงหลักสูตรทุก 5 ป 
 

12. ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 

- สถาบันฯมีการบริหารจัดการหลักสูตรใหสอดคลองกับกฎระเบียบที่กำหนดไวในดานตางๆ ไดแก การ
รับสมัครผูเขารับการฝกอบรม (เกณฑการคัดเลือกและจำนวนที่รับ) กระบวนการฝกอบรม การวัด
และประเมินผล และผลลัพธ ของการฝกอบรมที ่พ ึงประสงค ผ ู เข าร ับการฝกอบรมจะไดรับ
ประกาศนียบัตรที่แสดงถึงการสำเร็จการฝกอบรมเมื่อผานการฝกอบรมในแตละปการศึกษา 
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- ประธานหลักสูตรมีหนาที่บริหารจัดการดานงบประมาณโดยจัดทำโครงการฝกอบรมแพทยประจำ
บานตอยอดอนุสาขาวิสัญญีวิทยาสำหรับเด็ก เพื่อดำเนินการขอรับเงินสนับสนุนผานสถาบันฯและ
กรมการแพทย 

- หลักสูตรฯมนีักจัดการงานทั่วไปเพ่ือสนับสนุนงานดานการฝกอบรมและกิจกรรมอ่ืนๆที่เก่ียวของ โดย
ประสานงานกับกลุมงานสนับสนุนวิชาการ ภายใตการกำกับดูแลของรองผูอำนวยการดานวิชาการ
และการแพทย  

- สถาบันฯ มีใหมีจำนวนสาขาความเชี ่ยวชาญทางการแพทยและหนวยงานสนับสนุนดานอื ่นๆที่
เก่ียวของครบถวน สอดคลองกับขอบังคับและประกาศของแพทยสภาในการเปดการฝกอบรม 

 
 
 

๑๓. การประกันคุณภาพการฝกอบรม 
 คณะกรรมการบริหารหลักสูตรไดจัดใหมีกระบวนการประกันคุณภาพการฝกอบรม ดังนี้ 
  13.1 การประกันคุณภาพการฝกอบรมภายใน โดยจัดใหมีระบบและกลไกการประกันคุณภาพ
การฝกอบรมภายในทุก 2 ป 
  13.2 การประกันคุณภาพการฝกอบรมภายนอก โดยเสนอขอรับการประเมินคุณภาพจาก
คณะอนุกรรมการฝกอบรมฯ อยางนอยทุก 5 ป 
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ภาคผนวกท่ี 1 
รายนามคณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจำบานสาขาวิสัญญีวิทยาสำหรับเด็ก 
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ภาคผนวกท่ี 2 
เกณฑการเปดหลักสูตรฝกอบรมแพทยประจำบานตอยอดอนุสาขาวิสัญญีวิทยาสำหรับเด็ก  

ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย พ.ศ. 2562 

เกณฑมาตรฐานสถาบันฝกอบรม สาขาวิสัญญีวิทยา 
 
1. เกณฑท่ัวไป 

 ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทยกำหนดใหสถาบันฝกอบรมหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจำ
บานตอยอดเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาวิสัญญีวิทยาสำหรับ
เด็ก จะตองมีคณุสมบัติตามเกณฑทั่วไปที่ระบุไวในขอบังคับของแพทยสภา วาดวยการเสนอขอเปดการฝกอบรม
เปนผูมคีวามรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาและอนุสาขาตางๆ พ.ศ.2560 

2. เกณฑเฉพาะ 

 สถาบันฝกอบรมอนุสาขาวิสัญญีวิทยาสำหรับเด็ก จะตองไดรับการรับรองจากราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย
แหงประเทศไทย โดยมีสถานที่ เครื่องมือ อุปกรณ จำนวนและการกระจายผูปวย มาตรฐานการใหบริการ และผูให
การฝกอบรมเปนไปตามเกณฑที่คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ สาขาวิสัญญีวิทยากำหนด โดยความ
เห็นชอบของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย และแพทยสภา ดังนี้ 

2.1 มีสถานที่และเครื่องมืออุปกรณที่เพียงพอสำหรับงานบริการ และการฝกอบรม 

2.2 มีจำนวนและคุณวุฒิของแพทยผูใหการฝกอบรมที่เหมาะสม 

สถาบันฝกอบรมจะตองมีแพทยซึ่งไดรับวุฒิบัตร หรือ หนังสืออนุมัติเพ่ือแสดงความรูความชำนาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาวิสัญญีวิทยาสำหรับเด็กจากแพทยสภา หรือแพทยสภารับรองอยางนอย 2 คน 
โดยกำหนดใหสถาบันฝกอบรมรับผูเขารับการฝกอบรมไดในสัดสวนปละ 1 คน ตออาจารยผูใหการฝกอบรม 2 คน
และอาจารยผูทำหนาที่หัวหนาสถาบันฝกอบรม หรือประธานการฝกอบรมจะตองปฏิบัติงานทางดานวิสัญญีวิทยา
มาแลวไมนอยกวา 5 ป 

2.3 มีงานบริการการระงับความรูสึกสำหรับการผาตัด จำนวนเพียงพอสำหรับการฝกอบรม 

สถาบันฝกอบรมจะตองเขารวมและมีกิจกรรมประกันคุณภาพอยางใดอยางหนึ่ง และมีปริมาณงานบริการ
ตอจำนวนผูเขารับการฝกอบรม1 คน ตามที่กำหนดตามตารางตอไปนี้ 
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จำนวนผูรับการฝกอบรมปละ ชั้นละ(คน) 1 2 3 4 
จำนวนอาจารยผูใหการฝกอบรมปละ ชั้นละ(คน) 2 4                                                                          6 8 
งานบริการดานการระงับความรูสึกในเด็ก 300 ราย/ป 600 ราย/ป 900 ราย/ป 1,200 ราย/ป 

 งานบริการวิสัญญีในเด็กทารกแรกเกิด 25 ราย/ป 50 ราย/ป 75 ราย/ป 100 ราย/ป 

 งานบริการวิสัญญีนอกหองผาตัด 50 ราย/ป 100 ราย/ป 150 ราย/ป 200 ราย/ป 

งานบริการดานการระงับปวด 100 ราย/ป 200 ราย/ป 300 ราย/ป 400 ราย/ป 
งานบริการดานการดูแลผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมเด็ก 25 ราย/ป 50 ราย/ป 75 ราย/ป 100 ราย/ป 

 
ประสบการณการเรียนรูภาคปฏิบัติที่ควรไดรับตลอดหลักสูตร  

ประกอบดวย 
1)  การใหยาระงับความรูสึกผูปวยเด็ก อยางนอย  300 ราย/หลักสูตร  

- จำแนกตามอายุ 
 ทารกแรกเกิด    อยางนอย 25 ราย 
 เด็กทารก (อายุ 1 เดือน-1 ป)  อยางนอย 100 ราย 
 เด็กกอนวัยเรียน (>1- 6 ป)  อยางนอย 50 ราย 
 เด็กโต  (> 6 ป)   อยางนอย 50 ราย 

 

- จำแนกตามประเภทผูปวย 
 วิสัญญีเพ่ือการผาตัดในเด็กแบบผูปวยใน  อยางนอย  100 ราย 
 วิสัญญีเพ่ือการผาตัดในเด็กแบบผูปวยนอก อยางนอย   50 ราย 
 วิสัญญีนอกหองผาตัด   อยางนอย   50 ราย 

 

- จำแนกตามการผาตัด   
 ศัลยกรรมทั่วไปและศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ อยางนอย  50 ราย 
 ศัลยกรรมทรวงอกและหัวใจ  อยางนอย  10  ราย 
 ศัลยกรรมประสาท   อยางนอย  10   ราย 
 จักษุวิทยา หูคอ จมูก   อยางนอย   20 ราย  
 ศัลยกรรมตกแตงและการแกไขความพิการกะโหลกศีรษะและใบหนา 

     อยางนอย   10   ราย 
 ศัลยกรรมกระดูก   อยางนอย   10 ราย 
 หัตถการภายนอกหองผาตัดและการตรวจทางรังสีวิทยาอยางนอย 50  ราย 
 หัตถการ bronchoscopy  อยางนอย  10   ราย 
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2) จำแนกตามหัตถการอยางนอย...ราย/หลักสูตร  
 Endotracheal intubation     

o เด็กอายุ < 1 ป    50  ราย 
o เด็กอายุ > 1 ป    20  ราย 

 Supraglottic airway device    20 ราย 
 Undermask (General anesthesia)   20 ราย 
 Setting mechanical ventilator   10 ราย 
 Management of difficult airway    5 ราย 
 Fiberoptic bronchoscopy    5 ราย 
 Arterial line insertion    10 ราย 
 Central line insertion    20  ราย 
 Caudal block/ Epidural block/Neuraxial block 20 ราย 
 Peripheral nerve blockade    20 ราย 

o Penile/ Ilioinguinal/Iliohypogastric block 
3) งานบริการดานการดูแลผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรมเด็ก อยางนอย 10   ราย 
4)  งานบริการดานการระงับปวดเฉียบพลัน   อยางนอย 20 ราย 
5) งานบริการดานการระงับปวดเรื้อรังหรือจากมะเร็ง  อยางนอย 20 ราย 

 
 2.4 หองปฏิบัติการ/หนวยงานสนับสนุน 

  สถาบันฝกอบรมควรมีหองปฏิบัติการที่สามารถใหการสนับสนุน และรองรับงานวิจัยได    
     2.5 หองสมุดและระบบบริการเวชสารสนเทศท่ีเหมาะสมกับการฝกอบรม 

  มีบริการเวชสารสนเทศท่ีเหมาะสมกับการฝกอบรม เปนแหลงคนควาทางดานการแพทย 
       2.6 มีกิจกรรมวิชาการ 

สถาบันฝกอบรมจะตองจัดใหมีกิจกรรมวิชาการสม่ำเสมอ ไดแก  
1) การประชุมวิชาการในภาควิชา/หนวยงาน ไมนอยกวาเดือนละ 4 ครั้งไดแก journal club, 

interesting case, morbidity and mortality conference, topic review เปนตน 
2) การประชุมรวมระหวางภาควิชา/หนวยงาน ไมนอยกวาเดือนละ 1 ครั้ง 
3) การประชุมวิชาการในลักษณะอ่ืน ๆ 
4) สนับสนุนใหแพทยผูเขาฝกอบรมไปรวมประชุมวิชาการนอกสถานที่ตามโอกาสอันควร 

สถาบันฝกอบรมใดขาดหนวยงานหรือคุณสมบัติขอใด อาจใชสถาบันอ่ืนรวมดวยโดยความเห็นชอบของ
คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ  อนุสาขาวิสัญญีวิทยาสำหรับเด็กที่แตงตั้งโดยแพทยสภา 
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3. สถานภาพของสถาบันฝกอบรม 
 สถาบันฝกอบรมมีสถานภาพหลายอยาง ตามบทบาทหนาที่ในการฝกอบรม ดังนี้ 
สถาบันฝกอบรมหลัก ไดแก สถาบันฝกอบรมที่ดำเนินการจัดทำหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจำบาน และ

ไดรับอนุมัติจากแพทยสภาใหเปดเปนสถาบันฝกอบรม โดยจัดใหผูเขารับการฝกอบรม
ไดร ับประสบการณจากสถาบันฝกอบรมตลอดหลักสูตร หรือเปนเวลาไมต่ำกวา
ระยะเวลา 2 ใน 3 ของหลักสูตร 

สถาบันรวมฝกอบรม ไดแก สถาบันฝกอบรมตั้งแต 2 แหงข้ึนไปที่ดำเนินการจัดทำหลักสูตรการฝกอบรม
แพทยประจำบานไดรับอนุมัติจากแพทยสภาใหเปนสถาบันฝกอบรมรวมกัน โดยจัดให
ผูเขารับการฝกอบรมไดรับประสบการณจากทุกสถาบัน โดยแตละแหงมีเวลาไมต่ำกวา 
1 ใน 3 ของระยะเวลาของหลักสูตร 

สถาบันฝกอบรมสมทบไดแก สถาบันฝกอบรมที่ไดรับอนุมัติจากแพทยสภาใหเปนสถาบันฝกอบรมสมทบกับ
สถาบันหลัก เพ่ือจัดการฝกอบรมแพทยประจำบานในสวนที่สถาบันหลักไมสามารถจัด
ประสบการณได โดยกิจกรรมดังกลาวเมื่อรวมกันแลวตองมีระยะเวลารวมกันไมต่ำกวา 
3 เดือน และไมเกิน 1 ใน 3 ของระยะเวลาของหลักสูตร 
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ภาคผนวกท่ี 3 
เนื้อหาสังเขปของการฝกอบรม 

หลักสูตรฝกอบรมแพทยประจำบานตอยอดเพื่อหนังสือวุฒิบัตร อนุสาขาวิสัญญีวิทยาสำหรับเด็ก 
 
เนื้อหาโดยสังเขปของหลักสูตรวิสัญญีสำหรับเด็ก ประกอบดวย  
        (1)  ความรูดานการใหยาระงับความรูสึกสำหรับผูปวยเด็ก 
   (ก)  ความรูพื้นฐานดานการใหยาระงับความรูสึกสำหรับผูปวยเด็กท่ัวไป 

 กายวิภาคศาสตรในเด็ก 

 สรีรวิทยาในเด็ก 

 เภสัชวิทยาในเด็ก 

 โรคประจำตัวของผูปวยเด็กกับการใหยาระงับความรูสึก 

 การประเมินและการเตรียมผูปวยเด็กกอนการผาตัด 

 การทดแทนสารน้ำ อิเล็คโตรไลท เลือดและสวนประกอบของเลือด 

  อุปกรณที่ใชในการใหยาระงับความรูสึกและการเฝาระวังผูปวยเด็ก 

  การดูแลผูปวยเด็กระหวางการใหยาระงับความรูสึก 

 การดูแลผูปวยเด็กในหองพักฟนและหอผูปวยหลังใหยาระงับความรูสึก 
   (ข) การใหยาระงับความรูสึกสำหรับผูปวยเด็กเฉพาะกลุม 

 การใหยาระงับความรูสึกในเด็กแรกเกิดครบกำหนด 

 การใหยาระงับความรูสึกในเด็กคลอดกอนกำหนด 

 การใหยาระงับความรูสึกในเด็กทารก (อายุต่ำกวา 1 ป) 

 การใหยาระงับความรูสึกในผูปวยนอก 

 การใหยาระงับความรูสึกสำหรับหัตถการนอกหองผาตัด 

 การใหยาระงับความรูสึกในผูปวยโรคหัวใจพิการแตกำเนิด 

 การใหยาระงับความรูสึกสำหรับทันตกรรม 

 การใหยาระงับความรูสึกสำหรับการปลูกถายอวัยวะ 

 การใหยาระงับความรูสึกสำหรับศัลยกรรมตกแตง 

 การใหยาระงับความรูสึกสำหรับศัลยกรรมชองทอง 

 การใหยาระงับความรูสึกสำหรับศัลยกรรมระบบทางเดินปสสาวะและ
ระบบสืบพันธุ 

 การใหยาระงับความรูสึกสำหรับศัลยกรรมทรวงอก 

 การใหยาระงับความรูสึกสำหรับการผาตัดตา 

 การใหยาระงับความรูสึกสำหรับการผาตัดหู คอ จมูก 

 การใหยาระงับความรูสึกสำหรับศัลยกรรมสมองและระบบประสาท 
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 การใหยาระงับความรูสึกสำหรับศัลยกรรมกระดูกและขอ 
   (ค)  การดูแลผูปวยเด็กในภาวะปวดเฉียบพลันและเรื้อรัง 

 การระงับความปวดหลังผาตัด และปวดเฉียบพลัน 

 การบำบัดความปวดเรื้อรัง 
(ง) การดูแลผูปวยเด็กในภาวะฉุกเฉิน 

 เวชศาสตรฉุกเฉินในเด็ก 

 การชวยฟนคืนชีพในเด็ก 
(จ) การดูแลผูปวยเด็กในภาวะวิกฤต 

       (2) ทักษะทางการดูแลและใหยาระงับความรูสึกแกผูปวยที่มารับการผาตัดเด็ก 
   (ก) ประเมินและเตรียมผูปวยกอนผาตัดไดอยางเหมาะสม 
   (ข) เลือกวิธีการใหยาระงับความรูสึกแกผูปวยเด็กแตละรายไดอยางถูกตอง 
   (ค) ดูแลผูปวยเด็กหลังการผาตัดไดอยางดี รวมถึงการใหยาระงับปวดดวย 

   (ง) ทำหัตถการตาง ๆ ในผูปวยเด็ก เชน การแทง central line, arterial line, การทำ 
nerve block หรือ regional anesthesia เปนตน 
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ภาคผนวกท่ี 4 
Clinical Skills in Pediatric Anesthesia 

 
เมื่อสิ้นสุดการฝกอบรม  แพทยประจำบานตอยอดควรมีความสามารถในการดูแลรักษา และทำหัตถการ
ตอไปนี้  
1. Perianesthetic clinical skills              

ระดับที่ 1 โรคประจำตัวผูปวยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผาตัดที่พบบอย  และ/หรือมี   
ความสำคัญ ซึ่งแพทยประจำบานตอยอดตองดูแลรักษาได 
ระดับที่ 2 โรคประจำตัวผูปวยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผาตัดที่พบนอยกวาระดับ 1 และมี  
ความสำคัญซึ่งแพทยประจำบานตอยอดควรดูแลรักษาได 
ระดับที่ 3 โรคประจำตัวผูปวยหรือภาวะทางวิสัญญีหรือชนิดการผาตัดที่ซับซอน  ซึ่งแพทยประจำบานตอ

ยอดอาจดูแลรักษาได 
 

โรคประจำตัวผูปวยหรือภาวะทางวิสัญญี ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 
Neonates    
Premature babies    
URI    
Airway obstruction, Laryngospasm, Laryngeal edema    
Difficult airway    
Emergence delirium    
Hypothermia    
Malignant hyperthermia    
Muscular dystrophy    
Glucose, fluid, electrolyte management    
Common congenital heart diseases: ASD, VSD, PDA, TOF    
Complicated congenital heart diseases: TGA, Single 
ventricle 

   

Common congenital anomalies: Down syndrome    
Rare/Complicated metabolic and congenital diseases    
Massive bleeding    
Morbid obesity    
Postoperative pain management    
Chronic/cancer pain management    
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การวินิจฉัยเพื่อการผาตัด หรือชนิดของการผาตัด ระดับที่1 ระดับที่2 ระดับที่ 3 

Gastroschisis/omphalocele    
Congenital diaphragmatic hernia    
Tracheoesophageal fiatula    
Pyloric stenosis    
Necrotizing enterocolitis    
Retinopathy of prematurity    
Strabismus & muscle correction    
Adenotonsillectomy    
Tympanoplasty    
Craniotomy    
Craniofacial reconstruction    
Lung surgery    
Endoscopic surgery    
Frenulotomy(tongue tie)    
Muscle biopsy    
Upper abdominal surgery    
Lower abdominal surgery    
Groin, perineal and anorectal surgery    
Liver transplantation    
Spine surgery    
Anesthesia for bronchoscopy    
Cardiac surgery in pediatrics    
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2. หัตถการดานวิสัญญีวิทยา 
แพทยประจำบานตอยอดตองรูขอบงชี้ ขอหาม และภาวะแทรกซอนของการทำหัตถการตาง ๆ  
หัตถการแตละประเภทแบงเปน 3 ระดับ ตามที่สถาบันฝกอบรมควรจัดการเรียนรู ดังนี้ 
ระดับที่ 1 หัตถการที่แพทยประจำบานตอยอดตองทำไดดวยตนเอง  
ระดับที่ 2 หัตถการที่แพทยประจำบานตอยอดควรทำได (ทำภายใตการดูแลของผูเชี่ยวชาญ) 
ระดับที่ 3 หัตถการที่แพทยประจำบานตอยอดอาจทำได  (ชวยทำหรือไดเห็น) 
 

หัตถการวิสัญญี 
หัตถการ 

หัตถการ 
ระดับที่2 

หัตถการ 
ระดับที่3 ระดับที่1 

ทำอยาง
ต่ำครั้ง 

Inhalation induction  20   
Mask ventilation  20   
Under mask technique  20   
Endotracheal intubation in infant and 
children 

 30 
  

Endotracheal intubation in neonate  30   
LMA in pediatric patients  20   
Fiberoptic intubation in infant or 
neonate patients 

 5 
 

 

Ventilator setting in neonate and infant   10   
Peripheral nerve block     

- Ilioinguinal, iliohypogastic nerve 
block 

 

20 

  

- Penile block    

- Brachial plexus block    

- TAP block    

Caudal block  
20 

  
Lumbar/ thoracic epidural block    
Arterial line insertion  20   
Central line insertion  20   
Pediatric Sedation  30   
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ภาคผนวกท่ี 5 
Assessment of Clinical Skills, Procedural Skills and Entrusable Professional Activity 

 
Entrusable Professional Activity in Anesthesia 

1. Provide preanesthetic evaluation and preparation 
2. Provide plan and conductof anesthesia 
3. Use and interpretanesthetic monitorings and equipments 
4. Provide intra and post anesthetic care 
5. Manage airway 
6. Demonstrate technical skills 
7. Manage crisis situation   
8. Manageperi-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 Entrusable Professional Activity 
1. Selection for assessment ofClinical skills and Entrusable Professional Activity 

EPA1 Tracheoesophageal Fistula 
EPA2 Neonatal Emergency 
EPA3 Difficult airway management 
EPA 4 Anesthesia for Bronchoscopy 
EPA 5 Anesthesia for pediatric with congenital anomalies 

2. Assessment of Procedural skills:Direct observe procedural skills (DOP) 
DOP1 Modified Rapid Sequence Induction 
DOP2 U/S guided central line insertion 
DOP3 Epidural block 
DOP4 Fiberoptic assissted intubation 
DOP5 Handover Skill 
DOP6 Advice and communication with parent 
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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           

 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           

 

EPA & DOP milestone 
แพทยประจำบานตอยอด 

ปที่1 ปที่2  

En
tr

us
ta

bl
eP

ro
fe

s
sio

na
l A

ct
iv

ity
 

(E
PA

)  

1 Case1_TE Fistula Level 3 Level 4 

2 Case2_Neonatal Emergency Level 4 Level 5 

3 Case3_Difficult airway management Level 4 Level 4 

4 Case4_Anesthesia for Bronchoscopy Level 4 Level 4 

5 Case5_Anesthesia for pediatric with congenital anomalies Level 4 Level 5 

Di
re

ct
 O

bs
er

ve
  

Pr
oc

ed
ur

al
 s

ki
ll 

(D
O

P)
 1 DOP1_Modified Rapid Sequence Induction Level 5    Level 5 

2 DOP2_U/S guided central line insertion Level 4 Level 5 

3 DOP3_Epidural block Level 3 Level 4 

4 DOP4_Fiberoptic assissted intubation Level 3 Level 4 

5 DOP5_Handover Skill Level 5 Level 5 

6 DOP6_Advice and communication with parent Level 5 Level 5 
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EPA1 Tracheoesophageal Fistula 
ชื่อ.....................................................................................วันที่.......................... 

ไมถูกตอง / 
ไมปฏิบัติ 

ถูกบางสวน ขาด
ขอมูลที่สำคัญ 

ถูกบางสวน ขาด
ขอมูลปลกียอย 

ถูกตองสมบูรณ 
แกปญหาได (ถามี) 

1.การประเมินผูปวยกอนผาตัด 

1.1. ประวัติ ตรวจรางกาย และ การตรวจทางหองปฏิบัตกิารที่สำคัญ     
1.2. สามารถสรุปปญหาผูปวยได     

2.การเตรียมผูปวยกอนผาตัด  

       2.1 General preparation      
       2.2 Specific preparation 

 
   

3. Choice of anesthesia: GA ตองใช RA รวมดวยหรอืไม ควรใชวิธีใด     
4. Surgical consideration  

5. การเตรียมอุปกรณและยาสำหรับการระงับความรูสึก     
6. การเฝาระวัง (general & specific monitoring)     
7. Intraoperative 

     7.1 Induction & intubation (discuss specific technique)     
     7.2 Positioning and process to prevent complication     
     7.3 Maintenance 

      - Discuss spontaneous VS. control ventilation before fistula ligation in   

1) Hypoxia   2) Coughing  3) Gastric distension 

    

      - Ventilation technique after ligated fistula when lung is collapsed          
      - Discuss crisis management during thoracotomy  

1) Hypoxia   2) Loss of CO2   3) Rising airway pressure 

    

      - Hemodynamic control     
      - Fluid, glucose, electrolyte and transfusion management     
      - Temperature control     
    7.4 Emergence      
8. Postoperative 

- เตรยีมการและเคล่ือนยายผูปวยอยางปลอดภัย     
  - การสงตอขอมูล     
  - การดูแลทัว่ไปเชน oxygenation, ventilation, hemodynamics, fluid & 

electrolyte balance, temperature 

    

  - Specific postop. Care& complications management     
  - การดูแลความปวด     
9. การสื่อสารกับผูปวยและผูรวมงาน     
10. การตระหนกัถึงสถานการณและปญหาที่เกิดข้ึน     
11. ความรบัผิดชอบ: งานที่ไดรบัมอบหมาย การตรงตอเวลา     
บันทึกคำแนะนำเพิ่มเติม …………………………………......…...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ผลการประเมินทักษะการทำหัตถการ  ผาน: ไดผลประเมินทำถูกตองครบถวนทุกขอไมผาน 

อาจารยผูประเมิน............................................(ลายเซ็นต) 

..................................................................... (ตัวบรรจง)กรุณาบันทึก 

self-reflection ดานหลังใบประเมนินี้ 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 

2 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด 

3 = ปฏิบัติงานไดมาตรฐานภายใตการชี้แนะของอาจารย  

4 =ปฏิบัติงานไดมาตรฐานโดยมีอาจารยใหความชวยเหลอืเมื่อตองการ 

5 =ปฏิบัติงานไดมาตรฐานและควบคมุผูที่มีประสบการณนอยกวา 
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EPA2 Neonatal Emergency/ EPA5 Anesthesia for pediatric patient with congenital anomalies 
ช่ือ.....................................................................................วันท่ี.......................... 

ไมถูกตอง /  

ไมปฏิบัติ 

ถกูบางสวน 
ขาดขอมูลที่

สำคญั 

ถกูบางสวน ขาด
ขอมูลปลีกยอย 

ถกูตอง 

แกปญหาได 

(ถามี) 
1. การประเมินผูปวยกอนผาตัด     

1.1. ประวัติ , ตรวจรางกายที่สำคัญ, การตรวจทางหองปฏิบัติการ     

1.2. สามารถสรุปปญหาผูปวยได     

2. การเตรียมผูปวยกอนผาตัด     

1.3. General preparation     

        2.2.  Specific preparation 
 

   

2.3.  Premedication     

3. Choice of anesthesia: GA ตองใช RA รวมดวยหรือไม ควรใชวิธีใด     

4. Specific consideration     

4.1. Neonates:  anatomy, physiology, pharmacology     

4.2. Surgical problems     

4.3. Potential problems     

5. การเตรียมอุปกรณและยาสำหรับการระงับความรูสึก     

5.1. อุปกรณ: mask, blade, ET, anesthetic circuit, OR temp     

5.2. ยา     

5.3. การเฝาระวัง (general & specific monitoring)     

6. Intraoperative     

6.1. General anesthesia     

6.1.1. Induction :Technique     

                            ยา: ชนิดและขนาด     

6.1.2. Airway management: mask, ET     

6.1.3. Positioning     

6.1.4. Maintenanceยา: ชนิดและขนาด     

 Fluid, glucose and electrolyte     

 Transfusion management     

 Hemodynamic     

 Ventilation / Oxygenation     

 Temperature control     

6.1.5. Emergence      

6.2. Regional anesthesia     

6.2.1. Technique     

6.2.2. ยา: ปริมาณและชนิด     

7. Postoperative     

7.1. การเคลื่อนยายผูปวย     

7.2. การสงตอขอมูล      

7.3. การดแูลทั่วไปเชน oxygenation, ventilation, hemodynamics, fluid & electrolyte balance, 

temperature 

    

7.4. Specific postoperative care& complications management     

7.5. การดแูลความปวด     

8. การสื่อสารกับผูปวยและผูรวมงาน     

9. การตระหนักถึงสถานการณและปญหาที่เกิดขึ้น     

10. ความรับผิดชอบ: งานที่ไดรับมอบหมาย การตรงตอเวลา     

บันทึกคำแนะนำเพ่ิมเติม …………………………………......…...……………………………………………..................................ผลการประเมินภาพรวม  ผาน: ไดผลประเมินทำถูกตองครบถวนทุกขอ       ไมผาน 

อาจารยผูประเมิน...........................................(ลายเซ็นต) 

..................................................................... (ตัวบรรจง) 

กรุณาบันทึก self reflectionดานหลังใบประเมนินี้ 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 

2 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด 

3 = ปฏิบัติงานไดมาตรฐานภายใตการชี้แนะของอาจารย  

4 = ปฏิบัติงานไดมาตรฐานโดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ 

5 = ปฏิบัติงานไดมาตรฐานและควบคุมผูที่มีประสบการณนอยกวา 
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EPA3 Difficult Airway Management 

ชื่อ.....................................................................................วันที่.......................... 
ไมถูกตอง/ 

ไมปฏบิัต ิ

ถูกบางสวน 
ขาดขอมูลที่

สำคัญ 

ถูกบางสวน 
ขาดขอมูล
ปลีกยอย 

ถูกตอง 

สมบูรณ 

แกปญหาได 

1. การประเมินผูปวยกอนผาตัด สามารถสรุปปญหา ของ difficult airway 

1.1. Difficult mask ventilation 

1.2. Difficult intubation 

1.3. Anatomical problems (ตำแหนง ลักษณะที่ทำใหเกิดปญหา (ตั้งแต จมกู จนถึง lower airway) 

1.4. Functional problems (หนาที่ของ airway ที่ทำใหเกิดปญหา ตั้งแตจมูก จนถึง lower airway 

eg, sleep apnea, laryngomalacia, vocal cord paralysis) 

    

2. การเตรยีมผูปวยกอนผาตัด     

2.1. General preparation     

2.2 Specific preparation     

2.3 Premedication     

3. Strategic airway management (เลือก primary choice of airway management) 

No airway management eg. เปลี่ยนเปน RA, LA  

Oral, nasal airway only 

LMA     ETT       Surgical airway  

    

4. สราง airway management  algorithm สำหรับผูปวยรายนี้ โดยใหเห็นแผนสำรองของทุกขั้นตอนที่

ไมเปนไปตามแผน 

    

5. Specific considerations ระหวาง difficult airway management     

5.1. การ maintain oxygenation     

5.2. การ maintain depth of anesthesia      

5.3. การแกไขหรือปองกัน airway obstruction     

5.4. การแกไขหรือปองกัน laryngospasm     

6. การสื่อสารเพื่อใหม ีsituation awareness ในทีมงานวิสัญญี ศัลยแพทย และหองผาตัด     

7. การเตรยีมพรอมสำหรับสถานการณฉุกเฉินระหวางทีมงานวิสัญญี ศัลยแพทย และหองผาตัด 

7.1. การเตรยีม equipment และการทำงานของแตละสวน 

7.2. การชี้แจงขั้นตอน airway management 

7.3. การชี้แจง crisis ที่อาจเกิดขึ้น และการทำงานของทีม 

    

8. เตรยีมการสำหรบั difficult airway management ในทีมงานวิสัญญีเอง 

8.1. การเตรยีม backup team หรอื 2 opinion 

8.2. การเตรยีม equipment and monitoring 

8.3. การชี้แจงขั้นตอนสำหรับ airway management รายนี้ใหกับทีมงาน 

8.4. การชี้แจง crisis ที่อาจเกิดขึ้น และบทบาทของแตละคน 

    

9. การตั้ง critical point ที่จะ activation crisis egจุดที่จะ cancelled surgery หรือ surgical airway     

10. ความรบัผิดชอบ: งานที่ไดรบัมอบหมาย การตรงตอเวลา     

บันทึกคำแนะนำเพิ่มเติม …………………………………......…...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………...........ผลการประเมินภาพรวม  ผาน: ไดผลประเมนิทำถูกตองครบถวนทุกขอ      ไมผาน 
อาจารยผูประเมิน.....................................(ลายเซ็นต) 

................................................................ (ตัวบรรจง) 

กรุณาบันทึก self Reflectionดานหลังใบประเมินนี้ 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 

2 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด 

3 = ปฏิบัติงานไดมาตรฐานภายใตการชี้แนะของอาจารย  
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4 = ปฏิบัติงานไดมาตรฐานโดยมีอาจารยใหความชวยเหลอืเมื่อตองการ 

5 = ปฏิบัติงานไดมาตรฐานและควบคุมผูที่มีประสบการณนอยกวา 
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EPA4 Anesthesia for Bronchoscopy 
ชื่อ.....................................................................................วันที่.......................... 

ไมถูกตอง /  
ไมปฏบิัต ิ

ขาดขอมูลที่
สำคัญ 

ขาดขอมูล
ปลีกยอย 

ถูกตองสมบูรณ 
แกปญหาได (ถามี) 

1. การประเมินผูปวยกอนผาตดั 
     1.1 ประวัติ ตรวจรางกาย      
     1.2 การตรวจทางหองปฏิบัติการ     

1.3 สามารถสรุปเหตุผลของการทำ bronchoscopy (สิ่งที่ตองการตรวจ เชน vocal 

cord movement, trachea, bronchus) เพื่อวางแผนการระงบัความรูสึก 

    

2. การเตรียมผูปวยกอนผาตดั 
   2.1 General preparation     

1.2 Specific preparation     
1.3 Premedication     

3. Anesthetic technique 
3.1 Anesthetic agents (IVvsInhalation)     
3.2 Airway maintenance during bronchoscopy (e.g. airway 
maneuver with oxygen supplementation, LMA, ETT) 

    

4. Emergency management during bronchoscopy 
- Desaturation     
- Laryngospasm     

5. การเตรียมอุปกรณและยาสำหรับการระงับความรูสึก 
- อุปกรณรวมถึงอุปกรณ airway management     
- ยา     
- การเฝาระวัง(general & specific monitoring)     

6. การประสานงานกับศัลยแพทย ขณะ bronchoscopy 
- Emergence from bronchoscopy     
- Airway management at the end of procedure (e.g. 

intubated vs extubated) 
    

7. Postoperative 
- Airway care (e.g. stridor, croup, desaturation)      
- การสงตอขอมลู     

8. การสื่อสารกับผูปวยและผูรวมงาน     
9. การตระหนักถึงสถานการณและปญหาที่เกิดข้ึน     
10.ความรับผิดชอบ: งานที่ไดรบัมอบหมาย การตรงตอเวลา     
บันทึกคำแนะนำเพ่ิมเติม …………………………………......…...…………………………….....................................……………………………………………………………………… 
.................................................................................................................................................................................................................................................
....................................................ผลการประเมินภาพรวม  ผาน: ไดผลประเมินทำถูกตองครบถวนทุกขอ       ไมผาน 

อาจารยผูประเมิน..........................................(ลายเซ็นต) 

..................................................................... (ตัวบรรจง) 

กรณุาบันทึก self Reflectionดานหลังใบประเมินนี้ 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 
2 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคมุของอาจารยอยางใกลชิด 
3 = ปฏิบัติงานไดมาตรฐานภายใตการชี้แนะของอาจารย  
4 = ปฏิบัติงานไดมาตรฐานโดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ 
5 = ปฏิบัติงานไดมาตรฐานและควบคุมผูทีม่ีประสบการณนอยกวา 
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DOP1 Rapid Sequence Induction 
ชื่อ.....................................................................................วันที่.......................... 

ไมถูกตอง  
ไมปฏบิัต ิ

ขาดขอมูล
สำคัญ 

ขาดขอมูล
ปลีกยอย 

ถูกตอง
สมบูรณ 

แกปญหาได 
(ถามี) 

1. เตรียมอุปกรณ        
1.1 Anesthetic machine and breathing circuit        
1.2 Suction catheter and machine พรอมใช        
1.3 Airway equipment: mask, oropharyngeal airway, ETT, styletขนาดเหมาะสม        
1.4 เช็คเตียงพรอมสำหรับศีรษะต่ำ        

2. เตรียมยา Anesthetic drug (induction agent และ muscle relaxant) พรอมทั้งยา 
resuscitate เชน Atropine 

       

3. NG/OG tube suction กอนเริ่ม induction     
4. จัดทาผูปวยถูกตองเหมาะสม        
5. Premedication เหมาะสม     
6. Preoxygenation ถูกตองเหมาะสม        
7. Induction and intubation        

7.1 Induction ชนิดยาและขนาดเหมาะสม        
7.2 Muscle relaxant ชนิดยาและขนาดเหมาะสม     
7.3 +/- Cricoid pressure เหมาะสมตามอายุ     
7.4 Gentle bag-mask ventilation, Peak airway pressure < 12 cmH2O     
7.5 ใสทอชวยหายใจเมื่อผูปวยมีระดับความลึกของการสลบและการหยอนตัวของ

กลามเนื้อเหมาะสม 
       

7.6 ตรวจสอบตำแหนงทอชวยหายใจถูกตอง        
8. สามารถบอกแนวทางปฏิบัตเิม่ือ failed intubation ได      
บันทึกคำแนะนำเพิ่มเติม …………………………………......…...……………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 

ผลการประเมินทกัษะการทำหัตถการ  ผาน: ไดผลประเมินทำถกูตองครบถวนทุกขอ ไมผาน 

อาจารยผูประเมิน...........................................(ลายเซ็นต) 

..................................................................... (ตัวบรรจง) 

กรณุาบันทึก self Reflectionดานหลังใบประเมินนี้ 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 
2 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคมุของอาจารยอยางใกลชิด 
3 = ปฏิบัติงานไดมาตรฐานภายใตการชี้แนะของอาจารย  
4 = ปฏิบัติงานไดมาตรฐานโดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ 

5 = ปฏิบัติงานไดมาตรฐานและควบคุมผูทีม่ีประสบการณนอยกวา 



 

หลักสูตรและเกณฑการฝกอบรมแพทยประจำบานตอยอดฯ อนุสาขาวิชาวิสัญญีวิทยาสำหรบัเด็ก สถาบันสขุภาพเด็กแหงชาติมหาราชิน ีพศ.2563   46 
 

 
 

DOP2 Central Venous Cannulation under US guided 
ช่ือ......................................................................................วนัท่ี........................................... 

ไมถูกตอง / 
ไมปฏิบัติ 

ถูกบางสวน 
ขาดขอมูลที่

สำคัญ 

ถูกบางสวน 
ขาดขอมูล
ปลีกยอย 

ถูกตองสมบูรณ 
แกปญหาได 

1. กอนทำหัตถการ     

- ทราบขอบงชี้ ตำแหนง ขัน้ตอน     

- ทราบภาวะแทรกซอนและการแกไข     

- สามารถเตรยีมผูปวยสำหรับทำหัตถการไดเหมาะสม(GA vs sedation)      

- สามารถเตรยีมยา resuscitation ไดแก atropine อุปกรณ ไดแก set สำหรับแทง CVC, ขนาดของ 

triple lumen หรือ double lumen ทีเ่หมาะสม, เครือ่ง ultrasound  

- การจดัทาตามตำแหนงทีแ่ทงและmonitoring 

    

2. ระหวางการทำหัตถการ     

- เทคนิคปลอดเชือ้ สวมชุดทำหัตถการ maximum barrier     

- ความสามารถในการใช ultrasound ในการหาตำแหนง vein     

- ความสามารถในการทำหัตถการ ไดแก  

 สามารถดดูไดเลือดดำ 

 สามารถใส guidewireไดและตรวจสอบวา ไมไดใสเขาใน artery กอน dilate vessel 

 การใสสาย CVC ตามความลกึทีเ่หมาะสม  

 การยึดสาย CVC ใหมั่นคง ไมหลุดงาย 

    

- ความสามารถในการแกไขปญหาและภาวะแทรกซอนระหวางทำหัตถการไดแก หัวใจเตนชา หัวใจเตน

ผิดจังหวะ ความดนัเลอืดต่ำ ออกซิเจนในเลือดต่ำ 

    

3. ภายหลังหัตถการ     

- สามารถจัดการอุปกรณเพื่อใหใชงานได ไดแก การใหสารน้ำทาง CVC การตอกับ transducer เพ่ือวัด

คา CVP 

    

- การดแูลผูปวยและตดิตามภาวะแทรกซอน ไดแก bleeding, hematoma, airway edema, การหลุด

เลื่อนของสาย CVC 

    

4. ทักษะในการสื่อสารกบั     

- ผูปวย ผูปกครอง ญาต ิ     

- ผูรวมงานไดแก ทมีงานวิสญัญ ีพยาบาลหองผาตัด กมุารแพทย ศัลยแพทย     

5. Professionalism      

- ขอความยินยอมผูปวย ผูปกครอง ญาติ     

- ตระหนกัถึงสถานการณ     

- ขอความชวยเหลือในเวลาที่เหมาะสม     

บันทึกคำแนะนำเพ่ิมเตมิ …………………………………......…...……………………………………………………………………………… 

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

ผลการประเมินทักษะการทำหัตถการ       ผาน: ไดผลประเมนิทำถกูตองครบถวนทกุขอไมผาน 

อาจารยผูประเมิน...........................................(ลายเซ็นต) 

..................................................................... (ตัวบรรจง) 

กรณุาบันทกึ self Reflectionดานหลังใบประเมินนี้ 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 

2 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด 

3 = ปฏิบัติงานไดมาตรฐานภายใตการชีแ้นะของอาจารย  

4 =ปฏิบัติงานไดมาตรฐานโดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ 

5 =ปฏิบัติงานไดมาตรฐานและควบคุมผูที่มีประสบการณนอยกวา 
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DOP3 Epidural block 
ชื่อ.....................................................................................วันที่.......................... 

ไมถูกตอง / 
ไมปฏบิัต ิ

ถูกบางสวน ขาด
ขอมูลที่สำคัญ 

ถูกบางสวน ขาด
ขอมูลปลีกยอย 

ถูกตอง สมบูรณ 
แกปญหาได 

(ถามี) 

1. กอนทำหัตถการ     

- บอกขอบงช้ี ตำแหนง ขั้นตอน     

- บอกความแตกตางทาง Anatomy Physiology Pharmacology 
การทำระหวาง เด็ก และ ผูใหญ 

    

- บอกภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้นระหวางทำหัตถการและแนว
ทางการแกไข 

    

- สามารถเตรียมยา อุปกรณ การจดัทา monitoring     

2. ระหวางการทำหัตถการ     

- เทคนิคปลอดเชื้อ     

- ความสามารถในการทำหัตถการ     

- ความสามารถในการแกไขปญหาและภาวะแทรกซอนระหวางทำ
หัตถการ 

    

3. ภายหลังหัตถการ     

- บอกสามารถจัดการอุปกรณ( PCEA, infusion pump, ect.) ผสม
ขนาดยาท่ีเหมาะสม และ วางแผนการใหการระงับปวดผาน 
epidural catheter ได 

    

- การดูแลผูปวยและติดตามภาวะแทรกซอน     

4. ทักษะในการสื่อสารกับผูรวมงาน เตรียมผูปวย ระหวาง และ หลังการทำ
หัตถการ 

    

5. Professionalism      

- ขอความยินยอมจากผูปกครอง     

- ตระหนักถึงสถานการณ และ ขอความชวยเหลือในเวลาที่เหมาะสม     

บันทึกคำแนะนำเพ่ิมเติม …………………………………......…...……………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 

ผลการประเมินทกัษะการทำหัตถการผาน: ไดผลประเมินทำถูกตองครบถวนทุกขอ ไมผาน 

อาจารยผูประเมิน........................................(ลายเซ็นต) 

................................................................... (ตัวบรรจง) 

กรณุาบันทึก self Reflectionดานหลังใบประเมินนี้ 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 
2 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคมุของอาจารยอยางใกลชิด 
3 = ปฏิบัติงานไดมาตรฐานภายใตการชี้แนะของอาจารย  
4 =ปฏิบัติงานไดมาตรฐานโดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ 

5 =ปฏิบัติงานไดมาตรฐานและควบคุมผูที่มีประสบการณนอยกวา 
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DOP4 Fiberoptic assissted intubation  
ชื่อ.....................................................................................วันที่.......................... 

ไมถูกตอง / 

ไมปฏบิัต ิ

ขาดขอมูลที่

สำคัญ 

ขาดขอมูล

ปลีกยอย 

ถูกตอง สมบูรณ 

แกปญหาได 

(ถามี) 
1. กอนทำหัตถการ     

- สามารถเตรียมยา อุปกรณ การจดัทา monitoring 
- ยา: Propofol, fentanyl, atropine, antisialogogue, 

lubricant, lidocaine 1%, 2% or 4%, 
oxymetazoline(0.025%/ 0.05%) or other topical 
decongestant  

- อุปกรณ: เลือกขนาดที่เหมาะสมกบัผูปวย– mask, nasal 
airway, endotracheal tube, LMA, fiberoptic 
bronchoscope, suction catheter, surgical airway 

    

2. ระหวางการทำหัตถการ     
- เทคนิคความสะอาด     
- ความสามารถในการทำหัตถการ     
- ความสามารถในการแกไขปญหาและภาวะแทรกซอนระหวางทำ

หัตถการ 
    

3. ภายหลังหัตถการ     
- สามารถจัดการอุปกรณเพื่อใหใชงานไดรวมทั้งวิธีทำความสะอาด     
- การดูแลผูปวยและติดตามภาวะแทรกซอน     

4. ทักษะในการสื่อสารกับ     
- ผูปวย ผูปกครอง และ ญาต ิ     
- ผูรวมงาน     

5. Professionalism      
- ขอความยินยอมผูปวย/ผูปกครอง     
- ตระหนักถึงสถานการณ     
- ขอความชวยเหลือในเวลาที่เหมาะสม     

บันทึกคำแนะนำเพ่ิมเติม …………………………………......…...……………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………......…...…………………………………………………………………………………………… 
ผลการประเมินทกัษะการทำหัตถการ  ผาน: ไดผลประเมินทำถกูตองครบถวนทุกขอ   ไมผาน .................. 

อาจารยผูประเมิน..........................................(ลายเซ็นต) 

..................................................................... (ตัวบรรจง)

กรณุาบันทึก self Reflectionดานหลังใบประเมินนี้ 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 
2 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคมุของอาจารยอยางใกลชิด 
3 = ปฏิบัติงานไดมาตรฐานภายใตการชี้แนะของอาจารย  
4 =ปฏิบัติงานไดมาตรฐานโดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ 
5 =ปฏิบัติงานไดมาตรฐานและควบคุมผูที่มีประสบการณนอยกวา 



 

หลักสูตรและเกณฑการฝกอบรมแพทยประจำบานตอยอดฯ อนุสาขาวิชาวิสัญญีวิทยาสำหรบัเด็ก สถาบันสขุภาพเด็กแหงชาติมหาราชิน ีพศ.2563   49 
 

DOP5 Handover Skill 
ชื่อ.....................................................................................วันที่.......................... 

ไมถูกตอง/
ไมปฏบิัต ิ

ขาดขอมูล
สำคัญ 

ขาดขอมูล
ปลีกยอย 

ถูกตองสมบูรณ  
แกปญหาได 

1. ใหการเฝาระวังและแกไขปญหาผูปวยที่เรงดวน กอนการสงตอขอมูล (complete 
the urgent care task before verbal handover) 

    

2. สงตอขอมูลแกทีมผูดูแลตอขณะทีท่ีมอยูในสภาพพรอมที่จะรับขอมลู     

3. ขอมูลสำคญัที่สงตอ 
Patient information 

 Name, Age (neonate: term/preterm),Weight, ASA, Allergy 
 Medical history, Family issues 
 Diagnosis 

    

Anesthesia information 
 Type of anesthesia 
 Airway management 
 Intraoperative medication (antibiotic, analgesic, antiemetic) 
 IV fluids administered, Blood products (type and amount) 
 Estimated blood loss, Urine output 
 Anesthesia equipment (such as epidural catheter) 
 Last lab values 
 Intraoperative problems  

    

Surgical information 
 Procedure 
 Surgical complication 
 Tubes, drain and packing 

    

Current status 
 BP, HR, temp (ถามี), oxygen saturation 

    

Care plan 
 Anticipated recovery and problems (บอกความเสี่ยงที่อาจจะเกิดไดหลัง

ผาตัด  แนวทางปองกันหรือการรบัรูใหไดเร็ว  และการดูแลรักษา  ใหทีมที่ดูแล
ตอรับทราบและเขาใจในการดูแลตอ) 

 Analgesia plan, Monitoring plan, Plan for IV fluid 
 Parental presence in the recovery room 

    

4. เปดโอกาสใหถามและตอบขอสงสยัแกทีมผูดูแลตอ     

5. ทาทีสุภาพ   สบตาผูสื่อสาร  เนนหนักในเรื่องสำคัญ     

บันทึกคำแนะนำเพ่ิมเติม …………………………………......…...……………………………………………………………………………………………………………………………… 
ผลการประเมินทกัษะการทำหัตถการ ผาน: ไดผลประเมินทำถูกตองครบถวนทุกขอไมผาน.................. 

อาจารยผูประเมิน...........................................(ลายเซ็นต) 

..................................................................... (ตัวบรรจง)

กรณุาบันทึก self Reflectionดานหลังใบประเมินนี้ 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 
2 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคมุของอาจารยอยางใกลชิด 
3 = ปฏิบัติงานไดมาตรฐานภายใตการชี้แนะของอาจารย  
4 =ปฏิบัติงานไดมาตรฐานโดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ 
5 =ปฏิบัติงานไดมาตรฐานและควบคุมผูที่มีประสบการณนอยกวา 
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DOP6 Advice and communication with parent 
ชื่อ.....................................................................................วันที่.......................... 

ไม
ถูกตอง/
ไมปฏิบัติ 

ขาด
ขอมูลที่
สำคัญ 

ขาดขอมลู
ปลีกยอย 

ถูกตอง สมบูรณ 
แกปญหาได  

(ถามี) 

1. แนะนำตัว และ ตรวจสอบวาเปนผูปกครองของผูปวยถูกคน     

2. ขอบงชี้หรือขอดีขอเสียของการใหยาระงับความรูสึกแตละชนิด +/- ขอดี และ
ขอจำกัดของการใหยาระงับความรูสึกเฉพาะสวน 

    

3. ความเสีย่งของการใหยาระงับความรูสึก     

4. อุบัติการณเกิดภาวะแทรกซอนจากวิสัญญีในการใหยาระงับความรูสึกแบบ
ทั้งตัว และหรือ การใหยาระงับความรูสึกเฉพาะสวน 

    

5. เปดโอกาสใหซักถาม     

6. เปดโอกาสใหมีสวนในการตัดสินใจ     

7. ทาทีสุภาพ     

8. ใชภาษาที่คนท่ัวไปเขาใจได     

บันทึกคำแนะนำเพ่ิมเติม …………………………………......…...……………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………......…...………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………......…...………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………......…...………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………......…...………………………………………………………………………………………. 
Self Reflection………………………………………………………………………………......…...……………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...…………………………………………………………………………………….. 

ผลการประเมินทกัษะการทำหัตถการ  ผาน: ไดผลประเมินทำถูกตองครบถวนทุกขอ      ไมผาน.................. 

อาจารยผูประเมิน..............................................(ลายเซ็นต) 

..................................................................... (ตัวบรรจง) 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 
2 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคมุของอาจารยอยางใกลชิด 
3 = ปฏิบัติงานไดมาตรฐานภายใตการชี้แนะของอาจารย  
4 =ปฏิบัติงานไดมาตรฐานโดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ 

5 =ปฏิบัติงานไดมาตรฐานและควบคุมผูที่มีประสบการณนอยกวา 
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ภาคผนวกท่ี 6 
การสอบเพื่อเลื่อนช้ันป 

หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจำบานตอยอดเพื่อวุฒิบัตรฯ อนุสาขาวิสัญญีวิทยาสำหรับเด็ก 
 

เกณฑการเลื่อนชั้นปตองผานทั้งการประเมินทุกดานทั้ง ความรู ทักษะ และ เจตคติ  ตามผานเกณฑที่
คณะกรรมการหลักสูตรประชุมรวมกัน ดังนี้  

 
1. เกณฑในการเลื่อนระดับ จากชั้นปที่ 1 เปน ชั้นปที่ 2 

ก. คะแนนสอบขอเขียน(สอบ MCQ, Essay) และสอบปากเปลาไมนอยกวา รอยละ 60 กรณีไม
ผานเกณฑสามารถสอบใหมได ภายใน 1 สัปดาห 

ข. ผานการประเมิน DOP 1-6 ตามเกณฑที่ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยกำหนด 
ค. นำเสนอหัวขอกิจกรรมวิชาการตามกำหนด 
ง. ไมมีผลการประเมิน 360 องศาในเกณฑตำ่หรือควรปรับปรุงในหัวขอใดๆ 

 
2. เกณฑในการสำเร็จการฝกอบรม (เพ่ือสงสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ) 

ก. มีเวลาปฏิบัติงานตลอดการฝกอบรมไมนอยกวา 80% ของระยะเวลาฝกอบรมตลอด
หลักสูตร 

ข. เก็บประสบการณการเรียนรูภาคปฏิบัติครบ ตามที่หลักสูตรกำหนด 
ค. คะแนนสอบขอเขียนและสอบปากเปลาไมนอยกวา รอยละ 60 (สอบ Essay) กรณีไมผาน

เกณฑสามารถสอบใหมได ภายใน 1 สัปดาห 
ง. ผานการประเมิน DOP และ EPA ครบทุกองคประกอบ 
จ. มีผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ 1 เรื่อง 
ฉ. ไมมีผลการประเมิน 360 องศาในเกณฑตำ่หรือควรปรับปรุงในหัวขอใดๆ 
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ภาคผนวกท่ี 7 
การสอบเพื่อหนังสือวุฒิบัตรแสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

อนุสาขาวิสัญญีวิทยาสำหรับเด็ก 

    
1. คุณสมบัติผูมีสิทธิ์เขาสอบ  

- ผานการฝกอบรมครบตามหลักสูตร ไมนอยกวารอยละ 80 ของระยะเวลาการฝกอบรม 

- สถาบันฝกอบรมเห็นสมควรใหเขาสอบ 
2. เอกสารประกอบ 

- เอกสารรับรองประสบการณภาคปฏิบัติจากสถาบันฝกอบรมตามที่กำหนด  

- บทความงานวิจัยพรอมสงตีพิมพ (manuscript) และใบรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

- เอกสารรับรองการปฏิบัติงานตามแฟมสะสมผลงาน   
3. วิธีการประเมินประกอบดวย 

- การสอบขอเขียน ตองผานเกณฑทั้ง 2 สวน คือ  
1) ปรนัย (multiple choice question; MCQ) 
2) อัตนัย (modified essay question; MEQ, essay, short answer question; SAQ) ประเมินภาคปฏิบัติ

ประกอบดวย 

- การสอบปากเปลา  

- การประเมินผลงานวิจัย  
เกณฑการพิจารณาตัดสินผลการประเมนิใชเกณฑรอยละ 60 หรือโดยอยูในดุลยพินิจของคณะอนุกรรมการ
ฝกอบรมและสอบฯ อนุสาขาวิสัญญีวิทยาสำหรับเด็ก 
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ภาคผนวกท่ี 8 
ข้ันตอนการทำงานวิจัย เพื่อวุฒบิัตร อนุสาขาวิสัญญีวิทยาสำหรับเด็ก 

 
แพทยประจำบานตอยอดตองทำงานวิจัย ไดแก งานวิจัยแบบ retrospective, prospective หรือ cross 

sectional หรือ meta-analysis อยางนอย 1 เรื่อง ในระหวางการปฏิบัติงาน 2 ป โดยเปนผูวิจัยหลัก/รวม 
รายละเอียด และ กรอบเวลาการดำเนินงานวิจัยดังกลาวตองประกอบดวยหัวขอหลักดังนี้ 

1. จุดประสงคของการวิจัย 
2. วิธีการวิจัย 
3. ผลการวิจัย 
4. การวิจารณผลการวิจัย 
5. บทคัดยอ 
 

ขอบเขตความรับผิดชอบ 
เนื่องจากความสามารถในการทำวิจัยดวยตนเองเปนสมรรถนะหนึ่งท่ีแพทยประจำบานตอยอดตองบรรลุ

ตามหลักสูตรฯ ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2558 และผลงานวิจัยฉบับสมบูรณเปนองคประกอบหนึ่งของการประเมิน
คุณสมบัติผูที่จะไดรับวุฒิบัตรฯเมื่อสิ้นสุดการฝกอบรม ดังนั้นสถาบันฝกอบรมจะตองรับผิดชอบการเตรียมความ
พรอมใหกับแพทยประจำบานตอยอดของสถาบันตนเองตั้งแตการเตรียมโครงรางการวิจัย ไปจนสิ้นสุดการทำงาน
วิจัยและจัดทำรายงานวิจัยฉบับสมบูรณเพ่ือนำสงราชวิทยาลัยฯ ทั้งนี้สถาบันฝกอบรมจะตองรายงานชื่องานวิจัย 
อาจารยที่ปรึกษา และความคืบหนาของงานวิจัย ตามกรอบเวลาที่กำหนดไปยังราชวิทยาลัยฯ เพ่ือใหมีการกำกับ
ดูแลอยางทั่วถึง 

 
คุณลักษณะของงานวิจัย 

1. เปนผลงานที่ริเริ่มใหม หรือเปนงานวิจัยที่ใชแนวคิดที่มีการศึกษามากอนทั้งในและตางประเทศ แต
นำมาดัดแปลงหรือทำซ้ำในบริบทของสถาบัน 

2. แพทยประจำบานตอยอดและอาจารยผูดำเนินงานวิจัยทุกคน ควรผานการอบรมดานจริยธรรมการ
วิจัยในคน และ good clinical practice (GCP) 

3. งานวิจัยทุกเรื่องตองไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยฯของสถาบัน 
4. งานวิจัยทุกเรื่อง ควรดำเนินภายใตขอกำหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยที่ถูกตองและเหมาะสมกับ

คำถามวิจัย 
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สิ่งท่ีตองปฏิบัติสำหรับการดำเนินการวิจัยที่เกี่ยวของกับผูปวย 
1. เมื่อไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแลวตองดำเนินการทำวิจัยตามขอตกลงโดย

เครงครัด 
2. เมื่อมีการลงนามในเอกสารชี้แจงผูปวยหรือผูแทนเพ่ือใหยินยอมเขารวมวิจัยตองใหสำเนาแกผูปวยหรือ

ผูแทนเก็บไว 1 ชุด 
3. ใหระบุในเวชระเบียนผูปวยนอกหรือผูปวยในถึงสถานการณเขารวมงานวิจัยของผูปวย 
4. การตรวจหรือรักษาเพ่ิมเติมจากโครงการวิจัยที่ผานการอนุมัติแลว โดยการกระทำดังกลาวไมไดเปน

สวนหนึ่งของการดูแลรักษาผูปวยตามปกติ ไมสามารถทำไดไมวากรณีใดๆ ทั้งสิ้น ยกเวนไดมีการระบุและอนุมัติใน
โครงการวิจัยแลวและผูวิจัยหรือคณะผูวิจัยตองเปนผูรับผิดชอบคาใชจายทั้งทางตรงและทางออมที่เกิดขึ้นกับผูปวย
และผูดูแลผูปวย 

5. กรณีที่โครงการวิจัยกำหนดใหทำการตรวจหรือรักษาที่เพ่ิมเติมจากการดูแลรักษาผูปวยตามปกติหากมี
ผลลัพธที่อาจสงผลตอประโยชนใหการดูรักษาผูปวย ใหดำเนินการแจงคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเพื่อ
วางแผนแจงผูที่เก่ียวของรับทราบตอไป 

6. หากเกิดกรณีอ่ืนนอกเหนือการคาดการณ ใหรีบปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาโครงการวิจัย หรือ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรณีที่ไมสามารถปรึกษาได ใหยอนกลับไปใชหลักพื้นฐาน 3 ขอ ของจริยธรรม
ทางการแพทยในการตัดสินใจ คือ 

6.1 การถือประโยชนสุขของผูปวยเปนหลัก และการไมกอใหเกิดความทุกขทรมานกับผูปวย  
6.2 การเคารพสิทธิของผูปวย 
6.3 การยึดมั่นในหลักความเสมอภาคของทุกคนในสังคมที่จะไดรับบริการทางการแพทยตามมาตรฐาน 

 
 

ตารางการดำเนินการวิจัยของแพทยประจำบาน 
หัวขอ ผูเรียน 

การทบทวนวรรณกรรม/การตั้งคำถามงานวิจัย/วัตถุประสงคงานวิจัย/รูปแบบงานวิจัย Fellow 1 

ระเบียบวิธีวิจัย/สถิติวิจัย/การกำหนดจริยธรรมเกี่ยวกับการวิจัย/การเก็บขอมูล Fellow 1 

โครงรางงานวิจัยฉบับสมบูรณ Fellow 1 

การดำเนินการวิจัย/การเก็บรวบรวมขอมูล/การวิเคราะหผล/การสรุปผล Fellow 2 

รายงานวิจัยที่แลวเสร็จสมบูรณ Fellow 2 

หมายเหตุ: แพทยประจำบานทุกคนผานการอบรมหลักสูตร การปฏิบัติทางคลินิกที่ดี (Good Clinical Practice) และ จริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย 
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ภาคผนวกท่ี 9 
ระบบบริหารจัดการฝกอบรม 

คณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจำบานสาขาวิสัญญีวิทยาสำหรับเด็ก ดำเนินการบริหารจัดการใหการ
ฝกอบรมเปนไปตามพันธกิจและเปาหมายของหลักสูตร และเปนไปตามหลักเกณฑของแพทยสภา 

การบริหารจัดการฝกอบรม ชองทาง เวลา ผูรับผิดชอบ 

1. กำหนดนโยบาย ทรัพยากร ยุทธศาสตร - ประชุมราชวิทยาลัย 
- ประชุมอนกุรรมการฝกอบรมฯ ประจำ
สาขา 
- เสนอผานความเห็นชอบของรอง
ผูอำนวยการดานวิชาการและการแพทย 

เริ่มตนหลกัสูตร
และทบทวนทกุ 2 
ป 

ประธานหลกัสูตรการฝกอบรม 
 

 

2. ดำเนินตามนโยบายและกลยุทธทางการศึกษา - ประชุมอนกุรรมการฝกอบรมฯ ประจำ
สาขา 
- ประชุมอนกุรรมการฝกอบรมฯ รวม 
กรมการแพทย 

ทุก 6 เดือน อนุกรรมการอบรมแพทยประจำ
บาน 

3.กระบวนการทำงาน    

3.1 หลักสูตร    

3.1.1 ออกแบบและปรบัปรงุหลักสูตรโดยใชหลักสูตรท่ี
ปรับปรุงจากราชวิทยาลยัฯ เปนกรอบและรับความคดิเห็น
จากอาจารยและแพทยประจำบานตอยอด 

ประชุมอนุกรรมการฝกอบรมฯ ประจำ
สาขา 

เริ่มตนหลกัสูตร
และทบทวนทกุ 5 
ป 

อนุกรรมการ  
อนุสาขาฯเด็ก 

3.1.2 นำเสนอเพื่อรับการรับรองจากสถาบันฯ และ
กรมการแพทย 

- เสนอผานรองผูอำนวยการดานวิชาการ
และการแพทย 
- รับรองจากกองวิชาการ กรมการแพทย 

เริ่มตนหลกัสูตร
และทบทวนทกุ 5 

ป 
ประธานหลกัสูตร 

3.2 การรบัสมัครแพทยประจำบานตอยอด    

3.2.1 ดำเนินการประกาศรับสมัครทาง website โดย
กำหนดกรอบเวลาและคุณสมบัติตาม       ราชวิทยาลยัและ
แพทยสภากำหนด 

 
website สถาบันฯ และ กรมการแพทย 

ทุก 1ป 

 
เจาหนาที่ประสานงานการ

ฝกอบรม 
3.2.2 ดำเนินการสมัภาษณและประกาศรับรองผูไดรับการ
คัดเลือก โดยสงผลที่ราชวิทยาลัยและฝายวิชาการของ
สถาบันฯ 

 
การสัมภาษณ 

 
กรรมการสัมภาษณ 

3.3 การจัดการเรยีนการสอน    
3.3.1 ภาคทฤษฎี เนื้อหากรอบตามราชวิทยาลยั 
3.3.2 ภาคปฏิบัติ เนื้อหากรอบตามราชวิทยาลยั 

3.3.1.1 กิจกรรมวิชาการ Academic Activity 
3.3.1.2 จัดตารางสอน ทฤษฎี 
3.3.1.3 จัดworkshop 
3.3.1.4 บริหารจัดการใหกระบวนการดำเนินโดย
ราบรื่น 

 
 
 
ประชุมอนุกรรมการฝกอบรมฯ ประจำ
สาขา 
 

ทุก 1ป 

 
อนุกรรมการฝกอบรมฯ ประจำ
สาขาและเจาหนาทีป่ระสานงาน
การฝกอบรม 
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3.4 การประเมินผล 
3.4.1 ภาคทฤษฎ ี

3.4.1.1 สอบ MCQ 
3.4.1.2 สอบ Essay 
3.4.1.3 สอบ Oral 
3.4.1.4 บริหารจัดการใหกระบวนการดำเนินโดย

ราบรื่น 

 
 
 
ประชุมอนุกรรมการฝกอบรมฯ ประจำ
สาขา 

 

 
 
 
ทุก 1ป 

 
อนุกรรมการฝกอบรมฯ ประจำ
สาขาและเจาหนาทีป่ระสานงาน

การฝกอบรม 

3.4.2   ภาคปฏบิัติ  
- โดยแพทยประจำบานตอยอดตองรบัการประเมินตาม

การหมุนเวยีนที่เก่ียวของ 
- รวบรวมสรุป EPA, DOP logbook ทกุ 6 เดอืน 
- รวบรวมผลใน portfolio รายงานอาจารยที่ปรึกษาทกุ 

6 เดอืน 
- ประธานหลกัสูตร ติดตามกำกับดูแลใหเปนไปตาม

เกณฑ 

 
 
ประเมินในหองผาตัด  
 
สรุป EPA, DOP logbook  
ทุก 6 เดือน แจงผลในประชุมฯ 
 

ตลอดป 

 
 

คณาจารย 
 
เจาหนาที่ประสานงานการ
ฝกอบรม 

3.4.3 ประเมินหลักสูตร โดย 
3.4.3.1 แพทยประจำบานตอยอดทุกชัน้ป 
3.4.3.2 อาจารย 
3.4.3.3 บัณฑติที่จบ 
3.4.3.4 ผูสำเร็จการฝกอบรม 

 
 
 
ประเมินผลตามใบประเมิน/แบบประเมนิ 
online 

ทุก 1 ป 

 
คณาจารยและ 
เจาหนาที่ประสานงานการ
ฝกอบรม 

3.4.4 ประเมินอาจารย โดย แพทยประจำบาน  ตอยอดทกุ
ชั้นป ทุกปการศึกษา 

ประเมินผลตามใบประเมิน/แบบประเมนิ 
online 

 เจาหนาที่ประสานงานการ
ฝกอบรม 

4. การวิเคราะหและประมวลผล  
- สรุปรายงานผล competency สง อาจารยที่ปรึกษา  

Portfolio ทุก 6 เดือน ประธานหลกัสูตร 

- นำเสนอในที่ประชุมอนกุรรมการฯ การประเมินผลท้ังหมด ทุก 1  ป ประธานหลกัสูตร 
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ภาคผนวกท่ี 10 
เกณฑมาตรฐานผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา พ.ศ. ๒๕๕๕ 
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ภาคผนวกท่ี 11 
ขอบังคับสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี วาดวยธรรมนูญองคกรแพทย 
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หลักสูตรและเกณฑการฝกอบรมแพทยประจำบานตอยอดฯ อนุสาขาวิชาวิสัญญีวิทยาสำหรบัเด็ก สถาบันสขุภาพเด็กแหงชาติมหาราชิน ีพศ.2563   63 
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ภาคผนวกท่ี 12 
แนวทางปฏิบัติในการใชงานสื่อสังคมออนไลนของผูปฏิบัติงานดานสุขภาพ 
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ภาคผนวกท่ี 13 
การอุทธรณผลสอบและผลการคัดเลือก 

 
ขั้นตอนการอุทธรณผลสอบ แพทยประจำบานตอยอด อนุสาขาวิสัญญีวิทยาสำหรับเด็ก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูอุทธรณรับใบคำรองขออุทธรณที่กลุมงานวิสัญญีวิทยา 
ภายใน 5 วันทำการนับจากวันประกาศผลสอบแตละคร้ัง 

(รับใบคำรองไดที่ผูประสานงานการฝกอบรม) 
  

อนุกรรมการฝกอบรมฯจะดำเนินการตรวจสอบความถูกตองของผลการสอบภายใน 5 วันทำการ 

อนุกรรมการฝกอบรมฯสาขาวิสัญญีวิทยาสำหรับเด็ก นำใบคำรองขออุทธรณสงใหประธานหลักสูตร       ลงนามอนุมติั 

อนุกรรมการฝกอบรมฯสาขาวิสัญญีวิทยาสำหรับเด็ก เชิญแพทยผูยื่นคำรองมารับทราบผลการตรวจสอบ 

กับประธานหรือกรรมการคัดเลือกที่เปนผูแทน 

  

ผูยื่นคำรองตองมาตามวัน-เวลานัดการตรวจผล ระหวางการตรวจสอบหามกระทำการใดๆกับเอกสารตางๆที่ใหตรวจสอบ ผูที่ไมมาตาม

นัดถือวาสละสิทธิ์ในการตรวจสอบและไมสามารถยื่นขอตรวจสอบผลอีก 

  

หากผูยื่นคำรองไมยอมรับผลจะขออุทธรณผลการตัดสินได 
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แบบฟอรมอุทธรณผลสอบของแพทยประจำบานตอยอด 

กลุมงานวิสัญญีวิทยา สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชิน ี

เขียนที่...................................... 

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

เรยีน  ประธานหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจำบานตอยอด อนุสาขาวิสัญญีวิทยาสำหรับเด็ก 

 

  ชื่อ-นามสกุล ผูสมัครที่ตองการอุทธรณ..........................……….……...……................................................... 

ที่อยู เลขที่ ................................ชั้น ................หมูบาน.................................หมูที่ ............ตรอก/ซอย .................          

ถนน..............................................ตำบล/แขวง ...............................................อำเภอ/เขต....................................................

จังหวัด ……………...........รหัสไปรษณีย.......................เลข ว........................เบอรโทรศัพท...................................................... 

  เรื่องที่ตองการอุทธรณหรือสอบถาม.......................................................................................................... 

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

                              ขอแสดงความนับถือ 

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

                         (.............................................)  ผูย่ืนคำรอง 

_________________________________________________________________________  

เรยีน ....................................... 

   อนุมัติ  แจงผูเก่ียวของเพ่ือดำเนินการ 

 ไมอนุมัติ 

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

(พญ.เดือนเพ็ญ หอรัตนาเรอืง) 

           ประธานหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจำบานตอยอด อนุสาขาวิสัญญีวิทยาสำหรับเด็ก 

 



 

หลักสูตรและเกณฑการฝกอบรมแพทยประจำบานตอยอดฯ อนุสาขาวิชาวิสัญญีวิทยาสำหรบัเด็ก สถาบันสขุภาพเด็กแหงชาติมหาราชิน ีพศ.2563   83 
 

ขั้นตอนการอุทธรณผลการคัดเลือก แพทยประจำบานตอยอด อนุสาขาวิสัญญีวิทยาสำหรับเด็ก 
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แบบฟอรมอุทธรณการคัดเลือกแพทยประจำบานตอยอดเขาฝกอบรม 

กลุมงานวิสัญญีวิทยา สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชิน ี

เขียนที่...................................... 

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

เรยีน  ประธานหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจำบานตอยอด อนุสาขาวิสัญญีวิทยาสำหรับเด็ก 

 

  ชื่อ-นามสกุล ผูสมัครที่ตองการอุทธรณ..........................……….……...……................................................... 

ที่อยู เลขที่ ................................ชั้น ................หมูบาน.................................หมูที่ ............ตรอก/ซอย .................          

ถนน..............................................ตำบล/แขวง ...............................................อำเภอ/เขต....................................................

จังหวัด ……………...........รหัสไปรษณีย.......................เลข ว........................เบอรโทรศัพท...................................................... 

  เรื่องที่ตองการอุทธรณหรือสอบถาม.......................................................................................................... 

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

                              ขอแสดงความนับถือ 

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

                         (.............................................)  ผูย่ืนคำรอง 

_________________________________________________________________________  

เรยีน ....................................... 

   อนุมัติ  แจงผูเก่ียวของเพ่ือดำเนินการ 

 ไมอนุมัติ 

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

(พญ.เดือนเพ็ญ หอรัตนาเรอืง) 

           ประธานหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจำบานตอยอด อนุสาขาวิสัญญีวิทยาสำหรับเด็ก 
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ภาคผนวกท่ี 14 
รายชื่ออาจารยพรอมวุฒิการศึกษา 

รายชื่อและคุณวุฒิของอาจารยผูเชี่ยวชาญในสาขา / อนุสาขาที่ขอเปดฝกอบรม 
กลุมงานวิสัญญีวิทยา สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 
 

ลำดับ
ที ่

ช่ือ –สกุล คุณวุฒิ 

ประเภท (ถาเปนบาง
เวลา ระบุจำนวน
ช่ัวโมง/สัปดาห) 

เต็มเวลา บางเวลา 
1 แพทยหญิงเดือนเพ็ญ หอรัตนาเรือง พบ., ป.บัณฑิตทางวิทยากศาสตรการแพทยคลินิก 

สาขาวิสัญญีวิทยา, วว.(วิสัญญีวิทยา), อว.(วิสัญญี
วิทยาสำหรับเด็ก) 

  

2 นายแพทยณัฐพงศ เลปนานนท พบ., ป.บัณฑิตชั้นสูงทางวิทยากศาสตรการแพทย
คลินิก สาขาวิสัญญีวิทยา, วว.(วิสัญญีวิทยา), อว.
(วิสัญญีวิทยาสำหรับเด็ก) 

  

3 แพทยหญิงสุทธิรัก คุรุหงษา พบ., ป.บัณฑิตชั้นสูงทางวิทยากศาสตรการแพทย
คลินิก สาขาวิสัญญีวิทยา, วว.(วิสัญญีวิทยา), อว.
(วิสัญญีวิทยาสำหรับเด็ก) 

  

4 แพทยหญิงอัญชลี อัตชู  พบ., ป.บัณฑิตชั้นสูงทางวิทยาศาสตรการแพทย
คลินิก สาขาวิสัญญีวิทยา, วว.(วิสัญญีวิทยา) , อว.
(วิสัญญีวิทยาสำหรับเด็ก) 

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



   

 

 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
เพื่อวุฒบิตัรแสดงความรู้ความช านาญ 

ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
อนุสาขาวิชาวิสัญญีวิทยาส าหรับเดก็ 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  

ฉบบั พ.ศ. 2562 



หลกัสูตรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดอนุสาขาวิชาวิสญัญีวิทยาส าหรับเดก็ศิริราช 2562 2 

 

สารบัญ 

 หน้า 
ช่ือหลกัสตูร และ วฒุิบตัร 3 
พนัธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร 3 
ผลลพัธ์ของแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร 4 
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หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
เพ่ือวุฒบัิตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

อนุสาขาวิชาวิสัญญีวิทยาส าหรับเดก็ 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  

ฉบับ พ.ศ. 2562 
 

1. ช่ือหลักสูตร 
(ภาษาไทย) หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดเพ่ือวฒุิบตัรแสดงความรู้ความช านาญ 

ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนสุาขาวิสญัญีวิทยาส าหรับเดก็ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
 (ภาษาองักฤษ) Fellowship Training in Pediatric Anesthesia Siriraj Hospital 
 

2. ช่ือวุฒบัิตร 
ช่ือเตม็ 

 (ภาษาไทย) วฒุิบตัรเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
อนสุาขาวิสญัญีวิทยาส าหรับเดก็ 

(ภาษาองักฤษ) Diploma of the Thai Subspecialty Board of Pediatric Anesthesia 
ช่ือยอ่ 

(ภาษาไทย) ว.ว. อนสุาขาวิสญัญีวิทยาส าหรับเดก็ 
     (ภาษาองักฤษ)  Dip. Thai Subspecialty Board of Pediatric Anesthesia 

 

3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
 ภาควิชาวิสญัญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล ภายใต้การก ากบัของราชวิทยาลยัวิสญัญีแพทย์
แหง่ประเทศไทยและแพทยสภา 
 

4. พันธกิจของการฝึกอบรม/หลักสูตร  
 ภาควิชาวิสญัญีวิทยาก าหนดพนัธกิจด้านการศกึษาของหลกัสตูร 

“เพื่อสร้างบัณฑิตที่ มีคุณภาพและจริยธรรมได้มาตรฐานระดับสากล” โดยหลกัสูตรมีกระบวนการ
สร้างและส่งเสริมให้ผู้ เรียนและบณัฑิตมีคุณลักษณะส าคญัตามสมรรถนะหลักทัง้ 6 ด้านได้แก่ ความรู้ทักษะท่ี
ครอบคลุมและเหมาะสมกับวุฒิบตัิสาขาวิสัญญีวิทยาส าหรับเด็กโดยสามารถดูแลให้ยาระงับความรู้สึกส าหรับ
ผู้ ป่วยเด็กทกุกลุ่มอายุและมีโรคซบัซ้อน ได้อย่างถูกต้องและปลอดภัยในระดบัมาตรฐานสากลและมีประสิทธิภาพ
สอดคล้องกบัสภาวการณ์ของประเทศไทย มีทกัษะในเรียนรู้ตลอดชีวิตและส่งเสริม ความสามารถด้านการวิจยัเพ่ือ
สร้างองค์ความรู้ สามารถท างานแบบมืออาชีพและการท างานแบบสหวิชาชีพหรือเป็นทีมได้ โดยส่งเสริม 
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ความสามารถด้านการบริหารจัดการการส่ือสาร การมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมต่อผู้ ป่วยเด็กทุกวัย พ่อแม่หรือ
ผู้ปกครอง และเพ่ือนร่วมงานทกุวิชาชีพสง่เสริมเร่ืองการค านึงถึงความต้องการด้านสขุภาพของชมุชนและสงัคมโดย
ให้มีความรู้ความเข้าใจในระบบสขุภาพ และมีความรับผิดชอบตอ่สงัคมโดยให้เข้าใจกระบวนการคณุภาพและการ
บริหารความเส่ียง เพ่ือเพิ่มความปลอดภัยแก่ผู้ ป่วย โดยใช้กระบวนการแก้ไขปัญหาและการส่งเสริมสุขภาพโดย
ยดึถือผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลางบนพืน้ฐานของการดแูลแบบองค์รวมส่งเสริมให้ผู้ เรียนมีจริยธรรม ทศันคติ และเจตคติท่ีดี
ต่อผู้ ป่วย ผู้ ร่วมงาน และองค์กร ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นนักวิชาการ/ผู้ ช านาญการ        
ในอนสุาขาฯ เพ่ือก่อให้เกิดประโยชน์สงูสดุตอ่การบริการทางวิสญัญีส าหรับเดก็ 

ดงันัน้การเรียนในภาคทฤษฎีอย่างเดียวจึงไม่สามารถท าให้เป็นวิสัญญีแพทย์ท่ีสมบูรณ์ได้ ทีมผู้บริหาร
หลกัสูตรจดัให้มีกระบวนการสอน และเน้นภาคปฏิบตัิ ร่วมกับการประเมินแบบบรูณาการโดยใช้หลกัการของผู้ เข้า
รับการฝึกอบรมเป็นศนูย์กลาง เพ่ือกระตุ้นเตรียมความพร้อมและสนบัสนุนให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมได้แสดงความ
รับผิดชอบต่อกระบวนการเรียนรู้ของตนเองและได้สะท้อนการเรียนรู้นัน้ๆ (self-reflection) และชีน้ าผู้ เข้ารับการ
ฝึกอบรมโดยอาศัยหลักการของการก ากับดูแล (supervision) การประเมินค่า (appraisal) และการให้ข้อมูล
ป้อนกลบั (feedback) อยา่งเป็นระบบ 

 
5. ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม/หลักสูตร 

แพทย์ท่ีจบการฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทางอนสุาขาวิสญัญีวิทยาส าหรับเด็กต้องมีคณุสมบตัแิละความรู้
ความสามารถขัน้ต ่าตามสมรรถนะหลกัทัง้ 6 ด้านดงันี ้

1) การดูแลรักษาผูป่้วยเด็กทกุวยั (Patient Care) 
ก. มีทกัษะในการดแูลด้านวิสญัญีวิทยาส าหรับผู้ ป่วยในระยะก่อน ระหวา่ง และหลงัผา่ตดั รวมทัง้ภาวะแทรกซ้อน

จากการระงบัความรู้สกึ 
ข. มีทกัษะในการระงบัความรู้สึกแบบทัว่ไป เฉพาะสว่น และ เฝ้าระวงัระหวา่งการระงบัความรู้สกึ ส าหรับหตัถการ

ตา่งๆ และในผู้ ป่วยท่ีมีโรคประจ าตวัหรือความผิดปกตติัง้แตก่ าเนิดชนิดตา่งๆ 
ค. มีทกัษะในการดแูลทางเดนิอากาศหายใจ (airway management)  
ง. มีทกัษะในการชว่ยฟืน้คืนชีพผู้ ป่วย (cardiopulmonary-cerebral resuscitation) 
จ. มีทกัษะในการดแูลและรักษาผู้ ป่วยวิกฤต และ การบ าบดัทางระบบหายใจ (respiratory care) 
ฉ. มีทกัษะในการดแูลและรักษาผู้ ป่วยท่ีมีความปวด 

2) ความรู้ ความเชี่ยวชาญ  และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยเด็กทกุวยัและ
สงัคมรอบดา้น (Medical Knowledge and Skills) 

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พืน้ฐานของร่างกายและจิตใจท่ีเก่ียวข้องกบัวิสญัญีวิทยาในผู้ ป่วยเดก็ 
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และเช่ียวชาญในอนสุาขาวิสญัญีวิทยาส าหรับเด็ก 
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3) การเรียนรู้จากการปฏิบติั และการพฒันาตนเอง (Practice-based Learning and 
Improvement) 

ก. ด าเนินการวิจยัทางการแพทย์และสาธารณสขุได้  
ข. วิพากษ์บทความและงานวิจยัทางการแพทย์ 
ค. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบตัิ 

4) ทกัษะปฏิสมัพนัธ์ และการสือ่สาร (Interpersonal and Communication Skills) 
ก. น าเสนอข้อมลูผู้ ป่วยเด็ก และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ  
ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะให้บคุลากรทางการแพทย์ 
ค. ส่ือสารให้ข้อมลูแก่ญาต ิผู้ปกครองและผู้ ป่วย ได้อยา่งถกูต้อง เหมาะสมแก่วยัและมีประสิทธิภาพ  โดยมี

เมตตาเคารพการตดัสินใจและศกัดิ์ศรีของความเป็นมนษุย์  
ง. มีมนษุยสมัพนัธ์ท่ีดี  ท างานกบัผู้ ร่วมงานทกุระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ 
จ. เป็นท่ีปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบคุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางอนสุาขาวิสญัญีวิทยาส าหรับเดก็ 

5) ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
ก. มีคณุธรรม จริยธรรม และเจตคตอินัดีตอ่ผู้ ป่วย ญาต ิผู้ปกครองผู้ ร่วมงาน เพ่ือนร่วมวิชาชีพและชมุชน 
ข. มีทกัษะด้านท่ีไมใ่ชเ่ทคนิค (Non-technical skills) และสามารถบริหารจดัการสถานการณ์ท่ีเก่ียวข้องได้

เหมาะสม 
ค. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผู้ เรียนรู้ตอ่เน่ืองตลอดชีวิต 
ง. มีความรับผิดชอบตอ่งานท่ีได้รับมอบหมาย 
จ. ค านงึถึงผลประโยชน์สว่นรวม 

6) การปฏิบติังานใหเ้ข้ากบัระบบ (System-based practice) 
ก. มีความรู้เก่ียวกบัระบบสขุภาพของประเทศ   
ข. มีความรู้และมีสว่นร่วมในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรักษาผู้ ป่วยเดก็ 
ค. ใช้ทรัพยากรสขุภาพอยา่งเหมาะสม (cost consciousness medicine) และสามารถปรับเปล่ียนการดแูล

รักษาผู้ ป่วยให้เข้ากบับริบทของการบริการสาธารณสขุได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
ผลลัพธ์ด้านการฝึกอบรม ตามสมรรถนะหลกัทัง้ 6 ด้านครอบคลมุความรู้ ทกัษะ และเจตคตดิงัตาราง 
 ความรู้ ทกัษะ เจตคต ิ

1. Patient Care +++ ++ ++ 
2. Medical Knowledge and Skills +++ +++ ++ 
3. Practice-based Learning and Improvement ++ ++ ++ 
4. Interpersonal and Communication Skills + ++ +++ 
5. Professionalism + ++ +++ 
6. System-based practice ++ ++ ++ 
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6. แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
  6.1 วิธีการให้การฝึกอบรม 

เพ่ือให้ได้ผลลพัธ์ท่ีหลกัสตูรก าหนดไว้ จงึจดัวิธีการให้การฝึกอบรมให้สอดคล้องกบั เนือ้หาของการฝึกอบรมและ 
การวดัและประเมินผล ตามสมรรถนะหลกัทัง้ 6 ด้าน ดงันี ้

 
 

1) สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วยเดก็ทุกวัย (Patient Care) 

1.1 มาตรฐานการเรียนรู้ 
1.2 วิธีการให้การฝึกอบรม /  
กลยุทธ์การสอนที่ใช้พัฒนา 

1.3 กลยุทธ์การประเมินผล
การเรียนรู้ในแต่ละด้าน 

ก. มีทกัษะในการดแูลด้านวิสญัญีวทิยา
ส าหรับผู้ ป่วยในระยะก่อน ระหวา่ง และหลงั
ผา่ตดั รวมทัง้ภาวะแทรกซ้อนจากการระงบั
ความรู้สกึ 

 แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดปีที่ 1 เรียนรู้เก่ียวกบั
การดแูลทางวิสญัญีส าหรับเดก็ทกุวยัในระดบัไม่
ซบัซ้อน ตารางที1่ หวัข้อการอภิปรายกบัอาจารย์ 

 แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดปีที่ 2 เน้นภาคปฏิบตัิ 
หลงัจากที่ได้ผา่นประเมินตามมาตรฐานส าหรับ ปีที่ 
1 แล้ว  ให้เรียนรู้เก่ียวกบัการดแูลทางวิสญัญีส าหรับ
เด็กทกุวยัในระดบัซบัซ้อน  
 

1.3.1 การสงัเกตการ
ปฏิบตัิงานในสถานการณ์จริง  
EPA1-5 DOPs 1-6 
1.3.2 logbook 
1.3.3 การสอบข้อเขียน MCQ 
Essay 
1.3.4 การสอบปากเปลา่ 
1.3.5 ใบประกาศนยีบตัร
รับรองการผา่นฝึกอบรมจาก 
SIMSET 

ข. มีทกัษะในการระงบัความรู้สกึแบบทัว่ไป 
เฉพาะสว่น และ เฝ้าระวงัระหวา่งการระงบั
ความรู้สกึ ส าหรับหตัถการตา่งๆ และใน
ผู้ ป่วยที่มีโรคประจ าตวัหรือความผิดปกติ
ตัง้แตก่ าเนิดชนดิตา่งๆ 
ค. มีทกัษะในการดแูลทางเดินอากาศ
หายใจ (airway management)  

 แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดปีที1่ใน 3 เดือนแรกเน้น
ภาคปฏิบตัิและให้มกีารประเมิน airway 
management ในเด็กทกุวยัโดยเฉพาะกลุม่ทารก
และทารกแรกเกิด 

ง. มีทกัษะในการชว่ยฟืน้คืนชีพผู้ ป่วยเด็ก
และ ทารกแรกเกิด (Pediatric-
cardiopulmonary-cerebral resuscitation) 

จดัอบรมเชิงปฏิบตักิารให้แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอด
ปีที ่1 และ ให้แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดปีที ่2 เข้า
ร่วมสอนการช่วยฟืน้คืนชีพผู้ ป่วยเด็ก 

จ. มีทกัษะในการดแูลและรักษาผู้ ป่วย
วิกฤต และ การบ าบดัทางระบบหายใจ 
(respiratory care) 

จดัหวัข้อการอภิปรายเร่ือง respiratory care กบั
อาจารย์ และเวยีนเข้าฝึกประสบการณ์ที่หออภิบาล 
NICU/CCU/PICU/RCU/SxICU 

ฉ. มีทกัษะในการดแูลและรักษาผู้ ป่วยที่มี
ความปวด 

จดัสอนความรู้พืน้ฐานให้แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอด 
และฝึกประสบการณ์ในหนว่ย  
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แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดปีท่ี 1 เรียนรู้เก่ียวกบัการดแูลทางวิสญัญีส าหรับเดก็ทกุวยัในระดบัไมซ่บัซ้อน
โดยบรูณาการภาคทฤษฎี (topic discussion) และภาคปฏิบตัิ (rotation) และการประเมินผลท่ีตรงประเดน็
(ภาคผนวกท่ี 5) 

 
ตารางการหมุนเวียนปฏิบัตงิานและหัวข้อการอภปิรายกับอาจารย์ประจ าหน่วยต่างๆ 

Topic  ปี 2562-63 Rotation 
Premature babies, Neonates and Infants: basic science, physiology, 
pharmacology, monitoring, psychology  

กค-สค-กย,เมย Ped-Uro 

URI, Emergence delirium กค-สค-กย,เมย Ped-Uro 
Airway obstruction, Laryngospasm, Laryngeal edema กค-สค-กย,เมย Ped-Uro 
Difficult airway กค-สค-กย,เมย Ped-Uro 
Hypothermia, Malignant hyperthermia, Muscular dystrophy กค-สค-กย,เมย Ped-Uro 
Morbid obesity กค-สค-กย,เมย Ped-Uro 
Massive bleeding, Glucose, fluid, electrolyte management กค-สค-กย,เมย Ped-Uro 
Common congenital anomalies: Down syndrome กค-สค-กย,เมย Ped-Uro 
Rare/Complicated metabolic and congenital diseases: MPS กค-สค-กย,เมย Ped-Uro 

 Frenulotomy(tongue tie), Muscle biopsy กค-สค-กย,เมย Ped-Uro 

 Upper and lower abdominal surgery, Groin, Perineal and Anorectal 
surgery, Endoscopic surgery, Thoracotomy 

กค-สค-กย,เมย Ped-Uro 

 Gastroschisis/omphalocele, Pyloric stenosis, Congenital diaphragmatic 
hernia, TEF, NEC 

กค-สค-กย,เมย Ped-Uro 

 Liver transplantation กค-สค-กย,เมย Ped-Uro 

 Postoperative pain management (multimodal analgesia) กค-สค-กย,เมย Ped-Uro 

Anesthesia for orthopedics: scoliosis, limb deformity correction ตค-พย Ortho 
Anesthesia for eye surgery: Retinopathy of prematurity, Strabismus & muscle 
correction 

ตค-พย Eye 

Anesthesia for ENT surgery: Bronchoscopy, Airway surgery, Adenotonsillectomy, 
Tympanoplasty 

ธค-มค-กพ ENT 

Anesthesia for maxillofacial surgery: Craniofacial reconstruction, cleft lip/palate ธค-มค-กพ Plastic 
Anesthesia for Neuro-surgery: Craniotomy, Myelomeningocele, Spine surgery ธค-มค-กพ Neuro 
Acute and Chronic/cancer pain management มีค Pain 
Anesthesia for complicated congenital heart diseases: TGA, Single ventricle พค-มิย CVT 
Anesthesia for thoracotomy, Cardiac surgery in pediatrics พค-มิย CVT 
Anesthesia for outside OR procedure: CT, MRI, Bone scan, Cath lab, Endoscope พค-มิย outside OR 
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แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดปีท่ี 2 เน้นภาคปฏิบตัหิลงัจากท่ีได้ผา่นประเมินตามมาตรฐานส าหรับปีท่ี 1 

แล้วให้เรียนรู้เก่ียวกบัการดแูลทางวิสญัญีส าหรับเด็กทกุวยัในระดบัซบัซ้อน (ภาคผนวกท่ี 5) 
 

      ตารางระยะเวลาการหมุนเวียนตามหน่วยของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดปีที่ 1 และ 2 
ปีที่ 1 เดือน ปีที่ 2 เดือน 

General Ped+Uro 4 เดือน SICU/ NICU/ PICU/ RCU/ CCU 2.5 เดือน 
Ortho 1 เดือน งานวิจยั 1.5 เดือน 
Eye 1 เดือน สถาบนัสขุภาพเดก็แหง่ชาติมหาราชินี 3 เดือน 
ENT 1 เดือน รพ.จฬุาลงกรณ์ 1 เดือน 

Plastic 1 เดือน ห้องผา่ตดัศริิราช 2 เดือน 
Neuro 1 เดือน เลือกเสรี 2 เดือน 

Pain (acute+chronic) 1 เดือน รวม 12 เดือน 

CVT 1 เดือน   
outside OR 1 เดือน   

รวม 12 เดือน   
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Clinical privileges for fellow pediatric anesthesia 

Duration EPA & DOP milestone Surgical case competence 

1st month 1. Competence in airway management   
2. ETT in premie and neonate 1. Hernia, Hydrocele 

2. Circumcision 
3. Dilate urethra   
4. Toung tie 
5. Muscle biopsy 
6. Pediatric sedation 

3rd month 

DOP …ETT in premie and neonate 3 cases 
DOP… Cadual block in infant  2 cases 
DOP1: Modified RSI 
DOP5: Handover Skill    
DOP6: Advice and communication with parent 
Ilioinguinal iliohypogastric nerve block 

6th month 

DOP2: U/S guided central line insertion 
DOP3: Epidural block 

Major thoraco-abdomen 
surgery 

EPA5: Anesthesia for pediatric with congenital 
anomalies: airway or CVS or RS 
involvement 

Elective neonate and infant 
anesthesia 

12th month EPA1: TE Fistula 
EPA2: Emergency in neonate and infant    

20 th month 
EPA3: Difficult airway management 
EPA4: Anesthesia for Bronchoscopy   

DOP4: Fiberoptic assissted intubation   
 
 

2) ความรู้ความเช่ียวชาญและความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยเดก็และสังคมรอบด้าน 
(Medical knowledge and Skills) 

2.1 มาตรฐานการเรียนรู้ 
2.2 วิธีการให้การฝึกอบรม /  
กลยุทธ์การสอนที่ใช้พัฒนา 

2.3 กลยุทธ์การประเมินผล
การเรียนรู้ในแต่ละด้าน 

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์
พืน้ฐานของร่างกายและจิตใจทีเ่ก่ียวข้อง
กบัวิสญัญีวิทยาในผู้ ป่วยเด็ก 
 
 

2.2.1 แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดปีที่ 1 เรียน 

 วิทยาศาสตร์การแพทย์พืน้ฐานประยกุต์ 
(correlated basic medical science) 

 วิสญัญีวิทยาทัว่ไปส าหรับเด็กโดยการอภิปรายกบั
อาจารย์ดงัตารางที ่1 
2.2.2 แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดปีที ่2 เรียนและ
ปฏิบตัิงานในสาขาวิชาที่ซบัซ้อนและฝึกปฏิบตัิใน
สาขาวชิาเลอืก 
2.2.3 แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดทกุชัน้ปี ได้รับการ
ฝึกอบรมเก่ียวกบัหตัถการ  และ เคร่ืองมือใหม่ๆ   ที่ใช้
ในวิสญัญีวิทยาส าหรับเด็ก 

2.3.1 การสอบข้อเขียน  
MCQ Essay 
2.3.2 การสอบปากเปลา่ 
2.3.3 การสงัเกตการ
ปฏิบตัิงานในสถานการณ์จริง  
EPA1-5 DOPs 1-6 
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ข.  มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและ
เช่ียวชาญในอนสุาขาวิสญัญีวิทยา
ส าหรับเด็ก 

2.2.4 แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดทกุคน เข้าร่วมใน
กิจกรรมทางวิชาการ เช่น interesting case, MM 
conference, journal club และได้ฝึกหตัถการและ 
เคร่ืองมือใหม่ๆ ที่ใช้ในวิสญัญีวิทยา 

2.3.4 การประเมินน าเสนอ
ข้อมลูผู้ ป่วย และอภิปราย
ปัญหาในกิจกรรมวิชาการ 

 
ตารางสอน วิทยาศาสตร์การแพทย์พืน้ฐานประยกุต์ (correlated basic medical science) 

Correlated basic medical sciencetopic อาจารย์ วัน/สถานที่ 

Basicbiomedical, clinical, behavioural and social 
sciences and preventive medicine and public health 

อ. จิตเวช  
ภาควิชากมุารเวชศาสตร์ 

ศิริราช 

Clinical decision-making and managerial disciplines 
ทีมอาจารย์การศกึษาหลงั

ปริญญา 

ปฐมนิเทศ มิถนุายน 
Communication skills ปฐมนิเทศ มิถนุายน 
Medical ethics ปฐมนิเทศ มิถนุายน 
กฎหมายและจริยธรรมทางการแพทย์ที่เก่ียวข้องกบัการขอค า
ยินยอมส าหรับท าหตัถการในผู้ ป่วยเด็ก 

จากส านกักฎหมายการแพทย์ 
กรมการแพทย์ 

สถาบนัสขุภาพเดก็
แหง่ชาติมหาราชิน ี

Patient safety ทีมอาจารย์การศกึษาหลงั
ปริญญา 

ปฐมนิเทศ มิถนุายน 
The interface with complementary medicine ปฐมนิเทศ มิถนุายน 
 
 

3) การเรียนรู้จากการปฏิบัต ิและการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and Improvement) 

3.1 มาตรฐานการเรียนรู้ 
3.2 วิธีการให้การฝึกอบรม /  
กลยุทธ์การสอนที่ใช้พัฒนา 

3.3 กลยุทธ์การประเมินผลการ
เรียนรู้ในแต่ละด้าน 

ก. ด าเนินการวจิยัทางการแพทย์
และสาธารณสขุได้  
 

3.2.1 ท างานวิจยั ได้แก่ งานวิจยัแบบ 
retrospective, prospective หรือ cross 
sectional อยา่งน้อย 1 เร่ือง หรือท า systematic 
review หรือ meta-analysis 1 เร่ือง ในระหวา่งการ
ปฏิบตัิงาน 2 ปี โดยเป็นผู้วิจยัหลกั/ร่วม 

3.3.1 การติดตามการด าเนินงาน
วิจยัตามเป้าหมายและเวลา 

ข. วิพากษ์บทความและ
งานวจิยัทางการแพทย์ 

3.2.2 อภิปราย/เรียน กบัอาจารย์ 
3.2.3 วิพากษ์บทความทางการแพทย์ในกิจกรรม
วิชาการ 

3.3.2 อตัราการเข้าเรียน  
3.3.3 การประเมินน าเสนอการ
วิพากษ์บทความ 
3.3.4 การสอบข้อเขียน  MCQ  

ค. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์
ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบตัิ 
 

3.2.4 จดัประสบการณ์การเรียนรู้ในการดแูลผู้ ป่วย
แบบองค์รวม สหวิชาชีพ  

3.3.5 การสงัเกตการปฏิบตัิงานใน
สถานการณ์จริง  
3.3.6 ประเมิน 3600 
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4) ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

4.1 มาตรฐานการเรียนรู้ 
4.2 วิธีการให้การฝึกอบรม /       
กลยุทธ์การสอนที่ใช้พัฒนา 

4.3 กลยุทธ์การประเมินผล
การเรียนรู้ในแต่ละด้าน 

ก. น าเสนอข้อมลูผู้ ป่วยเด็ก และอภิปรายปัญหา
อยา่งมีประสทิธิภาพ  

4.2.1 น าเสนอข้อมลูผู้ ป่วย และ
อภิปรายปัญหาในกิจกรรมวชิาการ 
เช่น case conference เป็นต้น 

4.3.1 การประเมินน าเสนอ
ข้อมลูผู้ ป่วย และอภิปราย
ปัญหาในกิจกรรมวิชาการ 

ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะให้บคุลากรทางการ
แพทย์ 

4.2.2 ปฏิบตัิงานสอนนกัศกึษาวสิญัญี
พยาบาล และแพทย์ประจ าบ้าน 

4.3.2 ประเมินการสอนใน
แบบประเมิน 360o 

ค. สือ่สารให้ข้อมลูแก่ญาติ ผู้ปกครองและผู้ ป่วย ได้
อยา่งถกูต้อง เหมาะสมแก่วยัและมีประสทิธิภาพ  
โดยมีเมตตาเคารพการตดัสนิใจและศกัดิ์ศรีของ
ความเป็นมนษุย์  
ง. มีมนษุยสมัพนัธ์ที่ดีท างานกบัผู้ ร่วมงานทกุระดบั
อยา่งมีประสทิธิภาพ 
จ. เป็นท่ีปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และ
บคุคลากรอื่น  

4.2.3 จดัอบรมเชิงปฏิบตัิการ เร่ือง การ
สือ่สารให้ข้อมลูแก่ญาติ และผู้ ป่วย 
4.2.4 จดัประสบการณ์การเรียนรู้ใน
การดแูลผู้ ป่วยแบบองค์รวม สหวชิาชีพ 

4.3.4 ประเมินnon technical 
skill ในแบบประเมิน EPA 
DOP6 และ 360o   

5) ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

5.1 มาตรฐานการเรียนรู้ 
5.2 วิธีการให้การฝึกอบรม /  
กลยุทธ์การสอนที่ใช้พัฒนา 

5.3 กลยุทธ์การ
ประเมินผลการเรียนรู้ใน

แต่ละด้าน 

ก.คณุธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดี
ตอ่ผู้ ป่วย ญาติ ผู้ ร่วมงานเพื่อนร่วม
วิชาชีพและชมุชน 

5.2.1 จดัอบรมเชิงปฏิบตัิการ เร่ืองจริยธรรมทาง
การแพทย์ 

5.3.1 การเข้าร่วมอบรม
จริยธรรมทางการแพทย์ 

ข.ทกัษะด้านท่ีไมใ่ช่เทคนคิ (non-
technical skills)   

5.2.2 พฒันาให้มเีจตคติทีด่ีระหวา่งการปฏิบตัิงาน
ดแูลผู้ ป่วย โดยเข้าอบรม counselling, Anesthesia 
Non-Technical Skills 

5.3.2 ประเมิน ANTS ใน 
EPA 1-6 

ค.ความสนใจใฝ่รู้และสามารถพฒันา
ไปสูค่วามเป็นผู้ เรียนรู้ตอ่เนื่องตลอดชีวติ 
(Continuous Professional 
Development) 

5.2.3 ท างานวิจยั ได้แก่ งานวิจยัแบบ 
retrospective หรือ prospective หรือ cross-
sectional study โดยเป็นผู้วิจยัหลกั/ร่วม 

5.3.3 การติดตามการ
ด าเนินงานวิจยัตาม
เป้าหมายและเวลา 

ง.ความรับผิดชอบตอ่งานท่ีได้รับ
มอบหมายและ ค านงึถึงผลประโยชน์
สว่นรวม 

5.2.4 การมีสว่นร่วมในกิจกรรมสว่นรวมของ
ภาควิชาและคณะฯ 

5.3.4 การติดตามความ
รับผิดชอบตอ่งานท่ีได้รับ
มอบหมาย 
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6) การปฏิบัตงิานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 

6.1 มาตรฐานการเรียนรู้ 6.2 วิธีการให้การฝึกอบรม / กลยุทธ์การสอนที่ใช้พัฒนา 
6.3 กลยุทธ์การประเมินผล
การเรียนรู้ในแต่ละด้าน 

ก. มีความรู้เก่ียวกบัระบบ
สขุภาพของประเทศ  
 
ข. มีความรู้และมีสว่นร่วม
ในระบบพฒันาคณุภาพการ
ดแูลรักษาผู้ ป่วยเด็ก 

6.2.1 การเรียนรู้เก่ียวกบัระบบคณุภาพของโรงพยาบาล, 
patient safety, crisis resource management, กระบวนการ
คณุภาพและความปลอดภยั ทางวิสญัญี, การดแูลและใช้
เคร่ืองมือด้านวิสญัญีอยา่งมีประสทิธิภาพ 
6.2.2 แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดน าเสนอการคิดวิเคราะห์โดย
ระบบเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนโดยใช้ case MM ที่
น าเสนอ 

6.3.1 อตัราการเข้าร่วม
กิจกรรม ระบบพฒันา
คณุภาพการดแูลรักษาผู้ ป่วย 
6.3.2 ประเมินผลการ
น าเสนอในที่ประชมุ 

ค.ใช้ทรัพยากรสขุภาพอยา่ง
เหมาะสม และสามารถ
ปรับเปลีย่นการดแูลรักษา
ผู้ ป่วยให้เข้ากบับริบทของ
การบริการสาธารณสขุได้
ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

6.2.3 ร่วมเป็นกรรมการ ในหนว่ยวิสญัญีกมุาร เพื่อเรียนรู้และมี
สว่นร่วมระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรักษาผู้ ป่วย 

6.3.3 ประเมินผลการ
น าเสนอในที่ประชมุ 

 
6.2 เนือ้หาของการฝึกอบรม/หลักสูตร 

1) ความรู้พ้ืนฐานของวิสัญญีวิทยาส าหรับเดก็ และระบบท่ีเก่ียวข้อง ในภาคผนวกท่ี 3 
 
2) โรคหรือภาวะของผู้ป่วย แบง่เป็น 

ระดบัท่ี 1 โรคประจ าตวัผู้ ป่วยหรือภาวะทางวิสญัญีหรือชนิดการผา่ตดัท่ีพบบอ่ย  และ / หรือมี
ความส าคญั  ซึง่แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดต้องดแูลรักษาได้ด้วยตนเอง 
ระดบัท่ี 2 โรคประจ าตวัผู้ ป่วยหรือภาวะทางวิสญัญีหรือชนิดการผา่ตดัท่ีพบน้อยกวา่ระดบั 1  
และมีความส าคญั ซึง่แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดควรดแูลรักษาได้ ภายใต้การควบคมุของอาจารย์ 
ระดบัท่ี 3 โรคประจ าตวัผู้ ป่วยหรือภาวะทางวิสญัญีหรือชนิดการผา่ตดัท่ีซบัซ้อน  ซึง่แพทย์ประจ า
บ้านตอ่ยอดอาจดแูลรักษาได้ หรือสามารถเรียนรู้โดยการศกึษาด้วยตนเอง หรือฟังบรรยาย และ
สถาบนัฝึกอบรมควรจดัให้มีการเรียนรู้โรคในกลุม่นีอ้ยา่งพอเพียง 
ตามท่ีก าหนดใน clinical skills ด้านตา่งๆ ในภาคผนวกท่ี 4 
 

3) หัตถการทางวิสัญญีวิทยา แบง่เป็น 
ระดบัท่ี 1   หตัถการท่ีแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดต้องท าได้ด้วยตนเอง   
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ระดบัท่ี 2  หตัถการท่ีแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดควรท าได้ (ท าภายใต้การดแูลของผู้ เช่ียวชาญ) 
ระดบัท่ี 3  หตัถการท่ีแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดอาจท าได้ (ชว่ยท าหรือได้เห็น) 
ตามท่ีก าหนดใน procedural skills ด้านตา่งๆ ในภาคผนวกท่ี 4 

 
4) การท าวิจัย 
ขัน้ตอนการท างานวิจยั เพ่ือวฒุิบตัร สาขาวิสญัญีวิทยา 

แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดต้องท างานวิจยั ได้แก่ งานวิจยัแบบ retrospective, prospective หรือ cross 
sectional อยา่งน้อย 1 เร่ือง หรือท า systematic review หรือ meta-analysis 1 เร่ือง ในระหวา่งการ
ปฏิบตังิาน 2 ปี โดยเป็นผู้วิจยัหลกั/ร่วม รายละเอียด และ กรอบเวลาการด าเนินงานวิจยัดงัภาคผนวกท่ี 8 

 
5) การเรียนรู้ทางด้านบูรณาการ 

ก.ทกัษะปฏิสมัพนัธ์ และการสือ่สาร (Interpersonal and Communication Skills) 
(1) การส่ือสารและการสร้างความสมัพนัธ์ท่ีดีระหว่างแพทย์, ผู้ ร่วมงาน, ผู้ ป่วยและญาติ 
(2) การบอกขา่วร้าย 
(3) ปัจจยัท่ีสง่เสริมความสมัพนัธ์ท่ีดีระหวา่งแพทย์และผู้ ป่วย  
(4) การบริหารจดัการ difficult case 
(5) การตระหนกัรู้พืน้ฐานความเช่ือทางสขุภาพท่ีตา่งกนั 

ข. ความเป็นมืออาชีพ 
     (1) การบริบาลโดยมีผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลาง patient-centered care 

- การยึดถือประโยชน์ของผู้ ป่วยเป็นหลกั 
- การรักษาความน่าเช่ือถือแก่ผู้ ป่วย สงัคมโดยการรักษามาตรฐานการดแูลรักษาผู้ ป่วย

ให้ดีท่ีสดุ 
- การให้เกียรติและยอมรับเพ่ือนร่วมวิชาชีพ เพ่ือนร่วมงาน ผู้ ป่วย และญาติ 

- ความสามารถปรับตนเองให้เข้ากบัสภาวะหรือเหตกุารณ์ท่ีไมค่าดคิดไว้ก่อน 
     (2) พฤตนิิสยั 

- ความรับผิดชอบ ความตรงตอ่เวลาความซ่ือสตัย์ และมีวินยั 

- การแตง่กายให้เหมาะสมกบักาลเทศะ 
      (3) จริยธรรมการแพทย์ 

- การหลีกเล่ียงการรับผลประโยชน์สว่นตวัในทกุกรณีการนบัถือให้เกียรตสิิทธิ และรับ
ฟังความเห็นของผู้ ป่วย  ในกรณีผู้ ป่วยไมเ่ห็นด้วยกบัการรักษาหรือปฏิเสธการรักษา  
กรณีญาติและผู้ ป่วยร้องขอตามสิทธิผู้ ป่วย 
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- การขอความยินยอมจากผู้ ป่วยและผู้ปกครองในการดแูลรักษาและหตัถการ 

- การปฏิบตัใินกรณีท่ีผู้ปกครองร้องขอการรักษาท่ีไมมี่ประโยชน์หรือมีอนัตราย 
- การรักษาความลบัและการเปิดเผยข้อมลูผู้ ป่วย 

- การประเมินขีดความสามารถ และยอมรับข้อผิดพลาดของตนเอง 
     (4) การเรียนรู้อยา่งตอ่เน่ืองตลอดชีวิต  

- การก าหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเอง 

- การค้นคว้าความรู้ และประเมินความน่าเช่ือถือได้ด้วยตนเอง 
- การประยกุต์ความรู้ท่ีค้นคว้ากบัปัญหาของผู้ ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

- การวิเคราะห์และวิจารณ์บทความทางวิชาการ 
- การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการอยา่งสม ่าเสมอ 

- การใช้  electronic databases และการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการเรียนรู้ 

- การถ่ายทอดความรู้แก่แพทย์ บคุลากรทางการแพทย์ ผู้ ป่วย ผู้ปกครองและญาติ 
ค.  การปฏิบติังานใหเ้ข้ากบัระบบ  

- ความรู้เก่ียวกบัระบบสขุภาพและการพฒันาสาธารณสขุของชาติ 

- ความรู้เก่ียวกบัระบบประกนัสขุภาพ เชน่ ระบบประกนัสขุภาพ ระบบประกนัสงัคม 
ระบบสวสัดกิารการรักษาพยาบาลของข้าราชการ เป็นต้นความรู้เก่ียวกบัการประกนั
คณุภาพ และกระบวนการ hospital accreditation การประเมินประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของการดแูลรักษา  

- ความรู้เก่ียวกบั cost consciousness medicine เชน่ นโยบายการใช้ยาระดบัชาติ 
บญัชียาหลกัแหง่ชาติ การใช้ยาอย่างสมเหตผุลเป็นต้น 

- ความรู้เก่ียวกบักฎหมายทางการแพทย์ 
ง.  การพฒันาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบติั 

- ทกัษะและจริยธรรมในการวิจยั  

- การดแูลรักษาผู้ ป่วยแบบทีมสหวิชาชีพ 
- การใช้ยาและทรัพยากรอยา่งสมเหตผุล 

- การบนัทึกเวชระเบียนครบถ้วนถกูต้อง 

- การประเมินความพอใจของผู้ ป่วย 
- การมีสว่นร่วมในองค์กร เชน่ ภาควิชา/แผนก/กลุม่งาน โรงพยาบาล/สถาบนั  

ราชวิทยาลยัเป็นต้น 
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6.3 จ านวนปีของการฝึกอบรม 2-3 ปี 

ภาควิชามีการปรึกษากบัคณาจารย์ในภาคและมีการปรับระบบการเรียนโดยมีการขยายเวลา อยา่งต ่า 2 ปี 
เพ่ือให้สามารถพฒันาสมรรถนะตา่งๆ ให้พร้อม แตส่ามารถขยายเวลาการฝึกอบรมออกเป็น 3 ปี โดยดจูากการ
ประเมิน milestone ท่ีมีการท าไว้และการประเมินอ่ืนๆ ในเกณฑ์การเล่ือนชัน้ปี 

 
6.4 การบริหารการจัดการฝึกอบรม 
กระบวนการบริหารงานการศึกษา และมีการด าเนินการ (ภาคผนวกท่ี 9) 
ภาควิชาฯ มีการออกแบบกระบวนงานการศกึษา โดยการน าปัจจยัภายนอก ความคาดหวงัของบณัฑิต ผู้ใช้

บณัฑิต กฎระเบียบจากแพทยสภา ราชวิทยาลยัฯ  กฎหมาย เศรษฐกิจ สงัคม และปัจจยัภายใน นโยบายภาควิชาฯ 
ทรัพยากร  Core competency และใช้ยทุธศาสตร์ของคณะฯ และภาควิชามาเป็นกรอบในการจัดท าและบริหาร
หลกัสตูรตามรูป 

 

 
 

โดยมีคณะอนกุรรมการฝ่ายการศกึษาหลงัปริญญา ซึง่ประกอบด้วย (ภาคผนวกท่ี 1) 
1. ประธานหลกัสตูร : ปฏิบตังิานทางวิสญัญีเด็กมาแล้วไมน้่อยกว่า 5 ปีและได้รับวฒุิบตัร

หรือ อนมุตัิบตัรสาขาวิสญัญีส าหรับเดก็จากราชวิทยาลยัวิสญัญี 

2. กรรมการในหลกัสตูร : ได้รับวฒุิบตัรหรือ อนมุตับิตัรสาขาวิสญัญีส าหรับเด็กจากราช
วิทยาลยัวิสญัญี 

3. หวัหน้าแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอด 
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คณะกรรมการมีหน้าท่ีรับผิดชอบและอ านาจในการจดัการการประสานงานการบริหารและการ
ประเมินผลส าหรับแตล่ะขัน้ตอนของการฝึกอบรม 

 
6.5 สภาวะการปฏิบัตงิาน 
กิจกรรมวิชาการอนสุาขา ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดเดือนละ 2 ครัง้ วนัองัคาร 7.30 – 8.00 น.         
วนัพฤหสับดี 8.00 – 8.45 น. 

 Journal Club, Interesting Topic, Interesting Case ทกุ 1 เดือน 

 Morbidity Mortality and Risk Management OR  Conference ทกุ 2 เดือน 

 Quality Assurance ทกุ 2-4 เดือน 
กิจกรรมวิชาการภาควิชา ส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน และ แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดสปัดาห์ละ 3 ครัง้ วนั

จนัทร์ องัคาร และศกุร์ 8.00-8.45 น. Journal Club, Interesting Topic, Interesting Case, Morbidity Mortality 
and Risk Management Conference, Quality Assurance 

 การอยูเ่วรแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดต้องอยูเ่วรโดยเฉล่ียอยา่งต ่า 5 เวรตอ่เดือน วนัจนัทร์-ศกุร์ 4 ครัง้ 
และ วนัหยดุ เสาร์อาทิตย์ 1 ครัง้  

การท างานในภาควิชาวิสญัญีวิทยา ยดึหลกัความปลอดภยัของผู้ ป่วยเป็นส าคญั ดงันัน้   

- แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดปฏิบตังิานอยูเ่วรนอกเวลาตัง้แต ่เวลา 00:00-08:00 น. จะไมใ่ห้กลบัมา
ปฏิบตังิานกบัผู้ ป่วย 

- แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดปฏิบตังิานอยูเ่วรนอกเวลาราชการมีสิทธ์ิได้รับคา่ตอบแทนการปฏิบตังิาน
นอกเวลาราชการตามประกาศคณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล 

- การฝึกอบรมทดแทนในกรณีท่ีผู้ เข้ารับการฝึกอบรมมีการลาพกั เชน่ การลาคลอดบตุร การเจ็บป่วย การ
เกณฑ์ทหาร การถกูเรียกฝึกก าลงัส ารอง การศกึษาดงูานนอกแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร ตามประกาศ
คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล เร่ือง หลกัเกณฑ์การลาของแพทย์ผู้ รับการฝึกอบรม พ.ศ. 2555
อนญุาตให้ลาคลอดได้ไมเ่กิน 60 วนั ทัง้นีใ้นการสง่สอบวฒุิบตัร ราชวิทยาลยัฯ ก าหนดผู้ มีสิทธิเข้าสอบ
เพ่ือวฒุิบตัร ต้องผา่นการฝึกอบรมในหลกัสตูรไมน้่อยกวา่ร้อยละ 80 ของการฝึกอบรม 

- ในกรณีท่ีฝึกอบรมไมถ่ึงร้อยละ 80 ของระยะเวลาในการฝึกอบรม จะไมส่ามารถสง่สอบวฒุิบตัรตาม
เวลาท่ีก าหนด จ าเป็นต้องปฏิบตังิานเพิ่มเตมิจนครบ 

 
6.6 การวัดและประเมินผล 

 วตัถปุระสงค์ 
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 เพ่ือพฒันาผู้ เรียน โดยเก็บรวบรวมข้อมลูเก่ียวกบัผลการเรียนและการเรียนรู้ของผู้ เรียนในระหว่างการเรียน
การสอนอย่างต่อเน่ือง บนัทึกวิเคราะห์ สรุปผลข้อมลู และ รวบรวมไว้ใน portfolio เพ่ือให้ผู้ เรียน อาจารย์ท่ีปรึกษา
และ อาจารย์ประจ าหลกัสตูร น ามาใช้ในการสง่เสริมหรือปรับปรุงแก้ไขการเรียนรู้ของผู้ เรียนและการสอนของครู 
 

 ความครอบคลมุการวดัและประเมินผลความครอบคลมุความรู้ ทกัษะและเจตคต ิประกอบด้วย 
1) การวดัความรู้และทกัษะทางคลินิกแบง่เป็น 

1.1) การประเมินระหวา่งการเรียนการสอน (Formative Assessment) เพ่ือพฒันาการเรียนรู้ ท่ีเกิดขึน้
ในการเรียนทกุวนั เพ่ือให้รู้จดุเดน่ จดุท่ีต้องปรับปรุง จงึเป็นข้อมลูเพื่อใช้ในการพฒันาในการเก็บข้อมลู 
ใช้วิธีการและเคร่ืองมือการประเมินท่ีหลากหลาย เชน่ การสงัเกต การซกัถาม case discussion ในชว่ง
เวลาปฏิบตังิานจริง และท าแบบทดสอบ ผา่นเคร่ืองมือ 

- แบบประเมินภาคปฏิบตัิองค์รวม EPA  และให้ข้อมลูย้อนกลบัแก่ผู้ เรียนในลกัษณะค าแนะน าท่ี
เช่ือมโยงความรู้เดมิกบัความรู้ใหมท่ าให้การเรียนรู้พอกพนู แก้ไขความคิด ความเข้าใจเดมิท่ีไม่
ถกูต้อง  

- การสอบระหวา่งปีการสอบปรนยั การสอบปากเปลา่ เพ่ือกระตุ้นให้ผู้ เรียนอา่นหนงัสือและ 
ทดสอบความรู้   

- การใช้แฟ้มสะสมงาน portfolio เพ่ือรวบรวมข้อมลูข้อสรุป และบนัทกึแนวทางปรับปรุงการ
เรียนท่ีมีการวางแผนร่วมกนัระหวา่ง แพทย์ประจ าบ้าน และ อาจารย์ท่ีปรึกษา  

1.2) การวดัและประเมินผลเพื่อตดัสินผลการเรียน (Summative Assessment) เป็นการประเมินสรุปผล
การเรียนรู้ซึง่มีหลายระดบั ได้แก่ เม่ือเรียนจบหน่วยการเรียน จบรายวิชาเพ่ือตดัสินให้คะแนน หรือให้
ระดบัผลการเรียน ให้การรับรองความรู้ความสามารถของผู้ เรียนว่าผา่นควรได้รับการเล่ือนชัน้หรือไม่ 
หรือสามารถจบหลกัสตูรหรือไม ่ 

2.) การวดัเจตคตแิละความเป็นมืออาชีพในสาขาวิสญัญี 
- ทกัษะปฏิสมัพนัธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills) 
- ความเป็นมืออาชีพ  (Professionalism) 
โดยใช้เคร่ืองมือ 

 แบบประเมินภาคปฏิบตัิองค์รวม EPA ซึง่จะมีเคร่ืองมือวดัความเป็นมืออาชีพและ  
Non–technical Skill รวมอยู่ด้วย 

 การประเมิน 360 องศา 

 ความรับผิดชอบต่อการเรียนรู้ วัดอัตราการเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ งานท่ีได้รับมอบหมาย 
ความตรงตอ่เวลาในการส่งงาน การร้องเรียนเร่ืองพฤติกรรมไม่เหมาะสมตามเกณฑ์มาตรฐาน
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา ภาคผนวกท่ี 9 ประกาศ 34/2555 
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6.6.1 การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและการเล่ือนชัน้ปี 

 การประเมินระหวา่งการฝึกอบรม 
ภาควิชาฯ จดัให้มีการประเมินผู้ เข้ารับการฝึกอบรมระหวา่งการฝึกอบรม ครอบคลมุทัง้ด้านความรู้ทกัษะเจตคตแิละ
กิจกรรมทางการแพทย์ ตามสมรรถนะหลกัทัง้ 6 ด้านตามตารางแสดงความสมัพนัธ์ระหว่าง วิธีการให้การฝึกอบรม 
เนือ้หาของการฝึกอบรมและการวดัและประเมินผล  
  แผนการประเมินผลการเรียนรู้  
กิจกรรม

ที่ 
ผลลัพธ์ของ
การฝึกอบรม 

วิธีการประเมิน สัปดาห์ที่
ประเมิน 

เกณฑ์ผ่าน 

1 
1.1 ก-ฉ  
 

- ประเมินจากการสงัเกตในสถานการณ์
จริง  
- EPA 1-5 

2-52 EPA ต้องได้ระดบั 4 

2 
2.1 ก-ข 1. การสอบข้อเขยีน  MCQ  

2. การสอบข้อเขยีน  Essay 
3. การสอบปากเปลา่ 

1. 18,30, 50 
2. 30, 50, 70, 90 
3. 70, 90 

คะแนน ≥ minimal 
passing level 

3 
3.1 ก 
5.1 ค 

แบบติดตามการด าเนินงานวจิยัตาม
เป้าหมายและเวลา 12-90 

ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน
ที่ตัง้ไว้ใน portfolio 

4 

3.1 ข 
4.1ก.ข 
5.1 ค 
6.1 ข 

ก. การประเมินน าเสนอข้อมลูผู้ ป่วย และ
อภิปรายปัญหาในกิจกรรมวชิาการ 
ข. การสงัเกตการณ์ปฏิบตัิงานใน
สถานการณ์จริง 

5-52 

ก. คะแนน ประเมินการ
น าเสนอ ≥ 70% 
ข. ใบประเมิน 360o

คะแนน ตัง้แตร่ะดบั ดี 
ขึน้ไป 

5 
4.1ค-จ 
5.1 ข,ง 
 

- แบบประเมิน ANTS (Anesthesia non-
technical skills) 
 

5-52 
ก. ประเมิน EPA และ
DOP6 
ข. ใบประเมิน 360o 

6 

5.1 ก 
6.1 ก 

อตัราการเข้าร่วมกิจกรรม 
- ANTS  
- Counselling 
- จริยธรรมการวจิยัในคน 
- จริยธรรมทางการแพทย์ 
- CPR 
- IC workshop 
- Patient safety 

5-52 

เข้าร่วมกิจกรรม 100% 
(ยกเว้นกรณีเคยเข้าร่วม
กิจกรรมเหลา่นีภ้ายใน 2 

ปี) 

 





หลกัสูตรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดอนุสาขาวิชาวิสญัญีวิทยาส าหรับเดก็ศิริราช 2562 19 

 

 การเล่ือนชัน้ปีต้องผ่านทัง้ภาคทฤษฎีภาคปฏิบัตแิละเจตคต ิโดย (ภาคผนวกท่ี 6) 
1) ภาคความรู้/ทฤษฎี 

เกณฑ์ผา่น คะแนนมากกว่า minimal passing level 
แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดท่ีสอบไมผ่า่นสามารถสอบซ า้ได้ 2 ครัง้: เกณฑ์ผา่นได้ > minimal 
passing level  (เมษายน – มิถนุายน) 

2) ภาคปฏิบตัิ 
ภาควิชาก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดขอรับการประเมินการปฏิบตังิานตามหน่วย โดยเกณฑ์
ผา่นตัง้แตร่ะดบั 4 ขึน้ไปตามท่ีราชวิทยาลยัก าหนด 

3) เจตคต ิ 
 แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดต้องมีความประพฤตดีิ ปฏิบตัติามคณุลกัษณะ เกณฑ์มาตรฐานผู้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา พ.ศ. 2555 (ภาคผนวกท่ี 10) จรรยาบรรณนกัศกึษา
มหาวทิยาลยัมหิดล (ภาคผนวกท่ี 11)  
 มีการประเมินด้านเจตคต ิโดยใช้แบบประเมิน 360 โดยผู้ ร่วมงานหลายฝ่ายท่ีเก่ียวข้อง และ
อบุตักิารณ์การร้องเรียนเก่ียวกบัความประพฤต ิกรณีมีการประพฤติปฏิบตัผิิดระเบียบจะมีการ
ด าเนินการลงโทษโดยใช้กฎระเบียบปฏิบตัิ คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล ว่าด้วยวินยั และ บท
ก าหนดโทษ พ.ศ.2551 ซึง่อาจมีผลถึงพกัการเรียน และ ยตุกิารฝึกอบรม ขึน้กบัความรุนแรงของ
ความผิด 

4) การอทุธรณ์ผลประเมิน กรณีท่ีผู้สอบมีข้อสงสยัในผลประเมิน สามารถอทุธรณ์ผลประเมินตาม
ขัน้ตอนได้ (ภาคผนวกท่ี 12) 

      การเล่ือนชัน้ปี มีก าหนดเกณฑ์การเล่ือนชัน้ปี โดยต้องจดัให้มีกระบวนการประเมินความรู้ ทกัษะ 
เจตคตปิลายปี ตามเกณฑ์ราชวิทย์ก าหนด (ภาคผนวกท่ี 6) และ มีแนวทางการด าเนินการเม่ือผู้ เข้ารับการฝึกอบรม
ไมผ่า่นเกณฑ์การประเมิน 

 
6.6.2 การวัดและประเมินผลเพื่อจบการฝึกอบรม แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด เพื่อวุฒบัิตรฯ 
อนุสาขาวิชาวิสัญญีวิทยาส าหรับเดก็ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  

- ผา่นการฝึกอบรมครบตามหลกัสตูรไมน้่อยกว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาการฝึกอบรม 
- ด าเนินเก็บประสบการณ์การเรียนรู้ภาคปฏิบตัิครบ ตามท่ีหลกัสตูรก าหนด 

- ผา่นการประเมิน ภาคทฤษฎี ภาคปฏิบตั ิและ เจตคติ 
- ด าเนินงานวิจยัส าเร็จ 
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6.6.3 การวัดและประเมินผลเพื่อวุฒบัิตรฯ 
      การสอบเพ่ือวฒุิบตัรฯ  (ภาคผนวกท่ี 7) 

             (1) คณุสมบตัผิู้ มีสิทธ์ิเข้าสอบ  
- ผา่นการฝึกอบรมครบตามหลกัสตูรไมน้่อยกว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาการฝึกอบรม 

- สถาบนัฝึกอบรมเห็นสมควรให้เข้าสอบ 
(2) เอกสารประกอบ 

- เอกสารรับรองประสบการณ์ภาคปฏิบตัจิากสถาบนัฝึกอบรมตามท่ีก าหนด 

- บทความงานวิจยัพร้อมสง่ตีพิมพ์ (manuscript) และใบรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในมนษุย์ 

- เอกสารรับรองการปฏิบตังิานตามแฟ้มสะสมผลงาน   
(3) วิธีการประเมิน ประกอบด้วย 

- การสอบข้อเขียน ต้องผา่นเกณฑ์ทัง้ 2 สว่น คือ 

 ปรนยั (multiple choice question; MCQ) 

 อตันยั (modified essay question; MEQ, essay, short answer question; SAQ) 
ประเมินภาคปฏิบตัปิระกอบด้วย 

- การสอบปากเปลา่  

- การประเมินผลงานวิจยั 
 

7. การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
7.1 คุณสมบัตขิองผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

1) ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องมีคณุสมบตัดิงัตอ่ไปนี ้  
1.1) ได้รับหนงัสือวฒุิบตัรหรืออนมุตับิตัรฯหรือหนงัสือรับรองจากแพทยสภาแสดงความรู้ความ

ช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาวิสญัญีวิทยา 
1.2) ได้รับวฒุิบตัรหรือประกาศนียบตัรจากสถาบนัตา่งประเทศ ท่ีเทียบเท่าคณุสมบตัิในข้อ 1.1) 

โดยการรับรองของราชวิทยาลยัวิสญัญีแพทย์แหง่ประเทศไทย 
1.3) เป็นแพทย์ประจ าบ้านปีสดุท้ายในสาขาวิสญัญีวิทยา 
1.4) เป็นผู้ มีสิทธิสอบเพ่ือหนงัสืออนมุตั ิหรือวฒุิบตัรฯ สาขาวิชาวิสญัญีวิทยาในปีการศกึษานัน้ 
1.5) กรณีท่ีสอบวฒุิบตัรเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขา

วิสญัญีวิทยาไมไ่ด้ ให้ถือวา่ไมผ่า่นการคดัเลือก 
2) มีคณุสมบตัคิรบถ้วนตามเกณฑ์แพทยสภาในการเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง 
3) กระบวนการตดัสินคดัเลือกพิจารณาจากคะแนนรวมตามข้อก าหนดตา่งๆ คือ 



หลกัสูตรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดอนุสาขาวิชาวิสญัญีวิทยาส าหรับเดก็ศิริราช 2562 21 

 

  - ต้นสงักดั 

- ประสบการณ์การระงบัความรู้สกึหลงัได้วฒุิบตัร 

- คะแนนสอบสมัภาษณ์ 

โดยมีการประกาศแตง่ตัง้คณะกรรมการสมัภาษณ์ซึง่จะประกอบไปด้วยประธานหลกัสตูรกรรมการหลกัสตูร
การคดัเลือกกระท าด้วยความเสมอภาคโปร่งใสและตรวจสอบได้หากผลคะแนนใกล้เคียงกนัการตดัสินขึน้กบัดลุย
พินิจของคณะกรรมการคดัเลือกแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอด 

หมายเหต ุ– ผู้สมคัรสามารถอทุธรณ์ผลการคดัเลือกผา่นทางประธานหลกัสตูรฯ ได้ภายใน 7 วนัหลงัการ
ประกาศผลการคดัเลือก 
 

7.2 จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
 ราชวิทยาลยัวิสญัญีแพทย์แหง่ประเทศไทย ก าหนดให้สถาบนัฝึกอบรมรับผู้ เข้ารับการฝึกอบรมได้ในสดัส่วน
ปีละ 1 คน ตอ่อาจารย์ผู้ ให้การฝึกอบรม 2 คน รวมทัง้ต้องมีงานบริการตอ่จ านวนผู้ เข้ารับการฝึกอบรม 1 คน ตามท่ี
ก าหนดตามตารางตอ่ไปนี ้
 

จ านวนผู้ รับการฝึกอบรมปีละ ชัน้ละ(คน) 1 2 
จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมปีละ ชัน้ละ(คน) 2 4 
งานบริการวิสญัญีเพ่ือการผ่าตดัในเด็กแบบผู้ ป่วยใน 200 ราย/ปี 400 ราย/ปี 
งานบริการวิสญัญีเพ่ือการผ่าตดัในเด็กแบบผู้ ป่วยนอก 100 ราย/ปี 200 ราย/ปี 
งานบริการวิสญัญีนอกห้องผา่ตดั 50 ราย/ปี 100 ราย/ปี 
งานบริการด้านการดแูลผู้ ป่วยวิกฤตทางศลัยกรรมเดก็ 25 ราย/ปี 50 ราย/ปี 
งานบริการด้านการระงบัปวด 100 ราย/ปี 200 ราย/ปี 

 
8. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
  8.1 คุณสมบัติของประธานการฝึกอบรม (ภาคผนวกท่ี 1) ประกาศแต่งตัง้กรรมการฝึกอบรมหลัง
ปริญญา ต้องเป็นวิสญัญีแพทย์ซึ่งได้รับวฒุิบตัรหรือหนงัสืออนมุตัิเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาวิสัญญีวิทยาส าหรับเด็ก และปฏิบตัิงานด้านการระงับความรู้สึกเด็กอย่างน้อย 5 ปี
ภายหลงัได้รับวฒุิบตัรหรือหนงัสืออนมุตัฯิ และท างานด้านการศกึษาไมน้่อยกว่า 3 ปี 
 8.2 คุณสมบัตแิละจ านวนของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

 8.2.1 คณุสมบตัขิองอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
 อาจารย์แพทย์ของภาควิชาวิสญัญีวิทยา มีคณุสมบตัิตามเกณฑ์ดงันี  ้
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 ได้รับวฒุิบตัร หรือหนงัสืออนมุตัเิพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม            
อนสุาขาวิสญัญีวิทยาส าหรับเดก็ 

 มีคณุธรรม    

 รายช่ืออาจารย์พร้อมวฒุิการศกึษาภาคผนวกท่ี 13 

8.2.2 จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
ภาควิชามีอาจารย์ซึง่ได้รับวฒุิบตัรและอนมุตัิบตัรอนสุาขาวิชาวิสัญญีวิทยาส าหรับเด็ก

ปฏิบตังิานเตม็เวลาจ านวน 7 คน  ซึง่สามารถให้การฝึกอบรมแก่แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดจ านวนปีละ 1 
คนได้โดยมีนโยบายการสรรหาและคดัเลือกอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมภาคผนวกท่ี 13 

หน้าที่ความรับผิดชอบต่อคณะและภาควิชา 
คณะฯ ก าหนดสดัส่วนการปฏิบตังิานของอาจารย์ตามพนัธกิจ ด้านการศกึษา การวิจยั และการบริการ อย่าง

น้อยร้อยละ 20 : 20 : 10 ของเวลา ตามล าดบัภาระงานของอาจารย์ทัง้ภาควิชาต้องและสมดลุระหวา่งงานด้าน
การศกึษาการวิจยัและการบริการและสามารถขบัเคล่ือนพนัธกิจทัง้หมดของภาคได้ 
 อาจารย์ต้องพฒันาตนเองอยา่งตอ่เน่ืองทัง้ด้านสาขาเฉพาะทางและแพทยศาสตร์ศกึษา โดยภาควิชาและ
คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาลสนบัสนนุทัง้เวลาและทนุ อาจารย์จะได้รับการประเมิน 1)ความเป็นอาจารย์จาก
ผู้ เรียน 2) ภาระงานทัง้ด้านการศกึษา การวิจยัและการบริการตามท่ีได้รับมอบหมายจากคณะกรรมการบริหาร
ภาควิชาฯ 
 หน้าที่ของอาจารย์ 

อาจารย์มหาวิทยาลัย ท่ีต้องท าบทบาทและหน้าท่ีในการสร้างบณัฑิตให้เป็นไปตามท่ีหลกัสูตร  คณะและ
มหาวิทยาลยัก าหนด 

 อาจารย์ทกุคนนอกจากมีความรู้ ความสามารถทางวิชาการ 
 ต้องศกึษาปรัชญา เป้าหมายของหลกัสตูรท่ีสอน  
 ศกึษาจดุเน้นทัง้ของหลกัสตูร ภาควิชา คณะ มหาวิทยาลยั ซึง่ประกอบด้วย ปรัชญา คา่นิยม เป้าหมาย

วิสยัทศัน์ของมหาวิทยาลยั และคณะฯ 
 ต้องศกึษา กฎ ระเบียบ กตกิา ข้อก าหนด ตัง้แตร่ะดบัชาต ิมหาวิทยาลยั คณะ ภาควิชา และหลกัสตูร 
 เป็นอาจารย์ท่ีปรึกษาอาจารย์ต้องศึกษา กฎ ระเบียบ ข้อมูลต่างท่ีได้กล่าวมาแล้วเพ่ือให้สามารถน าไป

แนะน าแก่นกัศกึษาได้ถกูต้อง อยา่งมีเหต ุมีผล ท่ีเช่ือได้ 
 อาจารย์ต้องพฒันาตนเองอยา่งตอ่เน่ืองทัง้ด้านสาขาเฉพาะทางและแพทยศาสตร์ศกึษา 

 
9. ทรัพยากรทางการศึกษา 

สถาบนัฯ ได้ด าเนินนโยบายเก่ียวกบัทรัพยากรการศกึษาให้ครอบคลมุประเด็นตอ่ไปนี  ้

 การคัดเลือกและรับรองการเป็นสถานที่ส าหรับการฝึกอบรม  
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ภาควิชาฯผา่นการรับรองการเป็นสถานท่ีส าหรับการฝึกอบรมวฒุิบตัรฯอนสุาขาวิชาวิสญัญีวิทยาส าหรับเดก็
เม่ือปี 2553 และปัจจบุนัก็ยงัคงมีจ านวนผู้ ป่วยเพียงพอและชนิดของผู้ ป่วยหลากหลายสอดคล้องกบัผลลพัธ์ของการ
เรียนรู้ท่ีคาดหวงั ทัง้ผู้ ป่วยนอกและในห้องผา่ตดั ผู้ ป่วยนอกเวลาราชการและผู้ ป่วยวิกฤตการเข้าถึงสิ่งอ านวยความ
สะดวกทางคลินิกและการเรียนภาคปฏิบตัท่ีิพอเพียงส าหรับสนบัสนนุการเรียนรู้ (แบบ.ข) 

 มีสถานท่ีและโอกาสในการเรียนรู้ทัง้ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัตมีิอุปกรณ์ส าหรับฝึกอบรม
ภาคปฏิบัตติามที่ราชวิทยาลัยก าหนด (ภาคผนวกที่ 2) 

ภาควิชาฯ มีส านกังานภาควิชาฯ ซึง่เป็นห้องพกัอาจารย์และเจ้าหน้าท่ีสนบัสนนุอยูท่ี่อาคารสยามินทร์ชัน้ 11 
ส าหรับ การเรียนการสอน มีห้องสอนภาคทฤษฎีท่ีอาคารสยามินทร์ชัน้ 8 และชัน้ 10 มีการฝึกปฏิบตัใินสถานการณ์
จ าลอง (Simulation) ด้วย SimMan manikin จ านวน 1 ชดุ ซึง่สมมตุสิถานการณ์เสมือนผู้ ป่วยจริงได้ โดยให้เป็น
ทรัพยากรทางการศกึษาใช้ร่วมกบัศนูย์ Siriraj Medical Simulation Center for Education and Training (SiMSET) 
ณ ตกึอดลุยเดชวิกรม ชัน้ 10  

งานบริการระงบัความรู้สกึ จ านวนเฉล่ีย 61.25 หนว่ยบริการตอ่วนั ซึง่หนว่ยบริการส่วนใหญ่อยูใ่นอาคารส
ยามินทร์ชัน้ 3, 4, 5 นอกจากนี ้มีให้บริการท่ีอาคาร 100 สมเดจ็พระศรีนครินทร์ ตกึอบุตัเิหตุ ภาควิชาจิตเวชศาสตร์
และภาควิชารังสีวิทยา จะมีอปุกรณ์ในการระงบัความรู้สกึและเฝ้าระวงัครบตามมาตรฐานทกุหนว่ยบริการ ยงัมี
อปุกรณ์ท่ีทนัสมยั เป็นความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี เชน่ ultrasound, transesophageal echocardiography และ
มี Airway Management Unit เพ่ือสนบัสนนุให้การบริการระงบัความรู้สึกมีความปลอดภยัมากขึน้ มี Simman 
manikin และ Airway manikin ส าหรับสอนและฝึกปฏิบตักิ่อนปฏิบตัิกบัผู้ ป่วยจริง มีหออภิบาลส าหรับดแูลผู้ ป่วย
วิกฤตหิลงัการผา่ตดัหตัถการ จ านวน14 เตียง มีระบบการบริหารจดัการแบบ closed unit system เพ่ือเอือ้อ านวย
ตอ่การเรียนการสอนและการวิจยั ภาควิชาฯ มี internet wireless และ computer ให้สามารถค้นคว้าและศกึษา ณ 
ทกุหนว่ยงานบริการ ห้องพกัแพทย์ประจ าบ้าน ห้องสมดุและห้องคอมพิวเตอร์ มี website ภาควิชาฯ เพ่ืออ านวย
ความสะดวกในการศกึษา ค้นคว้าด้านงานสนบัสนนุมี  โปรแกรม i-Anesth ส าหรับเก็บข้อมลูของบคุลากร เพ่ือ
ประโยชน์ในการประเมินผลงานด้วยความโปร่งใส สามารถตรวจสอบได้  

สิ่งแวดล้อมทางการศกึษาท่ีปลอดภยัคณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาลใช้ระบบ keycard ในการเข้าออก 
ห้องผา่ตดั ภาควิชา และ หอพกั และยงัมี หนว่ยอาชีวอนามยั ตรวจความปลอดภยัของ ห้องผา่ตดั และสิ่งแวดล้อม
ทัว่โรงพยาบาล 

 ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ส าหรับการเรียนรู้ท่ีผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถเข้าถงึได้ มีการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารให้เป็นส่วนหน่ึงของการฝึกอบรมอย่างมี
ประสิทธิภาพและถูกหลักจริยธรรม 

การเข้าถึงแหล่งข้อมูลทางวิชาการท่ีทนัสมยัสามารถใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารได้อย่าง
เพียงพอ ห้องสมุดคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลมหาวิทยาลัยมหิดลเป็นห้องสมุดทางการแพทย์ ท่ีมีระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศทันสมัยสามารถสืบค้นข้อมูลวารสารทางการแพทย์ E-book ต่างๆได้ นอกจากนี ้                       
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คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลยงัมีส่ืออิเล็กทรอนิกส์ส าหรับการเรียนรู้ใน Siriraj e-Learning and Education 
Community (SELECT) 

 การจัดประสบการณ์ในการปฏิบัตงิานเป็นทีมร่วมกับผู้ร่วมงานและบุคลากรวิชาชีพอ่ืน 
การท างานของวิสญัญีแพทย์ เป็นการท างานร่วมกบับคุลลากรหลากหลาย จงึมีการจดัประสบการณ์ในการ

ปฏิบตังิานเป็นทีมร่วมกบัผู้ ร่วมงานและบคุลากรวิชาชีพอ่ืนเป็นประจ า เช่น การท างานในห้องผา่ตดั การท ากิจกรรม
วิชาการร่วมกบัภาควิชาอ่ืนๆ การประชมุ risk management เป็นต้น 

 ความรู้และการประยุกต์ความรู้พืน้ฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในสาขาวิชาท่ี
ฝึกอบรม มีการบูรณาการและสมดุลระหว่างการฝึกอบรมกับการวิจัยอย่างเพียงพอ 

มีการสอนและประยกุต์ความรู้พืน้ฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ โดยการบรูณาการการสอนภาคทฤษฎี 
และปฏิบตัริะหวา่งการฝึกอบรมกบัการวิจยัอย่างเพียงพอและสมดลุ 

 การน าความเช่ียวชาญทางแพทยศาสตรศึกษามาใช้ในการจัดท าแผนการฝึกอบรม การ
ด าเนินการฝึกอบรมการประเมินการฝึกอบรม 

ภาควิชาฯ มีอาจารย์ท่ีมีความเช่ียวชาญทางแพทยศาสตรศกึษาเป็นกรรมการในหลกัสตูรฯชว่ยจดัท าแผนการ
ฝึกอบรม การด าเนินการฝึกอบรมการประเมินการฝึกอบรมนอกจากนีค้ณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล และ
ภาควิชาฯ ก าหนดนโยบายให้อาจารย์ใหมท่กุทา่นต้องเข้าเรียนแพทยศาสตรศกึษาและอาจารย์ทกุทา่นต้องพฒันา
ตนเองด้านแพทยศาสตร์ศกึษาอย่างน้อย 6 ชัว่โมง/ปี 

 การฝึกอบรมในสถาบันอ่ืน ทัง้ในและนอกประเทศตามท่ีระบุไว้ในหลักสูตร ตลอดจน
ระบบการโอนผลการฝึกอบรม 

หลกัสตูรฯ จดัให้ไปฝึกอบรมในสถาบนัอ่ืนทัง้ในและนอกประเทศเป็นช่วงเวลาไม่เกินร้อยละ 25 ของเวลา
เรียนทัง้หมด 

 
10. การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

ภาควิชาฯ ด าเนินการให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดและอาจารย์ประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรทุกปี
การศกึษาโดยครอบคลมุ 

• พนัธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร 
• ผลลพัธ์การเรียนรู้ท่ีพงึประสงค์ 
• แผนการฝึกอบรม 
• ขัน้ตอนการด าเนินงานของแผนการฝึกอบรม 
• การวดัและประเมินผล 
• พฒันาการของผู้ รับการฝึกอบรม 
• ทรัพยากรทางการศกึษา 
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• คณุสมบตัขิองอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
• ความสมัพนัธ์ระหวา่งนโยบายการรับสมคัรผู้ รับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบสขุภาพ 
• สถาบนัฯ ร่วม 

นอกจากนี ้ยงัด าเนินการหาข้อมลูป้อนกลบัเก่ียวกบัการฝึกอบรม/หลกัสตูรจากผู้ ใช้บณัฑิต และ วิสญัญี
แพทย์เฉพาะทางผู้ส าเร็จการฝึกอบรมและมีประสบการณ์ท างานประมาณ 6 เดือน - 1 ปี ในการประเมินการ
ฝึกอบรม/หลกัสตูร 

 
11. การทบทวนและการพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม 

หลงัจากได้ข้อมลูการประเมินหลกัสตูร จะน าเข้าประชมุในกรรมการและวิเคราะห์สรุปเป็นข้อดีและข้อควร
ปรับปรุงน าเสนอในท่ีประชมุอาจารย์และแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดเพ่ือการพฒันาในอนาคตทกุปลายปีการศกึษา 
 
12. ธรรมาภบิาลและการบริหารจัดการ 

o ภาควิชาฯ บริหารจดัการหลกัสตูรให้สอดคล้องกบักฎระเบียบท่ีก าหนดไว้ในด้านตา่งๆ ได้แก่การรับ
สมคัรผู้ เข้ารับการฝึกอบรม (เกณฑ์การคดัเลือกและจ านวนท่ีรับ) กระบวนการฝึกอบรมการวดัและประเมินผลและ
ผลลพัธ์ของการฝึกอบรมท่ีพึงประสงค์และเม่ือจบการฝึกอบรมท่ีภาควิชาวิสญัญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศริิราช-
พยาบาล จะเป็นผู้การออกประกาศนียบตัรรับรองการการส าเร็จการฝึกอบรม 

o  ภาควิชาฯ ก าหนดให้กรรมการการศึกษาหลังปริญญามีหน้าท่ีรับผิดชอบและอ านาจในการบริหาร
จดัการงบประมาณของแผนการฝึกอบรมให้สอดคล้องกบัความจ าเป็นด้านการฝึกอบรม 

o ภาควิชาฯ จดัให้มีบุคลากรท่ีปฏิบตัิงานและมีความเช่ียวชาญท่ีเหมาะสมเพ่ือสนบัสนุนการด าเนินการ
ของการฝึกอบรมและกิจกรรมอ่ืนๆท่ีเก่ียวข้องการบริหารจดัการท่ีดีและใช้ทรัพยากรได้อยา่งเหมาะสม 

 
13. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 
  ภาควิชาวิสญัญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มีการประเมินสถาบนัฝึกอบรมและมีการประกัน
คณุภาพการฝึกอบรมอยา่งตอ่เน่ืองดงันี ้
  13.1 การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายใน สถาบนัฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีระบบและกลไกการ
ประกนัคณุภาพการฝึกอบรมภายในทกุปี 
  13.2 การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก สถาบนัฝึกอบรมจะต้องได้รับการประเมินคณุภาพจาก
คณะอนกุรรมการฝึกอบรมฯ อยา่งน้อยทกุ 5 ปี 
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ภาคผนวกที่  1 

รายนามคณะอนุกรรมการ อนุสาขาวิสัญญีวิทยาส าหรับเดก็ รพ.ศิริราช 
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ภาคผนวกที่ 2 
เกณฑ์การเปิดหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอนุสาขาวิสัญญีวิทยาส าหรับเดก็ 

พ.ศ. 2562 

 
เกณฑ์มาตรฐานสถาบันฝึกอบรม สาขาวิสัญญีวิทยา 
 
1. เกณฑ์ทั่วไป 

 ราชวิทยาลยัวิสญัญีแพทย์แหง่ประเทศไทยก าหนดให้สถาบนัฝึกอบรมหลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจ า
บ้านตอ่ยอดเพ่ือวฒุิบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนสุาขาวิสญัญีวิทยาส าหรับ
เดก็ จะต้องมีคณุสมบตัิตามเกณฑ์ทัว่ไปท่ีระบไุว้ในข้อบงัคบัของแพทยสภา ว่าด้วยการเสนอขอเปิดการฝึกอบรม
เป็นผู้ มีความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาและอนสุาขาตา่งๆ พ.ศ.2560 

2. เกณฑ์เฉพาะ 

 สถาบนัฝึกอบรมอนสุาขาวิสญัญีวิทยาส าหรับเดก็ จะต้องได้รับการรับรองจากราชวิทยาลยัวิสญัญีแพทย์
แหง่ประเทศไทย โดยมีสถานท่ี เคร่ืองมือ อปุกรณ์ จ านวนและการกระจายผู้ ป่วย มาตรฐานการให้บริการ และผู้ให้
การฝึกอบรมเป็นไปตามเกณฑ์ท่ีคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาวิสญัญีวิทยาก าหนด โดยความ
เห็นชอบของราชวิทยาลยัวิสญัญีแพทย์แหง่ประเทศไทย และแพทยสภา ดงันี  ้

2.1 มีสถานที่และเคร่ืองมืออุปกรณ์ที่เพียงพอส าหรับงานบริการ และการฝึกอบรม 

2.2 มีจ านวนและคุณวุฒขิองแพทย์ผู้ให้การฝึกอบรมท่ีเหมาะสม 

สถาบนัฝึกอบรมจะต้องมีแพทย์ซึง่ได้รับวฒุิบตัร หรือ หนงัสืออนมุตัเิพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนสุาขาวิสญัญีวิทยาส าหรับเด็กจากแพทยสภา หรือแพทยสภารับรองอยา่งน้อย 2 คน 
โดยก าหนดให้สถาบนัฝึกอบรมรับผู้ เข้ารับการฝึกอบรมได้ในสดัสว่นปีละ 1คน ตอ่อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม2 คน
และอาจารย์ผู้ท าหน้าท่ีหวัหน้าสถาบนัฝึกอบรม หรือประธานการฝึกอบรมจะต้องปฏิบตังิานทางด้านวิสญัญีวิทยา
มาแล้วไมน้่อยกวา่ 5 ปี 

2.3 มีงานบริการการระงับความรู้สึกส าหรับการผ่าตัด จ านวนเพียงพอส าหรับการฝึกอบรม 

สถาบนัฝึกอบรมจะต้องเข้าร่วมและมีกิจกรรมประกนัคณุภาพอยา่งใดอยา่งหนึง่ และมีปริมาณงานบริการ
ตอ่จ านวนผู้ เข้ารับการฝึกอบรม1 คน ตามท่ีก าหนดตามตารางตอ่ไปนี ้
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จ านวนผู้ รับการฝึกอบรมปีละ ชัน้ละ(คน) 1 2 3 4 
จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมปีละ ชัน้ละ(คน) 2 4                                                                           6 8 
งานบริการด้านการระงบัความรู้สกึในเดก็ 300 ราย/ปี 600 ราย/ปี 900 ราย/ปี 1,200 ราย/ปี 

 งานบริการวิสญัญีในเดก็ทารกแรกเกิด 25 ราย/ปี 50 ราย/ปี 75 ราย/ปี 100 ราย/ปี 

 งานบริการวิสญัญีนอกห้องผา่ตดั 50 ราย/ปี 100 ราย/ปี 150 ราย/ปี 200 ราย/ปี 

งานบริการด้านการระงบัปวด 100 ราย/ปี 200 ราย/ปี 300 ราย/ปี 400 ราย/ปี 
งานบริการด้านการดแูลผู้ ป่วยวกิฤตทางศลัยกรรมเดก็ 25 ราย/ปี 50 ราย/ปี 75 ราย/ปี 100 ราย/ปี 

 
ประสบการณ์การเรียนรู้ภาคปฏิบัตท่ีิควรได้รับตลอดหลักสูตร  

ประกอบด้วย 
1)  การให้ยาระงบัความรู้สึกผู้ ป่วยเดก็ อยา่งน้อย  300 ราย/หลกัสตูร  

- จ าแนกตามอาย ุ
 ทารกแรกเกิด    อยา่งน้อย 25 ราย 
 เดก็ทารก (อาย ุ1 เดือน-1 ปี)  อยา่งน้อย 100 ราย 
 เดก็ก่อนวยัเรียน (>1- 6 ปี)   อยา่งน้อย 50 ราย 
 เดก็โต  (> 6 ปี)    อยา่งน้อย 50 ราย 

 
- จ าแนกตามประเภทผู้ ป่วย 

 วิสญัญีเพ่ือการผ่าตดัในเดก็แบบผู้ ป่วยใน  อยา่งน้อย  100 ราย 
 วิสญัญีเพ่ือการผ่าตดัในเดก็แบบผู้ ป่วยนอก อย่างน้อย   50 ราย 
 วิสญัญีนอกห้องผา่ตดั   อยา่งน้อย   50 ราย 

 
- จ าแนกตามการผ่าตดั   

 ศลัยกรรมทัว่ไปและศลัยกรรมทางเดนิปัสสาวะ อยา่งน้อย  50 ราย 
 ศลัยกรรมทรวงอกและหวัใจ   อยา่งน้อย  10  ราย 
 ศลัยกรรมประสาท    อยา่งน้อย  10   ราย 
 จกัษุวิทยา หคูอ จมกู   อยา่งน้อย   20 ราย  
 ศลัยกรรมตกแตง่และการแก้ไขความพิการกะโหลกศีรษะและใบหน้า  

      อยา่งน้อย   10   ราย 
 ศลัยกรรมกระดกู    อยา่งน้อย   10 ราย 
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 หตัถการภายนอกห้องผา่ตดัและการตรวจทางรังสีวิทยาอยา่งน้อย 50  ราย 
 หตัถการ bronchoscopy   อยา่งน้อย  10   ราย 

2) จ าแนกตามหตัถการอย่างน้อย...ราย/หลกัสตูร  
 Endotracheal intubation     

o เดก็อาย ุ< 1 ปี    50  ราย 
o เดก็อาย ุ> 1 ปี    20  ราย 

 Supraglottic airway device   20 ราย 
 Undermask (General anesthesia)  20 ราย 
 Setting mechanical ventilator   10 ราย 
 Management of difficult airway    5 ราย 
 Fiberoptic bronchoscopy    5 ราย 
 Arterial line insertion    10 ราย 
 Central line insertion    20  ราย 
 Caudal block/ Epidural block/Neuraxial block 20 ราย 
 Peripheral nerve blockade 20 ราย 

o Penile/ Ilioinguinal/Iliohypogastric block 
3) งานบริการด้านการดแูลผู้ ป่วยวิกฤตทางศลัยกรรมเดก็ อยา่งน้อย 10   ราย 
4)  งานบริการด้านการระงบัปวดเฉียบพลนั   อยา่งน้อย 20 ราย 
5) งานบริการด้านการระงบัปวดเรือ้รังหรือจากมะเร็ง อยา่งน้อย 20 ราย 

 

 2.4 ห้องปฏิบัตกิาร/หน่วยงานสนับสนุน 
  สถาบนัฝึกอบรมควรมีห้องปฏิบตักิารท่ีสามารถให้การสนบัสนนุ และรองรับงานวิจยัได้    

     2.5 ห้องสมุดและระบบบริการเวชสารสนเทศที่เหมาะสมกับการฝึกอบรม 
  มีบริการเวชสารสนเทศท่ีเหมาะสมกบัการฝึกอบรม เป็นแหลง่ค้นคว้าทางด้านการแพทย์ 

      2.6 มีกิจกรรมวิชาการ 
สถาบนัฝึกอบรมจะต้องจดัให้มีกิจกรรมวิชาการสม ่าเสมอ ได้แก่  
1) การประชมุวิชาการในภาควิชา/หนว่ยงาน ไมน้่อยกวา่เดือนละ 4 ครัง้ได้แก่ journal club, 

interesting case, morbidity and mortality conference, topic review เป็นต้น 
2) การประชมุร่วมระหวา่งภาควิชา/หนว่ยงาน ไมน้่อยกว่าเดือนละ 1 ครัง้ 
3) การประชมุวิชาการในลกัษณะอ่ืน ๆ 
4) สนบัสนนุให้แพทย์ผู้ เข้าฝึกอบรมไปร่วมประชมุวิชาการนอกสถานท่ีตามโอกาสอนัควร 
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สถาบนัฝึกอบรมใดขาดหนว่ยงานหรือคณุสมบตัข้ิอใด อาจใช้สถาบนัอ่ืนร่วมด้วยโดยความเห็นชอบของ
คณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ  อนสุาขาวิสญัญีวิทยาส าหรับเด็กท่ีแตง่ตัง้โดยแพทยสภา 
 
3. สถานภาพของสถาบันฝึกอบรม 
 สถาบนัฝึกอบรมมีสถานภาพหลายอยา่ง ตามบทบาทหน้าท่ีในการฝึกอบรม ดงันี ้
สถาบันฝึกอบรมหลัก ได้แก่ สถาบนัฝึกอบรมท่ีด าเนินการจดัท าหลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน และ

ได้รับอนุมัติจากแพทยสภาให้เปิดเป็นสถาบันฝึกอบรม โดยจดัให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรม
ได้รับประสบการณ์จากสถาบนัฝึกอบรมตลอดหลกัสตูร หรือเป็นเวลาไมต่ ่ากว่าระยะเวลา 
2 ใน 3 ของหลกัสตูร 

สถาบันร่วมฝึกอบรม ได้แก่ สถาบนัฝึกอบรมตัง้แต ่2 แหง่ขึน้ไปท่ีด าเนินการจดัท าหลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์
ประจ าบ้านได้รับอนมุตัจิากแพทยสภาให้เป็นสถาบนัฝึกอบรมร่วมกนั โดยจดัให้ผู้ เข้ารับ
การฝึกอบรมได้รับประสบการณ์จากทกุสถาบนั โดยแตล่ะแหง่มีเวลาไมต่ ่ากว่า 1 ใน 3 
ของระยะเวลาของหลกัสตูร 

สถาบันฝึกอบรมสมทบได้แก่ สถาบนัฝึกอบรมท่ีได้รับอนมุตัจิากแพทยสภาให้เป็นสถาบนัฝึกอบรมสมทบกบั
สถาบนัหลกั เพ่ือจดัการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านในสว่นท่ีสถาบนัหลกัไมส่ามารถจดั
ประสบการณ์ได้ โดยกิจกรรมดงักลา่วเม่ือรวมกนัแล้วต้องมีระยะเวลารวมกนัไมต่ ่ากว่า 3 
เดือน และไมเ่กิน 1 ใน 3 ของระยะเวลาของหลกัสตูร 
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ภาคผนวกที่ 3 
เนือ้หาสังเขปของการฝึกอบรม 

หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเพ่ือหนังสือวุฒบัิตร อนุสาขาวิสัญญีวิทยาส าหรับเดก็ 
 
เนือ้หาโดยสงัเขปของหลกัสตูรวิสญัญีส าหรับเดก็ ประกอบด้วย  
1. ความรู้ด้านการให้ยาระงับความรู้สึกส าหรับผู้ป่วยเดก็ 

ก. ความรู้พืน้ฐานด้านการให้ยาระงบัความรู้สึกส าหรับผู้ ป่วยเดก็ทัว่ไป 

 กายวิภาคศาสตร์ในเดก็ 

 สรีรวิทยาในเดก็ 

 เภสชัวิทยาในเด็ก 

 โรคประจ าตวัของผู้ ป่วยเดก็กบัการให้ยาระงบัความรู้สึก 

 การประเมินและการเตรียมผู้ ป่วยเดก็ก่อนการผา่ตดั 

 การทดแทนสารน า้ อิเล็คโตรไลท์ เลือดและส่วนประกอบของเลือด 

  อปุกรณ์ท่ีใช้ในการให้ยาระงบัความรู้สกึและการเฝ้าระวงัผู้ ป่วยเดก็ 

  การดแูลผู้ ป่วยเด็กระหวา่งการให้ยาระงบัความรู้สกึ 

 การดแูลผู้ ป่วยเดก็ในห้องพกัฟืน้และหอผู้ ป่วยหลงัให้ยาระงบัความรู้สึก 
ข. การให้ยาระงบัความรู้สกึส าหรับผู้ ป่วยเด็กเฉพาะกลุม่ 

 การให้ยาระงบัความรู้สกึในเดก็แรกเกิดครบก าหนด 

 การให้ยาระงบัความรู้สกึในเดก็คลอดก่อนก าหนด 

 การให้ยาระงบัความรู้สกึในเดก็ทารก (อายตุ ่ากวา่ 1 ปี) 

 การให้ยาระงบัความรู้สกึในผู้ ป่วยนอก 

 การให้ยาระงบัความรู้สกึส าหรับหตัถการนอกห้องผา่ตดั 

 การให้ยาระงบัความรู้สกึในผู้ ป่วยโรคหวัใจพิการแตก่ าเนิด 

 การให้ยาระงบัความรู้สกึส าหรับทนัตกรรม 

 การให้ยาระงบัความรู้สกึส าหรับการปลกูถ่ายอวยัวะ 

 การให้ยาระงบัความรู้สกึส าหรับศลัยกรรมตกแตง่ 

 การให้ยาระงบัความรู้สกึส าหรับศลัยกรรมช่องท้อง 

 การให้ยาระงบัความรู้สกึส าหรับศลัยกรรมระบบทางเดนิปัสสาวะและระบบสืบพนัธุ์ 

 การให้ยาระงบัความรู้สกึส าหรับศลัยกรรมทรวงอก 

 การให้ยาระงบัความรู้สกึส าหรับการผา่ตดัตา 
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 การให้ยาระงบัความรู้สกึส าหรับการผา่ตดัห ูคอ จมกู 

 การให้ยาระงบัความรู้สกึส าหรับศลัยกรรมสมองและระบบประสาท 

 การให้ยาระงบัความรู้สกึส าหรับศลัยกรรมกระดกูและข้อ 
ค. การดแูลผู้ ป่วยเดก็ในภาวะปวดเฉียบพลนัและเรือ้รัง 

 การระงบัความปวดหลงัผา่ตดั และปวดเฉียบพลนั 

 การบ าบดัความปวดเรือ้รัง 
ง. การดแูลผู้ ป่วยเดก็ในภาวะฉกุเฉิน 

 เวชศาสตร์ฉกุเฉินในเดก็ 

 การชว่ยฟืน้คืนชีพในเด็ก 

จ.  การดแูลผู้ ป่วยเดก็ในภาวะวิกฤต 
2. ทักษะทางการดูแลและให้ยาระงับความรู้สึกแก่ผู้ป่วยท่ีมารับการผ่าตัดเดก็ 
 ก. ประเมินและเตรียมผู้ ป่วยก่อนผา่ตดัได้อยา่งเหมาะสม 
 ข. เลือกวิธีการให้ยาระงบัความรู้สกึแก่ผู้ ป่วยเดก็แตล่ะรายได้อย่างถกูต้อง 
 ค. ดแูลผู้ ป่วยเดก็หลงัการผา่ตดัได้อย่างดี รวมถึงการให้ยาระงบัปวดด้วย 

 ง. ท าหตัถการตา่งๆ ในผู้ ป่วยเดก็ เชน่ การแทง central line, arterial line, การท า nerve block หรือ 
regional anesthesia เป็นต้น 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
  



หลกัสูตรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดอนุสาขาวิชาวิสญัญีวิทยาส าหรับเดก็ศิริราช 2562 34 

 

ภาคผนวกที่ 4 
Clinical Skills in Pediatric Anesthesia 

 
เม่ือสิน้สุดการฝึกอบรม  แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดควรมีความสามารถในการดูแลรักษา และท าหัตถการ
ต่อไปนี ้ 
1. Perianesthetic clinical skills              

ระดับที่ 1 โรคประจ าตวัผู้ ป่วยหรือภาวะทางวิสญัญีหรือชนิดการผา่ตดัท่ีพบบอ่ย  และ/หรือมี   
ความส าคญั ซึง่แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดต้องดแูลรักษาได้ 
ระดับที่ 2 โรคประจ าตวัผู้ ป่วยหรือภาวะทางวิสญัญีหรือชนิดการผา่ตดัท่ีพบน้อยกวา่ระดบั 1 และมี  
ความส าคญัซึง่แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดควรดแูลรักษาได้ 
ระดับที่ 3 โรคประจ าตวัผู้ ป่วยหรือภาวะทางวิสญัญีหรือชนิดการผ่าตดัท่ีซบัซ้อน  ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอด
อาจดแูลรักษาได้ 

 
โรคประจ าตัวผู้ป่วยหรือภาวะทางวิสัญญี ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

Neonates    
Premature babies    
URI    
Airway obstruction, Laryngospasm, Laryngeal edema    
Difficult airway    
Emergence delirium    
Hypothermia    
Malignant hyperthermia    
Muscular dystrophy    
Glucose, fluid, electrolyte management    
Common congenital heart diseases: ASD, VSD, PDA, TOF    
Complicated congenital heart diseases: TGA, Single ventricle    
Common congenital anomalies: Down syndrome    
Rare/Complicated metabolic and congenital diseases    
Massive bleeding    
Morbid obesity    
Postoperative pain management    
Chronic/cancer pain management    
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การวินิจฉัยเพื่อการผ่าตัด หรือชนิดของการผ่าตัด ระดับที่1 ระดับที่2 ระดับที่ 3 

Gastroschisis/omphalocele    
Congenital diaphragmatic hernia    
Tracheoesophageal fiatula    
Pyloric stenosis    
Necrotizing enterocolitis    
Retinopathy of prematurity    
Strabismus & muscle correction    
Adenotonsillectomy    
Tympanoplasty    
Craniotomy    
Craniofacial reconstruction    
Lung surgery    
Endoscopic surgery    
Frenulotomy(tongue tie)    
Muscle biopsy    
Upper abdominal surgery    
Lower abdominal surgery    
Groin, perineal and anorectal surgery    
Liver transplantation    
Spine surgery    
Anesthesia for bronchoscopy    
Cardiac surgery in pediatrics    
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2. หัตถการด้านวิสัญญีวิทยา 
แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดต้องรู้ข้อบง่ชี ้ข้อห้าม และภาวะแทรกซ้อนของการท าหตัถการตา่ง ๆ  
หตัถการแตล่ะประเภทแบง่เป็น 3 ระดบั ตามท่ีสถาบนัฝึกอบรมควรจดัการเรียนรู้ ดงันี ้
ระดับที่ 1 หตัถการท่ีแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดต้องท าได้ด้วยตนเอง  
ระดับที่ 2 หตัถการท่ีแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดควรท าได้ (ท าภายใต้การดแูลของผู้ เช่ียวชาญ) 
ระดับที่ 3 หตัถการท่ีแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดอาจท าได้  (ชว่ยท าหรือได้เห็น) 
 

หัตถการวิสัญญี 
หัตถการ 

หัตถการ 
ระดับที่2 

หัตถการ 
ระดับที่3 ระดับที่1 

ท าอย่าง
ต ่าครัง้ 

Inhalation induction  20   

Mask ventilation  20   

Under mask technique  20   

Endotracheal intubation in infant and children  30   

Endotracheal intubation in neonate  30   

LMA in pediatric patients  20   

Fiberoptic intubation in infant or neonate 
patients 

 5 
 

 

Ventilator setting in neonate and infant   10   

Peripheral nerve block     

- Ilioinguinal, iliohypogastic nerve block  

20 

  

- Penile block    

- Brachial plexus block    

- TAP block    

Caudal block  20 
  

Lumbar/ thoracic epidural block    

Arterial line insertion  20   

Central line insertion  20   

Pediatric Sedation  30   
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ภาคผนวกที่ 5 
Assessment of Clinical Skills, Procedural Skills and Entrusable Professional Activity 

 
Entrusable Professional Activity in Anesthesia 

1. Provide preanesthetic evaluation and preparation 
2. Provide plan and conductof anesthesia 
3. Use and interpretanesthetic monitorings and equipments 
4. Provide intra and post anesthetic care 
5. Manage airway 
6. Demonstrate technical skills 
7. Manage crisis situation   
8. Manageperi-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 Entrusable Professional Activity 
1. Selection for assessment ofClinical skills and Entrusable Professional Activity 

EPA1 Tracheoesophageal Fistula 
EPA2 Neonatal Emergency 
EPA3 Difficult airway management 
EPA 4 Anesthesia for Bronchoscopy 
EPA 5 Anesthesia for pediatric with congenital anomalies 

2. Assessment of Procedural skills:Direct observe procedural skills (DOP) 
DOP1 Modified Rapid Sequence Induction 
DOP2 U/S guided central line insertion 
DOP3 Epidural block 
DOP4 Fiberoptic assissted intubation 
DOP5 Handover Skill 
DOP6 Advice and communication with parent 
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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           

 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           

 

EPA & DOP milestone 
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 

ปีที่1 ปีที่2  

En
tru

sta
ble

Pr
ofe

ss
ion

al 
Ac

tiv
ity

 (E
PA

)  

1 Case1_TE Fistula Level 3 Level 4 

2 Case2_Neonatal Emergency Level 4 Level 5 

3 Case3_Difficult airway management Level 4 Level 4 

4 Case4_Anesthesia for Bronchoscopy Level 4 Level 4 

5 Case5_Anesthesia for pediatric with congenital anomalies Level 4 Level 5 

Di
re

ct 
Ob

se
rve

  
Pr

oc
ed

ur
al 

sk
ill 
(D

OP
) 

1 DOP1_Modified Rapid Sequence Induction Level 5    Level 5 

2 DOP2_U/S guided central line insertion Level 4 Level 5 

3 DOP3_Epidural block Level 3 Level 4 

4 DOP4_Fiberoptic assissted intubation Level 3 Level 4 

5 DOP5_Handover Skill Level 5 Level 5 

6 DOP6_Advice and communication with parent Level 5 Level 5 
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EPA1 Tracheoesophageal Fistula 
ช่ือ.....................................................................................วันที่.......................... 

ไม่ถกูต้อง / 
ไม่ปฏิบตั ิ

ถกูบางสว่น ขาด
ข้อมลูท่ีส าคญั 

ถกูบางสว่น ขาด
ข้อมลูปลีกย่อย 

ถกูต้องสมบรูณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี) 

1.การประเมินผู้ ป่วยก่อนผา่ตดั 
1.1. ประวตัิ ตรวจร่างกาย และ การตรวจทางห้องปฏิบตักิารท่ีส าคญั     
1.2. สามารถสรุปปัญหาผู้ ป่วยได้     

2.การเตรียมผู้ ป่วยก่อนผา่ตดั  
       2.1 General preparation      
       2.2 Specific preparation     
3. Choice of anesthesia: GA ต้องใช้ RA ร่วมด้วยหรือไม ่ควรใช้วิธีใด     
4. Surgical consideration  
5. การเตรียมอปุกรณ์และยาส าหรับการระงบัความรู้สกึ     
6. การเฝ้าระวงั (general & specific monitoring)     
7. Intraoperative 
     7.1 Induction & intubation (discuss specific technique)     
     7.2 Positioning and process to prevent complication     
     7.3 Maintenance 
      - Discuss spontaneous VS. control ventilation before fistula 
ligation in  1) Hypoxia   2) Coughing  3) Gastric distension 

    

      - Ventilation technique after ligated fistula when lung is collapsed          
      - Discuss crisis management during thoracotomy  
           1) Hypoxia   2) Loss of CO2   3) Rising airway pressure 

    

      - Hemodynamic control     
      - Fluid, glucose, electrolyte and transfusion management     
      - Temperature control     
    7.4 Emergence      
8. Postoperative 

- เตรียมการและเคลือ่นย้ายผู้ ป่วยอยา่งปลอดภยั     
  - การสง่ตอ่ข้อมลู     
 - การดแูลทัว่ไปเช่น oxygenation, ventilation, hemodynamics, fluid & 

electrolyte balance, temperature 
    

  - Specific postop. Care& complications management     
 - การดแูลความปวด     
9. การสือ่สารกบัผู้ ป่วยและผู้ ร่วมงาน     
10. การตระหนกัถงึสถานการณ์และปัญหาที่เกิดขึน้     
11. ความรับผิดชอบ: งานท่ีได้รับมอบหมาย การตรงตอ่เวลา     
บนัทกึค าแนะน าเพิม่เตมิ …………………………………......…...……………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 
ผลการประเมินทกัษะการท าหตัถการ  ผา่น: ได้ผลประเมินท าถกูต้องครบถ้วนทกุข้อไมผ่า่น 

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

..................................................................... (ตัวบรรจง)

กรุณาบนัทกึ self Reflectionด้านหลงัใบประเมินนี ้

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 
2 = สามารถปฏิบตัิงานได้ภายใต้การควบคมุของอาจารย์อยา่งใกล้ชิด 
3 = ปฏิบตัิงานได้มาตรฐานภายใต้การชีแ้นะของอาจารย์  
4 =ปฏิบตัิงานได้มาตรฐานโดยมีอาจารย์ให้ความชว่ยเหลอืเมือ่ต้องการ 
5 =ปฏิบตัิงานได้มาตรฐานและควบคมุผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกวา่ 
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EPA2 Neonatal Emergency 
EPA5 Anesthesia for pediatric patient with congenital anomalies 
ช่ือ.....................................................................................วันที่.......................... 

ไม่ถูกต้อง 
/  
ไม่ปฏิบัต ิ

ถูกบางส่วน 
ขาดข้อมูลท่ี

ส าคัญ 

ถูกบางส่วน 
ขาดข้อมูล
ปลีกย่อย 

ถูกต้อง 
แก้ปัญหาได้ 
(ถ้ามี) 

1. การประเมินผู้ ป่วยก่อนผ่าตดั     
1.1. ประวตั ิ, ตรวจร่างกายท่ีส าคญั, การตรวจทางห้องปฏิบตักิาร     
1.2. สามารถสรุปปัญหาผู้ ป่วยได้     

2. การเตรียมผู้ ป่วยก่อนผ่าตดั     
1.3. General preparation     

       2.2.  Specific preparation     
2.3.  Premedication     

3. Choice of anesthesia: GA ต้องใช้ RA ร่วมด้วยหรือไม่ ควรใช้วธีิใด     
4. Specific consideration     

4.1. Neonates:  anatomy, physiology, pharmacology     
4.2. Surgical problems     
4.3. Potential problems     

5. การเตรียมอปุกรณ์และยาส าหรับการระงบัความรู้สกึ     
5.1. อปุกรณ์: mask, blade, ET, anesthetic circuit, OR temp     
5.2. ยา     
5.3. การเฝ้าระวงั (general & specific monitoring)     

6. Intraoperative     
6.1. General anesthesia     

6.1.1. Induction :Technique     
                                               ยา: ชนิดและขนาด     

6.1.2. Airway management: mask, ET     
6.1.3. Positioning     
6.1.4. Maintenanceยา: ชนิดและขนาด     

 Fluid, glucose and electrolyte     
 Transfusion management     
 Hemodynamic     
 Ventilation / Oxygenation     
 Temperature control     

6.1.5. Emergence      
6.2. Regional anesthesia     

6.2.1. Technique     
6.2.2. ยา: ปริมาณและชนิด     

7. Postoperative     
7.1. การเคล่ือนย้ายผู้ ป่วย     
7.2. การส่งตอ่ข้อมลู      
7.3. การดแูลทัว่ไปเช่น oxygenation, ventilation, hemodynamics, fluid & 

electrolyte balance, temperature 
    

7.4. Specific postoperative care& complications management     
7.5. การดแูลความปวด     

8. การส่ือสารกบัผู้ ป่วยและผู้ ร่วมงาน     
9. การตระหนกัถงึสถานการณ์และปัญหาท่ีเกิดขึน้     
10. ความรับผิดชอบ: งานท่ีได้รับมอบหมาย การตรงตอ่เวลา     
บนัทกึค าแนะน าเพิ่มเติม …………………………………......…...…………………………………………….....................................…………………………… 
...............................................................................................ผลการประเมินภาพรวม  ผ่าน: ได้ผลประเมินท าถกูต้องครบถ้วนทกุข้อ       ไม่ผ่าน 

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

..................................................................... (ตัวบรรจง) 

กรุณาบนัทกึ self reflectionด้านหลงัใบประเมินนี ้

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 
2 = สามารถปฏิบตัิงานได้ภายใต้การควบคมุของอาจารย์อยา่งใกล้ชิด 
3 = ปฏิบตัิงานได้มาตรฐานภายใต้การชีแ้นะของอาจารย์  
4 = ปฏิบตัิงานได้มาตรฐานโดยมีอาจารย์ให้ความชว่ยเหลือเม่ือต้องการ 
5 = ปฏิบตัิงานได้มาตรฐานและควบคมุผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกวา่ 
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EPA3 Difficult Airway Management 

ช่ือ.....................................................................................วันที่.......................... 
ไม่ถูกต้อง/ 
ไม่ปฏิบัต ิ

ถูกบางส่วน 
ขาดข้อมูลท่ี

ส าคัญ 

ถูกบางส่วน 
ขาดข้อมูล
ปลีกย่อย 

ถูกต้อง 
สมบูรณ์ 

แก้ปัญหาได้ 

1. การประเมินผู้ ป่วยก่อนผา่ตดั สามารถสรุปปัญหา ของ difficult airway 
1.1. Difficult mask ventilation 
1.2. Difficult intubation 
1.3. Anatomical problems (ต าแหน่ง ลกัษณะที่ท าให้เกิดปัญหา (ตัง้แต ่จมกู จนถึง lower airway) 
1.4. Functional problems (หน้าทีข่อง airway ที่ท าให้เกิดปัญหา ตัง้แตจ่มกู จนถึง lower airway 

eg, sleep apnea, laryngomalacia, vocal cord paralysis) 

    

2. การเตรียมผู้ ป่วยก่อนผ่าตดั     
2.1. General preparation     
2.2 Specific preparation     
2.3 Premedication     

3. Strategic airway management (เลือก primary choice of airway management) 
No airway management eg. เปลี่ยนเป็น RA, LA  
Oral, nasal airway only 

LMA     ETT       Surgical airway  

    

4. สร้าง airway management  algorithm ส าหรับผู้ ป่วยรายนี ้โดยให้เห็นแผนส ารองของทกุขัน้ตอนที่
ไมเ่ป็นไปตามแผน 

    

5. Specific considerations ระหวา่ง difficult airway management     
5.1. การ maintain oxygenation     
5.2. การ maintain depth of anesthesia      
5.3. การแก้ไขหรือป้องกนั airway obstruction     
5.4. การแก้ไขหรือป้องกนั laryngospasm     

6. การสื่อสารเพ่ือให้มี situation awareness ในทีมงานวิสญัญี ศลัยแพทย์ และห้องผ่าตดั     
7. การเตรียมพร้อมส าหรับสถานการณ์ฉกุเฉินระหวา่งทีมงานวิสญัญี ศลัยแพทย์ และห้องผ่าตดั 

7.1. การเตรียม equipment และการท างานของแตล่ะสว่น 
7.2. การชีแ้จงขัน้ตอน airway management 
7.3. การชีแ้จง crisis ที่อาจเกิดขึน้ และการท างานของทีม 

    

8. เตรียมการส าหรับ difficult airway management ในทีมงานวิสญัญีเอง 
8.1. การเตรียม backup team หรือ 2 opinion 
8.2. การเตรียม equipment and monitoring 
8.3. การชีแ้จงขัน้ตอนส าหรับ airway management รายนีใ้ห้กบัทีมงาน 
8.4. การชีแ้จง crisis ที่อาจเกิดขึน้ และบทบาทของแตล่ะคน 

    

9. การตัง้ critical point ที่จะ activation crisis egจดุที่จะ cancelled surgery หรือ surgical airway     
10. ความรับผิดชอบ: งานที่ได้รับมอบหมาย การตรงตอ่เวลา     
บนัทกึค าแนะน าเพิ่มเติม …………………………………......…...…………………………………………….....................................…………………………… 
...............................................................................................ผลการประเมินภาพรวม ผ่าน: ได้ผลประเมินท าถกูต้องครบถ้วนทกุข้อ      ไม่ผ่าน 

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

................................................................ (ตัวบรรจง) 

กรุณาบนัทกึ self Reflectionด้านหลงัใบประเมินนี ้

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 
2 = สามารถปฏิบตัิงานได้ภายใต้การควบคมุของอาจารย์อยา่งใกล้ชิด 
3 = ปฏิบตัิงานได้มาตรฐานภายใต้การชีแ้นะของอาจารย์  
4 = ปฏิบตัิงานได้มาตรฐานโดยมีอาจารย์ให้ความชว่ยเหลือเม่ือต้องการ 
5 = ปฏิบตัิงานได้มาตรฐานและควบคมุผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกวา่ 
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EPA4 Anesthesia for Bronchoscopy 

ช่ือ.....................................................................................วันที่.......................... 
ไม่ถูกต้อง /  
ไม่ปฏิบัต ิ

ขาดข้อมูลที่
ส าคัญ 

ขาดข้อมูล
ปลีกย่อย 

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี) 

1. การประเมินผู้ ป่วยก่อนผา่ตดั 
     1.1 ประวตัิ ตรวจร่างกาย      
     1.2 การตรวจทางห้องปฏิบตัิการ     

1.3 สามารถสรุปเหตผุลของการท า bronchoscopy (สิ่งที่ต้องการตรวจ เชน่ vocal 
cord movement, trachea, bronchus) เพ่ือวางแผนการระงบัความรู้สกึ 

    

2. การเตรียมผู้ ป่วยก่อนผา่ตดั 
   2.1 General preparation     

1.2 Specific preparation     
1.3 Premedication     

3. Anesthetic technique 
3.1 Anesthetic agents (IVvsInhalation)     
3.2 Airway maintenance during bronchoscopy (e.g. airway 
maneuver with oxygen supplementation, LMA, ETT) 

    

4. Emergency management during bronchoscopy 
- Desaturation     
- Laryngospasm     

5. การเตรียมอปุกรณ์และยาส าหรับการระงบัความรู้สกึ 
- อปุกรณ์รวมถงึอปุกรณ์ airway management     
- ยา     
- การเฝ้าระวงั(general & specific monitoring)     

6. การประสานงานกบัศลัยแพทย์ ขณะ bronchoscopy 
- Emergence from bronchoscopy     
- Airway management at the end of procedure (e.g. intubated 

vs extubated) 
    

7. Postoperative 
- Airway care (e.g. stridor, croup, desaturation)      
- การสง่ตอ่ข้อมลู     

8. การสือ่สารกบัผู้ ป่วยและผู้ ร่วมงาน     
9. การตระหนกัถึงสถานการณ์และปัญหาที่เกิดขึน้     
10.ความรับผิดชอบ: งานท่ีได้รับมอบหมาย การตรงตอ่เวลา     
บนัทกึค าแนะน าเพิม่เติม …………………………………......…...…………………………….....................................…………………………… 
..................................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................ผลการประเมินภาพรวม  ผ่าน: ได้ผลประเมินท าถกูต้องครบถ้วนทกุข้อ       ไม่ผ่าน 

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

..................................................................... (ตัวบรรจง) 

กรุณาบนัทกึ self Reflectionด้านหลงัใบประเมินนี ้

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 
2 = สามารถปฏิบตัิงานได้ภายใต้การควบคมุของอาจารย์อยา่งใกล้ชิด 
3 = ปฏิบตัิงานได้มาตรฐานภายใต้การชีแ้นะของอาจารย์  
4 = ปฏิบตัิงานได้มาตรฐานโดยมีอาจารย์ให้ความชว่ยเหลอืเมือ่ต้องการ 
5 = ปฏิบตัิงานได้มาตรฐานและควบคมุผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกวา่ 
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DOP1 Rapid Sequence Induction 
ช่ือ.....................................................................................วันที่.......................... 

ไม่ถูกต้อง  
ไม่ปฏิบัต ิ

ขาดข้อมูล
ส าคัญ 

ขาดข้อมูล
ปลีกย่อย 

ถูกต้อง
สมบูรณ์ 

แก้ปัญหาได้ 
(ถ้ามี) 

1. เตรียมอปุกรณ์        
1.1 Anesthetic machine and breathing circuit        
1.2 Suction catheter and machine พร้อมใช้        
1.3 Airway equipment: mask, oropharyngeal airway, ETT, styletขนาดเหมาะสม        
1.4 เช็คเตียงพร้อมส าหรับศีรษะต า่        

2. เตรียมยา Anesthetic drug (induction agent และ muscle relaxant) พร้อมทัง้ยา 
resuscitate เช่น Atropine 

       

3. NG/OG tube suction ก่อนเร่ิม induction     
4. จดัทา่ผู้ ป่วยถกูต้องเหมาะสม        
5. Premedication เหมาะสม     
6. Preoxygenation ถกูต้องเหมาะสม        
7. Induction and intubation        

7.1 Induction ชนิดยาและขนาดเหมาะสม        
7.2 Muscle relaxant ชนิดยาและขนาดเหมาะสม     
7.3 +/- Cricoid pressure เหมาะสมตามอาย ุ     
7.4 Gentle bag-mask ventilation, Peak airway pressure < 12 cmH2O     
7.5 ใสท่อ่ช่วยหายใจเมื่อผู้ ป่วยมีระดบัความลกึของการสลบและการหยอ่นตวัของ

กล้ามเนือ้เหมาะสม 
       

7.6 ตรวจสอบต าแหนง่ทอ่ช่วยหายใจถกูต้อง        
8. สามารถบอกแนวทางปฏิบตัเิมื่อ failed intubation ได้      
บนัทกึค าแนะน าเพิ่มเตมิ …………………………………......…...……………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 

ผลการประเมินทกัษะการท าหตัถการ  ผ่าน: ได้ผลประเมินท าถกูต้องครบถ้วนทกุข้อ ไม่ผ่าน 

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

..................................................................... (ตัวบรรจง) 

กรุณาบนัทกึ self Reflectionด้านหลงัใบประเมินนี ้

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 
2 = สามารถปฏิบตัิงานได้ภายใต้การควบคมุของอาจารย์อยา่งใกล้ชิด 
3 = ปฏิบตัิงานได้มาตรฐานภายใต้การชีแ้นะของอาจารย์  
4 = ปฏิบตัิงานได้มาตรฐานโดยมีอาจารย์ให้ความชว่ยเหลอืเมือ่ต้องการ 
5 = ปฏิบตัิงานได้มาตรฐานและควบคมุผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกวา่ 
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DOP2 Central Venous Cannulation under US guided 
ช่ือ......................................................................................วันที่........................................... 

ไม่ถูกต้อง 
/ 

ไม่ปฏิบัต ิ

ถูกบางส่วน 
ขาดข้อมูลที่

ส าคัญ 

ถูกบางส่วน 
ขาดข้อมูล
ปลีกย่อย 

ถูกต้อง
สมบูรณ์ 

แก้ปัญหาได้ 
1. ก่อนท าหตัถการ     

- ทราบข้อบง่ชี ้ต าแหนง่ ขัน้ตอน     
- ทราบภาวะแทรกซ้อนและการแก้ไข     
- สามารถเตรียมผู้ ป่วยส าหรับท าหตัถการได้เหมาะสม(GA vs sedation)      
- สามารถเตรียมยา resuscitation ได้แก่ atropine อปุกรณ์ ได้แก่ set ส าหรับ
แทง CVC, ขนาดของ triple lumen หรือ double lumen ที่เหมาะสม, เคร่ือง 
ultrasound  

- การจดัทา่ตามต าแหนง่ที่แทงและmonitoring 

    

2. ระหว่างการท าหตัถการ     
- เทคนิคปลอดเชือ้ สวมชดุท าหตัถการ maximum barrier     
- ความสามารถในการใช้ ultrasound ในการหาต าแหนง่ vein     
- ความสามารถในการท าหตัถการ ได้แก่  
 สามารถดดูได้เลอืดด า 
 สามารถใส ่guidewireได้และตรวจสอบวา่ ไมไ่ด้ใสเ่ข้าใน artery ก่อน dilate 

vessel 
 การใสส่าย CVC ตามความลกึทีเ่หมาะสม  
 การยดึสาย CVC ให้มัน่คง ไมห่ลดุง่าย 

    

- ความสามารถในการแก้ไขปัญหาและภาวะแทรกซ้อนระหวา่งท าหตัถการได้แก่ 
หวัใจเต้นช้า หวัใจเต้นผิดจงัหวะ ความดนัเลอืดต ่า ออกซิเจนในเลอืดต ่า 

    

3. ภายหลังหัตถการ     
- สามารถจดัการอปุกรณ์เพื่อให้ใช้งานได้ ได้แก่ การให้สารน า้ทาง CVC การตอ่

กบั transducer เพื่อวดัคา่ CVP 
    

- การดแูลผู้ ป่วยและติดตามภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ bleeding, hematoma, 
airway edema, การหลดุเลือ่นของสาย CVC 

    

4. ทักษะในการสื่อสารกับ     
- ผู้ ป่วย ผู้ปกครอง ญาต ิ     
- ผู้ ร่วมงานได้แก่ ทีมงานวิสญัญี พยาบาลห้องผา่ตดั กมุารแพทย์ ศลัยแพทย์     

5. Professionalism      
- ขอความยินยอมผู้ ป่วย ผู้ปกครอง ญาติ     
- ตระหนกัถึงสถานการณ์     
- ขอความชว่ยเหลอืในเวลาที่เหมาะสม     

บนัทกึค าแนะน าเพิม่เตมิ …………………………………......…...……………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 
ผลการประเมินทกัษะการท าหตัถการ       ผ่าน: ได้ผลประเมินท าถกูต้องครบถ้วนทกุข้อไม่ผ่าน 

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

..................................................................... (ตัวบรรจง) 

กรุณาบนัทกึ self Reflectionด้านหลงัใบประเมินนี ้

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 
2 = สามารถปฏิบตัิงานได้ภายใต้การควบคมุของอาจารย์อยา่งใกล้ชิด 
3 = ปฏิบตัิงานได้มาตรฐานภายใต้การชีแ้นะของอาจารย์  
4 =ปฏิบตัิงานได้มาตรฐานโดยมีอาจารย์ให้ความชว่ยเหลอืเมือ่ต้องการ 
5 =ปฏิบตัิงานได้มาตรฐานและควบคมุผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกวา่ 
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DOP3 Epidural block 
ช่ือ.....................................................................................วันที่.......................... 

ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏิบัต ิ

ถูกบางส่วน 
ขาดข้อมูลที่

ส าคัญ 

ถูกบางส่วน 
ขาดข้อมูล
ปลีกย่อย 

ถูกต้อง 
สมบูรณ์ 

แก้ปัญหาได้ 
(ถ้ามี) 

1. ก่อนท าหตัถการ     

- บอกข้อบง่ชี ้ต าแหนง่ ขัน้ตอน     

- บอกความแตกตา่งทาง Anatomy Physiology Pharmacology 
การท าระหวา่ง เดก็ และ ผู้ใหญ่ 

    

- บอกภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึน้ระหวา่งท าหตัถการและแนว
ทางการแก้ไข 

    

- สามารถเตรียมยา อปุกรณ์ การจดัทา่ monitoring     

2. ระหวา่งการท าหตัถการ     

- เทคนิคปลอดเชือ้     

- ความสามารถในการท าหตัถการ     

- ความสามารถในการแก้ไขปัญหาและภาวะแทรกซ้อนระหวา่งท า
หตัถการ 

    

3. ภายหลงัหตัถการ     

- บอกสามารถจดัการอปุกรณ์( PCEA, infusion pump, ect.) ผสม
ขนาดยาที่เหมาะสม และ วางแผนการให้การระงบัปวดผา่น 
epidural catheter ได้ 

    

- การดแูลผู้ ป่วยและติดตามภาวะแทรกซ้อน     

4. ทกัษะในการสือ่สารกบัผู้ ร่วมงาน เตรียมผู้ ป่วย ระหวา่ง และ หลงัการ
ท าหตัถการ 

    

5. Professionalism      

- ขอความยินยอมจากผู้ปกครอง     

- ตระหนกัถึงสถานการณ์ และ ขอความชว่ยเหลอืในเวลาที่เหมาะสม     

บนัทกึค าแนะน าเพิม่เตมิ …………………………………......…...……………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 

ผลการประเมินทกัษะการท าหตัถการผ่าน: ได้ผลประเมินท าถกูต้องครบถ้วนทกุข้อ ไม่ผ่าน 

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

................................................................... (ตัวบรรจง) 

กรุณาบนัทกึ self Reflectionด้านหลงัใบประเมินนี ้

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 
2 = สามารถปฏิบตัิงานได้ภายใต้การควบคมุของอาจารย์อยา่งใกล้ชิด 
3 = ปฏิบตัิงานได้มาตรฐานภายใต้การชีแ้นะของอาจารย์  
4 =ปฏิบตัิงานได้มาตรฐานโดยมีอาจารย์ให้ความชว่ยเหลอืเมือ่ต้องการ 
5 =ปฏิบตัิงานได้มาตรฐานและควบคมุผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกวา่ 
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DOP4 Fiberoptic assissted intubation  
ช่ือ.....................................................................................วันที่.......................... 

ไม่ถูกต้อง / 
ไม่ปฏิบัต ิ

ขาดข้อมูล
ที่ส าคัญ 

ขาดข้อมูล
ปลีกย่อย 

ถูกต้อง สมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ 

(ถ้ามี) 
1. ก่อนท าหตัถการ     

- สามารถเตรียมยา อปุกรณ์ การจดัทา่ monitoring 
- ยา: Propofol, fentanyl, atropine, antisialogogue, 

lubricant, lidocaine 1%, 2% or 4%, 
oxymetazoline(0.025%/ 0.05%) or other topical 
decongestant  

- อปุกรณ์: เลอืกขนาดทีเ่หมาะสมกบัผู้ ป่วย– mask, nasal 
airway, endotracheal tube, LMA, fiberoptic 
bronchoscope, suction catheter, surgical airway 

    

2. ระหวา่งการท าหตัถการ     
- เทคนิคความสะอาด     
- ความสามารถในการท าหตัถการ     
- ความสามารถในการแก้ไขปัญหาและภาวะแทรกซ้อนระหวา่งท า
หตัถการ 

    

3. ภายหลงัหตัถการ     
- สามารถจดัการอปุกรณ์เพื่อให้ใช้งานได้รวมทัง้วิธีท าความสะอาด     
- การดแูลผู้ ป่วยและติดตามภาวะแทรกซ้อน     

4. ทกัษะในการสือ่สารกบั     
- ผู้ ป่วย ผู้ปกครอง และ ญาต ิ     
- ผู้ ร่วมงาน     

5. Professionalism      
- ขอความยินยอมผู้ ป่วย/ผู้ปกครอง     
- ตระหนกัถึงสถานการณ์     
- ขอความชว่ยเหลอืในเวลาที่เหมาะสม     

บนัทกึค าแนะน าเพิม่เตมิ …………………………………......…...……………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 
ผลการประเมินทกัษะการท าหตัถการผา่น: ได้ผลประเมินท าถกูต้องครบถ้วนทกุข้อไมผ่า่น.................. 

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

..................................................................... (ตัวบรรจง)

กรุณาบนัทกึ self Reflectionด้านหลงัใบประเมินนี ้

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 
2 = สามารถปฏิบตัิงานได้ภายใต้การควบคมุของอาจารย์อยา่งใกล้ชิด 
3 = ปฏิบตัิงานได้มาตรฐานภายใต้การชีแ้นะของอาจารย์  
4 =ปฏิบตัิงานได้มาตรฐานโดยมีอาจารย์ให้ความชว่ยเหลอืเมือ่ต้องการ 
5 =ปฏิบตัิงานได้มาตรฐานและควบคมุผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกวา่ 



หลกัสูตรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดอนุสาขาวิชาวิสญัญีวิทยาส าหรับเดก็ศิริราช 2562 47 

 

 

DOP5 Handover Skill 
ช่ือ.....................................................................................วันที่.......................... 

ไม่ถูกต้อง/
ไม่ปฏิบัต ิ

ขาด
ข้อมูล
ส าคัญ 

ขาดข้อมูล
ปลีกย่อย 

ถูกต้องสมบูรณ์  
แก้ปัญหาได้ 

1. ให้การเฝ้าระวงัและแก้ไขปัญหาผู้ ป่วยที่เร่งดว่น ก่อนการสง่ตอ่ข้อมลู 
(complete the urgent care task before verbal handover) 

    

2. สง่ตอ่ข้อมลูแก่ทมีผู้ดแูลตอ่ขณะที่ทีมอยูใ่นสภาพพร้อมทีจ่ะรับข้อมลู     
3. ข้อมลูส าคญัที่สง่ตอ่ 
Patient information 

 Name, Age (neonate: term/preterm),Weight, ASA, Allergy 
 Medical history, Family issues 
 Diagnosis 

    

Anesthesia information 
 Type of anesthesia 
 Airway management 
 Intraoperative medication (antibiotic, analgesic, antiemetic) 
 IV fluids administered, Blood products (type and amount) 
 Estimated blood loss, Urine output 
 Anesthesia equipment (such as epidural catheter) 
 Last lab values 
 Intraoperative problems  

    

Surgical information 
 Procedure 
 Surgical complication 
 Tubes, drain and packing 

    

Current status 
 BP, HR, temp (ถ้ามี), oxygen saturation 

    

Care plan 
 Anticipated recovery and problems (บอกความเสีย่งที่อาจจะเกิดได้หลงั

ผา่ตดั  แนวทางป้องกนัหรือการรับรู้ให้ได้เร็ว  และการดแูลรักษา  ให้ทีมที่
ดแูลตอ่รับทราบและเข้าใจในการดแูลตอ่) 

 Analgesia plan, Monitoring plan, Plan for IV fluid 
 Parental presence in the recovery room 

    

4. เปิดโอกาสให้ถามและตอบข้อสงสยัแก่ทีมผู้ดแูลตอ่     

5. ทา่ทีสภุาพ   สบตาผู้สือ่สาร  เน้นหนกัในเร่ืองส าคญั     

บนัทกึค าแนะน าเพิม่เตมิ …………………………………......…...……………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 
ผลการประเมินทกัษะการท าหตัถการ ผา่น: ได้ผลประเมินท าถกูต้องครบถ้วนทกุข้อไมผ่า่น.................. 

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

..................................................................... (ตัวบรรจง)

กรุณาบนัทกึ self Reflectionด้านหลงัใบประเมินนี ้

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 
2 = สามารถปฏิบตัิงานได้ภายใต้การควบคมุของอาจารย์อยา่งใกล้ชิด 
3 = ปฏิบตัิงานได้มาตรฐานภายใต้การชีแ้นะของอาจารย์  
4 =ปฏิบตัิงานได้มาตรฐานโดยมีอาจารย์ให้ความชว่ยเหลอืเมือ่ต้องการ 
5 =ปฏิบตัิงานได้มาตรฐานและควบคมุผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกวา่ 
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DOP6 Advice and communication with parent 
ช่ือ.....................................................................................วันที่.......................... 

ไม่ถูกต้อง/
ไม่ปฏิบัต ิ

ขาด
ข้อมูลที่
ส าคัญ 

ขาดข้อมูล
ปลีกย่อย 

ถูกต้อง สมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้  

(ถ้ามี) 

1. แนะน าตวั และ ตรวจสอบว่าเป็นผู้ปกครองของผู้ ป่วยถกูคน     

2. ข้อบง่ชีห้รือข้อดีข้อเสียของการให้ยาระงบัความรู้สกึแตล่ะชนิด +/- 
ข้อดี และข้อจ ากดัของการให้ยาระงบัความรู้สกึเฉพาะสว่น 

    

3. ความเส่ียงของการให้ยาระงบัความรู้สกึ     

4. อบุตักิารณ์เกิดภาวะแทรกซ้อนจากวิสญัญีในการให้ยาระงบั
ความรู้สกึแบบทัง้ตวั และหรือ การให้ยาระงบัความรู้สกึเฉพาะสว่น 

    

5. เปิดโอกาสให้ซกัถาม     

6. เปิดโอกาสให้มีสว่นในการตดัสินใจ     

7. ทา่ทีสภุาพ     

8. ใช้ภาษาท่ีคนทัว่ไปเข้าใจได้     

บนัทกึค าแนะน าเพิม่เตมิ …………………………………......…...……………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 
Self Reflection………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………......…...……………………………………… 

ผลการประเมินทกัษะการท าหตัถการผา่น: ได้ผลประเมินท าถกูต้องครบถ้วนทกุข้อไมผ่า่น.................. 

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

..................................................................... (ตัวบรรจง) 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 
2 = สามารถปฏิบตัิงานได้ภายใต้การควบคมุของอาจารย์อยา่งใกล้ชิด 
3 = ปฏิบตัิงานได้มาตรฐานภายใต้การชีแ้นะของอาจารย์  
4 =ปฏิบตัิงานได้มาตรฐานโดยมีอาจารย์ให้ความชว่ยเหลือเม่ือต้องการ 
5 =ปฏิบตัิงานได้มาตรฐานและควบคมุผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกวา่ 
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ภาคผนวกที่ 6 
การสอบเพื่อเล่ือนชัน้ปี 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเพื่อวุฒบัิตรฯ อนุสาขาวิสัญญีวิทยาส าหรับเดก็ 
 

เกณฑ์การเล่ือนชัน้ปีต้องผา่นทัง้การประเมินทกุด้านทัง้ ความรู้ ทกัษะ และ เจตคต ิ ตามผา่นเกณฑ์ท่ี
คณะกรรมการหลกัสตูรประชมุร่วมกนั (ธนัวาคม 2562) ดงันี ้  
1. ความรู้ 

ปีการศกึษาท่ี 1   
• ประมาณเดือนกนัยายน สอบ MCQ 90 ข้อ 

• ประมาณเดือนธนัวาคม – มกราคม  สอบ : Short Answer Question (SAQ) 2 ข้อ และสอบ Oral 1 

ข้อ  (อาจารย์ 2 คน) 

• กรณีคะแนน < 75% หรือ minimal passing level สอบได้อีก 2 ครัง้ เดือนมีนาคม  

ปีการศกึษาท่ี 2  
• ประมาณเดือนกนัยายน–ธนัวาคม สอบอตันยั สอบ : SAQ 6 ข้อ และ สอบ Oral 3 ข้อ   

• กรณีคะแนน < 75% หรือ minimal passing level สอบได้อีก 2 ครัง้ เดือนมีนาคม  

 
2. ทักษะ  

การประเมินตาม milestone ของหลกัสตูรฯ (ภาคผนวกท่ี 5) 
 
3. เจตคต ิ  

โดยใช้การประเมิน 360 และ อบุตักิารณ์การร้องเรียนเก่ียวกบัความประพฤต ิและ เจตคติ กรณีมีการ
ประพฤติปฏิบตัผิิดระเบียบจะมีการด าเนินการลงโทษโดยใช้กฎระเบียบปฏิบตัิ คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล วา่ด้วยวินยั และ บทก าหนดโทษ พ.ศ.2551 ซึง่อาจมีผลถึงพกัการเรียน และ ยตุิการฝึกอบรม 
ขึน้กบัความรุนแรงของความผิด 
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ภาคผนวกที่ 7 
การสอบเพ่ือหนังสือวุฒบัิตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

อนุสาขาวิสัญญีวิทยาส าหรับเดก็ 

    
1. คุณสมบัตผู้ิมีสิทธ์ิเข้าสอบ  

- ผา่นการฝึกอบรมครบตามหลกัสตูร ไมน้่อยกวา่ร้อยละ 80 ของระยะเวลาการฝึกอบรม 
- สถาบนัฝึกอบรมเห็นสมควรให้เข้าสอบ 

2. เอกสารประกอบ 
- เอกสารรับรองประสบการณ์ภาคปฏิบตัจิากสถาบนัฝึกอบรมตามท่ีก าหนด  

- บทความงานวิจยัพร้อมสง่ตีพิมพ์ (manuscript) และใบรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนษุย์ 

- เอกสารรับรองการปฏิบตังิานตามแฟ้มสะสมผลงาน   
3. วิธีการประเมินประกอบด้วย 

- การสอบข้อเขียน ต้องผา่นเกณฑ์ทัง้ 2 สว่น คือ  
1) ปรนยั (multiple choice question; MCQ) 
2) อตันยั (modified essay question; MEQ, essay, short answer question; SAQ) ประเมินภาคปฏิบตัิ

ประกอบด้วย 

- การสอบปากเปลา่  
- การประเมินผลงานวิจยั  

เกณฑ์การพิจารณาตดัสินผลการประเมินใช้เกณฑ์ร้อยละ 60 หรือโดยอยูใ่นดลุยพินิจของคณะอนกุรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯ อนสุาขาวิสญัญีวิทยาส าหรับเดก็ 
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ภาคผนวกที่ 8 
ขัน้ตอนการท างานวิจัย เพื่อวุฒบัิตร อนุสาขาวิสัญญีวิทยาส าหรับเดก็ 

 
แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดต้องท างานวิจยั ได้แก่ งานวิจยัแบบ retrospective, prospective หรือ cross 

sectional อยา่งน้อย 1 เร่ือง หรือท า systematic review หรือ meta-analysis 1 เร่ือง ในระหวา่งการปฏิบตังิาน 2 ปี 
โดยเป็นผู้วิจยัหลกั/ร่วม รายละเอียด และ กรอบเวลาการด าเนินงานวิจยัดงักลา่วต้องประกอบด้วยหวัข้อหลกัดงันี  ้

1. จดุประสงค์ของการวิจยั 
2. วิธีการวิจยั 
3. ผลการวิจยั 
4. การวิจารณ์ผลการวิจยั 
5. บทคดัย่อ 
 

ขอบเขตความรับผิดชอบ 
เน่ืองจากความสามารถในการท าวิจยัด้วยตนเองเป็นสมรรถนะหนึง่ท่ีแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดต้องบรรลุ

ตามหลกัสตูรฯ ฉบบัปรับปรุง พ.ศ. 2558 และผลงานวิจยัฉบบัสมบรูณ์เป็นองค์ประกอบหนึง่ของการประเมิน
คณุสมบตัผิู้ ท่ีจะได้รับวฒุิบตัรฯเมื่อสิน้สดุการฝึกอบรม ดงันัน้สถาบนัฝึกอบรมจะต้องรับผิดชอบการเตรียมความ
พร้อมให้กบัแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดของสถาบนัตนเองตัง้แตก่ารเตรียมโครงร่างการวิจยั ไปจนสิน้สดุการท างาน
วิจยัและจดัท ารายงานวิจยัฉบบัสมบรูณ์เพ่ือน าสง่ราชวิทยาลยัฯ ทัง้นีส้ถาบนัฝึกอบรมจะต้องรายงานช่ืองานวิจยั 
อาจารย์ท่ีปรึกษา และความคืบหน้าของงานวิจยั ตามกรอบเวลาท่ีก าหนดไปยงัราชวิทยาลยัฯ เพ่ือให้มีการก ากบั
ดแูลอยา่งทัว่ถึง 

 
คุณลักษณะของงานวิจัย 

1. เป็นผลงานท่ีริเร่ิมใหม ่ หรือเป็นงานวิจยัท่ีใช้แนวคิดท่ีมีการศกึษามาก่อนทัง้ในและตา่งประเทศ แต่
น ามาดดัแปลงหรือท าซ า้ในบริบทของสถาบนั 

2. แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดและอาจารย์ผู้ด าเนินงานวิจยัทกุคน ควรผา่นการอบรมด้านจริยธรรมการวิจยั
ในคน และ good clinical practice (GCP) 

3. งานวิจยัทกุเร่ืองต้องได้รับการอนมุตัจิากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัฯของสถาบนั 
4. งานวิจยัทกุเร่ือง ควรด าเนินภายใต้ข้อก าหนดของ GCP หรือระเบียบวิจยัท่ีถกูต้องและเหมาะสมกบั

ค าถามวิจยั 
5. ควรใช้ภาษาองักฤษในการน าเสนอผลงานวิจยัฉบบัสมบรูณ์โดยเฉพาะในบทคดัยอ่ 
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ส่ิงท่ีต้องปฏิบัตสิ าหรับการด าเนินการวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับผู้ป่วย 
1. เม่ือได้รับการอนมุตัจิากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัแล้วต้องด าเนินการท าวิจยัตามข้อตกลงโดย

เคร่งครัด 
2. เม่ือมีการลงนามในเอกสารชีแ้จงผู้ ป่วยหรือผู้แทนเพ่ือให้ยินยอมเข้าร่วมวิจยัต้องให้ส าเนาแก่ผู้ ป่วยหรือ

ผู้แทนเก็บไว้ 1 ชดุ 
3. ให้ระบใุนเวชระเบียนผู้ ป่วยนอกหรือผู้ ป่วยในถึงสถานการณ์เข้าร่วมงานวิจยัของผู้ ป่วย 
4. การตรวจหรือรักษาเพิ่มเตมิจากโครงการวิจยัท่ีผา่นการอนมุตัแิล้ว โดยการกระท าดงักลา่วไมไ่ด้เป็นส่วน

หนึง่ของการดแูลรักษาผู้ ป่วยตามปกต ิ ไมส่ามารถท าได้ไมว่า่กรณีใดๆ ทัง้สิน้ ยกเว้นได้มีการระบแุละอนมุตัใิน
โครงการวิจยัแล้วและผู้วิจยัหรือคณะผู้วิจยัต้องเป็นผู้ รับผิดชอบคา่ใช้จา่ยทัง้ทางตรงและทางอ้อมท่ีเกิดขึน้กบัผู้ ป่วย
และผู้ดแูลผู้ ป่วย 

5. กรณีท่ีโครงการวิจยัก าหนดให้ท าการตรวจหรือรักษาท่ีเพิ่มเติมจากการดแูลรักษาผู้ ป่วยตามปกติหากมี
ผลลพัธ์ท่ีอาจสง่ผลตอ่ประโยชน์ให้การดรัูกษาผู้ ป่วย ให้ด าเนินการแจ้งคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัเพ่ือวางแผน
แจ้งผู้ ท่ีเก่ียวข้องรับทราบตอ่ไป 

6. หากเกิดกรณีอ่ืนนอกเหนือการคาดการณ์ ให้รีบปรึกษาอาจารย์ท่ีปรึกษาโครงการวิจยั หรือ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั กรณีท่ีไมส่ามารถปรึกษาได้ ให้ย้อนกลบัไปใช้หลกัพืน้ฐาน 3 ข้อ ของจริยธรรมทาง
การแพทย์ในการตดัสินใจ คือ 

6.1 การถือประโยชน์สขุของผู้ ป่วยเป็นหลกั และการไมก่่อให้เกิดความทกุข์ทรมานกบัผู้ ป่วย  
6.2 การเคารพสิทธิของผู้ ป่วย 
6.3 การยดึมัน่ในหลกัความเสมอภาคของทกุคนในสงัคมท่ีจะได้รับบริการทางการแพทย์ตามมาตรฐาน 

 
กรอบการด าเนินงานวิจัยในเวลา 2 ปี (24 เดือนของการฝึกอบรม) ระยะเวลาประมาณการมีดงันี ้  

เดือนที่ ประเภทกิจกรรม 
3 จดัเตรียมค าถามวิจยัและติดตอ่อาจารย์ท่ีปรึกษา 
6 จดัท าโครงร่างงานวิจยั 

9 ขออนมุตัิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั 
ขอทนุสนบัสนนุงานวิจยัจากแหลง่ทนุทัง้ภายในและนอกสถาบนั(ถ้าต้องการ) 

11 เร่ิมเก็บข้อมลู 

15 น าเสนอความคืบหน้างานวิจยั 

18 วิเคราะห์ข้อมลูและสรุปผลงานวิจยั 

20 จดัท ารายงานวิจยัฉบบัร่างให้อาจารย์ท่ีปรึกษาปรับแก้ไข 
22 สง่รายงานวิจยัฉบบัสมบรูณ์ตอ่สถาบนั เพ่ือสง่ตอ่ไปยงัราชวทิยาลยัฯ ให้ท าการประเมินผลส าหรับ

ประกอบคณุสมบตัิการเข้าสอบเพ่ือวฒิุบตัรภาคปฏิบตัิขัน้สดุท้าย 
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ภาคผนวกที่ 9 
ระบบบริหารจัดการฝึกอบรม 

ด าเนินการ ดงันี ้
การบริหารจัดการฝึกอบรม ช่องทาง เวลา ผู้รับผิดชอบ 

1. น าปัจจัยต่างๆ มาพิจารณา ประกอบด้วย  

1.1 ปัจจยัภายนอก: ความคาดหวงับณัฑติ, ผู้ใช้
บณัฑิตจากผลการประเมิน กฎระเบียบ กฏหมาย 
เศรษฐกิจสงัคม 
1.2 ปัจจยัภายใน: นโยบายภาควิชาฯ, ทรัพยากร, 
ยทุธศาสตร์คณะฯ 

ประชมุราชวิทยาลยั 
ประชมุการศกึษาหลงัปริญญา
คณะฯ 
ประชมุร่วมกบักรรมการบริหาร
ภาควิชาฯ 

 ประธานหลกัสตูรการ
ฝึกอบรม 

2.ด าเนินการตามกลยุทธ์ทางการศึกษา ประชมุร่วมกบัการศกึษาภาควชิาฯ ทกุ 4 เดือน อนกุรรมการ  
อนสุาขาฯเด็ก 

3.กระบวนการท างาน 
3.1 หลกัสตูร 
3.1.1 ออกแบบและปรับปรุงหลกัสตูรโดยใช้
หลกัสตูรที่ปรับปรุงจากราชวิทยาลยัฯ เป็นกรอบ 

 
ประชมุอนกุรรมการอนสุาขาฯเดก็ 

 
 
 

 
อนกุรรมการ  
อนสุาขาฯเด็ก 

3.1.2 น าเสนอในทีประชมุอนกุรรมการ อนสุาขาฯ
เด็ก เพื่อรับการรับรองหลกัสตูรและรับความ
คิดเห็นจากอาจารย์และแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอด 

ประชมุร่วมกบัอาจารย์ในสาขาวชิา ทกุ 1ปี ประธานหลกัสตูร 

3.2 การรับสมคัรแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอด 
3.2.1 ด าเนินการประกาศรับสมคัรทาง website 
โดยก าหนดกรอบเวลาและคณุสมบตัิตาม       
ราชวิทยาลยัและแพทยสภาก าหนด 

 
website ภาควิชาฯ 
 
 ทกุ 1ปี 

 
เจ้าหน้าที่การศกึษาหลงั

ปริญญา 

3.2.2 ด าเนินการสมัภาษณ์และประกาศรับรองผู้
ได้รับการคดัเลอืก โดยสง่ผลที่ราชวิทยาลยัและ
การศกึษาหลงัปริญญาคณะ 

 
การสมัภาษณ์ 

 
กรรมการสมัภาษณ์ 

3.3 การจดัการเรียนการสอน 
3.3.1 ภาคทฤษฎี เนือ้หากรอบตามราชวิทยาลยั 
3.3.2 ภาคปฏิบตัิ เนือ้หากรอบตามราชวิทยาลยั 

3.3.1.1 กิจกรรมวิชาการ Academic Activity 
3.3.1.2 จดัตารางสอน ทฤษฎี 
3.3.1.3 จดัworkshop 
3.3.1.4 บริหารจดัการให้กระบวนการด าเนิน
โดยราบร่ืน 

 
 
 
ประชมุอนกุรรมการ อนสุาขาฯเดก็ 
 
 
 
 

ทกุ 1ปี 

 
อนกุรรมการอนสุาขาฯเด็ก 
และเจ้าหน้าที่การศกึษา 
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การบริหารจัดการฝึกอบรม ช่องทาง เวลา ผู้รับผิดชอบ 

3.4 การประเมินผล 
3.4.1 ภาคทฤษฎี 

3.4.1.1 สอบ MCQ 
3.4.1.2 สอบ Essay 
3.4.1.3 สอบ Oral 
3.4.1.4 บริหารจดัการให้กระบวนการด าเนิน

โดยราบร่ืน 

   
อนกุรรมการอนสุาขาฯเด็ก 
และเจ้าหน้าที่การศกึษา 

3.4.2   ภาคปฏิบตัิ  
- โดยแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดต้องรับการ

ประเมินตามการหมนุเวียนทีเ่ก่ียวข้อง 
- รวบรวมสรุป EPA, DOP logbook ทกุ 3 

เดือน 
- รวบรวมผลใน portfolio รายงานอาจารย์ที่

ปรึกษาทกุ 3 เดือน 
- ประธานหลกัสตูร ติดตามก ากบัดแูลให้

เป็นไปตามเกณฑ์ 

 
 
ประเมินในห้องผา่ตดั  
 
สรุป EPA, DOP logbook  
ทกุ 3 เดือน แจ้งผลในประชมุ
อนกุรรมการ อนสุาขาฯเด็ก 
 

ตลอดปี 

 
 

คณาจารย์ 
 
เจ้าหน้าที่การศกึษาหลงั
ปริญญา 
ประธานหลกัสตูร 

3.4.3 ประเมินหลกัสตูร โดย 
3.4.3.1 แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดทกุชัน้ปี 
3.4.3.2 อาจารย์ 
3.4.3.3 บณัฑิตที่จบ 6 เดือน 
3.4.3.4 ผู้ส าเร็จการฝึกอบรม 

 

 
ประเมินผล online 
ประเมินผล online 
ประเมินผล online 
แบบประเมินผลจากการศกึษาหลงั
ปริญญาคณะ 

ทกุ 1 ปี 

 
เจ้าหน้าที่การศกึษาหลงั
ปริญญาภาคฯ 
 
เจ้าหน้าที่การศกึษาหลงั
ปริญญาคณะฯ 

3.4.4 ประเมินอาจารย์ โดย แพทย์ประจ าบ้าน  
ตอ่ยอดทกุชัน้ปี ทกุปีการศกึษา 

ประเมินผล online 
 เจ้าหน้าที่การศกึษาหลงั

ปริญญาภาคฯ 
4. การวิเคราะห์และประมวลผล  
- สรุปรายงานผล competency สง่ อาจารย์ที่
ปรึกษา และ คณะ 

Portfolio ทกุ 6 เดือน ประธานหลกัสตูร 

- น าเสนอในที่ประชมุอนกุรรมการ อนสุาขาฯเดก็ การประเมินผลทัง้หมด ทกุ 1  ปี ประธานหลกัสตูร 
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ภาคผนวกที่ 10 
 ประกาศ 34/2555 
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ภาคผนวกที่ 11 
จรรยาบรรณนักศึกษามหาวิทยาลัยมหดิล
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ภาคผนวกที่ 12 

การอุทธรณ์ผลสอบและผลการคัดเลือก 
ขัน้ตอนการอุทธรณ์ผลสอบ 

แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด อนุสาขาวิสัญญีวิทยาส าหรับเดก็ 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้อทุธรณ์รับใบค าร้องขออทุธรณ์ท่ีฝ่ายการศกึษาหลงัปริญญา ภาควิชาวิสญัญีวิทยา 
ภายใน 5 วนัท าการนบัจากวนัประกาศผลสอบแตล่ะครัง้ 
(ใบค าร้อง ขอที่ฝ่ายการศกึษาหลงัปริญญา) 

 

กรรมการจะด าเนินการตรวจสอบความถกูต้องของผลการสอบภายใน 5 วนัท าการ 

กรรมการอนสุาขาวิสญัญีวิทยาส าหรับเด็ก น าใบค าร้องขออทุธรณ์สง่ให้ประธานหลกัสตูร       
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เขียนท่ี...................................... 

วนัท่ี............เดือน.......................พ.ศ............ 

เรียน  ประธานหลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอด อนสุาขาวิสญัญีวิทยาส าหรับเดก็ 
 

  ช่ือ-นามสกลุ ผู้สมคัรท่ีต้องการอทุธรณ์..........................……….……...…….................................... 
ท่ีอยู่เลขท่ี ................................ชัน้ ................หมูบ้่าน.................................หมูท่ี่ ............ตรอก/ซอย .................          

ถนน..............................................ต าบล/แขวง ...............................................อ าเภอ/เขต..................................จงัหวดั 

……………....................….รหสัไปรษณีย์.......................เลข ว........................เบอร์โทรศพัท์......................... 

  เร่ืองท่ีต้องการอทุธรณ์หรือสอบถาม........................................................................................... 

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

                  ขอแสดงความนบัถือ 

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

                      (.............................................)  ผู้ ย่ืนค าร้อง 

โดยรับทราบและยนิยอมให้ภาควิชาวิสัญญีวิทยา แจ้งผลการตรวจสอบผ่านทาง E-mail 

ที่ข้าพเจ้าได้กรอกไว้ในใบสมัคร 

 

เรียน ....................................... 

   อนมุตัิ  แจ้งผู้ เก่ียวข้องเพ่ือด าเนินการ 

 ไมอ่นมุตัิ 

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

(รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนยันา   อรุณพฤกษากลุ) 

           ประธานหลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอด  

                          อนสุาขาวิสญัญีวิทยาส าหรับเดก็ 



หลกัสูตรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดอนุสาขาวิชาวิสญัญีวิทยาส าหรับเดก็ศิริราช 2562 80 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขัน้ตอนการอุทธรณ์ผลการคัดเลือก 
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด อนุสาขาวิสัญญีวิทยาส าหรับเดก็ 

ผู้อทุธรณ์รับใบค าร้องขออทุธรณ์ท่ีฝ่ายการศกึษาหลงัปริญญา ภาควิชาวิสญัญีวิทยา 
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                ............................................ 
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                               ....................................... 
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ภาคผนวกที่ 13 

รายช่ืออาจารย์พร้อมวุฒกิารศึกษา 
รายชื่อและคุณวุฒขิองอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญในสาขา / อนุสาขาที่ขอเปิดฝึกอบรม 
ภาควิชาวิสัญญีวทิยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
 

ล าดับ
ที่ 

ช่ือ –สกุล คุณวุฒิ 

ประเภท (ถ้าเป็น
บางเวลา ระบุ
จ านวนช่ัวโมง/

สัปดาห์) 
เตม็เวลา บาง

เวลา 
1 ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงสณีุรัตน์ คงเสรีพงศ์ วท.บ. (วทิยาศาสตร์การแพทย์), พ.บ. (เกียรตนิิยม

อนัดบั 2), ป.ชัน้สงู (วสิญัญีวทิยา),ว.ว. วสิญัญีวิทยา, 
FRCAT, Dip. of Amer Board of Anesthesiology, 
Cert. CVT Anesth, Cert. Critical Care, Cert. 
Research in Cardiovascular Anesthesia, Cert. 
Ped. Anesthesia,  
MSc (Clinical Epidemiology), อ.ว. อนสุาขาวสิญัญี
วทิยาส าหรับเดก็, อ.ว. อนสุาขาเวชบ าบดัวกิฤต 

 
 
 

 

2 รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนยันา อรุณพฤกษากลุ พ.บ., ป.ชัน้สงู (วสิญัญีวทิยา),  ว.ว. วสิญัญีวทิยา, 
FRCAT, อ.ว. เวชศาสตร์ครอบครัว, อ.ว. อนสุาขาวสิญัญี
วทิยาส าหรับเดก็ 

  

3 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงเสาวภาคย์ ลาภมหาไพศาล พ.บ., ป.ชัน้สงู (วสิญัญีวิทยา), ว.ว. วสิญัญีวทิยา, 
FRCAT, Cert. in Pediatric Anesthesia (University 
of Calgary, Canada), อ.ว. อนสุาขาวสิญัญีวทิยา
ส าหรับเดก็, อ.ว. อนสุาขาวสิญัญีวทิยาส าหรับการ
ผ่าตดัหวัใจ หลอดเลือดใหญ่ และทรวงอก 

  

4 รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงกษณา รักษมณี พ.บ., ป.ชัน้สงู (วสิญัญีวิทยา), ว.ว. วสิญัญีวทิยา, 
FRCAT, อ.ว. อนสุาขาวสิญัญีวทิยาส าหรับเดก็, อ.ว. 
อนสุาขาวสิญัญีวทิยาส าหรับการผ่าตดัหวัใจ หลอด
เลือดใหญ่ และทรวงอก, Fellowship in Pediatric 
Anesthesia and Fellowship in Cardiac 
Anesthesia (Melbourne, Australia), 
Postgraduate Diploma in Perioperative and 
Critical Care Echocardiography (Melbourne 
University), Master of Health Professions 
Education (Masstrich Unviersity, Netherlands)  
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ล าดับ
ที่ 

ช่ือ –สกุล คุณวุฒิ 

ประเภท (ถ้าเป็น
บางเวลา ระบุ
จ านวนช่ัวโมง/

สัปดาห์) 
เตม็เวลา บาง

เวลา 
5 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงสหสัา หมัน่ดี พ.บ., ป.ชัน้สงู (วสิญัญีวิทยา), ว.ว. วสิญัญีวทิยา, 

FRCAT, Clinical Fellow in Pediatric Anesthesia 
(University of Dalhousie, Canada), 
อ.ว. อนสุาขาวสิญัญีวทิยาส าหรับเดก็ 

 
 

 

6 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงพิชยา ไวทยะวญิญ ู พ.บ., ป.ชัน้สงู (วสิญัญีวิทยา), ว.ว.วสิญัญีวทิยา, 
FRCAT, Cert. Neuroanesthesia (U of 
Washington, U.S.A), Cert. Pediatric Anesthesia 
(CNMC, USA), อ.ว. อนสุาขาวสิญัญีวทิยาส าหรับเดก็, 
อ.ว. อนสุาขาวสิญัญีวทิยาส าหรับผู้ ป่วยโรคทางระบบ
ประสาท 

  

7 รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงภาวิณี ปางทพิย์อ าไพ พ.บ. (เกียรตินิยมอนัดบั 2), ป.ชัน้สูง (วสิญัญีวทิยา), 
ว.ว. วสิญัญีวิทยา, FRCAT, Cert. in Regional 
Anesthesia and Pediatric Anesthesia (Chinese 
University of Hong Kong, Hong Kong), อ.ว. อนสุาขา
สญัญีวทิยาส าหรับเดก็ 

  

 


