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หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน 

เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม 

สาขาประสาทวิทยา ปีการศึกษา 2563 

1. ช่ือหลักสูตร 

(ภาษาไทย)  หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นเพื่อวุฒิบตัรแสดงความรู้ความชาํนาญ ในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาประสาทวิทยา 

(ภาษาองักฤษ)  Residency Training in Neurology  

 

  

2. ช่ือวุฒิบัตร  

ช่ือเต็ม  

(ภาษาไทย)  วุฒิบตัรแสดงความรู้ความชาํนาญ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาประสาทวิทยา 

(ภาษาองักฤษ)  Diploma of the Thai Board of Neurology 

 

 ช่ือย่อ  

(ภาษาไทย)  วว. สาขาประสาทวิทยา 

(ภาษาองักฤษ)  Dip., Thai Board of Neurology 

 

คําแสดงวุฒิการฝึกอบรมท้ายช่ือ  

(ภาษาไทย)  วว. สาขาประสาทวิทยา  

(ภาษาองักฤษ)  Diplomate, Thai Board of Neurology 

หรือ Dip.,Thai Board of Neurology  

3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

คณะอนุกรรมการบริหารหลักสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบ้าน สาขาวิชาประสาทวิทยา ภาควิชา

อายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ทาํการประชุมเป็นประจาํทุกปีในช่วงปลายปีการศึกษา 

เพื่อทบทวนและปรับปรุงพนัธกิจ ผลลพัธ์ของผูส้าํเร็จการฝึกอบรม โครงสร้าง เน้ือหา กระบวนการฝึกอยรม การวดั

และการประเมินผล จดัสรรงบประมาณ และวางแผนปรับปรุงสภาพแวดลอ้มในการฝึกอบรม ใหท้นัสมยัอยูเ่สมอ 

หลกัสูตรฯฉบบัน้ี เกิดขึ้นจากการประชุมคณะอนุกรรมการบริหารหลกัสูตรฯ คร้ังท่ี  1 กลางปีการศึกษา 

2563 ณ วนัท่ี 22 มกราคม พ.ศ.  2564 



4. พนัธกจิของการฝึกอบรม/หลักสูตร  

สาขาวิชาประสาทวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ตระหนักถึง

ความตอ้งการผูเ้ช่ียวชาญในสาขาประสาทวิทยา เน่ืองจากโรคทางระบบประสาทเป็นปัญหาท่ีพบบ่อย และหลาย

โรคเป็นปัญหาระดบัชาติซ่ึงถูกกาํหนดไวใ้นแผนงานของกระทรวงสาธารณสุข อาทิเช่น โรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึง

จากขอ้มูลของกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข พบว่าป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของ

ประเทศไทย จากขอ้มูลแผนและรายละเอียดตวัช้ีวดัของกระทรวงสาธารณสุขไดก้าํหนดให้หน่ึงในตวัช้ีวดัคือร้อย

ละอตัราตายของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง มีเกณฑ์เป้าหมายน้อยกว่าร้อยละ 7 และผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบ/อุดตนัระยะเฉียบพลนัท่ีมาโรงพยาบาลไดท้นัท่วงทีไดรั้บการรักษาในเวลาท่ีเหมาะสม มากกว่าหรือเท่ากบัร้อย

ละ 60 ในปีงบประมาณ 63, 64 และ 65   นอกจากน้ีการเขา้สู่สังคมผูสู้งอายทุาํให้มีโอกาสพบผูป่้วยโรคสมองเส่ือม

เพิ่มขึ้น ขอ้มูลจากกรมกิจการผูสู้งอายุ (http://www.dop.go.th/) พบว่า ณ วนัท่ี 31 ธันวาคม 2562 มีผูสู้งอายุท่ีมีอายุ

มากกว่า 60 ปีในประเทศไทยจาํนวน 11,136,059 คน คิดเป็นร้อยละ 16.73 ของประชากรทั้งหมด ซ่ึงสัดส่วนของ

ผู ้สูงอายุเพิ่มจากเม่ือปี 2553 ถึงร้อยละ 3.7 จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลกปี ค.ศ. 2012 (World Health 

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

ความชุก ของภาวะสมองเส่ือม ประมาณร้อยละ 6.3 ของประชากรอายุมากกวา่ 60 ปีขึ้นไป หากคาํนวณตามจานวน

ประชากรสูงอายใุนประเทศไทย จะพบผูป่้วยภาวะสมองเส่ือมถึง 701,572 คน 

ในปัจจุบนั มีการพฒันาองค์ความรู้ในเชิงลึกของประสาทวิทยาศาสตร์ และวิทยาศาสตร์การแพทยข์อง

ระบบประสาทของโรคและความผิดปกติต่างๆของระบบประสาทอย่างต่อเน่ือง  ในบริบทของประเทศไทยนั้น 

วิทยาการและเทคโนโลยีในดา้นการวินิจฉัย และบาํบดัรักษาไดมี้การพฒันาไปมาก แต่ในหลายพื้นท่ียงัขาดแคลน

แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ ในดา้นการบริการไดมี้การเปิดให้บริการการตรวจวินิจฉัยต่างๆและเปิดหอผูป่้วยโรคทางระบบ

ประสาทเพิ่มขึ้นเร่ือยๆ ทั้งในโรงพยาบาลระดบัมหาวิทยาลยั โรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป แมว้่าการ

ฝึกอบรมอายุรแพทยท์ัว่ไปจะผลิตแพทยซ่ึ์งสามารถให้การวินิจฉัยและการดูแลรักษาโรคและความผิดปกติของ

ระบบประสาทไดใ้นบางกรณี แต่ในภาวะส่วนใหญ่แลว้ยงัจาํเป็นตอ้งไดรั้บการวินิจฉยัและการดูแลจากอายรุแพทย์

สาขาประสาทวิทยา อาทิ เช่น การให้ยาละลายล่ิมเลือดในโรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนัและการให้การดูแล

ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดขึ้นหลงัการรักษา  การรักษาผูป่้วยโรคลมชกัท่ีด้ือต่อการใชย้า ผูป่้วยท่ีมีอาการเคล่ือนไหว

ผิดปกติ  โรคติดเช้ือในระบบประสาทและผูป่้วยโรคความจาํเส่ือม   

ประเทศไทยยงัมีปัญหาขาดแคลนอายุรแพทย  ์สาขาประสาทวิทยาเป็นจาํนวนมาก ดังนั้นเพื่อเป็นการ

สนับสนุนนโยบายการพฒันางานสาธารณสุขของประเทศ จึงมีความจาํเป็นตอ้งผลิตแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทาง

ดังกล่าวเพื่อให้เพียงพอกับภาระงานและเคร่ืองมือทางการแพทยท่ี์มีอยู่ในปัจจุบนั และสามารถทาํงานวิจัยเพื่อ

พฒันาองคค์วามรู้อนัจะเป็นประโยชน์ต่อสังคม เพื่อใหส้ามารถรองรับความตอ้งการของประชาชนไดอ้ยา่งเพียงพอ   

นอกจากความรู้และทกัษะดา้นประสาทวิทยา ประสาทแพทยย์งัตอ้งมีความสามารถดา้นอ่ืนๆ ท่ีสําคญั



ไดแ้ก่ ความสามารถในการเรียนรู้เพื่อให้มีการพฒันาวิชาชีพอย่างต่อเน่ือง ความสามารถดา้นการวิจยัเพื่อสร้าง

องค์ความรู้ ความเป็นมืออาชีพ การส่ือสารและปฏิสัมพนัธ์ การทาํงานเป็นทีม การปฏิบติังานแบบสหวิชาชีพ 

ความรู้ความเขา้ใจในระบบสุขภาพของประเทศ การบริหารจัดการ กระบวนการคุณภาพและความปลอดภยั 

ตลอดจนความรับผิดชอบ มีจริยธรรม ทศันคติ และเจตคติท่ีดีต่อผูป่้วย ผูร่้วมงาน และองคก์ร นโยบายการผลิต

อายรุแพทย ์สาขาประสาทวิทยานั้นตั้งอยูบ่นพื้นฐานของความตอ้งการของระบบสุขภาพรวมทั้งมิติดา้นอ่ืนๆทาง

สังคม ทั้งน้ีเพื่อก่อใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดของประเทศ  

สาขาวิชาฯจึงกาํหนดพนัธกิจของหลกัสูตรการฝึกอบรมผูมี้ความรู้ความชาํนาญในสาขาและอนุสาขา

ประสาทวิทยาไวด้งัต่อไปน้ี  

“พนัธกิจของหลักสูตรการฝึกอบรม   มุ่งหวงัท่ีจะผลิตอายรุแพทยส์าขาประสาทวิทยาท่ี  

1. สามารถดาํเนินการตามขั้นตอนเพื่อการวินิจฉัยไดเ้ป็นอย่างดี รวมทั้งมีทกัษะในการทาํหัตถการ

เพื่อการวินิจฉยั และรักษาอยา่งถูกตอ้ง  

2. สามารถใหก้ารรักษาและป้องกนัโรคทางประสาทวิทยาไดอ้ยา่งเหมาะสม และไดม้าตรฐาน  

3. มีความรู้ทางประสาทวิทยาศาสตร์ (neuroscience) และสามารถใชค้วามรู้นั้นอธิบายปัญหา และ

โรคทางระบบประสาทได ้

4. สามารถสอน ใหค้าํปรึกษา และแนะนาํเก่ียวกบัปัญหา รวมทั้งการป้องกนัโรคแก่แพทย ์นกัศึกษา

แพทย ์บุคลากรสาธารณสุข และประชาชนไดเ้ป็นอยา่งดี  

5. สามารถดาํเนินการวิจยัและนาํเสนอผลงานทางวิชาการอยา่งถูกตอ้งตามหลกัวิทยาศาสตร์ไดด้ว้ย

ตนเอง 

6. สามารถประสานงานกบัผูป้ฏิบติังานในสาขาอ่ืนๆไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ โดยยึดถือผูป่้วยเป็น

ศูนยก์ลาง ดูแลแบบองคร์วมดว้ยความเอ้ืออาทร และใส่ใจในความปลอดภยัของผูป่้วย 

7. มีทกัษะในการคน้ควา้หาความรู้ วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยตนเองอย่างมีวิจารณญาณ พฒันาวิชาชีพ

อย่างต่อเน่ืองตลอดชีวิต และสามารถพฒันาตนเองไปสู่ผูท่ี้มีส่วนร่วมในการกาํหนดทิศทาง

ระบบสุขภาพได ้

8. มีคุณธรรม จริยธรรม ความรับผิดชอบ และเจตคติท่ีดีต่อผูป่้วย ญาติผูป่้วย ผูร่้วมงาน เพื่อนร่วม

วิชาชีพ และชุมชน” 

 

5. ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม/หลักสูตร 

แพทยท่ี์จบการฝึกอบรมตอ้งสามารถปฏิบติังานไดด้ว้ยตนเองตามสมรรถนะหลกัทั้ง 6 ดา้น  ดงัน้ี  

5.1. การดูแลรักษาผูป่้วย (patient care) 

5.1.1. มีทกัษะในการซกัประวติั ตรวจร่างกาย การส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ และการรวบรวม ขอ้มูลสาํหรับ

นาํมาคิดวิเคราะห์อยา่งเป็นเหตุเป็นผลเพื่อนาํไปสู่การตดัสินใจให้การดูแลรักษา ผูป่้วยอยา่งเหมาะสม รวมทั้ง



การทาํหตัถการท่ีจาํเป็น  

5.1.2. ใหก้ารวินิจฉยัและรักษาภาวะผิดปกติทางประสาทวิทยาท่ีพบโดยทัว่ไปในประเทศไทยได ้อยา่งถูกตอ้ง

และเหมาะสม 

5.1.3. บนัทึกรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบูรณ์และสมํ่าเสมอ 

5.1.4. มีความรู้ในการป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพ 

5.2. ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนาํความรู้ ไปใชแ้กปั้ญหาของผูป่้วย (Medical knowledge and 

skills) 

5.2.1. เขา้ใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ้ื์นฐานของร่างกายและระบบประสาท 

5.2.2. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และความเช่ียวชาญในสาขาประสาทวิทยา 

5.3. การเรียนรู้จากการปฏิบติั (practice-based learning) 

5.3.1. ดาํเนินการวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้

5.3.2. การใชย้าและทรัพยากรอยา่งสมเหตุผล 

5.3.3. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั 

5.4. ทกัษะปฏิสัมพนัธ์ และการส่ือสาร (interpersonal and communication skills) 

5.4.1. นาํเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ 

5.4.2. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะ ใหแ้พทย ์นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์ 

5.4.3. ส่ือสารให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยและญาติได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพบนพ้ืนฐานของความ เมตตา 

เคารพในการตดัสินใจและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์ 

5.4.4. มีมนุษยสัมพนัธ์ท่ีดี ทาํงานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ 

5.4.5. เป็นท่ีปรึกษาและใหค้าํแนะนาํแก่แพทยแ์ละบุคลากรอ่ืน 

5.5. ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

5.5.1. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติท่ีดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพือ่นร่วมวิชาชีพและชุมชน  

5.5.2. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต  

5.5.3. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีไดรั้บมอบหมาย  

5.5.4. คาํนึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม  

5.6. การปฏิบติังานใหเ้ขา้กบัระบบ (System-based practice) 

5.6.1. มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ  

5.6.2. มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย  

5.6.3. มีความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย  

5.6.4. มีความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองสิทธิผูป่้วย  

5.6.5. มีความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองการใชท้รัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม สามารถปรับเปล่ียนการดูแลรักษา

ผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบทของการบริการ สาธารณสุขไดต้ามมาตรฐานวิชาชีพ  



6. โครงสร้างหลักสูตร/ แผนการฝึกอบรม  

 สาขาวิชาฯ มีคณะกรรมการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้น ดูแลกาํกบั ประเมินแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตรให้ 

ดาํเนินไปตามเป้าประสงคท่ี์วางไว ้ 

6.1. วิธีการให้การฝึกอบรม 

6.1.1 ตารางแสดงความสัมพนัธ์ของผลลัพท์การฝึกอบรม วิธกีารให้การฝึกอบรม และการประเมินผล 

 1) สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care) 

ผลลพัทข์องการฝึกอบรม วิธีการให้การฝึกอบรม การประเมินผล 

- มีทักษะในการซักประวัติ  

ตรวจร่างกาย การส่งตรวจ

ทางห้องปฏิบติัการ และการ

รวบรวม ขอ้มูลสําหรับนาํมา

คิดวิเคราะห์อย่างเป็นเหตุ

เ ป็ น ผ ล เ พ่ื อ นํ า ไ ป สู่ ก า ร

ตัดสินใจให้การดูแลรักษา 

ผูป่้วยอย่างเหมาะสม รวมทั้ง

การทาํหตัถการท่ีจาํเป็น 

 

- ใ ห้ ก าร วิ นิ จ ฉัยแ ล ะ รักษา

ภาวะผิดปกติทางประสาท

วิ ท ย า ท่ี พ บ โ ด ย ทั่ว ไ ป ใ น

ประเทศไทยได ้อย่างถูกตอ้ง

และเหมาะสม 

 

- มีความรู้ในการป้องกันโรค

และสร้างเสริมสุขภาพ 

- ฝึกปฏิบัติงานบนหอผูป่้วยร่วมกับสหสาขาวิขาชีพ 

ภายใต้การควบคุมและ การให้ข้อมูลป้อนกลับ

รายบุคคล (feedback) โดยอาจารยผ์ูใ้ห้การฝึกอบรม  

- แพทยป์ระจาํบ้านปีท่ี 1 ฝึกปฏิบัติงานบนหอผูป่้วย

อายรุศาสตร์  

- แพทยป์ระจาํบา้นปีท่ี 2 และ 3 ปฏิบติังานเป็นแพทย์

ประจาํบ้านและแพทยป์ระจาํบ้านหัวหน้าหอผูป่้วย 

(ward chief) ในหอผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  

- แพทยป์ระจาํบ้านปีท่ี 2, 3 ปฏิบัติงานเป็นท่ีปรึกษา

ผูป่้วยนอกแผนกทางดา้นประสาทวิทยาทั้งผูป่้วยใน

และผูป่้วยนอก รวมทั้งห้องฉุกเฉินและหอผูป่้วยวิกฤติ 

- แพทยป์ระจาํบา้นปีท่ี 3 ปฏิบติังานดูแลผูป่้วยในอนุ

สาขาต่อยอดท่ีถูกกาํหนดไวใ้นหลกัสูตร 

- แพทยป์ระจาํบา้นทุกชั้นปี ปฏิบติังานดูแลผูป่้วยนอก

อยา่งต่อเน่ืองอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 2 คร้ัง 

- แพทย์ประจาํบ้านทุกชั้นปี ท่ีปฏิบัติงานดูแลผูป่้วย

นอกและผูป่้วยในจาํเป็นจะต้องให้ข้อมูลความรู้ใน

การป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพแก่ผูป่้วย เช่น 

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การป้องกันและ

หลกัเล่ียงตวักระตุน้อาการชกั 

- การจดักิจกรรมคดักรองและให้ความรู้แก่กลุ่มเส่ียงใน

วนัสาํคญัต่างๆ เช่น วนัโรคหลอดเลือดสมองโลก 

1. ประเมินสมรรถนะ โดย

อาจารย ์ผา่นการประเมิน 

entrustable professional 

activity (EPA) ตามท่ี

กาํหนด ในภาคผนวก 1  

2. การสอบ Chula Neurology 

Clinical Skill Competency 

Assessment ภายในของ

สาขาวิชาฯ 

3. การสอบ long case ภายใน

ของสาขาวิชาฯ 

4. การสอบภาคปฏิบติัของ

สมาคมฯ 

- บันทึกรายงานผูป่้วยได้อย่าง

สมบูรณ์และสมํ่าเสมอ 

 

-  แพทย์ประจําบ้านทุกชั้ นปี  บันทึกข้อมูลในเวช

ระเบียนผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งสมบูรณ์  

- การอบรมวิธีการบนัทึกเวชระเบียน 

- การให้ข้อมูลป้อนกลับรายบุคคล (feedback) โดย

อาจารยผ์ูใ้ห้การฝึกอบรม 

การสุ่มตรวจเวชระเบียน

ผู ้ ป่ ว ย โ ด ย อ า จ า ร ย์ข อ ง

สาขาวิชาฯ 



2) ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคม (Medical knowledge and 

skills) 

ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม วิธีการฝึกอบรม การประเมินผล 

- เขา้ใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ้ื์นฐาน

ของร่างกายและระบบประสาท 

-  แพทย์ประจําบ้านปีท่ี  1 เ รียนรู้วิทยาศาสตร์

การแพทย์พ้ืนฐานประยุกต์ (correlated basic 

medical science)  

การสอบวิชาวิทยาศาสตร์

การแพทยพ้ื์นฐาน 

- มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพ 

แ ล ะ ค ว า ม เ ช่ี ย ว ช า ญ ใ น ส า ข า

ประสาทวิทยา 

- แพทยป์ระจาํบา้นปีท่ี 2, 3 สามารถปฏิบติังานได้

ด้วยตนเองและควบคุมผูท่ี้มีประสบการณ์น้อย

กว่า เช่น แพทยป์ระจาํบา้น นิสิตนกัศึกษาแพทย์

ได ้

- แพทยป์ระจาํบา้นปีท่ี 2 เป็นแพทยพ่ี์เล้ียง ร่วมกบั

นิสิตแพทยช์ั้นปีท่ี 4 ร่วมกนัคิดวิเคราะห์ และให้

การวินิจฉัยผูป่้วยในกิจกรรม morning round ทุก

วนั 

- แพทย์ประจาํบ้านปีท่ี 2, 3 ร่วมกับแพทยป์ระจาํ

บา้นแผนกรังสีวิทยา ร่วมกนัคิดวิเคราะห์ และให้

การวินิจฉัยผูป่้วยในกิจกกรรม Neuroradiology 

conference ทุกวนัองัคาร 

- แพทยป์ระจาํบา้นปีท่ี 2 และ 3 ไดรั้บการฝึกอบรม

เก่ียวกับหัตถการ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

และการตรวจพิเศษต่างๆ ท่ีใช้ในสาขาประสาท

วิทยา 

1. ประเมินสมรรถนะ โดย

อาจารย ์ผา่นการประเมิน 

entrustable professional 

activity (EPA) ตามท่ี

กาํหนด ในภาคผนวก 1 

2. การสอบ Chula Neurology 

Clinical Skill Competency 

Assessment ภายในของ

สาขาวิชาฯ 

3. การสอบ long case ภายใน

ของสาขาวิชาฯ 

4. การสอบภาคปฏิบติัของ

สมาคมฯ 

 

 

 

3) การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning) 

ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม วิธีการฝึกอบรม การประเมินผล 

- ดําเนินงานวิจัยทางการแพทย์

และสาธารณสุขได ้

- การอบรมพ้ืนฐานการทาํวิจยั 

- แพทยป์ระจาํบา้นชั้นปีท่ี 2 และ 3 ร่วมกนั 

นาํเสนอและวิพากยบ์ทความและ/หรือ 

งานวิจยัทางประสาทวิทยาในการประชุมวารสาร 

สโมสร (journal club) 

- แพทยป์ระจาํบา้นตอ้งทาํงานวิจยั 

การสอบโครงร่างงานวิจยั และการ

สอบป้องผลการวิจัยและ/หรือการ

ประเมินรายงานผลงานวิจยัเพ่ือวุฒิฯ

บตัรโดยสมาคมฯ 

แ บ บ ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก าร ทํา  critical 

appraisal 



ไดแ้ก่ งานวิจยัแบบ retrospective หรือ 

prospective หรือ cross-sectional 

study หรือ systematic review หรือ 

meta-analysis โดยเป็นผูวิ้จยัหลกั อยา่ง 

นอ้ย 1 เร่ือง และนาํเสนอผลงานวิจยัในท่ี 

ประชุมสมาคมประสาทวิทยา 

- การใชย้าและทรัพยากรอย่างสม

เหตุผล 

- การสอนบรรยายและการสอนขา้งเตียง กิจกรรม 

ward round, consultation round, quality round 

ของหอผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 

- ประเมินสมรรถนะ โดยอาจารย ์

ผา่นการประเมิน entrustable 

professional activity (EPA) ตามท่ี

กาํหนด ในภาคผนวก 1 

- เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้

ดว้ยตนเองจากการปฏิบติั 

- แพทยป์ระจาํบา้นทุกชั้นปีเรียนรู้ดว้ยตนเองจาก

การทาํเวชปฏิบัติและนําเสนอในกิจกรรม Unit 

round 

- แพทยป์ระจาํบา้นทุกชั้นปีติดตามความกา้วหน้า

ทางวิชาการในการประชุมวิชาการต่างๆ  

- ดูแล ถ่ายทอดความรู้ และให้ค ําแนะนํา นิสิต

แพทย ์และแพทยป์ระจาํบา้นรุ่นนอ้ง 

- ประเมินสมรรถนะ โดยอาจารย ์

ผา่นการประเมิน entrustable 

professional activity (EPA) ตามท่ี

กาํหนด ในภาคผนวก 1 

- ประเมินผล 360 องศา โดยแพทย์

ประจาํบา้น พยาบาล และ นิสิต

แพทย ์

- feedback โดยอาจารยท่ี์ปรึกษา 

 

4) ทักษะปฏิสัมพนัธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills)  

ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม วิธีการให้การฝึกอบรม การประเมินผล 

- นาํเสนอขอ้มูลผูป่้วยและ

อภิปรายปัญหาอยา่งมี

ประสิทธิภาพ 

- ฝึกนาํเสนอขอ้มูลผูป่้วยและอภิปรายปัญหา ใน

กิจกรรมวิชาการต่างๆ  

- การให้ข้อมูลป้อนกลับรายบุคคล (feedback) 

โดยอาจารยผ์ูใ้ห้การฝึกอบรม 

- ประเมินสมรรถนะ โดยอาจารย ์

ผา่นการประเมิน entrustable 

professional activity (EPA) ตามท่ี

กาํหนด ในภาคผนวก 1 

- ประเมินผล 360 องศา โดยแพทย์

ประจาํบา้น พยาบาล และ นิสิต

แพทย ์

- แบบประเมิน Neuro talk และ

รางวลั best Neuro talk 

- ถ่ายทอดความรู้และทกัษะ ให้

แพทย ์และนิสิตแพทย ์และ

บุคลากรทางการแพทย ์

- การอบรมเชิงปฏิบัติการเก่ียวกับการส่ือสารใน

การปฐมนิเทศ 

- ฝึกปฏิบติังานบนหอผูป่้วยการให้ขอ้มูลป้อนกลบั

รายบุคคล  (feed back)     โดยอาจารย์, นิสิต

แพทย,์ แพทยป์ระจาํบา้น,บุคลากรทางการแพทย์

อ่ืนๆ และผูป่้วย  

- แพทยป์ระจาํบา้นปีท่ี 3 ฝึกการนาํเสนอขอ้มูลทาง

วิชาการ ในกิจกรรม Neuro talk 

- ส่ือสารให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยและ

ญาติไดอ้ยา่งถูกตอ้ง, เหมาะสม 

และมีประสิทธิภาพ บน

พ้ืนฐานของความเมตตา เคารพ

ในการตดัสินใจและศกัด์ิศรี

ของความเป็นมนุษย ์ 



 

- มีมนุษยสัมพนัธ์ท่ีดีทาํงานกบั

ผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมี

ประสิทธิภาพ  

- เป็นท่ีปรึกษาและให้คาํแนะนาํ

แก่แพทยยแ์ละบุคลากรอ่ืนๆ 

5) ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)  

ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม วิธีการให้การฝึกอบรม การประเมินผล 

- มีคุณธรรม จริยธรรมและเจตคติ

ท่ีดี เ อ้ืออาทรต่อผู ้ป่วย ญาติ 

ผู ้ร่วมงาน เพ่ือนร่วมวิชาชีพ

และชุมชน 

- อาจารยป์ระพฤติตนเป็นแบบอยา่ง  

- การให้ขอ้มูลป้อนกลบัทั้งในระหว่างปฏิบติังาน

และระหว่างการพบอาจารยท่ี์ปรึกษา 

- การอภิปรายประเดน็ทางจริยธรรมสอดแทรก 

ระหว่างการดูแลผูป่้วยหรือการอภิปรายผูป่้วย 

- การประชุม quality round ของหอผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมอง 

- กิจกรรมการวางแผนพูดคุยกบั ผูป่้วยและญาติ 

ร่วมกบัทีมสหสาขาท่ีดูแลรักษา (family 

conference) 

- มีการประเมินความเป็นมืออาชีพในการประเมิน 

EPA ทุกหวัขอ้เน้ือหาและทุกระดบั 

- การประเมิน 360 องศา โดยอาจารย ์แพทยป์ระจาํ

บา้น พยาบาล และ นิสิตแพทย ์

- ประเมินสมรรถนะ โดยอาจารย ์

ผา่นการประเมิน entrustable 

professional activity (EPA) 

ตามท่ีกาํหนด ในภาคผนวก 1 

- การประเมิน 360 องศา โดยแพทย์

ประจาํบา้น พยาบาล และ นิสิต

แพทย ์

- ประเมินจากการเขา้ร่วมกิจกรรมท่ี

จดั  

- มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถ

พฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้

ต่อเน่ืองตลอดชีวิต 

-  มีความรับผิดชอบต่องานท่ี

ไดรั้บมอบหมาย  

- คาํนึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม  

 

6) การปฏิบัติงานให้เข้ากบัระบบ (System-based Practice)  

ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม วิธีการให้การฝึกอบรม การประเมินผล 

- มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ

ระบบสุขภาพและระบบยาของ

ประเทศ 

- การบรรยายเร่ืองสิทธิการรักษาตามระบบ

สาธารณสุขของประเทศ การประกนัสุขภาพ 

และระบบการทาํงานในโรงพยาบาลก่อนการขึ้น

ปฏิบติังานจริง 

- การปฐมนิเทศในหวัขอ้เก่ียวกบัการปฏิบติังาน

ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ซ่ึงจะมีหวัขอ้เก่ียวกบั

ความปลอดภยัของผูป่้วย 

- แพทยป์ระจาํบา้นทุกชั้นปี ปฏิบติังานดูแลรักษา

ผูป่้วยภายใตห้ลกัการของการใชท้รัพยากรอยา่ง

เหมาะสม เช่น การใชแ้นวทางเวชปฏิบติั 

(practice guidelines) การใชย้าอย่างสมเหตุผล 

- ประเมินสมรรถนะ โดยอาจารย ์ผา่น

การประเมิน entrustable 

professional activity (EPA) ตามท่ี

กาํหนด ในภาคผนวก 1 

- การบนัทึกรายงานการประชุม 

quality round ของหอผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมอง ถึงปัญหาและ

การแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดขึ้น 

- การสอบรายยาว (long case) 

- มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบ

พัฒนาคุณภาพการดูแลรักษา

ผูป่้วย  

-  มีความรู้ความเข้าใจในเร่ือง

ความปลอดภยัของผูป่้วย  

 

- มีความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองสิทธิ

ผูป่้วย 



  (rational drug use) การอาศยัขอ้มูลจากหลกัฐาน

เชิงประจกัษ ์(evidence-based practice) เป็นตน้ 

- การอภิปรายเก่ียวกบัการให้การรักษาบริบาล

ผูป่้วย มีการครอบคลุมถึงสิทธิการรักษา และการ

เขา้ถึงการรักษา ของผูป่้วย 

- ฝึกปฎิบติัลงทะเบียนขออนุมติัการใชย้าราคาสูง 

ในผูป่้วยโรคทางระบบประสาท 

- เป็นผูต้ดัสินใจเก่ียวกบัการบริหารเตียงในหอ

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง และมีการนาํสรุปใน 

neurology unit round และ quality round ของหอ

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

- การประชุม quality round ของหอผูป่้วย  

- มีความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองการ

ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่ง

เหมาะสม สามารถปรับเปล่ียน

การดูแลรักษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบั

บริบทของการบริการ 

สาธารณสุขไดต้ามมาตรฐาน

วิชาชีพ  

 

6.1.2 การจัดการฝึกอบรม 

โครงสร้างของหลกัสูตรฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นของสาขาวิชาฯ เป็นหลกัสูตร 3 ปีโดยนอกเหนือจาก

การฝึกอบรมภายในสาขาวิชาฯแลว้ แพทยป์ระจาํบา้นทุกคนจะตอ้งลงทะเบียนเรียนในหลกัสูตรประกาศนียบตัร

บัณฑิตชั้ นสูงทางวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยร่วมด้วย กิจกรรมการฝึกอบรม

ประกอบดว้ยการเรียนการสอนในหอ้งเรียน การปฏิบติังานในหอผูป่้วย การทาํวิจยั และการเขา้ร่วมในกิจกรรมนอก

หลักสูตรต่างๆ ท่ีสาขาวิชาฯ จัดให้มีขึ้ น มีวัตถุประสงค์มุ่งฝึกให้แพทย์ประจําบ้านมีความเช่ียวชาญในการ

ปฏิบติังานเก่ียวกบัประสาทวิทยาทัว่ไป ตลอดจนฝึกให้มีความรู้พื้นฐานทางดา้นการวิจัย โดยหลกัสูตรฯจดัให้

แพทยป์ระจาํบา้นมีส่วนร่วมในการบริการและรับผิดชอบดูแลผูป่้วยโรคทางระบบประสาททั้งในและนอกเวลา

ราชการ ภายใตก้ารกาํกบัดูแลโดยอาจารยท่ี์มีหน้าท่ีดูแลรับผิดชอบท่ีคลินิกผูป่้วยนอก อาจารยท่ี์ดูแลผูป่้วยในหอ

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง/หอผูป่้วยวิกฤตโรคหลอดเลือดสมอง และอาจารยท่ี์มีหนา้ท่ีดูแลรับผิดชอบในหน่วยรับ

ปรึกษาผูป่้วยในและผูป่้วยฉุกเฉินท่ีมีปัญหาทางระบบประสาท 

6.1.3 ตารางปฎิบัติงาน 

1. แพทยป์ระจาํบา้นปีท่ี 1  การปฎิบติังานแบ่งเป็น 13 รอบ รอบละ 4 สัปดาห์ 

- ปฏิบติังานดูแลรับผิดชอบผูป่้วยอายรุศาสตร์ทัว่ไปและอยู่เวรนอกเวลาราชการในหอผูป่้วยอายรุศาสตร์ ท่ี

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 11 รอบ  

- ปฏิบติังานดูแลรับผิดชอบผูป่้วยอายรุศาสตร์ทัว่ไปและอยู่เวรนอกเวลาราชการในหอผูป่้วยอายรุศาสตร์ ท่ี

โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 1 รอบ 

- ช่วงเวลาสาํหรับศึกษาและทาํงานวิจยั 1 รอบ 

 



2. แพทยป์ระจาํบา้นปีท่ี 2  การปฎิบติังานแบ่งเป็น 9 รอบ รอบละ 6 สัปดาห์ โดยมี 1 รอบท่ีมีระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

- ปฏิบติังานดูแลรับผิดชอบผูป่้วยในหอผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง หอผูป่้วยวิกฤตโรคหลอดเลือดสมอง 

และอยู่เวรนอกเวลาราชการดูแลผูป่้วยใน และผูป่้วยฉุกเฉินโรคหลอดเลือดสมอง เป็นระยะเวลา 18-22 

สัปดาห์ 

- ปฏิบติังานดูแลรับผิดชอบในหน่วยรับปรึกษาผูป่้วยในและผูป่้วยฉุกเฉินท่ีมีปัญหาทางระบบประสาท และ

อยู่เวรนอกเวลาราชการดูแลผูป่้วยใน และผูป่้วยฉุกเฉินโรคทางระบบประสาท เป็นระยะเวลา 24-28 

สัปดาห์ 

- การปฏิบติังานในแผนกจิตเวชศาสตร์ 4 สัปดาห์ 

- การเรียนรู้ในแผนกรังสีวิทยาวินิจฉัย และประสาทศลัยศาสตร์ และช่วงเวลาสาํหรับศึกษาและทาํงานวิจยั 

2 สัปดาห์ 

- การฝึกอ่านและแปลผล Electroencephalogram (EEG) เดือนละ 2-4 คร้ัง 

- การฝึกปฏิบติัและแปลผล Neuroelectrophysiologic study (nerve conduction study และ 

electromyography) ทุกวนัพฤหัสบ่าย สัปดาห์ละ 2 ชัว่โมง 

- ออกตรวจคลินิกผูป่้วยนอกประสาทวิทยาทัว่ไป ในวนัและเวลาราชการ สัปดาห์ละ 2 คร้ัง โดยคลินิกจะมี 

ทั้งหมด 4 วนั ไดแ้ก่ วนั จนัทร์ และ องัคาร เวลา 13.00 – 16.00 น. วนัพุธ และพฤหสับดี เวลา 9.00 – 

12.00 น.  ในแต่ละวนัจะมีแพทยป์ระจาํบา้นชั้นปีท่ี 2 จาํนวน 4 คน 

 

3. แพทยป์ระจาํบา้นชั้นปีท่ี 3 การปฎิบติังานแบ่งเป็น 12 รอบ รอบละ 1 เดือน 

- ปฏิบติังานเป็นหัวหน้าแพทยป์ระจาํบา้นในหอผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง หอผูป่้วยวิกฤตโรคหลอด 

เลือดสมอง และอยูเ่วรนอกเวลาราชการดูแลผูป่้วยใน และผูป่้วยฉุกเฉินโรคหลอดเลือดสมอง 1-2 เดือน 

- ปฏิบติังานเป็นหัวหน้าแพทยป์ระจาํบา้นในหน่วยรับปรึกษาผูป่้วยในและผูป่้วยฉุกเฉินท่ีมีปัญหาทาง

ระบบประสาท และอยู่เวรนอกเวลาราชการดูแลผูป่้วยใน และผูป่้วยฉุกเฉินโรคทางระบบประสาท 1-2 

เดือน 

- การปฏิบติังานในอนุสาขาของประสาทวิทยา เพื่อเรียนรู้การวินิจฉัยและการรักษาโรคเฉพาะทาง โดย

หมุนเวียนกนัปฏิบติัหนา้ท่ีในอนุสาขา โรคลมชกั โรคเส้นประสาทและกลา้มเน้ือ โรคสมองเส่ือม โรคพาร์

กินสันและกลุ่มการเคล่ือนไหวผิดปกติ โรคติดเช้ือและโรคทางระบบภูมิคุม้กนัทางระบบประสาท โดย

ผ่านปีละ 1-2 เดือนในแต่ละอนุสาขา โดยรวมการปฏิบติังานในอนุสาขาของประสาทวิทยาทั้งหมดเป็น

เวลา 6 เดือน 

- การฝึกอ่านและแปลผล EEG (Electroencephalogram) เดือนละ 2-4 คร้ัง และในช่วงท่ีปฏิบติังานในอนุ

สาขาโรคลมชกั เป็นระยะเวลา 2 เดือน 

- การฝึกปฏิบติัและแปลผล Neuroelectrophysiologic study (nerve conduction study และ 

electromyography) ทุกวนัพฤหัสบ่าย สัปดาห์ละ 2 ชัว่โมง และในช่วงท่ีปฏิบติังานในอนุสาขาโรค

เส้นประสาทและกลา้มเน้ือ เป็นระยะเวลา 2 เดือน 



- ช่วงเวลาสาํหรับศึกษาและทาํงานวิจยั 1 เดือน 

- ช่วงเวลาสาํหรับวิชาเลือก 2 เดือน 

- ออกตรวจคลินิกผูป่้วยนอกประสาทวิทยาทัว่ไป ในวนัและเวลาราชการ สัปดาห์ละ 2 คร้ัง โดยคลินิกจะมี 

ทั้งหมด 4 วนั ไดแ้ก่ วนั จนัทร์ และ องัคาร เวลา 13.00 – 16.00 น. วนัพุธ และพฤหสับดี เวลา 9.00 – 

12.00 น.  ในแต่ละวนัจะมีแพทยป์ระจาํบา้นชั้นปีท่ี 3 จาํนวน 2 คน 

- การอบรมความรู้ทางดา้นประสาทพยาธิวิทยา โดยสมาคมประสาทวิทยา เป็นเวลา 2 วนั และมีการสอบ

วดัผล 

 

6.1.4 กิจกรรมทางวิชาการ 

กจิกรรมภายในสาขาวชิาฯ 

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

แพทยป์ระจาํบา้นและนิสิตแพทยช์ั้นปีท่ี 4 ปฏิบติังานร่วมกนัเป็นทีม เพื่อนาํเสนอขอ้มูลรายละเอียดของผูป่้วย เพื่อ

นาํไปสู่การวินิจฉยัโรคท่ีถูกตอ้ง 

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

แพทยป์ระจาํบา้นชั้นปีท่ี 2 นาํเสนอขอ้มูลของผูป่้วยท่ีอยู่ในความดูแล ในท่ีประชุม Unit Round โดยมีแพทยป์ระจาํ

บา้นคนอ่ืนๆไดมี้โอกาสแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัขั้นตอนการนาํไปสู่การวินิจฉัย และการให้การรักษา โดยมี

คณาจารยค์อยใหค้าํแนะนาํและใหค้วามรู้ 

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

แพทยป์ระจาํบา้นชั้นปีท่ี 2 นาํเสนอขอ้มูลของผูป่้วย ร่วมกบัแพทยป์ระจาํบา้นภาควิชารังสีวิทยาทาํการแปลผล

ความผิดปกติท่ีพบในภาพการตรวจวินิจฉยัของระบบประสาท โดยโดยมีคณาจารยข์องทางสาขาประสาทวิทยาและ

ทางภาควิชารังสีวิทยาคอยใหค้าํแนะนาํและใหค้วามรู้ 

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

ศุกร์ 2-3 คร้ังต่อเดือน) 

แพทยป์ระจาํบา้นชั้นปีท่ี 2 และแพทยป์ระจาํบา้นภาควิชารังสีวิทยา ร่วมกนันาํเสนอเน้ือหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคระบบ

ประสาท โดยเนน้ท่ีพยาธิสภาพ พยาธิกาํเนิด ลกัษณะภาพการตรวจวินิจฉยัของระบบประสาท และการรักษา  

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

แพทยป์ระจาํบา้นชั้นปีท่ี 2 และชั้นปีท่ี 3 นาํเสนอขอ้มูลท่ีตีพิมพใ์นวารสารทางการแพทย ์เพื่อเรียนรู้เก่ียวกบัแนวคิด



เก่ียวกบัการตั้งสมมติฐานงานวิจยั วิธีการทาํงานวิจยั การแปลผล และประเมินคุณค่างานวิจยั รวมทั้งการนาํเน้ือหา

ทางวิชาการท่ีไดจ้ากงานวิจยันั้นไปใชป้ระโยชน์ทางคลินิก 

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

การศึกษา) 

อาจารยบ์รรยายเน้ือหาเก่ียวกบั Basic Clinical Neuroscience เพื่อปูพื้นฐานความรู้ใหก้บัแพทยป์ระจาํบา้นชั้นปีท่ี 2 

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

จนัทร์ 1-2 คร้ังต่อเดือน) 

แพทยป์ระจาํบา้นชั้นปีท่ี 2 และชั้นปีท่ี 3 ทบทวนความรู้ทางประสาทวิทยาศาสตร์เบ้ืองตน้ และหัวขอ้ท่ีน่าสนใจ

เก่ียวกบัประสาทศาสตร์คลินิก และนาํเสนอต่อท่ีประชุมอาจารยแ์ละแพทยป์ระจาํบา้น 

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

อาจารย์บรรยายเ น้ือหาเ ก่ียวกับความรู้ทางประสาทวิทยาศาสตร์ ท่ี มีความลึก ในโรคท่ี เ ก่ียวข้องกับ 

Neurodegenerative disease และ Neuroinflammation 

9. การบรรยาย Neuro talk 

แพทยป์ระจาํบา้นชั้นปีท่ี 3 นาํเสนอเน้ือหาขอ้มูลความรู้ทางวิชาการท่ีลงลึกในอนุสาขาวิชาท่ีตนเองสนใจ โดย

สามารถท่ีจะเลือกหัวขอ้ท่ีจะนาํเสนอไดอ้ยา่งอิสระ มีวตัถุประสงคเ์พื่อฝึกฝนการเป็นวิทยากรระดบัผูเ้ช่ียวชาญ เพื่อ

ส่ือสารขอ้มูลความรู้ทางวิชาการท่ีลงลึกใหผู้ฟั้งเขา้ใจในเน้ือหาได ้

10. กิจกรรมของอนุสาขาฯ 

• EMU round ทุกวนัจนัทร์ เวลา 11.00 – 12.00  

• Stroke quality round ทุกวนัพุธ เวลา 11.30 – 12.30 น. 

• Movement conference ทุกวนัพุธ ยกเวน้ พุธท่ีสองของเดือน เวลา 13.00 – 14.30 น. 

• EEG review ทุกวนัพุธ เวลา 14.30 – 16.00 น.  

• Electrodiganosis review ทุกวนัพฤหสับดี เวลา 13.00 – 16.00 น. 

กิจกรรมภายนอกสาขาวิชาฯ 

1. การประชุม Chula-Rama Case Conference 

 สาขาวิชาประสาทวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยัและสาขาวิชา

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

คร้ัง โดยจดัขึ้นในวนัศุกร์ เดือนละ 1 คร้ังในช่วงกลางปีการศึกษา โดยจะมีการสลบัสถานท่ีจดัการประชุมระหว่าง

ทั้ง 2 สถาบนัในแต่ละเดือน อาจารยแ์ละแพทยป์ระจาํบา้นของสถาบนัท่ีเป็นผูจ้ดังานประชุมเตรียมขอ้มูลของผูป่้วย



ท่ีมีประเด็นน่าสนใจ เหมาะสมกบัการเรียนรู้ของแพทยป์ระจาํบา้นคร้ังละ 3  รายมานาํเสนอและอภิปรายร่วมกนั  

2. การประชุม Neurology Interhospital Conference 

จัดขึ้นในวนัศุกร์ เดือนละ 1 คร้ังในช่วงกลางปีการศึกษา โดยในการประชุมจะมีทั้งส่วนการอภิปราย

ประเด็นปัญหาของผูป่้วย และการบรรยายเน้ือหาทางวิชาการ สาขาวิชาประสาทวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะ

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั มีหนา้ท่ีเตรียมขอ้มูลของผูป่้วยท่ีมีประเด็นน่าสนใจ เหมาะสมกบัการเรียนรู้

ของแพทยป์ระจาํบา้น 2 ราย ปีละ 1 คร้ัง 

6.2. เน้ือหาของการฝึกอบรม/หลักสูตร 

เน้ือหาของหลกัสูตรฯ ประกอบดว้ยหวัขอ้หลกัดงัต่อไปน้ี (ภาคผนวก 2) 

1. ความรู้พื้นฐานของระบบประสาทและโครงสร้างท่ีเก่ียวขอ้ง  

2. โรคท่ีสาํคญัและพบไดบ่้อยของประสาทวิทยา 

3. ทกัษะ หัตถการ และ/หรือแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการเพื่อวินิจฉัย และรักษาโรคทางประสาท

วิทยา 

4. ความรู้ทางด้านบูรณาการ เช่น ทักษะปฏิสัมพนัธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and communication 

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

โดยเน้ือหาของหลกัสูตรเหล่าน้ีเป็นความรู้และทกัษะท่ีต่อเน่ืองมาจากการศึกษาระดบัแพทยศาสตร์บณัฑิต ซ่ึง

แพทยป์ระจาํบา้นจะตอ้งมีความรู้และทกัษะท่ีจาํเป็นเพื่อท่ีจะต่อยอดเน้ือหาของหลกัสูตรฯในระหว่างเขา้รับการ

ฝึกอบรม 

6.3. การทํางานวิจัย  

แพทยป์ระจาํบา้นตอ้งทาํงานวิจยั ไดแ้ก่ งานวิจยัแบบ retrospective, prospective หรือ cross sectional อย่างน้อย 1 

เร่ือง หรือทาํ systematic review หรือ metaanalysis 1 เร่ือง ในระหว่างการปฏิบติังาน 3 ปี โดยเป็นผูวิ้จยัหลกัหรือผู ้

นิพนธ์หลกั งานวิจยัดงักล่าวตอ้งประกอบดว้ยหวัขอ้หลกัดงัน้ี  

1. วตัถุประสงคข์องการวิจยั  

2. วิธีการวิจยั  

3. ผลการวิจยั  

4. การวิจารณ์ผลการวิจยั  

5. บทคดัยอ่  

6.3.1 ขอบเขตความรับผิดชอบในเร่ืองงานวิจัย  

เน่ืองจากการมีความสามารถในการทาํวิจยัดว้ยตนเองเป็นสมรรถนะหน่ึงท่ีแพทยป์ระจาํบา้นประสาท

วิทยาตอ้งบรรลุตามหลกัสูตรฯและการพิจารณาผลผลงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์เป็นองคป์ระกอบหน่ึงของการประเมิน



การไดรั้บวุฒิบตัรฯ ดงันั้นสถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งรับผิดชอบการเตรียมความพร้อมให้กบัแพทยป์ระจาํบา้นของ

สถาบนัตนเอง ตั้งแต่การเตรียมโครงร่างการวิจยั จนส้ินสุดการทาํงานวิจยัและจดัทาํรายงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์ เพื่อ

นาํส่งสมาคมประสาทวิทยาฯ ทั้งน้ีสถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งรายงานช่ืองานวิจยั อาจารยท่ี์ปรึกษาโครงการวิจยั และ

ความคืบหนา้ของงานวิจยั ตามกรอบเวลาท่ีกาํหนดไปยงัสมาคมประสาทวิทยาฯ เพื่อใหมี้การกาํกบัดูแลอยา่งทัว่ถึง  

6.3.2 คุณลักษณะของงานวิจัย  

1. เป็นผลงานท่ีริเร่ิมใหม่ หรือเป็นงานวิจยัท่ีใชแ้นวคิดท่ีมีการศึกษามาก่อนทั้งในและต่างประเทศ แต่นาํมา

ดดัแปลงหรือทาํซํ้าในบริบทของสถาบนั  

2. แพทยป์ระจาํบา้นและอาจารยผ์ูด้าํเนินงานวิจยัทุกคน ควรผา่นการอบรมดา้นจริยธรรมการวิจยัในคน หรือ 

good clinical practice (GCP) 

3. งานวิจยัทุกเร่ืองตอ้งไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของสถาบนั  

4. งานวิจยัทุกเร่ือง ควรดาํเนินงานวิจยัภายใตข้อ้กาหนดของ GCP หรือระเบียบวิจยัท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม

กบัคาํถามวิจยั  

5. ควรใชภ้าษาองักฤษในการนาํเสนอผลงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์โดยเฉพาะในบทคดัยอ่  

6.3.3 ส่ิงที่ต้องปฏิบัติสําหรับการดําเนินการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย  

1. เม่ือได้รับการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้ว ต้องดาํเนินการทาํวิจัยตามขอ้ตกลงโดย

เคร่งครัด  

2. เม่ือมีการลงนามในเอกสารช้ีแจงผูป่้วยหรือผูแ้ทนเพื่อให้ยินยอมเขา้ร่วมวิจยั ตอ้งให้สําเนาแก่ผูป่้วยหรือ

ผูแ้ทนเก็บไว ้1ชุด  

3. ใหท้าํการระบุในเวชระเบียนผูป่้วยนอกหรือผูป่้วยในถึงสถานะการเขา้ร่วมงานวิจยัของผูป่้วย  

4. การตรวจหรือรักษาเพิ่มเติมจากโครงการวิจยัท่ีผา่นการอนุมติัแลว้ โดยการกระทาํดงักล่าวไม่ไดเ้ป็นส่วน

หน่ึงของการดูแลรักษาผูป่้วยตามปกติ ไม่สามารถทาํไดไ้ม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งส้ิน ยกเวน้ไดมี้การระบุและ

อนุมัติในโครงการวิจัยแล้ว และผูวิ้จัยหรือคณะผูวิ้จัยต้องเป็นผูรั้บผิดชอบค่าใช้จ่ายทั้ งทางตรงและ

ทางออ้มท่ีเกิดขึ้นกบัผูป่้วยและผูดู้แลผูป่้วย  

5. ในกรณีท่ีโครงการวิจยักาํหนดให้ทาํการตรวจหรือมีการรักษาท่ีเพิ่มเติมจากการดูแลรักษาผูป่้วยตามปกติ 

หากมีผลลพัธ์ท่ีอาจส่งผลต่อประโยชน์ให้การดูแลรักษาผูป่้วย ให้ดาํเนินการแจง้คณะกรรมการจริยธรรม

การวิจยั เพ่ือวางแผนแจง้ผูท่ี้เก่ียวขอ้งรับทราบต่อไป  

6. หากเกิดกรณีอ่ืนนอกเหนือการคาดการณ์ ให้รีบปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษาโครงการวิจยั หรือคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยั กรณีท่ีไม่สามารถปรึกษาได ้ให้ยอ้นกลบัไปใช้หลกัพื้นฐาน 3 ขอ้ของจริยธรรมทาง

การแพทยใ์นการตดัสินใจ คือ  

6.1. การถือประโยชน์สุขของผูป่้วยเป็นหลกั และการไม่ก่อใหเ้กิดความทุกขท์รมานกบัผูป่้วย  

6.2. การเคารพสิทธิของผูป่้วย  

6.3. การยดึมัน่ในหลกัความเสมอภาคของทุกคนในสังคม ท่ีจะไดรั้บบริการทางการแพทยต์ามมาตรฐาน  



6.3.4 กรอบการดําเนินงานวิจัยในเวลา 2 ปี  

        (24 เดือนของการฝึกอบรม เร่ิมตน้ตั้งแต่ขึ้นเป็นแพทยป์ระจาํบา้นชั้นปีท่ี 2)  

 

เดือนที ่ ประเภทกจิกรรม 

1-3 จดัเตรียมคาํถามวิจยัและติดต่ออาจารยท่ี์ปรึกษา  

4-5  จดัทาํโครงร่างงานวิจยั  

6-8 สอบโครงร่างงานวิจยั  

 ขออนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั  

ขอทุนสนับสนุนงานวิจัยจากแหล่งทุนทั้งภายในและนอกสถาบนั (ถ้า

ตอ้งการ)  

9-11 เร่ิมเก็บขอ้มูล  

15-16 นาํเสนอความคืบหนา้งานวิจยั  

17 วิเคราะห์ขอ้มูลและสรุปผลงานวิจยั  

18  จดัทาํรายงานวิจยัฉบบัร่างใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษาปรับแกไ้ข  

19 (31 มกราคม ของทุกปี) ส่งรายงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์ต่อสถาบนั เพื่อส่งต่อไปยงัสมาคมประสาท

วิทยาฯ ใหท้าํการประเมินผล สาํหรับประกอบคุณสมบติัการเขา้สอบเพื่อ

วุฒิบตัรภาคปฏิบติัขั้นสุดทา้ย  

 

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

6.4. จํานวนปีของการฝึกอบรม  

3 ปี สาํหรับแพทยป์ระจาํบา้น  

2 ปี สาํหรับแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอด 

6.5. การบริหารการจัดการฝึกอบรม  

6.5.1 ผู้รับผิดชอบบริหารจัดการการฝึกอบรม 

 คณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นสาขาประสาทวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั มีประธานคณะอนุกรรมการฯ และมีอาจารยข์องสาขาวิชาฯ และหวัหนา้แพทยป์ระจาํบา้น 

2 คนเป็นกรรมการ โดยจดัการประชุมคณะอนุกรรมการฯเป็นประจาํ ทุก 1-2 เดือน  



6.5.2 อาจารย์ที่ปรึกษา 

 ผูเ้ขา้รับการอบรมจะมีอาจารยท่ี์ปรึกษาดูแลในอตัราส่วนผูเ้ขา้อบรมไม่เกิน 2 คนต่ออาจารย ์1 คน โดย

อาจารยจ์ะเป็นผูก้าํกบัดูแลและใหค้าํปรึกษาตลอดการฝึกอบรมของแพทยป์ระจาํบา้น ทั้งในดา้นวิชาการ งานวิจยั 

และดา้นต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งทั้งดา้นสังคม การเงิน ความตอ้งการส่วนบุคคล และการพฒันาดา้นบุคลิกภาพ ประเมินค่า

และติดตามผลการฝึกอบรม ให้ขอ้มูลป้อนกลบัจากผลการประเมิน โดยมีการนดัพบระหว่างผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม

และอาจารยท่ี์ปรึกษาอยา่งสมํ่าเสมอทุกๆ 6 เดือน 

โดยในการพบอาจารยท่ี์ปรึกษาในแต่ละคร้ังจะตอ้งมีการพูดคุยและบนัทึกสรุปผลโดยอาจารยท่ี์ปรึกษาในหัวขอ้

ดงัต่อไปน้ี 

1) ประเมินและติดตามผลการฝึกอบรม พร้อมทั้งให้ขอ้มูลป้อนกลบัจากผลการประเมินทั้ง 6 มิติ ซ่ึงรวมถึง

ผลการสอบภายใน (Intraining Exam) และการใหข้อ้มูลป้อนกลบัจากแบบประเมิน 360 องศา 

2) ใหแ้พทยป์ระจาํบา้นไดส้ะทอ้นส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้และประเมินตนเอง (self-reflection)ในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมา 

และสนบัสนุนใหแ้พทยป์ระจาํบา้นตั้งเป้าหมายของการศึกษาในอีก 6 เดือนขา้งหนา้ 

3) ใหค้าํปรึกษาและกระตุน้ใหท้าํงานวิจยัลุล่วงทนัเวลา 

4) ให้คาํปรึกษาในด้านต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งทั้งด้านสังคม การเงิน ความต้องการส่วนบุคคล การพฒันาด้าน

บุคลิกภาพ รวมทั้งการแนะแนวดา้นวิชาชีพ และการวางแผนการศึกษาต่อท่ีอาจเกิดขึ้นในอนาคต 

การใหค้าํปรึกษาในเร่ืองส่วนตวั จะถูกเก็บเป็นความลบัตามความประสงคข์องแพทยป์ระจาํบา้น และอาจารยมี์

หน้าท่ีรักษาความลบัและให้เกียรติแพทยป์ระจาํบา้น หากอาจารยท์าํผิดขอ้ปฏิบติัน้ีหัวหน้าสาขาวิชาฯ จะเป็นผู ้

ตกัเตือน 

6.5.3 เกณฑ์ สภาวะ และความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน 

สาขาวิชาฯจดัใหมี้สภาวะการปฏิบติังานดงัต่อไปน้ี  

- จดัใหมี้ชัว่โมงปฏิบติังานในเวลาคือ 7.00-16.30 น. ทุกวนัราชการ โดยไดรั้บเงินเดือนจากตน้สังกดัหรือไดรั้บ

ค่าจา้งจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

- จดัใหมี้การหมุนเวียนปฏิบติังานนอกเวลาราชการคือ 16.30-7.00 น.ในวนัรุ่งขึ้น และตลอด 24 ชัว่โมงใน

วนัหยดุราชการ โดยรับผิดชอบดูแลผูป่้วยและรายงานต่ออาจารยท่ี์รับปรึกษา และไดรั้บค่าตอบแทนการ

ปฏิบติังานนอกเวลาราชการแบบเหมาจ่ายรายเดือนจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ตามอตัราค่าจา้งของ

โรงพยาบาล 

- แพทยป์ระจาํบา้นอยูเ่วรนอกเวลาราชการไดไ้ม่เกิน 3 เวรต่อสัปดาห์ 

- แพทยป์ระจาํบา้นปฏิบติังานในระหวา่งการฝึกอบรม รวมการอยูเ่วรนอกเวลาราชการแลว้ ไม่เกิน 80 ชัว่โมง

ต่อสัปดาห์  

- กาํหนดใหผู้เ้ขา้รับการฝึกอบรมเขา้ร่วมกิจกรรมวิชาการของสาขาวิชาฯ ซ่ึงจดัเป็นประจาํเวลา 10.00-11.00  น. 

ของทุกวนัจนัทร์ องัคาร และ 9.30 – 10.30 ทุกวนัศุกร์ 



การลาพกั 

ในกรณีท่ีผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมมีการลาพกั เช่น การลาคลอดบุตร, การเจ็บป่วย, การเกณฑ์ทหาร, การถูกเรียกฝึก

กาํลงัสาํรอง, การศึกษาดูงานนอกแผนการฝึกอบรม 

ก. หากรวมเวลาแลว้เกินกว่าร้อยละ 20 ของการฝึกอบรมแต่ละปี  จะตอ้งฝึกอบรมทดแทนระยะเวลาตามดุลยพินิจ

ของคณะอนุกรรมการฯ  แต่ตอ้งไม่นอ้ยกวา่เวลาส่วนท่ีเกินร้อยละ 20 

ข. หากการลาพกัรวมเวลาแลว้ไม่ถึงร้อยละ 20 ของการฝึกอบรมแต่ละปี การฝึกอบรมทดแทนให้ขึ้นกบัดุลยพินิจ

ของคณะอนุกรรมการฯ 

6.6. การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม การเล่ือนช้ันปี และการยุติการฝึกอบรม 

มีการแจ้งกระบวนการการวดัและประเมินผลให้ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมได้รับทราบ โดยสามารถตรวจสอบและ

อุทธรณ์ไดเ้ม่ือตอ้งการ  

6.6.1. การประเมินระหว่างการฝึกอบรมในมิติต่างๆ  

ก) สาขาวิชาฯจดัให้มีการประเมินผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมระหว่างการฝึกอบรม ครอบคลุมทั้งดา้นความรู้ ทกัษะ เจต

คติ และกิจกรรมทางการแพทย ์ในมิติต่างๆ ดงัน้ี  

มิติท่ี 1 ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย ์(EPA)  

มิติท่ี 2 การตรวจเวชระเบียนผูป่้วยใน  

มิติท่ี 3 การตรวจเวชระเบียนผูป่้วยนอก  

มิติท่ี 4 คะแนนสอบจดัโดยสาขาวิชาฯ 

มิติท่ี 5 การร่วมกิจกรรมวิชาการส่วนกลาง  

มิติท่ี 6 การประเมินสมรรถนะโดยผูร่้วมงาน  

- สาขาวิชาฯบนัทึกขอ้มูลการประเมินผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมในมิติต่างๆ ทั้งรายบุคคลและรายสถาบนั แลว้รายงานผล

มายงัคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ตามท่ีกาํหนด  

ข) Achievable EPAs ในแต่ละช้ันปี (ภาคผนวก 1) 

ผลการประเมินนาํไปใชใ้นกรณี ต่อไปน้ี  

1. เพื่อเล่ือนระดบัชั้นปี โดยเกณฑ์ผ่านตามท่ีคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ประกาศกาํหนดก่อนการเขา้

ฝึกอบรม  

2. เพื่อใชพ้ิจารณาประกอบการตดัสินผลสอบภาคปฏิบติั (การสอบเม่ือจบการฝึกอบรมปีท่ี 3) 



การประเมินระหวา่งการฝึกอบรมอยา่งสมํ่าเสมอโดยมีการป้อนขอ้มูลยอ้นกลบั (feedback) ใหผู้เ้ขา้รับการฝึกอบรม

ไดรั้บทราบ จะช่วยทาํใหเ้กิดการพฒันาสมรรถนะหลกัดา้นต่างๆ ของผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมใหส้มบูรณ์ขึ้น 

6.6.2. การสอบภายใน (Intraining exam) 

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

ประกอบดว้ยรายการทกัษะเบ้ืองตน้ทางประสาทวิทยาท่ีแพทยป์ระจาํบา้นควรทราบ ซ่ึงรวมถึงอาการ

วิทยา การตรวจและแปลผลการตรวจร่างกายในสถานกาณ์ต่างๆ การประเมินภาวะสมองตาย และการแปล

ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการต่างๆ ภายหลงัการสอบอาจารยผ์ูคุ้มสอบใหค้าํแนะนาํเพื่อให้แพทยป์ระจาํ

บา้นนาํไปปรับปรุงทกัษะในดา้นต่างๆของตนเอง 

2. การสอบขอ้สอบปรนยัและอตันยั (ธนัวาคมของทุกปี) 

แพทย์ประจําบ้านชั้นปีท่ี 2 และ 3 ทําการสอบข้อสอบข้อเขียนชุดเดียวกันท่ีผ่านการคัดเลือกโดย

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ ผลการสอบจะถูกส่งให้แพทยป์ระจาํบ้านแต่ละคนพร้อมขอ้มูลทางสถิติ

เปรียบเทียบผลการสอบท่ีไดก้บัค่าเฉล่ียของแพทยป์ระจาํบา้นทั้งหมด 

3. การสอบรายยาว (เมษายนถึงพฤษภาคมของทุกปี) 

แพทยป์ระจาํบา้นชั้นปีท่ี 2 และ 3 ทาํการสอบปฏิบติัรายยาว โดยทาํการซักประวติั ตรวจร่างกาย แปลผล

การตรวจภาพวินิจฉยัและการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ให้การวินิจฉัย วางแผนการรักษา และอธิบาย ให้

คาํแนะนาํกบัผูป่้วยท่ีอาจารยค์ดัเลือกให ้

6.6.3. เกณฑ์การเลื่อนช้ันปี 

1. ปฏิบติังานไดไ้ม่ตํ่ากวา่ร้อยละ 80 ของระยะเวลาท่ีกาํหนด  

2. ผ่านการประเมินตามมิติต่างๆ ท่ีกาํหนดในหลกัสูตร โดยไดค้ะแนนในแต่ละมิติไม่ตํ่ากว่าร้อยละ 50 และได้

คะแนนไม่ตํ่ากวา่ร้อยละ 60 ในมิติท่ี 4 

3. ผา่นเกณฑก์ารประเมิน EPA (ภาคผนวก 1) 

4. ปฏิบติังานไดส้อดคลอ้งตามขอ้กาํหนดของสถาบนัฝึกอบรมไม่ก่อใหเ้กิดความเส่ือมเสียแก่สถาบนัฝึกอบรม 

5. ผา่นการสอบภายใน (Intraining exam) ซ่ึงประกอบดว้ย 

a. การสอบขอ้สอบปรนยัและอตันยั คิดเป็นคะแนนร้อยละ 40 

b. การสอบ Chula Neurology Clinical Skill Competency Assessment คิดเป็นคะแนนร้อยละ 30 

c. การสอบรายยาว คิดเป็นคะแนนร้อยละ 30 

โดยเม่ือรวมคะแนนทั้งหมดจะตอ้งมากกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 60 และคะแนนของการสอบขอ้สอบปรนยั

และอตันยัจะตอ้งมากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 50 

หากแพทยป์ระจาํบา้นทาํคะแนนไดต้ํ่ากว่าเกณฑ์ท่ีกาํหนด จะตอ้งทาํการสอบซ่อมตามท่ีสาขาวิชาฯกาํหนด 

จึงจะไดท้าํการเล่ือนชั้นปี 



6.6.4. แนวทางการดําเนินการกรณีไม่ผ่านการประเมินเพือ่เลื่อนช้ันปี  

1. ตอ้งปฏิบติังานเพิ่มเติมในส่วนท่ีสาขาวิชาฯกาํหนด หรือทาํการสอบซ่อมตามท่ีสาขาวิชาฯกาํหนด ถา้ผ่าน

การประเมินซํ้าจึงสามารถเล่ือนชั้นปีได ้ 

2. ถา้ไม่ผ่านการประเมินซํ้ าเพื่อเล่ือนชั้นปีซํ้ าตามขอ้ท่ี 1 หรือไม่ผ่านการประเมินเพื่อรับการเสนอช่ือเขา้สอบ

วุฒิบตัร ตอ้งปฏิบติังานในระยะชั้นปีเดิมอีก 1 ปี  

3. หลงัจากปฏิบติังานซํ้าในชั้นปีเดิมอีก 1 ปี แลว้ยงัไม่ผา่นการประเมินเพื่อเล่ือนชั้นปี ใหย้ติุการฝึกอบรม  

สาขาวิชาฯจะทาํการส่งผลการประเมินแพทยป์ระจาํบา้น ภายในวนัท่ี 31 กรกฎาคมของทุกปี เพื่อเสนอท่ี

ประชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯของสมาคมประสาทวิทยาฯ ราชวิทยาลยัฯและแพทยสภา

ตามลาํดบั  

6.6.5. การดําเนินการสําหรับผู้ที่ไม่ผ่านการประเมิน  

1. สาขาวิชาฯจะทําการแจ้งผลการประเมินให้แพทย์ประจําบ้านรับทราบเป็นลายลักษณ์อักษรในแบบ

ประเมินผล พร้อมแนวทางการพฒันา รายละเอียดการปฏิบติังานเพิ่มเติม การกาํกบัดูแล และการประเมินผล

ซํ้า 

2. เม่ือแพทยป์ระจาํบา้นลงช่ือรับทราบ ทางสาขาวิชาฯจะส่งสําเนาผลการประเมิน 1 ชุด ให้อนุกรรมการ

ฝึกอบรมและสอบของสมาคมประสาทวิทยาฯไดรั้บทราบ 

 

6.6.6. การอุทธรณ์ผลการประเมินเพือ่เลื่อนช้ันของแพทย์ประจําบ้าน  

1. เขียนคาํร้องขออุทธรณ์ผลการประเมินท่ีธุรการสาขาวิชาฯ ภายใน 7 วนั นบัจากวนัแจง้ผลการประเมินเพื่อ

เล่ือนชั้น  

2. คณะกรรมการหลกัสูตรดาํเนินการรวบรวมขอ้มูลเพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งของผลการประเมิน และ

พิจารณาการตดัสินผลการประเมิน ภายใน 14 วนันบัจากไดรั้บคาํร้อง และแจง้ผลการวินิจฉยัและคาํช้ีแจงแก่

ผูอุ้ทธรณ์  

6.6.7. การภาคทณัฑ์  

หากเกิดกรณีดงัต่อไปน้ี  

1. กรณีแพทยป์ระจาํบา้น ละเวน้การปฏิบติัหนา้ท่ีหรือขาดความรับผิดชอบในการดูแลผูป่้วยท่ีอยู่ในความ

รับผิดชอบของตนเอง จนอาจเป็นผลใหผู้ป่้วยไดรั้บอนัตรายร้ายแรงหรือถึงชีวิต  

2. กรณีแพทยป์ระจาํบา้น ขาดความรับผิดชอบในการทางานวิชาการ หรืองานอ่ืนๆ ท่ีไดรั้บมอบหมาย  

3. กรณีแพทยป์ระจาํบา้นมีพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม หรือประพฤติตนเส่ือมเสีย หรือทุจริต  

ทางสาขาวิชาฯ จะแต่งตั้งคณะอนุกรรมการเพ่ือทาํการสอบสวน ซ่ึงถา้ผลพบวา่มีความผิดจริง แพทยป์ระจาํบา้นท่ีมี

ความผิดจะไดรั้บการตกัเตือนเป็นลายลกัษณ์อกัษร และถ้าได้รับการตกัเตือน 3 คร้ังในช่วงเวลาท่ีเรียนอยู่ ทาง

สาขาวิชาฯ อาจพิจารณาไม่ส่งช่ือเขา้สอบวุฒิบตัร หรือพิจารณาลงโทษอ่ืนๆ ตามดุลยพินิจของคณะอนุกรรมการฯ 



6.6.8. การดําเนินการเพือ่ยุติการฝึกอบรม  

1. การลาออก แพทยป์ระจาํบา้นตอ้งทาํเร่ืองช้ีแจงเหตุผลก่อนพกัการปฏิบติังานล่วงหน้าอย่างน้อย 2 สัปดาห์ เม่ือ

สาขาวิชาฯอนุมติัใหพ้กัการปฏิบติังานแลว้ จะทาํการแจง้ต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯของสมาคมฯเพื่อ

เห็นชอบ และแจง้ต่อแพทยสภาพร้อมความเห็นประกอบวา่สมควรให้พกัสิทธ์ิการสมคัรเป็นแพทยป์ระจาํบา้นเป็น

เวลา 1 ปีในปีการศึกษาถดัไปหรือไม่ การลาออกจะถือวา่สมบูรณ์เม่ือไดรั้บอนุมติัจากแพทยสภา  

2. การให้ออก  

2.1. ปฏิบติังานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเส่ือมเสียร้ายแรงจนก่อให้เกิดผลเสียต่อผูป่้วยหรือต่อ

ช่ือเสียงของสถาบนั  

2.2. ปฏิบติังานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเส่ือมเสีย ไม่มีการปรับปรุงพฤติกรรมหลงัการตกัเตือน 

และกระทาํซํ้าภายหลงัการภาคทณัฑ ์

เม่ือสาขาวิชาฯเห็นสมควรให้ออก จะทาํการแจง้แพทยป์ระจาํบา้นรับทราบพร้อมให้พกัการปฏิบติังาน 

แล้วทาํเร่ืองแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ และจะทาํการแต่งตั้ งคณะอนุกรรมการอีกชุดเพื่อ

ดาํเนินการสอบสวนให้เสร็จส้ินภายใน 2 สัปดาห์ภายหลงัจากได้รับเร่ือง ผลการสอบสวนจะถูกนําเสนอต่อท่ี

ประชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เพื่อลงความเห็น ถา้สมควรใหอ้อกจึงแจง้ต่อแพทยสภา จนเม่ือไดรั้บ

การอนุมติัจึงถือวา่การใหอ้อกสมบูรณ์ ถา้เห็นวา่ยงัไม่สมควรใหอ้อกจึงส่งเร่ืองคืนใหส้าขาวิชาฯพร้อมคาํแนะนาํ 

6.7. การประเมินเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาประสาทวิทยา  

6.7.1 คุณสมบัติเพือ่รับการเสนอช่ือเข้าสอบเพือ่วุฒิบัตร  

1. ผา่นการฝึกอบรมตามหลกัสูตรและผา่นคุณสมบติัการประเมินเพื่อเล่ือนระดบัชั้นปี  

2. มีพฤติกรรมตามวิชาชีพท่ีเหมาะสม  

3. ส่งผลงานวิจยัภายในกาํหนดเวลา  

4. มีศกัยภาพท่ีจะผา่นการฝึกอบรมในระดบัแพทยป์ระจาํบา้นปีสุดทา้ยตามหลกัสูตร  

 

6.7.2 คุณสมบัติของผู้มีสิทธิสมัครสอบวุฒิบัตรฯ 

1. ผูส้มคัรสอบวุฒิบตัรฯสาขาประสาทวิทยา ตอ้งเป็นผูท่ี้ไดรั้บการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นสาขา ประสาท

วิทยาครบตามหลกัสูตรของสาขาวิชาฯ และสาขาวิชาฯจะเสนอช่ือ 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 

เกณฑ์การผ่าน ประเมินจากคะแนนรวมทั้งหมดดว้ยวิธีอิงเกณฑ์ โดยคะแนนรวมกนัทุกส่วนตอ้งไม่น้อยกว่าหรือ

เท่ากบัร้อยละ 60 และ แต่คะแนนในแต่ละ ส่วนตอ้งไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 50 

6.7.5 เกณฑ์การสอบซ่อม 

1) หากคะแนนรวมทุกส่วนไม่ถึงร้อยละ 60 จะตอ้งสอบทั้งสามส่วนใหม่ 

2) หากคะแนนรวมถึงร้อยละ 60 แต่คะแนนในแต่ละส่วนนอ้ยกวา่ร้อยละ 50 ใหส้อบ ซ่อมเฉพาะส่วนนั้น 

3) เม่ือสอบผ่านแต่ละส่วนสามารถใชไ้ดอี้ก 2 ปี นบัจากสอบผ่าน ถา้สอบผ่านไม่ครบตามกาํหนดใน 2 ปี ตอ้งสอบ

ใหม่ทั้งหมด 

7. การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

สาขาวิชาฯมีระเบียบการรับผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมท่ีแสดงถึงความเท่าเทียม มีเกณฑ์และกระบวนการ

คดัเลือกท่ีเป็นไปดว้ยความเสมอภาค โปร่งใส เท่าเทียม ยติุธรรมและตรวจสอบได ้รวมถึงไม่มีการแบ่งแยกเพศ อาย ุ

เช้ือชาติ หรือภาวะทุพพลภาพของผูส้มคัร 

7.1. คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมจะตอ้งมีคุณสมบติัครบถว้นตามเกณฑ์แพทยสภาในการเขา้รับการฝึกอบรมแพทยเ์ฉพาะทาง 

และมีคุณสมบติัอยา่งใดอยา่งหน่ึงดงัต่อไปน้ี 

1. ไดรั้บปริญญาแพทยศาสตรบณัฑิต หรือเทียบเท่าท่ีแพทยสภารับรองไดรั้บการขึ้นทะเบียนประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภาแลว้ และผ่านการปฏิบติังานตามโครงการเพิ่มพูนทกัษะ สําหรับผูเ้ขา้

รับการฝึกอบรมท่ีมีตน้สังกดัตอ้งปฏิบติังานชดใชทุ้นอย่างน้อย 2 ปี สําหรับผูส้มคัรท่ีไม่มีตน้สังกดั 

จะตอ้งไดรั้บใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมไม่ตํ่ากวา่ 3 ปี  

หรือ 

2. เป็นผูไ้ด้รับวุฒิบตัรหรือหนังสืออนุมติั สาขาอายุรศาสตร์ หรือผูมี้สิทธิสอบวุฒิบตัรหรือหนังสือ

อนุมติั สาขาอายรุศาสตร์ของแพทยสภา 



 

7.2. การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

สาขาวิชาฯ จดัทาํประกาศรายช่ือคณะกรรมการและเกณฑ์การคดัเลือกผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม โดยยึดหลกั

ความเสมอภาค โปร่งใส และตรวจสอบได ้โดยมีการประกาศเกณฑ์การคดัเลือกผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมในแต่ละปีให้

บุคคลทัว่ไปสามารถเขา้ไปดูได ้

สาขาประสาทวิทยามีหลกัเกณฑ์ในการรับผูส้มคัรเขา้รับการฝึกอบรมท่ีมีทุนชดัเจน โดยจะรับผูส้มคัรท่ีมี

ทุนจากกระทรวงสาธารณสุขหรือทุนจากหน่วยงานราชการอ่ืนๆไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 ของจาํนวนท่ีรับในแต่ละปี 

ยกเวน้จะมีผูส้มคัรท่ีมีทุนน้อยกว่าจาํนวนท่ีจะกาํหนดไว ้นอกจากน้ีผูส้มคัรท่ีมีทุนจะมีคะแนนเพิ่มในส่วนน้ี เพื่อ

ช่วยในการพิจารณาของคณะอนุกรรมการในกรณีท่ีจะตอ้งพิจารณาผูส้มคัรท่ีมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกนั โดยคะแนน

ของทุนขึ้นอยูก่บัความจาํเป็นเร่งด่วนของตน้สังกดั 

ในการคดัเลือกแพทยป์ระจาํบา้น คณะอนุกรรมการจะพิจารณาจากขอ้มูลต่อไปน้ี 

1. คะแนนเฉล่ียตลอดหลกัสูตร แพทยศาสตร์บณัฑิต 

2. คะแนน ศรว. ขั้นท่ี 1 และ 2 

3. จดหมาย/คาํแนะนาํจากผูร่้วมงาน 

4. คะแนนตน้สังกดั 

5. คะแนนจากการสัมภาษณ์ 

7.3. จํานวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม  

คณะอนุกรรมการบรหิารหลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน จะมกีารทบทวนนโยบายเกี่ยวกบั

จํานวนผู้เขา้รบัการฝึกอบรมทุกปี โดยมผีู้ที่ไดร้บัคดัเลอืกเขา้รบัการฝึกอบรมในแต่ละปีไม่เกนิจํานวนทีไ่ดร้บั

อนุมตัจิากราชวทิยาลยัอายุรแพทยแ์ห่งประเทศไทย ซึง่พจิารณาจากจาํนวนอาจารยผ์ูฝึ้กอบรม และงานบรกิาร 

(ภาคผนวก 5) 

 

8. สถาบันฝึกอบรมและผู้ให้การอบรม 

8.1 สถาบันฝึกอบรม 

สาขาวิชาประสาทวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ไดรั้บการรับรองให้เป็น

สถานท่ีฝึกอบรมอายรุแพทย ์สาขาประสาทวิทยา จากแพทยสภา โดยมีคุณสมบติัตามเกณฑข์องแพทยสภา และราช

วิทยาลยัอายรุแพทยฯ์ 



8.2 ผู้รับผิดชอบการฝึกอบรม 

สาขาวิชาฯจดัใหมี้คณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้น สาขาประสาทวิทยา ภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะ

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั มีประธานคณะอนุกรรมการฯ และมีอาจารยข์องสาขาวิชาฯ และหัวหน้า

แพทยป์ระจาํบา้น 2 คนเป็นกรรมการ โดยคณะอนุกรรมการหลกัสูตรฯท่ีเป็นอาจารยต์อ้งมีคุณสมบติัตามท่ีระบุใน

ขอ้ 8.3 และประธานคณะอนุกรรมการฯไดท้าํการปฏิบติังานดา้นประสาทวิทยามาแลว้ไม่น้อยกว่า 5 ปี ภายหลงั

ไดรั้บวุฒิบตัรหรือหนงัสืออนุมติัฯ  มีหน้าท่ีกาํกบั ดูแล บริหาร ประเมินผลและพฒันาหลกัสูตร โดยจดัการประชุม

คณะอนุกรรมการฯเป็นประจาํ ทุก 1-2 เดือน  

8.3 อาจารย์แพทย์ผู้ให้การฝึกอบรม  

8.3.1 คุณสมบติัของอาจารย ์

อาจารยแ์พทยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมตอ้งเป็นผูท่ี้ไดรั้บหนงัสืออนุมติัหรือวุฒิบตัรสาขาประสาทวิทยาจากแพทยสภา 

เป็นสมาชิกสมาคมประสาทวิทยาและเป็นสมาชิกราชวิทยาลยัอายรุแพทยฯ์ 

8.3.2 การคดัเลือกและสรรหาอาจารย ์

สาขาวิชาฯมีระบบการคดัเลือกและสรรหาอาจารยท่ี์มีคณุวุฒิ มีความรู้ความสามารถ มีประสบการณ์ทั้งทางดา้น

งานสอน งานวิจยั และดา้นคุณธรรม จริยธรรมตามท่ีคณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ไดว้างไว ้และให้

สอดคลอ้งกบัพนัธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร การรับอาจารยใ์หม่จะตอ้งมีการเสนอช่ือจากสาขาวิชาฯ เพื่อ

พิจารณาคุณสมบติัของอาจารยใ์หม่และความตอ้งการอาจารยใ์หม่ของตาํแหน่งในสาขาวิชานั้นๆ และเสนอช่ือเขา้ท่ี

ประชุมภาควิชาอายุรศาสตร์เพื่อลงช่ือรับรองตวับุคคล คณะกรรมการบริหารภาควิชาอายุรศาสตร์ และสมาชิกของ

ภาควิชาฯ ทั้งหมดเป็นผูล้งมติการรับอาจารยใ์หม่ โดยมีหลกัเกณฑใ์นการพิจารณาคดัเลือกอาจารยใ์หม่ ดงัน้ี 

1. ตอ้งสาํเร็จการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นสาขาประสาทวิทยาในประเทศหรือต่างประเทศจากสถาบนัท่ี

ไดรั้บการรับรองจากแพทยสภาและไดรั้บหนงัสืออนุมติัหรือวุฒิบตัรสาขาประสาทวิทยา 

2. มีความรับผิดชอบและทศันคติท่ีดีในการเป็นอาจารย ์

3. มีผลงานทางวิชาการและประสบการณ์ในการวิจยั 

4. มีเป้าหมายและแผนงานสาํหรับสาขาวิชาฯ และภาควิชาฯ ชดัเจน 

5. ผา่นการรับรองโดยมติจากท่ีประชุมอาจารยใ์นสาขาฯ  

6. มีคุณสมบติัขอ้ใดขอ้หน่ึงดงัต่อไปน้ี 

6.1. ผา่นการรับรองจากท่ีประชุมอาจารยใ์นภาควิชาฯ โดยไดเ้สียงไม่นอ้ยกวา่ 2 ใน 3 ของอาจารยท่ี์เขา้

ประชุม และ ต้องมีอาจารย์เข้าประชุมไม่ตํ่ากว่าก่ึงหน่ึงของอาจารย์ทั้ งหมด โดยหลักเกณฑ์

ประกาศในท่ีประชุมคณาจารย ์ภาควิชาฯ คร้ังท่ี 3/2561 วนัท่ี 2 มีนาคม 2561 



6.2. ผา่นการรับรองจากศูนยค์วามเป็นเลิศทางวิชาการฯ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

 

8.4 หน้าที่ความรับผิดชอบของอาจารย์ 

สาชาวิชาฯไดมี้การระบุหนา้ท่ีความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย ์และสมดุลระหวา่งงานดา้นการศึกษา การ

วิจยั อาจารยต่์อผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมให้เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีแพทยสภากาํหนดไว ้อาจารยจ์ะตอ้งมีเวลาเพียงพอสา

หรับการให้การฝึกอบรม ให้คาํปรึกษา และกาํกบัดูแล นอกจากนั้นอาจารยย์งัตอ้งมีการพฒันาตนเองอย่างต่อเน่ือง

ทั้งทางดา้นการแพทยแ์ละดา้นแพทยศาสตรศึกษา สถาบนัฯ ตอ้งจดัให้มีการพฒันาอาจารยอ์ย่างเป็นระบบ และมี

การประเมินอาจารยเ์ป็นระยะ 

ปัจจุบนัสาชาวิชาฯมีอายุรแพทยป์ระสาทวิทยาท่ีไดรั้บหนงัสืออนุมติัหรือวุฒิบตัรฯปฏิบติังานเป็นผูฝึ้กอบรม

ทั้งแบบเตม็เวลาและไม่เตม็เวลา (ภาคผนวก  6) 

 

 

9. ทรัพยากรทางการศึกษา 

สาชาวิชาฯมีทรัพยากรทางการศึกษาดงัต่อไปน้ี 

- มีจาํนวนผูป่้วยเพียงพอและชนิดของผูป่้วยทางประสาทวิทยาท่ีหลากหลาย สอดคลอ้งกบัผลลพัธ์ของการ

เรียนรู้ท่ีคาดหวงั ทั้งผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน ผูป่้วยนอกเวลาราชการและผูป่้วยวิกฤต โดยไดผ้่านการพิจารณา

รับรองโดยแพทยสภา 

- มีระบบการทาํงานในลกัษณะสหสาขาวิชาชีพทาํให้ได้ประสบการณ์ในการปฏิบติังานเป็นทีมร่วมกบั

ผูร่้วมงานและบุคลากรวิชาชีพอ่ืน  

- อาคารมีระบบและกลไกในการบริหารจดัการระบบสาธารณูปโภคและการรักษาความปลอดภยัของทุก

อาคารตลอดจนบริเวณโดยรอบ ทั้งประปา ไฟฟ้า ระบบกาํจดัของเสีย การจดัการขยะรวมทั้งมีระบบและ

อุปกรณ์ป้องกนัอคัคีภยัในบริเวณอาคารต่างๆ ท่ีเป็นไปตามกฎหมายส่ิงแวดลอ้มและอาชีวอนามยั รวมทั้ง

ตามมาตรฐานของระบบ HA  

- หอผูป่้วยมีอุปกรณ์ทางการแพทยท์นัสมยั มีระบบรักษาความปลอดภยั และสภาพแวดลอ้มการทาํงานท่ีถูก

หลกัอาชีวอนามยั 

- สาขาวิชาฯ มีห้องประชุมขนาดใหญ่ 1 ห้องและห้องประชุมเล็กอีกหลายห้องท่ีมีระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศและการส่ือสารเพื่อการเรียนการสอนท่ีสะดวกและมีประสิทธิภาพ 

- มีหอ้งพกัแพทยแ์ละหอ้งนอนของผูท่ี้ปฏิบติังานนอกเวลาราชการ 

- มีอุปกรณ์ท่ีจาํเป็นสําหรับให้การบริการทางการแพทย์ท่ีเพียงพอ เช่น คอมพิวเตอร์สําหรับระบบเวช

ระเบียนผูป่้วย เคร่ืองตรวจคล่ืนสมอง (Electroencephalogram) เคร่ืองตรวจหลอดเลือดแดงดว้ยคล่ืนเสียง



ความถ่ีสูง (Carotid artery doppler ultrasound) เคร่ืองตรวจไฟฟ้าเส้นประสาทและกลา้มเน้ือ (NCV/EMG) 

เป็นตน้ 

- แหล่งขอ้มูลทางวิชาการท่ีทนัสมยั เพื่อให้แพทยป์ระจาํบา้นได้เขา้ถึง ผ่านระบบของหอสมุดของคณะ

แพทยศาสตร์จุฬาฯซ่ึงมีหนงัสือและวารสารวิชาการและฐานขอ้มูลใหสื้บคน้ทั้งในรูปแบบเป็นเล่มจริงและ

รูปแบบออนไลน์ผา่นเครือข่ายอินเตอร์เน็ต  

- มีอุปกรณ์คอมพิวเตอร์และซอฟท์แวร์การทําวิจัยท่ีเพียงพอผ่านทางระบบของหอสมุดของคณะ

แพทยศาสตร์จุฬาฯ และจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

- มีการบูรณาการความรู้พื้นฐานทางวิทยาศาสตร์และการทาํวิจยัเขา้กบัการอบรมและมีระบบสนบัสนุนและ

ติดตามการทาํงานวิจยั 

- เปิดโอกาสให้ไปการฝึกอบรมในสถาบนัอ่ืน ทั้งในและต่างประเทศในช่วงเวลาท่ีเป็นวิชาเลือกโดยมีการ

สนบัสนุนทุนโดยฝ่ายบณัฑิตศึกษา 

- มีเจา้หนา้ท่ีธุรการท่ีช่วยงานดา้นการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นเพียงพอ 

- มีอาจารย์ท่ีผ่านการอบรมด้านแพทยศาสตรศึกษาร่วมในกระบวนการจัดทาํแผนการฝึกอบรม การ

ดาํเนินการฝึกอบรม การประเมินการฝึกอบรม 

 
 

10. การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร  

สาขาวิชาฯกาํกบัดูแลการฝึกอบรมใหเ้ป็นไปตามแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตรเป็นประจาํ มีกลไกสําหรับ

การประเมินหลกัสูตรและนาํไปใชจ้ริง การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร ตอ้งครอบคลุม  

- พนัธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร  

- ผลลพัธ์การเรียนรู้ท่ีพึงประสงค ์ 

- แผนการฝึกอบรม  

- ขั้นตอนการดาํเนินงานของแผนการฝึกอบรม  

- การวดัและประเมินผล  

- พฒันาการของผูรั้บการฝึกอบรม  

- ทรัพยากรทางการศึกษา  

- คุณสมบติัของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม  

- ความสัมพนัธ์ระหวา่งนโยบายการรับสมคัรผูรั้บการฝึกอบรมและความตอ้งการของระบบสุขภาพ  

สาขาวิชาฯไดท้าํการแสวงหาขอ้มูลป้อนกลบัเก่ียวกบัการฝึกอบรม/หลกัสูตร จากผูใ้ห้การฝึกอบรม ผูเ้ขา้

รับการฝึกอบรม นายจ้างหรือผูใ้ช้บณัฑิต และผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียหลัก รวมถึงการใช้ขอ้มูลป้อนกลบัเก่ียวกับ

ความสามารถในการปฏิบติังานของแพทยผ์ูส้าํเร็จการฝึกอบรม ในการประเมินการฝึกอบรม/หลกัสูตร  



11. การทบทวน /พฒันาหลักสูตรการฝึกอบรม 

สาขาวิชาฯจดัให้มีการทบทวนและพฒันาคุณภาพของหลกัสูตรฝึกอบรมเป็นระยะ หรืออย่างน้อยทุก 5 ปี 

ปรับปรุงกระบวนการ โครงสร้าง เน้ือหา ผลลพัธ์ และสมรรถนะของผูส้ําเร็จการฝึกอบรม รวมถึงการวดัและการ

ประเมินผล และสภาพแวดลอ้มในการฝึกอบรม ให้ทนัสมยัอยู่เสมอ ปรับปรุงแกข้อ้บกพร่องท่ีตรวจพบ มีขอ้มูล

อา้งอิง และแจง้ผลการทบทวน และพฒันาใหส้มาคมฯรับทราบ  

สมาคมประสาทวิทยาแห่งประเทศไทยและราชวิทยาลยัอายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทย เป็นผูรั้บผิดชอบดูแล

การฝึกอบรม และทบทวน /พฒันาหลกัสูตรการฝึกอบรมเป็นระยะๆ หรืออยา่งนอ้ยทุก 5 ปี และแจง้ผลการทบทวน/

พฒันาใหแ้พทยสภารับทราบ 

12. ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 

- สาขาวิชาฯไดบ้ริหารจดัการหลกัสูตรใหส้อดคลอ้งกบักฎระเบียบท่ีกาํหนดไวใ้นดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ การรับสมคัรผู ้

เขา้รับการฝึกอบรม (เกณฑก์ารคดัเลือกและจาํนวนท่ีรับ) กระบวนการฝึกอบรม การวดัและประเมินผล และผลลพัธ์

ของการฝึกอบรมท่ีพึงประสงค์ การออกเอกสารท่ีแสดงถึงการสําเร็จการฝึกอบรมในแต่ละระดบั หรือหลกัฐาน

อย่างเป็นทางการอ่ืนๆ ท่ีสามารถใช้เป็นหลกัฐานแสดงการผ่านการฝึกอบรมในระดับนั้นไดท้ั้งในประเทศและ

ต่างประเทศ  

- สาขาวิชาฯกาํหนดหน้าท่ีรับผิดชอบและอานาจในการบริหารจดัการงบประมาณของแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร

ใหส้อดคลอ้งกบัความจาเป็นดา้นการฝึกอบรม  

- สาขาวิชาฯมีบุคลากรท่ีปฏิบติังานและมีความเช่ียวชาญท่ีเหมาะสม เพื่อสนบัสนุนการดาํเนินการของการฝึกอบรม

และกิจกรรมอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง การบริหารจดัการท่ีดีและใชท้รัพยากรไดอ้ยา่งเหมาะสม  

- สาขาวิชาฯจดัให้มีให้มีจาํนวนสาขาความเช่ียวชาญทางการแพทยแ์ละหน่วยงานสนับสนุนดา้นอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง

ครบถว้น สอดคลอ้งกบัขอ้บงัคบัและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม  

 

 

13. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 

สาชาวิชาฯ มีการยื่นขอรับรองและไดรั้บการรับรอง การฝึกอบรม/ หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํ

บา้น เพื่อวุฒิบตัรแสดงความรู้ความชาํนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาประสาทวิทยา ตามท่ีแพทยสภา

กาํหนด โดยจดัใหมี้การประกนัคุณภาพการฝึกอบรมอยา่งต่อเน่ืองดงัน้ี  

13.1. มีระบบและกลไกการประกนัคุณภาพการฝึกอบรมภายใน 

13.2. การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก โดยได้รับการประเมินคุณภาพจากสมาคมประสาทวิทยาแห่ง

ประเทศไทยและราชวิทยาลยัฯ อยา่งนอ้ยทุก 5 ปี 



 

 

 

 

 

 

  



ภาคผนวก 1 

Entrustable Professional Activities (EPA) 

Entrustable professional activities (EPA)  

คือ กิจกรรมท่ีมีความสาํคญัมาก (critical activities) ท่ีผูจ้ะประกอบอาชีพเป็นประสาทแพทยทุ์กคนตอ้งทาํ

ไดด้ว้ยตนเองอยา่งถูกตอ้งและมีความปลอดภยัต่อผูป่้วย 

สมาคมประสาทวิทยาแห่งประเทศไทยกาํหนด EPA ซ่ึงแพทยป์ระจาํบ้านทุกคนต้องแสดงให้เห็นว่า

สามารถทาํไดด้ว้ยตนเองในระหวา่งการฝึกอบรมดงัน้ี  

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 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์ 

Level 3 = สามารถปฏิบติังานไดโ้ดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ  

Level 4 = สามารถปฏิบติังานไดด้ว้ยตนเองและควบคุมผูท่ี้มีประสบการณ์นอ้ยกวา่ได ้ 

 

1.2. เน้ือหาการเรียนรู้และการประเมิน 

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. มีทกัษะในการซักประวติั ตรวจร่างกายผูป่้วย ทาํหัตถการ และการรวบรวม

ขอ้มูล  

   

ข. วินิจฉัย บาํบัดรักษาภาวะผิดปกติทางประสาทวิทยาท่ีพบโดยทั่วไปใน

ประเทศไทยได ้ 

   

ค. บนัทึกรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบูรณ์และสมํ่าเสมอ     

ง. ป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพ     

ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาและสังคม

รอบด้าน (Medical knowledge and skills)  

   

ก. เขา้ใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานของร่างกายและจิตใจ     

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาประสาทวิทยา     

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)     

ก. มีความคิดสร้างสรรค์ตามหลกัวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ และ

พฒันาระบบบริการสุขภาพ  

   

ข. ดาํเนินการวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้    

ค. การใชย้าอยา่งสมเหตุผล     

ง. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั     

ทักษะปฏิสัมพนัธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)     

ก. นาํเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ     

ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการ

แพทย ์ 

   

ค. ส่ือสารให้ขอ้มูลแก่ญาติและผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพโดยมี

เมตตา เคารพการตดัสินใจและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์ 

   

ง. มีมนุษยสัมพนัธ์ดี ทาํงานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ     

จ. เป็นท่ีปรึกษาและให้คาํแนะนาํแก่แพทยแ์ละบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะในดา้น

ประสาทวิทยา 

   

 

 

 



 Yr 1 Yr 2 Yr 3 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)    

ก.มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพื่อนร่วม

วิชาชีพ และชุมชน  

   

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอด

ชีวิต (Continuous Professional Development)  

   

ค. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีไดรั้บมอบหมาย     

ง. คาํนึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม     

การปฏิบัติงานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)     

ก. มีความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ     

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย     

ค. มีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย     

ง. มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัสิทธิของผูป่้วย     

จ. ใชท้รัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม และสามารถปรับเปล่ียนการดูแลรักษา

ผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบทของการบริการสาธารณสุขไดต้ามมาตรฐานวิชาชีพ  

   

 

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 (ควา มสมบูรณ์ขอ ง เ ว ช

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. มีทกัษะในการซักประวติั ตรวจร่างกายผูป่้วย ทาํหัตถการ และการรวบรวม

ขอ้มูล  

   

ข. วินิจฉัย บาํบัดรักษาภาวะผิดปกติทางประสาทวิทยาท่ีพบโดยทั่วไปใน

ประเทศไทยได ้ 

   

ค. บนัทึกรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบูรณ์และสมํ่าเสมอ     

ง. ป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพ     

ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาและสังคม

รอบด้าน (Medical knowledge and skills)  

   

ก. เขา้ใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานของร่างกายและจิตใจ     

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาประสาทวิทยา     

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)     

ก. มีความคิดสร้างสรรค์ตามหลกัวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ และ

พฒันาระบบบริการสุขภาพ  

   

ข. ดาํเนินการวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้    

ค. การใชย้าอยา่งสมเหตุผล     

ง. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั     

ทักษะปฏิสัมพนัธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)     

ก. นาํเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ     

ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการ

แพทย ์ 

   

ค. ส่ือสารให้ขอ้มูลแก่ญาติและผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพโดยมี

เมตตา เคารพการตดัสินใจและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์ 

   

ง. มีมนุษยสัมพนัธ์ดี ทาํงานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ     

จ. เป็นท่ีปรึกษาและให้คาํแนะนาํแก่แพทยแ์ละบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะในดา้น

ประสาทวิทยา 

   

 Yr 1 Yr 2 Yr 3 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)    

ก.มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพื่อนร่วม

วิชาชีพ และชุมชน  

   



ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอด

ชีวิต (Continuous Professional Development)  

   

ค. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีไดรั้บมอบหมาย     

ง. คาํนึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม     

การปฏิบัติงานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)     

ก. มีความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ     

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย     

ค. มีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย     

ง. มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัสิทธิของผูป่้วย     

จ. ใชท้รัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม และสามารถปรับเปล่ียนการดูแลรักษา

ผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบทของการบริการสาธารณสุขไดต้ามมาตรฐานวิชาชีพ  

   

 

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 

 

 

 



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

care setting 

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

Interpersonal and communication skills /  Professionalism /  System-

based practice  

Knowledge, skills, attitude and 

behavior and required experience for 

entrustment  

Knowledge: clinical management of common emergency neurological 

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

of drugs and investigations, reimbursement of various health care 

systems.  

Skills:  history taking, physical examination, clinical reasoning and 

decision making, communication with patients and family, leadership 

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

Attitude and behavior: professionalism  

Experience:  

- Demonstrate experience coping with patients’ problems occurred as 

the emergency setting:  5 cases/  year in different 

diseases/problems/rotation  

- Completeness of 1 medical record/rotation (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. มีทกัษะในการซักประวติั ตรวจร่างกายผูป่้วย ทาํหัตถการ และการรวบรวม

ขอ้มูล  

   

ข. วินิจฉัย บาํบัดรักษาภาวะผิดปกติทางประสาทวิทยาท่ีพบโดยทั่วไปใน

ประเทศไทยได ้ 

   

ค. บนัทึกรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบูรณ์และสมํ่าเสมอ     

ง. ป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพ     

ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาและสังคม

รอบด้าน (Medical knowledge and skills)  

   

ก. เขา้ใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานของร่างกายและจิตใจ     

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาประสาทวิทยา     

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)     

ก. มีความคิดสร้างสรรค์ตามหลกัวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ และ

พฒันาระบบบริการสุขภาพ  

   

ข. ดาํเนินการวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้    

ค. การใชย้าอยา่งสมเหตุผล     

ง. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั     

ทักษะปฏิสัมพนัธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)     

ก. นาํเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ     

ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการ

แพทย ์ 

   

ค. ส่ือสารให้ขอ้มูลแก่ญาติและผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพโดยมี

เมตตา เคารพการตดัสินใจและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์ 

   

ง. มีมนุษยสัมพนัธ์ดี ทาํงานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ     

จ. เป็นท่ีปรึกษาและให้คาํแนะนาํแก่แพทยแ์ละบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะในดา้น

ประสาทวิทยา 

   

 

 

 



 Yr 1 Yr 2 Yr 3 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)    

ก.มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพื่อนร่วม

วิชาชีพ และชุมชน  

   

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอด

ชีวิต (Continuous Professional Development)  

   

ค. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีไดรั้บมอบหมาย     

ง. คาํนึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม     

การปฏิบัติงานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)     

ก. มีความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ     

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย     

ค. มีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย     

ง. มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัสิทธิของผูป่้วย     

จ. ใชท้รัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม และสามารถปรับเปล่ียนการดูแลรักษา

ผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบทของการบริการสาธารณสุขไดต้ามมาตรฐานวิชาชีพ  

   

 

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. มีทกัษะในการซักประวติั ตรวจร่างกายผูป่้วย ทาํหัตถการ และการรวบรวม

ขอ้มูล  

   

ข. วินิจฉัย บาํบัดรักษาภาวะผิดปกติทางประสาทวิทยาท่ีพบโดยทั่วไปใน

ประเทศไทยได ้ 

   

ค. บนัทึกรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบูรณ์และสมํ่าเสมอ     

ง. ป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพ     

ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาและสังคม

รอบด้าน (Medical knowledge and skills)  

   

ก. เขา้ใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานของร่างกายและจิตใจ     

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาประสาทวิทยา     

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)     

ก. มีความคิดสร้างสรรค์ตามหลกัวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ และ

พฒันาระบบบริการสุขภาพ  

   

ข. ดาํเนินการวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้    

ค. การใชย้าอยา่งสมเหตุผล     

ง. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั     

ทักษะปฏิสัมพนัธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)     

ก. นาํเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ     

ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการ

แพทย ์ 

   

ค. ส่ือสารให้ขอ้มูลแก่ญาติและผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพโดยมี

เมตตา เคารพการตดัสินใจและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์ 

   

ง. มีมนุษยสัมพนัธ์ดี ทาํงานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ     

จ. เป็นท่ีปรึกษาและให้คาํแนะนาํแก่แพทยแ์ละบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะในดา้น

ประสาทวิทยา 

   

 Yr 1 Yr 2 Yr 3 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)    

ก.มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพื่อนร่วม

วิชาชีพ และชุมชน  

   



ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอด

ชีวิต (Continuous Professional Development)  

   

ค. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีไดรั้บมอบหมาย     

ง. คาํนึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม     

การปฏิบัติงานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)     

ก. มีความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ     

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย     

ค. มีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย     

ง. มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัสิทธิของผูป่้วย     

จ. ใชท้รัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม และสามารถปรับเปล่ียนการดูแลรักษา

ผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบทของการบริการสาธารณสุขไดต้ามมาตรฐานวิชาชีพ  

   

 

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  

 

 

 

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

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

skills/Professionalism  



Knowledge, skills, attitude 

and behavior and required 

experience for entrustment  

Knowledge: clinical management of common neurological problems occurring 

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

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

reimbursement of various health care systems.  

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

making, communication with consulting physicians,  

patients and family.  

Attitude and behavior: professionalism  

Experience:  

-  Demonstrate experience coping with providing consultation to non-

neurological specialties 5 cases/ year 

- Completeness of consultation records: 1 record/month/rotation (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. มีทกัษะในการซักประวติั ตรวจร่างกายผูป่้วย ทาํหัตถการ และการรวบรวม

ขอ้มูล  

   

ข. วินิจฉัย บาํบัดรักษาภาวะผิดปกติทางประสาทวิทยาท่ีพบโดยทั่วไปใน

ประเทศไทยได ้ 

   

ค. บนัทึกรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบูรณ์และสมํ่าเสมอ     

ง. ป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพ     



ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาและสังคม

รอบด้าน (Medical knowledge and skills)  

   

ก. เขา้ใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานของร่างกายและจิตใจ     

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาประสาทวิทยา     

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)     

ก. มีความคิดสร้างสรรค์ตามหลกัวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ และ

พฒันาระบบบริการสุขภาพ  

   

ข. ดาํเนินการวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้    

ค. การใชย้าอยา่งสมเหตุผล     

ง. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั     

ทักษะปฏิสัมพนัธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)     

ก. นาํเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ     

ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการ

แพทย ์ 

   

ค. ส่ือสารให้ขอ้มูลแก่ญาติและผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพโดยมี

เมตตา เคารพการตดัสินใจและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์ 

   

ง. มีมนุษยสัมพนัธ์ดี ทาํงานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ     

จ. เป็นท่ีปรึกษาและให้คาํแนะนาํแก่แพทยแ์ละบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะในดา้น

ประสาทวิทยา 

   

 

 Yr 1 Yr 2 Yr 3 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)    

ก.มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพื่อนร่วม

วิชาชีพ และชุมชน  

   

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอด

ชีวิต (Continuous Professional Development)  

   

ค. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีไดรั้บมอบหมาย     

ง. คาํนึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม     

การปฏิบัติงานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)     

ก. มีความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ     

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย     

ค. มีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย     

ง. มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัสิทธิของผูป่้วย     



จ. ใชท้รัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม และสามารถปรับเปล่ียนการดูแลรักษา

ผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบทของการบริการสาธารณสุขไดต้ามมาตรฐานวิชาชีพ  

   

 

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  

 

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

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

communication skills/ Professionalism  

Knowledge, skills, attitude and 

behavior and required experience for 

entrustment  

Knowledge  

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

natural course and prognosis  

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

- Common emotional responses of patients after receiving bad news  

Skills  

- Basic communication skills  

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

receiving bad news  

Attitudes  

- Manners  

- Empathic  

- Optimistic  

- Telling the truth  

- Maintaining realistic hope  

Experience  

-  Demonstrate experience coping with breaking bad news to patients 

with incurable diseases in 3 different cases during 2 years of training  



Assessment information sources to 

assess progress and ground for a 

summative entrustment decision  

- Direct observation  

- Information from colleagues (multisource feedback)  

- Medical conferences  

Entrustment for which level of 

supervision is to be reached at which 

stage of training?  

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

year – level 3 (1 case in different scenario)  

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

scenario)  

 

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. มีทกัษะในการซักประวติั ตรวจร่างกายผูป่้วย ทาํหัตถการ และการรวบรวม

ขอ้มูล  

   

ข. วินิจฉัย บาํบัดรักษาภาวะผิดปกติทางประสาทวิทยาท่ีพบโดยทั่วไปใน

ประเทศไทยได ้ 

   

ค. บนัทึกรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบูรณ์และสมํ่าเสมอ     

ง. ป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพ     

ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาและสังคม

รอบด้าน (Medical knowledge and skills)  

   

ก. เขา้ใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานของร่างกายและจิตใจ     

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาประสาทวิทยา     

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)     

ก. มีความคิดสร้างสรรค์ตามหลกัวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ และ

พฒันาระบบบริการสุขภาพ  

   

ข. ดาํเนินการวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้    

ค. การใชย้าอยา่งสมเหตุผล     

ง. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั     

ทักษะปฏิสัมพนัธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)     



ก. นาํเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ     

ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการ

แพทย ์ 

   

ค. ส่ือสารให้ขอ้มูลแก่ญาติและผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพโดยมี

เมตตา เคารพการตดัสินใจและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์ 

   

ง. มีมนุษยสัมพนัธ์ดี ทาํงานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ     

จ. เป็นท่ีปรึกษาและให้คาํแนะนาํแก่แพทยแ์ละบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะในดา้น

ประสาทวิทยา 

   

 

 Yr 1 Yr 2 Yr 3 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)    

ก.มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพื่อนร่วม

วิชาชีพ และชุมชน  

   

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอด

ชีวิต (Continuous Professional Development)  

   

ค. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีไดรั้บมอบหมาย     

ง. คาํนึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม     

การปฏิบัติงานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)     

ก. มีความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ     

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย     

ค. มีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย     

ง. มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัสิทธิของผูป่้วย     

จ. ใชท้รัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม และสามารถปรับเปล่ียนการดูแลรักษา

ผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบทของการบริการสาธารณสุขไดต้ามมาตรฐานวิชาชีพ  

   

 

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     

ข. วินิจฉยั บาํบดัรักษาภาวะผิดปกติทางประสาทวิทยาท่ีพบโดยทัว่ไปในประเทศไทยได ้    

ค. บนัทึกรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบูรณ์และสมํ่าเสมอ     

ง. ป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพ     

ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน 

(Medical knowledge and skills)  

   

ก. เขา้ใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานของร่างกายและจิตใจ     

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาประสาทวิทยา  

 

 

   

 Yr 1 Yr 2 Yr 3 

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)     

ก. มีความคิดสร้างสรรค์ตามหลกัวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ และพฒันาระบบ

บริการสุขภาพ  

   

ข. ดาํเนินการวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้    

ค. การใชย้าอยา่งสมเหตุผล     

ง. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั     

ทักษะปฏิสัมพนัธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)     

ก. นาํเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ     

ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์    

ค. ส่ือสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผูป่้วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา 

เคารพการตดัสินใจและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์ 

   

ง. มีมนุษยสัมพนัธ์ดี ทาํงานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ     

จ. เป็นท่ีปรึกษาและให้คาํแนะนําแก่แพทยแ์ละบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะในด้านประสาท

วิทยา 

   

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)    

ก.มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และ

ชุมชน  

   

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู ้เ รียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต 

(Continuous Professional Development)  

   



ค. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีไดรั้บมอบหมาย     

ง. คาํนึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม     

การปฏิบัติงานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)     

ก. มีความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ     

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย     

ค. มีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย     

ง. มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัสิทธิของผูป่้วย     

จ. ใชท้รัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม และสามารถปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูป่้วยให้เขา้

กบับริบทของการบริการสาธารณสุขไดต้ามมาตรฐานวิชาชีพ  

   

 

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     

ข. วินิจฉยั บาํบดัรักษาภาวะผิดปกติทางประสาทวิทยาท่ีพบโดยทัว่ไปในประเทศไทยได ้    

ค. บนัทึกรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบูรณ์และสมํ่าเสมอ     

ง. ป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพ     

ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน 

(Medical knowledge and skills)  

   

ก. เขา้ใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานของร่างกายและจิตใจ     

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาประสาทวิทยา     

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)     

ก. มีความคิดสร้างสรรคต์ามหลกัวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ และพฒันาระบบบริการ   



สุขภาพ  

ข. ดาํเนินการวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้    

ค. การใชย้าอยา่งสมเหตุผล     

ง. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั     

ทักษะปฏิสัมพนัธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)     

ก. นาํเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ     

ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์    

ค. ส่ือสารให้ขอ้มูลแก่ญาติและผูป่้วยไดอ้ย่างถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพ

การตดัสินใจและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์ 

   

ง. มีมนุษยสัมพนัธ์ดี ทาํงานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ     

จ. เป็นท่ีปรึกษาและใหค้าํแนะนาํแก่แพทยแ์ละบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะในดา้นประสาทวิทยา    

 Yr 1 Yr 2 Yr 3 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)    

ก.มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพือ่นร่วมวิชาชีพ และชุมชน     

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต (Continuous 

Professional Development)  

   

ค. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีไดรั้บมอบหมาย     

ง. คาํนึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม     

การปฏิบัติงานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)     

ก. มีความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ     

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย     

ค. มีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย     

ง. มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัสิทธิของผูป่้วย     

จ. ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม และสามารถปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูป่้วยให้เขา้กบั

บริบทของการบริการสาธารณสุขไดต้ามมาตรฐานวิชาชีพ  

   

 

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. มีทกัษะในการซักประวติั ตรวจร่างกายผูป่้วย ทาํหัตถการ และการรวบรวม

ขอ้มูล  

   

ข. วินิจฉัย บาํบัดรักษาภาวะผิดปกติทางประสาทวิทยาท่ีพบโดยทั่วไปใน

ประเทศไทยได ้ 

   

ค. บนัทึกรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบูรณ์และสมํ่าเสมอ     

ง. ป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพ     

ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาและสังคม

รอบด้าน (Medical knowledge and skills)  

   

ก. เขา้ใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานของร่างกายและจิตใจ     

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาประสาทวิทยา     

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)     

ก. มีความคิดสร้างสรรค์ตามหลกัวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ และ

พฒันาระบบบริการสุขภาพ  

   

ข. ดาํเนินการวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้    

ค. การใชย้าอยา่งสมเหตุผล     

ง. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั     

ทักษะปฏิสัมพนัธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)     

ก. นาํเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ     

ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการ

แพทย ์ 

   

ค. ส่ือสารให้ขอ้มูลแก่ญาติและผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพโดยมี

เมตตา เคารพการตดัสินใจและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์ 

   

ง. มีมนุษยสัมพนัธ์ดี ทาํงานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ     

จ. เป็นท่ีปรึกษาและให้คาํแนะนาํแก่แพทยแ์ละบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะในดา้น

ประสาทวิทยา 

   

 Yr 1 Yr 2 Yr 3 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)    



ก.มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพื่อนร่วม

วิชาชีพ และชุมชน  

   

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอด

ชีวิต (Continuous Professional Development)  

   

ค. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีไดรั้บมอบหมาย     

ง. คาํนึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม     

การปฏิบัติงานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)     

ก. มีความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ     

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย     

ค. มีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย     

ง. มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัสิทธิของผูป่้วย     

จ. ใชท้รัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม และสามารถปรับเปล่ียนการดูแลรักษา

ผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบทของการบริการสาธารณสุขไดต้ามมาตรฐานวิชาชีพ  

   

 

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 

การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม  

ใชว้ดัและประเมินผลมิติ in-training evaluation ดงัต่อไปน้ี  

มิติท่ี 1 ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย ์ 

มิติท่ี 2 การตรวจเวชระเบียนผูป่้วยใน  

มิติท่ี 3 การตรวจเวชระเบียนผูป่้วยนอก  

เกณฑ์ประเมินการเล่ือนช้ันปี *  

1. เม่ือผา่นการฝึกอบรม 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 เม่ือผา่นการฝึกอบรม 24 เดือน 

ในปีท่ี 2 ตอ้งประเมิน EPA ผา่นดงัน้ี  

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 ให้ไดสู้งกว่าเกณฑ์ขั้นตํ่าท่ีตั้งไวส้ําหรับแต่ละระดบัของชั้นปี ทั้งจาํนวนและ 

level และ เม่ือส้ินสุดการฝึกอบรม 24 เดือน แพทยป์ระจาํบา้นทุกคนตอ้งแสดงให้เห็นว่าสามารถทาํ EPA ไดด้ว้ย

ตนเองดงัน้ี:  

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 

เน้ือหาของการฝึกอบรม/หลักสูตร 

โรคหรือภาวะทางประสาทวิทยาที่สําคัญ  

โรคท่ีสําคญัทางอายุรศาสตร์ ท่ีอายุรแพทยต์อ้งวินิจฉัยและรักษาไดไ้ม่ว่าโรคจะอยู่ในระดบัใดก็ตาม โดย

แบ่งตามวิธีจดัการเรียนรู้ดงัน้ี  

ระดับ 1 โรคหรือภาวะท่ีพบบ่อย และมีความสาํคญัซ่ึงแพทยป์ระจาํบา้นสามารถเรียนรู้ไดจ้ากผูป่้วยโดยตรง  

ระดับ 2 โรคหรือภาวะท่ีพบน้อยกว่าระดบั 1และมีความสําคญัซ่ึงแพทยป์ระจาํบา้นสามารถ เรียนรู้จากผูป่้วยแต่

ไม่ไดดู้แลผูป่้วยโดยตรง เช่น การร่วมดูแลในหอผูป่้วย(ward rotation) ดว้ยกนั เป็นตน้ 

ระดับ 3 โรคท่ีพบน้อยแต่มีความสําคัญ ซ่ึงแพทยป์ระจาํบ้านสามารถเรียนรู้โดยการศึกษาด้วยตนเอง หรือฟัง

บรรยาย และสถาบนัฝึกอบรมควรจดัใหมี้การเรียนรู้โรคในกลุ่มน้ีอยา่งพอเพียง  

 

หลักสูตรการฝึกอบรม จะครอบคลุมเน้ือหาต่อไปนี ้ 1 2 3 

ความรู้พื้นฐานของระบบประสาทและโครงสร้างที่เกี่ยวข้อง     

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    

โรคที่สําคัญและพบได้บ่อยของประสาทวิทยา     



1. Emergency conditions in neurology and neurocritical care     

1.1 Status epilepticus     

1.2 Coma and alteration of consciousness    

1.3 Syndrome of rapidly increased intracranial pressure     

Head injury with intracranial bleeding     

Brain abscess or meningitis with increased intracranial pressure     

Hypertensive encephalopathy     

Cerebrovascular disease with increased intracranial pressure     

Neoplasm with increased intracranial pressure    

1.4 Syndrome of acute or subacute spinal cord compression     

1.5 Toxic and metabolic disorders of the nervous system     

1.6 Extrapyramidal reaction to medication    

Neuroleptic malignant syndrome    

Serotonin syndrome    

1.7 Acute respiratory failure due to     

Brainstem disorders    

Acute myelopathy    

Myasthenic crisis     

Cholinergic crisis     

Guillain Barre’ syndrome     

Poliomyelitis and paralysis caused by other viruses    

Tetanus     

Rabies    

1.8. Acute stroke    

Acute ischemic stroke requires thrombolytic treatment    

Acute ischemic stroke requires endovascular treatment    

Primary intracerebral hemorrhage    

Anticogulant associated intracerebral hemorrhage    

Subarachnoid hemorrhage (with or without complications)    

Venous sinus thrombosis with or without hemorrhage    

1.9 Inflammatory emergency    

Acute myelitis    

Acute encephalitis    



Attacks of demyelinating diseases    

1.10 Brain death declaration    

1.11 Monitoring in neurological critical patients    

Monitoring of intracranial pressure    

Continuous monitoring of EEG    

TCD detection and monitoring of vasospasm    

2. ภาวะที่พบบ่อยทางประสาทวิทยา    

- Episodic impairment of consciousness     

- Falls and drop attacks     

- Delirium, stupor and coma     

- Excessive daytime sleepiness     

- Intellectual and memory impairment     

- Behavior and personality disturbances     

- Depression and psychosis in neurological practice     

- Agnosia and apraxia     

- Disorders of attention, delirium     

- Language disorders     

- Difficulties with speech and swallowing     

- Visual loss     

- Abnormalities of the optic nerve and retina     

- Eye movement disorders and diplopia     

- Pupillary and eyelid abnormalities     

- Dizziness and vertigo     

- Hearing loss and tinnitus     

- Disturbances of taste and smell     

- Disturbances of lower cranial nerves     

- Cranial and facial pain     

- Brain stem syndrome     

- Ataxic disorders     

- Movement disorders     

- Gait disorders  

- Hemiplegia and monoplegia  

   



- Paraplegia and spinal cord syndromes     

- Proximal, distal and generalized weakness     

- Muscle pain and cramps     

- Sensory abnormalities    

- Autonomic dysfunction     

- Arm and neck pain     

- Low back and lower limb pain     

3. โรคที่พบบ่อยทางประสาทวิทยา     

3.1 Neurological complications of systemic disease     

3.1.1. Cardiac disorders and the nervous system     

- Cardiogenic embolism     

- Syncope     

- Cardiac arrest     

- Complications of cardiac catheterization and surgery     

- Infective endocarditis     

3.1.2. Disease of aorta     

- Aortitis     

- Aortic aneurysm     

- Coarctation of the aorta     

- Subclavian steal syndrome     

- Complications of aortic surgery     

3.1.3. Connective tissue diseases and vasculitides     

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

- Giant cell arteritis     

- Wegener’s granulomatosis     

- Isolated angiitis of the nervous system     

- Rheumatoid arthritis     

- Systemic lupus erythematosus     

- Sjogren’s syndrome    

- Progressive systemic sclerosis     

- Bechet’s disease     

3.1.4. Respiratory diseases     



- Hypoxia     

- Hypercapnia     

3.1.5. Hematologic disorders and the nervous system     

- Thalassemia     

- Megaloblastic anemia     

- Leukemias     

- Lymphoma     

- Plasma cell dyscrasia     

- Polycythemia     

- Thrombocytopenia     

- Thrombotic thrombocytopenic purpura     

- Other bleeding disorders     

- Antiphospholipid syndrome     

3.1.6. Disorders of liver and gastrointestinal tract     

- Liver diseases     

- Gastrointestinal diseases     

- Whipple’s disease     

3.1.7. Disorders of renal and electrolyte disturbance     

- Renal failure     

- Neurological complications of dialysis     

- Neurological complications of renal transplantation     

- Electrolyte disturbance     

- Sodium     

- Potassium     

- Calcium     

- Magnesium    

3.1.8. Disorders of endocrine     

- Pituitary diseases     

- Pituitary adenoma     

- Cushing’s disease and syndrome     

- Hypopituitarism     

-Diabetes insipidus     



Thyroid diseases     

- Hyperthyroidism     

- Hypothyroidism     

- Hashimoto’s thyroiditis     

Parathyroid diseases     

- Hyperparathyroidism     

- Hypoparathyroidism     

Adrenal diseases     

- Pheochromocytoma     

- Addison’s disease     

Diabetes mellitus     

Hypoglycemia    

3.1.9. Disorders of malignancy, complications and treatment     

Malignancy     

- Direct invasion     

- Metastasis     

- Paraneoplastic syndrome     

Radiation effect     

- Central nervous system     

- Peripheral nervous system     

3.2 Trauma of the nervous system    

Craniocerebral trauma     

Spinal cord trauma     

Peripheral nerve trauma     

3.3 Vascular diseases of the nervous system     

Ischemic cerebrovascular disease     

Intracerebral hemorrhage     

Subdural and epidural hematoma    

Subarchnoid hemorrhage    

Intracranial aneurysms    

Arteriovenous malformation     

Stroke in the young     

Spinal cord vascular disease     



Central nervous system vasculitis    

Cerebral venous sinus thrombosis    

3.4 Infection of the nervous system     

Bacterial infection     

Fungal and parasitic infection     

Viral infection     

The neurological manifestations of HIV infection     

3.5 Primary and secondary tumors of the central nervous system     

Neuroepithelial tumor     

Meningeal tumor     

Germ cell tumor     

Lymphoma and haemopoietic tumor     

Metastatic tumor     

3. 6 Inflammatory demyelinating diseases of the central nervous 

system  

   

Neuromyelitis optica spectrum disorder    

Multiples sclerosis    

Idiopathic myelitis     

Optic neuritis     

Autoimmune encephalitis     

Acute disseminated encephalomyelitis    

Paraneoplastic neurological disease    

Immune reconstitutional inflammatory syndrome     

NeuroBechet disease    

Neurosarcoidosis    

3.7 Anoxic and ischemic encephalopathies     

Anoxic-ischemic encephalopathy    

Persistent vegetative state     

Prognosis of anoxic coma after cardiopulmonary arrest    

Brain death     

Delayed post anoxic syndrome     

3.8 Toxic and metabolic encephalopathies     

Disorder of osmolarity and sodium    



Disorder of blood sugar    

Hepatic encephalopathy     

Uremic encephalopathy     

Disorders of calcium    

Drug induced encephalopathy    

Alcohol intoxication    

Recreational induced encephalopathy     

Disorders of magnesium    

3.9 Deficiency diseases of the nervous system     

Vitamin B12 deficiency     

Folate deficiency     

Vitamin E deficiency     

Pellagra     

Vitamin B6 deficiency     

Beri beri     

Wernicke- Korsakoff syndrome     

Vitamin A     

Vitamin D     

Protein- calorie malnutrition     

3.10 Effect of toxins and physical agents on the nervous system     

Effects of occupational and environmental agents on the nervous 

system  

   

Effects of drugs abuse on the nervous system    

Neurotoxins of animals and plants     

Marine toxins     

3.11 Disorders of cerebrospinal fluid circulation and brain edema     

Hydrocephalus    

Normal-pressure hydrocephalus     

Benign intracranial hypertension     

Cerebral edema     

3.12 Developmental disorders of the nervous system     

Disorders of neurulation     

Disorders of mitotic proliferation of neuroblasts (neuronogenesis)    



Disorders of programmed cell death (apoptosis)    

Disorders of neuroblast migration    

Disorders of fissures and sulci    

Disorders of neurite growth    

Disorders of membrane polarity    

Disorders of synaptogenesis    

Disorders of neurotransmitter synthesis    

Disorders of myelination    

Etiology of central nervous system malformations    

Ischemic encephalopathy in the fetus and other teratogenic factors    

Molecular genetic classification of malformations of the nervous 

system 

   

Clinical expression of selected malformations of the  

nervous system 

   

Disorders of symmetry and cellular lineage    

Disorders of neurulation    

Midline malformations of the forebrain    

Disorders of early neuroblast migration     

Disturbances of late neuroblast migration     

Disorders of cerebellar development    

3.13 Developmental disabilities     

Intellectual disability/mental retardation    

Learning disabilities: dyslexia, attention deficit hyperactivity disorder    

Autistic disorder    

Cerebral palsy     

3.14 Inborn errors of metabolism of the nervous system     

Disorders involving complex molecules    

Lysosomal Storage Disorders    

Neuronal Ceroid Lipofuscinoses    

Peroxisomal Disorders    

Disorders involving small molecules    

Disorders of Amino and Organic Acid Metabolism    

Disorders of Energy Metabolism    



Other subclassifications of inborn errors of metabolism    

Disorders of Cholesterol and Lipoprotein Metabolism    

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

Disorders of Polyol Metabolism, including Galactose and Fructose    

Disorders Associated with Vitamin Metabolism    

Congenital Disorders of Glycosylation (CDG)    

Disorders of Purine and Pyrimidine Metabolism    

Porphyrias    

Neurotransmitter Inborn Errors of Metabolism    

Disorders of Glycine and Serine Metabolism    

Creatine Deficiency Syndromes    

3.15 Neurocutaneous disease     

Neurofibromatosis    

Tuberous sclerosis complex     

Von Hippel- Lindau disease     

Nevoid basal cell carcinoma syndrome     

Lentiginosis-deafness-cardiomyopathy syndrome     

Hypomelanosis of Ito     

Xeroderma pigmentosum     

Neuroichthyosis    

Chediak-Higashi syndrome     

Progeria    

Incontinential pigmenti     

Neurocutaneous melanosis  

Linear sebaceous nevus  

   

Sturge – Weber syndrome     

Klippel-Trenaunay syndrome     

3.16 The dementias     

Rapidly progressive dementia     

Early onset dementia     

Alzheimer’s disease     

Down’ s syndrome     

Frontotemporal lobar degeneration     



Primary progressive aphasia     

Dementia with Lewy bodies     

Parkinson’s disease dementia     

Vascular dementia     

Other dementia syndromes     

3.17 The epilepsies     

Provoked seizure    

Epilepsy syndromes    

Generalized epilepsy    

Focal epilepsy    

Status epilepticus    

Febrile convulsion    

Drug resistant epilepsy    

Focal epilepsy due to hippocampal sclerosis    

3.18 Disorders of sleep     

Insomnia     

Excessive sleepiness     

1. Narcoleptic syndrome     

2. Hypersomnolence     

Sleep apnea     

Parasomnias     

3.19 Headache and other craniofacial pain     

Migraine     

Tension type headache    

Trigeminal autonomic cephalalgia (TACs)    

Other primary headache disorder    

Medication Overused Headache (MOH)    

Headache attributed to cranial and/or cervical vascular disorder     

1.Headache attributed to giant cell arteritis     

2.Headache attributed to cerebral ischemic event     

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



4. Headache attributed to reversible cerebral vasco constriction 

syndrome (RCVS)  

   

Headache attributed to non-vascular intracranial disorder    

1. Headache attributed to idiopathic intracranial hypertension or Low 

CSF pressure (2) 

   

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

sinuses, teeth, mouth or other facial or cervical structure 

   

1. Cervicogenic headache (3)    

2.Headache attributed to rhinosinusitis (1)    

Painful lesions of the cranial nerves and other facial pain    

1. Trigeminal neuralgia (1)    

2. Glossopharyngeal neuralgia (2)    

3. Occipital neuralgia (2)    

4. Tolosa-Hunt syndrome (2)    

5. Postherpetic neuralgia (1)    

3.20 The cranial neuropathies     

Bell’s palsy     

Third nerve palsy     

Forth nerve palsy     

Sixth nerve palsy     

Multiple cranial nerve palsy     

Cavernous sinus syndrome     

Superior orbital fissure syndrome     

3.21 Movement disorders     

Akinetic-rigid syndrome and parkinsonism     

1. Parkinson’s disease     

2. Postencephalitic parkinsonism     

3. Progressive supranuclear palsy     

4. Striatonigral degeneration and multi-system atrophy     

5. Cortico-basal ganglionic degeneration     

6. Other parkinsonian syndrome     

Dyskinesias     



1. Tremor     

2. Dystonia     

3. Chorea and ballism     

4. Tic syndromes     

5. Myoclonus     

6. Drug-induced movement disorders     

7. Wilson’s disease     

8. Paroxysmal dyskinesias     

9. Hallervorden-Spatz disease     

10. Calcification of the basal ganglia     

11. Neuroacanthocytosis    

12. Hemifacial spasm     

3.22 Cerebellar and spinocerebellar disorders     

Developmental disorders affecting the cerebellum     

Infection involving the cerebellum     

Vascular diseases involving the cerebellum     

Metabolic disorders     

Ataxic disorders associated with defective DNA repair     

Deficiency disorders and alcoholism     

Toxins and physical agents     

Degenerative disorders     

Autosomal recessive ataxias     

Late-onset inherited ataxias     

Idiopathic degenerative late-onset ataxias     

3.23 Disorders of bone, joint, ligament and meninges     

3.24 Disorders of the motor neuron and nerve roots    

Upper motor neuron syndromes     

           1. Hereditary spastic paraplegia     

            2. Adrenoleukodystrophy     

3. Primary lateral sclerosis     

4. Tropical spastic paraparesis     

Lower motor neuron syndromes     



1. Spinal muscular atrophy     

2. Spinobulbar muscular atrophy    

3. Primary muscular atrophy (PMA)    

3. Poliomyelitis and postpoliomyelitis syndrome     

4. Monomelic amyotrophy     

Upper and lower motor neuron syndromes     

1. Amyotrophic lateral sclerosis and its variants    

3.25 Disorders of the nerve roots and plexuses     

Traumatic radiculopathy/ plexopathy/ neuropathy    

Compressive radiculopathy    

Diabetic polyradiculoneuropathy     

Infiltrative or neoplastic polyradiculopathy     

Infection related radiculopathy     

Acquired disorders of the dorsal root ganglia     

Disorders of brachial and lumbosacral plexus     

- Cervical and lumbosacral radiculopathy    

- Neuralgic amyotrophy    

- Thoracic outlet syndrome    

- Radiation induced plexopathy    

- Neoplastic plexopathy    

3.26 Disorders of the peripheral nerves     

Entrapment neuropathies     

Multiple mononeuropathies    

Hereditary neuropathies     

Guillain Barre syndrome and its variants    

- Acquired inflammatory demyelinating 

polyradiculoneuropathy  

   

- Miller Fisher syndrome    

- Acute motor axonal polyneuropathy    

Chronic inflammatory demyelinating polyradiculoneuropathies     

Antibody related polyneuropathy    

Paraproteinemic neuropathy    

Neuropathies associated with systemic disorders    



Diabetic neuropathy    

Toxic neuropathies     

Drug induced neuropathy    

Nutrition related neuropathy    

Neuropathies associated with infections    

3.27 Disorders of the autonomic nervous system     

Small fiber neuropathy    

Complex regional pain syndrome    

3.27 Disorders of the neuromuscular transmission     

Myasthenia gravis     

Congenital myasthenic syndromes     

Lambert-Eaton myasthenic syndrome     

Botulism    

3.28 Disorders of the skeletal muscle     

Inherited myopathies     

- Muscular dystrophies    

- Congenital myopathies    

- Metabolic myopathies    

- Channelopathies     

Myopathies associated with systemic disease     

Drug induced myopathies    

Inflammatory myopathies     

3.29 Neurological problems of pregnancy     

Headache in pregnancy    

Neuropathy in pregnancy and postpartum    

Chorea gravidarum     

Multiple sclerosis in pregnancy    

Central nervous system tumors in pregnancy     

Epilepsy in pregnancy    

Myasthenia gravis in pregnancy    

Cerebrovascular disease in pregnancy    

Cerebral venous thrombosis in pregnancy    



Central nervous system complications of anaesthesia during labour 

and delivery 

   

 

ทักษะ หัตถการ และ/หรือแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือวินิจฉัย และรักษาโรคทางประสาทวิทยา 

แพทยป์ระจาํบา้นตอ้งรู้ขอ้บ่งช้ี ประโยชน์ และโทษของการทาํหตัถการต่างๆ หตัถการแบ่งเป็น 3 ประเภท 

คือ 1. Manual procedure 2. การสั่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ และ 3. ประเมินและดูแลรักษาโรคต่างๆ ในการทาํ 

manual procedure นั้น ในบางหตัถการจาํเป็นตอ้งตามดว้ยการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ  

หตัถการแต่ละประเภทแบ่งเป็น 3 ระดบั ตามท่ีสถาบนัฝึกอบรมควรจดัการเรียนรู้ ดงัน้ี  

1. หัตถการ ประเภท manual procedure  

กลุ่มที่ 1 ก.หตัถการท่ีแพทยป์ระจาํบา้นตอ้งสามารถทาํได ้โดยไม่ตอ้งมีผูก้าํกบัดูแล และสามารถสอนนิสิตนกัศึกษา

แพทยใ์หท้าํหตัถการดงักล่าวได ้ 

- Lumbar puncture  

กลุ่มที่ 1ข.หัตถการท่ีแพทยป์ระจาํบา้นตอ้งทาํไดภ้ายใตก้ารกาํกบัดูแล จนกระทัง่มีความมัน่ใจและสามารถสอน

นิสิตนกัศึกษาแพทยห์รือแพทยป์ระจาํบา้นใหท้าํหตัถการนั้นไดด้ว้ย  

กลุ่มที่ 2 หตัถการท่ีแพทยป์ระจาํบา้นควรมีประสบการณ์ไดท้าํดว้ยตนเอง หรืออยา่งนอ้ยช่วยทาํ  

กลุ่มที่ 3 หตัถการท่ีแพทยป์ระจาํบา้นมีประสบการณ์ในการช่วยทาํ หรือเคยเห็น  

 

2. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

ระดับที่ 1 สามารถ ตรวจ และแปลผลได้ด้วยตนเอง  

-CSF analysis  

ระดับที่ 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 

ระดับที่ 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 

กลุ่มที่ 1 การประเมินหรือดูแลรักษาผู้ป่วยที่แพทย์ประจําบ้านทําด้วยตนเอง  

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 คนใดเส่ียงต่อการเป็นโรคหรือต่อการถ่ายทอดโรคมากนอ้ยเพียงใด  

Risk management skill เช่น disclosure of medical error  

กลุ่มที่ 2 การประเมินและดูแลรักษาที่มีแพทย์ประจําบ้านควรมีโอกาสได้ทําด้วยตนเองหรือช่วยทํา 



กลุ่มที่ 3 การประเมินและดูแลรักษาที่แพทย์ประจําบ้านควรมีประสบการณ์ช่วยทําหรือเคยเห็น  

ความรู้ทางด้านบูรณาการ  

1. Interpersonal and communication skills  

1) การสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วย  

2) การดูแลผูป่้วยและญาติในวาระใกลเ้สียชีวิต  

3) การบอกขา่วร้าย  

4) ปัจจยัท่ีส่งเสริมความสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วย  

5) สามารถบริหารจดัการ difficult patient ได ้ 

6) เขา้ใจพื้นฐานความเช่ือทางสุขภาพท่ีต่างกนั  

7) การส่ือสารกบัผูป่้วย ญาติ และผูร่้วมงาน  

8) การสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งแพทยแ์ละผูร่้วมงาน  

2. Professionalism  

1) Patient-centered care  

(1) การยดึถือประโยชน์ของผูป่้วยเป็นหลกั  

(2) การรักษาความน่าเช่ือถือแก่ผูป่้วย สังคม  

(3) การรักษามาตรฐานการดูแลรักษาผูป่้วยใหดี้ท่ีสุด  

(4) การใหเ้กียรติและยอมรับเพื่อนร่วมวิชาชีพ เพื่อนร่วมงาน ผูป่้วย และญาติ  

(5) ความสามารถปรับตนเองใหเ้ขา้กบัสภาวะหรือเหตุการณ์ท่ีไม่คาดคิดไวก่้อน  

2) พฤตินิสัย  

(1) ความรับผิดชอบ และความตรงต่อเวลา  

(2) การแต่งกายใหเ้หมาะสมกบักาลเทศะ  

3) Medical Ethics  

(1) การหลีกเล่ียงการรับผลประโยชน์ส่วนตวั รวมถึงการรับของจากบริษทัผลิตภณัฑท์างการแพทย ์ 

(2) การนบัถือให้เกียรติและสิทธิ รวมทั้งความเห็นของผูป่้วยในกรณีผูป่้วยไม่เห็นดว้ยกบัการรักษาหรือปฏิเสธการ

รักษา กรณีญาติและผูป่้วยร้องขอตามสิทธิผูป่้วย  

(3) การขอความยนิยอมจากผูป่้วยในการดูแลรักษาและหตัถการ  

(4) ในกรณีท่ีผูป่้วยตดัสินใจไม่ไดต้อ้งสามารถเลือกผูต้ดัสินใจแทนผูป่้วยได ้ 

(5) การปฏิบติัในกรณีท่ีผูป่้วยร้องขอการรักษาท่ีไม่มีประโยชน์หรือมีอนัตราย  



(6) การรักษาความลบัและการเปิดเผยขอ้มูลผูป่้วย  

(7) การประเมินขีดความสามารถ และยอมรับขอ้ผิดพลาดของตนเอง  

4) Continue professional development  

(1) การกาํหนดความตอ้งการในการเรียนรู้ของตนเอง  

(2) การคน้ควา้ความรู้ และประเมินความน่าเช่ือถือไดด้ว้ยตนเอง  

(3) การประยกุตค์วามรู้ท่ีคน้ควา้กบัปัญหาของผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม  

(4) การวิเคราะห์และวิจารณ์บทความทางวิชาการ  

(5) การเขา้ร่วมกิจกรรมวิชาการอยา่งสมํ่าเสมอ  

(6) การใช ้electronic databases และการใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการเรียนรู้  

(7) การถ่ายทอดความรู้แก่แพทย ์บุคลากรทางการแพทย ์นิสิต นกัศึกษา ผูป่้วยและญาติ  

3. System-based practice  

1) ระบบสุขภาพและการพฒันาสาธารณสุขของชาติ  

2) ระบบประกนัสุขภาพ เช่น ระบบประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ระบบประกนัสังคม 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) ทกัษะและจริยธรรมในการวิจยั  

2) การดูแลรักษาผูป่้วยแบบทีมสหวิชาชีพ  

3) การส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ และใชย้าอยา่งสมเหตุผล  

4) การบนัทึกเวชระเบียนครบถว้นถูกตอ้ง  

5) การลงรหสัโรค และรหสัหตัถการ  

6) การลงสาเหตุการตาย  



7) การจดักลุ่มโรคและค่านา้หนกัสัมพทัธ์ กลุ่มวินิจฉยัโรคร่วม disease- related group (DRG)  

8) การสร้าง clinical practive guideline (CPG)  

9) การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  

10) การเสริมสร้างสุขภาพและการป้องกนัโรค  

11) การดูแลผูป่้วยท่ีบา้น  

12) เขา้ใจการใชแ้ละแปลผลเคร่ืองมือพฒันาคุณภาพ เช่น flow chart, control chart เป็นตน้  

13) การประเมินความพอใจของผูป่้วย  

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ภาคผนวก 3 

การรับรอง วุฒิบัตร หรือ หนังสืออนุมัติ สาขาประสาทวิทยา ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 

 

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

“เทียบเท่าปริญญาเอก” นั้น ถือเป็นสิทธิส่วนบุคคลและของแต่ละสถาบนัท่ีให้การฝึกอบรม โดยให้เป็นไปตาม

ความสมคัรใจของแต่ละสถาบนัท่ีใหก้ารฝึกอบรมฯ และความสมคัรใจของแพทยป์ระจาํบา้น หากแพทยป์ระจาํบา้น

มีความประสงคด์งักล่าว จะตอ้งแจง้ให้สถาบนัฝึกอบรมทราบเป็นลายลกัษณ์อกัษรก่อนว่า จะรับการฝึกอบรมท่ีมี

โอกาสไดรั้บทั้ง วว. หรือ อว. และการรับรองคุณวุฒิดงักล่าวให ้“เทียบเท่าปริญญาเอก”  

ในกรณีท่ีสถาบนัฝึกอบรมฯ ไม่สามารถจดัการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้น เพื่อให้มีการรับรองคุณวุฒิ วว. 

หรือ อว. “เทียบเท่าปริญญาเอก” ได้ สถาบนันั้นมีสิทธ์ิท่ีจะไม่จัดการฝึกอบรมแบบท่ีมีการรับรองคุณวุฒิ ให้ 

“เทียบเท่าปริญญาเอก” ได ้สถาบนันั้นสามารถแจง้ใหแ้พทยป์ระจาํบา้นทราบตั้งแต่วนัเร่ิมเปิดรับสมคัรการคดัเลือก

เขา้เป็นแพทยป์ระจาํบา้นไปจนถึงวนัท่ีเร่ิมเปิดการฝึกอบรม ในกรณีท่ีสถาบนัฝึกอบรมใดตอ้งการให้มีการรับรอง 

วว. หรือ อว. ให้มีคุณวุฒิ ดงักล่าว แต่มีทรัพยากรจาํกดั สถาบนันั้นสามารถติดต่อขอความร่วมมือจากอาจารยแ์ละ

ทรัพยากรจากสถาบนัอ่ืนมาช่วยได ้ 

การท่ีแพทยป์ระจาํบา้นสอบผา่นและมีสิทธ์ิไดรั้บ วุฒิบตัร หรือ หนงัสืออนุมติั สาขาอายรุศาสตร์แลว้ หาก

มีความประสงคจ์ะให้สมาคมประสาทวิทยาแห่งประเทศไทยและราชวิทยาลยัอายรุแพทยฯ์ ดาํเนินการออกเอกสาร

เพื่อรับรองว่า วุฒิบตัร หรือ หนังสืออนุมติั สาขาประสาทวิทยา มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นั้น จะตอ้งทาํ

ให้ผลงานวิจยัหรือส่วนหน่ึงของผลงานวิจยัท่ีส่งมาให้สมาคมประสาทวิทยาฯ ประกอบการเขา้สอบ วว. หรือ อว. 

ในคร้ังนั้น มีลกัษณะดงัน้ี  

1. ผลงานวิจัยหรือส่วนหน่ึงของผลงานวิจัยต้องได้รับการตีพิมพ์หรืออย่างน้อยได้รับการยอมรับให้ตีพิมพ์ใน

วารสารระดบัชาติหรือนานาชาติท่ีมีคุณภาพตามประกาศคณะกรรมการการอุดมศึกษา เร่ือง หลกัเกณฑก์ารพิจารณา

วารสารทางวิชาการ สาหรับการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ  

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

เพิ่มวงเลบ็ดว้ยภาษาองักฤษวา่เป็น systematic review และ meta-analysis เพื่อใหเ้กิดความชดัเจน  

3. ใหใ้ชภ้าษาองักฤษในการเขียนบทคดัยอ่  

 

อน่ึง การตีพิมพใ์นวารสารระดบัชาติหรือนานาชาติท่ีมีคุณภาพท่ีอยู่นอกเหนือประกาศของ TCI ให้เป็น

บทความท่ีตีพิมพใ์นวารสารท่ีถูกคดัเลือกให้อยู่ใน PubMed, Scopus, Web of Science หรือ Google Scholar หรือใน

วารสารนานาชาติท่ีใชภ้าษาองักฤษในบทความหรือในบทคดัย่อและมีการตีพิมพว์ารสารฉบบัน้ีมานานเกิน 10 ปี 

(วารสารเร่ิมออกอยา่งชา้ในปี พ.ศ.2549 หรือ ค.ศ.2006) 

ในกรณีท่ี วว.หรือ อว.ไดรั้บการรับรองวา่ “เทียบเท่าปริญญาเอก” ไม่ใหใ้ชค้าํวา่ Ph.D. หรือ ปร.ด. ทา้ยช่ือ

ในคุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษา รวมทั้งการใชค้าํวา่ ดร. นาํหนา้ช่ือ แต่สถาบนัการศึกษาสามารถใหผู้ท่ี้ไดว้ว.หรือ อว.ท่ี 



“เทียบเท่าปริญญาเอก” น้ี เป็นอาจารยป์ระจาํหลกัสูตรการศึกษา อาจารยรั์บผิดชอบหลกัสูตรการศึกษา อาจารยค์ุม

วิทยานิพนธ์ หรือเป็นวุฒิการศึกษาประจาํสถานศึกษาได ้ 

ดงันั้น วุฒิบตัรฯ หรือ หนงัสืออนุมติัฯท่ีไดรั้บการรับรองวุฒิการศึกษาน้ี จะมีคาํวา่ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 

ต่อทา้ยไดเ้ท่านั้น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ภาคผนวก 4 

การประเมินเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขาประสาทวิทยา 

การประเมินเพ่ือวุฒิบัตรฯ 

คุณสมบติัเพื่อรับการเสนอช่ือเขา้สอบเพื่อวุฒิบตัรโดยสถาบนัฝึกอบรม  

1. ผา่นคุณสมบติัการประเมินเพื่อเล่ือนระดบัชั้นปีครบทั้ง 5ขอ้  

2. มีพฤติกรรมตามวิชาชีพท่ีเหมาะสม  

3. ส่งผลงานวิจยัภายในกาํหนดเวลา  

4. มีศกัยภาพท่ีจะผา่นการฝึกอบรมในระดบัแพทยป์ระจาํบา้นปีสุดทา้ยตามหลกัสูตร  

วิธีการสอบ แนวทางการประเมินผล 

การสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ 

1.ผูส้มคัรสอบวุฒิบตัรฯสาขาประสาทวิทยาตอ้งเป็นผูท่ี้ไดรั้บการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นสาขา ประสาทวิทยา

ครบตามหลกัสูตรของแพทยสภาและสถาบนัท่ี ให้การฝึกอบรมจะเสนอช่ือ ให้คณะ อนุกรรมการฝึกอบรมและ

สอบฯ พิจารณาใหเ้ขา้สอบได ้

2.ปฏิบัติงานชดใช้ทุนและปฏิบัติงานต่อเน่ืองในสถาบันเดิมไม่น้อยกว่า 42 เดือน ในสถาบันการแพทย์ และ

สาธารณสุข ในส่วนภูมิภาคของทางราชการท่ีมีการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นสาขาประสาทวิทยา โดยมีระยะเวลา

ปฏิบติังานในสาขาประสาทวิทยาไม่น้อยกว่า 24 เดือน โดยท่ีแพทยจ์ะตอ้งสมคัรตั้งแต่ ปีแรกของการปฏิบติังาน

และใชอ้ตัราตาํแหน่งแพทยป์ระจาํบา้นของสถาบนันั้น ทั้งน้ีใหเ้ป็นไปตาม นโยบายของแพทยสภา 

3. ผูส้มคัรสอบจะตอ้งส่งผลงานวิจยัหรือวิจยัวารสารและผา่นการประเมินจากคณะอนุกรรมการฝึก 

อบรมและสอบฯ 

4. วิธีการสอบประกอบดว้ย 

  - การสอบขอ้เขียน   คะแนนรวม 40 คะแนน 

  - การสอบภาคปฎิบติั  คะแนนรวม 50 คะแนน 

  - การสอบปากเปล่า  คะแนนรวม 10  คะแนน 

    โดยประเมินเกณฑผ์า่นจากคะแนนรวมทั้งหมดดว้ยวิธีอิงเกณฑ ์ 



5. เกณฑก์ารผา่น 

5.1. เกณฑก์ารผา่น คะแนนรวมกนัทุกส่วนตอ้งไม่นอ้ยกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 60 และ แต่คะแนนในแต่ละ ส่วนตอ้ง

ไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 50 

5.2. เกณฑก์ารสอบซ่อม 

5.2.1. หากคะแนนรวมทุกส่วนไม่ถึงร้อยละ 60 จะตอ้งสอบทั้งสามส่วนใหม่ 

5.2.2. หากคะแนนรวมถึงร้อยละ 60 แต่คะแนนในแต่ละส่วนนอ้ยกวา่ร้อยละ 50 ใหส้อบ ซ่อมเฉพาะส่วนนั้น 

เม่ือสอบผ่านแต่ละส่วนสามารถใช้ไดอี้ก 2 ปี นับจากสอบผ่าน ถา้สอบผ่านไม่ครบตามกาํหนดใน 2 ปี ตอ้งสอบ

ใหม่ทั้งหมด 

5. การสอบเล่ือนชั้นจากปีท่ี 2ขึ้นปีท่ี 3ให้แต่ละสถาบนัจัดสอบเอง โดยให้มีการสอบภาคปฏิบติั เพื่อประเมิน 

clinical skill และใหมี้เอกสารประเมินผลชดัเจนและใหร้ายงานผลมาท่ีสมาคมฯ 

การสอบเพ่ือหนังสืออนุมัติ 

1. ผูส้มคัรสอบจะตอ้งเป็นผูไ้ดรั้บใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบญัญติัวิชาชีพ เวชกรรม พ.ศ. 

2525 และไดท้าํงานสาขาประสาทวิทยาไม่น้อยกว่า 5 ปี ในสถาบนัท่ีมีการรับรอง จากคณะกรรมการฝึกอบรมและ

สอบของสมาคมประสาทวิทยาฯ  

2. ในช่วง 5 ปี ตอ้งเขา้รับการฝึกอบรมเชิงปฏิบติัการในสถาบนัฝึกอบรม ท่ีราชวิทยาลยัอายุรแพทย ์แห่งประเทศ

ไทย รับรองเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 6 เดือน และตอ้งทาํหตัถการตามท่ี คณะกรรมการฝึกอบรม และสอบเห็นสมควร 

3. โรงพยาบาลประจาํท่ีผูส้มคัรสอบปฏิบติังานอยู่ ตอ้งมีศกัยภาพเป็นไปตามเกณฑ์ขั้นตํ่าของการ เปิดฝึกอบรม

แพทยป์ระจาํบา้นสาขาประสาทวิทยา 

4. ส่งผลงานวิจยัหรือวิจยัวารสาร 1 เร่ือง เช่นเดียวกบัผูส้อบวุฒิบตัรฯ โดยมีผูบ้งัคบับญัชารับรอง และผ่าน การ

ประเมินจากคณะอนุกรรมการสอบก่อน 

5. การสอบจะใชข้อ้สอบและเกณฑก์ารตดัสิน เช่นเดียวกบัการสอบเพื่อวุฒิบตัรฯ  

6. สําหรับแพทยท่ี์ไดรั้บวุฒิบตัรสาขาประสาทวิทยาจากต่างประเทศ (ท่ียงัไม่หมดอายุ) และมีใบ ประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมของประเทศไทยโดยให้แพทยแ์สดงความจาํนงคพ์ร้อมส่งหลกัสูตรและจดหมายรับรองจากสถาบนัท่ีรับ

การฝึกอบรมเป็นภาษาองักฤษ โดยตอ้งมีหนงัสือรับรองจากหน่วยงานท่ี ปฏิบติังานปัจจุบนั และมีหนงัสือรับรอง

จากแพทยจ์ากสถาบนัฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้น ประสาทวิทยาในประเทศไทย ล่วงหน้า 6 เดือนก่อนการสอบ

เพื่อใหก้รรมการสมาคมฯ พิจารณา อนุมติัการสอบ การสอบใหส้อบปฏิบติั และ oral หากสอบไม่ผา่นเกณฑร้์อยละ 

60 ปีต่อไป จะตอ้งสอบซ่อมทั้งสองส่วน 



ภาคผนวก 5 

จํานวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

ในการฝึกอบรมสาขาหรืออนุสาขาประสาทวิทยา ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทยกําหนด

ศกัยภาพการฝึกอบรม โดยสถาบนัฝึกอบรมรับผูเ้ขา้ฝึกอบรมไดใ้นสัดส่วนปีละชั้นละ 1 คนต่ออาจารยผ์ูฝึ้กอบรม 2 

คน ในตาํแหน่งแรก สําหรับ 2 ตาํแหน่งต่อไป ปีละชั้นละ 1 คนต่ออาจารยผ์ูฝึ้กอบรม 1 คน และ ปีละชั้นละ 1 คน 

ต่ออาจารยผ์ูอ้บรม 2 คน สาํหรับตาํแหน่งท่ี 4 และมากกวา่ รวมทั้งมีงานบริการท่ีกาํหนดครบตามตารางต่อไปน้ี  

จํานวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมปีละ ช้ันละ (คน) 1 2 3 4 5 6 7 8 

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

จํา นวนผู ้ป่ วยนอกโรคประสาทวิทยาในคลินิก

ประสาทวิทยา (คร้ัง/ปี) 

600 1200 1800 2400 3000 3600 4200 4800 

จํานวนผู ้ป่วยในโรคประสาทวิทยา (คร้ัง/ปี)ทั้ งใน

แผนกและนอกแผนก 

100 200 300 400 500 600 700 800 

Electrodiagnostic studies 15 30 45 60 75 90 105 120 

 EEG 20 40 60 80 100 120 140 160 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



ภาคผนวก 6 

รายช่ืออาจารย์แพทย์ผู้ฝึกอบรม 

 

 ก. ประเภทเตม็เวลา  ข. ประเภทไม่เตม็เวลา 

1. ผศ.นพ.ชูศกัด์ิ ลิโมทยั 1. ศ.นพ.กมัมนัต ์พนัธุมจินดา 

2. ศ.พญ.นิจศรี ชาญณรงค ์ 2. อ.พญ.สุดา จิรสกุลเดช 

3. รศ.พญ.อรอุมา ชุติเนตร 3. ผศ.นพ.ทายาท ดีสุดจิต 

4. ผศ.นพ.ณฐั พสุธารชาติ 4. อ.พญ.ปริญญรัตน์ บุรุษนุกูล 

5. นพ. ไอยวุฒิ ไทยพิสุทธิกุล 5. อ.นพ.สุรัตน์ สิงห์มณีสกุลชยั  

6. อ.พญ.นฤชร กิจไพศาลรัตนา 6. อ.นพ.อิทธิพล ตะวนักาญจนโชติ 

7. อ.พญ.พทัธมน ปัญญาแกว้ 7. อ.พญ ปณชัญา นอ้ยวงศ ์

8. อ.พญ.อรอนงค ์โพธ์ิแกว้วรางกูล 8. อ.พญ.นภาศรี ชยัสินอนนัตกุ์ล 

9. ศ.นพ.ธีระวฒัน์ เหมะจุฑา 9. อ.นพ.รัชยทุธ ธนปิยชยักุล 

10. ศ.นพ.รุ่งโรจน์ พิทยศิริ 10. อ.นพ.กานต ์ศกัด์ิศรชยั 

11. รศ.ดร.นพ.ธนินทร์ อศัววิเชียรจินดา 11. อ.พญ.สิริญชา ปิติปัญญากุล 

12. อ.ดร.นพ.ยทุธชยั ลิขิตเจริญ 12. อ.นพ.ธีรภาพ กิจจาวิจิตร 

13. ผศ.(พิเศษ)พญ.อภิญญเ์พญ็ สาระยา วสันติวงศ ์    

14. อ.นพ.พงศภ์ทัร์ วรสายณัห์   

15. อ.พญ.จิรดา ศรีเงิน   

16. อ.นพ.จกัรกฤษ อมรวิทย ์   

17. อ.นพ.ชยัภทัร ชุณหรัศม์ิ   

18. อ.พญ อนัทิพา โชคสุวฒันสกุล   

19. อ.พญ.ปรียา จาโกตา้   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



รายนามคณะอนุกรรมการ 

จัดทําเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน 

เพ่ือวุฒิบัตร แสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรมสาขาประสาทวิทยา 

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.ไอยวุฒิ ไทยพิสุทธิกุล 

7. ผศ.นพ.ชูศกัด์ิ ลิโมทยั 

8. ผศ.นพ.ณฐั พสุธารชาติ 

9. อ.ดร.นพ.ชยัภทัร ชุณหรัศม์ิ 

10. อ.นพ.จกัรกฤษ อมรวิทย ์

11. อ.ดร.พญ.อรอนงค ์โพธ์ิแกว้วรางกูล 

ประธาน 

ท่ีปรึกษา 

ท่ีปรึกษา 

ท่ีปรึกษา 

ท่ีปรึกษา 

อนุกรรมการ 

อนุกรรมการ 

อนุกรรมการ 

อนุกรรมการ 

อนุกรรมการ 

อนุกรรมการและเลขานุการ 
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