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หลักสูตรการฝึกอบรม 

เพ่ือประกาศนียบัตรแสดงความรู้และทักษะในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

ด้านศัลยศาสตร์หลอดเลือดสมองและไขสันหลัง 

ราชวิทยาลัยประสาทศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 
(พ.ศ. 2561) 

1. ช่ือหลักสูตร 

 

 (ภาษาไทย)  หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์เพ่ือประกาศนียบัตรแสดงความรู้และทักษะในการประกอบ 
   วิชาชีพเวชกรรม ด้านศัลยศาสตร์หลอดเลือดสมองและไขสันหลัง 
 (ภาษาอังกฤษ) Training Curriculum for Certificate of Medical Proficiency in Neurovascular   
                                    Surgery 
2. ช่ือประกาศนียบัตร 

    ช่ือเต็ม 

 (ภาษาไทย) ประกาศนียบัตรแสดงความรู้และทักษะในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ด้าน  
   ศัลยศาสตร์หลอดเลือดสมองและไขสันหลัง 
 (ภาษาอังกฤษ) Certificate of Medical Proficiency in Neurovascular Surgery 
    ช่ือย่อ 
 (ภาษาไทย) ป. ศัลยศาสตร์หลอดเลือดสมองและไขสันหลัง 
 (ภาษาอังกฤษ) Cert. in Neu. Vas. Surg. 
 
 คำแสดงวุฒิการฝึกอบรมท้ายช่ือ 
   ป. ศัลยศาสตร์หลอดเลือดสมอง และไขสันหลัง 
   Certificate, Medical Proficiency in Neurovascular Surgery 
 
3. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 

 สมาคมศัลยแพทย์หลอดเลือดสมอง(ประเทศไทย) 
 ราชวิทยาลัยประสาทศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 
 
4. พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

 โรคศัลยศาสตร์หลอดเลือดสมองและไขสันหลังเป็นโรคท่ีเป็นปัญหาสำคัญของระบบสาธารณสุขประเทศ
ไทยเน่ืองจากมีอัตราการเสียชีวิตสูง ซ่ึงผู้ป่วยท่ีรอดชีวิตก็ได้รับผลกระทบท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมรวมท้ัง 
ความสูญเสียทางเศรษฐกิจ การท่ีผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างถูกต้อง เหมาะสม และทันท่วงที จะมีผลให้พยากรณ์ 
โรคของผู้ป่วย  รวมถึงคุณภาพชีวิตดีข้ึน  ปัจจุบันความรู้ในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคศัลยศาสตร์หลอดเลือดสมอง 
และไขสันหลัง  ได้มีการพัฒนาไปอย่างมาก ท้ังเทคโนโลยีในการผ่าตัด และการรักษาผ่านสายสวนหลอดเลือด 
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ทำให้การรักษาผู้ป่วย หลอดเลือดสมองและไขสันหลังมีประสิทธิภาพ ครบถ้วนรอบด้านมากย่ิงข้ึน ประกอบกับการ 
ท่ีผู้ป่วยเข้าถึงการตรวจวินิจฉัยท่ีดีข้ึน ทำให้พบภาวะความผิดปกติของหลอดเลือดสมอง และไขสันหลังได้มากข้ึน 
ซับซ้อนย่ิงข้ึน จึงจำเป็นท่ีประสาทศัลยแพทย์จะต้องมีความรู้ความชำนาญเฉพาะเรียกว่า ศัลยแพทย์หลอดเลือด 
สมองและไขสันหลัง (Neurovascular Surgeons) 
 ในสถานการณ์ปัจจุบัน จำนวนประสาทศัลยแพทย์ท่ีสามารถดูแลผู้ป่วยศัลยศาสตร์หลอดเลือดสมอง และ 
ไขสันหลังได้อย่างครบถ้วนรอบด้านยังมีจำนวนน้อยมาก เม่ือเทียบกับจำนวนผู้ป่วยศัลยศาสตร์หลอดเลือดสมอง
และไขสันหลัง เป็นผลให้การดูแลผู้ป่วยเพ่ือให้การรักษาผู้ป่วยศัลยศาสตร์หลอดเลือดสมองและไขสันหลัง ไม่มี 
ประสิทธิภาพ เท่าท่ีควร และอัตราการเข้าถึงการรักษาท่ีเหมาะสมของผู้ป่วยก็น้อยเช่นกัน  ท้ังน้ีจึงมีความ จำเป็น 
ต้อง ผลิต ศัลยแพทย์หลอดเลือดสมองและไขสันหลังอย่างเป็นระบบ เพ่ือพัฒนาศักยภาพใน การดูแลรักษา ผู้ป่วย 
โรคศัลยศาสตร์หลอดเลือดสมองและไขสันหลังให้ท่ัวถึงและมีคุณภาพ 

การศึกษาวิจัยในด้านศัลยศาสตร์หลอดเลือดสมองและไขสันหลังยังมีข้อจำกัดและไม่ทัดเทียมประเทศ 
เพ่ือนบ้านทำให้ขาดองค์ความรู้ท่ีถูกต้องและ เหมาะสม ต่อประชากรไทย ซ่ึงเป็นรากฐานท่ีสำคัญต่อการพัฒนา
ประเทศ ในด้านสาธารณสุข ดังน้ันการเพ่ิมบุคลากรในด้านศัลยศาสตร์หลอดเลือดสมอง และไขสันหลังในประเทศ
ไทยจะเป็นประโยชน์ในการเพ่ิมจำนวนงาน วิจัย ท้ังในทางตรงและทางอ้อม ครบสมบูรณ์รอบด้านมากย่ิงข้ึน  
 จากเหตุผลดังกล่าว สมาคมศัลยแพทย์หลอดเลือดสมอง(ประเทศไทย) และราชวิทยาลัยประสาท ศัลย 
แพทย์แห่งประเทศไทย จึงได้เล็งเห็นความสำคัญของด้านศัลยแพทย์หลอดเลือดสมอง และไขสันหลัง และ
ได้พัฒนาหลักสูตรน้ีข้ึน เพ่ือให้หลักสูตรการฝึกอบรมประสาทศัลย แพทย์ผู้เช่ียวชาญโรคศัลยศาสตร์หลอด เลือด
สมอง และไขสันหลังมีความทันสมัยและเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย   ทำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล อย่างท่ัวถึง 
และมีประสิทธิภาพสูงสุด อันจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาประเทศไทยให้เจริญรุดหน้า จากการ ท่ีประเทศ 
มีประชากร ท่ีสมบูรณ์และมีสุขภาพดี 
 
5. ผลลัพธ์ของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
 แพทย์ท่ีจบการฝึกอบรมประกาศนียบัตร ในวิชาชีพด้านศัลยแพทย์หลอดเลือดสมองและไขสันหลังต้อง
มีคุณสมบัติและ ความรู้ความสามารถข้ันต่ำตามสมรรถนะ หลักท้ัง 6 ด้านดังน้ี 
 1) การดูแลรักษาผู้ป่วยหลอดเลือดสมองและไขสันหลัง(Patient Care) 
  1. มีความรู้ทักษะ และประสบการณ์ในการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง และไขสันหลัง รวมถึง 
                ให้การรักษาผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ ท้ังการผ่าตัด และการรักษาผ่านสายสวนหลอดเลือด 
  2. สามารถใช้ความรู้ท้ังในด้านการผ่าตัด และการรักษาผ่านสายสวนหลอดเลือดเพ่ือเลือกการ  
                            รักษาท่ีเหมาะสมกับโรคในผู้ป่วยแต่รายได้ 
  3. สามารถให้การดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาได้ ท้ังวิธีการผ่าตัด และวิธี  
                            รักษาผ่านสายสวนหลอดเลือด 
 2) ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนำไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยหลอดเลือดสมองและ  
                ไขสันหลัง และสังคมรอบด้าน  
     1. มีความรู้ และเข้าใจถึง กายวิภาค และสรีรวิทยา ( Microsurgical anatomy and    
                 physiology )ของระบบการไหลเวียนเลือดสมอง และไขสันหลัง 
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  2. มีความรู้ และเข้าใจ พยาธิสรีรวิทยา ( Pathophysiology )ของโรคหลอดเลือดสมอง และ 
                 ไขสันหลัง 
  3. มีความรู้และสามารถแปลผลภาพถ่ายเอกซเรย์หลอดเลือดสมอง และไขสันหลังได้ 
  4. สามารถนำความรู้ท้ังในส่วนการผ่าตัด และการรักษาผ่านสายสวนหลอดเลือด เก่ียวกับโรค 
                            ของหลอดเลือดสมองและไขสันหลัง มาผสมผสานเพ่ือนำองค์ความรู้ใหม่มาประยุกต์ใช้ให้ 
                            เกิดประโยชน์ในการดูแลรักษาผู้ป่วย 
  5. มีความรู้ทักษะ และประสบการณ์ในการให้ความรู้เก่ียวกับโรคของหลอดเลือดสมองและ  
                 ไขสันหลัง สามารถถ่ายทอดความรู้ให้แก่แพทย์และบุคคลากรทางการแพทย์ ตลอดท้ังให้  
                            คำปรึกษาแนะนำปัจจัยเส่ียงและการป้องกันการเกิดโรคของหลอดเลือดแก่ชุมชนได้ 
 3) การเรียนรู้จากการปฏิบัติ และการพัฒนาตนเอง 
  1. วิพากษ์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์ 
  2. เรียนรู้ เพ่ิมประสบการณ์ และพัฒนาองค์ความรู้ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ 
 4) ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills) 
  1. นำเสนอข้อมูลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองและไขสันหลัง และอภิปรายปัญหาอย่างมี 
                            ประสิทธิภาพ 
  2. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้บุคคลากรทางการแพทย์ 
  3. ส่ือสารให้ข้อมูลแก่ญาติ ผู้ปกครองและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  
                           โดยมีเมตตาเคารพการตัดสินใจและศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ 
  4. มีมนุษยสัมพันธ์ท่ีดี ทำงานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ 
 
 5) ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
  1. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ปกครอง ผู้ร่วมงาน เพ่ือนร่วมวิชาชีพ  
                            และชุมชน 
  2. มีทักษะท่ีไม่ใช่เทคนิค (Non-tecnical skills) และสามารถบริหารจัดการสถานการณ์ท่ี  
                            เก่ียวข้องได้เหมาะสม 
  3. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต   
                           (Continuous professional development) 
  4. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีได้รับมอบหมาย 
  5. คำนึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม 
 6) การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice) 
  1. มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยหลอดเลือดสมองและ 
                           ไขสันหลัง 
  2.  ใช้ทรัพยากรสุขภาพและมีส่วนร่วมอย่างเหมาะสม (Cost consciousness medicine) และ 
                             สามารถปรับเปล่ียนการดูแลรักษาให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตาม  
                             มาตรฐานวิชาชีพ 



หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์เพื6อประกาศนียบตัรแสดงความรู้และทกัษะในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมด้านศลัยศาสตร์หลอดเลอืดสมองและไขสนั
หลงั พ.ศ.IJKL 
 
 

4 
 

6. แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

 1) สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 
  1.1 ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และไขสันหลัง ท่ีอยู่ภายใต้การดูแลของประสาท  
                              ศัลยแพทย์ ประจำหลักสูตร 
  1.2 ทำหน้าท่ีประสาทศัลยแพทย์ หรือประสาทศัลยแพทย์ผู้ช่วยในการทำหัตถการรักษาผู้  
                              ป่วยหลอดเลือดสมอง และไขสันหลัง ท้ังในภาวะฉุกเฉิน และไม่ฉุกเฉิน 
  1.3 ตรวจผู้ป่วยใหม่ และติดตามผลการรักษาผู้ป่วยหลังการได้รับการรักษาในคลินิก 
         ศัลยกรรมหลอดเลือดสมอง และไขสันหลัง 
  1.4 รับปรึกษาโรคหลอดเลือดสมอง และไขสันหลังจากหน่วยอ่ืนภายในโรงพยาบาล หรือผู้ 
         ป่วยรับส่งต่อ 
  1.5 ทำหน้าท่ีเป็นท่ีปรึกษาให้แก่ แพทย์ประจำบ้านประสาทศัลยศาสตร์ในการวินิจฉัย และ 
         ดูแลรักษาโรคหลอดเลือดสมองและไขสันหลัง ท้ังในและนอกเวลาราชการ 
 2) ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนำไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยหลอดเลือดสมองและ  
                ไขสันหลัง และสังคมรอบด้าน (Medical Knowledge and Skills) 
  2.1 เรียนวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานประยุกต์ (Correlated basic medical science) และ 
                   ปฏิบัติงานในด้านศัลยศาสตร์หลอดเลือดสมองและไขสันหลัง 
  2.2 เข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการ ดังน้ี 
   - Morbidity& Mortality Conference            ไม่น้อยกว่า 1 คร้ัง / เดือน 
   
   - Case Conference/ Interesting Case       ไม่น้อยกว่า 1 คร้ัง / เดือน 
       
   - ประชุมวารสารสโมสร (Journal Club)         ไม่น้อยกว่า 1 คร้ัง / เดือน 
    
   - การบรรยายทางวิชาการ /Topic Review     ไม่น้อยกว่า 1 คร้ัง / เดือน 
     
   - การเรียนการสอนข้างเตียง /Grand Round  ไม่น้อยกว่า 1 คร้ัง / เดือน     
  
  2.3 ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ได้รับการฝึกอบรมเก่ียวกับหัตถการ และเคร่ืองมือใหม่ๆ ท่ีใช้ในการ
                    ผ่าตัด และการรักษาผ่านสายสวนหลอดเลือด ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและ  
                              ไขสันหลัง 
 3) การพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based Learning and Improvement)    
               แพทย์ผู้เช่ียวชาญระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพเวชกรรมด้านศัลยศาสตร์หลอดเลือดสมองและ 
               ไขสันหลังควร 
  1. มีประสบการณ์การเรียนรู้ในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม และสหวิชาชีพ 
  2. ปฏิบัติงานสอนนักศึกษาแพทย์ หรือแพทย์ประจำบ้านได้ 
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  3. บันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์ 
 
 4) ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills) แพทย์ผู้เช่ียวชาญ  
                ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพเวชกรรมด้านศัลยศาสตร์หลอดเลือดสมองและไขสันหลังควร 
  1. เรียนรู้เก่ียวกับทักษะปฏิสัมพันธ์ และการส่ือสาร 
  2. ปฏิบัติงานสอนนักศึกษาแพทย์ และแพทย์ประจำบ้าน 
  3. นำเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาในกิจกรรมวิชาการได้ เช่น Case conference   
                            เป็นต้น 
 5) ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) แพทย์ผู้เช่ียวชาญระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพเวชกรรม  
                ด้านศัลยศาสตร์หลอดเลือดสมองและไขสันหลังต้อง 
  1. เข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู้ทางด้านบูรณาการทางการแพทย์ 
  2. พัฒนาตนเองให้มีเจตคติท่ีดีระหว่างการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย  
 6) การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice)  
      แพทย์ผู้เช่ียวชาญระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพเวชกรรมด้านศัลยศาสตร์หลอดเลือดสมองและ  
                 ไขสันหลังควรมีประสบการณ์การเรียนรู้เก่ียวกับระบบคุณภาพของโรงพยาบาล, patient safety,   
                 crisis resource management, กระบวนการคุณภาพและความปลอดภัยทางประสาทศัลยศาสตร์    
                 รวมท้ังระบบประกันสุขภาพของชาติ 
6. เน้ือหาสังเขปการฝึกอบรม/หลักสูตร (รายละเอียดอยู่ในภาคผนวกท่ี 3) 
 6.1 ความรู้พ้ืนฐานทางด้านศัลยศาสตร์หลอดเลือดสมองและไขสันหลัง 
  6.1.1 กายวิภาคจุลศัลยศาสตร์ (Microsurgical anatomy) ของระบบหลอดเลือดสมองและ   
             ไขสันหลัง 
  6.1.2 สรีรวิทยาประยุกต์ (Physiology) ของระบบไหลเวียนเลือดสมองและไขสันหลัง 
  6.1.3 พยาธิวิทยา และพยาธิสรีรวิทยา(Pathology and pathophysiology) ของโรคหลอด 
             เลือดสมองและไขสันหลัง 
  6.1.4 การประเมิน และเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดหลอดเลือดสมองและไขสันหลัง การดูแลผู้ 
                      ป่วยหลังผ่าตัด ตลอดจนการแก้ไข ป้องกันและดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน 
           ได้ท้ังวิธีผ่าตัด และการรักษาผ่านสายสวนหลอดเลือด 
  6.1.5 ข้ันตอน และเทคนิคการผ่าตัดหลอดเลือดสมองและไขสันหลัง และเคร่ืองมือพิเศษท่ีใช้ 
           ในการผ่าตัด 
 6.2 ความรู้พ้ืนฐานทางด้านการรักษาผ่านสายสวนหลอดเลือด 

6.2.1  จัดให้มีการอบรม เร่ือง รังสีฟิสิกส์พ้ืนฐาน(Basic radiation physics) และ ความปลอดภัย 
ทางรังสี ( Radiation safety) โดยวิทยากรจากสำนักงานปรมาณูเพ่ือสันติ การศึกษาผ่าน
ทางอินเตอร์เน็ทและการผ่านเกณฑ์การทดสอบของทางสำนักงานปรมาณูเพ่ือสันติ   

  6.2.2  ภาพถ่ายทางรังสีของหลอดเลือดสมองและไขสันหลัง (Cerebral angiography and  
   spinal angiography anatomy) 
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  6.2.3  เคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีใช้ในการตรวจและรักษาโรคโดยวิธีผ่านสายสวนหลอดเลือด  
   (1)  Digital Subtraction Angiographic machine(DSA)  
   (2)  Catheters และ guidewires  
   (3)  Embolic agents  
         - Permanent embolic agents  
         - Absorbable embolic agents  
   (4)  Stents  
   (5)  อ่ืนๆ เช่น injector, contrast materials  
  6.2.3  หลักการ ความรู้ท้ังพ้ืนฐานและเชิงลึกของ  
   - เทคนิคการ puncture, การใช้อุปกรณ์อย่างถูกต้องและเหมาะสม   
 6.3 ทักษะทางการดูแลและรักษาโรคศัลยศาสตร์หลอดเลือดสมองและไขสันหลัง 
  6.3.1 สามารถให้การวินิจฉัยทางคลินิกของโรคทางศัลยศาสตร์หลอดเลือดสมองและ  
           ไขสันหลัง 
  6.3.2 สามารถใช้เคร่ืองมือพิเศษเช่น Transcranial doppler ultrasound ในการวินิจฉัยโรค 
            หลอดเลือด ตลอดจนการแปลผลและประเมินสภาพความรุนแรง ของโรคได้อย่างถูก 
            ต้อง 
  6.3.3  สามารถประเมินวางแผน และเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดตลอดจนให้การดูแลผู้ป่วยหลัง 
            ผ่าตัดได้อย่างถูกต้อง 
  6.3.4 สามารถทำการรักษาผู้ป่วยหลอดเลือดสมองและไขสันหลังได้อย่างถูกต้อง 
   - การผ่าตัดหลอดเลือดสมองโป่งพอง (Intracranial aneurysm surgery) 
   - การผ่าตัดหลอดเลือดสมองขอด (Cerebral arteriovenous malformation surgery) 
   - การผ่าตัดความผิดปกติหลอดเลือดสมองชนิดอ่ืนๆ เช่น Cerebral cavernous   
      malformation , arteriovenous fistula เป็นต้น 
   - การผ่าตัดเปล่ียนทางหลอดเลือดแดงในสมอง (Cerebral arterial bypass surgery) 
   - การผ่าตัดหลอดเลือดขอด และความผิดปกติของหลอดเลือดชนิดอ่ืนๆ ในไขสันหลัง   
     ( Spinal AVM, spinal cavernous malformation and spinal AV fistula) 
   - การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง และไขสันหลังโดยวิธีผ่านสายสวนหลอดเลือด  
     (Neuroendovascular treatment) ดังน้ี 
    1) โรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง(Intracranial aneurysm) โดยการใส่ขด  
    ลวด(coil embolization) หรือ การใส่ขดลวดโดยใช้บอลลูน/ขดลวดค้ำยัน   
    (Balloon/stent remodeling technique) หรือ Flow diverter stent  
    placement  
    2) โรคหลอดเลือดสมอง แดง-ดำผิดปกติ (Arterio-venous malformation/  
    fistula) โดยการใช้วัสดุอุดหลอดเลือดชนิดเหลว(Liquid embolization 
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    3) โรคหลอดเลือดสมองอุดตันเฉียบพลัน(Acute ischemic stroke) โดยการ
        ใช้สายสวนหลอดเลือดให้ยาละลายล่ิมเลือด(Intraarterial r-tPA  
                                                infusion) และ/หรือใช้วัสดุลากล่ิมเลือด ( Mechanical  /หรือ ใช้วัสดุลากล่ิม 
                                               เลือด   (Mechanical thrombectomy) 
    4) โรคหลอดเลือดสมองหดเกร็ง โดยใช้สายสวนหลอดเลือดร่วมกับการให้ยา 
    ขยายหลอดเลือด หรือใช้บอลลูนเพ่ือขยายหลอดเลือด (Intraarterial   
                                               infusion or balloon angioplasty) 
    5) โรคหลอดเลือดผิดปกติท่ีไขสันหลัง(Spinal arteriovenous lesion) หรือ  
    อ่ืนๆ 
 
 6.4 โรคหรือภาวะของผู้ป่วย แบ่งเป็น 
   
  ระดับท่ี1  โรคประจำตัวผู้ป่วยหรือภาวะทางศัลยศาสตร์หลอดเลือดสมองและไขสันหลัง 
    หรือหัตถการท่ีพบบ่อย และ/หรือ มีความสำคัญ ซ่ึงแพทย์ผู้เช่ียวชาญระดับ  
    หลักสูตรประกาศนียบัตรฯ ต้องดูแลรักษาได้ด้วยตัวเอง 
  ระดับท่ี2  โรคประจำตัวผู้ป่วยหรือภาวะทางศัลยศาสตร์หลอดเลือดสมองและไขสันหลัง 
    หรือชนิดหัตถการท่ีพบน้อยกว่าระดับท่ี1 และมีความสำคัญ ซ่ึงแพทย์ผู้  
    เช่ียวชาญระดับหลักสูตรประกาศนียบัตรฯ ควรดูแลรักษาได้ภายใต้ 
    การควบคุมของอาจารย์ 
  ระดับท่ี3 โรคประจำตัวผู้ป่วยหรือภาวะทางศัลยศาสตร์หลอดเลือดสมองและไขสันหลัง 
    หรือชนิดหัตถการท่ีซับซ้อน ซ่ึงแพทย์ผู้เช่ียวชาญระดับหลักสูตรประกาศนีย 
    บัตรฯ อาจดูแลรักษาได้ หรือสามารถเรียนรู้โดยการศึกษาด้วยตนเอง หรือฟัง 
    บรรยาย และสถาบันฝึกอบรมควรจัดให้มีการเรียนรู้โรคในกลุ่มน้ีอย่างเพียง 
    พอ ตามท่ีกำหนดใน clincal skills ด้านต่างๆ ในภาคผนวกท่ี 4 
 
 6.5 หัตถการทางศัลยศาสตร์หลอดเลือดสมองและไขสันหลัง แบ่งเป็น 
  ระดับท่ี1  หัตถการท่ีแพทย์ผู้เช่ียวชาญระดับหลักสูตรประกาศนียบัตรฯ ต้องทำได้ด้วย
    ตนเอง 

       ระดับท่ี2   หัตถการท่ีแพทย์ผู้เช่ียวชาญระดับหลักสูตรประกาศนียบัตรฯ ควรทำได้  (ทำ 
   ภายใต้การดูแลของผู้เช่ียวชาญ) 
 

       ระดับท่ี3    หัตถการท่ีแพทย์ผู้เช่ียวชาญระดับหลักสูตรประกาศนียบัตรฯอาจทำได้  (ช่วย 
   ทำหรือได้เห็น) ตามท่ีกำหนดใน procedural skills ด้านต่าง ๆ ใน              
   ภาคผนวกท่ี 4 

6.6  จำนวนระดับการฝึกอบรม 1 ระดับ ๆ ละ 1 ปี 
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6.7 การบริหารการจัดการฝึกอบรม แผนงานฝึกอบรม/แหล่งฝึกอบรม ต้องมีคณะกรรมการซ่ึงมีหน้าท่ี 
  รับผิดชอบและอำนาจในการจัดการ การประสานงาน การบริหาร และการประเมินผล สำหรับแต่ละ 
       ข้ันตอนของการฝึกอบรม รวมถึงการให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีเหมาะสมมีส่วนร่วมในการวางแผนการ 
        ฝึกอบรม โดยประธานแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรต้องมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในด้านน้ันมา  
        แล้วไม่น้อยกว่า ๕ ปีโดยไม่นับรวมเวลาฝึกอบรม และได้รับการรับรองจาก วิทยาลัยวิชาชีพเวชกรรม 
        ท่ีควบคุมดูแล 
6.8 สภาพการปฏิบัติงาน แผนงานฝึกอบรม/แหล่งฝึกอบรม ต้องจัดให้ผู้เข้ารับการอบรมเข้าร่วม  
  กิจกรรมวิชาการ (รวมถึงการอยู่เวร) ท่ีเก่ียวข้องกับการฝึกอบรม ระบุกฎเกณฑ์และประกาศให้ชัดเจน 
        เร่ืองเง่ือนไขงานบริการและความรับผิดชอบของผู้เข้ารับการฝึกอบรม มีการกำหนดการฝึกอบรมทดแทน 
        ในกรณีท่ีผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีการลาพัก (เช่น การลาคลอดบุตร การเจ็บป่วย การเกณฑ์ทหาร การถูก 
        เรียกฝึกกำลังสำรอง การศึกษาดูงานนอกแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร) จัดให้มีค่าตอบแทนผู้เข้ารับการ 
         ฝึกอบรมอย่างเหมาะสมกับตำแหน่งและงานท่ีได้รับมอบหมาย รวมท้ังควรมีการระบุช่ัวโมงการทำงาน 
         ท่ีเหมาะสม 
6.9 การวัดและประเมินผล การวัดและประเมินผลผู้เข้ารับการฝึกอบรม ประกอบด้วย 

6.9.1  การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและเม่ือเสร็จส้ินการฝึกอบรม แผนงานฝึก 
          อบรม/แหล่งฝึกอบรม จะต้องกำหนดและดำเนินการวัดและประเมินผลผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

                      ท่ีชัดเจน สอดคล้องกับผลลัพธ์การเรียนรู้ท่ีพึงประสงค์ ครอบคลุมท้ังด้านความรู้ ทักษะ และ 
                      เจตคติ กำหนดวิธีและรูปแบบการวัดและประเมินผลท่ีเหมาะสม จัดให้มีการวัดและประเมิน 

          ผลการปฏิบัติงานของผู้เข้ารับการฝึกอบรมเม่ือส้ินสุดการฝึกอบรมในแต่ละช่วง เพ่ือส่งเสริม 
                      และพัฒนาการเรียนรู้ของผู้เข้ารับการอบรม ระบุเกณฑ์การผ่านการสอบหรือการประเมิน 
                      แบบอ่ืนท่ีชัดเจน รวมถึงจำนวนคร้ังท่ีอนุญาตให้สอบแก้ตัว มีการให้ข้อมูลป้อนกลับแก่ผู้ 

 เข้ารับการฝึกอบรมอย่างทันกาล จำเพาะ สร้างสรรค์ และเป็นธรรมบนพ้ืนฐานของผลการ 
วัดและประเมินผล นอกจากน้ีแผนงานฝึกอบรม/แหล่งฝึกอบรมการฝึกอบรมต้องจัดให้มี 
ระบบอุทธรณ์ผลการวัดและประเมินผล ท้ังน้ีแผนงานฝึกอบรม/แหล่งฝึกอบรมต้องกำหนด 
เกณฑ์การสำเร็จการฝึกอบรมและเกณฑ์การยุติการฝึกอบรมของผู้เข้ารับการฝึกอบรมให้ 
ชัดเจนและแจ้งให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทราบก่อนเร่ิมการฝึกอบรม 

6.9.2  การวัดและประเมินผลเพ่ือประกาศนียบัตรฯ  

สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมระหว่างการฝึกอบรม  
ครอบคลุมท้ังด้านความรู้ ทักษะ เจตคติ และกิจกรรมทางการแพทย์ ในมิติต่างๆ ดังน้ี 

มิติท่ี ๑  ประเมินสมรรถนะ EPA ตามท่ี อฝส.กำหนดโดยอาจารย์  (ภาคผนวกท่ี 5) 
มิติท่ี ๒  การรายงานผลการสอบจัดโดยสถาบัน  (ผ่าน/ไม่ผ่าน) 
มิติท่ี ๓  การรายงานประสบการณ์เรียนรู้จากผู้ป่วย: portfolio 
มิติท่ี ๔  การร่วมกิจกรรมประชุมวิชาการทางศัลยศาสตร์หลอดเลือดสมองและ  
            ไขสันหลัง 
 



หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์เพื6อประกาศนียบตัรแสดงความรู้และทกัษะในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมด้านศลัยศาสตร์หลอดเลอืดสมองและไขสนั
หลงั พ.ศ.IJKL 
 
 

9 
 

มิติท่ี ๕  การประเมินสมรรถนะด้าน professionalism และ interpersonal and  
communication skills โดยอาจารย์และผู้ร่วมงาน 

ผลการประเมินนำไปใช้ในกรณี  ต่อไปน้ี 

เพ่ือใช้พิจารณาคุณสมบัติผู้เข้าสอบเพ่ือประกาศนียบัตร การประเมินระหว่างการฝึกอบรม 
โดยสม่ำเสมอและแจ้งผลให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมรับทราบจะช่วยให้เกิดการพัฒนาสมรรถ
นะหลักด้านต่างๆ ของผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้สมบูรณ์ข้ึน 
 

 6.9.3  การวัดและประเมินผลเพ่ือประกาศนียบัตรฯ 

              การสอบเพ่ือประกาศนียบัตรฯ 
(1)  คุณสมบัติผู้มีสิทธ์ิเข้าสอบ  

- ผ่านการฝึกอบรมครบตามหลักสูตร ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ ของระยะเวลาการฝึกอบรม 
- สถาบันฝึกอบรมเห็นสมควรให้เข้าสอบ 

(2) เอกสารประกอบ 
- เอกสารรับรองประสบการณ์ภาคปฏิบัติจากสถาบันฝึกอบรมตามท่ีกำหนด  
- เอกสารรับรองการปฏิบัติงานตามแฟ้มสะสมผลงาน 

(3)  วิธีการประเมินประกอบด้วย  
- การสอบข้อเขียน ต้องผ่านเกณฑ์ท้ัง ๒ ส่วน คือ  

1. ปรนัย (multiple choice question; MCQ) 
2. อัตนัย (modified essay question; MEQ, essay, short answer question; 

SAQ) ประเมินภาคปฏิบัติประกอบด้วย 
   - การสอบปากเปล่า เกณฑ์การพิจารณาตัดสินผลการประเมินใช้เกณฑ์ร้อยละ 60 หรือ  
                              โดยอยู่ในดุลยพินิจของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯอนุสาขาศัลยศาสตร์หลอด 
     เลือดสมองและไขสันหลัง 

7.การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม แผนงานฝึกอบรม/แหล่งฝึกอบรม ต้องกำหนดและดำเนินนโยบาย    
     ต้องกำหนดและดำเนินนโยบายการรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมท่ีชัดเจน โดยต้องสอดคล้องกับพันธกิจ 
ของแผนการฝึกอบรม กระบวนการคัดเลือกต้องมีความโปร่งใส และยุติธรรม 
 7.1คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

  1. ได้รับใบอนุญาติประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา 
  2. ได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพสาขา  
      ประสาทศัลยศาสตร์จากแพทยสภา 
 7.2 จำนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

 ราชวิทยาลัยประสาทศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย กำหนดให้รับผู้เข้าฝึกอบรมได้ในแต่ละปี 
ตามจำนวนอาจารย์ผู้ฝึกอบรม (โดยคิดสัดส่วนอาจารย์เป็น n-1)  จำนวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษา 
และจำนวนหัตถการรวมกันตามตารางดังนี 
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จำนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 1 2 3 4 5 6 

จำนวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 2 3 4 5 6 7 

จำนวนผู้ป่วยนอกโรคหลอดเลือดสมอง 
และไขสันหลัง คร้ัง/ปี 

300 500 850 1,000 1,500 2,000 

จำนวนผู้ป่วยในโรคหลอดเลือดสมอง 
และไขสันหลัง คร้ัง/ปี 

200 300 400 500 600 700 

จำนวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาโรคหลอดเลือด
สมอง 
และไขสันหลังโดยวิธีสายสวนหลอดเลือด 

150 200 250 300 350 400 

จำนวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดโรคหลอดเลือด
สมอง และไขสันหลัง 

50 100 150 200 250 300 

 
8. ระยะเวลาและวิธีการฝึกอบรม 

 หลักสูตรการฝึกอบรมมีระยะเวลา 1 ปี ท้ังน้ีจะแบ่งช่วงระยะเวลาในการฝึกอบรมเป็น 4 ช่วง ช่วงละ 3 เดือน 
หมุนเวียนไปตามสถาบันท่ีเข้าร่วมฝึกอบรมโดยผู้ฝึกอบรมต้องเข้ารับการฝึกอบรมให้ครบท้ัง 4  ช่วงซ่ึงอาจ 
ไม่จำเป็น ต่อเน่ืองกันได้ จึงจะมีสิทธิเข้ารับการประเมิน  
9. อาจารย์ 

 9.1 คุณสมบัติอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

 การฝึกอบรมในหลักสูตรน้ีเป็นการฝึกอบรมในระดับประเทศโดยจะมีสถาบันฝึกอบรมท่ีผ่านคุณสมบัติ 
และเข้าร่วมในการอบรมตามหลักสูตรน้ี คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม มีดังต่อไปน้ี 
  9.1.1 อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม ต้องได้หนังสืออนุมัติ หรือวุฒิบัตร 
เพ่ือแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาประสาทศัลยศาสตร์มาไม่น้อยกว่า 5 ปี 
และต้องได้ประกาศนียบัตร อนุมัติบัตร หรือวุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
อนุสาขาศัลยศาสตร์หลอดเลือดสมอง และไขสันหลัง หรือ อนุสาขารังสีร่วมรักษาระบบประสาท หรือได้รับการ 
ศึกษาจากต่างประเทศในด้าน ศัลยศาสตร์หลอดเลือดสมอง และไขสันหลัง หรือ อนุสาขารังสีร่วม รักษาระบบ 
ประสาท หรือปฏิบัติงานทางด้านศัลยศาสตร์หลอดเลือดสมอง และไขสันหลังมาเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 5 ปี 
  9.1.2 สถาบันท่ีเข้าร่วมในการฝึกอบรมต้องมีอาจารย์ผู้ฝึกอบรมเต็มเวลาในด้านศัลยศาสตร์ 
หลอดเลือดสมอง และไขสันหลัง หรืออนุสาขารังสีร่วมรักษาระบบประสาท อย่างน้อย 1 ท่าน 
  9.1.3 ราชวิทยาลัยประสาทศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย กำหนดให้จำนวนผู้เข้าฝึกอบรมข้ึนกับ 
จำนวนอาจารย์ผู้ฝึกอบรม (ดังตารางข้อ 7)   
 
คุณสมบัติของสถาบันฝึกอบรม 
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  1. สถาบันฝึกอบรมต้องผ่านการรับรองมาตรฐานการฝึกอบรมตามเกณฑ์ท่ีกําหนดข้ึน โดย 
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาศัลยศาสตร์หลอดเลือดสมองและไขสันหลัง ราชวิทยาลัยประสาท 
ศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย  
  2. สถาบันฝึกอบรมต้องมีศักยภาพเพียงพอในการจัดส่ิงแวดล้อมให้เหมาะสมกับการเรียนรู้ของ 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรม โดยต้องมีจํานวนผู้ป่วยท่ีเพียงพอ จัดตารางการอยู่เวรนอกเวลาราชการอย่างเหมาะสม 
มีแหล่งค้นคว้าท่ีทันสมัย จัดเวลาให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้เข้าร่วมประชุมวิชาการในระดับต่างๆ ท้ังน้ี ระบบการ 
ฝึกอบรม ต้องอยู่ในการดูแล และแนะนำจากผู้เช่ียวชาญท่ีได้รับการยอมรับจากคณะอนุกรรมการฝึกอบรม และ 
สอบฯสาขาศัลยศาสตร์หลอดเลือดสมองและไขสันหลัง ราชวิทยาลัยประสาทศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย   
  3. ผู้รับผิดชอบดูแลการฝึกอบรมและอาจารย์ผู้ฝึกอบรมต้องมีคุณสมบัติตามท่ีกำหนด 
โดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯสาขา ศัลยศาสตร์หลอดเลือดสมองและไขสันหลัง ราชวิทยาลัย 
ประสาทศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 
  4. สถาบันร่วมฝึกอบรมต้องมีอาจารย์ผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนรวมกันอย่างน้อย 2คน 
  5. ระบบการฝึกอบรมสาขาศัลยศาสตร์หลอดเลือดสมองและไขสันหลัง ต้องไม่ซ้ำซ้อนกับระบบ 
การฝึกอบรมของแพทย์ประจำบ้านท่ีมีอยู่แล้วในสถาบันน้ันๆ ท้ังน้ีหลักสูตรการฝึกอบรมจะมุ่งเน้น ให้ผู้ฝึกอบรม 
เป็นผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้านการรักษาโรคหลอดเลือดสมองและไขสันหลังท่ีซับซ้อน และมีความรู้เฉพาะด้าน 
ในแนวลึก สามารถเป็นท่ีปรึกษาให้กับแพทย์ประจำบ้านได้ 
10. ทรัพยากรทางการศึกษา แผนงานฝึกอบรม/แหล่งฝึกอบรม ต้องกำหนดและดำเนินนโยบายเก่ียวกับ  
      ทรัพยากรการศึกษาให้ครอบคลุมประเด็นต่อไปน้ี 

1. สถานท่ีและโอกาสในการเรียนรู้ท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 
การเข้าถึงแหล่งข้อมูลทางวิชาการท่ีทันสมัย 
สามารถใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารได้อย่างเพียงพอ 
มีอุปกรณ์สำหรับฝึกอบรมภาคปฏิบัติ และมีส่ิงแวดล้อมทางการศึกษาท่ีปลอดภัย 

2. การคัดเลือกและรับรองการเป็นสถานท่ีสำหรับการฝึกอบรม จำนวนผู้ป่วยเพียงพอและชนิดของผู้ป่วย 
หลากหลายสอดคล้องกับผลลัพธ์ของการเรียนรู้ท่ีคาดหวัง ท้ังผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และผู้ป่วยนอก 
เวลาราชการ การเข้าถึงส่ิงอำนวยความสะดวกทางคลินิกและการเรียน ภาคปฏิบัติท่ีพอเพียง สำหรับ 
สนับสนุนการเรียนรู้  

3. ส่ืออิเล็กทรอนิกส์สำหรับการเรียนรู้ท่ีผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถเข้าถึงได้ มีการใช้เทคโนโลยี 
สารสนเทศและการส่ือสารให้เป็นส่วนหน่ึงของการฝึกอบรมอย่างมีประสิทธิภาพและถูก หลักจริยธรรม 

4. การจัดประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นทีมร่วมกับผู้ร่วมงานและบุคลากรวิชาชีพอ่ืน 

5. ความรู้และการประยุกต์ความรู้พ้ืนฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในสาขาวิชาท่ีฝึกอบรม มี     
การบูรณาการและสมดุลระหว่างการฝึกอบรมกับการวิจัยอย่างเพียงพอ 

6. การนำความเช่ียวชาญทางแพทยศาสตรศึกษามาใช้ในการจัดทำแผนการฝึกอบรม การดำเนินการ 
ฝึกอบรม การประเมินการฝึกอบรม 

7. การฝึกอบรมในแผนงานฝึกอบรม/แหล่งฝึกอบรมอ่ืน ท้ังในและนอกประเทศตามท่ีระบุไว้ในหลักสูตร 
ตลอดจนระบบการโอนผลการฝึกอบรม 
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11. อายุและการต่ออายุประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรม เกณฑ์หลักสูตรต้องระบุอายุของประกาศนียบัตรใน 
     วิชาชีพเวชกรรมด้านน้ัน รวมท้ังกำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการต่ออายุประกาศนียบัตรใน 
     วิชาชีพเวชกรรมด้านดังกล่าวอย่างชัดเจน 

11.1  ประกาศนียบัตรมีอายุ 5 ปี 
11.2  หลักเกณฑ์การต่ออายุประกอบด้วย 

11.2.1 หลักฐานการเข้าร่วมประชุมวิชาการด้านศัลยศาสตร์หลอดเลือดสมองและไขสันหลังอย่าง  
           น้อย 1 คร้ัง/ปี  

           11.2.2 จดหมายจากผู้บังคับบัญชาและ portfolio จำนวนผู้ป่วยหลอดเลือดสมองและไขสันหลัง อย่าง 
     น้อย 50 ราย/ปี 
12. การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร แผนงานฝึกอบรม/แหล่งฝึกอบรม ต้องกำกับดูแลการฝึกอบรมให้ 
      เป็นไปตามแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรเป็นประจำ มีกลไกสำหรับการประเมินหลักสูตรและนำไปใช้จริง การ 
      ประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร ต้องครอบคลุม 

12.1.  พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร  
12.2.  ผลลัพธ์การเรียนรู้ท่ีพึงประสงค์  
12.3.  แผนการฝึกอบรม  
12.4.  ข้ันตอนการดำเนินงานของแผนการฝึกอบรม  
12.5.  การวัดและประเมินผล  
12.6.  พัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม  
12.7.  ทรัพยากรทางการศึกษา  
12.8.  คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  
12.9.  ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผู้รับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบสุขภาพ 

12.10. แผนงานฝึกอบรม/แหล่งฝึกอบรมร่วม  
12.11. ข้อควรปรับปรุง แผนงานฝึกอบรม/แหล่งฝึกอบรมต้องแสวงหาข้อมูลป้อนกลับเก่ียวกับการฝึก  
          อบรม/หลักสูตร จากผู้ให้การฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรม นายจ้าง และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก  
          รวมถึงการใช้ข้อมูลป้อนกลับเก่ียวกับความสามารถในการปฏิบัติงานของแพทย์ผู้สำเร็จการฝึก 
          อบรม ในการประเมินการฝึกอบรม/หลักสูตร 

 
13. การทบทวนและการพัฒนา แผนงานฝึกอบรม/แหล่งฝึกอบรม ต้องจัดให้มีการทบทวนและพัฒนาคุณภาพ  
      ของหลักสูตรฝึกอบรมเป็นระยะๆ หรืออย่างน้อยทุก ๕ ปี ปรับปรุงกระบวนการ โครงสร้าง เน้ือหา ผลลัพธ์  
      และสมรรถนะของผู้สำเร็จการฝึกอบรม รวมถึงการวัดและการประเมินผล และสภาพแวดล้อมในการฝึก 
      อบรม ให้ทันสมัยอยู่เสมอ ปรับปรุงแก้ข้อบกพร่องท่ีตรวจพบ มีข้อมูลอ้างอิง และแจ้งผลการทบทวน และ 
      พัฒนาให้แพทยสภารับทราบ 
14. ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ แผนงานฝึกอบรม/แหล่งฝึกอบรมต้องบริหารจัดการหลักสูตรให้ 
     สอดคล้องกับกฎระเบียบท่ีกำหนดไว้ในด้านต่างๆ ได้แก่ การรับสมัครผู้เข้ารับการฝึกอบรม (เกณฑ์การคัด 



หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์เพื6อประกาศนียบตัรแสดงความรู้และทกัษะในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมด้านศลัยศาสตร์หลอดเลอืดสมองและไขสนั
หลงั พ.ศ.IJKL 
 
 

13 
 

     เลือกและจำนวนท่ีรับ) กระบวนการฝึกอบรม การวัดและประเมินผล และผลลัพธ์ของการฝึกอบรมท่ีพึง 
     ประสงค์ การออกเอกสารท่ีแสดงถึงการสำเร็จการฝึกอบรมในแต่ละระดับ หรือ หลักฐานอย่างเป็นทาง    
     การอ่ืนๆท่ีสามารถใช้เป็นหลักฐานแสดงการผ่านการฝึกอบรมในระดับน้ันได้ท้ังในประเทศและต่างประเทศ   
     แผนงานฝึกอบรม/แหล่งฝึกอบรม ต้องกำหนดหน้าท่ีรับผิดชอบและอำนาจในการบริหารจัดการงบประมาณ  
     ของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร ให้สอดคล้องกับความจำเป็นด้านการฝึกอบรม แผนงานฝึกอบรม/แหล่งฝึก 
     อบรมต้องมีบุคลากรท่ีปฏิบัติงานและมีความเช่ียวชาญท่ีเหมาะสม เพ่ือสนับสนุนการดำเนินการของการฝึก 
     อบรมและกิจกรรมอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้อง การบริหารจัดการท่ีดีและใช้ทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม แผนงานฝึก 
     อบรม/แหล่งฝึกอบรม ต้องจัดให้มีให้มีจำนวนสาขาความเช่ียวชาญทางการแพทย์และหน่วยงานสนับสนุน 
     ด้านอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้องครบถ้วน สอดคล้องกับข้อบังคับและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม 
 
15. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม วิทยาลัยวิชาชีพเวชกรรมท่ีแพทยสภามอบหมายให้เป็นผู้รับผิดชอบดูแล 
      การฝึกอบรม จะต้องระบุให้แผนงานฝึกอบรม/แหล่งฝึกอบรมจัดให้มีการประกันคุณภาพการฝึกอบรมตาม 
      ระบบ กลไก และเกณฑ์ท่ีแพทยสภากำหนดอย่างน้อยทุก 5  ปี 
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ภาคผนวกท่ี1 

 

รายนามคณะอนุกรรมการจัดทำหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ 

เพ่ือประกาศนียบัตรแสดงความรู้และทักษะในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

ด้านศัลยศาสตร์หลอดเลือดสมองและไขสันหลัง 

 

 

 

 
 1. นายแพทย์รุ่งศักด์ิ  ศิวานุวัฒน์   ประธาน 

 2. นายแพทย์สิรรุจน์  สกุลณะมรรคา   อนุกรรมการ 

 3. นายแพทย์ภัทรวิทย์  รักษ์กุล    อนุกรรมการ 

 4. นายแพทย์จักรี  ธัญยนพพร   อนุกรรมการ 

 5. นายแพทย์พีระ  นาคลออ   อนุกรรมการ 

 6. นายแพทย์กุลพัฒน์  วีรสาร    อนุกรรมการ 

 7. นายแพทย์ยอดรัก  ประเสริฐ   อนุกรรมการ 

            8. นายแพทย์ธนกร  เทียนศรี   อนุกรรมการ 

            9. นายแพทย์ดิลก  ตันทองทิพย์   เลขานุการ และอนุกรรมการ 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวกท่ี 2  
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เกณฑ์มาตรฐานสถาบันฝึกอบรมแพทย์ 

เพ่ือประกาศนียบัตรแสดงความรู้และทักษะในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

ด้านศัลยศาสตร์หลอดเลือดสมองและไขสันหลัง 

 
1. เกณฑ์ท่ัวไป 

 ราชวิทยาลัยประสาทศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยกําหนดให้ สถาบันฝึกอบรมแพทย์ ประจำบ้านต่อยอด 
เพ่ือ ประกาศนียบัตรแสดงความรู้และทักษะในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ด้านศัลยศาสตร์ หลอดเลือดสมอง 
และไขสันหลัง จะต้องมีคุณสมบัติ ตามเกณฑ์ท่ัวไปตามท่ี ระบุไว้ในข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วยการเสนอขอเปิด 
การฝึกอบรมเป็นผู้มี ความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาต่างๆ พ.ศ.2547 โดยท่ีสถาบัน
ฝึกอบรม ควรเป็นโรงพยาบาล/สถาบันท่ีได้รับการรับรองคุณภาพหรือกำลังดำเนินการพัฒนาเพ่ือการรับรองคุณ 
ภาพ มี ระบบการบริหารจัดการท่ีดี มี สถานท่ีเคร่ืองมืออุปกรณ์ และจำนวนผู้ป่วย พอเหมาะแก่การฝึกอบรมผู้ป่วย 
ท้ังประเภทผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก มี แพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิจํานวนเพียงพอ รับผิดชอบในสาขา ท่ีฝึกอบรมหรือ ใน
สาขาท่ีเก่ียวข้อง นอกจากน้ียังจะต้องพิจารณาก่อนว่าโรงพยาบาลน้ันมีหน่วยงานกลางพ้ืนฐานท่ีจําเป็น หน่วยงาน
ท่ีเก่ียวกับการดูแลรักษาผู้ป่วยสาขาท่ีฝึกอบรม รวมท้ังมีกิจกรรมวิชาการท่ีช่วยส่งเสริมให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรม 
ได้มี การเรียนรู้ท้ังน้ีโครงการฝึกอบรมจะต้องได้รับความเห็นชอบจาก ผู้บังคับบัญชาสูงสุดของโรงพยาบาล / 
สถาบันน้ัน รายละเอียดให้ทําเป็นประกาศแพทยสภา  
 
2. เกณฑ์เฉพาะ 

 

  2.1. สถาบันฝึกอบรมต้องผ่านการรับรองมาตรฐานการฝึกอบรมตามเกณฑ์ท่ีกําหนดข้ึนโดย  
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ราชวิทยาลัยประสาทศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย  
  2.2. สถาบันฝึกอบรมต้องมีศักยภาพเพียงพอในการจัดส่ิงแวดล้อมให้เหมาะสมกับการเรียนรู้ 
ของผู้เข้ารับการฝึกอบรม โดยต้องมีจํานวนผู้ป่วยท่ีเพียงพอ จัดตารางการอยู่เวรนอกเวลาราชการ 
อย่างเหมาะสม มีแหล่งค้นคว้าท่ีทันสมัย จัดเวลาให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้เข้าร่วมประชุมวิชาการใน 
ระดับต่างๆ ท้ังน้ี ระบบการฝึกอบรม ต้องอยู่ในการดูแลและแนะนำจากผู้เช่ียวชาญท่ีได้รับการยอมรับ 
จากคณะอนุกรรมการฝึกอบรม และสอบฯ ราชวิทยาลัยประสาทศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย   
  ราชวิทยาลัยประสาทศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย กำหนดให้รับผู้เข้าฝึกอบรมได้ในแต่ละปี   
ตามจำนวนอาจารย์ผู้ฝึกอบรม จำนวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษา และจำนวนหัตถการรวมกันตามตารางดังน้ี 
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จำนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 1 2 3 4 5 6 

จำนวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 2 3 4 5 6 7 

จำนวนผู้ป่วยนอกโรคหลอดเลือดสมอง และไขสันหลัง คร้ัง/ปี 300 500 850 1,000 1,500 2,000 

จำนวนผู้ป่วยในโรคหลอดเลือดสมอง และไขสันหลัง คร้ัง/ปี 200 300 400 500 600 700 

จำนวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 
และไขสันหลังโดยวิธีสายสวนหลอดเลือด 

150 200 250 300 350 400 

จำนวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดโรคหลอดเลือดสมอง 
และไขสันหลัง 

50 100 150 200 250 300 

 
ประสบการณ์การเรียนรู้ภาคปฏิบัติท่ีควรได้รับตลอดหลักสูตร ประกอบด้วย 
 
 1) การผ่าตัดรักษาผู้ป่วยหลอดเลือดสมองและไขสันหลัง อย่างน้อย 30ราย/หลักสูตร 
  ประกอบด้วย 
  - Aneurysm clipping      อย่างน้อย  10 ราย 
  - Extracranial - Intracranial bypass   อย่างน้อย   3 ราย 
  - Arteriovenous malformation resection อย่างน้อย   5 ราย 
 
 2) การรักษาผู้ป่วยหลอดเลือดสมองและไขสันหลังผ่านสายสวนหลอดเลือด อย่างน้อย 50ราย/หลักสูตร 
  ประกอบด้วย 
  - Aneurysm coil embolization   อย่างน้อย 5   ราย 
  - AVM or dural AVF glue embolization อย่างน้อย 10 ราย 
  -Balloon angioplasty with stent  อย่างน้อย 5   ราย 
  - Mechanical thrombectomy   อย่างน้อย 5   ราย 
  - Intracranial stent placement   อย่างน้อย  3   ราย 
  - Intraarterial medical infusion  อย่างน้อย 5   ราย 
 
  2.3. ผู้รับผิดชอบดูแลการฝึกอบรมและอาจารย์ผู้ฝึกอบรมต้องมีคุณสมบัติตามท่ีกำหนด โดย 
 คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ราชวิทยาลัยประสาทศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 
  2.4. สถาบันร่วมฝึกอบรมต้องมีอาจารย์ผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนรวมกันอย่างน้อย 2คน 
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  2.5. ระบบการฝึกอบรมด้านศัลยศาสตร์หลอดเลือด ต้องไม่ซ้ำซ้อนกับระบบการฝึกอบรมของ 
 แพทย์ประจำบ้านท่ีมีอยู่แล้วในสถาบันน้ันๆ ท้ังน้ีหลักสูตรการฝึกอบรมจะมุ่งเน้นให้ผู้ฝึกอบรมเป็นผู้ 
 เช่ียวชาญเฉพาะด้านการรักษาโรคหลอดเลือดสมองและไขสันหลังท่ีซับซ้อน และมีความรู้เฉพาะด้าน 
 ในเชิงลึก สามารถเป็นท่ีปรึกษาให้กับแพทย์ประจำบ้านได้ 
  2.6. เป็นสถาบันท่ีมีความพร้อมทางด้านห้องปฏิบัติการ ห้องรังสีวินิจฉัย ห้องผ่าตัด และหอ  
      อภิบาลผู้ป่วยหนักท่ีมีความพร้อมในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและ  
                           ไขสันหลังได้  
  2.7. ต้องมีห้องสมุด และระบบบริการ สารสนเทศ ท่ีเหมาะสมกับการฝึกอบรม เป็นแหล่ง  
         ค้นคว้าทางด้านการแพทย์  
  2.8. มีศักยภาพและความพร้อมท่ีจะส่งเสริมงานวิจัย  
  2.9. มีกิจกรรมทางวิชาการอย่างสม่ำเสมอ เช่น Journal Club, conference และสนับสนุนให้ 
         ผู้เข้ารับการฝึกอบรมไปประชุมวิชาการท้ังระดับในประเทศ และต่างประเทศ ตามโอกาส  
  2.10. มี แพทย์ผู้เช่ียวชาญสาขาต่างๆ ท่ี เก่ียวข้อง เช่น อายุรแพทย์หลอดเลือดสมอง ฯลฯ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวกท่ี 3 
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เน้ือหาการฝึกอบรมโดยสังเขป 

 

 หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์เพ่ือประกาศนียบัตรแสดงความรู้และทักษะในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
ด้านศัลยศาสตร์หลอดเลือดสมองและไขสันหลัง จะต้องครอบคลุมเน้ือหาดังต่อไปน้ี 

 
ก. ความรู้ด้านปัญญาพิสัย (Cognitive domain) 

ต้องมีความรู้ครอบคลุมเน้ือหาการฝึกอบรมดังน้ี 
 
 1. Basic principle in Neurovascular Surgery 
  - Embryology and Anatomy 
  - Neurovascular physiology and pathology 
  - Neurovascular hemodynamic 
  - Hemostasis and Anti-thrombotic therapy 
  - Vascular graft and prosthesis  
  - Intraoperative cerebral protection 
 2. Basic principle in Endovascular Neurosurgery 

2.1  จัดให้มีการอบรม เร่ือง รังสีฟิสิกส์พ้ืนฐาน(Basic radiation physics) และ ความปลอดภัยทาง   
       รังสี ( Radiation safety) โดยวิทยากรจากสำนักงานปรมาณูเพ่ือสันติ การศึกษาผ่านทาง  
       อินเตอร์เน็ทและการผ่านเกณฑ์การทดสอบของทางสำนักงานปรมาณูเพ่ือสันติ   

  2.2  ภาพถ่ายทางรังสีของหลอดเลือดสมอง และไขสันหลัง (Cerebral angiography and  
         spinal angiography anatomy) 
  2.3  เคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีใช้ในการตรวจและรักษาโรคโดยวิธีผ่านสายสวนหลอดเลือด  
   (1)  Digital Subtraction Angiographic machine(DSA)  
   (2)  Catheters และ guidewires  
   (3)  Embolic agents  
         - Permanent embolic agents  
         - Absorbable embolic agents  
   (4)  Stents  
   (5)  อ่ืนๆ เช่น injector, contrast materials  
   2.3  หลักการ ความรู้ท้ังพ้ืนฐานและเชิงลึกของ  
   - เทคนิคการ puncture, การใช้อุปกรณ์อย่างถูกต้องและเหมาะสม  
 3. Vascular investigation 
  3.1 Non-invasive vascular laboratory 
  - Trans-cranial doppler ultrasonography 
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  3.2 Non-invasive and invasive vascular imaging study 
  - CT angiography 
  - MR angiography 
  - Cerebral angiography 
  - Spinal angiography 
 4. Diagnosis and management of occlusive neuro-vascular disease 
  -  Extracranial carotid artery diseases 
  -  Blunt cerebrovascular injury 
  - Non atherosclerotic carotid lesion 
  - Extracranial vertebral artery diseases 
  - MOYA MOYA disease 
  - Cerebral Venous and Sinus thrombosis  
 5. Diagnosis and management of Hemorrhagic vascular diseases 
  - Perioperative management of subarachnoid hemorrhage 
  - Paraclinoid aneurysm 
  - Anterior communicating aneurysm 
  - Distal anterior cerebral artery aneurysm 
  - Middle cerebral artery aneurysm  
  - Vertebral artery aneurysm and posterior inferior cerebellar artery aneurysm 
  - Basilar Apex aneurysm 
  - Infectious intracranial aneurysm 
  - Traumatic cerebral aneurysm 
 6. Diagnosis and management of Neurovascular malformation 
  - Cerebral arteriovenous malformation 
  - Carotid cavernous fistula 
  - Dural arteriovenous fistula 
  - Cerebral cavernous malformation 
  - Spinal arteriovenous malformation 
 7. Endovascular Technique for management of neurovascular diseases 
   - Catheter systems, nomenclature, and selection  
  - The spectrum of embolic and sclerosing agents  
  - The spectrum of stents, balloons, and other endovascular devices  
  - Aneurysm treatment  
  - Arteriovenous malformation embolization  
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  - Complications of endovascular procedures and their management  
  - Treatment of dural arteriovenous fistulae  
  - Treatment of acute cerebral ischemia  
  - Treatment of cerebral vasospasm  
  - Provocative tests 
  - Electrophysiologic monitoring  
  - Extracranial occlusive disease including atherosclerotic disease and dissection  
  - Intracranial occlusive disease including atherosclerotic disease and dissection  
  - Traumatic vascular lesions of the CNS, head and neck and spine  
  - Balloon test occlusions   
  - Embolization for epistaxis  
  - Spinal embolization 
 
 8. Peri-procedural follow-up 
  - Patient evaluation and decision making 
  - Neurointensive care 
  - Intracranial pressure monitoring 
  - Neuro-electrophysiological Monitoring 
  - Long term follow up 
 
 9. Operative procedures 
  - Anterior circulation aneurysm approach and clipping 
  - Posterior circulation aneurysm approach and clipping 
  - Paraclinoid aneurysm approach and clipping  
  - Cerebral arteriovenous malformation resection 
  - Cerebral cavernous malformation resection 
  - Spinal arteriovenous malformation/fistula resection 
  - Superficial temporal artery- Middle cerebral artery bypass 
  - Extracranial - Intracranial high flow bypass graft 
 
 
 
 
 

ความรู้ด้านทักษะพิสัย ( Psychomotor domain ) 
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 1. ทักษะในเชิงปฏิสัมพันธ์ กับบุคคลอ่ืน ได้แก่ ผู้ป่วย ญาติพ่ีน้อง ผู้ร่วมงานในระดับต่างๆ ในสถาบัน  
     องค์กรของตน และองค์กรอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้อง 
 2. ทักษะในด้านเทคนิคของหัตถการต่างๆต่อผู้ป่วย ท้ังในด้านการผ่าตัด และมิติอ่ืนๆ  
 3. ทักษะในด้านการตรวจค้น และการแปลผล 
 4. ทักษะในการให้คำปรึกษาแนะนำปัญหาต่างๆท่ีเกิดแก่ผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง และ ไขสันหลัง ได้  
     อย่างเหมาะสมกับสภาพทางเศรษฐกิจ และสังคมท้ังในปัญหาเฉียบพลัน การติดตามผู้ป่วยหลังการ 
     รักษาในระยะยาว (Follow up) การบริหารจัดการกับผู้ท่ีมีอัตราเส่ียงสูงในการเกิดโรคหลอดเลือด  
     สมอง และไขสันหลัง (High risk population) และการเฝ้าระวังการเกิดโรค (Surveillance) 
 5. ทักษะการดูแลผู้ป่วยหนัก ท้ังก่อนและหลังการทำการรักษา 
 6. ทักษะในการจัดประสบการณ์เรียนรู้  และการสอนในวิชาศัลยศาสตร์หลอดเลือดสมองและ  
     ไขสันหลัง 
 
 

ค. ด้านจิตพิสัย ( Affective domain ) 

 
 1. มีอุปนิสัย เจตคติและค่านิยมท่ีดีต่อวิชาชีพในสาขาประสาทศัลยศาสตร์หลอดเลือดสมองและ 
    ไขสันหลัง ต่อผู้ป่วยและ ผู้เก่ียวข้องได้แก่ ญาติพ่ีน้อง ครอบครัว ชุมชน และผู้ร่วมงานโดย 
     ตระหนักถึงอิทธิพลของโครงสร้างสาธารณสุข และ สภาพเศรษฐกิจ สังคมของประเทศชาติ 
 2. มีความตระหนักถึงภาระงานหนัก และมีความอดทนมุ่งม่ันท่ีจะฟันฝ่าอุปสรรคงาน ท้ังปวงด้วย 
     ตนเอง แต่ก็รู้ขอบเขตความสามารถของตน โดยมีการปรึกษาหารือหรือส่งต่อ ผู้ป่วยไปยังผู้ท่ีมี  
     ความรู้ ความสามารถกว่า  
 3. มีความใฝ่รู้ใฝ่ปฏิบัติ ทําตนให้มี ความรู้ ความสามารถทนต่อวิทยาการก้าวหน้าอยู่ ตลอดเวลาและ 
    ใฝ่ สอนผู้ท่ีด้อยกว่า  
 4. มีจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด  
     - patient autonomy 
     - patient safety management  
     - distribution of finite resource  
     - end of life care  
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ภาคผนวกท่ี 4 

 

Clinical skills in Neurovascular surgery and Neuroendovascular therapy 
 

 

เม่ือส้ินสุดการฝึกอบรม แพทย์ระดับประกาศนียบัตร ควรมีความสามารถในการดูแลรักษา และทำหัตถการต่อไปน้ี 

 

1. Neurovascular surgery clinical skills  
 

 ระดับท่ี 1  โรคหรือ ภาวะทางศัลยศาสตร์หลอดเลือดสมองและไขสันหลังท่ีพบบ่อย และ/หรือมี  
   ความสำคัญ ซ่ึงแพทย์ประจำบ้านต่อยอด ต้อง ดูแลรักษาได้ 
  
 ระดับท่ี 2 โรคหรือ ภาวะทางศัลยศาสตร์หลอดเลือดสมองและไขสันหลังท่ีพบน้อยกว่าระดับท่ี 1  
   และมีความสำคัญซ่ึงแพทย์ประจำบ้านต่อยอด ควร ดูแลรักษาได้  
 
 ระดับท่ี 3 โรคหรือ ภาวะทางศัลยศาสตร์หลอดเลือดสมองและไขสันหลังท่ีซับซ้อน ซ่ึงแพทย์ 
   ประจำบ้านต่อยอด อาจ ดูแลรักษาได้ 
 
 

โรคหรือภาวะทางศัลยศาสตร์หลอดเลือดสมองและ 

ไขสันหลัง 
ระดับ  ๑ ระดับ  ๒ ระดับ  ๓ 

Ruptured anterior circulation aneurysm : 
A.com, MCA, P.com 

✓   

Ruptured posterior circulation aneurysm : 
Basilar , VA 

 ✓  

Unruptured anterior circulation aneurysm : 
A.com, MCA, P.com 

✓   

Unruptured posterior circulation aneurysm : 
Basilar , VA 

  ✓ 

Giant intracranial aneurysm   ✓ 
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โรคหรือภาวะทางศัลยศาสตร์หลอดเลือดสมองและ 

ไขสันหลัง 
ระดับ  ๑ ระดับ  ๒ ระดับ  ๓ 

Cerebral AVM ✓   

Cerebral cavernous malformation ✓   

Post traumatic CCF ✓   

Intracranial arterial insufficiency : MOYA 
MOYA disease 

✓   

Extracranial atherosclerosis ✓   

Dural AVF ✓   

Vasospasm ✓   

Spinal AVF or AVM ✓   

 

2. หัตถการด้านศัลยศาสตร์หลอดเลือดสมองและไขสันหลัง 

แพทย์ระดับประกาศนียบัตรต้องรู้ข้อบ่งช้ี  ข้อห้าม และภาวะแทรกซ้อนของการทำหัตถการต่าง ๆ หัตถการ 
แต่ละประเภทแบ่งเป็น  ๓  ระดับ  ตามท่ีสถาบันฝึกอบรมควรจัดการเรียนรู้  ดังน้ี 

 

 ระดับท่ี ๑   หัตถการท่ีแพทย์ประจำบ้านต้องทำได้ด้วยตนเอง     
 

 ระดับท่ี ๒  หัตถการท่ีแพทย์ประจำบ้านควรทำได้ (ทำภายใต้การดูแลของผู้เช่ียวชาญ) 

 

 ระดับท่ี ๓  หัตถการท่ีแพทย์ประจำบ้านอาจทำได้  (ช่วยทำหรือได้เห็น) 
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หัตถการศัลยศาสตร์หลอดเลือดสมองและ 

ไขสันหลัง 
ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ 

Anterior circulation aneurysm clipping : 
MCA, A.com, P.com 

✓ 
  

Grade I & II AVM resection  ✓  

Cerebral cavernous malformation 
resection 

✓ 
  

Extracranial-Intracranial bypass : STA-
MCA, OA-PICA 

  ✓ 

Posterior circulation aneurysm clipping 
: Basilar, VA 

 
 ✓ 

Diagnostic cerebral angiography ✓   

Intraarterial medical infusion ✓   

Extracranial angioplasty with stent  ✓  

Mechanical Thrombectomy  ✓  

Aneurysm coil embolization  ✓  

AVM or AVF liquid embolization  ✓  

Traumatic CCF balloon embolization   ✓  

Intracranial stent placement   ✓ 
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ภาคผนวกท่ี 5 

Entrustable Professional Activity 

 

เม่ือส้ินสุดการฝึกอบรม แพทย์ระดับประกาศนียบัตรต้องมีความรู้ความสามารถในการดูแลรักษา 

และทำหัตถการต่อไปน้ี 
 

1. EPA Care for Intracranial Aneurysm Surgery 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 

Clinical evaluation including history taking, physical and 
neurological examination for intracranial aneurysm patients 

1 -Workplace based evaluation 

Order important laboratory and radiographic investigation in 
intracranial aneurysm patients. 

1 -Workplace based evaluation 

Describe clinical knowledges regarding : Intracranial and 
extracranial vascular anatomy, physiology of cerebral blood flow 
and autoregulation, clinical presentation and natural history of 
ruptured and unruptured aneurysms, radiographic imaging of 
intracranial aneurysms, pathophysiology of intracranial 
aneurysm  

1,2 -Workplace based evaluation 
-Paper exam 

Interpret imaging of various locations of intracranial aneurysm 
including anterior and posterior circulation locations.  

1 -Workplace based evaluation 
-Paper exam 

Clinical appraisal the indications to perform open surgery and 
endovascular therapy based on clinical and radiographic 
information, risks and benefits of treatment on various locations 
of intracranial aneurysms 

1,2,3 -Workplace based evaluation 

Describe appropriate surgical approaches for various locations  
of  intracranial aneurysms 

1,2,3 -Workplace based evaluation 
-Paper exam 
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Independently formulate and perform common aneurysm 
clipping procedure  

1,3 -Workplace based evaluation 
-Log book 

Manage complication independently 1,3 -Workplace based evaluation 

 
 
2. EPA Care for Cerebral AVM surgery 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 

Clinical evaluation including history taking, physical and 
neurological examination for cerebral AVM patients 

1 -Workplace based evaluation 

Order important laboratory and radiographic investigation in 
cerebral AVM patients. 

1 -Workplace based evaluation 

Describe clinical knowledges regarding : Intracranial and 
extracranial vascular anatomy, physiology of cerebral blood flow 
and autoregulation, clinical presentation and natural history of 
ruptured and unruptured AVM, radiographic imaging of cerebral 
AVM and flow related aneurysm, hemorrhagic risk factors,  
pathophysiology of cerebral AVMs 

1,2 -Workplace based evaluation 
-Paper exam 

Interpret imaging of various locations of cerebral AVM including 
radiographic grading and radiographic risk factors  

1 -Workplace based evaluation 
-Paper exam 

Clinical appraisal the indications to perform AVM resection 
surgery, endovascular embolization and radiosurgery based on 
clinical and radiographic information, risks and benefits of 
treatment on various locations of cerebral AVM 

1,2,3 -Workplace based evaluation 
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Describe appropriate surgical approaches and resection 
planning for surgical candidate  cerebral AVM 

1,2,3 -Workplace based evaluation 
-Paper exam 

Independently formulate and perform grade I & II cerebral AVM 
resection 

1,3 -Workplace based evaluation 
-Log book 

Manage complication independently 1,3 -Workplace based evaluation 

 
3) EPA Care for Neurovascular bypass surgery 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 

Clinical evaluation including history taking, physical and 
neurological examination cerebral perfusion insufficiency 
patients 

1 -Workplace based evaluation 

Order important laboratory and radiographic investigation in 
cerebral perfusion insufficiency patients. 

1 -Workplace based evaluation 

Describe clinical knowledges regarding : Intracranial and 
extracranial vascular anatomy, physiology of cerebral blood 
flow, collateral blood flow and autoregulation, diseases or 
conditions that needed bypass surgery, radiographic imaging of 
cerebrovascular atherosclerosis, intracranial stenosis, 
neurosurgical lesions that needed neurovascular bypass 
surgery 

1,2 -Workplace based evaluation 
-Paper exam 

Interpret imaging for evaluate cerebral perfusion and collateral 
blood flow included cerebral angiography, CT, MRI and 
perfusion scans 

1 -Workplace based evaluation 
-Paper exam 
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Clinical appraisal the indications to perform high flow and low 
flow extracranial-intracranial bypass, venous type of donor 
vessels and interposition graft, various type of graft tunnels for 
high flow bypass based on various type of vascular lesions, 
degree of cerebral perfusion insufficiency and risk of prolong 
recipient vessel occlusion. 

1,2,3 -Workplace based evaluation 

Describe appropriate surgical bypass procedures including low 
flow or high flow bypass, graft selection and harvesting, graft 
tunneling and in situ bypass. 

1,2,3 -Workplace based evaluation 
-Paper exam 

Independently formulate and perform STA-MCA bypass surgery 1,3 -Workplace based evaluation 
-Log book 

Assist complex bypass surgery including OA-PICA or high flow 
bypass procedures with assistance 

1,3 -Workplace based evaluation 
-Log book 

Manage complication independently 1,3 -Workplace based evaluation 

 
4) EPA Care for Endovascular treatment for intracranial aneurysm 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 

Clinical evaluation including history taking, physical and 
neurological examination for intracranial aneurysm patients 

1 -Workplace based evaluation 

Order important laboratory and radiographic investigation in 
intracranial aneurysm patients. 

1 -Workplace based evaluation 
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Describe clinical knowledges regarding : Intracranial and 
extracranial vascular anatomy, physiology of cerebral blood flow 
and autoregulation, clinical presentation and natural history of 
ruptured and unruptured aneurysms, radiographic imaging of 
intracranial aneurysms, pathophysiology of intracranial 
aneurysm  

1,2 -Workplace based evaluation 
-Paper exam 

Interpret imaging of various locations of intracranial aneurysm 
including anterior and posterior circulation locations.  

1 -Workplace based evaluation 
-Paper exam 

Clinical appraisal the indications to perform endovascular 
therapy based on clinical and radiographic information, risks 
and benefits of treatment on various locations of intracranial 
aneurysms. Advantage and disadvantage of various type of 
aneurysm embolization devices.  

1,2,3 -Workplace based evaluation 

Describe appropriate endovascular approaches for various 
locations  of  intracranial aneurysms, coiling procedure including 
remodeling techniques and flow diverter devices for aneurysm 
treatment. 

1,2,3 -Workplace based evaluation 
-Paper exam 

Independently formulate and perform simple aneurysm coiling 
procedure  

1,3 -Workplace based evaluation 
-Log book 

Assist complex or wide neck aneurysm coiling with remodeling 
techniques including balloon and stent assisted procedure 

1,3 -Workplace based evaluation 
-Log book 

Manage complication with endovascular or surgical approach  
independently 

1,3 -Workplace based evaluation 

 
 
 
 
5) EPA Care for Endovascular treatment for cerebral AVM, AV fistula 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 
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  6. Systems-based Practice 
 
 

Milestone CD Assessment 

Clinical evaluation including history taking, physical and 
neurological examination for cerebral AVM and AV fistula 
patients 

1 -Workplace based evaluation 

Order important laboratory and radiographic investigation in 
cerebral AVM and AV fistula patients. 

1 -Workplace based evaluation 

Describe clinical knowledges regarding : Intracranial and 
extracranial vascular anatomy, physiology of cerebral blood 
flow, important extracranial-intracranial anastomosis and 
autoregulation, clinical presentation and natural history of 
ruptured, unruptured AVM and AV fistula, radiographic imaging 
of AV fistula, cerebral AVM and flow related aneurysm, 
hemorrhagic risk factors,  pathophysiology of AV fistula, 
cerebral AVMs and intranidal hemodynamic pattern. 

1,2 -Workplace based evaluation 
-Paper exam 

Interpret imaging of various locations of cerebral AVM and AV 
fistula including arterial feeders, nidus location, draining vein, 
radiographic grading and radiographic risk factors  

1 -Workplace based evaluation 
-Paper exam 

Clinical appraisal the indications to perform AVM and AV fistula 
embolization  based on clinical and radiographic information, 
grading, risks and benefits of treatment on various grading of 
cerebral AVM. Appropriate selection of embolic materials for 
AVM embolization based on AVM grading, AVM hemodynamic 
pattern and risk of partial embolization. 

1,2,3 -Workplace based evaluation 

Describe appropriate endovascular approaches for various 
grading of cerebral AVM and AV fistula, Embolization 
techniques, type of microcatheter and embolic materials 
including Coil, Balloon, PVA, n-BCA and ethylene vinyl alcohol 
copolymer. Treatment of intranidal or flow related aneurysm. 

1,2,3 -Workplace based evaluation 
-Paper exam 

Independently formulate and perform AV fistula including direct 
CCF, Dural AV fistula.  

1,3 -Workplace based evaluation 
-Log book 
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Assist complex AV fistula or cerebral AVM embolization 
procedure 

1,3 -Workplace based evaluation 
-Log book 

Manage complication independently 1,3 -Workplace based evaluation 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6) EPA care for Mechanical thrombectomy 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 
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  5. Professionalism 
  6. Systems-based Practice 
 

 

Milestone CD Assessment 

Clinical evaluation including history taking, physical and 
neurological examination for acute cerebral large vessel 
occlusion patients. 

1 -Workplace based evaluation 

Order important laboratory and radiographic investigation in 
acute cerebral large vessels occlusion patients. 

1 -Workplace based evaluation 

Describe clinical knowledges regarding : Intracranial and 
extracranial vascular anatomy, physiology of cerebral blood 
flow, collateral blood flow and autoregulation, clinical 
presentation of acute ischemic stroke. Evaluation of clinical 
grading in acute ischemic stroke patients. 

1,2 -Workplace based evaluation 
-Paper exam 

Interpret imaging of acute ischemic stroke patients and 
evaluation penumbra area including CT scan ,CT angiography 
, multiphase contrast CT , CT perfusion scan,  MRI , MR 
angiography and MRI perfusion scan. 

1 -Workplace based evaluation 
-Paper exam 

Clinical appraisal the indications to perform mechanical 
thrombectomy including clinical onset, neurological status and 
area of core infarction based on updated clinical practice 
guideline for. Appropriate selection of thrombectomy devices 
based on etiology of ischemic stroke, vascular anatomy and 
underlying vessel conditions. 

1,2,3 -Workplace based evaluation 

Describe appropriate endovascular technique for mechanical 
thrombectomy procedure with various thrombectomy devices 
including balloon guiding catheter, stent retrieval and aspiration 
catheter. Evaluation of thrombectomy outcome and 
complication 

1,2,3 -Workplace based evaluation 
-Paper exam 

Independently formulate and perform mechanical 
thrombectomy with stent retrieval or aspiration catheter. 

1,3 -Workplace based evaluation 
-Log book 

Manage complication independently with endovascular or 
surgical procedures. 

1,3 -Workplace based evaluation 
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