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คู่มือการปฏิบัตงิาน 

แพทย์ประจําบ้าน สาขาประสาทศัลยศาสตร์ ภาควชิาศัลยศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์  มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 

ประจําปีการศึกษา ๒๕๖๒ 
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ปรัชญา วสัิยทศัน์ พนัธกจิ ภาควชิาศัลยศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ของการฝึกอบรม 

ปรัชญา 

 เนื$องด้วยอตัราส่วนของประสาทศลัยแพทยต่์อผูป่้วยด้านประสาทศลัยกรรมในประเทศไทยยงัมีอตัรา

ค่อนขา้งสูงเนื$องจากการขาดแคลนประสาทศลัยแพทย ์และผูป่้วยมีความหลากหลายและมีความซับซ้อนมากขึGน 

ประกอบกับปัจจุบันนีG ศักยภาพของหน่วยประสาทศัลยศาสตร์  ภาควิชาศัลยศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์  

มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ ทัGงในดา้นของบุคลากร อาคารสถานที$ อุปกรณ์เทคโนโลย ีและจาํนวนผูป่้วยที$เพิ$มมากขึGน

และมีความหลากหลายเพิ$มขึGน เพียงพอแก่การเปิดฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นสาขาประสาทศลัยศาสตร์ ดงันัGนหน่วย

ประสาทศลัยศาสตร์ ภาควิชาศลัยศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ จึงมีจุดมุ่งหมายในการ

ฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นสาขาประสาทศลัยศาสตร์ เพื$อให้เป็นศลัยแพทยที์$มีความรู้ความสามารถตามมาตรฐาน

ของราชวิทยาลยัประสาทศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย ตอบสนองต่อความตอ้งการและความคาดหวงัของผูป่้วย 

สังคมและชุมชน ซึ$ งเปลี$ยนแปลงไปตามความกา้วหนา้ในยคุโลกาภิวฒัน์และสังคมข่าวสาร มีความสามารถในการ

รวบรวมขอ้มูล สังเคราะห์และวิเคราะห์ขอ้มูลเพื$อทาํการวิจยัไดอ้ย่างถูกตอ้งและเหมาะสม รวมทัGงเป็นประสาท

ศลัยแพทยซึ์$งมีคุณธรรม จริยธรรม และมีมนุษยส์มัพนัธ์ที$ดีงามเหมาะสมกบัวชิาชีพ 

        วสัิยทศัน์ 

เป็นสถาบนัแพทยศาสตร์ชัGนนาํ เพื$อประชาชน สร้างผูน้าํทางการแพทย ์และงานวจิยั มุ่งสู่สากล 

พนัธกจิ 

       หน่วยประสาทศลัยศาสตร์ ภาควชิาศลัยศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ ไดจ้ดัทาํหลกัสูตรและเกณฑ ์

การฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นเพื$อวฒิุบตัรแสดงความรู้ความชาํนาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม สาขา

ประสาทศลัยศาสตร์ ซึ$ งมีวทิยาศาสตร์การแพทยป์ระยกุตที์$เกี$ยวกบัโรค การบาดเจบ็ที$ตอ้งการรักษาดว้ยการทาํ

หตัถการหรือการทาํผา่ตดัหลกั ซึ$ งประสาทศลัยแพทยที์$ผลิตนัGนจะตอ้งมี ความรู้และทกัษะ ในการวนิิจฉยัและการ

ดูแลรักษาผูป่้วยในระยะก่อน ระหวา่งและหลงัการผา่ตดั ตลอดจนการดูแลผูป่้วยในภาวะวกิฤต โดยมีพนัธกิจใน

การดาํรงความเป็นสถาบนัทางวชิาการทางประสาทศลัยศาสตร์ ที$มุ่งการพฒันาและการใชค้วามรู้ทางประสาท

ศลัยศาสตร์ อยา่งมีประสิทธิภาพและการฝึกอบรมดงันีG   

๑. มุ่งเนน้ให้ผูรั้บการเขา้ฝึกอบรมมีความรู้ ความชาํนาญ และความสามารถในการทาํงานดา้น ประสาท

ศลัยศาสตร์แบบมืออาชีพ ไดม้าตรฐานสากล และสามารถปรับใชใ้หเ้ขา้กบับริบทการทาํงานของระบบ

บริการสุขภาพของประเทศไทย ใส่ใจในความปลอดภยัเพื$อการแกไ้ขปัญหาและการส่งเสริมสุขภาพ 



  ๓ 

 

โดยยดึถือผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางบนพืGนฐานของการดูแลแบบองคร์วม รวมทัGงสามารถปฏิบติังานแบบสห

วชิาชีพไดเ้ป็นอยา่งดี  

๒. มุ่งเนน้ให้ผูรั้บการฝึกอบรมพฒันาความรู้ความสามารถในการใชเ้ทคโนโลยี สารสนเทศเพื$อแสวงหา
ความรู้ดว้ยตนเอง และทาํงานวจิยั ที$มีคุณค่า มีเจตนารมณ์และเตรียมความพร้อมที$จะเรียนรู้ตลอดชีวติ 

๓. มุ่งเนน้ให้ผูรั้บการฝึกอบรมมีคุณธรรมและจริยธรรมทางการแพทยที์$ดีในการดูแลรักษาผูป่้วย มีความ
รับผิดชอบและมี พฤติกรรมที$เหมาะสมต่อเพื$อนร่วมงาน ทัGงในวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพอื$น ๆที$ 

เกี$ยวขอ้ง ทัGงผูป่้วยและญาติ  

๔. มุ่งเนน้ใหผู้รั้บการฝึกอบรม มีความรู้และทกัษะที$ดี ตามมาตรฐานราชวิทยาลยัประสาทศลัยแพทยแ์ห่ง

ประเทศไทยและสามารถเทียบเทียมนานาชาติได ้
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หลกัสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน  

เพืHอวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม  

สาขาประสาทศัลยศาสตร์ ภาควชิาศัลยศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ ฉบับพ.ศ. 2562 

ชืHอหลกัสูตร 

ภาษาไทย หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นเพื$อวฒิุบตัรแสดงความรู้ความชาํนาญในการ

ประกอบวชิาชีพเวชกรรม สาขา ประสาทศลัยศาสตร์ 

    ภาษาองักฤษ        Thammasat Residency Training in Neurological Surgery 

ชืHอวุฒิบัตร 

ชืHอเต็ม 

ภาษาไทย  วฒิุบตัรแสดงความรู้ความชาํนาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรมสาขาประสาทศลัยศาสตร์  

ภาษาองักฤษ.  Diploma of the Thai Board of Neurological Surgery 

ชืHอย่อ 

ภาษาไทย  วว. สาขาประสาทศลัยศาสตร์ 

ภาษาองักฤษ Dip., Thai Board of Neurological Surgery  

หน่วยงานทีHรับผดิชอบ  : หน่วยประสาทศลัยศาสตร์ ภาควชิาศลัยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 

คุณสมบัติของสถาบันฝึกอบรม:  

เป็นสถาบนัหลกัของการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นเพื$อวุฒิบตัรแสดงความชาํนาญในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมสาขาประสาทศลัยศาสตร์ที$ผา่นการรับรองโดยราชวทิยาลยัประสาทศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย  

ผลลพัธ์ของการฝึกอบรม/หลกัสูตร 

แพทย์ที$จบการฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทางสาขาประสาทศัลยศาสตร์ต้องมีคุณสมบัติและความรู้
ความสามารถขัGนตํ$าตามสมรรถนะหลกัทัGง 6 ดา้นดงันีG  

1) การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

1. มีทักษะในการดูแลด้านประสาทศลัยศาสตร์ ในระยะก่อน ระหว่าง และหลังผ่าตัด รวมทัG ง

ภาวะแทรกซอ้นจากการผา่ตดั 



  ๕ 

 

2. มีทกัษะในการผา่ตดั สาํหรับหตัถการต่าง ๆ และในผูป่้วยชนิดต่าง ๆ 

3. มีทกัษะในการดูแลผูป่้วยบาดเจบ็ต่อระบบประสาท (traumatic brain and spine)  

4. มีทกัษะในการดูแลผูป่้วยเนืGองอกระบบประสาท (neoplasm of nervous system) 

5. มีทกัษะในการดูแลผูป่้วยโรคกระดูกสนัหลงั (spinal diseases) 

6. มีทกัษะในการดูแลและรักษาผูป่้วยโรคลมชกัและความผิดปกติในการทาํงานของสมอง (epilepsy 

and functional neurosurgical diseases) 

7. มีทกัษะในการดูแลและรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดในสมอง (cerebrovascular diseases) 

8. มีทกัษะในการดูแลและรักษาผูป่้วยเด็กที$มีความพิการในระบบประสาท(pediatric neurosurgical 

diseases) 

9. มีทกัษะในการดูแลและรักษาผูป่้วยโรคระบบประสาทส่วนปลาย (peripheral nerve diseases) 

2) ความรู้ ความเชี5ยวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบด้าน (Medical 

Knowledge and Skills) 

1. เขา้ใจวทิยาศาสตร์การแพทยพื์Gนฐานของร่างกาย ที$เกี$ยวขอ้งกบัประสาทศลัยศาสตร์  
2. มีความรู้ความสามารถในวชิาชีพ และเชี$ยวชาญในสาขาประสาทศลัยศาสตร์  

 3) การเรียนรู้จากการปฏิบัติ และการพฒันาตนเอง 

1. ดาํเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้ 

2. วพิากษบ์ทความและงานวจิยัทางการแพทย ์
3. เรียนรู้และเพิ$มประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั 

4) ทกัษะปฏิสัมพนัธ์ และการสื5อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

1. นาํเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ  

2. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะ ใหแ้พทย ์นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์
3. สื$อสารใหข้อ้มูลแก่ญาติ และผูป่้วย ไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ  โดยมีเมตตาเคารพการ

ตดัสินใจและศกัด̀ิศรีของความเป็นมนุษย ์ 

4. มีมนุษยสมัพนัธ์ที$ดี  ทาํงานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ 

5. เป็นที$ปรึกษาและใหค้าํแนะนาํแก่แพทยแ์ละบุคคลากรอื$น โดยเฉพาะทางประสาทศลัยศาสตร์ 

5) ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

1. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพื$อนร่วมวชิาชีพและชุมชน 

2. มีทกัษะด้านที$ไม่ใช่เทคนิค (Non-technical skills) และสามารถบริหารจดัการสถานการณ์ที$

เกี$ยวขอ้งไดเ้หมาะสม  

3. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเนื$องตลอดชีวิต (continuous 

professional development)   



  ๖ 

 

4. มีความรับผดิชอบต่องานที$ไดรั้บมอบหมาย 
5. คาํนึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม 

6) การปฏิบัติงานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice) 

1. มีความรู้เกี$ยวกบัระบบสุขภาพของประเทศ   
2. มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย  

ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม (cost consciousness medicine) และสามารถปรับเปลี$ยนการดูแลรักษาผูป่้วยให้

เขา้กบับริบทของการบริการสาธารณสุขไดต้ามมาตรฐานวชิาชีพ 

 

สถาบันฝึกอบรมหลกั และสถาบันสมทบ 

ประกอบดว้ยโรงพยาบาลและสถาบนัในสงักดักระทรวงสาธารณสุข คือ 

๑. โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

๒. โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา – เป็นสถาบนัสมทบ (Affiliated Institute) 

๓. โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์– เป็นสถาบนัสมทบ (Affiliated Institute) 

 

หลกัสูตรประสาทศัลยศาสตร์ และระยะเวลาในการฝึกอบรม 

วธีิการให้การฝึกอบรม 

สาขาวิชาประสาทศลัยศาสตร์ ได้มีการจัดการฝึกอบรมตามสมรรถนะต่าง ๆ ตามผลลพัธ์ของแผนการ

ฝึกอบรม โดยมีการมอบหมาย ให้ผูรั้บการฝึกอบรมมีความรับผิดชอบต่างๆ ในความควบคุมของอาจารยผ์ูใ้ห้การ

ฝึกอบรมและการเรียนรู้ดว้ยตนเอง ซึ$ งอยูใ่นสภาวะการทาํงานที$เหมาะสม ดงัต่อไปนีG  

1) สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care)  

มีการจดัการเรียนการสอน สอดแทรกไปในการปฏิบติังานการดูแลผูป่้วยทุกวนั โดยแบ่งเนืGอหาการสอน

ที$เกี$ยวขอ้งกบัโรคทางประสาทศลัยศาสตร์ต่างๆ ดงันีG  

1. การดูแลรักษาผูป่้วยบาดเจบ็ต่อระบบประสาท (traumatic brain and spine)  

2. การดูแลรักษาผูป่้วยเนืGองอกระบบประสาท (neoplasm of nervous system)  

3. การดูแลรักษาผูป่้วยโรคกระดูกสนัหลงั (spinal diseases)  

4. การดูแลรักษาผูป่้วยโรคลมชกัและความผดิปกติในการทางานของสมอง (epilepsy and functional 

neurosurgical diseases)  

5. การดูแลรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดในสมอง (cerebrovascular diseases)  

6. การดูแลรักษาผูป่้วยเดก็ที$มีความพิการในระบบประสาท (pediatric neurosurgical diseases)  
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7. การดูแลรักษาผูป่้วยโรคระบบประสาทส่วนปลาย (peripheral nerve diseases)  

ทัGงนีG มีการแบ่งการสอนตามระดบัชัGนปีต่างๆ โดยดาํเนินการและประเมิน (Entrustable professional activities) 

ตามภาคผนวก ข. ซึ$ งสามารถแยกระดบัการสอนเป็นชัGนปี ดงันีG  

- แพทยป์ระจาํบา้นปี ที$ 1 เรียนรู้เกี$ยวกบัการดูแลทางศลัยศาสตร์อุบติัเหตุและประสาทศลัยศาสตร์ ระดบั 

พืGนฐาน โดยเฉพาะการดูแลผูป่้วยก่อนและหลงัการผา่ตดัทั$วไป  

- แพทย์ประจาํบ้านปีที$  2 และ 3 เรียนรู้เกี$ยวกับการดูแลทางประสาทศัลยศาสตร์ระดับทั$วไป อัน

ประกอบดว้ย การวินิจฉัยโรค สามารถบอกขอ้บ่งชีG ในการผ่าตดั และให้การดูแลผูป่้วยก่อนและหลงัการ

ผา่ตดัที$เฉพาะเจาะจงไดม้ากขึGน  

- แพทยป์ระจาํบา้นปีที$ 4 และ 5 เรียนรู้เกี$ยวกบัการดูแลทางประสาทศลัยศาสตร์ระดบัซบัซอ้น ไดแ้ก่ การ

ดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม มีความสามารถในการผ่าตดัทางประสาทศลัยศาสตร์ สามารถวินิจฉยั และให้การ

ดูแลรักษาโรคและภาวะแทรกซอ้นต่างๆไดอ้ยา่งเหมาะสม 

 

2) ความรู้ ความเชีHยวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบด้าน (Medical 

Knowledge and Skills)  

1. แพทยป์ระจาํบา้นปีที$ 1 เรียนวิทยาศาสตร์การแพทยพื์Gนฐานประยกุต ์(Correlated basic medical science) 

และศัลยศาสตร์ทั$วไป  ซึ$ งเป็นหนึ$ งในกิจกรรมวิชาการสําหรับแพทย์ประจําบ้านของคณะแพทยศาสตร์  

มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 

2. แพทยป์ระจาํบา้นปีที$ 2 และ3 เรียนวิทยาศาสตร์การแพทยพื์Gนฐานทางประสาทศลัยศาสตร์ (basic science 

in neurosurgery) และปฏิบติังานในสาขาประสาทศลัยศาสตร์ ซึ$ งจดัโดยราชวิทยาลยัประสาทศลัยศาสตร์ และมีการ

เรียนการสอนในกิจกรรมวชิาการของสาขาวชิา 

3. แพทยป์ระจาํบา้นปีที$ 4 และ5 ฝึกปฏิบติังานในสาขาประสาทศลัยศาสตร์ โดยการดูแลผูป่้วย ภายใต้

คาํแนะนาํจากอาจารยผ์ูฝึ้กอบรม 

4. แพทยป์ระจาํบ้านทุกชัGนปี เขา้ร่วมในกิจกรรมทางวิชาการ เช่น interesting case, morbidity-mortality 

conference, journal club เป็นตน้ ซึ$ งเป็นกิจกรรมวิชาการที$มีการจดัเป็นกิจจะลกัษณะ ดงัตารางกจิกรรมวชิาการของ

สาขาวชิาประสาทศัลยศาสตร์ 

5. แพทยป์ระจาํบา้นทุกชัGนปี ไดรั้บการฝึกอบรมเกี$ยวกบัหัตถการ และ เครื$องมือใหม่ๆ ที$ใชใ้น ประสาท

ศลัยศาสตร์ ซึ$ งเป็นการเรียนการสอนในระหวา่งการช่วยการผา่ตดั หรือ การฝึกการผา่ตดักบัอาจารยใ์หญ่ ภายใตก้าร

ควบคุมดูแลของอาจารยผ์ูฝึ้กอบรม นอกจากนีG ยงัไดรั้บการสอนบรรยาย และวิธีการผา่ตดัต่างๆในกิจกรรมวิชาการ

ของสาขาวชิา 



  ๘ 

 

3) การพฒันาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based Learning and Improvement)  

1. มีประสบการณ์การเรียนรู้ในการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม และสหวิชาชีพ จากการเขา้ร่วมกิจกรรมวิชาการ

สหสาขา, การรับปรึกษาผูป่้วยจากต่างแผนก ภายใตค้าํแนะนาํของอาจารยผ์ูฝึ้กอบรม 

2. ปฏิบติังานสอนนิสิตนักศึกษาแพทย  ์หรือแพทยป์ระจาํบา้นรุ่นหลงัได้ ซึ$ งมีการปฏิบติัควบคู่กับการ

ปฏิบติังานต่างๆในแต่ละวนั รวมทัGงการช่วยหรือใหค้าํแนะนาํนิสิตนกัศึกษาแพทย ์หรือแพทยป์ระจาํบา้นรุ่นหลงั ใน

การเตรียมการนาํเสนอต่างๆในกิจกรรมวชิาการของสาขาวชิา 

3. บนัทึกขอ้มูลในเวชระเบียนผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งสมบูรณ์ อนัประกอบดว้ย ขอ้มูลเวชระเบียนผูป่้วยนอก, 

เวชระเบียนผูป่้วยใน (บนัทึกรับผูป่้วยใน, บนัทึกการดาํเนินโรค และ บนัทึกสรุปจาํหน่ายผูป่้วยจากโรงพยาบาล) 

และ บนัทึกการผา่ตดั การบนัทึกประกอบดว้ยเอกสารที$บนัทึกในฐานขอ้มูลอิเลคทรอนิกส์ของโรงพยาบาล และ Log 

book ของราชวทิยาลยั ซึ$ งมีการตรวจสอบทานและประเมินจากอาจารยผ์ูฝึ้กอบรมอยา่งสมํ$าเสมอ 

4. ตอ้งทาํงานวิจยั ไดแ้ก่ งานวิจยัแบบ retrospective หรือ prospective หรือ cross-sectional study โดยเป็น

ผูว้ิจยัหลกัหรือร่วม โดยกาํหนดให้แพทยป์ระจาํบา้นแต่ละรายตอ้งมีหัวขอ้วิจยัอย่างน้อย 1 เรื$ อง มีขัGนตอนการ

ดาํเนินงาน และมีอาจารยที์$ปรึกษาสาํหรับงานวจิยัอยา่งชดัเจน 

 

4) ทกัษะปฏิสัมพนัธ์ และการสืHอสาร (Interpersonal and Communication Skills)  

แพทยป์ระจาํบา้นจะไดรั้บการฝึกอบรมทกัษะการสร้างปฏิสัมพนัธ์ การสื$อสาร และจริยธรรมต่างๆ ในการ

ดูแลผูป่้วยจากกิจกรรมของคณะแพทยศาสตร์ ซึ$ งสามารถนาํไปประยุกตใ์ชใ้นการปฏิบติังานกบัผูป่้วยเป็นประจาํ 

ภายใตค้าํแนะนาํของอาจารยผ์ูฝึ้กอบรม ทกัษะต่างๆ ประกอบดว้ย 

4.1 การสร้างความสมัพนัธ์ที$ดีระหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วย  

4.2 การดูแลผูป่้วยและญาติในวาระใกลเ้สียชีวติ  

4.3 การบอกข่าวร้าย  

4.4 ปัจจยัที$ส่งเสริมความสมัพนัธ์ที$ดีระหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วย  

4.5 สามารถบริหารจดัการ difficult patient ได ้ 

4.6 เขา้ใจพืGนฐานความเชื$อทางสุขภาพที$ต่างกนั  

4.7 การสื$อสารกบัผูป่้วย ญาติ และผูร่้วมงาน  

4.8 การสร้างความสมัพนัธ์ที$ดีระหวา่งแพทยแ์ละผูร่้วมงาน 
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5) ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)  

แพทยป์ระจาํบา้นจะไดรั้บการฝึกอบรมเพื$อส่งเสริมความเป็นมืออาชีพ ในระหวา่งการฝึกอบรม โดยการฟัง

บรรยายต่างๆที$เกี$ยวขอ้งจากคณะแพทย ์และ คาํแนะนาํจากอาจารยผ์ูฝึ้กอบรมตลอดระยะเวลาการฝึกอบรม ซึ$ งแบ่ง

ได ้ดงันีG  

5.1 การบริบาลโดยมีผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง Patient-centered care  

(1) การยดึถือประโยชน์ของผูป่้วยเป็นหลกั  

(2) การรักษาความน่าเชื$อถือแก่ผูป่้วย สังคม - การรักษามาตรฐานการดูแลรักษาผูป่้วยให้ดีที$สุด - 

การใหเ้กียรติและยอมรับเพื$อนร่วมวิชาชีพ เพื$อนร่วมงาน ผูป่้วย และญาติ – ความสามารถปรับตนเองใหเ้ขา้

กบัสภาวะหรือเหตุการณ์ที$ไม่คาดคิดไวก่้อน 

5.2 พฤตินิสยั 

  (1) ความรับผดิชอบ และความตรงต่อเวลา  

(2) การแต่งกายใหเ้หมาะสมกบักาลเทศะ 

  5.3 จริยธรรมทางการแพทย ์Medical Ethics  

(1) การหลีกเลี$ยงการรับผลประโยชน์ส่วนตวั รวมถึงการรับของจากบริษทัผลิตภณัฑท์าง การแพทย ์ 

(2) การนับถือให้เกียรติและสิทธิ รวมทัGง ความเห็นของผูป่้วย ในกรณีผูป่้วยไม่เห็นดว้ยกบัการ 

รักษาหรือปฏิเสธการรักษา กรณีญาติและผูป่้วยร้องขอตามสิทธิผูป่้วย  

(3) การขอความยนิยอมจากผูป่้วยในการดูแลรักษาและหตัถการ  

(4) ในกรณีที$ผูป่้วยตดัสินใจไม่ไดต้อ้งสามารถเลือกผูต้ดัสินใจแทนผูป่้วยได ้ 

(5) การปฏิบติัในกรณีที$ผูป่้วยร้องขอการรักษาที$ไม่มีประโยชน์หรือมีอนัตราย  

(6) การรักษาความลบัและการเปิดเผยขอ้มูลผูป่้วย  

(7) การประเมินขีดความสามารถ และยอมรับขอ้ผดิพลาดของตนเอง 

  5.4 การเรียนรู้อยา่งต่อเนื$องตลอดชีวติ  

(1) การกาํหนดความตอ้งการในการเรียนรู้ของตนเอง  

(2) การคน้ควา้ความรู้ และประเมินความน่าเชื$อถือไดด้ว้ยตนเอง 

(3) การประยกุตค์วามรู้ที$คน้ควา้กบัปัญหาของผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม  

(4) การวเิคราะห์และวจิารณ์บทความทางวชิาการ  

(5) การเขา้ร่วมกิจกรรมวชิาการอยา่งสมํ$าเสมอ  
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(6) การใช ้electronic databases และการใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการเรียนรู้  

(7) การถ่ายทอดความรู้แก่แพทย ์บุคลากรทางการแพทย ์นิสิต นกัศึกษา ผูป่้วยและญาติ 

 

6) การปฏิบัติงานให้เข้ากบัระบบ (System-based Practice)  

ในระหว่างการฝึกอบรม แพทยป์ระจาํบา้นจะไดรั้บการฝึกปฏิบติั ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข

โดยให้ความสาํคญักบังานที$เกี$ยวขอ้งกบังานดา้นประสาทศลัยศาสตร์เป็นหลกั เช่น เขา้ใจระบบการรับส่งตวัผูป่้วย

เพื$อรักษาต่อ ระบบการเบิกจ่ายค่ารักษา และขอ้บ่งชีG ในการให้ยาหรือเวชภณัฑ์ที$เกี$ยวขอ้ง เป็นตน้ งานของระบบ

สาธารณสุขที$แพทยป์ระจาํบา้นตอ้งไดรั้บการฝึกอบรม ประกอบดว้ย 

6.1 เขา้ใจระบบสุขภาพและการพฒันาสาธารณสุขของชาติ  

6.2 เขา้ใจระบบประกนัสุขภาพ เช่น ระบบประกนัสุขภาพ ระบบประกนัสงัคม ระบบ สวสัดิการการ

รักษาพยาบาลของขา้ราชการ ระบบประกนัชีวติ เป็นตน้  

6.3 มีส่วนร่วมในการประกนัคุณภาพ และกระบวนการ hospital accreditation  

6.4 ประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลรักษา  

6.5 เขา้ใจ cost consciousness medicine  

6.6 เขา้ใจความรู้กฎหมายทางการแพทย ์ 

6.7 เขา้ใจนโยบายการใชย้าระดบัชาติ เช่น องคก์ารอาหารและยา บญัชียาหลกัแห่งชาติเป็นตน้ 

 

7) แพทยศาสตร์ศึกษา  

ก่อนเริ$มการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นจะไดรั้บการปฐมนิเทศจากคณะแพทย ์และ การเขา้ร่วมกิจกรรม

พฒันาองคก์รของสาขาวชิา เพื$อสร้างความเขา้ใจขัGนตอน และภาพรวมของการฝึกอบรมต่างๆ ดงันีG  

7.1 เขา้ใจหลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นและแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอด  

7.2 เขา้ใจการประเมินแพทยป์ระจาํบา้นและสถาบนัฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้น  

7.3 เขา้ใจหลกัการประเมินขอ้สอบ 

 

 

 

 



  ๑๑ 

 

เนืWอหาของการฝึกอบรม/หลกัสูตร 

1). ความรู้พื*นฐานของประสาทศัลยศาสตร์ และระบบที=เกี=ยวข้อง ใน ภาคผนวก ก. และ ข. 

2). โรคหรือภาวะของผู้ป่วย  

  ตามทีHกาํหนดใน ภาคผนวก ก.  

3). หัตถการทางประสาทศัลยศาสตร์ 

  ตามทีHกาํหนดใน procedural skills ด้านต่าง ๆ ในภาคผนวก ก.  

4). การวิจัยทางคลินิก โดยแพทยป์ระจาํบา้นสามารถฝึกทาํงานวิจยัตอบโจทยปั์ญหาทางสาธารณสุข

ต่างๆที$เกี$ยวขอ้งกบังานประสาทศลัยศาสตร์และพฒันาการเรียนรู้ และเขา้ใจกระบวนการการทาํวิจยัทาง

คลินิก และงานวิจยัร่วมกบัสหวิทยาการจากคณะต่างๆในศูนยสุ์ขศาสตร์ ภายในมหาวิทยาลยัและต่าง

สถาบนั และสนบัสนุนพฒันางานวิจยัไปสู่ความกา้วหน้าทางวิชาการต่อยอดในระดบัปริญญาโทของ

ภาควิชากาํลงัพฒันาหลกัสูตรเพื$อแพทยป์ระจาํบ้าน โดยมีการสนับสนุน ให้คาํปรึกษาและติดตาม

งานวจิยัจากคณาจารยที์$มีประสบการณ์ในภาควชิาอยา่งต่อเนื$องตลอดทัGงปี 

5). การเรียนรู้จากสหสาขาวิชา โดยแพทยป์ระจาํบา้นควรมีโอกาสที$จะเรียนรู้เนืGอหาวิชาการดา้นอื$นๆใน

การดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม จากสหสาขาวิชา มิใช่เพียงเนืGอหาสาระในงานประสาทศลัยศาสตร์เท่านัGน 

แต่รวมถึงวชิาการจากสาขาวชิาอื$นๆ หรือวชิาการจากสาขาที$สนบัสนุนงานทางการแพทย ์เช่น วศิวกรรม

ทางการแพทย ์วิศวกรรมดา้นโลหะและวสัดุศาสตร์ทางการแพทย ์เป็นตน้ เพื$อสามารถบูรณาการและ

ประยกุตว์ทิยาการการสมยัใหม่เพื$อการรักษาผูป่้วย 

 

ทัGงนีGแบ่งการเรียนการสอนเป็น ภาคทฤษฎี ภาคปฏิบติั และ การทาํวจิยั โดยจดัแบ่งเนืGอหาที$

เกี$ยวขอ้งขา้งตน้ผนวกเขา้ไปในการเรียนการสอน 

 

การเรียนการสอนภาคทฤษฎ ี

ประกอบดว้ยการเรียนการสอนในกิจกรรมวิชาการต่างๆที$ทางสาขาวิชาไดจ้ดัทาํขึGน โดยไดจ้ดักิจกรรม

วชิาการสาํหรับการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้น ประกอบดว้ย  

 

- Pre-operative planning conference (10-minute Talk) 

 เป็นการเรียนการสอนโดยการอภิปรายการวางแผนการผา่ตดัในผูป่้วยที$ไดรั้บการผา่ตดัในวนันัGนแบบสัGนๆ 

ซึ$ งจะมีการนาํเสนอประวติั ผลการตรวจร่างกาย และผลเอกซเรยเ์บืGองตน้ จากนัGนอาจารยแ์ละแพทยป์ระจาํบา้นทุก

ท่านร่วมกนัแสดงความเห็น และแลกเปลี$ยนความรู้ร่วมกนั 

Conference : ทุกวนั  

เวลา : 07.50-08.00 น. ณ หอ้งประชุมหอผูป่้วยศลัยกรรมระบบประสาท 



  ๑๒ 

 

ผูรั้บผดิชอบ : แพทยป์ระจาํบา้น  

อาจารยที์$ปรึกษา : อาจารยเ์จา้ผูท้าํการผา่ตดัในแต่ละวนั  

 

- Journal club  

เป็นการเรียนการสอนที$นาํเสนอ หวัขอ้ Journal ที$น่าสนใจทัGงในแง่ของ Research design, Methodology หรือ 

Result โดยมีอาจารยท์างสาขาวชิาเป็นผูใ้หค้าํชีGแนะ  

Conference : ทุกวนัจนัทร์ สปัดาห์ที$ 1 และ 3 ของเดือน  

เวลา : 08.00-09.00 น. ณ หอ้งประชุมหอผูป่้วยศลัยกรรมระบบประสาท 

ผูรั้บผดิชอบ : แพทยป์ระจาํบา้น  

อาจารยที์$ปรึกษา : อาจารยทุ์กท่าน  

- Topic review  

เป็นการเรียนการสอนในหัวขอ้ที$แพทยป์ระจาํบ้าน ต้องการศึกษาเพิ$มเติม ตามหัวขอ้ที$สําคญัสําหรับ

ประสาทศลัยแพทย ์ 

Conference : ทุกวนัจนัทร์ สปัดาห์ที$ 2 และ 4 ของเดือน  

เวลา : 08.00-09.00 น. ณ หอ้งประชุมหอผูป่้วยศลัยกรรมระบบประสาท 

ผูรั้บผดิชอบ : แพทยป์ระจาํบา้น  

อาจารยที์$ปรึกษา : หมุนเวยีนตามตาราง  

 

- Interesting case conference  

เป็นการเรียนการสอนที$นาํเสนอผูป่้วยที$น่าสนใจ ในแต่ละสายทัGงในแง่การวนิิจฉยั การรักษา โดยเปิดโอกาส

ใหแ้พทยป์ระจาํบา้นทุกชัGนปีมีส่วนร่วมในการใหค้วามคิดเห็น และอาจารยท์างสาขาวชิาคอยใหค้าํชีGแนะ   

Conference : ทุกวนัองัคาร สปัดาห์ที$ 1, 2 และ 3 ของเดือน  

เวลา : 08.00-09.00 น. ณ หอ้งประชุมหอผูป่้วยศลัยกรรมระบบประสาท 

ผูรั้บผดิชอบ : แพทยป์ระจาํบา้น  

อาจารยที์$ปรึกษา : หมุนเวยีนตามตาราง  

 

 

- Staff lecture  

เป็นการเรียนการสอนโดยอาจารยป์ระสาทศลัยแพทย์ เป็นผูใ้ห้ความรู้แก่แพทยป์ระจาํบ้าน โดยเน้น

ภาคทฤษฎีเป็นหลกั ตามหวัขอ้ที$หนา้สนใจ และทนัสมยั เพื$อสามารถให้แพทยป์ระจาํบา้น ประยกุตใ์ชก้บัผูป่้วยใน

การดูแลรักษา อยา่งเหมาะสม  



  ๑๓ 

 

Conference : ทุกวนัองัคาร สปัดาห์ที$ 4 ของเดือน  

เวลา : 08.00-09.00 น. ณ หอ้งประชุมหอผูป่้วยศลัยกรรมระบบประสาท 

ผูรั้บผดิชอบ : อาจารยที์$ไดรั้บมอบหมาย  

 

- Neuro-pathological conference  

เป็นการเรียนการสอนที$นาํ topic ที$น่าสนใจ มาบรรยายในหัวขอ้ที$เกี$ยวขอ้งกบัพยาธิวิทยา โดยมีอาจารย์

สาขาวชิาพยาธิวทิยา เป็นผูใ้หค้าํปรึกษา  

Conference : ทุกวนัองัคาร สปัดาห์ที$ 4 ของเดือน  

เวลา : 08.00-09.00 น. ณ หอ้งประชุมหอผูป่้วยศลัยกรรมระบบประสาท 

ผูรั้บผดิชอบ : แพทยป์ระจาํบา้น  

อาจารยที์$ปรึกษา : อาจารยส์าขาประสาทศลัยศาสตร์หมุนเวยีนตามตาราง/อาจารยส์าขาพยาธิวทิยา 

 

- Guest lecture  

เป็นการเรียนการสอนโดยการบรรยายจาก อาจารยว์ิทยากรพิเศษ ที$เชิญมาจากภาควิชา หรือสถาบนัอื$น 

เพื$อใหค้วามรู้เกี$ยวกบัประสาทวิทยาศาสตร์, ประสาทวิทยา, ประสาทศลัยศาสตร์ หรือ สาขาวิชาอื$นๆที$เกี$ยวขอ้งกบั

การเรียนการสอนประสาทศลัยศาสตร์  

Conference : ทุกวนัศุกร์ สปัดาห์ที$ 4 ของเดือน  

เวลา : 08.00-09.00 น. ณ หอ้งประชุมหอผูป่้วยศลัยกรรมระบบประสาท 

ผูรั้บผดิชอบ : แพทยป์ระจาํบา้น  

อาจารยที์$ปรึกษา : อาจารยว์ทิยากรจากภาควชิา หรืออสถาบนัอื$น  

 

- Teaching round  

เป็นการเรียนการสอนขา้งเตียง เพื$อให้ความรู้ในการซกัประวติั, การตรวจร่างกาย, การส่งตรวจต่างๆ, การ

แปลผลภาพถ่ายรังสีระบบประสาท, การวนิิจฉยั รวมถึงการวางแผนการรักษา ในผูป่้วยแต่ละราย  

Conference : ทุกวนัพธุ  

เวลา : 08.00-09.00 น. ณ หอผูป่้วยศลัยกรรมระบบประสาท หรือหอผูป่้วยที$เกี$ยวขอ้ง  

ผูรั้บผดิชอบ : แพทยป์ระจาํบา้น  

อาจารยที์$ปรึกษา : อาจารยทุ์กท่าน 

 

 

 



  ๑๔ 

 

- Grand Round  

เป็นการเรียนการสอนขา้งเตียงเพื$อเนน้ถึงวิธีการและรายละเอียดในการรักษาคนไขจ้ริงในหอผูป่้วย โดยมี

หัวหน้าแพทยป์ระจาํบา้นเป็นผูน้าํ Round พร้อมแพทยป์ระจาํบา้นปีอื$น โดยอาจารยเ์ป็นผูใ้ห้คาํแนะนาํและแสดง

ขอ้คิดเห็น  

Conference : ทุกวนัพฤหสับดี สปัดาห์ที$ 1 และ 3 ของเดือน  

เวลา : 08.00-09.00 น. ณ หอผูป่้วยศลัยกรรมระบบประสาท หรือหอผูป่้วยที$เกี$ยวขอ้ง  

ผูรั้บผดิชอบ : แพทยป์ระจาํบา้น  

อาจารยที์$ปรึกษา : อาจารยทุ์กท่าน  

 

- Cerebrovascular conference 

เป็นการเรียนการสอนในเนืGอหาเกี$ยวกบัโรคของหลอดเลือดสมองต่างๆ กิจกรรมนีG ประกอบด้วย การ

บรรยายความรู้การนาํเสนอผูป่้วยที$น่าสนใจ การอ่านรายงานวิจยั การแปลผล และการวางแผนการตรวจทางรังสี

ต่างๆ รวมไปถึงแนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง โดยกิจกรรมนีG แพทยป์ระจาํบา้นจะไดเ้รียนกบันกัศึกษา

แพทย ์และ แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดศลัยกรรมประสาทหลอดเลือดสมอง 

Conference : ทุกวนัพฤหสับดี สปัดาห์ที$ 2 และ 4 ของเดือน  

เวลา : 08.00-09.00 น. ณ หอผูป่้วยศลัยกรรมระบบประสาท หรือหอผูป่้วยที$เกี$ยวขอ้ง  

ผูรั้บผดิชอบ : แพทยป์ระจาํบา้น  

อาจารยที์$ปรึกษา : อาจารยทุ์กท่าน  

 

- Feedback/Research progression meeting 

 เป็นการพดูคุยแลกเปลี$ยนขอ้คิดเห็น และปัญหาต่างๆที$เกิดขึGนระหวา่งอาจารยแ์ละแพทยป์ระจาํบา้น เพื$อให้

การสนบัสนุนช่วยเหลือ และการสร้างความสามคัคีร่วมกนัในหน่วยงาน ทัGงนีG รวมถึงการนาํเสนอความกา้วหนา้ของ

งานวจิยัของแพทยป์ระจาํบา้นแต่ละท่าน 

Conference : ทุกวนัศุกร์ สปัดาห์ที$ 1 ของเดือน  

เวลา : 08.00-09.00 น. ณ หอ้งประชุมหอผูป่้วยศลัยกรรมระบบประสาท 

ผูรั้บผดิชอบ : แพทยป์ระจาํบา้น  

อาจารยที์$ปรึกษา : อาจารยทุ์กท่าน 

 

- Surgical armamentarium conference  

เป็นการเรียนการสอนที$นาํเสนอผูป่้วยที$จะเขา้รับการผา่ตดั เพื$อให้แพทยป์ระจาบา้นไดร่้วมกนัแสดงความ

คิดเห็นเกี$ยวกบัการวางแผนการผา่ตดั โดยมีอาจารยเ์ป็นผูใ้หค้าํแนะนาํและแสดงขอ้คิดเห็น  



  ๑๕ 

 

Conference : ทุกวนัศุกร์ สปัดาห์ที$ 3 ของเดือน  

เวลา : 08.00-09.00 น. ณ หอ้งประชุมหอผูป่้วยศลัยกรรมระบบประสาท 

ผูรั้บผดิชอบ : แพทยป์ระจาํบา้น  

อาจารยที์$ปรึกษา : อาจารยทุ์กท่าน และ นพ.อนุศกัด̀ิ เลียงอุดม  

 

- Morbidity & Mortality conference  

เป็นการเรียนการสอนที$มุ่งประเดน็ไปถึง complication และ cause of death ที$อาจเกิดขึGนตัGงแต่ pre-operative 

, intraoperative หรือ post-operative เพื$อใชเ้ป็นแนวทางในการป้องกนัที$จะไม่ใหเ้กิดซํG าซอ้นอีก  

Conference : ทุกวนัสุดทา้ยของเดือน  

เวลา : 08.00-09.00 น. ณ หอ้งประชุมหอผูป่้วยศลัยกรรมระบบประสาท  

ผูรั้บผดิชอบ : แพทยป์ระจาํบา้น  

อาจารยที์$ปรึกษา : อาจารยทุ์กท่าน  

 

- Morbidity & Mortality Trauma conference (Department)  

เป็นการเรียนการสอนที$มุ่งประเด็นไปที$ผูป่้วยอุบติัเหตุ เพื$อให้แพทยป์ระจาํบา้นไดเ้รียนรู้การดูแลผูป่้วย

อุบติัเหตุแบบองค์รวม โดยศึกษา complication และ cause of death ร่วมกับภาควิชาศลัยศาสตร์ และเวชศาสตร์

ฉุกเฉิน  

Conference : ทุกวนัศุกร์ สปัดาห์ที$ 2 ของเดือน  

เวลา : 08.00-09.00 น. ณ หอ้งประชุมสถานวทิยาศาสตร์คลินิก  

ผูรั้บผดิชอบ : แพทยป์ระจาบา้น  

อาจารยที์$ปรึกษา : อาจารยภ์าควชิาศลัยศาสตร์ /อาจารยภ์าควชิาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน/ อาจารยภ์าควชิานิติเวชศาสตร์   

 

- Ethic conference  

เป็นการเรียนการสอนที$นาํเสนอผูป่้วยที$น่าสนใจ ในแง่จริยธรรมทางการแพทย ์การฟ้องร้องทางการแพทย ์

โดยเปิดโอกาสใหแ้พทยป์ระจาํบา้นทุกชัGนปี มีส่วนร่วมใหค้วามคิดเห็นและอาจารยท์างสาขาวชิาใหค้าํแนะนาํ  

Conference : ทุกวนัศุกร์ สปัดาห์ที$ 5 ของเดือน  

เวลา : 08.00-09.00 น. ณ หอ้งประชุมสถานวทิยาศาสตร์คลินิก  

ผูรั้บผดิชอบ : แพทยป์ระจาํบา้น  

อาจารยที์$ปรึกษา : หมุนเวยีนตามตาราง  

 

 



  ๑๖ 

 

- Morbidity & Mortality Disease conference (Department)  

เป็นการเรียนการสอนที$มุ่งประเดน็ไปที$ผูป่้วยของภาควชิาศลัยศาสตร์ทัGงหมด ที$ไม่ใช่ผูป่้วยอุบติัเหตุ เพื$อให้

แพทยป์ระจาํไดเ้รียนรู้การดูแลผูป่้วยอุบติัเหตุแบบองค์รวม โดยศึกษา complication และ cause of death ร่วมกบั

ภาควชิาศลัยศาสตร์  

Conference : ทุกวนัศุกร์ สปัดาห์ที$ 4 ของเดือน  

เวลา : 08.00-09.00 น. ณ หอ้งประชุมสถานวทิยาศาสตร์คลินิก  

ผูรั้บผดิชอบ : แพทยป์ระจาํบา้น  

อาจารยที์$ปรึกษา : อาจารยภ์าควชิาศลัยศาสตร์  

 

- กจิกรรมวิชาการของคณะ  

เป็นการเรียนการสอนที$มุ่งเนน้การเรียนรู้เชิงบูรณาการทัGงทางดา้นองคค์วามรู้  

จริยธรรม และการชีGนาสงัคม  

Conference : ทุกวนัพธุ 4 ของเดือน  

เวลา : 13.30-15.30 น. ณ หอ้งประชุมคณะแพทยศาสตร์  

ผูรั้บผดิชอบ : แพทยป์ระจาํบา้น  

อาจารยที์$ปรึกษา : วทิยากรของคณะ   

 

ตารางการกาํหนดหลกัสูตรโดยคณะกรรมการสาขาวิชาประสาทศลัยศาสตร์ ภาควิชาศลัยศาสตร์ โดยอา้งอิง

ให้เป็นไปตามหลกัสูตรการอบรมแพทยป์ระจาํบา้นสาขาประสาทศลัยศาสตร์ ราชวิทยาลยัประสาทศลัยแพทยแ์ห่ง

ประเทศไทยและแพทยสภา รวมถึงตารางการหมุนเวยีนการปฏิบติังานและกิจกรรมทางวชิาการโดยมีการจดักิจกรรม

วชิาการที$มีรูปแบบที$ชดัเจน โดยสอดคลอ้งกบัหลกัสูตร ดงันีG  

ตารางกจิกรรมวชิาการของสาขาวชิาประสาทศัลยศาสตร์ 

วนั เวลา สปัดาห์ที$ Activity 

จนัทร์ 08.00-09.00 1,3 Journal club 

 08.00-09.00 2,4 Topic review 

องัคาร 08.00-09.00 1-3 Interesting case conference 

 08.00-09.00 4 Staff/Guest lecture, Neuro-Pathological 

conference 

 13.00-16.00 4 (เดือนเวน้เดือน) TUH-BAH Interhospital conference 

พธุ 08.00-09.00 1-4 Teaching round 



  ๑๗ 

 

 13.00-15.00 2 (เดือนเวน้เดือน) Pituitary conference 

 13.30-15.30 4 กิจกรรมวชิาการของคณะ 

พฤหสับดี 08.00-09.00 1,3 Grand round 

 08.00-09.00 2,4 Cerebrovascular conference 

ศุกร์ 08.0-09.00 1 Feedback/Research progression meeting 

 08.00-09.00 2 M&M Trauma (Department) 

 08.00-09.00 3 Surgical armentarium conference 

 08.00-09.00 4 M&M Disease (Department) 

 08.00-09.00 5 Ethic conference 

สุดทา้ยของเดือน 08.00-09.00  M&M Neurosurgery 

ทุกวนั 07.50-08.00  Preoperative planning conference 

นอกจากนีG  ทางสาขาวชิายงักาํหนดใหแ้พทยป์ระจาํบา้นเขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆ ที$จดัโดยราชวทิยาลยัประสาท

ศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย ไดแ้ก่ 

- การประชุมปรึกษาผูป่้วยระหวา่งโรงพยาบาลหรือสภาบนัฝึกอบรม (Interhospital conference) ปี ละ 6 ครัG ง 

- การประชุมปรึกษาผูป่้วยระหว่างโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ และ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช (Interhospital 

conference) ปี ละ 6 ครัG ง 

- การฝึกอบรมทางหอ้งปฏิบติัการ ไดแ้ก่การฝึกผา่ตดัในอาจารยใ์หญ่ (cadaver dissection) ปีละ 

1 ครัG ง 

6.2 การเรียนการสอนภาคปฏิบติั 

ในการเรียนการสอนภาคปฏิบติันัGน เป็นการปฏิบติังานดูแลผูป่้วย ตัGงแต่ที$คลินิกตรวจผูป่้วยนอกหอผูป่้วยใน 

หอ้งผา่ตดั แผนกผูป่้วยฉุกเฉิน ฯลฯ เป็นไปตามตารางกิจกรรม ดงันีG   

 

 

 จนัทร์ องัคาร พธุ พฤหสับดี ศุกร์ เสาร์-

อาทิตย ์

06.00-

07.50 

Ward Round  

 

 

 

07.50-

08.00 

Preoperative planning conference 



  ๑๘ 

 

08.00-

09.00 

Academic 

Activity 

Academic 

Activity 

Teaching 

Round 

Grand 

Round/Cerebrovas

cular conference 

Academic 

Activity 

On Call 

09.00-

12.00 

OR/OPD/Ward Work OR/OPD/War

d 

Work/Interven

tion 

12.00-

13.00 

Lunch break 

13.00-

16.00 

OR OR/Confere

nce* 

OR/Conference
* 

OR OR/Interventio

n 

16.00-

18.00 

Ward Round 

18.00-

06.00 

On Call 

* มีเฉพาะในบางสปัดาห์ 

 

 การทาํวจัิย 

     ขัWนตอนการทาํงานวจัิย เพืHอวุฒิบัตร สาขาประสาทศัลยศาสตร์ 

 การทาํงานวจัิย 

 แพทยป์ระจาํบา้นตอ้งทาํงานวจิยั ไดแ้ก่ งานวจิยัแบบ retrospective, prospective หรือ cross sectional 

อยา่งนอ้ย 1 เรื$อง หรือทาํ systematic review หรือ meta-analysis 1 เรื$อง ในระหวา่งการปฏิบติังาน 1 ปี โดยเป็นผูว้จิยั

หลกั/ร่วม งานวจิยัดงักล่าวตอ้งประกอบดว้ยหวัขอ้หลกัดงันีG  

1. จุดประสงคข์องการวจิยั 
2. วธีิการวจิยั 
3. ผลการวจิยั 
4. การวจิารณ์ผลการวจิยั 
5. บทคดัยอ่ 

    ขอบเขตความรับผดิชอบ 

        สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งจดัใหแ้พทยป์ระจาบา้นฝึกการทาํวจิยั โดยกาํหนดให ้ 



  ๑๙ 

 

    1. แพทยป์ระจาํบา้นปีที$2 ศึกษาทฤษฎีการทาํงานวิจยั ตัGงคาํถามวิจยั และเตรียมโครงร่าง

งานวจิยั ภายใตก้ารควบคุมของอาจารยที์$ปรึกษา  

   2. แพทยป์ระจาํบา้นปีที$3 นาํเสนอและสอบโครงร่างการวิจยักบัคณาจารยแ์ละทาํการเสนอ

ขอคาํรับรอง จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของ สถาบนัที$ตนสังกดัใหเ้สร็จสิGนก่อนทาํการ

วิจยั ในขณะเดียวกนัใหแ้จง้หวัขอ้การวิจยั ใหป้ระธานคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เพื$อ

ทราบดว้ยและใหด้าํเนินการวจิยัตามมาตรฐานการ คดัเลือกผูป่้วยการเกบ็ขอ้มูลภายใตก้ารควบคุม

ของอาจารย ์ 

3. แพทยป์ระจาํบา้นปีที$5 ดาํเนินการวิจยัให้แลว้เสร็จ ทาํการวิเคราะห์ผลและจดัทาํเล่ม

ผลงานวจิยั  

     4. สอบป้องกนัผลงานวจิยักบัคณาจารยข์องสถาบนัเพื$อจบหลกัสูตร  

    5. ผลงานวิจยัของแพทยป์ระจาํบา้นทุกคนจะตอ้งเสนอใหค้ณะอนุกรรมการฝึกอบรมและ

สอบฯ สาขา ประสาทศลัยศาสตร์เป็นผูป้ระเมินคุณภาพก่อนเพื$อใหค้ะแนน และเกบ็ไวใ้ชใ้นการ

สอบเพื$อวฒิุบตัรฯ  

     6. นาํเสนอผลงานวิจยัในการประชุมวิชาการของสถาบนั หรือราชวิทยาลยัฯ หรือที$ประชุม

ทางการแพทยอื์$นๆ  

     7. ใหตี้พิมพผ์ลงานวิจยัในวารสารทางการแพทย ์อนึ$งแพทยป์ระจาํบา้นอาจส่งงานวิจยัให้

อนุกรรมการ ฝึกอบรมและสอบฯทาง electronic mail แต่ตอ้งส่งตน้ฉบบัพิมพใ์ห้ราชวิทยาลยัฯ

เกบ็ไว ้1 ฉบบั 

 

คุณลกัษณะของงานวจัิย 

1. เป็นผลงานที$ริเริ$ มใหม่ หรือเป็นงานวิจยัที$ใช้แนวคิดที$มีการศึกษามาก่อนทัGงในและ

ต่างประเทศ แต่นาํมาดดัแปลงหรือทาํซํG าในบริบทของสถาบนั 

2. แพทยป์ระจาํบา้นและอาจารยผ์ูด้าํเนินงานวิจยัทุกคน ควรผา่นการอบรมดา้นจริยธรรม

การวจิยัในคน และ good clinical practice (GCP) 

3. งานวจิยัทุกเรื$องตอ้งไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัฯของสถาบนั 

4. งานวิจยัทุกเรื$อง ควรดาํเนินภายใตข้อ้กาํหนดของ GCP หรือระเบียบวิจยัที$ถูกตอ้งและ

เหมาะสมกบัคาํถามวจิยั 

5. ควรใชภ้าษาองักฤษในการนาํเสนอผลงานวจิยัฉบบัสมบูรณ์โดยเฉพาะในบทคดัยอ่ 
สิHงทีHต้องปฏิบัติสําหรับการดาํเนินการวจัิยทีHเกีHยวข้องกบัผู้ป่วย 

1. เมื$อไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัแลว้ ตอ้งดาํเนินการทาํวจิยัตาม
ขอ้ตกลงโดยเคร่งครัด 



  ๒๐ 

 

2. เมื$อมีการลงนามในเอกสารชีG แจงผูป่้วยหรือผูแ้ทนเพื$อให้ยินยอมเขา้ร่วมวิจยั ตอ้งให้
สาํเนาแก่ผูป่้วยหรือผูแ้ทนเกบ็ไว ้1 ชุด 

3. ใหร้ะบุในเวชระเบียนผูป่้วยนอกหรือผูป่้วยในถึงสถานะการเขา้ร่วมงานวจิยัของผูป่้วย 
4. การตรวจหรือรักษาเพิ$มเติมจากโครงการวิจยัที$ผ่านการอนุมติัแลว้ โดยการกระทาํ
ดงักล่าวไม่ไดเ้ป็นส่วนหนึ$ งของการดูแลรักษาผูป่้วยตามปกติ ไม่สามารถทาํไดไ้ม่ว่า

กรณีใดๆ ทัGงสิGน ยกเวน้ไดมี้การระบุและอนุมติัในโครงการวิจยัแลว้ และผูว้ิจยัหรือ

คณะผูว้ิจยัตอ้งเป็นผูรั้บผิดชอบค่าใชจ่้ายทัGงทางตรงและทางออ้มที$เกิดขึGนกบัผูป่้วยและ

ผูดู้แลผูป่้วย 

5. กรณีที$โครงการวิจยักาํหนดใหท้าํการตรวจหรือรักษาที$เพิ$มเติมจากการดูแลรักษาผูป่้วย
ตามปกติ หากมีผลลพัธ์ที$อาจส่งผลต่อประโยชน์ใหก้ารดูรักษาผูป่้วย ใหด้าํเนินการแจง้

คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัเพื$อวางแผนแจง้ผูที้$เกี$ยวขอ้งรับทราบต่อไป 

6. หากเกิดกรณีอื$นนอกเหนือการคาดการณ์ ให้รีบปรึกษาอาจารยที์$ปรึกษาโครงการวิจยั 

หรือคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั กรณีที$ไม่สามารถปรึกษาได ้ให้ยอ้นกลบัไปใช้

หลกัพืGนฐาน 3 ขอ้ ของจริยธรรมทางการแพทยใ์นการตดัสินใจ คือ 

6.1 การถือประโยชน์สุขของผูป่้วยเป็นหลัก และการไม่ก่อให้เกิดความทุกข์ 

ทรมานกบัผูป่้วย  

6.2 การเคารพสิทธิของผูป่้วย 

6.3 การยึดมั$นในหลกัความเสมอภาคของทุกคนในสังคมที$จะไดรั้บบริการทาง

การแพทยต์ามมาตรฐาน 

  

จํานวนปีของการฝึกอบรม   

  การฝึกอบรมใชเ้วลาทัGงสิGน 5 ปี 

 

การบริหารการจัดการฝึกอบรม 

    สาขาประสาทศลัยศาสตร์ กาํหนดให้มีคณะกรรมการซึ$ งมีหนา้ที$รับผิดชอบและอาํนาจในการจดัการ 

การประสานงาน การบริหาร และ การประเมินผล ที$ไดรั้บการแต่งตัGงจากคณบดี โดยแต่งตัGงประธานแผนการฝึกอบรม/

หลกัสูตรกาํหนดตอ้งมีประสบการณ์ในการปฏิบติังานในสาขานัGนมาแลว้ไม่นอ้ยกวา่ 10 ปี และไดรั้บการรับรองจากราช

วทิยาลยัที$กาํกบัดูแล  

   สภาวะการปฏิบติังาน ตามเอกสารในภาคผนวก ค 

  สาขาประสาทศลัยศาสตร์กาํหนดใหแ้พทยป์ระจาํบา้นปฏิบติังานดงัต่อไปนีG  



  ๒๑ 

 

-  โรงพยาบาลกําหนดตําแหน่งให้แพทย์ประจําบ้านโดยมีตําแหน่งเทียบเท่ากับพนักงาน
มหาวิทยาลยั และไดรั้บสวสัดิการเท่าเทียมกนัทัGงแพทยป์ระจาํบา้นที$มีทุนและไม่มีทุน โดยแพทย์

ประจาํบา้นที$ไม่มีทุนจะไดรั้บการบรรจุโดยไดรั้บเงินเดือนจากโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระ

เกียรติ 

- สาขาประสาทศลัยศาสตร์ กาํหนดให้ผูเ้ขา้รับการอบรมจะตอ้งเขา้ร่วมกิจกรรมวิชาการของ
สาขาวิชาและภาควิชาตามที$กาํหนด (และกาํหนดใหมี้ปฏิบติังานนอกเวลาราชการตามที$ภาควิชา

กาํหนด)   

- กรณีที$แพทยป์ระจาํบา้นลากิจหรือลาป่วย หรือลาพกั จะตอ้งมีการลาให้ถูกตอ้งตามระเบียบของ

โรงพยาบาล และจะกาํหนดใหมี้การฝึกอบรมทดแทนในกรณีที$ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมมีการลาพกัระยะ

ยาว เช่น การลาคลอดบุตร การเจ็บป่วย การเกณฑท์หาร การถูกเรียกฝึกกาํลงัสาํรอง การศึกษาดู

งานนอกแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร เป็นตน้ ทัGงนีGจะตอ้งผา่นมติของคณะกรรมการของสาขาวชิา

และไดรั้บการอนุมติั 

- จัดมีค่าตอบแทนและสวสัดิการ เทียบเท่ากับพนักงานมหาวิทยาลยั ตามเกณฑ์ประกาศของ
โรงพยาบาลกบัตาํแหน่งและงานที$ไดรั้บมอบหมาย โดยกาํหนดให้แพทยป์ระจาํบา้นปฏิบติังาน 

ไม่ควรเกิน 80 ชั$วโมงต่อสปัดาห์ตามเกณฑที์$ราชวทิยาลยัประสาทศลัยแพทยก์าํหนด 

สาขาวชิาประสาทศลัยศาสตร์ มีรายละเอียด กาํหนดระยะเวลาการปฏิบติังานในหลกัสูตรการฝึกอบรมดงันีG   

สาขาประสาทศลัยศาสตร์มีการกาํหนดให้ในหลกัสูตรประสาทศลัยศาสตร์ในชัGนปีที$ 1 แพทยป์ระจาํบา้น

จะตอ้งเขา้ร่วมอบรมหลกัสูตรศลัยศาสตร์พืGนฐาน โดยจะมีระยะเวลาทัGงสิGน 12 เดือนเป็นหลกัสูตรพืGนฐานทาง

ศลัยศาสตร์และสาขาที$เกี$ยวเนื$องสาํหรับแพทยป์ระจาํบา้นทุกสาขาทางศลัยศาสตร์เพื$อเป็นการเตรียมความรู้ทกัษะ

และประสบการณ์เพื$อให้แพทยป์ระจาํบา้นสามารถให้การตรวจวินิจฉัย และให้การรักษาเบืGองตน้ สามารถให้

คาํแนะนําและส่งต่อผูป่้วยไปรักษาต่อ กับแพทยผ์ูเ้ชี$ยวชาญเฉพาะสาขานัGนๆ ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม และ

รายละเอียดแสดงการปฏิบติังานแต่ละชัGนปี แยกตามตาราง มีดงัต่อไปนีG  

 

 

หลกัสูตรประสาทศัลยศาสตร์ชัWนปีทีH 1 ระยะเวลา/เดือน 

ศลัยศาสตร์ตกแต่ง 1 
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ศลัยศาสตร์หลอดเลือด 1 

ศลัยศาสตร์อุบติัเหตุ 1 

วสิญัญีวทิยา 1 

การรักษาผูป่้วยภาวะวกิฤต คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์ฯ 1 

การรักษาผูป่้วยภาวะวกิฤต รพ.พระมงกฏุเกลา้ 1 

ประสาทศลัยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 6 

 หมายเหตุ : จดัใหป้ฏิบติังานในสาขาประสาทศลัยศาสตร์ใน 6 เดือนหลงั 

หลกัสูตรประสาทศัลยศาสตร์ชัWนปีทีH 2 ระยะเวลา/เดือน 

ประสาทศลัยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 11 

ประสาทรังสีวทิยาเพื$อการวนิิจฉยั โรงพยาบาลรามาธิบดี  1 

     

หลกัสูตรประสาทศัลยศาสตร์ชัWนปีทีH 3 ระยะเวลา/เดือน 

ประสาทศลัยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 10 

รังสีรักษาคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี  1 

ประสาทอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์ฯ 1 

 

หลกัสูตรประสาทศัลยศาสตร์ชัWนปีทีH 4  ระยะเวลา/เดือน 

ประสาทศลัยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 8 

Neuro-intervention คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 1 
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ประสาทวทิยาในเดก็ คณะแพทยศาสตร์ รพ.รามาธิบดี 1 

ประสาทพยาธิวทิยา คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์ฯ 1 

วชิาเลือก 1 

 

หลกัสูตรประสาทศัลยศาสตร์ชัWนปีทีH 5 ระยะเวลา/เดือน 

ประสาทศลัยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 7 

ประสาทศลัยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 1 

ประสาทศลัยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์ 1 

กมุารประสาทศลัยศาสตร์ โรงพยาบาลเดก็ 1 

วชิาเลือก 2 

 

หมายเหตุ: แพทยป์ระจาํบา้นประสาทศลัยศาสตร์ชัGนที$ 4 และ 5 กาํหนดใหเ้ลือกสถาบนัฝึกอิสระ ไดปี้ละ 1 เดือน 

โดยเลือกจากรายชื$อสถาบนัดงัต่อนีG   

สถาบันในประเทศ  

- คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่  

- คณะแพทยศาสตร์มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์  
- โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จ.นครราชสีมา  
- โรงพยาบาลพทุธชินราช จ.พิษณุโลก  

- โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช จ.สุพรรณบุรี 

- โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์ 

สถาบันต่างประเทศ (เฉพาะแพทย์ประจําบ้านชัQนปีที5 5) 
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- Department of Neurosurgery, Osaka City University Graduate School of Medicine, Osaka, Japan 

- Department of Neurosurgery, Teishinkai Stroke Center, Teishinkai hospital, Sapporo, Japan 

และในหลกัสูตรนีG  สาขาวิชากาํหนดให้แพทยป์ระจาํบา้นทุกคนตอ้งผ่านหลกัสูตรประสาทวิทยาศาสตร์

พืWนฐาน (Basic Neuroscience) ที$จัดฝึกอบรมโดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ราชวิทยาลยัประสาท

ศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย รวมจาํนวนชั$วโมงทัGงหมดสาขาประสาทศลัยศาสตร์จดัอบรมใหไ้ม่น้อยกว่า 56 ชัHวโมง 

การวดัและประเมนิผล 

การวดัและประเมินผลผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม ประกอบดว้ย 

 

1. การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและการเลื5อนชัQนปี 

การประเมนิระหว่างการฝึกอบรม  

สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งจดัใหมี้การประเมินผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมระหวา่งการฝึกอบรม ครอบคลุมทัGง

ดา้นความรู้ ทกัษะ เจตคติ และกิจกรรมทางการแพทย ์ในมิติต่างๆ ดงันีG  

มิติที$ 1  ประเมินสมรรถนะ EPA ตามที$อฝส.กาํหนดโดยอาจารย ์(ภาคผนวก ข.) 

มิติที$ 2  การรายงานผลการสอบจดัโดยสถาบนั  (ผา่น/ไม่ผา่น) 

มิติที$ 3  การรายงานประสบการณ์การผา่ตดัและช่วยผา่ตดัในผูป่้วย: portfolio 

มิติที$ 4  การรายงานความกา้วหนา้งานวจิยั 

มิติที$ 5  การร่วมกิจกรรมประชุมวชิาการทางประสาทศลัยศาสตร์ 

มิติที$ 6  การรายงานประสบการณ์เรียนรู้จาก counseling  

มิติที$ 7  การประเมินสมรรถนะดา้น professionalism และ interpersonal and  

communication skills โดยอาจารยแ์ละผูร่้วมงาน 

การบันทกึข้อมูลการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมทาํโดย 

- ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม/สถาบนัฝึกอบรม ทาํการบนัทึกขอ้มูลในส่วนที$เกี$ยวขอ้งลงใน 

electronic portfolio ตามที$ราชวทิยาลยัฯ กาํหนดในแต่ละปีการศึกษา  

- สถาบนัฝึกอบรมสาขาประสาทศลัยศาสตร์ ทาํการบนัทึกขอ้มูลการประเมินผูเ้ขา้รับการ
ฝึกอบรมในมิติที$ 1-6  ทัGงรายบุคคลและรายสถาบนั เพื$อรายงานผลมายงัคณะกรรมการ

ฝึกอบรมและสอบฯ ตามที$กาํหนด  

ผลการประเมินนาํไปใชใ้นกรณี ต่อไปนีG  

1. เพื$อเลื$อนระดบัชัGนปี โดยเกณฑผ์า่นตามที$คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ

ประกาศกาํหนดก่อนการเขา้ฝึกอบรม (ตามภาคผนวก ค.) 



  ๒๕ 

 

2. เพื$อใชพิ้จารณาคุณสมบติัผูเ้ขา้สอบเพื$อวฒิุบตัรฯ การประเมินระหวา่งการฝึกอบรม

โดยสมํ$าเสมอและแจง้ผลให้ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมรับทราบจะช่วยให้เกิดการพฒันา

สมรรถนะหลกัดา้นต่างๆ ของผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมไดส้มบูรณ์ขึGน 

 

   2. การวัดและประเมินผลเพื5อวุฒิบัตรฯ (ภาคผนวก ค และ ง) 

   การสอบเพื$อวฒิุบตัรฯ  

   คุณสมบติัผูข้อรับการประเมินเพื$อวฒิุบตัร 

1.มีหนังสือรับรองการสอบผ่านหลกัสูตรวิทยาศาสตร์พืGนฐานทางประสาทศลัยศาสตร์ของราช

วทิยาลยัประสาทศลัยแพทยฯ์ 

2. มีหนงัสือรับรองผา่นการฝึกอบรมครบถว้น 

    3. มีหนงัสือรับรอง และไดรั้บการเสนอชื$อเขา้สอบ จากหวัหนา้ผูรั้บผิดชอบหลกัสูตรการฝึกอบรม 

หรือผูที้$ไดรั้บมอบหมาย 

   4. แพทยใ์ชทุ้นและแพทยพี์$เลีGยงต่อเนื$องซึ$งปฎิบติังานในสถาบนัส่วนภูมิภาคที$มีการฝึกอบรม สาขา

ประสาทศลัยศาสตร์ซึ$ งไดรั้บการรับรองจากแพทยสภาแลว้   ใหมี้สิทธิสมคัรสอบเพื$อวฒิุบตัรได ้   โดยมีขอ้กาํหนด

ดงันีG  

     4.1 ไดรั้บประกาศนียบตัรผา่นการเพิ$มพนูทกัษะตามกาํหนดของแพทยสภา 

    4.2 มีประสบการณ์การเรียนรู้ดา้นประสาทศลัยศาสตร์เป็นเวลารวม ไม่นอ้ยกวา่ 60 เดือน 

    5. มีใบรายงานประสบการณ์การผ่าตัด (Log book) รวมตลอดหลักสูตรครบถ้วนตามเกณท์ใน

ภาคผนวก ง. 

   6. มีสาํเนานิพนธ์ตน้ฉบบัซึ$ งไดน้าํเสนอเผยแพร่ในที$ประชุมวิชาการ หรือตีพิมพห์รืออยูร่ะหวา่งรอ

การตีพิมพใ์นจุลสารหรือ วารสารทางการแพทย ์เพื$อขอความเห็นชอบรับรองจากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและ

สอบฯ สาขาประสาทศลัยศาสตร์ 

 

  3 . หลกัเกณฑ์และวิธีดาํเนินการประเมินและการตัดสินผล  

      ผูผ้า่นการประเมินเพื$อวฒิุบตัรแสดงความรู้ ความชาํนาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรมสาขา

ประสาทศลัยศาสตร์ ตอ้งผา่นเกณฑต่์อไปนีG  

 1. การสอบข้อเขยีน 

1.1 วทิยาศาสตร์พืGนฐานทางประสาทศลัยศาสตร์ ผูมี้สิทธิสมคัรตอ้งเป็นแพทยป์ระจาํบา้นชัGนปีที$ 2 ขึGนไป 



  ๒๖ 

 

1.2 ประสาทศลัยศาสตร์คลินิก ผูมี้สิทธิสมคัรตอ้งเป็นแพทยป์ระจาํบา้นชัGนปีที$ 3 ขึGนไป และตอ้งสอบผา่น

วทิยาศาสตร์พืGนฐานทางประสาทศลัยศาสตร์ และตอ้งผา่นการเสนอ Research proposal ในที$ประชุมที$

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาประสาทศลัยศาสตร์เห็นชอบ หรือเป็นผูมี้สิทธิขอสอบเป็นกรณีพิเศษ  

 2. การสอบปากเปล่า 

ผูมี้สิทธิสอบปากเปล่าตอ้งมีคุณสมบติัครบตามเกณฑ ์ขอ้ 1และสอบผา่น ตามเกณฑ ์ขอ้1.1และ1.2 ในกรณีที$ไม่ผา่น

การสอบปากเปล่า สามารถขอสอบใหม่ไดเ้มื$อครบ 6 เดือน  

3. การตัดสินผลการสอบ		
จะตอ้งผา่นเกณฑก์ารสอบในแต่ละส่วน	 ภายใตก้ารพิจารณาของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ	

สาขาประสาทศลัยศาสตร์	 
4. การพจิารณาการประเมินเพืHออนุมัติบัตรฯ 

ผูข้อรับการประเมินตอ้งเป็นผูไ้ดรั้บใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรรมตามพระราชบญัญติัวชิาชีพเวชกรรม 

พ .ศ. 2525 และ 

4.1 การขอรับการสอบเพื$อหนงัสืออนุมติับตัรฯ ผูมี้สิทธิตอ้งเป็นแพทยผ์ูมี้ประสบการณ์เรียนรู้ 

และปฏิบติังานในดา้นประสาทศลัยศาสตร์ในโรงพยาบาลในประเทศไทยที$มีเกณฑข์ัGนตํ$า

เทียบเท่าเกณฑ์ขัGนตํ$าในการเปิดสถาบนัฝึกอบรม และอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 

ประสาทศลัยศาสตร์รับรอง เป็นเวลาอยา่งนอ้ย 7 ปี  

4.2 เป็นผูที้$ไดรั้บหนงัสืออนุมติั หรือวุฒิบตัรเพื$อแสดงความรู้ ความชาํนาญในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม จากสถาบนัในต่างประเทศที$คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขา

ประสาทศลัยศาสตร์ และแพทยสภารับรอง  

4.3 ผูข้อสอบตอ้งมีผลงานวิจยัที$คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบสาขาประสาทศลัยศาสตร์

เห็นชอบ  

4.4 การสอบใหป้ฏิบติัตามขอ้ 1 และ 2 ของการสอบเพื$อวฒิุบตัรฯ  

 

โดยกระบวนการประเมินในดา้นต่างๆในทางปฏิบติัของสาขาประสาทศลัยศาสตร์สามารถสรุปแนวทางและ

วธีิการไดด้งัต่อไปนีG  

 

การประเมินระหว่างการฝึกอบรม 

จะประเมินผลเมื$อปฏิบติังานเสร็จสิGนในแต่ละสายงานโดยประเมินทัGง เจตคติ และความรู้จากอาจารย ์รวม

ไปถึงส่งสมุดจดบนัทึกการปฏิบติังานเกณฑก์ารตดัสิน รวบรวมจากคะแนนในแบบฟอร์มประเมินผลการปฏิบติังาน 

แลว้นาํเขา้สู่ที$ประชุมสาขาประสาทศลัยศาสตร์ เพื$อบนัทึกไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษร และแจง้แพทยป์ระจาํบา้นที$มี 



  ๒๗ 

 

ขอ้บกพร่องใหแ้กไ้ขและปรับปรุงการปฏิบติังาน ซึ$ งจะมีการประเมินอีกครัG งภายใน 2-6 เดือน กรณีไม่มีการ ปรับปรุง

ใหดี้ขึGนอาจจะพิจารณาไม่ใหผ้า่นการฝึกอบรมในปีการศึกษานัGน ส่วนเกณฑก์ารตดัสินโดยการ สอบขอ้เขียนและการ

สอบสัมภาษณ์ปากเปล่า ขอให้ยึดถือตามขอ้กาํหนดในหลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย ์ประจาบา้นสาขาประสาท

ศลัยศาสตร์ โดยมีรายละเอียดดงันีG   

 

 

ประเมินความรู้ทางวิชาการ  

- ประเมินผลจากใบ Evaluation ของอาจารยใ์นหน่วยที$แพทยป์ระจาํบา้นผูน้ัGน ปฏิบติังาน  

-การทดสอบความรู้(IntrainingExamination)โดยจดัให้มีการสอบภาคทฤษฎีปีการศึกษาละ1ครึG งโดยมีรายละเอียด

ดงันีG  

 

แพทยป์ระจาํบา้นชัGน ปีที$1 

- โครงการอบรมความรู้พืGนฐานทางวทิยาศาสตร์การแพทยค์ลินิก  

- อบรม Research Methodology 

- สอบภาคปฏิบติัหรือสอบปากเปล่า 

- สอบ Pre-training Examination โดยประกอบดว้ย  

o ขอ้สอบปรนยั 72 ขอ้ 

 

แพทยป์ระจาํบา้นชัGนปีที$2 

- สอบ Intraining Examination โดยประกอบดว้ย  

 o ขอ้สอบอตันยั 2 ขอ้  

 o ขอ้สอบ Audio-visual 3 ขอ้  

 o ขอ้สอบปรนยั 60 ขอ้ 

  -  สอบภาคปฏิบติั หรือสอบปากเปล่า  

  -  สามารถสอบวทิยาศาสตร์พืGนฐานทางประสาทศลัยศาสตร์  

 

แพทยป์ระจาํบา้นชัGนปีที$3  

- สอบ Intraining Examination โดยประกอบดว้ย  

o ขอ้สอบอตันยั 2 ขอ้  

o ขอ้สอบ Audio-visual 3 ขอ้  

o ขอ้สอบปรนยั 60 ขอ้ 



  ๒๘ 

 

- สอบภาคปฏิบติั หรือสอบปากเปล่า 

- สามารถสอบวฒิุบตัรตามหลกัเกณฑข์องแพทยสภา เฉพาะขอ้ เขียน  

 

แพทยป์ระจาํบา้นชัGนปีที$4 

- สอบ Intraining Examination โดยประกอบดว้ย   

 o ขอ้สอบอตันยั 2 ขอ้  

 o ขอ้สอบ Audio-visual 3 ขอ้  

 o ขอ้สอบปรนยั 60 ขอ้ 

  -  สอบภาคปฏิบติั หรือสอบปากเปล่า  

  -  สามารถสอบวฒิุบตัร ตามหลกัเกณฑข์องแพทยสภา (เฉพาะขอ้เขียน) 

 

แพทยป์ระจาํบา้นชัGนปีที$5  

- สอบ Intraining Examination โดยประกอบดว้ย  

 o ขอ้สอบอตันยั 2 ขอ้  

 o ขอ้สอบ Audio-visual 3 ขอ้  

 o ขอ้สอบปรนยั 60 ขอ้ 

  -  สอบภาคปฏิบติั หรือสอบปากเปล่า  

  -  สามารถสอบวฒิุบตัร ตามหลกัเกณฑข์องแพทยสภา (ทัGงขอ้เขียนและสอบปากเปล่า)  

 

การประเมินผลด้านทกัษะการผ่าตัดหรือหัตถการ 

  - ตรวจสอบการบนัทึกใน logbook ทุก 3 เดือน 

  - การทดสอบความรู้ระหว่างการเข้าช่วยผ่าตัด หรือหัตถการ โดยอาจารยที์$ทาํการผ่าตัดหรือ

หตัถการจะลงผลในใบประเมินหลงั จากเสร็จสิGนการปฏิบติังานในสาขานัGน ๆ ทุกเดือน 

 

การประเมินผลด้านความรับผิดชอบ เจตคติ คณุธรรม จริยธรรม และมนุษยสัมพนัธ์  

 -  ประเมินโดยอาจารยเ์มื$อเสร็จสิGนการ ปฏิบติังานในแต่ละสาขาจะลงผลในแบบประเมิน 

 -  ร่วมประเมินโดยทีมพยาบาลประจาหอผูป่้วยศลัยกรรม, ห้องผ่าตดั, และห้อง ฉุกเฉิน เมื$อเสร็จสิGนการ

ปฏิบติังานในแต่ละสาขา จะลงผลในแบบประเมิน การประเมินผลการปฏิบติังานในสาขาประสาทศลัยศาสตร์แพทย์

ประจาํบา้นตอ้งผา่น เกณฑป์ระเมิน ทัGง 3 องคป์ระกอบคือ ความรู้ ทกัษะ และเจตคติ จึงจะส่งรายชื$อเพื$อสามารถส่ง

สมคัรสอบต่อไปได ้

 



  ๒๙ 

 

บทกาํหนดโทษ  

กรณีแพทยป์ระจาํบา้นละเลยต่อหนา้ที$ ไดมี้บทลงโทษโดยกาํหนดไว ้7 ประการคือ  

1. ตกัเตือน  

2. ภาคทณัฑ ์ 

3. จาํกดัสิทธ̀ิ  

4. ปฏิบติังานเพิ$มเติม  

5. ไม่ใหเ้ลื$อนชัGน  

6. ไม่ส่งสอบวฒิุบตัร  

7. ใหอ้อกจากการฝึกอบรม  

 

การพิจารณาไต่สวนและลงโทษในกรณีที$แพทยป์ระจาบา้นทาผดิ ใหค้ณะกรรมการแพทยป์ระจาบา้น สาขาประสาท

ศลัยศาสตร์ เป็นกรรมการไต่สวนและพิจารณาลงโทษ แลว้จึงเสนอผลการพิจารณาต่อที$ประชุมภาควชิาศลัยศาสตร์

เพื$อลงโทษ  

 

ระเบียบการปฏิบัติงาน  

1. การให้การดูแลรักษาผู้ป่วย  

1.1 ในเวลาราชการ  

แพทยป์ระจาํบา้น มีหนา้ที$ดูแลรักษาผูป่้วยที$อยูใ่นหอผูป่้วยตามที$ไดรั้บมอบหมายจากแพทยป์ระจาํบา้นที$

อาวุโสที$สุด โดยให้เสร็จสิGนภายในเวลา 08.00 น. (เวลาอาจเปลี$ยนแปลงไดขึ้Gนกบัความเหมาะสม) และร่วมปรึกษา 

แกไ้ข ปัญหาของผูป่้วย กบัอาจารยเ์จา้ของไข ้ในแต่ละคน ตามตารางการทาํงานที$ไดรั้บมอบหมาย ไม่วา่จะเป็นการ

เขา้หอ้งผา่ตดัหรือ ออกตรวจผูป่้วยนอก  

- ในกรณีที$เขา้ห้องผ่าตดัให้แพทยป์ระจาํบา้น เตรียมผูป่้วยที$จะผ่าตดัตรงตามเวลาที$กาหนดไวใ้นตาราง

การผา่ตดั  

- ในกรณีที$แพทยป์ระจาํบา้นปฏิบติังานที$หอ้งตรวจผูป่้วยนอก โดยใหล้งตรวจตามกาํหนดเวลา 09.00 น. 

และรายงานผูป่้วยที$มีปัญหาหรือมีความสลบัซบัซอ้นในการดูแลรักษา ต่อแพทยป์ระจาํบา้นอาวโุส และ

อาจารยเ์จา้ของไขต้ามลาํดบัขัGน  

- ในช่วงเวลาเยน็ หลงัเสร็จกิจกรรมในช่วงกลางวนั ให้แพทยป์ระจาํบา้น ดูแลผูป่้วยศลัยกรรมระบบ

ประสาทในโรงพยาบาลทุกราย  

1.2 นอกเวลาราชการ  



  ๓๐ 

 

การดูแลผูป่้วยในหอผูป่้วยให้ปฏิบติัเหมือนกบัการดูแลผูป่้วยในเวลาราชการ โดยในวนัราชการ ให้เริ$ม

ปฏิบติังานตัGงแต่เวลา 16.00 น. จนถึง 08.00 น.ของวนัรุ่งขึGน ส่วนในวนัหยดุราชการ และวนัหยดุนกัขตัฤกษ ์ให้เริ$ม

ปฏิบติังานตัGงแต่เวลา 08.00 น. จนถึง เวลา 08.00 น.ของวนัรุ่งขึGน  

แพทยป์ระจาํบา้นยงัมีหนา้ที$ใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วยที$ไดรั้บการปรึกษาจากแผนกต่างๆ รวมไปถึงหอ้งฉุกเฉิน หอ้ง

ผา่ตดั, หอ้งคลอด, และหอผูป่้วยสาขาอื$น ๆ ทัGงใน และนอกเวลาราชการ โดยการตดัสินใจในการดูแลรักษาผูป่้วย

ขึGนกบัแพทยป์ระจาํบา้นที$อาวโุสที$สุด ภายใตก้ารดูแลของอาจารยเ์จา้ของไขทุ้กครัG ง  

 

 

 

2. การให้คาํปรึกษาแก่แพทย์ประจําบ้าน และ/หรือ บุคลากรระดบัรองลงไป  

แพทยป์ระจาํบา้นอาวโุสมีหนา้ที$ใหค้าํแนะนาํปรึกษาแก่แพทยป์ระจาํบา้นระดบัรองลงไปตามลาดบัขัGน โดย

การตดัสินใจใหป้ฏิบติัตามคาํปรึกษาของแพทยป์ระจาํบา้นอาวโุสสูงสุดเป็นหลกั และการตดัสินใจของแพทยป์ระจาํ

บา้นอาวโุสสูงสุด ตอ้งเป็นการตดัสินใจโดยความเห็นชอบของอาจารยเ์จา้ของไขเ้สมอ 

3. การปฏิบัติเมืHอถูกตามขณะอยู่เวร  

ขอ้ปฏิบติัการอยูเ่วรนอกเวลาราชการของแพทยป์ระจาํบา้น  

1. แพทยป์ระจาํบา้นที$อยูเ่วรนอกเวลาราชการตอ้งอยูใ่นโรงพยาบาล และควรแจง้สถานที$อยูใ่หแ้พทยเ์วรหอ้งฉุกเฉิน

ทราบ เพื$อสะดวกในการติดตามปรึกษา  

2. การตามเพื$อปรึกษา ใหร้ายงานตามลาดบัขัGน ในกรณีที$ฉุกเฉินมาก อาจตามหวัหนา้แพทยป์ระจาํบา้นนอกเวลา

ราชการไดโ้ดยตรง  

3. หนา้ที$ของเวรแพทยป์ระจาํบา้นสาขาประสาทศลัยศาสตร์นอกเวลาราชการ  

3.1 First call มีหนา้ที$รับปรึกษาและดูแลผูป่้วยในหอผูป่้วย, ผูป่้วยฉุกเฉินทางประสาทศลัยกรรม และรับ

ปรึกษา ผูป่้วยในจากแผนกต่าง ๆ รวมทัGงการช่วยผา่ตดัผูป่้วยเหล่านีGดว้ย และติดต่อปรึกษา Second call  

3.2 Second call มีหนา้ที$รับปรึกษาและร่วมดูแลผูป่้วยกบั First call รวมทัGงการช่วยหรือทาํผา่ตดัผูป่้วย และ

ติดต่อปรึกษา Third call  

3.3 Third call มีหนา้ที$รับปรึกษาและตดัสินใจในปัญหาต่าง ๆ จาก Second call รวมทัGงการทาํผา่ตดัผูป่้วย 

หรือช่วยควบคุมแพทยรุ่์นนอ้งทาํการผา่ตดั และติดต่อปรึกษาอาจารยเ์จา้ของไขที้$อยูเ่วร  

 

หมายเหตุ  

1. ในกรณีที$มีผูป่้วยวนิาศภยัจานวนมากมารับการรักษา ใหห้วัหนา้แพทยป์ระจาํบา้นภาควชิาศลัยศาสตร์ประสานงาน

กบัหวัหนา้แพทยป์ระจาํบา้นประสาทศลัยศาสตร์ ใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วยและปฏิบติัตามขัGนตอนของแผนรับวนิาศภยั

ของโรงพยาบาล  



  ๓๑ 

 

2. ในกรณีที$ ไม่สามารถติดต่ออาจารยที์$อยูเ่วรวนันัGนได ้หรืออาจารยใ์นสายนัGนๆได ้ใหป้รึกษาหวัหนา้สาขาประสาท

ศลัยศาสตร์ ไดทุ้กเวลา  

 

4. การรับปรึกษาผู้ป่วยจากสาขาวชิาอืHน ๆ  

ในการรับปรึกษาจากสาขาวชิาอื$น ๆ นัGน ถา้เป็นในเวลาราชการ (ถึง 16.00 น.) ใหแ้พทยป์ระจาํบา้นที$ออกตรวจ

คลินิกผูป่้วยนอกเป็นผูรั้บคาปรึกษา หลงัจากเวลา 16.00 น. หรือนอกเวลาราชการใหแ้พทยป์ระจาํบา้นที$อยูเ่วรวนันัGน

เป็นผูรั้บผดิชอบ  

เมื$อแพทยป์ระจาํบา้นอาวโุสสูงสุด รับการปรึกษาหรือดูแลผูป่้วยแลว้ใหร้ายงานผล ต่ออาจารยที์$รับผดิชอบในแต่ละ

วนัทราบ และใหบ้นัทึกรายละเอียดของคาํปรึกษาลงในบนัทึกการรักษาของผูป่้วยดว้ย 



  ๓๒ 

 

5. การส่งมอบเวร และ/หรือ หน้าทีHความรับผดิชอบ ต่อไปยงัแพทย์เวรหรือแพทย์ทีHหมุนเวยีนมารับหน้าทีHแทน  

ในกรณีที$มีการส่งมอบเวร นัGน ให้มีการส่งมอบเวร ให้เสร็จสิGน ก่อนการดูแลรับผิดชอบของแพทยป์ระจาํ

บ้านรุ่นถัดไปอย่างน้อย 1 วนั โดยที$ชีG แจงถึงรายละเอียดของการดูแลรักษาผูป่้วย (Off service note) ตลอดจน

รายละเอียดอื$น ๆ ที$เกี$ยวขอ้งกบัการทาํงานหรือ การรักษาพยาบาลเพื$อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดต่อการดูแลรักษา

ผูป่้วย  

6. การป้องกนัและควบคุมการติดเชืWอหอผู้ป่วย  

แพทยป์ระจาํบา้นมีหนา้ที$โดยตรงในการดูแลและป้องกนัการติดเชืGอในหอผูป่้วย โดย  

- ดูแลและทาํความสะอาดบาดแผลให้แก่ผูป่้วย โดยถูกตอ้งอย่างนอ้ยวนัละ 1 ครัG ง ขึGนอยู่กบัชนิดและความรุนแรง

ของบาดแผล  

- ป้องกนัการแพร่กระจายของเชืGอโรค โดยรณรงคใ์ห้มีการลา้งมือ และใส่ถุงมือทุกครัG งที$ทาํหัตถการ โดยยึดหลกั 

Aseptic technique  

- สอนนกัศึกษาแพทยใ์หท้าํความสะอาดบาดแผลอยา่งถูกตอ้ง  

7. การปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด  

แพทยป์ระจาํบา้นมีหนา้ที$ในการเตรียมผูป่้วยเพื$อเขา้หอ้งผา่ตดั โดยอิงมาตรฐานของราชวิทยาลยัศลัยแพทย์

แห่งประเทศไทย โดยการทาํ Surgical Check list, Identify ผูป่้วย, Time out เป็นตน้  

- ตอ้งมีการเตรียมอุปกรณ์ที$จาํเป็นในการผา่ตดัผูป่้วยแต่ละราย  
- ประสานงานกบัวสิญัญีแพทย ์และพยาบาลหอ้งผา่ตดัในเรื$อง วธีิการดมยา และการจดัท่าผา่ตดั รวมถึง ความ

เสี$ยงในการผา่ตดัของผูป่้วยแต่ละราย  

- เขา้ช่วยผา่ตดั จนเสร็จทุกครัG งจนถึงนาํผูป่้วยออกจากหอ้งผา่ตดั  

- เขียน รายงานการผา่ตดั และใบส่งตรวจทางพยาธิ ใหเ้รียบร้อย  

- ลงใบรายงานประสบการณ์ผา่ตดัทุกครัG งโดยใหอ้าจารยเ์จา้ของไขเ้ซ็นรับรอง  
8. การบันทกึเวชระเบียน  

เป็นหน้าที$ของแพทย์ประจําบ้านที$จะต้องบันทึกใน resident note, progress note (บันทึกทุกวัน) และ 

operative note ในกรณีที$ช่วยผ่าตดั และอาจารยม์อบหมายให้เป็นผูเ้ขียนรวมไปถึง discharge summary เมื$อคนไข้

กลบับา้น แลว้จะส่งเวชระเบียนไปที$ห้องสรุปเวชระเบียนของโรงพยาบาลและเจา้หนา้ที$สรุปเวชระเบียนจะแจง้ให้

แพทยป์ระจาํบา้นที$ทาํบนัทึกไม่เรียบร้อยหรือไม่ไดท้าํไว ้มาสรุปใหเ้รียบร้อย ถา้แพทยป์ระจาํบา้นผูใ้ดมีเวชระเบียน

ที$ไม่สมบูรณ์คา้งอยูจ่าํนวนมาก แพทยผ์ูน้ัGนจะไม่ไดรั้บเงินค่าอยูเ่วรจนกวา่จะทาํบนัทึกใหเ้รียบร้อย  



  ๓๓ 

 

9. การให้คาํแนะนา แก่ผู้ป่วยและญาติ รวมถงึขัWนตอนการขออนุญาตผ่าตัด  

แพทยป์ระจาํบา้นมีหนา้ที$โดยตรง ในการใหค้าํอธิบายต่อผูป่้วยหรือญาติผูป่้วยถึงโรคที$ผูป่้วยเป็น แนวทาง

ในการวินิจฉัย หรือการรักษา ผลกระทบที$เกิดจากการรักษาโดยเฉพาะอยา่งยิ$งการผ่าตดั ภาวะแทรกซ้อนที$อาจจะ

เกิดขึGนจากการผา่ตดั รวมไปถึงการพยากรณ์โรค  

ในกรณีที$ผูป่้วยบรรลุนิติภาวะตอ้งให้ผูป่้วยลงลายมือชื$อหรือพิมพล์ายนิGวมือ เพื$ออนุญาตให้ทาํการผ่าตดั

รักษา ในกรณีที$ผูป่้วยไม่รู้สึกตวัหรือไม่สามารถกระทาํการใด ๆ ที$จะยนิยอมใหท้าํการผา่ตดัหรือยงัไม่บรรลุนิติภาวะ

ให้ญาติสายตรงเป็นผูล้งลายมือชื$อ เพื$อยินยอมให้การรักษาแทน ในกรณีที$ไม่มีญาติที$มีสิทธิเพียงพอที$จะกระทาํ

ขัGนตอนดงักล่าวได ้ใหผู้อ้านวยการโรงพยาบาล หรือผูที้$ไดรั้บแต่งตัGงลงลายมือชื$อแทนในกรณีที$เป็นในเวลาราชการ  

10. การสัHงการรักษา และประสานงานกบับุคลากรสายวชิาชีพอืHน  

แพทยป์ระจาํบา้นมีหน้าที$สั$งการรักษาให้กบัผูป่้วย โดยมีแพทยป์ระจาํบา้นอาวุโสสูงสุดเป็นผูรั้บผิดชอบ 

โดยอยู่ในดุลยพินิจของอาจารยที์$เป็นเจา้ของไข ้สาขาประสาทศลัยศาสตร์ ถือว่าความสัมพนัธ์ในการปฏิบติังาน

ระหว่างแพทยก์บัพยาบาลในหอผูป่้วย, ห้องผ่าตดั, ไอ.ซี.ยู., วิสัญญีพยาบาล, วิสัญญีแพทย ์ตลอดจนแพทยป์ระจาํ

บา้นและอาจารยใ์นสาขาวิชาอื$น ๆ รวมทัGงการปฏิบติัตนต่อผูป่้วย และญาติผูป่้วย เป็นเรื$องสาคญัอยา่งยิ$งที$จะไม่ให้

เกิดปัญหาต่าง ๆ ขึGน ทัGงนีG รวมถึงการรับปรึกษาจากต่างสาขาวิชา การเตรียมผา่ตดั การส่งรายการกาํหนดวนัและเวลา

ที$จะผ่าตดั การดูแลผูป่้วยในหอผูป่้วย และใน ไอ.ซี.ยู. ฯลฯ โดยขอให้ถือประโยชน์ที$ผูป่้วยจะได้รับและความ

เหมาะสมในการปฏิบติัต่อผูร่้วมงานที$เกี$ยวขอ้งเป็นหลกั  

11. การสอนนักศึกษาแพทย์  

สาขาวิชาฯ สนบัสนุนให้แพทยป์ระจาํบา้นทาหน้าที$สอนนกัศึกษาแพทยใ์นระดบัปีที$ 4,5,6,  แพทยเ์พิ$มพูนทกัษะ 

และแพทยใ์ชทุ้น ในหวัขอ้ที$เกี$ยวกบัการวนิิจฉยั การรักษารวมไปถึงการดูแลผูป่้วย  

12. การแต่งกาย  

ใหแ้พทยป์ระจาํบา้นทุกระดบัแต่งกายใหสุ้ภาพเรียบร้อยโดย  

- ในเวลาราชการ  

ใหใ้ส่เสืGอกาวน์ที$ทางโรงพยาบาลไดจ้ดัเตรียมไวใ้หแ้ละสวมรองเทา้หุม้ส้น  

- นอกเวลาราชการ  

ใหแ้ต่งกายสุภาพ และใหใ้ส่เสืGอกาวน์ทบั (ตามความเหมาะสม) และสวมรองเทา้หุม้ส้น  



  ๓๔ 

 

13. การเซ็นชืHอ  

- ทุกครัG งที$เขา้ร่วมกิจกรรมวชิาการแพทยป์ระจาํบา้นตอ้งเซ็นชื$อลงในสมุดรายชื$อ  

- แพทยป์ระจาํบา้นตอ้งเซ็นชื$อลงในใบสั$งยา ใบสั$งการรักษา หรือในเวชระเบียน ควรเซ็นใหอ่้านได ้และใส่เลขที$ใบ

ประกอบวชิาชีพ เพื$อความสะดวกในการติดต่อเมื$อมีปัญหาเกิดขึGน  

14. ใบมรณะบัตรและการขอตรวจศพ  

ใบมรณะบตัรเป็นหนา้ที$ของแพทยป์ระจาํบา้นที$ไดรั้บมอบหมายจากหน่วยงานที$สงักดัจะตอ้งมากรอกบนัทึกทนัทีที$

ผูป่้วยถึงแก่กรรม หรือเมื$อพยาบาลตึกแจง้ใหท้ราบ  

การขอตรวจศพ แพทยป์ระจาํบา้นมีหนา้ที$ขอนุญาติตรวจศพผูป่้วยทุกรายที$เสียชีวิตเพื$อประโยชน์ในการเรียนการ

สอน และความกา้วหนา้ทางวิชาการ ทัGงนีGควรช่วยติดต่อและอานวยความสะดวกแก่ญาติของผูเ้สียชีวิต เพื$อจะไดรั้บ

ความร่วมมือจากญาติเพิ$มขึGน  

15. การปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉิน และแผนกศัลยศาสตร์อุบัติเหตุ  

หนา้ที$และวธีิการทางาน  

1. เมื$อไดรั้บการปรึกษาจากแพทยใ์นแผนกฉุกเฉิน ใหแ้พทยป์ระจาํบา้น first call มาดูผูป่้วยภายใน 15นาที โดยหาก

แพทย ์first call ติดภารกิจดูแลผูป่้วยที$อื$นอยู ่และไม่สามารถมาดูได ้ใหติ้ดต่อ แพทยป์ระจาํบา้นประสาทศลัยศาสตร์

ถดัไป ในทนัที  

2. ในกรณีที$มีอุบติัภยัหมู่ และมีการร้องขอจาก แพทยส์าขาอื$นเนื$องจากมีเหตุจาํเป็นฉุกเฉิน ให้แพทยป์ระจาํบา้น

ประสาทศลัยศาสตร์ทุกคน ลงไปช่วยที$หอ้งฉุกเฉินทุกครัG ง  

 

งานวจัิย  

สาขาวชิาประสาทศลัยศาสตร์ ไดก้าํหนดไวว้า่ในระหวา่งที$แพทยป์ระจาํบา้นรับการฝึกอบรมตลอดหลกัสูตร 5ปีของ

สาขาวชิานัGน ตอ้งมีผลงานทางดา้นวจิยัเสนอใหส้าขาพิจารณาอยา่งนอ้ย 1เรื$องต่อแพทยป์ระจาํบา้น1 คน  

กาหนดเวลา  

1. แพทยป์ระจาํบา้นปีที$ 3 มีเวลา 1 เดือน ในการทาํนาํเสนอและสอบโครงร่างการวิจยักบัคณาจารย ์และทาํการเสนอ

ขอคาํรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั  

 

2. แพทยป์ระจาํบา้นปีที$ 5 ตอ้งส่งผลงานวิจยัต่ออาจารยที์$ปรึกษา และนาํเสนอที$ประชุม สาขา เพื$อพิจารณา ให้แลว้

เสร็จ ภายในกาํหนด หลงัจากไดรั้บอนุมติัโครงการแลว้ ผลงานวจิยัที$สาํเร็จแลว้นัGนจะตอ้งมีนิพนธ์ตน้ฉบบัดว้ย  

3. ตอ้งนาํเสนอผลงานวจิยัในที$ประชุมของราชวทิยาลยัประสาทศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย (NAT)  



  ๓๕ 

 

หมายเหตุ 1. รายงานผูป่้วยไม่ถือเป็นผลงานวจิยั  

2. แพทยป์ระจาํบา้นตอ้งมีผลงานวจิยัจึงจะไดรั้บการพิจารณาส่งสอบวฒิุบตัรเมื$อ  

ศึกษาครบหลกัสูตร 5 ปี  

หน้าทีHและการปฏิบัติงานของแพทย์ประจําบ้าน สาขาประสาทศัลยศาสตร์  

หัวหน้าแพทย์ประจําบ้าน  

1. ทาํหนา้ที$บริหารจดัการ เพื$อใหก้ารทาํงานของแพทยป์ระจาํบา้นและแพทยใ์ชทุ้นในสาขาเป็นไปโดยเรียบร้อย  
2. รับผิดชอบในการจดัตารางเวรการปฏิบติังานของแพทยป์ระจาํบา้น และแพทยใ์ชทุ้นโดยประสานกบัอาจารยผ์ู ้

ควบคุม และปฏิบติังานการดูแลรักษาผูป่้วยทัGงหมด รวมถึงการเขา้ผา่ตดัร่วมกบัอาจารยเ์จา้ของไข ้ 

3. รับผดิชอบจดัการเรียนการสอนภายในสาขาตามรายการซึ$งจดัไว ้ 
4. เป็นตวัแทนของแพทยป์ระจาํบา้นในการประสานงานระหว่างแพทยป์ระจาํบา้น และอาจารยส์าขาประสาท

ศลัยศาสตร์  

5. เป็นตวัแทนของแพทยป์ระจาํบา้น ในการประเมินปรับปรุงหลกัสูตรฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้น  

 

แพทย์ประจําบ้านปีทีH 3 และ 4  

- รับผดิชอบผูป่้วยทุกรายที$รับไวรั้กษาในสายงานของตน  

- ใหค้วามร่วมมือต่อการเรียนการสอนภายในสาขาวชิาฯ  

- ใหก้ารสอนและคาแนะนาแก่นกัศึกษาแพทย ์แพทยใ์ชทุ้นและแพทยป์ระจาํบา้น  

- มีส่วนรับผดิชอบ (มีอานาจเตม็และสิทธิ) ในการควบคุมดูแลการทางานของนกัศึกษาแพทย ์แพทยใ์ชทุ้น และ

แพทยป์ระจาํบา้นในสาย  

- รับผดิชอบในการรับและจาหน่ายผูป่้วย โดยประสานงานกบัศลัยแพทยภ์ายในงานของตน  

- รับผดิชอบในการเตรียมผา่ตดั และเป็นหวัหนา้ทีมดูแลผูป่้วยทัGงก่อนและหลงัผา่ตดั รวมทัGงเขียน Operative note 

และสถิติการผา่ตดั  

- ทาํการวจิยัและเสนอผลงานเบืGองตน้เพื$อประกอบการพิจารณาเลื$อนชัGนเป็นแพทยป์ระจาํบา้นปีที$ 4  

 



  ๓๖ 

 

แพทย์ประจําบ้านปีทีH 1 และ 2  

1. ทาํงานภายในสายของตนภายใตก้ารดูแลของแพทยป์ระจาํบา้นปีที$ 3 และประสาทศลัยแพทยใ์นสายงานนัGน  

2. ร่วมประชุมในการเรียนการสอนต่าง ๆ ตามที$กาํหนดไวใ้นรายการของสาขาหรือตามที$ไดรั้บมอบหมาย  

3. รับผู ้ป่วยทุกรายและเขียน  Admission note, progress note และ  Operative note, discharge summary, off 

service note  

4. ทาํตารางการผา่ตดัรายวนัของหน่วยที$รับผดิชอบใหท้นัภายในเวลา 14.00 น.  

5. ช่วยผา่ตดัและทาํผา่ตดัในรายที$กาหนดให ้ 

6. ช่วยงานและเป็นพี$เลีGยงใหแ้พทยใ์ชทุ้นในสายงานของตน  

7. ทาํหน้าที$ดูแลนกัศึกษาแพทยภ์ายในสายของตนดว้ย และตามนกัศึกษาแพทยใ์ห้มาร่วมดูแลและศึกษาให้
ผูป่้วยฉุกเฉินทัGงในเวลาปกติ และเมื$ออยูเ่วร  

8. แพทยป์ระจาํบา้นปีที$ 2 จะตอ้งนาํเสนอโครงร่างวิจยัเพื$อประกอบการพิจารณาเลื$อนชัGนเป็นแพทยป์ระจาํ

บา้นปีที$ 3  

9. แพทยป์ระจาํบา้นทุกชัGนปีจะตอ้งส่ง log book ใหก้บัอาจารยผ์ูดู้แลแพทยป์ระจาํบา้นตรวจทุก 3 เดือน  

 

หมายเหตุ : ขอ้ 3-4 หนา้ที$ของแพทยป์ระจาํบา้นปีที$ 1 ยกเวน้ไม่มี ใหแ้พทยป์ระจาํบา้นปีที$ 2 ปฏิบติัแทน 

 

7.2 การคดัเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

  1) รายชื$อคณะกรรมการคดัเลือกผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม 

   1.1 ประธานการฝึกอบรม 

   12. อาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมจาํนวนอยา่งนอ้ย 2 ใน 3 

   2) เกณฑก์ารคดัเลือกผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม 

   2.1 ประกาศของสถาบนัเรื$องเกณฑก์ารคดัเลือกกระบวนการคดัเลือก 

   2.2 ระบุคุณสมบติัพิเศษที$สอดคลอ้งกบัหลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้น สาขาประสาท

ศลัยศาสตร์ โดยวธีิยดึหลกัความเสมอภาค โปร่งใส และตรวจสอบได ้

7.3 จํานวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

 ราชวทิยาลยัประสาทศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย กาํหนดใหส้ถาบนัฝึกอบรมรับผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมไดใ้น

สดัส่วน ตามที$กาํหนดตามตารางต่อไปนีG  

 

จํานวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมต่อชัWนปี(คน) 1 2 3 4 

อาจารยป์ระจาํใหก้ารฝึกอบรมรวมประธานหลกัสูตร(คน) 3 4 5 6 



  ๓๗ 

 

จาํนวนผูป่้วยผา่ตดัทางประสาทศลัยศาสตร์(คน) 450 650 1000 1400 

จาํนวนผูป่้วยในทางประสาทศลัยศาสตร์(คน) 300 500 700 1000 

จาํนวนผูป่้วยนอกทางประสาทศลัยศาสตร์(คน) 1500 2500 3500 5000 

 

8. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

  8.1 คุณสมบัติของประธานการฝึกอบรม 

   ตอ้งเป็นแพทยซึ์$ งไดรั้บวุฒิบตัร หรือหนังสืออนุมติัเพื$อแสดงความรู้ความชาํนาญในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม สาขาประสาทศลัยศาสตร์  และปฏิบติังานดา้นประสาทศลัยศาสตร์  อย่างน้อย 10 ปีภายหลงัไดรั้บ

วฒิุบตัรหรือหนงัสืออนุมติัฯ 

 8.2 คุณสมบัติและจํานวนของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

  8.2.1 คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

ตอ้งเป็นแพทยซึ์$ งได้รับวุฒิบตัร หรือหนังสืออนุมติัเพื$อแสดงความรู้ความชาํนาญในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาประสาทศลัยศาสตร์  และปฏิบติังานดา้นประสาทศลัยศาสตร์  อย่าง

น้อย 5 ปีภายหลงัไดรั้บวฒิุบตัรหรือหนงัสืออนุมติั ฯ 

 8.2.2 จํานวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

- ตอ้งมีจาํนวนอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมปฏิบติังานเตม็เวลา ตามกาํหนดตามตารางขอ้7.3 

- สถาบนัฯ ตอ้งกาํหนดและดาํเนินนโยบายการสรรหาและคดัเลือกอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม

ให้สอดคลอ้งกบัพนัธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร ระบุคุณสมบติัของอาจารยผ์ูใ้ห้

การฝึกอบรมที$ชดัเจน โดยครอบคลุมความชาํนาญที$ตอ้งการ ไดแ้ก่ คุณสมบติัทางวิชาการ 

ความเป็นครู และความชาํนาญทางคลินิก 

- สถาบนัฯตอ้งระบุหนา้ที$ความรับผดิชอบ ภาระงานของอาจารย ์และสมดุลระหวา่งงานดา้น

การศึกษา การวิจัย อาจารยต่์อผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมให้เป็นไปตามเกณฑ์ที$แพทยสภา

กาํหนดไว ้ อาจารยจ์ะตอ้งมีเวลาเพียงพอสําหรับการให้การฝึกอบรม ให้คาํปรึกษา และ

กํากับดูแล นอกจากนัG นอาจารย์ยงัต้องมีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื$องทัG งทางด้าน

การแพทยแ์ละดา้นแพทยศาสตรศึกษา  สถาบนัฯตอ้งจดัให้มีการพฒันาอาจารยอ์ยา่งเป็น

ระบบ และมีการประเมินอาจารยเ์ป็นระยะ 

- ในกรณีที$สัดส่วนของอาจารยต่์อผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมลดลงกว่าที$ไดรั้บอนุมติัไว ้สถาบนั

ควรพิจารณาลดจาํนวนผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมลงตามความเหมาะสมเพื$อคงคุณภาพการ

ฝึกอบรมไว ้  



  ๓๘ 

 

- ภาระงานของอาจารยแ์บบไม่เต็มเวลาแต่ละคนตอ้งไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ของภาระงาน

อาจารยเ์ตม็เวลา 

- นโยบายการคดัเลือกอาจารยส์อดคลอ้งกนัพนัธกิจของสถาบนัการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํ

บา้น  

 

9. ทรัพยากรทางการศึกษา 

 สถาบนัฯตอ้งกาํหนดและดาํเนินนโยบายเกี$ยวกบัทรัพยากรการศึกษาใหค้รอบคลุมประเดน็ต่อไปนีG  

- สถานที$และโอกาสในการเรียนรู้ทัGงภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติั การเขา้ถึงแหล่งขอ้มูลทางวิชาการ

ที$ทนัสมยั สามารถใชร้ะบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื$อสารไดอ้ยา่งเพียงพอ     มีอุปกรณ์

สาํหรับฝึกอบรมภาคปฏิบติัและมีสิ$งแวดลอ้มทางการศึกษาที$ปลอดภยั    

- การคดัเลือกและรับรองการเป็นสถานที$สาํหรับการฝึกอบรม จาํนวนผูป่้วยเพียงพอและชนิดของ

ผูป่้วยหลากหลายสอดคลอ้งกบัผลลพัธ์ของการเรียนรู้ที$คาดหวงั ทัGงผูป่้วยนอกและ        ในห้อง

ผ่าตดั ผูป่้วยนอกเวลาราชการและผูป่้วยวิกฤต การเขา้ถึงสิ$งอาํนวยความสะดวกทางคลินิกและ

การเรียนภาคปฏิบติัที$พอเพียงสาํหรับสนบัสนุนการเรียนรู้ 

- สื$ออิเลก็ทรอนิกส์สาํหรับการเรียนรู้ที$ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมสามารถเขา้ถึงไดมี้การใชเ้ทคโนโลยี
สารสนเทศ และการสื$อสารให้เป็นส่วนหนึ$ งของการฝึกอบรมอยา่งมีประสิทธิภาพและถูกหลกั

จริยธรรม 

- การจดัประสบการณ์ในการปฏิบติังานเป็นทีมร่วมกบัผูร่้วมงานและบุคลากรวชิาชีพอื$น 

- ความรู้และการประยกุตค์วามรู้พืGนฐานและกระบวนการทางวทิยาศาสตร์ในสาขาวชิา ที$ฝึกอบรม 

มีการบูรณาการ และสมดุลระหวา่งการฝึกอบรมกบัการวจิยัอยา่งเพียงพอ 

- การนาํความเชี$ยวชาญทางแพทยศาสตร์ศึกษามาใชใ้นการจดัทาํแผนการฝึกอบรม  การดาํเนินการ

ฝึกอบรม การประเมินการฝึกอบรม 

- การฝึกอบรมในสถาบนัอื$น ทัGงในและนอกประเทศตามที$ระบุไวใ้นหลกัสูตร ตลอดจนระบบการ

โอนผลการฝึกอบรม 

   

 10. การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร 

 10.1 สถาบนัฯ ตอ้งกาํกบัดูแลการฝึกอบรมใหเ้ป็นไปตามแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตรเป็นประจาํ มี

กลไกสาํหรับการประเมินหลกัสูตรและนาํไปใชจ้ริง การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร 

ตอ้งครอบคลุม 



  ๓๙ 

 

- พนัธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร 

- ผลลพัธ์การเรียนรู้ที$พึงประสงค ์

- แผนการฝึกอบรม 

- ขัGนตอนการดาํเนินงานของแผนการฝึกอบรม 

- การวดัและประเมินผล 
- พฒันาการของผูรั้บการฝึกอบรม 

- ทรัพยากรทางการศึกษา 
- คุณสมบติัของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 

- ความสัมพนัธ์ระหว่างนโยบายการรับสมคัรผูรั้บการฝึกอบรมและความตอ้งการของระบบ
สุขภาพ 

- สถาบนัฯร่วม 

10.2 สถาบนัฯ ตอ้งแสวงหาขอ้มูลป้อนกลบัเกี$ยวกบัการฝึกอบรม/หลกัสูตร จากผูใ้หก้ารฝึกอบรม ผู ้

เขา้รับการฝึกอบรม นายจา้งหรือผูใ้ช้บณัฑิต และผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียหลกั รวมถึงการใช้

ขอ้มูลป้อนกลบัเกี$ยวกบัความสามารถในการปฏิบติังานของแพทยผ์ูส้าํเร็จการฝึกอบรม ใน

การประเมินการฝึกอบรม/หลกัสูตร 

      

11. การทบทวน / พฒันาหลกัสูตรการฝืกอบรม 

   สาขาประสาทศลัยศาสตร์จดัใหมี้การทบทวนและพฒันาคุณภาพของหลกัสูตรฝึกอบรมเป็นระยะๆ 

ทุก 5 ปี    ปรับปรุงกระบวนการ โครงสร้าง เนืGอหา ผลลพัธ์ และสมรรถนะของผูส้าํเร็จการฝึกอบรม รวมถึงการวดั

และการประเมินผล และสภาพแวดลอ้มในการฝึกอบรม ให้ทนัสมยัอยูเ่สมอ ปรับปรุงแกข้อ้บกพร่องที$ตรวจพบ มี

ขอ้มูลอา้งอิง และแจง้ผลการทบทวน และพฒันาใหแ้พทยสภารับทราบ 

  ปัจจุบนัสาขาประสาทศลัยศาสตร์พฒันาหลกัสูตรประกาศนียบตัรศลัยศาสตร์หลอดเลือดสมอง และ

พฒันาศกัยภาพให้แพทยประจาํบา้นหลกัสูตร 5 ปี สามารถมีประสบการณ์ในทาํการวินิจฉัยดว้ยการทาํ cerebral 

angiography ได ้เพื$อเพิ$มศกัยภาพของแพทยป์ระจาํบา้นใหส้ามารถทาํเองไดก่้อนจบหลกัสูตร 

   ราชวิทยาลยัประสาทศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย เป็นผูรั้บผิดชอบดูแลการฝึกอบรม และทบทวน / 

พฒันา หลกัสูตรการฝึกอบรมเป็นระยะ ๆ หรืออย่างน้อยทุก 5 ปี และแจง้ผลการทบทวน / พฒันาให้แพทยสภา

รับทราบ 
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12. ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 

- สาขาประสาทศลัยศาสตร์บริหารจดัการหลกัสูตรใหส้อดคลอ้งกบักฎระเบียบที$กาํหนดไวใ้นดา้น
ต่างๆ ไดแ้ก่ การรับสมคัรผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมตามเกณฑที์$กาํหนดโดยภาควิชาและคณะ (เกณฑ์

การคดัเลือกและจาํนวนที$รับ) กระบวนการฝึกอบรม การวดัและประเมินผล และผลลพัธ์ของการ

ฝึกอบรมที$พึงประสงค ์การออกเอกสารที$แสดงถึงการสําเร็จการฝึกอบรมในแต่ละระดบั หรือ

หลกัฐานอยา่งเป็นทางการอื$นๆ ที$สามารถใชเ้ป็นหลกัฐานแสดงการผ่านการฝึกอบรมในระดบั

นัGนไดท้ัGงในประเทศและต่างประเทศ 

- สาขาประสาทศัลยศาสตร์ มีการกาํหนดหน้าที$ รับผิดชอบและอาํนาจในการบริหารจัดการ
งบประมาณของแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตรใหส้อดคลอ้งกบัความจาํเป็นดา้นการฝึกอบรม โดยมี

การจดัประชุมสาขา ทุก 1-2 เดือน เพื$อทบทวนแผนงบประมาณของสาขาเป็นระยะ 

- ปัจจุบนัสาขามีบุคลากรที$ปฏิบติังานในสาขาที$สนบัสนุนงานประสาทศลัยศาสตร์ในสาขาหลกั 
และมีความเชี$ยวชาญในแต่ละดา้นเพิ$มขึGน จึงปรับปรุงโดยการปฏิบติังานจะเน้นการแยกตาม

ความชาํนาญของแต่ละคน และมีระบบการส่งต่อตามความเชี$ยวชาญของอาจารยแ์ต่ละคน เพื$อ

สนับสนุนการดําเนินการของการฝึกอบรมและกิจกรรมอื$นๆที$ เกี$ยวข้อง สาขาประสาท

ศลัยศาสตร์มีการติดตามและการประเมินการใชท้รัพยากรร่วมกนัเป็นระยะ และมีระบบการดูแล

เครื$องมือผา่ตดัเพื$อใหส้ามารถใชง้านไดมี้ประสิทธิภาพสูงสุด 

- สถาบนัฯ ตอ้งจดัให้มีให้มีจาํนวนสาขาความเชี$ยวชาญทางการแพทยแ์ละหน่วยงานสนบัสนุน

ดา้นอื$นๆที$เกี$ยวขอ้งครบถว้น สอดคลอ้งกบัขอ้บงัคบัและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการ

ฝึกอบรม 

13. การประกนัคุณภาพการฝึกอบรม 

   ราชวิทยาลยัประสาทศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย กาํหนดให้สถาบนัฝึกอบรมที$จะไดรั้บการอนุมติั

ใหจ้ดัการฝึกอบรม จะตอ้งผา่นการประเมินความพร้อมในการเป็นสถาบนัฝึกอบรม และสถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งจดั

ใหมี้การประกนัคุณภาพการฝึกอบรมอยา่งต่อเนื$องดงันีG  

- การประกนัคุณภาพการฝึกอบรมภายในสถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งจดัให้มีระบบและกลไกการ

ประกนั คุณภาพการฝึกอบรมภายใน อยา่งนอ้ยทุก 2 ปี 

- การประกนัคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งไดรั้บการประเมินคุณภาพจาก

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ อยา่งนอ้ยทุก 5 ปี 
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ภาคผนวก ก 

เนื;อหาของการฝึกอบรม 

 

แพทย์ประจําบ้านชัWนปีทีH 1 

 

Principles in General Surgery  

เพื$อใหป้ระสาทศลัยแพทยมี์ความเขา้ใจปัญหาทางศลัยกรรมทั$วไปที$เกี$ยวขอ้งในการดูแลผูป่้วยศลัยกรรม

ระบบประสาท ทาํใหรั้กษาผูป่้วยกลุ่มนีGแบบองคร์วมไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ทัGงนีGกาํหนดใหแ้พทยป์ระจาํบา้นเขา้

รับการอบรมในหน่วย trauma, vascular and plastic surgery ของศลัยกรรมทั$วไป รวมทัGงหอผูป่้วยวกิฤต

ศลัยกรรม รวมระยะเวลา 6 เดือน เพื$อใหค้รอบคลุมเนืGอหาดงัต่อไปนีG  

- Metabolic Response to Injury 

- Trauma and management 

- Fluid, Electrolyte and Acid-Base Therapy 

- Hemostasis, Surgical Bleeding and Transfusion  

- Hemodynamics and Hypertension 

- Shock 

- Cardiac Arrest and Resuscitation 

- Surgical Infection 

- Antibiotic: Usage and Hazards 

- Wound Healing and Wound Care 

- Sutures and Implant in Surgery 

- Principles of Critical Care 

- Basic Principles of Oncology 

- Basic Principles of the Tissue Transplantation  

- Diabetes medical conditions and Surgery 

- Radiotherapy 

- Chemotherapy  
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- Vascular diseases in general surgery with medical and surgical management  

 

วสัิญญีวทิยา  (Anesthesiology) 

 

แพทยป์ระจาํบา้นตอ้งมีความรู้พืGนฐานในหลกัการทั$วไปของวสิญัญีวทิยาและประเมินผูป่้วยก่อนการผา่ตดั

ไดอ้ยา่งเหมาะสมเพื$อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นระหวา่งการผา่ตดั รวมถึงการทาํหตัถการบางอยา่งที$จาํเป็นในการ

ดูแลผูป่้วยศลัยกรรมระบบประสาท ไดแ้ก่ 

-การประเมินผูป่้วยและความเสี$ยงก่อนผา่ตดั 

- การให ้Premedication 

-Anesthetic Agents and muscle Relaxants  

-ขัGนตอนของการดมยาสลบ  

-การดูแลผูป่้วยหลงัจากการดมยาสลบ  

-ปัญหาแทรกซอ้นทางวสิญัญี  

-Pain Management 

-Neuro critical care 

-Perioperative care  

-Hemodynamic  

-Fluid and electrolytes  

-Intensive monitoring  

-Neurophysiologic monitoring -Ventilatory care  

-Infection control  

-Nutrition care  

หตัถการที$ตอ้งทาํได ้

- Endotracheal Intubation 

- Spinal Anesthesia 

- Local and Regional Anesthesia  

- Ventilator Setup 
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พืWนฐานการวจัิยทางศัลยศาสตร์ (Basic Surgical Research & Methodology)  

 

แพทยป์ระจาํบา้นตอ้งมีความรู้พืGนฐานทางวจิยั ประกอบดว้ย 

- Research Questions 

- Research Designs 

- Research Designs in Natural History and Risk Factor  

- Research Designs in Diagnostic Test 

- Research Designs in Prevention and Treatment 

- Sample Size Determination 

- Basic Statistics 

- Critical Appraisal etc.  

 

เนืGอหาในหลกัสูตรเพื$อให้แพทยป์ระจาํบา้นสามารถวิเคราะห์ประโยชน์และความน่าเชื$อถือของงานวิจยั 

สามารถนาํมาพฒันาและผลิตงานวิจยัของตนเอง นอกจากนีGสามารถประยกุตค์วามรู้ที$ไดจ้ากงานวิจยัเพื$อนาํมาใช้

ในการดูแลผูป่้วยอยา่งมีประสิทธิภาพ นอกจากนีGแพทยป์ระจาํบา้นยงัไดรั้บการฝึกอบรมพืGนฐานการวจิยัหลกัสูตร

ระยะสัGนที$คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและและสอบสาขาประสาทศลัยศาสตร์ไดก้าํหนดไว ้
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ประสาทวทิยาคลนิิก (Clinical Neurology) 

 

แพทยป์ระจาํบา้นตอ้งมีความเขา้ใจในเนืGอหาวชิาระบบประสาทวทิยา ทัGงในส่วนของโรคที$เกิดในผูใ้หญ่และ

เด็ก ทางสถาบนัไดก้าํหนดให้แพทยป์ระจาํบา้นเขา้รับการฝึกอบรมประสาทวิทยารวม 2 เดือน เพื$อครอบคลุม

เนืGอหาดงันีG  

Part I: Clinical Method of Neurology  

Part II: Disorders of Motility  

Pain & Other Disorders of Somatic Sensation, Headache & Pain  

Disorder of special Senses 

Epilepsy & Disorders of Consciousness 

Derangement of Intellectual, Behavior and Language  

Anxiety and Disorders of Energy, Mood, Emotion, and Autonomic and Endocrine Functions  

Part III: Growth and Development of the Nervous System and the Neurology of Aging 

Part IV: Major Categories of Neurological disease 

- Disturbances of CSF circulation 

- Intracranial neoplasms 

- Non Viral infections 

- Viral infections 

- Cerebrovascular diseases 

- Multiple sclerosis and Allied Demyelinative diseases 

- Inherited Metabolic diseases 

- Nutritional Deficiency related diseases 

- Acquired Metabolic Disorders 

- Drugs & Other Chemical agents 
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- Degenerative diseases 

- Developmental diseases 

Part V: Disease of the Spinal Cord, Peripheral nerve and Muscle 

Part VI: Psychiatric disorders  
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รัง สีวิ นิจฉัย ,รัง สี ร่วมรักษาและรังสี รักษา  (Diagnostic Neuroradiology, Intervention Neuroradiology and 

Radiation Therapy)  

แพทยป์ระจาํบา้นเขา้รับการฝึกอบรมวชิารัวสีวทิยารวม 12 สปัดาห์โดยแบ่งเป็นเขา้ฝึกอบรมสาขารังสี

วนิิจฉยั 4 สปัดาห์,รังสีรักษา 4สปัดาห์ และIntervention neuroradiology 4 สปัดาห์  

วตัถุประสงคเ์พื$อใหแ้พทยป์ระจาํบา้นสามารถ  

1. อธิบายความรู้พืGนฐานดา้นรังสีรักษาที$นาํมาใชก้บัผูป่้วยประสาทศลัยศาสตร์  

2. อ่านและแปลผล CT และ MRI ของสมองและไขสนัหลงัไดถู้กตอ้ง  

3. อ่านและแปลผล Cerebral angiography ไดถู้กตอ้ง 

4. อธิบายหลกัการพืGนฐานและผลขา้งเคียงของการใชรั้งสีรักษาในโรคทางประสาทศลัยศาสตร์ 

5. มีความรู้เกี$ยวกบัหลกัการเลือกใชเ้ทคนิคทาง Intervention neuroradiology ไดอ้ยา่งเหมาะสม 

 

เนืGอหาวชิา  

-Radiology of the skull & spine  

-Application of Computed Tomography and Magnetic Resonance Imaging in Neurosurgical disease  

-Ultrasonography  

-Cerebral angiography  

-Basic radiation therapy  

-Application of radiotherapy for neurosurgical disease  

-Application of intervention radiology for appropriate neurosurgical disease  

ประสบการณ์การเรียนรู้ 

1. อ่านและแปลผลทางรังสีวนิิจฉยัร่วมกบัอาจารยที์$ดูแล 

2. มีส่วนร่วมในการใชเ้ครื$อง CT scan และ MRI เพื$อใหไ้ดภ้าพที$เหมาะสมกบัโรคของผูป่้วย 

3. ช่วยหตัถการ Cerebral angiography ภายใตก้ารกาํกบัดูแลของอาจารยที์$ปรึกษา 

4.ดูแลและวางแผนการรักษาผูป่้วยดา้นประสาทศลัยศาสตร์ดว้ยรังสีรักษาร่วมกบัอาจารยที์$ปรึกษา  

การประเมิน  

-สามารถอ่านผลทางรังสีวนิิจฉยัดา้น Plain skull, Spine, MRI และ CT scan 
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-แปลผล Cerebral angiographyไดด้ว้ยตนเอง 

ประสาทศัลยศาสตร์ (Neurosurgery) ชัWนปีทีH 2-3-4-5 

 

BASIC TOPICS  

Neuroanatomy 

Neurophysiology 

Neuropathology 

Neuropharmacology 

Neurology 

Neuroradiology 

 

GENERAL CLINICAL TOPICS 

Fluid, Electrolytes, and Nutrition 

General Critical Care 

Infection 

Practice Management, Legal, and Socioeconomic Issues 

 

NEUROSURGICAL CLINICAL TOPICS 

Cerebrovascular Surgery 

Neurosurgical Oncology 

Neurotrauma and Neurosurgical Critical Care 

Pain Management 

Pediatric Neurosurgery 

Surgery of the Peripheral Nervous System 

Spinal Surgery 

Stereotactic and Functional Neurosurgery 
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BASIC TOPICS  

NEUROANATOMY  

 

UNIT OBJECTIVES  

Demonstrate knowledge of anatomy that is pertinent to the diagnosis of diseases of the nervous system and the 

practice of neurological surgery. 

 

COMPETENCY-BASED KNOWLEDGE OBJECTIVES: 

 

แพทยป์ระจาํบา้นชัGนปีที$ 2-3: 

General 

1. Review the embryological development of the brain, cerebellum, brain stem, glial elements, spinal cord, 

conus medullaris, cauda equina, sympathetic and parasympathetic systems and the peripheral nervous system. 

2. Discuss the embryologic development of the skull, craniovertebral junction, and spine.  

3. Describe and differentiate the different types of neurons. 

4. Discuss the microanatomy of the neuron including the:  

a. cell body 

b. dendritic process  

c. axonal process  

5. Diagram and describe the microanatomy of the synapse. 

6. List the microglial elements and review their microanatomy:  

a. astrocytes 

b. oligodendrocytes  

c. microglia 

d. ependyma 
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e. choroid epithelium  

7. Diagram and describe in detail the carotid and vertebral arteries and their branches which provide blood 

supply to the face, scalp, skull, meninges, brain, brain stem, cerebellum, and rostral spinal cord.  

8. Discuss in detail the arterial blood supply to the spinal cord. Include in the discussion the spinal and 

radicular arteries and the concept of watershed ischemia.  

9. Identify and review the venous drainage of the central nervous system.  

10. List and identify the bones of the skull. 

11. Describe each of the sutures of the skull. 

12. Identify each named foramen of the skull and list its contents.  

13. Describe the anatomy of the meninges including the:  

a. dura mater  

b. arachnoid mater  

c. pia mater  

14. Describe the anatomy of the dura including the falx cerebri and tentorium.  

15. Review the layers of the scalp and discuss its innervation. 

16. Diagram the cerebral ventricles. 

17. Discuss the major arachnoid cisterns.  

18. Review the anatomy of the arachnoid villi. 

19. Discuss the anatomic correlates pertinent to the production, flow, and reabsorption of cerebrospinal  

fluid. 

20. Identify and describe the gross anatomy of the spine including:  

a. atlas 

b. axis 

c. subaxial cervical vertebrae 

d. thoracic vertebrae 

e. lumbar vertebrae 

f. sacrum 
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g. coccyx 

h. intervertebral disc complex 

i. supporting ligaments of the spine  

21. List the muscles related to the skull and spine. 

22. Describe the gross anatomy of the neck. 

23. Discuss the anatomical basis for the blood-brain barrier in detail.  

Central Nervous System 

1. Describe the gross anatomy of the brain, brain stem, cerebellum, cranial nerves, and spinal cord in detail. 

2. Describe the anatomy of the cerebral cortex in detail including:  

a. cortical layers  

b. sensory areas 

c. motor areas 

d. prefrontal cortex  

e. fiber tracts  

f. calcarine cortex  

3. Describe the anatomy of the olfactory pathways, hippocampal formation and amygdala in detail including:  

a. rhinencephalon 

b. olfactory pathways 

c. anterior commissure 

d. hippocampal formation (including cytoarchitecture)  

e. amygdala 

f. limbic system  

4. Describe the anatomy of the corpus striatum in detail including:  

a. striatum  

b. globus pallidus 

c. claustrum 

d. subthalamic region 
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e. striatal afferent and efferent connections  

f. pallidal afferent and efferent connections  

g. pallidofugal fiber systems  

5. Des cribe the anatomy of the hypothalmus and pituitary in detail including:  

a. cytoarchitecture of the hypothalmus 

b. afferent and efferent connections of the hypothalmus 

c. supraoptic nuclei and tracts  

d. hypophysial portal system 

e. anatomy of the pituitary stalk 

f. anterior and posterior pituitary 

g. cellular organization of the anterior pituitary 

h. hormonally active cells of the hypothalmus and pituitary  

6. Describe the anatomy of the diencephalon in detail including:  

a. midbrain-dienencephalon junction 

b. caudal diencephalon 

c. epithalamus  

d. thalamus (including nuclei)  

e. thalamic radiations 

f. internal capsule 

g. visual pathways  

7. Describe the anatomy of the cerebellum in detail including:  

a. cerebellar cortex including organization 

b. deep cerebellar nuclei 

c. cerebellar connections  

d. cerebellar peduncles 

8. Describe the anatomy of the mesencephalon in detail including:  

a. superior colliculus 
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b. inferior colliculus 

c. pretectal region 

d. posterior commissure e. mesencephalic nuclei  

f. oculomotor nerve  

g. tegmentum 

h. mesencephalic reticular formation  

i. substantia nigra 

j. crus cerebri 

k. ascending and descending tracts  

9. Describe the anatomy of the pons in detail including:  

a. vestibulocochlear nerve  

b. facial nerve 

c. abducens nerve 

d. trigeminal nerve 

e. ascending and descending tracts  

10. Describe the anatomy of the medulla in detail including:  

a. olivary nucleus  

b. medullary reticular formation  

c. cranial nerves of the medulla 

d. ascending and descending tracts  

11. Review the location and connections of each cranial nerve nuclei. Trace the course of each cranial nerve 

from nucleus to end organ termination. 

12. Describe the external topography and landmarks of the fourth ventricle.  

13. Describe the anatomy of the spinal cord in detail including:  

a. nuclei and cell groups  

b. cytoacrchitectural lamination (Rexed laminae)  

c. somatic and visceral efferent neurons 
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d. posterior horn neurons 

e. descending tracts  

f. ascending tracts 

g. upper and lower motor neurons  

h. somatotopic organization  

Autonomic Nervous System  

1. Distinguish pre- and postganglionic neurons.  

2. Describe the sympathetic nervous system  

3. Describe the parasympathitic nervous system.  

4. Review the visceral afferent fibers.  

5. Describe the structure of the autonomic ganglia.  

6. Discuss the central autonomic pathways.  

Peripheral Nervous System  

1. Differentiate between segmental and peripheral innervation.  

2. Diagram the anatomy of the spinal nerve root.  

3. Diagram and discuss the cervical, brachial, and lumbosacral plexi.  

4. Outline the anatomy of the major peripheral nerves of the upper and lower extremity  

including: 

a. axillary 

b. suprascapular 

c. median 

d. ulnar 

e. radial 

f. long thoracic 

g. musculocutaneous 

h. lateral femoral cutaneous  

i. femoral  
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j. obturator  

k. sciatic 

l. saphenous  

m. peroneal  

n. tibial  

5. Describe the microanatomy of the peripheral nerves in detail. 

6. Explain the difference between myelinated and unmyelinated nerves. 

7. Review the anatomy of the Schwann cell. 

8. List the peripheral afferent receptors and describe the anatomy of each. 

9. Segregate peripheral neurons by size and explain the rationale for such a classification scheme.  

Muscle  

1. Explain the concept of the motor unit.  

2. Describe the anatomy of the motor end plate.  

3. Describe the microscopic anatomy of striated and smooth muscle.  

4. Discuss the subcellular components of muscle.  

 

ชัGนปีที$ 4:  

1. Discuss the clinical presentation in anatomical terms of syndromes of the brain and its coverings including:  

a. epidural hematoma 

b. acute subdural hematoma 

c. chronic subdural hematoma 

d. subgaleal hematoma 

e. injury to innervation of the scalp  

2. Discuss the syndromes produced by mass lesions affecting the cranial nerves including:  

a. suprasellar lesions  

b. lesion of jugular foramen 

c. lesion of internal auditory canal  
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d. lesions or distortion at the incisura  

3. Review the expected effects of stroke or mass lesion at different locations within the brain stem and 

cerebellum.  

4. List the expected effects of destructive lesions in the basal ganglia and cerebellum.  

5. Describe the expected effects of ischemic or destructive lesions of the white matter tracts of the cerebrum.  

6. Discuss the expected effect of destructive lesions of specific regions of the cerebral cortex. 

7. Review the clinical presentation of strokes in the distribution of the supratentorial cerebral blood  

vessels. 

8. Discuss the relationship of the spinal nerves to the vertebral level of exit. 

9. Diagram the structures comprising the boundaries of the spinal neural foramina. 

10. Discuss the clinical manifestation of injury for each of the major peripheral nerves. 

11. Describe the anatomy and presentation of common entrapment syndromes of peripheral nerves  

including: 

a. thoracic outlet syndrome 

b. carpal tunnel syndrome 

c. ulnar nerve entrapment syndrome at wrist and elbow d. anterior interosseous syndrome 

e. posterior interosseous syndrome 

f. meralgia paresthetica 

g. peroneal nerve palsy 

h. tarsal tunnel syndrome  

12. Describe the surgical exposure of common peripheral nerve entrapments including:  

a. carpal tunnel  

b. ulnar nerve at elbow 

c. ulnar nerve at wrist 

d. lateral femoral cutaneous nerve  

e. peroneal nerve  
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13. Discuss the clinical presentation and neurological deficits associated with common lesions of and injuries to 

the spinal cord and nerve roots.  

 

COMPETENCY-BASED PERFORMANCE OBJECTIVES:  

ชัWนปีทีH 4:  

1. Identify at the time of surgery:  

a. occipital artery  

b. superficial temporal artery  

c. frontalis muscle 

d. pterion 

e. inion  

f. asterion 

g. coronal suture 

h. sagittal suture 

i. middle meningeal artery 

j. sagittal sinus 

k. transverse sinus 

l. foramen rotundum 

m. foramen ovale 

n. foramen spinosum 

o. superior orbital fissure 

p. jugular foramen 

q. internal auditory canal 

r. superior sagittal sinus 

s. sigmoid sinus 

t. incisura 

u. each cranial nerve 
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v. each named cerebral artery and vein 

w. components of the brain stem 

x. named structures on the floor of the fourth ventricle y. Foramina of Magendie and Luschka 

z. cerebral peduncles 

aa. components of the cerebellum 

bb. cerebellar tonsils 

cc. brachium cerebelli 

dd. vermis  

ee. major supratentorial gyri  

ff. supratentorial lobes 

gg. sylvian fissure 

hh. central sulcus  

2. Identify at the time of surgery structures visible in the lateral ventricles including:  

a. Foramen of Monro  

b. fornix 

c. caudate 

d. thalamus 

e. choroidal fissure 

f. named veins 

g. glomus of the choroid plexus  

h. hippocampus  

3. Identify the parts of the vertebral column, spinal cord, and nerve roots at the time of surgery including:  

a. spinous process  

b. lamina 

c. superior facet 

d. inferior facet 

e. pedicle 
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f. pars interarticularis 

g. uncovertebral joint 

h. neural foramen and nerve root 

i. nerve root ganglion 

j. disc space 

k. vertebral artery 

l. dorsal column and lateral column of spinal cord  

m. intradural afferent and efferent rootlets  

 

 

NEUROPHYSIOLOGY 

UNIT OBJECTIVES  

Demonstrate knowledge of physiology that is pertinent to the understanding of  

neurological disease.  

 

COMPETENCY-BASED KNOWLEDGE OBJECTIVES:  

 

ชัWนปีทีH 2-3 และชัWนปีทีH 4:  

1. Review the basic biology of the nerves including: 

a. synthesis and movement of proteins in the nerve  

b. membrane potential and membrane properties  

c. ion channels 

d. generation and conduction of an action potential  

2. Discuss synaptic transmission including:  

a. types of synaptic transmission 

b. transmitter release 

c. nerve-muscle transmission  
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d. chemical messengers 

e. direct gated receptors 

f. second messenger linked receptors  

3. Describe the physiology of the sensory systems including:  

a. sensory receptor physiology 

b. anatomy of somatic sensory system 

c. coding of modality specific sensory information  

d. pain and analgesia 

e. cortical integration of sensory perception  

f. visual system  

-  processing of information in the retina  

-  processing of vision in the central visual pathways  

-  columnar units of visual cortex  

-  processing in the geniculate nucleus  

-  visual perception of motion and form.  

g. auditory system. Within this description review the processing of hearing in the cochlea and the central 

auditory pathways.  

h. olfaction and taste  

4. Discuss the physiology of the motor system including:  

a. mechanisms of muscle contraction  

b. muscle receptors, spinal reflexes 

c. spinal reflexes concerned with position 

d. brain stem reflexes controlling motion 

e. vestibular nuclei control of movement and posture  

f. red nucleus control of movement 

g. cortical control of movement 

h. cerebellar control of movement  
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 -regional and cellular organization of the cerebellum  

-functional divisions of the cerebellum  

-the role of the cerebellum in planning movement  

i. basal ganglia  

-the anatomy of basal ganglia pathways  

-neural transmitters in the circuits within the basal ganglia  

j. thalamus 

5. Describe the attributes of the autonomic nervous system including both the sympathetic and parasympathetic 

systems. 

6. Review the physiological basis of arousal and emotion. Include within this review the:  

a. noradrenergic systems 

b. limbic system. Include within this review the physiologic basis for emotion and memory  

c. sleeping and sleep states 

d. reticular activating system  

7. Describe the higher cortical functions including:  

a. anatomy of language  

b. function of association cortex 

8. Describe the physiological basis for cerebrospinal fluid production and reabsorption. 

9. Review the physiological control of the cerebral vasculature. 

10. Discuss, in detail, the physiology of the hypothalamus and pituitary, particularly as related to 

endocrinology.  

 

NEUROPATHOLOGY 

UNIT OBJECTIVES  

Demonstrate knowledge of neuropathology that is pertinent to the diagnosis of diseases of the nervous 

system and practice of neurological surgery.  
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COMPETENCY-BASED KNOWLEDGE OBJECTIVES:  

 

แพทยป์ระจาํบา้นชัGนปีที$ 4: 

General Neuropathology 

1. Describe the techniques available for examination of surgical specimens from central nervous system, 

peripheral nervous system, skeletal muscle, pineal and pituitary. 

2. Review the use of standard chromatic, histochemical and selected immunohistochemical stains employed in 

the evaluation of surgical specimens from the central nervous system, peripheral nervous system, skeletal 

muscle, pineal and pituitary. 

3. List the techniques available for morphological examination of cerebrospinal fluid and the abnormalities 

observed in cerebrospinal fluid from patients with meningeal carcinomatosis, meningeal lymphomatosis, 

pyogenic meningitis and aseptic meningitis.  

 

Central Nervous System 

1. Describe the gross and histopathological features and, when applicable, the genetic basis of the following 

congenital and perinatal disorders:  

a. encephaloceles and cranial meningoceles  

b. myelomeningoceles and meningoceles  

c. hydromyelia  

d. diastematomyelia and diplomyelia  

e. syringomyelia and syringobulbia  

f. Chiari I malformation 

g. Chiari II malformation  

h. Dandy-Walker malformation  

i. arachnoid cysts 

j. porencephaly 

k. aqueductal stenosis  

l. subependymal germinal matrix hemorrhages  
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m. posthemorrhagic hydrocephalus  

n. periventricular leukomalacia (white matter infarcts)  

2. Describe the gross and histopathological features and characteristics of the causative agents of the following 

infectious diseases:  

a. cranial and spinal epidural abscesses 

b. cranial and spinal subdural abscesses 

c. pyogenic bacterial meningitis and ventriculitis 

d. brain abscesses 

e. tuberculous meningitis and tuberculomas 

f. central nervous system sarcoidosis 

g. central nervous system cryptococcosis 

h. central nervous system mucormycosis 

i. central nervous system toxoplasmosis 

j. central nervous system cysticercosis 

k. Herpes simplex encephalitis 

l. central nervous system HIV infections 

m. central nervous system cytomegalovirus infection  

3. Describe the gross and histopathological features of the following vascular lesions: 

-acute, subacute, and remote infarcts 

-border zone and watershed infarcts 

- manifestations of embolic infarcts including those secondary to atheromatous embolization and 

embolization from extracoporeal pumps 

- vasculitis including temporal arteritis, primary central nervous system vasculitis, granulomatous  

angiitis, and Wegener's granulomatosis  

-moyamoya  

-hypertensive intracerebral hemorrhages 

-lobar intracerebral hemorrhages 
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-amyloid angiopathy 

-malformations including arteriovenous malformations, cavernous angiomas, venous angioma 

and capillary telangiectases 

-Vein of Galen "aneurysms" 

-saccular aneurysms 

-infectious ("mycotic") aneurysms  

-giant aneurysms 

-traumatic and dissecting aneurysms 

-venous and dural sinus occlusive disease  

-vascular malformations of the spinal cord  

-spinal cord infarcts  

4. Describe the gross and histopathological features of the following traumatic lesions:  

a. skull fractures  

b. entrance and exit gunshot wounds of the skull 

c. gunshot wounds of the brain including internal ricochet  

d. epidural hematomas 

e. acute subdural hematomas 

f. chronic subdural hematomas 

g. recent and remote cerebral contusions 

h. traumatic intraparenchymal hemorrhages 

i. diffuse axonal injury 

j. traumatic cranial nerve injuries 

k. spinal cord injuries 

l. cerebral herniation syndromes 

m. fat embolization 

n. central nervous system trauma in infancy 

o. central nervous system radiation injuries 
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p. manifestations of prior surgical intervention  

5. Describe the gross and histopathological features and, when applicable, the metabolic basis for the following 

intoxications and deficiency states:  

a. hypoxic-anoxic encephalopathy  

b. carbon monoxide intoxication 

c. ethanol intoxication 

d. alcoholic cerebellar degeneration  

e. central pontine myelinolysis  

f. CNS complications of diagnostic agents including contrast material  

g. CNS complications of antimicrobial therapy 

h. CNS complications of antineoplastic therapy 

i. CNS complications of "street drugs"  

j. Wernicke's encephalopathy and thiamine deficiency  

k. Subacute combined degeneration and B12 deficiency 

6. Describe the gross and histopathological features of the following demyelinating diseases:  

a. multiple sclerosis 

b. progressive multifocal leukoencephalopathy  

c. HIV vacuolar myelopathy 

d. postinfectious encephalomyelitis  

7. Describe the gross and histopathological features and the metabolic basis for the following leukodystrophies:  

a. adrenoleukodystrophy and adrenomyeloneuropathy  

b. Krabbe's disease 

c. metachromatic leukodystrophy  

8. Describe the gross and histopathological features and, when applicable, the genetic basis for the following 

dementias and degenerations:  

a. Alzheimer's disease including familial forms  
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b. vascular dementia including Binswanger's disease and cerebral autosomal dominant arteriopathy 

(CADASIL)  

c. Pick's disease 

d. other fronto-temporal dementias 

e. Creutzfeldt-Jacob disease and other prion diseases  

f. Parkinson's disease 

g. diffuse Lewy body disease 

h. Huntington's disease 

i. amyotrophic lateral sclerosis 

j. paraneoplastic degenerative diseases  

9. Describe the gross and histopathological features and, when applicable, the biochemical and genetic basis for 

the following metabolic diseases:  

a. Wilson's disease 

b. Tay Sachs disease and other GM-2 gangliosidoses  

c. neuronal ceroid-lipofuscinoses 

d. hepatic encephalopathy 

e. Reye's syndrome  

10. stopathological features and, when applicable, the grading criteria for the following central nervous system 

neoplasms:  

a. diffuse fibrillary astrocytomas 

b. gemistocytic astrocytomas 

c. anaplastic astrocytomas 

d. glioblastoma multiforme including giant cell glioblastoma and gliosarcomas 

e. pilocytic astrocytomas including cerebellar, diencephalic, dorsal exophytic pontine, and cerebral 

pilocytic astrocytomas 

f. subependymal giant cell astrocytomas 

g. pleomorphic xanthoastrocytoma 
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h. oligodendrogliomas including anaplastic oligodendrogliomas and mixed oligoastrocytomas  

i. ependymomas including myxopapillary ependymomas 

j. subependymomas 

k. choroid plexus tumors 

l. colloid cysts 

m. gliomatosis cerebri 

n. gangliocytomas and gangliogliomas 

o. dysembryoplastic neuroepithelial neoplasms 

p. central neurocytomas 

q. medulloblastomas 

r. atypical teratoid/rhabdoid tumors 

s. primitive neuroectodermal tumors and cerebral neuroblastomas 

t. olfactory neuroblastoma 

u. spinal paragangliomas 

v. meningiomas including meningothelial (syncytial) fibrous, transitional, psammomatous, 

angiomatous, and papillary meningiomas 

w. anaplastic and malignant meningiomas 

x. meningeal hemangiopericytomas 

y. other meningeal mesenchymal tumors 

z. meningeal melanomatosis and melanomas aa. hemangioblastomas 

bb. lipomas 

cc. primary central nervous system lymphomas  

dd. metastatic carcinomas including leptomeningeal carcinomatosis 

ee. teratomas 

ff. dermoids and epidermoids 

gg. schwannomas including acoustic neurinomas or vestibular schwannomas, schwannomas of other 

cranial nerves, and spinal root schwannomas 
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11. Describe the gross and histopathological features and the genetic basis for the following tumor syndromes: 

a. Neurofibromatosis type 1 

b. Neurofibromatosis type 2 

c. von Hippel-Lindau syndrome d. Tuberous sclerosis 

e. Cowden syndrome 

f. Turcot syndrome  

 

Peripheral Nervous System  

1. Describe the gross and histopathological features and, when applicable, the genetic and biochemical basis for 

the following disorders of peripheral nerves:  

a. compressive and traumatic neuropathies 

b. leprosy 

c. diabetic and uremic neuropathy 

d. Charcot-Marie-Tooth disease  

e. Guillain-Barre syndrome  

f. sympathetic dystrophy 

2. Describe the gross and histopathological features of the following neoplastic and tumorous disorders of  

peripheral nerves: 

a. peripheral schwannoma 

b. neurofibromas 

c. malignant peripheral nerve sheath tumors d. spinal root and peripheral nerve root cysts  

 

Pituitary and Pineal  

1. Describe the gross and histopathological features of the following pituitary conditions: 

a. pituitary adenomas including null cell adenomas, growth hormone secreting adenomas, prolactin 

secreting adenomas, ACTH secreting adenomas, and oncocytomas 

b. craniopharyngiomas including adamantinomatous and squamopapillary craniopharyngiomas 
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c. Rathke pouch (cleft) cysts 

d. pituitary involvement by metastatic neoplasms 

e. lymphocytic hypophysitis 

f. pituitary infarcts including pituitary "apoplexy" 

g. pituitary lesions resulting from closed head trauma 

h. empty sella syndromes  

2. Describe the gross and histopathological features of the following lesions of the pineal:  

a. germinomas  

b. teratomas and embryonal carcinomas 

c. pineoblastomas and pineocytomas 

d. metastatic carcinoma  

 

Skull and Spine (including intervertebral discs)  

1. Describe the gross and histopathological features of the following disorders of the skull:  

a. dermoids and epidermoids 

b. hemangiomas 

c. osteomas  

d. chordomas 

e. solitary and multifocal eosinophilic granuloma 

f. Paget's disease including secondary osteosarcoma  

g. metastatic carcinomas 

h. plasmacytoma including myeloma  

2. Describe the gross and histopathological features of the following disorders of the spine and intervertebral 

discs:  

a. herniated intervertebral discs  

b. pyrophosphate disease including involvement of ligamentum flavum  

c. tumoral calcinosis 
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d. hemangiomas 

e. chordomas  

f. eosinophilic granulomas 

g. metastatic carcinomas including epidural metastases 

h. plasmacytoma including myeloma 

i. lymphomas 

j. primary bone tumors 

k. spinal osteomyelitis including tuberculous and fungal spinal osteomyelitis  

 

Eye and Orbit  

1. Describe the gross and histopathological features of the following ocular lesions:  

a. retinoblastomas  

b. ocular melanomas 

2. Describe the gross and histopathological features of the following orbital lesions:  

a. optic nerve gliomas 

b. optic nerve meningiomas 

c. orbital lymphomas and pseudotumors  

d. orbital metastases  

 

Miscellaneous  

1. List the gross and histopathological features found in temporal lobectomy and cerebral hemispherectomy 

specimens removed during epilepsy surgery.  

2. Review the gross, histopathological, and cytopathological features that can be observed in shunt revision 

specimens.  

3. Describe the gross, histopathological, and cytopathological features that can be observed with indwelling 

pump and intrathecal catheter specimens.  
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4. Cite the techniques for examination of foreign objects removed from the nervous system and the need for 

documentation of chain of custody when of potential legal significance.  

5. Describe the histopathological features of myotonic dystrophy and central core myopathy and list the 

potential implications of these diseases with regard to adverse anesthetic reactions including development of 

malignant hyperthermia.  

 

NEUROPHARMACOLOGY 

 

UNIT OBJECTIVES  

Demonstrate knowledge of pharmacology that is pertinent to the treatment of  

neurological disorders and diseases which affect the nervous system.  

 

COMPETENCY-BASED KNOWLEDGE OBJECTIVES:  

 

แพทยป์ระจาํบา้นชัGนปีที$ 2-3:  

1. Review basic cellular neurotransmission. In the course of this review discuss:  

a. the synapse  

b. membrane potentials 

c. ion pumps 

d. ion channels 

e. transmitter secretion 

f. transmitter identification  

2. Define and discuss receptors and receptor pharmacodynamics including: 

a. receptor classification 

b. receptor identification 

c. dose response curves  

d. agonists and antagonists  
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e. receptor modulation 

3. Discuss the neurotransmitter acetylcholine in detail. Include within the context of the discussion:  

a. cholinergic receptor classification 

b. functional aspects of cholinergic receptors 

c. synthesis, storage, and release of acetylcholine  

4. Discuss the catecholamine neurotransmitters (norepinephrine and dopamine) in detail. Include within the 

context of the discussion:  

a. biosynthesis of catecholamines 

b. storage and release of catecholamines  

c. anatomy of catecholamine receptors  

d. adrenergic receptors 

e. dopaminergic receptors  

5. Discuss the neurotransmitter serotonin in detail. Include within the context of the discussion:  

a. anatomy of serotonin receptors 

b. biosynthesis, storage and release of serotonin 

c. sub-types of serotonin receptors  

6. Discuss the neurotransmitter glutamate in detail. Include within the context of the discussion  

a. biosynthesis, storage and release of glutamate 

b. ionotropic glutamate receptors  

- NMDA receptors and subunits  

- non-NMDA receptors and subunits  

c. metabotropic glutamate receptors  

    - Group I metabotropic receptors and subunits  

- Group II metabotropic receptors and subunits  

- Group III metabotropic receptors and subunits  

d. role in neurological disorders 

7. Discuss the neurotransmitters GABA and glycine in detail.  



  ๗๒ 

 

a. synthesis, uptake, and release 

b. physiology and pharmacology 

c. clinically relevent agonists and antagonists of GABA and glycine receptors  

8. Discuss the peptide neurotransmitters. 

9. Describe the pharmacology of each of the drugs used to treat neurological disorders.  

 

 

NEUROLOGY 

 

UNIT OBJECTIVES  

Demonstrate an understanding of the neurologic examination, diagnostic  

neurologic testing, neurologic diseases and their treatment.  

 

COMPETENCY-BASED KNOWLEDGE OBJECTIVES:  

 

แพทยป์ระจาํบา้นชัGนปีที$ 2-3และชัGนปีที$ 4:  

1. Discuss electroencephalography. Recognize normal and abnormal EEG patterns. Identify specific epileptic 

conditions by EEG findings. 

2. Describe the principles of sensory evoked potential testing (SEPs). Discuss how SEPs may be useful 

diagnostically.  

3. List the indications for using intraoperative SEP monitoring and describe in detail how the procedure may be 

performed.  

4. Describe the principles of visual evoked potential testing (VEPs). Discuss how VEPs may be useful 

diagnostically.  

5. Describe the principles of motor evoked potential testing (MEPs). Discuss how MEPs may be useful 

diagnostically.  

6. List the indications for using intraoperative MEP monitoring and describe in detail how the procedure may 

be performed.  



  ๗๓ 

 

7. Discuss electromyographic (EMG) testing in detail. Describe how the testing is performed and review the 

diagnostic capabilities of EMG testing. Describe the EMG changes associated with neuromuscular pathology.  

8. List the indications for using intraoperative EMG testing and describe in detail how the procedure may be 

performed.  

9. Discuss nerve conduction velocity (NCV) testing in detail. Describe how the testing is performed and review 

its diagnostic capabilities. List the transmission velocities of the major nerves. Describe NCV changes observed 

in neuropathy.  

10. Define delirium and dementia. List the differential diagnoses for each.  

11. Define and discuss coma and altered states of conciousness.  

12. Describe the evaluation of a patient with syncope. 

13. Describe the etiology and pathogenesis of cerebrovascular disease.  

14. Review the clinical presentation and discuss the radiographic evaluation, clinical evaluation, and 

management of the following:  

a. transient ischemic attacks 

b. cerebral infarction 

c. cerebral and cerebellar hemorrhage  

d. subarachnoid hemorrhage 

e. venous infarction  

15. Identify the primary causes of stroke in the pediatric population. 

16. Comprehensively discuss the etiology, clinical presentation, diagnostic evaluation, and management of  

cerebral vasculitis. 

17. Differentiate between basal occlusive disease with and without telangiectasia. Review the prognosis  

and treatment options for each. 

18. Describe the acute and chronic effects of ionizing radiation on the central nervous system. 

19. Review the diagnosis and management of pseudotumor cerebri. 

20. Discuss the diagnosis and management of normal pressure hydrocephalus. 

21. Discuss the management of hyperosmolar hyperglycemic nonketotic diabetic coma. 
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22. Review the neurological manifestations of altitude sickness. 

23. List the neurological manifestations of decompression sickness. 

24. Describe autism. 

25. Revivew the general topic of chromosomal abnormalities as they may relate to the central nervous  

system including etiology, inheritance patterns, penetrance, and laboratory diagnosis. 

26. List the major syndromes characterized by obesity and hypogonadism, including Prader-Willi  

syndrome. 

27. Discuss agenesis of the corpus callosum. 

28. Discuss anencephaly, microencephaly, and megalencephaly. 

29. List the major disorders of amino acid and purine metabolism. Discuss the neurological manifestations  

of each. 

30. Review each of the major storage diseases including:  

a. GM1-Gangliosidoses  

b. GM2-Gangliosidoses  

c. Fabry disease 

d. Gaucher disease  

e. Niemann-Pick disease f. Farber disease 

g. Wolman disease 

h. Refsum disease  

i. Cerebrotendinous Xanthomatosis  

j. Neuronal ceroid lipofuscinoses 

31. Review each of the major leukodystrophies including:  

a. Krabbe leukodystrophy 

b. metachromatic leukodystrophy 

c. X-linked leukodystrophies with and without adrenal involvement.  

32. Review each of the major mucopolysaccharidoses including:  

a. Hurler syndrome (MPS IH) 
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b. Hunter syndrome (MPS II) 

c. Sanfilippo syndrome (MPS III)  

d. Morquio syndrome (MPS IV)  

e. Maroteaux-Lamy syndrome (MPS VI) 

33. Review the disorders of carbohydrate metabolism including:  

a. glycogen storage diseases  

b. Lafora disease and other polyglucosan storage diseases 

34. Discuss hyperammonemia as it relates to neurological dysfunction. 

35. Discuss adrenoleukodystrophy as it relates to neurological dysfunction including Reye's syndrome.  

36. Review the major syndromes of dysfunctional copper metabolism including:  

a. hepatolenticular degeneration (Wilson disease)  

b. trichopoliodystrophy (Menkes' syndrome) 

37. Review the pathogensis, clinical presentation, diagnosis, and treatment of acute intermittent porphyria.  

List drugs to avoid in patients with porphyria (i.e., sulfa drugs, etc.). 

38. Review the pathogensis, clinical presentation, diagnosis, and treatment of abetalipoproteinemia. 39. orders 

associated with xeroderma pigmentosum. 

40. List the major cerebral degenerative disorders of childhood including:  

a. progressive sclerosing poliodystrophy  

b. spongy degeneration 

c. infantile neuraxonal dystrophy  

d. Hallervorden-Spatz disease  

e. Pelizaeus-Merzbacher disease  

f. Alexander disease 

g. Cockayne syndrome 

h. peroxisomal diseases 

i. Leigh disease  

41. Review in detail the major neurocutaneous disorders including:  
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a. neurofibromatosis, Type 1 and Type 2 

b. encephalotrigeminal angiomatosis 

c. incontinentia pigmenti  

d. tuberous sclerosis 

42. Discuss Leber Herditary Optic Atrophy. 

43. Review the salient features of progressive external ophthalmoplegia. 

44. Define peripheral neuropathy, polyneuropathy, mononeuropathy, mononeuropathy multiplex, and  

neuritis. 

45. Review the major inherited neuropathies including:  

a. peroneal muscle atrophy 

b. Dejerine-Sottas disease 

c. Refsum disease 

d. hereditary sensory neuropathy e. porphyric neuropathy  

46. Discuss the etiology, clinical presentation, diagnosis, treatment, and prognosis of Guillain-Barre syndrome.  

47. List the major acquired neuropathies other than Guillain-Barre syndrome including:  

a. chronic demyelinating polyneuritis 

b. acute and chronic idiopathic sensory neuropathy 

c. acute pandysautonomia  

d. tick paralysis 

e. brachial neuropathy (neuralgic amyotrophy)  

f. radiation neuropathy  

g. cold neuropathy 

h. cryoglobin neuropathy  

i. diabetic neuropathy  

j. hypothyroid neuropathy  

k. acromegalic neuropathy  

l. vasculitic neuropathy m. uremic neuropathy  
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n. hepatic neuropathy 

o. infectious neuropathies 

i. leprosy 

ii. acquired immunodeficiency virus 

iii. Lyme 

iv. herpes zoster 

p. sarcoid neuropathy 

q. paraneoplastic neuropathy 

r. amyloid neuropathy 

s. polyneuropathy associated with plasma cell dyscrasia t. polyneuropathy associated with dietary 

deficiencies u. neuropathy induced by metals 

i. arsenic 

ii. lead 

iii. mercury 

iv. thallium 

v. drug-induced neuropathy 

w. neuropathy produced by aliphatic chemicals  

48. Discuss the major hereditary ataxias including:  

a. Friedreich ataxia  

b. Levy-Roussy syndrome 

c. hereditary cerebellar ataxia  

49. Review the major noninherited forms of cerebellar ataxia including:  

a. acute cerebellar ataxia in children 

b. ataxia telangiectasia 

c. Marinesco-Sjögren syndrome  

d. Ramsay-Hunt syndrome  

e. Joseph disease 
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50. Discuss the pathophysiology, clinical presentation, treatment, and prognosis of Alzheimer's disease, Pick 

disease, and diffuse Lewy body disease. 

51. Define hemichorea and hemiballismus. 

52. Review the pathophysiology, clinical presentation, treatment, and prognosis of Syndenham chorea,  

Huntington's disease, and senile chorea. 

53. Define myoclonus. 

54. Review Tourette's syndrome. 

55. Review the major general and focal dystonic conditions. 

56. Define benign essential tremor. 

57. Discuss the pahtophysiology, clinical presentation, diagnosis, treatments and prognosis of Parkinsonism in 

detail. 

58. Define progressive supranuclear palsy. 

59. Review the pathophysiology, clinical presentation, diagnosis, and treatment of tardive dyskinesia. 60. 

Discuss hereditary spastic paraplegia. 

61. List the major generalized and focal forms of spinal muscular atrophy including:  

a. Wernig-Hoffmann disease 

b. Kugelberg-Welander syndrome  

c. benign focal amyotrophy  

62. Describe the pathophysiology and neurological manifestations of poliomyelitis. 

63. Review the pathophysiology, clinical presentation, diagnosis, treatment, and prognosis of amyotrophic  

lateral sclerosis. 

64. Review the pathophysiology, clinical presentation, diagnosis, treatment, and prognosis of subacute 

combined degeneration of the spinal cord. 

65. Review the pathophysiology, clinical presentation, diagnosis, treatment, and prognosis of juvenile and  

adult myasthenia gravis. 

66. Review the pathophysiology, clinical presentation, diagnosis, treatment, and prognosis of botulism.  

67. Review the common muscular dystrophies including:  



  ๗๙ 

 

a. Duchenne muscular dystrophy 

b. fascioscapulohumeral muscular dystrophy 

c. myotonic muscular dystrophy  

d. myotonia congenita  

e. congenital muscular dystrophy 

68. Review the major periodic paralysis syndromes including:  

a. familial periodic paralysis 

b. hypokalemic periodic paralysis  

c. hyperkalemic periodic paralysis  

d. paramyotonia congenita  

69. Discuss polymyositis. 

70. Review the epidemiology, pathophysiology, clinical presentation, diagnosis, treatment, and prognosis  

of multiple sclerosis. 

71. Define Marchiafava-Bignami disease. 

72. Review central pontine myelinolysis in detail. 

73. Discuss multiple system atrophy. 

74. Review the pathophysiology, clinical presentation, diagnosis, treatment, and prognosis of migraine  

headaches. 

75. Discuss the diagnosis and management of non-migrainous headache syndromes. 

76. Review the pathophysiology, clinical presentation, diagnosis, treatment, and prognosis of the common  

epileptic disorders in detail. 

77. Define status epilepticus and discuss the medical treatment of same. 

78. Describe the neurological implications of the common collagen-vascular diseases. 79. Describe the 

neurological implications of alcoholism. 

80. Discuss the neurological aspects of pregnancy. 

81. Review malignant hyperthermia.  
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NEURORADIOLOGY 

 

UNIT OBJECTIVES  

Demonstrate an understanding of neuroradiological imaging and interventions as  

they specifically relate to neurosurgical patients.  

 

COMPETENCY-BASED KNOWLEDGE OBJECTIVES:  

 

แพทยป์ระจาํบา้นชัGนปีที$ 2-3:  

1. Describe the precautions which should be taken when performing radiologic examinations.  

2. Identify the normal anatomical structures of the skull on antero-posterior, lateral, Towne, and  

submental vertex radiographs.  

3. List the indications for carotid and cerebral angiography.  

4. Review the potential complications to intravenous contrast agents and discuss the management of  

same.  

5. Identify the major arteries and veins of the neck and brain on angiograms.  

6. Describe the concepts of computerized tomographic (CT) scanning.  

7. Identify the normal anatomical structures of the scalp, skull, dura, brain, and cranial vasculature  

on CT scans. 

8. Describe the concepts of magnetic resonance (MR) scanning. Review the various imaging  

sequences which may be obtained. 

9. Identify the normal anatomical structures of the scalp, skull, dura, brain, and cranial vasculature on  

MR scans. 

10. Recognize common traumatic injuries which may be detected by skull radiographs including:  

a. linear skull fractures 
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b. depressed skull fractures  

c. pneumocephalus 

d. foreign bodies  

11. Recognize common pathologic conditions which may be detected by skull radiographs including:  

a. neoplasms  

b. fibrous dysplasia 

c. congenital bone diseases  

d. metabolic bone disorders  

e. infections  

12. Recognize common traumatic injuries which may be detected by head CT including:  

a. skull fractures  

b. pneumocephalus 

c. intracranial hematomas 

i. epidural 

ii. acute subdural 

iii. chronic subdural 

iv. intraparenchymal 

v. intraventricular 

d. cerebral contusions 

e. subarachnoid hemorrhage  

f. foreign bodies  

13. Recognize common pathologic conditions which may be detected by head CT including:  

a. ischemic infarction  

b. venous infarction  

c. hydrocephalus 

d. cysts 

e. tumors  
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f. cerebral edema 

g. infections 

h. congenital abnormalities  

i. infections  

14. Recognize common traumatic injuries which may be detected by head MR scans including:  

a. pneumocephalus  

b. intracranial hematomas  

c. epidural 

d. acute subdural 

e. chronic subdural  

f. intraparenchymal  

g. intraventricular 

h. cerebral contusions  

i. diffuse axonal injury   

15. Recognize common pathologic conditions which may be detected by head MR scans including:  

a. ischemic infarction  

b. venous infarction  

c. hydrocephalus 

d. cysts 

e. tumors  

f. cerebral edema 

g. vascular occlusions 

h. infections 

i. congenital abnormalities  

16. Identify the normal anatomical structures of the craniovertebral junction on plain radiographs. 

17. Review the radiographic diagnoses of platybasia and cranial settling. 

18. Describe the plain radiographic findings of common traumatic injuries to the craniovertebral junction 

including: 
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a. occipital condyle fractures 

b. atlanto-occipital dislocation 

c. Jefferson fractures 

d. posterior atlas fractures 

e. dens fractures 

f. axis body fractures 

g. hangman's fracture 

h. atlas and axis facet fractures 

i. atlanto-axial rotatory dislocation  

19. Distinguish between orthotropic and dystropic os odontoideum. 

20. Describe the common congenital abnormalities of the craniovertebral junction. 

21. Recognize common spinal congenital abnormalities on plain radiographs. 

22. Recognize common spinal traumatic injuries which may be detected by plain radiographs including:  

a. vertebral body fractures 

b. facet fractures and dislocations  

c. posterior element fractures 

d. transverse process fractures 

e. vertebral subluxation/dislocation  

23. Recognize common spinal degenerative conditions which may be detected by plain radiographs.   

24. Discuss the indications for CT and MR scanning of the spine in the setting of trauma. 

25. Describe the CT scan appearance of each of the traumatic spinal lesions previously listed.  

26. Describe the MR scan appearance of:  

a. spinal ligament injury 

b. traumatic disc herniation  

c. spinal cord contusion 

d. spinal epidural hematoma  

27. Recognize common spinal degenerative conditions which may be detected by MR including:  
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a. disc degeneration  

b. disc herniation 

c. degenerative spinal stenosis 

d. facet hypertrophy 

e. osteophyte formation 

f. foraminal stenosis 

g. degenerative spondylolisthesis 

h. degenerative scoliosis 

i. ossification of the posterior longitudinal ligament  

28. Identify spinal and spinal cord tumors on CT and MR scans. 

29. Discuss the indications for spinal myelography. 

30. Review the indications for spinal angiography. 

31. Discuss the use of both the radiographic contrast and radionuclide shuntogram in evaluating neurosurgical 

patients.  

 

แพทยป์ระจาํบา้นชัGนปีที$ 4:  

1.Identify the common carotid and vertebral circulation congenital variants on angiograms.  

2.Recognize intracranial aneurysms on angiograms. 

3.Identify and characterize intracranial vascular malformations on angiograms. Recognize:  

a. arteriovenous malformations  

b. venous angiomas 

c. arteriovenous fistula 

d. feeding vessels  

e. draining veins 

f. associated aneurysms  

g. degree of shunting  

4.Discuss the angiographic evaluation of carotid and vertebral disease. 
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5.Review the role of MR angiography and venography in the evaluation of cerebrovascular disease, neoplasms, 

and trauma. 

6.Describe the radiological evaluation of CNS vasculitis. 

7.Describe the radiological evaluation of spinal vascular malformations.  

8.Discuss the role of myelography in the evaluation of neurosurgical patients.  

9.Discuss the radiological evaluation of suspected CNS and spinal infection.  

10. Review MR neurography. 

11. Describe the appearance of peripheral nerve tumors on MR scans. 

12. Revie the role of radionuclide scans in the evaluation of patients with suspected cranial and spinal disease. 

13. Discuss the use of intraperative radiographs and fluoroscopy. 

14. List the indications for CT- and MR-guided biopsies. 

15. Describe the concepts of ultrasonography. 

16. Review the findings of normal and abnormal neonatal cranial ultrasound. 

17. Review the findings of normal and abnormal carotid ultrasounds. 

18. Discuss the use of transcranial doppler ultrasonography in the management of patients with subarachnoid 

hemorrhage, trauma, and occlusive vascular disease.  

 

แพทยป์ระจาํบา้นชัGนปีที$ 5:  

1. Review the indications for interventional endovascular therapies for:  

a. aneurysms  

b. vasospasm 

c. cranial vascular malformations  

d. spinal vascular malformations  

e. tumor embolization 

f. carotid and vertebral stenosis  

g. carotid and vertebral dissection  

2. Describe the indications and techniques of endovascular trial occlusions. 
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3. Review the role of quantitative cerebral blood flow studies in the management of neurosurgical patients. 

4. Describe the concepts of positron emission tomography. Review the indications for obtaining such scans. 

5. Describe the concepts of functional MR imaging. Review the indications for obtaining such scans.  

6. Describe the concepts of MR spectroscopy. Review the indications for obtaining such evaluations in 

neurosurgical patients. 

7. Discuss the indications and technique of discography. Describe the procedure.  

8. Discuss the indications for percutaneous vertebroplasty. Describe the procedure.  

COMPETENCY-BASED KNOWLEDGE OBJECTIVES:  

 

แพทยป์ระจาํบา้นชัGนปีที$ 2-3:  

1. Order appropriate radiological evaluations in a timely fashion.  

2. Complete radiological requisitions properly.  

3. Demonstrate the ability to accurately interpret the radiographic studies of trauma patients.  

 

แพทยป์ระจาํบา้นชัGนปีที$ 4:  

1. Demonstrate the ability to accurately interpret carotid and vertebral angiograms. 

2. Demonstrate the ability to accurately interpret spinal angiograms. 

3. Demonstrate the ability to accurately interpret spinal myelograms and post-myelogram CT scans.  

4. Demonstrate the ability to accurately interpret cranial and spinal CT and MR scans of 

nontraumatic lesions.  

 

แพทยป์ระจาํบา้นชัGนปีที$ 5:  

1. Demonstrate the ability to accurately interpret radiological examinations of neurosurgical  

patients.  

2. Demonstrate he ability to use intraoperative ultrasonography.  
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GENERAL CLINICAL TOPICS  

FLUIDS, ELECTROLYTES, AND NUTRITION  

 

UNIT OBJECTIVES  

Demonstrate an understanding of normal and pathologic fluid and electrolyte homeostasis. Demonstrate 

an ability to maintain normal electrolyte balance. Demonstrate an understanding of the basics of nutritional 

management in neurosurgical patients.  

 

COMPETENCY-BASED KNOWLEDGE OBJECTIVES:  

 

แพทยป์ระจาํบา้นชัGนปีที$  2-3 และชัGนปีที$ 4:  

1. Discuss the normal distribution of intracellular and extracellular fluid and electrolytes including:  

a. sodium and water distribution and metabolism 

b. clinical assessment of water and sodium balance and the concept of osmolality 

c. normal maintenance requirements  

d. management of pathologic conditions such as diabetes insipidus and the syndrome of inappropriate 

antidiuretic hormone secretion  

e. cerebral salt wasting 

2. Review the potential implications of diuresis and fluid restriction on water and electrolyte balance. 

3. Briefly review the potential clinical implications of calcium, phosphorous, and magnesium excesses and 

deficiencies and the treatment of same. 

4. Review the criteria for nutritional assessment including:  

a. history of significant weight loss 

b. hypoalbuminemia 

c. impaired immune response including diminished total lymphocyte count and anergy  
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d. physical signs of malnutrition  

5. Briefly describe the metabolic responses to starvation and stress. 

6. Describe and contrast the indications, contraindications, complications, and benefits of enteral and parenteral 

nutrition. 

7. Analyze the implications of specific nutritional deficiencies as they relate to neurological and neurosurgical 

diseases. 

8. Briefly review swallowing disorders. 

9. Describe the common changes of metabolism and nutritional requirements of trauma patients and their 

evaluation.  

 

COMPETENCY-BASED KNOWLEDGE OBJECTIVES:  

 

แพทยป์ระจาํบา้นชัGนปีที$ 2-3 และชัGนปีที$4 :  

1. Demonstrate an ability to manage the fluid and electrolyte requirements of neonatal, pediatric, and adult 

neurosurgical patients.  

2. Demonstrate the ability to place central venous catheters.  

3. Demonstrate the ability to place enteral feeding tubes.  

4. Demonstrate an ability to prescribe appropriate parenteral and enteral nutrition.  

5. Recognize and treat the complications of parenteral and enteral feeding including:  

a. line sepsis 

b. glucose intolerance  

c. diarrhea 

d. dehydration  

6. Recognize swallowing disorders and manage same.  

GENERAL CRITICAL CARE  

 

UNIT OBJECTIVES  
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Demonstrate an ability to triage neurosurgical patients to and from a critical care setting. Demonstrate a 

knowledge of and the ability to manage neurosurgical patients in the critical care setting.  

 

COMPETENCY-BASED KNOWLEDGE OBJECTIVES:  

 

แพทยป์ระจาํบา้นชัGนปีที$ 2-3:  

1. Define the adult and pediatric patient which would be best served in a critical care setting; include both 

medical and neurosurgical issues within the context of this discussion.  

2. Review general medical issues pertinent to the management of neurosurgical patients in a critical care setting 

including:  

a. prophylaxis of gastrointestinal hemorrhage 

b. prophylaxis of pulmonary morbidity 

c. prophylaxis, diagnosis, and treatment of venous thrombosis and pulmonary embolism  

d. skin care 

e. eye care 

f. physical therapy to maintain strength and joint range of motion 

g. universal precautions 

h. workup and treatment of sepsis  

3. Describe the indications and pharmacokinetics for medications commonly used in the management of 

critically ill neurosurgical patients including:  

a. vasoactive drugs  

b. ionotropic drugs  

c. bronchodilators  

d. diuretics  

e. antiarrhythmics  

f. antihypertensives  

g. antimicrobials  
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h. anticonvulsants  

4. Describe the clinical presentation, evaluation, and treatment of infections which commonly occur in critical 

care neurosurgical patients.  

5. Review the indications for intubation including:  

a. loss of patient airway  

b. respiratory insufficiency  

c. inability to protect airway 

6. Discuss commonly used pulmonary values including:  

a. measured pulmonary functions  

i. rate 

ii. minute ventilation 

iii. spontaneous tidal volume  

iv. forced vital capacity (FVC) 

v. functional residual capacity (FRC) 

vi. maximum ventilatory volume (MVV) 

b. ventilator modes and settings 

i. pressure versus volume ventilation 

ii. continuous positive airway pressure (CPAP)  

iii. intermittent positive airway pressure (IPAP)  

iv. pressure support 

v. assist control 

vi. intermittent mandatory ventilation (IMV)  

vii. positive end expiratory pressure (PEEP)  

viii. rate 

ix. tidal volume  

7. Review the indications for weaning patients from ventilatory support. Describe the methods by which this is 

accomplished and the general pulmonary parameters a patient must demonstrate prior to extubation.  
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8. Discuss the medications used to improve pulmonary function.  

9. Briefly review the following cardiac function parameters:  

a. preload 

b. afterload 

c. contractility  

10. Review the indications for implementing the following monitoring devices. Briefly describe how the 

information obtained is utilized to optimize patient management:  

a. arterial catheters 

b. central venous catheters  

c. Swan-Ganz catheters  

d. pulse oximetry 

e. electrocardiographic monitoring  

f. end-tidal CO2 monitors  

11. List the signs of acute myocardial ischemia and briefly discuss the emergent treatment of this condition.  

12. Review the impact of renal insufficiency as it pertains to the management of neurosurgical patients. 13. 

Briefly discuss the diagnosis and management of acute renal insufficiency. 

14. Describe the diagnosis and management of an ileus. List the differential diagnosis for an ileus. 

15. review the diagnosis and management principles of the following endocrine disorders:  

a. hypo/hyperthyroidism 

b. hypo/hyperparathyroidism 

c. adrenal cortical excess and deficiency  

d. diabetes mellitus 

e. diabetes insipidus  

16. Review the medical and legal definitions of brain death. 

17. Discuss moral and ethical issues pertaining to critically ill neurosurgical patients including:  

a. patient or family requests to withhold or withdraw treatment  

b. organ donation. 
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18. Summarize the physiology of hydrogen ion production and excretion. 

19. Briefly discuss acute and chronic buffering systems. 

20. Discuss metabolic acidosis and alkalosis. 

21. Discuss respiratory acidosis and alkalosis. 

22. Review the effects of acid-base disturbances on the central nervous system and intracranial pressure.  

 

 

 

 

COMPETENCY-BASED KNOWLEDGE OBJECTIVES:  

 

แพทยป์ระจาํบา้นชัGนปีที$ 2-3 และชัGนปีที$ 4:  

1. Obtain ACLS and ATLS certification. 

2. Demonstrate the ability to perform an initial evaluation and management of critically ill neurosurgical 

patients. 

3. Perform the following procedures:  

a. orotracheal intubation  

b. nasogastric intubation  

c. bladder intubation  

4. Serve on a trauma team. 

5. Demonstrate an ability to manage neurosurgical patients in a critical care setting. 

6. Diagnose and treat acid-base abnormalities in neurosurgical patients. 

7. Demonstrate an understanding of the management of complex acid-base disturbances in the critical care 

setting.  

 

แพทยป์ระจาํบา้นชัGนปีที$ 5 

1. Oversee and direct the junior and middle level resident management of critically ill neurosurgical patients.  
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INFECTION  

 

UNIT OBJECTIVES  

Demonstrate an understanding of the factors related to the acquisition, diagnosis, and treatment of 

infections as they pertain to neurosurgical patients. Describe the typical presentation and treatment of common 

neurosurgical infections. Review the methods used to minimize infectious complications in neurosurgical 

patients. Demonstrate an understanding of the techniques to minimize the risk of spread of viral infections, 

including hepatitis and human immunodeficiency virus (HIV).  

 

COMPETENCY-BASED KNOWLEDGE OBJECTIVES:  

 

แพทยป์ระจาํบา้นชัGนปีที$  2-3 และชัGนปีที$ 4:  

1. List the common organisms responsible for meningitis in an age related fashion.  

2. List the common CNS infections and describe the populations which are most at risk for each.  

3. List the common opportunistic CNS infections and describe the populations which are most at risk for each. 

4. Describe in detail the clinical and pathological symptoms and findings associated with CNS infections. 

5. Discuss the radiological evaluation of patients with suspected and known CNS infections. 

6. Review the indications for alerting individuals at risk for infections based on exposure to a patient with a 

known CNS infectious process. 

7. Review each major class of antimicrobial drugs:  

 a. describe the potential of resistance to each drug 

 b. list the potential complications of each agent 

c. review the serological monitoring of each antimicrobial agent including the need for monitoring renal, 

hepatic, and hemopoietic function 

 d. indicate which drugs will traverse the blood-brain barrier and which will not 

 e. demonstrate a knowledge of the pharmacokinetics of each antimicrobial agent 
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f. describe the potential complications of each antimicrobial drug and explain how to monitor for and 

detect same 

g. review the rationale for monitoring drug levels and list the therapeutic levels of antimicrobials 

commonly used to treat neurosurgical infections 

8. Discuss the advantages and disadvantages of treatment of CNS infections with corticosteroids.  

9. Review the role of anticonvulsant therapy in the management of CNS infections.  

10. List the universal precautions for prevention of infection as they pertain to health care workers in general 

and neurosurgeons in particular.  

11. Discuss the role of hand washing as the most important method of preventing infection. 

12. Describe the role of the clinical epidemiologist in tracking infectious disease incidence and potential  

sources of infection within the hospital and community setting. 

13. Review the mode of transmission, diagnosis, and treatment of non-CNS infections which may  

commonly arise in neurosurgical patients such as:  

 a. respiratory infections 

 b. urinary tract infections 

 c. wound infections  

14. Review the prevention, diagnosis and management of sepsis.  

15. List the common sources of a postoperative fever. 

16. Describe the workup for a febrile patient. 

17. Discuss the use of prophylactic antibiotics.  

18. Review the symptoms, clinical evaluation and management of patients with shunt infections.  

19. Discuss prion disease and precautions to be taken when it is suspected.  

 

COMPETENCY-BASED KNOWLEDGE OBJECTIVES:  

แพทยป์ระจาํบา้นชัGนปีที$ 2-3และชัGนปีที$4:  

1. Demonstrate the ability to use universal precautions.  

2. Demonstrate the ability to use sterile technique.  
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3. Appropriately diagnose and treat non-CNS infections in neurosurgical patients.  

4. Appropriately diagnose and treat CNS infections in neurosurgical patients.  

 

NEUROSURGICAL CLINICAL TOPICS  

CEREBROVASCULAR SURGERY  

 

UNIT OBJECTIVES  

Demonstrate an understanding of the anatomy, physiology, pathophysiology and presentation of 

cerebrovascular diseases, including ischemic and hemorrhagic stroke, and other diseases and malformations of 

intracranial, extracranial, and spinal vasculature. Demonstrate the ability to formulate and implement a 

diagnostic and treatment plan for cerebrovascular diseases, including medical and surgical management.  

 

COMPETENCY-BASED KNOWLEDGE OBJECTIVES:  

 

แพทยป์ระจาํบา้นชัGนปีที$  2-3:  

1. Describe the anatomy of the extracranial and intracranial vessels, including the carotid, vertebral, and spinal 

arteries.  

2. Describe the location of key perforating arteries involving the anterior and posterior circulation, their target 

distribution, and the consequence of occlusion or injury.  

3. Review the anatomy of the venous circulation as it pertains to the central nervous system. 4. Identify the 

classic syndromes of vessel occlusion of the following:  

 a. internal carotid artery 

 b. middle cerebral artery 

 c. anterior cerebral artery 

 d. recurrent artery of Heubner  

 e. anterior choroidal artery  

 f. vertebral artery 

 g. posterior inferior cerebellar artery (PICA)  
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 h. lower and upper basilar trunk  

5. Identify the classic brain stem ischemic syndromes. 

6. Explain the concepts of cerebral blood flow, cerebral autoregulation (hemodynamic and metabolic),  

ischemic thresholds, intracranial pressure, and cerebral perfusion pressure. Describe the impact of  

intracranial hypertension with and without mass lesion on cerebral blood flow.  

7. Recognize the common causes of brain ischemic states including:  

 a. cardiac embolism  

 b. embolism from proximal vasculature 

 c. large vessel occlusion 

 d. intracranial conducting vessel occlusion  

 e. small vessel disease  

8. Associate computed tomography (CT) and magnetic resonance (MR) evidence of ischemic injury with likely 

anatomic substrate.  

9. Describe the epidemiology, physiology, and underlying pathophysiology of ischemic brain injury, including 

concepts of critical therapeutic window.  

10. Recognize the common causes of intracranial and intraspinal hemorrhage including:  

 a. aneurysmal disease  

 b. vascular malformations 

 c. hypertension 

 d. vasculopathies 

 e. degenerative diseases 

 f. hemorrhagic arterial infarction  

 g. venous infarction.  

11. Relate typical imaging characteristics of central nervous system hemorrhagic lesions to probable causes.  

12. Categorize common causes of intracranial hemorrhage, subarachnoid hemorrhage, and ischemic stroke.  
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13. Explain the principles of fluid and electrolyte resuscitation and maintenance, respiratory physiology, 

cardiac physiology, and nutritional physiology, as applied to the neurological patient following ischemic or 

hemorrhagic stroke. Integrate this knowledge with the specific issues of the perioperative period.  

14. Recognize the need for laboratory evaluation for systemic illness. 

15. List the appropriate diagnostic neuro-imaging studies utilized to evaluate ischemic and hemorrhagic  

stroke. 

16. Recognize the typical clinical course of patients with ischemic and hemorrhagic stroke, including peak  

risk intervals for edema, vasospasm, re-bleeding, etc. 

17. Identify the periods of high vulnerability to systemic complications of cerebrovascular illness,  

including deep venous thrombosis, pulmonary embolism, bacterial pneumonia, aspiration, congestive  

heart failure, etc. 

18. Explain the principles of augmentation of cerebral blood flow during cerebral vasospasm.  

19. Discuss the principles and indications for medical, endovascular, and surgical interventions for ischemic 

and hemorrhagic stroke.  

20. Relate the principles of timing of medical, endovascular, and surgical intervention in these same disease 

states.  

21. Explain the principles, indications for, and complications of barbiturate coma. 

22. Recognize the principles and interpretation of normal and common abnormal findings on skull, chest,  

and abdominal x-rays in the Critical Care Unit. 

23. Describe the fundamentals of CT scanning, including the typical appearance of acute, subacute, and  

chronic blood, calcification, ventricular anatomy, and mass effect. 

24. Describe the typical CT appearance of hemorrhagic and ischemic stroke. Provide a detailed  

explanation for the typical delay between the onset of stroke and appearance of confirmatory CT  

findings. 

25. Explain the fundamentals of MR imaging. Distinguish between normal and abnormal findings within  

the realm of cerebrovascular disease. Recognize the classic MR appearance of:  

 a. arteriovenous malformations 
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 b. venous angiomas 

 c. cavernous malformations  

 d. aneurysms 

26. List the indications for non-invasive vascular imaging, including ultrasound, magnetic resonance  

angiography (MRA), and CT angiography. Recite the limitations of non-invasive studies. 

27. Describe the practical application of commonly employed non-invasive studies, such as transcranial  

Doppler, in the setting of cerebral vasospasm. 

28. List the indications for catheter angiography. Interpret the findings of angiography in ischemic and  

hemorrhagic cerebrovascular conditions. Identify the key segments of the internal carotid artery  

including the upper cervical, petrous, cavernous, and supraclinoid components. 

29. Recite the principles of localizing focal intracranial and spinal vascular pathology by the use of traditional 

topographic measurements and the application of stereotactic guidance. 

30. Describe the surgical anatomy and the principles of exposure of the cervical carotid artery. 

31. Describe the principles of pterional craniotomy, including scalp and bony anatomy, as well as the anatomy 

of the sphenoid ridge. 

32. Explain the principles of cerebrovascular surgery detailed in the previous objectives to medical students and 

allied health personnel during conferences.  

 

แพทยป์ระจาํบา้นชัGนปีที$  4: 

 1. Recognize controversies regarding the basic neuroscience knowledge concepts mastered during  

junior residency.  

2. Explain the principles of ischemic neuronal protection and salvage.  

3. Review the principles of guideline development and outcome assessment related to the basic  

knowledge objectives achieved during junior residency. 

 4. Display an understanding of the principles of hypothesis development and testing, and statistical  

analysis as applied to clinical research trials, as well as the critique of scientific manuscripts. 

 5. Recognize areas of controversy related to management protocols in cerebrovascular patients  
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achieved during junior residency.  

 

แพทยป์ระจาํบา้นชัGนปีที$ 5:  

 1. Demonstrate a sophisticated understanding of current literature related to basic neuroscience knowledge 

objectives acquired as a junior and middle resident. Define scientific hypotheses in relationship to controversies 

and evolving knowledge regarding these same objectives and demonstrate the ability to interpret and adapt new 

knowledge to evolving patient-care paradigms.  

 2. Demonstrate a mature fundamental knowledge in clinical and teaching conferences, specialty 

conferences, and in publications and scientific presentations.  

 3. Understand the guidelines, protocols, and literature controversies regarding the diagnostic imaging 

modalities available in cerebrovascular disease.  

 

COMPETENCY-BASED PERFORMANCE OBJECTIVES:  

 

แพทยป์ระจาํบา้นชัGนปีที$ 2-3:  

1. Perform a comprehensive neurological history and clinical examination.  

2. Perform a comprehensive systemic evaluation.  

3. Adapt comprehensive evaluation to specific pertinent positives and negatives with regard to  

ischemic and hemorrhagic stroke. 

 4. Demonstrate an understanding of urgency and the ability to prioritize during emergent aspects of 

hemorrhagic and ischemic disease states.  

 5. Demonstrate the ability to manage cardiac and pulmonary complications following cerebrovascular 

illness and therapy, and review the need for specialty and subspecialty consultations.  

 6. Apply the principles of perioperative care following common endovascular and surgical procedures 

directed at cerebrovascular disease.  

 7. Demonstrate the ability to be vigilant in the clinical detection of subtle neurological change during the 

acute and subacute phases of illness.  
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 8. Demonstrate the ability to place an arterial catheter, central venous catheter, and pulmonary artery 

catheter. Perform placement of a ventricular catheter via a burr hole or twist-drill craniostomy.  

 9. Perform lumbar puncture and cerebrospinal fluid (CSF) reservoir tapping.  

 10. Define the proper placement of a craniotomy flap in the planned surgical evacuation of hematoma. 

This should be performed using both topographical as well as stereotactic-assisted navigation techniques.  

 11. Assist in the opening, exposure, and closure of cervical carotid procedures. 12. Assist during pterional 

craniotomy for vascular disease. 

 13. Assist in the performance of intracranial hematoma evacuation. 

 14. Demonstrate the ability to keep accurate and timely records.  

 15. Assist diagnostic cerebral and spinal angiography procedures and describe angiographic findings. 

 

แพทยป์ระจาํบา้นชัGนปีที$ 4:  

1. Perform pterional craniotomy for vascular disease.  

2. Demonstrate the ability to make independent management decisions regarding ischemic and  

hemorrhagic stroke states.  

3. Supervise care delivered by PGY1 and junior resident physicians for cerebrovascular patients.  

4. Demonstrate efficient prioritization skills for clinical assessment of multiple simultaneous  

problems in the same or different patients. Display a clear sense of prioritization regarding timing and urgency 

of medical and surgical intervention for ischemic and hemorrhagic stroke states. Recognize the impact of 

systemic conditions on prioritization and timing issues.  

5. Correctly interpret and respond to changes in patient status related to systemic and neurological parameters.  

6.Implement patient-care protocols regarding perioperative management.  

7.Display independence in making decisions regarding the critical care of cerebrovascular patients. Recognize 

the need for reporting to senior resident and attending staff such decisions.  

8. Demonstrate the ability to obtain appropriate medical and surgical consultation.  

9. Display skills in prioritization of diagnostic interventions, including the choice and sequence of studies in the 

setting of ischemic and hemorrhagic states.  

10. Interpret invasive and noninvasive diagnostic imaging studies in relationship to cerebrovascular disease.  



  ๑๐๑ 

 

11.Formulate preliminary and surgical planning.  

12. Perform frameless navigation procedures.  

13. Perform routine and complicated twist drill or burr-hole procedures for the drainage of the  

ventricular system or intracranial hematomas. 

14. Perform exposure of the cervical carotid artery for endarterectomy or proximal arterial control.  

15. Observe and assist in the performance of plaque removal and arterial closure during carotid  

endarterectomy. 

16. Practice microsurgical techniques in the laboratory setting. 

17. Demonstrate a mature understanding of the planning and performance of pterional craniotomy for 

intracranial vascular pathology. Perform pterional craniotomy with initiation of microsurgical clinical skills. 

Observe the microsurgical dissection of the Sylvian fissure and basal cisterns for vascular pathology.  

18. Perform the surgical approach to vascular structures via a craniotomy other than pterional.  

19. Supervise and assist junior residents in burr-hole and twist-drill procedures for ventricular access or 

intracranial pressure monitoring.  

20. Realize an increasingly progressive teaching responsibility to medical students, interns, and junior residents 

in the various educational objectives of the cerebrovascular curriculum.  

21. Supervise the junior residents in the technical performance of cerebrovascular procedures, as well as 

critical-care catheter procedures commensurate with their level of expertise.  

22. Organize clinical and teaching rounds and conferences, as well as the presentation of cases.  

23. Prepare topic reviews in lecture and manuscript formats, including literature summaries and reference 

compilations.  

24. Perform cerebral angiography procedure under supervision and recognize possible complications. 

25. Assist therapeutic endovascular procedures of neurovascular diseases and manage post procedural patients 

in intensive care unit. 

 

แพทยป์ระจาํบา้นชัGนปีที$ 5:  

1. Review fundamental concepts of cerebrovascular disease during conferences and clinical rounds with the 

house staff and medical student.  
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2. Demonstrate a mature clinical judgment related to the spectrum of problems encountered in hemorrhagic and 

ischemic stroke states.  

3. Formulate independent plans for patient assessment and management, including prioritization in 

cerebrovascular disease while maintaining a clear reporting relationship with faculty.  

4. Supervise house staff and medical student team in daily patient assessment and care.  

5. Identify the indications and controversies of endovascular catheter procedures, perioperative  

management, and follow-up. Implement and supervise patient care protocols related to these procedures.  

6. Display a mature and detailed understanding of indications, principles, and interpretation of the full spectrum 

of neurodiagnostic armamentarium. Formulate independent management plans based on sophisticated 

interpretation of diagnostic studies for concise presentation to faculty.  

7. Apply evolving technology and new methods to patient protocols and the education of house staff and 

medical students.  

8. Demonstrate a mature understanding of surgical strategies and approaches to common and unusual vascular 

disease.  

9. Apply the principles of intraoperative anesthetic management, proximal and distal control, temporary arterial 

occlusion, brain protective strategies, and intraoperative localization as applied to vascular disease.  

10. Complete the planning, positioning, and execution of pterional craniotomy for common vascular disease.  

11. Perform microsurgical dissection of the Sylvian fissure and exposure of the basal cisterns for vascular 

disease.  

12. Perform microsurgical exposure and clipping of intracranial aneurysm.  

13. Complete the planning, positioning, and execution of non-pterional craniotomy for intracranial vascular 

disease.  

14. Assist in the microsurgical management of highly complex cerebrovascular disease.  

15. Plan and execute the craniotomy for the evacuation of intracranial hematomas.  

16. Supervise other house staff in meeting their surgical objectives.  

17. Describe the exposure and treatment of intraspinal vascular lesions. Assist in such operations.  



  ๑๐๓ 

 

18. Oversee all aspects of patient care, identification of appropriate cases for database analysis, morbidity, 

mortality, conferences, and discussions. Supervise medical students and house staff in every aspect of patient 

care.  

19. Report appropriate patient care issues to responsible faculty members in a timely fashion.  

20. Organize and administer teaching conferences. 

21. Display mature participation in specialty conferences.  

22. Assign responsibilities to junior residents and residents, with the aim of fulfilling their respective 

educational objectives.  

23. Participate endovascular procedures for neurovascular therapy in simple cases with staff.  

 

NEUROSURGICAL ONCOLOGY  

 

UNIT OBJECTIVES  

Demonstrate an understanding of the anatomy, physiology, pathophysiology, and presentation of tumor-

related diseases of the cranium. Demonstrate the ability to formulate and implement a diagnostic and treatment 

plan for tumor-related diseases of the cranium that are amenable to surgical intervention.  

 

COMPETENCY-BASED KNOWLEDGE OBJECTIVES:  

 

แพทยป์ระจาํบา้นชัGนปีที$ 2-3:  

1. Summarize the epidemiology, incidence, and risk factors for intracranial neoplasms.  

2. Summarize the tenets of tumor biology including genetic factors and biochemical processes  

associated with invasion. Describe the natural history of intracranial neoplasms.  

3. List a differential diagnosis of lesions requiring biopsy and describe their pathophysiology. 

4. List the various types of bone tumors involving the calvarium. 

5. Describe and differentiate:  

  a. astrocytomas, including the accepted World Health Organization (WHO) grading scheme  
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  b. gliomas other than astrocytomas 

  c. metastatic tumors, including location and common origins 

  d. infectious, granulomatous, and cystic lesions that may present in a tumor-like manner  

6. Define the cell or origin of meningioma, its common intracranial locations, and the expected presentation for 

each location. 

7. Define the embryological origin of arachnoid cysts and their natural history; list the etiologies of other cystic 

lesions of the brain, including tumoral and infectious.  

8. Describe the anatomic location, cell of origin, clinical presentation, age at presentation, and natural history of 

common intrinsic posterior fossa neoplasms, including cerebellar astrocytoma, medulloblastoma, and 

ependymoma.  

9. Describe the anatomy of the posterior fossa and the relation of the cranial nerves to the brain stem and skull.  

10. Illustrate the relationship of the facial, vestibular, and cochlear components of the acoustic nerve at the 

internal auditory meatus.  

11. Describe the various tumors that may arise in the cerebellopontine angle (CPA). 

12. Describe the management of a patient with a brain abscess, including the role of stereotactic drainage or 

open drainage.  

13. Explain the medical workup of a patient with a diagnosed brain abscess. 

14. Specify the follow-up and evaluation of the patient with a brain abscess following surgical treatment.  

15. Describe the embryological origin of craniopharyngioma. List the common locations of the tumor.  

16. Describe the common presentations of pituitary tumors, the cell of origin, and endocrinopathies associated 

with: 

  a. null cell adenomas 

  b. somatotrophic adenomas 

  c. prolactinomas 

  d. corticotrophic secreting adenomas  

  e. thyrotrophic-secreting adenoma  

17. Define the medical management of the secreting pituitary tumors. Explain the role of surgery in each of the 

tumors above.  
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18. Describe the etiology of fibrous dysplasia, its presentation and general management. List the indications for 

surgery for benign tumors of bone at the base of the skull, and potential adjuvant therapy.  

19. List the tumors that may be routinely approached through a transtemporal route. 

20. Describe the indications for use of lumbar spinal drainage in skull base surgery, and its  

implementation. List all complications associated with continuous lumbar spinal drainage. 

21. Illustrate the general principles of stereotaxis and the underlying localization techniques used in the 

presently used frame-based and frameless systems.  

 

แพทยป์ระจาํบา้นชัGนปีที$ 4:  

1. Describe appropriate postoperative management with drainage of brain abscess or cyst.  

2. Describe the appropriate surgical management and postoperative treatment of bony skull lesions.  

3. Describe the role of surgery in arachnoid cysts, infectious cysts, and tumor-related cystic lesions. Describe 

the adjuvant treatment of parasitic cysts. 

4. Explain the rationale and indications for various skull base approaches to the anterior, middle  and posterior 

cranial fossae. Identify the important anatomical landmarks for each approach. Illustrate the general principles 

used in prophylaxis of CSF leaks employed in skull base surgery.  

5. Describe the neurosurgical management for the following tumors involving the anterior cranial fossa:  

  a. meningioma 

  b. fibrous dysplasia  

  c. esthesioneuroblastoma 

  d. osteoma of the frontal sinus  

  e. chondroma, chordoma 

  f. mucocele 

  g. bony metastasis  

 6. Explain the use of the balloon occlusion test of the carotid artery, its indication for use in skull base tumor 

surgery, how it is performed, and how the information gained influences surgical management.  7. Explain 

the surgical advantage of transposing the facial nerve during a transtemporal skull base  

approach. 
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 8. Describe the transcondylar approach, the relationship of the lower cranial nerves, and the exposure gained 

over a routine suboccipital craniectomy. 

 9. llustrate the transpetrosal approach and the relationship of the transverse and sigmoid sinuses with skull bony 

landmarks such as the asterion, mastoid and inion. 

 10. Describe the intradural course of the trochlear nerve, trigeminal nerve through Meckel's cave and the 

abducens nerve and Dorello's canal. 

 11. Describe the surgical management of the frontal sinus which has been exposed during craniotomy for 

anterior skull base surgery. Illustrate the development and use of a frontal vascularized pericranial flap and 

explain its indication. Similarly, illustrate the use of a myocutaneous flap of the temporalis muscle and list the 

locations for application.  

 12. Describe the general methods employed for embolization of tumors of the head and neck, and the 

indications for such procedures.  

 13. Compare and contrast the methods for stereotactic radiation, including particle beam, gamma ray or linear 

accelerator, and the indications for each technique.  

 

แพทยป์ระจาํบา้นชัGนปีที$ 5:  

 1. Describe the indications for transcranial orbitotomy and list the lesions which require this approach.  

 2. Discuss the surgical management and postoperative treatment of astrocytomas, gliomas other than 

astrocytomas, metastatic brain tumors, infectious granulomas, and cystic lesions presenting in a tumor-like 

manner. Review the role of radiotherapy, chemotherapy, and other adjunctive treatments of these neoplasms.  

 3. Describe the role of surgery for intracranial meningioma, and the relation between the surgical option and 

location of tumor. Discuss adjuvant treatments of meningioma and their efficacy.  

 4. Discuss the surgical treatment of common intrinsic posterior fossa neoplasms, including cerebellar 

astrocytoma, medulloblastoma, and ependymoma including the role of ventricular drainage, and surveillance 

imaging. Present adjuvant treatment options and outcomes for the various posterior fossa intrinsic tumors.  

 5. Address the surgical goals of treatment, complications of surgical treatment, and adjuvant therapy for 

posterior fossa meningioma.  

 6. List and illustrate the various approaches for removal of a vestibular schwannoma, and the rationale and 

indication for each approach.  
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 7. Describe the role of stereotactic radiosurgery and microsurgery in the management of vestibular 

schwannoma.  

 8. List the various approaches to the midline clivus and review the indications for each approach. Outline the 

surgical and medical management of tumors of the clivus and midline skull base.  

 9. Explain the management goal for a patient with craniopharyngioma, and the risks of surgical treatment and 

conservative treatment. Describe the various surgical approaches used to resect craniopharyngiomas and the 

options for adjuvant treatment, including radiotherapy and chemotherapy (systemic and local).  

 10. Illustrate the transnasal-transphenoidal approach and its indications. Define the options for treatment of 

recurrent pituitary tumors of all types (including medical management). Describe the risks of the approach and 

the management of the complication of CSF leak.  

 11. Illustrate the various skull base approaches to the anterior, middle and posterior cranial fossae in detail, 

explaining the key anatomical landmarks and strict indications for the approach. List the complications relevant 

to each approach and the management of each complication.  

 12. List a differential diagnosis of orbital tumors, their usual location within the orbit, medical and surgical 

management of the tumor and the approach used to remove the tumor if indicated.  

 13. List the various tumors and their location in which an orbitocranial approach may be indicated for their 

removal.  

 14. Compare and contrast the exposure offered by the pre-and postauricular infratemporal approach, and the 

indications for each approach.  

 15. Illustrate transposition of the facial nerve during a transtemporal skull base approach.  

 16. Describe the location of meningiomas intracranially which are amenable to preoperative embolization.  

 

 

 

COMPETENCY-BASED PERFORMANCE OBJECTIVES:  

 

แพทยป์ระจาํบา้นชัGนปีที$ 2-3:  

1. Perform a complete history and physical examination on patients with intracranial neoplasms.  
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2. Review appropriate radiographic studies with a radiologist and formulate a differential diagnosis  

for patients with intracranial neoplasms.  

3. Prepare patients for cranial tumor surgery.  

4. Understand the positioning of patients for craniotomy and craniectomy  

5. Assist in the opening and closing of craniotomies and craniectomies for neoplasms.  

6. Place lumbar drains.  

7. Demonstrate the ablility to open and close scalp incisions.  

8. Perform ventriculostomies.  

9. Demonstrate proper postoperative wound care.  

ชัGนปีที$4:  

 1. Independently determine a differential diagnosis based on the patient's history, physical examination, and 

radiographic studies.  

 2. Position patients for craniotomy and craniectomy. 

 3. Perform the opening and closing of craniotomies and craniectomies. 

 4. Assist in the resection of intracranial neoplasms. 

 5. Resect skull lesions. 

 6. Operatively treat supra- and infratentorial brain abscess. 

 7. Demonstrate the ability to manage postoperative complications including but not limited to:  

  a. brain edema 

  b. meningitis 

  c. cranial flap infection  

  d. postoperative seizures  

 8. Assess the need for appropriate pre-, intra-, and postoperative monitoring. 

 9. Obtain proper nonneurosurgical consultation in tumor patients. 

 10. Identify patients requiring rehabilitation services. 

 11. Utilize appropriate support agencies and groups for patients with intracranial neoplasms.  

 



  ๑๐๙ 

 

แพทยป์ระจาํบา้นชัGนปีที$ 5:  

1. Demonstrate the capability to function independently in all phases of management of patients with 

intracranial neoplasms.  

2.Perform resection of supra- and infratentorial intra-axial and extra-axial neoplasms.  

3. Perform resection of pituitary lesions.  

4. Perform or serve as first assistant for skull base procedures.  

5. Oversee the pre- and postoperative management of patients with intracranial neoplasms.  

6. Assume teaching responsibilities for junior residents as assigned.  

7. Assume responsibility for managing the pyschosocial aspects of intracranial neoplasms  

 

NEUROTRAUMA AND NEUROSURGICAL CRITICAL CARE  

UNIT OBJECTIVES  

Demonstrate an understanding of the anatomy, physiology, pathophysiology, and presentation of 

traumatic injuries of the brain, spinal cord, and peripheral nervous system, including their supporting structures. 

Demonstrate the ability to formulate and implement appropriate diagnostic and treatment plans for traumatic 

injuries to the nervous system, including both surgical and nonsurgical management.  

 

COMPETENCY-BASED KNOWLEDGE OBJECTIVES:  

 

แพทยป์ระจาํบา้นชัGนปีที$ 2-3:  

1. Describe the systematic assessment of polytrauma patients.  

2. Rank management priorities in polytrauma patients appropriately.  

3. Discuss principles of resuscitation of polytrauma patients including appropriate fluid  

resuscitation, and explain the anticipated effects of shock and resuscitation on fluid shifts and on electrolyte 

balance.  

 4. Name an initial choice for intravenous fluids for a newly admitted Intensive Care Unit (ICU) patients with 

the following diagnoses and explain changes in that  

  a. head injury  
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  b. stroke 

  c. tumor 

  d. infection 

  e. hydrocephalic  

 5. Propose appropriate initial ventilator settings for patients with different types of common neurosurgical 

conditions and explain changes in that choice based upon specific changes in the patient's metabolic or 

pulmonary status.  

 6. List the mechanisms of action and potential complications of commonly used pressors and hypotensive 

agents.  

 7. Discuss indications, pharmacologic mechanism, duration of action, and effect on the neurologic examination 

for sedative, paralytic, and analgesic agents commonly used in the ICU.  

 8. Explain the indications, advantages, and risks for various hemodynamic monitoring tools (e.g., pulmonary 

artery catheters, indwelling arterial lines) used in critically ill patients.  

 9. Discuss the pathophysiology and management of coagulopathy after head injury.  

 10. Describe basic principles of nutritional management in neurosurgical critical care.  

 11. Explain the treatment of posttraumatic seizures.  

 12. Outline basic principles of ICU management of patients with spinal cord injury. 

 13. Name the major structures supplied by the major vessels of the brain and spinal cord. 

 14. Discuss the evaluation, treatment, and prognosis of subarachnoid hemorrhage, both traumatic and 

spontaneous. 

 15. Explain the pathophysiology and treatment of cerebral vasospasm. 

 16. Formulate a diagnostic and treatment plan for patients with cerebral ischemia. 

 17. Explain the evaluation and management of birth-related intracranial hemorrhage, spinal cord injury, and 

brachial plexus injury. 

 18.Describe a systematic approach to the examination of the peripheral nervous system. 

 19. Describe the basic principles of management of peripheral nerve injuries. 

 20. List principles of rehabilitation of different types of neurosurgical patients. 

 21. Define brain death and discuss methods of making such a diagnosis. 
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 22. Describe the pathophysiology of electrical injuries to the nervous system and review treatment of same.  

 

 

 

แพทยป์ระจาํบา้นชัGนปีที$ 4:  

 1. Describe the pathophysiology of intracranial hypertension and explain a plan for its management, 

including arguments for and against various treatments.  

 

แพทยป์ระจาํบา้นชัGนปีที$ 5:  

 1. Discuss management priorities in polytrauma patients with severe neurological and systemic trauma.  

 

COMPETENCY-BASED PERFORMANCE OBJECTIVES:  

แพทยป์ระจาํบา้นชัGนปีที$ 2-3:  

1. Perform and document pertinent history, physical findings, and radiologic findings in a polytrauma patient.  

2. Differentiate central from peripheral nervous system injuries.  

3. Insert intravascular monitoring devices for use in the hemodynamic management of critically ill patients, 

including central venous lines, pulmonary artery catheters, and arterial catheters.  

4. Insert intracranial pressure monitoring devices, including ventriculostomy catheters and electronic 

(fiberoptic or miniaturized strain gauge) devices.  

5. Perform twist-drill or burr-hole drainage of subdural fluid collections.  

6. Decide appropriately which patients require emergency craniotomy and other procedures.  

7. Position patients appropriately for procedures/surgery and begin emergency procedures if more experienced 

neurosurgeons have not yet arrived.  

8. Assist with opening and closure of craniotomies.  

9. Perform elective tracheotomies and be able to perform emergency tracheotomies.  

10. Be able to intubate patients in both emergency and elective situations.  

 



  ๑๑๒ 

 

แพทยป์ระจาํบา้นชัGนปีที$ 4:  

 1. Perform the following surgical procedures in uncomplicated cases:  

  a. craniotomy for subdural and/or epidural hematoma 

  b. craniotomy for penetrating head injury 

  c. craniotomy for intracerebral hematoma or contusion  

  d. craniotomy for depressed skull fracture 

  e. decompressive craniectomy 

  f. repair/cranialization of frontal sinus fracture 

  g. craniotomy/craniectomy for posterior fossa epidural, subdural, or intracerebral hematoma h. simple 

cranioplasty  

 2. Manage traumatic skull base fractures with CSF leak. 

 3. Manage infections associated with open CNS injuries.  

 

แพทยป์ระจาํบา้นชัGนปีที$ 5:  

1. Perform the above procedures (listed under #1 for "A Middle Level" in complicated cases.  

2. Reconstruct complex cranial defects, with assistance from other specialties as indicated.  

3. Reconstruct traumatic skull base defects, with assistance from other specialties as indicated.  

4. Explore and repair peripheral nerve injuries.  

5. Supervise and teach junior and middle level residents with cases appropriate for their level.  

6. Lead the critical care team in the treatment of patients with neurological injuries, either in  

isolation or in polytrauma patients.  

PAIN MANAGEMENT  

 

UNIT OBJECTIVES  

Illustrate an understanding of the anatomical and physiological substrates of pain and pain disorders. 

Demonstrate an ability to formulate and execute diagnostic and therapeutic plans for management of pain and 

disorders giving rise to pain.  
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COMPETENCY-BASED KNOWLEDGE OBJECTIVES:  

 

แพทยป์ระจาํบา้นชัGนปีที$ 2-3:  

1. Describe the anatomy and physiology of nociception within the peripheral and central nervous system.  

2. Differentiate the basic categories of pain syndromes:  

a. acute 

b. chronic 

c. nociceptive 

d. neuropathic (including complex regional pain syndromes) e. myofascial 

f. cancer-related 

g. postoperative  

3. Explain the concept of pain as a biopsychosocial disorder.  

4. Discuss the role of rehabilitation in pain management.  

5. Describe methods for assessing pain in pediatric patients.  

6. Discuss ethical standards in pain management and research.  

7. Discuss methods of assessing outcomes of pain treatment and describe common assessment tools.  

8. Describe a typical history of a patient with trigeminal neuralgia, trigeminal neuropathic pain, and atypical 

facial pain.  

 9. Diagram the anatomy of the following: trigeminal nerve divisions (ophthalmic, maxillary and mandibular 

nerves), foramen ovale, Meckel's cave, trigeminal (gasserian) ganglion, cistern of Meckel's cave, retrogasserian 

root, descending tract and nuclei, nervus intermedius, glossopharyngeal nerve.  

 10. Illustrate the appropriate medical management of patients with trigeminal neuralgia, trigeminal neuropathic 

pain, and atypical facial pain.  

 11. Discuss the potential complications of percutaneous procedures for trigeminal neuralgia. 

 12. Describe the brain stem anatomy and physiology of the spinothalamic and trigeminothalamic systems.  
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13. Describe the anatomy of the primary sensory cortex (S1), Rolandic fissure, and the relationship of S1 to the 

primary motor cortex.  

 14. Describe the functional anatomy of the following thalamic nuclei: ventral posterolateral (VPL), ventralis 

caudalis externus (Vce), ventral posteromedial (VPM), and ventralis caudalis internus (Vci). Review the 

functional anatomy of the medial thalamic nuclei (e.g., n. parafascicularis). 

 15. Identify the primary indications for spinal cord stimulation, peripheral nerve stimulation, and intraspinal 

(epidural, intrathecal) drug infusion therapy.  

 16. Diagram the spine anatomy pertinent to SCS and intraspinal drug administration, including the spinous 

process/interspinal ligament/spinous process complex, ligamentum flavum and dorsal epidural space. Review 

the different degrees of angulation of the spinous processes at various spine levels in the cervical and thoracic 

area.  

17. Diagram the spinal cord anatomy pertinent to spinal ablative procedures for pain management.  

18. Recognize complications arising from implantation of pulse generators/receivers and infusion pumps.  

19. Describe the anatomy of the major peripheral nerves, brachial plexus, and lumbosacral plexus.  

20. Describe the anatomy of the sympathetic nervous system and explain its role in pain.  

21. List the common mechanisms of peripheral nerve injury and describe the changes which occur in an injured 

nerve at both the microscopic and macroscopic level. Explain the theories of pain generation in peripheral 

nerve injury. 

22. Describe the pharmacology of local anesthetic agents (e.g., lidocaine, procaine, tetracaine, bupivacaine) and 

the use of epinephrine with local anesthetic agents. 

23. Discuss the indications for peripheral neural blockade. Explain the principles of blocking procedures 

including the techniques and expected outcomes. Cite the complications of peripheral neural blockade 

(including anaphylaxis, neural injury, intravascular or intrathecal administration). List the alternatives to 

temporary blockade including neurolytic blocks, ablative neurosurgical procedures, augmentative neurosurgical 

procedures, alternative traditional pain management procedures, and alternative medicine approaches.  

24. Review the indications for radiofrequency facet rhizolysis.  

25. Discuss the anatomy and biomechanics of the facet complex with emphasis on bone, cartilage, fibrous 

capsule, synovial fluid, and innervation of this structure.  
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แพทยป์ระจาํบา้นชัGนปีที$ 4:  

1. Name and differentiate the major classes of medications that are used commonly for pain treatment (opioids, 

non-steroidals and acetaminophen, antidepressants, anticonvulsants). 

2. Review the psychosocial issues that may influence a pain disorder and describe the role of behavioral 

interventions in pain management.  

3.Explain the rationale for multidisciplinary management of pain disorders.  

4. Contrast impairment and disability.  

5. Explain the basis of chemical, balloon compression, and radiofrequency neurolysis in the treatment of 

trigeminal neuralgia. 

6. Relate subcortical and brain stem sites that appear to be involved in the modulation of nociception to targets 

for deep brain stimulation (DBS) for pain control.  

7.Explain how central neurostimulation (cortical, subcortical) is thought to produce analgesia.  

8. Explain the role of ablative brain and brain stem procedures, (e.g., cingulotomy, mesencephalic tractotomy, 

trigeminal tractotomy) in the management of chronic benign pain and cancer pain. 

9. Discuss the possible complications of subcortical and brain stem ablative procedures for deafferentation 

pain. 

10.List the primary indications for the following spinal ablative lesions: dorsal root entry zone lesion, open and 

percutaneous anterolateral cordotomy, myelotomy. 

11.Discuss spinal cord stimulation (SCS), including types of stimulation systems and electrodes available, basic 

techniques of insertion of percutaneous and plate electrodes, the rationale and goals of intraoperative SCS 

testing (paresthesia coverage of painful area, avoidance of undesirable stimulation), the rationale and 

techniques for trialing SCS, and advantages and disadvantages of different sites of implantation of SCS pulse 

generator/receiver. 

 12.Explain the key aspects of intraspinal drug administration, including the pharmacology of intraspinal drugs, 

the various types of infusion systems available, the rationale for trialing intraspinal drug infusions, basic 

techniques for insertion of intrathecal and epidural catheters, and the proper location for infusion pump 

implantation. 

 13.Discuss the role of neuroectomy and neurolysis for pain control in nerve injury and compare alternative 

techniques for pain control. 
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 14.Describe the anatomy of the dorsal root ganglion, the bony anatomy of the nerve root foramen and the 

location of the ganglion within that foramen.  

 15. Describe the indications for peripheral nerve stimulation and contrast to spinal cord stimulation. 

 16. Describe indications for ablative peripheral neurolysis. Review the pharmacology and histopathologic 

effects of neurolytic agents (e.g., phenol, glycerine/glycerol, chlorcreosol, absolute alcohol, ammonium 

chloride/sulfate). 

 17. Discuss basic principles of ablative neurolytic procedures in terms of technique, expected outcomes, and 

complications including neural injury, injury to surrounding soft tissue, inadvertent intravascular or intrathecal 

administration. Describe the alternatives to neurolysis, including temporary anesthetic blocks, ablative 

neurosurgical procedures, augmentative procedures, alternative traditional pain management procedures, and 

alternative medicine approaches.  

18. Describe the principles of radiofrequency lesioning. Include in the discussion the following topics:  

 a. probe  

 b. thermocouple and thermistor  

 c. time 

 d. intensity of heat 

 e. isotherm fields  

19. Discuss basic principles of radiofrequency facet rhizolysis and list the equipment utilized, technique 

employed, expected outcomes, and complications (including damage to other nerve root branches, potential for 

spinal instability, inadvertent damage to radicular artery, CSF leak, and spinal cord injury).  

20. Compare the alternatives to radiofrequency lesioning: 

   a. local anesthetic facet blocks 

  b. epidural injections 

  c. neurolytic facet blocks  

  d. ablative neurosurgical procedures 

  e. augmentative neurosurgical procedures 

  f. alternative traditional pain management procedures 

  g. alternative medicine approaches 
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  h. surgical intervention such as instrumentation and fusion  

 

แพทยป์ระจาํบา้นชัGนปีที$ 5:  

 1. Distinguish the indications for surgical and non-surgical treatment of pain. 

 2. Construct a management strategy relating to application of percutaneous trigeminal neurolytic  

procedures, retrogasserian rhizotomy, and microvascular decompression in the care of patients with  

trigeminal neuralgia. 

 3. Describe and contrast the approaches to the cerebellopontine angle for microvascular decompression or 

rhizotomy of the trigeminal and glossopharyngeal nerves. 

 4. Identify the various target spine levels for spinal cord stimulation according to the pain topography (simple 

and complex). 

 5. Identify the various intraspinal structures based on their responses to mechanical and electrical stimulation 

(dura mater, lateral canal wall, dorsal columns, dorsal roots, ventral roots, motor neurons).  

6. Compare the different methods of intraspinal drug administration (epidural, intrathecal, tunneled catheter, 

implanted infusion system). 

 7. Describe the techniques for trialing intraspinal drugs. 

 8. Compare the pharmacodynamics of different drugs delivered intrathecally (e.g., hydrophilic vs. lipophilic). 

 9. Describe the possible complications of spinal cord stimulation electrode or spinal catheter insertion and their 

evaluation and treatment: 

  a. paralysis 

  b. nerve root damage 

  c. electrode or catheter migration  

d. electrode or catheter breakage  

e. epidural hematoma  

  f. cerebrospinal fluid leak 

 10. Describe the common drug side effects associated with intraspinal analgesic administration. 

 11. Describe the correct placement of lesions for DREZ, cordotomy, and myelotomy, including lesion depth 

and structures affected. 
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 12. Discuss the possible neurological sequellae of spinal ablative procedures with both correct and incorrect 

lesion placement, with anatomical correlates. 

 13. Describe the role of DREZ lesioning in the overall management of the patient with deafferentation pain. 

 14. Describe the techniques for exposure of the major peripheral nerves.  

15. Demonstrate knowledge of basic principles of nerve grafting, including regeneration, graft length 

considerations, and use of allograft donor nerves. 

 16. Explain the effects of blocking agents at the membrane and synaptic cleft, and the biochemistry and 

histology of neurotoxicity.  

 17. Explain the histologic effects of neurolytic agents at the membrane level and display a comprehensive level 

of understanding with regard to toxicity. 

 18. Describe the histologic effects of radiofrequency lesioning. 

 19. Discuss in detail the evaluation and management of a patient selected for radiofrequency lesioning of the 

facets.  

 20. Discuss the alternatives to radiofrequency lesioning, with particular emphasis on the potential surgical 

remedies including decompression, instrumentation, and fusion.  

 

COMPETENCY-BASED PERFORMANCE OBJECTIVES:  

 

แพทยป์ระจาํบา้นชัGนปีที$ 2-3:  

1. Obtain a pertinent history and perform an appropriate physical examination for a patient with a primary 

complaint of pain. 

2. Formulate and implement treatment plans for simple pain syndromes (e.g., acute postoperative pain, acute 

low back pain).  

3. Evaluate and diagnose a patient with trigeminal neuralgia, trigeminal neuropathic pain, and atypical facial 

pain.  

4. Assist with surgical exploration of the trigeminal nerve, nervus intermedius, or glossopharyngeal nerve for 

MVD or rhizotomy.  

5. Illustrate appropriate patient selection for spinal ablative or augmentative procedures for pain  
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management.  

6. Evaluate electrodiagnostic studies pertaining to peripheral nerve injury.  

7. Recognize and treat the potential complications of peripheral nerve repair, neurectomy, and 

neurolysis including hematoma formation, infection, and local wound problems.  

8. Assist in surgical treatment of peripheral nerves.  

9. Assess patients for appropriateness of local anesthetic block(s).  

10. Perform simple superficial blocks with supervision and assist in complicated procedures. Following such 

procedures: 

  a. assess outcome of nerve block 

  b. recognize and treat complications 

  c. record and monitor effects of block over a specified time interval  

d. assess need for repeat blocks  

11. Assess patient for appropriateness of ablative neurolysis. Perform simple superficial neurolysis with 

supervision and assist in complicated procedures. Following ablative neurolysis:  

  a. assess outcome of procedure 

  b. recognize and treat complications 

  c. record and monitor effects of neurolysis over a specified time interval  

  d. assess need for repeat procedures  

 

 

แพทยป์ระจาํบา้นชัGนปีที$ 4:  

1. Formulate and implement an appropriate treatment program for complicated pain syndromes (e.g., chronic 

back pain, "failed back surgery syndrome").  

2. Assess the need for multidisciplinary management of pain disorders.  

3. Demonstrate appropriate management of psychosocial factors complicating a pain disorder.  

4. Assess patient for appropriateness of radiofrequency facet blocks. Perform radiofrequency facet blocks with 

supervision. Following the performance of such procedures: 
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  a. assess outcome of facet blocks 

  b. recognize and treat complications 

  c. record and monitor effects of facet blocks over a specified time interval  

d. assess need for repeat facet blocks  

5. Diagnose and formulate appropriate treatment plans for sympathetically-maintained pain.  

6. Diagnose and formulate an appropriate treatment plan for a patient with occipital neuralgia.  

 

แพทยป์ระจาํบา้นชัGนปีที$ 5:  

 1. Recognize and execute intelligent treatment choices for different pain syndromes including nociceptive, 

neuropathic, and cancer pain. 

 2. Demonstrate appropriate use of each of the major classes of medications in common use for treating pain.  

3. Demonstrate appropriate selection of patients for surgical treatment of pain disorders.  

4. Perform microvascular decompression and rhizotomy of the trigeminal nerve and  

glossopharyngeal nerves. 

    5. Formulate and implement an appropriate treatment plan for management of pain using spinal ablative and 

augmentative techniques according to pain etiology, pain topography, and status of spinal column (e.g. 

previous surgery at implant level, scoliosis, stenosis, etc.). 

6. Demonstrate proficiency in identification and lesioning of the dorsal root entry zone, even in cases of nerve 

root avulsion. 

7. Expose major peripheral nerves and perform closure of extremity incision for peripheral 

neurectomy/neurolysis. 

8. Demonstrate proficiency in neurolysis and nerve grafting techniques. 

9. Plan and execute surgical approaches to injuries of the major peripheral nerves. 

10. Plan a peripheral nerve reconstruction including exposure, preparation of donor site, and nerve graft.  

11. Incorporate ganglionectomy as one part of an integrated approach to the patient with 

intractable pain.  

12. Display appropriate patient selection for local anesthetic blocks.  
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13. Perform simple superficial blocks with minimal supervision. Relative to these blocks perform the 

following:  

  a. assess outcome of block 

  b. recognize and treat complications 

  c. maintain detailed records of effects of block and follow-up  

  d. assess need for repeat blocks  

14. Provide information regarding alternatives for failed nerve block. 

15. Perform complicated nerve block procedures with direct supervision. Recognize and treat the complications 

of these procedures.  

 

 

 

PEDIATRIC NEUROSURGERY  

UNIT OBJECTIVES 

Demonstrate an understanding of the anatomy, physiology, pathophysiology, and presentation of diseases 

in children which a neurosurgeon may be called upon to diagnose and treat. Demonstrate the ability to 

formulate and implement a diagnostic and treatment plan for these diseases.  

 

COMPETENCY-BASED KNOWLEDGE OBJECTIVES:  

 

แพทยป์ระจาํบา้นชัGนปีที$ 2-3: 

Myelomeningocele and its Variants, Meningocele, Encephalocele, Chiari Malformations, Occult Spinal  

Dysraphism, Split Cord Anomalies, Segmentation Anomalies, Craniofacial Syndromes and Phakomatosis  

1. Review the embryology of the central nervous system (CNS) and its supporting structures.  

2. List the abnormalities a neurosurgeon may treat which are congenital/developmental in nature and classify 

them with respect to their embryology defect.  

3. Describe the incidence, epidemiology and inheritance patterns.  
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4. State other disorders associated with this set of diseases.  

5. Describe the anatomic and pathophysiologic parameters which distinguish amongst these diseases.  

6. Develop a diagnostic treatment plan along with prognostication of outcome with optimal management.  

7. List disorders which may be referred for neurosurgical care but do not require surgery.  

8. Display current knowledge of the molecular basis for these diseases where known.  

9. Describe the expected outcome if treatment is not undertaken.  

Hydrocephalus and Other Disorders of CSF Circulation  

1. Describe the normal physiology of CSF.  

2. Delineate the different etiologies of hydrocephalus and their relative incidence.  

3. Explain how to differentiate between CSF collections which require treatment and those which do not.  

4. Indicate the various treatment options for the management of hydrocephalus.  

5. Distinguish between treatment options for hydrocephalus with normal CSF and contaminated (e.g. infection, 

blood) CSF. 

6. List the complications associated with each treatment option for hydrocephalus and the diagnosis and 

treatment of same.  

7. Differentiate between low-pressure and high-pressure hydrocephalus.  

8. Describe the presentation and diagnostic approach to a patient with suspected shunt  

malfunction.  

9. Define how the diagnosis of hydrocephalus is made.  

10. List nonsurgical diseases which may be mistaken for hydrocephalus but require treatment different than 

surgery. 

11. Review the causes of cerebral atrophy.  

 

Neoplasia  

1. Delineate the differences between pediatric and adult tumors.  

2. List the common tumor types occurring in children and their typical location.  

3. Describe the changing tumor type and location based upon age.  
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4. Identify lesions which require biopsy as part of the treatment/diagnostic plan.  

5. Describe the typical presentations of tumors.  

6. Describe appropriate evaluation for patients suspected of having a tumor.  

7. Classify tumor types as to degree of malignancy, role of surgical vs. nonsurgical therapy, and outcomes of 

optimal treatment.  

8. Discuss the possible complications associated with specific tumor types.  

9. Describe the pertinent anatomy for surgical treatment of midline or hemispheric cerebellar tumors and 

hemispheric cerebral tumors. 

10. Discuss appropriate preoperative management of patients with tumors. 

11. Compare the role of biopsy, subtotal resection and total resection in the management of tumors.  

12. List possible complications of the treatment options, their diagnostic evaluation and treatment.  

 

Infection  

1. Describe the presentations of a shunt infection.  

2. List the indications for ventricular lumbar and subarachnoid CSF sampling.  

3. List the common organisms seen in shunt infections.  

4. Describe treatment plans for shunt infection.  

5.  List risk factors and risks of shunt infection and the proper diagnostic protocol to establish the presence of a 

shunt infection.  

6. Describe common presentations of intracranial and intraspinal suppuration.  

7. List host risk factors which are associated with CNS infections.  

8. Describe appropriate diagnostic protocol to establish the presence of CNS infection.  

9. Discuss the timeliness and utility of surgical therapy for the treatment of CNS infection both shunt- related 

and non-shunt-related.  

 

Other  

1. Delineate the various types of spasticity and movement disorders seen in children.  
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2. List seizure types.  

3. Describe surgical lesions which may be related to seizures.  

4. Describe surgical and non-surgical treatment options regarding the alleviation of spasticity in children.  

5. Discuss the pathophysiology of craniosynostosis.  

 

Cerebrovascular  

1. Delineate the possible causes of an atraumatic intracerebral or subarachnoid hemorrhage.  

2. Delineate the possible causes of cerebral infarction/ischemia.  

3. Discuss the common locations of arteriovenous shunts and their presentation, evaluation, and treatment 

(includes dural AVM). 

4. Discuss the embryology of the cerebral and spinal vasculature and its possible role in vascular anomalies in 

children. 

5. Describe the common locations and types of aneurysms seen in children and how they differ from those seen 

in adults.  

6. List the possible presentations of Vein of Galen aneurysms, their diagnosis and management.  

7. List the possible causes of aneurysms in children which are not congenital in nature.  

8. Describe the pathophysiology, treatment, and outcome of intraventricular hemorrhage in the neonate.  

 

Trauma  

1. List the appropriate diagnostic tests to evaluate a child who has sustained multisystem trauma.  

2. Describe the Glasgow Coma Scale and its use.  

3. List the salient historical and exam features which lead one to the diagnosis of non-accidental trauma.  

4. Discuss the management of the cervical spine in a child who is comatose.  

5. Describe the anatomy of the child's spine which causes the epidemiology of spinal cord injury to differ from 

adults. 

6. Describe the common injuries seen as a result of birth trauma and discuss their diagnosis and  

management.  
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7. Describe the use of antibiotics and anticonvulsants in CNS trauma.  

8. Review the evaluation and management of a child who has sustained a head injury with loss of 

consciousness but is now awake. 

 9. Discuss the management of depressed skull fractures, both open and closed. 

 10. Describe the diagnosis and management of spinal column injury. 

 11. Discuss the diagnosis and management of spinal cord injury without radiologic abnormality (SCIWORA). 

 12. Describe the intracranial pressure (ICP) compliance curve and discuss its utility in the management of head 

injury 

 13. List the parameters needed to decide on letting an athlete who has sustained a CNS injury return to activity. 

 14. Discuss the concept of "brain death", its diagnosis and role in organ donation. 

 15. Discuss the importance and interplay between ICP and cerebral perfusion pressure (CPP) in the 

management of head and spinal cord injury. 

 16. Define the concept of "secondary injury". 

 17. Discuss the role of invasive monitoring in all its forms in closed head injury (CHI).  

 

 

 

แพทยป์ระจาํบา้นชัGนปีที$ 4:  

Myelomeningocele and its Variants, Meningocele, Encephalocele, Chiari Malformations, Occult Spinal 

Dysraphism, Split Cord Anomalies, Segmentation Anomalies, Craniofacial Syndromes and Phakomatosis  

1. Enumerate the indications for surgery, surgical options and expected outcomes for each disease entity.  

2. Explain the indications for and utility of intraoperative monitoring.  

3. Describe appropriate timing of intervention and its rationale.  

4. Describe the pathophysiology and presentation of the tethered cord syndrome.  

 

Hydrocephalus and Other Disorders of CSF Circulation  
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1. Describe normal ICP dynamics and their relation to establishing a differential diagnosis of CSF flow 

disturbance.  

2. Define "slit ventricle system" and how it is diagnosed and treated.  

3. Define "brain compliance" and relate how that can affect ventricular size.  

4. List indications for and describe technique of accessing a shunt for CSF samples.  

5. List disease states which are commonly associated with hydrocephalus.  

 

Neoplasia  

1. Discuss the differential diagnosis and evaluation of tumors located in the following areas:  

 a. suprasellar  

 b. pineal region  

 c. intraventricular 

2. Discuss the treatment/diagnostic options for tumors in each location listed in #1 including surgical  

approaches. 

3. Describe the appropriate evaluation and treatment of patients with neoplastic processes associated with:  

 a. neurofibromatosis 

 b. tuberous sclerosis  

 c. von Hippel Lindau  

4. Discuss the appropriate use of skull base approaches for specific tumor locations. 

5. List tumors which will require adjunctive therapy and describe those therapies and potential  

complications thereof. 

6. Discuss the global management of tumoral hydrocephalus.  

7. Cite the long-term outcome and complications for treatment of the common cerebellar and supratentorial 

hemispheric tumors.  

 

Infection  
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1. Compare the differing patterns of infection as seen in immune-compromised patients to those with a 

functioning immune system.  

2.Discuss the sequelae of CNS infection, both shunt-related and non-shunt-related.  

3.List all acceptable treatment options for CNS infection with the pros and cons of each plan.  

4.Demonstrate an understanding of the different etiologies for subdural and epidural empyema and brain 

abscess and differing treatments thereof. 

5. Provide a complete differential diagnosis in regard to infectious disease for ring enhancing brain lesions.  

6.Discuss the role of osteomyelitis in CNS infection.  

7.Differentiate radiographically between infection and tumor of bone.  

 

Other  

1. Discuss variance in the surgical management of tumoral vs non-tumoral seizure foci.  

2. Discuss surgical options, indications and outcome for non-lesional approaches (e.g., callosotomy).  

3. Discuss various surgical options for the management of spasticity.  

4. Discuss preoperative evaluation and planning for seizure treatment.  

5. Discuss preoperative evaluation and planning for treatment of spasticity and postoperative management.  

 

Cerebrovascular  

1. Describe the nomenclature for congenital vascular anomalies and what, if any, role inheritance plays.  

2. Describe the pathology, risk factors, diagnosis and treatment of moyamoya in children.  

3. List the phakomatoses which have vascular anomalies associated with them and their treatment.  

 

Trauma  

1. Discuss the role of apoptosis in brain and spinal cord injury.  

2. Compare the utility of epidural, subdural, parenchymal, and intraventricular ICP monitoring.  

3. Differentiate between retinal hemorrhages and Terson's syndrome.  
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4. Describe the role of electrophysiological monitoring in the management and prognostication of the CNS 

injured patient.  

5. Discuss the evidence for and role of steroid therapy in CNS injury.  

6. Discuss the prognosis and management of penetrating injuries to the brain and spine.  

7. Discuss the management of CSF leaks after head injury.  

8. Describe the diagnosis and treatment of a traumatic leptomeningeal cyst.  

 

แพทยป์ระจาํบา้นชัGนปีที$ 5:  

Myelomeningocele and its Variants, Meningocele, Encephalocele, Chiari Malformations, Occult Spinal 

Dysraphism, Split Cord Anomalies, Segmentation Anomalies, Craniofacial Syndromes and Phakomatosis  

1. Differentiate between the use of rigid and non-rigid skeletal fixation in the appropriate surgical setting for 

this group of disorders. 

2. Explain the rationale for surgical treatment of a symptomatic disease.  

 

Hydrocephalus and Other Disorders of CSF Circulation  

1. Discuss the utility of expansion craniotomy in the treatment of hydrocephalus.  

2. Differentiate between ventriculomegaly, compensated hydrocephalus, and pseudotumor cerebri.  

3. Describe the pertinent anatomy of the ventricular system and prepontine cisterns.  

4. Describe the role of venous outflow obstruction in hydrocephalus.  

 

Neoplasia  

1. Describe the pertinent surgical anatomy for approaches to tumors in the following locations:  

 a. suprasellar  

 b. pineal region  

 c. intraventricular 

2. Discuss the role of endoscopic third ventriculostomy in management of tumoral hydrocephalus.  
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3. Cite the long-term outcome and complications of all treatment options for tumors arising in the following 

locations:  

 a. suprasellar 

 b. pineal region 

  c. intraventricular  

4. Discuss the utility of preoperative embolization and/or chemotherapy in the surgical management of specific 

tumors.  

5. Discuss the role of stereotactic radiosurgery in the management of selected tumors. 

6. Describe the presentations of hypothalamic hamartomas and the role of surgery in management. 7. Describe 

options for CNS monitoring during surgical therapy and their efficacy. 

8. Discuss options for treatment and expected outcomes for recurrent tumors.  

 

Infection  

1. Describe in detail the differential diagnosis, evolution and treatment options of an immune- compromised 

patient with a ring enhancing brain lesion. 

2. List the important aspects of the patient's history which may lead one to entertain the diagnosis of CNS 

infection, both shunt-related and non-shunt-related. 

3. List diagnostic tools, other than CSF culture, which are utilized to diagnose a shunt infection.  

 

Cerebrovascular  

1. List the locations for traumatic vascular lesions and their risk factors, diagnosis, and treatment.  

2. Discuss management options and controversies in the treatment of vascular disease in children.  

 

Trauma  

1. Discuss the potential complications and evaluation of comatose patients with skull base fractures.  

2. Discuss the utility of lumbar drains and expansion craniectomy and the removal of frontal or temporal lobe 

in the management of refractory elevated ICP. 
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3. Describe the approaches to the management of traumatic ICH and its supporting data, both surgical and non-

surgical.  

4. List the vascular and endocrine complications seen after head injury.  

5. Discuss the long-term management of a child who has sustained CNS trauma including rehabilitation and 

neuro-cognitive issues. 

6. Discuss the management of peripheral nerve injuries in a child.  

 

COMPETENCY-BASED PERFORMANCE OBJECTIVES:  

 

แพทยป์ระจาํบา้นชัGนปีที$ 2-3:  

1. Perform complete history, physical examination and assessment on newborns, infants, and children.  

2. Interpret results of the physical examination, laboratory and radiological studies to arrive at a differential 

diagnosis.  

3. Perform subdural, intraventricular and lumbar punctures in children.  

4. Perform a shunt tap.  

5. Perform a twist drill or burr hole for subdural, parenchymal, or ventricular access or as part of a craniotomy.  

6. Perform a craniotomy or craniectomy for evacuation of subdural or epidural lesion.  

7. Perform a craniectomy as part of skull biopsy.  

8. Perform craniotomy for elevation of depressed skull fracture.  

9. Place a ventriculoperitoneal, jugular, or pleural shunt.  

10. Revise a ventriculoperitoneal, jugular, or pleural shunt. 

11. Perform a cranioplasty with artificial material or homologous material. 

12. Perform a laminectomy in a patient with normal spinal anatomy. 

13. Position a patient for intracranial or intraspinal surgery. 

14. Demonstrate an ability to open and close cranial and spinal wounds to include dural opening and repair. 

15. Complete a sagittal synostectomy.  
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แพทยป์ระจาํบา้นชัGนปีที$ 4:  

1. Close an open spinal or cranial neural tube defect.  

2. Repair an intracranial encephalocele.  

3. Perform the opening for a complex craniofacial repair.  

4. Perform the exposure for supratentorial and infratentorial lesions (excluding pineal, suprasellar and 

intraventricular locations).  

5. Perform the exposure for spinal exploration in a patient with abnormal spinal anatomy or reoperation.  

6. Evacuate an intraparenchymal hematoma.  

7. Accomplish endoscopic third ventriculostomy in uncomplicated settings.  

8. Apply and utilize frameless or framed stereotactic modalities for lesion location and shunt placement.  

9. Accomplish repair of a Chiari malformation.  

10. Accomplish an uncomplicated detethering procedure.  

11. Perform a cranial vault expansion. 

12. Perform placement of baclofen type pumps.  

13. Perform spinal fusion without instrumentation.  

14. Apply a vagal nerve stimulator.  

แพทยป์ระจาํบา้นชัGนปีที$ 5:  

1. Perform exposure for suprasellar, pineal and intraventricular lesion (including orbito-frontal, transcallosal 

and supracerebellar).  

2. Remove uncomplicated posterior fossa and supratentorial lesions.  

3. Repair complex tethered cords (e.g. lipomyelomeningocele, retethering, and diastematomyelia).  

4. Accomplish exposure for intradural spinal neoplasms.  

5. Utilize an endoscope to communicate trapped CSF spaces.  

6. Remove intracranial vascular malformation less than 3 cm in size and in non-eloquent brain.  

7. Perform placement of grids for seizure monitoring.  

8. Perform rhizotomy for spasticity.  

9. Perform temporal lobectomy in an uncomplicated patient.  
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10. Perform stereotactic biopsy of supratentorial lesion. 

11. Perform spinal fusion utilizing instrumentation. 

12. Accomplish endoscopic third ventriculostomy in uncomplicated settings.  

13. Assist with complex craniofacial surgery. 

14. Assist with a vascular procedure for moyamoya disease.  

 

SURGERY OF THE PERIPHERAL NERVOUS SYSTEM  

UNIT OBJECTIVES  

Demonstrate an understanding of the anatomy, physiology, pathophysiology, and presentation of 

peripheral nerve diseases. Demonstrate the ability to formulate and implement a diagnostic and treatment plan 

for diseases of the peripheral nerves that are amenable to surgical intervention.  

 

COMPETENCY-BASED KNOWLEDGE OBJECTIVES:  

 

แพทยป์ระจาํบา้นชัGนปีที$ 2-3:  

1. Define the peripheral nervous system versus the central nervous system. 2. Discuss the major structural 

elements of a peripheral nerve:  

 a. epineurium  

 b. perineurium  

 c. endoneurium  

 d. axon  

 e. fascicle 

 f. Schwann cell 

 g. connective tissue 

 h. motor end plate   

 i. sensory receptor  

3. Discuss the blood supply of the peripheral nerves. 
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4. Discuss the blood-nerve barrier. 

5. Define axonal transport and differentiate fast from slow. 

6. Describe an action potential including the flow of ions. 

7. Describe the various nerve fibers in terms of size. 

8. Discuss the significance of fiber size in terms of function ( e.g., c-fiber - nociceptive).  

9. Discuss the various forms of action potential propagation. 

10. Discuss the pathophysiological response to various injuries by a nerve:  

 a. compression  

 b. ischemia 

 c. metabolic 

 d. concussive  

 e. stretch  

11. Define and discuss apoptosis.  

12. Define Wallerian degeneration.  

13. Discuss nerve regeneration:  

 a. sprouting  

 b. nerve growth factors  

 c. rate of growth 

 d. remyelination  

14. Define neuroma: 

 a. axonal tangle  

 b. mechano-sensitivity  

 c. neuroma-in-continuity 

15. Define and discuss the pathophysiology and clinical significance of the Tinel's sign.  

16. Describe the symptoms and signs of typical nerve injuries:  

 a. entrapment syndromes  

 b. stretch injuries 
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 c. laceration injuries 

 d. concussive injuries  

 e. injection injuries 

17. Distinguish upper versus lower motor neuron symptoms and signs in nerve injury:  

 a. anatomical definition 

 b. degree of atrophy 

 c. distribution of weakness  

 d. reflex changes 

 e. potential for recovery  

18. Describe the classification of nerve injury:  

 a. Seddon classification  

 b. Sunderland classification 

19. List the major peripheral nerves of body. Describe the motor and sensory innervation of each.  

20. Draw the major components of the brachial plexus. 

21. Describe the rating scales for motor power. 

22. Describe the various sensory modalities and how to examine each. 

23. Describe the symptoms and signs of common nerve entrapments:  

 a. carpal tunnel 

 b. ulnar entrapment at the elbow  

 c. lateral femoral cutaneous nerve  

 d. peroneal at fibular head 

24. Define EMG and NCV. 

25. Describe the changes in EMG and NCV in nerve entrapment. 

26. Describe the nonoperative and operative treatment of entrapment syndromes.  

27. Define:  

 a. coaptation 

 b. neurorrhaphy  
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 c. neurotization  

 d. nerve transfer  

 

แพทยป์ระจาํบา้นชัGนปีที$ 4:  

 1. Define the autonomic nervous system: 

  a. differentiate sympathetic and parasympathetic  

  b. discuss anatomic distribution 

  c. identify the various neurotransmitters 

  d. discuss Horner's syndrome  

 2. Compare and contrast a peripheral nerve to a cranial nerve:  

  a. histology  

  b. response to injury  

  c. root entry zone 

 3. Describe nerve regeneration in terms of:  

  a. specificity 

  b. pruning of sprouts  

  c. end to side sprouting  

 4. Draw the complete brachial plexus. 

 5. Discuss the lumbar plexus. 

 6. Discuss stretch injury, missile injury and avulsion injury:  

  a. definition 

  b. typical etiology 

  c. physical findings 

  d. electrical findings 

  e. nonoperative management  

  f. indications for surgery  

  g. intraoperative findings  
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  h. potential for recovery 

 7. Describe the anatomical location of the common entrapment sites. List the various bands and arcades that 

produce entrapment. 

 8. Provide a differential diagnosis for common entrapment syndromes:  

  a. differentiate radiculopathies from entrapments  

  b. discuss repetitive strain disorder 

 9. Discuss uncommon entrapment neuropathies:  

  a. Guyon's canal 

  b. suprascapular entrapment 

  c. radial tunnel/PIN 

  d. median nerve in forearm/AIN 

  e. tarsal tunnel (anterior and posterior) f. pyriformis syndrome  

 10. Explain the use of EMG/NCV in the management of peripheral nerve disorders:  

  a. physiology  

  b. typical findings in neuropathy 

  c. typical findings in nerve injury 

  d. typical findings in nerve regeneration  

 11. Discuss the common metabolic/inherited neuropathies.  

 12. Discuss burn and electrical injury effects on nerves.  

 13. Classify peripheral nerve tumors. 

 14. Discuss the pathophysiology of NF1 and NF2.  

 15. Discuss the timing of peripheral nerve surgery:  

  a. laceration injury  

  b. blunt injury 

  c. missile injury 

  d. iatrogenic injury  

  e. surgical injury  
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  f. injection injury  

 16. Discuss outcome priorities in brachial plexus surgery:  

  a. motor versus sensory  

  b. functional outcome- elbow flexion, shoulder abduction, etc.  

 17. Discuss tension at the nerve repair site.  

 18. Discuss nerve repair techniques:  

  a. direct coaptation 

  b. nerve graft 

  c. nerve transfer 

  d. donor (graft) nerves  

  e. epineurial repair  

  f. fascicular repair 

 19. Describe intra-operative nerve evaluation:  

  a. visual 

  b. palpation 

  c. internal neurolysis  

  d. nerve conduction  

  e. biopsy  

 

แพทยป์ระจาํบา้นชัGนปีที$ 5:  

1. Discuss with the aid of diagrams the anatomy of the peripheral nervous system: 

  a. common sites of entrapments 

 b. the brachial and lumbar plexus 

 c. innervation of the bladder  

2. Discuss the use of nerve grafting: 

 a. types of fixation (suture/glue) 

 b. types of grafts (nerve, vein, artificial)  
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 c. end to side  

3. Discuss entrapment syndromes:  

 a. thoracic outlet  

 b. double crush syndrome  

 c. repetitive strain 

4. Discuss ulnar nerve decompression:  

 a. in situ decompression 

 b. transposition (subcutaneous/intramuscular/submuscular)  

 c. medial epicondylectomy  

5. Differentiate brachial plexus injury from brachial plexitis.  

6. Formulate a management plan for: 

 a. birth brachial plexus injury 

 b. acute nerve injury (stretch/compression/laceration/injection)  

 c. chronic nerve injury 

 d. failed nerve decompression 

 e. painful nerve/neuroma  

7. Describe the management of nerve tumors: 

 a. imaging techniques, including MR neurography 

 b. indications for surgery in NF1 

 c. operative and adjuvant treatment for malignant peripheral nerve sheath tumors  

 d. use of monitoring during tumor surgery 

 e. fascicular dissection  

8. Describe adjuvant therapies in nerve injury:  

 a. muscle and tendon transfers 

 b. prosthesis 

 c. joint fusion  

 



  ๑๓๙ 

 

COMPETENCY-BASED PERFORMANCE OBJECTIVES:  

 

แพทยป์ระจาํบา้นชัGนปีที$ 2-3:  

1. Obtain a history and perform a motor and sensory examination of the peripheral nervous system.  

2. Based on history and physical, anatomically localize the lesion. 

3. Obtain appropriate ancillary tests:  

 a. EMG/NCV 

 b. metabolic screens  

 c. imaging studies  

4. Formulate a differential diagnosis for common entrapments.  

5. Position and prep for common entrapment releases. 

6. Perform a diagnostic nerve and muscle biopsy. 

7. Obtain sural nerve for grafting.  

 

แพทยป์ระจาํบา้นชัGนปีที$ 4:  

1. Perform pre- and postoperative care of the patient with a peripheral nerve injury.  

2. Evaluate a child with birth palsy. 

3. Position a patient for nerve surgery:  

 a. all entrapment sites  

 b. brachial plexus surgery 

4. Perform a neurolysis/decompression. 

5. Expose the brachial plexus. 

6. Manage the pain associated with nerve injury:  

 a. use of medications  

 b. use of rehabilitation  

 c. use of stimulation  
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แพทยป์ระจาํบา้นชัGนปีที$ 5:  

1. Perform a consultation concerning a nerve injury. 

2. Discuss the risks versus benefits of a surgical repair of a given nerve injury.  

3. Determine the parameters confirming anticipated nerve regeneration:  

 a. anticipated advancing Tinel's sign  

 b. order of muscle re-innervation  

4. Perform a nerve decompression:  

 a. carpal tunnel  

 b. ulnar nerve at elbow  

 c. peroneal nerve  

5. Perform a nerve repair:  

 a. neurolysis 

 b. internal neurolysis 

 c. intraoperative nerve conductions  

 d. placement and suture of nerve graft  

6. Excise a nerve sheath tumor. 

7. Expose a brachial plexus injury:  

 a. determine possible repairs including nerve transfers  

 b. expose the spinal accessory nerve 

 c. expose the intercostal nerves  

 

SPINAL SURGERY  

 

UNIT OBJECTIVES  

Demonstrate an understanding of the anatomy, physiology, pathophysiology, and presentation of disorders 

of the spine, its connecting ligaments, the spinal cord, the cauda equina, and the spinal roots. Demonstrate the 



  ๑๔๑ 

 

ability to formulate and implement a diagnostic and treatment plan for diseases of the spine, its connecting 

ligaments, the spinal cord, the cauda equina, and the spinal roots that are amenable to surgical intervention.  

 

COMPETENCY-BASED KNOWLEDGE OBJECTIVES:  

 

แพทยป์ระจาํบา้นชัGนปีที$ 2-3:  

1. Review the anatomy of the craniocervical junction, cervical, thoracic, and lumbar spine, sacrum, and pelvis. 

2. Interpret plain and dynamic radiographs, bone scans, myelograms, computerized tomographic (CT) scans, 

and magnetic resonance (MR) scans of patients with spinal disorders.  

3. Review the signs, symptoms, and pathophysiology of common syndromes of degenerative spinal disorders: 

radiculopathy, myelopathy, instability, and neurogenic claudication. 

4. Identify the common syndromes of spinal cord injury, including complete transverse injury, anterior cord 

injury, Brown-Sequard injury, central cord injury, cruciate paralysis, syringomyelia, conus syndrome, and 

sacral sparing. Describe the pathophysiology of spinal cord injury.  

5. Describe the cauda equina syndrome.  

6. Recite the differential diagnosis of cervical, thoracic, and lumbar pain.  

7. Discuss the indications for cervical, thoracic, and lumbar discectomy.  

8. Identify non-surgical spinal cord syndromes including amyotrophic lateral sclerosis, demyelinating  

conditions, and combined systems disease. 

9. Review the initial management of spine and spinal cord injured patients including immobilization, traction, 

reduction, appropriate radiographic studies, and medical management. 

10. Classify fractures, dislocations, and ligament injuries of the craniocervical region, subaxial cervical spine, 

thoracic, thoracolumbar junction, lumbar, and sacral spine. Describe the mechanism of injury and classify the 

injuries as stable or unstable. Review the indications for surgical management. 

11. Discuss briefly the concept of grading schemes for spinal cord injury and myelopathy.  

 

แพทยป์ระจาํบา้นชัGนปีที$ 4:  

1. Review the biomechanics of the craniocervical junction, cervical spine, and thoracolumbar and lumbar spine.  
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2. Review the biomechanics of common internal spinal fixators.  

3. Review the definition of spinal instability based upon the principles of Punjabi and White and other authors. 

4. Recognize the radiographic signs of degenerative neoplastic, traumatic, and congenital spinal instability. 

5. Review the indications for, and uses, and relative effectiveness of common spinal orthoses. Discuss the 

degree of segmental and regional immobilization these orthoses provide. 

6. Review the indications for, and physiology of, intraoperative spinal cord monitoring. Describe the technical 

aspects of intraoperative spinal cord monitoring. 

7. Compare and contrast indications for anterior and posterior approaches to the cervical spine for the treatment 

of herniated cervical discs, spondylosis, and instability.  

8. Discuss the role of corpectomy in the management of cervical disorders.  

9. Compare and contrast the indications for anterior cervical discectomy with and without anterior interbody 

fusion. 

10. Discuss the indications and techniques for anterior and posterior cervical spinal internal fixators.  

11. Explain the biology of bone healing and options for bone grafting in spinal surgery. 

12. Review the diagnosis and management of primary spinal tumors, spinal cord tumors, and spinal metastatic 

disease including indications for dorsal decompression, ventral decompression, and radiotherapy. 

13. Discuss the management principles for gunshot and other penetrating wounds to the spine. 

14. Review the signs, symptoms, and management options in the treatment of the adult tethered cord syndrome 

and syringomyelia. 

15. Review management principles for spontaneous and postoperative spinal infections. 

16. Review the management principles for intraoperative and postoperative cerebrospinal fluid leaks.  

17. Discuss the surgical management of intradural congenital, neoplastic, and vascular lesions.  

 

แพทยป์ระจาํบา้นชัGนปีที$ 5:  

1. Describe indications for the use of angiography and endovascular procedures in the management of spinal 

disorders.  

2. Discuss the management of cervical degenerative disease secondary to rheumatoid arthritis. Describe factors 

which make it different from the management of non-rheumatoid disease.  
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3. Compare and contrast the treatment options for cervical spondylotic myelopathy and ossification of the 

posterior longitudinal ligament, including multilevel anterior cervical corpectomy and fusion, laminectomy, 

laminectomy and fusion, laminoplasty, and nonoperative therapies.  

4. Discuss the indications for posterior cervical spinal internal fixators. 

5. Compare and contrast the transthoracic, transpedicular, costotransverse, and lateral extracavitary approaches 

to a herniated thoracic disc, thoracic tumor, or thoracic spinal injury. 

6. Discuss the indications for lumbar fusion for congenital disorders, iatrogenic disease, and degenerative  

disease, ranking indications from least to most controversial. 

7. Compare and contrast the indications for anterior or posterior lumbar interbody fusion and intertransverse 

fusion for lumbar disease. 

8. Discuss internal fixation options for posterior lumbar interbody fusion and intertransverse fusion. 

9. Summarize the most common types of spinal tumors in the following categories:  

a. intradural/intramedullary  

b. intradural/extramedullary  

c. extradural/extramedullary.  

10. Discuss non-operative and operative treatment options for fractures and dislocations affecting the atlas and 

axis. 

11. Compare and contrast the indications for non-operative treatment, anterior approaches, and posterior 

operative approaches for the treatment of fractures and dislocations of the subaxial cervical spine.  

12. Describe the indications for anterior, posterior, and posterolateral procedures in the management of 

thoracolumbar tumor, trauma, or infection. 

13. Compare and contrast the indications for anterior and posterior spinal fixators in the management of 

thoracolumbar tumor, trauma, or infection.  

14. Discuss reconstruction options for vertebral body defects after corpectomy for tumor, trauma, or infection.  

 

 

 

COMPETENCY-BASED PERFORMANCE OBJECTIVES:  
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แพทยป์ระจาํบา้นชัGนปีที$ 2-3:  

1.Perform a complete history and physical examination on patients with spinal disorders.  

2. Interpret plain x-rays, dynamic x-rays, myelograms, CT scans and MR scans of patients with spinal 

disorders. 

3. Prepare patients for spinal surgery, including proper positioning, protection to pressure points, and placement 

of indicated arterial and central venous catheters, indwelling urinary catheters and anti- embolism devices.  

4. Perform lumbar punctures and placement of lumbar drains.  

5. Demonstrate the ability to place and manage cranial traction devices for reduction and immobilization  

of the unstable cervical spine. 

6. Demonstrate the ability to place and manage a halo vest, including indications for placement and criteria for 

removal.  

7. Demonstrate the ability to properly place the Mayfield head holder and other headrests.  

8. Demonstrate the ability to harvest autologous bone graft from the calvarium, rib, fibula, and anterior or 

posterior iliac crest. 

9. Perform dorsal exposure of the spinous processes, laminae, and facets of the cervical, thoracic, and lumbar 

spine. 

10. Demonstrate the ability to close dorsal, ventral, and lateral spinal incisions. 

11. Demonstrate proper postoperative wound care. 

12. Demonstrate appropriate postoperative management of patients who have undergone spinal procedures. 

13. Demonstrate the ability to perform, with supervision, a lumbar decompressive laminectomy for spinal 

stenosis. 

14. Demonstrate the ability to excise, with supervision, a herniated lumbar disc. 

15. Demonstrate the appropiate use of the operating microscope.  

 

แพทยป์ระจาํบา้นชัGนปีที$ 4:  

1. Demonstrate the ability to prepare structural allografts for use in spinal surgery.  

2. Determine the need for postoperative inpatient or outpatient rehabilitation in patients with spinal disorders. 
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3. Demonstrate the ability to perform a ventral exposure of the cervical spine followed by anterior cervical 

discectomy.  

4. Demonstrate the ability to perform an anterior cervical interbody arthrodesis.  

5. Demonstrate the ability to place anterior cervical instrumentation.  

6. Demonstrate the ability to perform posterior cervical decompressive laminectomy.  

7. Demonstrate the ability to perform posterior cervical foraminotomy with or without discectomy.  

8. Demonstrate the ability to perform medial and lateral approaches to a far lateral lumbar disc herniation.  

9. Demonstrate appropriate surgical technique in the management of recurrent lumbar disc herniations and 

recurrent lumbar stenosis. 

10. Demonstrate the ability to perform posterior lumbar arthrodesis with or without the use of interbody 

instrumentation. 

11. Demonstrate exposure of the cervical lateral masses, thoracic and lumbar transverse processes, and the 

sacral ala. 

12. Demonstrate the ability to perform posterior/intertransverse arthrodesis in the cervical, thoracic and lumbar 

regions. 

13. Demonstrate the ability to perform a laminectomy with or without transpedicular decompression for tumor, 

infection, or trauma. 

14. Demonstrate techniques for spinous process arthrodesis of the subaxial cervical spine for fracture or 

dislocation. 

15. Demonstrate the ability to manage postoperative complications of spinal surgery including:  

a. hematoma 

b. infection 

c. spinal fluid leak 

d. new neurologic deficit  

16. Demonstrate the ability to perform a tethered cord release.  

 

แพทยป์ระจาํบา้นชัGนปีที$ 5:  
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1. Demonstrate the ability to function independently in all phases of management of patients with spinal 

disorders.  

2. Demonstrate the ability to perform occipital-cervical arthrodesis.  

3. Demonstrate the ability to properly place sublaminar wires, lateral mass screws, lower cervical/upper 

thoracic pedicle screws, C2 pars interarticularis screws, and C1-2 transarticular screws for the management of 

cervical spine disorders.  

4. Demonstrate the ability to perform, with assistance if necessary, transoral odontoidectomy.  

5. Demonstrate common techniques for performing C1-2 arthrodesis.  

6. Demonstrate the ability to perform anterior cervical corpectomy followed by arthrodesis.  

7. Demonstrate the ability to perform, with assistance if necessary, transthoracic, thoracoabdominal,  

retroperitoneal, and transabdominal approaches to the thoracic and lumbar spine.  

8. Demonstrate the ability to perform costotransverse and lateral extracavitary approaches to the thoracolumbar 

spine. 

9. Demonstrate the ability to excise a herniated thoracic disc by use of the above-mentioned approaches. 10. 

Demonstrate the ability to perform vertebral corpectomy of the thoracolumbar spine for tumor, infection, or 

trauma, utilizing the above-mentioned approaches. 

11. Demonstrate the ability to perform anterior arthrodesis of the thoracolumbar spine. 

12. Demonstrate the proper placement of transpedicular screws in the thoracic and lumbar spine. 

13. Demonstrate the proper placement of laminar, transverse process, and pedicle hooks in the thoracic and 

lumbar spine. 

14. Demonstrate the ability to resect intradural spinal neoplasms. 

15. Demonstrate the ability to perform methylmethacrylate vertebroplasty. 

16. Demonstrate techniques of open reduction of fractures and dislocations of the cervical, thoracic, and lumbar 

spine. 

17. Demonstrate the ability to surgically manage arachnoid cysts and spinal cord syrinx. 

18. Demonstrate the ability to perform intradural procedures for congenital, neoplastic, and vascular lesions.  
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STEREOTACTIC AND FUNCTIONAL NEUROSURGERY  

 

UNIT OBJECTIVES  

Define neurosurgical stereotactic procedures and recognize their proper application. Describe the 

appropriate anatomy, physiology, and presentation of patients that are candidates for stereotactic procedures.  

 

COMPETENCY-BASED KNOWLEDGE OBJECTIVES:  

 

แพทยป์ระจาํบา้นชัGนปีที$ 2-3:  

1. Discuss the considerations of stereotactic frame placement in regard to target localization and purpose of 

procedure (biopsy, craniotomy, functional, radiosurgery).  

2. Describe the direct and indirect basal ganglion-thalamocortical motor pathways. 3. Define and distinguish 

each of the following entities:  

a. tremor  

b. rigidity  

c. dystonia  

d. chorea  

e. athetosis  

4. Describe the pathophysiology of Parkinson's disease and cerebellar tremor. 

5. Explain the primary symptoms treated by ventro-lateral (VL) thalamotomy pallidotomy. 

6. Discuss the advantages and disadvantages of stereotactic biopsy compared to open biopsy procedures. 7. 

Discuss the differential diagnosis of a newly discovered ring-enhancing intracranial mass. 

8. Discuss the differential diagnosis of a newly discovered non-enhancing intracranial mass. 

9. Define different seizure types (partial, partial-complex, generalized, etc). 

10. Define medically intractable epilepsy. 

11. Describe the anatomy of the mesial temporal lobe. 

12. Define brachytherapy. 
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13. Define conventional care for patients with high-grade gliomas. 

14. Review the limitations of conventional care for patients with high-grade gliomas. 

15. Describe the anatomy of the trigeminal nuclei, root, ganglion and divisions. 

16. Define typical trigeminal neuralgia, atypical trigeminal neuralgia, and trigeminal neuropathy. 

17. Explain the potential causes for trigeminal neuralgia. 

18. Define stereotactic radiosurgery. 

19. Explain the differences between radiosurgery and radiation therapy.  

20. List the potential indications for radiosurgery. 

21. List the reported complications of radiosurgery. 

22. Compare advantages and disadvantages of frame-based or frameless stereotactic craniotomies to non- 

stereotactic craniotomies.  

 

แพทยป์ระจาํบา้นชัGนปีที$ 4:  

1. Describe factors guiding the choice of neuroimaging (CT, MRI, and angiography) for stereotactic 

procedures.  

2. Explain the rationale for various MRI sequences used for tumor localization and functional procedures.  

3. Discuss the benefits and limitations of frame-based stereotactic procedures.  

4. Discuss patient selection for VL thalamotomy and pallidotomy.  

5. Discuss the advantages and disadvantages of ablative procedures.  

6. List the potential complications of VL thalamotomy, pallidotomy, and bilateral thalamotomies or  

pallidotomies. 

7. Discuss technical considerations to minimize the potential for an intracranial hemorrhage after a stereotactic 

biopsy.  

8. Discuss technical considerations to minimize the potential for a non-diagnostic stereotactic biopsy.  

9. Describe the appropriate trajectories to biopsy a lesion in the pineal region, midbrain, pons, and medulla. 

10. Compare the advantages and disadvantages of radiosurgery and surgical resection for tumors and vascular 

malformations.  
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แพทยป์ระจาํบา้นชัGนปีที$ 5:  

1. Identify the microelectrode recordings of the thalamus and globus pallidus.  

2. Identify the primary indications for medial thalamotomy and cingulotomy.  

3. Describe the evaluation of a patient with medically intractable epilepsy. 

4. Discuss the indications for placement of depth electrodes.  

5. Describe the surgical treatment of epilepsy in detail. 

6. Discuss the theoretical advantages of brachytherapy over external beam radiation therapy. 

7. Describe the most common complications of brachytherapy and their treatment. 

8. Explain the effect of patient selection on the reported results of brachytherapy for high-grade gliomas. 9. 

Describe the methods used to localize and percutaneously penetrate the foramen ovale. 

10. List the potential advantages and disadvantages for the following trigeminal rhizotomy procedures:  

a. glycerol 

b. radiofrequency 

c. balloon compression  

11. Discuss the dose-volume relationships for radiation-related complications after radiosurgery. 

12. Discuss potential sources of inaccuracy for stereotactic procedures. 

13. Discuss advantages and disadvantages of deep brain stimulation compared to ablative techniques.  

 

COMPETENCY-BASED PERFORMANCE OBJECTIVES:  

 

แพทยป์ระจาํบา้นชัGนปีที$ 4: 

1. Perform stereotactic biopsy.  

 

แพทยป์ระจาํบา้นชัGนปีที$ 5:  

1. Perform stereotactic craniotomies.  
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ภาคผนวก ข 

Entrusable Professional Activities 

เมื$อสิGนสุดการฝึกอบรมในแต่ละปีการศึกษาแพทยป์ระจาํบา้นควรมีความรู้ความสามารถในการดูแลรักษา

และทาํหตัถการต่อไปนีG  

 

1. EPA Care for Brain Tumor patients  

Competency domain (Abbreviated as CD in table)  

1. Patient care  

2. Medical knowledge  

3. Practice-based Learning and Improvement  

4. Interpersonal and Communication Skills  

5. Professionalism  

6. Systems-based Practice 

 

Milestone CD Assessment 

1st year resident 

Clinical evaluation including 

history taking,physical and 

neurological examination.  
 

1 -Workplace based evaluation  
 

2nd year resident 

Order important laboratory and 

radiographic investigation in brain 

tumor patients.  
 

1 
 

-Workplace based 

evaluation 

Describe clinical knowledges 

regarding:pathophysiology of 

mass lesions and obstructive 

hydrocephalus, acute symptomatic 

medical therapy for neoplastic 

1 - Workplace based 

evaluation 

- Paper exam 
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mass lesions (e.g., steroids, 

ventricular drainage). 
 

Provides routine peri- operative 

care for patients with in brain 

tumor patients.  
 

1 -Workplace based evaluation  
 

3rd year resident 

Describe clinical knowledges regarding: 

the genetics  

of brain tumors and genetic markers, the use of 

advanced imaging intumor evaluation and surgical 

planning (e.g.,magnetic 

resonance[MR]tractography, functional imaging, 

spectroscopy), the use of neuro-navigation and 

intra-operative imaging for brain tumor surgery, the 

role of skull-base surgical approaches in tumor 

resection.  
 

1 -Workplace based evaluation  

-Paper exam  
 

Clinical appraisal the indications resection 

and biopsy or adjuvant therapy based on 

clinical and radiographic information, the 

risks, and benefits of treatment modalities 

on various types of brain tumor.  
 

1,2,3 
 

-Workplace based evaluation  
 

Interpret image finding in brain tumor 

patients.  
 

1,2 -Workplace based evaluation  

-Paper exam  
 

Assist in routine part of the procedure 

and provide perioperative care.  
 

1 -Workplace based evaluation  
 

4th year resident 

Perform routine part of the procedure 

independently and perform complex  
 

1,3 -Workplace based evaluation  

-Log book 
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Recognize and manage complication with 

assistance.  
 

1,3 -Workplace based evaluation  
 

5th year resident 

Independently formulate and perform 

complex surgery in brain tumor patients.  
 

1,3 -Workplace based evaluation  

-Log book  
 

Manage complication 

independently.  
 

1,3 -workplace based evaluation  
 

 

 

 

2. EPA Care for Degenerative spine disease patients  

Competency domain(Abbreviated as CD in table)  

1. Patient care  

2. Medical knowledge  

3. Practice-based Learning and Improvement  

4. Interpersonal and Communication Skills  

5. Professionalism  

6. Systems-based Practice 

 

Milestone CD Assessment 

1st year resident 

Clinical evaluation including history 

taking,physical and neurological examination.  
 

1 -Workplace based evaluation  
 

2nd year resident 

Order important laboratory and 

radiographic investigation in spine 

degenerative patients.  
 

1 
 

-Workplace based 

evaluation 
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Provides routine peri- operative care for 

patients with Spine degenerative disease.  
 

1 - Workplace based 

evaluation 

Describe the knowledge regarding Spine 

anatomy and biomechanics, physical findings 

and differential diagnosis of degenerative 

spinal disorders.  

 

2 -Paper exam 
 

3rd year resident 

Interpret imaging study, electrophysiologic 

finding.  

 
 

2  -Paper exam  
 

Clinical appraisal the indication for 

surgery or other treatment modalities for 

spine degenerative disease patients based 

on clinical, radiographic, and 

electrophysiologic informations, risks and 

benefits. 
 

 

1 

-Workplace based evaluation  
 

Assist in routine procedure.  

 

1 -Workplace based evaluation 
 

4th year resident 

Formulate and perform routine procedure 

for degenerative spine disease 

independently. 
 

1 -Workplace based evaluation  

-Log book 
 

Assist in complex procedure for 

degenerative spine disease.  

 
 

1 -Workplace based evaluation  

-Log book 
 

Describe the knowledge regarding the 

pathophysiology of degenerative spondylotic 

myeloradiculopathy, degenerative spinal 

deformities,the role of instrumentation and 

2  -Paper exam 
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bony fusion in surgery for degenerative spinal 

disorders. 

5th year resident 

Formulate and perform complex 

procedure for degenerative spine disease 

independently. m 
 

1 -Workplace based evaluation  

-Log book  
 

 

3. EPA Care for spinal trauma, tumor, infection diseases patients  

Competency domain(Abbreviated as CD in table)  

1. Patient care  

2. Medical knowledge  

3. Practice-based Learning and Improvement  

4. Interpersonal and Communication Skills  

5. Professionalism  

6. Systems-based Practice 

Milestone CD Assessment 

1st year resident 

Clinical evaluation including history 

taking,physical and neurological examination.  
 

1 -Workplace based evaluation  
 

2nd year resident 

Order important laboratory and radiographic 

investigation in spine trauma, tumor, 

infection patient.  
 

1 - Workplace based 

assessment 

Provide initial and perioperative 

management, safety position.  
 

1 - - Workplace based 

aassessment 

 
 

Describe knowledge regarding spinal cord 

and cauda equina anatomy, dermatomal 

sensory and motor levels and patterns of 

2 -Paper exam 
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spinal cord injury, spinal stability and 

instability,pathophysiology of spine and 

spinal cord injuries.  
 

3rd year resident 

Clinical appraisal the indication for surgery 

or other treatment modalities for spine tumor, 

trauma, infection patients based on clinical, 

radiographic, and electrophysiologic 

informations, risks and benefits  
  

1  -Workplace based 

assessment  
 

Perform nonoperative procedure eg cervical 

traction , halo immobilization and other 

bracing , as well as order medical 

management for spinal trauma, tumor, 

infection 
 

 

1 

-Workplace based evaluation  
 

Describe knowledge regarding spinal fracture 

classifications, the natural history of primary 

spinal tumors and spinal infection  
 

2 -Paper exam 
 

4th year resident 

Formulate plan and perform simple 

procedure for spinal tumor, trauma, and 

infection 

 
 

1 -Workplace based assessment 

-Log book 
 

Recognize and manage complication with 

assistance 

1 -Workplace based assessment 
 

Describe knowledge regarding 

pathophysiology and imaging findings of 

spinal tumors and spinal infection, the role of 

instrumentation and bony fusion in surgery for 

spinal trauma, tumor, or infection  
 

2  -Paper exam 

5th year resident 
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Independently formulate and perform 

complex procedure for spinal tumor trauma 

and infections 

 
 

1 -Workplace based evaluation  

-Log book 
 

Manage complication independently  
 

1 -Workplace based 

evaluation 

 

 

 

 

4. EPA Care for patients with TBI  

Competency domain(Abbreviated as CD in table)  

1. Patient care  

2. Medical knowledge  

3. Practice-based Learning and Improvement  

4. Interpersonal and Communication Skills  

5. Professionalism  

6. Systems-based Practice 

 

Milestone CD Assessment 

1st year resident 

Clinical evaluation including history 

taking,physical and neurological examination.  
 

1 -Workplace based evaluation  
 

2nd year resident 

Order important laboratory and 

radiographic investigation in patient with 

polytrauma and TBI patients.  
 

1,2,3 - Workplace based 

assessment 
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Provides routine peri- operative care for 

patients with TBI.  
  

1,3 - Workplace based 

assessment 

3rd year resident 

Clinical appraisal to perform surgery based 

on clinical and radiographic information, the 

risks, and benefits of surgery. 

 
   

1,2,3  -Paper exam 

-Workplace based assessment  
 

Organize surgical team,getting consents, 

prepare patients for operation, and assist in 

routine procedures. 
 

1,3,4 -Workplace based evaluation 

-Logbook 
 

4th year resident 

Perform routine procedure independently 

and assist in complex surgery. 

 
 

1 -Workplace based assessment 

-Log book 
 

Recognize and manage complication with 

assistance 

1 -Workplace based assessment 
 

5th year resident 

Independently formulate and perform 

complex procedure 

 
 

1 -Workplace based evaluation  

-Log book 
 

Manage complication independently  
 

1 -Workplace based 

evaluation 

 

5. EPA Care for Vascular Neurosurgery Patients  

Competency domain(Abbreviated as CD in table)  

1. Patient care  

2. Medical knowledge  

3. Practice-based Learning and Improvement  

4. Interpersonal and Communication Skills  



  ๑๕๘ 

 

5. Professionalism  

6. Systems-based Practice 

Milestone CD Assessment 

1st year resident 

Clinical evaluation including history 

taking,physical and neurological examination.  
 

1 -Workplace based evaluation  
 

2nd year resident 

Order important laboratory and 

radiographic investigation in vascular 

neurosurgery patients.  
 

1 - Workplace based 

evaluation 

Describe clinical knowledges regarding: 

intracranial and extracranial vascular 

anatomy,mechanisms of cerebral 

autoregulation, clinical presentations and 

imaging characteristics of ischemic and 

hemorrhagic stroke,the embryology and 

anatomy of vascular lesions 

,pathophysiology of intracranial and 

extracranial atherosclerotic disease. 
  

1,2 - Workplace based 

assessment 

- Paper exam 

3rd year resident 

Clinical appraisal the indications to perform 

open surgery and endovascular surgery or 

therapy based on clinical and radiographic 

information, the risks, and benefits of 

treatment/surgery on various types of 

neurovascular lesion including ischemic 

stroke, carotid stenosis, aneurysm, AVM. 

 
   

1,2,3 -Workplace based assessment  
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Interpret image finding in various types of 

Neurovascular lesion including ischemic 

stroke, carotid stenosis, aneurysm, AVM. 
 

1,2 -Workplace based evaluation 

-Paper exam 
 

Assist in routine part of the procedure and 

provide perioperative care.  

 

1 -Workplace based 

evaluation  

 

4th year resident 

Perform routine procedure independently 

and assist in complex procedure with 

assistance. 

 
 

1,3 -Workplace based assessment 

-Log book 
 

Recognize and manage complication with 

assistance 

1,3 -Workplace based assessment 
 

5th year resident 

Independently formulate and perform 

complex neurovascular procedure 

 
 

1,3 -Workplace based evaluation  

-Log book 
 

Manage complication independently  
 

1,3 -Workplace based 

evaluation 

 

 

แบบฟอร์มในการประเมนิของสาขาประสาทศัลยศาสตร์ 

โดยกระบวนการทัGงหมดในทุกดา้น ทางสาขาประสาทศาสตร์ศลัยศาสตร์ จะประเมินตามแนวปฏิบติัที$

กาํหนดโดยราชวทิยาลยัประสาทศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย และสาขาจะใชแ้บบฟอร์มการประเมินเพื$อใหอ้าจารย์

ทุกคน โดยใชท้ัGงภายในและภายนอกสาขา ในการกรอกตามรายละเอียด เพื$อนาํคะแนนมารวมกนัเพื$อใชป้ระเมิน

แพทยป์ระจาํบา้นเป็นรายบุคคล  

นอกจากนีGสาขาประสาทศลัยศาสตร์ มีการนาํใชเ้กณฑก์ารวดัโดยมาตรฐาน OSATS (Objective Structured 

Assessment of Technical Skills for Surgery) เพื$อยกระดบัใชเ้ป็นมาตรวดัสากลมากขึGน ในการประเมินแพทยจ์าํบา้น

ดว้ย โดยสามารถนาํขอ้มูลทัGงหมดประเมินผา่น Google Form ที$สามารถส่งกลบัส่วนกลางเพื$อประเมินผลไดร้วดเร็ว

และมีความเป็นสากลมากยิ$งขึGน  



  ๑๖๐ 

 

เมื$อการฝึกอบรมครบในแต่ละปี สาขาประสาทจะมีการประเมินเพื$อพิจารณาเลื$อนระดบัชัGนตามแบบฟอร์ม

ใชป้ระเมินเพื$อเลื$อนระดบัชัGนเป็นรายบุคคล 

โดยตวัอยา่งของเอกสารประเมินแสดงตามเอกสารแนบทา้ยภาคผนวกนีG  

แบบประเมนิ Entrusted Professional Activities ในการปฏบิัตงิานของแพทย์ประจาํบ้าน 360 องศา 

สาขาประสาทศัลยศาสตร์ ภาควชิาศัลยศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 

ชืEอแพทย์ประจาํบ้านผู้ถูกประเมนิ        

แพทย์ประจาํบ้านชัIนปีทีE       ปี 1         ปี 2             ปี 3                 ปี 4               ปี 5   

ช่วงเวลาการปฏบิัตงิาน       

ปฏบิัตงิาน ณ ภาควชิา      

เกณฑ์การประเมนิ 

 หัวข้อการประเมนิ ด ี พอใช้ ต้อง

ปรับปรุง 

5 4 3 2 1 0 

1.ทกัษะความสามารถในการการดูแลผูป่้วย                                                                      

การดแูลผู้ป่วยระยะก่อน ระหว่าง และหลงัการผ่าตัด รวมทั7งภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด 

      

2.ความรู้ทางวชิาการ, ความเชี@ยวชาญ และความสามารถในการประยกุตใ์ชใ้นการ

ปฏิบติังาน                                                                                                                            

มคีวามรู้ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์พื7นฐาน และความรู้ความสามารถทางคลินิกในวิชาชีพ 

      

3.การพฒันาตนเอง, การศึกษาคนควา้เพิ@มเติม และการเรียนรู้จากการปฏิบติั                                                               

สามารถสืบค้น และวิพากษ์บทวิจัยทีIเกีIยวข้อง และการเรียนรู้เพิIมเติมจากประสบการณ์การ

ปฏิบัติ 

      

4.มนุษยสมัพนัธ์, ทกัษะในการสื@อสาร และการทาํงานกบัผูร่้วมกบัผูอื้@น                                                                        

การนาํเสนอข้อมลู การถ่ายทอดความรู้ การสืIอสารแก่ผู้ป่วยและญาติ รวมทั7งความสามารถ

ในการทาํงานร่วมกับผู้อืIน 

      



  ๑๖๑ 

 

 

ข้อเสนอแนะเพิEมเตมิ

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

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

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

 

ชื@อผูป้ระเมิน.................................................. 

ตาํแหน่ง อาจารยแ์พทย ์  /   แพทยป์ระจาํบา้นชัRนปีที@....   /   พยาบาล   /   นกัศึกษาแพทย ์  /   อื@นๆ……………… 

วนัที@ประเมิน................................................... 

 

5.ความเป็นมืออาชีพ                                                                                                             

มคีวามรับผิดชอบ, คุณธรรม, จริยธรรม และเจตคติต่อผู้ป่วย และงานทีIได้รับมอบหมาย

หน้าทีI 

      

6.การปฏิบติังานใหเ้ขา้กบัระบบ                                                                                           

มคีวามรู้เกีIยวกับระบบสุขภาพของประเทศ การใช้ทรัพยากรอย่างเหมาะสม และการมส่ีวน

ร่วมในการพัฒนาระบบการดแูลรักษาผู้ป่วย 

      

รวม       
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  ๑๖๓ 

 

 

 



  ๑๖๔ 
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แบบประเมนิพจิารณาการเลืEอนชัIนปีของแพทย์ประจาํบ้าน 

สาขาประสาทศัลยศาสตร์ ภาควชิาศัลยศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 

 

ชืEอแพทย์ประจาํบ้านผู้ถูกประเมนิ        

แพทย์ประจาํบ้านชัIนปีทีE       ปี 1         ปี 2                 ปี 3                    ปี 4                  ปี 5  

วนัทีEประเมนิ         

 

มติทิีE รายละเอยีด ผลการประเมนิ 

1 แบบประเมิน Entrusted Professional Activities (EPA) – เกณฑผ์า่น 

> ร้อยละ 60  

ผา่น                       ไม่ผา่น 

2 ผลการสอบ In-training exam – เกณฑผ์า่น > ร้อยละ 60 ผา่น                       ไม่ผา่น 

3 การรายงานประสบการณ์การผา่ตดัและช่วยผา่ตดั และ ผลการ

ประเมินทกัษะการผา่ตดัดว้ย Objective structured assessment of 

technical skills (OSATS) – เกณฑผ์า่น > ร้อยละ 60 

 

ผา่น                       ไม่ผา่น 

4 ผลการรายงานความกา้วหนา้งานวจิยั  ผา่น                       ไม่ผา่น 

5 การเขา้ร่วมการประชุมวชิาการของสาขา – เกณฑผ์า่น > ร้อยละ 80 ผา่น                       ไม่ผา่น 

6 การรายงานประสบการณ์การเรียนรู้จาก counselling ผา่น                       ไม่ผา่น 

7 แบบประเมิน Entrusted Professional Activities (EPA) ขอ้ 4 และ 5 

ดา้น professionalism และ interpersonal and communication skills 

จากอาจารยแ์ละผูร่้วมงาน - เกณฑผ์า่น > ร้อยละ 80 

 

ผา่น                       ไม่ผา่น 

ผลการประเมิน (ผา่นครบทัRง 7  มิติ) ให้เลืEอนชัIนปี           ให้ซ่อม           ให้ซํIาชัIน 

 

คาํแนะนาํ 

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

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

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

ลงชื@อคณะกรรมการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นประสาทศลัยศาสตร์ 

 

๑. ผูช่้วยศาสตราจารย ์นายแพทยพ์รชยั ยอดวศิิษฏศ์กัดิ]  ....................................................................... 

๒. รองศาสตราจารย ์นายแพทยภ์ทัรวทิย ์รักษก์ลุ  ....................................................................... 

๓. ผูช่้วยศาสตราจารย ์นายแพทยดิ์ลก ตนัทองทิพย ์  ....................................................................... 

๔. ผูช่้วยศาสตราจารย ์นายแพทยป์รีดิ]  นิมมานนิตย ์  ....................................................................... 

๕. อาจารย ์นายแพทยป์รัชญา ปัญญารัตน ์   ....................................................................... 

๖. อาจารย ์นายแพทยเ์รวฒัน ์นอ้ยพิทกัษ ์   ....................................................................... 

 



  ๑๖๖ 

 

ภาคผนวก ค 

เกณฑ์การประเมนิแพทย์ประจําบ้านสาขาประสาทศัลยศาสตร์ สําหรับใช้ประกอบหลกัสูตรฯ โดยราชวทิยาลยั

ประสาทศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 

เพื$อใหบ้รรลุวตัถุประสงคก์ารเป็นแพทยเ์ฉพาะทางสาขาประสาทศลัยศาสตร์ที$มีคุณสมบติั และความรู้

ความสามารถ ตามสมรรถนะหลกัทัGง 6 ดา้นตามหลกัสูตร สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งทาํการประเมินแพทยป์ระจาํบา้น

เป็นระยะๆ เพื$อใหเ้กิดการพฒันาตามระดบัชัGนปี และมีความพร้อมสาหรับการเสนอชื$อเพื$อเขา้สอบเพื$อวฒิุบตัร  

1. คุณสมบัติเพืHอเลืHอนระดบัชัWนปี  

1.1 ปฏิบติังานไดไ้ม่ตํ$ากวา่ร้อยละ 80 ของระยะเวลาที$กาํหนด  

1.2 ผา่นการประเมินตามมิติต่างๆ ที$กาํหนดในหลกัสูตร โดยไดค้ะแนนไม่ตํ$ากวา่ร้อยละ 50 ของแต่ละ

มิติ  

1.3 ปฏิบติังานไดส้อดคลอ้งตามขอ้กาํหนดของสถาบนัฝึกอบรม  

1.4 ไม่ก่อใหเ้กิดความเสื$อมเสียแก่สถาบนัฝึกอบรม  

2. คุณสมบัติเพืHอรับการเสนอชืHอเข้าสอบเพืHอวุฒิบัตร  

2.1 ผา่นคุณสมบติัการประเมินเพื$อเลื$อนระดบัชัGนปีครบทัGง 4 ขอ้  

2.2 มีพฤติกรรมตามวชิาชีพที$เหมาะสม  

2.3 ตอ้งส่งผลงานวจิยัภายในกาํหนดเวลา  

2.4 มีศกัยภาพที$จะผา่นการฝึกอบรมในระดบัแพทยป์ระจาํบา้นปีสุดทา้ยตามหลกัสูตร  

3. ผลการประเมนิแพทย์ประจําบ้าน  

3.1 ผา่นการประเมิน  

3.2 ไม่ผา่นการประเมินเพื$อเลื$อนชัGนปี ตอ้งปฏิบติังานเพิ$มเติมในส่วนที$สถาบนักาํหนด แลว้ทาํการ

ประเมินซํG า ถา้ผา่นการประเมินจึงสามารถเลื$อนชัGน ปีได ้ 

3.3 ไม่ผา่นการประเมินเพื$อเลื$อนชัGนปีซํG าตามขอ้ที$ 2 หรือไม่ผา่นการประเมินเพื$อรับการเสนอชื$อเขา้สอบ

วฒิุบตัร ตอ้งปฏิบติังานในระยะชํGาปีเดิมอีก 1 ปี  

3.4 หลงัจากปฏิบติังานซํG าในชัGนปีเดิมอีก 1 ปี แลว้ยงัไม่ผา่นการประเมินเพื$อเลื$อนชัGนปี ใหย้ติุการ

ฝึกอบรม  

3.5 มติที$ประชุมคณะกรรมการบริหารฯ ราชวทิยาลยัฯ ใหส้ถาบนัส่งผลการประเมินแพทยป์ระจาํบา้น

มายงัคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ภายในวนัที$ 15 กรกฎาคม ของทุกปี 

4. การดาํเนินการสาหรับผู้ทีHไม่ผ่านการประเมิน  



  ๑๖๗ 

 

4.1 แจง้ผลการประเมินใหแ้พทยป์ระจาํบา้นรับทราบเป็นลายลกัษณ์อกัษรในแบบประเมินผลของราช

วทิยาลยัฯ พร้อมแนวทางการพฒันา รายละเอียดการปฏิบติังานเพิ$มเติม การกาํกบัดูแลและการ

ประเมินผลซํG า  

4.2 เมื$อแพทยป์ระจาํบา้นลงชื$อรับทราบ ใหส่้งสาํเนาผลการประเมินชุดหนึ$งใหอ้นุกรรมการฝึกอบรม

และสอบ ราชวทิยาลยัฯ  

5. การดาํเนินการเพืHอยุติการฝึกอบรม  

5.1 การลาออก  

-แพทยป์ระจาํบา้นตอ้งทาํเรื$องชีGแจงเหตุผลก่อนพกัการปฏิบติังานล่วงหนา้อยา่งนอ้ย  2 สปัดาห์ เมื$อ

สถาบนัฝึกอบรมอนุมติัใหพ้กัการปฏิบติังานแลว้จึงแจง้ต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เพื$อ

เห็นชอบและแจง้ต่อแพทยสภาพร้อมความเห็นประกอบวา่สมควรใหพ้กัสิทธ̀ิการสมคัรเป็นแพทยป์ระจาํ

บา้นเป็นเวลา 1 ปีในปีการศึกษาถดัไปหรือไม่ โดยพิจารณาจากเหตุผลประกอบการลาออกและคาํชีGแจง

จากสถาบนัฝึกอบรม การลาออกจะถือวา่สมบูรณ์เมื$อไดรั้บอนุมติัจากแพทยสภา  

5.2 การใหอ้อก  

5.2.1 ปฏิบติังานโดยขาดความรับผดิชอบหรือประพฤติตนเสื$อมเสียร้ายแรง จนก่อใหเ้กิดผลเสียต่อผูป่้วย

หรือต่อชื$อเสียงของสถาบนัฝึกอบรม  

5.2.2 ปฏิบติังานโดยขาดความรับผดิชอบหรือประพฤติตนเสื$อมเสีย ไม่มีการปรับปรุงพฤติกรรมหลงัการ

ตกัเตือน และกระทาํซํG าภายหลงัการภาคทณัฑเ์มื$อสถาบนัฝึกอบรมเห็นสมควรใหอ้อก ใหท้าํการแจง้

แพทยป์ระจาํบา้นรับทราบพร้อมใหพ้กัการปฏิบติังานแลว้ทาํเรื$องแจง้ต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและ

สอบฯ ซึ$ งจะตอ้งตัGง คณะกรรมการสอบสวนจาํนวน 5 คนประกอบดว้ยหวัหนา้สถาบนัฝึกอบรมอื$น

จาํนวน 3 คน และกรรมการภายในสถาบนัจาํนวน 2 คน เพื$อดาํเนินการใหเ้สร็จสิGนภายใน 2 สปัดาห์

ภายหลงัจากไดรั้บเรื$อง ผลการสอบสวนจะถูกนาํเสนอต่อที$ประชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 

เพื$อลงความเห็น ถา้สมควรใหอ้อกจึงแจง้ต่อแพทยสภาจนเมื$อไดรั้บการอนุมติัจึงถือวา่การใหอ้อก

สมบูรณ์ ถา้เห็นวา่ยงัไม่สมควรใหอ้อกจึงส่งเรื$องคืนใหส้ถาบนัฝึกอบรมพร้อมคาํแนะนาํ 

 

 

 

 

 

 



  ๑๖๘ 

 

ภาคผนวก ง 

เกณฑ์ประสบการณ์การผ่าตัดขัWนตํHาประกอบการประเมินเพืHอวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบ

วชิาชีพเวชกรรม สาขาประสาทศัลยศาสตร์ 

 

1. ผ่าตัดด้วยตนเองภายใต้การควบคุมของอาจารย์ในโรคหรือภาวะต่อไปนีW  

Head injury 30 ราย 

Cranial and Spinal Tumor (exclude stereotactic 

biopsy) 

25 ราย 

 

Spine (degenerative disease, trauma) 25 ราย 

Vascular (spontaneous intracerbral hemorrhage, 

aneurysm, AVM etc.) 

15 ราย 

 

2. ผ่าตัดด้วยตนเองภายใต้การควบคุมของอาจารย์ในโรคหรือภาวะต่อไปนีW อย่างน้อย 4 ข้อ  

Infection(cranial & spinal) 5 ราย 

Hydrocephalus(age more than 15) 30 ราย 

Stereotactic & Functional Surgery procedure 5 ราย 

Peripheral Nerve 5 ราย 

Children (hydrocephalus and congenital 

malformation) 

5 ราย 

Basic Neurosurgical Technique 

(ventriculostomy, lumbar drain, etc.) 

60 ราย 

 

3. ช่วยผ่าตดัใน Complex case 60 ราย  

(craniopharyngioma, pituitary adenoma/transhpenoidal transcranial approach,  

vestibular schwannoma, complex skull basal/posterior fossa  

meningioma, aneuyrsm, AVM etc.) 

 


