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หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน 

เพื<อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม 

สาขาประสาทวทิยา ปีการศึกษา 2565 

1. ชื<อหลกัสูตร 

(ภาษาไทย)  หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นเพื?อวฒิุบตัรแสดงความรู้ความชาํนาญ ในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาประสาทวิทยา 

(ภาษาองักฤษ)  Residency Training in Neurology  

 

2. ชื<อวุฒิบัตร  

ชื#อเต็ม  

(ภาษาไทย)  วฒิุบตัรแสดงความรู้ความชาํนาญ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาประสาทวิทยา 

(ภาษาองักฤษ)  Diploma of the Thai Board of Neurology 

 

 ชื#อย่อ  

(ภาษาไทย)  วว. สาขาประสาทวิทยา 

(ภาษาองักฤษ)  Dip., Thai Board of Neurology 

 

คาํแสดงวุฒิการฝึกอบรมท้ายชื#อ  

(ภาษาไทย)  วว. สาขาประสาทวิทยา  

(ภาษาองักฤษ)  Diplomate, Thai Board of Neurology 

หรือ Dip.,Thai Board of Neurology  

 

3. หน่วยงานที<รับผดิชอบ 

คณะอนุกรรมการบริหารหลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้น สาขาวิชาประสาทวิทยา ภาควิชา

อายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ทาํการประชุมเป็นประจาํทุกปีในช่วงปลายปีการศึกษา 

เพื?อทบทวนและปรับปรุงพนัธกิจ ผลลพัธ์ของผูส้าํเร็จการฝึกอบรม โครงสร้าง เนืUอหา กระบวนการฝึกอบรม การ

วดัและการประเมินผล จดัสรรงบประมาณ และวางแผนปรับปรุงสภาพแวดลอ้มในการฝึกอบรม ให้ทนัสมยัอยู่

เสมอ 

หลกัสูตรฯฉบบันีU  เกิดขึUนจากการประชุมคณะอนุกรรมการบริหารหลกัสูตรฯ ครัU งที? 1 กลางปีการศึกษา 

2563 ณ วนัที? 22 มกราคม พ.ศ.  2564 



4. พนัธกจิของการฝึกอบรม/หลกัสูตร  

สาขาวิชาประสาทวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ตระหนกัถึง

ความตอ้งการผูเ้ชี?ยวชาญในสาขาประสาทวิทยา เนื?องจากโรคทางระบบประสาทเป็นปัญหาที?พบบ่อย และหลาย

โรคเป็นปัญหาระดบัชาติซึ? งถูกกาํหนดไวใ้นแผนงานของกระทรวงสาธารณสุข อาทิเช่น โรคหลอดเลือดสมอง ซึ? ง

จากขอ้มูลของกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข พบว่าป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบั 1 ของ

ประเทศไทย จากขอ้มูลแผนและรายละเอียดตวัชีUวดัของกระทรวงสาธารณสุขไดก้าํหนดใหห้นึ?งในตวัชีUวดัคือร้อย

ละอตัราตายของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง มีเกณฑเ์ป้าหมายนอ้ยกว่าร้อยละ 7 และผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบ/อุดตนัระยะเฉียบพลนัที?มาโรงพยาบาลไดท้นัท่วงทีไดรั้บการรักษาในเวลาที?เหมาะสม มากกวา่หรือเท่ากบัร้อย

ละ 60 ในปีงบประมาณ 63, 64 และ 65   นอกจากนีUการเขา้สู่สังคมผูสู้งอายทุาํใหมี้โอกาสพบผูป่้วยโรคสมองเสื?อม

เพิ?มขึUน ขอ้มูลจากกรมกิจการผูสู้งอาย ุ(http://www.dop.go.th/) พบวา่ ณ วนัที? 31 ธนัวาคม 2562 มีผูสู้งอายทีุ?มีอายุ

มากกว่า 60 ปีในประเทศไทยจาํนวน 11,136,059 คน คิดเป็นร้อยละ 16.73 ของประชากรทัUงหมด ซึ? งสัดส่วนของ

ผูสู้งอายุเพิ?มจากเมื?อปี 2553 ถึงร้อยละ 3.7 จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลกปี ค.ศ. 2012 (World Health 

Organization 2012. Dementia: a public health priority. United Kingdom) พบว่าในกลุ่มประเทศอาเซียน มีอตัรา

ความชุก ของภาวะสมองเสื?อม ประมาณร้อยละ 6.3 ของประชากรอายมุากกวา่ 60 ปีขึUนไป หากคาํนวณตามจานวน

ประชากรสูงอายใุนประเทศไทย จะพบผูป่้วยภาวะสมองเสื?อมถึง 701,572 คน 

ในปัจจุบนั มีการพฒันาองคค์วามรู้ในเชิงลึกของประสาทวิทยาศาสตร์ และวิทยาศาสตร์การแพทยข์อง

ระบบประสาทของโรคและความผิดปกติต่างๆของระบบประสาทอย่างต่อเนื?อง ในบริบทของประเทศไทยนัUน 

วิทยาการและเทคโนโลยใีนดา้นการวินิจฉยั และบาํบดัรักษาไดมี้การพฒันาไปมาก แต่ในหลายพืUนที?ยงัขาดแคลน

แพทยผ์ูเ้ชี?ยวชาญ ในดา้นการบริการไดมี้การเปิดให้บริการการตรวจวินิจฉยัต่างๆและเปิดหอผูป่้วยโรคทางระบบ

ประสาทเพิ?มขึUนเรื?อยๆ ทัUงในโรงพยาบาลระดบัมหาวิทยาลยั โรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทั?วไป แมว้่าการ

ฝึกอบรมอายุรแพทยท์ั?วไปจะผลิตแพทยซึ์? งสามารถให้การวินิจฉัยและการดูแลรักษาโรคและความผิดปกติของ

ระบบประสาทไดใ้นบางกรณี แต่ในภาวะส่วนใหญ่แลว้ยงัจาํเป็นตอ้งไดรั้บการวินิจฉยัและการดูแลจากอายรุแพทย์

สาขาประสาทวิทยา อาทิ เช่น การให้ยาละลายลิ?มเลือดในโรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนัและการให้การดูแล

ภาวะแทรกซอ้นที?อาจเกิดขึUนหลงัการรักษา  การรักษาผูป่้วยโรคลมชกัที?ดืUอต่อการใชย้า ผูป่้วยที?มีอาการเคลื?อนไหว

ผดิปกติ โรคติดเชืUอในระบบประสาทและผูป่้วยโรคความจาํเสื?อม 

ประเทศไทยยงัมีปัญหาขาดแคลนอายุรแพทย ์สาขาประสาทวิทยาเป็นจาํนวนมาก ดงันัUนเพื?อเป็นการ

สนบัสนุนนโยบายการพฒันางานสาธารณสุขของประเทศ จึงมีความจาํเป็นตอ้งผลิตแพทยผ์ูเ้ชี?ยวชาญเฉพาะทาง

ดงักล่าวเพื?อให้เพียงพอกบัภาระงานและเครื?องมือทางการแพทยที์?มีอยู่ในปัจจุบนั และสามารถทาํงานวิจยัเพื?อ

พฒันาองคค์วามรู้อนัจะเป็นประโยชน์ต่อสงัคม เพื?อใหส้ามารถรองรับความตอ้งการของประชาชนไดอ้ยา่งเพียงพอ 

  



นอกจากความรู้และทกัษะดา้นประสาทวิทยา ประสาทแพทยย์งัตอ้งมีความสามารถดา้นอื?นๆ ที?สาํคญั

ไดแ้ก่ ความสามารถในการเรียนรู้เพื?อให้มีการพฒันาวิชาชีพอยา่งต่อเนื?อง ความสามารถดา้นการวิจยัเพื?อสร้าง

องคค์วามรู้ ความเป็นมืออาชีพ การสื?อสารและปฏิสัมพนัธ์ การทาํงานเป็นทีม การปฏิบติังานแบบสหวิชาชีพ 

ความรู้ความเขา้ใจในระบบสุขภาพของประเทศ การบริหารจดัการ กระบวนการคุณภาพและความปลอดภยั 

ตลอดจนความรับผิดชอบ มีจริยธรรม ทศันคติ และเจตคติที?ดีต่อผูป่้วย ผูร่้วมงาน และองคก์ร นโยบายการผลิต

อายรุแพทย ์สาขาประสาทวิทยานัUนตัUงอยูบ่นพืUนฐานของความตอ้งการของระบบสุขภาพรวมทัUงมิติดา้นอื?นๆทาง

สงัคม ทัUงนีU เพื?อก่อใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดของประเทศ  

สาขาวิชาฯจึงกาํหนดพนัธกิจของหลกัสูตรการฝึกอบรมผูมี้ความรู้ความชาํนาญในสาขาและอนุสาขา

ประสาทวิทยาไวด้งัต่อไปนีU   

“พนัธกจิของหลกัสูตรการฝึกอบรม   มุ่งหวงัที?จะผลิตอายรุแพทยส์าขาประสาทวิทยาที?  

1. สามารถดาํเนินการตามขัUนตอนเพื?อการวินิจฉยัไดเ้ป็นอยา่งดี รวมทัUงมีทกัษะในการทาํหตัถการ

เพื?อการวินิจฉยั และรักษาอยา่งถูกตอ้ง  

2. สามารถใหก้ารรักษาและป้องกนัโรคทางประสาทวิทยาไดอ้ยา่งเหมาะสม และไดม้าตรฐาน  

3. มีความรู้ทางประสาทวิทยาศาสตร์ (neuroscience) และสามารถใชค้วามรู้นัUนอธิบายปัญหา และ

โรคทางระบบประสาทได ้

4. สามารถสอน ใหค้าํปรึกษา และแนะนาํเกี?ยวกบัปัญหา รวมทัUงการป้องกนัโรคแก่แพทย ์นกัศึกษา

แพทย ์บุคลากรสาธารณสุข และประชาชนไดเ้ป็นอยา่งดี  

5. สามารถดาํเนินการวิจยัและนาํเสนอผลงานทางวิชาการอยา่งถูกตอ้งตามหลกัวิทยาศาสตร์ไดด้ว้ย
ตนเอง 

6. สามารถประสานงานกบัผูป้ฏิบติังานในสาขาอื?นๆไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ โดยยึดถือผูป่้วยเป็น

ศูนยก์ลาง ดูแลแบบองคร์วมดว้ยความเอืUออาทร และใส่ใจในความปลอดภยัของผูป่้วย 

7. มีทกัษะในการคน้ควา้หาความรู้ วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยตนเองอย่างมีวิจารณญาณ พฒันาวิชาชีพ

อย่างต่อเนื?องตลอดชีวิต และสามารถพฒันาตนเองไปสู่ผูที้?มีส่วนร่วมในการกาํหนดทิศทาง

ระบบสุขภาพได ้

8. มีคุณธรรม จริยธรรม ความรับผิดชอบ และเจตคติที?ดีต่อผูป่้วย ญาติผูป่้วย ผูร่้วมงาน เพื?อนร่วม

วิชาชีพ และชุมชน” 

  



5. ผลลพัธ์ของการฝึกอบรม/หลกัสูตร 

แพทยที์?จบการฝึกอบรมตอ้งสามารถปฏิบติังานไดด้ว้ยตนเองตามสมรรถนะหลกัทัUง 6 ดา้น  ดงันีU   

5.1. การดูแลรักษาผูป่้วย (patient care) 

5.1.1. มีทกัษะในการซกัประวติั ตรวจร่างกาย การส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ และการรวบรวม ขอ้มูลสาํหรับ

นาํมาคิดวิเคราะห์อยา่งเป็นเหตุเป็นผลเพื?อนาํไปสู่การตดัสินใจใหก้ารดูแลรักษา ผูป่้วยอยา่งเหมาะสม รวมทัUง

การทาํหตัถการที?จาํเป็น  

5.1.2. ใหก้ารวินิจฉยัและรักษาภาวะผดิปกติทางประสาทวิทยาที?พบโดยทั?วไปในประเทศไทยได ้อยา่งถูกตอ้ง

และเหมาะสม 

5.1.3. บนัทึกรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบูรณ์และสมํ?าเสมอ 

5.1.4. มีความรู้ในการป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพ 

5.2. ความรู้ ความเชี?ยวชาญ และความสามารถในการนาํความรู้ ไปใชแ้กปั้ญหาของผูป่้วย (Medical knowledge and 

skills) 

5.2.1. เขา้ใจวิทยาศาสตร์การแพทยพื์Uนฐานของร่างกายและระบบประสาท 

5.2.2. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และความเชี?ยวชาญในสาขาประสาทวิทยา 

5.3. การเรียนรู้จากการปฏิบติั (practice-based learning) 

5.3.1. ดาํเนินการวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้

5.3.2. การใชย้าและทรัพยากรอยา่งสมเหตุผล 

5.3.3. เรียนรู้และเพิ?มประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั 

5.4. ทกัษะปฏิสมัพนัธ์ และการสื?อสาร (interpersonal and communication skills) 

5.4.1. นาํเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ 

5.4.2. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะ ใหแ้พทย ์นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์ 

5.4.3. สื?อสารให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยและญาติไดอ้ย่างถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพบนพืUนฐานของความ เมตตา 

เคารพในการตดัสินใจและศกัดิi ศรีของความเป็นมนุษย ์ 

5.4.4. มีมนุษยสมัพนัธ์ที?ดี ทาํงานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ 

5.4.5. เป็นที?ปรึกษาและใหค้าํแนะนาํแก่แพทยแ์ละบุคลากรอื?น 

5.5. ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

5.5.1. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติที?ดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพื?อนร่วมวิชาชีพและชุมชน  

5.5.2. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเนื?องตลอดชีวิต  

5.5.3. มีความรับผดิชอบต่องานที?ไดรั้บมอบหมาย  

5.5.4. คาํนึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม  



5.6. การปฏิบติังานใหเ้ขา้กบัระบบ (System-based practice) 

5.6.1. มีความรู้ความเขา้ใจเกี?ยวกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ  

5.6.2. มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย  

5.6.3. มีความรู้ความเขา้ใจในเรื?องความปลอดภยัของผูป่้วย  

5.6.4. มีความรู้ความเขา้ใจในเรื?องสิทธิผูป่้วย  

5.6.5. มีความรู้ความเขา้ใจในเรื?องการใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม สามารถปรับเปลี?ยนการดูแลรักษา

ผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบทของการบริการ สาธารณสุขไดต้ามมาตรฐานวิชาชีพ  

 

6. โครงสร้างหลกัสูตร/ แผนการฝึกอบรม  

 สาขาวิชาฯ มีคณะกรรมการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้น ดูแลกาํกบั ประเมินแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตรให ้

ดาํเนินไปตามเป้าประสงคที์?วางไว ้ 

6.1. วธีิการให้การฝึกอบรม 

6.1.1 ตารางแสดงความสัมพนัธ์ของผลลพัท์การฝึกอบรม วธีิการให้การฝึกอบรม และการประเมินผล 

 1) สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care) 

ผลลพัท์ของการฝึกอบรม วธีิการให้การฝึกอบรม การประเมนิผล 

- มีทักษะในการซักประวัติ  

ตรวจร่างกาย การส่งตรวจ

ทางห้องปฏิบติัการ และการ

รวบรวม ขอ้มูลสาํหรับนาํมา

คิดวิ เคราะห์อย่างเป็นเหตุ

เ ป็ น ผ ล เ พืI อ นํ า ไ ป สู่ ก า ร

ตัดสินใจให้การดูแลรักษา 

ผูป่้วยอยา่งเหมาะสม รวมทัKง

การทาํหตัถการทีIจาํเป็น 

 

- ให้การวิ นิ จฉัยและ รักษา
ภาวะผิดปกติทางประสาท

วิทย า ทีI พบโดยทัIว ไปใน

ประเทศไทยได ้อยา่งถูกตอ้ง

และเหมาะสม 

 

- มีความรู้ในการป้องกันโรค
และสร้างเสริมสุขภาพ 

- ฝึกปฏิบติังานบนหอผูป่้วยร่วมกับสหสาขาวิขาชีพ 

ภายใต้การควบคุมและ  การให้ข้อมูลป้อนกลับ

รายบุคคล (feedback) โดยอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม  

- แพทยป์ระจาํบา้นปีทีI 1 ฝึกปฏิบติังานบนหอผูป่้วย

อายรุศาสตร์  

- แพทยป์ระจาํบา้นปีทีI 2 และ 3 ปฏิบติังานเป็นแพทย์

ประจาํบา้นและแพทยป์ระจาํบา้นหัวหน้าหอผูป่้วย 

(ward chief) ในหอผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  

- แพทยป์ระจาํบา้นปีทีI 2, 3 ปฏิบติังานเป็นทีIปรึกษา

ผูป่้วยนอกแผนกทางดา้นประสาทวิทยาทัKงผูป่้วยใน

และผูป่้วยนอก รวมทัKงหอ้งฉุกเฉินและหอผูป่้วยวกิฤติ 

- แพทยป์ระจาํบา้นปีทีI 3 ปฏิบติังานดูแลผูป่้วยในอนุ

สาขาต่อยอดทีIถูกกาํหนดไวใ้นหลกัสูตร 

- แพทยป์ระจาํบา้นทุกชัKนปี ปฏิบติังานดูแลผูป่้วยนอก

อยา่งต่อเนืIองอยา่งนอ้ยสปัดาห์ละ 2 ครัK ง 

- แพทย์ประจาํบ้านทุกชัKนปี ทีIปฏิบัติงานดูแลผูป่้วย

นอกและผูป่้วยในจาํเป็นจะตอ้งให้ขอ้มูลความรู้ใน

การป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพแก่ผูป่้วย เช่น 

1. ประเมินสมรรถนะ โดย
อาจารย ์ผา่นการประเมิน 

entrustable professional 

activity (EPA) ตามทีI

กาํหนด ในภาคผนวก 1  

2. การสอบ Chula Neurology 

Clinical Skill Competency 

Assessment ภายในของ

สาขาวชิาฯ 

3. การสอบ long case ภายใน

ของสาขาวชิาฯ 

4. การสอบภาคปฏิบติัของ
สมาคมฯ 



การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การป้องกันและ

หลกัเลีIยงตวักระตุน้อาการชกั 

- การจดักิจกรรมคดักรองและใหค้วามรู้แก่กลุ่มเสีIยงใน
วนัสาํคญัต่างๆ เช่น วนัโรคหลอดเลือดสมองโลก 

- บนัทึกรายงานผูป่้วยได้อย่าง
สมบูรณ์และสมํIาเสมอ 

 

-  แพทย์ประจําบ้านทุกชัK นปี  บันทึกข้อมูลในเวช

ระเบียนผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งสมบูรณ์  

- การอบรมวธีิการบนัทึกเวชระเบียน 

- การให้ข้อมูลป้อนกลบัรายบุคคล (feedback) โดย

อาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 

การสุ่มตรวจเวชระเบียน

ผู ้ ป่ ว ย โ ด ยอ า จ า ร ย์ข อ ง

สาขาวชิาฯ 

 

2) ความรู้ ความเชี#ยวชาญ และความสามารถในการไปใช้แก้ปัญหาของผู้ ป่วยและสังคม (Medical knowledge and 

skills) 

ผลลพัธ์ของการฝึกอบรม วธีิการฝึกอบรม การประเมนิผล 

- เขา้ใจวิทยาศาสตร์การแพทย์

พืK นฐ านของ ร่ า งกายและ

ระบบประสาท 

- แพทยป์ระจาํบา้นปีทีI 1 เรียนรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์

พืKนฐานประยกุต ์(correlated basic medical science)  

การสอบวิชาวิทยาศาสตร์

การแพทยพ์ืKนฐาน 

-  มีความ รู้ความสามารถใน

วิชาชีพ และความเชีIยวชาญ

ในสาขาประสาทวทิยา 

- แพทยป์ระจาํบา้นปีทีI 2, 3 สามารถปฏิบติังานไดด้ว้ย

ตนเองและควบคุมผูที้Iมีประสบการณ์น้อยกว่า เช่น 

แพทยป์ระจาํบา้น นิสิตนกัศึกษาแพทยไ์ด ้

- แพทย์ประจาํบ้านปีทีI 2 เป็นแพทย์พีIเลีK ยง ร่วมกับ

นิสิตแพทยช์ัKนปีทีI 4 ร่วมกนัคิดวิเคราะห์ และให้การ

วนิิจฉยัผูป่้วยในกิจกรรม morning round ทุกวนั 

- แพทยป์ระจาํบา้นปีทีI 2, 3 ร่วมกบัแพทยป์ระจาํบา้น

แผนกรังสีวิทยา ร่วมกันคิดวิเคราะห์ และให้การ

วิ นิ จ ฉั ย ผู ้ ป่ ว ย ใ น กิ จ ก ก ร ร ม  Neuroradiology 

conference ทุกวนัองัคาร 

- แพทย์ประจาํบ้านปีทีI 2 และ 3 ได้รับการฝึกอบรม

เกีIยวกบัหัตถการ การตรวจทางห้องปฏิบติัการ และ

การตรวจพิเศษต่างๆ ทีIใชใ้นสาขาประสาทวทิยา 

1. ประเมินสมรรถนะ โดย
อาจารย ์ผา่นการประเมิน 

entrustable professional 

activity (EPA) ตามทีI

กาํหนด ในภาคผนวก 1 

2. การสอบ Chula 

Neurology Clinical Skill 

Competency Assessment 

ภายในของสาขาวชิาฯ 

3. การสอบ long case 

ภายในของสาขาวชิาฯ 

4. การสอบภาคปฏิบติัของ
สมาคมฯ 

 

  



3) การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning) 

ผลลพัธ์ของการฝึกอบรม วธีิการฝึกอบรม การประเมนิผล 

- ดาํเนินงานวิจยัทางการแพทย์

และสาธารณสุขได ้

- การอบรมพืKนฐานการทาํวจิยั 
- แพทยป์ระจาํบา้นชัKนปีทีI 2 และ 3 ร่วมกนันําเสนอ

และวิพากยบ์ทความและ/หรืองานวิจยัทางประสาท

วทิยาในการประชุมวารสารสโมสร (journal club) 

- แพทยป์ระจาํบา้นตอ้งทาํงานวิจยั ไดแ้ก่ งานวิจยัแบบ 

retrospective หรือ  prospective หรือ  cross-sectional 

study หรือ systematic review หรือ meta-analysis โดย

เป็นผู ้วิจัยหลัก  อย่างน้อย  1 เ รืI อง  และนํา เสนอ

ผลงานวจิยัในทีIประชุมสมาคมประสาทวทิยา 

การสอบโครงร่างงานวิจัย 

แ ล ะ ก า ร ส อ บ ป้ อ ง

ผลการวิจัยและ /หรือการ

ประเมินรายงานผลงานวิจยั

เพืIอวฒิุฯบตัรโดยสมาคมฯ 

แบบประ เ มินผลการทํา  

critical appraisal 

- การใช้ยาและทรัพยากรอย่าง

สมเหตุผล 

- การสอนบรรยายและการสอนขา้งเตียง กิจกรรม ward 

round, consultation round, quality round ของหอ

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 

- ประเมินสมรรถนะ โดย
อาจารย ์ผา่นการประเมิน 

entrustable professional 

activity (EPA) ตามทีI

กาํหนด ในภาคผนวก 1 

- เรียนรู้และเพิIมประสบการณ์

ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั 

- แพทยป์ระจาํบา้นทุกชัKนปีเรียนรู้ดว้ยตนเองจากการทาํ
เวชปฏิบติัและนาํเสนอในกิจกรรม Unit round 

- แพทยป์ระจาํบา้นทุกชัKนปีติดตามความกา้วหน้าทาง
วชิาการในการประชุมวชิาการต่างๆ  

- ดูแล ถ่ายทอดความรู้ และให้คาํแนะนํา นิสิตแพทย  ์

และแพทยป์ระจาํบา้นรุ่นนอ้ง 

- ประเมินสมรรถนะ โดย
อาจารย ์ผา่นการประเมิน 

entrustable professional 

activity (EPA) ตามทีI

กาํหนด ในภาคผนวก 1 

- ประเมินผล 360 องศา โดย

แพทยป์ระจาํบา้น พยาบาล 

และ นิสิตแพทย ์

- feedback โดยอาจารยที์I

ปรึกษา 

 

  



4) ทักษะปฏิสัมพนัธ์ และการสื#อสาร (Interpersonal and Communication Skills)  

ผลลพัธ์ของการฝึกอบรม วธีิการให้การฝึกอบรม การประเมนิผล 

- นาํเสนอขอ้มูลผูป่้วยและ

อภิปรายปัญหาอยา่งมี

ประสิทธิภาพ 

-  ฝึกนําเสนอข้อมูลผู ้ป่วยและอภิปรายปัญหา  ใน

กิจกรรมวชิาการต่างๆ  

- การให้ข้อมูลป้อนกลับรายบุคคล (feedback) โดย

อาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 

- ประเมินสมรรถนะ โดย

อาจารย ์ผา่นการประเมิน 

entrustable professional 

activity (EPA) ตามทีI

กาํหนด ในภาคผนวก 1 

- ประเมินผล 360 องศา โดย

แพทยป์ระจาํบา้น 

พยาบาล และ นิสิตแพทย ์

- แบบประเมิน Neuro talk 

และรางวลั best Neuro 

talk 

- ถ่ายทอดความรู้และทกัษะ ให้

แพทย ์และนิสิตแพทย ์และ

บุคลากรทางการแพทย ์

- การอบรมเชิงปฏิบัติการเกีIยวกับการสืIอสารในการ

ปฐมนิเทศ 

- ฝึกปฏิบัติงานบนหอผู ้ป่วยการให้ข้อมูลป้อนกลับ

รายบุคคล  (feed back)     โดยอาจารย ,์ นิสิตแพทย ,์ 

แพทยป์ระจาํบา้น,บุคลากรทางการแพทยอื์Iนๆ และ

ผูป่้วย  

- แพทย์ประจําบ้านปีทีI  3 ฝึกการนําเสนอข้อมูลทาง

วชิาการ ในกิจกรรม Neuro talk 

- สืIอสารใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยและ

ญาติไดอ้ยา่งถูกตอ้ง, 

เหมาะสม และมี

ประสิทธิภาพ บนพืKนฐาน

ของความเมตตา เคารพใน

การตดัสินใจและศกัดิ_ ศรีของ

ความเป็นมนุษย ์ 

 

- มีมนุษยสมัพนัธ์ทีIดีทาํงานกบั

ผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมี

ประสิทธิภาพ  

- เป็นทีIปรึกษาและให้

คาํแนะนาํแก่แพทยยแ์ละ

บุคลากรอืIนๆ 

 

5) ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)  

ผลลพัธ์ของการฝึกอบรม วธีิการให้การฝึกอบรม การประเมนิผล 

- มีคุณธรรม จริยธรรมและเจต

คติทีI ดี  เ อืK ออาทรต่อผู ้ป่วย 

ญาติ  ผู ้ร่วมงาน  เพืIอนร่วม

วชิาชีพและชุมชน 

- อาจารยป์ระพฤติตนเป็นแบบอยา่ง  

- การใหข้อ้มูลป้อนกลบัทัKงในระหวา่งปฏิบติังานและ

ระหวา่งการพบอาจารยที์Iปรึกษา 

- การอภิปรายประเดน็ทางจริยธรรมสอดแทรก ระหวา่ง

การดูแลผูป่้วยหรือการอภิปรายผูป่้วย 

- การประชุม quality round ของหอผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมอง 

- กิจกรรมการวางแผนพดูคุยกบั ผูป่้วยและญาติ ร่วมกบั

ทีมสหสาขาทีIดูแลรักษา (family conference) 

- ประเมินสมรรถนะ โดย

อาจารย ์ผา่นการประเมิน 

entrustable professional 

activity (EPA) ตามทีI

กาํหนด ในภาคผนวก 1 

- การประเมิน 360 องศา 

โดยแพทยป์ระจาํบา้น 

พยาบาล และ นิสิตแพทย ์

- ประเมินจากการเข้าร่วม

- มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถ

พฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้

ต่อเนืIองตลอดชีวติ 

- มีความรับผิดชอบต่องานทีI

ไดรั้บมอบหมาย  



-  คํ า นึ ง ถึ ง ผ ล ป ร ะ โ ย ช น์

ส่วนรวม  

 

- มีการประเมินความเป็นมืออาชีพในการประเมิน EPA 

ทุกหวัขอ้เนืKอหาและทุกระดบั 

- การประเมิน 360 องศา โดยอาจารย ์แพทยป์ระจาํบา้น 

พยาบาล และ นิสิตแพทย ์

กิจกรรมทีIจดั  

 

6) การปฏิบัติงานให้เข้ากบัระบบ (System-based Practice)  

ผลลพัธ์ของการฝึกอบรม วธีิการให้การฝึกอบรม การประเมนิผล 

- มีความรู้ความเขา้ใจเกีIยวกับ

ระบบสุขภาพและระบบยา

ของประเทศ 

- การบรรยายเรืIองสิทธิการรักษาตามระบบสาธารณสุข

ของประเทศ การประกนัสุขภาพ และระบบการ

ทาํงานในโรงพยาบาลก่อนการขึKนปฏิบติังานจริง 

- การปฐมนิเทศในหวัขอ้เกีIยวกบัการปฏิบติังานใน

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ซึIงจะมีหวัขอ้เกีIยวกบัความ

ปลอดภยัของผูป่้วย 

- แพทยป์ระจาํบา้นทุกชัKนปี ปฏิบติังานดูแลรักษาผูป่้วย

ภายใตห้ลกัการของการใชท้รัพยากรอยา่งเหมาะสม 

เช่น การใชแ้นวทางเวชปฏิบติั (practice guidelines) 

การใชย้าอยา่งสมเหตุผล (rational drug use) การอาศยั

ขอ้มูลจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์(evidence-based 

practice) เป็นตน้ 

- การอภิปรายเกีIยวกบัการใหก้ารรักษาบริบาลผูป่้วย มี

การครอบคลุมถึงสิทธิการรักษา และการเขา้ถึงการ

รักษา ของผูป่้วย 

- ฝึกปฎิบติัลงทะเบียนขออนุมติัการใชย้าราคาสูง ใน

ผูป่้วยโรคทางระบบประสาท 

- เป็นผูต้ดัสินใจเกีIยวกบัการบริหารเตียงในหอผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมอง และมีการนาํสรุปใน neurology 

unit round และ quality round ของหอผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมอง 

- การประชุม quality round ของหอผูป่้วย  

- ประเมินสมรรถนะ โดย

อาจารย ์ผา่นการประเมิน 

entrustable professional 

activity (EPA) ตามทีI

กาํหนด ในภาคผนวก 1 

- การบนัทึกรายงานการ

ประชุม quality round 

ของหอผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมอง ถึงปัญหาและ

การแกไ้ขปัญหาทีIเกิดขึKน 

- การสอบรายยาว (long 

case) 

- มีความรู้และมีส่วนร่วมใน

ระบบพฒันาคุณภาพการดูแล

รักษาผูป่้วย  

- มีความรู้ความเข้าใจในเรืI อง

ความปลอดภยัของผูป่้วย  

 

- มีความรู้ความเข้าใจในเรืI อง

สิทธิผูป่้วย 

  

- มีความรู้ความเขา้ใจในเรืIอง
การใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่ง

เหมาะสม สามารถ

ปรับเปลีIยนการดูแลรักษา

ผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบทของการ

บริการ สาธารณสุขไดต้าม

มาตรฐานวชิาชีพ  

 

6.1.2 การจัดการฝึกอบรม 

โครงสร้างของหลกัสูตรฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นของสาขาวิชาฯ เป็นหลกัสูตร 3 ปีโดยนอกเหนือจาก

การฝึกอบรมภายในสาขาวิชาฯแลว้ แพทยป์ระจาํบา้นทุกคนจะตอ้งลงทะเบียนเรียนในหลกัสูตรประกาศนียบตัร

บัณฑิตชัU นสูงทางวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยร่วมด้วย กิจกรรมการฝึกอบรม



ประกอบดว้ยการเรียนการสอนในหอ้งเรียน การปฏิบติังานในหอผูป่้วย การทาํวิจยั และการเขา้ร่วมในกิจกรรมนอก

หลักสูตรต่างๆ ที?สาขาวิชาฯ จัดให้มีขึU น มีวตัถุประสงค์มุ่งฝึกให้แพทย์ประจาํบ้านมีความเชี?ยวชาญในการ

ปฏิบติังานเกี?ยวกบัประสาทวิทยาทั?วไป ตลอดจนฝึกให้มีความรู้พืUนฐานทางดา้นการวิจยั โดยหลกัสูตรฯจดัให้

แพทยป์ระจาํบา้นมีส่วนร่วมในการบริการและรับผิดชอบดูแลผูป่้วยโรคทางระบบประสาททัUงในและนอกเวลา

ราชการ ภายใตก้ารกาํกบัดูแลโดยอาจารยที์?มีหนา้ที?ดูแลรับผิดชอบที?คลินิกผูป่้วยนอก อาจารยที์?ดูแลผูป่้วยในหอ

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองหอผูป่้วยวิกฤตโรคหลอดเลือดสมอง และอาจารยที์?มีหนา้ที?ดูแลรับผดิชอบในหน่วยรับ

ปรึกษาผูป่้วยในและผูป่้วยฉุกเฉินที?มีปัญหาทางระบบประสาท 

6.1.3 ตารางปฎบัิติงาน (ภาคผนวก 7) 

1. แพทยป์ระจาํบา้นปีที? 1  การปฎิบติังานแบ่งเป็น 13 รอบ รอบละ 4 สปัดาห์ 

- ปฏิบติังานดูแลรับผดิชอบผูป่้วยอายรุศาสตร์ทั?วไปและอยูเ่วรนอกเวลาราชการในหอผูป่้วยอายรุศาสตร์ ที?
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 11 รอบ  

- ปฏิบติังานดูแลรับผดิชอบผูป่้วยอายรุศาสตร์ทั?วไปและอยูเ่วรนอกเวลาราชการในหอผูป่้วยอายรุศาสตร์ ที?
โรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 1 รอบ 

- ช่วงเวลาสาํหรับศึกษาและทาํงานวิจยั 1 รอบ 

2. แพทยป์ระจาํบา้นปีที? 2  การปฎิบติังานแบ่งเป็น 9 รอบ รอบละ 6 สปัดาห์ โดยมี 1 รอบที?มีระยะเวลา 4 สปัดาห์ 

- ปฏิบติังานดูแลรับผิดชอบผูป่้วยในหอผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง หอผูป่้วยวิกฤตโรคหลอดเลือดสมอง 
และอยู่เวรนอกเวลาราชการดูแลผูป่้วยใน และผูป่้วยฉุกเฉินโรคหลอดเลือดสมอง เป็นระยะเวลา 18-22 

สปัดาห์ 

- ปฏิบติังานดูแลรับผิดชอบในหน่วยรับปรึกษาผูป่้วยในและผูป่้วยฉุกเฉินที?มีปัญหาทางระบบประสาท  

และอยูเ่วรนอกเวลาราชการดูแลผูป่้วยใน และผูป่้วยฉุกเฉินโรคทางระบบประสาท เป็นระยะเวลา 24-28 

สปัดาห์ 

- การปฏิบติังานในแผนกจิตเวชศาสตร์ 4 สปัดาห์ 

- การเรียนรู้ในแผนกรังสีวิทยาวินิจฉยั และประสาทศลัยศาสตร์ และช่วงเวลาสาํหรับศึกษาและทาํงานวิจยั 
2 สปัดาห์ 

- การฝึกอ่านและแปลผล Electroencephalogram (EEG) เดือนละ 2-4 ครัU ง 

- การฝึกปฏิบติัและแปลผล Neuroelectrophysiologic study (Nerve conduction study และ Electromyography) 

ทุกวนัพฤหสับ่าย สปัดาห์ละ 2 ชั?วโมง 

- ออกตรวจคลินิกผูป่้วยนอกประสาทวิทยาทั?วไป ในวนัและเวลาราชการ สัปดาห์ละ 2 ครัU ง โดยคลินิกจะมี 

ทัUงหมด 4 วนั ไดแ้ก่ วนั จนัทร์ และ องัคาร เวลา 13.00 – 16.00 น. วนัพุธ และพฤหัสบดี เวลา 9.00 – 

12.00 น.  ในแต่ละวนัจะมีแพทยป์ระจาํบา้นชัUนปีที? 2 จาํนวน 4 คน 



3. แพทยป์ระจาํบา้นชัUนปีที? 3 การปฎิบติังานแบ่งเป็น 12 รอบ รอบละ 1 เดือน 

- ปฏิบติังานเป็นหัวหน้าแพทยป์ระจาํบา้นในหอผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง หอผูป่้วยวิกฤตโรคหลอด 

เลือดสมอง และอยูเ่วรนอกเวลาราชการดูแลผูป่้วยใน และผูป่้วยฉุกเฉินโรคหลอดเลือดสมอง 1-2 เดือน 

- ปฏิบติังานเป็นหัวหน้าแพทยป์ระจาํบา้นในหน่วยรับปรึกษาผูป่้วยในและผูป่้วยฉุกเฉินที?มีปัญหาทาง
ระบบประสาท และอยูเ่วรนอกเวลาราชการดูแลผูป่้วยใน และผูป่้วยฉุกเฉินโรคทางระบบประสาท 1-2 

เดือน 

- การปฏิบติังานในอนุสาขาของประสาทวิทยา เพื?อเรียนรู้การวินิจฉัยและการรักษาโรคเฉพาะทาง โดย
หมุนเวียนกนัปฏิบติัหนา้ที?ในอนุสาขา โรคลมชกั โรคเส้นประสาทและกลา้มเนืUอ โรคสมองเสื?อม โรคพาร์

กินสันและกลุ่มการเคลื?อนไหวผิดปกติ โรคติดเชืUอและโรคทางระบบภูมิคุม้กนัทางระบบประสาท โดย

ผ่านปีละ 1-2 เดือนในแต่ละอนุสาขา โดยรวมการปฏิบติังานในอนุสาขาของประสาทวิทยาทัUงหมดเป็น

เวลา 6 เดือน 

- การฝึกอ่านและแปลผล EEG (Electroencephalogram) เดือนละ 2-4 ครัU ง และในช่วงที?ปฏิบติังานในอนุ

สาขาโรคลมชกั เป็นระยะเวลา 2 เดือน 

- การฝึกปฏิบติัและแปลผล Neuroelectrophysiologic study (Nerve conduction study และ Electromyography) 

ทุกวนัพฤหสับ่าย สปัดาห์ละ 2 ชั?วโมง และในช่วงที?ปฏิบติังานในอนุสาขาโรคเส้นประสาทและกลา้มเนืUอ 

เป็นระยะเวลา 2 เดือน 

- ช่วงเวลาสาํหรับศึกษาและทาํงานวิจยั 1 เดือน 

- ช่วงเวลาสาํหรับวิชาเลือก 2 เดือน 

- ออกตรวจคลินิกผูป่้วยนอกประสาทวิทยาทั?วไป ในวนัและเวลาราชการ สัปดาห์ละ 2 ครัU ง โดยคลินิกจะมี 

ทัUงหมด 4 วนั ไดแ้ก่ วนั จนัทร์ และ องัคาร เวลา 13.00 – 16.00 น. วนัพุธ และพฤหัสบดี เวลา 9.00 –  

12.00 น.  ในแต่ละวนัจะมีแพทยป์ระจาํบา้นชัUนปีที? 3 จาํนวน 2 คน 

- การอบรมความรู้ทางดา้นประสาทพยาธิวิทยา โดยสมาคมประสาทวิทยา เป็นเวลา 2 วนั และมีการสอบ

วดัผล 

6.1.4 กจิกรรมทางวชิาการ 

กจิกรรมภายในสาขาวชิาฯ 

1. ประชุมอภิปรายผูป่้วย Morning round (เวลา 6.30-7.45 น. ของวนัจนัทร์ถึงวนัเสาร์) 

แพทยป์ระจาํบา้นและนิสิตแพทยช์ัUนปีที? 4 ปฏิบติังานร่วมกนัเป็นทีม เพื?อนาํเสนอขอ้มูลรายละเอียดของผูป่้วย เพื?อ

นาํไปสู่การวินิจฉยัโรคที?ถูกตอ้ง 

2. ประชุมอภิปรายผูป่้วย Unit Round (เวลา 10.00-11.00 น. ของวนัองัคาร) 

แพทยป์ระจาํบา้นชัUนปีที? 2 นาํเสนอขอ้มูลของผูป่้วยที?อยูใ่นความดูแล ในที?ประชุม Unit Round โดยมีแพทยป์ระจาํ

บา้นคนอื?นๆไดมี้โอกาสแสดงความคิดเห็นเกี?ยวกบัขัUนตอนการนาํไปสู่การวินิจฉัย และการให้การรักษา โดยมี

คณาจารยค์อยใหค้าํแนะนาํและใหค้วามรู้ 



3. ประชุมอภิปรายผูป่้วย Neuroradiology case discussion (เวลา 7.45-8.30 น. ของวนัองัคาร) 

แพทยป์ระจาํบา้นชัUนปีที? 2 นาํเสนอขอ้มูลของผูป่้วย ร่วมกบัแพทยป์ระจาํบา้นภาควิชารังสีวิทยาทาํการแปลผล

ความผดิปกติที?พบในภาพการตรวจวินิจฉยัของระบบประสาท โดยโดยมีคณาจารยข์องทางสาขาประสาทวิทยาและ

ทางภาควิชารังสีวิทยาคอยใหค้าํแนะนาํและใหค้วามรู้ 

4. ประชุมอภิปราย Neuroradiology pathology/pathophysiology conference (เวลา 10.00-11.00 น. ของวนั

ศุกร์ 2-3 ครัU งต่อเดือน) 

แพทยป์ระจาํบา้นชัUนปีที? 2 และแพทยป์ระจาํบา้นภาควิชารังสีวิทยา ร่วมกนันาํเสนอเนืUอหาที?เกี?ยวขอ้งกบัโรคระบบ

ประสาท โดยเนน้ที?พยาธิสภาพ พยาธิกาํเนิด ลกัษณะภาพการตรวจวินิจฉยัของระบบประสาท และการรักษา  

5. ประชุมวารสารสโมสร Journal club (เวลา 10.00-11.00 น. ของวนัจนัทร์ 1 ครัU งต่อเดือน) 

แพทยป์ระจาํบา้นชัUนปีที? 2 และชัUนปีที? 3 นาํเสนอขอ้มูลที?ตีพิมพใ์นวารสารทางการแพทย ์เพื?อเรียนรู้เกี?ยวกบัแนวคิด

เกี?ยวกบัการตัUงสมมติฐานงานวิจยั วิธีการทาํงานวิจยั การแปลผล และประเมินคุณค่างานวิจยั รวมทัUงการนาํเนืUอหา

ทางวิชาการที?ไดจ้ากงานวิจยันัUนไปใชป้ระโยชน์ทางคลินิก 

6. การบรรยาย Basic Clinical Neuroscience Course (เวลา 10.00-11.00 น. ของวนัจนัทร์ 3 เดือนแรกของปี

การศึกษา) 

อาจารยบ์รรยายเนืUอหาเกี?ยวกบั Basic Clinical Neuroscience เพื?อปูพืUนฐานความรู้ใหก้บัแพทยป์ระจาํบา้นชัUนปีที? 2 

7. การบรรยาย Basic Neuroanatomy / Neurophysiology และ Topic Review (เวลา 10.00-11.00 น. ของวนั

จนัทร์ 1-2 ครัU งต่อเดือน) 

แพทยป์ระจาํบา้นชัUนปีที? 2 และชัUนปีที? 3 ทบทวนความรู้ทางประสาทวิทยาศาสตร์เบืUองตน้ และหัวขอ้ที?น่าสนใจ

เกี?ยวกบัประสาทศาสตร์คลินิก และนาํเสนอต่อที?ประชุมอาจารยแ์ละแพทยป์ระจาํบา้น 

8. การบรรยาย Primer on Neuroscience (เวลา 10.00-11.00 น. ของวนัศุกร์ 1 ครัU งต่อเดือน) 

อาจารย์บรรยายเนืU อหาเ กี? ยวกับความรู้ทางประสาทวิทยาศาสตร์ที? มีความลึก  ในโรคที? เ กี? ยวข้องกับ 

Neurodegenerative disease และ Neuroinflammation 

9. การบรรยาย Neuro talk 

แพทยป์ระจาํบา้นชัUนปีที? 3 นาํเสนอเนืUอหาขอ้มูลความรู้ทางวิชาการที?ลงลึกในอนุสาขาวิชาที?ตนเองสนใจ โดย

สามารถที?จะเลือกหวัขอ้ที?จะนาํเสนอไดอ้ยา่งอิสระ มีวตัถุประสงคเ์พื?อฝึกฝนการเป็นวิทยากรระดบัผูเ้ชี?ยวชาญ เพื?อ

สื?อสารขอ้มูลความรู้ทางวิชาการที?ลงลึกใหผู้ฟั้งเขา้ใจในเนืUอหาได ้

10. กิจกรรมของอนุสาขาฯ 

• EMU round ทุกวนัจนัทร์ เวลา 11.00 – 12.00 น. 

• Stroke quality round ทุกวนัพธุ เวลา 11.30 – 12.30 น. 



• Movement conference ทุกวนัพธุ ยกเวน้ พธุที?สองของเดือน เวลา 13.00 – 14.30 น. 

• EEG review ทุกวนัพธุ เวลา 14.30 – 16.00 น. 

• Electrodiganosis review ทุกวนัพฤหสับดี เวลา 13.00 – 16.00 น. 

กิจกรรมภายนอกสาขาวิชาฯ 

1. การประชุม Chula-Rama Case Conference 

 สาขาวิชาประสาทวิทยา ภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยัและสาขาวิชา

อายรุศาสตร์ประสาทวิทยา โรงพยาบาลรามาธิบดี ร่วมกนัจดัการประชุม Chula-Rama Case Conference ปีละ 5-6 

ครัU ง โดยจดัขึUนในวนัศุกร์ เดือนละ 1 ครัU งในช่วงกลางปีการศึกษา โดยจะมีการสลบัสถานที?จดัการประชุมระหวา่ง

ทัUง 2 สถาบนัในแต่ละเดือน อาจารยแ์ละแพทยป์ระจาํบา้นของสถาบนัที?เป็นผูจ้ดังานประชุมเตรียมขอ้มูลของผูป่้วย

ที?มีประเดน็น่าสนใจ เหมาะสมกบัการเรียนรู้ของแพทยป์ระจาํบา้นครัU งละ 3  รายมานาํเสนอและอภิปรายร่วมกนั  

2. การประชุม Neurology Interhospital Conference 

จดัขึUนในวนัศุกร์ เดือนละ 1 ครัU งในช่วงกลางปีการศึกษา โดยในการประชุมจะมีทัUงส่วนการอภิปราย

ประเด็นปัญหาของผูป่้วย และการบรรยายเนืUอหาทางวิชาการ สาขาวิชาประสาทวิทยา ภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะ

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั มีหนา้ที?เตรียมขอ้มูลของผูป่้วยที?มีประเดน็น่าสนใจ เหมาะสมกบัการเรียนรู้

ของแพทยป์ระจาํบา้น 2 ราย ปีละ 1 ครัU ง 

6.2. เนืVอหาของการฝึกอบรม/หลกัสูตร 

เนืUอหาของหลกัสูตรฯ ประกอบดว้ยหวัขอ้หลกัดงัต่อไปนีU  (ภาคผนวก 2) 

1. ความรู้พืUนฐานของระบบประสาทและโครงสร้างที?เกี?ยวขอ้ง  
2. โรคที?สาํคญัและพบไดบ่้อยของประสาทวิทยา 
3. ทกัษะ หตัถการ และ วิทยาทาประสโรคทางาหรือแปลผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเพื?อวินิจฉยั และรักษ  

4. ความรู้ทางด้านบูรณาการ เช่น ทกัษะปฏิสัมพนัธ์ และการสื?อสาร (Interpersonal and communication 

skills)  ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)    การปฏิบติังานใหเ้ขา้กบัระบบได ้(System-based practice) 

โดยเนืUอหาของหลกัสูตรเหล่านีU เป็นความรู้และทกัษะที?ต่อเนื?องมาจากการศึกษาระดบัแพทยศาสตร์บณัฑิต ซึ? ง

แพทยป์ระจาํบา้นจะตอ้งมีความรู้และทกัษะที?จาํเป็นเพื?อที?จะต่อยอดเนืUอหาของหลกัสูตรฯในระหว่างเขา้รับการ

ฝึกอบรม 

6.3. การทํางานวจัิย  

แพทยป์ระจาํบา้นตอ้งทาํงานวิจยั ไดแ้ก่ งานวิจยัแบบ retrospective, prospective หรือ cross sectional อยา่งนอ้ย 1 

เรื?อง หรือทาํ systematic review หรือ metaanalysis 1 เรื?อง ในระหวา่งการปฏิบติังาน 3 ปี โดยเป็นผูวิ้จยัหลกัหรือผู ้

นิพนธ์หลกั งานวิจยัดงักล่าวตอ้งประกอบดว้ยหวัขอ้หลกัดงันีU   



1. วตัถุประสงคข์องการวิจยั  
2. วิธีการวิจยั  
3. ผลการวจิยั  
4. การวิจารณ์ผลการวิจยั  
5. บทคดัยอ่  

6.3.1 ขอบเขตความรับผิดชอบในเรื#องงานวิจัย  

เนื?องจากการมีความสามารถในการทาํวิจยัดว้ยตนเองเป็นสมรรถนะหนึ? งที?แพทยป์ระจาํบา้นประสาท

วิทยาตอ้งบรรลุตามหลกัสูตรฯและการพิจารณาผลผลงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์เป็นองคป์ระกอบหนึ?งของการประเมิน

การไดรั้บวุฒิบตัรฯ ดงันัUนสถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งรับผิดชอบการเตรียมความพร้อมให้กบัแพทยป์ระจาํบา้นของ

สถาบนัตนเอง ตัUงแต่การเตรียมโครงร่างการวิจยั จนสิUนสุดการทาํงานวิจยัและจดัทาํรายงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์ เพื?อ

นาํส่งสมาคมประสาทวิทยาฯ ทัUงนีUสถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งรายงานชื?องานวิจยั อาจารยที์?ปรึกษาโครงการวิจยั และ

ความคืบหนา้ของงานวิจยั ตามกรอบเวลาที?กาํหนดไปยงัสมาคมประสาทวิทยาฯ เพื?อใหมี้การกาํกบัดูแลอยา่งทั?วถึง  

6.3.2 คณุลักษณะของงานวิจัย  

1. เป็นผลงานที?ริเริ?มใหม่ หรือเป็นงานวิจยัที?ใชแ้นวคิดที?มีการศึกษามาก่อนทัUงในและต่างประเทศ แต่นาํมา

ดดัแปลงหรือทาํซํU าในบริบทของสถาบนั  

2. แพทยป์ระจาํบา้นและอาจารยผ์ูด้าํเนินงานวิจยัทุกคน ควรผา่นการอบรมดา้นจริยธรรมการวิจยัในคน หรือ 

good clinical practice (GCP) 

3. งานวิจยัทุกเรื?องตอ้งไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของสถาบนั  

4. งานวิจยัทุกเรื?อง ควรดาํเนินงานวิจยัภายใตข้อ้กาหนดของ GCP หรือระเบียบวิจยัที?ถูกตอ้งและเหมาะสม

กบัคาํถามวิจยั  

5. ควรใชภ้าษาองักฤษในการนาํเสนอผลงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์โดยเฉพาะในบทคดัยอ่  
6.3.3 สิ#งที#ต้องปฏิบัติสําหรับการดาํเนินการวิจัยที#เกี#ยวข้องกบัผู้ป่วย  

1. เมื?อไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัแลว้ ตอ้งดาํเนินการทาํวิจยัตามขอ้ตกลงโดย
เคร่งครัด  

2. เมื?อมีการลงนามในเอกสารชีUแจงผูป่้วยหรือผูแ้ทนเพื?อให้ยินยอมเขา้ร่วมวิจยั ตอ้งให้สาํเนาแก่ผูป่้วยหรือ
ผูแ้ทนเกบ็ไว ้1ชุด  

3. ใหท้าํการระบุในเวชระเบียนผูป่้วยนอกหรือผูป่้วยในถึงสถานะการเขา้ร่วมงานวิจยัของผูป่้วย  
4. การตรวจหรือรักษาเพิ?มเติมจากโครงการวิจยัที?ผา่นการอนุมติัแลว้ โดยการกระทาํดงักล่าวไม่ไดเ้ป็นส่วน
หนึ? งของการดูแลรักษาผูป่้วยตามปกติ ไม่สามารถทาํไดไ้ม่ว่ากรณีใดๆ ทัUงสิUน ยกเวน้ไดมี้การระบุและ



อนุมติัในโครงการวิจัยแล้ว และผูวิ้จัยหรือคณะผูวิ้จัยต้องเป็นผูรั้บผิดชอบค่าใช้จ่ายทัU งทางตรงและ

ทางออ้มที?เกิดขึUนกบัผูป่้วยและผูดู้แลผูป่้วย  

5. ในกรณีที?โครงการวิจยักาํหนดใหท้าํการตรวจหรือมีการรักษาที?เพิ?มเติมจากการดูแลรักษาผูป่้วยตามปกติ 

หากมีผลลพัธ์ที?อาจส่งผลต่อประโยชน์ใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วย ใหด้าํเนินการแจง้คณะกรรมการจริยธรรม

การวิจยั เพื?อวางแผนแจง้ผูที้?เกี?ยวขอ้งรับทราบต่อไป  

6. หากเกิดกรณีอื?นนอกเหนือการคาดการณ์ ใหรี้บปรึกษาอาจารยที์?ปรึกษาโครงการวิจยั หรือคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยั กรณีที?ไม่สามารถปรึกษาได ้ให้ยอ้นกลบัไปใชห้ลกัพืUนฐาน 3 ขอ้ของจริยธรรมทาง

การแพทยใ์นการตดัสินใจ คือ  

6.1. การถือประโยชน์สุขของผูป่้วยเป็นหลกั และการไม่ก่อใหเ้กิดความทุกขท์รมานกบัผูป่้วย  
6.2. การเคารพสิทธิของผูป่้วย  
6.3. การยดึมั?นในหลกัความเสมอภาคของทุกคนในสงัคม ที?จะไดรั้บบริการทางการแพทยต์ามมาตรฐาน  

6.3.4 กรอบการดาํเนินงานวิจัยในเวลา 2 ปี  

        (24 เดือนของการฝึกอบรม เริ?มตน้ตัUงแต่ขึUนเป็นแพทยป์ระจาํบา้นชัUนปีที? 2)  

เดือนที< ประเภทกจิกรรม 

1-3 จดัเตรียมคาํถามวิจยัและติดต่ออาจารยที์?ปรึกษา  

4-5  จดัทาํโครงร่างงานวิจยั  

6-8 สอบโครงร่างงานวิจยั  

 ขออนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั  

ขอทุนสนบัสนุนงานวิจยัจากแหล่งทุนทัUงภายในและนอกสถาบนั (ถา้ตอ้งการ)  

9-11 เริ?มเกบ็ขอ้มูล  

15-16 นาํเสนอความคืบหนา้งานวิจยั  

17 วิเคราะห์ขอ้มูลและสรุปผลงานวิจยั  

18  จดัทาํรายงานวิจยัฉบบัร่างใหอ้าจารยที์?ปรึกษาปรับแกไ้ข  

19 (31 มกราคม ของทุกปี) ส่งรายงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์ต่อสถาบนั เพื?อส่งต่อไปยงัสมาคมประสาทวิทยาฯ 

ให้ทําการประเมินผล สําหรับประกอบคุณสมบัติการเข้าสอบเพื?อวุฒิบัตร

ภาคปฏิบติัขัUนสุดทา้ย  

 

การรับรอง วุฒิบัตร หรือ หนังสืออนุมัติ สาขาประสาทวทิยา ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” (ภาคผนวก 3)  

  



6.4. จํานวนปีของการฝึกอบรม  

3 ปี สาํหรับแพทยป์ระจาํบา้น  

2 ปี สาํหรับแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอด 

6.5. การบริหารการจัดการฝึกอบรม  

6.5.1 ผู้รับผิดชอบบริหารจัดการการฝึกอบรม 

 คณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นสาขาประสาทวิทยา ภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั มีประธานคณะอนุกรรมการฯ และมีอาจารยข์องสาขาวิชาฯ และหวัหนา้แพทยป์ระจาํบา้น 

2 คนเป็นกรรมการ โดยจดัการประชุมคณะอนุกรรมการฯเป็นประจาํ ทุก 1-2 เดือน  

6.5.2 อาจารย์ที#ปรึกษา 

 ผูเ้ขา้รับการอบรมจะมีอาจารยที์?ปรึกษาดูแลในอตัราส่วนผูเ้ขา้อบรมไม่เกิน 2 คนต่ออาจารย ์1 คน โดย

อาจารยจ์ะเป็นผูก้าํกบัดูแลและให้คาํปรึกษาตลอดการฝึกอบรมของแพทยป์ระจาํบา้น ทัUงในดา้นวิชาการ งานวิจยั 

และดา้นต่างๆ ที?เกี?ยวขอ้งทัUงดา้นสงัคม การเงิน ความตอ้งการส่วนบุคคล และการพฒันาดา้นบุคลิกภาพ ประเมินค่า

และติดตามผลการฝึกอบรม ใหข้อ้มูลป้อนกลบัจากผลการประเมิน โดยมีการนดัพบระหว่างผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม

และอาจารยที์?ปรึกษาอยา่งสมํ?าเสมอทุกๆ 6 เดือน 

โดยในการพบอาจารยที์?ปรึกษาในแต่ละครัU งจะตอ้งมีการพูดคุยและบนัทึกสรุปผลโดยอาจารยที์?ปรึกษาในหัวขอ้

ดงัต่อไปนีU  

1) ประเมินและติดตามผลการฝึกอบรม พร้อมทัUงให้ขอ้มูลป้อนกลบัจากผลการประเมินทัUง 6 มิติ ซึ? งรวมถึง

ผลการสอบภายใน (Intraining Exam) และการใหข้อ้มูลป้อนกลบัจากแบบประเมิน 360 องศา 

2) ใหแ้พทยป์ระจาํบา้นไดส้ะทอ้นสิ?งที?ไดเ้รียนรู้และประเมินตนเอง (self-reflection)ในช่วง 6 เดือนที?ผา่นมา 

และสนบัสนุนใหแ้พทยป์ระจาํบา้นตัUงเป้าหมายของการศึกษาในอีก 6 เดือนขา้งหนา้ 

3) ใหค้าํปรึกษาและกระตุน้ใหท้าํงานวิจยัลุล่วงทนัเวลา 
4) ให้คาํปรึกษาในดา้นต่างๆ ที?เกี?ยวขอ้งทัUงดา้นสังคม การเงิน ความตอ้งการส่วนบุคคล การพฒันาดา้น

บุคลิกภาพ รวมทัUงการแนะแนวดา้นวิชาชีพ และการวางแผนการศึกษาต่อที?อาจเกิดขึUนในอนาคต 

การใหค้าํปรึกษาในเรื?องส่วนตวั จะถูกเกบ็เป็นความลบัตามความประสงคข์องแพทยป์ระจาํบา้น และอาจารยมี์

หน้าที?รักษาความลบัและให้เกียรติแพทยป์ระจาํบา้น หากอาจารยท์าํผิดขอ้ปฏิบติันีUหัวหน้าสาขาวิชาฯ จะเป็นผู ้

ตกัเตือน 

  



6.5.3 เกณฑ์ สภาวะ และความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน 

สาขาวิชาฯจดัใหมี้สภาวะการปฏิบติังานดงัต่อไปนีU  (ตามประกาศแพทยสภา 2565) (ภาคผนวก 8) 

- จดัให้มีชั?วโมงปฏิบติังานในเวลาคือ 7.00 – 16.30 น. ทุกวนัราชการ โดยไดรั้บเงินเดือนจากตน้สังกดัหรือ

ไดรั้บค่าจา้งจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

- จดัให้มีการหมุนเวียนปฏิบติังานนอกเวลาราชการคือ 16.30 – 7.00 น. ในวนัรุ่งขึUน และตลอด 24 ชั?วโมงใน

โดยรับผิดชอบดูแลผูป่้วยและรายงานต่ออาจารยที์?รับปรึกษา และไดรั้บค่วนัหยุดราชการ าตอบแทนการ

ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการแบบเหมาจ่ายรายเดือนจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ตามอัตราค่าจ้างของ

โรงพยาบาล 

- แพทยป์ระจาํบา้นอยูเ่วรนอกเวลาราชการไดไ้ม่เกิน 3 เวรต่อสปัดาห์ 

- แพทยป์ระจาํบา้นปฏิบติังานในระหวา่งการฝึกอบรม รวมการอยูเ่วรนอกเวลาราชการแลว้ ไม่เกิน 80 ชั?วโมง

ต่อสปัดาห์  

- กาํหนดให้ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมเขา้ร่วมกิจกรรมวิชาการของสาขาวิชาฯ ซึ? งจดัเป็นประจาํเวลา 10.00 –  

11.00 น. ของทุกวนัจนัทร์ องัคาร และ 9.30 – 10.30 น. ทุกวนัศุกร์ 

การลาพกั 

ในกรณีที?ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมมีการลาพกั เช่น การลาคลอดบุตร, การเจ็บป่วย, การเกณฑท์หาร, การถูกเรียกฝึก

กาํลงัสาํรอง, การศึกษาดูงานนอกแผนการฝึกอบรม 

ก. หากรวมเวลาแลว้เกินกวา่ร้อยละ 20 ของการฝึกอบรมแต่ละปี  จะตอ้งฝึกอบรมทดแทนระยะเวลาตามดุลยพินิจ

ของคณะอนุกรรมการฯ  แต่ตอ้งไม่นอ้ยกวา่เวลาส่วนที?เกินร้อยละ 20 

ข. หากการลาพกัรวมเวลาแลว้ไม่ถึงร้อยละ 20 ของการฝึกอบรมแต่ละปี การฝึกอบรมทดแทนให้ขึUนกบัดุลยพินิจ

ของคณะอนุกรรมการฯ 

6.6. การวดัและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม การเลื<อนชัVนปี และการยุติการฝึกอบรม 

มีการแจง้กระบวนการการวดัและประเมินผลให้ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมไดรั้บทราบ โดยสามารถตรวจสอบและ

อุทธรณ์ไดเ้มื?อตอ้งการ  

6.6.1. การประเมินระหว่างการฝึกอบรมในมิติต่างๆ  

ก) สาขาวิชาฯจดัให้มีการประเมินผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมระหว่างการฝึกอบรม ครอบคลุมทัUงดา้นความรู้ ทกัษะ เจต

คติ และกิจกรรมทางการแพทย ์ในมิติต่างๆ ดงันีU   

มิติที? 1 ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย ์(EPA)  

มิติที? 2 การตรวจเวชระเบียนผูป่้วยใน  

มิติที? 3 การตรวจเวชระเบียนผูป่้วยนอก  



มิติที? 4 คะแนนสอบจดัโดยสาขาวิชาฯ 

มิติที? 5 การร่วมกิจกรรมวิชาการส่วนกลาง  

มิติที? 6 การประเมินสมรรถนะโดยผูร่้วมงาน  

- สาขาวิชาฯบนัทึกขอ้มูลการประเมินผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมในมิติต่างๆ ทัUงรายบุคคลและรายสถาบนั แลว้รายงานผล

มายงัคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ตามที?กาํหนด  

ข) Achievable EPAs ในแต่ละชัVนปี (ภาคผนวก 1) 

ผลการประเมินนาํไปใชใ้นกรณี ต่อไปนีU   

1. เพื?อเลื?อนระดบัชัUนปี โดยเกณฑผ์่านตามที?คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ประกาศกาํหนดก่อนการเขา้

ฝึกอบรม  

2. เพื?อใชพิ้จารณาประกอบการตดัสินผลสอบภาคปฏิบติั (การสอบเมื?อจบการฝึกอบรมปีที? 3) 

การประเมินระหวา่งการฝึกอบรมอยา่งสมํ?าเสมอโดยมีการป้อนขอ้มูลยอ้นกลบั (feedback) ใหผู้เ้ขา้รับการฝึกอบรม

ไดรั้บทราบ จะช่วยทาํใหเ้กิดการพฒันาสมรรถนะหลกัดา้นต่างๆ ของผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมใหส้มบูรณ์ขึUน 

6.6.2. การสอบภายใน (Intraining exam) 

1. การสอบ Chula Neurology Clinical Skill Competency Assessment (ตุลาคมของทุกปี) 

ประกอบดว้ยรายการทกัษะเบืUองตน้ทางประสาทวิทยาที?แพทยป์ระจาํบา้นควรทราบ ซึ? งรวมถึงอาการ

วิทยา การตรวจและแปลผลการตรวจร่างกายในสถานกาณ์ต่างๆ การประเมินภาวะสมองตาย และการแปล

ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการต่างๆ ภายหลงัการสอบอาจารยผ์ูคุ้มสอบใหค้าํแนะนาํเพื?อใหแ้พทยป์ระจาํ

บา้นนาํไปปรับปรุงทกัษะในดา้นต่างๆของตนเอง 

2. การสอบขอ้สอบปรนยัและอตันยั (ธนัวาคมของทุกปี) 

แพทย์ประจําบ้านชัU นปีที?  2 และ 3 ทําการสอบข้อสอบข้อเขียนชุดเดียวกันที?ผ่านการคัดเลือกโดย

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ ผลการสอบจะถูกส่งให้แพทยป์ระจาํบา้นแต่ละคนพร้อมขอ้มูลทางสถิติ

เปรียบเทียบผลการสอบที?ไดก้บัค่าเฉลี?ยของแพทยป์ระจาํบา้นทัUงหมด 

3. การสอบรายยาว (เมษายนถึงพฤษภาคมของทุกปี) 

แพทยป์ระจาํบา้นชัUนปีที? 2 และ 3 ทาํการสอบปฏิบติัรายยาว โดยทาํการซกัประวติั ตรวจร่างกาย แปลผล

การตรวจภาพวินิจฉยัและการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ให้การวินิจฉยั วางแผนการรักษา และอธิบาย ให้

คาํแนะนาํกบัผูป่้วยที?อาจารยค์ดัเลือกให ้

  



6.6.3. เกณฑ์การเลื#อนชัUนปี 

1. ปฏิบติังานไดไ้ม่ตํ?ากวา่ร้อยละ 80 ของระยะเวลาที?กาํหนด  

2. ผา่นการประเมินตามมิติต่างๆ ที?กาํหนดในหลกัสูตร โดยไดค้ะแนนในแต่ละมิติไม่ตํ?ากวา่ร้อยละ 50 และได้

คะแนนไม่ตํ?ากวา่ร้อยละ 60 ในมิติที? 4 

3. ผา่นเกณฑก์ารประเมิน EPA (ภาคผนวก 1) 

4. ปฏิบติังานไดส้อดคลอ้งตามขอ้กาํหนดของสถาบนัฝึกอบรมไม่ก่อใหเ้กิดความเสื?อมเสียแก่สถาบนัฝึกอบรม 

5. ผา่นการสอบภายใน (Intraining exam) ซึ? งประกอบดว้ย 

a. การสอบขอ้สอบปรนยัและอตันยั คิดเป็นคะแนนร้อยละ 40 

b. การสอบ Chula Neurology Clinical Skill Competency Assessment คิดเป็นคะแนนร้อยละ 30 

c. การสอบรายยาว คิดเป็นคะแนนร้อยละ 30 

โดยเมื?อรวมคะแนนทัUงหมดจะตอ้งมากกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 60 และคะแนนของการสอบขอ้สอบปรนยั

และอตันยัจะตอ้งมากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 50 

หากแพทยป์ระจาํบา้นทาํคะแนนไดต้ํ?ากวา่เกณฑที์?กาํหนด จะตอ้งทาํการสอบซ่อมตามที?สาขาวิชาฯกาํหนด 

จึงจะไดท้าํการเลื?อนชัUนปี 

6.6.4. แนวทางการดาํเนินการกรณีไม่ผ่านการประเมินเพื#อเลื#อนชัUนปี  

1. ตอ้งปฏิบติังานเพิ?มเติมในส่วนที?สาขาวิชาฯกาํหนด หรือทาํการสอบซ่อมตามที?สาขาวิชาฯกาํหนด ถา้ผ่าน

การประเมินซํU าจึงสามารถเลื?อนชัUนปีได ้ 

2. ถา้ไม่ผา่นการประเมินซํU าเพื?อเลื?อนชัUนปีซํU าตามขอ้ที? 1 หรือไม่ผา่นการประเมินเพื?อรับการเสนอชื?อเขา้สอบ

วฒิุบตัร ตอ้งปฏิบติังานในระยะชัUนปีเดิมอีก 1 ปี  

3. หลงัจากปฏิบติังานซํU าในชัUนปีเดิมอีก 1 ปี แลว้ยงัไม่ผา่นการประเมินเพื?อเลื?อนชัUนปี ใหย้ติุการฝึกอบรม  

สาขาวิชาฯจะทาํการส่งผลการประเมินแพทยป์ระจาํบา้น ภายในวนัที? 31 กรกฎาคมของทุกปี เพื?อเสนอที?

ประชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯของสมาคมประสาทวิทยาฯ ราชวิทยาลยัฯและแพทยสภา

ตามลาํดบั  

6.6.5. การดาํเนินการสําหรับผู้ที#ไม่ผ่านการประเมิน  

1. สาขาวิชาฯจะทาํการแจ้งผลการประเมินให้แพทย์ประจาํบ้านรับทราบเป็นลายลักษณ์อักษรในแบบ
ประเมินผล พร้อมแนวทางการพฒันา รายละเอียดการปฏิบติังานเพิ?มเติม การกาํกบัดูแล และการประเมินผล

ซํU า 

2. เมื?อแพทยป์ระจาํบา้นลงชื?อรับทราบ ทางสาขาวิชาฯจะส่งสําเนาผลการประเมิน 1 ชุด ให้อนุกรรมการ

ฝึกอบรมและสอบของสมาคมประสาทวิทยาฯไดรั้บทราบ 



6.6.6. การอุทธรณ์ผลการประเมินเพื#อเลื#อนชัUนของแพทย์ประจําบ้าน  

1. เขียนคาํร้องขออุทธรณ์ผลการประเมินที?ธุรการสาขาวิชาฯ ภายใน 7 วนั นบัจากวนัแจง้ผลการประเมินเพื?อ

เลื?อนชัUน  

2. คณะกรรมการหลกัสูตรดาํเนินการรวบรวมขอ้มูลเพื?อตรวจสอบความถูกตอ้งของผลการประเมิน และ

พิจารณาการตดัสินผลการประเมิน ภายใน 14 วนันบัจากไดรั้บคาํร้อง และแจง้ผลการวินิจฉยัและคาํชีUแจงแก่

ผูอุ้ทธรณ์  

6.6.7. การภาคทัณฑ์  

หากเกิดกรณีดงัต่อไปนีU   

1. กรณีแพทยป์ระจาํบา้น ละเวน้การปฏิบติัหนา้ที?หรือขาดความรับผิดชอบในการดูแลผูป่้วยที?อยู่ในความ

รับผดิชอบของตนเอง จนอาจเป็นผลใหผู้ป่้วยไดรั้บอนัตรายร้ายแรงหรือถึงชีวิต  

2. กรณีแพทยป์ระจาํบา้น ขาดความรับผดิชอบในการทางานวิชาการ หรืองานอื?นๆ ที?ไดรั้บมอบหมาย  

3. กรณีแพทยป์ระจาํบา้นมีพฤติกรรมที?ไม่เหมาะสม หรือประพฤติตนเสื?อมเสีย หรือทุจริต  

ทางสาขาวิชาฯ จะแต่งตัUงคณะอนุกรรมการเพื?อทาํการสอบสวน ซึ? งถา้ผลพบวา่มีความผดิจริง แพทยป์ระจาํบา้นที?มี

ความผิดจะไดรั้บการตกัเตือนเป็นลายลกัษณ์อกัษร และถา้ไดรั้บการตกัเตือน 3 ครัU งในช่วงเวลาที?เรียนอยู่ ทาง

าสอบวฒิุบตัร หรือพิจารณาลงโทษอื?นๆ ตามดุลยพินิจของคณะอนุกรรมการข้สาขาวิชาฯ อาจพิจารณาไม่ส่งชื?อเ ฯ 

6.6.8. การดาํเนินการเพื#อยติุการฝึกอบรม  

1. การลาออก แพทยป์ระจาํบา้นตอ้งทาํเรื?องชีUแจงเหตุผลก่อนพกัการปฏิบติังานล่วงหนา้อยา่งนอ้ย 2 สัปดาห์ เมื?อ

สาขาวชิาฯอนุมติัใหพ้กัการปฏิบติังานแลว้ จะทาํการแจง้ต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯของสมาคมฯเพื?อ

เห็นชอบ และแจง้ต่อแพทยสภาพร้อมความเห็นประกอบวา่สมควรใหพ้กัสิทธิi การสมคัรเป็นแพทยป์ระจาํบา้นเป็น

เวลา 1 ปีในปีการศึกษาถดัไปหรือไม่ การลาออกจะถือวา่สมบูรณ์เมื?อไดรั้บอนุมติัจากแพทยสภา  

2. การให้ออก  

2.1. ปฏิบติังานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื?อมเสียร้ายแรงจนก่อให้เกิดผลเสียต่อผูป่้วยหรือต่อ

ชื?อเสียงของสถาบนั  

2.2. ปฏิบติังานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื?อมเสีย ไม่มีการปรับปรุงพฤติกรรมหลงัการตกัเตือน 

และกระทาํซํU าภายหลงัการภาคทณัฑ ์

เมื?อสาขาวิชาฯเห็นสมควรให้ออก จะทาํการแจง้แพทยป์ระจาํบา้นรับทราบพร้อมให้พกัการปฏิบติังาน 

แล้วทาํเรื? องแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ และจะทาํการแต่งตัU งคณะอนุกรรมการอีกชุดเพื?อ

ดาํเนินการสอบสวนให้เสร็จสิUนภายใน 2 สัปดาห์ภายหลงัจากไดรั้บเรื? อง ผลการสอบสวนจะถูกนาํเสนอต่อที?



ประชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เพื?อลงความเห็น ถา้สมควรใหอ้อกจึงแจง้ต่อแพทยสภา จนเมื?อไดรั้บ

การอนุมติัจึงถือวา่การใหอ้อกสมบูรณ์ ถา้เห็นวา่ยงัไม่สมควรใหอ้อกจึงส่งเรื?องคืนใหส้าขาวิชาฯพร้อมคาํแนะนาํ 

6.7. การประเมินเพื<อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญ ในการประกอบวชิาชีพเวชกรรมสาขาประสาทวทิยา  

6.7.1 คณุสมบัติเพื#อรับการเสนอชื#อเข้าสอบเพื#อวุฒิบัตร  

1. ผา่นการฝึกอบรมตามหลกัสูตรและผา่นคุณสมบติัการประเมินเพื?อเลื?อนระดบัชัUนปี  

2. มีพฤติกรรมตามวิชาชีพที?เหมาะสม  

3. ส่งผลงานวิจยัภายในกาํหนดเวลา  
4. มีศกัยภาพที?จะผา่นการฝึกอบรมในระดบัแพทยป์ระจาํบา้นปีสุดทา้ยตามหลกัสูตร  

6.7.2 คณุสมบัติของผู้มีสิทธิสมัครสอบวุฒิบัตรฯ 

1. ผูส้มคัรสอบวฒิุบตัรฯสาขาประสาทวิทยา ตอ้งเป็นผูที้?ไดรั้บการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นสาขา ประสาท
วิทยาครบตามหลกัสูตรของสาขาวิชาฯ และสาขาวิชาฯจะเสนอชื?อ ให้คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและ

สอบฯของสมาคมฯ พิจารณาใหเ้ขา้สอบได ้

2. ผูส้มคัรสอบจะตอ้งส่งผลงานวิจยัหรือวิจยัวารสารและผ่านการประเมินจากคณะอนุกรรมการฝึกอบรม
และสอบฯ 

6.7.3 วิธีการสอบ 

   ประกอบดว้ย  

  - การสอบขอ้เขียน   คะแนนรวม 40 คะแนน 

  - การสอบภาคปฎิบติั  คะแนนรวม 50 คะแนน 

  - การสอบปากเปล่า  คะแนนรวม 10  คะแนน 

6.7.4 เกณฑ์การผ่าน 

เกณฑก์ารผ่าน ประเมินจากคะแนนรวมทัUงหมดดว้ยวิธีอิงเกณฑ ์โดยคะแนนรวมกนัทุกส่วนตอ้งไม่นอ้ยกว่าหรือ

เท่ากบัร้อยละ 60 และ แต่คะแนนในแต่ละ ส่วนตอ้งไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 50 

6.7.5 เกณฑ์การสอบซ่อม 

1) หากคะแนนรวมทุกส่วนไม่ถึงร้อยละ 60 จะตอ้งสอบทัUงสามส่วนใหม่ 

2) หากคะแนนรวมถึงร้อยละ 60 แต่คะแนนในแต่ละส่วนนอ้ยกวา่ร้อยละ 50 ใหส้อบ ซ่อมเฉพาะส่วนนัUน 

3) เมื?อสอบผา่นแต่ละส่วนสามารถใชไ้ดอี้ก 2 ปี นบัจากสอบผา่น ถา้สอบผา่นไม่ครบตามกาํหนดใน 2 ปี ตอ้งสอบ

ใหม่ทัUงหมด 



7. การรับและคดัเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

สาขาวิชาฯมีระเบียบการรับผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมที?แสดงถึงความเท่าเทียม มีเกณฑ์และกระบวนการ

คดัเลือกที?เป็นไปดว้ยความเสมอภาค โปร่งใส เท่าเทียม ยติุธรรมและตรวจสอบได ้รวมถึงไม่มีการแบ่งแยกเพศ อาย ุ

เชืUอชาติ หรือภาวะทุพพลภาพของผูส้มคัร 

7.1. คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมจะตอ้งมีคุณสมบติัครบถว้นตามเกณฑแ์พทยสภาในการเขา้รับการฝึกอบรมแพทยเ์ฉพาะทาง 

และมีคุณสมบติัอยา่งใดอยา่งหนึ?งดงัต่อไปนีU  

1. ไดรั้บปริญญาแพทยศาสตรบณัฑิต หรือเทียบเท่าที?แพทยสภารับรองไดรั้บการขึUนทะเบียนประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภาแลว้ และผา่นการปฏิบติังานตามโครงการเพิ?มพูนทกัษะ สาํหรับผูเ้ขา้

รับการฝึกอบรมที?มีตน้สังกดัตอ้งปฏิบติังานชดใชทุ้นอยา่งนอ้ย 2 ปี สาํหรับผูส้มคัรที?ไม่มีตน้สังกดั 

จะตอ้งไดรั้บใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมไม่ตํ?ากวา่ 3 ปี  

หรือ 

2. เป็นผูไ้ดรั้บวุฒิบตัรหรือหนังสืออนุมติั สาขาอายุรศาสตร์ หรือผูมี้สิทธิสอบวุฒิบตัรหรือหนังสือ

อนุมติั สาขาอายรุศาสตร์ของแพทยสภา 

7.2. การคดัเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

สาขาวิชาฯ จดัทาํประกาศรายชื?อคณะกรรมการและเกณฑก์ารคดัเลือกผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม โดยยึดหลกั

ความเสมอภาค โปร่งใส และตรวจสอบได ้โดยมีการประกาศเกณฑก์ารคดัเลือกผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมในแต่ละปีให้

บุคคลทั?วไปสามารถเขา้ไปดูได ้

สาขาประสาทวิทยามีหลกัเกณฑใ์นการรับผูส้มคัรเขา้รับการฝึกอบรมที?มีทุนชดัเจน โดยจะรับผูส้มคัรที?มี

ทุนจากกระทรวงสาธารณสุขหรือทุนจากหน่วยงานราชการอื?นๆไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 60 ของจาํนวนที?รับในแต่ละปี 

ยกเวน้จะมีผูส้มคัรที?มีทุนนอ้ยกว่าจาํนวนที?จะกาํหนดไว ้นอกจากนีUผูส้มคัรที?มีทุนจะมีคะแนนเพิ?มในส่วนนีU  เพื?อ

ช่วยในการพิจารณาของคณะอนุกรรมการในกรณีที?จะตอ้งพิจารณาผูส้มคัรที?มีคุณสมบติัใกลเ้คียงกนั โดยคะแนน

ของทุนขึUนอยูก่บัความจาํเป็นเร่งด่วนของตน้สงักดั 

ในการคดัเลือกแพทยป์ระจาํบา้น คณะอนุกรรมการจะพิจารณาจากขอ้มูลต่อไปนีU  

1. คะแนนเฉลี?ยตลอดหลกัสูตร แพทยศาสตร์บณัฑิต 

2. คะแนน ศรว. ขัUนที? 1 และ 2 

3. จดหมาย/คาํแนะนาํจากผูร่้วมงาน 

4. คะแนนตน้สงักดั 

5. คะแนนจากการสมัภาษณ์ 



รายชื?อคณะกรรมการ 

1. รศ.พญ.อรอุมา ชุติเนตร    ตวัแทนจากคณะอนุกรรมการการฝึกอบรมฯ 

2. ศ.กิตติคุณ นพ.กมัมนัต ์พนัธุมจินดา  ตวัแทนจากคณะอนุกรรมการการฝึกอบรมฯ 

3. ศ.นพ.ธีระวฒัน์ เหมะจุฑา   ตวัแทนจากหน่วยฝึกอบรมศูนยโ์รคอุบติัใหม่ 

4. ศ.พญ.นิจศรี ชาญณรงค ์   ตวัแทนจากหน่วยฝึกอบรมโรคหลอดเลือดสมอง 

5. ศ.นพ.รุ่งโรจน์ พิทยศิริ    ตวัแทนจากหน่วยฝึกอบรมการเคลื?อนไหวผดิปกติ 

6. ผศ.นพ.ชูศกัดิi  ลิโมทยั    ตวัแทนจากหน่วยฝึกอบรมโรคลมชกั 

7. ผศ.นพ.ณฐั พสุธารชาติ    ตวัแทนจากหน่วยฝึกอบรมโรคกลา้มเนืUอ 

8. อ.ดร.นพ.ชยัภทัร ชุณหรัศมิi    ตวัแทนจากหน่วยฝึกอบรมโรคลมชกั 

9. อ.นพ.จกัรกฤษ อมรวิทย ์   ตวัแทนจากหน่วยฝึกอบรมโรคกลา้มเนืUอ 

10. ผศ.ดร.พญ .อรอนงค ์โพธิi แกว้วรางกลู   ตวัแทนจากหน่วยฝึกอบรมการเคลื?อนไหวผดิปกติ 

11. ผศ.ดร.นพ.ยทุธชยั ลิขิตเจริญ   ตวัแทนจากหน่วยฝึกอบรมโรคสมองเสื?อม 

7.3. จํานวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม  

คณะอนุกรรมการบรหิารหลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจําบา้น จะมกีารทบทวนนโยบายเกีDยวกบั

จํานวนผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมทุกปี โดยมผีูท้ีDไดร้บัคดัเลอืกเขา้รบัการฝึกอบรมในแต่ละปีไม่เกนิจํานวนทีDไดร้บั

อนุมตัจิากราชวทิยาลยัอายรุแพทยแ์หง่ประเทศไทย ซึDงพจิารณาจากจาํนวนอาจารยผ์ูฝึ้กอบรม และงานบรกิาร 

(ภาคผนวก 5) 

8. สถาบันฝึกอบรมและผู้ให้การอบรม 

8.1 สถาบันฝึกอบรม 

สาขาวิชาประสาทวิทยา ภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ไดรั้บการรับรองใหเ้ป็น

สถานที?ฝึกอบรมอายรุแพทย ์สาขาประสาทวทิยา จากแพทยสภา โดยมีคุณสมบติัตามเกณฑข์องแพทยสภา และราช

วิทยาลยัอายรุแพทยฯ์ 

8.2 ผู้รับผดิชอบการฝึกอบรม 

สาขาวิชาฯจดัใหมี้คณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้น สาขาประสาทวิทยา ภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะ

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั มีประธานคณะอนุกรรมการฯ และมีอาจารยข์องสาขาวิชาฯ และหัวหนา้

แพทยป์ระจาํบา้น 2 คนเป็นกรรมการ โดยคณะอนุกรรมการหลกัสูตรฯที?เป็นอาจารยต์อ้งมีคุณสมบติัตามที?ระบุใน

ขอ้ 8.3 และประธานคณะอนุกรรมการฯไดท้าํการปฏิบติังานดา้นประสาทวิทยามาแลว้ไม่นอ้ยกว่า 5 ปี ภายหลงั

ไดรั้บวฒิุบตัรหรือหนงัสืออนุมติัฯ  มีหนา้ที?กาํกบั ดูแล บริหาร ประเมินผลและพฒันาหลกัสูตร โดยจดัการประชุม

คณะอนุกรรมการฯเป็นประจาํ ทุก 1-2 เดือน  

 



8.3 อาจารย์แพทย์ผู้ให้การฝึกอบรม  

8.3.1 คุณสมบติัของอาจารย ์

อาจารยแ์พทยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมตอ้งเป็นผูที้?ไดรั้บหนงัสืออนุมติัหรือวฒิุบตัรสาขาประสาทวิทยาจากแพทยสภา 

เป็นสมาชิกสมาคมประสาทวิทยาและเป็นสมาชิกราชวิทยาลยัอายรุแพทยฯ์ 

8.3.2 การคดัเลือกและสรรหาอาจารย ์

สาขาวิชาฯมีระบบการคดัเลือกและสรรหาอาจารยที์?มีคุณวฒิุ มีความรู้ความสามารถ มีประสบการณ์ทัUงทางดา้น

งานสอน งานวิจยั และดา้นคุณธรรม จริยธรรมตามที?คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ไดว้างไว ้และให้

สอดคลอ้งกบัพนัธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร การรับอาจารยใ์หม่จะตอ้งมีการเสนอชื?อจากสาขาวิชาฯ เพื?อ

พิจารณาคุณสมบติัของอาจารยใ์หม่และความตอ้งการอาจารยใ์หม่ของตาํแหน่งในสาขาวิชานัUนๆ และเสนอชื?อเขา้ที?

ประชุมภาควิชาอายรุศาสตร์เพื?อลงชื?อรับรองตวับุคคล คณะกรรมการบริหารภาควิชาอายรุศาสตร์ และสมาชิกของ

ภาควิชาฯ ทัUงหมดเป็นผูล้งมติการรับอาจารยใ์หม่ โดยมีหลกัเกณฑใ์นการพิจารณาคดัเลือกอาจารยใ์หม่ ดงันีU  

1. ตอ้งสาํเร็จการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นสาขาประสาทวิทยาในประเทศหรือต่างประเทศจากสถาบนัที?
ไดรั้บการรับรองจากแพทยสภาและไดรั้บหนงัสืออนุมติัหรือวฒิุบตัรสาขาประสาทวิทยา 

2. มีความรับผดิชอบและทศันคติที?ดีในการเป็นอาจารย ์
3. มีผลงานทางวิชาการและประสบการณ์ในการวิจยั 
4. มีเป้าหมายและแผนงานสาํหรับสาขาวิชาฯ และภาควิชาฯ ชดัเจน 

5. ผา่นการรับรองโดยมติจากที?ประชุมอาจารยใ์นสาขาฯ  

6. มีคุณสมบติัขอ้ใดขอ้หนึ?งดงัต่อไปนีU  
6.1. ผา่นการรับรองจากที?ประชุมอาจารยใ์นภาควิชาฯ โดยไดเ้สียงไม่นอ้ยกวา่ 2 ใน 3 ของอาจารยที์?เขา้

ชุม และ ต้องมีอาจารยเ์ขา้ประชุมไม่ตํ?ากว่ากึ? งหนึ? งของอาจารยท์ัU งหมด โดยหลกัเกณฑ์ประ

ประกาศในที?ประชุมคณาจารย ์ภาควิชาฯ  ครัU งที? 3/2561 วนัที? 2 มีนาคม 2561 

6.2. ผา่นการรับรองจากศูนยค์วามเป็นเลิศทางวิชาการฯ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

8.4 หน้าที<ความรับผดิชอบของอาจารย์ 

สาชาวิชาฯไดมี้การระบุหนา้ที?ความรับผดิชอบ ภาระงานของอาจารย ์และสมดุลระหวา่งงานดา้นการศึกษา การ

วิจยั อาจารยต่์อผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมให้เป็นไปตามเกณฑที์?แพทยสภากาํหนดไว ้อาจารยจ์ะตอ้งมีเวลาเพียงพอสา

หรับการใหก้ารฝึกอบรม ใหค้าํปรึกษา และกาํกบัดูแล นอกจากนัUนอาจารยย์งัตอ้งมีการพฒันาตนเองอยา่งต่อเนื?อง

ทัUงทางดา้นการแพทยแ์ละดา้นแพทยศาสตรศึกษา สถาบนัฯ ตอ้งจดัให้มีการพฒันาอาจารยอ์ยา่งเป็นระบบ และมี

การประเมินอาจารยเ์ป็นระยะ 



ปัจจุบนัสาชาวิชาฯมีอายรุแพทยป์ระสาทวิทยาที?ไดรั้บหนงัสืออนุมติัหรือวุฒิบตัรฯปฏิบติังานเป็นผูฝึ้กอบรม

ทัUงแบบเต็มเวลาและไม่เต็มเวลา (อาจารยแ์บบไม่เต็มเวลาจะตอ้งมีภาระงานในดา้นการบริการ การสอน หรือการ

วิจยั ไม่ตํ?ากวา่ ๕๐% ของภาระของอาจารยเ์ตม็เวลา) (ภาคผนวก  6) 

9. ทรัพยากรทางการศึกษา 

สาชาวิชาฯมีทรัพยากรทางการศึกษาดงัต่อไปนีU  

- มีจาํนวนผูป่้วยเพียงพอและชนิดของผูป่้วยทางประสาทวิทยาที?หลากหลาย สอดคลอ้งกบัผลลพัธ์ของการ
เรียนรู้ที?คาดหวงั ทัUงผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน ผูป่้วยนอกเวลาราชการและผูป่้วยวิกฤต โดยไดผ้า่นการพิจารณา

รับรองโดยแพทยสภา 

- มีระบบการทาํงานในลกัษณะสหสาขาวิชาชีพทาํให้ไดป้ระสบการณ์ในการปฏิบติังานเป็นทีมร่วมกบั
ผูร่้วมงานและบุคลากรวิชาชีพอื?น  

- อาคารมีระบบและกลไกในการบริหารจดัการระบบสาธารณูปโภคและการรักษาความปลอดภยัของทุก
อาคารตลอดจนบริเวณโดยรอบ ทัUงประปา ไฟฟ้า ระบบกาํจดัของเสีย การจดัการขยะรวมทัUงมีระบบและ

อุปกรณ์ป้องกนัอคัคีภยัในบริเวณอาคารต่างๆ ที?เป็นไปตามกฎหมายสิ?งแวดลอ้มและอาชีวอนามยั รวมทัUง

ตามมาตรฐานของระบบ HA  

- หอผูป่้วยมีอุปกรณ์ทางการแพทยท์นัสมยั มีระบบรักษาความปลอดภยั และสภาพแวดลอ้มการทาํงานที?ถูก
หลกัอาชีวอนามยั 

- สาขาวิชาฯ มีห้องประชุมขนาดใหญ่ 1 ห้องและห้องประชุมเล็กอีกหลายห้องที?มีระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศและการสื?อสารเพื?อการเรียนการสอนที?สะดวกและมีประสิทธิภาพ 

- มีหอ้งพกัแพทยแ์ละหอ้งนอนของผูที้?ปฏิบติังานนอกเวลาราชการ 
- มีอุปกรณ์ที?จาํเป็นสําหรับให้การบริการทางการแพทยที์?เพียงพอ เช่น คอมพิวเตอร์สําหรับระบบเวช

ระเบียนผูป่้วย เครื?องตรวจคลื?นสมอง (Electroencephalogram) เครื?องตรวจหลอดเลือดแดงดว้ยคลื?นเสียง

ความถี?สูง (Carotid artery doppler ultrasound) เครื?องตรวจไฟฟ้าเส้นประสาทและกลา้มเนืUอ (NCV/EMG) 

เป็นตน้ 

- แหล่งขอ้มูลทางวิชาการที?ทนัสมยั เพื?อให้แพทยป์ระจาํบา้นไดเ้ขา้ถึง ผ่านระบบของหอสมุดของคณะ
แพทยศาสตร์จุฬาฯซึ?งมีหนงัสือและวารสารวิชาการและฐานขอ้มูลใหสื้บคน้ทัUงในรูปแบบเป็นเล่มจริงและ

รูปแบบออนไลน์ผา่นเครือข่ายอินเตอร์เน็ต  

- มีอุปกรณ์คอมพิวเตอร์และซอฟท์แวร์การทําวิจัยที? เพียงพอผ่านทางระบบของหอสมุดของคณะ
แพทยศาสตร์จุฬาฯ และจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

- มีการบูรณาการความรู้พืUนฐานทางวิทยาศาสตร์และการทาํวิจยัเขา้กบัการอบรมและมีระบบสนบัสนุนและ
ติดตามการทาํงานวิจยั 



- เปิดโอกาสให้ไปการฝึกอบรมในสถาบนัอื?น ทัUงในและต่างประเทศในช่วงเวลาที?เป็นวิชาเลือกโดยมีการ

สนบัสนุนทุนโดยฝ่ายบณัฑิตศึกษา 

- มีเจา้หนา้ที?ธุรการที?ช่วยงานดา้นการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นเพียงพอ 
- มีอาจารยที์?ผ่านการอบรมด้านแพทยศาสตรศึกษาร่วมในกระบวนการจัดทาํแผนการฝึกอบรม การ

ดาํเนินการฝึกอบรม การประเมินการฝึกอบรม 

- สื?ออิเลก็ทรอนิกส์สาํหรับการเรียนรู้ เช่น eSyllabus, mycourseville เป็นตน้ 

10. การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร  

สาขาวิชาฯกาํกบัดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตรเป็นประจาํ มีกลไกสาํหรับ

การประเมินหลกัสูตรและนาํไปใชจ้ริง การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร ตอ้งครอบคลุม  

- พนัธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร  

- ผลลพัธ์การเรียนรู้ที?พึงประสงค ์ 

- แผนการฝึกอบรม  

- ขัUนตอนการดาํเนินงานของแผนการฝึกอบรม  

- การวดัและประเมินผล  

- พฒันาการของผูรั้บการฝึกอบรม  

- ทรัพยากรทางการศึกษา  

- คุณสมบติัของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม  

- ความสมัพนัธ์ระหวา่งนโยบายการรับสมคัรผูรั้บการฝึกอบรมและความตอ้งการของระบบสุขภาพ  

สาขาวิชาฯไดท้าํการแสวงหาขอ้มูลป้อนกลบัเกี?ยวกบัการฝึกอบรม/หลกัสูตร จากผูใ้หก้ารฝึกอบรม ผูเ้ขา้

รับการฝึกอบรม นายจา้งหรือผูใ้ช้บณัฑิต และผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียหลกั รวมถึงการใช้ขอ้มูลป้อนกลบัเกี?ยวกบั

ความสามารถในการปฏิบติังานของแพทยผ์ูส้าํเร็จการฝึกอบรม ในการประเมินการฝึกอบรม/หลกัสูตร  

11. การทบทวน /พฒันาหลกัสูตรการฝึกอบรม 

สาขาวิชาฯจดัใหมี้การทบทวนและพฒันาคุณภาพของหลกัสูตรฝึกอบรมเป็นระยะ หรืออยา่งนอ้ยทุก 5 ปี 

ปรับปรุงกระบวนการ โครงสร้าง เนืUอหา ผลลพัธ์ และสมรรถนะของผูส้าํเร็จการฝึกอบรม รวมถึงการวดัและการ

ประเมินผล และสภาพแวดลอ้มในการฝึกอบรม ให้ทนัสมยัอยูเ่สมอ ปรับปรุงแกข้อ้บกพร่องที?ตรวจพบ มีขอ้มูล

อา้งอิง และแจง้ผลการทบทวน และพฒันาใหส้มาคมฯรับทราบ  

สมาคมประสาทวิทยาแห่งประเทศไทยและราชวิทยาลยัอายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทย เป็นผูรั้บผดิชอบดูแล

การฝึกอบรม และทบทวนพฒันาหลกัสูตรการฝึกอบรมเป็นระยะๆ หรืออยา่งนอ้ยทุก 5 ปี และแจง้ผลการทบทวน

พฒันาใหแ้พทยสภารับทราบ 



12. ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 

- สาขาวิชาฯไดบ้ริหารจดัการหลกัสูตรใหส้อดคลอ้งกบักฎระเบียบที?กาํหนดไวใ้นดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ การรับสมคัรผู ้

เขา้รับการฝึกอบรม (เกณฑก์ารคดัเลือกและจาํนวนที?รับ) กระบวนการฝึกอบรม การวดัและประเมินผล และผลลพัธ์

ของการฝึกอบรมที?พึงประสงค ์การออกเอกสารที?แสดงถึงการสําเร็จการฝึกอบรมในแต่ละระดบั หรือหลกัฐาน

อย่างเป็นทางการอื?นๆ ที?สามารถใชเ้ป็นหลกัฐานแสดงการผ่านการฝึกอบรมในระดบันัUนไดท้ัUงในประเทศและ

ต่างประเทศ  

- สาขาวิชาฯกาํหนดหนา้ที?รับผิดชอบและอานาจในการบริหารจดัการงบประมาณของแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร

ใหส้อดคลอ้งกบัความจาเป็นดา้นการฝึกอบรม  

- สาขาวิชาฯมีบุคลากรที?ปฏิบติังานและมีความเชี?ยวชาญที?เหมาะสม เพื?อสนบัสนุนการดาํเนินการของการฝึกอบรม

และกิจกรรมอื?นๆที?เกี?ยวขอ้ง การบริหารจดัการที?ดีและใชท้รัพยากรไดอ้ยา่งเหมาะสม  

- สาขาวิชาฯจดัให้มีให้มีจาํนวนสาขาความเชี?ยวชาญทางการแพทยแ์ละหน่วยงานสนบัสนุนดา้นอื?นๆที?เกี?ยวขอ้ง

ครบถว้น สอดคลอ้งกบัขอ้บงัคบัและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม  

13. การประกนัคุณภาพการฝึกอบรม 

สาชาวิชาฯ มีการยื?นขอรับรองและไดรั้บการรับรอง การฝึกอบรมหลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้น 

เพื?อวุฒิบตัรแสดงความรู้ความชาํนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาประสาทวิทยา ตามที?แพทยสภา

กาํหนด โดยจดัใหมี้การประกนัคุณภาพการฝึกอบรมอยา่งต่อเนื?องดงันีU   

13.1. มีระบบและกลไกการประกนัคุณภาพการฝึกอบรมภายใน อยา่งนอ้ยทุก 2 ปี 

13.2. การประกนัคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก โดยไดรั้บการประเมินคุณภาพจากสมาคมประสาทวิทยาแห่ง

ประเทศไทยและราชวิทยาลยัฯ อยา่งนอ้ยทุก 5 ปี 

  



ภาคผนวก 1 

Entrustable Professional Activities (EPA) 

Entrustable professional activities (EPA)  

คือ กิจกรรมที?มีความสาํคญัมาก (critical activities) ที?ผูจ้ะประกอบอาชีพเป็นประสาทแพทยทุ์กคนตอ้งทาํ

ไดด้ว้ยตนเองอยา่งถูกตอ้งและมีความปลอดภยัต่อผูป่้วย 

สมาคมประสาทวิทยาแห่งประเทศไทยกาํหนด EPA ซึ? งแพทยป์ระจาํบา้นทุกคนตอ้งแสดงให้เห็นว่า

สามารถทาํไดด้ว้ยตนเองในระหวา่งการฝึกอบรมดงันีU   

EPA 1 Manage care of neurological disease in ambulatory setting 

 R2: 5 cases    Level 3  

 R3: 5 cases    Level 4  

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

 R2: 5 cases    Level 3  

 R3: 5 cases    Level 4  

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

 R2: 5 cases      Level 3  

 R3: 5 cases      Level 4  

EPA 4 Providing preventive care in specific neurological disease 

 R2: 1 case      Level 3  

 R3: 2 cases      Level 4 

EPA 5 Providing neurological consultation to non-neurological physician 

 R2: 5 cases    Level 3  

 R3: 5 cases    Level 4  

 

 



EPA 6 Providing palliative care in neurological disease 

 R2: 1 cases      Level 3 

 R3: 1 cases      Level 4 

EPA 7 Understand & interpretation of common neurological investigation 

 R2    Level 3 

 R3    Level 4 

 EEG EMG/NCS CT/MRI CSF 

R2 2 2 5 5 

R3 5 5 5 - 

EPA 8 Able to perform common procedure in neurology 

 R2: Lumbar puncture 2 cases      Level 4 

      Administering of thrombolytic agent in acute stroke 2 cases      Level 3 

 R3: Administering of thrombolytic agent in acute stroke 3 cases      Level 4 

EPA 9 Able to work with interpersonal health care teams 

 R2: 1 rotation   Level 3 (ลดจาก 2 rotations) 

 R3: 1 rotation   Level 4 (ลดจาก 2 rotations) 

1.1. แนวทางการเรียนรู้และการประเมิน EPA  

Level of EPA  

Level 1 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกลชิ้ด  

Level 2 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารชีUแนะของอาจารย ์ 

Level 3 = สามารถปฏิบติังานไดโ้ดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเมื?อตอ้งการ  

Level 4 = สามารถปฏิบติังานไดด้ว้ยตนเองและควบคุมผูที้?มีประสบการณ์นอ้ยกวา่ได ้ 

 

 



1.2. เนืVอหาการเรียนรู้และการประเมิน 

EPA1: Manage care of neurological diseases in the ambulatory setting 

Title of the EPA  Manage care of neurological diseases in the ambulatory setting  

Specifications  1. Detect significant problems of patients  

2. Perform systemic and neurological examination correctly  

3. Able to identify clinical relevant problems/differential diagnosis  

4. Provide appropriate and relevant investigations  

5. Provide proper and adequate management  

6. Inform patients with proper and adequate information  

7. Record proper and adequate clinical information  

Context  Ambulatory setting  

Domains of competence  Patient care /  Medical knowledge and skills /  Practice- based learning / 

Interpersonal and communication skills /  Professionalism /  System- based 

practice  

Knowledge, skills, attitude and 

behavior and required 

experience for entrustment  

Knowledge:  clinical management of common neurological problems (Table 

1) , rational use of drugs and investigations, the reimbursement of various 

health care systems.  

Skills:  history taking, physical examination, clinical reasoning and decision 

making, communication with patients and family.  

Attitude and behavior: professionalism.  

Experience:  

- Demonstrate experience coping with patients’ problems at  

ambulatory setting 5 cases/year during the 2 years of training  

- Completeness of OPD records: 5 record/year (ความสมบูรณ์ของเวชระเบียน

อิงตามเกณฑข์องราชวิทยาลยัฯ)  

Assessment information source 

to assess progress and ground 

for a summative entrustment 

decision  

- Direct observation  

- Information from colleagues (multisource feedback)  

- Medical records  

- Bed-side discussion  

 



Title of the EPA  Manage care of neurological diseases in the ambulatory setting  

Entrustment for which  

level of supervision is to be 

reached at which stage of 

training?  

-  Unsupervised at the end of second year –  level 3 ( 5 cases in different 

diseases/problems)  

-  Unsupervised at the end of third year –  level 4 ( 5 cases in different 

diseases/problems)  

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

 Yr 1 Yr 2 Yr 3 

การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care)     

ก. มีทกัษะในการซกัประวติั ตรวจร่างกายผูป่้วย ทาํหตัถการ และการรวบรวม

ขอ้มูล  

 P P 

ข. วินิจฉัย บาํบดัรักษาภาวะผิดปกติทางประสาทวิทยาที?พบโดยทั?วไปใน

ประเทศไทยได ้ 

 P P 

ค. บนัทึกรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบูรณ์และสมํ?าเสมอ   P P 

ง. ป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพ   P P 

ความรู้ ความเชี<ยวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาและสังคม

รอบด้าน (Medical knowledge and skills)  

   

ก. เขา้ใจวิทยาศาสตร์การแพทยพื์Uนฐานของร่างกายและจิตใจ   P P 

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี?ยวชาญในสาขาประสาทวิทยา   P P 

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)     

ก. มีความคิดสร้างสรรค์ตามหลกัวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ และ

พฒันาระบบบริการสุขภาพ  

   

ข. ดาํเนินการวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้    

ค. การใชย้าอยา่งสมเหตุผล   P P 

ง. เรียนรู้และเพิ?มประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั   P P 

ทักษะปฏิสัมพนัธ์ และการสื<อสาร (Interpersonal and communication skills)     

ก. นาํเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ   P P 

ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการ

แพทย ์ 

 P P 

ค. สื?อสารใหข้อ้มูลแก่ญาติและผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพโดยมี

เมตตา เคารพการตดัสินใจและศกัดิi ศรีของความเป็นมนุษย ์ 

 P P 

ง. มีมนุษยสมัพนัธ์ดี ทาํงานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ   P P 

จ. เป็นที?ปรึกษาและใหค้าํแนะนาํแก่แพทยแ์ละบุคลากรอื?น โดยเฉพาะในดา้น

ประสาทวิทยา 

 P P 



 Yr 1 Yr 2 Yr 3 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)    

ก.มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพื?อนร่วม

วิชาชีพ และชุมชน  

 P P 

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเนื?องตลอด

ชีวิต (Continuous Professional Development)  

 P P 

ค. มีความรับผดิชอบต่องานที?ไดรั้บมอบหมาย   P P 

ง. คาํนึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   P P 

การปฏิบัติงานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)     

ก. มีความรู้เกี?ยวกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   P P 

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย   P P 

ค. มีความรู้ความเขา้ใจเรื?องความปลอดภยัของผูป่้วย   P P 

ง. มีความรู้ความเขา้ใจเกี?ยวกบัสิทธิของผูป่้วย   P P 

จ. ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม และสามารถปรับเปลี?ยนการดูแลรักษา

ผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบทของการบริการสาธารณสุขไดต้ามมาตรฐานวิชาชีพ  

 P P 

 

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

Title of the EPA  Manage care of neurological diseases in the in-patient setting  

Specifications  1. Able to appraise patients’ severity  

2.  Able to detect significant history/ symptoms from patients 

/relatives/referral physicians  

3. Perform systemic and neurological examination correctly  

4. Able to identify clinical relevant problems/differential diagnosis  

5. Provide appropriate and relevant investigations  

6. Provide proper and adequate management  

7.  Provide proper and adequate informations to the 

patients/relatives/referral physicians  

8. Record proper and adequate clinical information  

9. Able to lead and communicate with the health-care team  

Domains of competence  Patient care /  Medical knowledge and skills /  Practice-based learning / 

Interpersonal and communication skills / Professionalism / System-based 

practice  



Title of the EPA  Manage care of neurological diseases in the in-patient setting 

Knowledge, skills, attitude and 

behavior and required experience 

for entrustment  

Knowledge:  clinical management of common neurological problems 

( Table 1) , rational use of drugs and investigations, reimbursement of 

various health care systems.  

Skills:  history taking, physical examination, clinical reasoning and 

decision making, communication with patients and family, leadership in 

team working.  

Attitude and behavior: professionalism  

Experience:  

-  Demonstrate experience coping with patients’  problems at the medical 

wards 5 cases/ year in different diseases/ problems/rotation 

-  Completeness of 1 medical record/ rotation (ความสมบูรณ์ของ เวช

ระเบียนอิงตามเกณฑข์องราชวิทยาลยัฯ)   

Assessment information source to 

assess progress and ground for a 

summative entrustment decision  

- Direct observation  

- Information from colleagues (multisource feedback)  

- Medical records  

- Bed-side discussion  

- Medical conferences  

Entrustment for which level of 

supervision is to be reached at 

which stage of training?  

-  Execution with reactive supervision (on request)  by the end of second 

year – level 3 (5 cases in different diseases /problems)  

-  Unsupervised at the end of third year –  level 4 (5 cases in different 

diseases/problems)  

 

Milestone EPA 2: Manage care of neurological diseases in the in-patient setting 

 Yr 1 Yr 2 Yr 3 

การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care)     

ก. มีทกัษะในการซกัประวติั ตรวจร่างกายผูป่้วย ทาํหตัถการ และการรวบรวม

ขอ้มูล  

 P P 

ข. วินิจฉัย บาํบดัรักษาภาวะผิดปกติทางประสาทวิทยาที?พบโดยทั?วไปใน

ประเทศไทยได ้ 

 P P 

ค. บนัทึกรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบูรณ์และสมํ?าเสมอ   P P 

ง. ป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพ   P P 

ความรู้ ความเชี<ยวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาและสังคม    



 Yr 1 Yr 2 Yr 3 

รอบด้าน (Medical knowledge and skills)  

ก. เขา้ใจวิทยาศาสตร์การแพทยพื์Uนฐานของร่างกายและจิตใจ   P P 

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี?ยวชาญในสาขาประสาทวิทยา   P P 

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)     

ก. มีความคิดสร้างสรรค์ตามหลกัวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ และ

พฒันาระบบบริการสุขภาพ  

   

ข. ดาํเนินการวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้    

ค. การใชย้าอยา่งสมเหตุผล   P P 

ง. เรียนรู้และเพิ?มประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั   P P 

ทักษะปฏิสัมพนัธ์ และการสื<อสาร (Interpersonal and communication skills)     

ก. นาํเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ   P P 

ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการ

แพทย ์ 

 P P 

ค. สื?อสารใหข้อ้มูลแก่ญาติและผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพโดยมี

เมตตา เคารพการตดัสินใจและศกัดิi ศรีของความเป็นมนุษย ์ 

 P P 

ง. มีมนุษยสมัพนัธ์ดี ทาํงานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ   P P 

จ. เป็นที?ปรึกษาและใหค้าํแนะนาํแก่แพทยแ์ละบุคลากรอื?น โดยเฉพาะในดา้น

ประสาทวิทยา 

 P P 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)    

ก.มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพื?อนร่วม

วิชาชีพ และชุมชน  

 P P 

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเนื?องตลอด

ชีวิต (Continuous Professional Development)  

 P P 

ค. มีความรับผดิชอบต่องานที?ไดรั้บมอบหมาย   P P 

ง. คาํนึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   P P 

การปฏิบัติงานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)     

ก. มีความรู้เกี?ยวกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   P P 

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย   P P 

ค. มีความรู้ความเขา้ใจเรื?องความปลอดภยัของผูป่้วย   P P 

ง. มีความรู้ความเขา้ใจเกี?ยวกบัสิทธิของผูป่้วย   P P 

จ. ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม และสามารถปรับเปลี?ยนการดูแลรักษา

ผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบทของการบริการสาธารณสุขไดต้ามมาตรฐานวิชาชีพ  

 P P 



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

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

care setting  

Specifications  1. Able to assess patients’ severity  

2.  Able to detect significant history/ symptoms from patients/ 

relatives/referral physicians on first arrival  

3. Perform systemic physical examination correctly  

4. Able to identify clinical relevant problems/differential diagnosis  

5. Provide appropriate and relevant investigations  

6. Provide proper emergency management in emergency neurological 

conditions according to clinical problems ie. treatment of acute stroke, 

status epilepticus 

7.  Provide proper and adequate informations to the 

patients/relatives/referral physicians  

8. Record proper and adequate clinical information  

9. Able to lead and communicate with the health-care team 

Domains of competence  Patient care / Medical knowledge and skills / Practice-based learning / 

Interpersonal and communication skills /  Professionalism /  System-

based practice  

Knowledge, skills, attitude and 

behavior and required experience for 

entrustment  

Knowledge: clinical management of common emergency neurological 

problems in the emergency room and critical care setting, rational use 

of drugs and investigations, reimbursement of various health care 

systems.  

Skills:  history taking, physical examination, clinical reasoning and 

decision making, communication with patients and family, leadership 

in team working and able to lead stroke fast track protocol.  

Attitude and behavior: professionalism  

Experience:  

- Demonstrate experience coping with patients’ problems occurred as 

the emergency setting:  5 cases/  year in different 

diseases/problems/rotation  

- Completeness of 1 medical record/rotation (ความสมบูรณ์ของเวช

ระเบียนอิงตามเกณฑข์องราชวิทยาลยัฯ)  



Assessment information source to 

assess progress and ground for a 

summative entrustment decision  

- Direct observation  

- Information from colleagues (multisource feedback)  

- Medical records  

- Bed-side discussion  

- Medical conferences  

Entrustment for which level of 

supervision is to be reached at which 

stage of training?  

- Execution with reactive supervision (on request) by the end of second 

year – level 3 (5 cases in different diseases/problems)  

-  Unsupervised at the end of third year –  level 4 (5 cases in different 

diseases/problems)  

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

 Yr 1 Yr 2 Yr 3 

การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care)     

ก. มีทกัษะในการซกัประวติั ตรวจร่างกายผูป่้วย ทาํหตัถการ และการรวบรวม

ขอ้มูล  

 P P 

ข. วินิจฉัย บาํบดัรักษาภาวะผิดปกติทางประสาทวิทยาที?พบโดยทั?วไปใน

ประเทศไทยได ้ 

 P P 

ค. บนัทึกรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบูรณ์และสมํ?าเสมอ   P P 

ง. ป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพ   P P 

ความรู้ ความเชี<ยวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาและสังคม

รอบด้าน (Medical knowledge and skills)  

   

ก. เขา้ใจวิทยาศาสตร์การแพทยพื์Uนฐานของร่างกายและจิตใจ   P P 

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี?ยวชาญในสาขาประสาทวิทยา   P P 

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)     

ก. มีความคิดสร้างสรรค์ตามหลกัวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ และ

พฒันาระบบบริการสุขภาพ  

 P P 

ข. ดาํเนินการวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้  P P 

ค. การใชย้าอยา่งสมเหตุผล   P P 

ง. เรียนรู้และเพิ?มประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั   P P 

ทักษะปฏิสัมพนัธ์ และการสื<อสาร (Interpersonal and communication skills)     

ก. นาํเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ   P P 

ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการ

แพทย ์ 

 P P 

ค. สื?อสารใหข้อ้มูลแก่ญาติและผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพโดยมี  P P 



 Yr 1 Yr 2 Yr 3 

เมตตา เคารพการตดัสินใจและศกัดิi ศรีของความเป็นมนุษย ์ 

ง. มีมนุษยสมัพนัธ์ดี ทาํงานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ   P P 

จ. เป็นที?ปรึกษาและใหค้าํแนะนาํแก่แพทยแ์ละบุคลากรอื?น โดยเฉพาะในดา้น

ประสาทวิทยา 

 P P 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)    

ก.มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพื?อนร่วม

วิชาชีพ และชุมชน  

 P P 

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเนื?องตลอด

ชีวิต (Continuous Professional Development)  

 P P 

ค. มีความรับผดิชอบต่องานที?ไดรั้บมอบหมาย   P P 

ง. คาํนึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   P P 

การปฏิบัติงานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)     

ก. มีความรู้เกี?ยวกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   P P 

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย   P P 

ค. มีความรู้ความเขา้ใจเรื?องความปลอดภยัของผูป่้วย   P P 

ง. มีความรู้ความเขา้ใจเกี?ยวกบัสิทธิของผูป่้วย   P P 

จ. ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม และสามารถปรับเปลี?ยนการดูแลรักษา

ผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบทของการบริการสาธารณสุขไดต้ามมาตรฐานวิชาชีพ  

 P P 

EPA 4 Providing preventive care in specific neurological diseases 

Title of the EPA  Providing preventive care in specific neurological diseases 

Specifications  1.  Able to recommend first- line, appropriate screening tests and preventive 

care of neurological conditions  

2. Provides a rationale for the decision to order the tests or preventive care  

3.  Incorporates the principle of cost- effectiveness in selecting the screening 

tests and preventive plan  

4. Elicits and takes into account the age of patients and patients’ preference in 

making recommendation.  

5. Correctly interprets the results of the tests  

6.  Able to explain the appropriateness of the screening and preventive care 

suggested to the patients  

7.  Understands the implications and urgency of an abnormal result and seek 

assistance as needed 



Title of the EPA  Provide age-appropriate screening and preventive care  

Context  Ambulatory setting  

Domains of competence  Patient care /  Medical knowledge and skills /  Practice- based learning / 

Interpersonal and communication skills /  Professionalism /  System- based 

practice  

Knowledge, skills, attitude and 

behavior and required 

experience for entrustment  

Knowledge:  

-  Basic knowledge of prevalence of neurological diseases in particular 

risk/age group population  

-  Evidence- based information on usefulness of screening tests for 

neurological conditions according to different ages and sex  

-  Clinical information on preventive care interventions according to 

population at risk  

- Normal value of the screening tests  

Skills: recognition of normal healthy and unhealthy patients  

Attitude and behavior: professionalism, willingness to ask for help if needed  

Experience:  

-  Demonstrate experience coping with age- appropriate screening and 

preventive care in 3 different cases at the ambulatory setting within 2 years of 

training  

 

Assessment information source 

to assess progress and ground 

for a summative entrustment 

decision  

- Direct observation  

- Information from colleagues (multisource feedback)  

- Medical records  

- Bed-side discussion  

 

Entrustment for which level of 

supervision is to be reached at 

which stage of training?  

- Execution with reactive supervision (on request) by the end of second year 

– level 3 (1 case in different scenario)  

- Unsupervised at the end of third year – level 4 (2 cases in different scenario)  

 

 

 

 



Milestone EPA 4: Providing preventive care in specific neurological disease 

 Yr 1 Yr 2 Yr 3 

การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care)     

ก. มีทกัษะในการซกัประวติั ตรวจร่างกายผูป่้วย ทาํหตัถการ และการรวบรวม

ขอ้มูล  

 P P 

ข. วินิจฉัย บาํบดัรักษาภาวะผิดปกติทางประสาทวิทยาที?พบโดยทั?วไปใน

ประเทศไทยได ้ 

   

ค. บนัทึกรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบูรณ์และสมํ?าเสมอ     

ง. ป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพ   P P 

ความรู้ ความเชี<ยวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาและสังคม

รอบด้าน (Medical knowledge and skills)  

   

ก. เขา้ใจวิทยาศาสตร์การแพทยพื์Uนฐานของร่างกายและจิตใจ     

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี?ยวชาญในสาขาประสาทวิทยา    P 

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)     

ก. มีความคิดสร้างสรรค์ตามหลกัวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ และ

พฒันาระบบบริการสุขภาพ  

   

ข. ดาํเนินการวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้    

ค. การใชย้าอยา่งสมเหตุผล     

ง. เรียนรู้และเพิ?มประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั   P P 

ทักษะปฏิสัมพนัธ์ และการสื<อสาร (Interpersonal and communication skills)     

ก. นาํเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ     

ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการ

แพทย ์ 

  P 

ค. สื?อสารใหข้อ้มูลแก่ญาติและผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพโดยมี

เมตตา เคารพการตดัสินใจและศกัดิi ศรีของความเป็นมนุษย ์ 

 P P 

ง. มีมนุษยสมัพนัธ์ดี ทาํงานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ   P P 

จ. เป็นที?ปรึกษาและใหค้าํแนะนาํแก่แพทยแ์ละบุคลากรอื?น โดยเฉพาะในดา้น

ประสาทวิทยา 

 P P 

 Yr 1 Yr 2 Yr 3 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)    

ก.มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพื?อนร่วม

วิชาชีพ และชุมชน  

 P P 



 Yr 1 Yr 2 Yr 3 

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเนื?องตลอด

ชีวิต (Continuous Professional Development)  

 P P 

ค. มีความรับผดิชอบต่องานที?ไดรั้บมอบหมาย   P P 

ง. คาํนึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   P P 

การปฏิบัติงานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)     

ก. มีความรู้เกี?ยวกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ     

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย     

ค. มีความรู้ความเขา้ใจเรื?องความปลอดภยัของผูป่้วย     

ง. มีความรู้ความเขา้ใจเกี?ยวกบัสิทธิของผูป่้วย   P P 

จ. ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม และสามารถปรับเปลี?ยนการดูแลรักษา

ผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบทของการบริการสาธารณสุขไดต้ามมาตรฐานวิชาชีพ  

 P P 

EPA 5 Providing neurological consultation to non-neurological physicians 

Title of the EPA  Providing neurological consultation to non-neurological physicians 

Specifications  1.  Able to detect significant history/ symptoms from patients 

/relatives/consulting physicians  

2. Perform systemic and neurological examination correctly  

3.  Able to identify clinical relevant problems and/or patient’ s risk to particular 

procedures/interventions  

4. Provide appropriate and relevant investigations  

5. Provide proper and adequate management including plan of follow-up  

6. Effectively communicate with consulting physicians and patients with proper 

and adequate information  

7. Record proper and adequate clinical information  

Context  Outpatient/in-patient/emergency/intensive care setting  

Domains of competence  Patient care/ Medical knowledge and skills/ Interpersonal and communication 

skills/Professionalism  

Knowledge, skills, attitude and 

behavior and required experience 

for entrustment  

Knowledge:  clinical management of common neurological problems occurring 

in non-neurological specialties, clinical risks of particular patients undergoing 

interventions/ procedures, rational use of drugs and investigations, the 

reimbursement of various health care systems.  

Skills:  history taking, physical examination, clinical reasoning and decision 

making, communication with consulting physicians,  



Title of the EPA  Providing neurological consultation to non-neurological physicians 

patients and family.  

Attitude and behavior: professionalism  

Experience:  

-  Demonstrate experience coping with providing consultation to non-

neurological specialties 5 cases/ year 

- Completeness of consultation records: 1 record/month/rotation (ความสมบูรณ์

ของเวชระเบียนอิงตามเกณฑข์องราชวิทยาลยัฯ)  

Assessment information source 

to assess progress and ground for 

a summative entrustment 

decision  

- Direct observation  

- Information from colleagues (multisource feedback)  

- Medical records  

- Bed-side discussion  

 

Entrustment for which level of 

supervision is to be reached at 

which stage of training?  

-  Execution with reactive supervision (on request)  by the end of second year – 

level 3 (5 cases in different diseases/problems)  

-  Unsupervised at the end of third year –  level 4 ( 5 cases in different 

diseases/problems)  

 

 

Milestone EPA 5: Providing neurological consultation to non-neurological physician 

 Yr 1 Yr 2 Yr 3 

การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care)     

ก. มีทกัษะในการซกัประวติั ตรวจร่างกายผูป่้วย ทาํหตัถการ และการรวบรวม

ขอ้มูล  

 P P 

ข. วินิจฉัย บาํบดัรักษาภาวะผิดปกติทางประสาทวิทยาที?พบโดยทั?วไปใน

ประเทศไทยได ้ 

 P P 

ค. บนัทึกรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบูรณ์และสมํ?าเสมอ   P P 

ง. ป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพ     

ความรู้ ความเชี<ยวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาและสังคม

รอบด้าน (Medical knowledge and skills)  

   

ก. เขา้ใจวิทยาศาสตร์การแพทยพื์Uนฐานของร่างกายและจิตใจ   P P 

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี?ยวชาญในสาขาประสาทวิทยา   P P 



 Yr 1 Yr 2 Yr 3 

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)     

ก. มีความคิดสร้างสรรค์ตามหลกัวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ และ

พฒันาระบบบริการสุขภาพ  

   

ข. ดาํเนินการวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้    

ค. การใชย้าอยา่งสมเหตุผล   P P 

ง. เรียนรู้และเพิ?มประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั   P P 

ทักษะปฏิสัมพนัธ์ และการสื<อสาร (Interpersonal and communication skills)     

ก. นาํเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ   P P 

ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการ

แพทย ์ 

 P P 

ค. สื?อสารใหข้อ้มูลแก่ญาติและผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพโดยมี

เมตตา เคารพการตดัสินใจและศกัดิi ศรีของความเป็นมนุษย ์ 

 P P 

ง. มีมนุษยสมัพนัธ์ดี ทาํงานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ   P P 

จ. เป็นที?ปรึกษาและใหค้าํแนะนาํแก่แพทยแ์ละบุคลากรอื?น โดยเฉพาะในดา้น

ประสาทวิทยา 

 P P 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)    

ก.มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพื?อนร่วม

วิชาชีพ และชุมชน  

 P P 

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเนื?องตลอด

ชีวิต (Continuous Professional Development)  

 P P 

ค. มีความรับผดิชอบต่องานที?ไดรั้บมอบหมาย   P P 

ง. คาํนึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   P P 

การปฏิบัติงานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)     

ก. มีความรู้เกี?ยวกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   P P 

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย   P P 

ค. มีความรู้ความเขา้ใจเรื?องความปลอดภยัของผูป่้วย   P P 

ง. มีความรู้ความเขา้ใจเกี?ยวกบัสิทธิของผูป่้วย   P P 

จ. ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม และสามารถปรับเปลี?ยนการดูแลรักษา

ผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบทของการบริการสาธารณสุขไดต้ามมาตรฐานวิชาชีพ  

 P P 

 

 



EPA 6 Providing palliative care in neurological disease 

Title of the EPA (6.1)  Breaking bad news to patients with neurological diseases  

Specifications  1.  Conveying a conversation to inform a diagnosis of the incurable 

disease to patients with or without their relatives  

2. Active listening to the patients’ perception and concerns  

3. Supporting the patients and maintaining realistic hope  

Context  Outpatient/in-patient/intensive care setting  

Domains of competence  Patient care/ Medical knowledge and skills/ Interpersonal and 

communication skills/ Professionalism  

Knowledge, skills, attitude and 

behavior and required experience for 

entrustment  

Knowledge  

-  A necessary basic knowledge on the patient’ s disease in particular 

natural course and prognosis  

- The 6-steps “SPIKES” model of breaking bad news  

- Common emotional responses of patients after receiving bad news  

Skills  

- Basic communication skills  

-  Skills in responding to common patient’ s emotional responses after 

receiving bad news  

Attitudes  

- Manners  

- Empathic  

- Optimistic  

- Telling the truth  

- Maintaining realistic hope  

Experience  

- Demonstrate experience coping with breaking bad news to patients with 

incurable diseases in 3 different cases during 2 years of training  

Assessment information sources to 

assess progress and ground for a 

summative entrustment decision  

- Direct observation  

- Information from colleagues (multisource feedback)  

- Medical conferences  

Entrustment for which level of 

supervision is to be reached at which 

stage of training?  

- Execution with reactive supervision (on request) by the end of second 

year – level 3 (1 case in different scenario)  

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

scenario)  



 

Title of the EPA (6.2)  Advanced care planning to patients with end- of- life neurological 

diseases  

Specifications  1.  Initiating a conversation to the patients with end- of- life incurable 

diseases (with or without their relatives)  to plan ahead the future action 

when the patient may not be capable to make decision e.g.  proxy, life-

prolongation modalities, intubation and CPR  

2. Explaining the possible choices with unbiased view and without rush  

3. Active listening to the patients’ opinions and desires  

4. Respect the patients’ decisions  

Context  Outpatient/in patient/intensive care setting  

Domains of competence  Patient care/  Medical knowledge and skills/  Interpersonal and 

communication skills/ Professionalism  

Required experience, knowledge, 

skills, attitudes  

Knowledge  

- Knowledge on the prognosis of the patients  

- Knowledge on the EOL treatment modalities  

Skills  

- Basic communication skills  

- Advocacy counseling skill  

Attitudes  

- Telling the truth  

- Unbiased views  

- Respect the patients’ decisions  

- Empathic  

Experience  

- Demonstrate experience coping with advanced care planning to patients 

with end-of-life incurable diseases in 1 case during 2 years of training  

Assessment information sources to 

assess progress and ground for a 

summative entrustment decision  

- Direct observation  

- Information from colleagues (multisource feedback)  

- Medical conferences  

 

 



Title of the EPA (6.2)  Advanced care planning to patients with end-of- life neurological 

diseases  

Entrustment for which level of 

supervision is to be reached at which 

stage of training?  

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

Milestone EPA 6: Providing palliative care in neurological disease 

 Yr 1 Yr 2 Yr 3 

การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care)     

ก. มีทกัษะในการซกัประวติั ตรวจร่างกายผูป่้วย ทาํหตัถการ และการรวบรวม

ขอ้มูล  

 P P 

ข. วินิจฉัย บาํบดัรักษาภาวะผิดปกติทางประสาทวิทยาที?พบโดยทั?วไปใน

ประเทศไทยได ้ 

 P P 

ค. บนัทึกรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบูรณ์และสมํ?าเสมอ     

ง. ป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพ     

ความรู้ ความเชี<ยวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาและสังคม

รอบด้าน (Medical knowledge and skills)  

   

ก. เขา้ใจวิทยาศาสตร์การแพทยพื์Uนฐานของร่างกายและจิตใจ     

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี?ยวชาญในสาขาประสาทวิทยา   P P 

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)     

ก. มีความคิดสร้างสรรค์ตามหลกัวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ และ

พฒันาระบบบริการสุขภาพ  

   

ข. ดาํเนินการวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้    

ค. การใชย้าอยา่งสมเหตุผล     

ง. เรียนรู้และเพิ?มประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั   P P 

ทักษะปฏิสัมพนัธ์ และการสื<อสาร (Interpersonal and communication skills)     

ก. นาํเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ     

ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการ

แพทย ์ 

  P 

ค. สื?อสารใหข้อ้มูลแก่ญาติและผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพโดยมี

เมตตา เคารพการตดัสินใจและศกัดิi ศรีของความเป็นมนุษย ์ 

 P P 

ง. มีมนุษยสมัพนัธ์ดี ทาํงานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ   P P 

จ. เป็นที?ปรึกษาและใหค้าํแนะนาํแก่แพทยแ์ละบุคลากรอื?น โดยเฉพาะในดา้น

ประสาทวิทยา 

 P P 



 Yr 1 Yr 2 Yr 3 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)    

ก.มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพื?อนร่วม

วิชาชีพ และชุมชน  

 P P 

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเนื?องตลอด

ชีวิต (Continuous Professional Development)  

   

ค. มีความรับผดิชอบต่องานที?ไดรั้บมอบหมาย     

ง. คาํนึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม     

การปฏิบัติงานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)     

ก. มีความรู้เกี?ยวกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ     

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย     

ค. มีความรู้ความเขา้ใจเรื?องความปลอดภยัของผูป่้วย     

ง. มีความรู้ความเขา้ใจเกี?ยวกบัสิทธิของผูป่้วย   P P 

จ. ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม และสามารถปรับเปลี?ยนการดูแลรักษา

ผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบทของการบริการสาธารณสุขไดต้ามมาตรฐานวิชาชีพ  

 P P 

EPA 7: Understand & interpretation of common neurological investigations 

Title of EPA Understand & interpretation of common neurological investigation 

Specifications 1. Provides the rational for order the investigations 

2. Understand the principle, technique and limitation of the investigation 

3. Interprets the result from each investigation with the clinical context correctly 

4.  Understand the implications and urgency of an abnormal result and seek assistance as 

needed 

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

Domains of 

competence 

Patient care/  Medical knowledge and skills/  Practice-based learning/  Interpersonal and 

communicating skills/ Professionalism/ System-based practice 

Knowledge, skills, 

attitude and 

behavior and 

required 

experience for 

entrustment 

Knowledge: 

-Basic knowledge of principle and technique of the investigation 

Skills: 

-Able to interpret the results of each test correctly. 

Attitude and behavior  

-Professionalism and willingness to ask for help if needed 



Title of EPA Understand & interpretation of common neurological investigation 

 Experience : 

-Completeness interpretation correctly in EEG (R2 2 cases /R3 5 cases), EMG/NCS (R2 2 

cases /R3 5 cases), CT/MRI (R2 5 cases /R3 5 cases), CSF (R2 5 cases) within 2 years of 

training 

Assessment 

information 

source to assess 

progress and 

ground for a 

summative 

entrustment 

decision 

-Direct observation 

-Information from colleagues (multisource feedback) 

-Medical records 

-Bed-side discussion 

-Medical conference 

Entrustment for 

which level of 

supervision is to 

be reached at 

which stage of 

training? 

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

EMG/NCS 2 cases (level 3), CT/MRI 5 cases (level 3),  

-Unsupervised at the end of second year – CSF 5 cases (level 4) 

-Unsupervised at the end of third year - EEG 5 cases (level 4), EMG/NCS 5 cases (level 

4), CT/MRI 5 cases (level 4)  

 

Milestone EPA 7: Understand & interpretation of common neurological investigations 

 Yr 1 Yr 2 Yr 3 

การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care)     

ก. มีทกัษะในการซกัประวติั ตรวจร่างกายผูป่้วย ทาํหตัถการ และการรวบรวมขอ้มูล   P P 

ข. วินิจฉยั บาํบดัรักษาภาวะผดิปกติทางประสาทวิทยาที?พบโดยทั?วไปในประเทศไทยได ้  P P 

ค. บนัทึกรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบูรณ์และสมํ?าเสมอ     

ง. ป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพ     

ความรู้ ความเชี<ยวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน 

(Medical knowledge and skills)  

   

ก. เขา้ใจวิทยาศาสตร์การแพทยพื์Uนฐานของร่างกายและจิตใจ     

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี?ยวชาญในสาขาประสาทวิทยา  

 

 P P 



 Yr 1 Yr 2 Yr 3 

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)     

ก. มีความคิดสร้างสรรคต์ามหลกัวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ และพฒันาระบบ

บริการสุขภาพ  

   

ข. ดาํเนินการวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้    

ค. การใชย้าอยา่งสมเหตุผล     

ง. เรียนรู้และเพิ?มประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั   P P 

ทักษะปฏิสัมพนัธ์ และการสื<อสาร (Interpersonal and communication skills)     

ก. นาํเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ   P P 

ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์   P 

ค. สื?อสารให้ขอ้มูลแก่ญาติและผูป่้วยไดอ้ย่างถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา 

เคารพการตดัสินใจและศกัดิi ศรีของความเป็นมนุษย ์ 

   

ง. มีมนุษยสมัพนัธ์ดี ทาํงานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ     

จ. เป็นที?ปรึกษาและให้คาํแนะนาํแก่แพทยแ์ละบุคลากรอื?น โดยเฉพาะในดา้นประสาท

วิทยา 

   

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)    

ก.มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพื?อนร่วมวิชาชีพ และ

ชุมชน  

   

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเนื?องตลอดชีวิต 

(Continuous Professional Development)  

 P P 

ค. มีความรับผดิชอบต่องานที?ไดรั้บมอบหมาย     

ง. คาํนึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม     

การปฏิบัติงานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)     

ก. มีความรู้เกี?ยวกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ     

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย   P P 

ค. มีความรู้ความเขา้ใจเรื?องความปลอดภยัของผูป่้วย   P P 

ง. มีความรู้ความเขา้ใจเกี?ยวกบัสิทธิของผูป่้วย   P P 

จ. ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม และสามารถปรับเปลี?ยนการดูแลรักษาผูป่้วยใหเ้ขา้

กบับริบทของการบริการสาธารณสุขไดต้ามมาตรฐานวิชาชีพ  

 P P 

 

 

 



EPA 8: Able to perform common procedure in neurology 

Title of EPA Able to perform common procedure in neurology ( lumbar puncture, 

Administering of thrombolytic agent in acute stroke) 

Specifications 1. Provides the indication and contraindication for order the procedure 

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

procedure 

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

correctly 

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

Domains of competence Patient care/ Medical knowledge and skills/ Practice-based learning/ Interpersonal 

and communicating skills/ Professionalism/ System-based practice 

Knowledge, skills, 

attitude and behavior and 

required experience for 

entrustment 

Knowledge: 

- Basic knowledge of principle, technique, limitation and complication of the 

procedure 

Skills: 

-Able to do the procedure correctly. 

Attitude and behavior  

-Professionalism and willingness to ask for help if needed 

Experience : 

-Completeness do  

  : Lumbar puncture 2 cases within second year of training 

  : Administering of thrombolytic agent in acute stroke  

- R2 2 cases (level 3) 

- R3 3 cases (level 4) 

 

Assessment information 

source to assess progress 

and ground for a 

summative entrustment 

decision 

 

 

-Direct observation 

-Information from colleagues (multisource feedback) 

 



Title of EPA Able to perform common procedure in neurology ( lumbar puncture, 

Administering of thrombolytic agent in acute stroke) 

Entrustment for which 

level of supervision is to 

be reached at which stage 

of training? 

- Lumbar puncture: Unsupervised at the end of second year – level 4 (2 cases) 

- Administering of thrombolytic agent in acute stroke  

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

cases) 

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

Milestone EPA 8:  Able to perform common procedure in neurology ( lumbar puncture, Administering of 

thrombolytic agent in acute stroke) 

 Yr 1 Yr 2 Yr 3 

การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care)     

ก. มีทกัษะในการซกัประวติั ตรวจร่างกายผูป่้วย ทาํหตัถการ และการรวบรวมขอ้มูล   P P 

ข. วินิจฉยั บาํบดัรักษาภาวะผดิปกติทางประสาทวิทยาที?พบโดยทั?วไปในประเทศไทยได ้  P P 

ค. บนัทึกรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบูรณ์และสมํ?าเสมอ     

ง. ป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพ     

ความรู้ ความเชี<ยวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน 

(Medical knowledge and skills)  

   

ก. เขา้ใจวิทยาศาสตร์การแพทยพื์Uนฐานของร่างกายและจิตใจ   P P 

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี?ยวชาญในสาขาประสาทวิทยา   P P 

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)     

ก. มีความคิดสร้างสรรค์ตามหลกัวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ และพฒันาระบบ

บริการสุขภาพ  

   

ข. ดาํเนินการวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้    

ค. การใชย้าอยา่งสมเหตุผล     

ง. เรียนรู้และเพิ?มประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั   P P 

ทักษะปฏิสัมพนัธ์ และการสื<อสาร (Interpersonal and communication skills)     

ก. นาํเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ   P P 

ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์  P P 

ค. สื?อสารใหข้อ้มูลแก่ญาติและผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพ

การตดัสินใจและศกัดิi ศรีของความเป็นมนุษย ์ 

 P P 

ง. มีมนุษยสมัพนัธ์ดี ทาํงานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ     

จ. เป็นที?ปรึกษาและใหค้าํแนะนาํแก่แพทยแ์ละบุคลากรอื?น โดยเฉพาะในดา้นประสาทวิทยา  P P 



 Yr 1 Yr 2 Yr 3 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)    

ก.มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพื?อนร่วมวิชาชีพ และ

ชุมชน  

   

ข.  มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู ้เ รียนรู้ต่อเนื? องตลอดชีวิต 

(Continuous Professional Development)  

 P P 

ค. มีความรับผดิชอบต่องานที?ไดรั้บมอบหมาย   P P 

ง. คาํนึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม     

การปฏิบัติงานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)     

ก. มีความรู้เกี?ยวกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   P P 

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย   P P 

ค. มีความรู้ความเขา้ใจเรื?องความปลอดภยัของผูป่้วย   P P 

ง. มีความรู้ความเขา้ใจเกี?ยวกบัสิทธิของผูป่้วย   P P 

จ. ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม และสามารถปรับเปลี?ยนการดูแลรักษาผูป่้วยให้เขา้

กบับริบทของการบริการสาธารณสุขไดต้ามมาตรฐานวิชาชีพ  

 P P 

EPA 9 Able to work with interpersonal health care teams 

Title of the EPA  Working with interprofessional health care teams  

Specifications  1. Understands roles and responsibilities as a leader of health care 

teams  

2.  Understands roles of other professions to appropriately assess 

and address the health care needs of the patients and populations 

served and how the team works together to provide care  

3.  Works with individual of professions to maintain a climate of 

mutual respect and share values  

4.  Communicates with patients, families and other health 

professions in a responsive manner to support a team approach to 

maintenance of health and the treatment of disease  

5.  Listens actively, and encourages ideas and opinions of other 

team members  

6.  Applies relationship-building values and the principle of team 

dynamics to perform effectively in different team roles to plan and 

deliver patient-centered care  

 



Title of the EPA  Working with interprofessional health care teams  

 7.  Applies leadership practices that support collaborative practice 

and team effectiveness 

Context  Ambulatory setting, emergency room, in-patient ward  

Domains of competence  Knowledge and skills/ Practice- based learning/ Interpersonal and 

communication skills/ Professionalism/System-based learning  

Required experience, knowledge, skills, 

attitude, and behavior for entrustment  

Knowledge:  Principles of team dynamics and interpersonal 

communication  

Skills:  Communication, consultation, active listening, 

management, working practice with other health professions, 

leadership  

Attitude and behavior:  Mutual respect, shared values, recognize 

one’s limitations  

Experience:  Demonstrate experience in leading the health care 

team during primary physician or chief ward rotation within 3 years 

of training  

Assessment information source to assess 

progress and ground a summative 

entrustment decision  

Direct observation  

Mini-Peer Assessment Team / Multisource feedback (MSF)  

Self evaluation  

Entrustment for which level of 

supervision is to be reached at which stage 

of training?  

-  Execution with reactive supervision (on request)  by the end of 

first year – level 3 (1 inpatient ward rotation)  

-  Unsupervised at the end of third year –  level 4 (1 inpatient ward 

rotation) 

Milestone EPA 9: Able to work with interpersonal health care teams 

 Yr 1 Yr 2 Yr 3 

การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care)     

ก. มีทกัษะในการซกัประวติั ตรวจร่างกายผูป่้วย ทาํหตัถการ และการรวบรวม

ขอ้มูล  

   

ข. วินิจฉัย บาํบดัรักษาภาวะผิดปกติทางประสาทวิทยาที?พบโดยทั?วไปใน

ประเทศไทยได ้ 

   

ค. บนัทึกรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบูรณ์และสมํ?าเสมอ     

ง. ป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพ     

    



 Yr 1 Yr 2 Yr 3 

ความรู้ ความเชี<ยวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาและสังคม

รอบด้าน (Medical knowledge and skills)  

   

ก. เขา้ใจวิทยาศาสตร์การแพทยพื์Uนฐานของร่างกายและจิตใจ     

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี?ยวชาญในสาขาประสาทวิทยา     

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)     

ก. มีความคิดสร้างสรรค์ตามหลกัวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ และ

พฒันาระบบบริการสุขภาพ  

   

ข. ดาํเนินการวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้    

ค. การใชย้าอยา่งสมเหตุผล     

ง. เรียนรู้และเพิ?มประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั   P P 

ทักษะปฏิสัมพนัธ์ และการสื<อสาร (Interpersonal and communication skills)     

ก. นาํเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ     

ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการ

แพทย ์ 

 P P 

ค. สื?อสารใหข้อ้มูลแก่ญาติและผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพโดยมี

เมตตา เคารพการตดัสินใจและศกัดิi ศรีของความเป็นมนุษย ์ 

 P P 

ง. มีมนุษยสมัพนัธ์ดี ทาํงานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ   P P 

จ. เป็นที?ปรึกษาและใหค้าํแนะนาํแก่แพทยแ์ละบุคลากรอื?น โดยเฉพาะในดา้น

ประสาทวิทยา 

 P P 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)    

ก.มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพื?อนร่วม

วิชาชีพ และชุมชน  

 P P 

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเนื?องตลอด

ชีวิต (Continuous Professional Development)  

   

ค. มีความรับผดิชอบต่องานที?ไดรั้บมอบหมาย   P P 

ง. คาํนึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   P P 

การปฏิบัติงานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)     

ก. มีความรู้เกี?ยวกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   P P 

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย   P P 

ค. มีความรู้ความเขา้ใจเรื?องความปลอดภยัของผูป่้วย   P P 

ง. มีความรู้ความเขา้ใจเกี?ยวกบัสิทธิของผูป่้วย   P P 



 Yr 1 Yr 2 Yr 3 

จ. ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม และสามารถปรับเปลี?ยนการดูแลรักษา

ผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบทของการบริการสาธารณสุขไดต้ามมาตรฐานวิชาชีพ  

 P P 

 

EPA competencies matrix 

 EPA 

1 

EPA 

2 

EPA 

3 

EPA 

4 

EPA 

5 

EPA 

6 

EPA 

7 

EPA 

8 

EPA 

9 

Patient care � � � � � �    

Medical knowledge 

and skills 

� � � � � �    

Practice based 

learning 

� � � � �    � 

Interpersonal and 

communication 

skills 

� � � � � �   � 

Professionalism � � � � � �   � 

System- based 

practice 

� � � � �    � 

 

 

 

  



ผลของ EPA 

การวดัและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม  

ใชว้ดัและประเมินผลมิติ in-training evaluation ดงัต่อไปนีU   

มิติที? 1 ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย ์ 

มิติที? 2 การตรวจเวชระเบียนผูป่้วยใน  

มิติที? 3 การตรวจเวชระเบียนผูป่้วยนอก  

เกณฑ์ประเมินการเลื<อนชัVนปี *  

1. เมื?อผา่นการฝึกอบรม 12 เดือน  

EPA 1, 2, 3, 5  Level 3 (5 different cases for each EPA)  

EPA 4, 6  Level 3(1 different cases for each EPA) 

EPA 7 Level 3 (EEG 2 cases, EMG/NCS 2 cases, CT/MRI 5 cases) 

Level 4 (CSF 5 cases) 

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

- Administering of thrombolytic agent in acute stroke: level 3 (2 cases) 

EPA 9    Level 3 (1 in-patient ward rotation) 

3.2.2 เมื?อผา่นการฝึกอบรม 24 เดือน 

ในปีที? 2 ตอ้งประเมิน EPA ผา่นดงันีU   

EPA 1, 2, 3, 5   Level 4 (5 different cases for each EPA)  

EPA 4, 6  Level 4(2 different cases for each EPA) 

EPA 7 Level 4 (EEG 5 cases, EMG/NCS 5 cases, CT/MRI 5 cases) 

EPA 8   Administering of thrombolytic agent in acute stroke: level 4 (3 cases) 

EPA 9    Level 4 (1 in-patient ward rotation) 



* แพทยป์ระจาํบา้นสามารถทาํ EPA ให้ไดสู้งกว่าเกณฑข์ัUนตํ?าที?ตัUงไวส้าํหรับแต่ละระดบัของชัUนปี ทัUงจาํนวนและ 

level และ เมื?อสิUนสุดการฝึกอบรม 24 เดือน แพทยป์ระจาํบา้นทุกคนตอ้งแสดงให้เห็นว่าสามารถทาํ EPA ไดด้ว้ย

ตนเองดงันีU :  

EPA 1   level 3 (5 different cases)  

  level 4 (5 different cases) 

EPA 2   level 3 (5 different cases)  

  level 4 (5 different cases) 

EPA 3   level 3 (5 different cases)  

  level 4 (5 different cases) 

EPA 4   level 3 (1 different case)  

  level 4 (2 different cases) 

EPA 5   level 3 (5 different cases)  

  level 4 (5 different cases) 

EPA 6   level 3 (1 different case)  

  level 4 (2 different cases) 

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

level 4 (CSF 5 cases) 

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

EPA 8  level 4 (Lumbar puncture 2 cases) 

level 3 (Administering of thrombolytic agent in acute stroke 2 cases) 

  level 4 (Administering of thrombolytic agent in acute stroke 3 cases) 

EPA 9   level 3 (1 different rotations)  

  level 4 (1 different rotations) 

 



 EPA 1 

ambulat

ory 

EP

A 2 

IP

D 

EPA 3 

Emergen

cy 

/critical 

EPA 4 

preventi

ve 

EPA 

5 

cons

ult 

EPA 6 

palliati

ve 

EPA 7 

investig

ate 

EPA 8 

procedu

re 

EPA 9 

interperso

nal team 

Stroke x x x x x x x No x 

Epilepsy x x x No x x x No x 

Neuromuscula

r disease: GBS, 

CIDP, MG, 

ALS 

x x x No x x x No x 

Autoimmune 

disease: NMO, 

MS, CNT 

disease 

x x x No x No x No No 

Neurodegenera

tive disease: 

AD, IPD 

x x No x x x x No x 

Headache: 

migraine, 

MOH 

x x x No x No x x No 

CNS infection x x x No x x x x x 

Movement 

disorder: 

movement in 

systemic 

disease 

x x x No x x x No x 

 

 

 

 

 

 

 



ภาคผนวก 2 

เนืVอหาของการฝึกอบรม/หลกัสูตร 

โรคหรือภาวะทางประสาทวทิยาที<สําคญั  

โรคที?สาํคญัทางอายรุศาสตร์ ที?อายรุแพทยต์อ้งวินิจฉยัและรักษาไดไ้ม่วา่โรคจะอยูใ่นระดบัใดก็ตาม โดย

แบ่งตามวิธีจดัการเรียนรู้ดงันีU   

ระดบั 1 โรคหรือภาวะที?พบบ่อย และมีความสาํคญัซึ?งแพทยป์ระจาํบา้นสามารถเรียนรู้ไดจ้ากผูป่้วยโดยตรง  

ระดับ 2 โรคหรือภาวะที?พบนอ้ยกว่าระดบั 1และมีความสําคญัซึ? งแพทยป์ระจาํบา้นสามารถ เรียนรู้จากผูป่้วยแต่

ไม่ไดดู้แลผูป่้วยโดยตรง เช่น การร่วมดูแลในหอผูป่้วย(ward rotation) ดว้ยกนั เป็นตน้ 

ระดับ 3 โรคที?พบน้อยแต่มีความสําคญั ซึ? งแพทยป์ระจาํบา้นสามารถเรียนรู้โดยการศึกษาดว้ยตนเอง หรือฟัง

บรรยาย และสถาบนัฝึกอบรมควรจดัใหมี้การเรียนรู้โรคในกลุ่มนีUอยา่งพอเพียง  

หลกัสูตรการฝึกอบรม จะครอบคลุมเนืVอหาต่อไปนีV  1 2 3 

ความรู้พืVนฐานของระบบประสาทและโครงสร้างที<เกี<ยวข้อง     

1. Molecular neuroscience and basic principle of genetic    

2. Synaptic transmission     

3. Functional anatomy of the central nervous system     

4. Sensory system and perception of the nervous system     

5. Motor system     

6. Brain stem and reticular core     

7. Integration of sensory and motor system     

8. Hypothalamus, limbic system, and cerebral cortex     

9. Localization of higher cortical functions and disorders of language, 

memory, executive function, visuospatial function, attention; thought 

and affect; behavioral and psychological problems in neurological 

diseases  

   

10. Research methodology    

11. Principle of palliative care medicine    

12. Principle of counseling and communication skill    

โรคที<สําคญัและพบได้บ่อยของประสาทวทิยา     

1. Emergency conditions in neurology and neurocritical care     

1.1 Status epilepticus  P   



หลกัสูตรการฝึกอบรม จะครอบคลุมเนืVอหาต่อไปนีV  1 2 3 

1.2 Coma and alteration of consciousness P   

1.3 Syndrome of rapidly increased intracranial pressure  P   

Head injury with intracranial bleeding  P   

Brain abscess or meningitis with increased intracranial pressure  P   

Hypertensive encephalopathy  P   

Cerebrovascular disease with increased intracranial pressure  P   

Neoplasm with increased intracranial pressure P   

1.4 Syndrome of acute or subacute spinal cord compression  P   

1.5 Toxic and metabolic disorders of the nervous system  P   

1.6 Extrapyramidal reaction to medication    

Neuroleptic malignant syndrome P   

Serotonin syndrome P   

1.7 Acute respiratory failure due to     

Brainstem disorders P   

Acute myelopathy P   

Myasthenic crisis  P   

Cholinergic crisis    P 

Guillain Barre’ syndrome  P   

Poliomyelitis and paralysis caused by other viruses P   

Tetanus   P  

Rabies   P 

1.8. Acute stroke    

Acute ischemic stroke requires thrombolytic treatment P   

Acute ischemic stroke requires endovascular treatment P   

Primary intracerebral hemorrhage P   

Anticogulant associated intracerebral hemorrhage P   

Subarachnoid hemorrhage (with or without complications) P   

Venous sinus thrombosis with or without hemorrhage P   

1.9 Inflammatory emergency    

Acute myelitis P   

Acute encephalitis P   

Attacks of demyelinating diseases P   

1.10 Brain death declaration  P  



หลกัสูตรการฝึกอบรม จะครอบคลุมเนืVอหาต่อไปนีV  1 2 3 

1.11 Monitoring in neurological critical patients    

Monitoring of intracranial pressure   P 

Continuous monitoring of EEG   P 

TCD detection and monitoring of vasospasm   P 

2. ภาวะที<พบบ่อยทางประสาทวทิยา    

- Episodic impairment of consciousness  P   

- Falls and drop attacks  P   

- Delirium, stupor and coma  P   

- Excessive daytime sleepiness  P   

- Intellectual and memory impairment  P   

- Behavior and personality disturbances  P   

- Depression and psychosis in neurological practice  P   

- Agnosia and apraxia  P   

- Disorders of attention, delirium  P   

- Language disorders  P   

- Difficulties with speech and swallowing  P   

- Visual loss  P   

- Abnormalities of the optic nerve and retina  P   

- Eye movement disorders and diplopia  P   

- Pupillary and eyelid abnormalities  P   

- Dizziness and vertigo  P   

- Hearing loss and tinnitus  P   

- Disturbances of taste and smell  P   

- Disturbances of lower cranial nerves  P   

- Cranial and facial pain  P   

- Brain stem syndrome  P   

- Ataxic disorders  P   

- Movement disorders  P   

- Gait disorders  

- Hemiplegia and monoplegia  

P   

- Paraplegia and spinal cord syndromes  P   

- Proximal, distal and generalized weakness  P   
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- Muscle pain and cramps  P   

- Sensory abnormalities P   

- Autonomic dysfunction  P   

- Arm and neck pain  P   

- Low back and lower limb pain  P   

3. โรคที<พบบ่อยทางประสาทวทิยา     

3.1 Neurological complications of systemic disease     

3.1.1. Cardiac disorders and the nervous system     

- Cardiogenic embolism  P   

- Syncope  P   

- Cardiac arrest  P   

- Complications of cardiac catheterization and surgery  P   

- Infective endocarditis  P   

3.1.2. Disease of aorta     

- Aortitis    P 

- Aortic aneurysm    P 

- Coarctation of the aorta    P 

- Subclavian steal syndrome    P 

- Complications of aortic surgery   P  

3.1.3. Connective tissue diseases and vasculitides     

- Polyarteritis nodosa, Churg-Strauss syndrome and overlap syndrome    P 

- Giant cell arteritis    P 

- Wegener’s granulomatosis    P 

- Isolated angiitis of the nervous system    P 

- Rheumatoid arthritis   P  

- Systemic lupus erythematosus  P   

- Sjogren’s syndrome P   

- Progressive systemic sclerosis    P 

- Bechet’s disease   P  

3.1.4. Respiratory diseases     

- Hypoxia  P   

- Hypercapnia  P   
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3.1.5. Hematologic disorders and the nervous system     

- Thalassemia   P  

- Megaloblastic anemia   P  

- Leukemias   P  

- Lymphoma   P  

- Plasma cell dyscrasia   P  

- Polycythemia   P  

- Thrombocytopenia  P   

- Thrombotic thrombocytopenic purpura   P  

- Other bleeding disorders   P  

- Antiphospholipid syndrome   P  

3.1.6. Disorders of liver and gastrointestinal tract     

- Liver diseases  P   

- Gastrointestinal diseases  P   

- Whipple’s disease    P 

3.1.7. Disorders of renal and electrolyte disturbance     

- Renal failure  P   

- Neurological complications of dialysis  P   

- Neurological complications of renal transplantation  P   

- Electrolyte disturbance     

- Sodium  P   

- Potassium  P   

- Calcium  P   

- Magnesium P   

3.1.8. Disorders of endocrine     

- Pituitary diseases     

- Pituitary adenoma    P 

- Cushing’s disease and syndrome    P 

- Hypopituitarism    P 

-Diabetes insipidus    P 

Thyroid diseases     

- Hyperthyroidism  P   
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- Hypothyroidism  P   

- Hashimoto’s thyroiditis    P 

Parathyroid diseases     

- Hyperparathyroidism    P 

- Hypoparathyroidism    P 

Adrenal diseases     

- Pheochromocytoma    P 

- Addison’s disease    P 

Diabetes mellitus  P   

Hypoglycemia P   

3.1.9. Disorders of malignancy, complications and treatment     

Malignancy     

- Direct invasion  P   

- Metastasis  P   

- Paraneoplastic syndrome  P   

Radiation effect     

- Central nervous system    P 

- Peripheral nervous system    P 

3.2 Trauma of the nervous system    

Craniocerebral trauma    P 

Spinal cord trauma    P 

Peripheral nerve trauma    P 

3.3 Vascular diseases of the nervous system     

Ischemic cerebrovascular disease  P   

Intracerebral hemorrhage  P   

Subdural and epidural hematoma P   

Subarchnoid hemorrhage P   

Intracranial aneurysms P   

Arteriovenous malformation  P   

Stroke in the young  P   

Spinal cord vascular disease  P   

Central nervous system vasculitis P   

Cerebral venous sinus thrombosis P   
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3.4 Infection of the nervous system     

Bacterial infection  P   

Fungal and parasitic infection  P   

Viral infection  P   

The neurological manifestations of HIV infection  P   

3.5 Primary and secondary tumors of the central nervous system     

Neuroepithelial tumor   P  

Meningeal tumor   P  

Germ cell tumor   P  

Lymphoma and haemopoietic tumor  P   

Metastatic tumor  P   

3.6 Inflammatory demyelinating diseases of the central nervous 

system  

   

Neuromyelitis optica spectrum disorder P   

Multiples sclerosis P   

Idiopathic myelitis  P   

Optic neuritis  P   

Autoimmune encephalitis  P   

Acute disseminated encephalomyelitis  P  

Paraneoplastic neurological disease  P  

Immune reconstitutional inflammatory syndrome    P 

NeuroBechet disease   P 

Neurosarcoidosis   P 

3.7 Anoxic and ischemic encephalopathies     

Anoxic-ischemic encephalopathy P   

Persistent vegetative state  P   

Prognosis of anoxic coma after cardiopulmonary arrest P   

Brain death   P  

Delayed post anoxic syndrome    P 

3.8 Toxic and metabolic encephalopathies     

Disorder of osmolarity and sodium P   

Disorder of blood sugar P   

Hepatic encephalopathy  P   
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Uremic encephalopathy  P   

Disorders of calcium  P  

Drug induced encephalopathy P   

Alcohol intoxication  P  

Recreational induced encephalopathy    P 

Disorders of magnesium   P 

3.9 Deficiency diseases of the nervous system     

Vitamin B12 deficiency  P   

Folate deficiency    P 

Vitamin E deficiency    P 

Pellagra    P 

Vitamin B6 deficiency    P 

Beri beri    P 

Wernicke- Korsakoff syndrome    P 

Vitamin A    P 

Vitamin D    P 

Protein- calorie malnutrition    P 

3.10 Effect of toxins and physical agents on the nervous system     

Effects of occupational and environmental agents on the nervous 

system  

 P  

Effects of drugs abuse on the nervous system  P  

Neurotoxins of animals and plants    P 

Marine toxins    P 

3.11 Disorders of cerebrospinal fluid circulation and brain edema     

Hydrocephalus P   

Normal-pressure hydrocephalus  P   

Benign intracranial hypertension  P   

Cerebral edema  P   

3.12 Developmental disorders of the nervous system     

Disorders of neurulation    P 

Disorders of mitotic proliferation of neuroblasts (neuronogenesis)   P 

Disorders of programmed cell death (apoptosis)   P 

Disorders of neuroblast migration   P 
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Disorders of fissures and sulci   P 

Disorders of neurite growth   P 

Disorders of membrane polarity   P 

Disorders of synaptogenesis   P 

Disorders of neurotransmitter synthesis   P 

Disorders of myelination   P 

Etiology of central nervous system malformations    

Ischemic encephalopathy in the fetus and other teratogenic factors   P 

Molecular genetic classification of malformations of the nervous 

system 

  P 

Clinical expression of selected malformations of the  

nervous system 

   

Disorders of symmetry and cellular lineage   P 

Disorders of neurulation   P 

Midline malformations of the forebrain   P 

Disorders of early neuroblast migration    P 

Disturbances of late neuroblast migration    P 

Disorders of cerebellar development   P 

3.13 Developmental disabilities     

Intellectual disability/mental retardation   P 

Learning disabilities: dyslexia, attention deficit hyperactivity disorder   P 

Autistic disorder   P 

Cerebral palsy    P 

3.14 Inborn errors of metabolism of the nervous system     

Disorders involving complex molecules    

Lysosomal Storage Disorders   P 

Neuronal Ceroid Lipofuscinoses   P 

Peroxisomal Disorders   P 

Disorders involving small molecules    

Disorders of Amino and Organic Acid Metabolism   P 

Disorders of Energy Metabolism   P 

Other subclassifications of inborn errors of metabolism    
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Disorders of Cholesterol and Lipoprotein Metabolism   P 

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

Disorders of Polyol Metabolism, including Galactose and Fructose   P 

Disorders Associated with Vitamin Metabolism   P 

Congenital Disorders of Glycosylation (CDG)   P 

Disorders of Purine and Pyrimidine Metabolism   P 

Porphyrias  P  

Neurotransmitter Inborn Errors of Metabolism   P 

Disorders of Glycine and Serine Metabolism   P 

Creatine Deficiency Syndromes   P 

3.15 Neurocutaneous disease     

Neurofibromatosis  P  

Tuberous sclerosis complex   P  

Von Hippel- Lindau disease    P 

Nevoid basal cell carcinoma syndrome    P 

Lentiginosis-deafness-cardiomyopathy syndrome    P 

Hypomelanosis of Ito    P 

Xeroderma pigmentosum    P 

Neuroichthyosis   P 

Chediak-Higashi syndrome    P 

Progeria   P 

Incontinential pigmenti    P 

Neurocutaneous melanosis  

Linear sebaceous nevus  

  P 

Sturge – Weber syndrome    P 

Klippel-Trenaunay syndrome    P 

3.16 The dementias     

Rapidly progressive dementia  P   

Early onset dementia  P   

Alzheimer’s disease  P   

Down’ s syndrome   P  

Frontotemporal lobar degeneration   P  

Primary progressive aphasia   P  
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Dementia with Lewy bodies   P  

Parkinson’s disease dementia   P  

Vascular dementia  P   

Other dementia syndromes   P  

3.17 The epilepsies     

Provoked seizure P   

Epilepsy syndromes P   

Generalized epilepsy P   

Focal epilepsy P   

Status epilepticus P   

Febrile convulsion P   

Drug resistant epilepsy P   

Focal epilepsy due to hippocampal sclerosis P   

3.18 Disorders of sleep     

Insomnia  P   

Excessive sleepiness     

1. Narcoleptic syndrome   P  

2. Hypersomnolence   P  

Sleep apnea  P   

Parasomnias  P   

3.19 Headache and other craniofacial pain     

Migraine  P   

Tension type headache P   

Trigeminal autonomic cephalalgia (TACs)  P  

Other primary headache disorder   P 

Medication Overused Headache (MOH) P   

Headache attributed to cranial and/or cervical vascular disorder     

1.Headache attributed to giant cell arteritis  P   

2.Headache attributed to cerebral ischemic event  P   

3.Headache attributed to cerebral venous thrombosis (CVT)  P   

4. Headache attributed to reversible cerebral vasco constriction 

syndrome (RCVS)  

  P 
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Headache attributed to non-vascular intracranial disorder    

1. Headache attributed to idiopathic intracranial hypertension or Low 

CSF pressure (2) 

 P  

Headache attributed to disorder of cranium, neck, eyes, ears, nose, 

sinuses, teeth, mouth or other facial or cervical structure 

   

1. Cervicogenic headache (3)   P 

2.Headache attributed to rhinosinusitis (1) P   

Painful lesions of the cranial nerves and other facial pain    

1. Trigeminal neuralgia (1) P   

2. Glossopharyngeal neuralgia (2)  P  

3. Occipital neuralgia (2)  P  

4. Tolosa-Hunt syndrome (2)  P  

5. Postherpetic neuralgia (1) P   

3.20 The cranial neuropathies     

Bell’s palsy  P   

Third nerve palsy  P   

Forth nerve palsy   P  

Sixth nerve palsy   P  

Multiple cranial nerve palsy   P  

Cavernous sinus syndrome  P   

Superior orbital fissure syndrome   P  

3.21 Movement disorders     

Akinetic-rigid syndrome and parkinsonism     

1. Parkinson’s disease  P   

2. Postencephalitic parkinsonism    P 

3. Progressive supranuclear palsy   P  

4. Striatonigral degeneration and multi-system atrophy   P  

5. Cortico-basal ganglionic degeneration   P  

6. Other parkinsonian syndrome   P  

Dyskinesias     

1. Tremor  P   

2. Dystonia  P   
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3. Chorea and ballism  P   

4. Tic syndromes  P   

5. Myoclonus  P   

6. Drug-induced movement disorders  P   

7. Wilson’s disease  P   

8. Paroxysmal dyskinesias    P 

9. Hallervorden-Spatz disease   P  

10. Calcification of the basal ganglia   P  

11. Neuroacanthocytosis  P  

12. Hemifacial spasm  P   

3.22 Cerebellar and spinocerebellar disorders     

Developmental disorders affecting the cerebellum    P 

Infection involving the cerebellum   P  

Vascular diseases involving the cerebellum  P   

Metabolic disorders  P   

Ataxic disorders associated with defective DNA repair  P   

Deficiency disorders and alcoholism   P  

Toxins and physical agents   P  

Degenerative disorders  P   

Autosomal recessive ataxias   P  

Late-onset inherited ataxias  P   

Idiopathic degenerative late-onset ataxias  P   

3.23 Disorders of bone, joint, ligament and meninges    P 

3.24 Disorders of the motor neuron and nerve roots    

Upper motor neuron syndromes     

           1. Hereditary spastic paraplegia   P  

            2. Adrenoleukodystrophy    P 

3. Primary lateral sclerosis  P   

4. Tropical spastic paraparesis    P 

Lower motor neuron syndromes     

1. Spinal muscular atrophy  P   

2. Spinobulbar muscular atrophy P   
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3. Primary muscular atrophy (PMA) P   

3. Poliomyelitis and postpoliomyelitis syndrome  P   

4. Monomelic amyotrophy  P   

Upper and lower motor neuron syndromes     

1. Amyotrophic lateral sclerosis and its variants P   

3.25 Disorders of the nerve roots and plexuses     

Traumatic radiculopathy/ plexopathy/ neuropathy P   

Compressive radiculopathy P   

Diabetic polyradiculoneuropathy  P   

Infiltrative or neoplastic polyradiculopathy   P  

Infection related radiculopathy   P  

Acquired disorders of the dorsal root ganglia  P   

Disorders of brachial and lumbosacral plexus     

- Cervical and lumbosacral radiculopathy P   

- Neuralgic amyotrophy P   

- Thoracic outlet syndrome   P 

- Radiation induced plexopathy  P  

- Neoplastic plexopathy  P  

3.26 Disorders of the peripheral nerves     

Entrapment neuropathies  P   

Multiple mononeuropathies P   

Hereditary neuropathies  P   

Guillain Barre syndrome and its variants    

- Acquired inflammatory demyelinating 

polyradiculoneuropathy  

P   

- Miller Fisher syndrome P   

- Acute motor axonal polyneuropathy P   

Chronic inflammatory demyelinating polyradiculoneuropathies  P   

Antibody related polyneuropathy  P  

Paraproteinemic neuropathy  P  

Neuropathies associated with systemic disorders P   

Diabetic neuropathy P   

Toxic neuropathies   P  
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Drug induced neuropathy P   

Nutrition related neuropathy P   

Neuropathies associated with infections P   

3.27 Disorders of the autonomic nervous system     

Small fiber neuropathy P   

Complex regional pain syndrome   P 

3.27 Disorders of the neuromuscular transmission     

Myasthenia gravis  P   

Congenital myasthenic syndromes    P 

Lambert-Eaton myasthenic syndrome    P 

Botulism   P 

3.28 Disorders of the skeletal muscle     

Inherited myopathies     

- Muscular dystrophies P   

- Congenital myopathies   P 

- Metabolic myopathies   P 

- Channelopathies   P  

Myopathies associated with systemic disease  P   

Drug induced myopathies P   

Inflammatory myopathies  P   

3.29 Neurological problems of pregnancy     

Headache in pregnancy P   

Neuropathy in pregnancy and postpartum P   

Chorea gravidarum    P 

Multiple sclerosis in pregnancy  P  

Central nervous system tumors in pregnancy    P 

Epilepsy in pregnancy P   

Myasthenia gravis in pregnancy P   

Cerebrovascular disease in pregnancy P   

Cerebral venous thrombosis in pregnancy P   

Central nervous system complications of anaesthesia during labour 

and delivery 

 P  

 



ทักษะ หัตถการ และ/หรือแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื<อวนิิจฉัย และรักษาโรคทางประสาทวทิยา 

แพทยป์ระจาํบา้นตอ้งรู้ขอ้บ่งชีU  ประโยชน์ และโทษของการทาํหตัถการต่างๆ หตัถการแบ่งเป็น 3 ประเภท 

คือ 1. Manual procedure 2. การสั?งตรวจทางห้องปฏิบติัการ และ 3. ประเมินและดูแลรักษาโรคต่างๆ ในการทาํ 

manual procedure นัUน ในบางหตัถการจาํเป็นตอ้งตามดว้ยการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ  

หตัถการแต่ละประเภทแบ่งเป็น 3 ระดบั ตามที?สถาบนัฝึกอบรมควรจดัการเรียนรู้ ดงันีU   

1. หัตถการ ประเภท manual procedure  

กลุ่มที< 1 ก.หตัถการที?แพทยป์ระจาํบา้นตอ้งสามารถทาํได ้โดยไม่ตอ้งมีผูก้าํกบัดูแล และสามารถสอนนิสิตนกัศึกษา

แพทยใ์หท้าํหตัถการดงักล่าวได ้ 

-Lumbar puncture  

กลุ่มที< 1ข.หัตถการที?แพทยป์ระจาํบา้นตอ้งทาํไดภ้ายใตก้ารกาํกบัดูแล จนกระทั?งมีความมั?นใจและสามารถสอน

นิสิตนกัศึกษาแพทยห์รือแพทยป์ระจาํบา้นใหท้าํหตัถการนัUนไดด้ว้ย  

กลุ่มที< 2 หตัถการที?แพทยป์ระจาํบา้นควรมีประสบการณ์ไดท้าํดว้ยตนเอง หรืออยา่งนอ้ยช่วยทาํ  

กลุ่มที< 3 หตัถการที?แพทยป์ระจาํบา้นมีประสบการณ์ในการช่วยทาํ หรือเคยเห็น  

2. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

ระดบัที< 1 สามารถ ตรวจ และแปลผลได้ด้วยตนเอง  

-CSF analysis  

ระดบัที< 2 สามารถส่งตรวจ แปลผลได้ด้วยตนเอง  

(1). Electrodiagnostic studies 

- Electroencephalography (EEG)  

- Electromyography (EMG)  

- Nerve conduction study (NCS) 

(2). Radiologic studies 

- Skull X ray, spine X ray 

- Computerized tomography scan (CT scan) of the brain 

- Magnetic resonance imaging (MRI) of the brain and spine 

ระดบัที< 3 สามารถส่งตรวจ และนําผลไปประยุกต์ใช้ได้  

(1). Electrodiagnostic studies 

- Evoked potentials 

(2). Radiologic studies 

- Myelography 



- Angiography  

(3). Antibodies testing 

(4). Genetic  

- Chromosome study/ Karyotyping  

- DNA/ Gene mutation testing 

3. การประเมินหรือดูแลรักษา 

กลุ่มที< 1 การประเมินหรือดูแลรักษาผู้ป่วยที<แพทย์ประจําบ้านทําด้วยตนเอง  

Acute stroke assessment 

Cognitive assessment  

Communication skill เช่น patient / family counseling, breaking bad news  

Genetic counseling  

Pattern of inheritance of genetic disease  

Risk estimation วา่สมาชิกครอบครัว คนใดเสี?ยงต่อการเป็นโรคหรือต่อการถ่ายทอดโรคมากนอ้ยเพียงใด  

Risk management skill เช่น disclosure of medical error  

กลุ่มที< 2 การประเมินและดูแลรักษาที<มีแพทย์ประจําบ้านควรมีโอกาสได้ทําด้วยตนเองหรือช่วยทํา 

กลุ่มที< 3 การประเมินและดูแลรักษาที<แพทย์ประจําบ้านควรมีประสบการณ์ช่วยทําหรือเคยเห็น  

ความรู้ทางด้านบูรณาการ  

1. Interpersonal and communication skills  

1) การสร้างความสมัพนัธ์ที?ดีระหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วย  

2) การดูแลผูป่้วยและญาติในวาระใกลเ้สียชีวติ  

3) การบอกข่าวร้าย  

4) ปัจจยัที?ส่งเสริมความสมัพนัธ์ที?ดีระหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วย  

5) สามารถบริหารจดัการ difficult patient ได ้ 

6) เขา้ใจพืUนฐานความเชื?อทางสุขภาพที?ต่างกนั  

7) การสื?อสารกบัผูป่้วย ญาติ และผูร่้วมงาน  

8) การสร้างความสมัพนัธ์ที?ดีระหวา่งแพทยแ์ละผูร่้วมงาน  

2. Professionalism  

1) Patient-centered care  

(1) การยดึถือประโยชน์ของผูป่้วยเป็นหลกั  

(2) การรักษาความน่าเชื?อถือแก่ผูป่้วย สงัคม  



(3) การรักษามาตรฐานการดูแลรักษาผูป่้วยใหดี้ที?สุด  

(4) การใหเ้กียรติและยอมรับเพื?อนร่วมวิชาชีพ เพื?อนร่วมงาน ผูป่้วย และญาติ  

(5) ความสามารถปรับตนเองใหเ้ขา้กบัสภาวะหรือเหตุการณ์ที?ไม่คาดคิดไวก่้อน  

2) พฤตินิสัย  

(1) ความรับผดิชอบ และความตรงต่อเวลา  

(2) การแต่งกายใหเ้หมาะสมกบักาลเทศะ  

3) Medical Ethics  

(1) การหลีกเลี?ยงการรับผลประโยชน์ส่วนตวั รวมถึงการรับของจากบริษทัผลิตภณัฑท์างการแพทย ์ 

(2) การนบัถือใหเ้กียรติและสิทธิ รวมทัUงความเห็นของผูป่้วยในกรณีผูป่้วยไม่เห็นดว้ยกบัการรักษาหรือปฏิเสธการ

รักษา กรณีญาติและผูป่้วยร้องขอตามสิทธิผูป่้วย  

(3) การขอความยนิยอมจากผูป่้วยในการดูแลรักษาและหตัถการ  

(4) ในกรณีที?ผูป่้วยตดัสินใจไม่ไดต้อ้งสามารถเลือกผูต้ดัสินใจแทนผูป่้วยได ้ 

(5) การปฏิบติัในกรณีที?ผูป่้วยร้องขอการรักษาที?ไม่มีประโยชน์หรือมีอนัตราย  

(6) การรักษาความลบัและการเปิดเผยขอ้มูลผูป่้วย  

(7) การประเมินขีดความสามารถ และยอมรับขอ้ผดิพลาดของตนเอง  

4) Continue professional development  

(1) การกาํหนดความตอ้งการในการเรียนรู้ของตนเอง  

(2) การคน้ควา้ความรู้ และประเมินความน่าเชื?อถือไดด้ว้ยตนเอง  

(3) การประยกุตค์วามรู้ที?คน้ควา้กบัปัญหาของผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม  

(4) การวเิคราะห์และวจิารณ์บทความทางวชิาการ  

(5) การเขา้ร่วมกิจกรรมวิชาการอยา่งสมํ?าเสมอ  

(6) การใช ้electronic databases และการใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการเรียนรู้  

(7) การถ่ายทอดความรู้แก่แพทย ์บุคลากรทางการแพทย ์นิสิต นกัศึกษา ผูป่้วยและญาติ  

3. System-based practice  

1) ระบบสุขภาพและการพฒันาสาธารณสุขของชาติ  

2) ระบบประกนัสุขภาพ เช่น ระบบประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ระบบประกนัสงัคม ระบบสวสัดิการการรักษาพยาบาล

ของขา้ราชการ ระบบประกนัชีวิต เป็นตน้  

3) การประกนัคุณภาพ  

4) ความปลอดภยัของผูป่้วย  

5) การประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลรักษา  



6) หลกัการบริหารจดัการ และ cost consciousness medicine  

7) ความรู้กฎหมายทางการแพทย ์สิทธิผูป่้วย  

8) นโยบายการใชย้าระดบัชาติ เช่น บญัชียาหลกัแห่งชาติ เป็นตน้  

9) บทบาทของการรักษาทางเลือก  

10) การดูแลสุขภาพของตนเอง  

4. Practice-based learning and improvement  

1) ทกัษะและจริยธรรมในการวจิยั  

2) การดูแลรักษาผูป่้วยแบบทีมสหวชิาชีพ  

3) การส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ และใชย้าอยา่งสมเหตุผล  

4) การบนัทึกเวชระเบียนครบถว้นถูกตอ้ง  

5) การลงรหสัโรค และรหสัหตัถการ  

6) การลงสาเหตุการตาย  

7) การจดักลุ่มโรคและค่านา้หนกัสมัพทัธ์ กลุ่มวินิจฉยัโรคร่วม disease- related group (DRG)  

8) การสร้าง clinical practive guideline (CPG)  

9) การป้องกนัและควบคุมการติดเชืUอในโรงพยาบาล  

10) การเสริมสร้างสุขภาพและการป้องกนัโรค  

11) การดูแลผูป่้วยที?บา้น  

12) เขา้ใจการใชแ้ละแปลผลเครื?องมือพฒันาคุณภาพ เช่น flow chart, control chart เป็นตน้  

13) การประเมินความพอใจของผูป่้วย  

14) การมีส่วนร่วมในองคก์ร เช่น ภาควิชา/แผนก/กลุ่มงาน โรงพยาบาล/สถาบนั ราชวิทยาลยั เป็นตน้  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ภาคผนวก 3 

การรับรอง วุฒิบัตร หรือ หนังสืออนุมัติ สาขาประสาทวทิยา ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 

 

การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบตัร (วว.) หรือหนังสืออนุมติั (อว.) สาขาประสาทวิทยา ให้ 

“เทียบเท่าปริญญาเอก” นัUน ถือเป็นสิทธิส่วนบุคคลและของแต่ละสถาบนัที?ให้การฝึกอบรม โดยให้เป็นไปตาม

ความสมคัรใจของแต่ละสถาบนัที?ใหก้ารฝึกอบรมฯ และความสมคัรใจของแพทยป์ระจาํบา้น หากแพทยป์ระจาํบา้น

มีความประสงคด์งักล่าว จะตอ้งแจง้ให้สถาบนัฝึกอบรมทราบเป็นลายลกัษณ์อกัษรก่อนว่า จะรับการฝึกอบรมที?มี

โอกาสไดรั้บทัUง วว. หรือ อว. และการรับรองคุณวฒิุดงักล่าวให ้“เทียบเท่าปริญญาเอก”  

ในกรณีที?สถาบนัฝึกอบรมฯ ไม่สามารถจดัการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้น เพื?อใหมี้การรับรองคุณวฒิุ วว. 

หรือ อว. “เทียบเท่าปริญญาเอก” ได้ สถาบนันัUนมีสิทธิi ที?จะไม่จดัการฝึกอบรมแบบที?มีการรับรองคุณวุฒิ ให้ 

“เทียบเท่าปริญญาเอก” ได ้สถาบนันัUนสามารถแจง้ใหแ้พทยป์ระจาํบา้นทราบตัUงแต่วนัเริ?มเปิดรับสมคัรการคดัเลือก

เขา้เป็นแพทยป์ระจาํบา้นไปจนถึงวนัที?เริ?มเปิดการฝึกอบรม ในกรณีที?สถาบนัฝึกอบรมใดตอ้งการใหมี้การรับรอง 

วว. หรือ อว. ใหมี้คุณวุฒิ ดงักล่าว แต่มีทรัพยากรจาํกดั สถาบนันัUนสามารถติดต่อขอความร่วมมือจากอาจารยแ์ละ

ทรัพยากรจากสถาบนัอื?นมาช่วยได ้ 

การที?แพทยป์ระจาํบา้นสอบผา่นและมีสิทธิi ไดรั้บ วฒิุบตัร หรือ หนงัสืออนุมติั สาขาอายรุศาสตร์แลว้ หาก

มีความประสงคจ์ะใหส้มาคมประสาทวิทยาแห่งประเทศไทยและราชวิทยาลยัอายรุแพทยฯ์ ดาํเนินการออกเอกสาร

เพื?อรับรองว่า วุฒิบตัร หรือ หนงัสืออนุมติั สาขาประสาทวิทยา มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นัUน จะตอ้งทาํ

ให้ผลงานวิจยัหรือส่วนหนึ?งของผลงานวิจยัที?ส่งมาให้สมาคมประสาทวิทยาฯ ประกอบการเขา้สอบ วว. หรือ อว. 

ในครัU งนัUน มีลกัษณะดงันีU   

1. ผลงานวิจยัหรือส่วนหนึ? งของผลงานวิจยัตอ้งไดรั้บการตีพิมพห์รืออย่างน้อยไดรั้บการยอมรับให้ตีพิมพใ์น

วารสารระดบัชาติหรือนานาชาติที?มีคุณภาพตามประกาศคณะกรรมการการอุดมศึกษา เรื?อง หลกัเกณฑก์ารพิจารณา

วารสารทางวิชาการ สาหรับการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ  

2. กรณีงานวิจยัวารสาร ในสาขาอายรุศาสตร์ ควรเป็นงานวิจยัแบบ systematic review และ meta-analysis โดยให้

เพิ?มวงเลบ็ดว้ยภาษาองักฤษวา่เป็น systematic review และ meta-analysis เพื?อใหเ้กิดความชดัเจน  

3. ใหใ้ชภ้าษาองักฤษในการเขียนบทคดัยอ่  

อนึ? ง การตีพิมพใ์นวารสารระดบัชาติหรือนานาชาติที?มีคุณภาพที?อยูน่อกเหนือประกาศของ TCI ให้เป็น

บทความที?ตีพิมพใ์นวารสารที?ถูกคดัเลือกใหอ้ยูใ่น PubMed, Scopus, Web of Science หรือ Google Scholar หรือใน

วารสารนานาชาติที?ใชภ้าษาองักฤษในบทความหรือในบทคดัยอ่และมีการตีพิมพว์ารสารฉบบันีUมานานเกิน 10 ปี 

(วารสารเริ?มออกอยา่งชา้ในปี พ.ศ.2549 หรือ ค.ศ.2006) 

 



ในกรณีที? วว.หรือ อว.ไดรั้บการรับรองวา่ “เทียบเท่าปริญญาเอก” ไม่ใหใ้ชค้าํวา่ Ph.D. หรือ ปร.ด. ทา้ยชื?อ

ในคุณวฒิุ หรือวฒิุการศึกษา รวมทัUงการใชค้าํวา่ ดร. นาํหนา้ชื?อ แต่สถาบนัการศึกษาสามารถใหผู้ที้?ไดว้ว.หรือ อว.ที? 

“เทียบเท่าปริญญาเอก” นีU  เป็นอาจารยป์ระจาํหลกัสูตรการศึกษา อาจารยรั์บผิดชอบหลกัสูตรการศึกษา อาจารยคุ์ม

วิทยานิพนธ์ หรือเป็นวฒิุการศึกษาประจาํสถานศึกษาได ้ 

ดงันัUน วฒิุบตัรฯ หรือ หนงัสืออนุมติัฯที?ไดรั้บการรับรองวฒิุการศึกษานีU  จะมีคาํวา่ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 

ต่อทา้ยไดเ้ท่านัUน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ภาคผนวก 4 

การประเมินเพื<อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญ ในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม 

สาขาประสาทวทิยา 

การประเมินเพื<อวุฒิบัตรฯ 

คุณสมบติัเพื?อรับการเสนอชื?อเขา้สอบเพื?อวฒิุบตัรโดยสถาบนัฝึกอบรม  

1. ผา่นคุณสมบติัการประเมินเพื?อเลื?อนระดบัชัUนปีครบทัUง 5ขอ้  
2. มีพฤติกรรมตามวิชาชีพที?เหมาะสม  

3. ส่งผลงานวิจยัภายในกาํหนดเวลา  
4. มีศกัยภาพที?จะผา่นการฝึกอบรมในระดบัแพทยป์ระจาํบา้นปีสุดทา้ยตามหลกัสูตร  

วธีิการสอบ แนวทางการประเมินผล 

การสอบเพื<อวุฒิบัตรฯ 

1.ผูส้มคัรสอบวุฒิบตัรฯสาขาประสาทวิทยาตอ้งเป็นผูที้?ไดรั้บการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นสาขา ประสาทวิทยา

ครบตามหลกัสูตรของแพทยสภาและสถาบนัที? ให้การฝึกอบรมจะเสนอชื?อ ให้คณะ อนุกรรมการฝึกอบรมและ

สอบฯ พิจารณาใหเ้ขา้สอบได ้

2.ปฏิบติังานชดใช้ทุนและปฏิบติังานต่อเนื?องในสถาบนัเดิมไม่น้อยกว่า 42 เดือน ในสถาบนัการแพทย  ์และ

สาธารณสุข ในส่วนภูมิภาคของทางราชการที?มีการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นสาขาประสาทวิทยา โดยมีระยะเวลา

ปฏิบติังานในสาขาประสาทวิทยาไม่นอ้ยกว่า 24 เดือน โดยที?แพทยจ์ะตอ้งสมคัรตัUงแต่ ปีแรกของการปฏิบติังาน

และใชอ้ตัราตาํแหน่งแพทยป์ระจาํบา้นของสถาบนันัUน ทัUงนีU ใหเ้ป็นไปตาม นโยบายของแพทยสภา 

3. ผูส้มคัรสอบจะตอ้งส่งผลงานวิจยัหรือวิจยัวารสารและผ่านการประเมินจากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและ 

สอบฯ 

4. วิธีการสอบประกอบดว้ย 

  - การสอบขอ้เขียน   คะแนนรวม 40 คะแนน 

  - การสอบภาคปฎิบติั  คะแนนรวม 50 คะแนน 

  - การสอบปากเปล่า  คะแนนรวม 10  คะแนน 

    โดยประเมินเกณฑผ์า่นจากคะแนนรวมทัUงหมดดว้ยวิธีอิงเกณฑ ์ 

5. เกณฑก์ารผา่น 

5.1. เกณฑก์ารผา่น คะแนนรวมกนัทุกส่วนตอ้งไม่นอ้ยกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 60 และ แต่คะแนนในแต่ละ ส่วนตอ้ง

ไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 50 



5.2. เกณฑก์ารสอบซ่อม 

5.2.1. หากคะแนนรวมทุกส่วนไม่ถึงร้อยละ 60 จะตอ้งสอบทัUงสามส่วนใหม่ 

5.2.2. หากคะแนนรวมถึงร้อยละ 60 แต่คะแนนในแต่ละส่วนนอ้ยกวา่ร้อยละ 50 ใหส้อบ ซ่อมเฉพาะส่วนนัUน 

เมื?อสอบผ่านแต่ละส่วนสามารถใชไ้ดอี้ก 2 ปี นบัจากสอบผ่าน ถา้สอบผ่านไม่ครบตามกาํหนดใน 2 ปี ตอ้งสอบ

ใหม่ทัUงหมด 

6. การสอบเลื?อนชัUนจากปีที? 2ขึUนปีที? 3ให้แต่ละสถาบนัจดัสอบเอง โดยให้มีการสอบภาคปฏิบติั เพื?อประเมิน 

clinical skill และใหมี้เอกสารประเมินผลชดัเจนและใหร้ายงานผลมาที?สมาคมฯ 

การสอบเพื<อหนังสืออนุมัติ 

1. ผูส้มคัรสอบจะตอ้งเป็นผูไ้ดรั้บใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบญัญติัวิชาชีพ เวชกรรม พ.ศ. 

2525 และไดท้าํงานสาขาประสาทวิทยาไม่นอ้ยกวา่ 5 ปี ในสถาบนัที?มีการรับรอง จากคณะกรรมการฝึกอบรมและ

สอบของสมาคมประสาทวิทยาฯ  

2. ในช่วง 5 ปี ตอ้งเขา้รับการฝึกอบรมเชิงปฏิบติัการในสถาบนัฝึกอบรม ที?ราชวิทยาลยัอายรุแพทย ์แห่งประเทศ

ไทย รับรองเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 6 เดือน และตอ้งทาํหตัถการตามที? คณะกรรมการฝึกอบรม และสอบเห็นสมควร 

3. โรงพยาบาลประจาํที?ผูส้มคัรสอบปฏิบติังานอยู่ ตอ้งมีศกัยภาพเป็นไปตามเกณฑ์ขัUนตํ?าของการ เปิดฝึกอบรม

แพทยป์ระจาํบา้นสาขาประสาทวทิยา 

4. ส่งผลงานวิจยัหรือวิจยัวารสาร 1 เรื?อง เช่นเดียวกบัผูส้อบวุฒิบตัรฯ โดยมีผูบ้งัคบับญัชารับรอง และผ่าน การ

ประเมินจากคณะอนุกรรมการสอบก่อน 

5. การสอบจะใชข้อ้สอบและเกณฑก์ารตดัสิน เช่นเดียวกบัการสอบเพื?อวฒิุบตัรฯ  

6. สาํหรับแพทยที์?ไดรั้บวุฒิบตัรสาขาประสาทวิทยาจากต่างประเทศ (ที?ยงัไม่หมดอาย)ุ และมีใบ ประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมของประเทศไทยโดยใหแ้พทยแ์สดงความจาํนงคพ์ร้อมส่งหลกัสูตรและจดหมายรับรองจากสถาบนัที?รับ

การฝึกอบรมเป็นภาษาองักฤษ โดยตอ้งมีหนงัสือรับรองจากหน่วยงานที? ปฏิบติังานปัจจุบนั และมีหนงัสือรับรอง

จากแพทยจ์ากสถาบนัฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้น ประสาทวิทยาในประเทศไทย ล่วงหน้า 6 เดือนก่อนการสอบ

เพื?อใหก้รรมการสมาคมฯ พิจารณา อนุมติัการสอบ การสอบใหส้อบปฏิบติั และ oral หากสอบไม่ผา่นเกณฑร้์อยละ 

60 ปีต่อไป จะตอ้งสอบซ่อมทัUงสองส่วน 
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จํานวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

ในการฝึกอบรมสาขาหรืออนุสาขาประสาทวิทยา ราชวิทยาลยัอายุรแพทยแ์ห่งประเทศไทยกาํหนด

ศกัยภาพการฝึกอบรม โดยสถาบนัฝึกอบรมรับผูเ้ขา้ฝึกอบรมไดใ้นสดัส่วนปีละชัUนละ 1 คนต่ออาจารยผ์ูฝึ้กอบรม 2 

คน ในตาํแหน่งแรก สาํหรับ 2 ตาํแหน่งต่อไป ปีละชัUนละ 1 คนต่ออาจารยผ์ูฝึ้กอบรม 1 คน และ ปีละชัUนละ 1 คน 

ต่ออาจารยผ์ูอ้บรม 2 คน สาํหรับตาํแหน่งที? 4 และมากกวา่ รวมทัUงมีงานบริการที?กาํหนดครบตามตารางต่อไปนีU   

จาํนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมปีละ ชั@นละ (คน) 1 2 3 4 5 6 7 8 

จาํนวนอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม (คน) 2 3 4 6 8 10 12 14 

จาํนวนผูป่้วยนอกโรคประสาทวทิยาในคลินิก

ประสาทวทิยา (ครัK ง/ปี) 

600 1200 1800 2400 3000 3600 4200 4800 

จาํนวนผูป่้วยในโรคประสาทวทิยา (ครัK ง/ปี) ทัKงใน

แผนกและนอกแผนก 

100 200 300 400 500 600 700 800 

Electrodiagnosis studied 15 30 45 60 75 90 105 120 

EEG 20 40 60 80 100 120 140 160 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



ภาคผนวก 6 

รายชื<ออาจารย์แพทย์ผู้ฝึกอบรม 

 

 ก. ประเภทเตม็เวลา  ข. ประเภทไม่เตม็เวลา 

1. รศ.ดร.นพ.ธนินทร์ อศัววิเชียรจินดา 1. ศ.กิตติคุณ นพ.กมัมนัต ์พนัธุมจินดา 

2. ศ.พญ.นิจศรี ชาญณรงค ์ 2. ศ.นพ.ธีระวฒัน์ เหมะจุฑา 

3. ศ.นพ.รุ่งโรจน์ พิทยศิริ 3. อ.พญ.ปริญญรัตน์ บุรุษนุกลู 

4. รศ.พญ.อรอุมา ชุติเนตร 4. อ.พญ ปณชัญา นอ้ยวงศ ์

5. ผศ.นพ.ณฐั พสุธารชาติ 5. อ.พญ.นภาศรี ชยัสินอนนัตก์ลุ 

6. ผศ.นพ.ชูศกัดิi  ลิโมทยั 6. อ.นพ.รัชยทุธ ธนปิยชยักลุ 

7. ผศ.พญ.อภิญญเ์พญ็ สาระยา วสนัติวงศ ์  7. อ.พญ.ปรียา จาโกตา้ 

8. ผศ.พญ.พทัธมน ปัญญาแกว้ 8. อ.พญ.สิริญชา ปิติปัญญากลุ 

9. ผศ.ดร.นพ.ยทุธชยั ลิขิตเจริญ 9. อ.นพ.ธีรภาพ กิจจาวิจิตร 

10. อ.นพ.พงศภ์ทัร์ วรสายณัห์ 10. อ.พญ.มนสัวรรณ์ สนัทนานุการ 

11. อ.นพ.ชยัภทัร ชุณหรัศมิi    

12. ผศ.พญ.อรอนงค ์โพธิi แกว้วรางกลู   

13. อ.พญ.จิรดา ศรีเงิน   

14. อ.นพ.จกัรกฤษ อมรวิทย ์   

15. อ.พญ.นฤชร กิจไพศาลรัตนา   

16. อ.พญ.วรงคพ์ร เผื?อนปฐม   

17. อ.พญ อนัทิพา โชคสุวฒันสกลุ   

18. อ.นพ.ประกิต อนุกลูวิทยา   

19 อ.นพ.ภูษณุ ธนาพรสงัสุทธิi    

20 อ.นพ.เสฎฐพงศ ์ชูนามชยั   

21 อ.นพ.ภาสิน เหมะจุฑา   

22 อ.นพ.พีรสิทธิi  ตรีสุทธาชีพ   

    

    

    

    

    

    



รายนามคณะอนุกรรมการ 

จัดทําเกณฑ์หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน 

เพื<อวุฒิบัตร แสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรมสาขาประสาทวทิยา 

พ.ศ. 2562 

 

1. รศ.พญ.อรอุมา ชุติเนตร 

2. ศ.กิตติคุณ นพ.กมัมนัต ์พนัธุมจินดา 

3. ศ.นพ.ธีระวฒัน์ เหมะจุฑา 

4. ศ.พญ.นิจศรี ชาญณรงค ์

5. ศ.นพ.รุ่งโรจน์ พิทยศิริ 

6. อ.นพ.ไอยวฒิุ ไทยพิสุทธิกลุ 

7. ผศ.นพ.ชูศกัดิi  ลิโมทยั 

8. ผศ.นพ.ณฐั พสุธารชาติ 

9. อ.ดร.นพ.ชยัภทัร ชุณหรัศมิi  

10. อ.นพ.จกัรกฤษ อมรวิทย ์

11. อ.ดร.พญ.อรอนงค ์โพธิi แกว้วรางกลู 

ประธาน 

ที?ปรึกษา 

ที?ปรึกษา 

ที?ปรึกษา 

ที?ปรึกษา 

อนุกรรมการ 

อนุกรรมการ 

อนุกรรมการ 

อนุกรรมการ 

อนุกรรมการ 

อนุกรรมการและเลขานุการ 
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รายละเอียดการปฏิบัติงาน 
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