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เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 

เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
สาขาประสาทวิทยา 

1. ชื่อหลักสูตร 
(ภาษาไทย)   หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความ 

ชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาประสาทวิทยา 
(ภาษาอังกฤษ)  Residency Training in Neurology 

 
2. ชื่อวุฒิบัตร 
ชื่อเต็ม 
(ภาษาไทย)   วุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
    สาขาประสาทวิทยา 
(ภาษาอังกฤษ)  Diploma of the Thai Board of Neurology 
ชื่อย่อ 
(ภาษาไทย)   วว. สาขาประสาทวิทยา 
(ภาษาอังกฤษ)  Dip., Thai Board of Neurology 
ค ำแสดงวุฒิบัตรกำรฝึกอบรมท้ำยชื่อ 
(ภาษาไทย)   วว. สาขาประสาทวิทยา 
(ภาษาอังกฤษ)  Diplomate, Thai Board of Neurology 
    หรือ Dip., Thai Board of Neurology 
 
3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
สมาคมประสาทวิทยาแห่งประเทศไทย 
หน่วยประสาทวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 
4. พันธกิจของการฝึกอบรม/หลกัสูตร 
  ปัญหาโรคทางระบบประสาทเป็นปัญหาที่พบบ่อย และเป็นปัญหาที่แพทย์ทั่วไปยังไม่
สามารถให้การวินิจฉัยและให้การรักษาได้อย่างถูกต้อง ปัจจุบันองค์ความรู้ในเชิงลึกของประสาท
วิทยาศาสตร์ วิทยาศาสตร์การแพทย์ของระบบประสาท โรคและความผิดปกติต่างๆของระบบ
ประสาท มีการพัฒนาอย่างต่อเนื ่อง รวมทั ้งว ิทยาการและเทคโนโลยีในด้านการวินิจฉัย  และ
บำบัดรักษาก็ได้มีการพัฒนาไปมาก 
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หน่วยประสาทวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
ได้กำหนดพันธกิจของการฝึกอบรมให้สอดคล้องไปกับพันธกิจของการฝึกอบรมของ สาขาประสาท
วิทยา ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย และ วิสัยทัศน์ พันธกิจของคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ดังนี้ 

1. ฝึกอบรมแพทย์ทางด้านประสาทวิทยาให้มี เจตคติ คุณธรรม จริยธรรมแห่งวิชาชีพ มีความ

รับผิดชอบ และจิตสำนึกของความเป็นลูกพระบิดา โดยถือประโยชนืของเพื่อนมนุษย์เป็นกิจที่

หนึ่ง มีความรู้ และทักษะทางด้านประสาทวิทยาที่สอดคล้องกับความต้องการด้านสุขภาพขอ

ชุมชน และสังคมในภาคใต้ และระดับประเทศ 

2. ส่งเสริมให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม มีแนวคิดและพัฒนาทักษะในการดูแลรักษาผู้ป่วยแบบองค์

รวม สามารถเรียนรู้การบริหาร ระบบคุณภาพ และธรรมาภิบาล เพ่ือการทำงานเป็นทีมอย่างมี

คุณภาพ และมีความสุข 

3. มีความรู้ในกระบวนการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุข 

4. มีความสามารถในการพัฒนาตนเอง และการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เป็น โรงพยาบาลหลักในการรับ-ส่งผู้ป่วยที่มีความซับซ้อน
ด้านระบบประสาท จากโรงพยาบาลต่างๆใน 14 จังหวัดภาคใต้ ซึ่งแสดงถึงความจำเป็นในการผลิต 
อายุรแพทย์ระบบประสาทให้ครอบคลุมพื้นที่  รวมถึงเพิ่มศักยภาพในการดูแลรักษา การสร้าง
เครือข่าย อันเป็นประโยชน์ต่อ สังคมโดยรวม หน่วยประสาทวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ได้กำหนดพันธกิจเพื่อช่วยแก้ปัญหาด้านสาธารณสุข 
และความขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ กำหนดเป้าหมายเกี่ยวกับการจัดการฝึกอบรมเพื่อให้
ได้ผลลัพธ์ที่มีคุณภาพ เป็นประโยชน์ และตรงตามความต้องการด้านสุขภาพของประชาชน ชุมชน 
และมิติอื่นๆทางสังคม อาทิ พิจารณารับแพทย์ประจำบ้านที่จะไปทำงานยัง โรงพยาบาลที่ขาด
แคลนแพทย์ หรือ พิจารณารับแพทย์ปรจำบ้านที่มีต้นสังกัดในพื้นที่เขตสาธารณสุขที่  11 และ 12 
เป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรม ทั้งนี้เพ่ือก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชนในประเทศ 

วัตถุประสงค์หลักของการฝึกอบรม เพื่อให้แพทย์ที่จบจากการฝึกอบรมเป็นผู้มีความรู้
ความชำนาญในสาขาและอนุสาขาประสาทวิทยาแล้ว ยังจะต้องมีความรู้ ความสามารถในการให้
การบำบัดรักษาโรคทางระบบประสาท ดังต่อไปนี้ 
1. ดำเนินการตามขั้นตอนเพื่อการวินิจฉัยได้อย่างรอบคอบรวมทั้งทักษะในการทำหัตถการเพื่อ

การวินิจฉัยและรักษาอย่างถูกต้อง 

2. ให้การรักษาและป้องกันได้อย่างเหมาะสม ได้มาตรฐาน และทำงานแบบมืออาชีพ 

3. มีความรู้ทางประสาทวิทยาศาสตร์ (neuroscience) สามารถอธิบายปัญหาและโรคทางระบบ

ประสาทด้วยความรู้ทางประสาทวิทยาศาสตร์ 
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4. สอน ให้คำปรึกษาและแนะนำเกี่ยวกับปัญหา รวมทั้งการป้องกันโรคแก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์

บุคลากรสาธารณสุข และประชาชนได้เป็นอย่างดี 

5. สามารถดำเนินการวิจัยและนำเสนอผลงานทางวิชาการอย่างถูกต้องตามหลักวิทยาศาสตร์ได้

ด้วยตนเอง 

6. ประสานงานกับผู้ปฏิบัติงานในสาขาอ่ืนๆ ทางด้านวิชาการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

7. มีทักษะในการค้นคว้าหาความรู้และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยตนเองอย่างมีวิจารณญาณ 

8. มีความเอ้ืออาทรใส่ใจในความปลอดภัยเพื่อการแก้ไขปัญหา และการส่งเสริมสุขภาพโดยยึด

หลักผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพ้ืนฐานของการดูแลแบบองค์รวม 

9. มีคุณธรรม จริยธรรม ความรับผิดชอบและเจตคติท่ีดีต่อผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย ผู้ร่วมงาน เพ่ือน

ร่วมวิชาชีพและชุมชน 

5. ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม/หลักสูตร 
แพทย์ที่จบการฝึกอบรมต้องสามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเองตามสมรรถนะหลักท้ัง 6 ด้าน ดังนี้ 

5.1 การดูแลรักษาผู้ป่วย (patient care)  
5.1.1. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกาย การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและการรวบรวม
ข้อมูลสำหรับนำมาคิดวิเคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผล เพ่ือนำไปสู่การตัดสินใจให้การดูแลรักษา
ผู้ป่วยอย่างเหมาะสม รวมทั้งการทำหัตถการที่จำเป็น 
5.1.2. ให้การวินิจฉัยและรักษาภาวะผิดปกติทางประสาทวิทยาที่พบโดยทั่วไปในประเทศไทยได้
อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
5.1.3. บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ำเสมอ 

  5.1.4. มีความรู้ในการป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ 
5.2 ความรู้ ความเชี่ยวชาญและความสามารถในการนำความรู้ ไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วย (Medical 
knowledge and skills) 
 5.2.1. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกายและระบบประสาท 
 5.2.2. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและความเชี่ยวชาญในสาขาประสาทวิทยา 
 5.2.3. มีทักษะในการทำหัตถการเพ่ือวินิจฉัยและรักษาโรคทางประสาทวิทยาอย่างเหมาะสม 
 5.2.4. วิพากษ์งานวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้ 
5.3 การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (practice-based learning) 
 5.3.1. ดำเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้ 
 5.3.2. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล 
 5.3.3. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ 
 5.3.4. ปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพและเป็นทีม 
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5.4 ทักษะปฏิสัมพันธ์และการสื่อสาร (interpersonal and communication skills) 
 5.4.1. นำเสนอข้อมูลผู้ป่วยและอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ 
 5.4.2. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางแพทย์ 

5.4.3. ส่ือสารให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพบนพื้นฐานของความ
เมตตา เคารพในการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

 5.4.4. มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี ทำงานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ 
 5.4.5. เป็นที่ปรึกษาและให้คำแนะนำแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน 
5.5 ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

5.5.1. มีคุณธรรม จริยธรรมและเจตคติท่ีดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมงานวิชาชีพและ
ชุมชน 

 5.5.2. มีความสนใจใฝ่รู้และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต 
 5.5.3. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย 
 5.5.4. คำนึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม 
 5.5.5. เคารพในสิทธิผู้ป่วย 
5.6. การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System based practices) 
 5.6.1. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ 
 5.6.2. มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย 
 5.6.3. มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย 
 5.6.4. มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องสิทธิผู้ป่วย 
 5.6.5. มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม สามารถปรับเปลี่ยน
การดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 

6.  แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
มีคณะกรรมการหลักสูตรการฝึกอบรมมฯ สาขาประสาทวิทยา จัดทำหลักสูตร ดูแลกำกับ ประเมิน
แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร (ภาคผนวก 1) ให้ ดำเนินไปตามเป้าประสงค์ท่ีวางไว้ 

6.1 วิธีการให้การฝึกอบรม 
 6.1.1. สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care) 

การดูแลผู้ป่วยใน 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องรับผิดชอบในการดูแลรักษาผู้ป่วยทางด้านประสาทวิทยา ฝึกฝนการทำ

หัตถการ และบันทึกเวชระเบียนอย่างถูกต้องภายใต้การกำกับดูแลของอาจารย์แพทย์ 
- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมปีที่ 1 ปฏิบัติงานรับผิดชอบผู้ป่วยทางอายุรศาสตร์ให้การดูแลรักษาแบบองค์

รวมในส่วนของผู้ป่วยในทั่วไป และหอผู้ป่วยวิกฤติระบบทางเดินหายใจ (Respiratory Care Unit, 
RCU) หออภิบาลผู้ป่วยวิกฤติอายุรกรรม (Intensive Care Unit, ICU) และหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤติ
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โรคหัวใจ (Cardiac Care Unit, CCU) หอผู้ป่วยมะเร็งและมะเร็งโรคเลือด หอผู้ป่วยแยกโรคติด
เชื้อ 1,2 และหน่วยสังเกตอาการผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉิน 

- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมปีที่ 2,3 ปฏิบัติงานเป็นแพทย์ประจำหน่วยประสาทวิทยา เป็นผู้ให้คำปรึกษา 
และปฏิบัติงานรับผิดชอบในการรักษาผู้ป่วยทางด้านประสาทวิทยาในหอผู้ป่วยอายุร-กรรมทั่วไป 
หอผู้ป่วยวิกฤติระบบทางเดินหายใจ (Respiratory Care Unit, RCU) หออภิบาลผู้ป่วยวิกฤติอายุ
รกรรม (Intensive Care Unit, ICU) และหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤติโรคหัวใจ (Cardiac Care Unit, 
CCU) ,หอผู้ป่วยมะเร็งและมะเร็งโรคเลือด หอผู้ป่วยแยกโรคติดเชื้อ 1,2 หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง (stroke unit) และหน่วยสังเกตอาการผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉิน 

- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมปีที่ 2,3 ปฏิบัติงานเป็นผู้ให้คำปรึกษาปัญหาโรคทางด้านประสาทวิทยาในหอ

ผู้ป่วยต่างๆ นอกแผนกอายุรศาสตร์ 

- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกชั้นปีมีความสามารถในการบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยในได้อย่าง

ถูกต้องสมบูรณ์และรับผิดชอบการบันทึกเวชระเบียนอย่างสม่ำเสมอ 

การดูแลผู้ป่วยนอก  
- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกชั้นปีปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยนอกอย่างต่อเนื่องอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้งๆ 

ละ อย่างน้อย 3 ชั่วโมง ที่ห้องตรวจอายุรกรรมทั่วไปรวมถึงการรับปรึกษาผู้ป่วยต่างแผนกที่มี
ปัญหาทางอายุรกรรม ยกเว้นในขณะปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤติระบบทางเดินหายใจ หออภิบาล
ผู้ป่วยวิกฤติอายุรกรรม และหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจและห้องฉุกเฉิน  

- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที่ 1 ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉินและห้องผู้ป่วยสังเกตอาการตาม
รอบการหมุนเวียนไปประจำหอผู้ป่วย รอบละ 4 สัปดาห์ โดยปฏิบัติงานวันละ 8 ชั่วโมง ตั้งแต่เวลา 
08.00-16.00 น.  

- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที่ 1 ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยที่ศูนย์ค ัดกรองผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ
ภายใต้การกำกับดูแลของอาจารย์หน่วยวิชาโรคติดเชื้อและหน่วยวิชาโรคระบบหายใจและภาวะ
วิกฤติระบบหายใจ เดือนละ 2-3 ครั้ง ครั้งละ 8 ชั่วโมง ยกเว้นในช่วงปฏิบัติงานในหออภิบาลผู้ป่วย
วิกฤติอายุรกรรมและหอผู้ป่วยวิกฤติระบบทางเดินหายใจ  

- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที่ 2,3 ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยนอกที่คลินิกอายุรกรรมระบบประสาทอย่าง
น้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้งๆ ละอย่างน้อย 3 ชั่วโมง 

- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที่ 3 ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยนอกที่คลินิกโบทูลินั่มท๊อกซินเดือนละ 1 ครั้งๆ 
ละอย่างน้อย 3 ชั่วโมง 

- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที่ 3 ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยนอกที่คลินิกพาร์กินสันและการเคลื่อนไหว
ผิดปกตเิดือนละ 1 ครั้ง ๆ ละอย่างน้อย 3 ชั่วโมง 

- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที่ 2,3 ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยในแผนกอายุรกรรมและนอกแผนก 
อายุรกรรมช่วงนอกเวลาราชการ 
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- เวชระเบียนผู้ป่วยที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมบันทึกข้อมูลได้รับการตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์โดย

อาจารย์แพทย์ผู้ประเมิน Entrustable Professional Activities (EPA) 

- แพทย์ประจำบ้านทุกชั้นปีบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยนอกได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์ 

 
6.1.2. ความรู้ ความเชี่ยวชาญและความสามารถในการไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคม

(Medical knowledge and skills) 
- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที ่1 ได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับหัตถการพื้นฐาน การตรวจทาง 

ห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษต่างๆ ที่ใช้ในอายุรศาสตร์ ผ่านการประชุมเชิงปฏิบัติการ (Essential 
knowledge and intervention for resident 1) 

- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที่ 1 เรียนวิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานประยุกต์ตามหลักสูตร 
ประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง 

- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที ่1 ได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับความรู้ปรับพ้ืนฐาน (Intensive  
course) 

- เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที ่1 ได้รับการฟังบรรยาย Core lecture ในหัวข้อที่เก่ียวข้องกับ 
อายุรศาสตร์ทุกหน่วยวิชา ไม่น้อยกว่า 40 หัวข้อต่อปี 

- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมปีที่ 2,3 เรียนรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานประยุกต์ด้านประสาท 

วิทยาศาสตร์ พยาธิวิทยาของโรคระบบประสาท และการดูแลรักษา ตามหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิต
ชั้นสูงสาขาประสาทวิทยา 

- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมปีที่ 2,3 ปฏิบัติงานในหน่วยวิชาประสาทวิทยา 
- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมปีที ่2,3 เข้าร่วมในกิจกรรมทางวิชาการของหน่วยประสาทวิทยาฯ เช่น  

การสอนข้างเตียง การประชุมวิชาการ และวารสารสโมสร เป็นต้น ทั้งหมด 6 กิจกรรม โดยมีเป้าหมายเพื่อ
พัฒนาความรู้ และทักษะการดูแลผู้ป่วยทางประสาทวิทยา (ภาคผนวก 2) 

1) ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกชั้นปี เข้าร่วมกิจกรรมวิชาการของสาขาวิชาอายุรศาสตร์ทั้งหมด 7  
กิจกรรม โดยมีเป้าหมายเพื่อพัฒนาความรู้ และทักษะการดูแลผู้ป่วยทางอายุรศาสตร์ (ภาคผนวก 2)  

2) ผู้เข้ารับการฝึกอบรมปีที่ 2,3 ได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับหัตถการ การตรวจทางห้อง 
ปฏิบัติการและการตรวจพิเศษต่างๆ ที่ใช้ในหน่วยประสาทวิทยาฯ 

3) ผู้เข้ารับการฝึกอบรมปีที่ 2,3 เข้าร่วมประชุมกิจกรรมวิชาการส่วนกลางได้แก่ การประชุม 
วิชาการประจำทุก 2 เดือน (interhospital conference) และร่วมอภิปรายในการประชุม การประชุม
วิชาการกลางปีและประจำปีที่จัดโดยสมาคมประสาทวิทยาแห่งประเทศไทย การประชุมวิชาการประจำ
จังหวัดสงขลา (Songkhla interhospital conference) 
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6.1.3. การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning) 
- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกชั้นปีมีประสบการณ์การเรียนรู้ในการดูแลผ ู้ป่วยแบบองค์รวมและสห
วิชาชีพ โดยจัดให้มีการดูแลผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกด้วยตนเองภายใต้การดูแลของอาจารย์ 
- ผู ้เข้ารับการฝึกอบรมชั ้นปีที ่ 2,3 สอนนิสิตนักศึกษาแพทย์และแพทย์ประจำบ้านสาขา
อายุรศาสตร์ที่หมุนเวียนมาปฏิบัติงานที่หน่วยประสาทวิทยาฯ 
- ผู ้เข้ารับการฝึกอบรมทุกชั ้นปีต้องทำงานวิจัย ได้แก่ งานวิจัยแบบ retrospective หรือ 
prospective หรือ cross sectional study โดยเป็นผู้วิจัยหลัก 
- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกชั้นปีบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์ รวมถึง
อภิปรายการวินิจฉัยและแนวทางการรักษาผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที่ 2,3 รับปรึกษาผู้ป่วยต่างแผนก ให้การประเมินและวางแผนการ
รักษาได้อย่างเหมาะสม ทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก 
- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที่ 2 มีประสบการณ์ในวิชา EEG และ electrophysiology จำนวน 8 
สัปดาห์ 
- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที่ 3 มีประสบการณ์ในวิชาเลือกทางประสาทวิทยาเฉพาะสาขาทั้งใน 
และนอกสถาบันหรือต่างประเทศตามความสมัครใจโดยผ่านความเห็นชอบจากอาจารย์ที่ปรึกษา 
จำนวน 8 สัปดาห์ 
- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกชั้นปี ให้การรักษาผู้ป่วยบนหลักการของการใช้ยาและทรัพยากรอย่างสม
เหตุผลภายใต้การกำกับดูแลของอาจารย์ในสาขาวิชา 
 
6.1.4. ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 
- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกชั้นปีเรียนรู้เกี่ยวกับทักษะปฏิสัมพันธ์และการสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติ 
- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกชั้นปีให้คำแนะนำที่ถูกต้องเหมาะสมแก่ผู้ป่วยและญาติ 
- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกชั้นปีมีทักษะการปฏิสัมพันธ์และการสื่อสารที่ดีกับผู้ร่วมงาน 
- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกชั้นปีนำเสนอข้อมูลผู้ป่วยและอภิปรายปัญหาในกิจกรรมวิชาการ 
 
6.1.5. ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกชั้นปีเข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู้ทางด้านบูรณาการทางการแพทย์ เช่น 
Medical grand round, Ethic conference เป็นต้น 
- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกชั้นปีได้รับการพัฒนาให้มีเจตคติที่ดีระหว่างปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย โดยมี
การประเมินผลการปฏิบัติงานและการให้ข้อมูลย้อนกลับ 
- ผู ้เข้ารับการฝึกอบรมทุกชั ้นปีต้องทำงานวิจัย ได้แก่ งานวิจัยแบบ retrospective หรือ 
prospective หรือ cross sectional study โดยเป็นผู้วิจัยหลัก และสามารถนำเสนอผลงานของ
ตนเองในระดับชาติหรือนานาชาติ 
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- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกชั้นปีเรียนรู้เพื่อให้มีการพัฒนาวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 
- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกชั้นปีเข้าร่วมโครงการกลุ่มสัมพันธ์ และจริยธรรมสัญจร เพ่ือพัฒนาทักษะ
อ่ืนนอกเหนือจากทักษะทางวิชาการ (non-technical skills) 

 
6.1.6. การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 
- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกชั้นปีมีประสบการณ์การเรียนรู้เกี ่ยวกับการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
ระบบคุณภาพของโรงพยาบาล ระบบความปลอดภัยของผู้ป่วย สิทธิผู้ป่วย และกระบวนการใช้ยา
อย่างสมเหตุสมผลของโรงพยาบาล 
- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกชั้นปีมีประสบการณ์การเรียนรู้เกี่ยวกับประสิทธิภาพและประสิทธิผลของ
การดูแลรักษา หลักการบริหารจัดการ ระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ 
 
การจัดการฝึกอบรม 
ระยะเวลาฝึกอบรม 4 ปี สำหรับการฝึกอบรมแพทย์ชดใช้ทุนสาขาประสาทวิทยา คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  

      3 ปี สำหรับการฝีกอบรมแพทย์ประจำบ้าน  
    2 ปี สำหรับการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านต่อยอด  

ปีที่ 1 
แพทย์ประจำบ้านสาขาประสาทวิทยาฯ ผ่านการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาอายุรศาสตร์ 
ร ะ ย ะ เ ว ล า  1 ป ี  [ แ พ ท ย ์ ช ด ใ ช ้ ท ุ น ส า ข า ป ร ะ ส า ท ว ิ ท ย า  ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร ์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ปีที่ 1 จะเป็นแพทย์เพิ่มพูนทักษะ (internship) ผ่านการฝึกอบรม
สาขาอายุรศาสตร์ ศัลยศาสตร์ สูติศาสตร์ กุมารศาสตร์ สาขาละ 3 เดือน และในปีที่ 2 จะผ่านการ
ฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาอายุรศาสตร์ ระยะเวลา 1 ปี เช่นเดียวกับแพทย์ประจำบ้านสาขา
อายุรศาสตร์ ส่วนแพทย์ประจำบ้านต่อยอดสาขาประสาทวิทยาฯ ไม่ต้องผ่านการฝึกอบรมแพทย์
ประจำบ้านสาขาอายุรศาสตร์อีก เนื่องจากได้รับวุฒิบัตรสาขาอายุรศาสตร์แล้ว 
 
ปีที่ 2 และปีท่ี 3  
แพทย์ชดใช้ทุนแพทย์สาขาประสาทวิทยาฯ ปีที่ 3, 4 แพทย์ประจำบ้านปีที่ 2, 3 และแพทย์ประจำ
บ้านต่อยอดปีที่ 1, 2 จะได้รับการฝึกอบรมสาขาประสาทวิทยาเป็นเวลา 2 ปี ในหลักสูตรเดียวกัน 
สำหรับการฝึกอบรมสาขาประสาทวิทยาต้องได้รับการฝึกอบรมในหัวข้อดังต่อไปนี้ 
1. ปฏิบัติงานทางประสาทวิทยา ดูแลและรับปรึกษาผู้ป่วยทางประสาทวิทยาทั้งผู้ป่วยในและ

ผู้ป่วยนอก 

2. ปฏิบัติงานทางห้องปฏิบัติการ ใช้เวลาฝึกอบรมไม่น้อยกว่า 60 ชั่วโมงต่อปี 

2.1 EEG ไม่น้อยกว่า 30 ชั่วโมงต่อปี 
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2.2 Neuroelectrophysiologic study ไม่น้อยกว่า 30 ชั่วโมงต่อปี 

3. วิชาเลือก (elective) 12 สัปดาห์ 

การปฏิบัติงานในวิชาเลือกบังคับและวิชาเลือกอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 
3.1. วิชาเลือกบังคับ 
- จิตเวชศาสตร์ 4 สัปดาห์ 
- ประสาทพยาธิวิทยา ไม่ต่ำกว่า 15 ชั่วโมง 
3.2. วิชาเลือกอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 4 สัปดาห์ 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที่ 2 รับการฝึกอบรมการปฏิบัติงานทางประสาทวิทยาและ
อบรมทางห้องปฏิบัติการ EEG และ electrophysiology ในสถาบันที่มีการฝึกอบรมแพทย์
ประจำบ้านหน่วยประสาทวิทยาฯ ที่ได้รับการรับรองโดยราชวิทยาลัยหรือแพทยสภาใน
ประเทศเป็นเวลา 8 สัปดาห์ 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที่ 3 รับการฝึกอบรมวิชาเลือกบังคับในสถาบันที่มีการฝึกอบรม
แพทย์ประจำบ้านสาขาประสาทวิทยาที่ได้รับการรับรองโดยราชวิทยาลัยหรือแพทยสภา ใน
ประเทศ 

ผู ้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที่ 3 ไปรับการฝึกอบรมวิชาเลือกอื ่นๆ ในสถาบันที ่มีการ
ฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาประสาทวิทยา หรือสาขาวิชาที่เกี่ยวข้องที่ได้รับการรับรอง
โดยราชวิทยาลัยหรือแพทยสภาได้ตามความเหมาะสมทั้งในและต ่างประเทศ ทั้งนี้ต้องได้รับ
ความเห็นชอบจากอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกอบรม เป็นเวลา 4 สัปดาห์ 

4. การดำเนินการประเมิน Entrustable Professional Assessment (EPA) ในระหว่างการ

ฝึกอบรมตามช่วงเวลาของการฝึกอบรม เพื่อให้เกิดความมั่นใจในคุณภาพของผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรม 

5. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องทำงานวิจัย อย่างน้อย 1 เรื่อง ในระหว่างปฏิบัติงาน 3 ปี โดยเป็น

ผู้วิจัยหลักหรือผู้นิพนธ์หลัก งานวิจัยดังกล่าวต้อง ประกอบด้วยหัวข้อหลัก ดังนี้ 

- จุดประสงค์ของงานวิจัยหรือวิจัยวารสาร 

- วิธีการวิจัยหรือวิจัยวารสาร 

- ผลการวิจัย 

- การวิจารณ์ผลการวิจัยหรือวิจัยวารสาร 

6. การร่วมกิจกรรมในการฝึกอบรม 

6.1.ประชุมวิชาการประจำทุก 2 เดือน การประชุมกลางปีและประจำปีจัดโดยสมาคมประสาท
วิทยาแห่งประเทศไทย 
6.2. ร่วมอภิปรายผู้ป่วยในการประชุมวิชาการประจำเดือนจัดโดยสมาคมประสาทวิทยาแห่ง
ประเทศไทย  
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6. 3. ป ร ะ ช ุ ม ว า ร ส า ร ส โ ม ส ร ใ น ก ิ จ ก ร ร ม ว ิ ช า ก า ร ข อ ง ห น ่ ว ย ป ร ะ ส า ท ว ิ ท ย า 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (ภาคผนวก 2) 
6.4. การบรรยายพิเศษในการประชุมวิชาการประจำเดือนจัดโดยสมาคมประสาทวิทยาแห่ง
ประเทศไทย  
6.5. เข้าร ่วมกิจกรรมวิชาการของหน่วยประสาทวิทยาฯและสาขาวิชาอายุรศาสตร ์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (ภาคผนวก 2 ) 
6.6. สอนให้คำปรึกษาและคำแนะนำแก่แพทย์ประจำบ้าน นักศึกษาแพทย์เกี่ยวกับปัญหาหรือ
โรคทางประสาทวิทยา 

 

6.2 จ านวนปีของการฝึกอบรม 
4 ปี สำหรับแพทย์ชดใช้ทุนสาขาประสาทวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
3 ปี สำหรับแพทย์ประจำบ้านสาขาประสาทวิทยาฯ 
2 ปี สำหรับแพทย์ประจำบ้านต่อยอดสาขาประสาทวิทยาฯ 
 

6.3 เนื้อหาของการฝึกอบรม/หลักสูตร (ภาคผนวกที่ 3) 
เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ดังกล่าว ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องมีความรู้ความสามารถในเนื้อหาต่อไปนี้ 

1. ความรู้พื้นฐานทางประสาทวิทยา และระบบที่เกี่ยวข้อง 

2. โรคหรือภาวะทางประสาทวิทยาที่สำคัญ 

3. หัตถการและ/หรือแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื ่อวินิจฉัยและรักษาโรคทางระบบ

ประสาท 

4. การเรียนรู้ทางด้านบูรณาการ 

อนึ่ง ในการจัดการฝึกอบรม หน่วยประสาทวิทยาฯ ได้จัดการฝึกอบรมให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเรียน 
ควบคู่กันระหว่างหลักสูตรประกาศนียบัตรชั้นสูง สาขาวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิกและหลักสูตรการ
ฝึกอบรมเพ่ือวุฒิบัตรฯ สาขาประสาทวิทยา สำหรับแพทย์ชดใช้ทุนหน่วยประสาทวิทยาฯ และแพทย์ประจำ
บ้านหน่วยประสาทวิทยาฯ ส่วนแพทย์ประจำบ้านต่อยอดหน่วยประสาทวิทยาฯ ไม่ต้องเรียนหลักสูตร
ประกาศนียบัตรชั ้นสูงสาขาวิทยาศาสตร์การแพทย์คลิน ิก หลักสูตรประกาศนียบัตรชั ้นสูง สาขา
วิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก กำหนดการเรียนรู ้ และปฏิบัติงาน ตามหลักสูตรการฝึกอบรม ดังนี ้ 
(ภาคผนวก 4) 

วิชาบังคับเฉพาะสาขา 
ชั้นปีที่ 1 รายวิชา 372-790 อายุรศาสตร์ 1 (Medicine I) ระยะเวลา 12 เดือน 
ชั้นปีที่ 2 รายวิชา 372-891 ประสาทวิทยา 1 (Neurology I) ระยะเวลา 10 เดือน 
ชั้นปีที่ 3 รายวิชา 372-999 ประสาทวิทยา 2 (Neurology II) ระยะเวลา 10 เดือน   
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หมวดวิชาเลือก 
ชั ้นปีที ่  3 รายวิชา 372-968 ประสบการณ์ว ิชาชีพสำหรับประสาทแพทย์ (Professional 
experiences for Neurologist) ระยะเวลา 2 เดือน 

6.4 การท างานวิจัย 
          ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องทำงานวิจัย ได้แก่ งานวิจัยแบบ retrospective, prospective หรือ 
cross sectional อย่างน้อย 1 เรื่อง หรือทำ systematic review หรือ metaanalysis 1 เรื่อง ในระหว่าง
การปฏิบัติงาน 3 ปี โดยเป็นผู้วิจัยหลักหรือผู้นิพนธ์หลัก งานวิจัยดังกล่าวต้องประกอบด้วยหัวข้อหลักดังนี้ 

1. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

2. วิธีการวิจัย 

3. ผลการวิจัย 

4. การวิจารณ์ผลการวิจัย 

5. บทคัดย่อ 

ขอบเขตความรับผิดชอบในเรื่องงานวิจัย 
         หน่วยประสาทวิทยาฯ มีกระบวนการเตรียมความพร้อมให้กับผู้เข้ารับการฝึกอบรมในการทำวิจัย 
ตั้งแต่การเตรียมโครงร่างการวิจัย จนสิ้นสุดการทำงานวิจัยและจัดทำรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ เพื่อนำส่ง
สมาคมประสาทวิทยาฯ ทั้งนี้หน่วยประสาทวิทยาฯ จะรายงานชื่องานวิจัย อาจารย์ที่ปรึกษา และความ
คืบหน้าของงานวิจัย ตามกรอบเวลาที่กำหนดไปยังสมาคมประสาทวิทยาฯ เพื่อให้มีการกำกับดูแลอย่าง
ทั่วถึง 
คุณลักษณะของงานวิจัย 

1. เป็นผลงานที่ริเริ่มใหม่ หรือเป็นงานวิจัยที่ใช้แนวคิดที่มีการศึกษามาก่อนทั้งในและต่างประเทศ แต่

นำมาดัดแปลงหรือทำซ้ำในบริบทของสถาบัน 

2. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมและอาจารย์ผู้ดำเนินงานวิจัยทุกคน ควรผ่านการอบรมด้านจริยธรรมการวิจัย

ในคน หรือ good clinical practice (GCP) 

3. งานวิจัยทุกเรื่องต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสถาบัน 

4. งานวิจัยทุกเรื่องจะดำเนินงานวิจัยภายใต้ข้อกำหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยที่ถูกต้องและ

เหมาะสมกับคำถามวิจัย 

5. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรใช้ภาษาอังกฤษในการนำเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์โดยเฉพาะใน

บทคัดย่อ 

สิ่งท่ีต้องปฏิบัติส าหรับการด าเนินการวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 
1. เมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้ว ต้องดำเนินการทำวิจัยตามข้อตกลง

โดยเคร่งครัด 
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2. เมื่อมีการลงนามในเอกสารชี้แจงผู้ป่วยหรือผู้แทนเพื่อให้ยินยอมเข้าร่วมวิจัย ต้องให้สำเนาแก่ผู้ป่วย

หรือผู้แทนเก็บไว้ 1 ชุด 

3. ให้ทำการระบุในเวชระเบียนผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยในถึงสถานการณ์เข้าร่วมงานวิจัยของผู้ป่วย 

4. การตรวจหรือรักษาเพิ่มเติมจากโครงกาวิจัยที่ผ่านการอนุมัติแล้ว โดยการกระทำดังกล่าวไม่ได้เป็น

ส่วนหนึ่งของการดูแลรักษาผู้ป่วยตามปกติ จะไม่สามารถทำได้ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น ผู้วิจัยหรือ

คณะผู้วิจัยต้องเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายทั้งทางตรงและทางอ้อมที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยและผู้ดูแล

ผู้ป่วย 

5. กรณีที่โครงการวิจัยกำหนดให้ทำการตรวจหรือรักษาที่ เพิ่มเติมจากการดูแลรักษาผู้ป่วยตามปกติ 

หากมีผลลัพธ์ที่อาจส่งผลต่อประโยชน์ให้การดูแลรักษาผู้ป่ วย ให้ดำเนินการแจ้งคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยเพ่ือวางแผนแจ้งผู้ที่เก่ียวข้องรับทราบต่อไป 

6. หากเกิดกรณีอื ่นนอกเหนือการคาดการณ์ให้ร ีบปรึกษาอาจารย์ที ่ปรึกษาโครงการวิจั ยหรือ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรณีท่ีไม่สามารถปรึกษาได้ ให้ย้อนกลับไปใช้หลักการ 3 ข้อของ

จริยธรรมทางการแพทย์ในการตัดสินใจ คือ 

6.1.  การถือประโยชน์สุขของผู้ป่วยเป็นหลัก และการไม่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานกับผู้ป่วย 

6.2.  การเคารพสิทธิของผู้ป่วย 

6.3. การยึดมั่นในหลักความเสมอภาคของทุกคนในสังคม ที่จะได้รับบริการทางการแพทย์ตาม

มาตรฐาน 

 
กรอบการด าเนินงานวิจัยในเวลา 3 ปี (36 เดือนของการฝึกอบรม) 
ทั้งนี้ เดือนที่กำหนดขึ้นเป็นระยะเวลาที่ประมาณการ อาจจะทำได้เร็วกว่าหรือช้ากว่านี้ได้บ้าง โดย
หน่วยประสาทวิทยาฯ ไดก้ำหนดรายละเอียดดังนี้ 
เดือนที ่   ประเภทกิจกรรม 
6   จัดเตรียมคำถามวิจัยและติดต่ออาจารย์ที่ปรึกษา 
9   จัดทำโครงร่างงานวิจัย นำเสนอในกิจกรรม research club ของ 

สาขาวิชา เพ่ือขอความเห็นโดยภาพรวมจากอาจารย์ในสาขาวิชา 
12   ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ขอทุนสนับสนุนงานวิจัย 

จากแหล่งทุนทั้งภายในและนอกสถาบัน (ถ้าต้องการ) 
14   เริ่มเก็บข้อมูล 
20   รายงานความก้าวหน้างานวิจัย 
27   วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลงานวิจัย 
29   จัดทำรายงานวิจัยฉบับร่างให้อาจารย์ที่ปรึกษาปรับแก้ไข 
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30   สอบสารนิพนธ์ โดยมีกรรมการ 3 ท่าน ได้แก่ 1. กรรมการวิจัย  
2.Content expert (อาจารย์ในหน่วยประสาทวิทยาฯ)  3. อาจารย์
ท่านอ่ืนในสาขาวิชาอายุรศาสตร์ (ต้องส่งโครงร่างงานวิจัยให้กรรมการ
สอบล่วงหน้าอย่างน้อย 2 สัปดาห์)  

31   ส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ต่อสถาบันเพ่ือส่งต่อไปยังสมาคมประสาท 
วิทยาฯ ให้ทำการประเมินผลสำหรับประกอบคุณสมบัติการเข้าสอบ 
เพ่ือวุฒิบัตรภาคปฏิบัติขั้นสุดท้าย 

 

6.5 การบริหารการจัดการฝึกอบรม 
- หน่วยประสาทวิทยาฯ ได้จัดการการฝึกอบรมด้วยกระบวนการให้ผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง และ

กระบวนการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ (trainee-centered and adult learning) ผ่านการเรียนรู้ขณะที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย (work place-based learning) โดยใช้การเรียนการสอนบูรณาการเข้ากับ
การปฏิบัติงานประจำวันเพ่ือที่ช่วยส่งเสริม และพัฒนาการเรียนรู้ที่เกิดจากการดูแลผู้ป่วยจริง โดย
มีอาจารย์เป็นที่ปรึกษา คอยแนะนำและให้ข้อมูลป้อนกลับตลอดระยะเวลาการฝึกอบรม 
นอกจากนี ้หน่วยประสาทวิทยาฯ ยังส่งเสริมให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีการเรียนรู้ร่วมกันเป็นกลุ่ม 
และมีการปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างชั้นปีของผู้เข้ารับการฝึกอบรมซึ่งผู้ฝึกอบรมในชั้นปีที่สูงกว่าจะ
ทำหน้าที่ในการช่วยเหลือด้านความรู้และพัฒนาการเรียนรู้ต่างๆ อีกด้วย (teaching assistant) 

- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมปฏิบัติหน้าที่ในเวลาราชการตามตารางหมุนเวียนในหอผู้ป่วยต่างๆ ที่กำหนด
ไว้ รอบละ 4 สัปดาห์ โดยจะต้องมีระยะเวลาการปฏิบ ัติงานอย่างน้อยร้อยละ 80 ของปีการ
ฝึกอบรมในแต่ละชั้นปี 

- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องปฏิบัติงานในเวลาราชการ และอยู่เวรนอกเวลาราชการไม่เกิน 40 
ชั่วโมงต่อสัปดาห์ตามข้อกำหนดของแพทยสภา 

- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการหลักของหน่วยประสาทวิทยาฯ(ภาคผนวก 2) 
ได้แก่ 

ก. Morning report อย่างน้อยร้อยละ 60 ของจำนวนการจัดกิจกรรมทั้งปี สำหรับชั้นปีท 1 
และอย่างน้อยร้อยละ 25 สำหรับชั้นปีที่ 2 และ 3 

ข. Dead case conference/Ethic conference อย่างน้อยร้อยละ 50 ของจำนวนการจัด
กิจกรรมทั้งปี สำหรับชั้นปีที ่1 และอย่างน้อยร้อยละ 25 สำหรับชั้นปีที่ 2 และ 3 

ค. Interesting case/  Medical grand round/Mortality and Morbidity conference 
อย่างน้อยร้อยละ 50 ของจำนวนการจัดกิจกรรมทั้งปี สำหรับชั้นปี 1 และอย่างน้อยร้อย
ละ 25 สำหรับชั้นปีที่ 2 และ 3 
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ง. Research club อย่างน้อยร้อยละ 50 ของจำนวนการจัดกิจกรรมทั้งปีสำหรับชั้นปีที่ 1 
และอย่างน้อยร้อยละ 25 สำหรับชั้นปีที่ 2 และ 3 

จ. Core lecture อย่างน้อยร้อยละ 50 ของจำนวนการจัดกิจกรรมทั้งปีสำหรับชั้นปีที่ 1 
ฉ. Clinical Neurology conference อย่างน้อยร้อยละ 75 ของจำนวนการจัดกิจกรรมทั้งปี

สำหรับชั้นปีที่ 2 และ 3 
ช. Electrodiagnostic conference อย่างน้อยร้อยละ 75 ของจำนวนการจัดกิจกรรมทั้งปี

สำหรับชั้นปีที ่2  และ 3 

ซ. Neuroradiological conference อย่างน้อยร้อยละ 75 ของจำนวนการจัดกิจกรรมทั้งปี
สำหรับชั้นปีที ่2  และ 3 

ฌ. Neurological grand round อย่างน้อยร้อยละ 75 ของจำนวนการจัดกิจกรรมทั้งปี
สำหรับชั้นปีที ่2  และ 3 

ญ. Neurological conference for Neurologist อย่างน้อยร้อยละ 75 ของจำนวนการจัด
กิจกรรมทั้งปีสำหรับชั้นปีที่ 2  และ 3 

- หน่วยประสาทวิทยาฯ กำหนดระเบียบการลาประเภทอื่นของผู้เข้ารับการฝึกอบรมตามระเบียบ
ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (ภาคผนวก 6)  

- หน่วยประสาทวิทยาฯ กำหนดให้มีการฝึกอบรมทดแทนในกรณีที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีการลาพัก 
เช่น ลาคลอดบุตร การเจ็บป่วย การเกณฑ์ทหาร การถูกเรียกฝึกกำลังสำรอง การศึกษาดูงานนอก
แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร ลาพักร้อน (ไม่เกิน 7 วันต่อปีการศึกษา) เป็นต้น 

- หน่วยประสาทวิทยาฯ กำหนดค่าตอบแทนให้กับผู ้เข้ารับการฝึกอบรมตามอัตราจ้างของ
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ประกอบไปด้วย เงินเดือน(กรณีไม่มีต้นสังกัด) เงินเวร เงินเพ่ิมพิเศษ
สำหรับตำแหน่งด้านสาธารณสุข (พตส.) และเงินสวัสดิการอื่นๆ 

- หน่วยประสาทวิทยาฯ กำหนดสวัสดิการด้านที่อยู่อาศัยและการรักษาพยาบาลตามระเบียบของ
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

- หน่วยประสาทวิทยาฯ กำหนดอาจารย์ที่ปรึกษาให้กับผู้เข้ารับการฝึกอบรมเป็นรายบุคคล โดย
อาจารย์ที่ปรึกษามีหน้าที่ตามประกาศของสาขาวิชาฯ (ภาคผนวก 7) 

- หน่วยประสาทวิทยาฯ ยังได้กำหนดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ปฏิบัติหน้าที่เป็นผู้ช่วยสอนโดยมีการ
พัฒนาทักษะการเรียนการสอนแพทยศาสตรศึกษาให้แก่ผู้เข้าฝึกอบรมทุกคนในชั้นปีที่ 1 

- หน่วยประสาทวิทยาฯ จัดทำคู่มือการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านหน่วยประสาทวิทยา ให้แก่ผู้เข้า
รับการฝึกอบรมทุกคน  

- หน่วยประสาทวิทยาฯ จัดหาทรัพยากรหลายด้านเพื่อสนับสนุนการเรียนของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
อาทิ การปฐมนิเทศ ห้องสมุดวิทยาศาสตร์สุขภาพ ระบบฐานข้อมูลอิเลคโทรนิกส์ทางการแพทย์ 
ระบบสารสนเทศเพื่อสนับสนุนการค้นคว้าข้อมูลทางการแพทย์  ระบบ Hospital Information 
System (HIS) 
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- หน่วยประสาทวิทยาฯ จัดทีมที่ปรึกษาปัญหาให้แก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมตามกระบวนการของคณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (ภาคผนวก 7) 

6.6 การวัดและประเมินผล 
 หน่วยประสาทวิทยากำหนดผลลัพธ์ของการึกอบรมสำหรับแต่ละชั้นปี (milestones) ดังนี้ 
 ชั้นปีที่ 1 ความรู้พื้นฐานตามกำหนดของอายุรศาสตร์ 
 ชั้นปีที่ 2 จะต้องสามารดูแล รักษา ผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทที่พบบ่อย และไม่ซับซ้อน (โรค 
หรือภาวะทางประสาทวิทยา ระดับ 1 ในเนื้อหาหลักสูตร) และสามารถทำหัตถการพ้ืนฐานได้ ตลอดจน
สามารถให้คำแนะนำแก่ ผู้ป่วยหรือญาติได้ โดยผ่านการประเมินจากอาจารย์ในภาพรวม และ EPA 9ด้าน  
ตามข้อกำหนดในหลักสูตร โดยชั้นปี 2 ผ่านระดับ 3 (สามารถปฏิบัติงานได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือ
เมื่อต้องการ) 

ชั้นปีที3่ จะต้องสามารดูแล รักษา ผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทที่พบบ่อย และมีความซับซ้อน (โรค 
หรือภาวะทางประสาทวิทยา ระดับ 1 ในเนื้อหาหลักสูตร) รวมถึงมีความรู้ในการดูแลโรค หรือภาวะทาง
ระบบประสาท ระดับ 2 ได้ ตลอดจนสามารถให้คำปรึกษาแก่แพทย์สาขาต่างๆ โดยผ่านการประเมินจาก
อาจารย์ในภาพรวม และ EPA 9ด้าน ตามข้อกำหนดในหลักสูตร โดยช้ันปี 3 ผ่านระดับ 4 (สามารถ
ปฏิบัติงานไดด้้วยตนเอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่าได้) 

หน่วยประสาทวิทยามีกระบวนการวัดและประเมินผลผู้เข้ารับการฝึกอบรมโดยคำนึงถึงศักยภาพ
และความรู้ที่แตกต่างกันของผู้เข้ารับการฝึกอบรมแต่ละชั้นปี โดยสอดคล้องไปกับการวัดและประเมินผล
ของสมาคมประสาทวิทยาแห่งประเทศไทย (ภาคผนวก 8) หน่วยประสาทวิทยาฯ แจ้งกระบวนการการวัด
และประเมินผลให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับทราบ โดยสามารถตรวจสอบและอุทธรณ์ได้เมื่อต้องการ 

6.6.1 การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม การเลื่อนชั้นปี การยุติการฝึกอบรม 

(1) การประเมินระหว่างการฝึกอบรม 
ก) หน่วยประสาทวิทยาฯ จัดให้มีการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมระหว่างการฝึกอบรม
ครอบคลุมทั้งด้านความรู้ ทักษะ เจตคติ และกิจกรรมทางการแพทย์ ในมิติต่างๆ ดังนี้ 
- ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย์ผ่านการประเมินกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ (EPA) และการ 
ประเมินสมรรถนะ (ภาคผนวก 9) ไม่ต่ำกว่าร้อยละ 50 
- คะแนนสอบจัดโดยสถาบัน ไม่ต่ำกว่าร้อยละ 60 
- การร่วมกิจกรรมวิชาการส่วนกลางที่จัดโดยสมาคมประสาทวิทยาแห่งประเทศไทย 
- การประเมินสมรรถนะโดยผู้ร่วมงาน (ภาคผนวก 9) 
- การประเมินอื่นๆ เช่น การประเมินสมรรถนะโดยผู้มารับบริการ (ภาคผนวก 9) มีคะแนนความ
พึงพอใจไม่ต่ำกว่าร้อยละ 70 
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หน่วยประสาทวิทยาฯ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จะบันทึกข้อมูลการ

ประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมในมิติต่างๆ ทั้งรายบุคคล แล้วรายงานผลมายังคณะกรรมการฝึกอบรมและ

สอบฯ ของสมาคมประสาทวิทยาแห่งประเทศไทยตามที่กำหนด  

ข) Achievable EPAs ในแต่ละชั้นปี (ภาคผนวก 10) 
ผลการประเมินนำไปใช้ในกรณี ต่อไปนี้ 

1. เพื่อเลื่อนระดับชั้นปี โดยเกณฑ์ผ่านตามที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ประกาศกำหนด

ก่อนการเข้าฝึกอบรม 

2. เพ่ือใช้พิจารณาประกอบการตัดสินผลสอบภาคปฏิบัติ (การสอบเมื่อจบการฝึกอบรม) การประเมิน

ระหว่างการฝึกอบรมอย่างสม่ำเสมอโดยมีการป้อนข้อมูลย้อนกลับ  (feedback) ให้ผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรมได้รับทราบ เพื่อทำให้เกิดการพัฒนาสมรรถนะหลักด้านต่างๆ ของผู้เข้ารับการฝึกอบรม

ให้สมบูรณ์ข้ึน 

(2) เกณฑ์การเลื่อนชั้นปี 
1. ปฏิบัติงานได้ไม่ต่ำกว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาที่กำหนด 
2. ผ่านการประเมินด้านต่างๆ ที่กำหนดในหลักสูตร โดยได้คะแนนไม่ต่ำกว่าร้อยละ 50 ของแต่ละด้าน 

ของการประเมิน ยกเว้นการสอบภายในสถาบัน ต้องได้คะแนนไม่ต่ำกว่าร้อยละ 60 
3. ผ่านเกณฑ์การประเมิน EPA (ภาคผนวก 10) 
4. ปฏิบัติงานได้สอดคล้องตามข้อกำหนดของสถาบันฝึกอบรมไม่ก่อให้เกิดความเสื่อมเสียแก่สถาบัน

ฝึกอบรม 

(3) แนวทางการด าเนินการกรณีไม่ผ่านการประเมินเพื่อเลื่อนชั้นปี 
1. ต้องปฏิบัติงานเพิ ่มเติมในส่วนที่สถาบันกำหนดแล้วทำการประเมินซ้ำ ถ้าผ่านการประเมินจึง

สามารถเลื่อนชั้นปีได ้
2. ถ้าไม่ผ่านการประเมินเพื่อเลื่อนชั้นปีซ้ำตามข้อที่ 1 หรือไม่ผ่านการประเมินเพื ่อรับการเสนอชื่อเข้า

สอบวุฒิบัตรต้องปฏิบัติงานในระยะชั้นปีเดิมอีก 1 ปี 
3. ถ้าหลังจากปฏิบัติงานซ้ำในชั้นปีเดิมอีก 1 ปี แล้วยังไม่ผ่านการประเมินเพื่อเลื่อนชั้นปี ให้ยุติการ

ฝึกอบรม 
ทั้งนี้ทางหน่วยประสาทวิทยาฯ จะส่งผลการประเมินแพทย์ประจำบ้าน ภายในวันที่ 31 กรกฎาคม 

ของทุกปีเพื่อเสนอต่อที่ประชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ของสมาคมประสาทวิทยาฯ ราช
วิทยาลัยฯ และแพทยสภาตามลำดับ 
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(4) การด าเนินการส าหรับผู้ที่ไม่ผ่านการประเมิน 
1. แจ้งผลการประเมินให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมรับทราบเป็นลายลักษณ์อักษรในแบบประเมินผล พร้อม
แนวทางการพัฒนา รายละเอียดการปฏิบัติงานเพิ่มเติม การกำกับดูแลและการประเมินผลซ้ำ 
2. เมื่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมลงชื่อรับทราบ ให้ส่งสำเนาผลการประเมินชุดหนึ่งให้อนุกรรมการฝึกอบรมและ
สอบของสมาคมประสาทว ิทยาฯ และแจ้งฝ่ายการศึกษาหลังปริญญาและการศึกษาต่อเนื ่อง คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

(5) การด าเนินการเพื่อยุติการฝึกอบรม 
1. การเสียชีวิต หรือพ้นจากการเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
2. การลาออก ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องทำเรื่องชี้แจงเหตุผลก่อนพักการปฏิบัติงานล่วงหน้าอย่างน้อย 4 
สัปดาห์ เมื่อสถาบันฝึกอบรมอนุมัติให้พักการปฏิบัติงานแล้ว จึงแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและ 
สอบฯเพื่อเห็นชอบ และแจ้งต่อแพทยสภาพร้อมความเห็นประกอบว่าสมควรให้พักสิทธิ์การสมัครเป็น
แพทย์ประจำบ้านเป็นเวลา 1 ปี ในปีการศึกษาถัดไปหรือไม่ โดยพิจารณาจากเหตุผลประกอบการลาออก
และคำชี้แจงจากสถาบันฝึกอบรม การลาออกจะถือว่าสมบูรณ์เมื่อได้รับอนุมัติจากแพทยสภา 
 
3. การให้ออก 
3.1. ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสียร้ายแรงจนก่อให้เกิดผลเสียต่อผู้ป่วยหรือ
ต่อชื่อเสียงของสถาบันฝึกอบรม 
3.2. ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสีย ไม่มีการปรับปรุงพฤติกรรมหลังการ
ตักเตือน และกระทำซ้ำภายหลังการภาคทัณฑ์                                                                                                                   

เม่ือหน่วยประสาทวิทยาฯ เห็นสมควรให้ออก จะนำเรื่องเข้าท่ีประชุมคณะกรรมการหลังปริญญาของ
สาขาวิชาอายุรศาสตร์ โดยจะมีกรรมการ 5 คน ประกอบด้วย หัวหน้าสาขาวิชาอายุรศาสตร์, รองหัวหน้า
สาขาวิชาอายุรศาสตร์ ฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา กรรมการหลังปริญญา 2 คน และ ประธานคณะกรรมการ
หลักสูตรการฝึกอบรมสาขาประสาทวิทยาเพ่ือดำเนินการสอบสวนให้เสร็จสิ้นภายใน 2 สัปดาห์ ภายหลังจาก
ได้รับเร่ือง ผลการสอบสวนจะถูกนำเสนอต่อท่ีประชุมสาขาวิชาอายุรศาสตร์ เพ่ือให้อาจารย์ทุกท่านในสาขาวิชา
อายุรศาสตร์ลงความเห็น ถ้าสมควรให้ออกจึงแจ้งฝ่ายการศึกษาหลังปริญญาและการศึกษาต่อเนื่อง คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ แล้วทำเรื่องแจ้งต่อคณะอนุกรรมการการฝึกอบรมและสอบฯ 
สมาคมประสาทวิทยาแห่งประเทศไทย เพ่ือดำเนินการต่อไป  
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6.6.2 การประเมินเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขา
ประสาทวิทยา ประกอบด้วยการผ่านการฝึกอบรมตามหลักสูตร การสอบ และงานวิจัย 

การสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ 
ผู้สิทธิสมัครสอบ ได้แก่ 

1. ผู้สมัครสอบวุฒิบัตรฯ สาขาประสาทวิทยาต้องเป็นผู้ที่ได้รับการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขา

ประสาทวิทยาครบตามหลักสูตรของแพทยสภาและจะเสนอชื่อให้คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและ

สอบฯ พิจารณาให้เข้าสอบได้ 

2. ปฏิบัติงานชดใช้ทุนและปฏิบัติงานต่อเนื ่องในสถาบันเดิมไม่น้อยกว่า 42 เดือน ในสถาบัน

การแพทย์และสาธารณสุขในส่วนภูมิภาคของทางราชการที่มีการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านหน่วย

ประสาทวิทยาฯ โดยมีระยะเวลาปฏิบัติงานในหน่วยประสาทวิทยาฯไม่น้อยกว่า 24 เดือน โดยที่

แพทย์จะต้องสมัครตั้งแต่ปีแรกของการปฏิบัติงานและใช้อัตราตำแหน่งแพทย์ประจำบ้านของ

สถาบันนั้น ทั้งนี้ ให้เป็นไปตามนโยบายของแพทยสภา 

3. ผู้สมัครสอบจะต้องส่งผลงานหรือวิจัยวารสารและผ่านการประเมินจากคณะอนุกรรมการฝึกอบรม

และสอบฯ 

4. ผู้สมัครสอบต้องผ่านคุณสมบัติเพื่อรับการเสนอชื่อเข้าสอบเพ่ือวุฒิบัตรโดยสถาบันฝึกอบรม 

4.1. ผ่านคุณสมบัติการประเมินเพื่อเลื่อนระดับชั้นปีครบถ้วน 

4.2. มีพฤติกรรมตามวิชาชีพที่เหมาะสม 

4.3. ส่งผลงานวิจัยภายในกำหนดเวลา 

4.4. มีศักยภาพท่ีจะผ่านการฝึกอบรมในระดับแพทย์ประจำบ้านปีสุดท้ายตามหลักสูตร 

5. วิธีการสอบประกอบด้วย 

- การสอบข้อเขียน  คะแนนรวม 40 คะแนน 

- การสอบภาคปฏิบัติ คะแนนรวม 60 คะแนน 

โดยประเมินเกณฑ์ผ่านจากคะแนนรวมทั้งหมดด้วยวิธีอิงเกณฑ์ 
6. เกณฑ์การผ่าน 

6.1. เกณฑ์การผ่าน คะแนนรวมกันทุกส่วนต้องไม่น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 60 และแต่ละ

คะแนนในแต่ละส่วนต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 

6.2.  เกณฑ์การสอบซ่อม 

6.2.1. หากคะแนนรวมทุกส่วนไม่ถึงร้อยละ 60 จะต้องสอบทั้งสามส่วนใหม่ 

6.2.2. หากคะแนนรวมถึงร้อยละ 60 แตค่ะแนนในแต่ละส่วนน้อยกว่าร้อยละ 50 ให้สอบ 

ซ่อมเฉพาะส่วนนั้น 
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เมื่อสอบผ่านแต่ละส่วนจะมีผลต่อเนื่องไป 2 ปี นับจากสอบผ่าน ถ้าสอบผ่านไม่ครบตาม

กำหนดใน 2 ปีต้องสอบใหม่ท้ังหมด 

7. การสอบเลื ่อนชั ้นจากปีที ่  2 ชั ้นปีที ่ 3 หน่วยประสาทวิทยาฯ จัดสอบเอง โดยให้มีการสอบ

ภาคปฏิบัติเพื่อประเมิน clinical skill และให้มีเอกสารประเมินผลชัดเจนและให้รายงานผลมาที่

สมาคมฯ 

การสอบเพื่อหนังสืออนุมัติฯ 
1. ผู้สมัครสอบจะต้องเป็นผู้ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบัญญัติวิชาชีพ

เวชกรรม พ.ศ.2525 และได้ทำงานหน่วยประสาทวิทยาฯไม่น้อยกว่า 5 ปี ในสถาบันที่มีการ

รับรองจากคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบของสมาคมประสาทวิทยาฯ 

2. ในช่วง 5 ปีต้องเข้ารับการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการในสถาบันฝึกอบรม ที่ราชวิทยาลัยอายุร

แพทย์แห่งประเทศไทยรับรองเป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดือน และต้องทำหัตถการตามที่

คณะกรรมการฝึกอบรมและสอบเห็นสมควร 

3. โรงพยาบาลประจำที่ผู้สมัครสอบปฏิบัติงานอยู่ ต้องมีศักยภาพเป็นไปตามเกณฑ์ขั้นต่ำของการ

เปิดฝึกอบรบแพทย์ประจำบ้านหน่วยประสาทวิทยาฯ 

4. ส่งผลงานวิจัยหรือวิจัยวารสาร 1 เรื่อง เช่นเดียวกับผู้สอบวุฒิบัตรฯ โดยมีผู้บังคับบัญชารับรอง

และผ่านการประเมินจากคณะอนุกรรมการสอบก่อน 

5. การสอบจะใช้ข้อสอบและเกณฑ์การตัดสิน เช่นเดียวกับการสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ 

การสอบเพื่อหนังสืออนุมัติฯ ส าหรับแพทย์ท่ีได้รับวุฒิบัตรสาขาประสาทวิทยาจากต่างประเทศ 

สำหรับแพทย์ที่ได้รับวุฒิบัตรสาขาประสาทวิทยาจากต่างประเทศที่แพทยสภารับรอง (ที่

ยังไม่หมดอายุ) และมีใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 

โดยให้แพทย์แสดงความจำนงพร้อมส่งหลักสูตรและจดหมายรับรองจากสถาบันที่รับการฝึกอบรม

เป็นภาษาอังกฤษ โดยต้องมีหนังสือรับรองจากนหน่วยงานที่ปฏิบัติงานปัจจุบัน และมีหนังสือ

รับรองจากแพทย์จากสถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านประสาทวิทยาในประเทศไทยว่าได้

ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยทางประสาทวิยาในประเทศไทยมาอย่างน้อย 3 เดือน (โดยมีรายละเอียดใน

หนังสือรับรองตามแบบฟอร์มที่กำหนดโดยสมาคมประสาทวิทยาฯ) 

การส่งหลักฐานและเอกสารให้ยื่นที่สมาคมประสาทวิทยาฯล่วงหน้า 6 เดือน ก่อนการ

สอบเพ่ือให้กรรมการสมาคมฯ พิจารณาอนุมัติการสอบ การสอบให้สอบภาคปฏิบัติเพียงส่วนเดียว 

โดยใช้เกณฑ์การผ่านร้อยละ 60 แต่หากสอบไม่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 60 ปีต่อไปจะต้องสอบซ่อมทั้ง

สองส่วน 
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7.การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
7.1 คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
 ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ต้องเป็นผู้ที่มีความประพฤติดี มีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง ปราศจากโรค
หรือความพิการอันเป็นอุปสรรคต่อการฝึกอบรม การปฏิบัติงาน และการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (อ้างอิง
ตามประกาศกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห ่งประเทศไทย เรื ่อง “คุณสมบัติเฉพาะของผู้สมัครเข้าศึกษา
หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต ฉบับ พ.ศ. 2559”) รวมทั้งมีคุณสมบัติอื่นๆ ตามที่แพทยสภากำหนด แบ่ง
ประเภทผู้เข้าฝึกอบรมเป็น 2 ประเภท ดังนี้ 
 7.1.1 แพทย์แผน ก  
1. ได้รับปริญญาแพทยศาสตร์บัณฑิต หรือเทียบเท่าที่แพทยสภารับรองได้รับการขึ้นทะเบียนประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภาแล้ว ผ่านการปฏิบัติงานตามโครงการเพิ่มพูนทักษะ สำหรับผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมที่มีต้นสังกัดต้องปฏิบัติงานชดใช้ทุนอย่างน้อย 2 ปี ส่วนผู้สมัครที่ไม่มีต้นสังกัดจะต้องได้รับ
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมไม่ต่ำกว่า 3 ปี 
2. มีคุณสมบัติครบถ้วนตามเกณฑ์แพทยสภาในการเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง 
3. เป็นผู ้ผ่านการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาอายุรศาสตร์ ปีที ่ 1 ในสถาบันที่แพทยสภารับรอง 
สามารถเข้าฝึกอบรมในชั้นปีที่ 2 ได้หรือ เป็นผู้ได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติสาขาอายุรศาสตร์หรือผู้มี
สิทธิสอบวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ สาขาอายุรศาสตร์ของแพทยสภา 

7.1.2 แพทย์แผน ข 
             ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องเป็นแพทย์ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมและทำสัญญา
ปฏิบัติงานชดใช้ทุนในคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โดยผ่านการประเมินการปฏิบัติงาน
เพ่ิมพูนทักษะการแพทย์ (internship) ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

7.2 การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

               หน่วยประสาทวิทยา มีนโยบายพิจารณาผู้ที่เข้ารับการฝึกอบรมตามลำดับ ดังนี้ 
 1. ผู้ที่ได้รับทุนต้นสังกัดในพ้ืนที่เขตสาธารณสุขที่ 11 ละ 12 

2. ผู้ที่ต้องการไปทำงานยังโรงพยาบาลสังกัดสาธารณสุขที่ขาดแคลนแพทย์สาขาประสาทวิทยา
ภายหลังจบการฝึกอบรม 

 3. ผู้ที่ได้รับทุนต้นสังกัดในพ้ืนที่เขตสาธารณสุขอ่ืนๆ 
 4. ผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมสังกัดอิสระ 
 หน่วยประสาทวิทยาได้กำหนดกระบวนการคัดเลือกโดยมีการประกาศรับสมัครและเกณฑ์การ
คัดเลือกผ่านทางฝ่ายการศึกษาหลังปริญญาและการศึกษาต่อเนื่อง คณะแพทยศาสตร์ โดยกระบวนการ
คัดเลือกจะใช้การสัมภาษณ์แบบองค์รวม เพื ่อประเมินถึงเจตคติ ทักษะในการสื ่อสาร ความรู ้และ
ความสามารถในการแก้ปัญหาทางประสาทวิทยา ความสามารถในการถ่ายทอดความรู้ และคุณธรรม 
จริยธรรม รวมถึงความสามารถในการเรียนรู้ด้วยตนเอง และการปฏิบัติงานร่วมกับผู้อ่ืน 
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               หน่วยประสาทวิทยาฯมีการดำเนินการแต่งตั้งกรรมการหลักสูตรการฝึกอบรมฯ (ภาคผนวก 1) 
ทำหน้าที่คัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม ซึ่งเป็นอาจารย์แพทย์ในหน่วยประสาทวิทยาฯที่มีประสบการณ์ 
พยาบาล และเจ้าหน้าที่ประจำหน่วยประสาทวิทยาฯ ตัวแทนผู้เข้ารับการฝึกอบรมซึ่งไม่มีส่วนได้ส่วนเสียต่อ
ผู้สมัคร โดยกรรมการทุกท่านให้ความเห็นอย่างอิสระ ผู้ให้คะแนนคือ อาจารย์แพทย์ในหน่วยประสาทวิทยา
ฯ สามารถให้คะแนนได้ตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้ ได้อย่างอิสระ โดยไม่คำนึงถึง เพศ เชื้อชาติ และศาสนา ของ
ผู้สมัคร ผลการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม อยู่บนพื้นฐานความเสมอภาค โปร่งใส และตรวจสอบได้ อีก
ทั้งยังเปิดโอกาสให้ผู้สมัครสามารถอุทธรณ์ผลได้ตามกระบวนการของคณะแพทยศาสตร์ และราชวิทยาลัยฯ 
ซ่ึงหน่วยประสาทวิทยาฯจะประกาศให้ผู้สมัครรับทราบล่วงหน้าก่อนทุกครั้ง 

7.3 จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
ในการฝึกอบรมสาขาหรืออนุสาขาประสาทวิทยาราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทยกำหนดศักยภาพ
การฝึกอบรม โดยสถาบันฝึกอบรมรับผู้เข้าฝึกอบรมได้ในสัดส่วนปีละชั้นละ  1 คนต่ออาจารย์ผู้ฝึกอบรม 2 
คนในตำแหน่งแรก สำหรับ 2 ตำแหน่งต่อไป ปีละชั้นละ 1 คนต่ออาจารย์ผู้ฝึกอบรม 1 คน และปีละชั้นละ 
1 คน ต่ออาจารย์ผู้อบรม  2 คน สำหรับตำแหน่งที่ 4 และมากกว่า รวมทั้งมีงานบริการที่กำหนดครบตาม
ตารางต่อไปนี้ 

 
8. อาจารย์แพทย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
 8.1 คุณสมบัติของคณะกรรมการก ากับดูแลการฝึกอบรม 

หนว่ยประสาทวิทยาฯ มีอาจารย์แพทย์ซึ่งได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรฯ สาขาประสาท 
วิทยาจากแพทยสภา เป็นสมาชิกสมาคมประสาทวิทยาและเป็นสมาชิกราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ฯ เป็นผู้ให้
การฝึกอบรมแบบเต็มเวลา และได้แต่งตั้งคณะกรรมการการฝึกอบรมจากอาจารย์แพทย์ โดยประธานการ
ฝึกอบรมเป็นผู้ปฏิบัติงานด้านประสาทวิทยามามากกว่า 5 ปี  

8.2 คุณสมบัติและจ านวนของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
  หน่วยประสาทวิทยาฯ มีอาจารย์แพทย์ซึ่งได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรฯสาขาประสาท 

จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมปีละชั้นละ (คน) 1 2 3 4 5 6 
จำนวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม (คน) 2 3 4 6 8 10 
จำนวนผู้ป่วยนอกโรคประสาทวิทยาในคลินิก
ประสาทวิทยา (ครั้ง/ปี) 

600 1200 1800 2400 3000 3600 

จำนวนผู้ป่วยในโรคประสาทวิทยา (ครั้ง/ปี)ท้ังใน
แผนกและนอกแผนก 

100 200 300 400 500 600 

Electrodiagnostic studies 15 30 45 60 75 90 
EEG 20 40 60 80 100 120 
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วิทยาจากแพทยสภา เป็นสมาชิกสมาคมประสาทวิทยาและเป็นสมาชิกราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ฯ เป็นผู้ให้

การฝึกอบรมแบบเต็มเวลา จำนวน 5 คน (ภาคผนวก 13)  

8.3 การคัดเลือกอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มีนโยบายการคัดเลือกอาจารย์ที่มี 
ศักยภาพ ในการทำภารกิจหลักทุกด้าน เพื่อบรรลุวิสัยทัศน์การเป็นคณะแพทยศาสตร์ ที่เป็นเลิศในระดับ
สากล และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน ชุมชน และสังคม  

สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ ได้กำหนดเกณฑ์การสรรหาและคัดเลือก 
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมโดยอาจารย์จะต้องเป็นแพทย์สาขาประสาทวิทยาที่ได้รับหนังสืออนุมัติบัตรหรือ
วุฒิบัตรฯ หรือสำเร็จการฝึกอบรมผู ้เข้ารับการฝึกอบรมต่อยอด โดยมีการประเมินทักษะทางด้าน
แพทยศาสตรศึกษา ทักษะทางด้านภาษาอังกฤษ ศักยภาพในการทำงานวิจัย ศักยภาพการทำงานบริการ
วิชาชีพ บุคลิกภาพ การสื่อสารและการทำงานร่วมกับผู้อ่ืน และผ่านการทดสอบทางจิตวิทยา  

เมื่อผ่านการคัดเลือก อาจารย์ทุกคนจะต้องผ่านการอบรมแพทยศาสตรศึกษาและผ่าน 
อบรมด้านการวิจัยในระหว่างการทดลองการปฏ ิบัติงานใน 3 เดือนแรก (ภาคผนวก 14) จึงจะได้รับการ
บรรจุเป็นอาจารย์ประจำหน่วยประสาทวิทยาฯ และระหว่างการปฏิบัติหน้าที่อาจารย์ประจำหน่วยประสาท
วิทยาฯ จะต้องเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาตนเองทางด้านแพทยศาสตรศึกษา อย่างน้อย 20 ชั่วโมงต่อปี เพื่อ
ตอบสนองต่อตัวชี้วัดรายปีของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ได้กำหนดจรรยาบรรณและหน้าที่ของอาจารย์มหาวิทยาลัย 
ตามข้อบังคับมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ว่าด้วยจรรยาบรรณของผู้ปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัย พ.ศ. 2559 
(ภาคผนวก 15)  

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ได้กำหนดสัดส่วนภาระงานอาจารย์ ด้านการสอน วิจัย  
บริการวิชาการ ตามกลุ่มอายุงานของอาจารย์ ดังนี้  
  สัดส่วนประเภทภาระงาน 

ประเภทภาระงาน (Track) 
ภาระงาน (ร้อยละโดยประมาณ) 

สอน วิจัย บริการวิชาการฯ 
กลุ่มอายุงานไม่เกิน 5 ปี 25-60 25-60 10-40 
กลุ่มอายุงานมากกว่า 5 ปี    
1. เน้นการสอน 60-70 25-35 5-10 
2. เน้นการวิจัย 25-35 60-70 5-10 
3. เน้นวิทยาศาสตร์สุขภาพ 25-60 25-60 10-40 

 
อนึ่ง มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ได้กำหนดการประเมินอาจารย์ตามภาระงานที่ได้กำหนดไว้ทั้ง

ด้านการเรียนการสอน วิจัย และบริการวิชาการ จำแนกตามสถานภาพของอาจารย์ โดยอาจารย์กลุ่ม
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ข้าราชการ จะได้รับการประเมินผลการปฏิบัติงาน ปีละ 2 ครั้ง และอาจารย์กลุ่มพนักงานมหาวิทยาลัยจะ
ได้รับการประเมินผลการปฏิบัติงาน ปีละ 1 ครั้ง  

9. การรับรอง วุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติ สาขาประสาทวิทยา ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 
การรับรองคุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (วว.) หรือหนังสืออนุมัติ (อว.) สาขาประสาทวิทยา

ให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นั้น ถือเป็นสิทธิส่วนบุคคลและของแต่ละสถาบันที่ให้การฝึกอบรม โดยให้
เป็นไปตามความสมัครใจของแต่ละสถาบันที่ให้การฝึกอบรมฯ และความสมัครใจของแพทย์ประจำบ้าน 
หากแพทย์ประจำบ้านมีความประสงค์ดังกล่าว จะต้องแจ้งให้สถาบันฝึกอบรมรับทราบเป็นลายลักษณ์
อักษรก่อนว่า จะรับการฝึกอบรมที่มีโอกาสได้รับทั้ง วว. หรือ อว. และการรับรองคุณวุฒิดังกล่าวให้ 
“เทียบเท่าปริญญาเอก” (ภาคผนวก 5) 

10. ทรัพยากรทางการศึกษา 
 หน่วยประสาทวิทยาฯ ได้กำหนดและดำเนินนโยบายเกี่ยวกับทรัพยากรทางการศึกษาที่เอ้ือต่อ

การฝึกอบรม ดังนี้ 
1.1 ทรัพยากรทางกายภาพ ประกอบไปด้วย 

- สำนักงานหน่วยประสาทวิทยาฯ 
- ห้องเรียนและห้องประชุมของหน่วยประสาทวิทยาฯ ใช้ห้องเรียน และห้องประชุม

ของสาขาวิชาอายุรศาสตร์ มีทั้งหมดจำนวน 5 ห้อง 
- อาคารเรียน ได้แก่ อาคารเรียนรวมและหอสมุดวิทยาศาสตร์สุขภาพ อาคาร

แพทยศาสตรศึกษาราชนครินทร์ และศูนย์ฝึกทักษะทางคลินิก  
- หอสมุดวิทยาศาสตร์สุขภาพ  
- โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
- หอผู้ป่วยใน ได้แก่ หอผู้ป่วยสามัญอายุรกรรม จำนวน 3 หอผู้ป่วย หอผู้ป่วยพิเศษ

อายุรกรรม จำนวน 3 หอผู้ป่วย หอผู้ป่วยเฉพาะโรคโลหิตวิทยา จำนวน 1 หอผู้ป่วย หอผู้ป่วยวิกฤติทางเดิน
หายใจ จำนวน 1 หอผู้ป่วยหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤติโรคหัวใจ จำนวน 1 หอผู้ป่วย และหออภิบาลผู้ป่วยอายุ
รกรรม จำนวน 1 หอผู้ป่วย หอผู้ป่วยแยกโรคติดเชื้อ 1,2 หอผู้ป่วย Patient Under Investigation (PUI) 

- คลินิกผู้ป่วยนอกและคลินิกเฉพาะทาง  
- ห้องฉุกเฉินและห้องผู้ป่วยสังเกตอาการ 
- ศูนย์คัดกรองผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ 
- ห้องพักผู้เข้ารับการฝึกอบรม 1 ห้อง ชั้น 11 อาคาร 13 ชั้น โรงพยาบาลสงขลา- 

นครินทร์ 
- หอพักแพทย์ภายในมหาวิทยาลัย จำนวน 3 หอพัก 
- ศูนย์อาหารโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
- ศูนย์กีฬามหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
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- ศูนย์ออกกำลังกายคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
- ศูนย์หนังสือมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

1.2 ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ประกอบด้วย 
- ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล Hospital Information System (HIS) ซึ่งเป็น

ระบบข้อมูลพื้นฐานของโรงพยาบาลเพื่อใช้ในการสั ่งการรักษาพยาบาล การติดตามผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ เวชระเบียนผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถเข้าถึงข้อมูลของ
ผู้ป่วยได้ ผ่านทางระบบยืนยันตัวตน ตลอด 24 ชั่วโมง 

- ระบบ PAC เพ่ือใช้ในการดูภาพรังสีและผลการตรวจทางรังสีวิทยา 
- ระบบการจัดการสารสนเทศบุคลากร ของมหาวิทยาลัย ซึ่งช่วยให้หัวหน้าสาขาวิชา

ฯ สามารถติดตามการปฏิบัติงานของอาจารย์ และผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
- ระบบ Research management information system (RMIS) ใช้ในการบริหาร

จัดการการวิจัยทุกขั้นตอน 
- เครือข่าย WiFi ความเร็วสูงของคณะแพทยศาสตร์ ที่ครอบคลุมอาคารเรียน อาคาร

โรงพยาบาล และหอพัก ตลอด 24 ชั่วโมง 
- ระบบ Electronic journal, E-book และฐานข้อมูลอิเลคทรอนิกส์ทางการแพทย์ 

ของห้องสมุดวิทยาศาสตร์สุขภาพ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรม
สามารถเข้าถึงได้ตลอด 24 ชั่วโมงผ่านทางเครือข่ายอินเทอร์เนตทั้งในมหาวิทยาลัย และนอกมหาวิทยาลัย 

- ม ี ฝ ่ า ย ว ิ เ ค ร า ะห ์ ข ้ อ ม ู ล แล ะนว ั ต ก ร ร ม ด ิ จ ิ ท ั ล  คณะแพท ยศ า ส ต ร ์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ Division of Digital Innovation and Data Analysis (DIDA) ช่วยการ
เข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยเพื่อประโยชน์ทางการรักษาและงานวิจัย 

- มี application “Smart Med PSU” เพื่อให้แพทย์เข้าถึง ตรวจสอบการทำงาน
ของแพทย์และข้อมูลของผู้ป่วยที่ดูแลได้ 

- ใช้ระบบ Zoom มาช่วยเรื่องการเรียนการสอนในช่วงที่มีการระบาดของ COVID-
19 

1.3 ระบบ Patient care team (PCT) และ Clinical lead team (CLT) ซึ ่งเป็นทีมสห
สาขาวิชาชีพ ตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล โดยผู ้เข้ารับการฝึกอบรม จะมีบทบาทในการร่วมในการ
พัฒนาและปฏิบัติงานเป็นทีมร่วมกับบุคลากรวิชาชีพอ่ืน 

1.4 เครือข่ายทางการศึกษากับสถาบันฝึกอบรมอื ่นในกรุงเทพฯ และต่างจังหวัด และ
ต่างประเทศ สำหรับการฝึกอบรมในส่วนของวิชาเลือก และวิชาเลือกบังคับตามหลักสูตร 

1.5 จัดทำแผนการฝึกอบรม การดำเนินการฝึกอบรม การประเมินการฝึกอบรมโดยใช้
ความรู้ทางแพทยศาสตร์ศึกษา 

1.6 ระบบรักษาความปลอดภัย คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มีระบบ
ยืนยันบุคคลผ่านบัตรประจำตัว หรือลายนิ้วมือ ในการผ่านเข้าออกหอผู้ป่วย ห้องพักแพทย์ และหอพัก 
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นอกจากนี้ยังมีเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย ปฏิบัติหน้าที่ดูแลความปลอดภัยในพื้นที่โรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์ และหอพักตลอด 24 ชั่วโมง 

1.7 ระบบการรักษาพยาบาลและการป้องกันโรค ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะได้รับวัคซีน
ไข้หวัดใหญ่ปีละ 1 ครั้ง นอกจากนี้คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ได้จัดสวัสดิกา รด้าน
การรักษาพยาบาลให้แก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกคน 

1.8 ระบบการป้องกันโรค COVID-19 ในช่วงที่มีการระบาดของ COVID-19 
- ผู้เข้าฝึกอบรมจะได้รับวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ COVID-19 
- ผู้เข้าฝึกอบรมจะได้รับการอบรมเชิงปฏิบัติในการป้องกันโรคและการ

สอนใส่ช ุด Persional Protective Equipments (PPE) ระหว่างการ
ดูแลผู้ป่วย COVID-19 

1.9 มีสวัสดิการอาหารสำหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 

11. การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
หน่วยประสาทวิทยาฯ มีคณะกรรมการภายในในการประกันคุณภาพและประเมินแผนการ

ฝึกอบรม ทำหน้าที่ในการประเมินแผนการฝึกอบรมเป็นประจำทุก 2 ปี โดยใช้ CIPP Evaluation Model 
(Context Input Process Product) ที่ครอบคลุมถึง 

- พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

- ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ 

- แผนการฝึกอบรม 

- ขั้นตอนการดำเนินงานของแผนการฝึกอบรม 

- การวัดและประเมินผล 

- พัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม 

- ทรัพยากรทางการศึกษา 

- คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

- ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผู้รับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบสุขภาพ 

โดยคณะกรรมการชุดดังกล่าว จะให้ข้อมูลป้อนกลับแก่คณะกรรมการจัดทำและบริหารหลักสูตร  
เพ่ือพัฒนาและปรับปรุงหลักสูตรต่อไป 
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 นอกจากนีห้น่วยประสาทวิทยาฯ ยังได้รับข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับการฝึกอบรม/หลักสูตร ดังนี้ 
1. การประเมินหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านหน่วยประสาทวิทยาฯ โดยผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

ทุก 1 ปี (ภาคผนวก 10)  
2. การประเมินพัฒนาการของผู ้เข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านหน่วยประสาทวิทยาฯ 

(ภาคผนวก 9) 
3. การประเมินผลลัพธ์การฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านหน่วยประสาทวิทยาฯ ปีละ 1 ครั้ง (ภาคผนวก 

11) 
1) การประเมินสมรรถนะของแพทย์สาขาวิชาประสาทวิทยาภายหลังจบการฝึกอบรมโดยผู้ใช้

บัณฑิต  
2) การประเมินความรู้ความสามารถของแพทย์สาขาวิชาประสาทวิทยาภายหลังจบการ

ฝึกอบรม 
3) การประเมินความรู้ความสามารถของแพทย์สาขาประสาทวิทยาภายหลังจบการฝึกอบรม

โดยผู้รับบริการ 
4. การประเมินความพึงพอใจต่อการจัดการเรียนการสอนของผู้เข้ารับการฝึกอบรมปีละ 1 ครั้ง 
5. การประเมินกิจกรรมวิชาการของสาขาโดยผู้เข้ารับการฝึกอบรมปีละ 1 ครั้ง 

 

12. การทบทวน/พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม 
หน่วยประสาทวิทยาฯจัดให้มีการประชุมทุก 4 เดือน ซึ่งมีผู ้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย 

คณะอนุกรรมการหลักสูตรการฝึกอบรมฯ สาขาประสาท (ภาคผนวก 1) เพื่อทบทวน และปรับปรุงการ
บริการที่เกี่ยวข้องกับการเรียนการสอน การฝึกอบรม ทรัพยากรที่เกี่ยวข้องกับการฝึกอบรม การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการและแจ้งข้อมูลข่าวสารจากสมาคมประสาทวิทยาศาสตร์แห่งประเทศไทยให้แก่ผู้เข้าร่วม
ประชุมรับทราบข้อมูล ในกรณีที่มีวาระเร่งด่วนจะมีการจัดประชุมก่อนถึงวาระปกติ 
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หน่วยประสาทวิทยาฯ จัดให้มีการสัมนาหน่วยประสาทวิทยาฯ ปีละ 1 ครั้ง ผู้เข้าร่วมสัมนา
ได้แก่คณะกรรมการหลักสูตรการฝึกอบรมฯของหน่วยประสาทวิทยาฯ (ภาคผนวก 1) ตัวแทนศิษย์เก่า
แพทย์ประจำบ้านสาขาประสาทวิทยาฯ ตัวแทนแพทย์สาขาประสาทวิทยาฯจาก รพ.ข้างเคียงได้แก่ รพ.
หาดใหญ่หรือ รพ.สงขลาหรือ รพ.จิตเวชสงขลาฯ ตัวแทนนักศึกษาแพทย์ และ ตัวแทนแพทย์ประจำบ้าน
สาขาอายุรศาสตร์ เพื่อนำข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับการฝึกอบรม/หลักสูตร จากผู้เข้ารับการฝึกอบรม/ ผู้ให้
การฝึกอบรม / ผู้เกี่ยวข้อง / ผู้ใช้บัณฑิต และผู้รับบริการ และจากคณะกรรมการประกันคุณภาพและ
ประเมินแผนการฝึกอบรมที ่ใช้ CIPP Model มาใช้ทบทวน ปรับปรุง วิสัยทัศน์ พันธกิจ หลักสูตร 
กระบวนการ โครงสร้าง เนื้อหา ผลลัพธ์ และสมรรถนะของผู้สำเร็จการฝึกอบรม รวมถึงการวัดและการ
ประเมินผล และสภาพแวดล้อมในการฝึกอบรม ให้ทันสมัยอยู่เสมอ และหน่วยประสาทวิทยาฯ จะแจ้งผล
การทบทวนและพัฒนาให้สมาคมประสาทวิทยาแห่งประเทศไทย รับทราบตามลำดับ 

สมาคมประสาทวิทยาแห่งประเทศไทยและราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย เป็น 
ผู้รับผิดชอบดูแลการฝึกอบรม และทบทวน/พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมเป็นระยะๆ หรืออย่างน้อยทุก 5 ปี
และแจ้งผลการทบทวน/พัฒนาให้แพทยสภารับทราบ 
 
13. การบริหารกิจการและธุรการ 

- หน่วยประสาทวิทยาฯ มีการบริหารจัดการหลักสูตรให้สอดคล้องกับกฎระเบียบที่กำหนดไว้ในด้าน
ต่างๆ ได้แก่ การรับสมัครผู้เข้ารับการฝึกอบรม (เกณฑ์การคัดเลือกและจำนวนที่รับ) กระบวนการ
ฝึกอบรม การวัดและประเมินผล และผลลัพธ์ของการฝึกอบรมที่พึงประสงค์ การออกเอกสารที่แสดงถึง
การสำเร็จการฝึกอบรมในแต่ละระดับ หรือหลักฐานอย่างเป็นทางการอื่นๆ ที่สามารถใช้เป็นหลักฐาน
แสดงการผ่านการฝึกอบรมในระดับนั้นได้ทั้งในประเทศและต่างประเทศ และพัฒนาคุณภาพเป็น
ระยะๆ 
- หน่วยประสาทวิทยาฯ มีการกำหนดหน้าที่รับผิดชอบและอำนาจในการบริหารจัดการงบประมาณ
ของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรให้สอดคล้องกับความจำเป็นด้านการฝึกอบรมตามรอบปีงบประมาณ
ของคณะแพทยศาสตร์ 
- หน่วยประสาทวิทยาฯ มีบุคลากรที่ปฏิบัติงานและมีความเชี่ยวชาญที่เหมาะสม เพื่อสนับสนุนการ
ดำเนินการของการฝึกอบรมและกิจกรรมอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง การบริหารจัดการที่ดีและใช้ทรัพยากรได้
อย่างเหมาะสม 
- หน่วยประสาทวิทยาฯ มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเป็นอาจารย์ประจำสาขาและหน่วยงานสนับสนุนด้านอื่นๆ 
ที่เก่ียวข้องครบถ้วน สอดคล้องกับข้อบังคับและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม 

14. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 
หน่วยประสาทวิทยาฯ มีกระบวนการในการทบทวน และปรับปรุงกระบวนการผ่านการประกัน

คุณภาพการฝึกอบรมต่อเนื่อง ดังนี้ 
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 14.1. หน่วยประสาทวิทยาฯ ได้รับการประเมินคุณภาพการฝึกอบรมภายในผ่านทางคณะกรรมการ
ประกันคุณภาพการฝึกอบรมของฝ่ายการศึกษาหลังปริญญาและการศึกษาต่อเนื ่อง ของคณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ทุก 2 ปี 
 14.2. หน่วยประสาทวิทยาฯ ได้รับการประเมินคุณภาพการฝึกอบรมภายนอกจากสมาคมประสาท
วิทยาแห่งประเทศไทยและราชวิทยาลัยฯ อย่างน้อยทุก 5 ปี 
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ภาคผนวก 1 
รายนามคณะกรรมการ และภาระหน้าที ่
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    รายนามคณะกรรมการหลักสูตรการฝึกอบรม 
  เพื่อ วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
     สาขาประสาทวิทยา  
   คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พ.ศ. 2565 
 

1) รองคณบดีฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา  ที่ปรึกษา 
2) แพทย์หญิงสุวรรณา เศรษฐวัชราวนิช ประธานกรรมการ 
3) แพทย์หญิงจิตเกษม สุวรรณรัฐ  กรรมการ (ผู้เชี่ยวชาญแพทยศาสตรศึกษา) 
4) นายแพทย์พรชัย สถิรปัญญา  กรรมการ 
5) นายแพทย์คณิตพงษ์ ปราบพาล  กรรมการ 
6) นายแพทย์พัฒน์  ก่อรัตนคุณ  กรรมการ 
7) แพทย์หญิงธัญลักษณ์    อมรพจน์นิมมาน        กรรมการและเลขานุการ  
8) ตัวแทนแพทย์ประจำบ้าน    กรรมการ 
9) นางมณฑิรา วิทยากิตติพงษ์ กรรมการ (พยาบาล) 
10) นางสาวเพ็ญศรี               จงภัทรโรจน์  กรรมการ(นักเทคนิค)และผู้ช่วยเลขานุการ 
11) นางสาวปวีณา แน่นแผ่น  กรรมการ 
12) นางสาวจุฑารัตน์ แทนศิริ  กรรมการ 

 
หน้าที่และความรับผิดชอบของกรรมการหลักสูตรการฝึกอบรม 
1. กำหนด/ปรับ พันธกิจและผลลัพธ์ทางการศึกษาที่พึงประสงค์ของการฝึกอบรม ให้เป็นไปตามมาตรฐาน
หลักสูตรการ ฝึกอบรมและสอดคล้องกับนโยบายของคณะฯ ทั้งด้านการศึกษา การบริการ การวิจัย และ
การสร้างเสริมสุขภาพให้เข้ากับ การเปลี ่ยนแปลงของ สังคม ทั ้งด้านวิชาการ เศรษฐกิจสังคม และ
วัฒนธรรม  
2. พัฒนาและปรับปรุงแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรการฝึกอบรมและการประเมินผล แพทย์ชดใช้ทุน/แพทย์
ประจำบ้าน/ต่อยอด สาขาประสาทวิทยาฯ 
3. กำหนดนโยบายและกระบวนการการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม แพทย์ชดใช้ทุน/แพทย์ประจำบ้าน/
ต่อยอด โดยสามารถปรับนโยบายการรับ วิธีการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม ให้สอดคล้องกับความ
คาดหวังและสภาพแวดล้อมที่ เปลี ่ยนแปลงไปตามความต้องการที ่จำเป็นด้านทรัพยากรบุคคล การ
เปลี่ยนแปลงในการศึกษาพ้ืนฐานทาง การแพทย์ และข้อกำหนดของหลักสูตร   
4. บริหารกระบวนการฝึกอบรม การปฏิบัติงานของ แพทย์ชดใช้ทุน/แพทย์ประจำบ้าน/ต่อยอด และ
กำหนดระยะเวลาในการ ดำเนินกิจกรรมการ เรียนการสอน การดำเนินการวิจัยให้เป็นไปตามหลักสูตรที่
เกี่ยวข้อง โดยสามารถปรับโครงสร้าง เนื้อหา และระยะเวลาของหลักสูตรการฝึกอบรมเพื่อให้สอดคล้องกับ
ความก้าวหน้าทางวิชาการด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐาน  วิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก พฤติกรรม
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ศาสตร์และสังคมศาสตร์  การเปลี่ยนแปลงของข้อมูล ประชากรศาสตร์ สุขภาพและการเกิดโรคของ
ประชากร  สภาวะด้านเศรษฐกิจสังคมและวัฒนธรรม  เพื่อให้ครอบคลุมความรู้ แนวคิด และวิธีการที่
ทันสมัยและตรงประเด็น   
5. ปรับกระบวนการเรียนรู้ และวิธีการฝึกอบรม ผลลัพธ์ทางการศึกษาที่พึงประสงค์ของการฝึกอบรมให้
สอดคล้องกับความต้องการที่จำเป็นตามสภาพแวดล้อมที่แพทย์จะเข้าทำงาน   
6. ปรับนโยบายการพัฒนาและคัดเลือกอาจารย์ผู ้ให้การฝึกอบรมให้สอดคล้องกับความต้องการที ่
เปลี่ยนแปลงไปของการฝึกอบรม   
7. บริหารจัดการงบประมาณ สวัสดีการและทรัพยากรทางการศึกษาเพื่อให้การดำเนินหลักสูตรการ
ฝึกอบรมบรรลุตามวัตถุประสงค์   
8. กำหนดนโยบายและแนวทางในการประกันคุณภาพการฝึกอบรม  
9. ประเมิน ทบทวน และปรับปรุงพัฒนากระบวนการกำกับดูแลหลักสูตรให้ละเอียดและชัดเจน ตาม
แผนการ ฝึกอบรม/หลักสูตร ทุกปี    
 
มีคณะอนุกรรมการย่อย 3 ชุด ได้แก่  
 1. อนุกรรมการหลักสูตรและการประเมินผล ประกอบด้วย  

1) แพทย์หญิงสุวรรณา  เศรษฐวัชราวนิช   ประธาน 
2) แพทย์หญิงธัญลักษณ์   อมรพจน์นิมมาน  กรรมการ 
3) นายแพทย์พัฒน์   ก่อรัตนคุณ  กรรมการ 
4) ตัวแทนแพทย์ประจำบ้าน     กรรมการ  
5) นางมณฑิรา   วิทยากิตติพงษ์  กรรมการ (พยาบาล) 
6) นางสาวเพ็ญศรี   จงภัทรโรจน์  กรรมการ(นักเทคนิคด้านคลื่นสมอง) 
7) นางสาวจุฑารัตน์   แทนศิริ   กรรมการและเลขานุการ 

หน้าที่และความรับผิดชอบ 
1) กำหนดจัดทำหลักสูตรและบริหารหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ชดใช้ทุน/แพทย์ประจำบ้าน/ต่อด 

ให้สอดคล้องกับหลักสตูรการฝึกอบรมฯ และหลักสูตรประกาศนียบัตรชั้นสูง สาขาประสาทวิทยา 
2) ดำเนินการจัดกระบวนการฝึกอบรมและการเรียนรู้ของแพทย์ชดใช้ทุน/แพทย์ประจำบ้าน/ 

ต่อยอด ให้เป็นไปตามมาตรฐานการฝึกอบรม  
3) พัฒนาหลักการและวิธ ีการประเมินผลที ่สอดคล้องกับผลลัพธ์ทางการศึกษาที ่พึงประสงค์ 

และวิธีการจัดการเรียนการสอนที่ เปลี่ยนแปลงไป พร้อมทั้งให้ข้อมูลป้อนกลับแก่ แพทย์ชดใช้ทุน/ 
แพทย์ประจำบ้าน/ต่อยอด อย่างทันกาล จำเพาะ สร้างสรรค์ และเป็นธรรม  

4) ปรับกระบวนการเรียนรู ้ และวิธีการฝึกอบรม ผลลัพธ์ทางการศึกษาที ่พึงประสงค์ของการ 
ฝึกอบรมให้สอ.ดคล้องกับความ ต้องการที่จำเป็นตามสภาพแวดล้อมที่แพทย์จะเข้าทำงาน  
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5) พัฒนา ประเมิน และปรับปรุงแผนการฝึกอบรม/หลักสตูรการฝึกอบรม แพทย์ชดใช้ทุน/ 
แพทย์ประจำบ้าน/ต่อยอด   

6) ดำเนินการตัดสินในการเลื ่อนชั ้นปีของผู ้ เข ้าร ับการฝึกอบรม และนำเสนอต่อกรรมการ 
หลักสูตรการฝึกอบรม 

7) กำกับการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรม แพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจำบ้าน/ต่อยอดสาขาประสาท
วิทยา 
 
2. อนุกรรมการกิจกรรมวิชาการและวิจัย ประกอบด้วย 

1) แพทย์หญิงธัญลักษณ์   อมรพจน์นิมมาน  ประธานอนุกรรมการ 
2) นายแพทย์พรชัย   สถิรปัญญา  กรรมการ 
3) นายแพทย์พัฒน์   ก่อรัตนคุณ  กรรมการ 
4) ตัวแทนแพทย์ประจำบ้าน     กรรมการ  
5) นางมณฑิรา   วิทยากิตติพงษ์  กรรมการ (พยาบาล) 
6) นางสาวเพ็ญศรี   จงภัทรโรจน์  กรรมการ(นักเทคนิคด้านคลื่นสมอง) 
7) นางสาวจุฑารัตน์   แทนศิริ   กรรมการและเลขานุการ 

หน้าที่และความรับผิดชอบ  
1) จัดและบริหารกิจกรรมทางวิชาการเพื่อให้ แพทย์ชดใช้ทุน/แพทย์ประจำบ้าน/ต่อยอด มีความรู้
และทักษะที่หลากหลายตรงตามหลักสตูร และ วัตถุประสงค์การฝึกอบรม  

2) กำหนดบทบาทและหน้าที่ สนับสนุนรวมทั้งกำกับดูแลการปฏิบัติงาน การเรียนการสอน และ
กิจกรรมวิชาการของแพทย์ชดใช้ทุน/แพทย์ ประจำบ้าน/ต่อยอด   

3) กำกับและติดตามงานวิจัยของ แพทย์ชดใช้ทุน/แพทย์ประจำบ้าน/ต่อยอด ให้เป็นไปตามแผนงาน
ของสาขาวิชาอายุรศาสตร์  

4) กำกับการประเมินและปรับปรุงการปฏิบัติงาน กิจกรรมทางวิชาการและงานวิจัยของ แพทย์ชดใช้
ทุน/แพทย์ประจำบ้าน/ต่อยอด   

 
3. อนุกรรมการที่ปรึกษาและฝ่ายสนับสนุน 

1) นายแพทย์พัฒน์  ก่อรัตนคุณ  ประธานอนุกรรมการ 
2) นายแพทย์คณิตพงษ์ ปราบพาล  กรรมการ 
3) นายแพทย์พรชัย  สถิรปัญญา  กรรมการ 
4) นางมณฑิรา  วิทยากิตติพงษ์  กรรมการ (พยาบาล) 
5) นางสาวเพ็ญศรี  จงภัทรโรจน์  กรรมการ (นักเทคนิคด้านคลื่นสมอง) 
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6) นางสาวจุฑารัตน์  แทนศิริ   กรรมการและเลขานุการ 
7) นางสาวปวีณา  แน่นแผ่น  กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 

หน้าที่และความรับผิดชอบ  
1) เป็นที่ปรึกษาให้แก่ แพทย์ชดใช้ทุน/แพทย์ประจำบ้าน/ต่อยอด ประสานงานประชาสัมพันธ์  

แจ้งข้อมูลต่างๆ ที่เก่ียวกับสาขาประสาทวิทยา และสมาคมประสาทวิทยาแห่งประเทศไทย 
2) กำก ับ ด ูแล ต ิดตามการปฏิบ ัต ิงานของ แพทย ์ชดใช ้ท ุน/แพทย ์ประจำบ ้าน ตลอดจน 

ให้ข้อมูลป้อนกลับ  
3) พัฒนาและจัดให้กิจกรรมเสริมหลักสูตรการฝึกอบรมตามเกณฑ์การฝึกอบรมของแพทยสภา เช่น 

กิจกรรมด้านการ ส่งเสริมจริยธรรม บำเพ็ญประโยชน์  อนุร ักษ์สิ ่งแวดล้อม ส่งเสริมศิลป 
วัฒนธรรมส่งเสริมสุขภาพ เป็นต้น  

4) ประสานงานเก ี ่ ยวก ับการศ ึกษาด ู งานของน ักศ ึกษาแพทย ์  แพทย ์ชดใช ้ท ุน/แพทย ์ 
ประจำบ้าน/แพทย์ประจำบ้านต่อยอดแพทย์ ทั ่วไป เภสัชกร ทั ้งในและนอกสถาบัน รวมถึง 
บุคลากรจาก ต่างประเทศกับหน่วยงานหรือสถาบันที่เกี่ยวข้อง 

5) กำหนดบทบาทหน้าที่ของอาจารย์ที่ปรึกษา 
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ภาคผนวก 2 
กิจกรรมวิชาการ
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กิจกรรมวิชาการ เวลา วัน/สถานที่  การประเมินผล วัตถุประสงค์ของกิจกรรม 
Clinical neurology 

conference 
13.30-15.00 น. ทุกวันจันทร์ 

ห้องประชุมภาควิชา 
รังสีวิทยา 

 
 
 
 

ผู้นำเสนอเคส คือ แพทย์
ประจำบ้านสาขาประสาท
วิทยา หรือแพทย์ประจำ
บ้านสาขาจักษุวิทย หรือ 
สาขากุมาร สลับกัน 

1. ต้องเข้าร่วมไม่น้อยกว่า
ร้อยละ75 ของจำนวนการ
จัดกิจกรรมทั้งปี 
2 .  ผ ู ้ ใ ห ้ ก า รฝ ึ กอบรม 
สังเกตการนำเสนอผู้ป่วย 
การอภิปราย และการตอบ
คำถามต่างๆ 

1.เพื่อให้ผู ้เข้ารับการฝึกอบรมฝึกการนำเสนอเคส
ผู้ป่วยทางระบบประสาท (clinical fact) เพื่อให้ได้
ข้อมูลที่กระชับและได้ใจความ (pertinent data) 
2.เพื่อให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมฝึกการวิเคราะห์ และ
อภิปรายเคสผู้ป่วยทางระบบประสาท โดยนำข้อมูล
ท ั ้ งหมดมาบ ู รณาการ  (clinical thinking and 
reasoning) 
3.เพื ่อให้ผ ู ้ เข ้าร ับการฝึกอบรมฝึกแก้ไขปัญหา 
(problem solving)  และวางแนวทางเพ ื ่อการ
วินิจฉัยและการให้การรักษาโรคทางระบบประสาท
( provisional diagnosis and management 
plan) 
4.เพื่อให้อาจารย์ให้ข้อมูลป้อนกลับ(feedback) ต่อ
ผู้เข้ารับการฝึกอบรม เพื่อใช้ในการปรับปรุงการ
อภิปราย การให้การวินิจฉัยและการรักษาผู้ป่วย 
5.เพื่อให้ผู้เข้าร่วมอบรม ฝึกทักษะการทำงานและ
แสดงความเห็นร่วมกับแพทย์สาขาอื่น ได้แก่ กุมาร
แพทย์ระบบประสาท ศัลยแพทย์ระบบประสาท 
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กิจกรรมวิชาการ เวลา วัน/สถานที่  การประเมินผล วัตถุประสงค์ของกิจกรรม 
จักษุแพทย์ประสาทวิทยาและรังสีแพทย์ประสาท
วิทยา 

Neurology conference for 
Non-neurologist 

(journal neuro + neuro 
interesting ของ med + 

Topic Med/จิตเวช) 

15.00-16.00 น. ทุกวันจันทร์ 
ห้องประชุมสาขาวิชา
อายุรศาสตร์ ชั้น 12 

 
 
 
 

ผ ู ้ นำ เสนอ ค ือ  แพทย ์
ป ร ะ จ ำ บ ้ า น ส า ข า
อายุรศาสตร์ที ่  มาวน ที ่
หน่วยประสาทวิทยา 

1. ต้องเข้าร่วมไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 75 ของจำนวนการ
จัดกิจกรรมทั้งปี 
2 .  ผ ู ้ ใ ห ้ ก า รฝ ึ กอบรม 
สังเกตการนำเสนอ ผู้ป่วย 
หรือ การนำเสนอ topic , 
journal ส ำหร ั บ แพทย ์
ป ร ะ จ ำ บ ้ า น ส า ข า
อายุรศาสตร์  
ผู ้ให้การฝึกอบรม สังเกต
การว ิ เ ค ร าะห ์  ข ้ อม ู ล 
อภ ิ ป ร า ย ป ั ญ ห า  ก า ร
ว า ง แ ผ น แ ก ้ ไ ข ป ั ญห า 
สำหรับ แพทย์ประจำบ้าน
สาขาประสาทวิทยา 

1. ผู ้เข้ารับการฝึกอบรม (แพทย์ประจำบ้านสาขา
อายุรศาสตร์) มีประสบการณ์ในการศึกษาค้นคว้า
ความรู ้จากตำรา และวารสารทางการแพทย์ที ่
ต ีพ ิมพ์ใหม่ทางว ิชาการ ที ่ เก ี ่ยวข ้องกับระบบ
ป ร ะ ส า ท ใ น แ ง ่ ม ุ ม ข อ ง อ า ย ุ ร แ พ ท ย ์                                                 
2. ฝึกทักษะการนำเสนอ และการอภิปรายของผู้เข้า
รับการฝึกอบรมในแง่มุมของอายุรแพทย์ 
แพทย์ประจำบ้าน สาขาประสาทวิทยา ฝึกทักษะ
การอภิปราย คิดวิเคราะห์ปัญหาทางระบบประสาท
ท ี ่ เ ก ี ่ ย ว ข ้ อ ง ก ั บ โ ร ค ท า ง อ า ย ุ ร ก ร ร ม                                                                                      
3. เพื่อให้อาจารย์ชี้ประเด็นที่น่าสนใจด้านต่างๆที่
เกี ่ยวข้องกับเนื ้อหาที่นำเสนอในแง่มุมของอายุร
แพทย์                                                                                       
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กิจกรรมวิชาการ เวลา วัน/สถานที่  การประเมินผล วัตถุประสงค์ของกิจกรรม 
3. สังเกตจากความสนใจ 
และการซักถาม ของผู้เข้า
ฟังการบรรยาย 

Electrodiagnostic 
conference  

08.00-09.00 น. ทุกวันอังคารสัปดาห์แรก 
ห้องประชุมภาควิชา 

เวชศาสตร์ฟื้นฟู  
 
 
ผ ู ้ น ำ เ สนอ ค ื อ  แพทย ์
ประจำบ้านสาขาประสาท
ว ิ ทยา  และ  ส าขา เ วช
ศาสตร์ฟ้ืนฟ ู

1 ต้องเข้าร่วมไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 75 ของจำนวนการ
จัดกิจกรรมทั้งปี 
2. ผู้ให้การฝึกอบรม 
สังเกตทักษะ การแปลผล 
การตรวจ 
electrodianostic study 
การอภิปราย และการวาง
แผนการแก้ไขปัญหา 

1.เพื่อให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมฝึกการวิเคราะห์ และ
อภิปรายเคสผู้ป่วยทางระบบประสาทจากประวัติ 
ผลการตรวจร่างกายและผลการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัย 
(Electrodiagnostic study) โดยนำข้อมูลทั้งหมด
มาบูรณาการ (clinical thinking and reasoning) 
2.เพื ่อให้ผ ู ้ เข ้าร ับการฝึกอบรมฝึกแก้ไขปัญหา 
(problem solving)  และวางแนวทางเพ ื ่อการ
วินิจฉัยและการให้การรักษาโรคทางประสาท 
และกล ้ า ม เ น ื ้ อ  (provisional diagnosis and 
management plan)  
3.เพื ่อให้อาจารย์ให้ข้อมูลป้อนกลับ (feedback) 
ต่อผู้เข้ารับการฝึกอบรม เพื่อใช้ในการปรับปรุงการ
อภิปราย การให้การวินิจฉัยและการรักษาผู้ป่วย 
4.เพื่อให้ผู้เข้าร่วมอบรม ฝึกทักษะการทำงานและ
แสดงความเห็นร่วมกับแพทย์สาขาอื ่น อันได้แก่ 
แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู 
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กิจกรรมวิชาการ เวลา วัน/สถานที่  การประเมินผล วัตถุประสงค์ของกิจกรรม 
Neuroradiology 

conference 
14.00-15.00 น. ทุกวันพุธ 

ห้องประชุมภาควิชา 
รังสิวิทยา 

 
ผู ้นำเสนอเคส คือแพทย์
ประจำบ้านสาขาประสาท
วิทยา 

1. ต้องเข้าร่วมไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 75 ของจำนวนการ
จัดกิจกรรมทั้งปี 
2. ผู้ให้การฝึกอบรมสังเกต
ความสนใจ และการ
ซักถามของผู้รับการ
ฝึกอบรม 

1.เพื่อให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมฝึกการอ่านและแปล
ผลการตรวจทางรังสีวิทยาที ่เกี ่ยวข้องกับระบบ
ประสาท เช่น เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง/กระดูก
สันหลัง เอกซเรย์แม่เหล็กไฟฟ้าสมอง/ไขสันหลัง 
2.เพื ่อให้อาจารย์ให้ข้อมูลป้อนกลับ (feedback) 
ต่อผู้เข้ารับการฝึกอบรม เพื่อใช้ในการปรับปรุงการ
อภิปราย การให้การวินิจฉัย 

Neurological grand rounds 09.30-11.00 น. ทุกวันพฤหัสบดี 
หอผู้ป่วย 

 
 
 

ผู ้นำเสนอเคส คือแพทย์
ประจำบ้านสาขาประสาท
ว ิ ท ย า  ห ร ื อ  ส า ข า
อายุรศาสตร์ 

1. ต้องเข้าร่วมไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 75 ของจำนวนการ
จัดกิจกรรมทั้งปี 
2 .  ผ ู ้ ใ ห ้ ก า รฝ ึ กอบรม 
ส ังเกตการนำเสนอเคส
ผู ้ป่วย การตรวจร่างกาย
ทางระบบประสาท การ
อภิปราย วิเคราะห์ปัญหา
ผู ้ป ่วย การวางแผนการ
แก้ไขปัญหา การรักษา 

1.เพ่ือให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมฝึกการนำเสนอเคส
ผู้ป่วยทางระบบประสาท (clinical fact) เพ่ือให้ได้
ข้อมูลที่กระชับและได้ใจความ (pertinent data) 
2.เพื่อให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมฝึกการวิเคราะห์ และ
อภิปรายเคสผู้ป่วยทางระบบประสาท โดยนำข้อมูล
ท ั ้ งหมดมาบ ู รณาการ  ( clinical thinking and 
reasoning) 
3.เพื ่อให้อาจารย์ให้ข้อมูลป้อนกลับ (feedback) 
ต่อผู้เข้ารับการฝึกอบรม เพื่อใช้ในการปรับปรุงการ
อภิปราย การให้การวินิจฉัยและการรักษาผู้ป่วย 
4.เพื่อให้ผู้เข้าอบรมได้ฝึกทักษะการตรวจร่างกาย
ทางระบบประสาท และให้อาจารย์สอนทักษะและ
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กิจกรรมวิชาการ เวลา วัน/สถานที่  การประเมินผล วัตถุประสงค์ของกิจกรรม 
ให้ข้อมูลป้อนกลับเพิ่มเติม (feedback)ต่อผู้เข้ารับ
การอบรม 

Neuro-conference for 
neurologist 

(journal neuro + basic 
science + Topic) 

11.00 – 12.00 น. ทุกวันพฤหัสบดี 
ห้องประชุมสาขาวิชา
อายุรศาสตร์ ชั้น 12 

 
 

ผ ู ้นำเสนอกิจกรรม ค ือ 
แพทย์ประจำบ้านสาขา
ประสาทวิทยา 

1. ต้องเข้าร่วมไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 75 ของจำนวนการ
จัดกิจกรรมทั้งปี 
2. .  ผ ู ้ ให ้การฝ ึกอบรม 
ส ั ง เ ก ต  ก า ร น ำ เ ส น อ 
journal วิพากษ์งานวิจัย 
และอภิปรายการนำไปใช้ 
3. สังเกตจากความสนใจ 
และการซักถาม ของผู้เข้า
ฟังการบรรยาย topic 

1.  ผ ู ้ เข ้ าร ับการฝ ึกอบรม ม ีประสบการณ์ใน
การศึกษาค้นคว้าความรู ้จากตำรา และวารสาร
ทางการแพทย์ที่ตีพิมพ์ใหม่ทางวิชาการที่เกี่ยวข้อง
กับระบบประสาท                                               
2. ฝึกทักษะการนำเสนอ และการอภิปรายของผู้เข้า
รับการฝึกอบรม                                           
3.เพื่อให้อาจารย์ชี้ประเด็นที่น่าสนใจด้านต่างๆ ที่
เกี่ยวข้องกับเนื้อหาที่นำเสนอ 

Morning report 
(กิจกรรมวิชาการของสาขาวิชา

อายุรศาสตร์) 

08.30-09.30 น. ทุกวันยกเว้นวันพุธ 
ห้องประชุมสาขาวิชา
อายุรศาสตร์ ชั้น 12 

 
 
 
 

1. ต้องเข้าร่วมอย่างน้อย
ร้อยละ 60 ของจำนวนการ
จัดกิจกรรมทั้งปี สำหรับ
ชั ้นปีที ่1 และอย่างน้อย
ร้อยละ 25 สำหรับชั้นปีที่ 
2 และ 3 

1.เพื่อให้ผู ้เข้ารับการฝึกอบรมฝึกการนำเสนอเคส
ผู้ป่วย (clinical fact) เพื่อให้ได้ข้อมูลที่กระชับและ
ได ้ใจความ (pertinent data) เพ ื ่อนำไปส ู ่การ
วินิจฉัยและการวางแผนการรักษา 
2.เพื่อให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมฝึกการวิเคราะห์ และ
อภิปรายเคสผู้ป่วย โดยนำข้อมูลทั้งหมดมาบูรณา
การ (clinical thinking and reasoning) 
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กิจกรรมวิชาการ เวลา วัน/สถานที่  การประเมินผล วัตถุประสงค์ของกิจกรรม 
 
ผู ้นำเสนอเคสคือ แพทย์
ประจำบ ้านป ี  1  สาขา
อายุรศาสตร์ รวมถึงแพทยื
ประจำบ ้านป ี  1 สาขา
ประสาทวิทยา 

2. ผู้ให้การฝึกอบรมสังเกต 
การอภิปรายปัญหาทาง
ระบบประสาทของแพทย์
ประจำบ้านสาขาประสาท
วิทยา การตอบคำถามในที่
ประชุม การวางแผนแก้ไข
ปัญหาของ ผู้ป่วย 

3.เพื ่อให้ผ ู ้ เข ้าร ับการฝึกอบรมฝึกแก้ไขปัญหา 
(problem solving)  และวางแนวทางเพ ื ่อการ
ว ิ น ิ จ ฉ ั ย และกา ร ให ้ ก า ร ร ั กษ า ( provisional 
diagnosis and management plan) 
4.เพื ่อให้อาจารย์ให้ข้อมูลป้อนกลับ (feedback) 
ต่อผู้เข้ารับการฝึกอบรม เพื่อใช้ในการปรับปรุงการ
อภิปราย การให้การวินิจฉัยและการรักษาผู้ป่วย 

Dead case conference 
(กิจกรรมวิชาการของสาขาวิชา

อายุรศาสตร์) 

12.00-13.00 น. วันอังคาร 
ห้องประชุมสาขาวิชา
อายุรศาสตร์ ชั้น 12 

 
 

ผู้นำเสนอเคส คือ แพทย์
ป ร ะ จ ำ บ ้ า น ส า ข า
อายุรศาสตร์ หรือ สาขา
อื่นรวมทั้ง ประสาทวิทยา
หากดูแลผู้ป่วยที่เสียชีวิต
ขณะนั้นๆ 

1.ต้องเข้าร่วมอย่างน้อย
ร้อยละ 50 ของจำนวน 
การจ ั ดก ิ จ กร รมท ั ้ ง ป ี 
สำหรับชั้นปีที่ 1 และอย่าง
น้อยร้อยละ 25 สำหรับชั้น
ปีที่ 2 และ 3 
2.ผู้ให้การฝึกอบรมสังเกต 
ความสนใจในการเข้าร่วม
กิจกรรม การตอบคำถาม 
(ถ้ามีคำถามที่เก่ียวข้อง) 
 

1.ชี้จุดบกพร่อง หรือ ประเด็นปัญหาของการวินิจฉัย 
การดูแลรักษา และให้แนวทางท่ีถูกต้อง 
2.ให้เกิดการเรียนรู้ในการดูแลผู้ป่วย 
3.เพิ่มประสิทธิ์ภาพผู้เข้ารับการฝึกอบรมในการ
ดูแลผู้ป่วย 
4.ฝ ึกทักษะของผ ู ้ เข ้าร ับการฝ ึกอบรม ในการ
นำเสนอผู้ป่วยให้กระชับในเวลาที่จำกัด 
5.ผ ู ้ เข ้ าร ับการฝ ึกอบรม ม ีประสบการณ ์ ใน
การศึกษาค้นคว้าความรู ้จากตำรา และวารสาร
ทางการแพทย ์
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กิจกรรมวิชาการ เวลา วัน/สถานที่  การประเมินผล วัตถุประสงค์ของกิจกรรม 
6.เพื่อเพิ่มพูนความรู้ของผู้เข้ารับการฝึกอบรม และ
พ ัฒนา เก ี ่ ย วก ับระบบประก ันค ุณภาพของ
โรงพยาบาล  

Ethic conference 
(กิจกรรมวิชาการของสาขาวิชา

อายุรศาสตร์) 
 
 
 
 
 
 

12.00-13.00 น. 
 
 
 
 
 
 

วันอังคาร 
ห้องประชุมสาขาวิชา
อายุรศาสตร์ ชั้น 12 

 
 
 

ผ ู ้นำเสนอกิจกรรม ค ือ 
แพทย์ประจำบ้านสาขา
อายุรศาสตร์ หรือสาขาอื่น
รวมท ั ้ งประสาทว ิทยา 
วนเวียนกัน 

1. ต้องเข้าร่วมอย่างน้อย
ร้อยละ 50 ของจำนวน 
การจ ั ดก ิ จ กร รมท ั ้ ง ป ี 
สำหรับชั ้นปี1 และอย่าง
น้อยร้อยละ 25 สำหรับชั้น
ปีที่ 2 และ 3 
2.ผู้ให้การฝึกอบรมสังเกต 
ค ว า ม ส น ใ จ  แ ล ะ ก า ร
ซักถามของแพทย์ประจำ
บ้านสาขาประสาทวิทยา 

 
 
 
 

 

1.ให้ความรู้แก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทางจริยธรรม
ด้านต่างๆ 
2. ฝึกทักษะการนำเสนอของผู้เข้ารับการฝึกอบรบ3. 
เพิ่มประสิทธิภาพ ผู้เข้ารับการฝึกอบรมการดูแล
ผู้ป่วยโดยการประมวลความรู้ด้านจริยธรรมเข้ากับ
การดูแลผู้ป่วย  
4.กระตุ้นให้เห็นคุณค่า  ตระหนักถึงความสำคัญ
ของจริยธรรมทางการแพทย์ 
5. .ผ ู ้ เข ้ าร ับการฝ ึกอบรม ม ีประสบการณ์ใน
การศึกษาค้นคว้าความรู ้จากตำรา และวารสาร
ทางการแพทย ์
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กิจกรรมวิชาการ เวลา วัน/สถานที่  การประเมินผล วัตถุประสงค์ของกิจกรรม 
Morbidity and Mortality 

conference 
(กิจกรรมวิชาการของสาขาวิชา

อายุรศาสตร์) 

12.00-13.00 น. วันพฤหัสบดี  
ห้องประชุมสาขาวิชา
อายุรศาสตร์ ชั้น 12 

1. ต้องเข้าร่วมอย่างน้อย
ร้อยละ 50 ของจำนวนการ
จัดกิจกรรมทั้งปี สำหรับ
ชั ้นปีที ่ 1 และอย่างน้อย
ร้อยละ 25 สำหรับชั้นปีที่ 
2 และ 3 
2 .  ผ ู ้ ใ ห ้ ก า รฝ ึ กอบรม 
ส ัง เกตความสนใจ การ
ซักถาม หรือ ตอบคำถาม 
(ถ้ามีปัญหาที ่เกี ่ยวข้อง) 
ของแพทย ์ประจำบ ้ าน
สาขาประสาทวิทยา 

 

1.ให้ความรู้แก่ ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ในการเรียนรู้
การดูแลรักษาผู้ป่วยที่ซับซ้อน มีความพิการ หรือ 
ถึงแก่ชีวิต 
2.ชี ้จ ุดบกพร่องของการวินิจฉัย การดูแลรักษา
ผู้ป่วย และให้แนวทางท่ีถูกต้อง 
3.เพิ่มประสิทธิภาพผู้เข้ารับการฝึกอบรมในการ
ดูแลผู้ป่วย 
4.ฝึกทักษะการอภิปรายของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
ในปัญหาที่ซับซ้อน 
5.เพ่ือเพิ่มพูนความรู้ของผู้เข้ารับการฝึกอบรม และ
พ ัฒนาเก ี ่ ยวก ับระบบประก ันค ุณภาพของ
โรงพยาบาล 

Interesting case 
(กิจกรรมวิชาการของสาขาวิชา

อายุรศาสตร์) 
 

12.00-13.00 น. วันพฤหัสบดี  
ห้องประชุมสาขาวิชา
อายุรศาสตร์ ชั้น 12 

 
 

 

1.ต้องเข้าร่วมอย่างน้อย
ร้อยละ 50 ของจำนวนการ
จัดกิจกรรมทั้งปี สำหรับ
ชั ้นปีที ่ 1 และอย่างน้อย
ร้อยละ 25 สำหรับชั้นปีที่ 
2 และ 3 

1. ให ้ความร ู ้แก ่  ผ ู ้ เข ้าร ับการฝ ึกอบรม ให ้ม ี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม 
2.ผ ู ้ เข ้ าร ับการฝ ึกอบรม ม ีประสบการณ ์ ใน
การศึกษาค้นคว้าความรู ้จากตำรา และวารสาร
ทางการแพทย ์
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กิจกรรมวิชาการ เวลา วัน/สถานที่  การประเมินผล วัตถุประสงค์ของกิจกรรม 
ผ ู ้ น ำ เ สนอค ื อ  แพทย ์
ป ร ะ จ ำ บ ้ า น ส า ข า
อายุรศาสตร์ 

2.ผู้ให้การฝึกอบรมสังเกต 
ความสนใจ การซักถาม
ของแพทย ์ประจำบ ้ าน
สาขาประสาทวิทยา 
 

3.ฝึกทักษะการนำเสนอ และการอภิปรายของผู้เข้า
รับการฝึกอบรม 
4.ชี้ประเด็นที่น่าสนใจผู้ป่วยด้านต่างๆ และให้แนว
ทางการดูแลที่ถูกต้อง 
5.เพ่ิมประสิทธิภาพของผู้เข้ารับการฝึกอบรมในการ
ดูแลผู้ป่วย 

Journal club 
(กิจกรรมวิชาการของสาขาวิชา

อายุรศาสตร์) 
 

12.00-13.00 น. วันศุกร์ 
ห้องประชุมสาขาวิชา
อายุรศาสตร์ ชั้น 12 

 
 
 
ผ ู ้ น ำ เ สนอค ื อ  แพทย ์
ป ร ะ จ ำ บ ้ า น ส า ข า
อาย ุรศาสตร ์  อาจารย ์
แพทย ์ผ ู ้ เช ี ่ยวชาญด้ าน
ระบาดวิทยาและงานสถิต ิ

1. ต้องเข้าร่วมอย่างน้อย
ร้อยละ 50 ของจำนวนการ
จัดกิจกรรมทั้งปีสำหรับชั้น
ปีที่ 1 และอย่างน้อยร้อย
ละ 25 สำหรับชั ้นปีที ่ 2 
และ 3 
2 .  ผ ู ้ ใ ห ้ ก า รฝ ึ กอบรม 
ส ังเกตความสนใจ และ
ซักถามของแพทย์ประจำ
บ้านสาขาประสาทวิทยา
ต่อกิจกรรม 
 

 

1.เพ่ือให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความสามารถใน
การวิพากษ์ผลงานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์ในวารสาร
ระดับนานาชาติ 
2.ฝึกทักษะของผู้เข้ารับการฝึกอบรมในการนำเสนอ
ผลงานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารระดับ
นานาชาติ 
3.ฝึกทักษะและเพ่ิมพูนความรู้ของผู้เข้ารับการฝึก
ในเรื่องกระบวนการวิจัยและการนำผลการวิจัยไป
ประยุกต์ใช้ 
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กิจกรรมวิชาการ เวลา วัน/สถานที่  การประเมินผล วัตถุประสงค์ของกิจกรรม 
Core lecture 12.00-13.00 วันจันทร์ (3 เดือนแรกของ

ปีการศึกษา) 
 
 

ผ ู ้นำเสนอกิจกรรม ค ือ 
อาจารย์แพทย์สาขาอายุร
ศาตร์ รวมถึงอาจาย์แพทย์
สาขาประสาทวิทยา 

1.ต้องเข้าร่วมไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 50 ของเวลา จัด
กิจกรรมทั้งปีสำหรับ 
ชั้นปีที ่1 
2.ผู้ให้การฝึกอบรม สังเกต 
ความสนใจ การซักถาม
ของแพทย์ประจำบ้าน
สาขาประสาทวิทยา 

1. ให้ความรู้แก่ ผู้เข้ารับการฝึกอบรมอายุรศาสตร์ 
ในด้านอายุรศาสตร์ที ่สำคัญๆ ตามเนื ้อหาของ
หลักสูตรการฝึกอบรมเพื่อให้ก้าวทันยุค และเกิด
ความเข้าใจ 
2. แสดงวิธีการบรรยาย เพ่ือเป็นตัวอย่างให้แก่ 
นักศึกษา และผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
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ภาคผนวก 3 
เนื้อหาของการฝึกอบรม/หลักสูตร 
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ภาคผนวก 3 

เนื้อหาของการฝึกอบรม/หลักสูตร 

โรคหรือภาวะทางประสาทวิทยาที่ส าคัญ 

โรคท่ีสำคัญทางอายุรศาสตร์ ท่ีอายุรแพทย์ต้องวินิฉัยและรักษาได้ไม่ว่าโรคจะอยู่ในระดับใดก็ตาม โดยแบ่งตามวิธี
จัดการเรียนรู้ดังน้ี 

ระดับ 1 โรคหรือภาวะท่ีพบบ่อย และมีความสำคัญซ่ึงแพทย์ประจำบ้านสามารถเรียนรู้ได้จากผู้ป่วยโดยตรง 

ระดับ 2 โรคหรือภาวะท่ีพบน้อยกว่าระดับ 1 และมีความสำคัญซ่ึงแพทย์ประจำบ้านสามารถเรียนรู้จากผู้ป่วยแต่
ไม่ได้ดูแลผู้ป่วยโดยตรง เช่น การร่วมดูแลในหอผู้ป่วย (ward rotation) ด้วยกัน เป็นต้น 

ระดับ 3 โรคท่ีพบน้อยแต่มีความสำคัญ ซ่ึงแพทย์ประจำบ้านสามารถเรียนรู้โดยการศึกษาด้วยตนเอง หรือฟัง
บรรยาย และสถาบันฝึกอบรมควรจัดให้มีการเรียนรู้โรคในกลุ่มน้ีอย่างพอเพียง 
 

หลักสูตรการฝึกอบรม จะครอบคลุมเนื้อหาต่อไปนี้ 1 2 3 
ความรู้พื้นฐานของระบบประสาทและโครงสร้างท่ีเกี่ยวข้อง    

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. Principle of molecular technology    

11. Molecular biology and clinical genetics    

12. Basic principle of genetic, genomic medicine and 
genetic counseling 

   

13. Research methodology and basic principle of clinical 
epidemiology 

   

14. Principle of palliative care medicine    

15. Principle of counseling and communication skill    

16. Basic principle of clinical pharmacology    
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หลักสูตรการฝึกอบรม จะครอบคลุมเนื้อหาต่อไปนี้ 1 2 3 
โรคที่ส าคัญและพบได้บ่อยของประสาทวิทยา    

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    
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หลักสูตรการฝึกอบรม จะครอบคลุมเนื้อหาต่อไปนี้ 1 2 3 
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. ภาวะท่ีพบบ่อยทางประสาทวิทยา    

- 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    
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หลักสูตรการฝึกอบรม จะครอบคลุมเนื้อหาต่อไปนี้ 1 2 3 
- 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. โรคทที่พบบ่อยทางประสาทวิทยา    
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    
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หลักสูตรการฝึกอบรม จะครอบคลุมเนื้อหาต่อไปนี้ 1 2 3 
- 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    
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หลักสูตรการฝึกอบรม จะครอบคลุมเนื้อหาต่อไปนี้ 1 2 3 
- 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    



52 
 

หลักสูตรการฝึกอบรม จะครอบคลุมเนื้อหาต่อไปนี้ 1 2 3 
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    
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หลักสูตรการฝึกอบรม จะครอบคลุมเนื้อหาต่อไปนี้ 1 2 3 
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    
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หลักสูตรการฝึกอบรม จะครอบคลุมเนื้อหาต่อไปนี้ 1 2 3 
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 
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หลักสูตรการฝึกอบรม จะครอบคลุมเนื้อหาต่อไปนี้ 1 2 3 
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    
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หลักสูตรการฝึกอบรม จะครอบคลุมเนื้อหาต่อไปนี้ 1 2 3 
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    
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หลักสูตรการฝึกอบรม จะครอบคลุมเนื้อหาต่อไปนี้ 1 2 3 
Generalized epilepsy    

Focal epilepsy    

Status epilepticus    

Febrile convulsion    

Drug resistant epilepsy    

Focal epilepsy due to hippocampal sclerosis    

Focal epilepsy due to other structural lesions    

Genetic epilepsy syndromes    

Autoimmune associated seizures and epilepsy    
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    
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หลักสูตรการฝึกอบรม จะครอบคลุมเนื้อหาต่อไปนี้ 1 2 3 
1. Headache attributed to idiopathic intracranial 
hypertension or Low CSF pressure  

   

Headache attributed to disorder of cranium, neck, eyes, 
ears, nose, sinuses, teeth, mouth or other facial or 
cervical structure 

   

1. Cervicogenic headache    
2. Headache attributed to rhinosinusitis    
Painful lesions of the cranial nerves and other facial pain    
1. Trigeminal neuralgia    
2. Glossopharyngeal neuralgia    
3. Occipital neuralgia    
4. Tolosa-Hunt syndrome     
5. Postherpetic neuralgia    

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    
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หลักสูตรการฝึกอบรม จะครอบคลุมเนื้อหาต่อไปนี้ 1 2 3 
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    
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หลักสูตรการฝึกอบรม จะครอบคลุมเนื้อหาต่อไปนี้ 1 2 3 
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 

   
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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    
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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/หรือแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัย และรักษาโรคทางประสาทวิทยา 
แพทย์ประจำบ้านต้องรู้ข้อบ่งชี้ ประโยชน์และโทษของการทำหัตถการต่างๆ หัตถการแบ่งเป็น 3 ประเภท คือ 1. 
Manual procedure 2. การสั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และ 3. ประเมินและดูแลรักษาโรคต่างๆในการทำ 
manual procedure นั้น ในบางหัตถการจำเป็นต้องตามด้วยการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
หัตถการแต่ละประเภทแบ่งเป็น 3 ระดับ ตามท่ีสถาบันการฝึกอบรมควรจัดการเรียนรู้ ดังนี้ 
1. หัตถการประเภท manual procedure 
กลุ่มที่ 1 ก. หัตถการที่แพทย์ประจำบ้านต้องสามารถทำได้ โดยไม่ต้องมีผู้กำกับดูแล และสามารถสอนนิสิต
นักศึกษาแพทย์ให้ทำหัตถการดังกล่าวได้ 
 - Lumbar puncture 
กลุ่มที่ 1 ข. หัตถการที่แพทย์ประจำบ้านต้องทำได้ภายใต้การกำกับดูแล จนกระทั่งมีความม่ันใจและสามารถสอน
นิสิตนักศึกษาแพทย์หรือแพทย์ประจำบ้านให้ทำหัตถการนั้นได้ด้วย 
กลุ่มที่ 2 หัตถการที่แพทย์ประจำบ้านควรมีประสบการณ์ได้ทำด้วยตนเอง หรืออย่างน้อยช่วยทำ 
กลุ่มที่ 3 หัตถการที่แพทย์ประจำบ้านมีประสบการณ์ในการช่วยทำ หรือเคยเห็น 
 
2. การตรวจทางห้องปฏิบติการ 

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 
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ระดับที่ 3 สามารถส่งตรวจ และน าผลไปประยุกต์ใช้ได้ 
(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 ว่าสมาชิกในครอบครัว คนใดเสี่ยงต่อการเป็นโรคหรือต่อการถ่ายทอดโรคมากน้อย
เพียงใด 
Risk management skill เช่น disclosure of medical error 
กลุ่มที่ 2 การประเมินและดูแลรักษาที่มีแพทย์ประจ าบ้านควรมีโอกาสได้ท าด้วยตนเองหรือช่วยท า 
กลุ่มที่ 3 การประเมินและดูแลรักษาที่แพทย์ประจ าบ้านควรมีประสบการณ์ช่วยท าหรือเคยเห็น 
 

ความรู้ทางด้านบูรณาการ 
1, Interpersonal and communication skills 

1) การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์และผู้ป่วย 
2) การดูแลผู้ป่วยและญาติในวาระใกล้เสียชีวิต 
3) การบอกข่าวร้าย 
4) ปัจจัยที่ส่งเสริมความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์และผู้ป่วย 
5) สามารถบริหารจัดการ difficult patient ได้ 
6) เข้าใจพื้นฐานความเชื่อทางสุขภาพที่ต่างกัน 
7) การสื่อสารกับผู้ป่วย ญาติ และผู้ร่วมงาน 
8) การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์และผู้ร่วมงาน  
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2.Professionalism 
2.1) Patient-centered care 

(1) การยึดถือประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นหลัก 

(2) การรักษาความน่าเชื่อถือแก่ผู้ป่วย สังคม 

(3) การรักษามาตรฐานการดูแลรักษาผู้ป่วยให้ดีท่ีสุด 

(4) การให้เกียรติและยอมรับเพ่ือนร่วมวิชาชีพ เพ่ือนร่วมงาน ผู้ป่วย และญาติ 

(5) ความสามารถปรับตนเองให้เข้ากับสภาวะหรือเหตุการณ์ท่ีไม่คาดคิดไว้ก่อน 
2.2) พฤตินิสัย 

(1) ความรับผิดชอบ และความตรงต่อเวลา 
(2) การแต่งกายให้เหมาะสมกับกาลเทศะ 

2.3) Medical Ethics 

(1) การหลีกเลี่ยงการรับผลประโยชน์ส่วนตัว รวมถึงการรับของจากบริษัทผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ 

(2)  การนับถือให้เกียรติและสิทธิ รวมทั้งความเห็นของผู้ป่วยในกรณีผู้ป่วยไม่เห็นด้วยกับการรักษา
หรือปฏิเสธการรักษา กรณีญาติและผู้ป่วยร้องขอตามสิทธิผู้ป่วย 

(3) การขอความยินยอมจากผู้ป่วยในการดูแลรักษาและหัตถการ 

(4) ในกรณีท่ีผู้ป่วยตัดสินใจไม่ได้ต้องสามารถเลือกผู้ตัดสินใจแทนผู้ป่วยได้ 

(5) การปฏิบัติในกรณีที่ผู้ป่วยร้องขอการรักษาที่ไม่มีประโยชน์หรือมีอันตราย 

(6) การรักษาความลับและการเปิดเผยข้อมูลผู้ป่วย 

(7) การประเมินขีดความสามารถ และยอมรับข้อผิดพลาดของตนเอง 

2.4) Continue professional development 

(1) การกําหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเอง 

(2) การค้นคว้าความรู้ และประเมินความน่าเชื่อถือได้ด้วยตนเอง 

(3) การประยุกต์ความรู้ที่ค้นคว้าเกี่ยวกับปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

(4) การวิเคราะห์และวิจารณ์บทความทางวิชาการ 

(5) การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการอย่างสม่ำเสมอ 

(6) การใช้ electronic databases และการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการเรียนรู้ 

(7) การถ่ายทอดความรู้แก่แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ นิสิต นักศึกษา ผู้ป่วยและญาติ 
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  3. System-based practice 

1) ระบบสุขภาพและการพัฒนาสาธารณสุขของชาติ 

2) ระบบประกันสุขภาพ เช่น ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า ระบบประกันสังคม ระบบสวัสดิการการ
รักษาพยาบาลของข้าราชการ ระบบประกันชีวิต เป็นต้น 

3) การประกันคุณภาพ 

4) ความปลอดภัยของผู้ป่วย 

5) การประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลรักษา 

6) หลักการบริหารจัดการ และ cost effectiveness medicine  

7) ความรู้กฎหมายทางการแพทย์ สิทธิผู้ป่วย 

8) นโยบายการใช้ยาระดับชาติ เช่น บัญชียาหลักแห่งชาติ เป็นต้น 

9) บทบาทของการรักษาทางเลือก 

10) หารดูแลสุขภาพของตนเอง 

4. Practice-based learning and improvement 

1) ทักษะและจริยธรรมในการวิจัย 

2) การดูแลรักษาผู้ป่วยแบบทีมสหวิชาชีพ 

3) การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 

4) การบันทึกเวชระเบียนครบถ้วนถูกต้อง 

5) การลงรหัสโรค และรหัสหัตถการ 

6) การลงสาเหตุการตาย 

7) การจัดกลุ่มโรค และค่าน้ำหนักสัมพัทธ์ กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม disease-related group (DRG) 

8) การสร้าง clinical practice guideline (CPG) 

9) การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

10) การเสริมสร้างสุขภาพและการป้องกันโรค 

11) การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 

12) เข้าใจการใช้และแปลผลเครื่องมือพัฒนาคุณภาพ เช่น flow chart, control chart เป็นต้น 

13) การประเมินความพอใจของผู้ป่วย 
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14) การมีส่วนร่วมในองค์กร เช่น ภาควิชา/แผนก/กลุ่มงาน โรงพยาบาล/สถาบัน ราชวิทยาลัย เป็นต้น 

15) พฤติกรรมและสังคมศาสตร์ในบริบทของสาขาวิชา 

16) ปัญหาสุขภาพที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของโลก (เช่น วิทยาศาสตร์เทคโนโลยี โรคสังคม เศรษฐกิจ 
สิ่งแวดล้อม และอุบัติเหตุ เป็นต้น) 
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ภาคผนวก 4 
หลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง สาขาประสาทวิทยา 
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ภาคผนวก 4 
 

สาขาประสาทวิทยา 
372-790     อายุรศาสตร์ 1                       7(1-12-8) 
                Medicine 1 
372-891     ประสาทวิทยา 1                   7(1-12-8)      
                Neurology 1 
372-999     ประสาทวิทยา 2               6(1-10-7) 
       Neurology 2 
 
หมวดวิชาเลือก 
*372-968  ประสบการณ์วิชาชีพสำหรับประสาทแพทย์ 2 (0-0-6) 
     Professional experience for Neurologist 
 
ค าอธิบายรายวิชา 
372-790  อายุรศาสตร์ 1   7(1-12-8) 
                Medicine 1 
 ความรู ้พื ้นฐานทางทฤษฏี ตามหลักสูตรของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ เกี ่ยวกับระบาดวิทยา 
วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์ อาการวิทยา พยาธิกำเนิด พยาธิสรีรวิทยา พยาธิวิทยา  การวินิจฉัย และการ
วินิจฉัยแยกโรค  การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ การดูแลรักษาเบื้องต้น การให้คำแนะนำ และคำปรึกษา 
แก่ผู ้ป่วยและญาติ  สามารถนำความรู ้ที ่ได้ ไปใช้ในการดูแลรักษาแบบองค์รวม อาศัยหลักฐานทาง
การแพทย์ตามความเหมาะสม ทางเศรษฐานะสังคม ตลอดจนจิตวิญญาณอย่างมีจริยธรรม มีความรู้และ
ทักษะในการดูแลผู้ป่วยนอกอายุรกรรมทั่วไปและผู้ป่วยอายุรศาสตร์ภาวะฉุกเฉิน ทั้งในเรื่องของการวินิจฉัย 
วินิจฉัยแยกโรค วางแผนการสืบค้น การให้การรักษาและคำแนะนำ ผู้ป่วยที่มีโรคและปัญหาที่พบบ่อยทาง
อายุรศาสตร์   มีความรู้พื้นฐานวิธีปราศจากเชื้อ การเตรียมผู้ป่วย ทราบข้อบ่งชี้  ข้อห้าม  และวิธีการทำ
หัตถการต่างๆ ตามเกณฑ์ของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย หัตถการทางอายุรศาสตร์ ได้แก่ 
การเจาะเลือดแดง การช่วยฟื้นชีพขั้นสูง การเจาะตรวจระดับน้ำตาลในเลือดจากหลอดเลือดฝอย การตัด
ชิ้นเนื้อผิวหนัง การดูดต่อมน้ำเหลือง การวัด peak flow การใส่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลางและหลอด
เลือดแดง การใส่ท่อหายใจ การใส่สายยางกระเพาะอาหาร การใส่ท่อระบายช่องอก การเจาะน้ำในช่องอก 
การเจาะน้ำในช่องท้อง การเจาะน้ำไขสันหลัง การเจาะไขกระดูก และการเจาะน้ำไขข้อ และมีความรู้
พ้ืนฐานทางทฤษฎีด้านเวชจริยศาสตร์ทั่วไปสำหรับแพทย์ เพ่ือการประยุกต์ และนำไปใช้ขณะปฏิบัติงานทุก
ด้าน โดยเน้นเรื่องสิทธิผู้ป่วย  การให้ความยินยอม ผู้ให้ความยินยอมแทนผู้ป่วย  ความลับของผู้ป่วย  การ
บอกความจริง และข่าวร้าย 
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 A study covering the fundamental theory for general medical of diseases, based on 
the curriculum required by the Royal College of Physicians of Thailand.  It includes 
epidemiology, basic science, symptomatology, pathogenesis, pathophysiology, pathology, 
diagnosis, differential diagnosis, laboratory, investigations, basic care, advising and 
counseling to patients and their families.  The theory and skills for the care of general 
medical and emergency patients can be applied on the basic of holistic care using medical 
evidence to meet with their socio-economic and human senses provided in an ethical 
manner. These theory and skills can be applied for the care of general medical out-patients 
in terms of competence in differential diagnosis, making a diagnostic testing plan, giving 
treatment and counseling to patients with common medical diseases and problems.  The 
study also includes patient preparation, understanding of indications, prohibition, and 
various procedures with aseptic techniques based on the regulations of the Royal College 
of Physicians of Thailand. The basic procedures cover arterial punctures, advanced cardiac 
life support, capillary blood glucose monitoring, skin biopsy, lymph node aspiration, peak 
flow measurement, central venous and arterial line placement, endotracheal tube 
intubation, nasogastric intubation, intubation with intercostals drainage tube, 
thoracocentesis, abdominal paracentesis, lumbar puncture, bone marrow aspiration and 
biopsy and arthrocentesis.  Additionally, this issue contains the fundamental theory and 
practical application of medical ethics for the internists emphasizing patient rights, consent, 
legally authorized representatives of the patients, patient confidentiality, and breaking bad 
news to patients about their diagnosis. 
 
372-891  ประสาทวิทยา 1          7(1-12-8)      
                Neurology 1 
 ความรู้ด้านประสาทวิทยาทางทฤษฎี และการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคระบบประสาท สำหรับกลุ่มโรค 
ที่ต้องรู้ตามหลักสูตรของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์สาขาประสาทวิทยา   สามารถวินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค 
วางแผนการสืบค้น    การให้การรักษาโดยอาศัยหลักฐานทางการแพทย์ การให้คำแนะนำและคำปรึกษาแก่
ผู้ป่วยและญาติ 
  Theory and skills for the care of neurological patients based on the curriculum by 
the Royal College of Physicians of Thailand, providing competence in diagnosis, differential 
diagnosis, making a diagnostic testing plan, giving treatment by applying existing medical 
evidence, suggestions and counseling to patients and their relatives.  
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372-999  ประสาทวิทยา 2      6(1-10-7)      
                Neurology 2 
 ความรู้และทักษะการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคระบบประสาท สำหรับกลุ่มโรค ที่ควรรู้และน่ารู้ตาม
หลักสูตรของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์สาขาประสาทวิทยา รวมถึงความรู้และทักษะในการอ่านและแปลผล
คลื่นไฟฟ้าสมอง 
 Theory and skills for the neurological patients based the curriculum of Royal College 
of Physicians of Thailand for a specific group of diseases that are both necessary and 
interesting to study from the neurological field including the theory and skills required for 
reading and interpreting an electroencephalogram. 
 
 
*372-968  ประสบการณ์วิชาชีพส าหรับประสาทแพทย์ 2 (0-0-6) 
    Professional experience for Neurologist 
 ดูงานและฝึกปฏิบัติงานในการดูแลรักษาผู้ป่วยทางด้านประสาทวิทยา และ/หรือ สาขาที่เก่ียวข้อง 
และ/หรือ อนุสาขาประสาทวิทยา ในสถาบันอ่ืน 
 Observation and practice in Neurology, and/or related field, and/or subspecialty in 
Division of Neurology in various centers. 
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แผนที่แสดงการกระจายความรับผิดชอบมาตรฐานผลการเรียนรู้จากหลักสูตรรายวิชา (Curriculum Mapping) 
 ความรับผิดชอบหลัก    

รายวิชา 
 
 

สาขาอายุรศาสตร์ 

1. คุณธรรม
จริยธรรม 

2. ความรู้ 
 
 

3. ทักษะ
ทางปัญญา 

4. ทักษะความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลและความ

รับผิดชอบ 

5. ทักษะการวิเคราะห์
เชิงตัวเลข การสื่อสาร 

และเทคโนโลยี
สารสนเทศ 

6) ผลการ
เรียนรู้ด้าน

ทักษะ
ปฏิบัติทาง
วิชาชีพ 

1 2 3 4 1 2 3 1 2 1 2 3 4 5 1 2 3 4 1 2 
372-790   อายุรศาสตร์ 1                     
หน่วยประสาทวิทยา                     
372-891  ประสาทวิทยา  1                      
372-999  ประสาทวิทยา  2                     
วิชาเลือก                     
*372-968 ประสบการณ์วิชาชีพสำหรับประสาท
แพทย์                     
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ภาคผนวก 5 
การรับรอง วุฒิบัตร หรือ หนังสืออนุมัติ สาขาอายุรศาสตร์ ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 
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ภาคผนวก 5 
การรับรองวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติสาขาประสาทวิทยา ให้มีคุณวุฒิ”เทียบเท่าปริญญาเอก” 

 การรับรองคุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (วว.) หรือหนังสืออนุมัติ (อว.) สาขาประสาทวิทยาให้ 
“เทียบเท่าปริญญาเอก” นั้น ถือเป็นสิทธิส่วนบุคคลและของแต่ละสถาบันที่ให้การฝึกอบรม โดยให้เป็นไปตาม
ความสมัครใจของแต่ละสถาบันที่ให้การฝึกอบรมฯ และความสมัครใจของแพทย์ประจำบ้าน หากแพทย์ประจำ
บ้านมีความประสงค์ดังกล่าว จะต้องแจ้งให้สถาบันฝึกอบรมรับทราบเป็นลายลักษณ์อักษรก่อนว่า จะรับการ
ฝึกอบรมที่มีโอกาสได้รับทั้ง วว. หรือ อว. และการรับรองคุณวุฒิดังกล่าวให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 
 การที่แพทย์ประจำบ้านสอบผ่านและมีสิทธิ์ได้รับวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติ สาขาอายุรศาสตร์แล้ว 
หากมีความประสงค์จะให้สมาคมประสาทวิทยาแห่งประเทศไทยและราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ฯ ดำเนินการ
ออกเอกสารเพื่อรับรองว่า วุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติสาขาประสาทวิทยา มีคุณวุฒิเทียบเท่า”ปริญญาเอก” 
นั้นจะต้องทำให้ผลงานวิจัยหรือส่วนหนึ่งของผลงานวิจัยที่ส่งมาให้สมาคมประสาทวิทยาฯประกอบการเข้าสอบ 
วว. หรือ อว. ในครั้งนั้นมีลักษณะ ดังนี้ 
1. ผลงานวิจัยหรือส่วนหนึ่งของผลงานวิจัยต้องได้รับการตีพิมพ์หรืออย่างน้อยได้รับการยอมรับให้ตีพิมพ์ใน
วารสารระดับชาติหรือนานาชาติที่มีคุณภาพตามประกาศคณะกรรมการการอุดมศึกษา เรื่อง หลักเกณฑ์การ
พิจารณาวารสารทางวิชาการ สำหรับการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ 
2. กรณีงานวิจัยวารสาร ในสาขาอายุรศาสตร์ ควรเป็นงานวิจัยแบบ systemic review และ meta-analysis 
โดยให้เพิ่มวงเล็บด้วยภาษาอังกฤษว่าเป็น systemic review และ meta-analysis เพ่ือให้เกิดความชัดเจน 
3. ให้ใช้ภาษาอังกฤษในการเขียนบทคัดย่อ 
 อนึ่ง การตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติที่มีคุณภาพที่อยู่นอกเหนือประกาศของ TCI ให้
เป็นบทความที่ตีพิมพ์ในวารสารที่ถูกคัดเลือกให้อยู่ใน PubMed, Scopus, Web of Science หรือ Google 
Scholar หรือในวารสารนานาชาติที่ใช้ภาษาอังกฤษในบทความหรือในบทคัดย่อและมีการตีพิมพ์วารสารฉบับ
นี้อย่างน้อย 10 ปี (วารสารเริ่มออกอย่างช้าในปี พ.ศ. 2549 หรือ ค.ศ.2006) 
 ในกรณีที่ วว. หรือ อว. ได้รับการรับรองว่า “เทียบเท่าปริญญาเอก” ไม่ให้คำว่า Ph.D. หรือ ปร.ด. 
ท้ายชื่อในคุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษา รวมทั้งการใช้คำว่า ดร. นำหน้าชื่อ แต่สถาบันการศึกษาสามารถให้ผู้ที่ได้ 
วว. หรือ อว. ที่ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นี้เป็นอาจารย์ประจำหลักสูตรการศึกษา อาจารย์รับผิดชอบหลักสูตร
การศึกษา อาจารย์คุมวิทยานิพนธ์ หรือเป็นวุฒิการศึกษาประจำสถานศึกษาได้ 
 ดังนั้น วุฒิบัตรฯ หรือหนังสืออนุมัติฯที่ได้รับการรับรองวุฒิการศึกษานี้ จะมีคำว่า “เทยีบเท่าปริญญา
เอก” ต่อท้ายได้เท่านั้น 
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ภาคผนวก 6 

ระเบียบการลา 
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ระเบียบการลา 

ตามประกาศคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ลงวันที่ 21 พฤษภาคม 2548 
ถือปฏิบัติตั้งแต่วันที่ 1 พฤศจิกายน 2548 เป็นต้นไป 
ส่วนเกณฑ์และวิธีการลาของพนักงานมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
เริ่มประกาศใช้เมื่อวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2551 
 
ประเภทการลา พนักงานเงินรายได้ พนักงาน (นอกระบบ) พนักงานมหาวิทยาลัย 
1.ลาป่วย กรณีปฏิบัติงานไม่ครบ 1 ปี  

ลาป่วยไม่เกิน 15 วันทำการ 
 
 
 
 
 
 

1.1 กรณีปฏิบัติงานไม่ครบ 1 
ปี ลาป่วยไม่เกิน 8 วันทำการ 
หากปฏิบัติงานมาแล้วไม่ครบ 
6 เดือน ไม่อยู่ในข่ายได้รับ
สิทธิ 
 

1.1 ในปีหนึ่งลาป่วยได้รับค่าจ้าง 
ลาได้เท่าท่ีป่วยจริง แต่ไม่เกิน 60 
วันทำการ แต่กรณีเจ็บป่วยซึ่ง
จำเป็นต้องพักรักษาตัวเป็น
เวลานาน และอธิการบดีหรือผู้ที่
ได้รับมอบหมายเห็นสมควรจะให้
จ่ายค่าจ้างต่อไปอีกก็ได้ แต่เมื่อ
รวมแล้วต้องไม่เกิน 120 วันทำ
การ 

 1.2 พนักงานที่ปฏิบัติงานตั้งแต่ 
1 ปี ขึ้นไป มีสิทธิ ลาป่วย ไม่
เกิน 45 วันทำการ 
 
 
 

1.2 ลูกจ้างที่ปฏิบัติงานครบ 1 
ปี มีสิทธิลาป่วยไม่เกิน 15 วัน
ทำการ 
 

1.2 กรณีท่ีผู้ใดได้รับอันตรายหรือ
ป่วยเจ็บ หรือถูกประทุษร้าย 
เพราะเหตุปฏิบัติงานตามหน้าที่ 
ให้ลาหยุดงานเพื่อพักรักษาฯ ไม่
เกิน 1 ปี ถ้าเกิน 1 ปี ให้
อธิการบดีเป็นผู้พิจารณา 

 1.3 กรณีลาป่วย เพราะได้รับ
อันตราย หรือเจ็บป่วยเพราะ
เหตุปฏิบัติงานลาป่วยไม่เกิน 60 
วันทำการ ให้เสนผู้บังคับบัญชา, 
คณบดี หากลาเกิน 60 วันทำ 
การ แต่ไม่เกิน 120 วันทำการ 
ให้เสนอพิจารณาคณบดีอนุญาต 

- - 

2.ลากิจ 2.1 พนักงานที่ปฏิบัติงานตั้งแต่ 
1 ปีขึ้นไป ลากิจได้ไม่เกิน 20 
วันทำการ 
 

2.1 ลากิจหักค่าจ้าง 2.1 ลากิจได้รับค่าจ้างในปีหนึ่งไม่
เกิน 45 วันทำการ แต่ในปีที่เริ่ม
ทำงานให้ได้รับเงินค่าจ้างระหว่าง
ลาได้ไม่เกิน 15 วันทำการ 
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ประเภทการลา พนักงานเงินรายได้ พนักงาน (นอกระบบ) พนักงานมหาวิทยาลัย 
 2.2 กรณีมีเวลาปฏิบัติงานไม่

ครบ 1 ปี ลาได้ไม่เกิน 10 วัน
ทำการ 

-  

3. ลาพักผ่อน 
 
 
 

3.1ต้องปฏิบัติงานติดต่อกันเกิน
กว่า 6 เดือน จึงจะมีสิทธิลาได้ 
10 วันทำการต่อปี หากไม่ได้ใช้
สิทธิในปีงบประมาณถัดไป
สามารถสะสมวันลาได้ 10 วัน 
แต่รวมแล้วไม่เกิน 20 วัน
เช่นเดียวกับพนักงาน
มหาวิทยาลัย 

3.1 เช่นเดียวกับพนักงานเงิน
รายได้ 

3.1 ปฏิบัติงานครบ 6 เดือนลาได้
ปีละ 10 วันสะสมไม่เกิน 20 วัน
ทำการ สำหรับผู้ที่ปฏิบัติงาน
ติดต่อกันมาแล้วไม่น้อยกว่า 10 ปี 
ให้มีสิทธินำวันลาพักผ่อนสะสม
รวมกับวันลาพักผ่อนในปีปัจจุบัน
ได้ไม่เกิน 30 วันทำการ 

4.ลาคลอดบุตร 
 
 
 
 

4.1 ลาคลอดบุตรได้ 60 วัน 
(นับต่อเนื่อง) 

4.1 ในปีแรกลาได้ 30 วัน 
(นับต่อเนื่อง) 

4.1 สิทธิการลาครั้งหนึ่งได้ 90 
วัน (โดยไม่ต้องแนบใบรับรอง
แพทย์จะลาก่อนหรือหลังวันที่ 
คลอด แต่เมื่อรวมวันลาแล้วต้อง
ไม่เกิน 90 วัน) 

 4.2ลากิจเลี้ยงดูบุตรต่อเนื่อง
จากลาคลอดบุตรได้ ลาอีก 
30 วัน (นับต่อเนื่อง) โดยอยู่ใน
ดุลยพินิจของผู้บังคับบัญชา 
เช่นเดียวกับพนักงาน
มหาวิทยาลัย 

4.2 หากปฏิบัติงานเกินกว่า 2 
ปี นับถึงวันลาคลอดบุตร มี
สิทธิลาได้ 60 วัน 
 

4.2 ลากิจเพื่อเลี้ยงดูบุตร ให้มี
สิทธิลาได้ไม่เกิน150 วัน โดยไม่มี
สิทธิได้รับค่าจ้าง 
 
 

5.ลาเข้ารับการ
ตรวจเลือกหรือ
เข้ารับการ
เกณฑ์ทหาร 
 

5.1 พนักงานที่ได้รับหมายเรียก
เข้ารับการตรวจเลือกให้รายงาน
ลาต่อผู้บังคับบัญชาก่อนวันเข้า
รับการตรวจเลือกไม่น้อยกว่า 
48 ชั่วโมง 
 

- 5.1 ลาเข้ารับการตรวจเลือกหรือ
ลาเข้ารับการเตรียมพล ไม่เกิน 
60 วัน เมื่อพนักงานพ้นจาก 
การเข้ารับการตรวจเลือก หรือ
เข้ารับการเตรียมพลแล้ว ให้มา
รายงานตัวกลับเข้าปฏิบัติงาน
ตามปกติต่อผู้บังคับบัญชา 
ภายใน 7 วัน เว้นแต่กรณีมีเหตุ
จำเป็นอาจขยายเวลาแต่รวมแล้ว
ไม่เกิน 15 วันเช่นเดียวกับ 
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ประเภทการลา พนักงานเงินรายได้ พนักงาน (นอกระบบ) พนักงานมหาวิทยาลัย 
พนักงานเงินรายได้ 

 5.2เมื่อพนักงานพ้นจากการเข้า
รับการตรวจเลือกหรือเข้ารับ
การเตรียมพลแล้วให้มารายงาน
ตัวกลับเข้าปฏิบัติงานตามปกติ
ต่อผู้บังคับบัญชา ภายใน 7 วัน
เว้นแต่กรณีท่ีมีเหตุจำเป็นอาจ
ขยายเวลาแต่รวมแล้วไม่เกิน 
15 วัน เช่นเดียวกับพนักงาน
มหาวิทยาลัย 

- - 

6.ลาอุปสมบท/
ลาไปประกอบ 
พิธีฮัจย์ 

- - 6.1 ลาอุปสมบทหรือลาไป
ประกอบพิธีฮัจย์ ณ เมืองเมกกะ 
แล้วแต่กรณีไม่เกิน 120 วัน 
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ภาคผนวก 7 
ทีมที่ปรึกษาปัญหาให้แก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

ตามกระบวนการของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
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ทีมที่ปรึกษาปัญหาให้แก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรม  
ตามกระบวนการของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
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 อาจารย์ท่ีปรึกษาแพทย์ใช้ทุน / แพทย์ประจ าบ้าน / แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ประจ าหน่วย
ประสาทวิทยาฯ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

 ผู้เช้ารับการฝึกอบรมาทุกคนจะมีอาจารย์ที่ปรึกษา (1-2 คน ต่ออาจารย์ที่ปรึกษา 1 คน) ซึ่งจะดูแลผู้
เข้ารับการฝึกอบรมตั้งแต่เริ่มเข้ารับการฝึกอบรม จนกระทั่งจบการฝึกอบรม อาจารย์ที่ปรึกษาประจำหน่วย
ประสาทวิทยาฯ ได้แก่ 
 1. รศ.นพ.พรชัย สถิรปัญญา 
 2. ผศ.พญ.สุวรรณา เศรษฐวัชราวนิช 
 3. ศ.นพ.คณิตพงษ์ ปราบพาล 
 4. ผศ.นพ.พัฒน์ ก่อรัตนคุณ 
 5. ผศ.พญ.ธัญลักษณ์ อมรพจน์นิมมาน 
  

 หน้าที่และความรับผิดชอบ  
1) ให้คำปรึกษา คำแนะนำ และแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติงานในหน่วยประสาทวิทยาฯ 
2) ประสานงาน และแจ้งข้อมูลในเรื่องต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับหน่วยประสาทวิทยาฯ 
3) ประชาสัมพันธ์ข้อมูลต่าง ๆ ที่สำคัญของสมาคมประสาทวิทยาแห่งประเทศไทย 
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ภาคผนวก 8 

การประเมินระหว่างการฝึกอบรม 
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การประเมินระหว่างการฝึกอบรม 
 
 

  
วิธีการประเมิน ความถี่ ผู้รับผิดชอบ 

Competency 
1 2 3 4 5 6 

การสอบ MCQ (สำหรับแพทย์ผู้
เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที่ 2 และ 
3) 

ทุกปี (กลางปี) คณะอนุกรรมการหลักสูตร และการ
ประเมินผลของสาขา 

 X    X 

ประเมิน EPA (Entrustable 
Professional Assessment)  

ทุก 4 สัปดาห์ - อาจารย์ประจำหน่วยประสาท
วิทยาฯ 

- ผู้ร่วมงาน 360 องศา 

X X X X X X 

Long case examination  
(R2 และ R3) 

ทุก 1 ปี อาจารย์หน่วยประสาทวิทยาฯ X X X X X X 

Summative evaluation ของ
สาขา (ประเมินภาพรวม) 

ทุกรอบการ
หมุนเวียน 

อาจารย์หน่วยประสาทวิทยาฯ X X X X X X 

360 evaluationของสาขา 
 

ทุก 1 ปี บุคลากรในหน่วยประสาทวิทยาฯ
และผู้เกี่ยวข้อง 

X X X X X X 
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วิธีการประเมิน ความถี่ ผู้รับผิดชอบ 
Competency 

1 2 3 4 5 6 
MEQ / Essay ทุกปี คณะอนุกรรมการหลักสูตร และการ

ประเมินผลของสาขา 
 X     

OSCE ทุกปี คณะอนุกรรมการหลักสูตร และการ
ประเมินผลของสาขา 

X X  X   

Lab ทุกปี คณะอนุกรรมการหลักสูตร และการ
ประเมินผลของสาขา 

 X     

Oral ทุกปี คณะอนุกรรมการหลักสูตร และการ
ประเมินผลของสาขา 

 X     

 
 
Competency matrix 
Competency 1  Patient care 
Competency 2  Medical knowledge and skills 
Competency 3  Practice based learning 
Competency 4  Interpersonal and communication skills 
Competency 5  Professionalism 
Competency 6  System-based practice 
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ภาคผนวก 9 

แบบประเมินสมรรถนะแพทย์ชดใชทุ้น/แพทย์ประจ าบ้าน/ต่อยอด สาขาประสาทวิทยา 
ระหว่างการฝึกอบรม 
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แบบประเมินสมรรถนะแพทย์ประจ าบ้านสาขาประสาทวิทยา (โดยแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีสูงกว่า) 
คณะอนุกรรมการหลักสูตรและการประเมินผล หน่วยประสาทวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร์ 

ชื่อแพทย์ผู้ถูกประเมิน ……………………………………………………สถานที่ปฏิบัติงาน ……………………………………… 

ชื่อแพทย์ผู้ประเมิน ……………………………………………………ช่วงเวลาปฏิบัติงาน …………………………………….. 

• ในการประเมินสมรรถนะแพทย์ประจำบ้าน ให้ผู้ประเมินใช้ดุลพินิจเปรียบเทียบ โดยคะแนน 3 คือ มาตรฐาน
ของแพทย์ประจำบ้านที่สมควรจะทำได้ในช่วงเวลานี้ ส่วนคะแนน 1 มีรายละเอียดในด้านซ้ายมือ และคะแนน 
5 มีรายละเอียดในด้านขวามือ 

• ในแต่ละองค์ประกอบถ้าประเมินไม่ผ่าน ( คะแนน 1 ) ให้เขียนเหตุผลหรือยกตัวอย่างประกอบความคิดเห็น
หรือข้อมูลเพิ่มเติมด้วย 

• พยายามประเมินให้จำเพาะในแต่ละองค์ประกอบที่กำหนด ไม่ใช้การพิจารณาภาพรวมๆ และให้คะแนนเฉลี่ย
ไปเท่าๆกัน 

• ทำเครื่องหมายลงบนตัวเลขที่ประเมินในแต่ละองค์ประกอบ ถ้าประเมินไม่ได้ให้เลือกช่องข้อมูลไม่เพียงพอ 
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1. การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care) 1 2 3 4 5  

• ข้อมูลจากการซักประวัติตรวจร่างกาย
และลงบันทึกไว้ไม่ครบถ้วน บางอย่าง
ไม่ถูกต้อง 

• ทำหัตถการพื้นฐานได้ไม่ถูกต้องหรือไม่
คล่องแคล่ว 

• ไม่สามารถคิดวิเคราะห์แก้ไขปัญหา
ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

• ไม่สนใจติดตามดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง 

□ ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน • ทำการซักประวัติตรวจร่างกายและ
ลงบันทึกได้ถูกต้องครบถ้วนตาม
มาตรฐานและเช่ือถือได้ 

• ทำหัตถการพื้นฐานได้ถูกต้อง 

• คิดวิเคราะห์แก้ไขปัญหาผู้ป่วยได้
อย่างถูกต้องเหมาะสม 

• สนใจติดตามและรับผิดชอบดูแล
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

2. ความรู้และความเชี่ยวชาญทาง
การแพทย์ (Medical knowledge and 
skills) 

1 2 3 4 5 
 

• ความรู้วิทยาศาสตร์พื้นฐานและ
วิทยาศาสตร์คลินิกไม่ดี 

• ขาดความกระตือรือร้นในการเรียนรู้ 

□ ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน • มีความรอบรู้เนื้อหาต่างๆ เป็นอย่าง
ดี 

• มีพัฒนาการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 
สามารถประมวลองค์ความรู้มาใช้
อธิบายโรคหรือความผิดปกติได้
อย่างเป็นอย่างดี 
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ไม่เข้าใจ และไม่สามารถเชื่อมโยงองค์
ความรู้มาใช้อธิบายโรคหรือความผิดปกติ
ของผู้ป่วย  

 

3. การพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จาก
การปฏิบัติ (Practice-based learning 
and improvement 

1 2 3 4 5 
 

• ขาดความกระตือรือร้นในการประเมิน
ตนเองและเตรียมตัวเพื่อการพัฒนา 

• ละเลยการนำข้อมูลย้อนกลับไปใช้
ปรับปรุง 

• ไม่สามารถใช้ความรู้จากเวชสารสนเทศ
หรือแหล่งอ่ืนมาใช้พัฒนาคุณภาพการ
ดูแลผู้ป่วย 

□ ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน • มีการประเมินตนเองและนำไปพัฒนา
สม่ำเสมอ 

• นำข้อมูลย้อนกลับท่ีได้จากแหล่ง
ต่างๆ ไปใช้เพื่อการปรับปรุงอย่าง
เหมาะสม 

• ค้นหาความรู้เพิ่มเติมมาประยุกต์ใช้
ในการปฏิบัติงานได้เป็นอย่างดี 

4. ทักษะปฏิสัมพันธ์และการสือ่สาร 
(Interpersonal and 
communication skills) 

1 2 3 4 5 
 

• ไม่สามารถสร้างสัมพันธภาพท่ีดี
ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย ญาติและเพื่อน
ร่วมงาน 

• ขาดคุณสมบัติในการรับฟังและเข้าใจ
ผู้อื่น ขาดความมีน้ำใจต่อเพื่อนร่วมงาน 

• ให้ความรู้และคำแนะนำกับผู้ป่วย ญาติ 
และเพื่อนร่วมงานไม่ดี ใช้วาจาและ
กิริยาท่าทางท่ีไม่สุภาพ 

□ ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน • สร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ป่วย ญาติ
และเพื่อนร่วมงาน 

• รู้จักจังหวะในการรับฟังและทำความ
เข้าใจความต้องการของผู้อ่ืนพร้อม
เปิดโอกาสแสดงความคิดเห็น มีน้ำใจ
ต่อเพื่อนร่วมงาน 

• ให้ความรู้และคำแนะนำกับผู้อ่ืน ใช้
วาจาและกิริยาท่าทางได้อย่าง
เหมาะสม 

5. ความเป็นมืออาชีพ
(Professionalism) 

1 2 3 4 5 
 

• ขาดความเคารพยำเกรง ความซ่ือสัตย์ 
การเอาใจเขามาใส่ใจเรา การยอมรับ
ข้อผิดพลาดของตนเอง 

□ ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน • แสดงให้เห็นอยู่เสมอในคุณสมบัติที่
เหมาะสมกับวิชาชีพรับผิดชอบงาน
ในหน้าท่ีอย่างเต็มความสามารถ 
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 การแจ้งผลให้ผู้ถูกประเมินรับทราบ □ แจ้งแล้ว   □ ไม่ได้แจ้ง 
ความคิดเห็นหรือข้อมูลเพิ่มเติม 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………… 

ลงชื่อ ………………………………………………………… ผู้ประเมิน 
                          (…………………………………………………………..) 
                             วันที่ …………………………………………… 
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• ขาดความเข้าใจความต้องการและสิทธิ
ของผู้ป่วยมองประโยชน์ส่วนตนเป็นหลัก 

• แสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมกับวิชาชีพ 

• ขาดความรับผิดชอบในหน้าที่ท่ีได้รับ
มอบหมาย 

 

• แสดงออกซึ่งความใส่ใจและเคารพ
สิทธิของผู้ป่วยยึดถือประโยชน์ของ
ผู้ป่วยและญาติเป็นศูนย์กลาง 

• ให้คำแนะนำและวางตัวเป็น
แบบอย่างท่ีดีให้กับคนรอบข้าง 

6. การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ 
(System-based practice) 

1 2 3 4 5 

 

• ไม่รู้จักการเข้าถึงและใช้ทรัพยากรทั้ง
ภายใน ภายนอกหน่วยงาน 

• ไม่ร่วมมือหรือต่อต้าน
กระบวนการพัฒนาคุณภาพของ
หน่วยงาน 

• ขาดทักษะในการทำงานเชิงระบบเพื่อ
ช่วยลดความผิดพลาดและพัฒนา
คุณภาพงาน 

□ ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน • ใช้ทรัพยากรสุขภาพในทุกๆ ส่วน
อย่างเหมาะสม 

• กระตือรือร้นเข้าร่วมในกิจกรรมเพื่อ
พัฒนาคุณภาพของหน่วยงาน 

• มีทักษะท่ีดีในการทำงานเชิงระบบ
เพื่อปรับปรุงคุณภาพและลดโอกาส
ความผิดพลาด 
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แบบประเมินสมรรถนะแพทย์ประจ าบ้านสาขาประสาทวิทยา (โดยแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีต่ ากว่า) 
คณะอนุกรรมการหลักสูตรและการประเมินผล หน่วยประสาทวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร์ 

ชื่อแพทย์ผู้ถูกประเมิน …………………………………………………………… สถานที่ปฏิบัติงาน ………………………………… 

ชื่อแพทย์ผู้ประเมิน …………………………………………………………... ช่วงเวลาปฏิบัติงาน ……………………………… 

• ในการประเมินสมรรถนะแพทย์ประจำบ้าน ให้ผู้ประเมินใช้ดุลพินิจเปรียบเทียบ โดยคะแนน 3 คือ มาตรฐาน 

ส่วนคะแนน 1 มีรายละเอียดในด้านซ้ายมือ และคะแนน 5 มีรายละเอียดในด้านขวามือ 

• ในแต่ละองค์ประกอบถ้าประเมินไม่ผ่าน ( คะแนน 1 ) ให้เขียนเหตุผลหรือยกตัวอย่างประกอบความคิดเห็น

หรือข้อมูลเพิ่มเติมด้วย 

• พยายามประเมินให้จำเพาะในแต่ละองค์ประกอบที่กำหนด ไม่ใช้การพิจารณาภาพรวมๆ และให้คะแนนเฉลี่ย

ไปเท่าๆกัน 

• ทำเครื่องหมายลงบนตัวเลขที่ประเมินในแต่ละองค์ประกอบ ถ้าประเมินไม่ได้ให้เลือกช่องข้อมูลไม่เพียงพอ 
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1. การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care) 1 2 3 4 5  

• ไม่สามารถรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์
อย่างเป็นระบบเพ่ือแก้ไขปัญหาผู้ป่วย 

• ต้องมีผู้ควบคุมการทำหัตถการที่ซับซ้อน 
สอนการทำหัตถการพื้นฐานได้บางชนิด 

• ดูแลรักษาผู้ป่วยแบบเป็นส่วนๆ ไม่เปิด
โอกาส การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและญาติ 

□ ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน • เป็นแบบอย่างท่ีดีในการรวบรวม
ข้อมูลและวิเคราะห์เพื่อแก้ไข
ปัญหาผู้ป่วย 

• ทำหัตถการที่ซับซ้อนได้อย่าง
ชำนาญสอนการทำหัตถการพื้นฐาน
ได้ดี 

• ดูแลรักษาผู้ป่วยแบบองค์รวม ให้
โอกาสมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและ
ญาติอย่างเหมาะสม 

2. การพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการ
ปฏิบัติ (Practice-based learning and 
improvement) 

1 2 3 4 5 
 

• ปฏิบัติงานโดยไม่กระตือรือร้นในการค้นหา
ความรู้เพิ่มเติม 

• หลีกเลี่ยงการถ่ายทอดความรู้ความชำนาญ
ให้แพทย์รุ่นน้อง 

 

□ ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน • ค้นหาความรู้เพิ่มเติมมาประยุกต์ใช้
ในการปฏิบัติงานอย่างสม่ำเสมอ 

• ถ่ายทอดความรู้ความชำนาญให้
แพทย์รุ่นน้องได้อย่างเหมาะสม
และครบถ้วน 
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1 2 3 4 5 

• ไม่สนใจการดำเนินการทบทวนคุณภาพการดูแล
รักษาผู้ป่วยในความรับผิดชอบ 

 • ทบทวนคุณภาพการดูแลรักษา
ผู้ป่วยในความรับผิดชอบอยู่
เป็นนิจ 

3. ทักษะปฏิสัมพันธ์และการสือ่สาร 
(Interpersonal and communication skills) 

1 2 3 4 5 
 

• ไม่สามารถสร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ป่วย ญาติ 
และเพื่อนร่วมงาน 

• ไม่สนใจรับฟังความเห็นและความต้องการของ
ผู้อื่น 

• ให้ความรู้และคำแนะนำกับผู้ป่วย ญาติและเพื่อน
ร่วมงานได้ไม่ดี ใช้วาจาและกิริยาท่าทางท่ีไม่สุภาพ 

□ ข้อมูลไม่เพียงพอในการ
ประเมิน 

• สร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ป่วย 
ญาติและเพื่อนร่วมงาน 

• ใส่ใจรับฟังและทำความเข้า
ใจความต้องการของผู้อ่ืน 

• ให้ความรู้และคำแนะนำกับ
ผู้อื่นเป็นอย่างดี ใช้วาจาและ
กิริยาท่าทางท่ีสุภาพและให้
เกียรติ 

4. ความเป็นมืออาชีพ(Professionalism) 1 2 3 4 5  

• ไม่ซื่อสัตย์ เห็นแก่ตัว ขาดความรับผิดชอบงานใน
หน้าท่ี 

• ไม่คำนึงถึงความต้องการและสิทธิของผู้ป่วย มอง
ประโยชน์ส่วนตนเป็นหลัก 

• ทำตัวเป็นแบบอย่างท่ีไม่ดี 
 

□ ข้อมูลไม่เพียงพอในการ
ประเมิน 

• ซื่อสัตย์ มีน้ำใจ รับผิดชอบใน
หน้าท่ีอย่างเต็มความสามารถ 

• ใส่ใจและเคารพสิทธิของผู้ป่วย 
ยึดถือประโยชน์ของผู้ป่วยและ
ญาติเป็นศูนย์กลาง 

• ให้คำแนะนำและวางตัวเป็น
แบบอย่างท่ีดี 

5. การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ 
(System-based practice) 

1 2 3 4 5 
 

• ไม่ใส่ใจการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม 

• ไม่ร่วมมือหรือต่อต้านกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
ของหน่วยงาน 

• ขาดทักษะในการทำงานเชิงระบบเพื่อช่วยลด
ความผิดพลาดและพัฒนาคุณภาพงาน 

□ ข้อมูลไม่เพียงพอในการ
ประเมิน 

• ใช้ทรัพยากรสุขภาพในทุกๆ
ส่วนอย่างเหมาะสม 

• กระตือรือร้นเข้าร่วมในกิจกรรม
เพื่อพัฒนาคุณภาพของ
หน่วยงาน 
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  • มีทักษะท่ีดีในการทำงานเชิง
ระบบเพ่ือปรับปรุงคุณภาพงาน
และลดโอกาสความผิดพลาด 

6. ทักษะการถ่ายทอดความรู้และความเป็นผู้น า 
(Teaching and leadership skills) 

1 2 3 4 5 
 

• หลีกเลี่ยงการถ่ายทอดความรู้ 

• ถ่ายทอดความรู้โดยการสอนให้เชื่อ ไม่สอดคล้อง
กับบริบทท่ีเก่ียวข้อง 

• ขาดความเป็นผู้นำท่ีทำให้สมาชิกในทีมมั่นใจ 

□ ข้อมูลไม่เพียงพอในการ
ประเมิน 

• ถ่ายทอดความรู้โดยคัดเลือก
เนื้อหาที่เหมาะสมแสดงให้เห็น
ความเป็นผู้เช่ียวชาญ 

• ถ่ายทอดความรู้โดยใช้
กระบวนการท่ีหลากหลาย
สอดคล้องกับบริบทท่ีเก่ียวข้อง 

• มีความเป็นผู้นำท่ีจูงใจให้
สมาชิกในทีมร่วมปฏิบัติงานไป
ด้วยความม่ันใจ 

 
  ความคิดเห็นหรือข้อมูลเพิ่มเติม 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ลงชื่อ ………………………………………………………… ผู้ประเมิน 
(…………………………………………………………..) 

     วันที่ ……………………………………………… 
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แบบประเมินสมรรถนะแพทย์ประจ าบ้านสาขาประสาทวิทยา (โดยนักศึกษาแพทย์) 
คณะอนุกรรมการหลักสูตรและการประเมินผล หน่วยประสาทวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร์ 

ชื่อแพทย์ผู้ถูกประเมิน ……………………………………………………สถานที่ปฏิบัติงาน ……………………………………… 

ชื่อแพทย์ผู้ประเมิน ……………………………………………………ช่วงเวลาปฏิบัติงาน …………………………………….. 

• ในการประเมินสมรรถนะแพทย์ประจำบ้าน ให้ผู้ประเมินใช้ดุลพินิจเปรียบเทียบ โดยคะแนน 3 คือ มาตรฐาน 
ส่วนคะแนน 1 มีรายละเอียดในด้านซ้ายมือ และคะแนน 5 มีรายละเอียดในด้านขวามือ 

• ในแต่ละองค์ประกอบถ้าประเมินไม่ผ่าน ( คะแนน 1 ) ให้เขียนเหตุผลหรือยกตัวอย่างประกอบความคิดเห็น
หรือข้อมูลเพิ่มเติมด้วย 

• พยายามประเมินให้จำเพาะในแต่ละองค์ประกอบที่กำหนด ไม่ใช้การพิจารณาภาพรวมๆ และให้คะแนนเฉลี่ย
ไปเท่าๆกัน 

• ทำเครื่องหมายลงบนตัวเลขที่ประเมินในแต่ละองค์ประกอบ ถ้าประเมินไม่ได้ให้เลือกช่องข้อมูลไม่เพียงพอ 
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1. การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care) 1 2 3 4 5  

• ปฏิบัติงานเพียงแค่ให้พอผ่านไปได้มอง
ประโยชน์ส่วนตนเป็นหลัก 

• ดูแลรักษาผู้ป่วยแบบแยกส่วน และขาด
ประสิทธิภาพ 

• ไม่เปิดโอกาสการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและ
ญาติ 

□ ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน • ปฏิบัติงานด้วยความ
กระตือรือร้น ยึดถือ
ประโยชน์ของผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง 

• ดูแลรักษาผู้ป่วยแบบองค์
รวมและเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

• ให้โอกาสการมีส่วนร่วมของ
ผู้ป่วยและญาติอย่าง
เหมาะสม 

2. ทักษะปฏิสัมพันธ์และการสือ่สาร 
(Interpersonal and communication 
skills) 

1 2 3 4 5 
 

• ไม่สามารถสร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ป่วย 
ญาติ และเพื่อนร่วมงาน 

• ไม่สนใจรับฟังความเห็นและความต้องการ
ของผู้อ่ืน 
 

□ ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน • สร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับ
ผู้ป่วย ญาติและเพื่อน
ร่วมงาน 

• ใส่ใจรับฟังและทำความเข้า
ใจความต้องการของผู้อ่ืน 
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1 2 3 4 5  

• ให้ความรู้และคำแนะนำกับผู้ป่วย ญาติ
และเพื่อนร่วมงานได้ไม่ดี ใช้วาจาและ
กิริยาท่าทางท่ีไม่สุภาพ 

 • ให้ความรู้และคำแนะนำกับ
ผู้อื่นเป็นอย่างดี ใช้วาจา
และกิริยาท่าทางท่ีสุภาพ
และให้เกียรติ 

3. ความเป็นมืออาชีพ(Professionalism) 1 2 3 4 5  

• ไม่ซื่อสัตย์ เห็นแก่ตัว ขาดความรับผิดชอบ
งานในหน้าที่ 

• ไม่คำนึงถึงความต้องการและสิทธิของ
ผู้ป่วย มองประโยชน์ส่วนตนเป็นหลัก 

• ทำตัวเป็นแบบอย่างท่ีไม่ดี 
 

□ ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน • ซื่อสัตย์ มีน้ำใจ รับผิดชอบ
ในหน้าท่ีอย่างเต็ม
ความสามารถ 

• ใส่ใจและเคารพสิทธิของ
ผู้ป่วย ยึดถือประโยชน์ของ
ผู้ป่วยและญาติเป็น
ศูนย์กลาง 

• ให้คำแนะนำและวางตัวเป็น
แบบอย่างท่ีดี 

4. ทักษะการถ่ายทอดความรู้และความเป็น
ผู้น า (Teaching and leadership skills) 

1 2 3 4 5 
 

• หลีกเลี่ยงการถ่ายทอดความรู้ 

• ถ่ายทอดความรู้โดยการสอนให้เชื่อ ไม่
สอดคล้องกับบริบทท่ีเก่ียวข้อง 

• ขาดความเป็นผู้นำท่ีทำให้สมาชิกในทีม
มั่นใจ 

□ ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน • ถ่ายทอดความรู้โดยคัดเลือก
เนื้อหาที่เหมาะสมแสดงให้
เห็นความเป็นผู้เชี่ยวชาญ 

• ถ่ายทอดความรู้โดยใช้
กระบวนการท่ีหลากหลาย
สอดคล้องกับบริบทท่ี
เก่ียวข้อง 

• มีความเป็นผู้นำท่ีจูงใจให้
สมาชิกในทีมร่วมปฏิบัติงาน
ไปด้วยความม่ันใจ 
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ความคิดเห็นหรือข้อมูลเพิ่มเติม 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
ลงชื่อ ………………………………………………………… ผู้ประเมิน 

(…………………………………………………………..) 
       วันท่ี ………………………………………………… 
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แบบประเมินสมรรถนะแพทย์ประจ าบ้านสาขาประสาทวิทยา (โดยพยาบาล) 
คณะอนุกรรมการหลักสูตรและการประเมินผล หน่วยประสาทวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร์ 

ชื่อแพทย์ผู้ถูกประเมิน …………………………………………………………… สถานที่ปฏิบัติงาน ………………………………… 

ชื่อผู้ประเมิน …………………………………………………………... ช่วงเวลาปฏิบัติงาน ……………………………… 

• ในการประเมินสมรรถนะแพทย์ประจำบ้าน ให้ผู้ประเมินใช้ดุลพินิจเปรียบเทียบ โดยคะแนน 3 คือ มาตรฐาน 

ส่วนคะแนน 1 มีรายละเอียดในด้านซ้ายมือ และคะแนน 5 มีรายละเอียดในด้านขวามือ 

• ในแต่ละองค์ประกอบถ้าประเมินไม่ผ่าน ( คะแนน 1 ) ให้เขียนเหตุผลหรือยกตัวอย่างประกอบความคิดเห็น

หรือข้อมูลเพิ่มเติมด้วย 

• พยายามประเมินให้จำเพาะในแต่ละองค์ประกอบที่กำหนด ไม่ใช้การพิจารณาภาพรวมๆ และให้คะแนนเฉลี่ย

ไปเท่าๆกัน 

• ทำเครื่องหมายลงบนตัวเลขที่ประเมินในแต่ละองค์ประกอบ ถ้าประเมินไม่ได้ให้เลือกช่องข้อมูลไม่เพียงพอ 
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1. การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care) 1 2 3 4 5 

• ปฏิบัติงานเพียงแค่ให้พอผ่านไปได้มอง
ประโยชน์ส่วนตนเป็นหลัก 

• ดูแลรักษาผู้ป่วยแบบแยกส่วน และขาด
ประสิทธิภาพ 

• ไม่เปิดโอกาสการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและ
ญาติ 

□ ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน • ปฏิบัติงานด้วยความ
กระตือรือร้น ยึดถือประโยชน์
ของผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

• ดูแลรักษาผู้ป่วยแบบองค์รวม
และเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

• ให้โอกาสการมีส่วนร่วมของ
ผู้ป่วยและญาติอย่างเหมาะสม 

2. ทักษะปฏิสัมพันธ์และการสือ่สาร 
(Interpersonal and communication 
skills) 

1 2 3 4 5 
 

• ไม่สามารถสร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ป่วย 
ญาติ และเพื่อนร่วมงาน 

• ไม่สนใจรับฟังความเห็นและความต้องการ
ของผู้อ่ืน 

• ให้ความรู้และคำแนะนำกับผู้ป่วย ญาติ
และเพื่อนร่วมงานได้ไม่ดี ใช้วาจาและ
กิริยาท่าทางท่ีไม่สุภาพ 

□ ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน • สร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ป่วย 
ญาติและเพื่อนร่วมงาน 

• ใส่ใจรับฟังและทำความเข้า
ใจความต้องการของผู้อ่ืน 

• ให้ความรู้และคำแนะนำกับ
ผู้อื่นเป็นอย่างดี ใช้วาจาและ 
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องค์ประกอบ ไม
่ผ่า

น 

ต้อ
งป

รับ
ปร

ุง 

ปา
นก

ลา
ง 

ดี 

ดีเ
ยี่ย

ม  

1 2 3 4 5 
  กิริยาท่าทางท่ีสุภาพและให้เกียรติ 
3. ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 1 2 3 4 5  

• ไม่ซื่อสัตย์ เห็นแก่ตัว ขาดความรับผิดชอบ
งานในหน้าที่ 

• ไม่คำนึงถึงความต้องการและสิทธิของ
ผู้ป่วย มองประโยชน์ส่วนตนเป็นหลัก 

• ทำตัวเป็นแบบอย่างท่ีไม่ดี 
 

□ ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน • ซื่อสัตย์ มีน้ำใจ รับผิดชอบใน
หน้าท่ีอย่างเต็มความสามารถ 

• ใส่ใจและเคารพสิทธิของ
ผู้ป่วย ยึดถือประโยชน์ของ
ผู้ป่วยและญาติเป็นศูนย์กลาง 

• ให้คำแนะนำและวางตัวเป็น
แบบอย่างท่ีดี 

4. การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ 
(System-based practice) 

1 2 3 4 5 
 

• ไม่ใส่ใจการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่าง
เหมาะสม 

• ไม่ร่วมมือหรือต่อต้านกระบวนการพัฒนา
คุณภาพของหน่วยงาน 

• ขาดทักษะในการทำงานเชิงระบบเพื่อช่วย
ลดความผิดพลาดและพัฒนาคุณภาพงาน 

□ ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน • ใช้ทรัพยากรสุขภาพในทุกๆ
ส่วนอย่างเหมาะสม 

• กระตือรือร้นเข้าร่วมใน
กิจกรรมเพื่อพัฒนาคุณภาพ
ของหน่วยงาน 

• มีทักษะท่ีดีในการทำงานเชิง
ระบบเพ่ือปรับปรุงคุณภาพ
งานและลดโอกาสความ
ผิดพลาด 

ความคิดเห็นหรือข้อมูลเพิ่มเติม 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………… 

ลงชื่อ ………………………………………………………… ผู้ประเมิน 
(…………………………………………………………..) 

วันที่ ………………………………………… 
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แบบประเมินสมรรถนะแพทย์ประจ าบ้านสาขาประสาทวิทยา (โดยผู้ป่วย) 
คณะอนุกรรมการหลักสูตรและการประเมินผล หน่วยประสาทวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร์ 

ชื่อแพทย์ผู้ถูกประเมิน ................................................................. สถานที่ปฏิบัติงาน .................. ...................... 

ชื่อเจ้าหน้าที่ประสานงานการประเมิน ......................................................................... วันที่ ......... .................... 

• ในการประเมินสมรรถนะแพทย์ประจำบ้าน ให้ผู้ป่วยแสดงความรู้สึกต่อแพทย์ที่ดูแลท่านตามท่ีผู้ประสานงาน
ได้คัดเลือกไว้ให้ 

• ผลการประเมินจะแจ้งให้แพทย์ผู้ถูกประเมินทราบเพ่ือนำไปใช้ในการพัฒนาความเป็นแพทย์ผู้เชี่ยวชาญให้
สมบูรณ์ขึ้น ไม่มีการเปิดเผยชื่อผู้ป่วยที่ทำการประเมิน 

• ให้ทำเครื่องหมายในช่องเพ่ือแสดงความรู้สึกในด้านต่าง ๆ ต่อแพทย์ โดยคะแนน 5 คือ ดีมาก 3 คือ พอใช้ 
และ 1 คือ ไม่ดี 

 1 
(ไม่ดี) 

2 3 
(พอใช้) 

4 5 
(ดีมาก) 

1. มีบุคลิกน่าเชื่อถือ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 
2. พูดจาสุภาพ เป็นกันเอง วางตัวเหมาะสม ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 
3. ใส่ใจรับฟังความเจ็บป่วยและส่งที่ท่านอยากบอก ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 
4. ทำการตรวจอย่างให้เกียรติและคำนึงถึงความรู้สึกของ

ท่าน ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 

5. ให้คำอธิบายเรื่องต่าง ๆ ให้เข้าใจได้ง่าย ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 
6. เปิดโอกาสให้ซักถามอย่างเพียงพอ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 
7. ความเชื่อมั่นโดยรวมต่อแพทย์ท่านนี้ ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 

 
รายละเอียดผู้ให้ข้อมูล 
เพศ   ❑  ชาย  ❑  หญิง 
ช่วงอายุ   ❑  18-30 ปี  ❑  31-60 ปี  ❑  61 ปีขึ้นไป 
พบแพทย์ท่านนี้  ❑  เป็นครั้งแรก  ❑  มากกว่าหนึ่งครั้ง 

 
       รวมคะแนน (คะแนนเต็ม 35 คะแนน) 

        __________ = _________% 
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 แบบสอบถามประเมินตนเอง เรื่อง ความรู้ความสามารถของแพทย์ประสาทวิทยา
ระหว่างการฝึกอบรม     
หน่วยประสาทวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์

 

   ค าชี้แจง   
แบบสอบถามชุดนี้จัดทำขึ้นเพื่อใช้สำหรับการประเมินความรู้ความสามารถของแพทย์สาขาประสาท
วิทยาภายหลังจบการฝึกอบรบหลักสูตรแพทย์ประจำบ้านสาขาประสาทวิทยา  คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โปรดตอบคำถามตามความเป็นจริงหรือใกล้เคียงกับความเป็นจริงมาก
ที่สุดให้ครบทุกข้อ วัตถุประสงค์ของการประเมินนี้เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการปรับปรุงหลักสูตรให้มีคุณภาพ 
สามารถฝึกอบรมแพทย์สาขาประสาทวิทยาที่มีคุณลักษณะที่ตรงตามความต้องการ 

 

 ผู้ท าการประเมิน ............................................................ ....................................................... 

 วันที ่........................................................... 

 ต าแหน่ง   แพทย์ชดใช้ทุน ชั้นปีที่ ............ 
     แพทย์ประจำบ้าน ชั้นปีที่ ............ 
     แพทย์ประจำบ้านต่อยอด ชั้นปีที่ ............ 
 

ค าชี้แจง   1)  ในแต่ละข้อคำถามเป็นการสอบถามความคิดเห็นของท่านว่าท่านมีความคิดเห็นอย่างไรเกี่ยวกับความรู้
ความสามารถของตนเอง   

  2) โปรดทำเครื่องหมายลงในช่องที่ตรงหรือใกล้เคียงกับระดับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 

                    5 – มากที่สุด   4 – มาก   3 – ปานกลาง   2 – น้อย   1 – น้อยที่สุด 

สมรรถนะของแพทย์สาขาประสาทวิทยา 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

1. ท่านมีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยและญาติดีเพียงใด      

2. การดูแลรักษาผู้ป่วยของท่านมีมาตรฐานเพียงใด      

3. ท่านคิดว่าผู้ป่วยยอมรับหรือเชื่อมั่นในความสามารถในการดูแลรักษาของท่าน
เพียงใด 

     

4. ท่านคิดว่าแพทย์ที่ท่านให้คำปรึกษาเชื่อมั่นในความรู้ความสามารถของท่าน
เพียงใด 

     

5. ท่านยอมรับการตัดสินใจและให้ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในการดูแลรักษา
เพียงใด 

     

6. ท่านมีความตรงต่อเวลาเพียงใด      
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สมรรถนะของแพทย์สาขาประสาทวิทยา 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

7. ท่านใช้ทรัพยากรต่างๆ ในการรักษาพยาบาลอย่างเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพเพียงใด 

     

8. ท่านเข้าใจนโยบายของโรงพยาบาล (เช่น ระบบประกันสุขภาพ ประกันสังคม 
ประกันชีวิต เป็นต้น) เพียงใด 

     

9.  ท่านมีส่วนร่วมกับกิจกรรมต่างๆ ของโรงพยาบาลเพียงใด      

10. ท่านสามารถวินิจฉัยโรคหรือภาวะทางสมองและระบบประสาทท่ีพบบ่อยได้
เพียงใด 

     

11. ท่านสามารถวางแผนการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาทางสมองและระบบ
ประสาทได้เพียงใด 

     

12. ท่านสามารถสั่งใช้ยาได้อย่างสมเหตุผลเพียงไร      

13. ท่านมีทักษะต่อไปนี้เพียงใด 

13.1 การขอความยินยอมผู้ป่วยหรือญาติในการดูแลรักษา 

13.2 การดูแลผู้ป่วยและญาติระยะผู้ป่วยใกล้เสียชีวิต 

13.3 การแจ้งข่าวร้าย 

     

14. ท่านมีส่วนร่วมในการพัฒนาโรงพยาบาลหรือกิจกรรมคุณภาพเพียงใด      

15. ท่านเข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการสม่ำเสมอเพียงใด      

16. ท่านสามารถให้คำปรึกษาหรือให้คำแนะนำการดูแลรักษาปัญหาทางสมองและ
ระบบประสาทแก่แพทย์สาขาอ่ืน (เช่น ศัลยแพทย์ สูตินรีแพทย์ เป็นต้น) ที่
ปรึกษาท่านได้เพียงใด 

     

17. ท่านมีส่วนร่วมในกิจกรรมให้ความรู้แก่ประชาชนหรือชุมชนเพียงใด      

18. ท่านสามารถทำงานเป็นทีมร่วมกับผู้ร่วมงานสาขาวิชาชีพอ่ืนได้ดีเพียงใด      

19. ท่านสามารถบันทึกเวชระเบียนได้ครบถ้วนและถูกต้องเพียงใด      

20. ท่านสามารถลงรหัส ICD-10 และรหัสหัตถการได้ถูกต้องเพียงใด      

21. ท่านสามารถลงรหัสการตายได้ครบถ้วนและถูกต้องเพียงใด      

22. ท่านมีสามารถจัดกลุ่มโรคและค่าน้ำหนักสัมพัทธ์กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม(DRG)ได้
ถูกต้องเพียงใด 

     

23. ท่านสามารถประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลรักษาได้ดี
เพียงใด 

     

24. ท่านสามารถวางแผนการดูแลรักษาได้เหมาะสมกับความต้องการของผู้ป่วย
และครอบครัวเพียงใด 

     

25. ท่านได้ดูแลรักษาผู้ป่วยตาม clinical practice guideline เพียงใด      

26. ท่านสามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศได้ดีเพียงใด      

27. ท่านสามารถใช้อุปกรณ์ทางอิเล็กทรอนิกส์(เช่น internet, software  เป็นต้น) ใน
การแสวงหาความรู้ทางการแพทย์ได้ดีเพียงใด 
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สมรรถนะของแพทย์สาขาประสาทวิทยา 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

28. ท่านได้มีการศึกษาต่อเนื่องเพ่ือพัฒนาความรู้เพิ่มเติมเพียงใด      

29. ท่านสร้างงานวิจัยที่ตอบสนองต่อปัญหาของชุมชนเพียงใด      

30. ท่านสามารถถา่ยทอดความรู้แก่แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ นิสิตนักศึกษา
ได้ดีเพียงใด 

     

31. ท่านรู้ขอบเขตและขีดความสามารถของตนเองและขอคำปรึกษาผู้อื่นได้
เหมาะสมเพียงใด 

     

32. ท่านเคารพและยอมรับความคิดเห็นของผู้ร่วมงานเพียงใด      

33. ท่านสามารถควบคุมอารมณ์ได้เหมาะสมเพียงใด      

34. ท่านสามารถสื่อสารกับผู้ร่วมงานได้เข้าใจและมีประสิทธิภาพเพียงใด      

35. ท่านสามารถสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติได้เข้าใจและมีประสิทธิภาพเพียงใด      

36. ท่านมีผลประโยชน์ส่วนตัวที่เก่ียวข้องกับการดูแลรักษาผู้ป่วยเพียงใด      

37. ท่านมีความสัมพันธ์และ/หรือผลประโยชน์ทับซ้อนกับบริษัทผลิตภัณฑ์ทาง
การแพทย์มากน้อยเพียงใด 

     

38. ท่านส่วนร่วมในองค์กรทางการแพทย์ (เข่น ราชวิทยาลัยฯ สมาคม แพทยสภา 
เป็นต้น) เพียงใด 

     

39. ท่านคิดว่าผู้ป่วยพึงพอใจกับการดูแลรักษาของท่านเพียงใด      

40. โดยภาพรวม ท่านมีความสุขกับการปฏิบัติงานเพียงใด      

 

41. ท่านเคยถูกร้องเรียนหรือไม่ 
         1. ไม่เคย        2. เคย โปรดระบุประเด็นที่ถูกร้องเรียน ....................................................... 
 

42. ท่านคิดว่าการฝึกอบรมและกิจกรรมวิชาการท่ีท่านได้รับจากสาขาประสาทวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์เพียงพอหรือเหมาะสมกับการนำไปใช้ปฏิบัติงานเพียงใด 

         1. น้อยที่สุด        2. น้อย          3. ปานกลาง        4. มาก           5. มากที่สุด       
 

ข้อเสนอแนะและความคิดเห็นเกี่ยวกับการฝึกอบรมเพ่ิมเติม 

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

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

............................................................................................................................. ..............................................................  
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ภาคผนวก 10 
แบบประเมินหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาประสาทวิทยาส าหรับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

 

 
 
 
  



102 
 

 

 
สาขาประสาทวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

แบบสอบถามส าหรับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
เรื่อง หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาประสาทวิทยา 

   ค าชี้แจง   
แบบสอบถามชุดนี้จัดทำขึ้นเพ่ือใช้สำหรับการประเมินพันธกิจของหลักสูตร ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึง
ประสงค์หรือสมรรถนะของผู้เข้ารับการอบรม และความเหมาะสมของหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์
ประจ าบ้านสาขาประสาทวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ขอความร่วมมือ
โปรดตอบคำถามตามความเป็นจริงหรือใกล้เคียงกับความเป็นจริงมากที่สุดให้ครบทุกข้อ จุดมุ่งหมาย
ของการประเมินนี้เพื่อใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาหลักสูตรให้มีคุณภาพ สามารถฝึกอบรมแพทย์
สาขาประสาทวิทยาที่มีคุณลักษณะที่ตรงตามความต้องการ 
 

 
ตอนที ่1  สถานภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม 

 ค าชี้แจง โปรดเขียนเครื่องหมายลงในช่อง ⬜ ตามสภาพความเป็นจริง 
 1.  โรงพยาบาลที่ท่านปฏิบัติงาน   

 ⬜ 1. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  ⬜ 2. โรงพยาบาลศูนย์      

 ⬜ 3.โรงพยาบาลทั่วไป   ⬜ 4. โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 90 เตียง  

 ⬜ 5. โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 60 เตียง ⬜ 6. โรงพยาบาลเอกชน  

 ⬜ 7. โรงพยาบาลกระทรวงกลาโหม/กรมตำรวจ 

  2. เพศ      ⬜ 1. ชาย  ⬜ 2. หญิง 

  3. อายุ      ⬜ 1. 25-35 ปี  ⬜ 2. 36-45 ปี      ⬜ 3. มากกว่า 45 ปี 

 4. ประสบการณ์การทำงาน 

   ⬜ 1. น้อยกว่า 5 ปี    ⬜ 2. 5-10 ปี    ⬜ 3. มากกว่า 10 ปี     
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5.  ตำแหน่งหรือหน้าที่ความรับผิดชอบ 

  ⬜ 1. ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหรือผู้แทน                   ⬜ 2. แพทย์สาขาประสาทวิทยาชั้นปีที่_______ 

  ⬜ 3.  อ่ืนๆโปรดระบุ……………………………………………………………………………………….. 
   

ตอนที ่2  ความคิดเห็นต่อพันธกิจ ผลลัพธ์การเรียนรู้ และความเหมาะสมของหลักสูตร 

 
   ค าชี้แจง 1)  ในแต่ละข้อคำถามเป็นการสอบถามความคิดเห็นของท่านว่าท่านพันธกิจ ผลลัพธ์การเรียนรู้  
 และความเหมาะสมของหลักสูตร 
   2) โปรดทำเครื่องหมายลงในช่องที่ตรงหรือใกล้เคียงกับระดับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 
                    5 – มากที่สุด   4 – มาก   3 – ปานกลาง   2 – น้อย   1 – น้อยที่สุด 

  2.1 พันธกิจของหลักสูตร 
   ท่านคิดว่าพันธกิจของหลักสูตรเหมาะสมเพียงใด 

พันธกิจ 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
1. ฝึกอบรมแพทย์ทางด้านสาขาประสาทวิทยาให้มีเจตคต ิคุณธรรม จริยธรรม

แห่งวิชาชีพ มีความรับผิดชอบและจิตสำนึกของความเป็นลูกพระราชบิดาโดย
ถือประโยชน์ของเพ่ือนมนุษย์เป็นกิจที่หนึ่ง มีความรู้และทักษะทางด้านสาขา
ประสาทวิทยาที่สอดคล้องความต้องการด้านสุขภาพของชุมชนและสังคมใน
ภาคใต้และระบบบริการสุขภาพท่ีหลากหลายของประเทศ 

     

2. ส่งเสริมให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีแนวคิดและพัฒนาทักษะในการดูแลรักษา
ผู้ป่วยแบบองค์รวม สามารถเรียนรู้การบริหาร ระบบคุณภาพ และธรรมาภิ
บาลเพื่อการทำงานเป็นทีมอย่างมีคุณภาพและมีความสุขและสามารถเป็น
ผู้นำทีมสุขภาพทางด้านสาขาประสาทในการรักษา 

     

3.  พัฒนาให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความรู้ในกระบวนการวิจัยทางการแพทย์
สาธารณสุข 

     

4.  เพ่ือให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมพัฒนาตนเองและการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง และ
พัฒนาศักยภาพของตนเองเพ่ือเข้าสู่การฝึกอบรมต่อยอดทั้งในและต่างประเทศ 

     

 
ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับพันธกิจของหลักสูตร 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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2.2 ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์หรือสมรรถนะของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
 ท่านคิดว่าผลลัพธ์การเรียนรู้ของผู้เข้ารับการฝึกอบรมเม่ือสิ้นสุดการฝึกอบรมเหมาะสมเพียงใด 

สมรรถนะของแพทย์สาขาประสาทวิทยา 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
1.การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care) 
ก.มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกาย การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการ
รวบรวมข้อมูลสำหรับนำมาคิดวิเคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผล เพ่ือนำไปสู่การ
ตัดสินใจในการตัดสินใจให้การดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสม รวมทั้งการทำหัต
การที่จำเป็น 

     

ข. สามารถวินิจฉัยบำบัดรักษาภาวะผิดปกติทางประสาทวิทยาที่พบโดยทั่วไปใน
ประเทศไทยได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

     

ค.สามารถบันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ำเสมอ      
ง.มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคทางประสาทและสร้างเสริมสุขภาพ      
2. ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และสามารถน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบด้าน (Medical 
knowledge and skills) 
ก. มีความรู้ ความเชี่ยวชาญทางด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐาน และความรู้
ทางคลินิกด้านประสาทวิทยาแบบองค์รวมที่สอดคล้องกับความต้องการด้าน
สุขภาพของชุมชนและสังคม 

     

ข. มีความรู้ ความเชี่ยวชาญทางด้านทักษะ และหัตถการด้านประสาทวิทยา      
3. การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning) 
ก. สามารถดำเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขที่มีคุณภาพและ
ตอบสนองต่อปัญหาของประเทศ 

     

ข. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ      
4. ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills) 
ก. สามารถนำเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ      
ข. สามารถถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากร
ทางการแพทย์ 

     

ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพบนพ้ืนฐาน
ของความเมตตา เคารพในการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

     

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี ทำงานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ      
จ. เป็นที่ปรึกษาและให้คำแนะนำแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน      
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สมรรถนะของแพทย์สาขาประสาทวิทยา 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
5. ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)      
ก. มีเจตคต ิคุณธรรม จริยธรรมแห่งวิชาชีพ มีความรับผิดชอบและจิตสำนึกของ
ความเป็นลูกพระราชบิดาโดยถือประโยชน์ของเพ่ือนมนุษย์เป็นกิจที่หนึ่ง 

     

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต      
ค. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย      
ง. มีทักษะการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและนวัตกรรมทางการแพทย์      
6. การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice) มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการใช้ทรัพยากร
สุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine)สามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับ
บริบทของการบริการสารธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
ก. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ      
ข. มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย      
ค. มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย 
ง. มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องสิทธิของผู้ป่วย      
จ. มีความรู้ในการดูแลรักษาผู้ป่วยแบบองค์รวม สามารถเรียนรู้การบริหารระบบ
คุณภาพ และธรรมาภิบาล 

     

ฉ. มีภาวะผู้นำ สามารถทำงานเป็นทีม และมีทักษะในการบริหารจัดการ มี
ความสามารถปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ 

     

ช. มีความรู้ความเข้าใจในการใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล      
ซ. มีความรู้ความเข้าใจในการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เหมาะสมและคุ้มทุน      
 
ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับผลลัพธ์การเรียนรู้หรือสมรรถนะของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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2.3 Entrustable Professional Activities (EPAs) 
EPAs หมายถึง กิจกรรมที่มีความสำคัญมากซ่ึงผู้จะเป็นแพทย์สาขาประสาทวิทยาทุกคนต้องทำได้ด้วยตนเอง
อย่างถูกต้องและมีความปลอดภัยต่อผู้ป่วย โดยไม่ต้องมีการให้คำปรึกษา (unsupervised) 
ท่านคิดว่า EPAs ที่กำหนดไว้ในหลักสูตรเหมาะสมเพียงใด 

EPAs ระดับความคิดเห็น 
1. Manage care of neurological disease in the ambulatory 
setting 

5 4 3 2 1 

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

     

3. Manage care of neurological disease patients in the 
emergency and critical care setting 

     

4. Providing preventive care in specific neurological diseases      
5.  Providing neurological consultation to non-neurological 
physician 

     

6. Providing palliative care in neurological disease      
7. Understand & interpretation of common neurological 
investigation 

     

8. Able to perform common procedure in neurology      
9. Able to work with interpersonal health care team      
 
ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับ EPAs 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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2.4 ความเหมาะสมของการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาประสาทวิทยา ของภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
ท่านมีความเห็นในประเด็นต่อไปนี้อย่างไร 

สมรรถนะของแพทย์สาขาประสาทวิทยา 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
1. หลักสูตรการฝึกอบรมฯ มีความสำคัญต่อระบบสุขภาพมากน้อยเพียงใด      
2. หลักสูตรการฝึกอบรมฯ ตอบสนองต่อความต้องการของระบบสุขภาพมากน้อย
เพียงใด 

     

3. หลักสูตรการฝึกอบรมฯ ตอบสนองต่อความต้องการของสังคมหรือชุมชนมาก
น้อยเพียงใด 

     

4. แพทย์ที่สำเร็จการฝึกอบรมจากหลักสูตรฯ นี้ จะสามารถปฏิบัติงานได้ใน
บทบาทและหน้าที่ต่างๆ ในระบบสุขภาพได้มากน้อยเพียงใด 

     

5. หลักสูตรการฝึกอบรมฯ แสดงถึงความรับผิดชอบต่อสังคมมากน้อยเพียงใด      
 
2.5 ท่านคาดหวังอะไรบ้างจากการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาประสาทวิทยาของภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 

2.6 ข้อเสนอแนะและความคิดเห็นอื่นๆ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก 11 

แบบประเมินสมรรถนะของแพทย์สาขาประสาทวิทยาภายหลังจบการฝึกอบรม 
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สาขาประสาทวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

แบบสอบถามส าหรับผู้บังคับบัญชา 
เรื่อง การประเมินสมรรถนะของแพทย์สาขาประสาทวิทยาภายหลังจบการฝึกอบรม 

   ค าชี้แจง   
แบบสอบถามชุดนี้จัดทำขึ้นเพื่อใช้สำหรับการประเมินสมรรถนะของแพทย์สาขาประสาทวิทยาภายหลัง
จบการฝึกอบรบหลักสูตรเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขา
ประสาทวิทยาคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  โปรดตอบคำถามตามความเป็นจริง
หรือใกล้เคียงกับความเป็นจริงมากท่ีสุดให้ครบทุกข้อ วัตถุประสงค์ของการประเมินนี้เพ่ือใช้เป็นข้อมูลใน
การปรับปรุงหลักสูตรให้มีคุณภาพ สามารถฝึกอบรมแพทย์สาขาประสาทวิทยาที่มีคุณลักษณะที่ตรงตาม
ความต้องการ 

 
ตอนที่ 1  สถานภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม 

 
ค าชี้แจง โปรดเขียนเครื่องหมายลงในช่อง  ตามสภาพความเป็นจริง 
1.  โรงพยาบาลที่ท่านปฏิบัติงาน 
      1. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย                2. โรงพยาบาลศูนย์                 3. โรงพยาบาลทั่วไป      
      4. โรงพยาบาลชุมชม ขนาด 90 เตียง     5. โรงพยาบาลชุมชม ขนาด 60 เตียง  
      6. โรงพยาบาลเอกชน 

2.  ภูมิภาคที่ท่านปฏิบัติงาน 
  1. ภาคเหนือ         2. ภาคกลาง       3. ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ      4. ภาคใต้ 

3. เพศ       1. ชาย   2. หญิง 

4.  อายุ       1. 25 – 35 ปี   2. 36 – 45 ปี       3. มากกว่า 45 ปี 

5. ประสบการณ์การทำงาน 
  1. น้อยกว่า 5 ปี                       2. 5 – 10 ปี        3. มากกว่า 10 ปี 

6. ระดับการบังคับบัญชา     

      1. ผู้อำนวยการโรงพยาบาล                2. หัวหน้ากลุ่มงานหรือหัวหน้าภาควิชา       
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ตอนที่ 2  ความคิดเห็นต่อสมรรถนะของแพทย์สาขาประสาทวิทยา 
 
ค าชี้แจง   1)  ในแต่ละข้อคำถามเป็นการสอบถามความคิดเห็นของท่านว่าท่านมีความคิดเห็นอย่างไรเกี่ยวกับ 
 สมรรถนะของแพทย์สาขาประสาทวิทยาภายใต้การบังคับบัญชาของท่าน   
  2) โปรดทำเครื่องหมายลงในช่องที่ตรงหรือใกล้เคียงกับระดับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 
                    5 – มากที่สุด   4 – มาก   3 – ปานกลาง   2 – น้อย   1 – น้อยที่สุด  x  –  ประเมินไม่ได้ 

สมรรถนะของแพทย์สาขาประสาทวิทยา 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 x 
1. ท่านกับแพทย์สาขาประสาทวิทยาภายใต้การบังคับบัญชาของท่านมี 
      ความสัมพันธ์ที่ดีมากน้อยเพียงไร 

      

2. แพทย์สาขาประสาทวิทยาภายใต้การบังคับบัญชาของท่านยึดถือประโยชน์
ของผู้ป่วยเป็นหลักเพียงไร 

      

3. แพทย์สาขาประสาทวิทยาภายใต้การบังคับบัญชาของท่านมีความสุภาพและ
ให้เกียรติผู้ป่วยเพียงไร 

      

4. ท่านคิดว่าผู้ป่วยยอมรับหรือให้ความเชื่อถือแก่แพทย์สาขาประสาทวิทยา
ภายใต้การบังคับบัญชาของท่านเพียงไร 

      

5. แพทย์สาขาประสาทวิทยาภายใต้การบังคับบัญชาของท่านยอมรับการ
ตัดสินใจของผู้ป่วย/ญาติ ในกรณีไม่เห็นด้วยกับการรักษา หรือเรียกร้องตาม
สิทธิของผู้ป่วยเพียงไร 

      

6. แพทย์สาขาประสาทวิทยาภายใต้การบังคับบัญชาของท่านมีความตรงต่อ
เวลาเพียงไร 

      

7. แพทย์สาขาประสาทวิทยาภายใต้การบังคับบัญชาของท่านใช้ทรัพยากรต่างๆ 
ในการรักษาพยาบาลอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพเพียงไร 

      

8. แพทย์สาขาประสาทวิทยาภายใต้การบังคับบัญชาของท่านเข้าใจนโยบายของ
โรงพยาบาล (เช่น ระบบประกันสุขภาพ ประกันสังคม ประกันชีวิต เป็นต้น) 
เพียงไร 

      

9. แพทย์สาขาประสาทวิทยาภายใต้การบังคับบัญชาของท่านมีส่วนร่วมกับ
กิจกรรมต่างๆ ของโรงพยาบาลเพียงไร 

      

10. การดูแลรักษาผู้ป่วยของแพทย์สาขาประสาทวิทยาภายใต้การบังคับบัญชา
ของท่านมีมาตรฐานเพียงไร 

      

11. แพทย์สาขาประสาทวิทยาภายใต้การบังคับบัญชาของท่านมีเจตคติต่อการ
ปฏิบัติงานเพียงไร 

      

12. แพทย์สาขาประสาทวิทยาภายใต้การบังคับบัญชาของท่านสามารถทำงาน
เป็นทีมร่วมกับผู้ร่วมงานวิชาชีพอ่ืนได้เพียงใด 

      

13. แพทย์สาขาประสาทวิทยาภายใต้การบังคับบัญชาของท่านมีความรับผิดชอบ
และทำงานที่ได้รับมอบหมายให้สำเร็จเพียงไร 
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สมรรถนะของแพทย์สาขาประสาทวิทยา 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 x 
14. แพทย์สาขาประสาทวิทยาภายใต้การบังคับบัญชาของท่านมีส่วนร่วมในการ

พัฒนาคุณภาพงานเพียงไร 
      

15. แพทย์สาขาประสาทวิทยาภายใต้การบังคับบัญชาของท่านพัฒนาตนเองอย่าง
ต่อเนื่องเพียงไร 

      

16. แพทย์สาขาประสาทวิทยาภายใต้การบังคับบัญชาของท่านสามารถบันทึกเวช
ระเบียนได้ครบถ้วนและถูกต้องเพียงไร 

      

17. แพทย์สาขาประสาทวิทยาภายใต้การบังคับบัญชาของท่านสามารถใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศได้ดีเพียงไร 

      

18. แพทย์สาขาประสาทวิทยาภายใต้การบังคับบัญชาของท่านสามารถสั่งยาได้
สมเหตุสมผลเพียงใด 

      

19. แพทย์สาขาประสาทวิทยาภายใต้การบังคับบัญชาของท่านสร้างงานวิจัยที่
ตอบสนองต่อปัญหาในการปฏิบัติงานเพียงไร 

      

20. แพทย์สาขาประสาทวิทยาภายใต้การบังคับบัญชาของท่านสามารถถ่ายทอด
ความรู้แก่แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ นิสิตนักศึกษาได้ดีเพียงไร 

      

21. แพทย์สาขาประสาทวิทยาภายใต้การบังคับบัญชาของท่านให้เกียรติและ
เคารพในความคิดเห็นของผู้ร่วมงานเพียงไร  

      

22. แพทย์สาขาประสาทวิทยาภายใต้การบังคับบัญชาของท่านสามารถควบคุม
อารมณ์ได้เหมาะสมเพียงไร 

      

23. แพทย์สาขาประสาทวิทยาภายใต้การบังคับบัญชาของท่านมีทักษะต่อไปนี้
เพียงไร 
21.1 การขอความยินยอมผู้ป่วยหรือญาติในการดูแลรักษา 
21.2 การดูแลผู้ป่วยและญาติในระยะผู้ป่วยใกล้เสียชีวิต 
21.3 การแจ้งข่าวร้าย 

      

24. แพทย์สาขาประสาทวิทยาภายใต้การบังคับบัญชาของท่านรู้ขอบเขตและ
ขีดควาสามารถของตนเองและขอคำปรึกษาผู้อ่ืนได้เหมาะสมเพียงใด 

      

25. แพทย์สาขาประสาทวิทยาภายใต้การบังคับบัญชาของท่านสามารถสื่อสารได้
เข้าใจและประสิทธิภาพเพียงไร 

      

26. แพทย์สาขาประสาทวิทยาภายใต้การบังคับบัญชาของท่านมีผลประโยชน์
ส่วนตัวที่เก่ียวข้องกับการดูแลรักษาผู้ป่วยเพียงไร 

      

27. แพทย์สาขาประสาทวิทยาภายใต้การบังคับบัญชาของท่านมีความสัมพันธ์กับ
ผู้แทนบริษัทผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์เหมาะสมเพียงไร 

      

28. ท่านจะแนะนำให้ญาติของท่านหรือคนรู้จักมารักษากับแพทย์สาขาประสาท
วิทยาภายใต้การบังคับบัญชาของท่านมากน้อยเพียงไร 

      

29. โดยภาพรวม ท่านพึงพอใจกับการปฏิบัติงานร่วมกับแพทย์สาขาประสาท
วิทยาท่านนี้มากน้อยเพียงไร 
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ข้อเสนอแนะและความคิดเห็นอื่นๆ  
.................................................................................................................. .........................................................................
......................................................................................................................... ................................................................. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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สาขาประสาทวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

แบบสอบถามส าหรับแพทย์ผู้ปฏิบัติงานร่วมกับแพทย์สาขาประสาทวิทยา 
เรื่อง การประเมินสมรรถนะของแพทย์สาขาประสาทวิทยาภายหลังจบการฝึกอบรม 

   ค าชี้แจง   
แบบสอบถามชุดนี้จัดทำขึ้นเพื่อใช้สำหรับการประเมินความรู้ความสามารถของแพทย์สาขาประสาท
วิทยาภายหลังจบการฝึกอบรบหลักสูตรแพทย์ประจำบ้านสาขาประสาทวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  โปรดตอบคำถามตามความเป็นจริงหรือใกล้เค ียงกับความเป็นจริงมาก
ที่สุดให้ครบทุกข้อ วัตถุประสงค์ของการประเมินนี้เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการปรับปรุงหลักสูตรให้มีคุณภาพ 
สามารถฝึกอบรมแพทย์สาขาประสาทวิทยาที่มีคุณลักษณะที่ตรงตามความต้องการ 

 

ตอนที่ 1  สถานภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 

ค าชี้แจง โปรดเขียนเครื่องหมายลงในช่อง  ตามสภาพความเป็นจริง 
1.  โรงพยาบาลที่ท่านปฏิบัติงาน 
      1. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย                2. โรงพยาบาลศูนย์                 3. โรงพยาบาลทั่วไป      
      4. โรงพยาบาลชุมชม ขนาด 90 เตียง     5. โรงพยาบาลชุมชม ขนาด 60 เตียง  
      6. โรงพยาบาลเอกชน 

2.  ภูมิภาคที่ท่านปฏิบัติงาน 
  1. ภาคเหนือ         2. ภาคกลาง       3. ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ      4. ภาคใต้ 

3. เพศ       1. ชาย                       2. หญิง 

4.  อายุ       1. 25 – 35 ปี             2. 36 – 45 ปี       3. มากกว่า 45 ปี 

5. ประสบการณ์การทำงาน 
  1. น้อยกว่า 5 ปี                       2. 5 – 10 ปี        3. มากกว่า 10 ปี 

6. กลุ่มงานหรือแผนกที่ท่านปฏิบัติงาน 
  1. อายุกรรม          2. ศัลยกรรม       3. สูต-ินรีเวชกรรม      4. ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ 
  5. โสต ศอ นาสิก ลาริงซ์วิทยา               6. เวชกรรมทั่วไป/เวชกรรมครอบครัว 
    7. อ่ืนๆ โปรดระบุ ......................................................................................................  
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ตอนที่ 2  ความคิดเห็นต่อสมรรถนะของแพทย์สาขาประสาทวิทยา 

ค าชี้แจง   1)  ในแต่ละข้อคำถามเป็นการสอบถามความคิดเห็นของท่านว่าท่านมีความคิดเห็นอย่างไรเกี่ยวกับ 
 สมรรถนะของแพทย์สาขาประสาทวิทยาที่ท่านปฏิบัติงานด้วย   

  2) โปรดทำเครื่องหมายลงในช่องที่ตรงหรือใกล้เคียงกับระดับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 
                    5 – มากที่สุด   4 – มาก   3 – ปานกลาง   2 – น้อย   1 - น้อยที่สุด 

สมรรถนะของแพทย์สาขาประสาทวิทยา 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
1. ท่านกับแพทย์สาขาประสาทวิทยาที่ท่านปฏิบัติงานด้วยมีความสัมพันธ์ที่ดีมาก

น้อยเพียงใด 
     

2. แพทย์สาขาประสาทวิทยาที่ท่านปฏิบัติงานด้วยยึดถือประโยชน์ของผู้ป่วยเป็น
หลักเพียงใด 

     

3. แพทย์สาขาประสาทวิทยาที่ท่านปฏิบัติด้วยมีความน่าเชื่อถือเพียงใด      
4. ท่านคิดว่าผู้ป่วยยอมรับหรือให้ความเชื่อถือแก่แพทย์สาขาประสาทวิทยาท่าน

ปฏิบัติด้วยเพียงใด 
     

5. การดูแลรักษาผู้ป่วยของแพทย์สาขาประสาทวิทยาที่ท่านปฏิบัติงานด้วยมี
มาตรฐานเพียงใด 

     

6. แพทย์สาขาประสาทวิทยาที่ท่านปฏิบัติงานด้วยมีความรู้และทักษะในการดูแล
ผู้ป่วยเพียงพอและเหมาะสมเพียงไร 

     

7. แพทย์สาขาประสาทวิทยาที่ท่านปฏิบัติงานด้วยให้เกียรติและเคารพในความ
คิดเห็นของเพ่ือนร่วมวิชาชีพเพียงใด 

     

8. แพทย์สาขาประสาทวิทยาที่ท่านปฏิบัติงานด้วยสามารถปรับตัวให้เข้ากับการ
ทำงานในโรงพยาบาลได้เหมาะสมเพียงใด 

     

9. แพทย์สาขาประสาทวิทยาที่ท่านปฏิบัติงานด้วยสามารถสื่อสารได้เข้าใจและมี
ประสิทธิภาพเพียงใด 

     

10. แพทย์สาขาประสาทวิทยาที่ท่านปฏิบัติงานด้วยมีผลประโยชน์ส่วนตัวที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาผู้ป่วยเพียงใด 

     

11. แพทย์สาขาประสาทวิทยาที่ท่านปฏิบัติงานด้วยมีความสัมพันธ์กับผู้แทน
บริษัทผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์เหมาะสมเพียงใด 

     

12. แพทย์สาขาประสาทวิทยาที่ท่านปฏิบัติงานด้วยมีการพัฒนาความรู้ 
ความสามารถทางวิชาการอย่างต่อเนื่องเพียงใด 

     

13. แพทย์สาขาประสาทวิทยาที่ท่านปฏิบัติงานด้วยตัดสินใจการดูแลรักษาผู้ป่วย
โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์มากน้อยเพียงใด 

     

14. ท่านจะแนะนำให้ญาติของท่านหรือคนรู้จักมารักษากับแพทย์สาขาประสาท
วิทยาที่ท่านปฏิบัติงานด้วยมากน้อยเพียงใด 
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สมรรถนะของแพทย์สาขาประสาทวิทยา 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
15. โดยภาพรวม ท่านพึงพอใจกับการปฏิบัติงานร่วมกับแพทย์สาขาประสาท

วิทยาท่านนี้เพียงใด 
     

 
ข้อเสนอแนะและความคิดเห็นอื่นๆ  
....................................................................................................................................................................... ....................
............................................................................................................................. ..............................................................
........................................................ ............................................................................... .................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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สาขาวิชาประสาทวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

แบบสอบถามส าหรับพยาบาล 
เรื่อง การประเมินสมรรถนะของแพทย์สาขาวิชาประสาทวิทยาภายหลังจบการฝึกอบรม 

   ค าชี้แจง   
แบบสอบถามชุดนี้จัดทำขึ้นเพื่อใช้สำหรับการประเมินสมรรถนะของแพทย์สาขาประสาทวิทยาภายหลัง
จบการฝึกอบรบหลักสูตรหลักสูตรเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวช
กรรมสาขาประสาทวิทยาคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โปรดตอบคำถามตามความ
เป็นจริงหรือใกล้เคียงกับความเป็นจริงมากที่สุดให้ครบทุกข้อ วัตถุประสงค์ของการประเมินนี้เพื่อใช้เป็น
ข้อมูลในการปรับปรุงหลักสูตรให้มีคุณภาพ สามารถฝึกอบรมแพทย์สาขาประสาทวิทยาที่มีคุณลักษณะ
ที่ตรงตามความต้องการ 

 
ตอนที่ 1  สถานภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม 

 
ค าชี้แจง โปรดเขียนเครื่องหมายลงในช่อง  ตามสภาพความเป็นจริง 
1.  โรงพยาบาลที่ท่านปฏิบัติงาน 
      1. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย                2. โรงพยาบาลศูนย์                 3. โรงพยาบาลทั่วไป      
      4. โรงพยาบาลชุมชม ขนาด 90 เตียง     5. โรงพยาบาลชุมชม ขนาด 60 เตียง  
      6. โรงพยาบาลเอกชน       7. โรงพยาบาลกระทรวงกลาโหม/กรมตำรวจ 

2.  ภูมิภาคที่ท่านปฏิบัติงาน 
  1. ภาคเหนือ         2. ภาคกลาง       3. ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ      4. ภาคใต้ 

3. เพศ       1. ชาย  2. หญิง 

4.  อายุ       1. 25 – 35 ปี  2. 36 – 45 ปี   3. มากกว่า 45 ปี 

5. ประสบการณ์การทำงาน 
  1. น้อยกว่า 5 ปี  2. 5 – 10 ปี         3. มากกว่า 10 ปี 

6. ตำแหน่งการปฏิบัติงาน     1. พยาบาลปฏิบัติการ                2. หัวหน้างาน       

7.  สถานที่ปฏิบัติงาน   1. หอผู้ป่วยนอก    2. หอผู้ป่วยใน   3. หอผู้ป่วยวิกฤต   4. หอผู้ป่วยฉุกเฉิน 
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ตอนที่ 2  ความคิดเห็นต่อสมรรถนะของแพทย์สาขาวิชาประสาทวิทยา 
 
ค าชี้แจง   1)  ในแต่ละข้อคำถามเป็นการสอบถามความคิดเห็นของท่านว่าท่านมีความคิดเห็นอย่างไรเกี่ยวกับ 
  สมรรถนะของแพทย์สาขาวิชาประสาทวิทยาที่ท่านปฏิบัติงานด้วย   
  2) โปรดทำเครื่องหมายลงในช่องที่ตรงหรือใกล้เคียงกับระดับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 
                    5 – มากที่สุด   4 – มาก   3 – ปานกลาง   2 – น้อย   1 – น้อยที่สุด   x – ประเมินไม่ได้ 
 
ชื่อแพทย์สาขาประสาทวิทยา..................................................................................................... .... 
 

สมรรถนะของแพทย์สาขาประสาทวิทยา 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 x 
1. ท่านกับแพทย์สาขาประสาทวิทยาที่ท่านปฏิบัติงานด้วยมีความสัมพันธ์ที่ดีมาก

น้อยเพียงไร 
      

2. แพทย์สาขาประสาทวิทยาที่ท่านปฏิบัติงานด้วยยึดถือประโยชน์ของผู้ป่วยเป็น
หลักเพียงไร 

      

3. แพทย์สาขาประสาทวิทยาที่ท่านปฏิบัติด้วยมีความสุภาพและให้เกียรติผู้ป่วย
เพียงไร 

      

4. ท่านคิดว่าผู้ป่วยยอมรับหรือให้ความเชื่อถือแก่แพทย์สาขาประสาทวิทยาที่ท่าน
ปฏิบัติด้วยเพียงไร 

      

5. แพทย์สาขาประสาทวิทยาที่ท่านปฏิบัติงานด้วยยอมรับการตัดสินใจของผู้ป่วย/ 
    ญาติ ในกรณีไม่เห็นด้วยกับการรักษา หรือเรียกร้องตามสิทธิของผู้ป่วยเพียงไร 

      

6. แพทย์สาขาประสาทวิทยาที่ท่านปฏิบัติงานด้วยที่ท่านปฏิบัติงานด้วยสามารถ
สื่อสารให้ผู้ป่วยได้เข้าใจและเหมาะสมเพียงไร 

      

7. แพทย์สาขาประสาทวิทยาที่ท่านปฏิบัติงานด้วยมีความตรงต่อเวลาเพียงไร       
8. แพทย์สาขาประสาทวิทยาทีท่านปฏิบัติงานด้วยใช้ทรัพยากรต่างๆ ในการ

รักษาพยาบาลอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพเพียงไร 
      

9. แพทย์สาขาประสาทวิทยาที่ท่านปฏิบัติงานด้วยเข้าใจนโยบายของโรงพยาบาล 
(เช่น ระบบประกันสุขภาพ ประกันสังคม ประกันชีวิต เป็นต้น) เพียงไร 

      

10.แพทย์สาขาประสาทวิทยาที่ท่านปฏิบัติงานด้วยมีส่วนร่วมกับกิจกรรมต่างๆ ของ
โรงพยาบาลเพียงไร 

      

11.การดูแลรักษาผู้ป่วยของแพทย์สาขาประสาทวิทยาที่ท่านปฏิบัติงานด้วยมี
มาตรฐานเพียงไร 

      

12.แพทย์สาขาประสาทวิทยาที่ท่านปฏิบัติงานด้วยสามารถแก้ปัญหาเฉพาะหน้าหรือ
กรณีฉุกเฉินได้เหมาะสมเพียงไร 

      

13.แพทย์สาขาประสาทวิทยาที่ท่านปฏิบัติงานด้วยให้เกียรติและเคารพในความ 
    คิดเห็นของผู้ร่วมงานเพียงไร  
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สมรรถนะของแพทย์สาขาประสาทวิทยา 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 x 
14. แพทย์สาขาประสาทวิทยาที่ท่านปฏิบัติงานด้วยสามารถควบคุมอารมณ์ได้
เหมาะสมเพียงไร 

      

15. แพทย์สาขาประสาทวิทยาที่ท่านปฏิบัติงานด้วยสามารถสื่อสารกับผู้ร่วมงานได้
เข้าใจและมีประสิทธิภาพเพียงไร 

      

16. แพทย์สาขาประสาทวิทยาที่ท่านปฏิบัติงานด้วยมีผลประโยชน์ส่วนตัวที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาผู้ป่วยเพียงไร 

      

17. แพทย์สาขาประสาทวิทยาที่ท่านปฏิบัติงานด้วยมีความสัมพันธ์กับผู้แทน
บริษัทผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์เหมาะสมเพียงไร 

      

18. ท่านจะแนะนำให้ญาติของท่านหรือคนรู้จักมารักษากับแพทย์สาขาประสาท
วิทยาที่ท่านปฏิบัติงานด้วยมากน้อยเพียงไร 

      

19. โดยภาพรวม ท่านพึงพอใจกับการปฏิบัติงานร่วมกับแพทย์สาขาประสาท
วิทยาท่านนี้เพียงไร 

      

20. แพทย์สาขาประสาทวิทยาที่ท่านปฏิบัติงานด้วยสามารถทำงานเป็นทีมร่วมกับ
ผู้ร่วมงานวิชาชีพอ่ืนได้เพียงใด 

      

21. แพทย์สาขาประสาทวิทยาที่ท่านปฏิบัติงานด้วยมีความรับผิดชอบและทำงาน
ที่ได้รับมอบหมายให้สำเร็จเพียงใด 

      

 
ข้อเสนอแนะและความคิดเห็นอื่นๆ  
.................................................................................................................. .................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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แพทย์สาขาประสาทวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

แบบสอบถามส าหรับผู้ป่วยหรือญาติ 
เรื่อง การประเมินความรู้ความสามารถของแพทย์สาขาประสาทวิทยาภายหลังจบการฝึกอบรม 

   ค าชี้แจง   
แบบสอบถามชุดนี้จัดทำขึ้นเพ่ือใช้สำหรับการประเมินความรู้ความสามารถของแพทย์สาขาประสาทวิทยา
ภายหลังจบการฝึกอบรบหลักสูตรแพทย์ประจำบ้านแพทย์สาขาประสาทวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ขอความร่วมมือโปรดตอบคำถามตามความเป็นจริงหรือใกล้เคียงกับความ
เป็นจริงมากที่สุดให้ครบทุกข้อ จุดมุ่งหมายของการประเมินนี้เพื่อใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุงหลักสูตร
ให้มีคุณภาพ สามารถฝึกอบรมแพทย์สาขาประสาทวิทยาที่มีคุณลักษณะที่ตรงตามความต้องการ 

 

ตอนที่ 1  สถานภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ค าชี้แจง โปรดเขียนเครื่องหมายลงในช่อง  ตามสภาพความเป็นจริง 
1.  สถานะของท่าน    1. ผู้ป่วย   2. ญาติ 

2. เพศ       1. ชาย   2. หญิง 

3.  อายุ       1. น้อยกว่า 20 ปี   2. 21 – 40 ปี       3. 41-60 ปี.    4. มากกว่า 60 ปี 

4. ระดับการศึกษา 
  1. ประถมศึกษา      2. มัธยมศึกษา     3. อนุปริญญา      4. ปริญญาตรีหรือสูงกว่า     

5.  โรงพยาบาลที่ท่านหรือญาติของท่านมารับบริการตรวจรักษา 
   1. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย.                  2. โรงพยาบาลศูนย์              3.  โรงพยาบาลทั่วไป 
   4. โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 90 เตียง        5. โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 60 เตียง           
   6. โรงพยาบาลเอกชน                          7. โรงพยาบาลกระทรวงกลาโหม/กรมตำรวจ 

6. ท่านหรือญาติของท่านเข้ารับบริการตรวจรักษาที่แผนกอายุรกรรมโรคระบบประสาทในลักษณะใด 

      1. ผู้ป่วยนอก   2. ผู้ป่วยใน              3. หอผู้ป่วยวิกฤติ 

7.  ท่านหรือญาติของท่านเคยมารับบริการตรวจรักษาที่แผนกอายุรกรรมโรคระบบประสาทของโรงพยาบาลนี้หรือไม่ 
      1. เป็นครั้งแรก    2. เป็นผู้ป่วยประจำ 
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8.  ท่านหรือญาติของท่านเข้ารับบริการตรวจรักษาที่แผนกอายุรกรรมโรคระบบประสาทโดยใช้สิทธิการรักษาแบบใด 

       1. ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง)      2. ประกันสังคม        3. ข้าราชการหรือรัฐวิสาหกิจ      

       4. ประกันชีวิต  5. จ่ายเอง   6. อ่ืนๆ โปรดระบุ........................... 
     

ตอนที่ 2  ความคิดเห็นต่อความรู้ ความสามารถของแพทย์สาขาประสาทวิทยา 
 
ค าชี้แจง 1)  ในแต่ละข้อคำถามเป็นการสอบถามความคิดเห็นของท่านว่าท่านมีความคิดเห็นอย่างไรเกี่ยวกับ 
               ความรู้ความสามารถของแพทย์สาขาประสาทวิทยาที่ท่านหรือญาติของท่านได้รับการดูแลรักษาด้วย   
        2) โปรดทำเครื่องหมายลงในช่องที่ตรงหรือใกล้เคียงกับระดับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 
                    5 – มากที่สุด   4 – มาก   3 – ปานกลาง   2 – น้อย   1 – น้อยที่สุด 
ชื่อแพทย์สาขาประสาทวิทยา .................................................................................................... ................. 
มีคุณลักษณะต่อไปนี้มากน้อยเพียงใด 
 

ความรู้ความสามารถของแพทย์สาขาประสาทวิทยา 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
1. แพทย์สาขาประสาทวิทยาที่ให้การตรวจรักษาท่านหรือญาติของท่านมีความ

ตรงต่อเวลาเพียงใด 
     

2. แพทย์สาขาประสาทวิทยาที่ให้การตรวจรักษาท่านหรือญาติของท่านควบคุม
อารมณ์ได้เหมาะสมเพียงใด 

     

3. ท่านกับแพทยส์าขาประสาทวิทยาที่ให้การตรวจรักษาท่านหรือญาติของท่านมี
ความสัมพันธ์ที่ดีมากน้อยเพียงใด 

     

4. ท่านเชื่อมั่นในการดูแลรักษาของแพทย์สาขาประสาทวิทยาที่ให้การตรวจรักษา
ท่านหรือญาติของท่านเพียงใด 

     

5. ท่านมั่นใจว่าแพทย์สาขาประสาทวิทยาที่ให้การตรวจรักษาท่านหรือญาติของ
ท่านจะเก็บข้อมูลการเจ็บป่วยที่เป็นส่วนตัวของท่านได้เพียงใด 

     

6. แพทย์สาขาประสาทวิทยาที่ให้การตรวจรักษาท่านหรือญาติของท่านสามารถ
สื่อสารกับท่านได้เข้าใจและเหมาะสมเพียงใด 

     

7. ท่านมั่นใจว่าแพทย์สาขาประสาทวิทยาที่ให้การตรวจรักษาท่านหรือญาติของ
ท่านจะดูแลท่านอย่างเต็มความสามารถมากน้อยเพียงใด 

     

8. แพทย์สาขาประสาทวิทยาที่ให้การตรวจรักษาท่านหรือญาติของท่านรับฟัง
คำอธิบาย ข้อซักถาม คำร้องขอจากท่านและอธิบายให้ท่านเข้าใจได้เพียงใด 

     

9. ท่านเข้าใจคำพูดหรือคำอธิบายของแพทย์สาขาประสาทวิทยาที่ให้การตรวจ
รักษาท่านหรือญาติของท่านต่อข้อซักถามของท่านมากน้อยเพียงใด 
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ความรู้ความสามารถของแพทย์สาขาประสาทวิทยา 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
10. แพทย์สาขาประสาทวิทยาที่ให้การตรวจรักษาท่านหรือญาติของท่านเปิด

โอกาสให้ท่านมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับดูแลการรักษาของท่านมากน้อย
เพียงใด 

     

11. แพทย์สาขาประสาทวิทยาที่ให้การตรวจรักษาท่านหรือญาติของท่านยอมรับ
การตัดสินใจของท่านในการดูแลรักษามากน้อยเพียงใด 

     

12. ท่านคิดว่าแพทย์สาขาประสาทวิทยาที่ให้การตรวจรักษาท่านหรือญาติของ
ท่านมีความสุภาพและให้เกียรติกับท่านในฐานะผู้ป่วยมากน้อยเพียงใด 

     

13. ท่านจะแนะนำคนอ่ืนให้มารักษากับแพทย์สาขาประสาทวิทยาที่ให้การตรวจ
รักษาท่านหรือญาติของท่านมากน้อยเพียงใด 

     

14. ถ้าท่านเจ็บป่วยท่านจะกลับมารักษากับแพทย์สาขาประสาทวิทยาที่ให้การ
ตรวจรักษาท่านหรือญาติของท่านท่านนี้อีกมากน้อยเพียงใด 

     

15. ท่านพึงพอใจการดูแลรักษาของแพทย์สาขาประสาทวิทยาที่ให้การตรวจรักษา
ท่านหรือญาติของท่านเพียงใด 

     

 
ข้อเสนอแนะและความคิดเห็นอื่นๆ  

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

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

........................................................ ............................................................................ .......................................................... 
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ภาคผนวก 12 

Entrustable Professional Activities (EPA) 
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ภาคผนวก 12 

Entrustable Professional Activities 
Entrustable professional activities (EPA) 

คือ กิจกรรมที่มีความสำคัญมาก (critical activities) ท่ีผู้จะประกอบอาชีพเป็นประสาทแพทย์ทุกคนต้องทำ
ได้ด้วยตนเองอย่างถูกต้องและมีความปลอดภัยต่อผู้ป่วย 

สมาคมประสาทวิทยาแห่งประเทศไทยกําหนด EPA ซ่ึงแพทย์ประจําบ้านทุกคนต้องแสดงให้เห็นว่าสามารถ
ทําได้ด้วยตนเองในระหว่างการฝึกอบรมดังนี้ 

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 case  Level 3 

R3: 1 case  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  Level4 

     Administering of thrombolytic agent in acute stroke 2 cases Level3  

R3: Administering of thrombolytic agent in acute stroke 3 cases Level4 
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EPA 9 Able to work with interpersonal health care teams  

 R2: 1 rotation  Level 3  
R3: 1 rotation    Level 4  

1.1. แนวทางการเรียนรู้และการประเมิน EPA 
 Level of EPA 

Level 1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
Level 2 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 
Level 3 = สามารถปฏิบัติงานได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 
Level 4 = สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเองและควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่าได้ 
 
1.2 เนื้อหาการเรียนรู้และการประเมิน 
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 
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Title of the EPA Manage care of neurological diseases in the ambulatory 
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, 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 

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? 

- 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. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกายผู้ป่วย ทําหัตถการ และการ 
รวบรวมข้อมูล 

   

ข. วินิจฉัย บำบัดรักษาภาวะผิดปกติทางประสาทวิทยาที่พบโดยทั่วไปใน 
ประเทศไทยได้ 

   

ค. บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ำเสมอ    
ง. ปอ้งกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ    

ความรู้ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้ 
แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน (Medical knowledge and skills) 

   

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ้ื์นฐานของร่างกายและจิตใจ    
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาประสาทวิทยา    
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 Yr 1 Yr 2 Yr 3 

ค. มีทักษะในการทำหัตถการเพ่ือวินิจฉัยและรักษาอย่างเหมาะสม    
การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)    

ก. มีความคิดสร้างสรรค์ตามหลักวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่และ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

   

ข. ดําเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้    
ค. การใช้ยาอย่างสมเหตผุล    
ง. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ    

ทักษะปฏิสัมพันธ์และการสื่อสาร (Interpersonal and 
communication skills) 

   

ก. นําเสนอข้อมูลผู้ป่วยและอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ    

ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากร 
ทางการแพทย์ 

   

ค. ส่ือสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมี
เมตตา เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

   

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ทํางานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ    

จ. เป็นท่ีปรึกษาและให้คำแนะนำแก่แพทยแ์ละบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะใน 
ด้านประสาทวิทยา 

   

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)    

ก.มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคตอัินดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพ่ือนร่วม
วิชาชีพ และชุมชน 

   

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเน่ืองตลอด
ชีวิต (Continuous Professional Development) 

   

ค. มีความรบัผิดชอบต่องานทีไ่ด้รับมอบหมาย    
ง. คํานึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม    
การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)    
ก. มีความรู้เก่ียวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ    
ข. มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย    
ค. มีความความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย    
ง. มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับสิทธิของผู้ป่วย    
จ. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษา
ผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐาน 
วิชาชีพ 

   
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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 

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 

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

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. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกายผู้ป่วย ทําหัตถการ และการ 
รวบรวมข้อมูล 

   

ข. วินิจฉัย บำบัดรักษาภาวะผิดปกติทางประสาทวิทยาที่พบโดยทั่วไปใน 
ประเทศไทยได้ 

   

ค. บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ำเสมอ    
ง. ปอ้งกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ    

ความรู้ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้ 
แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน (Medical knowledge and skills) 

   

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ้ื์นฐานของร่างกายและจิตใจ    
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาประสาทวิทยา    
ค. มีทักษะในการทำหัตถการเพ่ือวินิจฉัยและรักษาอย่างเหมาะสม    

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)    

ก. มีความคิดสร้างสรรค์ตามหลักวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่และ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

   

ข. ดําเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้    
ค. การใช้ยาอย่างสมเหตผุล    
ง. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ    

ทักษะปฏิสัมพันธ์และการสื่อสาร (Interpersonal and 
communication skills) 

   

ก. นําเสนอข้อมูลผู้ป่วยและอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ    

ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากร 
ทางการแพทย์ 

   



129 
 

 Yr 1 Yr 2 Yr 3 

ค. ส่ือสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมี
เมตตา เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

   

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ทํางานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ    

จ. เป็นท่ีปรึกษาและให้คำแนะนำแก่แพทยแ์ละบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะใน 
ด้านประสาทวิทยา 

   

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)    

ก.มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคตอัินดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพ่ือนร่วม
วิชาชีพ และชุมชน 

   

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเน่ืองตลอด
ชีวิต (Continuous Professional Development) 

   

ค. มีความรบัผิดชอบต่องานทีไ่ด้รับมอบหมาย    
ง. คํานึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม    
การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)    
ก. มีความรู้เก่ียวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ    
ข. มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย    

ค. มีความความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย    
ง. มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับสิทธิของผู้ป่วย    
จ. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษา
ผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐาน 
วิชาชีพ 

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

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

Specifications 1. Able to assess patients’ severity 
2. Able to detect significant history/symptoms 
from patients/ relatives/referral physicians on 
first arrival 
3. Perform systemic physical examination correctly 
4. Able to identify clinical relevant 
problems/differential diagnosis 
5. Provide appropriate and relevant investigations 
6. Provide proper emergency management in 
emergency neurological conditions according to clinical 
problems ie. treatment of acute stroke, status 
epilepticus 
7. Provide proper and adequate informations to 
the patients/relatives/referral physicians 
8. Record proper and adequate clinical information 
9. Able to lead and communicate with the health-care 
team 

Domains of competence Patient care / Medical knowledge and skills / Practice- 
based learning / Interpersonal and communication skills 
/ Professionalism / System-based practice 

Knowledge, skills, attitude and 
behavior and required 
experience for entrustment 

Knowledge: clinical management of common emergency 
neurological problems in the emergency room and 
critical care setting, rational use of drugs and 
investigations, reimbursement of various health care 
systems. 
Skills: history taking, physical examination, clinical 
reasoning and decision making, communication with 
patients and family, leadership in team working and able 
to lead stroke fast track protocol. 
Attitude and behavior: professionalism 
Experience: 
- Demonstrate experience coping with patients’ 
problems occurred as the emergency setting: 5 cases/ 
year in different diseases/problems/rotation 
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Title of the EPA Manage care of neurological diseases in emergency 
and critical care setting 

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. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกายผู้ป่วย ทําหัตถการ และการ 
รวบรวมข้อมูล 

   

ข. วินิจฉัย บำบัดรักษาภาวะผิดปกติทางประสาทวิทยาที่พบโดยทั่วไปใน 
ประเทศไทยได้ 

   

ค. บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ำเสมอ    
ง. ปอ้งกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ    

ความรู้ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้ 
แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน (Medical knowledge and skills) 

   

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ้ื์นฐานของร่างกายและจิตใจ    
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาประสาทวิทยา    
ค. มีทักษะในการทำหัตถการเพ่ือวินิจฉัยและรักษาอย่างเหมาะสม    
การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)    

ก. มีความคิดสร้างสรรค์ตามหลักวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่และพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ 

   

ข. ดําเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้    
ค. การใช้ยาอย่างสมเหตผุล    
ง. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ    
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 Yr 1 Yr 2 Yr 3 

ทักษะปฏิสัมพันธ์และการสื่อสาร (Interpersonal and 
communication skills) 

   

ก. นําเสนอข้อมูลผู้ป่วยและอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ    

ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากร 
ทางการแพทย์ 

   

ค. ส่ือสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมี
เมตตา เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

   

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ทํางานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ    

จ. เป็นท่ีปรึกษาและให้คำแนะนำแก่แพทยแ์ละบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะใน 
ด้านประสาทวิทยา 

   

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)    

ก.มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคตอัินดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพ่ือนร่วม
วิชาชีพ และชุมชน 

   

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต 
(Continuous Professional Development) 

   

ค. มีความรบัผิดชอบต่องานทีไ่ด้รับมอบหมาย    
ง. คํานึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม    
การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)    
ก. มีความรู้เก่ียวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ    
ข. มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย    
ค. มีความความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย    
ง. มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับสิทธิของผู้ป่วย    
จ. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษา
ผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

   
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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 

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 
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Title of the EPA Providing preventive care in specific neurological diseases 
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. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกายผู้ป่วย ทําหัตถการ และการ 
รวบรวมข้อมูล 

   

ข. วินิจฉัย บำบัดรักษาภาวะผิดปกติทางประสาทวิทยาที่พบโดยทั่วไปใน 
ประเทศไทยได้ 

   

ค. บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ำเสมอ    
ง. ปอ้งกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ    

ความรู้ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้ 
แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน (Medical knowledge and skills) 

   

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกายและจิตใจ    
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาประสาทวิทยา    
ค. มีทักษะในการทำหัตถการเพ่ือวินิจฉัยและรักษาอย่างเหมาะสม    

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)    

ก. มีความคิดสร้างสรรค์ตามหลักวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่และ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

   

ข. ดําเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้    
ค. การใช้ยาอย่างสมเหตผุล    
ง. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ    

ทักษะปฏิสัมพันธ์และการสื่อสาร (Interpersonal and 
communication skills) 
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 Yr 1 Yr 2 Yr 3 

ก. นําเสนอข้อมูลผู้ป่วยและอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ    

ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากร 
ทางการแพทย์ 

   

ค. ส่ือสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมี
เมตตา เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

   

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ทํางานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ    

จ. เป็นท่ีปรึกษาและให้คำแนะนำแก่แพทยแ์ละบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะใน 
ด้านประสาทวิทยา 

   

ความเป็นมืออาช ีพ (Professionalism)    

ก.มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคตอัินดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพ่ือนร่วม
วิชาชีพ และชุมชน 

   

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเน่ืองตลอด
ชีวิต (Continuous Professional Development) 

   

ค. มีความรบัผิดชอบต่องานทีไ่ด้รับมอบหมาย    

ง. คํานึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม    
การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)    
ก. มีความรู้เก่ียวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ    
ข. มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย    

ค. มีความความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย    
ง. มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับสิทธิของผู้ป่วย    
จ. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษา
ผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐาน 
วิชาชีพ 

   

 

 

  



136 
 

EPA 5 Providing neurological consultation to non-neurological physicians 

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

Specifications 1. Able to detect significant history/symptoms from patients 
/relatives/consulting physicians 
2. Perform systemic and neurological examination correctly 
3. Able to identify clinical relevant problems and/or patient’s 
risk to particular procedures/interventions 
4. Provide appropriate and relevant investigations 
5. Provide proper and adequate management including plan 
of follow-up 
6. Effectively communicate with consulting physicians and 
patients with proper and adequate information 
7. Record proper and adequate clinical information 

Context Outpatient/in-patient/emergency/intensive care setting 
Domains of competence Patient care/Medical knowledge and skills/Interpersonal and 

communication skills/Professionalism 
Knowledge, skills, Knowledge: clinical management of common neurological 
attitude and behavior problems occurring in non-neurological specialties, clinical risks of 
and required experience particular patients undergoing interventions/procedures, rational 
for entrustment 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 
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Title of the EPA Providing neurological consultation to non-neurological 
physicians 

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. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกายผู้ป่วย ทําหัตถการ และการ 
รวบรวมข้อมูล 

   

ข. วินิจฉัย บำบัดรักษาภาวะผิดปกติทางประสาทวิทยาที่พบโดยทั่วไปใน 
ประเทศไทยได้ 

   

ค. บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ำเสมอ    
ง. ปอ้งกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ    

ความรู้ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้ 
แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน (Medical knowledge and skills) 

   

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ้ื์นฐานของร่างกายและจิตใจ    
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาประสาทวิทยา    
ค. มีทักษะในการทำหัตถการเพ่ือวินิจฉัยและรักษาอย่างเหมาะสม    
การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)    

ก. มีความคิดสร้างสรรค์ตามหลักวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่และ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

   

ข. ดําเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้    
ค. การใช้ยาอย่างสมเหตุผล    
ง. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ    

ทักษะปฏิสัมพันธ์และการสื่อสาร (Interpersonal and 
communication skills) 
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 Yr 1 Yr 2 Yr 3 

ก. นําเสนอข้อมูลผู้ป่วยและอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ    

ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากร 
ทางการแพทย์ 

   

ค. ส่ือสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมี
เมตตา เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

   

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ทํางานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ    

จ. เป็นท่ีปรึกษาและให้คำแนะนำแก่แพทยแ์ละบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะใน 
ด้านประสาทวิทยา 

   

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)    

ก.มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคตอัินดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพ่ือนร่วม
วิชาชีพ และชุมชน 

   

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเน่ืองตลอด
ชีวิต (Continuous Professional Development) 

   

ค. มีความรบัผิดชอบต่องานทีไ่ด้รับมอบหมาย    

ง. คํานึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม    
การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)    
ก. มีความรู้เก่ียวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ    
ข. มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย    
ค. มีความความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย    
ง. มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับสิทธิของผู้ป่วย    
จ. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษา
ผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

   

 

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 
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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) 
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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 
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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. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกายผู้ป่วย ทําหัตถการ และการ 
รวบรวมข้อมูล 

   

ข. วินิจฉัย บำบัดรักษาภาวะผิดปกติทางประสาทวิทยาที่พบโดยทั่วไปใน 
ประเทศไทยได้ 

   

ค. บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ำเสมอ    
ง. ปอ้งกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ    

ความรู้ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้ 
แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน (Medical knowledge and skills) 

   

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ้ื์นฐานของร่างกายและจิตใจ    
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาประสาทวิทยา    
การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)    

ก. มีความคิดสร้างสรรค์ตามหลักวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่และ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

   

ข. ดําเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้    
ค. การใช้ยาอย่างสมเหตุผล    
ง. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ    

ทักษะปฏิสัมพันธ์และการสื่อสาร (Interpersonal and 
communication skills) 

   

ก. นําเสนอข้อมูลผู้ป่วยและอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ    

ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากร 
ทางการแพทย์ 

   

ค. ส่ือสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมี
เมตตา เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

   

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ทํางานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ    
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 Yr 1 Yr 2 Yr 3 

จ. เป็นท่ีปรึกษาและให้คำแนะนำแก่แพทยแ์ละบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะใน 
ด้านประสาทวิทยา 

   

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)    

ก.มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคตอัินดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพ่ือนร่วม
วิชาชีพ และชุมชน 

   

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเน่ืองตลอด
ชีวิต (Continuous Professional Development) 

   

ค. มีความรบัผิดชอบต่องานทีไ่ด้รับมอบหมาย    

ง. คํานึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม    
การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)    
ก. มีความรู้เก่ียวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ    
ข. มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย    

ค. มีความความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย    
ง. มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับสิทธิของผู้ป่วย    
จ. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษา
ผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐาน 
วิชาชีพ 

   

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 
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Title of EPA Understand & interpretation of common neurological investigation 
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 
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) 
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Milestone EPA 7: Understand & interpretation of common neurological investigations 

 Yr 1 Yr 2 Yr 3 

การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care)    

ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกายผู้ป่วย ทําหัตถการ และการ 
รวบรวมข้อมูล 

   

ข. วินิจฉัย บำบัดรักษาภาวะผิดปกติทางประสาทวิทยาที่พบโดยทั่วไปใน 
ประเทศไทยได้ 

   

ค. บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ำเสมอ    
ง. ปอ้งกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ    

ความรู้ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้ 
แก้ปัญหาและสงัคมรอบด้าน (Medical knowledge and skills) 

   

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ้ื์นฐานของร่างกายและจิตใจ    
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาประสาทวิทยา    
ค. มีทักษะในการทำหัตถการเพ่ือวินิจฉัยและรักษาอย่างเหมาะสม    
การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)    
ก. มีความคิดสร้างสรรค์ตามหลักวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่และ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

   

ข. ดําเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้    
ค. การใช้ยาอย่างสมเหตผุล    
ง. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ    

ทักษะปฏิสัมพันธ์และการสื่อสาร (Interpersonal and 
communication skills) 

   

ก. นําเสนอข้อมูลผู้ป่วยและอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ    
ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากร 
ทางการแพทย์ 

   

ค. ส่ือสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมี
เมตตา เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

   

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ทํางานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ    
จ. เป็นท่ีปรึกษาและให้คำแนะนำแก่แพทยแ์ละบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะใน 
ด้านประสาทวิทยา 

   

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)    

ก.มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคตอัินดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพ่ือนร่วม
วิชาชีพ และชุมชน 

   

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเน่ืองตลอด    



145 
 

 Yr 1 Yr 2 Yr 3 

ชีวิต (Continuous Professional Development) 

ค. มีความรบัผิดชอบต่องานทีไ่ด้รับมอบหมาย    

ง. คํานึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม    
การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)    
ก. มีความรู้เก่ียวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ    
ข. มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย    
ค. มีความความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย    
ง. มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับสิทธิของผู้ป่วย    
จ. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษา
ผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

   

 

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 
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Title of EPA Able to perform common procedure in neurology (lumbar 
puncture, Administering of thrombolytic agent in acute stroke) 

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) 

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. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกายผู้ป่วย ทําหัตถการ และการ 
รวบรวมข้อมูล 

   
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 Yr 1 Yr 2 Yr 3 

ข. วินิจฉัย บำบัดรักษาภาวะผิดปกติทางประสาทวิทยาที่พบโดยทั่วไปใน 
ประเทศไทยได้ 

   

ค. บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ำเสมอ    
ง. ปอ้งกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ    

ความรู้ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้ 
แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน (Medical knowledge and skills) 

   

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ้ื์นฐานของร่างกายและจิตใจ    
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาประสาทวิทยา    
ค. มีทักษะในการทำหัตการเพ่ือวินิจฉัยและรักษาอย่างเหมาะสม    
การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)    

ก. มีความคิดสร้างสรรค์ตามหลักวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่และ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

   

ข. ดําเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้    
ค. การใช้ยาอย่างสมเหตผุล    
ง. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ    

ทักษะปฏิสัมพันธ์และการสื่อสาร (Interpersonal and 
communication skills) 

   

ก. นําเสนอข้อมูลผู้ป่วยและอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ    

ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากร 
ทางการแพทย์ 

   

ค. ส่ือสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมี
เมตตา เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

   

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ทํางานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ    

จ. เป็นท่ีปรึกษาและให้คำแนะนำแก่แพทยแ์ละบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะใน 
ด้านประสาทวิทยา 

   

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)    

ก.มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคตอัินดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพ่ือนร่วม
วิชาชีพ และชุมชน 

   

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเน่ืองตลอด
ชีวิต (Continuous Professional Development) 

   

ค. มีความรบัผิดชอบต่องานทีไ่ด้รับมอบหมาย    
ง. คํานึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม    
การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)    
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 Yr 1 Yr 2 Yr 3 

ก. มีความรู้เก่ียวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ    
ข. มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย    
ค. มีความความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย    
ง. มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับสิทธิของผู้ป่วย    
จ. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษา
ผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

   

 

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 

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 
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Title of the EPA Working with interprofessional health care teams 
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. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกายผู้ป่วย ทําหัตถการ และการ 
รวบรวมข้อมูล 

   

ข. วินิจฉัย บำบัดรักษาภาวะผิดปกติทางประสาทวิทยาที่พบโดยทั่วไปใน 
ประเทศไทยได้ 

   

ค. บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ำเสมอ    
ง. ปอ้งกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ    

ความรู้ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้ 
แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน (Medical knowledge and skills) 

   

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ้ื์นฐานของร่างกายและจิตใจ    
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาประสาทวิทยา    

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)    
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 Yr 1 Yr 2 Yr 3 

ก. มีความคิดสร้างสรรค์ตามหลักวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่และ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

   

ข. ดําเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้    
ค. การใช้ยาอย่างสมเหตผุล    
ง. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ    

ทักษะปฏิสัมพันธ์และการสื่อสาร (Interpersonal and 
communication skills) 

   

ก. นําเสนอข้อมูลผู้ป่วยและอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ    

ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากร 
ทางการแพทย์ 

   

ค. ส่ือสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมี
เมตตา เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

   

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ทํางานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ    

จ. เป็นท่ีปรึกษาและให้คำแนะนำแก่แพทยแ์ละบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะใน 
ด้านประสาทวิทยา 

   

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)    

ก.มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคตอัินดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพ่ือนร่วม
วิชาชีพ และชุมชน 

   

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเน่ืองตลอด
ชีวิต (Continuous Professional Development) 

   

ค. มีความรบัผิดชอบต่องานทีไ่ด้รับมอบหมาย    

ง. คํานึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม    
การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)    
ก. มีความรู้เก่ียวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ    
ข. มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย    
ค. มีความความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย    
ง. มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับสิทธิของผู้ป่วย    
จ. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษา
ผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

   
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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 

ใช้วัดและประเมินผลมิติ in-train evaluation ดังต่อไปนี้ 

- ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย์ผ่านการประเมินกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ (EPA) 

- คะแนนสอบจัดโดยสถาบัน 

- การร่วมกิจกรรมวิชาการส่วนกลาง 

- การประเมินสมรรถนะโดยผู้ร่วมงาน 

- การประเมินอ่ืนๆตามความเหมาะสม 
 

เกณฑ์ประเมินการเลื่อนชั้นปี * 

1. เมื่อผ่านการฝึกอบรม 12 เดือน 
EPA 1, 2, 3, 5 Level 3 (5 different cases for each EPA) 

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

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

Level 4 (CSF 5 cases) 
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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 เมื่อผ่านการฝึกอบรม 24 เดือน ในปีที่ 2 ต้องประเมิน EPA ผ่านดังนี้ 

EPA1, 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) 

 

* แพทย์ประจำบ้านสามารถทำ EPA ให้ได้สูงกว่าเกณฑ์ข้ันต่ำที่ต้ังไว้สำหรับแต่ละระดับของชั้นปี ทั้งจำนวนและ 
level และเม่ือสิ้นสุดการฝึกอบรม 24 เดือน แพทย์ประจำบ้านทุกคนต้องแสดงให้เห็นว่าสามารถทำ EPA ได้ด้วย
ตนเองดังนี้ 

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 case) 

level 4 (2 different cases) 

EPA 5 level 3 (5 different cases) 

level 4 (5 different cases) 

EPA 6 level 3 (1 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) 
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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 rotation) 

level 4 (1 rotation) 
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 EPA 1 
ambulatory 

EPA 2 
IPD 

EPA 3 
Emergency 

/critical 

EPA 4 
preventive 

EPA 5 
consult 

EPA 6 
palliative 

EPA 7 
investigate 

EPA 8 
procedure 

EPA 9 
interpersonal 

team 
Stroke x x x X x x x No x 
Epilepsy x x x No x x x No x 
Neuromuscular 
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 

Neurodegenerative 
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 
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ภาคผนวกที่ 13 
รายช่ืออาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
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รายช่ืออาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
 
รายช่ืออาจารย์ประจ าแบบเต็มเวลา  

 อาจารย์กลุ่มข้าราชการ (จำนวน 1 คน) 
1. ศ.นพ.คณิตพงษ์  ปราบพาล 
 
อาจารย์กลุ่มพนักงานมหาวิทยาลัย (จำนวน 4 คน) 
1. รศ.นพ.พรชัย  สถิรปัญญา 
2. รศ.พญ.สุวรรณา  เศรษฐวัชราวนิช 
3. รศ.นพ.พัฒน์  ก่อรัตนคุณ 
4. รศ.พญ.ธัญลักษณ์ อมรพจน์นิมมาน 
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ภาคผนวก 14 

หลักสูตรอบรมอาจารย์ใหม่ 
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ภาคผนวก 15 
จรรยาบรรณของผู้ปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัย พ.ศ. 2559 
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