
 
เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน  

เพื?อวุฒบิัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
สาขาประสาทวิทยา 

1. ชื?อหลักสูตร 
(ภาษาไทย)  หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจําบ้านเพืBอวฒิุบตัรแสดงความรู้ความชํานาญ 

ในการประกอบวิชาชพีเวชกรรม สาขาประสาทวิทยา 
(ภาษาองักฤษ)  Residency Training in Neurology  

 
  
2. ชื?อวุฒิบัตร  
ชื#อเตม็  
(ภาษาไทย)  วฒิุบตัรแสดงความรู้ความชํานาญ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขาประสาทวิทยา 
(ภาษาองักฤษ)  Diploma of the Thai Board of Neurology 

 
 ชื#อย่อ  
(ภาษาไทย)  วว. สาขาประสาทวิทยา 
(ภาษาองักฤษ)  Dip., Thai Board of Neurology 

 
คําแสดงวุฒกิารฝึกอบรมท้ายชื#อ  
(ภาษาไทย)  วว. สาขาประสาทวิทยา  
(ภาษาองักฤษ)  Diplomate, Thai Board of Neurology 

หรือ Dip.,Thai Board of  Neurology  
 
3. หน่วยงานที?รับผิดชอบ 
สมาคมประสาทวิทยาแห่งประเทศไทย  
  
4. พันธกิจของการฝึกอบรม/หลักสูตร  

ปัญหาโรคทางระบบประสาทเป็นปัญหาทีBพบบ่อยและเป็นปัญหาทีBแพทย์ทัBวไปยงัไม่สามารถให้ 
การวินิจฉัยและให้การรักษาได้อย่างถูกต้อง  ปัจจุบนัมีการพฒันาองค์ความรู้ในเชงิลึกของประสาท 
วิทยาศาสตร์และวิทยาศาสตร์การแพทย์ของระบบประสาทของโรคและความผิดปกติต่างๆของระบบ 
ประสาทอย่างต่อเนืBอง  รวมทั qงวิทยาการและเทคโนโลยีในด้านการวินิจฉัย และบําบดัรักษาได้มี 
การพฒันาไปมาก  

ในด้านการบริการได้มีการเปิดให้บริการการตรวจวินจิฉัยตา่งๆและเปิดหอผู้ป่วยโรคของระบบ 
ประสาทเพิBมขึ qนเรืBอยๆ ทั qงในโรงพยาบาลระดบัมหาวิทยาลยั โรงพยาบาลศนูย์ และโรงพยาบาลทัBวไป 
อาทิ เช่น การตรวจคลืBนไฟฟ้าสมอง การตรวจคลืBนไฟฟ้ากล้ามเนื qอและเส้นประสาท 
การจดัตั qงหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง การให้ยาสลายลิBมเลือดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น 
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ซึBงการบริการเฉพาะทางดงักล่าวจําเป็นต้องอยู่ในความควบคมุดแูลโดยอายุรแพทย์สาขาประสาทวิทยา 
โรคและความผิดปกติของระบบประสาท  

ส่วนหนึBงของการบริการสามารถให้การวินิจฉัยและการดแูลรักษาโดยอายุรแพทย์ได้แต่ส่วน 
ใหญ่แล้วยงัจําเป็นต้องได้รับการวินิจฉัยและการดแูลจากอายุรแพทย์สาขาประสาทวิทยา เชน่ 
การให้ยาสลายลิBมเลือดในโรคหลอดเลือดสมองอดุตนัระยะเฉียบพลนั  การรักษาผู้ป่วยโรคลมชกั 
ทีBดื qอต่อการยา ผู้ป่วยทีBมีอาการเคลืBอนไหวผิดปกติ  โรคตดิเชื qอในระบบประสาท ผู้ป่วยโรคความจําเสืBอม  

ปัจจบุนัประเทศไทยยงัมีปัญหาขาดแคลนอายุรแพทย์สาขาประสาทวิทยาเป็นจํานวนมาก 
ดงันั qนจึงมีความจําเป็นทีBต้องให้การฝึกอบรมอายุรแพทย์สาขาประสาทวิทยาเพิBมขึ qน เพืBอให้สามารถ 
รองรับความต้องการของประชาชนได้อย่างเพยีงพอ  

นอกจากความรู้และทกัษะด้านประสาทวิทยา ประสาทแพทย์ยงัต้องมีความสามารถด้านอืBนๆ 
ทีBสําคญัได้แก่ ความสามารถในการเรียนรู้เพืBอให้มีการพฒันาวิชาชีพอย่างต่อเนืBอง 
ความสามารถด้านการวิจยัเพืBอสร้างองค์ความรู้ ความเป็นมืออาชีพ การสืBอสารและปฏิสมัพนัธ์ 
การทํางานเป็นทมี การปฏิบตัิงานแบบสหวิชาชีพ ความรู้ความเข้าใจในระบบสขุภาพของประเทศ 
การบริหารจดัการ กระบวนการคณุภาพและความปลอดภยั ตลอดจนความรับผิดชอบ มีจริยธรรม 
ทศันคติ และเจตคตทิีBดีต่อผู้ป่วย ผู้ร่วมงาน และองค์กร นโยบายการผลิตประสาทแพทย์นั qนตั qงอยู่บน 
พื qนฐานของความต้องการ ของระบบสขุภาพรวมทั qงมิติด้านอืBนๆทางสงัคม ทั qงนี qเพืBอก่อให้เกดิ 
ประโยชน์สงูสดุของประเทศ  

วตัถุประสงค์หลกัของการฝึกอบรม เพืBอให้แพทยท์ีBจบจากการฝึกอบรมเป็นผู้มีความรู้ความ
ชํานาญในสาขาและอนุสาขาประสาทวิทยาแล้ว จะต้องมีความรู้ ความสามารถทางโรคระบบประสาท
ดงัต่อไปนี q  
x. ดําเนินการตามขั qนตอนเพืBอการวินิจฉัยได้อย่างดีรวมทั qงทกัษะในการทําหตัถการเพืBอการวินจิฉัย และ
รักษาอย่างถูกต้อง  

2.ให้การรักษาและป้องกนัได้อย่างเหมาะสม และได้มาตรฐาน  

3. มีความรู้ทางประสาทวิทยาศาสตร์ (neuroscience) สามารถอธิบายปัญหา และโรคทางระบบ
ประสาท ด้วยความรู้ทางประสาทวิทยาศาสตร์  

4. สอน ให้คําปรึกษา และแนะนําเกีBยวกบัปัญหา รวมทั qงการป้องกนัโรคแก่แพทย์ นกัศึกษา แพทย์ 
บุคลากรสาธารณสขุ และประชาชนได้เป็นอย่างดี  

5. สามารถดําเนินการวิจยัและนําเสนอผลงานทางวิชาการอย่างถูกต้องตามหลกัวิทยาศาสตร์ได้ด้วย
ตนเอง  

6. ประสานงานกบัผู้ปฏิบตังิานในสาขาอืBนๆทางด้านวิชาการได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

7. มีทกัษะในการค้นคว้าหาความรู้ และวิเคราะห์ข้อมลูด้วยตนเองอย่างมีวิจารณญาณ  

8. คณุธรรม จริยธรรม ความรับผิดชอบ และเจตคตทิีBดีต่อผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย ผู้ร่วมงาน เพืBอนร่วมวิชาชีพ 
และชุมชน  
 
5. ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม/หลักสูตร 
แพทย์ทีBจบการฝึกอบรมต้องสามารถปฏิบตัิงานได้ด้วยตนเองตามสมรรถนะหลกัทั qง � ด้าน  ดงันี q  
5.1. การดแูลรักษาผู้ป่วย (patient care) 
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5.1.1. มีทกัษะในการซกัประวตัิ ตรวจร่างกาย การส่งตรวจทางห้องปฏิบตัิการ และการรวบรวม 
ข้อมลูสําหรับนํามาคิดวิเคราะห์อย่างเป็นเหตเุป็นผลเพืBอนาํไปสู่การตดัสินใจให้การดแูลรักษา 
ผู้ป่วยอย่างเหมาะสม รวมทั qงการทําหตัถการทีBจําเป็น  
5.1.2. ให้การวินิจฉัยและรักษาภาวะผิดปกติทางประสาทวิทยาทีBพบโดยทัBวไปในประเทศไทยได้ 
อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
5.1.3. บนัทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสมํBาเสมอ 
5.1.4. มีความรู้ในการป้องกนัโรคและสร้างเสริมสขุภาพ 

5.2. ความรู้ ความเชีBยวชาญ และความสามารถในการนําความรู้ ไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วย (Medical 
knowledge and skills) 

5.2.1. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พื qนฐานของร่างกายและระบบประสาท 
5.2.2. มีความรู้ความสามารถในวิชาชพี และความเชีBยวชาญในสาขาประสาทวิทยา 
5.2.3. มีทกัษะในการทําหตัถการเพืBอวินิจฉัยและรักษาโรคทางประสาทวิทยาอยา่งเหมาะสม 
5.2.4. วิพากษ์งานวิจยัทางการแพทย์และสาธารณสขุได้ 

5.3. การเรียนรู้จากการปฏิบตัิ (practice based learning) 
5.3.1. ดําเนินการวิจยัทางการแพทย์และสาธารณสขุได้ 
5.3.2. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตผุล 
5.3.3. เรียนรู้และเพิBมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบตัิ 
5.3.4. ปฏิบตัิงานแบบสหวิชาชีพและเป็นทีม 

5.4. ทกัษะปฏิสมัพนัธ์ และการสืBอสาร (interpersonal and communication skills) 
5.4.1. นําเสนอข้อมลูผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ 
5.4.2. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะ ให้แพทย์ นกัศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์ _ 
5.4.3. สืBอสารให้ข้อมลูแก่ผู้ป่วยและญาติได้อย่างถกูต้องและมีประสิทธิภาพบนพื qนฐานของความ 
เมตตา เคารพในการตดัสินใจและศกัดิ�ศรีของความเป็นมนุษย์  
5.4.4. มีมนุษยสมัพนัธ์ทีBดี ทํางานกบัผู้ร่วมงานทุกระดบัอย่างมีประสิทธิภาพ 
5.4.5. เป็นทีBปรึกษาและให้คําแนะนําแก่แพทย์และบุคลากรอืBน 

5.5. ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
5.5.1. มีคณุธรรม จริยธรรม และเจตคติทีBดีต่อผู้ป่วย ญาต ิผู้ร่วมงาน เพืBอนร่วมวิชาชีพและชุมชน  
5.5.2. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนืBองตลอดชีวิต  
5.5.3. มีความรับผิดชอบต่องานทีBได้รับมอบหมาย  
5.5.4. คํานึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม  
5.5.5. เคารพในสิทธิผู้ป่วย 

5.6. การปฏิบตัิงานให้เข้ากบัระบบ (System based practice) 
5.6.1. มีความรู้ความเข้าใจเกีBยวกบัระบบสขุภาพและระบบยาของประเทศ  

5.6.2. มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรักษาผู้ป่วย  
5.6.3. มีความรู้ความเข้าใจในเรืBองความปลอดภยัของผู้ป่วย  
5.6.4. มีความรู้ความเข้าใจในเรืBองสิทธิผู้ป่วย  
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5.6.5. มีความรู้ความเข้าใจในเรืBองการใช้ทรัพยากรสขุภาพอย่างเหมาะสม สามารถปรับเปลีBยนการ
ดแูลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากบับริบทของการบริการ สาธารณสขุได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ  

 
6. แผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร  
มีคณะกรรมการการศึกษาหลงัปริญญา ดแูลกํากบั ประเมินแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูรให้ ดําเนินไปตาม
เป้าประสงคท์ีBวางไว้  
6.1. วิธีการให้การฝึกอบรม 
6.1.1. สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care) 
การดูแลผู้ป่วยใน 
- แพทย์ประจําบ้านปีทีB 1 ปฏิบตัิงานรับผิดชอบผู้ป่วยทางอายุรศาสตร์ทั qงผู้ป่วยในและ ผู้ป่วยนอก รวมทั qง
ห้องฉุกเฉินและหอผู้ป่วยวิกฤติในความควบคมุของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  
- แพทย์ประจําบ้านปีทีB 2, 3 ปฏิบตัิงานเป็นแพทย์ประจําบ้านและแพทย์ประจําบ้านหวัหน้าหอผู้ป่วย 
(ward chief) ในหอผู้ป่วยประสาทวิทยา  
- แพทย์ประจําบ้านปีทีB 2, 3 ปฏิบตัิงานเป็นทีBปรึกษาผู้ป่วยนอกแผนกทางด้านประสาทวิทยาทั qงผู้ป่วยใน
และผู้ป่วยนอก รวมทั qงห้องฉุกเฉินและหอผู้ป่วยวิกฤต ิ
- แพทย์ประจําบ้านทุกชั qนปี บนัทกึข้อมลูในเวชระเบียนผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์  
การดูแลผู้ป่วยนอก  

- แพทย์ประจําบ้านทกุชั qนปี ปฏิบตัิงานดแูลผู้ป่วยนอกอย่างต่อเนืBองอย่างน้อยสปัดาห์ละ 1 ครั qง
ครั qงละ 2-3 ชัBวโมง  

- แพทย์ประจําบ้านทกุชั qนปีบนัทึกข้อมลูในเวชระเบียนผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์  
6.1.2 ความรู้ ความเชี#ยวชาญ และความสามารถในการไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคม 
(Medical knowledge and skills) 
 -แพทย์ประจําบ้านปีทีB 1 เรียนรู้วิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื qนฐานประยุกต์ (correlated basic medical 
science)  
- แพทย์ประจําบ้านปีทีB 2,3 เรียนรู้วิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื qนฐานประยุกต์ ด้านประสาทวิทยาศาสตร์ 
และ พยาธิวิทยาของโรคระบบประสาท 
- แพทย์ประจําบ้านปีทีB 2,3 ปฏิบตัิงานในสาขาวิชาประสาทวิทยา 
- แพทย์ประจําบ้านปีทีB 2,3 เข้าร่วมในกจิกรรมทางวิชาการ เช่น การสอนข้างเตียง การประชมุวิชาการ 
และวารสารสโมสร เป็นต้น  
- แพทย์ประจําบ้านปีทีB 2,3 ได้รับการฝึกอบรมเกีBยวกบัหตัถการ การตรวจทางห้องปฏิบตักิาร และการ
ตรวจพิเศษต่างๆ ทีBใช้ในสาขาประสาทวิทยา 
6.1.3. การเรียนรู้จากการปฏบิัติ (Practice-based learning)  
- แพทย์ประจําบ้านทกุชั qนปี มีประสบการณ์การเรียนรู้ในการดแูลผู้ป่วยแบบองค์รวม และสหวิชาชีพ 
- แพทย์ประจําบ้านทกุชั qนปี ปฏิบตัิงานสอนนิสิตนกัศกึษาแพทย์ แพทย์เพิBมพนูทกัษะ และแพทย์ประจํา

บ้านรุ่นน้อง 
- แพทย์ประจําบ้านทกุชั qนปี ต้องทํางานวิจยั ได้แก่ งานวิจยัแบบ retrospective หรือ prospective หรือ 

cross sectional study โดยเป็นผู้วิจยัหลกั 
- แพทย์ประจําบ้านทกุชั qนปี บนัทึกข้อมลูในเวชระเบียนผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์  
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- แพทย์ประจําบ้านชั qนปีทีB 2,3 ให้การประเมินและวางแผนการรักษาแก่ผู้ป่วยต่างแผนกได้ทั qงผู้ป่วยนอก
และผู้ป่วยใน  

- แพทย์ประจําบ้านทกุชั qนปี รักษาผู้ป่วยบนหลกัการของการใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตผุล  
6.1.4 ทักษะปฏิสมัพันธ์ และการสื#อสาร (Interpersonal and Communication Skills)  
- แพทย์ประจําบ้านทุกชั qนปี เรียนรู้เกีBยวกบัทกัษะปฏิสมัพนัธ์ และการสืBอสารกบัผู้ป่วยและญาติ  
- แพทย์ประจําบ้านทุกชั qนปีให้คําแนะนําทีBถูกต้องเหมาะสมแก่ผู้ป่วยและญาติ  
- แพทย์ประจําบ้านทุกชั qนปีมีทกัษะปฏิสมัพนัธ์ และการสืBอสารทีBดีกบัผู้ร่วมงาน 
- แพทย์ประจําบ้านทุกชั qนปี ปฏิบตัิงานสอนนิสิตนกัศึกษาแพทย์ แพทย์เพิBมพนูทกัษะ และแพทย์ประจํา
บ้านรุ่นน้อง 
- แพทย์ประจําบ้านทุกชั qนปี  นําเสนอข้อมลูผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาในกิจกรรมวิชาการ  
6.1.5 ความเป็นมอือาชีพ (Professionalism)  
- แพทย์ประจําบ้านทุกชั qนปี เข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู้ทางด้านบูรณาการทางการแพทย์  
- แพทย์ประจําบ้านทุกชั qนปี มีการพฒันาให้มีเจตคติทีBดีระหว่างการปฏิบตัิงานดแูลผู้ป่วย  
- แพทย์ประจําบ้านทุกชั qนปี ต้องทํางานวิจยั ได้แก่ งานวิจยัแบบ retrospective หรือ prospective หรือ 
cross sectional study โดยเป็นผู้วิจยัหลกั 
- แพทย์ประจําบ้านทุกชั qนปี มีการเรียนรู้เพืBอให้มีการพฒันาวิชาชีพอย่างต่อเนืBอง 
6.1.6 การปฏิบตัิงานให้เข้ากบัระบบ (System-based Practice)  
- แพทย์ประจําบ้านทุกชั qนปี มีประสบการณ์การเรียนรู้เกีBยวกบัระบบคณุภาพของโรงพยาบาล ระบบ
ความปลอดภยัของผู้ป่วย รวมทั qงสิทธิผู้ป่วย  
- แพทย์ประจําบ้านทุกชั qนปีมีประสบการณ์การเรียนรู้เกีBยวกบัประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดแูล
รักษา, หลกัการบริหารจดัการระบบสขุภาพและระบบยาของประเทศ 
 
การจัดการฝึกอบรม 
ระยะเวลาฝึกอบรม � ปี สําหรับแพทย์ประจําบ้านและ � ปี สําหรับแพทยป์ระจําบ้านต่อยอด คือ  
ปีทีB x 
ผ่านการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านสาขาอายุรศาสตร์ ระยะเวลา xปี  
ปีทีB �และปีทีB � 
ฝึกอบรมสาขาประสาทวิทยาเป็นเวลา � ปี สําหรับการฝึกอบรมสาขาประสาทวิทยาต้องได้รับการ  
ฝึกอบรมในหวัข้อดงัต่อไปนี q  

1. ปฏิบตัิงานทางประสาทวิทยา ดแูลและรับปรึกษาผู้ป่วยทางประสาทวิทยาทั qงผู้ป่วยในและผู้ป่วย
นอก  

2. ปฏิบตัิงานทางห้องปฏิบตัิการ ใช้เวลาฝึกอบรมไม่น้อยกว่า 60 ชัBวโมงต่อปี 
2.1. EEG ไม่น้อยกว่า 30 ชัBวโมงต่อปี 
2.2. Neuroelectrophysiologic study ไม่น้อยกว่า 30 ชัBวโมงต่อปี 

3. วิชาเลือก (elective) 12 สปัดาห ์
การปฏิบตัิงานในวิชาเลือกบงัคบัและวิชาเลือกอืBนทีBเกีBยวข้อง  
3.1. วิชาเลือกบงัคบั  
- จิตเวชศาสตร์ 4 สปัดาห์  
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- ประสาทพยาธิวิทยา ไม่ตํBากว่า 15 ชัBวโมง  
3.2. วิชาเลือกอืBนทีBเกีBยวข้อง 8 สปัดาห ์
การฝึกอบรมดงักล่าวข้างต้น สถาบนัทีBฝึกอบรมอาจพจิารณาให้แพทย์ประจําบ้านไปรับการ
ฝึกอบรมในสถาบนัฝึกอบรมแพทยป์ระจําบ้าน สาขาประสาทวิทยา หรือสาขาวิชาทีBเกีBยวข้องทีB
ได้รับการรับรองโดยราชวิทยาลยั แพทยสภา หรือองค์กรวิชาชีพทีBได้มาตรฐาน ได้ตามความ
เหมาะสม ทั qงในและต่างประเทศ ทั qงนี qต้องได้รับความเห็นชอบจากอาจารย์ผู้ควบคมุการ
ฝึกอบรม  
วิชาเลือกบงัคบัอาจเลือกไปในระหว่างระยะเวลาการอบรมในปีทีB � หรือ � ส่วนวิชาเลือกอืBนควร
เลือกในช่วงปีทีB �  

4. แพทย์ประจําบ้านต้องทํางานวิจยั อย่างน้อย 1 เรืBอง ในระหว่างการปฏิบตัิงาน 3 ปี โดยเป็น
ผู้วิจยัหลกัหรือผู้นิพนธ์หลกั งานวิจยัดงักล่าวต้อง ประกอบด้วยหวัข้อหลกั ดงันี q  

- จุดประสงค์ของงานวิจยัหรือวิจยัวารสาร  
- วิธีการวิจยัหรือวิจยัวารสาร  
- ผลการวิจยั  
- การวิจารณ์ผลการวิจยัหรือวิจยัวารสาร  
5. การร่วมกิจกรรมในการฝึกอบรม 

5.1. ประชุมวิชาการประจําเดือนและประจําปี  
5.2. ประชุมอภิปรายผู้ป่วย  

5.3. ประชุมวารสารสโมสร  

5.4. การบรรยายพิเศษ  

5.5. สอนให้คําปรึกษาและคําแนะนําแก่แพทย์ประจําบ้าน นกัศึกษาแพทยเ์กีBยวกบัปัญหาหรือ
โรคทางประสาทวิทยา  

 
6.2. เนื Wอหาของการฝึกอบรม/หลกัสูตร (ภาคผนวกที? 2) 
เพืBอให้บรรลวุตัถุประสงคด์งักล่าว ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องมีความรู้ความสามารถในเนื qอหาต่อไปนี q  
x. ความรู้พื qนฐานทางประสาทวิทยา และระบบทีBเกีBยวข้อง  
2. โรคหรือภาวะทางประสาทวิทยาทีBสําคญั  
3. หตัถการและ/หรือแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการเพืBอวินิจฉัย และรักษาโรคทางระบบประสาท  
4. การเรียนรู้ทางด้านบูรณาการ  

4.1. การใช้ยาอย่างสมเหตสุมผล 
4.2. ทกัษะการสืBอสาร 
4.3. จริยธรรมทางการแพทย ์
4.4. การสาธารณสขุ และระบบบริการสขุภาพ 
4.5. กฎหมายทางการแพทย ์
4.6. หลกัการบริหารจดัการ 
4.7. ความปลอดภยัและสิทธิของผู้ป่วย 
4.8. การดแูลสขุภาวะทั qงกายและใจของตนเอง 
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4.9. การแพทย์ทางเลือกทีBเกีBยวข้อง 
4.10. ระเบียบวิจยัทางการแพทย์และเวชศาสตร์ระบาดวิทยาทางคลินกิ 
4.11. เวชศาสตร์อิงหลกัฐานเชงิประจกัษ์ 
4.12. พฤติกรรมและสงัคมศาสตร์ในบริบทของสาขาวิชา 
4.13. ปัญหาสขุภาพทีBเกิดจากการเปลีBยนแปลงของโลก (เช่น วิทยาศาสตร์เทคโนโลยี โรคสงัคม 
เศรษฐกิจ สิBงแวดล้อม และอบุตัิภยั เป็นต้น) 

 
6.3. การทาํงานวิจัย  
แพทย์ประจําบ้านต้องทํางานวิจยั ได้แก่ งานวิจยัแบบ retrospective, prospective หรือ cross 
sectional อย่างน้อย 1 เรืBอง หรือทํา systematic review หรือ metaanalysis 1 เรืBอง ในระหว่างการ
ปฏิบตัิงาน � ปี โดยเป็นผู้วิจยัหลกัหรือผู้นิพนธ์หลกั งานวิจยัดงักล่าวต้องประกอบด้วยหวัข้อหลกัดงันี q  

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

 
ขอบเขตความรับผิดชอบในเรื?องงานวิจัย  
เนืBองจากการมีความสามารถในการทําวิจยัด้วยตนเองเป็นสมรรถนะหนึBงทีBแพทยป์ระจําบ้านประสาท
วิทยาต้องบรรลตุามหลกัสตูรฯและการพจิารณาผลผลงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์เป็นองค์ประกอบหนึBงของ
การประเมินการได้รับวฒิุบตัรฯ ดงันั qนสถาบนัฝึกอบรมจะต้องรับผิดชอบการเตรียมความพร้อมให้กบั
แพทย์ประจําบ้านของสถาบนัตนเอง ตั qงแต่การเตรียมโครงร่างการวิจยั จนสิ qนสดุการทํางานวิจยัและ
จดัทํารายงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์ เพืBอนําส่งสมาคมประสาทวิทยาฯ ทั qงนี qสถาบนัฝึกอบรมจะต้องรายงาน
ชืBองานวิจยั อาจารย์ทีBปรึกษา และความคืบหน้าของงานวิจยั ตามกรอบเวลาทีBกําหนดไปยงัสมาคม
ประสาทวิทยาฯ เพืBอให้มีการกํากบัดแูลอย่างทัBวถึง  
คุณลักษณะของงานวิจัย  

1. เป็นผลงานทีBริเริBมใหม่ หรือเป็นงานวิจยัทีBใช้แนวคิดทีBมีการศึกษามาก่อนทั qงในและต่างประเทศ 
แตน่ํามาดดัแปลงหรือทําซํ qาในบริบทของสถาบนั  

2. แพทย์ประจําบ้านและอาจารย์ผู้ดําเนนิงานวิจยัทกุคน ควรผ่านการอบรมด้านจริยธรรมการวิจยั
ในคน หรือ good clinical practice (GCP) 

3. งานวิจยัทุกเรืBองต้องได้รับการอนุมตัจิากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของสถาบนั  
4. งานวิจยัทุกเรืBอง ควรดําเนนิงานวิจยัภายใต้ข้อกาหนดของ GCP หรือระเบยีบวิจยัทีBถูกต้องและ

เหมาะสมกบัคําถามวิจยั  
5. ควรใช้ภาษาองักฤษในการนําเสนอผลงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์โดยเฉพาะในบทคดัย่อ  

สิ?งที?ต้องปฏบิัตสิําหรับการดําเนินการวิจัยที?เกี?ยวข้องกับผู้ป่วย  
1. เมืBอได้รับการอนุมตัจิากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัแล้ว ต้องดําเนินการทําวิจยัตาม

ข้อตกลงโดยเคร่งครัด  
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2. เมืBอมีการลงนามในเอกสารชี qแจงผู้ป่วยหรือผู้แทนเพืBอให้ยนิยอมเข้าร่วมวิจยั ต้องให้สําเนาแก่
ผู้ป่วยหรือผู้แทนเก็บไว้ 1ชุด  

3. การตรวจหรือรักษาเพิBมเติมจากโครงการวิจยัทีBผ่านการอนมุตัิแล้ว โดยการกระทําดงักล่าวไม่ได้
เป็นส่วนหนึBงของการดแูลรักษาผู้ป่วยตามปกติ ไม่สามารถทําได้ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั qงสิ qน ยกเว้นได้
มีการระบุและอนุมตัิในโครงการวิจยัแล้ว และผู้วิจยัหรือคณะผู้วิจยัต้องเป็นผู้รับผิดชอบ
ค่าใช้จ่ายทั qงทางตรงและทางอ้อมทีBเกดิขึ qนกบัผู้ป่วยและผู้ดแูลผู้ป่วย  

4. กรณีทีBโครงการวิจยักําหนดให้ทาการตรวจหรือรักษาทีBเพิBมเติมจากการดแูลรักษาผู้ป่วย
ตามปกติ หากมีผลลพัธ์ทีBอาจส่งผลต่อประโยชน์ให้การดรัูกษาผู้ป่วย ให้ดําเนินการแจ้ง
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั เพืBอวางแผนแจ้งผู้ทีBเกีBยวข้องรับทราบต่อไป  

5. หากเกิดกรณีอืBนนอกเหนือการคาดการณ์ ให้รีบปรึกษาอาจารย์ทีBปรึกษาโครงการวิจยั หรือ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั กรณีทีBไม่สามารถปรึกษาได้ ให้ย้อนกลบัไปใช้หลกัพื qนฐาน 
3 ข้อของจริยธรรมทางการแพทยใ์นการตดัสินใจ คือ  
5.1. การถือประโยชน์สขุของผู้ป่วยเป็นหลกั และการไม่ก่อให้เกดิความทุกข์ทรมานกบัผู้ป่วย  
5.2. การเคารพสิทธิของผู้ป่วย  
5.3. การยึดมัBนในหลกัความเสมอภาคของทุกคนในสงัคม ทีBจะได้รับบริการทางการแพทย์ตาม

มาตรฐาน  
 
กรอบการดาํเนินงานวิจัยในเวลา 3 ปี (36 เดือนของการฝึกอบรม)  
ทั qงนี q เดือนทีBกําหนดขึ qนเป็นระยะเวลาทีBประมาณการ อาจจะทําได้เร็วกว่าหรือช้ากว่านี qได้บ้าง โดยให้แต่
ละสถาบนัไปกําหนดรายละเอียดเพิBมเติมเอง  
เดือนที?  ประเภทกิจกรรม  
6  จดัเตรียมคําถามวิจยัและติดต่ออาจารย์ทีBปรึกษา  
9  จดัทําโครงร่างงานวิจยั  
13  ขออนุมตัิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั  

ขอทุนสนบัสนุนงานวิจยัจากแหล่งทุนทั qงภายในและนอกสถาบนั (ถ้า
ต้องการ)  

15  เริBมเกบ็ข้อมลู  
21  นําเสนอความคืบหน้างานวิจยั  
28  วิเคราะห์ข้อมลูและสรุปผลงานวิจยั  
30  จดัทํารายงานวิจยัฉบบัร่างให้อาจารย์ทีBปรึกษาปรับแก้ไข  
31  ส่งรายงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์ต่อสถาบนั เพืBอส่งต่อไปยงัสมาคม

ประสาทวิทยาฯ ให้ทําการประเมินผล สําหรับประกอบคณุสมบตัิการ
เข้าสอบเพืBอวฒิุบตัรภาคปฏิบตัิขั qนสดุท้าย  
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การรับรอง วุฒบิัตร หรือ หนังสืออนุมัติ สาขาประสาทวิทยา ให้มีคุณวฒุิ “เทียบเท่าปริญญา
เอก”  

การรับรองคณุวฒิุหรือวฒิุการศกึษา วฒิุบตัร (วว.) หรือหนงัสืออนุมตัิ (อว.) สาขาประสาทวิทยา 
ให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นั qน ถือเป็นสิทธิส่วนบุคคลและของแต่ละสถาบนัทีBให้การฝึกอบรม โดยให้
เป็นไปตามความสมคัรใจของแต่ละสถาบนัทีBให้การฝึกอบรมฯ และความสมคัรใจของแพทย์ประจําบ้าน 
หากแพทยป์ระจําบ้านมีความประสงคด์งักล่าว จะต้องแจ้งให้สถาบนัฝึกอบรมทราบเป็นลายลกัษณ์
อกัษรก่อนว่า จะรับการฝึกอบรมทีBมีโอกาสได้รับทั qง วว. หรือ อว. และการรับรองคณุวฒิุดงักล่าวให้ 
“เทียบเท่าปริญญาเอก”  

ในกรณีทีBสถาบนัฝึกอบรมฯ ไม่สามารถจดัการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน เพืBอให้มีการรับรอง
คณุวฒิุ วว. หรือ อว. “เทียบเท่าปริญญาเอก” ได้ สถาบนันั qนมีสิทธิ�ทีBจะไม่จดัการฝึกอบรมแบบทีBมีการ
รับรองคณุวฒิุ ให้ “เทยีบเท่าปริญญาเอก” ได้ สถาบนันั qนสามารถแจ้งให้แพทยป์ระจําบ้านทราบตั qงแต่วนั
เริBมเปิดรับสมคัรการคดัเลือกเข้าเป็นแพทย์ประจําบ้านไปจนถึงวนัทีBเริBมเปิดการฝึกอบรม ในกรณีทีB
สถาบนัฝึกอบรมใดต้องการให้มีการรับรอง วว. หรือ อว. ให้มีคณุวฒิุ ดงักล่าว แต่มีทรัพยากรจํากดั 
สถาบนันั qนสามารถติดต่อขอความร่วมมือจากอาจารย์และทรัพยากรจากสถาบนัอืBนมาช่วยได้  

การทีBแพทยป์ระจําบ้านสอบผ่านและมีสิทธิ�ได้รับ วฒิุบตัร หรือ หนงัสืออนุมตัิ สาขาอายุรศาสตร์
แล้ว หากมีความประสงคจ์ะให้สมาคมประสาทวิทยาแห่งประเทศไทยและราชวิทยาลยัอายุรแพทย์ฯ 
ดําเนินการออกเอกสารเพืBอรับรองว่า วฒิุบตัร หรือ หนงัสืออนุมตัิ สาขาประสาทวิทยา มีคณุวฒิุ 
“เทียบเท่าปริญญาเอก” นั qน จะต้องทําให้ผลงานวิจยัหรือส่วนหนึBงของผลงานวิจยัทีBส่งมาให้สมาคม
ประสาทวิทยาฯ ประกอบการเข้าสอบ วว. หรือ อว. ในครั qงนั qน มีลกัษณะดงันี q  
1. ผลงานวิจยัหรือส่วนหนึBงของผลงานวิจยัต้องได้รับการตีพิมพ์หรืออย่างน้อยได้รับการยอมรับให้ตีพิมพ์
ในวารสารระดบัชาตหิรือนานาชาติทีBมีคณุภาพตามประกาศคณะกรรมการการอดุมศึกษา เรืBอง 
หลกัเกณฑ์การพิจารณาวารสารทางวิชาการ สาหรับการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ  
2. กรณีงานวิจยัวารสาร ในสาขาอายุรศาสตร์ ควรเป็นงานวิจยัแบบ systematic review และ meta-
analysis โดยให้เพิBมวงเล็บด้วยภาษาองักฤษว่าเป็น systematic review และ meta-analysis เพืBอให้เกิด
ความชดัเจน  
3. ให้ใช้ภาษาองักฤษในการเขียนบทคดัย่อ  

อนึBง การตีพิมพ์ในวารสารระดบัชาตหิรือนานาชาติทีBมีคณุภาพทีBอยู่นอกเหนือประกาศของ TCI 
ให้เป็นบทความทีBตพีิมพ์ในวารสารทีBถูกคดัเลือกให้อยูใ่น PubMed, Scopus, Web of Science หรือ 
Google Scholar หรือในวารสารนานาชาติทีBใช้ภาษาองักฤษในบทความหรือในบทคดัย่อและมีการ
ตีพิมพ์วารสารฉบบันี qมานานเกิน x� ปี (วารสารเริBมออกอย่างช้าในปี พ.ศ.���� หรือ ค.ศ.����) 

ในกรณีทีB วว.หรือ อว.ได้รับการรับรองว่า “เทียบเท่าปริญญาเอก” ไม่ให้ใช้คําว่า Ph.D. หรือ 
ปร.ด. ท้ายชืBอในคณุวฒิุ หรือวฒิุการศึกษา รวมทั qงการใช้คําว่า ดร. นําหน้าชืBอ แต่สถาบนัการศึกษา
สามารถให้ผู้ทีBได้วว.หรือ อว.ทีB “เทยีบเท่าปริญญาเอก” นี q เป็นอาจารย์ประจําหลกัสตูรการศกึษา 
อาจารย์รับผิดชอบหลกัสตูรการศกึษา อาจารย์คมุวิทยานพินธ์ หรือเป็นวฒิุการศึกษาประจําสถานศกึษา
ได้  

ดงันั qน วฒิุบตัรฯ หรือ หนงัสืออนุมตัิฯทีBได้รับการรับรองวฒิุการศึกษานี q จะมีคําว่า “เทียบเท่า
ปริญญาเอก” ต่อท้ายได้เท่านั qน 
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6.4.จํานวนปีของการฝึกอบรม  
3 ปี สําหรับแพทย์ประจําบ้าน  
2 ปี สําหรับแพทย์ประจําบ้านต่อยอด 
 
6.5.การบริหารการจัดการฝึกอบรม  
แผนงานฝึกอบรมแต่งตั qงคณะกรรมการซึBงมีหน้าทีBรับผิดชอบและอํานาจในการบริหาร การจดัการการ
ประสานงาน การประเมินผล ให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทีBเหมาะสมมีส่วนร่วมในการวางแผนการฝึกอบรมโดย
หวัหน้าหรือประธานแผนงานฝึกอบรมต้องมีประสบการณ์ในการปฏิบตังิานในสาขาประสาทวิทยามาไม่
น้อยกว่า � ปี 
สถาบนัฯ การฝึกอบรมต้องจดัสภาวะการปฏิบตัิงานอย่างเหมาะสม ดงัต่อไปนี q  
- ให้ผู้เข้ารับการอบรมปฏิบตัิงานดบูริบาลผู้ป่วยทางประสาทวิทยาทั qงในและนอกเวลาราชการ และเข้า
ร่วมกิจกรรมวิชาการ ทีBเกีBยวข้องกบัการฝึกอบรม โดยระบกุฎเกณฑ์และประกาศให้ชดัเจนเรืBองเงืBอนไข
งานบริการและความรับผิดชอบของผู้เข้ารับการฝึกอบรม  
- มีการกําหนดการฝึกอบรมทดแทนในกรณทีีBผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีการลาพกั เช่น การลาคลอดบุตร 
การเจ็บป่วย การเกณฑ์ทหาร การถูกเรียกฝึกกําลงัสํารอง การศึกษาดงูานนอกแผนการฝึกอบรม/
หลกัสตูร เป็นต้น  
- จดัมีค่าตอบแทนผู้เข้ารับการฝึกอบรมอย่างเหมาะสมกบัตําแหน่งและงานทีBได้รับมอบหมาย  
- ระบุชัBวโมงการทํางานทีBเหมาะสม  
 
6.6. การวัดและประเมินผล  
มีการแจ้งกระบวนการการวดัและประเมินผลให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับทราบ โดยสามารถตรวจสอบ
และอทุธรณ์ได้เมืBอต้องการ  
6.7. การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม การเลื?อนชัWนปี การยุตกิารฝึกอบรม  
(1) การประเมินระหว่างการฝึกอบรม  
ก) สถาบนัฝึกอบรมจะต้องจดัให้มีการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมระหว่างการฝึกอบรม ครอบคลมุทั qง
ด้านความรู้ ทกัษะ เจตคติ และกจิกรรมทางการแพทย์ ในด้านต่างๆ ดงันี q  
- ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย์ผ่านการประเมินกจิกรรมวิชาชีพทีBเชืBอถือไว้ใจได้ (EPA)  
- คะแนนสอบจดัโดยสถาบนั  
- การร่วมกิจกรรมวิชาการส่วนกลาง  
- การประเมินสมรรถนะโดยผู้ร่วมงาน 
- การประเมินอืBนๆ ตามความเหมาะสม  
 สถาบนัฝึกอบรมสาขาประสาทวิทยา บนัทึกข้อมลูการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมในด้านต่างๆ 
ทั qงรายบุคคลและรายสถาบนั แล้วรายงานผลมายงัคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ตามทีBกําหนด  
ข) Achievable EPAs ในแต่ละชัWนปี (ภาคผนวก x) 
ผลการประเมินนําไปใช้ในกรณี ต่อไปนี q  
x. เพืBอเลืBอนระดบัชั qนปี โดยเกณฑ์ผ่านตามทีBคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ประกาศกําหนดก่อน
การเข้าฝึกอบรม  
2. เพืBอใช้พจิารณาประกอบการตดัสินผลสอบภาคปฏิบตัิ (การสอบเมืBอจบการฝึกอบรม) 
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การประเมินระหว่างการฝึกอบรมอย่างสมํBาเสมอโดยมีการป้อนข้อมลูย้อนกลบั (feedback) ให้ผู้เข้ารับ
การฝึกอบรมได้รับทราบ จะช่วยทําให้เกดิการพฒันาสมรรถนะหลกัด้านต่างๆ ของผู้เข้ารับการฝึกอบรม
ให้สมบูรณ์ขึ qน  
(2). เกณฑ์การเลื#อนชัwนปี 
1. ปฏิบตัิงานได้ไม่ตํBากว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาทีBกําหนด  
2. ผ่านการประเมินด้านต่างๆ ทีBกําหนดในหลกัสตูร โดยได้คะแนนไม่ตํBากว่าร้อยละ 50 ของแต่ละด้าน
ของการประเมิน ยกเว้นการสอบภายในสถาบนั ให้ใช้เกณฑ์ตามแต่ละสถาบนักําหนด  
3. ผ่านเกณฑก์ารประเมิน EPA (ภาคผนวก 1) 
4. ปฏิบตัิงานได้สอดคล้องตามข้อกําหนดของสถาบนัฝึกอบรมไม่ก่อให้เกิดความเสืBอมเสียแก่สถาบนั
ฝึกอบรม  
(3) แนวทางการดําเนินการกรณีไม่ผ่านการประเมินเพื#อเลื#อนชัwนปี  
1. ต้องปฏิบตัิงานเพิBมเติมในส่วนทีBสถาบนักําหนด แล้วทําการประเมินซํ qาถ้าผ่านการประเมินจึงสามารถ
เลืBอนชั qนปีได้  
2. ถ้าไม่ผ่านการประเมินเพืBอเลืBอนชั qนปีซํ qาตามข้อทีB 1 หรือไม่ผ่านการประเมินเพืBอรับการเสนอชืBอเข้า
สอบวฒิุบตัร ต้องปฏิบตัิงานในระยะชั qนปีเดิมอีก 1 ปี  
3. หลงัจากปฏิบตัิงานซํ qาในชั qนปีเดิมอีก 1 ปี แล้วยงัไม่ผ่านการประเมินเพืBอเลืBอนชั qนปี ให้ยุตกิารฝึกอบรม  
ทั qงนี qให้สถาบนัส่งผลการประเมินแพทย์ประจําบ้าน ภายในวนัทีB 31 กรกฎาคมของทุกปี เพืBอเสนอทีB
ประชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯของสมาคมประสาทวิทยาฯ ราชวิทยาลยัฯและแพทยสภา
ตามลําดบั  
(4) การดาํเนินการสาํหรับผู้ที#ไม่ผ่านการประเมิน  
1. แจ้งผลการประเมินให้แพทย์ประจําบ้านรับทราบเป็นลายลกัษณ์อกัษรในแบบประเมินผลของแต่ละ
สถาบนั พร้อมแนวทางการพฒันา รายละเอียดการปฏิบตังิานเพิBมเติม การกํากบัดแูล และการ
ประเมินผลซํ qา 
2. เมืBอแพทย์ประจําบ้านลงชืBอรับทราบ ให้ส่งสําเนาผลการประเมินชุดหนึBงให้อนุกรรมการฝึกอบรมและ
สอบของสมาคมประสาทวิทยาฯ 
(5) การดาํเนินการเพื#อยุตกิารฝึกอบรม  
1. การเสียชีวติ หรือพ้นจากการเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
2. การลาออก แพทย์ประจําบ้านต้องทําเรืBองชี qแจงเหตผุลก่อนพกัการปฏิบตัิงานล่วงหน้าอย่างน้อย 4 
สปัดาห์ เมืBอสถาบนัฝึกอบรมอนุมตัิให้พกัการปฏิบตัิงานแล้วจึงแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและ
สอบฯเพืBอเหน็ชอบ และแจ้งต่อแพทยสภาพร้อมความเห็นประกอบว่าสมควรให้พกัสิทธิ�การสมคัรเป็น
แพทย์ประจําบ้านเป็นเวลา 1ปีในปีการศึกษาถดัไปหรือไม่ โดยพิจารณาจากเหตผุลประกอบการลาออก
และคําชี qแจงจากสถาบนัฝึกอบรม การลาออกจะถือว่าสมบูรณ์เมืBอได้รับอนุมตัิจากแพทยสภา  
2. การให้ออก  
2.1. ปฏิบตัิงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสืBอมเสียร้ายแรงจนก่อให้เกิดผลเสียต่อผู้ป่วย
หรือต่อชืBอเสียงของสถาบนัฝึกอบรม  
2.2. ปฏิบตัิงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสืBอมเสีย ไม่มีการปรับปรุงพฤติกรรมหลงัการ
ตกัเตือน และกระทําซํ qาภายหลงัการภาคทณัฑ์  
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การพิจารณาให้ออก ให้ปฏิบตัิตามกฎระเบียบของสถาบนัการฝึกอบรมนั qน แล้วทําเรืBองแจ้งต่อ
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สมาคมประสาทวิทยา เพืBอนําเรืBองเสนอพิจารณาในทีBประชุม
กรรมการสมาคมประสาทวิทยาฯ หากเหน็สมควรจึงแจ้งตอ่แพทยสภาต่อไป จนเมืBอได้รับการ 
อนุมตัิจึงถือว่าการให้ออกสมบูรณ์ 
 
6.8. การประเมินเพื?อวุฒิบตัรแสดงความรู้ความชํานาญ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขา
ประสาทวิทยา ประกอบด้วยการผ่านการฝึกอบรมตามหลักสูตร การสอบ และ งานวิจัย  
 
การสอบเพื?อวุฒบิัตรฯ 
ผู้มีสิทธิสมัครสอบ ได้แก่ 
1.ผู้สมคัรสอบวฒิุบตัรฯสาขาประสาทวิทยาต้องเป็นผู้ทีBได้รับการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านสาขา 
ประสาทวิทยาครบตามหลกัสตูรของแพทยสภาและสถาบนัทีB ให้การฝึกอบรมจะเสนอชืBอ ให้คณะ 
อนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พจิารณาให้เข้าสอบได้ 
2.ปฏิบตัิงานชดใช้ทุนและปฏิบตังิานต่อเนืBองในสถาบนัเดมิไม่น้อยกว่า �� เดือน ในสถาบนัการแพทย์ 
และสาธารณสขุ ในส่วนภูมิภาคของทางราชการทีBมีการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านสาขาประสาทวิทยา 
โดยมีระยะเวลาปฏิบตัิงานในสาขาประสาทวิทยาไม่น้อยกว่า �� เดือน โดยทีBแพทย์จะต้องสมคัรตั qงแต่ 
ปีแรกของการปฏิบตัิงานและใช้อตัราตําแหน่งแพทย์ประจาํบ้านของสถาบนันั qน ทั qงนี qให้เป็นไปตาม 
นโยบายของแพทยสภา 
3. ผู้สมคัรสอบจะต้องส่งผลงานวิจยัหรือวิจยัวารสารและผ่านการประเมินจากคณะอนกุรรมการฝึก 
อบรมและสอบฯ 
4. ผู้สมคัรสอบต้องผ่านคณุสมบตัเิพืBอรับการเสนอชืBอเข้าสอบเพืBอวฒิุบตัรโดยสถาบนัฝึกอบรม  

4.1. ผ่านคณุสมบตัิการประเมินเพืBอเลืBอนระดบัชั qนปีครบถ้วน  
4.2. มีพฤติกรรมตามวิชาชีพทีBเหมาะสม  
4.3. ส่งผลงานวิจยัภายในกําหนดเวลา 
4.4. มีศกัยภาพทีBจะผ่านการฝึกอบรมในระดบัแพทย์ประจําบ้านปีสดุท้ายตามหลกัสตูร  

5. วิธีการสอบประกอบด้วย 
  - การสอบข้อเขียน  คะแนนรวม �� คะแนน 
  - การสอบภาคปฎิบตัิ  คะแนนรวม 60 คะแนน 
    โดยประเมินเกณฑ์ผ่านจากคะแนนรวมทั qงหมดด้วยวิธีอิงเกณฑ์  

6. เกณฑก์ารผ่าน 
6.1. เกณฑ์การผ่าน คะแนนรวมกนัทุกส่วนต้องไม่น้อยกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ �� และ 
แต่คะแนนในแต่ละ ส่วนต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ �� 
6.2. เกณฑ์การสอบซ่อม 
6.2.1. หากคะแนนรวมทุกส่วนไม่ถึงร้อยละ 60 จะต้องสอบทั qงสามส่วนใหม่ 
6.2.2. หากคะแนนรวมถึงร้อยละ 60 แต่คะแนนในแต่ละส่วนน้อยกว่าร้อยละ �� ให้สอบ 
ซ่อมเฉพาะส่วนนั qน 
เมืBอสอบผ่านแต่ละส่วนสามารถใช้ได้อีก � ปี นบัจากสอบผ่าน ถ้าสอบผ่านไม่ครบตามกําหนดใน � ปี 
ต้องสอบใหม่ทั qงหมด 
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7. การสอบเลืBอนชั qนจากปีทีB 2ขึ qนปีทีB 3ให้แต่ละสถาบนัจดัสอบเอง โดยให้มีการสอบภาคปฏิบตัิ 
เพืBอประเมิน clinical skill และให้มีเอกสารประเมินผลชดัเจนและให้รายงานผลมาทีBสมาคมฯ 
 
การสอบเพื?อหนังสืออนุมัตฯิ 
1. ผู้สมคัรสอบจะต้องเป็นผู้ได้รับใบอนญุาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบญัญัติวิชาชีพ 
เวชกรรม พ.ศ. ���� และได้ทํางานสาขาประสาทวิทยาไม่น้อยกว่า � ปี  ในสถาบนัทีBมีการรับรอง 
จากคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบของสมาคมประสาทวิทยาฯ  
2. ในช่วง � ปี ต้องเข้ารับการฝึกอบรมเชิงปฏิบตักิารในสถาบนัฝึกอบรม ทีBราชวิทยาลยัอายุรแพทย์ 
แห่งประเทศไทย รับรองเป็นเวลาอย่างน้อย � เดือน และต้องทําหตัถการตามทีB  คณะกรรมการฝึกอบรม 
และสอบเห็นสมควร 
3. โรงพยาบาลประจําทีBผู้สมคัรสอบปฏิบตัิงานอยู่ ต้องมีศกัยภาพเป็นไปตามเกณฑ์ขั qนตํBาของการ 
เปิดฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านสาขาประสาทวิทยา 
4. ส่งผลงานวิจยัหรือวิจยัวารสาร x เรืBอง เช่นเดียวกบัผู้สอบวฒิุบตัรฯ โดยมีผู้บงัคบับญัชารับรอง 
และผ่าน การประเมินจากคณะอนกุรรมการสอบก่อน 
5. การสอบจะใช้ข้อสอบและเกณฑ์การตดัสิน เช่นเดียวกบัการสอบเพืBอวฒิุบตัรฯ  
 
การสอบเพื?อหนังสืออนุมัตฯิ สาํหรับแพทย์ที?ได้รับวฒุิบัตรสาขาประสาทวิทยาจากต่างประเทศ 
 สําหรับแพทยท์ีBได้รับวฒิุบตัรสาขาประสาทวิทยาจากต่างประเทศทีBแพทยสภารับรอง 
(ทีBยงัไม่หมดอายุ) และมีใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตามพระราชบญัญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 
โดยให้แพทย์แสดงความจํานงค์พร้อมส่งหลกัสตูรและจดหมายรับรองจากสถาบนัทีBรับการฝึกอบรมเป็น
ภาษาองักฤษ โดยต้องมีหนงัสือรับรองจากหน่วยงานทีBปฏิบตัิงานปัจจุบนั และมีหนงัสือรับรองจาก 
แพทย์จากสถาบนัฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านประสาทวิทยาในประเทศไทยว่าได้ปฏิบตัิงานดแูลผู้ป่วย
ทางประสาทวิทยาในประเทศไทยมาอย่างน้อย � เดือน(โดยมีรายละเอียดในหนงัสือรับรองตาม
แบบฟอร์มทีBกําหนดโดยสมาคมประสาทวิทยาฯ)  
 การส่งหลกัฐานและเอกสารให้ยืBนทีBสมาคมประสาทวิทยาฯล่วงหน้า 6 เดือนก่อนการสอบ 
เพืBอให้กรรมการสมาคมฯ พจิารณา อนุมตัิการสอบ การสอบให้สอบภาคปฏิบตัเิพียงส่วนเดยีว โดยใช้
เกณฑ์การผ่านร้อยละ 60 แตห่ากสอบไม่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 60 ในปีต่อไปจะต้องสอบซ่อมทั qงสองส่วน 
 
7.การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม  
7.1. คุณสมบัตขิองผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
1. ได้รับปริญญาแพทยศาสตรบณัฑิต หรือเทียบเท่าทีBแพทยสภารับรองได้รับการขึ qนทะเบยีนประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภาแล้ว ผ่านการปฏิบตัิงานตามโครงการเพิBมพนูทกัษะครบถ้วน สําหรับผู้
เข้ารับการฝึกอบรมทีBมีต้นสงักดัต้องปฏิบตัิงานชดใช้ทุนอย่างน้อย 2 ปี ผู้สมคัรทีBไม่มีต้นสงักดั จะต้อง
ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมไม่ตํBากว่า 3 ปี  
2. มีคณุสมบตัิครบถ้วนตามเกณฑ์แพทยสภาในการเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง 
3. เป็นผู้ผ่านการฝึกอบรมแพทยป์ระจําบ้านสาขาอายุรศาสตร์ ปีทีB xในสถาบนัทีBแพทยสภา  
รับรอง สามารถเข้าฝึกอบรมในชั qนปีทีB � ได้ หรือ เป็นผู้ได้รับวฒิุบตัรหรือหนงัสืออนุมตัิ สาขาอายุรศาสตร์ 
หรือผู้มีสิทธิสอบวฒิุบตัรหรือหนงัสืออนุมตัิ สาขาอายุรศาสตร์ของแพทยสภา 
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7.2. การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
สถาบนัจดัทําประกาศรายชืBอคณะกรรมการและเกณฑ์การคดัเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม โดยยึดหลกั
ความเสมอภาค โปร่งใส และตรวจสอบได้  
7.3. จํานวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม  
ในการฝึกอบรมสาขาหรืออนุสาขาประสาทวิทยา ราชวิทยาลยัอายุรแพทย์แห่งประเทศไทยกําหนด
ศกัยภาพการฝึกอบรม โดยสถาบนัฝึกอบรมรับผู้เข้าฝึกอบรมได้ในสดัส่วนปีละชั qนละ xคนต่ออาจารย์ผู้
ฝึกอบรม � คน ในตําแหน่งแรก สําหรับ � ตําแหน่งต่อไป ปีละชั qนละ x คนต่ออาจารย์ผู้ฝึกอบรม 1 คน 
และ ปีละชั qนละ x คน ต่ออาจารย์ผู้อบรม � คน สําหรับตําแหน่งทีB 4 และมากกว่า รวมทั qงมีงานบริการทีB
กําหนดครบ(ภาคผนวก 3)  
 
8.อาจารย์แพทย์ผู้ให้การฝึกอบรม  
8.1. คุณสมบัตขิองอาจารย์แพทย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

สถาบนัฝึกอบรมจะต้องมีอาจารย์แพทยซ์ึBงได้รับหนงัสืออนุมตัิหรือวฒิุบตัรฯ สาขาประสาทวิทยา
จากแพทยสภา เป็นสมาชิกสมาคมประสาทวิทยาและเป็นสมาชิกราชวิทยาลยัอายุรแพทย์ฯ อาจารย์
แพทย์ผู้เป็นประธานดแูลการฝึกอบรมจะต้องปฏิบตังิานด้านประสาทวิทยามาแล้วไม่น้อยกว่า � ปี  

สถาบนัฯ ต้องกําหนดและดําเนนินโยบายการสรรหาและคดัเลือกอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมให้
สอดคล้องกบัพนัธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร  ระบคุณุสมบตัิของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมทีB
ชดัเจน โดยครอบคลมุความชํานาญทีBต้องการ ได้แก่ คณุสมบตัิทางวิชาการ ความเป็นครู และความ
ชํานาญทางคลินกิ  

สถาบนัฯ ต้องระบหุน้าทีBความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย์ และสมดลุระหว่างงานด้าน
การศึกษา การวิจยั อาจารย์ต่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมให้เป็นไปตามเกณฑท์ีBแพทยสภากําหนดไว้ อาจารย์
จะต้องมีเวลาเพียงพอสาหรับการให้การฝึกอบรม ให้คําปรึกษา และกํากบัดแูล นอกจากนั qนอาจารย์ยงั
ต้องมีการพฒันาตนเองอย่างต่อเนืBองทั qงทางด้านการแพทย์และด้านแพทยศาสตร์ศึกษา สถาบนัฯ ต้อง
จดัให้มีการพฒันาอาจารย์อย่างเป็นระบบ และมีการประเมินอาจารย์เป็นระยะ 
8.2. จํานวนอาจารย์แพทย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

สถาบนัฝึกอบรมจะต้องจดัอาจารย์แพทย์ผู้ฝึกอบรมแบบเต็มเวลาอย่างน้อย � คน หากจํานวน
อาจารย์แพทย์ผู้ให้การฝึกอบรมเต็มเวลาไม่พอ อาจจดัให้มีอาจารย์แพทย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบไม่เต็ม
เวลา แต่จะต้องมีอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมเตม็เวลาไม่น้อยกว่าร้อยละ �� ของจํานวนอาจารย์แพทย์ผู้ให้
การฝึกอบรมทั qงหมด (ภาคผนวก 4) 

ในกรณีทีBหลกัสตูรการฝึกอบรมเป็นแบบทีBมีสถาบนัร่วมฝึกอบรม หรือมีสถาบนัฝึกอบรมสมทบ ให้
อนุโลมใช้หลกัเกณฑ์ทีBกําหนดดงักล่าว สําหรับการกําหนดจํานวนอาจารย์ในแต่ละสถาบนัฝึกอบรม โดย
ทอนเป็นสดัส่วนตามเวลาทีBสถาบนัฝึกอบรมนั qนมีส่วนร่วมในการฝึกอบรม  
 
9. ทรัพยากรทางการศึกษา 
สถาบนัฯ ต้องกําหนดและดําเนนินโยบายเกีBยวกบัทรัพยากรการศึกษาให้ครอบคลมุประเด็นต่อไปนี q  
- สถานทีBและโอกาสในการเรียนรู้ทั qงภาคทฤษฎีและภาคปฏิบตัิ การเข้าถึงแหล่งข้อมลูทางวิชาการทีB
ทนัสมยั สามารถใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสืBอสารได้อย่างเพียงพอ มีอปุกรณ์สาหรับ
ฝึกอบรมภาคปฏิบตัิและมีสิBงแวดล้อมทางการศกึษาทีBปลอดภยั  
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- การคดัเลือกและรับรองการเป็นสถานทีBสําหรับการฝึกอบรม จํานวนผู้ป่วยเพียงพอและชนดิของผู้ป่วย
หลากหลายสอดคล้องกบัผลลพัธ์ของการเรียนรู้ทีBคาดหวงั ทั qงผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอกเวลา
ราชการและผู้ป่วยวิกฤต การเข้าถงึสิBงอานวยความสะดวกทางคลินิกและการเรียนภาคปฏิบตัิทีBพอเพียง
สาหรับสนบัสนุนการเรียนรู้  
- สืBออิเล็กทรอนิกส์สาหรับการเรียนรู้ทีBผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถเข้าถึงได้ มีการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ และการสืBอสารให้เป็นส่วนหนึBงของการฝึกอบรมอย่างมีประสิทธิภาพและถูกหลกัจริยธรรม  
- การจดัประสบการณ์ในการปฏิบตัิงานเป็นทีมร่วมกบัผู้ร่วมงานและบุคลากรวิชาชีพอืBน 
- ความรู้และการประยุกต์ความรู้พื qนฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในสาขาวิชาทีBฝึกอบรม มี
การบูรณาการ และสมดลุระหว่างการฝึกอบรมกบัการวิจยัอย่างเพียงพอ  
- การนําความเชีBยวชาญทางแพทยศาสตรศึกษามาใช้ในการจดัทําแผนการฝึกอบรม การดําเนินการ
ฝึกอบรม การประเมินการฝึกอบรม  
- การฝึกอบรมในสถาบนัอืBน ทั qงในและนอกประเทศตามทีBระบุไว้ในหลกัสตูร ตลอดจนระบบการโอนผล
การฝึกอบรม  
 
10. การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร  
สถาบนัฯ ต้องกํากบัดแูลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูรเป็นประจํา มีกลไก
สําหรับการประเมินหลกัสตูรและนําไปใช้จริง การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร ต้องครอบคลมุ  
- พนัธกจิของแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร  
- ผลลพัธ์การเรียนรู้ทีBพงึประสงค์  
- แผนการฝึกอบรม  
- ขั qนตอนการดาเนนิงานของแผนการฝึกอบรม  
- การวดัและประเมินผล  
- พฒันาการของผู้รับการฝึกอบรม  
- ทรัพยากรทางการศึกษา  
- คณุสมบตัิของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  
- ความสมัพนัธ์ระหว่างนโยบายการรับสมคัรผู้รับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบสขุภาพ  

สถาบนัฯต้องแสวงหาข้อมลูป้อนกลบัเกีBยวกบัการฝึกอบรม/หลกัสตูร จากผู้ให้การฝึกอบรม ผู้
เข้ารับการฝึกอบรม นายจ้างหรือผู้ใช้บณัฑติ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลกั รวมถึงการใช้ข้อมลูป้อนกลบั
เกีBยวกบัความสามารถในการปฏิบตัิงานของแพทย์ผู้สําเร็จการฝึกอบรม ในการประเมินการฝึกอบรม/
หลกัสตูร  

 
11. การทบทวน /พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม 
สถาบนัฯ ต้องจดัให้มีการทบทวนและพฒันาคณุภาพของหลกัสตูรฝึกอบรมเป็นระยะๆ หรืออย่างน้อยทุก 
� ปี ปรับปรุงกระบวนการ โครงสร้าง เนื qอหา ผลลพัธ์ และสมรรถนะของผู้สําเร็จการฝึกอบรม รวมถึงการ
วดัและการประเมินผล และสภาพแวดล้อมในการฝึกอบรม ให้ทนัสมยัอยูเ่สมอ ปรับปรุงแก้ข้อบกพร่องทีB
ตรวจพบ มีข้อมลูอ้างอิง และแจ้งผลการทบทวน และพฒันาให้สมาคมฯรับทราบ  
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สมาคมประสาทวิทยาแห่งประเทศไทยและราชวิทยาลยัอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย เป็นผู้รับผิดชอบ
ดแูลการฝึกอบรม และทบทวน /พฒันาหลกัสตูรการฝึกอบรมเป็นระยะๆ หรืออย่างน้อยทุก � ปี และแจ้ง
ผลการทบทวน/พฒันาให้แพทยสภารับทราบ 
 
12. ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 

- สถาบนัฯต้องบริหารจดัการหลกัสตูรให้สอดคล้องกบักฎระเบียบทีBกําหนดไว้ในด้านต่างๆ ได้แก่ การรับ
สมคัรผู้เข้ารับการฝึกอบรม (เกณฑก์ารคดัเลือกและจํานวนทีBรับ) กระบวนการฝึกอบรม การวดัและ
ประเมินผล และผลลพัธ์ของการฝึกอบรมทีBพึงประสงค์ การออกเอกสารทีBแสดงถึงการสําเร็จการฝึกอบรม
ในแต่ละระดบั หรือหลกัฐานอย่างเป็นทางการอืBนๆ ทีBสามารถใช้เป็นหลกัฐานแสดงการผ่านการฝึกอบรม
ในระดบันั qนได้ทั qงในประเทศและต่างประเทศ  

- สถาบนัฯ ต้องกําหนดหน้าทีBรับผิดชอบและอานาจในการบริหารจดัการงบประมาณของแผนการ
ฝึกอบรม/หลกัสตูรให้สอดคล้องกบัความจาเป็นด้านการฝึกอบรม  

- สถาบนัฯ ต้องมีบุคลากรทีBปฏิบตัิงานและมีความเชีBยวชาญทีBเหมาะสม เพืBอสนบัสนนุการดําเนินการ
ของการฝึกอบรมและกิจกรรมอืBนๆทีBเกีBยวข้อง การบริหารจดัการทีBดีและใช้ทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม  

- สถาบนัฯ ต้องจดัให้มีให้มีจํานวนสาขาความเชีBยวชาญทางการแพทย์และหน่วยงานสนบัสนุนด้านอืBนๆ
ทีBเกีBยวข้องครบถ้วน สอดคล้องกบัข้อบงัคบัและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม  
 
13. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 
สมาคมประสาทวิทยาแห่งประเทศไทยและราชวิทยาลยัอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย กําหนดให้สถาบนั
ฝึกอบรมทีBจะได้รับการอนุมตัิให้จดัการฝึกอบรม จะต้องผ่านการประเมินความพร้อมในการเป็นสถาบนั
ฝึกอบรม และสถาบนัฝึกอบรมจะต้องจดัให้มีการประกนัคณุภาพการฝึกอบรมอย่างต่อเนืBองดงันี q  
13.1. การประกนัคณุภาพการฝึกอบรมภายในสถาบนัฝึกอบรมควรจดัให้มีระบบและกลไกการประกนั
คณุภาพการฝึกอบรมภายใน ตามเกณฑ์ของสถาบนัทีBฝึกอบรม 
13.2. การประกนัคณุภาพการฝึกอบรมภายนอก สถาบนัฝึกอบรมจะต้องได้รับการประเมินคณุภาพจาก
สมาคมประสาทวิทยาแห่งประเทศไทยและราชวิทยาลยัฯ อย่างน้อยทุก 5 ปี 
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ภาคผนวก ) 
Entrustable Professional Activities (EPA) 

Entrustable professional activities (EPA)  
คือ กิจกรรมที,มีความสําคญัมาก (critical activities) ที,ผู้จะประกอบอาชีพเป็นประสาทแพทย์ทุก

คนต้องทําได้ด้วยตนเองอย่างถูกต้องและมีความปลอดภยัต่อผู้ป่วย 
สมาคมประสาทวิทยาแห่งประเทศไทยกําหนด EPA ซึ,งแพทย์ประจําบ้านทุกคนต้องแสดงให้เห็น

ว่าสามารถทําได้ด้วยตนเองในระหว่างการฝึกอบรมดงันี ̂ 
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      Level 4 

      Administering of thrombolytic agent in acute stroke 2 cases      Level 3 
 R3: Administering of thrombolytic agent in acute stroke 3 cases      Level 4 
EPA 9 Able to work with interpersonal health care teams 
 R2: 1 rotation   Level 3  
 R3: 1 rotation   Level 4  
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1.1. แนวทางการเรียนรู้และการประเมิน EPA  
Level of EPA  
Level 1 = สามารถปฏิบตัิงานได้ภายใต้การควบคมุของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  
Level 2 = สามารถปฏิบตัิงานได้ภายใต้การชีแ̂นะของอาจารย์  
Level 3 = สามารถปฏิบตัิงานได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื,อต้องการ  
Level 4 = สามารถปฏิบตัิงานได้ด้วยตนเองและควบคมุผู้ที,มีประสบการณ์น้อยกว่าได้  
 
1.2. เนื Qอหาการเรียนรู้และการประเมิน 
EPA1: Manage care of neurological diseases in the ambulatory setting 
 
Title of the EPA  Manage care of neurological diseases in the ambulatory setting  
Specifications  1. Detect significant problems of patients  

2. Perform systemic and neurological examination correctly  
3. Able to identify clinical relevant problems/differential diagnosis  
4. Provide appropriate and relevant investigations  
5. Provide proper and adequate management  
6. Inform patients with proper and adequate information  
7. Record proper and adequate clinical information  

Context  Ambulatory setting  
Domains of competence  Patient care / Medical knowledge and skills / Practice-based 

learning / Interpersonal and communication skills / 
Professionalism / System-based practice  

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

Knowledge: clinical management of common neurological 
problems, 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  
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Title of the EPA  Manage care of neurological diseases in the ambulatory setting  
Entrustment for which  
level of supervision is to 
be reached at which 
stage of training?  

- Unsupervised at the end of second year – level 3 (5 cases in 
different diseases/problems)  
- Unsupervised at the end of third year – level 4 (5 cases in 
different diseases/problems)  

 
Milestone EPA 1: Manage care of neurological diseases in ambulatory setting  
 Yr 1 Yr 2 Yr 3 
การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care)     
ก. มีทกัษะในการซกัประวตัิ ตรวจร่างกายผู้ป่วย ทําหตัถการ และการ
รวบรวมข้อมลู  

 P P 

ข. วินิจฉัย บําบดัรักษาภาวะผิดปกตทิางประสาทวิทยาที,พบโดยทั,วไปใน
ประเทศไทยได้  

 P P 

ค. บนัทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสมํ,าเสมอ   P P 
ง. ป้องกนัโรคและสร้างเสริมสขุภาพ   P P 
ความรู้ ความเชีcยวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้
แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน (Medical knowledge and skills)  

   

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พืน̂ฐานของร่างกายและจติใจ และ
สามารถนํามาใช้มาในการบริบาลผู้ป่วย 

 P P 

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชพีและเชี,ยวชาญในสาขาประสาทวิทยา   P P 
ค. มีทกัษะในการทําหตัถการเพื,อวินจิฉัยและรักษาอยา่งเหมาะสม    
การเรียนรู้จากการปฏิบตัิ (Practice-based learning)     
ก. มีความคิดสร้างสรรค์ตามหลกัวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ 
และพฒันาระบบบริการสขุภาพ  

   

ข. ดําเนินการวิจยัและวิพากษ์งานวิจยัทางการแพทย์และสาธารณสขุได้     
ค. การใช้ยาอย่างสมเหตผุล   P P 
ง. เรียนรู้และเพิ,มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบตัิ   P P 
ทักษะปฏิสมัพันธ์ และการสืcอสาร (Interpersonal and 
communication skills)  

   

ก. นําเสนอข้อมลูผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ   P P 
ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะให้แก่แพทย์ นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากร
ทางการแพทย์  

 P P 

ค. สื,อสารให้ข้อมลูแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ
โดยมีเมตตา เคารพการตดัสินใจและศกัดิòศรีของความเป็นมนุษย์  

 P P 

ง. มีมนุษยสมัพนัธ์ดี ทํางานกบัผู้ร่วมงานทุกระดบัอย่างมีประสิทธิภาพ   P P 
จ. เป็นที,ปรึกษาและให้คําแนะนําแก่แพทย์และบุคลากรอื,น โดยเฉพาะใน
ด้านประสาทวิทยา 

 P P 
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 Yr 1 Yr 2 Yr 3 
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)    
ก.มีคณุธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื,อน
ร่วมวิชาชีพ และชุมชน  

 P P 

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื,อง
ตลอดชีวิต (Continuous Professional Development)  

 P P 

ค. มีความรับผิดชอบต่องานที,ได้รับมอบหมาย   P P 
ง. คํานึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   P P 
การปฏิบตัิงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)     
ก. มีความรู้เกี,ยวกบัระบบสขุภาพและระบบยาของประเทศ   P P 
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรักษาผู้ป่วย   P P 
ค. มีความรู้ความเข้าใจเรื,องความปลอดภยัของผู้ป่วย   P P 
ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี,ยวกบัสิทธิของผู้ป่วย   P P 
จ. ใช้ทรัพยากรสขุภาพอย่างเหมาะสม และสามารถปรับเปลี,ยนการดแูล
รักษาผู้ป่วยให้เข้ากบับริบทของการบริการสาธารณสขุได้ตามมาตรฐาน
วิชาชีพ  

 P P 

 
EPA 2 Manage care of neurological disease in the in-patient setting 
 
Title of the EPA  Manage care of neurological diseases in the in-patient setting  
Specifications  1. Able to appraise patients’ severity  

2. Able to detect significant history/symptoms from patients 
/relatives/referral physicians  
3. Perform systemic and neurological examination correctly  
4. Able to identify clinical relevant problems/differential 
diagnosis  
5. Provide appropriate and relevant investigations  
6. Provide proper and adequate management  
7. Provide proper and adequate informations to the 
patients/relatives/referral physicians  
8. Record proper and adequate clinical information  
9. Able to lead and communicate with the health-care team  

Domains of competence  Patient care / Medical knowledge and skills / Practice-based 
learning / Interpersonal and communication skills / 
Professionalism / System-based practice  
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Title of the EPA  Manage care of neurological diseases in the in-patient setting 
Knowledge, skills, attitude 
and behavior and required 
experience for entrustment  

Knowledge: clinical management of common neurological 
problems (Table 1), rational use of drugs and investigations, 
reimbursement of various health care systems.  
Skills: history taking, physical examination, clinical reasoning 
and decision making, communication with patients and 
family, leadership in team working.  
Attitude and behavior: professionalism  
Experience:  
- Demonstrate experience coping with patients’ problems at 
the medical wards 5 cases/ year in different diseases/ 
problems/rotation 

Assessment information 
source to assess progress 
and ground for a summative 
entrustment decision  

- Direct observation  
- Information from colleagues (multisource feedback)  
- Medical records  
- Bed-side discussion  
- Medical conferences  

Entrustment for which level of 
supervision is to be reached 
at which stage of training?  

- Execution with reactive supervision (on request) by the end 
of second year – level 3 (5 cases in different diseases 
/problems)  
- Unsupervised at the end of third year – level 4 (5 cases in 
different diseases/problems)  

 
Milestone EPA 2: Manage care of neurological diseases in the in-patient setting 
 Yr 1 Yr 2 Yr 3 
การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care)     
ก. มีทกัษะในการซกัประวตัิ ตรวจร่างกายผู้ป่วย ทําหตัถการ และการ
รวบรวมข้อมลู  

 P P 

ข. วินิจฉัย บําบดัรักษาภาวะผิดปกตทิางประสาทวิทยาที,พบโดยทั,วไปใน
ประเทศไทยได้  

 P P 

ค. บนัทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสมํ,าเสมอ   P P 
ง. ป้องกนัโรคและสร้างเสริมสขุภาพ   P P 
ความรู้ ความเชีcยวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้
แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน (Medical knowledge and skills)  

   

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พืน̂ฐานของร่างกายและจติใจ   P P 
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชพีและเชี,ยวชาญในสาขาประสาทวิทยา   P P 
ค. มีทกัษะในการทําหตัถการเพื,อวินจิฉัยและรักษาอยา่งเหมาะสม  P P 
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 Yr 1 Yr 2 Yr 3 
การเรียนรู้จากการปฏิบตัิ (Practice-based learning)     
ก. มีความคิดสร้างสรรค์ตามหลกัวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ 
และพฒันาระบบบริการสขุภาพ  

   

ข. ดําเนินการวิจยัทางการแพทย์และสาธารณสขุได้     
ค. การใช้ยาอย่างสมเหตผุล   P P 
ง. เรียนรู้และเพิ,มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบตัิ   P P 
ทักษะปฏิสมัพันธ์ และการสืcอสาร (Interpersonal and 
communication skills)  

   

ก. นําเสนอข้อมลูผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ   P P 
ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะให้แก่แพทย์ นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากร
ทางการแพทย์  

 P P 

ค. สื,อสารให้ข้อมลูแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ
โดยมีเมตตา เคารพการตดัสินใจและศกัดิòศรีของความเป็นมนุษย์  

 P P 

ง. มีมนุษยสมัพนัธ์ดี ทํางานกบัผู้ร่วมงานทุกระดบัอย่างมีประสิทธิภาพ   P P 
จ. เป็นที,ปรึกษาและให้คําแนะนําแก่แพทย์และบุคลากรอื,น โดยเฉพาะใน
ด้านประสาทวิทยา 

 P P 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)    
ก.มีคณุธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื,อน
ร่วมวิชาชีพ และชุมชน  

 P P 

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื,อง
ตลอดชีวิต (Continuous Professional Development)  

 P P 

ค. มีความรับผิดชอบต่องานที,ได้รับมอบหมาย   P P 
ง. คํานึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   P P 
การปฏิบตัิงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)     
ก. มีความรู้เกี,ยวกบัระบบสขุภาพและระบบยาของประเทศ   P P 
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรักษาผู้ป่วย   P P 
ค. มีความรู้ความเข้าใจเรื,องความปลอดภยัของผู้ป่วย   P P 
ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี,ยวกบัสิทธิของผู้ป่วย   P P 
จ. ใช้ทรัพยากรสขุภาพอย่างเหมาะสม และสามารถปรับเปลี,ยนการดแูล
รักษาผู้ป่วยให้เข้ากบับริบทของการบริการสาธารณสขุได้ตามมาตรฐาน
วิชาชีพ  

 P P 
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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  

Assessment information source 
to assess progress and ground 

- Direct observation  
- Information from colleagues (multisource feedback)  
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for a summative entrustment 
decision  

- 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. มีทกัษะในการซกัประวตัิ ตรวจร่างกายผู้ป่วย ทําหตัถการ และการ
รวบรวมข้อมลู  

 P P 

ข. วินิจฉัย บําบดัรักษาภาวะผิดปกตทิางประสาทวิทยาที,พบโดยทั,วไปใน
ประเทศไทยได้  

 P P 

ค. บนัทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสมํ,าเสมอ   P P 
ง. ป้องกนัโรคและสร้างเสริมสขุภาพ   P P 
ความรู้ ความเชีcยวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้
แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน (Medical knowledge and skills)  

   

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พืน̂ฐานของร่างกายและจติใจ   P P 
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชพีและเชี,ยวชาญในสาขาประสาทวิทยา   P P 
ค. มีทกัษะในการทําหตัถการเพื,อวินจิฉัยและรักษาอยา่งเหมาะสม  P P 
การเรียนรู้จากการปฏิบตัิ (Practice-based learning)     
ก. มีความคิดสร้างสรรค์ตามหลกัวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ 
และพฒันาระบบบริการสขุภาพ  

 P P 

ข. ดําเนินการวิจยัทางการแพทย์และสาธารณสขุได้   P P 
ค. การใช้ยาอย่างสมเหตผุล   P P 
ง. เรียนรู้และเพิ,มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบตัิ   P P 
ทักษะปฏิสมัพันธ์ และการสืcอสาร (Interpersonal and 
communication skills)  

   

ก. นําเสนอข้อมลูผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ   P P 
ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะให้แก่แพทย์ นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากร
ทางการแพทย์  
 

 P P 
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 Yr 1 Yr 2 Yr 3 
ค. สื,อสารให้ข้อมลูแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ
โดยมีเมตตา เคารพการตดัสินใจและศกัดิòศรีของความเป็นมนุษย์  

 P P 

ง. มีมนุษยสมัพนัธ์ดี ทํางานกบัผู้ร่วมงานทุกระดบัอย่างมีประสิทธิภาพ   P P 
จ. เป็นที,ปรึกษาและให้คําแนะนําแก่แพทย์และบุคลากรอื,น โดยเฉพาะใน
ด้านประสาทวิทยา 

 P P 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)    
ก.มีคณุธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื,อน
ร่วมวิชาชีพ และชุมชน  

 P P 

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื,อง
ตลอดชีวิต (Continuous Professional Development)  

 P P 

ค. มีความรับผิดชอบต่องานที,ได้รับมอบหมาย   P P 
ง. คํานึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   P P 
การปฏิบตัิงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)     
ก. มีความรู้เกี,ยวกบัระบบสขุภาพและระบบยาของประเทศ   P P 
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรักษาผู้ป่วย   P P 
ค. มีความรู้ความเข้าใจเรื,องความปลอดภยัของผู้ป่วย   P P 
ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี,ยวกบัสิทธิของผู้ป่วย   P P 
จ. ใช้ทรัพยากรสขุภาพอย่างเหมาะสม และสามารถปรับเปลี,ยนการดแูล
รักษาผู้ป่วยให้เข้ากบับริบทของการบริการสาธารณสขุได้ตามมาตรฐาน
วิชาชีพ  

 P P 

 
EPA 4 Providing preventive care in specific neurological diseases 
 
Title of the EPA  Providing preventive care in specific neurological diseases 
Specifications  1. Able to recommend first-line, appropriate screening tests and 

preventive care of neurological conditions  
2. Provides a rationale for the decision to order the tests or 
preventive care  
3. Incorporates the principle of cost-effectiveness in selecting 
the screening tests and preventive plan  
4. Elicits and takes into account the age of patients and patients’ 
preference in making recommendation.  
5. Correctly interprets the results of the tests  
6. Able to explain the appropriateness of the screening and 
preventive care suggested to the patients  
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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  

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)  
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Milestone EPA 4: Providing preventive care in specific neurological disease 
 
 Yr 1 Yr 2 Yr 3 
การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care)     
ก. มีทกัษะในการซกัประวตัิ ตรวจร่างกายผู้ป่วย ทําหตัถการ และการ
รวบรวมข้อมลู  

 P P 

ข. วินิจฉัย บําบดัรักษาภาวะผิดปกตทิางประสาทวิทยาที,พบโดยทั,วไปใน
ประเทศไทยได้  

   

ค. บนัทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสมํ,าเสมอ     
ง. ป้องกนัโรคและสร้างเสริมสขุภาพ   P P 
ความรู้ ความเชีcยวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้
แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน (Medical knowledge and skills)  

   

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พืน̂ฐานของร่างกายและจติใจ     
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชพีและเชี,ยวชาญในสาขาประสาทวิทยา    P 
ค. มีทกัษะในการทําหตัถการเพื,อวินจิฉัยและรักษาอยา่งเหมาะสม    
การเรียนรู้จากการปฏิบตัิ (Practice-based learning)     
ก. มีความคิดสร้างสรรค์ตามหลกัวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ 
และพฒันาระบบบริการสขุภาพ  

   

ข. ดําเนินการวิจยัทางการแพทย์และสาธารณสขุได้     
ค. การใช้ยาอย่างสมเหตผุล     
ง. เรียนรู้และเพิ,มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบตัิ   P P 
ทักษะปฏิสมัพันธ์ และการสืcอสาร (Interpersonal and 
communication skills)  

   

ก. นําเสนอข้อมลูผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ     
ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะให้แก่แพทย์ นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากร
ทางการแพทย์  

  P 

ค. สื,อสารให้ข้อมลูแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ
โดยมีเมตตา เคารพการตดัสินใจและศกัดิòศรีของความเป็นมนุษย์  

 P P 

ง. มีมนุษยสมัพนัธ์ดี ทํางานกบัผู้ร่วมงานทุกระดบัอย่างมีประสิทธิภาพ   P P 
จ. เป็นที,ปรึกษาและให้คําแนะนําแก่แพทย์และบุคลากรอื,น โดยเฉพาะใน
ด้านประสาทวิทยา 

 P P 
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 Yr 1 Yr 2 Yr 3 
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)    
ก.มีคณุธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื,อน
ร่วมวิชาชีพ และชุมชน  

 P P 

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื,อง
ตลอดชีวิต (Continuous Professional Development)  

 P P 

ค. มีความรับผิดชอบต่องานที,ได้รับมอบหมาย   P P 
ง. คํานึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   P P 
การปฏิบตัิงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)     
ก. มีความรู้เกี,ยวกบัระบบสขุภาพและระบบยาของประเทศ     
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรักษาผู้ป่วย     
ค. มีความรู้ความเข้าใจเรื,องความปลอดภยัของผู้ป่วย     
ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี,ยวกบัสิทธิของผู้ป่วย   P P 
จ. ใช้ทรัพยากรสขุภาพอย่างเหมาะสม และสามารถปรับเปลี,ยนการดแูล
รักษาผู้ป่วยให้เข้ากบับริบทของการบริการสาธารณสขุได้ตามมาตรฐาน
วิชาชีพ  

 P P 

 
 
EPA 5 Providing neurological consultation to non-neurological physicians 
 
Title of the EPA  Providing neurological consultation to non-neurological physicians 
Specifications  1. Able to detect significant history/symptoms from patients 

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

Context  Outpatient/in-patient/emergency/intensive care setting  
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Title of the EPA  Providing neurological consultation to non-neurological physicians 
Domains of competence  Patient care/Medical knowledge and skills/Interpersonal and 

communication skills/Professionalism  
Knowledge, skills, 
attitude and behavior 
and required experience 
for entrustment  

Knowledge: clinical management of common neurological 
problems occurring in non-neurological specialties, clinical risks of 
particular patients undergoing interventions/procedures, rational 
use of drugs and investigations, the reimbursement of various 
health care systems.  
Skills: history taking, physical examination, clinical reasoning and 
decision making, communication with consulting physicians,  
patients and family.  
Attitude and behavior: professionalism  
Experience:  
- Demonstrate experience coping with providing consultation to 
non-neurological specialties 5 cases/ year 

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. มีทกัษะในการซกัประวตัิ ตรวจร่างกายผู้ป่วย ทําหตัถการ และการ
รวบรวมข้อมลู  

 P P 

ข. วินิจฉัย บําบดัรักษาภาวะผิดปกตทิางประสาทวิทยาที,พบโดยทั,วไปใน
ประเทศไทยได้  

 P P 

ค. บนัทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสมํ,าเสมอ   P P 
ง. ป้องกนัโรคและสร้างเสริมสขุภาพ     
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 Yr 1 Yr 2 Yr 3 
ความรู้ ความเชีcยวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้
แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน (Medical knowledge and skills)  

   

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พืน̂ฐานของร่างกายและจติใจ   P P 
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชพีและเชี,ยวชาญในสาขาประสาทวิทยา   P P 
ค. มีทกัษะในการทําหตัถการเพื,อวินจิฉัยและรักษาอยา่งเหมาะสม    
การเรียนรู้จากการปฏิบตัิ (Practice-based learning)     
ก. มีความคิดสร้างสรรค์ตามหลกัวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ 
และพฒันาระบบบริการสขุภาพ  

   

ข. ดําเนินการวิจยัทางการแพทย์และสาธารณสขุได้     
ค. การใช้ยาอย่างสมเหตผุล   P P 
ง. เรียนรู้และเพิ,มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบตัิ   P P 
ทักษะปฏิสมัพันธ์ และการสืcอสาร (Interpersonal and 
communication skills)  

   

ก. นําเสนอข้อมลูผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ   P P 
ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะให้แก่แพทย์ นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากร
ทางการแพทย์  

 P P 

ค. สื,อสารให้ข้อมลูแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ
โดยมีเมตตา เคารพการตดัสินใจและศกัดิòศรีของความเป็นมนุษย์  

 P P 

ง. มีมนุษยสมัพนัธ์ดี ทํางานกบัผู้ร่วมงานทุกระดบัอย่างมีประสิทธิภาพ   P P 
จ. เป็นที,ปรึกษาและให้คําแนะนําแก่แพทย์และบุคลากรอื,น โดยเฉพาะใน
ด้านประสาทวิทยา 

 P P 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)    
ก.มีคณุธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื,อน
ร่วมวิชาชีพ และชุมชน  

 P P 

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื,อง
ตลอดชีวิต (Continuous Professional Development)  

 P P 

ค. มีความรับผิดชอบต่องานที,ได้รับมอบหมาย   P P 
ง. คํานึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   P P 
การปฏิบตัิงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)     
ก. มีความรู้เกี,ยวกบัระบบสขุภาพและระบบยาของประเทศ   P P 
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรักษาผู้ป่วย   P P 
ค. มีความรู้ความเข้าใจเรื,องความปลอดภยัของผู้ป่วย   P P 
ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี,ยวกบัสิทธิของผู้ป่วย   P P 
จ. ใช้ทรัพยากรสขุภาพอย่างเหมาะสม และสามารถปรับเปลี,ยนการดแูล
รักษาผู้ป่วยให้เข้ากบับริบทของการบริการสาธารณสขุได้ตามมาตรฐาน
วิชาชีพ  

 P P 
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EPA 6 Providing palliative care in neurological disease 
 
Title of the EPA (6.1)  Breaking bad news to patients with neurological diseases  
Specifications  1. Conveying a conversation to inform a diagnosis of the 

incurable disease to patients with or without their relatives  
2. Active listening to the patients’ perception and concerns  
3. Supporting the patients and maintaining realistic hope  

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

and communication skills/ Professionalism  
Knowledge, skills, attitude and 
behavior and required 
experience for entrustment  

Knowledge  
- A necessary basic knowledge on the patient’s disease in 
particular natural course and prognosis  
- The 6-steps “SPIKES” model of breaking bad news  
- Common emotional responses of patients after receiving 
bad news  
Skills  
- Basic communication skills  
- Skills in responding to common patient’s emotional 
responses after receiving bad news  
Attitudes  
- Manners  
- Empathic  
- Optimistic  
- Telling the truth  
- Maintaining realistic hope  
Experience  
- Demonstrate experience coping with breaking bad news 
to patients with incurable diseases in 3 different cases 
during 2 years of training  

Assessment information 
sources to assess progress and 
ground for a summative 
entrustment decision  
 
 

- Direct observation  
- Information from colleagues (multisource feedback)  
- Medical conferences  
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Title of the EPA (6.1)  Breaking bad news to patients with neurological diseases  
Entrustment for which level of 
supervision is to be reached at 
which stage of training?  

- Execution with reactive supervision (on request) by the 
end of second year – level 3 (1 case in different scenario)  
- Unsupervised at the end of third year – level 4 (1 case in 
different scenario)  

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

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

incurable diseases (with or without their relatives) to plan 
ahead the future action when the patient may not be capable 
to make decision e.g. proxy, life-prolongation modalities, 
intubation and CPR  
2. Explaining the possible choices with unbiased view and 
without rush  
3. Active listening to the patients’ opinions and desires  
4. Respect the patients’ decisions  

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

communication skills/ Professionalism  
Required experience, 
knowledge, skills, attitudes  

Knowledge  
- Knowledge on the prognosis of the patients  
- Knowledge on the EOL treatment modalities  
Skills  
- Basic communication skills  
- Advocacy counseling skill  
Attitudes  
- Telling the truth  
- Unbiased views  
- Respect the patients’ decisions  
- Empathic  
Experience  
- Demonstrate experience coping with advanced care 
planning to patients with end-of-life incurable diseases in 1 
case during 2 years of training  
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Title of the EPA (6.2)  Advanced care planning to patients with end-of-life 
neurological diseases  

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?  

- 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. มีทกัษะในการซกัประวตัิ ตรวจร่างกายผู้ป่วย ทําหตัถการ และการ
รวบรวมข้อมลู  

 P P 

ข. วินิจฉัย บําบดัรักษาภาวะผิดปกตทิางประสาทวิทยาที,พบโดยทั,วไปใน
ประเทศไทยได้  

 P P 

ค. บนัทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสมํ,าเสมอ     
ง. ป้องกนัโรคและสร้างเสริมสขุภาพ     
ความรู้ ความเชีcยวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้
แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน (Medical knowledge and skills)  

   

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พืน̂ฐานของร่างกายและจติใจ     
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชพีและเชี,ยวชาญในสาขาประสาทวิทยา   P P 
การเรียนรู้จากการปฏิบตัิ (Practice-based learning)     
ก. มีความคิดสร้างสรรค์ตามหลกัวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ 
และพฒันาระบบบริการสขุภาพ  

   

ข. ดําเนินการวิจยัทางการแพทย์และสาธารณสขุได้     
ค. การใช้ยาอย่างสมเหตผุล     
ง. เรียนรู้และเพิ,มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบตัิ   P P 
ทักษะปฏิสมัพันธ์ และการสืcอสาร (Interpersonal and 
communication skills)  

   

ก. นําเสนอข้อมลูผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ     
ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะให้แก่แพทย์ นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากร
ทางการแพทย์  
 

  P 
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 Yr 1 Yr 2 Yr 3 
ค. สื,อสารให้ข้อมลูแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ
โดยมีเมตตา เคารพการตดัสินใจและศกัดิòศรีของความเป็นมนุษย์  

 P P 

ง. มีมนุษยสมัพนัธ์ดี ทํางานกบัผู้ร่วมงานทุกระดบัอย่างมีประสิทธิภาพ   P P 
จ. เป็นที,ปรึกษาและให้คําแนะนําแก่แพทย์และบุคลากรอื,น โดยเฉพาะใน
ด้านประสาทวิทยา 

 P P 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)    
ก.มีคณุธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื,อน
ร่วมวิชาชีพ และชุมชน  

 P P 

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื,อง
ตลอดชีวิต (Continuous Professional Development)  

   

ค. มีความรับผิดชอบต่องานที,ได้รับมอบหมาย     
ง. คํานึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม     
การปฏิบตัิงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)     
ก. มีความรู้เกี,ยวกบัระบบสขุภาพและระบบยาของประเทศ     
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรักษาผู้ป่วย     
ค. มีความรู้ความเข้าใจเรื,องความปลอดภยัของผู้ป่วย     
ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี,ยวกบัสิทธิของผู้ป่วย   P P 
จ. ใช้ทรัพยากรสขุภาพอย่างเหมาะสม และสามารถปรับเปลี,ยนการดแูล
รักษาผู้ป่วยให้เข้ากบับริบทของการบริการสาธารณสขุได้ตามมาตรฐาน
วิชาชีพ  

 P P 

 
EPA 7: Understand & interpretation of common neurological investigations 
 
Title of EPA Understand & interpretation of common neurological investigation 
Specifications 1. Provides the rational for order the investigations 

2. Understand the principle, technique and limitation of the investigation 
3. Interprets the result from each investigation with the clinical context 
correctly 
4. Understand the implications and urgency of an abnormal result and seek 
assistance as needed 

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

Domains of 
competence 

Patient care/ Medical knowledge and skills/ Practice-based learning/ 
Interpersonal and communicating skills/ Professionalism/ System-based 
practice 
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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)  

 
Milestone EPA 7: Understand & interpretation of common neurological investigations 
 

 Yr 1 Yr 2 Yr 3 
การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care)     
ก. มีทกัษะในการซกัประวตัิ ตรวจร่างกายผู้ป่วย ทําหตัถการ และการรวบรวมข้อมลู   P P 
ข. วินิจฉัย บําบดัรักษาภาวะผิดปกตทิางประสาทวิทยาที,พบโดยทั,วไปในประเทศ
ไทยได้  

 P P 

ค. บนัทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสมํ,าเสมอ     
ง. ป้องกนัโรคและสร้างเสริมสขุภาพ  
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 Yr 1 Yr 2 Yr 3 
ความรู้ ความเชีcยวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาและ
สังคมรอบด้าน (Medical knowledge and skills)  

   

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พืน̂ฐานของร่างกายและจติใจ     
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชพีและเชี,ยวชาญในสาขาประสาทวิทยา   P P 
ค. มีทกัษะในการทําหตัถการเพื,อวินจิฉัยและรักษาอยา่งเหมาะสม    
การเรียนรู้จากการปฏิบตัิ (Practice-based learning)     
ก. มีความคิดสร้างสรรค์ตามหลกัวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ และพฒันา
ระบบบริการสขุภาพ  

   

ข. ดําเนินการวิจยัทางการแพทย์และสาธารณสขุได้     
ค. การใช้ยาอย่างสมเหตผุล     
ง. เรียนรู้และเพิ,มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบตัิ   P P 
ทักษะปฏิสมัพันธ์ และการสืcอสาร (Interpersonal and communication skills)     
ก. นําเสนอข้อมลูผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ   P P 
ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะให้แก่แพทย์ นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการ
แพทย์  

  P 

ค. สื,อสารให้ข้อมลูแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมี
เมตตา เคารพการตดัสินใจและศกัดิòศรีของความเป็นมนุษย์  

   

ง. มีมนุษยสมัพนัธ์ดี ทํางานกบัผู้ร่วมงานทุกระดบัอย่างมีประสิทธิภาพ     
จ. เป็นที,ปรึกษาและให้คําแนะนําแก่แพทย์และบุคลากรอื,น โดยเฉพาะในด้าน
ประสาทวิทยา 

   

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)    
ก.มีคณุธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื,อนร่วมวิชาชีพ 
และชุมชน  

   

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื,องตลอดชีวิต 
(Continuous Professional Development)  

 P P 

ค. มีความรับผิดชอบต่องานที,ได้รับมอบหมาย     
ง. คํานึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม     
การปฏิบตัิงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)     
ก. มีความรู้เกี,ยวกบัระบบสขุภาพและระบบยาของประเทศ     
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรักษาผู้ป่วย   P P 
ค. มีความรู้ความเข้าใจเรื,องความปลอดภยัของผู้ป่วย   P P 
ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี,ยวกบัสิทธิของผู้ป่วย   P P 
จ. ใช้ทรัพยากรสขุภาพอย่างเหมาะสม และสามารถปรับเปลี,ยนการดแูลรักษาผู้ป่วย
ให้เข้ากบับริบทของการบริการสาธารณสขุได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ  

 P P 
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EPA 8: Able to perform common procedure in neurology 
 
Title of EPA Able to perform common procedure in neurology (lumbar puncture, 

Administering of thrombolytic agent in acute stroke) 
Specifications 1. Provides the indication and contraindication for order the 

procedure 
2. Understands the principle, technique, limitation and complication 
of the procedure 
3. Detect the early and late complication of the procedure and 
management correctly 

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

Patient care/ Medical knowledge and skills/ Practice-based learning/ 
Interpersonal and communicating skills/ Professionalism/ System-
based practice 

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

Knowledge: 
-Basic knowledge of principle, technique, limitation and complication 
of the procedure 
Skills: 
-Able to do the procedure correctly. 
Attitude and behavior  
-Professionalism and willingness to ask for help if needed 
Experience : 
-Completeness do  
  : Lumbar puncture 2 cases within second year of training 
  : Administering of thrombolytic agent in acute stroke  

- R2 2 cases (level 3) 
- R3 3 cases (level 4) 

 
Assessment 
information source to 
assess progress and 
ground for a 
summative 
entrustment decision 
 
 

-Direct observation 
-Information from colleagues (multisource feedback) 
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Title of EPA Able to perform common procedure in neurology (lumbar puncture, 
Administering of thrombolytic agent in acute stroke) 

Entrustment for which 
level of supervision is 
to be reached at 
which stage of 
training? 

- Lumbar puncture: Unsupervised at the end of second year – level 4 
(2 cases) 
- Administering of thrombolytic agent in acute stroke  
    - Execution with reactive supervision by the end of second year – 
level 3 (2 cases) 
    - Unsupervised at the end of third year – level 4 (3 cases)  

 
Milestone EPA 8: Able to perform common procedure in neurology (lumbar puncture, 
Administering of thrombolytic agent in acute stroke) 

 Yr 1 Yr 2 Yr 3 
การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care)     
ก. มีทกัษะในการซกัประวตัิ ตรวจร่างกายผู้ป่วย ทําหตัถการ และการรวบรวมข้อมลู   P P 
ข. วินิจฉัย บําบดัรักษาภาวะผิดปกตทิางประสาทวิทยาที,พบโดยทั,วไปในประเทศไทย
ได้  

 P P 

ค. บนัทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสมํ,าเสมอ     
ง. ป้องกนัโรคและสร้างเสริมสขุภาพ     
ความรู้ ความเชีcยวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาและสังคม
รอบด้าน (Medical knowledge and skills)  

   

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พืน̂ฐานของร่างกายและจติใจ   P P 
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชพีและเชี,ยวชาญในสาขาประสาทวิทยา   P P 
ค. มีทกัษะในการทําหตัถการเพื,อวินจิฉัยและรักษาอยา่งเหมาะสม  P P 
การเรียนรู้จากการปฏิบตัิ (Practice-based learning)     
ก. มีความคิดสร้างสรรค์ตามหลกัวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ และพฒันา
ระบบบริการสขุภาพ  

   

ข. ดําเนินการวิจยัทางการแพทย์และสาธารณสขุได้     
ค. การใช้ยาอย่างสมเหตผุล   P P 
ง. เรียนรู้และเพิ,มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบตัิ   P P 
ทักษะปฏิสมัพันธ์ และการสืcอสาร (Interpersonal and communication skills)     
ก. นําเสนอข้อมลูผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ   P P 
ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะให้แก่แพทย์ นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย์   P P 
ค. สื,อสารให้ข้อมลูแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา 
เคารพการตดัสินใจและศกัดิòศรีของความเป็นมนุษย์  

 P P 

ง. มีมนุษยสมัพนัธ์ดี ทํางานกบัผู้ร่วมงานทุกระดบัอย่างมีประสิทธิภาพ     
จ. เป็นที,ปรึกษาและให้คําแนะนําแก่แพทย์และบุคลากรอื,น โดยเฉพาะในด้านประสาท
วิทยา 

 P P 
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 Yr 1 Yr 2 Yr 3 
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)    
ก.มีคณุธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื,อนร่วมวิชาชีพ 
และชุมชน  

 P P 

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื,องตลอดชีวิต 
(Continuous Professional Development)  

 P P 

ค. มีความรับผิดชอบต่องานที,ได้รับมอบหมาย   P P 
ง. คํานึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม     
การปฏิบตัิงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)     
ก. มีความรู้เกี,ยวกบัระบบสขุภาพและระบบยาของประเทศ   P P 
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรักษาผู้ป่วย   P P 
ค. มีความรู้ความเข้าใจเรื,องความปลอดภยัของผู้ป่วย   P P 
ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี,ยวกบัสิทธิของผู้ป่วย   P P 
จ. ใช้ทรัพยากรสขุภาพอย่างเหมาะสม และสามารถปรับเปลี,ยนการดแูลรักษาผู้ป่วยให้
เข้ากบับริบทของการบริการสาธารณสขุได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ  

 P P 

 
EPA 9 Able to work with interpersonal health care teams 
 
Title of the EPA  Working with interprofessional health care teams  
Specifications  1. Understands roles and responsibilities as a leader of 

health care teams  
2. Understands roles of other professions to 
appropriately assess and address the health care 
needs of the patients and populations served and how 
the team works together to provide care  
3. Works with individual of professions to maintain a 
climate of mutual respect and share values  
4. Communicates with patients, families and other 
health professions in a responsive manner to support a 
team approach to maintenance of health and the 
treatment of disease  
5. Listens actively, and encourages ideas and opinions 
of other team members  
6. Applies relationship-building values and the principle 
of team dynamics to perform effectively in different 
team roles to plan and deliver patient-centered care  
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Title of the EPA  Working with interprofessional health care teams  
 7. Applies leadership practices that support 

collaborative practice and team effectiveness 
Context  Ambulatory setting, emergency room, in-patient ward  
Domains of competence  Knowledge and skills/Practice-based 

learning/Interpersonal and communication skills/ 
Professionalism/System-based learning  

Required experience, knowledge, 
skills, attitude, and behavior for 
entrustment  

Knowledge: Principles of team dynamics and 
interpersonal communication  
Skills: Communication, consultation, active listening, 
management, working practice with other health 
professions, leadership  
Attitude and behavior: Mutual respect, shared values, 
recognize one’s limitations  
Experience: Demonstrate experience in leading the 
health care team during primary physician or chief ward 
rotation within 3 years of training  

Assessment information source to 
assess progress and ground a 
summative entrustment decision  

Direct observation  
Mini-Peer Assessment Team / Multisource feedback 
(MSF)  
Self evaluation  

Entrustment for which level of 
supervision is to be reached at 
which stage of training?  

- Execution with reactive supervision (on request) by 
the end of first year – level 3 (1 inpatient ward rotation)  
- Unsupervised at the end of third year – level 4 (1 
inpatient ward rotation) 

 
 
Milestone EPA 9: Able to work with interpersonal health care teams 
 
 Yr 1 Yr 2 Yr 3 
การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care)     
ก. มีทกัษะในการซกัประวตัิ ตรวจร่างกายผู้ป่วย ทําหตัถการ และการ
รวบรวมข้อมลู  

   

ข. วินิจฉัย บําบดัรักษาภาวะผิดปกตทิางประสาทวิทยาที,พบโดยทั,วไปใน
ประเทศไทยได้  

   

ค. บนัทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสมํ,าเสมอ     
ง. ป้องกนัโรคและสร้างเสริมสขุภาพ     
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 Yr 1 Yr 2 Yr 3 
ความรู้ ความเชีcยวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้
แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน (Medical knowledge and skills)  

   

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พืน̂ฐานของร่างกายและจติใจ     
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชพีและเชี,ยวชาญในสาขาประสาทวิทยา     
การเรียนรู้จากการปฏิบตัิ (Practice-based learning)     
ก. มีความคิดสร้างสรรค์ตามหลกัวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ 
และพฒันาระบบบริการสขุภาพ  

   

ข. ดําเนินการวิจยัทางการแพทย์และสาธารณสขุได้     
ค. การใช้ยาอย่างสมเหตผุล     
ง. เรียนรู้และเพิ,มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบตัิ   P P 
ทักษะปฏิสมัพันธ์ และการสืcอสาร (Interpersonal and 
communication skills)  

   

ก. นําเสนอข้อมลูผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ     
ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะให้แก่แพทย์ นกัศึกษาแพทย ์และบคุลากร
ทางการแพทย์  

 P P 

ค. สื,อสารให้ข้อมลูแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ
โดยมีเมตตา เคารพการตดัสินใจและศกัดิòศรีของความเป็นมนุษย์  

 P P 

ง. มีมนุษยสมัพนัธ์ดี ทํางานกบัผู้ร่วมงานทุกระดบัอย่างมีประสิทธิภาพ   P P 
จ. เป็นที,ปรึกษาและให้คําแนะนําแก่แพทย์และบุคลากรอื,น โดยเฉพาะใน
ด้านประสาทวิทยา 

 P P 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)    
ก.มีคณุธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื,อน
ร่วมวิชาชีพ และชุมชน  

 P P 

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื,อง
ตลอดชีวิต (Continuous Professional Development)  

   

ค. มีความรับผิดชอบต่องานที,ได้รับมอบหมาย   P P 
ง. คํานึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   P P 
การปฏิบตัิงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)     
ก. มีความรู้เกี,ยวกบัระบบสขุภาพและระบบยาของประเทศ   P P 
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรักษาผู้ป่วย   P P 
ค. มีความรู้ความเข้าใจเรื,องความปลอดภยัของผู้ป่วย   P P 
ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี,ยวกบัสิทธิของผู้ป่วย   P P 
จ. ใช้ทรัพยากรสขุภาพอย่างเหมาะสม และสามารถปรับเปลี,ยนการดแูล
รักษาผู้ป่วยให้เข้ากบับริบทของการบริการสาธารณสขุได้ตามมาตรฐาน
วิชาชีพ  

 P P 
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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 
 
การวดัและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม  
ใช้วดัและประเมินผลมิติ in-training evaluation ดงัต่อไปนี ̂ 
- ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย์ผ่านการประเมินกจิกรรมวิชาชีพที,เชื,อถือไว้ใจได้ (EPA)  
- คะแนนสอบจดัโดยสถาบนั  
- การร่วมกิจกรรมวิชาการส่วนกลาง  
- การประเมินสมรรถนะโดยผู้ร่วมงาน 
- การประเมินอื,นๆ ตามความเหมาะสม  
 
เกณฑ์ประเมินการเลืcอนชัQนปี *  
1. เมื,อผ่านการฝึกอบรม 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) 
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) 
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3.2.2 เมื,อผ่านการฝึกอบรม 24 เดือน 
ในปีที, 2 ต้องประเมิน EPA ผ่านดงันี ̂ 
EPA 1, 2, 3, 5   Level 4 (5 different cases for each EPA)  
EPA 4, 6  Level 4(2 different cases for each EPA) 
EPA 7 Level 4 (EEG 5 cases, EMG/NCS 5 cases, CT/MRI 5 cases) 
EPA 8   Administering of thrombolytic agent in acute stroke: level 4 (3 cases) 
EPA 9    Level 4 (1 in-patient ward rotation) 
 
* แพทย์ประจําบ้านสามารถทํา EPA ให้ได้สงูกว่าเกณฑ์ขัน̂ตํ,าที,ตัง̂ไว้สําหรับแต่ละระดบัของชัน̂ปี ทัง̂
จํานวนและ level และ เมื,อสิน̂สดุการฝึกอบรม 24 เดือน แพทย์ประจําบ้านทุกคนต้องแสดงให้เห็นว่า
สามารถทํา EPA ได้ด้วยตนเองดงันี:̂  
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) 

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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ภาคผนวก ) 
เนื ,อหาของการฝึกอบรม/หลักสูตร 

 
โรคหรือภาวะทางประสาทวิทยาทีCสําคัญ  
โรคที'สําคญัทางอายุรศาสตร์ ที'อายุรแพทยต้์องวินิจฉัยและรักษาได้ไม่ว่าโรคจะอยู่ในระดบัใดก็ตาม โดย
แบ่งตามวิธีจดัการเรียนรู้ดงันี J  
ระดับ G โรคหรือภาวะที'พบบ่อย และมีความสําคญัซึ'งแพทย์ประจาบ้านสามารถเรียนรู้ได้จากผู้ป่วย
โดยตรง  
ระดับ ) โรคหรือภาวะที'พบน้อยกว่าระดบั Sและมีความสําคญัซึ'งแพทย์ประจําบ้านสามารถ เรียนรู้จาก
ผู้ป่วยแต่ไม่ได้ดแูลผู้ป่วยโดยตรง เชน่ การร่วมดแูลในหอผู้ป่วย(ward rotation) ด้วยกนั เป็นต้น 
ระดับ H โรคที'พบน้อยแต่มีความสําคญั ซึ'งแพทยป์ระจําบ้านสามารถเรียนรู้โดยการศึกษาด้วยตนเอง หรือ
ฟังบรรยาย และสถาบนัฝึกอบรมควรจดัให้มีการเรียนรู้โรคในกลุ่มนี Jอย่างพอเพยีง  

 
หลักสตูรการฝึกอบรม จะครอบคลุมเนื ,อหาต่อไปนี ,  1 2 3 
ความรู้พื ,นฐานของระบบประสาทและความรู้พื ,นฐานอืCนทีC
เกีCยวข้อง 

   

1. Molecular neuroscience, pathophysiology and 
pathogenesis of neurological diseases 

   

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    
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ความรู้พื ,นฐานของระบบประสาทและความรู้พื ,นฐานอืCนทีC
เกีCยวข้อง 

1 2 3 

15. Principle of counseling and communication skill    

16. Basic principle of clinical pharmacology    
โรคทีCสําคัญและพบได้บ่อยของประสาทวิทยา  1 2 3 
1. Emergency conditions in neurology and neurocritical 
care  

   

1.1 Status epilepticus  P   

1.2 Coma and alteration of consciousness P   

1.3 Syndrome of rapidly increased intracranial pressure     

Head injury with intracranial bleeding  P   
Brain abscess or meningitis with increased intracranial 
pressure  

P   

Hypertensive encephalopathy  P   

Cerebrovascular disease with increased intracranial 
pressure  

P   

Neoplasm with increased intracranial pressure P   
1.4 Syndrome of acute or subacute spinal cord 
compression  

P   

1.5 Toxic and metabolic disorders of the nervous system  P   

1.6 Extrapyramidal reaction to medication    

Neuroleptic malignant syndrome P   

Serotonin syndrome P   

1.7 Acute respiratory failure due to     
Brainstem disorders P   

Acute myelopathy P   
Myasthenic crisis  P   

Cholinergic crisis    P 

Guillain Barre’ syndrome  P   

Poliomyelitis and paralysis caused by other viruses P   
Tetanus   P  

Rabies   P 

1.8. Acute stroke    
Acute ischemic stroke requires thrombolytic treatment P   

Acute ischemic stroke requires endovascular treatment P   
Primary intracerebral hemorrhage P   
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โรคทีCสําคัญและพบได้บ่อยของประสาทวิทยา  1 2 3 
Anticogulant associated intracerebral hemorrhage P   

Subarachnoid hemorrhage (with or without 
complications) 

P   

Venous sinus thrombosis with or without hemorrhage P   
1.9 Inflammatory emergency    

Acute myelitis P   
Acute encephalitis P   

Attacks of demyelinating diseases P   
1.10 Brain death declaration  P  

1.11 Monitoring in neurological critical patients    

Monitoring of intracranial pressure   P 

Continuous monitoring of EEG   P 

TCD detection and monitoring of vasospasm   P 
2. ภาวะทีCพบบ่อยทางประสาทวิทยา    

- Episodic impairment of consciousness  P   

- Falls and drop attacks  P   

- Delirium, stupor and coma  P   

- Excessive daytime sleepiness  P   

- Intellectual and memory impairment  P   

- Behavior and personality disturbances  P   

- Depression and psychosis in neurological practice  P   

- Agnosia and apraxia  P   

- Disorders of attention, delirium  P   

- Language disorders  P   

- Difficulties with speech and swallowing  P   

- Visual loss  P   

- Abnormalities of the optic nerve and retina  P   

- Eye movement disorders and diplopia  P   

- Pupillary and eyelid abnormalities  P   

- Dizziness and vertigo  P   

- Hearing loss and tinnitus  P   

- Disturbances of taste and smell  P   

- Disturbances of lower cranial nerves  P   

- Cranial and facial pain  P   
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โรคทีCสําคัญและพบได้บ่อยของประสาทวิทยา  1 2 3 
- Brain stem syndrome  P   

- Ataxic disorders  P   

- Movement disorders  P   

- Gait disorders  

- Hemiplegia and monoplegia  

P   

- Paraplegia and spinal cord syndromes  P   

- Proximal, distal and generalized weakness  P   

- Muscle pain and cramps  P   

- Sensory abnormalities P   

- Autonomic dysfunction  P   

- Arm and neck pain  P   

- Low back and lower limb pain  P   
3. โรคทีCพบบ่อยทางประสาทวิทยา     
3.1 Neurological complications of systemic disease     
3.1.1. Cardiac disorders and the nervous system     

- Cardiogenic embolism  P   

- Syncope  P   
- Cardiac arrest  P   

- Complications of cardiac catheterization and surgery  P   
- Infective endocarditis  P   

3.1.2. Disease of aorta     

- Aortitis    P 

- Aortic aneurysm    P 

- Coarctation of the aorta    P 

- Subclavian steal syndrome    P 

- Complications of aortic surgery   P  

3.1.3. Connective tissue diseases and vasculitides     
- Polyarteritis nodosa, Churg-Strauss syndrome and 
overlap syndrome  

  P 

- Giant cell arteritis    P 

- Wegener’s granulomatosis    P 

- Isolated angiitis of the nervous system    P 

- Rheumatoid arthritis   P  

- Systemic lupus erythematosus  P   
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โรคทีCสําคัญและพบได้บ่อยของประสาทวิทยา  1 2 3 

- Sjogren’s syndrome P   

- Progressive systemic sclerosis    P 

- Bechet’s disease   P  

3.1.4. Respiratory diseases     

- Hypoxia  P   

- Hypercapnia  P   

3.1.5. Hematologic disorders and the nervous system     

- Thalassemia   P  

- Megaloblastic anemia   P  

- Leukemias   P  

- Lymphoma   P  

- Plasma cell dyscrasia   P  

- Polycythemia   P  

- Thrombocytopenia  P   

- Thrombotic thrombocytopenic purpura   P  

- Other bleeding disorders   P  

- Antiphospholipid syndrome   P  

3.1.6. Disorders of liver and gastrointestinal tract     

- Liver diseases  P   
- Gastrointestinal diseases  P   

- Whipple’s disease    P 

3.1.7. Disorders of renal and electrolyte disturbance     

- Renal failure  P   
- Neurological complications of dialysis  P   

- Neurological complications of renal transplantation  P   
- Electrolyte disturbance     

- Sodium  P   
- Potassium  P   

- Calcium  P   

- Magnesium P   
3.1.8. Disorders of endocrine     

- Pituitary diseases     

- Pituitary adenoma    P 

- Cushing’s disease and syndrome    P 
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โรคทีCสําคัญและพบได้บ่อยของประสาทวิทยา  1 2 3 
- Hypopituitarism    P 

-Diabetes insipidus    P 

Thyroid diseases     

- Hyperthyroidism  P   

- Hypothyroidism  P   

- Hashimoto’s thyroiditis    P 

Parathyroid diseases     

- Hyperparathyroidism    P 

- Hypoparathyroidism    P 

Adrenal diseases     

- Pheochromocytoma    P 

- Addison’s disease    P 

Diabetes mellitus  P   
Hypoglycemia P   

3.1.9. Disorders of malignancy, complications and 
treatment  

   

Malignancy     

- Direct invasion  P   

- Metastasis  P   

- Paraneoplastic syndrome  P   
Radiation effect     

- Central nervous system    P 

- Peripheral nervous system    P 
3.2 Trauma of the nervous system    

Craniocerebral trauma    P 

Spinal cord trauma    P 

Peripheral nerve trauma    P 
3.3 Vascular diseases of the nervous system     
Ischemic cerebrovascular disease  P   

Intracerebral hemorrhage  P   
Subdural and epidural hematoma P   

Subarchnoid hemorrhage P   
Intracranial aneurysms P   

Arteriovenous malformation  P   
Stroke in the young  P   
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โรคทีCสําคัญและพบได้บ่อยของประสาทวิทยา  1 2 3 
Spinal cord vascular disease  P   

Central nervous system vasculitis P   
Cerebral venous sinus thrombosis P   
3.4 Infection of the nervous system     
Bacterial infection  P   

Fungal and parasitic infection  P   
Viral infection  P   

The neurological manifestations of HIV infection  P   
3.5 Primary and secondary tumors of the central nervous 
system  

   

Neuroepithelial tumor   P  

Meningeal tumor   P  

Germ cell tumor   P  
Lymphoma and haemopoietic tumor  P   

Metastatic tumor  P   
3.6 Inflammatory demyelinating diseases of the central 
nervous system  

   

Neuromyelitis optica spectrum disorder P   

Multiples sclerosis P   
Idiopathic myelitis  P   

Optic neuritis  P   
Autoimmune encephalitis  P   

Acute disseminated encephalomyelitis  P  
Paraneoplastic neurological disease  P  

Immune reconstitutional inflammatory syndrome    P 

NeuroBechet disease   P 

Neurosarcoidosis   P 

3.7 Anoxic and ischemic encephalopathies     
Anoxic-ischemic encephalopathy P   

Persistent vegetative state  P   
Prognosis of anoxic coma after cardiopulmonary arrest P   

Brain death   P  
Delayed post anoxic syndrome    P 

3.8 Toxic and metabolic encephalopathies     

Disorder of osmolarity and sodium P   
Disorder of blood sugar P   
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โรคทีCสําคัญและพบได้บ่อยของประสาทวิทยา  1 2 3 
Hepatic encephalopathy  P   

Uremic encephalopathy  P   
Disorders of calcium  P  

Drug induced encephalopathy P   
Alcohol intoxication  P  

Recreational induced encephalopathy    P 

Disorders of magnesium   P 

3.9 Deficiency diseases of the nervous system     

Vitamin B12 deficiency  P   
Folate deficiency    P 

Vitamin E deficiency    P 

Pellagra    P 

Vitamin B6 deficiency    P 

Beri beri    P 

Wernicke- Korsakoff syndrome    P 

Vitamin A   P 

Vitamin D   P 

Protein- calorie malnutrition   P 

3.10 Effect of toxins and physical agents on the nervous 
system  

   

Effects of occupational and environmental agents on the 
nervous system  

 P  

Effects of drugs abuse on the nervous system  P  

Neurotoxins of animals and plants    P 

Marine toxins    P 

3.11 Disorders of cerebrospinal fluid circulation and brain 
edema  

   

Hydrocephalus P   

Normal-pressure hydrocephalus  P   
Benign intracranial hypertension  P   

Cerebral edema  P   
3.12 Developmental disorders of the nervous system     

Disorders of neurulation    P 

Disorders of mitotic proliferation of neuroblasts 
(neuronogenesis) 

  P 

Disorders of programmed cell death (apoptosis)   P 
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โรคทีCสําคัญและพบได้บ่อยของประสาทวิทยา  1 2 3 
Disorders of neuroblast migration   P 

Disorders of fissures and sulci   P 

Disorders of neurite growth   P 

Disorders of membrane polarity   P 

Disorders of synaptogenesis   P 

Disorders of neurotransmitter synthesis   P 

Disorders of myelination   P 

Etiology of central nervous system malformations    

Ischemic encephalopathy in the fetus and other 
teratogenic factors 

  P 

Molecular genetic classification of malformations of the 
nervous system 

  P 

Clinical expression of selected malformations of the  
nervous system 

   

Disorders of symmetry and cellular lineage   P 

Disorders of neurulation   P 

Midline malformations of the forebrain   P 

Disorders of early neuroblast migration    P 

Disturbances of late neuroblast migration    P 

Disorders of cerebellar development   P 

3.13 Developmental disabilities     
Intellectual disability/mental retardation   P 

Learning disabilities: dyslexia, attention deficit 
hyperactivity disorder 

  P 

Autistic disorder   P 

Cerebral palsy    P 

3.14 Inborn errors of metabolism of the nervous system     
Disorders involving complex molecules    

Lysosomal Storage Disorders   P 

Neuronal Ceroid Lipofuscinoses   P 

Peroxisomal Disorders   P 
Disorders involving small molecules    

Disorders of Amino and Organic Acid Metabolism   P 

Disorders of Energy Metabolism   P 

Other subclassifications of inborn errors of metabolism    
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โรคทีCสําคัญและพบได้บ่อยของประสาทวิทยา  1 2 3 

Disorders of Cholesterol and Lipoprotein Metabolism   P 

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

Disorders of Polyol Metabolism, including Galactose and 
Fructose 

  P 

Disorders Associated with Vitamin Metabolism   P 

Congenital Disorders of Glycosylation (CDG)   P 

Disorders of Purine and Pyrimidine Metabolism   P 

Porphyrias  P  

Neurotransmitter Inborn Errors of Metabolism   P 

Disorders of Glycine and Serine Metabolism   P 

Creatine Deficiency Syndromes   P 
3.15 Neurocutaneous disease     

Neurofibromatosis  P  

Tuberous sclerosis complex   P  
Von Hippel- Lindau disease    P 

Nevoid basal cell carcinoma syndrome    P 

Lentiginosis-deafness-cardiomyopathy syndrome    P 

Hypomelanosis of Ito    P 

Xeroderma pigmentosum    P 

Neuroichthyosis   P 

Chediak-Higashi syndrome    P 

Progeria   P 

Incontinential pigmenti    P 

Neurocutaneous melanosis  
Linear sebaceous nevus  

  P 

Sturge – Weber syndrome    P 

Klippel-Trenaunay syndrome    P 
3.16 The dementias     

Rapidly progressive dementia  P   
Early onset dementia  P   

Alzheimer’s disease  P   
Down’ s syndrome   P  

Frontotemporal lobar degeneration   P  
Primary progressive aphasia   P  

Dementia with Lewy bodies   P  
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โรคทีCสําคัญและพบได้บ่อยของประสาทวิทยา  1 2 3 
Parkinson’s disease dementia   P  

Vascular dementia  P   
Other dementia syndromes   P  
3.17 The epilepsies     

Provoked seizures P   

Epilepsy syndromes P   
Generalized epilepsy P   

Focal epilepsy P   
Status epilepticus P   

Febrile convulsion P   
Drug resistant epilepsy P   

Focal epilepsy due to hippocampal sclerosis P   

Focal epilepsy due to other structural lesions P   
Genetic epilepsy syndromes P   

Autoimmune associated seizures and epilepsy P   
3.18 Disorders of sleep     

Insomnia  P   
Excessive sleepiness     

1. Narcoleptic syndrome   P  

2. Hypersomnolence   P  
Sleep apnea  P   

Parasomnias  P   
3.19 Headache and other craniofacial pain     

Migraine  P   

Tension type headache P   
Trigeminal autonomic cephalalgia (TACs)  P  

Other primary headache disorder   P 

Medication Overused Headache (MOH) P   

Headache attributed to cranial and/or cervical vascular 
disorder  

   

1.Headache attributed to giant cell arteritis  P   
2.Headache attributed to cerebral ischemic event  P   

3.Headache attributed to cerebral venous thrombosis 
(CVT)  

P   

4.Headache attributed to reversible cerebral vasco 
constriction syndrome (RCVS)  

  P 
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โรคทีCสําคัญและพบได้บ่อยของประสาทวิทยา  1 2 3 
Headache attributed to non-vascular intracranial disorder    

1. Headache attributed to idiopathic intracranial 
hypertension or Low CSF pressure  

 P  

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

   

1. Cervicogenic headache   P 

2.Headache attributed to rhinosinusitis  P   
Painful lesions of the cranial nerves and other facial pain    

1. Trigeminal neuralgia  P   
2. Glossopharyngeal neuralgia   P  

3. Occipital neuralgia   P  
4. Tolosa-Hunt syndrome   P  

5. Postherpetic neuralgia  P   
3.20 The cranial neuropathies     

Bell’s palsy  P   

Third nerve palsy  P   
Forth nerve palsy   P  

Sixth nerve palsy   P  
Multiple cranial nerve palsy   P  

Cavernous sinus syndrome  P   
Superior orbital fissure syndrome   P  
3.21 Movement disorders     
Akinetic-rigid syndrome and parkinsonism     

1. Parkinson’s disease  P   

2. Postencephalitic parkinsonism    P 

3. Progressive supranuclear palsy   P  

4. Striatonigral degeneration and multi-system 
atrophy  

 P  

5. Cortico-basal ganglionic degeneration   P  

6. Other parkinsonian syndrome   P  

Dyskinesias     

1. Tremor  P   

2. Dystonia  P   

3. Chorea and ballism  P   
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โรคทีCสําคัญและพบได้บ่อยของประสาทวิทยา  1 2 3 

4. Tic syndromes  P   

5. Myoclonus  P   

6. Drug-induced movement disorders  P   

7. Wilson’s disease  P   

8. Paroxysmal dyskinesias    P 

9. Hallervorden-Spatz disease   P  

10. Calcification of the basal ganglia   P  

11. Neuroacanthocytosis  P  

12. Hemifacial spasm  P   
3.22 Cerebellar and spinocerebellar disorders     

Developmental disorders affecting the cerebellum    P 

Infection involving the cerebellum   P  

Vascular diseases involving the cerebellum  P   

Metabolic disorders  P   
Ataxic disorders associated with defective DNA repair  P   

Deficiency disorders and alcoholism   P  
Toxins and physical agents   P  

Degenerative disorders  P   
Autosomal recessive ataxias   P  

Late-onset inherited ataxias  P   
Idiopathic degenerative late-onset ataxias  P   
3.23 Disorders of bone, joint, ligament and meninges    P 

3.24 Disorders of the motor neuron and nerve roots    

Upper motor neuron syndromes     
           1. Hereditary spastic paraplegia   P  

            2. Adrenoleukodystrophy    P 

3. Primary lateral sclerosis  P   

4. Tropical spastic paraparesis    P 

Lower motor neuron syndromes     

1. Spinal muscular atrophy  P   

2. Spinobulbar muscular atrophy P   

3. Primary muscular atrophy (PMA) P   

3. Poliomyelitis and postpoliomyelitis syndrome  P   

4. Monomelic amyotrophy  P   

Upper and lower motor neuron syndromes     
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โรคทีCสําคัญและพบได้บ่อยของประสาทวิทยา  1 2 3 
1. Amyotrophic lateral sclerosis and its variants P   

3.25 Disorders of the nerve roots and plexuses     
Traumatic radiculopathy/ plexopathy/ neuropathy P   

Compressive radiculopathy P   
Diabetic polyradiculoneuropathy  P   

Infiltrative or neoplastic polyradiculopathy   P  
Infection related radiculopathy   P  

Acquired disorders of the dorsal root ganglia  P   

Disorders of brachial and lumbosacral plexus     
- Cervical and lumbosacral radiculopathy P   

- Neuralgic amyotrophy P   
- Thoracic outlet syndrome   P 

- Radiation induced plexopathy  P  
- Neoplastic plexopathy  P  

3.26 Disorders of the peripheral nerves     
Entrapment neuropathies  P   

Multiple mononeuropathies P   
Hereditary neuropathies  P   

Guillain Barre syndrome and its variants    

- Acquired inflammatory demyelinating 
polyradiculoneuropathy  

P   

- Miller Fisher syndrome P   
- Acute motor axonal polyneuropathy P   

Chronic inflammatory demyelinating 
polyradiculoneuropathies  

P   

Antibody related polyneuropathy  P  
Paraproteinemic neuropathy  P  

Neuropathies associated with systemic disorders P   
Diabetic neuropathy P   

Toxic neuropathies   P  

Drug induced neuropathy P   

Nutrition related neuropathy P   

Neuropathies associated with infections P   

3.27 Disorders of the autonomic nervous system     

Small fiber neuropathy P   
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โรคทีCสําคัญและพบได้บ่อยของประสาทวิทยา  1 2 3 
Complex regional pain syndrome   P 

3.27 Disorders of the neuromuscular transmission     
Myasthenia gravis  P   

Congenital myasthenic syndromes    P 

Lambert-Eaton myasthenic syndrome    P 

Botulism   P 
3.28 Disorders of the skeletal muscle     

Inherited myopathies     

- Muscular dystrophies P   
- Congenital myopathies   P 

- Metabolic myopathies   P 

- Channelopathies   P  

Myopathies associated with systemic disease  P   
Drug induced myopathies P   

Inflammatory myopathies  P   
3.29 Neurological problems of pregnancy     

Headache in pregnancy P   
Neuropathy in pregnancy and postpartum P   

Chorea gravidarum    P 

Multiple sclerosis in pregnancy  P  
Central nervous system tumors in pregnancy    P 

Epilepsy in pregnancy P   
Myasthenia gravis in pregnancy P   

Cerebrovascular disease in pregnancy P   
Cerebral venous thrombosis in pregnancy  P   

Central nervous system complications of anaesthesia 
during labour and delivery 

 P  

 
ทักษะ หัตถการ และ/หรือแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิารเพืCอวินิจฉัย และรักษาโรคทาง
ประสาทวิทยา 
แพทย์ประจําบ้านต้องรู้ข้อบ่งชี J ประโยชน์ และโทษของการทําหตัถการต่างๆ หตัถการแบ่งเป็น � ประเภท 
คือ S. Manual procedure 2. การสั'งตรวจทางห้องปฏิบตักิาร และ �. ประเมินและดแูลรักษาโรคต่างๆ ใน
การทํา manual procedure นั Jน ในบางหตัถการจําเป็นต้องตามด้วยการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ  
หตัถการแต่ละประเภทแบง่เป็น � ระดบั ตามที'สถาบนัฝึกอบรมควรจดัการเรียนรู้ ดงันี J  
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1. หัตถการ ประเภท manual procedure  
กลุ่มทีC G ก.หตัถการที'แพทย์ประจําบ้านต้องสามารถทําได้ โดยไม่ต้องมีผู้กํากบัดแูล และสามารถสอน
นิสิตนกัศึกษาแพทย์ให้ทําหตัถการดงักล่าวได้  

- Lumbar puncture  
กลุ่มทีC Gข.หตัถการที'แพทยป์ระจําบ้านต้องทําได้ภายใต้การกํากบัดแูล จนกระทั'งมีความมั'นใจและ
สามารถสอนนิสิตนกัศึกษาแพทยห์รือแพทย์ประจําบ้านให้ทําหตัถการนั Jนได้ด้วย  
กลุ่มทีC ) หตัถการที'แพทย์ประจําบ้านควรมีประสบการณ์ได้ทําด้วยตนเอง หรืออย่างน้อยช่วยทํา  
กลุ่มทีC H หตัถการที'แพทย์ประจําบ้านมีประสบการณ์ในการช่วยทํา หรือเคยเห็น  
 
2. การตรวจทางห้องปฏิบตัิการ  
ระดับทีC G สามารถ ตรวจ และแปลผลได้ด้วยตนเอง  
-CSF analysis  
ระดับทีC ) 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 
ระดบัทีC H สามารถส่งตรวจ และนําผลไปประยุกต์ใช้ได้  
(1). Electrodiagnostic studies 
- Evoked potentials 
(2). Radiologic studies 
- Myelography 
- Angiography  
(3). Antibodies testing 
(4). Genetic  
- Chromosome study/ Karyotyping  
- DNA/ Gene mutation testing 
3. การประเมินหรือดูแลรักษา 
กลุ่มทีC G การประเมินหรือดูแลรักษาผู้ป่วยทีCแพทย์ประจําบ้านทาํด้วยตนเอง  
Acute stroke assessment 
Cognitive assessment  
Communication skill เชน่ patient / family counseling, breaking bad news  
Genetic counseling  
Pattern of inheritance of genetic disease  
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Risk estimation ว่าสมาชิกครอบครัว คนใดเสี'ยงต่อการเป็นโรคหรือต่อการถ่ายทอดโรคมากน้อยเพียงใด  
Risk management skill เช่น disclosure of medical error  
กลุ่มทีC ) การประเมินและดูแลรักษาทีCมีแพทย์ประจําบ้านควรมีโอกาสได้ทาํด้วยตนเองหรือช่วย
ทาํ 
กลุ่มทีC H การประเมินและดูแลรักษาทีCแพทย์ประจําบ้านควรมีประสบการณ์ช่วยทาํหรือเคยเห็น  
 
ความรู้ทางด้านบูรณาการ  
1. Interpersonal and communication skills  

1) การสร้างความสมัพนัธ์ที'ดีระหว่างแพทย์และผู้ป่วย  

2) การดแูลผู้ป่วยและญาตใินวาระใกล้เสียชีวิต  

3) การบอกข่าวร้าย  

4) ปัจจยัที'ส่งเสริมความสมัพนัธ์ที'ดีระหว่างแพทย์และผู้ป่วย  

5) สามารถบริหารจดัการ difficult patient ได้  

6) เข้าใจพื Jนฐานความเชื'อทางสขุภาพที'ต่างกนั  

7) การสื'อสารกบัผู้ป่วย ญาติ และผู้ร่วมงาน  

8) การสร้างความสมัพนัธ์ที'ดีระหว่างแพทย์และผู้ร่วมงาน  

2. Professionalism  

 2.1) Patient-centered care  
(1) การยึดถือประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นหลกั  
(2) การรักษาความน่าเชื'อถือแก่ผู้ป่วย สงัคม  
(3) การรักษามาตรฐานการดแูลรักษาผู้ป่วยให้ดทีี'สดุ  
(4) การให้เกยีรติและยอมรับเพื'อนร่วมวิชาชีพ เพื'อนร่วมงาน ผู้ป่วย และญาติ  
(5) ความสามารถปรับตนเองให้เข้ากบัสภาวะหรือเหตกุารณ์ที'ไม่คาดคิดไว้ก่อน  
2.2) พฤตินิสัย  

(1) ความรับผิดชอบ และความตรงต่อเวลา  

(2) การแต่งกายให้เหมาะสมกบักาลเทศะ  
2.3) Medical Ethics  

(1) การหลีกเลี'ยงการรับผลประโยชน์ส่วนตวั รวมถึงการรับของจากบริษทัผลิตภณัฑ์ทางการแพทย์  

(2) การนบัถือให้เกียรติและสิทธิ รวมทั Jงความเหน็ของผู้ป่วยในกรณีผู้ป่วยไม่เหน็ด้วยกบัการรักษาหรือ
ปฏิเสธการรักษา กรณีญาติและผู้ป่วยร้องขอตามสิทธิผู้ป่วย  

(3) การขอความยินยอมจากผู้ป่วยในการดแูลรักษาและหตัถการ  

(4) ในกรณทีี'ผู้ป่วยตดัสินใจไม่ได้ต้องสามารถเลือกผู้ตดัสินใจแทนผู้ป่วยได้  

(5) การปฏิบตัใินกรณีที'ผู้ป่วยร้องขอการรักษาที'ไม่มีประโยชนห์รือมีอนัตราย  

(6) การรักษาความลบัและการเปิดเผยข้อมลูผู้ป่วย  

(7) การประเมินขีดความสามารถ และยอมรับข้อผิดพลาดของตนเอง 
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2.4) Continue professional development  

(1) การกําหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเอง  

(2) การค้นคว้าความรู้ และประเมินความน่าเชื'อถือได้ด้วยตนเอง  

(3) การประยกุต์ความรู้ที'ค้นคว้ากบัปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม  

(4) การวิเคราะห์และวิจารณ์บทความทางวิชาการ  

(5) การเข้าร่วมกจิกรรมวิชาการอย่างสมํ'าเสมอ  

(6) การใช้ electronic databases และการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการเรียนรู้  

(7) การถ่ายทอดความรู้แก่แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ นิสิต นกัศกึษา ผู้ป่วยและญาติ  

 

3. System-based practice  

1) ระบบสขุภาพและการพฒันาสาธารณสขุของชาติ รวมถึงหลกัการบูรณาการระบบการดแูลผู้ป่วยโรค
ระบบประสาท เช่น หลกัการบูรณาการระบบการดแูลผู้ป่วยโรคเลือดสมอง 

2) ระบบประกนัสขุภาพ เชน่ ระบบประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ระบบประกนัสงัคม ระบบสวสัดกิารการ
รักษาพยาบาลของข้าราชการ ระบบประกนัชีวิต เป็นต้น  
3) การประกนัคณุภาพ  

4) ความปลอดภยัของผู้ป่วย  

5) การประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดแูลรักษา  

6) หลกัการบริหารจดัการ และ cost consciousness medicine  

7) ความรู้กฎหมายทางการแพทย์ สิทธิผู้ป่วย  

8) นโยบายการใช้ยาระดบัชาติ เชน่ บญัชียาหลกัแห่งชาต ิเป็นต้น  

9) บทบาทของการรักษาทางเลือก  

10) การดแูลสขุภาพของตนเอง  

 

4. Practice-based learning and improvement  

1) ทกัษะและจริยธรรมในการวิจยั  

2) การดแูลรักษาผู้ป่วยแบบทีมสหวิชาชพี  

3) การส่งตรวจทางห้องปฏิบตัิการ และใช้ยาอย่างสมเหตผุล  

4) การบนัทกึเวชระเบยีนครบถ้วนถกูต้อง  

5) การลงรหสัโรค และรหสัหตัถการ  

6) การลงสาเหตกุารตาย  

7) การจดักลุ่มโรคและค่าน้าหนกัสมัพทัธ์ กลุ่มวินจิฉัยโรคร่วม disease- related group (DRG)  

8) การสร้าง clinical practive guideline (CPG)  

9) การป้องกนัและควบคมุการติดเชื Jอในโรงพยาบาล  

10) การเสริมสร้างสขุภาพและการป้องกนัโรค  

11) การดแูลผู้ป่วยที'บ้าน  
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12) เข้าใจการใช้และแปลผลเครื'องมือพฒันาคณุภาพ เชน่ flow chart, control chart เป็นต้น  

13) การประเมินความพอใจของผู้ป่วย  

14) การมีส่วนร่วมในองค์กร เชน่ ภาควิชา/แผนก/กลุ่มงาน โรงพยาบาล/สถาบนั ราชวิทยาลยั เป็นต้น 
15) พฤติกรรมและสงัคมศาสตร์ในบริบทของสาขาวิชา 
16) ปัญหาสขุภาพที'เกิดจากการเปลี'ยนแปลงของโลก (เชน่ วิทยาศาสตร์เทคโนโลยี โรคสงัคม 

เศรษฐกิจ สิ'งแวดล้อม และอบุตัิภยั เป็นต้น) 
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ภาคผนวก 3 
จํานวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

 
ในการฝึกอบรมสาขาหรืออนุสาขาประสาทวิทยา ราชวิทยาลยัอายุรแพทย์แห่งประเทศไทยกําหนด
ศกัยภาพการฝึกอบรม โดยสถาบนัฝึกอบรมรับผู้เข้าฝึกอบรมได้ในสดัส่วนปีละชั Kนละ Lคนต่ออาจารย์ผู้
ฝึกอบรม P คน ในตําแหน่งแรก สําหรับ P ตําแหน่งต่อไป ปีละชั Kนละ L คนต่ออาจารย์ผู้ฝึกอบรม 1 คน และ 
ปีละชั Kนละ L คน ต่ออาจารยผู้์อบรม P คน สําหรับตําแหนง่ทีR 4 และมากกว่า รวมทั KงมีงานบริการทีRกําหนด
ครบตามตารางต่อไปนี K  
 
จํานวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมปีละ ชั <นละ (คน) 1 2 3 4 5 6 

จํานวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม (คน) 2 3 4 6 8 10 

จํานวนผู้ป่วยนอกโรคประสาทวิทยาในคลินิก
ประสาทวิทยา (ครั Kง/ปี) 

600 1200 1800 2400 3000 3600 

จํานวนผู้ป่วยในโรคประสาทวิทยา (ครั Kง/ปี)ทั Kงใน
แผนกและนอกแผนก 

100 200 300 400 500 600 

Electrodiagnostic studies 15 30 45 60 75 90 

 EEG 20 40 60 80 100 120 

 
จํานวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมปีละ ชั <นละ (คน) 7 8 9 10 11 12 

จํานวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม (คน) 12 14 16 18 20 22 

จํานวนผู้ป่วยนอกโรคประสาทวิทยาในคลินิก
ประสาทวิทยา (ครั Kง/ปี) 

4200 4800 5400 6000 6600 7200 

จํานวนผู้ป่วยในโรคประสาทวิทยา (ครั Kง/ปี)ทั Kงใน
แผนกและนอกแผนก 

700 800 900 1000 1100 1200 

Electrodiagnostic studies 105 120 135 150 165 180 

 EEG 140 160 180 200 220 240 

 
เกณฑ์มาตรฐานสถาบันฝึกอบรม สาขาประสาทวิทยา  
สมคมประสาทวิทยาแห่งประเทศไทยและราชวิทยาลยัอายุรแพทย์แหง่ประเทศไทย กําหนดให้สถาบนั
ฝึกอบรม หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจําบ้าน เพืRอวฒิุบตัรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม สาขาประสาทวิทยาจะต้องมีคณุสมบตัิตามเกณฑ์ทัRวไปและเกณฑ์เฉพาะและต้องระบุ
สถานภาพของสถาบนัฝึกอบรม ดงันี K 
2.1.เกณฑ์ทัSวไปสาํหรับสถาบันฝึกอบรม  
(1) คุณสมบตัิทัSวไป  
(ก) ได้รับการรับรองคณุภาพ หรือกําลงัดําเนินการพฒันาเพืRอการรับรองคณุภาพ  
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(ข) มีบรรยากาศทางวิชาการในลกัษณะสงัคมนกัวิชาการ เพืRอเสริมสร้างคณุสมบตัใินการใฝ่รู้ให้แก่ผู้เข้ารับ
การฝึกอบรม  
(ค) มีระบบการบริหารจดัการทีRดี มีสถานทีR เครืRองมืออปุกรณ์ และจํานวนผู้ป่วยทั Kงประเภทผู้ป่วยในและ
ผู้ป่วยนอกพอเหมาะแก่การฝึกอบรม และผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้มีส่วนดําเนินการดแูลรักษาและให้บริการ
กบัผู้ป่วยโดยตรง  
(ง) มีหน่วยงานเทยีบเท่าภาควิชาในคณะแพทยศาสตร์ /วิทยาลยัแพทยศาสตร์ หรือแผนกในโรงพยาบาล 
เป็นผู้รับผิดชอบดําเนนิการ โดยผู้บริหารของคณะแพทยศาสตร์ /วิทยาลยัแพทยศาสตร์ /โรงพยาบาลทีR
รับผิดชอบดําเนินการต้องไม่มีผลประโยชน์ส่วนตวัทีRอาจขดัขวางการบริหารงานและการพฒันางานการ
ฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน  
(จ) มีปณิธานและพนัธกจิระบุไว้ชดัเจนว่ามุ่งผลิตแพทย์ประจําบ้านทีRมีความรู้ความสามารถและคณุสมบตัิ
สอดคล้องกบัหลกัสตูร และมีความสามารถในการเป็นนกัวิชาการและทีRจะศึกษาต่อเนืRองได้ และมี
วตัถุประสงค์ของหลกัสตูรทีRสอดคล้องกบัพนัธกิจ  
(ฉ) มีระบบบริหารงานทีRชดัเจนเพืRอสนบัสนนุการจดัการฝึกอบรมให้บรรลตุามปณิธาน ได้แก่ การ
บริหารงานทัRวไป การบริหารการศึกษา เป็นต้น ระบบบริหารงานดงักล่าวให้ทําเป็นระเบียบของคณะ
แพทยศาสตร์ /วิทยาลยัแพทยศาสตร์ /โรงพยาบาล และประกาศให้ผู้เกีRยวข้องทราบทัRวกนั  
(ช) มีแพทย์ผู้ทรงคณุวฒิุจํานวนเพียงพอรับผิดชอบในสาขาทีRฝึกอบรมและในสาขาทีRเกีRยวข้อง และมีความ
มุ่งมัRน ความเต็มใจในการเป็นอาจารย์ประจําหลกัสตูรฝึกอบรม  
(ซ) ในระยะเริRมแรก (ประมาณ 5 ปี) คณะแพทยศาสตร์ /วิทยาลยัแพทยศาสตร์ /โรงพยาบาลทีRขอเปิด
ดําเนินการฝึกอบรม อาจพจิารณาทําความตกลงกบัคณะแพทยศาสตร์ /วิทยาลยัแพทยศาสตร์/
โรงพยาบาลทีRมีประสบการณ์ดําเนินการเปิด หลกัสตูรฝึกอบรมมาแล้วไม่ตํRากว่า Lw ปี ให้ช่วยทําหน้าทีRเป็น
ทีRปรึกษา /ช่วยเหลือ หรือเป็นสถาบนัสมทบ /สถาบนัร่วมในการดําเนินการฝึกอบรม  
(ฌ) ก่อนเปิดดําเนินการฝึกอบรม คณะแพทยศาสตร์ /วิทยาลยัแพทยศาสตร์ /โรงพยาบาล จะต้อง
ดําเนินการให้แพทยสภารับรองหลกัสตูรของสถาบนัฝึกอบรมเพืRอให้ผู้สําเร็จการฝึกอบรมมีสิทธิyเข้าสอบเพืRอ
วฒิุบตัรฯ และจะต้องมีความพร้อมในการจดัการฝึกอบรมและทรัพยากรต่างๆ โดยเฉพาะอาจารย์ 
สืRอการศึกษาและอปุกรณ์การฝึกอบรม ครบถ้วนตามเกณฑ์ทีRกําหนด ทั Kงนี Kจะต้องมีแผนดําเนินงานระยะ 5
ปีทีRมีความชดัเจนและเป็นไปได้ โดยแผนปฏิบตัิการจะต้องแสดงให้เหน็ว่ามีความพร้อมดงักล่าวก่อนเริRม
การฝึกอบรมแต่ละชั Kนปีอย่างน้อย 1ปีการศึกษา  
(ญ) ในกรณีทีRเป็นสถาบนัฝึกอบรมภาคเอกชน นอกจากจะต้องมีคณุสมบตัติามข้อ (ก)ถึง (ฌ) แล้ว จะต้อง
ไม่แสวงหากําไรจากการฝึกอบรม โดยให้จดัตั KงมลูนิธิหรือกองทุนทีRมีทุนสํารองเพียงพอในการดําเนนิการ
ระยะยาว และให้มีผู้แทนราชวิทยาลยัอายุรแพทย์แหง่ประเทศไทยทีRรับผิดชอบดแูลการฝึกอบรม เป็น
กรรมการของมลูนิธิหรือกองทนุโดยตําแหน่ง  
(2) หน่วยงานกลางพื <นฐาน สถาบนัฝึกอบรมนั Kนจะต้องมีหน่วยงานกลางให้บริการดงัต่อไปนี K  
(ก) ห้องปฏบิัตกิารสาํหรับการชันสูตร สถาบนัฝึกอบรมจะต้องมีการให้บริการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ 
หรือติดต่อขอรับบริการตรวจทางห้องปฏิบตักิารให้ครอบคลมุการชนัสตูรประเภทพื Kนฐานและประเภท
จําเพาะทีRจําเป็นสําหรับการฝึกอบรม ซึRงห้องปฏิบตักิารต้องมีพยาธิแพทยห์รือแพทยห์รือบุคลากรอืRนทีRมี
ความรู้ความชํานาญเป็นผู้ควบคมุ  
- ห้องปฏิบตัิการด้านพยาธิวิทยากายวภิาค สามารถทีRจะทําการตรวจศพ ตรวจชิ Kนเนื KอและสิRงส่งตรวจ
ทางเซลล์วิทยาทีRได้จากการผ่าตดัหรือการทําหตัถการ สามารถเตรียมสไลดช์ิ Kนเนื KอเยืRอและสิRงส่งตรวจเพืRอ
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ตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ได้เอง พยาธิแพทย์ต้องมีเวลา มีความสามารถ และเต็มใจให้คําปรึกษาหารือหรือ
สอนแพทย์ประจําบ้านทุกสาขาได้  
 แผนการฝึกอบรมจะต้องมีการศึกษาภายหลงัการเสียชีวิต (postmortem study) เช่น การตรวจศพ 
การตรวจชิ Kนเนื Kอ การตรวจภาพรังสีวินิจฉัย โดยมีกจิกรรม morbidity-mortality conference หรือกิจกรรม
ในลกัษณะอืRนๆ เพืRอแสดงความสนใจทางวิชาการและความใส่ใจในการค้นหาสาเหต ุการดําเนนิโรค และ
การประเมินผลการรักษาของแพทย์ในโรงพยาบาล 
-ห้องปฏิบตักิารด้านพยาธิวิทยาคลินิกหรือเวชศาสตร์ชันสูตร สามารถให้บริการตรวจด้านโลหิต
วิทยา เคมีคลินิก จุลทรรศนศ์าสตร์ จุลชีววิทยา วิทยาภูมิคุ้มกนัได้เป็นประจํา รวมทั Kงจะต้องมีการให้บริการ
ทางด้านธนาคารเลือดทีRจําเป็นสาหรับการฝึกอบรม  

(ข) หน่วยรังสีวิทยา สถาบนัฝึกอบรมจะต้องมีรังสีแพทยผู้์ทรงคณุวฒิุ สามารถตรวจทางรังสีทีRจําเป็นสา
หรับการฝึกอบรมได้  
(ค) ห้องสมดุทางแพทย์ สถาบนัฝึกอบรมจะต้องมีห้องสมดุซึRงมีตํารามาตรฐานทางการแพทย์ วารสาร
การแพทย์ทีRใช้บ่อย และหนงัสือดรรชนีสําหรับช่วยค้นรายงานทีRตีพิมพใ์นวารสารสําหรับให้แพทย์ประจํา
บ้านใช้ได้สะดวก  
(ง) หน่วยเวชระเบียนและสถิติ สถาบนัฝึกอบรมจะต้องจดัให้ผู้ป่วยทุกคนมีแฟ้มประจําตวั ซึRงบนัทึก
ประวตัิ ผลการตรวจร่างกาย การสัRงการรักษาทีRเป็นมาตรฐาน และมีระบบการจดัเก็บ ค้นหา และการ
ประมวลสถิติทีRมีประสิทธิภาพ  
(3) หน่วยงานทางด้านคลินิกทีSเกีSยวกับการดูแลรักษาผู้ป่วยสาขาทีSฝึกอบรม สถาบนัฝึกอบรม
จะต้องมีหน่วยงานทางคลินกิทีRสําคญั ได้แก่ อายุรศาสตร์ ศลัยศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์ สตูิศาสตร์-นรีเวช
วิทยา เพืRอให้การดแูลรักษาผู้ป่วยในสาขาทีRฝึกอบรมหากจําเป็น  
(4) กิจกรรมวิชาการ สถาบนัฝึกอบรมจะต้องจดัให้มีกิจกรรมวิชาการสมํRาเสมอ ทั Kงในหน่วยงานทีR
รับผิดชอบในการสาขาทีRฝึกอบรม เชน่ กิจกรรม journal club หรือกิจกรรมวิชาการระหว่างหน่วยงานหรือ
ระดบัโรงพยาบาล เช่น tissue conference, tumor conference, morbidity-mortality conference, 
clinicopathological conference นอกจากนี Kสถาบนัฝึกอบรมจะต้องจดัหรืออนุญาตให้ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมไปเรียนวิทยาศาสตร์การแพทย์พื Kนฐานประยกุต์ หรือวิทยาศาสตร์คลินกิสมัพนัธ์ และควร
สนบัสนุนให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้ร่วมประชุมวิชาการนอกสถาบนัฝึกอบรมตามโอกาสสมควร  
2.2 เกณฑ์เฉพาะสาํหรับสถาบันฝึกอบรม  
สถาบนัฝึกอบรมสาขาประสาทวิทยา จะต้องได้รับการรับรองจากสมาคมประสาทวิทยาฯและราชวิทยาลยั
อายุรแพทย์แห่งประเทศไทย โดยมีสถานทีR เครืRองมืออปุกรณ์ จํานวนผู้ป่วยและการบริการ ผู้ดําเนนิการ
ฝึกอบรมเป็นไปตามเกณฑท์ีRคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาประสาทวิทยากําหนด โดยความ
เห็นชอบของราชวิทยาลยัอายุรแพทย์แห่งประเทศไทยและแพทยสภา ดงันี K  
(1) มีจํานวนและคุณวุฒิของแพทย์ผู้ให้การฝึกอบรมทีSเหมาะสม  
สถาบนัฝึกอบรมจะต้องมีแพทย์ซึRงได้รับวฒิุบตัร/หนงัสืออนุมตัิฯ สาขาประสาทวิทยา เป็นสมาชิกสมาคม
ประสาทวิทยาและเป็นสมาชิกราชวิทยาลยัอายุรแพทย์ฯอย่างน้อย P คน และอาจารย์ผู้ทําหน้าทีRหวัหน้า
สถาบนัฝึกอบรมหรือประธานการฝึกอบรมจะต้องปฏิบตัิงานทางด้านประสาทวิทยามาแล้วไม่น้อยกว่า � ปี  
(2) มีงานบริการประสาทวิทยาทีSมีคุณภาพและจํานวนเพียงพอสาหรับการฝึกอบรม  
สถาบนัฝึกอบรมจะต้องเข้าร่วมและมีกิจกรรมประกนัคณุภาพอย่างใดอย่างหนึRง และมีปริมาณงานบริการ
ดงันี K  
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1. ผู้ป่วยนอกทีRได้รับการรักษาทางประสาทวิทยาในคลินกิประสาทวิทยาไม่น้อยกว่า 600 ครั Kง/ปี  

2. ผู้ป่วยในทีRได้รับการรักษาทางประสาทวิทยาทั Kงในแผนกและนอกแผนกไม่น้อยกว่า 100 คน/ปี  

3. Neuro-electrophysiologic studies ไม่น้อยกว่า 15 ครั Kง/ปี  

4. EEG ไม่น้อยกว่า 20 ครั Kง/ปี  

(3) ห้องปฏบิัตกิาร/หน่วยงานสนับสนุน สถาบนัฝึกอบรมควรมีห้องปฏิบตัิการทีRสามารถให้การ
สนบัสนุนและรับรอง การตรวจวินจิฉัย และงานวิจยัได้  
(4) กิจกรรมวิชาการ  
สถาบนัฝึกอบรมจะต้องจดัให้มีกิจกรรมวิชาการสมํRาเสมอ ได้แก่  
(1) Journal club ไม่น้อยกว่า 1 ครั Kง/เดือน  

(2) การประชุมร่วมระหว่างสถาบนัฝึกอบรม (interhospital) /หน่วยงาน (interdepartment) อย่างน้อย
เดือนละ 1 ครั Kง/เดือน  

(3) การประชุมวิชาการในลกัษณะอืRนๆ เช่น อภิปรายปัญหาผู้ป่วย 2 ครั Kง/เดือน  

(4) สนบัสนุนให้แพทย์ผู้เข้าฝึกอบรมไปร่วมประชุมวิชาการนอกสถานทีRตามโอกาสอนัควร  
สถาบนัฝึกอบรมใดขาดหน่วยงานหรือคณุสมบตัิข้อใดอาจใช้สถาบนัสมทบอืRนร่วมด้วยโดยความเห็นชอบ
ของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาประสาทวิทยา  
2.3 สถานภาพของสถาบันฝึกอบรม  
สถาบนัฝึกอบรมมีสถานภาพหลายอย่าง ตามบทบาทหน้าทีRในการฝึกอบรม ดงันี K  
สถาบันฝึกอบรมหลกั ได้แก่ สถาบนัฝึกอบรมทีRดําเนินการจดัทําหลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน 
และได้รับอนุมตัิจากแพทยสภาให้เปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรม โดยจดัให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับ
ประสบการณ์จากสถาบนัฝึกอบรมตลอดหลกัสตูร หรือเป็นเวลาไม่ตํRากว่าระยะเวลา P ใน � ของหลกัสตูร  
สถาบันฝึกอบรมสมทบ ได้แก่ สถาบนัฝึกอบรมทีRได้รับอนุมตัิจากแพทยสภาให้เป็นสถาบนัฝึกอบรม
สมทบกบัสถาบนัหลกัเพืRอจดัการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านในส่วนทีRสถาบนัหลกัไม่สามารถจดั
ประสบการณ์ได้ โดยกิจกรรมดงักล่าวเมืRอรวมกนัแล้วต้องมีระยะเวลารวมกนัไม่ตํRากว่า � เดือน และไม่เกนิ 
Lใน � ของระยะเวลาของหลกัสตูร  
สถาบันร่วมฝึกอบรม ได้แก่ สถาบนัฝึกอบรมตั Kงแต่ P แห่งขึ KนไปทีRดําเนนิการจดัทําหลกัสตูรการฝึกอบรม
แพทย์ประจําบ้านและได้รับอนุมตัิจากแพทยสภาให้เปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรมร่วมกนั โดยจดัให้ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมได้รับประสบการณ์จากทุกสถาบนั โดยแต่ละแห่งมีเวลาไม่ตํRากว่า Lใน � ของระยะเวลาของ
หลกัสตูร  
สถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือก ได้แก่ สถาบนัฝึกอบรมทีRได้รับความเหน็ชอบจากราชวิทยาลยัอายุร
แพทย์แห่งประเทศไทยโดยการพิจารณาของคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯสาขานั Kนให้เป็นสถาบนั
ฝึกอบรมทีRจดัประสบการณ์เพิRมเติมให้กบัผู้เข้ารับการฝึกอบรมทีRสนใจได้ในลกัษณะของกจิกรรมเลือก 
(elective) โดยมีระยะเวลาไม่เกิน � เดือน หลกัสตูรอาจจดัให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์
เพิRมเตมิจากสถาบนัฝึกอบรมกิจกรรมเลือกได้โดยจะต้องมีระยะเวลารวมกนัตลอดหลกัสตูรไม่เกิน
ระยะเวลาทีRราชวิทยาลยัอายุรแพทย์แหง่ประเทศไทยกําหนด  
3. การขออนุมัตเิป็นสถาบันฝึกอบรม  
คณะแพทยศาสตร์ /วิทยาลยัแพทยศาสตร์ /โรงพยาบาลใดทีRมีความประสงคจ์ะเปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรมใน
สาขาทีRมีเกณฑ์หลกัสตูรการฝึกอบรมทีRได้รับการอนุมตัจิากแพทยสภาแล้ว ถ้าเป็นการจดัการฝึกอบรมทีRมี
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หรือไม่มีสถาบนัฝึกอบรมสมทบ ให้สถาบนัฝึกอบรมหลกัเป็นผู้ดําเนินการจดัทําข้อมลู หากเป็นการจดัการ
ฝึกอบรมในลกัษณะทีRมีสถาบนัร่วมฝึกอบรมให้ทกุสถาบนัฝึกอบรมร่วมรับผิดชอบเป็นผู้ดําเนนิการจดัทํา
ข้อมลู ตามเกณฑ์หลกัสตูรการฝึกอบรมทีRได้รับอนุมตัินั Kน เสนอแพทยสภาเพืRอส่งให้ราชวิทยาลยัอายุร
แพทย์แห่งประเทศไทยทีRแพทยสภามอบหมายให้เป็นผู้รับผิดชอบดแูลการฝึกอบรม ประสานงานกบั
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ตรวจรับรองการเปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรมและกําหนดศกัยภาพของ
สถาบนัฝึกอบรมหลกัและสถาบนัสมทบ (ถ้ามี) หรือสถาบนัร่วมฝึกอบรม ตามเกณฑห์ลกัสตูรและจํานวน
ความต้องการของแพทย์เฉพาะทางสาขานั Kน แล้วให้นําเสนอราชวิทยาลยัอายุรแพทย์แหง่ประเทศไทยทีR
แพทยสภามอบหมายให้ดแูลการฝึกอบรมพิจารณาเสนอให้แพทยสภาอนุมตัิต่อไป  
4. การตดิตามกํากบัดูแลสถาบันฝึกอบรม  
ราชวิทยาลยัอายุรแพทย์แห่งประเทศไทยซึRงแพทยสภามอบหมายให้เป็นผู้รับผิดชอบดแูลการฝึกอบรม 
จะต้องจดัให้มีการติดตามกํากบัดแูลสถาบันฝึกอบรมหลัก สถาบันฝึกอบรมสมทบ สถาบันร่วม
ฝึกอบรม ทีRได้รับอนุมตัใิห้เปิดการฝึกอบรมเป็นระยะๆ โดยการมอบหมายให้คณะอนุกรรมการฝึกอบรม
และสอบฯ ของสมาคมฯเป็นผู้ดําเนนิการตามแนวทางทีRแพทยสภากําหนด และเสนอรายงานผ่านราช
วิทยาลยัอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย เพืRอเสนอให้แพทยสภารับทราบเป็นระยะๆ  

หากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พบว่าสถาบนัฝึกอบรมหลกัหรือสถาบนัร่วมฝึกอบรมใด
ไม่มีผู้สมคัรเข้ารับการฝึกอบรมในหลกัสตูรใดติดต่อกันเกิน d ปี ให้ “พกั” การประกาศรับสมคัรแพทย์
ประจําบ้านสําหรับหลกัสตูรนั Kนของสถาบนัฝึกอบรมหลกัหรือสถาบนัร่วมฝึกอบรมนั Kนไว้ก่อน จนกว่า
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ จะได้ประเมินสถาบนัฝึกอบรมนั Kนว่ายงัมีความพร้อมในการฝึกอบรม
ตามเกณฑ์ทีRกําหนด  

หากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พบว่าสถาบนัฝึกอบรมหลกัหรือสถาบนัร่วมฝึกอบรมใด
ไม่มีผู้สมคัรเข้ารับการฝึกอบรมในหลกัสตูรใดติดต่อกันเกิน ef ปี ให้ “ยกเลกิ” การเป็นสถาบนัฝึกอบรม
ของสถาบนัฝึกอบรมหลกัหรือของสถาบนัร่วมฝึกอบรมกลุม่นั Kน และให้ทําเรืRองแจ้งราชวิทยาลยัอายุรแพทย์
แห่งประเทศไทยเสนอแพทยสภาเพืRออนุมตัิ หากสถาบนัฝึกอบรมมีความประสงคจ์ะขอเป็นสถาบนั
ฝึกอบรมอีก ให้ดําเนนิการตามข้อ �  
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ภาคผนวก 4 
 

คุณสมบัติของอาจารย์แพทย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
 

อาจารย์แพทย์ผู้ฝึกอบรมแบบเตม็เวลา หมายถึง ข้าราชการ,พนกังานมหาวิทยาลยั, 
ลกูจ้างประจํารวมทั ;งอาจารยเ์กษียณอายุราชการปฏิบตัิงานในโรงพยาบาล, คณะแพทยศาสตร์หรือ
หน่วยงานทีNปฏิบตัิงานเตม็เวลา และได้รับเงนิเดือนในอตัราเต็มเวลา  

อาจารย์แพทย์ผู้ฝึกอบรมไม่เตม็เวลา แบ่งเป็น R ประเภท  
ก. พนกังานมหาวิทยาลยัหรือลกูจ้างประเภทบางเวลาอย่างน้อยครึNงเวลา และได้รับเงินเดือน

ตามสดัส่วนงาน ให้นบัเวลาปฏิบตัิงานตามสญัญาจ้าง  
ข. ผู้ทีNปฏิบตัิงานอยูท่ีNสถาบนัอืNน หรืออาจารยเ์กษียณอายุมาช่วยสอนบางเวลา โดยไม่ได้มี

สญัญาจ้างจากหน่วยงาน หรือปฏิบตัิงานน้อยกว่าครึNงเวลา ให้คิดเวลาปฏิบตัิงานเฉพาะทีNมาปฏิบตัิงาน
สาหรับการเรียนการสอนแพทย์ประจําบ้าน ไม่นบัเวลาทีNมาทํางานวิจยั งานบริการ เช่นตรวจผู้ป่วย หรือ
ทําหตัถการ โดยไม่เกีNยวข้องกบัแพทย์ประจําบ้าน รวมทั ;งไม่นบัเวลาทีNมาสอนนกัศกึษา/นิสิตแพทย์และ
แพทย์ประจําบ้านอายุรศาสตร์  

อาจารย์แพทย์ผู้ฝึกอบรมวฒิุบตัรฯ ในระดบัเดียวกนัใช้ศกัยภาพได้ 35 ชัNวโมง ต่อสปัดาห์ใน ^ 
สาขาวิชา แต่ถ้าฝึกอบรมมากกว่า R สาขาวิชา ต้องแบ่งศกัยภาพเป็น R สาขาวิชา โดยคิดสาขาวิชาหลกั
ไม่น้อยกว่าครึNงหนึNง  
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 ภาคผนวก 5 
 

รายนามคณะอนุกรรมการร่างเกณฑห์ลักสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้าน เพ่ือวุฒบิัตร
แสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาประสาทวิทยา 

 
 
 
 
 

 

1. พญ.ทศันีย ์  ตนัติฤทธิศกัด์ิ  ประธาน 

2. รศ.พญ.กนกวรรณ   บญุญพิสิฏฐ ์ รองประธานและเลขานกุาร 
3. ผศ.พญ.สวุรรณา   เศรษฐวชัราวนิช อนกุรรมการ 
4. ผศ.ดร.นพ.จรุงไทย เดชเทวพร อนกุรรมการ 
5. ผศ.นพ.สวุฒัน ์  ศรีสวุรรณานกุร  อนกุรรมการ 
6. ผศ.นพ.สรุตัน ์  ตนัประเวช อนกุรรมการ 
7. ผศ.(พิเศษ)นพ.ชศูกัด์ิ ลิโมทยั อนกุรรมการ 
8. ผศ.ดร.พญ.ปนิษฐา จินดาหรา   อนกุรรมการ 
9. พ.อ.นพ.ปานศิร ิ ไชยรงัสฤษด์ิ อนกุรรมการ 
10. พญ.สิรกิลัยา  พลูผล อนกุรรมการ 
11. รศ.นพ.ประวีณ โลห่เ์ลขา อนกุรรมการ 
12. รศ.พญ.กรรณิการ ์ คงบญุเกียรติ อนกุรรมการ 
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