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คู่มือแพทยป์ระจ ำบ้ำน สำขำวิชำประสำทศลัยศำสตร ์
ภาควิชาศลัยศาสตร ์คณะแพทยศำสตร ์มหำวิทยำลยัเชียงใหม่ 

 
ช่ือหลกัสูตร  
( ภาษาไทย) :  หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นเพือ่วุฒบิตัรแสดงความรูค้วามช านาญใน 

การประกอบวชิาชพีเวชกรรม สาขาประสาทศลัยศาสตร ์
(ภาษาองักฤษ) : Residency training in Neurological Surgery 
 
ช่ือวฒิุบตัร  
ชื่อเตม็   (ภาษาไทย) : วุฒิบัตรเพื่ อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพ เวชกรรม 

สาขาประสาทศลัยศาสตร ์
(ภาษาองักฤษ) :       Diploma of the Thai Board of Neurological Surgery 

ชื่อย่อ (ภาษาไทย) :  ว.ว. สาขาประสาทศลัยศาสตร ์
(ภาษาองักฤษ) :  Diploma Thai Board of Neurological Surgery 

พนัธกิจของกำรฝึกอบรมและหลกัสูตร 
ปัญหาทางประสาทศลัยศาสตรย์งัเป็นปัญหาทีส่ าคญัของทุกทอ้งทีใ่นประเทศ  ทัง้ในเรื่องของการ 

ขาดแคลนประสาทศลัยแพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทยท์ีเ่กีย่วขอ้ง รวมไปถงึการเขา้ถงึการดแูลรกัษาของ 
ประชาชน    หน่วยประสาทศลัยศาสตร ์ คณะแพทยศาสตร ์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่  เป็นสถาบนัฝึกอบรม 

ประสาทศลัยแพทยใ์นสว่นภูมภิาค   ซึง่มหีน้าทีใ่นการผลติประสาทศลัยแพทย ์จงึตระหนกัถงึความส าคญัใน 

การผลติประสาทศลัยแพทยท์ีม่คีุณภาพทีด่ใีนทุกมติ ิ มคีวามสามารถรอบดา้นครบถว้น เพือ่ตอบสนองความ 

ตอ้งการของประเทศชาตแิละแกปั้ญหาความตอ้งการของเขตบรกิารสุขภาพอย่างครอบคลุมและยัง่ยนื 

หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นเพื่อวุฒบิตัรแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชีพ 

เวชกรรมสาขาประสาทศลัยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์  มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ เป้าหมายใหแ้พทยป์ระจ าบา้น 

ทีส่ าเรจ็การฝึกอบรมเป็นประสาทศลัยแพทยท์ีม่คีวามรูค้วามสามารถและทกัษะ    ทัง้ในดา้นการดูแลรกัษา 
การศกึษาต่อเนื่อง  การวจิยัพฒันา  และความสามารถในการบรหิารจดัการดา้นต่างๆในการใหบ้รกิารผูป่้วย 
ทางประสาทศลัยศาสตรไ์ดอ้ย่างสมบูรณ์ครบวงจรตามความต้องการของประเทศไทย  และสามารถเทยีบเทยีม 

นานาชาตไิดจ้ดัการฝึกอบรมโดยยดึถอืแพทยป์ระจ าบา้นเป็นศูนยก์ลาง  เพื่อใหแ้พทยป์ระจ าบา้นผูส้ าเรจ็ 

การฝึกอบรมแลว้นัน้เป็นประสาทศลัยแพทยผ์ูม้คีวามรูค้วามสามารถ มปีระสบการณ์การผ่าตดัและการดูแล 

ผูป่้วยอย่างเพยีงพอในการที่จะสามารถใหบ้รกิารดา้นประสาทศลัยศาสตรอ์ย่างครบถ้วน ตามก าลงัทรพัยากร 
ทีม่อียู่ ตอบสนองความต้องการและความคาดหวงัของผู้ป่วย สงัคม และชุมชนตามบรบิทของแต่ละทอ้งถิน่ 

ชุมชนในประเทศไทย 
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กิจกรรมทำงวิชำกำรท่ีต้องเข้ำร่วม 
แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งเขา้ร่วมกจิกรรมทางวชิาการที่หน่วยประสาทศลัยศาสตรจ์ดัในฐานะผูน้ าการ 

อภปิราย/ประชุม และผูร้่วมอภปิราย/ประชุม โดยมกีจิกรรมดงัตารางต่อไปนี้ 

วนั / เวลำ 8.00 – 9.30 10.00-11.00  15.00-16.30 

จนัทร ์ - -  - 

องัคาร 
Teaching Round ICU 

อ.เกรยีงศกัดิ ์
-  - 

พุธ 
New Case / Pre-operative 

Conference 
Teaching Round 

อ.ธญัญา 
 - 

พฤหสับด ี

Interesting Case  สปัดาหท์ี ่1 
Journal Conference  สปัดาหท์ี ่2 
Topic Conference  สปัดาหท์ี ่3 
MM Conference สปัดาหท์ี ่4 

-Trauma round 
(Multidiciplinary round) 

 
-Teaching Round อ.ธนฐั 

 

X-rays Conference 
ร่วมกบัภาควชิารงัสวีทิยา 
แผนกประสาทวทิยา 

แผนกกุมาร ระบบประสาท 

ศุกร ์ - -  - 

 

 

กิจกรรมทำงวิชำกำรอ่ืนๆ 
1. Neuro Patho Conference วนัพฤหสับด ีสปัดาหล์ะ 1 วนั เวลา 11.00-12.30 น. 
2. Inter hospital Conference ร่วมกบัสถาบนัอื่น ตามตารางการจดัประชุม 
3. Research Hour Conference วนัพุธ เวลา 12.00-13.30 เดอืนละ 1 ครัง้ 
4. On demand conference วนัพุธ เวลา 12.00-13.30 
5. Special lecture จากต่างภาควชิา วนัพุธ หรอื พฤหสับด ีเวลา 8.00-9.30 น. ตามแต่วาระและโอกาส 
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กำรเข้ำร่วมกำรประชุมวิชำการอ่ืนๆ 

แพทยป์ระจ าบา้นจะไดเ้ขา้ร่วมประชุมวชิาการทัง้ในระดบัภูมภิาคและระดบัประเทศโดยมเีงินสนบัสนุนจาก
ทางหน่วยประสาทศลัยศาสตร ์ และคณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ในการเขา้ร่วมประชุม 

งำนประชุม ผู้เข้ำร่วมประชุม 

งาน CMU Neurosurgery Forum ประจ าทุกปี แพทยป์ระจ าบา้นทุกชัน้ปี 

Two days training course Basic neuroscience แพทยป์ระจ าบา้นชัน้ปีที ่1 และ 2 

งานประชุมราชวทิยาลยัประสาทศลัยแพทย ์ประจ าปี แพทยป์ระจ าบา้น 

งานประชุม NAT update แพทยป์ระจ าบา้นชัน้ปี ที ่5 และปีอื่นๆ 

งาน Midas course  แพทยป์ระจ าบา้นชัน้ปีที ่4 

งานประชุม WFNS  แพทยป์ระจ าบา้นทีน่ าเสนอผลงาน และสนใจเขา้ร่วม 

 

บทบำทและควำมรบัผิดชอบของแพทยป์ระจ ำบ้ำนในกำรท ำงำนบริกำรทำงประสำทศลัยศำสตร ์
ในเวลาราชการ   (ช่วงเวลาปฏบิตังิาน 8.00-16.00 น.) 

• แพทย์ประจ าบ้านเริ่มท าการราวน์วอร์ดดูแลผู้ ป่ วยในหอผู้ ป่วยในระหว่างเวล า 7.00-8.00 น. 
จากนัน้เขา้ร่วมกจิกรรมวชิาการที่ได้จดัขึ้นตามตารางในแต่ละวนั  ในเวลา 8.00 น. เข้าร่วมผ่าตดัผู้ป่วย 
Elective Surgery ตามตารางห้องผ่าตัง้แต่วันจันทร์ถึงศุกร์  ออกตรวจผู้ป่วยนอก วันจันทร์ อังคาร 
และศุกร ์ตัง้แต่เวลา 9.00 – 12.00 น. 

• เวลา 14.00-16.00 น. ท าการราวน์วอรด์ช่วงเยน็ ประเมนิคนไขก้่อนท าการผ่าตดั และหลงัการผ่าตดั 
• ท าการตรวจประเมนิผูป่้วยหากไดร้บัการปรกึษาจากหอ้งฉุกเฉิน หรอืปรกึษาจากต่างแผนก 
• ห ากช่ ว ง เวล าราชก ารมีผู้ ป่ ว ยที่ จ ะต้ อ ง ได้ รับ ก ารผ่ าตัด ฉุ ก เฉิ น ท างป ระส าทศั ล ยศาสต ร ์

เขา้ร่วมกบัการผ่าตดัรกัษาทีห่อ้งผ่าตดัฉุกเฉิน 

  นอกเวลาราชการ  (ช่วงเวลาปฏบิตังิาน 16.00-7.00 น.) 
• ท าการตรวจประเมนิผูป่้วยหากไดร้บัการปรกึษาจากหอ้งฉุกเฉิน หรอืปรกึษาจากต่างแผนก 
• ดแูลรกัษาผูป่้วยในหอ้งผูป่้วยใน 
• รับการส่งตัวรักษาต่อจากโรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาลทัว่ ไป  และโรงพยาบาลข้างเคียง 

โดยหวัหน้าแพทยป์ระจ าบา้นทีป่ฎบิตังิานวนันัน้ 
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***จ านวนวนัทีป่ฎบิตังิานนอกเวลาราชการของแพทยป์ระจ าบา้น 10 ถงึ 15 วนั  ขึน้อยู่กบัจ านวน 

แพทยป์ระจ าบา้นแต่ละชัน้ปีทีป่ฏบิตังิานในแต่ละเดอืน โดยท าการจดัตาราง ตามการมอบหมายของหวัหน้า 
แพทยป์ระจ าบา้นเดอืนนัน้  
 

หน้ำท่ีเฉพำะของแพทยป์ระจ ำบ้ำนแยกตำมชัน้ปี 

แพทยป์ระจ าบ้าน บทบาทหน้าท่ี 

ชัน้ปีที ่1 

• ท าการประเมนิผูป่้วยทีห่อ้งฉุกเฉิน 
• จัด ก า ร เว ช ร ะ เบี ย น ร ะห ว่ า ง ก า ร ร า ว น์ ว อ ร์ ด  ป รึก ษ า ต่ า ง แ ผ น ก 

สัง่ยาในระบบคอมพวิเตอร ์
• ก ากบัดแูลการท างานของนกัศกึษาแพทยช์ัน้ปีที ่6  
• ท าหัตถการภายในวอร์ดเช่นการใส่  Endotracheal tube, Lumbar puncture, 

Central line Insertion 
• ท าการน าเสนอ X ray และ Patho Conference 

ชัน้ปีที ่2   
• เตรยีมประวตัผิูป่้วย น าเสนอระหว่างการราวน์หอผูป่้วยหนกั ICU 
• น าเสนอ New Case Conference กรอกขอ้มลูลงในระบบ Redcap 
• คอยกรอก รวบรวมขอ้มลู MM Conference 

ชัน้ปีที ่3 
• จดัเตรยีมน าเสนอ Preoperative Conference ทุกวนัพุธ  
• คอยก ากับดูแลการผ่าตัดฉุกเฉินทางประสาทศัลยศาสตร์ทัง้  Traumatic Brain 

injury และ Cerebrovascular accident 

ชัน้ปีที ่4   
• ท าหน้าทีเ่ป็น Critical Care Doctor ดแูลผูป่้วยใน ICU 
• ท าหน้าที่แทน หัวหน้าแพทย์ประจ าบ้านได้ หากแพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีที่  5 

ตดิภาระกจิ 

ชัน้ปีที ่5   
• เป็นหวัหน้าทีใ่นการรกัษา ตดัสนิใจตอนราวน์วอรด์ 
• รายงานผูป่้วยรบัใหม่ และผูป่้วยปรกึษาแก่อาจารยเ์จา้ของไข ้
• คอยก ากบัดแูล รบัปรกึษาระหว่างการผ่าตดัฉุกเฉินทางประสาทศลัยศาสตร ์  
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กำรรำยงำน Case ผู้ป่วยแก่อำจำรยเ์วรเจ้ำของไข้ นอกเวลำรำชกำร 

รายงานขอ้มลูและแผนการรกัษาผูป่้วยโดยหวัหน้าแพทยป์ระจ าบา้นทีป่ฎบิตังิานวนันัน้ ทัง้ผูป่้วยอุบตัเิหตุ 
ทางสมอง Cerebrovascular accident ภาวะฉุกเฉินทางประสาทศ ลยศาสตร ์ร่วมทัง้ผูป่้วยในทีม่อีาการทางระบบ 
ประสาทและอาการอื่นๆทีเ่ปลีย่นแปลง 
 
 
กำรให้ค ำแนะน ำแก่ผู้ป่วยและญำติ 

ท าการใหค้ าแนะน าโดยแพทยป์ระจ าบา้นทีเ่ป็นหวัหน้าในการราวน์วอรด์ หรอืแพทยป์ระจ าบา้นล าดบัชัน้ 
ปีสูงสุดขณะดูแลผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉินและห้องผ่าตัด  ให้ค าอธิบายต่อผู้ป่วยหรอืญาติผู้ป่วยถึงโรคที่ผู้ป่วยเป็น 
แนวทางในการวนิิจฉัย หรอืการรกัษา ทางเลอืกในการรกัษา พยากรณ์โรค ภาวะแทรกซ้อนต่างๆทีอ่าจจะเกดิขึ้น 
ระยะเวลาในการรกัษา  

1. ใน ก รณี ที่ ผู้ ป่ ว ย บ ร ร ลุ นิ ติ ภ า ว ะ  ต้ อ ง ให้ ผู้ ป่ ว ย ล ง ล า ย มื อ ชื่ อ ห รื อ พิ ม พ์ ล า ย นิ้ ว มื อ 
เพือ่อนุญาตใหท้าการผ่าตดัรกัษา  

2. ในกรณีทีผู่ป่้วยไม่รูส้กึตวั ท าการอธบิายกบัญาตสิายตรง เพือ่ยนิยอมใหก้ารรกัษาแทน  
3. ในกรณีที่ไม่สามารถตามญาติได้ หากเป็นภาวะฉุกเฉินที่ถึงแก่ชีวติ หรอืทุพพลภาพ ท าการตดัสนิใจ 

ใหก้ารรกัษาตามหลกัมาตรฐานวชิาชพี 
 
 
กำรสอนนักศึกษำแพทย ์

ท าก ารส อน โด ยหั วห น้ าแพ ท ย์ ป ระจ าบ้ าน  ระห ว่ า งก ารราว น์ วอ ร์ด ดู แ ล คน ไข้ ช่ ว ง เย็ น 
ท าการสอนตรวจร่างกายทางระบบประสาท ระหว่างการราวน์วอรด์วนัหยุดช่วงเชา้ โดยแพทยป์ระจ าบา้นชัน้ปีที่ 2 
หรอื 3 ท าการสอนหตัถการพื้นฐาน เช่น การผ่าตดั เยบ็แผลในห้องผ่าตดั  โดยแพทย์ประจ าบา้นทีเ่ขา้ช่วยผ่าตดั  
ใหค้วามรู ้ตอบขอ้ซกัถามแก่นกัศกึษาแพทยใ์นช่วงการดแูลคนไขท้ีห่อ้งฉุกเฉิน 
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ตำรำงกำรปฏิบติังำนท่ีแพทยป์ระจ ำบ้ำนหน่วยประสำทศลัยศำสตรแ์ต่ละชัน้ปี 
ต้องฝึกปฏิบติัในสำขำ / หน่วยต่ำงๆ 

แพทยป์ระจ ำบ้ำน สำขำ หรือหน่วยท่ีฝึกปฏิบติังำน 

ปีที ่1 • Neurosurgery รพ.มหาราชนครเชยีงใหม ่6 เดอืน 
• Critical Care 2 เดอืน 
• Trauma surgery 2 เดอืน 
• Plastic Surgery 1 เดอืน 
• Anesthesia 1 เดอืน 

ปีที ่2 • Neurosurgery รพ.มหาราชนครเชยีงใหม ่9 เดอืน 
• Research / Family medicine 1 เดอืน 
• Neuro Radio 1 เดอืน 
• Neurosurgery รพ.นครพงิค ์1 เดอืน 

ปีที ่3 • Neurosurgery รพ.มหาราชนครเชยีงใหม ่9 เดอืน 
• Neuro Pathology 1 เดอืน 
• Neuro med รพ.จุฬาลงกรณ์ 1 เดอืน 
• Neurosurgery รพ.นครพงิค ์1 เดอืน 

ปีที ่4 • Neurosurgery รพ.มหาราชนครเชยีงใหม ่9 เดอืน 
• Neurosurgery รพ.ศริริาช 1 เดอืน 
• Neuro med รพ.จุฬาลงกรณ์ 1 เดอืน 
• Neuro intervention รพ.รามาธบิด ี1 เดอืน 

ปีที ่5 • Neurosurgery รพ.มหาราชนครเชยีงใหม ่9 เดอืน 
• Neurosurgery รพ.อุตรดติถ ์1 เดอืน 
• Free elective 1 เดอืน 
• Radiosurgery รพ.รามาธบิด ี1 เดอืน 
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กำรเรียนกำรสอนอ่ืนๆ 

1. มกีารอบรมหลกัสตูร Two days training course Basic neuroscience ประจ าปี ทีร่พ. พระมงกุฎเกลา้ 
ส าหรบัแพทยป์ระจ าบา้นชัน้ปีที่ 1 และ 2 

2. เอกสารและ Video Basic neuroscience ทีใ่ชป้ระกอบการสอบ Basic Neuroscience ส าหรบัแพทย์
ประจ าบา้น ชัน้ปีที ่2 

3. Interhospital conference lecture การประชุมระหว่างสถาบนั 
4. การสอนบรรยายพเิศษจากอาจารยป์ระจ าหน่วยประสาทศลัยศาสตร ์ และอาจารยข์องคณะแพทยศาสตร ์

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ ในสาขาทีเ่กีย่วขอ้งเช่น จากแผนกรงัสวีทิยา แผนกกุมารเวชศาสตร ์เป็นตน้ 
5. การจดัการเรยีนการสอนในรปูแบบ Cadaveric Workshop ของหน่วยประสาทศลัยศาสตร ์ประจ าปีส าหรบั 

ประสาทศลัยแพทยแ์ละแพทยป์ระจ าบา้นในหน่วย 
6. การเขา้ร่วมประชุมวชิาการประจ าปีของหน่วยประสาทศลัยศาสตร์ CMU Neurosurgery Forum เพือ่

อพัเดทความรูท้ีเ่ป็นประโยชน์ต่อประสาทศลัยแพทย์ และแพทยป์ระจ าบา้นทางประสาทศลัยศาสตร ์
7. การเขา้ร่วมสมัมนาประจ าปีของหน่วยประสาทศลัยศาสตร์ เพือ่ประเมนิการเรยีนการสอนและการฝึกอบรม

ในช่วงทีผ่่านมา 

 
อาจารยท่ี์ปรึกษา 
 แพทยป์ระจ าบา้นทุกคนจะมอีาจารยท์ีป่รกึษาประจ าตวัตลอดหลกัสตูรเพือ่ใหค้ าปรกึษาในทุกเรื่อง เช่น
การท าวจิยั ชวีติความเป็นอยู่ ปัญหาสว่นตวัและอื่นๆ โดยแพทยป์ระจ าบา้นสามารถขอเขา้พบอาจารยท์ีป่รกึษาได้
ทุกเวลา โดยการนดัหมาย และเขา้พบตามก าหนดทุก 3เดอืน คอื เดอืนตุลาคม มกราคม เมษายน และกรกฎาคม 
 

หนังสือประกอบกำรเรียน 
1. McAllister J, Eskandari R, Limbrick D. Youmans & Winn neurological surgery. 2017. 
2. Quinones-Hinojosa A. Schmidek and Sweet: Operative Neurosurgical Techniques 2-Volume Set: 

Indications, Methods and Results (Expert Consult-Online and Print): Elsevier Health Sciences; 
2012. 

3. Mark S, Greenberg M. Handbook of neurosurgery. 1912. 2010;10. 
4. Osborn AG, Salzman KL, Jhaveri MD, Barkovich AJ. Diagnostic imaging: brain E-book: Elsevier 

Health Sciences; 2015. 
5. Carney N, Totten AM, O'reilly C, Ullman JS, Hawryluk GW, Bell MJ, et al. Guidelines for the 

management of severe traumatic brain injury. Neurosurgery. 2017;80(1):6-15. 
6. Lawton MT. Seven aneurysms: tenets and techniques for clipping: Thieme; 2011. 
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แหล่งหนังสือและเอกสำรวิชำกำร 

• หอ้งสมุดคณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่ชัน้ 6 อาคารเรยีนรวม 
• www.med.cmu.ac.th/ library 
• www.neurosurgicalatlas.com 

 

กำรท ำวิจยั 

ตลอดการอบรม 5 ปี แพทยป์ระจ าบา้นทุกคนตอ้งท าวจิยัร่วมกบัอาจารยท์ีป่รกึษาวจิยั 1 เรื่อง  โดยม ี
ก าหนดเวลาการท าวจิยัเป็นไปตามทีค่ณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบเพือ่วุฒบิตัร (อฝส.) และภาควชิา 
ก าหนด คอื 

แพทยป์ระจ าบ้าน กรอบความก้าวหน้าในการท าวิจยั 
ชัน้ปีที ่1           • ก าหนดหวัขอ้วจิยั และจดัท า Research Plan 

• เข้าร่วมอบรมความรู้พื้นฐานทางการวิจัย ของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่ง                                                        
ประเทศไทย 

ชัน้ปีที ่2           • จดัท า Proposal และทบทวนวรรณกรรม (Review Literature) 

ชัน้ปีที ่3          • เกบ็และรวบรวมขอ้มลูวจิยั 

ชัน้ปีที ่4          • วเิคราะหข์อ้มลูวจิยั เขยีนบทคดัย่อ (Abstract) 
• น าเสนอ Paper presentation ทีง่านประชุม CMU Neurosurgery Forum 

ชัน้ปีที ่5          • จดัท า Manuscript / Full Paper  
• น าเสนองานวิจัย  Oral presentation ที่ งานประชุมราชวิทยาลัยประสาท

ศลัยแพทย ์แห่งประเทศไทย 
• สง่งานวจิยัพจิารณาส าหรบั Board Examination 

หมำยเหตุ  :  ระหว่างการท าวจิยัแพทยป์ระจ าบา้นตอ้งบนัทกึและรายงานความก้าวหน้าของโครงการวจิยัให ้
อาจารยท์ีป่รกึษาทราบเป็นระยะ   รวมทัง้มกีารจดัท าประชุม Research Hour conference เพือ่รายงานความ 
กา้วหน้าและพฒันาทกัษะการท าวจิยัส าหรบัแพทยป์ระจ าบา้น ในแต่ละเดอืน  
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กำรวดัและประเมินผลกำรฝึกอบรม 
1. ท าการประเมนิแพทย์ประจ าบ้านประจ าเดอืน โดยอาจารย์หน่วยประสาทศลัยศาสตร์ ทัง้ความรู้ ทกัษะ 

เจตคตใินการปฏบิตังิาน  
2. จดัท าการสอบประเมนิภาคทฤษฎี ก่อนการเลื่อนชัน้ปี ในช่วงปลายปีการศึกษา ของแพทย์ประจ าบ้าน 

และการประเมนิ Workplace base 3 ครัง้ระหว่างปีการศกึษา 
3. จดัท าการสอบ In-training examination ระหว่างสถาบนัฝึกอบรม 
4. การประเมนิการปฏบิตังิานรายเดอืนโดยเพือ่นร่วมงาน(พยาบาล) 

 
 
กำรประเมินผลและเกณฑ์กำรประเมิน 

กำรประเมินเชิงพฤติกรรม 

1. แพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ใช้ทุนจะต้องได้รบัการประเมินการฝึกปฏิบัติงานเป็นรายเดือน ทุกเดือน 
โดยอาจารยป์ระจ าหน่วย 3 ท่านขึน้ไป 

2. เกณฑก์ารประเมนิการปฏบิตังิาน เป็นดงันี้ 

⬜    ดมีาก  (คะแนนอยู่ในช่วง 80% - 100%) 
⬜  ด ี  (คะแนนอยู่ในช่วง 60% - 80%) 
⬜  ควรปรบัปรุง (คะแนนน้อยกว่า  60%)  

โดยที่ผู้รบัการประเมินจะต้องได้รบัการประเมินตัง้แต่ 60%(ดี) ขึ้นไป จึงจะถือว่าผ่านการประเมิน 
หากไม่ผ่านการประเมนิ(น้อยกว่า 60%)  ผูร้บัการประเมนิจะตอ้งปฏบิตังิานเพิม่เตมิ เพือ่รบัการประเมนิใหม่ 

กำรประเมินผลและเกณฑ์กำรสอบภำคทฤษฎี 
1. แ พ ท ย์ ป ร ะ จ า บ้ า น แ ล ะแ พ ท ย์ ใช้ ทุ น จ ะต้ อ ง ผ่ า น ก า รส อ บ ภ าค ท ฤ ษ ฎี ต า ม เก ณ ฑ์ 

เมื่อปฏบิตังิานครบตามก าหนดเวลาเพือ่จะเลื่อนชัน้ปี 
2. เกณฑก์ารประเมนิการสอบภาคทฤษฎ ี

2.1. การสอบภาคทฤษฎเีพือ่เลื่อนชัน้ปีในแต่ละปีจะท าการสอบในระหว่างเดอืน       
พฤษภาคม – มถิุนายน ของแต่ละปี 

2.2. ผูท้ีม่ผีลการสอบมากกว่า60%  จงึจะถอืว่าสอบผ่านภาคทฤษฎ ี
2.3. หากมคีะแนนไม่ถงึ 60% สามารถสอบแกต้วัได ้1 ครัง้ในระยะเวลาประมาณ 1 เดอืน        

หลงัจากสอบครัง้แรก   
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กำรประเมินเพื่อเลื่อนชัน้ปี  

1. แพ ทย์ป ระจ าบ้ าน แล ะแพ ทย์ ใช้ ทุ น จะต้ อ ง เข้ าร่ ว มกิ จก รรม วิช าก ารไ ม่ น้ อ ยกว่ า  80% 
และมีค ะแนนการป ระเมินผ่ านทั ้ งก ารป ระเมิน เชิ งพ ฤติก รรมแล ะการสอบภาคทฤษฎี 
โดยมคีะแนนมากกว่า 60% ในทุกการประเมนิ 

2. หากมคีะแนนการประเมนิหวัขอ้ใดหวัขอ้หนึ่งในการประเมนิเชงิพฤตกิรรมและการสอบภาคทฤษฎไีม่ถงึ 
60%  ใหน้ าเขา้พจิารณาในคณะกรรมการบรหิารหลกัสตูรฯ  เพือ่พจิารณาด าเนินการตดัสนิต่อไป 

 

กำรลำ และสวสัดิกำรแพทยป์ระจ ำบ้ำน 

การลาการฝึกอบรมหลกัสตูรศลัยศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่   ก าหนดระยะ 
การฝึกอบรมไม่น้อยกว่ารอ้ยละ ๘๐  ของการฝึกอบรม    การลาหยุดตอ้งท าตามขอ้ก าหนด  คอื ไม่เกนิ 10% 
ของวนัท างานต่อเดอืน (ไม่เกนิ 2 วนัต่อเดอืน)    ในกรณีทีแ่พทยป์ระจ าบา้นมเีหตุใหต้อ้งลา  ท าใหร้ะยะเวลา 
การฝึกอบรมไม่ถงึก าหนด   ใหพ้จิารณาซ่อม หรอืแลว้แต่ดุลยพนิิจของคณะกรรมการฯ การสง่สอบวุฒบิตัร 
ขึน้อยู่กบัดุลยพนิิจของคณะกรรมการดแูลแพทยป์ระจ าบา้นและภาควชิาศลัยศาสตร ์
 

ข้อก ำหนดกำรลำของมหำวิทยำลยัส ำหรบัแพทยใ์ช้ทุนและแพทยป์ระจ ำบ้ำน 

1. ระเบียบกำรลำแบ่งตำมต ำแหน่งกำรท ำงำน  

ลกัษณะกำรลำ 
พนักงำนชัว่ครำว 

(Intern) 
พนักงำนประจ ำ  
(แพทยใ์ช้ทุน) 

ข้ำรำชกำร 
(แพทยป์ระจ ำบ้ำน) 

ลากจิ ไม่เกนิ 12 วนัท าการ ไม่เกนิ 15 วนัท าการ ไม่เกนิ 45 วนัท าการ 

ลาพกัผ่อน ไม่เกนิ 10 วนัท าการ ไม่เกนิ 10 วนัท าการ ไม่เกนิ 10 วนัท าการ 

ลาป่วย ไม่เกนิ 15 วนัท าการ ไม่เกนิ 120 วนัท าการ ไม่เกนิ 120 วนัท าการ 

ลาอุปสมบท 120 วนั 

ลาคลอด 90 วนั 
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ลากจิกบัลาป่วยจะน าไปใชใ้นการประเมนิผลการท างานในแต่ละปี  สว่นลาพกัผ่อนประจ าปี ถอืว่าเป็น 
สวสัดกิาร จงึไม่น ามาใชใ้นการประเมนิผลการท างาน 

1.1 สามารถลาพกัผ่อนไดไ้ม่เกนิ 10 วนัต่อปี และไม่เกนิ 10% ของการท างานในหน่วย                     
(5 วนัท าการในแต่ละหน่วย) โดยตอ้งมผีูป้ฏบิตังิานแทนหรอืไม่กระทบกบัการท างานในหน่วย   
ตอ้งสง่ใบลา และแจง้อาจารยป์ระจ าหน่วยใหท้ราบล่วงหน้าก่อนเสมอ โดยการลาพกัผ่อนน้ี 
ขอความร่วมมอืไม่ใหล้าในสปัดาหส์ุดทา้ยของเดอืนและไม่ใหล้าในช่วงเดอืนมถิุนายนและกรกฎาคม 
ซึง่เป็นช่วงทีม่กีารสอบบอรด์และมแีพทยป์ระจ าบา้นขึน้ใหม่  โดยจะจดัใหม้ตีารางการพกัผ่อน 
ใหล้งชื่อไวใ้นหอ้งพกัแพทย ์เพือ่การจดัการไม่ใหล้า ซ ้าซอ้นกนั ทัง้นี้ขอความร่วมมอืใหล้าพกัผ่อน 
ในช่วงที ่Rotate ในภาควชิา ฯ ไม่แนะน าใหล้าพกัผ่อนในขณะอยู่หน่วยหรอืElectiveนอกภาควชิาฯ  
ซึง่อาจท าใหถู้กประเมนิไม่ผ่านได ้   

1.2  วนัลาพกัผ่อนสามารถเกบ็สะสมไปปีต่อไปได ้แต่ไม่เกนิ 15 วนัท าการ   

1.3  หากลาเกนิจ านวนวนัลาใหพ้จิารณา ดงันี้    
1) หากลาโดยมเีหตุอนัควรใหซ้่อมตามจ านวนวนัลา 
2) หากลาโดยไม่มเีหตุอนัควร ใหr้otate ใหม่ทัง้เดอืน    

หมำยเหตุ : จ านวนวนัซ่อมอาจเปลีย่นแปลงขึน้กบัดุลยพนิิจของคณะกรรมการดแูล 
พนกังานชัว่คราวและพนกังานประจ า ใหต้ดิต่อเจา้หน้าทีธุ่รการส านกังานภาควชิาศลัยศาสตร ์  
เพือ่สง่ใบลา online  (ไม่ว่าจะไป elective ทีภ่าควชิาไหนกต็าม) 

1.4  ขา้ราชการ ใหต้ดิต่อหน่วยกจิการแพทยป์ระจ าโรงพยาบาล ส านกังานผูอ้ านวยการโรงพยาบาล  
เพือ่ท าเรื่องแจง้ตน้สงักดั 

1.5  ในกรณีทีล่าป่วยจะตอ้งมใีบรบัรองแพทยเ์สมอ โดยสามารถสง่ยอ้นหลงัได ้   

1.6  ในกรณีทีแ่พทยป์ระจ าบา้นและแพทยใ์ช้ทุน Elective ทีต่่างจงัหวดัใหส้ง่ใบลา  ณ โรงพยาบาล 
ทีป่ฏบิตังิานอยู่    ยกเวน้การลาเพือ่เขา้ร่วมประชุมวชิาการใหต้ดิต่อเจา้หน้าทีป่ระสานงาน 
แพทยป์ระจ าบา้นและแพทย์ใชทุ้น ส านกังานภาควชิาศลัยศาสตรเ์พือ่สง่ใบลา ไปประชุม 
(โดยไม่คดิเป็นวนัลา)   

1.7  การลาในวนัหยุดราชการหรอืเสาร-์อาทติย ์ตอ้งไดร้บัการยนิยอมจากอาจารยใ์นหน่วย    
▪ หากเป็นกำรเดินทำงภำยในประเทศ    การลาทีอ่ยู่ในช่วงเวลาท างานจะตอ้งสง่ใบลาเสมอ 

โดยหากครอบคลุมช่วงนอกเวลาท างาน (วนัหยุดเสาร-์อาทติย,์วนัหยุดนกัขตัฤกษ์) จะไม่คดิ 
เป็นวนัลา เช่น ลา 5 วนั ตดิวนัเสารแ์ละวนัอาทติย ์2 วนั จะถอืว่าลา 3 วนั  สว่นกรณีทีไ่ปใน 
วนัเสาร-์อาทติย ์และวนัหยุดนกัขตัฤกษ์นัน้ ใหแ้จง้อาจารยป์ระจ าหน่วย และ Chief Resident 
(หวัหน้าแพทยป์ระจ าบา้น)โดยไม่ต้องเขยีนใบลา 
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▪ หากเป็นกำรเดินทำงไปต่ำงประเทศ   ตอ้งเขยีนใบลาทุกกรณี   โดยหากครอบคลุมช่วง 

นอกเวลาท างาน (วนัเสาร-์อาทติย,์ วนัหยุดนกัขตัฤกษ์) จะไม่คดิเป็นวนัลา เช่น ลา 5 วนั 
ตดิวนัหยุดเสารอ์าทติย ์2 วนั ถอืว่าลา 3 วนั     

▪ หากตอ้งการไปประชุมไม่ว่าจะในประเทศหรอืต่างประเทศใหแ้จง้เจา้หน้าทีป่ระจ าภาควชิาฯ 
เพือ่สง่ใบบนัทกึขอ้ความใหห้วัหน้าหน่วยประสาทศลัยศาสตรร์บัทราบ โดยไม่นับเป็นวนัลา 
หากเป็นการประชุมนอกเวลาท างานใหแ้จง้อาจารยแ์ละChief resident เสมอ 

▪ การไปประชุมของ resident 4 จะตอ้งม ีresident 4 ทีอ่ยู่เวรทุกวนัในหน่วย general อย่างน้อย 
1 คนและ trauma อย่างน้อย 1 คน    

2. คณะแพทยศำสตร ์มหำวิทยำลยัเชียงใหม่ ก ำหนดค่ำตอบแทนให้แก่แพทยป์ระจ ำบ้ำน ดงัน้ี  
2.1 เงินเดือนส าหรับแพทย์ประจ าบ้านที่ไม่มีต้นสังกัด  ได้รับเงินเดือน เดือนละ  18,020 บาท 

และปรบัขึน้ตามการประเมนิของภาควชิา  
2.2 ค่าตอบแทนนอกเวลาราชการ เหมาจ่ายเดอืนละ 10,000 บาท  
2.3 ชัว่โมงของการปฏบิตังิานของแพทยป์ระจ าบา้น จะเริม่ท างานตัง้แต่เวลา  7.00 น.  

3. ช่องทำงในกำรร้องเรียนหรือแจ้งปัญหำทัว่ไป  
3.1  ก าหนดใหม้วีนัเขา้พบอาจารยผ์ูดู้แลแพทยป์ระจ าบา้นเป็นประจ าทุกปี ปีละ2 ครัง้ เพือ่พดูคุยเรื่อง 

การท างาน ปัญหา ความเป็นอยู่ คบัขอ้งใจต่างๆ หรอืสิง่ทีอ่ยากใหอ้าจารยช์่วยเหลอื   
3.2  เมื่อมปัีญหาเรื่องการเรยีน การท างาน เรื่องสว่นตวั สามารถปรกึษาอาจารยท์ีอ่ยู่ในคณะกรรมการ    

แพทยป์ระจ าบา้นโดยตรง (ผศ.ดร.พญ.จริาภรณ์  โกรานา หรอื รศ.ดร.นพ.อภชิาต ิตนัตระวรศลิป์ 
หรอือาจารยแ์พทยใ์นคณะกรรมการไดทุ้กท่าน) สามารถปรกึษาผ่านทางช่องทางสื่อสารออนไลน์ 
กลุ่มใน กรณีทีเ่ป็นเรื่องทัว่ไปซึง่จะมอีาจารยป์ระจ าอยู่ในกลุ่ม   

3.3  เมื่อมปัีญหาเรื่องหอ้งเรยีน หอ้งพกั หรอือุปกรณ์อื่นๆสามารถปรกึษาเจา้หน้าที่ภาควชิาศลัยศาสตร ์
ผูด้แูลแพทยป์ระจ าบา้น (คุณณฐันนัท ์ดาหา) หรอืตดิต่ออาจารยผ์ูด้แูลแพทยป์ระจ าบา้น  

3.4  เมื่อมปัีญหาเวชระเบยีน สามารถปรกึษาเจา้หน้าทีผู่ด้แูลเวชระเบยีน (คุณธาฤด ี ชนะพนัธ)์ 
 
 
สิทธิกำรรกัษำส ำหรบัแพทยป์ระจ ำบ้ำน 

แพทยใ์ชทุ้นสาขาประสาทศลัยศาสตร ์ภาควชิาศลัยศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่
มสีทิธิก์ารรกัษาตามสทิธิป์ระกนัสงัคมของโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่  สว่นแพทยป์ระจ าบา้นทีม่ตีน้สงักดั 
ไดส้ทิธิก์ารรกัษาเบกิตรง ตามสทิธิก์ารรกัษาขา้ราชการเดมิ 
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บทลงโทษและกำรอทุธรณ์ 
แพทยป์ระจ าบา้นพงึปฎบิตัติามขอ้บงัคบัแพทยสภาว่าดว้ยการรกัษาจรยิธรรมแห่งวชิาชพีเวชกรรม พ.ศ.

2549 โดยปฏบิตัหิน้าทีอ่ย่างซื่อสตัย์ สจุรติ มคีวามรบัผดิชอบ เหน็ประโยชน์ของผูป่้วยเป็นทีต่ ัง้  หากมกีารปฏบิตั ิ
งานทีผ่ดิพลาด เสือ่มเสยี ไดร้บัการรอ้งเรยีน จะมกีารประชุม พจิารณาบทลงโทษจากอาจารยป์ระจ าหน่วย 
ประสาทศลัยศาสตรต์่อไป ตัง้แต่การว่ากล่าวตกัเตอืน ภาคทณัฑ ์จ ากดัสทิธิก์ารเลื่อนชัน้ หรอืพจิารณาไม่สง่ชื่อ 
สอบวุฒบิตัรเป็นตน้  แพทยป์ระจ าบา้นมสีทิธิก์ารยื่นอุทธรณ์ผลตดัสนิบทลงโทษได ้โดยท าการยื่นพจิารณาต่อ
หวัหน้าหน่วยประสาทศลัยศาสตรภ์ายใน 7 วนัหลงัการประเมนิ 
 
ข้อห้ำมและข้อบงัคบัเก่ียวกบักำรใช้ Social Media 

หา้มแพทยป์ระจ าบา้น น ารูปภาพ ทีเ่กีย่วกบัประวตัแิละขอ้มลูการรกัษาของผูป่้วย ไปเผยแพร่ลงบน 
Social media แหล่งต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น Facebook, Instagram หรอื Twitter เป็นตน้ โดยปฏบิตัติามแนวทาง 
และนโยบายการใชส้ือ่สงัคมออนไลน์ ของคณะแพทยศาสตรม์หาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 
 
สิทธิผู้ป่วยตำมประกำศของแพทยสภำ ณ วนัท่ี 12 สิงหำคม 2558 

1. ผูป่้วยทุกคนมสีทิธขิ ัน้พืน้ฐานทีจ่ะไดร้บัการรกัษาพยาบาลและการดแูลดา้นสุขภาพตามมาตรฐานวชิาชพี 
จากผูป้ระกอบวชิาชพีดา้นสุขภาพ  โดยไม่มกีารเลอืกปฏบิตัติามทีบ่ญัญตัไิวใ้นรฐัธรรมนูญ  

2. ผูป่้วยทีข่อรบัการรกัษาพยาบาลมสีทิธไิดร้บัทราบขอ้มลูทีเ่ป็นจรงิและเพยีงพอเกีย่วกบัการเจบ็ป่วย การตรวจ 
การรกัษา  ผลดแีละผลเสยีจากการตรวจ  การรกัษาจากผูป้ระกอบวชิาชพีดา้นสุขภาพ  ดว้ยภาษาทีผู่ป่้วย 
สามารถเขา้ใจไดง้่าย  เพือ่ใหผู้ป่้วยสามารถเลอืกตดัสนิใจในการยนิยอมหรอืไม่ยนิยอม ใหผู้ป้ระกอบวชิาชพี 
ดา้นสุขภาพปฏบิตัติ่อตน  เวน้แต่ในกรณีฉุกเฉิน อนัจ าเป็นเร่งด่วนและเป็นอนัตรายต่อชวีติ  

3. ผูป่้วยทีอ่ยู่ในภาวะเสีย่งอนัตรายถงึชวีติมสีทิธไิดร้บัการช่วยเหลอืรบีด่วน จากผูป้ระกอบวชิาชพีดา้นสุขภาพ 
โดยทนัทตีามความจ าเป็นแก่กรณี  โดยไม่ตอ้งค านึงว่าผูป่้วยจะรอ้งขอความช่วยเหลอืหรอืไม่  

4. ผูป่้วยมสีทิธไิดร้บัทราบชื่อ สกุล และวชิาชพีของผูใ้หก้ารรกัษาพยาบาลแก่ตน 
5. ผูป่้วยมสีทิธขิอความเหน็จากผูป้ระกอบวชิาชพีดา้นสุขภาพอื่นทีม่ไิดเ้ป็นผูใ้หก้ารรกัษาพยาบาลแก่ตน 

และมสีทิธใินการขอเปลี่ยนผูป้ระกอบวชิาชพีดา้นสุขภาพหรอืเปลีย่นสถานพยาบาลได้ทัง้นี้เป็นไปตาม 
ตามหลกัเกณฑข์องสทิธกิารรกัษาของผูป่้วยทีม่อียู่  

6. ผูป่้วยมสีทิธไิดร้บัการปกปิดขอ้มลูของตนเอง เวน้แต่ผูป่้วยจะใหค้วามยนิยอมหรอืเป็นการปฏบิตัติามหน้าที่ 
ของผูป้ระกอบวชิาชพีดา้นสุขภาพ เพือ่ประโยชน์โดยตรงของผูป่้วยหรอืตามกฎหมาย  

7. ผูป่้วยมสีทิธไิดร้บัทราบขอ้มูลอยา่งครบถว้นในการตดัสนิใจเขา้ร่วมหรอืถอนตวัจากการเป็นผูเ้ขา้ร่วมหรอื 
ผูถู้กทดลองในการท าวจิยัของผูป้ระกอบวชิาชพีดา้นสุขภาพ 

8. ผูป่้วยมสีทิธไิดร้บัทราบขอ้มูลเกีย่วกบัการรกัษาพยาบาลเฉพาะของตน ทีป่รากฏในเวชระเบยีนเมื่อรอ้งขอ 
ตามขัน้ตอนของสถานพยาบาลนัน้   ทัง้นี้ขอ้มลูดงักล่าวตอ้งไม่เป็นการละเมดิสทิธหิรอืขอ้มลูขา่วสาร 
สว่นบุคคลของผูอ้ื่น  

9. บดิา มารดา หรอืผูแ้ทนโดยชอบธรรม อาจใชส้ทิธแิทนผูป่้วยทีเ่ป็นเดก็ อายุยงัไม่เกนิสบิแปดปีบรบิูรณ์ 
ผูบ้กพร่องทางกายหรอืจติ ซึง่ไม่สามารถใชส้ทิธดิว้ยตนเองได ้
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รำยช่ือหตัถกำรของแพทยป์ระจ ำบ้ำนแต่ละชัน้ปี ท่ีสำมำรถท ำเองได้ 

แพทยป์ระจ าบ้าน รายการหตัถการท่ีสามารถท าได้ 
ชัน้ปีที ่1           1. Ventriculostomy 

2. Tracheostomy 
3. Debridement 
4. Lumbar Drainage 

ชัน้ปีที ่2 1. Craniotomy to remove Epidural hematoma/ Subdural hematoma 
2. Craniectomy to decompression 
3. Burr hole to remove Chronic subdural hematoma 
4. Ventriculoperitoneal shunt in adult 
5. Elevated skull 

ชัน้ปีที ่3 1. Craniotomy to remove Traumatic brain contusion/Basal ganglion hemorrhage 
2. Craniotomy to remove Chronic subdural hematoma 
3. Craniotomy to excision Brain abscess 
4. Craniotomy to repair dura 
5. VP shunt in pediatric 
6. Bifrontal craniotomy/craniectomy for Cranialization 

ชัน้ปีที ่4 1. Suboccipital craniectomy to remove cerebellar hemorrhage/decompression 
2. Craniotomy to remove hematoma in complex patients  
(Infant, Coagulopathy, Multiple chronic disease) 
3. Programmable VP shunt/Revise VP shunt 
4. Cranioplasty with autologous or synthetic bone graft 
5. Stereotactic frameless biopsy 

ชัน้ปีที ่5 1. Craniotomy to remove tumor (Intrinsic/Extrinsic) 
2. Laminectomy with or without posterior fixation 
3. Anterior Cervical Discectomy and Fusion 
4. Carpal Tunnel Decompression 
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แนวทำงกำรประเมินผลแพทยป์ระจ ำบ้ำนชัน้ปีท่ี 1 

1. Care for pediatric neurosurgery patients 
I. สอบข้อเขียน  

• Describes the embryology of common CNS congenital anomalie.  
• Describes normal CSF physiology.  
• Describes the response of the developing brain to injury.  
• Describes developmental changes in cardio- pulmonary function and vital signs.  
• Describes proper utilization and dosing of narcotics in children.  
• Calculates circulating blood volume in infants and children.  

II. Workplace base evaluation  

• Performs an age- appropriate history and physical examination with developmental assessment  
• Provides routine peri- operative care for pediatric neurosurgical patients.  
• Evaluates CSF shunt function.  
• Recognizes and initiates notification and evaluation of non- accidental trauma.  

III. Log book  

• Programs shunt valves and tap shunts.  

 
2. Care for epilepsy and movement disorder Neurosurgery Patients 

I. สอบข้อเขียน  

• Describes the embryology and functional anatomy of the basal ganglia, thalamus, and cortex  
• Describes the physical findings and differential diagnosis of common movement disorders  
• Describes the semiology and pathophysiology of common seizure disorders  
• Describes medical therapy for status epilepticus  

II. Workplace base evaluation  

• Performs a history and physical examination in patients with epilepsy or movement disorders  
• Evaluates and treat a patient for medical comorbidities affecting functional neurological surgery  
• Provides routine peri- operative care for functional neurosurgical patients  
• Initiates the work-up of a patient with an apparent seizure  
• Recognizes and initiates treatment of status epilepticus  
• Describes the embryology and functional anatomy of the basal ganglia, thalamus, and cortex  
• Describes the physical findings and differential diagnosis of common movement disorders  
• Describes the semiology and pathophysiology of common seizure disorders  
• Describes medical therapy for status epilepticus  

III. ตรวจหน้ำป้ำย 

• Performs a history and physical examination in patients with epilepsy or movement disorders  
• Evaluates and treat a patient for medical comorbidities affecting functional neurological surgery  
• Provides routine peri- operative care for functional neurosurgical patients  
• Initiates the work-up of a patient with an apparent seizure  
• Recognizes and initiates treatment of status epilepticus  
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แนวทำงกำรประเมินผลแพทยป์ระจ ำบ้ำนชัน้ปีท่ี 1 (ต่อ) 

3. Care for Vascular Neurosurgery Patients 
I. สอบข้อเขียน  

• Provides routine perioperative care for patients undergoing extracranial and intracranial vascular surgery  
• initiates the work-up of a patient with ischemic or hemorrhagic stroke  
• Explains risks and benefits of diagnostic catheter angiography  
• Describes intracranial and extracranial vascular anatomy, including vascular territories  
• Describes mechanisms of cerebral autoregulation  
• Describes clinical presentations and imaging characteristics of ischemic and hemorrhagic stroke  
• Describes the embryology and anatomy of vascular lesions (e.g., aneurysms and vascular malformations)  
• Describes the pathophysiology of intracranial and extracranial atherosclerotic disease  

II. Direct observation  

• Performs a history and physical examination in patients with ischemic or hemorrhagic stroke  
• Provides routine perioperative care for patients undergoing extracranial and intracranial vascular surgery  
• initiates the work-up of a patient with ischemic or hemorrhagic stroke  
• Explains risks and benefits of diagnostic catheter angiography  

III. Chart Round 

• Performs a history and physical examination in patients with ischemic or hemorrhagic stroke  
• Provides routine perioperative care for patients undergoing extracranial and intracranial vascular surgery  
• initiates the work-up of a patient with ischemic or hemorrhagic stroke  
• Explains risks and benefits of diagnostic catheter angiography  

 
4. Care for TBI patients 

I. ตรวจหน้ำป้ำย และ Work place base evaluation 

• Performs a history and physical examination of a comatose patient and assign Glasgow Coma Scale (GCS) score  
• Evaluates a polytrauma patient and assign Injury Severity Score  
• Provides initial management of a polytrauma patient  
• Provides routine peri- operative care for patients with TBI  
• Detects an altered neurological examination  

II. Log book 

• Places an ICP monitorand external ventricular drain  
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แนวทำงกำรประเมินผลแพทยป์ระจ ำบ้ำนชัน้ปีท่ี 1 (ต่อ) 

5. Care for degenerative spine disease patients 
I. สอบข้อเขียน 

• Describes vertebraland radicular anatomy by level  
• Describes the physical findings and differential diagnosis of degenerative spinal disorders (e.g., radiculopathy, neurogenic 

claudication, spondylotic myelopathy)  
• Describes basic principles of spinal biomechanics  

II. ตรวจหน้ำป้ำยและ Work place base evaluation 

• Performs a history and physical examination in patients with spinal disorders  
• Evaluates and treat a patient for medical comorbidities affecting elective spinal surgery  
• Provides routine perioperative care for spinal surgery patients  
• Describes vertebraland radicular anatomy by level  
• Describes the physical findings and differential diagnosis of degenerative spinal disorders (e.g., radiculopathy, neurogenic 

claudication, spondylotic myelopathy)  

 
6. Care for spinal trauma, tumor, infection diseases patients 

I. สอบข้อเขียน 

• Describes spinal cord and cauda equina anatomy  
• Describes dermatomal sensory and motor levels and patterns of spinal cord injury  
• Defines spinal stability and instability  
• Describes the pathophysiology of spine and spinal cord injuries  

II. Work place base evaluation 

• Initiates the work-up of a patient with myelopathy or radiculopathy  
• Safely positions patients for spinal procedures  
• Describes dermatomal sensory and motor levels and patterns of spinal cord injury  
• Defines spinal stability and instability  
• Describes the pathophysiology of spine and spinal cord injuries  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

      Page | 19 

 
แนวทำงกำรประเมินผลแพทยป์ระจ ำบ้ำนชัน้ปีท่ี 1 (ต่อ) 

7. Professionalism 
I. Work place base evaluation 

• Identifies the range of practice variation (e.g., medication, laboratory tests, imaging, and procedures)  
• Describes Thailand health payment systems  
• Defines medical errors, near misses, and sentinel events; provides system-based examples of each  
• Assists care coordinator with discharge and outpatient services arrangements  
• Works in interdisciplinary teams to enhance safety and quality  
• Identifies limitations in knowledge, skills, and experience; incorporate feedback  
• Demonstrates information technology skills for evidence gathering  
• Describes basic concepts in clinical epidemiology, biostatistics, and clinical reasoning  
• Describes the design and use of clinical registry outcomes data in practice improvement  
• Demonstrates honest and caring patient interactions; respect privacy and autonomy  
• Describes basic bioethical principles  
• Is punctual for conferences, rounds, calls, and operating room (OR)  
• Manages fatigue and sleep deprivation  
• Reports duty hours in a timely and accurate manner  
• Presents appropriate attire and respectful demeanor  
• Seeks patient information with reliability, industry, and confidentiality  
• Describes the ethical principles of informed consent  
• Describes methods to compassionately break bad news  
• Identifies elements of safe patient hand-offs and procedural pause  
• Prioritizes and conveys simultaneous critical clinical events  
• Uses Electronic Medical Record (EMR) and radiology access systems for timely reporting of clinical information  
• Creates accurate patient orders and demonstrate use of EMR dosing and drug interaction safety mechanisms  
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แนวทำงกำรประเมินผลแพทยป์ระจ ำบ้ำนชัน้ปีท่ี 2 

1. Care for pediatric neurosurgery patients 
I. สอบข้อเขียน  

• Interprets diagnostic studies with accurate identification of age- related variations.  
• Describes abnormal CSF physiology and anatomy in various forms of hydrocephalus.  
• Describes the radiological and clinical features of CNS tumors in children of various ages.  
• Describes the radiological and clinical features of hydrocephalus, benign macrocephaly, and subdural hygroma.  
• Describes the physical findings and mechanisms of head shape abnormalitie.  

II. Workplace base evaluation  

• Assists with routine procedures (e.g., CSF shunt, baclofen pump, Chiari decompression) 
• Recognizes in pre- verbal children, and initiates work-up of, complications (e.g., hematoma, infection, device malfunction, 

acute mental status decline)  
III. Log book  

• Assists with routine procedures (e.g., CSF shunt, baclofen pump, Chiari decompression)  

 
2. Care for epilepsy and movement disorder Neurosurgery Patients 

I. สอบข้อเขียน  

• Interprets diagnostic studies  
• Describes medical therapies for epilepsy and movement disorders  
• Lists surgical indications for patients with epilepsy or movement disorders  
• Describes imaging findings in common epilepsies and movement disorders (e.g., magnetic resonance imaging [MRI],  

Single Proton Emission Computerized Tomography [SPECT], and position emission tomography [PET])  
• Describes the principle of arc-centered sterotaxy  
• Describes sources of inaccuracy in stereotaxy (e.g., brain shift, human error)  

II. Workplace base evaluation  

• Explains risks and benefits of neurosurgical procedures for epilepsy and movement disorders  
• Interprets diagnostic studies  
• Recognizes and initiates work-up of complications (e.g., hematoma, seizure, infection, device malfunction)  
• Places stereotactic head-frame  
• Describes medical therapies for epilepsy and movement disorders  
• Lists surgical indications for patients with epilepsy or movement disorders  
• Describes imaging findings in common epilepsies and movement disorders (e.g., magnetic resonance imaging [MRI], Single 

Proton Emission Computerized Tomography [SPECT], and position emission tomography [PET])  
• Describes the principle of arc-centered sterotaxy  
• Describes sources of inaccuracy in stereotaxy (e.g., brain shift, human error)  

III. ตรวจหน้ำป้ำย 

• Explains risks and benefits of neurosurgical procedures for epilepsy and movement disorders  
• Recognizes and initiates work-up of complications (e.g., hematoma, seizure, infection, device malfunction)  

IV. Log book 

• Assists with routine components of functional procedures (e.g., burr hole, craniotomy, generator change)  
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แนวทำงกำรประเมินผลแพทยป์ระจ ำบ้ำนชัน้ปีท่ี 2 (ต่อ) 

3. Care for Vascular Neurosurgery Patients 
I. สอบข้อเขียน  

• Interprets CT, MR, and angiographic studies  
• Recognizes and initiates work-up of complications after surgery or endovascular therapy (e.g., hemorrhage, ischemic stroke, 

cardiovascular compromise  
• Lists indications for intravenous thrombolytic therapy in ischemic stroke  
• Lists indications for carotid endarterectomy and carotid angioplasty/stent  
• Describes the natural history of aneurysms and vascular malformations  
• Lists indications for surgical and endovascular treatment of aneurysms and vascular malformations  
• Describes the clinical and imaging characteristics of delayed cerebral ischemia after subarachnoid hemorrhage  
• Describes imaging findings in common cerebrovascular conditions  

II. Direct observation  

• Explains risks and benefits of surgery and endovascular therapy for aneurysms, vascular malformations, and ischemic stroke  
• Interprets CT, MR, and angiographic studies  
• Assists with routine components of procedures (e.g., pterional craniotomy, diagnostic catheter angiography)  
• Recognizes and initiates work-up of complications after surgery or endovascular therapy (e.g., hemorrhage, ischemic stroke, 

cardiovascular compromise  
• Describes the clinical and imaging characteristics of delayed cerebral ischemia after subarachnoid hemorrhage  
• Describes imaging findings in common cerebrovascular conditions  

III.Chart Round 

• Explains risks and benefits of surgery and endovascular therapy for aneurysms, vascular malformations, and ischemic stroke  
• Interprets CT, MR, and angiographic studies  
• Recognizes and initiates work-up of complications after surgery or endovascular therapy (e.g., hemorrhage, ischemic stroke, 

cardiovascular compromise  
IV.Log book 

• Assists with routine components of procedures (e.g., pterional craniotomy, diagnostic catheter angiography)  
 

 
4. Care for TBI patients 
I. สอบข้อเขียน 

• Organize emergency surgical team; position for craniotomy with cervical precautions  
II. Work place base evaluation 

• Explains risks and benefits of neurosurgical procedures for TBI  
• Interprets diagnostic imaging for a neurotrauma patient  
• Organize emergency surgical team; position for craniotomy with cervical precautions  
• Assist with routine procedures (e.g., burr hole, craniotomy for hematoma or penetrating injury)  
• Recognizes and initiates work-up of complications (e.g., hematoma, seizure, sepsis, monitor drift)  

III. ตรวจหน้ำป้ำย 

• Explains risks and benefits of neurosurgical procedures for TBI  
• Interprets diagnostic imaging for a neurotrauma patient  
• Recognizes and initiates work-up of complications (e.g., hematoma, seizure, sepsis, monitor drift)  
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แนวทำงกำรประเมินผลแพทยป์ระจ ำบ้ำนชัน้ปีท่ี 2 (ต่อ) 

5. Care for degenerative spine disease patients 
I. สอบข้อเขียน 

• Describes medical and physical therapies for degenerative spinal disorders  
• Lists surgical indications and options for degenerative spinal disorders  
• Describes imaging findings in degenerative spinal disorders (e.g., x-ray, MRI, myelography)  
• Describes the natural history of spinal degenerative disorders  
• Describes EMG findings in spondylotic myeloradiculopathy  

II. Work place base evaluation 

• Explains risks and benefits of surgical spine procedures  
• Interprets diagnostic studies (e.g., imaging, EMG)  
• Assists with routine procedures (e.g., lumbar or cervical laminectomy, lumbar discectomy)  
• Describes medical and physical therapies for degenerative spinal disorders  
• Lists surgical indications and options for degenerative spinal disorders  
• Describes imaging findings in degenerative spinal disorders (e.g., x-ray, MRI, myelography)  
• Describes the natural history of spinal degenerative disorders  
• Describes EMG findings in spondylotic myeloradiculopathy  

III. ตรวหน้ำป้ำย 

• Explains risks and benefits of surgical spine procedures  
• Interprets diagnostic studies (e.g., imaging, EMG)  
• Lists surgical indications and options for degenerative spinal disorders  
• Describes imaging findings in degenerative spinal disorders (e.g., x-ray, MRI, myelography)  
• Describes EMG findings in spondylotic myeloradiculopathy  

IV. Log book 

• Assists with routine procedures (e.g., lumbar or cervical laminectomy, lumbar discectomy)  

 
6. Care for spinal trauma, tumor, infection diseases patients 

I. สอบขอ้เขยีนและ Work place base evaluation 
• Initiates management of a patient with acute spinal cord injury  
• Performs cervical traction/reduction  
• Recognizes and initiates work-up of complications (e.g., CSF leak, infection, radiculitis)  
• Describes the medical treatment of spinal infections  
• Describes the use and types of external bracing in spinal trauma, tumor, or infection  
• Classifies spinal fractures by mechanism and imaging appearance  
• Lists surgical indications, contraindications, and options for spinal trauma, tumor, and infection  
• Describes the natural history of primary spinal tumors  
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แนวทำงกำรประเมินผลแพทยป์ระจ ำบ้ำนชัน้ปีท่ี 2 (ต่อ) 

7. Professionalism 
I. Work place base evaluation 

• Describes the cost impact of practice variation in the context of system and national health resource utilization  
• Describes principles of ethical coding (e.g., diagnostic, E&M, and procedural)  
• Uses protocols and checklists for patient hand-offs, medication orders, and emergencies  
• Effects inter-facility transfer, including records and physician communication  
• Sets learning and improvement goals; identifies resources, and performs appropriate learning activities  
• Participates in informal patient, medical student, and resident teaching  
• Categorizes research study designs; evaluates quality and relevance  
• Contributes to the peer- reviewed neurological surgery literature  
• Incorporates evidence into routine clinical care decisions  
• Forms effective therapeutic bond with patients; receives praise from patients and families  
• Identifies and manages common ethical challenges during patient care  
• Recognizes individual limits in clinical situations and ask for assistance when needed  
• Manages personal emotional, physical, and mental health  
• Seeks and accepts professional criticism  
• Participates in breaking bad news to a patient or family  
• Participates in an advanced directive discussion  
• Leads procedural pause  
• Uses checklists and informatics to support patient hand-offs  
• Communicates effectively with patients and families from varied cultural and socioeconomic backgrounds  
• Prioritizes, conveys, and manages simultaneous critical clinical events  
• Completes timely and accurate operative notes and RCNST Case Log entries  

II. Chart review 

• Obtains and documents informed consent 
• Completes timely and accurate operative notes and RCNST Case Log entries  

III. E-log book 

• Completes timely and accurate operative notes and RCNST Case Log entries  
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แนวทำงกำรประเมินผลแพทยป์ระจ ำบ้ำนชัน้ปีท่ี 3 
1. Care for pediatric neurosurgery patients 

I. สอบข้อเขียน  

• Formulates a work-up and treatment plan for pediatric patients (e.g., hydrocephalus, synostosis, tethered cord, birth injury)  
• Diagnoses brain death in infants/children.  
• Describes the natural history of congenital CNS anomalies.  
• Describes the implications of spinal column development for patterns of injury and treatment choice in children.  
• Describes the impact of refractory epilepsy and spastic cerebral palsy on development and function.  
• Describes treatment strategies for CNS tumors in children.  

II. Workplace base evaluation  

• Manages complications with assistance.  
• Identifies methods to limit radiation exposure in children during imaging.  

 III. Log book  

• Independently performs routine procedures.  
• Performs complex procedures with assistance (e.g., brain tumor, synostosis repair, tethered cord, ventricular endoscopy, 

indirect vascular bypass, craniotomy for epilepsy)  
• Manages complications with assistance.  
• Identifies methods to limit radiation exposure in children during imaging.  

2. Care for epilepsy and movement disorder Neurosurgery Patients 
I. สอบข้อเขียน 

• Describes the pathophysiology, including genetics, of the common movement disorders  
• Describes the pathophysiology and pathoanatomy of common epilepsies  
• Identifies on MRI the structures targeted for movement disorder surgery  
• Describes the use of surface and invasive EEG in seizure focus localization  
• Identifies common patterns of EEG abnormality  

II. Workplace base evaluation  

• Formulates a work-up and treatment plan for patients with epilepsy or a movement disorder (e.g., Parkinson disease, 
essential tremor)  

• Manages complications with assistance  
• Performs stereotactic targeting using frameless and frame- based systems  
• Describes the pathophysiology, including genetics, of the common movement disorders  
• Describes the pathophysiology and pathoanatomy of common epilepsies  
• Identifies on MRI the structures targeted for movement disorder surgery  
• Describes the use of surface and invasive EEG in seizure focus localization  
• Identifies common patterns of EEG abnormality  

III. ตรวจหน้ำป้ำย 

• Formulates a work-up and treatment plan for patients with epilepsy or a movement disorder (e.g.,Parkinson disease, essential tremor)  
• Manages complications with assistance  

IV. Log book 

• Independently performs routine functional procedures (e.g., deep brain simulation [DBS] placement, subdural electrode placement, 
topectomy)  

• Performs complex functional procedures with assistance (e.g., temporal lobectomy)  
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แนวทำงกำรประเมินผลแพทยป์ระจ ำบ้ำนชัน้ปีท่ี 3 (ต่อ) 
3. Care for Vascular Neurosurgery Patients 

I. สอบข้อเขียน  

• Describes the pathophysiology of ischemic stroke (e.g., necrotic and apoptotic cell death)  
• Describes methods for evaluating cerebral perfusion and blood flow  
• Lists indications for surgical and endovascular treatment of complex aneurysms and vascular malformations  
• Describes the imaging and angiographic characteristics of cerebral vasculopathies (e.g., atherosclerotic disease, dissection, 

vasculitis)  
II. Direct observation and 360 evaluation 

• Formulates a work-up and treatment plan for patients with aneurysms, vascular malformations, or ischemic stroke  
• Independently performs routine components of procedures  
• Performs complex procedures with assistance (e.g., carotid endarterectomy, aneurysm clipping, arteriovenous malformation 

resection)  
III.Log book 

• Independently performs routine components of procedures  
• Performs complex procedures with assistance (e.g., carotid endarterectomy, aneurysm clipping, arteriovenous malformation 

resection)  

 
4. Care for TBI patients 

I. Work pace base evaluation  

• Formulates an interdisciplinary treatment plan for patients with polytrauma  
• Selects patients for operative intervention  
• Manages complications with assistance  
• Manages ventricular drain  

II. ตรวจหน้ำป้ำย 

• Formulates an interdisciplinary treatment plan for patients with polytrauma  
• Manages complications with assistance  

III. Log book 

• Independently performs routine procedures  
• Performs complex procedures with assistance (e.g., repair of vascular injury or CSF fistula, posterior fossa hematoma)  
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แนวทำงกำรประเมินผลแพทยป์ระจ ำบ้ำนชัน้ปีท่ี 3 (ต่อ) 
5. Care for degenerative spine disease patients 

I. สอบข้อเขียน 

• Describes the pathophysiology of degenerative spondylotic myeloradiculopathy  
• Describes and categorize degenerative spinal deformities by imaging (e.g., scoliosis, lumbar spondylolisthesis)  
• Describes indications for anterior vs. posterior surgical approaches to the spine  
• Describes the role of instrumentation and bony fusion in surgery for degenerative spinal disorders  

II. Work pace base evaluation  

• Formulates a work-up and treatment plan for patients with lumbar or cervical degenerative disease  
• Independently performs routine procedures  
• Performs complex procedures with assistance (e.g., Anterior Cervical Discectomy and Fusion [ACDF], posterior lumbar fusion, 

spinal cord tumor resection, fracture stabilization)  
• Describes and categorize degenerative spinal deformities by imaging (e.g., scoliosis, lumbar spondylolisthesis)  
• Describes indications for anterior vs. posterior surgical approaches to the spine  
• Describes the role of instrumentation and bony fusion in surgery for degenerative spinal disorders  

III. ตรวจหน้ำป้ำย 

• Formulates a work-up and treatment plan for patients with lumbar or cervical degenerative disease  
• Describes and categorize degenerative spinal deformities by imaging (e.g., scoliosis, lumbar spondylolisthesis)  
• Describes indications for anterior vs. posterior surgical approaches to the spine  
• Describes the role of instrumentation and bony fusion in surgery for degenerative spinal disorders  

IV. Log book 

• Independently performs routine procedures  
• Performs complex procedures with assistance (e.g., Anterior Cervical Discectomy and Fusion [ACDF], posterior lumbar fusion, 

spinal cord tumor resection, fracture stabilization)  

 

6. Care for spinal trauma, tumor, infection diseases patients 
I. สอบข้อเขียนและ Work place base evaluation 

• Formulates a plan for surgical and adjunctive therapy of a patient with spinal column neoplastic disease  
• Manages complications with assistance  
• Describes the pathophysiology and imaging findings of spinal tumors (e.g., intradural tumor, vertebral metastasis)  
• Describes the pathophysiology and imaging findings in spinal infection (e.g., discitis, epidural abscess, tuberculosis, osteomyelitis)  
• Describes the role of instrumentation and bony fusion in surgery for spinal trauma, tumor, or infection  
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แนวทำงกำรประเมินผลแพทยป์ระจ ำบ้ำนชัน้ปีท่ี 3 (ต่อ) 
7. Professionalism 

I. Work place base evaluation 

• Use healthcare resources responsibly (e.g., test ordering, OR efficiency, timely discharges/transfers)  
• Reports problematic behaviors, processes, and devices, including errors and near misses   
• Coordinates interdisciplinary inpatient care   
• Utilizes data for practice improvement (e.g., systematic reviews, meta-analyses, practice guidelines, clinical outcomes data)  
• Teaches colleagues and other health professionals in both formal and informal settings   
• Contributes systematic clinical or scientific information to the peer- reviewed literature   
• Participates in clinical outcomes data gathering and analysis   
• Mitigates impact of cultural, ethnic, or socioeconomic differences on patient care outcomes   
• Responds to patient needs that supersede self-interest   
• Demonstrates personal ownership of complications and patient outcomes   
• Acts as effective team leader for physicians and other health care personnel   
• Leads accurate and effective discussions at morbidity and mortality conference   
• Obtains and documents informed consent in challenging circumstances (e.g., language or cultural barrier)    
• Breaks bad news to a patient or family member  
• Supervises patient hand-offs   
• Communicates effectively with physicians, health professionals, and health agencies 

II. Chart Review 

• Lists the elements necessary for evaluation and management (E&M) coding at each encounter type/level  
• Leads and documents an advanced directive discussion  

III. E-log book 
Accurately codes diagnoses and procedures in the RCNST Case Log System   
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แนวทำงกำรประเมินผลแพทยป์ระจ ำบ้ำนชัน้ปีท่ี 4 

1. Care for pediatric neurosurgery patients 

I. สอบข้อเขียน  

• Independently Formulates a treatment plan for patients with comorbidities or other complicating factors (e.g., other organ 
system congenital anomalies)  

• Adapts standard treatment plans to special circumstances (e.g., previous surgery, developmental delay, coagulopathy).  
• Describes the effects of surgical diversion on CSF physiology.  
• Describes the risks, screening, incidence, and management of late effects from chemotherapy and radiation for childhood CNS 

tumors.  
• Describes the natural history of cranial synostosis and tethered cord with or without surgical intervention.  
• Describes expected medical and functional long-term outcomes in patients with myelomeningocele.  

II. Workplace base evaluation  

• Independently manages complications.  
III. Log book  

• Independently performs complex procedures.  

 
2. Care for epilepsy and movement disorder Neurosurgery Patients 

I. สอบข้อเขียน 

• Describes expected outcomes after surgery for epilepsy and movement disorders  
• Describes responses to electrical stimulation around intended DBS targets and in various regions of eloquent cortex 
• Describes indications for lesional vs. neuromodulatory interventions  
• Describes the role of radiosurgery for functional lesions  
• Describes indications for vagus nerve stimulation (VNS), callosotomy, and hemispherectomy  

II. Workplace base evaluation  

• Independently formulates a treatment plan for patients with comorbidities or other complicating factors  
     (e.g., eloquent seizure focus)  
• Adapts standard treatment plans to special circumstances (e.g., previous surgery, neuropsychological limitations)  
• Independently manages complications  
• Describes expected outcomes after surgery for epilepsy and movement disorders  
• Describes responses to electrical stimulation around intended DBS targets and in various regions of eloquent cortex  
• Describes indications for lesional vs. neuromodulatory interventions  
• Describes the role of radiosurgery for functional lesions  
• Describes indications for vagus nerve stimulation (VNS), callosotomy, and hemispherectomy  

III. ตรวจหน้ำป้ำย 

• Adapts standard treatment plans to special circumstances (e.g., previous surgery, neuropsychological limitations)  
• Independently manages complications  
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แนวทำงกำรประเมินผลแพทยป์ระจ ำบ้ำนชัน้ปีท่ี 4 (ต่อ) 

3. Care for Vascular Neurosurgery Patients 
I. สอบข้อเขียน  

• Independently Formulates a treatment plan for patients with comorbidities or other complicating factors (e.g., previous stroke, 
coronary artery disease, anti-coagulation)  

• Describes expected outcomes after surgery or endovascular therapy for intracranial and extracranial vascular disease  
• Describes the indications for medical vs. endovascular treatment of intracranial arterial stenosis  
• Describes the molecular mechanisms of ischemic protection strategies  
• Describes the genetics and inheritance of familial cavernous malformations and hereditary hemorrhagic telangiectasia  

II. Direct observation and 360 evaluation 

• Independently Formulates a treatment plan for patients with comorbidities or other complicating factors (e.g., previous stroke, 
coronary artery disease, anti-coagulation)  

• Performs advanced procedures with assistance (e.g., aneurysm coiling, vascular malformation embolization, extracranial-
intracranial bypass)  

• Independently manages complications  
III.Log book 

• Independently performs complex procedures  
• Performs advanced procedures with assistance (e.g., aneurysm coiling, vascular malformation embolization, extracranial-

intracranial bypass)  

 
4. Care for TBI patients 

I. สอบข้อเขียน 

• Manages unexpected intra-operative events (e.g., cerebral edema, hemorrhage, air embolus)  
• Adapts standard treatment plans to special circumstances (e.g., medical comorbidity, coagulopathy)  

II. Work place base evaluation 

• Prioritizes the management of injuries in a polytrauma patient  
• Manages unexpected intra-operative events (e.g., cerebral edema, hemorrhage, air embolus)  
• Adapts standard treatment plans to special circumstances (e.g., medical comorbidity, coagulopathy)  
• Independently manages CNS complications  

III. Log book 

• Independently performs complex procedures  
IV.ตรวจหน้ำป้ำย 

• Independently manages CNS complications  
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แนวทำงกำรประเมินผลแพทยป์ระจ ำบ้ำนชัน้ปีท่ี 4 (ต่อ) 

5. Care for degenerative spine disease patients 
I. สอบข้อเขียน 

• Describes expected functional and pain outcomes after surgery for spinal degenerative disease  
• Describes criteria for reoperation for degenerative spinal disease  
• Lists indications for vertebroplasty and kyphoplasty  
• Describes the genetics, pathophysiology, and imaging findings of inflammatory spinal disorders  

II. Work place base evaluation 

• Independently formulates a treatment plan for patients with comorbidities, previous surgery or other complicating factors 
(e.g., multiple system trauma, coagulopathy)  

• Independently performs complex procedures  
• Describes expected functional and pain outcomes after surgery for spinal degenerative disease  
• Describes criteria for reoperation for degenerative spinal disease  
• Lists indications for vertebroplasty and kyphoplasty  
• Describes the genetics, pathophysiology, and imaging findings of inflammatory spinal disorders  

III.ตรวจหน้ำป้ำย 

• Describes expected functional and pain outcomes after surgery for spinal degenerative disease  
• Describes criteria for reoperation for degenerative spinal disease  
• Lists indications for vertebroplasty and kyphoplasty  
• Describes the genetics, pathophysiology, and imaging findings of inflammatory spinal disorders  

IV. Log book 

• Independently formulates a treatment plan for patients with comorbidities, previous surgery or other complicating factors 
(e.g., multiple system trauma, coagulopathy)  

• Independently performs complex procedures  

 
6. Care for spinal trauma, tumor, infection diseases patients 

I. สอบข้อเขียน 

• Describes expected short- and long-term outcomes and complications after surgery for spinal trauma, tumor, or infection  
• Describes factors affecting outcome in spinal tumor surgery (e.g., extent of resection)  
• Describes the use of adjuncts during spinal trauma and tumor surgery (e.g., image guidance, ultrasound, monitoring)  
• Describes the role of radiotherapy for treatment of spinal tumors  

II. Work place base evaluation 

• Performs advanced procedures with assistance (e.g., thoracolumbar or craniocervical reconstruction, reconstruction after 
infection or vertebral tumor resection  

• Independently manages complications  
• Describes expected short- and long-term outcomes and complications after surgery for spinal trauma, tumor, or infection  
• Describes factors affecting outcome in spinal tumor surgery (e.g., extent of resection)  
• Describes the use of adjuncts during spinal trauma and tumor surgery (e.g., image guidance, ultrasound, monitoring)  
• Describes the role of radiotherapy for treatment of spinal tumors  

III. Log book 

• Performs advanced procedures with assistance (e.g., thoracolumbar or craniocervical reconstruction, reconstruction after 
infection or vertebral tumor resection  
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แนวทำงกำรประเมินผลแพทยป์ระจ ำบ้ำนชัน้ปีท่ี 4 (ต่อ) 

7. Professionalism 
I. Work place base evaluation 

• Cites peer-reviewed cost and outcomes data to support resource utilization decisions     
• Conducts root cause or failure mode analysis of systems- based errors and effect prophylaxis     
• Coordinates team for interdisciplinary procedure     
• Establishes timeline and Identifies resources for transition to practice     
• Improves care systems to achieve optimal patient care     
• Works effectively in various health care delivery settings and systems     
• Participates in evidence- based practice improvement     
• Organizes educational activities at the program level     
• Formulates question or hypothesis, design investigation, execute project, and report results     
• Utilizes morbidity and mortality and program- level outcome data to institute systematic clinical practice changes   
• Identifies and manages complex ethical challenges during patient care     
• Acts as a mentor and role model to other residents    
• Assumes leadership responsibility for clinical care team decisions and outcomes  
• Mediates conflict amongst members of the health care team  
• Recognizes and responds to physician impairment in self or others   
• Manages and documents an unexpected outcome (e.g., patient, care team and risk management communication)  
• Leads response to an intra-operative or critical care emergency  
• Acts in a consultative role to other physicians  
• Creates or updates a neurosurgical care pathway and order set; implements use  

II. Chart Review 

• Quantifies evidence for risk-benefit analysis during informed consent for a complex, elective neurosurgical procedure  
• Manages and documents an unexpected outcome (e.g., patient, care team and risk management communication)   
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แนวทำงกำรประเมินผลแพทยป์ระจ ำบ้ำนชัน้ปีท่ี 5 

1. Care for pediatric neurosurgery patients 

I. สอบข้อเขียน  

• Formulates a diagnostic and management plans for a patient with a functioning CSF shunt and chronic headaches.  
• Describes molecular abnormalities associated with CNS congenital anomalies and tumors.  
• Describes the differential diagnosis and pathophysiology of acquired and congenital movement disorders.  

II. Workplace base evaluation  

• Participates in quality improvement for pediatric neurological surgery.  
• Formulates a diagnostic and management plans for a patient with a functioning CSF shunt and chronic headaches.  
• Counsels expectant parents regarding fetal congenital anomalies.  
• Performs surgical stabilization of the spine in a patient aged less than three years.  
• Contributes to the peer-reviewed literature in pediatric neurological surgery.  

 III. Research study  

• Systematically reviews treatment outcomes for for pediatric neurosurgical patients.  

 
2. Care for epilepsy and movement disorder Neurosurgery Patients 

I. Workplace base evaluation  

• Systematically reviews treatment outcomes for epilepsy and/or movement disorders  
• Participates in quality improvement for epilepsy and/or movement disorders  
• Contributes to the peer-reviewed literature in epilepsy and/or movement disorder treatment  

 
3. Care for Vascular Neurosurgery Patients 

I. สอบข้อเขียน  

• Systematically reviews treatment outcomes for neurovascular disease  
• Contributes to the peer- reviewed literature in cerebrovascular disease  

II. Direct observation and 360 evaluation 

• Systematically reviews treatment outcomes for neurovascular disease  
• Participates in quality improvement for neurovascular disease  
• Independently performs advanced procedures  
• Contributes to the peer- reviewed literature in cerebrovascular disease  
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แนวทำงกำรประเมินผลแพทยป์ระจ ำบ้ำนชัน้ปีท่ี 5 (ต่อ) 

4. Care for TBI patients 
I. Work place vase evaluation 

• Designs and implements cost- effective patient care pathways with monitoring and feedback mechanisms  
• Leads multi- disciplinary patient safety team or initiative  
• Leads interdisciplinary care team or clinic  
• Mentors colleagues in practice building and administration  
• Develops educational curriculum and/or assessment tools  
• Independently plans, fund and execute a research program  
• Leads or participates in a clinical research trial  
• Participates in the peer- review and/or research funding review processes  
• Leads or participates in a clinical outcomes registry  
• Participates in or develop programs to promote equality of care in vulnerable and underserved patient populations  
• Participates in or design physician wellness programs  
• Serves as a role model for other practicing and resident physicians for standards of ethical behavior and professionalism  
• Participates in or lead institutional ethics board or program, or IRB  
• Designs consent instrument for a human subject research study; files an Institution Review Board (IRB) application  
• Designs and implements a procedural safety or sign-out exercise  
• Designs and implements a team building and communications exercise  
• Utilizes EMR with IRB approval to conduct formal clinical research and/or quality improvement (QI); reports results  
• Systematically reviews treatment outcomes for TBI  
• Participates in quality improvement for TBI care  
• Participates in developing a plan for triage in a disaster management scenario  

II. Log book 

•  Reconstructs complex craniofacial injuries 

 
5. Care for degenerative spine disease patients 

I. Work place base evaluation 

• Systematically reviews treatment outcomes for spinal disorders  
• Participates in quality improvement for spinal disorders  
• Independently performs advanced procedures  
• Contributes to the peer-reviewed literature in spinal degenerative disease  
• Evaluates and introduce resource efficiencies for surgical spine care  

 
 
 
 
 



 

      Page | 34 

 

แนวทำงกำรประเมินผลแพทยป์ระจ ำบ้ำนชัน้ปีท่ี 5 (ต่อ) 

6. Care for spinal trauma, tumor, infection diseases patients 
I. Work place base evaluation 

• Leads interdisciplinary team in the management of complex spinal disorders  
• Contributes to the peer-reviewed literature in spinal trauma, tumor, or infection  
• Designs a clinical trial in spinal trauma, tumor, or infection  

 
7. Professionalism 

I. Work place base evaluation 

• Designs and implements cost- effective patient care pathways with monitoring and feedback mechanisms  
• Leads multi- disciplinary patient safety team or initiative  
• Leads interdisciplinary care team or clinic  
• Mentors colleagues in practice building and administration  
• Develops educational curriculum and/or assessment tools  
• Independently plans, fund and execute a research program  
• Leads or participates in a clinical research trial  
• Participates in the peer- review and/or research funding review processes  
• Leads or participates in a clinical outcomes registry  
• Participates in or develop programs to promote equality of care in vulnerable and underserved patient populations  
• Participates in or design physician wellness programs  
• Serves as a role model for other practicing and resident physicians for standards of ethical behavior and professionalism  
• Participates in or lead institutional ethics board or program, or IRB  
• Designs consent instrument for a human subject research study; files an Institution Review Board (IRB) application  
• Designs and implements a procedural safety or sign-out exercise  
• Designs and implements a team building and communications exercise  

Utilizes EMR with IRB approval to conduct formal clinical research and/or quality improvement (QI); reports results 
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กำรประเมินภำคปฏิบติัทกัษะในกำรผ่ำตดัและท ำหตัถกำรทำงประสำทศลัยศำสตร ์

ไดท้ าการผ่าตดัตามเกณฑข์ัน้ต ่าประกอบการประเมนิเพือ่วุฒบิตัรแสดงความรูค้วามช านาญในการ. 
ประกอบวชิาชพีเวชกรรม สาขาประสาทศลัยศาสตร ์ฉบบั 2560 ดงัต่อไปนี้ 

1. ผ่ำตดัด้วยตนเองภำยใต้กำรควบคมุของอำจำรยใ์นโรคหรือภำวะต่อไปน้ี  
• Head injury 30 ราย  
• Cranial and Spinal Tumor (exclude stereotactic biopsy) 25 ราย  
• Spine (degenerative disease, trauma) 25 ราย  
• Vascular (spontaneous intracerebral hemorrhage, aneurysm, AVM etc.) 15 ราย  

2. ผ่ำตดัด้วยตนเองภำยใต้กำรควบคมุของอำจำรยใ์นโรคหรือภำวะต่อไปน้ี อย่ำงน้อย 4 ข้อ  
• Infection (cranial & spinal) 5 ราย  
• Hydrocephalus (age more than 15) 30 ราย  
• Stereotactic & Functional Surgery procedure 5 ราย  
• Peripheral Nerve 5 ราย  
• Children (hydrocephalus and congenital malformation) 5 ราย  
• Basic Neurosurgical Technique (ventriculostomy, lumbar drain, etc.) 60 ราย  

3. ช่วยผ่ำตดัใน Complex case 60 ราย  
• (craniopharyngioma, pituitary adenoma/transphenoidal transcranial approach, vestibular 

schwannoma, complex skull basal/posterior fossa meningioma, aneurysm, AVM etc.) 
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พฤติกรรมท่ีพึงประสงคแ์ละคณุธรรมจริยธรรมส าหรบัแพทยป์ระจ าบ้าน 

1. มคีุณธรรม ตัง้มัน่อยู่ในศลีธรรม ขอ้ปฏบิตัติามขอ้บงัคบัของแพทยสภาว่าดว้ยการรกัษาจรยิธรรม 

แห่งวชิาชพีเวชกรรม https://www.tmc.or.th/news_file/tmc-rule-2549.pdf 

2. มคีวามรบัผดิชอบต่องานทีไ่ดร้บัมอบหมาย หน้าที ่และมคีวามตรงต่อเวลาในการปฏบิตังิาน 

3. มคีวามสามคัคใีนการท างาน ท างานเป็นทมี ร่วมกบับุคลากรทางการแพทยใ์นโรงพยาบาล 

4. มกีารขวนขวาย หาความรู ้พฒันาตวัเองอยู่เสมอ (Active and Life long learning) 

5. จติใจเมตตา ต่อผูป่้วย ญาตขิองผูป่้วย และผูร้่วมปฏบิตังิาน 

6. มมีนุษยสมัพนัธอ์นัดตี่อเพือ่นร่วมวชิาชพี และผูร้่วมงานทุกระดบั ตลอดจนผูป่้วยและญาต ิ

7. รบัฟัง ยอมรบัขอ้ผดิพลาด ขอ้รอ้งเรยีน พฒันาแกไ้ขตนเองอยู่เสมอ 

8. มสีมัมาคารวะ ใหเ้กยีรต ิเคารพต่อผูอ้าวุโส ทัง้ผูท้ีอ่ยู่ต าแหน่งสงูกว่าและต าแหน่งทีน้่อยกว่า 

9. มคีวามคดิทีส่รา้งสรรค ์พฒันาตวัเอง พฒันาระบบการดแูลคนไข ้อย่างสม ่าเสมอ 

10. มคีวามเป็นผูน้ า ในทมีการรกัษาพยาบาล 

11. มคีวามสามารถในการบรหิารจดัการ และใชท้รพัยากรทีม่อีย่างคุม้ค่าทีสุ่ด 

12. มคีวามซื่อสตัย ์สุจรติในการท างาน ปฎบิตังิานรกัษาคนไข ้โดยค านึงถงึประโยชน์ของผูป่้วยเป็นส าคญั 

https://www.tmc.or.th/news_file/tmc-rule-2549.pdf

