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1. ช่ือหลกัสูตร 
(ภาษาไทย) หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นเพื่อวุฒิบตัรแสดงความรู้ความชานาญ ในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาประสาทศลัยศาสตร์ 

 (ภาษาองักฤษ) Residency training in Neurological Surgery 

2. ช่ือวุฒิบัตร 
      ช่ือเตม็ 

       (ภาษาไทย) วุฒิบตัรเพื่อแสดงความรู้ความชานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาประสาท

ศลัยศาสตร์ 

       (ภาษาองักฤษ) Diploma of the Thai Board of Neurological Surgery 

     ช่ือยอ่ 

      (ภาษาไทย) ว.ว. สาขาประสาทศลัยศาสตร์ 

      (ภาษาองักฤษ) Diploma Thai Board of Neurological Surgery 

3. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 
     แขนงวิชาประสาทศลัยศาสตร์ ภาควิชาศลัยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

4. พนัธกจิของการฝึกอบรม/หลกัสูตร 
หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นเพื่อวุฒิบตัรแสดงความรู้ความชานาญในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมสาขาประสาทศลัยศาสตร์ มีเป้าหมายใหแ้พทยป์ระจ าบา้นท่ีส าเร็จ การฝึกอบรม เป็นประสาท

ศลัยแพทยท่ี์มี ความรู้ความสามารถและทกัษะ ทั้งในดา้น การรักษา การศึกษาต่อเน่ือง การวิจยัพฒันา 

ความสามารถในการท างานแบบมืออาชีพปฏิบติังานแบบสหวิชาชีพเป็นทีมได ้มีเจตนารมณ์และเตรียม

ความพร้อมท่ีจะเรียนรู้ตลอดชีวิต มีความเอ้ืออาทรและใส่ใจในความปลอดภยัเพื่อการแกไ้ขปัญหาและ



การส่งเสริมสุขภาพ โดยยดึหลกัผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางบนพื้นฐานของการดูแลแบบองคร์วม มีพฤติกรรม

ท่ีเหมาะสมต่อเพื่อนร่วมงานทั้งในวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพอ่ืนๆ รวมทั้งผูป่้วยและญาติ และ

สามารถบริหารจดัการในการใหบ้ริการผูป่้วยทางประสาทศลัยศาสตร์ไดอ้ยา่งสมบูรณ์ครบวงจรตาม

ความตอ้งการของประเทศไทยและสามารถเทียบเทียมนานาชาติได ้

แขนงวิชาประสาทศลัยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ไดป้รับปรุงหลกัสูตรการ

ฝึกอบรมเพื่อใหส้อดคลอ้งกบัหลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจาบา้นเพื่อวุฒิบตัรแสดงความรู้ความชา

นาญ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาประสาทศลัยศาสตร์ ของราชวิทยาลยัประสาทศลัยแพทย์

แห่งประเทศไทย พศ ๒๕๖๐ ใชเ้วลาฝึกอบรม 5 ปี โดยมีแนวทางใหแ้พทยป์ระจาบา้นเป็นศูนยก์ลาง 

เพื่อรักษามาตรฐาน ใหใ้กลเ้คียงกบัสากล เพื่อใหแ้พทยป์ระจ าบา้นผูส้าเร็จการฝึกอบรมแลว้นั้นเป็น

ประสาทศลัยแพทยผ์ูมี้ ความรู้ความสามารถแบบมืออาชีพ มีประสบการณ์การผา่ตดัและการดูแลผูป่้วย

อยา่งเพียงพอในการท่ีจะสามารถใหบ้ริการดา้นประสาทศลัยศาสตร์ อยา่งครบถว้น โดยเฉพาะอยา่งยิง่

ประสบการณ์การผา่ตดั ตามกาลงัทรัพยากรท่ีมีอยู ่ตอบสนองความตอ้งการ และความคาดหวงัของ

ผูป่้วย สังคม และชุมชนนั้นๆ นอกจากน้ียงัมุ่งหวงัผลิตประสาทศลัยแพทยท่ี์สามารถปฏิบติังานแบบสห

สาขาในประเทศไทย ซ่ึงเป็นการเพิ่มศกัยภาพในการบริการดา้นประสาท ศลัยศาสตร์และลดการส่งต่อ

ผูป่้วยมารับการรักษาตวัในส่วนกลาง 

5. ผลลพัธ์ของการฝึกอบรม/หลกัสูตร 
แพทยท่ี์จบการฝึกอบรมเป็นแพทยเ์ฉพาะทางสาขาประสาทศลัยศาสตร์ตอ้งมีคุณสมบติัและความรู้

ความสามารถขั้นต ่าตามสมรรถนะหลกัทั้ง 6 ดา้นดงัน้ี 

1) การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

1. มีทกัษะในการดูแลดา้นประสาทศลัยศาสตร์ ในระยะก่อน ระหวา่ง และหลงัผา่ตดั รวมทั้ง

ภาวะแทรกซอ้นจากการผา่ตดั 

2. มีทกัษะในการผา่ตดั สาหรับหตัถการต่างๆ และในผูป่้วยชนิดต่างๆ 

3. มีทกัษะในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บต่อระบบประสาท   (traumatic brain and spine)   

4. มีทกัษะในการดูแลผูป่้วยเน้ืองอกระบบประสาท (neoplasm (neoplasm of nervous system)   

5. มีทกัษะในการดูแลผูป่้วยโรคกระดูกสันหลงั (spinal diseases)   



6. มีทกัษะในการดูแลและรักษาผูป่้วยโรคลมชกัและความผิดปกติในการท างานของสมอง 

(epilepsy and functional neurosurgical diseases) 

7. มีทกัษะในการดูแลและรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดในสมอง (cerebrovascular diseases)    

8. มีทกัษะในการดูแลและรักษาผูป่้วยเด็กท่ีมีความพิการในระบบประสาท (pediatric 

neurosurgical diseases)   

9. มีทกัษะในการดูแลและรักษาผูป่้วยโรคระบบประสาทส่วนปลาย (peripheral nerve 

diseases) 

2) ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนาไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบด้าน 

(Medical Knowledge and Skills) 

1. เขา้ใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานของร่างกาย ท่ีเก่ียวขอ้งกบัประสาทศลัยศาสตร์ 

2. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และเช่ียวชาญในสาขาประสาทศลัยศาสตร์ 

3) การเรียนรู้จากการปฏิบัติ และการพฒันาตนเอง 

1. ด าเนินการวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้

2. วิพากษบ์ทความและงานวิจยัทางการแพทย ์

3. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั 

4) ทักษะปฏิสัมพนัธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

1. น าเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ 

2. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะ ใหแ้พทย ์นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย  ์

3. ส่ือสารใหข้อ้มูลแก่ญาติ และผูป่้วย ไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตาเคารพ

การตดัสินใจและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย  ์

4. มีมนุษยสัมพนัธ์ท่ีดี ทางานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ 



5. เป็นท่ีปรึกษาและใหค้าแนะนาแก่แพทยแ์ละบุคคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางประสาท

ศลัยศาสตร์ 

5) ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

1. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพและชุมชน 

2. มีทกัษะดา้นท่ีไม่ใช่เทคนิค (Non-technical skills) และสามารถบริหารจดัการสถานการณ์ท่ี

เก่ียวขอ้งไดเ้หมาะสม 

3. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต (continuous 

professional development) 

4. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีไดรั้บมอบหมาย 

5. คานึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม 

6) การปฏิบัติงานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice) 

1. มีความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพของประเทศ 

2. มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย 

3. ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม (cost consciousness medicine) และสามารถปรับเปล่ียน

การดูแลรักษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบทของการบริการสาธารณสุขไดต้ามมาตรฐานวิชาชีพ 

6. แผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร 
   6.1 วิธีการให้การฝึกอบรม 

1) สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

แขนงวิชาจดัตารางการฝึกอบรม โดยมีการมอบหมายให้แพทยป์ระจ าบา้นรับผิดชอบปฏิบติังานใน

ระดบัท่ีเหมาะสมกบัระดบัความรู้ความสามารถของแพทยป์ระจ าบา้น และสภาวการณ์อนัควร ภายใตค้วาม

ควบคุมของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมเพื่อใหเ้กิดการเรียนรู้จากการไดล้งมือปฏิบติัดว้ยตนเอง ในเร่ืองดงัต่อไปน้ี 

1. การดูแลรักษาผูป่้วยบาดเจ็บต่อระบบประสาท (traumatic brain and spine) 



2. การดูแลรักษาผูป่้วยเน้ืองอกระบบประสาท (neoplasm of nervous system) 

3. การดูแลรักษาผูป่้วยโรคกระดูกสันหลงั (spinal diseases) 

4. การดูแลรักษาผูป่้วยโรคลมชกัและความผิดปกติในการทางานของสมอง (epilepsy and 

functional neurosurgical diseases) 

5. การดูแลรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดในสมอง (cerebrovascular diseases) 

6. มีการดูแลรักษาผูป่้วยเด็กท่ีมีความพิการในระบบประสาท (pediatric neurosurgical diseases) 

7. มีการดูแลรักษาผูป่้วยโรคระบบประสาทส่วนปลาย (peripheral nerve diseases) 

โดยมีการแบ่งระดบัการเรียนรู้ดงัน้ี 

- แพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี 1 เรียนรู้เก่ียวกบัการดูแลทางศลัยศาสตร์อุบติัเหตุและประสาท

ศลัยศาตร์ระดบัพื้นฐาน 

- แพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี 2 และ3 เรียนรู้เก่ียวกบัการดูแลทางประสาทศลัยศาสตร์ระดบั

ทัว่ไป 

- แพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี 4 และ5 เรียนรู้เก่ียวกบัการดูแลทางประสาทศลัยศาสตร์ระดบั

ซบัซอ้น 

8. การด าเนินการและการประเมิน (Entrustable professional activities) ตามภาคผนวก ข. 

2) ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนาไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบด้าน 

(Medical Knowledge and Skills) 

1. แพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี 1 เรียนวิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานประยกุต ์(Correlated basic 

medical science) และศลัยศาสตร์ทัว่ไป และปฏิบติังานในสาขาประสาทศลัยศาสตร์ 

2. แพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี 2 และ3 เรียนวิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานทางประสาทศลัยศาสตร์ 

(basic science in neurosurgery) และปฏิบติังานในสาขาประสาทศลัยศาสตร์ ในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์และสถาบนัฝึกอบรมสมทบ 



3. แพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี 4 และ5 ฝึกปฎิบติังานในสาขาประสาทศลัยศาสตร์ในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ และสถาบนัฝึกอบรมสมทบ และอบรมในสาขาวิชาประสาทรังสีวิทยา รังสีวินิจฉยั และ

รังสีรักษา และพยาธิวิทยา 

4. แพทยป์ระจ าบา้นทุกชั้นปี เขา้ร่วมในกิจกรรมทางวิชาการ เช่น interesting case, morbidity-

mortality conference, journal club เป็นตน้ 

5. แพทยป์ระจ าบา้นทุกชั้นปี ไดรั้บการฝึกอบรมเก่ียวกบัหัตถการ และ เคร่ืองมือใหม่ๆ ท่ีใชใ้น

ประสาทศลัยศาสตร์ 

3) การพฒันาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based Learning and Improvement) 

1. มีประสบการณ์การเรียนรู้ในการดูแลผูป่้วยแบบองค์รวม และสหวิชาชีพ 

2. ปฏิบติังานสอนนิสิตนกัศึกษาแพทย ์หรือแพทยป์ระจาบา้นรุ่นหลงัได ้

3. บนัทึกขอ้มูลในเวชระเบียนผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งสมบูรณ์ 

4. ตอ้งท างานวิจยั ไดแ้ก่ งานวิจยัแบบ retrospective หรือ prospective หรือ cross-sectional 

study โดยเป็นผูว้ิจยัหลกัหรือร่วม 

4) ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

   4.1 การบริบาลโดยมีผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง Patient-centered care 

(1) การยดึถือประโยชน์ของผูป่้วยเป็นหลกั 

(2) การรักษาความน่าเช่ือ ถือแก่ผูป่้วย สังคม 

- การรักษามาตรฐานการดูแลรักษาผูป่้วยใหดี้ท่ีสุด 

- การใหเ้กียรติและยอมรับเพื่อนร่วมวิชาชีพ เพื่อนร่วมงาน ผูป่้วย และญาติ 

- ความสามารถปรับตนเองใหเ้ขา้กบัสภาวะหรือเหตุการณ์ท่ีไม่คาดคิดไวก่้อน 

  4.2 พฤตินิสัย 

(1) ความรับผิดชอบ และความตรงต่อเวลา 



(2) การแต่งกายใหเ้หมาะสมกบักาลเทศะ 

  4.3 จริยธรรมทางการแพทย ์Medical Ethics 

(1) การหลีกเล่ียงการรับผลประโยชน์ส่วนตวั รวมถึงการรับของจากบริษทัผลิตภณัฑท์าง

การแพทย ์

(2) การนบัถือใหเ้กียรติและสิทธิ รวมทั้ง ความเห็นของผูป่้วย ในกรณีผูป่้วยไม่เห็นดว้ยกบัการ

รักษาหรือปฏิเสธการรักษา กรณีญาติและผูป่้วยร้องขอตามสิทธิผูป่้วย 

(3) การขอความยนิยอมจากผูป่้วยในการดูแลรักษาและหตัถการ 

(4) ในกรณีท่ีผูป่้วยตดัสินใจไม่ไดต้อ้งสามารถเลือกผูต้ดัสินใจแทนผูป่้วยได้ 

(5) การปฏิบติัในกรณีท่ีผูป่้วยร้องขอการรักษาท่ีไม่มีประโยชน์หรือมีอนัตราย 

(6) การรักษาความลบัและการเปิดเผยขอ้มูลผูป่้วย 

(7) การประเมินขีดความสามารถ และยอมรับขอ้ผิดพลาดของตนเอง 

  4.4 การเรียนรู้อยา่งต่อเน่ืองตลอดชีวิต 

(1) การกาหนดความตอ้งการในการเรียนรู้ของตนเอง 

(2) การคน้ควา้ความรู้ และประเมินความน่าเช่ือถือไดด้ว้ยตนเอง 

(3) การประยกุตค์วามรู้ท่ีคน้ควา้กบัปญ ัหาของผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม 

(4) การวิเคราะห์และวิจารณ์บทความทางวิชาการ 

(5) การเขา้ร่วมกิจกรรมวิชาการอยา่งสม่าเสมอ 

(6) การใช ้electronic databases และการใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการเรียนรู้ 

(7) การถ่ายทอดความรู้แก่แพทย ์บุคลากรทางการแพทย ์นิสิต นกัศึกษา ผูป่้วยและญาติ 

5) ทักษะปฏิสัมพนัธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

   5.1 การสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วย 



   5.2 การดูแลผูป่้วยและญาติในวาระใกลเ้สียชีวิต 

   5.3 การบอกข่าวร้าย 

   5.4 ปัจจยัท่ีส่งเสริมความสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วย 

   5.5 สามารถบริหารจดัการ difficult patient ได ้

   5.6 เขา้ใจพื้นฐานความเช่ือทางสุขภาพท่ีต่างกนั 

   5.7 การส่ือสารกบัผูป่้วย ญาติ และผูร่้วมงาน 

   5.8 การสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งแพทยแ์ละผูร่้วมงาน 

6) การปฏิบัติงานให้เข้ากบัระบบ (System-based Practice) 

   6.1 เขา้ใจระบบสุขภาพและการพฒันาสาธารณสุขของชาติ 

   6.2 เขา้ใจระบบประกนัสุขภาพ เช่น ระบบประกนัสุขภาพ ระบบประกนัสังคม ระบบ 

    สวสัดิการการรักษาพยาบาลของขา้ราชการ ระบบประกนัชีวิต 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 

   7.1 หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นและแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด 

   7.2 การประเมินแพทยป์ระจ าบา้นและสถาบนัฝึกอบรมแพทยป์ระจาบา้น 

   7.3 การประเมินขอ้สอบ 



   6.2 เน้ือหาของการฝึกอบรม/หลกัสูตร 

1). ความรู้พืน้ฐานของประสาทศัลยศาสตร์ และระบบท่ีเกี่ยวข้อง ใน ภาคผนวกท่ี ก. และ ข. 

2). โรคหรือภาวะของผู้ป่วย ตามท่ีก าหนดใน ภาคผนวกท่ี ก. 

3). หัตถการทางประสาทศัลยศาสตร์ ตามท่ีก าหนดใน procedural skills ดา้นต่างๆ ใน ภาคผนวก ก. 

   6.3 การท าวิจัย  
ข้ันตอนการท างานวิจัย เพ่ือวุฒิบัตร สาขาประสาทศัลยศาสตร์  
6.3.1 การท างานวิจัย  

แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งท างานวิจยั ไดแ้ก่ งานวิจยัแบบ retrospective, prospective หรือ cross 
sectional อยา่งนอ้ย 1 เร่ือง หรือท า systematic review หรือ meta-analysis 1 เร่ือง ในระหวา่งการ
ปฏิบติังาน โดยเป็นผูวิ้จยัหลกั/ร่วม งานวิจยัดงักล่าวตอ้งประกอบดว้ยหวัขอ้หลกัดงัน้ี  

1. จุดประสงคข์องการวิจยั  
2. วิธีการวิจยั  
3. ผลการวิจยั  
4. การวิจารณ์ผลการวิจยั  
5. บทคดัยอ่  

6.3.2 ขอบเขตความรับผิดชอบ 

แขนงวิชาจดัใหแ้พทยป์ระจ าบา้นฝึกการท าวิจยั โดยก าหนดให ้

1. แพทยป์ระจาบา้นปีท่ี 2 ศึกษาทฤษฎีการท างานวิจยั ตั้งค  าถามวิจยั และเตรียมโครงร่าง

งานวิจยั ภายใตก้ารควบคุมของอาจารยท่ี์ปรึกษา 

2. แพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี 3 น าเสนอและสอบโครงร่างการวิจยักบัคณาจารยแ์ละท าการเสนอขอ

ค ารับรอง จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของคณะแพทยศาสตร์ใหเ้สร็จส้ินก่อนท าการวิจยั ใน

ขณะเดียวกนัใหแ้จง้หวัขอ้การวิจยั ใหป้ระธานคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เพื่อทราบดว้ยและ

ใหด้ าเนินการวิจยัตามมาตรฐาน การคดัเลือกผูป่้วย การเก็บขอ้มูลภายใตก้ารควบคุมของอาจารย ์

3. แพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี 4 และ 5 ด าเนินการวิจยัใหแ้ลว้เสร็จ ท าการวิเคราะห์ผลและจดัท าเล่ม

ผลงานวิจยั 



4. สอบป้องกนัผลงานวิจยักบัคณาจารยข์องแขนงวิชาเพื่อจบหลกัสูตร 

5. ผลงานวิจยัของแพทยป์ระจ าบา้นทุกคนจะตอ้งเสนอให้คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ

ฯ สาขา ประสาทศลัยศาสตร์เป็นผูป้ระเมินคุณภาพก่อนเพื่อใหค้ะแนน และเก็บไวใ้ชใ้นการสอบเพื่อ

วุฒิบตัรฯ 

6. น าเสนอผลงานวิจยัในการประชุมวิชาการของสถาบนั หรือราชวิทยาลยัฯ หรือท่ีประชุม

ทางการแพทยอ่ื์นๆ 

7. ใหตี้พิมพผ์ลงานวิจยัในวารสารทางการแพทย ์อน่ึงแพทยป์ระจ าบา้นอาจส่งงานวิจยัให้

อนุกรรมการ ฝึกอบรมและสอบฯทาง electronic mail แต่ตอ้งส่งตน้ฉบบัพิมพใ์หร้าชวิทยาลยัฯเก็บไว ้1 

ฉบบั 

6.3.3 คุณลกัษณะของงานวิจัย  
1. เป็นผลงานท่ีริเร่ิมใหม่ หรือเป็นงานวิจยัท่ีใชแ้นวคิดท่ีมีการศึกษามาก่อนทั้งในและ

ต่างประเทศ แต่น ามาดดัแปลงหรือท าซ ้าในบริบทของแขนงวิชา 
2. แพทยป์ระจ าบา้นและอาจารยผ์ูด้  าเนินงานวิจยัทุกคน ควรผา่นการอบรมดา้นจริยธรรมการ

วิจยัในคน และ good clinical practice (GCP)  
3. งานวิจยัทุกเร่ืองตอ้งไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัฯของคณะ

แพทยศาสตร์ 
4. งานวิจยัทุกเร่ือง ควรด าเนินภายใตข้อ้ก าหนดของ GCP หรือระเบียบวิจยัท่ีถูกตอ้งและ

เหมาะสมกบัค าถามวิจยั  
5. ควรใชภ้าษาองักฤษในการน าเสนอผลงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์โดยเฉพาะในบทคดัยอ่ 
โดยแขนงวิชาประสาทศลัยศาสตร์ และคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ไดใ้หก้าร

สนบัสนุนการท าาวิจยัของแพทยป์ระจ าบา้นดงัน้ี  
- การอบรมวิจยัพื้นฐานโดยคณะแพทยศาสตร์ และส่งแพทยฝึ์กอบรมเขา้อบรมวิจยัพื้นฐานโดย

ราชวิทยาลยัแพทยป์ระสาทศลัยแพทย ์
- ก าหนดวนัวิจยั (Research day) เดือนละ ๑ คร้ัง เพื่อแนะน าเทคนิคการท าวิจยั น าเสนอ

โครงการวิจยั และติดตาม ความคืบหนา้การด าเนินงานวิจยั  
- จดัอาจารยท่ี์ปรึกษาและคณะท่ีปรึกษาเพื่อใหค้วามช่วยเหลือ ก ากบัดูแล และติดตามความ

คืบหนา้ในการท าวิจยัของ แพทยป์ระจ าบา้นตลอดโครงการ  



- ช่วยเหลือในการเตรียมโครงการเพื่อเสนอต่อคณะกรรมการวิจยั และคณะกรรมการจริยธรรม 
(Ethics committee) ของคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
6.3.4 ส่ิงท่ีต้องปฏิบัติสาหรับการด าเนินการวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกบัผู้ป่วย  

1. เม่ือไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัแลว้ ตอ้งด าเนินการท าวิจยัตาม
ขอ้ตกลงโดยเคร่งครัด  

2. เม่ือมีการลงนามในเอกสารช้ีแจงผูป่้วยหรือผูแ้ทนเพื่อใหย้นิยอมเขา้ร่วมวิจยั ตอ้งให้ส าเนา
แก่ผูป่้วยหรือผูแ้ทนเก็บไว ้1 ชุด  

3. ใหร้ะบุในเวชระเบียนผูป่้วยนอกหรือผูป่้วยในถึงสถานะการเขา้ร่วมงานวิจยัของผูป่้วย  

4. การตรวจหรือรักษาเพิ่มเติมจากโครงการวิจยัท่ีผา่นการอนุมติัแลว้ โดยการกระท าดงักล่าว
ไม่ไดเ้ป็นส่วนหน่ึงของการดูแลรักษาผูป่้วยตามปกติ ไม่สามารถท าไดไ้ม่วา่กรณีใดๆ ทั้งส้ิน ยกเวน้ไดมี้
การระบุและอนุมติัในโครงการวิจยัแลว้ และผูวิ้จยัหรือคณะผูวิ้จยัตอ้งเป็นผูรั้บผิดชอบค่าใชจ่้ายทั้ง
ทางตรงและทางออ้มท่ีเกิดขึ้นกบัผูป่้วยและผูดู้แลผูป่้วย  

5. กรณีท่ีโครงการวิจยัก าหนดใหท้ าการตรวจหรือรักษาท่ีเพิ่มเติมจากการดูแลรักษาผูป่้วย
ตามปกติ หากมีผลลพัธ์ท่ีอาจส่งผลต่อประโยชน์ใหก้ารดูรักษาผูป่้วย ใหด้ าเนินการแจง้คณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัเพื่อวางแผนแจง้ผูท่ี้เก่ียวขอ้งรับทราบต่อไป  

6. หากเกิดกรณีอ่ืนนอกเหนือการคาดการณ์ ให้รีบปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษาโครงการวิจยั หรือ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั กรณีท่ีไม่สามารถปรึกษาได ้ใหย้อ้นกลบัไปใชห้ลกัพื้นฐาน 3 ขอ้ ของ
จริยธรรมทางการแพทยใ์นการตดัสินใจ คือ  

6.1 การถือประโยชน์สุขของผูป่้วยเป็นหลกั และการไม่ก่อใหเ้กิดความทุกข ์ทรมาน
กบัผูป่้วย  

6.2 การเคารพสิทธิของผูป่้วย  
6.3 การยดึมัน่ในหลกัความเสมอภาคของทุกคนในสังคมท่ีจะไดรั้บบริการทาง

การแพทยต์ามมาตรฐาน 
 
   6.4 จ านวนปีของการฝึกอบรม 5 ปี  
   6.5 การบริหารการจัดการฝึกอบรม 

 6.5.1 แขนงวิชา มีคณะกรรมการบริหารหลกัสูตรซ่ึงมีหนา้ท่ีรับผิดชอบและอ านาจในการจดัการ การ
ประสานงาน การบริหาร และ การประเมินผล สาหรับแต่ละขั้นตอนของการฝึกอบรม รวมถึงการใหผู้มี้ส่วนได้
ส่วนเสียท่ีเหมาะสมมีส่วนร่วมในการวางแผนการฝึกอบรม ประธานแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร มี



ประสบการณ์ในการปฏิบติังานในสาขานั้นมาแลว้ไม่นอ้ยกวา่ 10 ปี และไดรั้บการรับรองจากราชวิทยาลยัท่ี
ก ากบัดูแล  

6.5.2 สภาวะการปฏิบติังาน  
แขนงวิชาจดัสภาวะการปฏิบติังานดงัต่อไปน้ี  

- ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นเขา้ร่วมกิจกรรมวิชาการ (รวมถึงการปฏิบติังานนอกเวลาราชการ) ท่ี เก่ียวขอ้ง
กบัการฝึกอบรม ระบุกฎเกณฑแ์ละประกาศใหช้ดัเจนเร่ืองเง่ือนไขงานบริการและความรับผิดชอบของผูเ้ขา้รับ
การฝึกอบรม ตามท่ีก าหนดไวใ้นคู่มือแพทยป์ระจ าบา้น 

- แพทยป์ระจ าบา้นมีสิทธ์ิลากิจ ลาพกัผอ่น ลาป่วย ตามระเบียบ และ  มีการก าหนดการฝึกอบรม
ทดแทนในกรณีท่ีผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมมีการลา ตามท่ีระบุในคู่มือแพทยป์ระจ าบา้น  

-  แพทยป์ระจ าบา้นมีสถานะเป็นพนกังานมหาวิทยาลยั หรือพนกังานคณะแพทยศาสตร์ หรือขา้ราชการ
ลาศึกษาต่อ (ทุนตน้สังกดั) มีค่าตอบแทน เงินเดือน ค่าตอบแทนพิเศษสาขาขาดแคลน ค่าตอบแทนการ
ปฏิบติังานนอกเวลาราชการ และค่าตอบแทน อ่ืน ๆ อยา่งเพียงพอ มีสวสัดิการการรักษาพยาบาลตามสิทธ์ิ
ราชการหรือประกนัสังคมตามแต่กรณี มีสวสัดิการท่ีพกัในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์   

- ระบุชัว่โมงการท างานท่ีเหมาะสม ไม่เกิน 80 ชัว่โมงต่อสัปดาห์  
 

   6.6 การวัดและประเมินผล  
การวดัและประเมินผลผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม ประกอบดว้ย  
1. การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและการเล่ือนช้ันปี  
การประเมินระหว่างการฝึกอบรม  

แขนงวิชาจดัใหมี้การประเมินผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมระหว่างการฝึกอบรม ครอบคลุมทั้งดา้น
ความรู้ ทกัษะ เจตคติ และกิจกรรมทางการแพทย ์ในมิติต่างๆ ดงัน้ี  
มิติท่ี 1 ประเมินสมรรถนะ EPA ตามท่ีอฝส.ก าหนดโดยอาจารย ์(ภาคผนวกท่ี ข.)  
มิติท่ี 2 การรายงานผลการสอบจดัโดยแขนงวิชา (ผา่น/ไม่ผา่น) 
มิติท่ี 3 การรายงานประสบการณ์การผา่ตดัและช่วยผา่ตดัในผูป่้วย: portfolio  
มิติท่ี 4 การรายงานความกา้วหนา้งานวิจยั  
มิติท่ี 5 การร่วมกิจกรรมประชุมวิชาการทางประสาทศลัยศาสตร์ (กิจกรรมบงัคบั กิจกรรมเลือก) 
มิติท่ี 6 การรายงานประสบการณ์เรียนรู้จาก counseling  



มิติท่ี 7 การประเมินสมรรถนะดา้น professionalism และ interpersonal and communication skills โดย
อาจารยแ์ละผูร่้วมงาน 
การบันทึกข้อมูลการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมท าโดย  

- ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม/สถาบนัฝึกอบรม ท าการบนัทึกขอ้มูลในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งลงใน 
electronic portfolio ตามท่ีราชวิทยาลยัฯ ก าหนดในแต่ละปีการศึกษา  

- แขนงวิชา ท าการบนัทึกขอ้มูลการประเมินผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมในมิติท่ี 1-6 ทั้งรายบุคคล
และรายสถาบนั เพื่อรายงานผลมายงัคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ตามท่ีกาหนด  

 
ผลการประเมินน าไปใชใ้นกรณี ต่อไปน้ี  

1. เพื่อเล่ือนระดบัชั้นปี โดยเกณฑผ์า่นตามท่ีคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯประกาศ
ก าหนดก่อนการเขา้ฝึกอบรม (ตามภาคผนวก ค.)  

2. เพื่อใชพ้ิจารณาคุณสมบติัผูเ้ขา้สอบเพื่อวุฒิบตัรฯ การประเมินระหวา่งการฝึกอบรมโดย
สม ่าเสมอและแจง้ผลใหผู้เ้ขา้รับการฝึกอบรมรับทราบจะช่วยใหเ้กิดการพฒันาสมรรถนะหลกัดา้นต่างๆ 
ของผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมไดส้มบูรณ์ขึ้น  
 
2. การวัดและประเมินผลเพ่ือวุฒิบัตรฯ  
การสอบเพื่อวุฒิบตัรฯ  
เม่ือแพทยป์ระจ าบา้นเขา้รับการฝึกอบรมครบระยะเวลาตามหลกัสูตร แขนงวิชาจะออกหนงัสือรับรอง

การฝึกอบรมครบถว้น และเสนอช่ือเขา้สอบ และรับรองรายงานประสบการณ์การผา่ตดั (Log book) ทั้งน้ีเพื่อให้
เป็นไปตามขอ้ท่ี 2 ขอ้ 3 และขอ้ 5 ของเกณฑค์ุณสมบติัผูข้อรับการประเมินเพื่อวุฒิบตัรของราชวิทยาลยัประสาท
ศลัยศาสตร์  

คุณสมบัติผู้ขอรับการประเมินเพ่ือวุฒิบัตร  
1.มีหนังสือรับรองการสอบผ่านหลักสูตรวิทยาศาสตร์พืน้ฐานทางประสาทศัลยศาสตร์ของราช

วิทยาลัยประสาทศัลยแพทย์ฯ  
2. มีหนังสือรับรองผ่านการฝึกอบรมครบถ้วน  
3. มีหนังสือรับรอง และได้รับการเสนอช่ือเข้าสอบ จากหัวหน้าผู้ รับผิดชอบหลักสูตรการ

ฝึกอบรม หรือผู้ ท่ีได้รับมอบหมาย  



4. แพทย์ใช้ทุนและแพทย์พี่เลีย้งต่อเน่ืองซ่ึงปฎิบัติงานในสถาบันส่วนภูมิภาคท่ีมีการฝึกอบรม 
สาขาประสาทศัลยศาสตร์ซ่ึงได้รับการรับรองจากแพทยสภาแล้ว ให้มีสิทธิสมัครสอบเพ่ือวุฒิบัตรได้ 
โดยมีข้อกาหนดดังนี ้ 

4.1 ได้รับประกาศนียบัตรผ่านการเพ่ิมพูนทักษะตามกาหนดของแพทยสภา  
4.2 มีประสบการณ์การเรียนรู้ด้านประสาทศัลยศาสตร์เป็นเวลารวม ไม่น้อยกว่า 60 

เดือน  
5. มีใบรายงานประสบการณ์การผ่าตัด (Log book) รวมตลอดหลักสูตรครบถ้วนตามเกณท์ใน

ภาคผนวก ง.  
6. มีส าเนานิพนธ์ต้นฉบับซ่ึงได้นาเสนอเผยแพร่ในท่ีประชุมวิชาการ หรือตีพิมพ์หรืออยู่

ระหว่างรอการตีพิมพ์ในจุลสารหรือ วารสารทางการแพทย์ เพ่ือขอความเห็นชอบรับรองจาก
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาประสาทศัลยศาสตร์ 

7. การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม  
   7.1 คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม  

1) ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมจะตอ้งมีคุณสมบติัดงัต่อไปน้ี  
- ไดรั้บปริญญาแพทยศาสตรบณัฑิต หรือเทียบเท่าท่ีแพทยสภารับรอง  

- เป็นผูท่ี้ไดรั้บใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบญัญติั วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525  
2) มีคุณสมบติัครบถว้นตามเกณฑแ์พทยสภาในการเขา้รับการฝึกอบรมแพทยเ์ฉพาะทาง  

   7.2 การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม  
1) แขนงวิชาจดัใหมี้คณะกรรมการคดัเลือกผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม ซ่ึงประกอบดว้ย 

1.1 ประธานการฝึกอบรม  
1.2 อาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมจ านวนอยา่งนอ้ย 2 ใน 3  

2) เกณฑก์ารคดัเลือกผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม  
2.1 ประกาศของสถาบนัเร่ืองเกณฑก์ารคดัเลือกกระบวนการคดัเลือก  
2.2 ระบุคุณสมบติัพิเศษท่ีสอดคลอ้งกบัหลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น สาขาประสาท

ศลัยศาสตร์ โดยวิธียดึหลกัความเสมอภาค โปร่งใส และตรวจสอบได้ 

   7.3 จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม  
แขนงวิชารบัแพทยป์ระจ าบา้นตามสดัสว่นที่ก าหนดโดย ราชวิทยาลยัประสาทศลัยแพทยแ์ห่งประเทศ

ไทย   ตามที่ก าหนดตามตารางต่อไปนี ้



จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม (ปีละ ช้ันละ) 
 

1 2 3 4 
อาจารย์ประจ าให้การฝึกอบรม(รวมประธานการฝึกอบรม) 3 4 5 6 
จ านวนผู้ป่วยผ่าตัดทางประสาทศัลยศาสตร์ 450 650 1000 1400 
จ านวนผู้ป่วยในทางประสาทศัลยศาสตร์ 300 500 700 1000 
จ านวนผู้ป่วยนอกทางประสาทศัลยศาสตร์  1500 2500 3500 5000 
 

จากขอ้มูลขา้งตน้แขนงวิชาฯ สามารถรับแพทยฝึ์กอบรมไดช้ั้นปีละ 4 คน ตามเกณฑข์อง ราชวิทยาลยั 

 

8. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  
   8.1 คุณสมบัติของประธานการฝึกอบรม  

ประธานบริหารหลกัสูตรของแขนงวิชา มีคุณสมบติัตามหลกัสูตรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ า

บา้นของราชวิทยาลยัประสาทศลัยศาสตร์ พ.ศ. 2560 คือเป็นแพทยซ่ึ์งไดรั้บวุฒิบตัร หรือหนงัสืออนุมติัเพื่อ

แสดงความรู้ความชานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาประสาทศลัยศาสตร์ และปฏิบติังานดา้น

ประสาทศลัยศาสตร์ อย่างน้อย 10 ปีภายหลงัไดรั้บวุฒิบตัรหรือหนงัสืออนุมติัฯ 

   8.2 คุณสมบัติและจ านวนของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  
8.2.1 คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  

แขนงวิชามีอาจารยแ์พทยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม ซ่ึงมีคุณสมบติัตามหลกัสูตรและเกณฑก์าร
ฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นของราชวิทยาลยัประสาทศลัยศาสตร์ พ.ศ. 2560 คือเป็นแพทยท่ี์ไดรั้บ
วุฒิบตัร หรือหนงัสืออนุมติัเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา
ประสาทศลัยศาสตร์ และปฏิบติังานดา้นประสาทศลัยศาสตร์ อย่างน้อย 5 ปีภายหลงัไดรั้บวุฒิบตัรหรือ
หนงัสืออนุมติั ฯจ านวน 6 ท่าน 
8.2.2 จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  

- แขนงวิชามีจ านวนอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม ปฏิบติังานเตม็เวลา ตามก าหนดตามตารางขอ้7.2 
จ านวน 6 ท่านจึงมีขีดความสามารถในการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นไดสู้งสุด 4 คนต่อชั้นปี 

- แขนงวิชา ด าเนินนโยบายการสรรหาและคดัเลือกอาจารยต์ามเกณฑข์องจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยัโดยเลือกผูท่ี้มีความรู้เป็นอยา่งดี มีคุณวุฒิไดรั้บวุฒิบตัรผูเ้ช่ียวชาญสาขาประสาท
ศลัยศาสตร์ เป็นผูใ้ฝ่รู้ สามารถสอนและถ่ายทอดความรู้ต่อแพทยป์ระจ าบา้นไดดี้ มีศกัยภาพท่ีจะ
ฝึกอบรมฯ หรือศึกษาต่อในระดบัปริญญาเอกตามท่ีกาหนด มีการประเมินทกัษะภาษาองักฤษท่ีจาเป็น



สาหรับการศึกษาและฝึกอบรมต่อในต่างประเทศ เป็นผูมี้ศกัยภาพในการท างานวิจยั มีเจตคติและความ
รับผิดชอบดี เพื่อเป็นแบบอย่างแก่แพทยป์ระจ าบา้น ทั้งน้ีเพื่อใหก้ารอบรมแพทยป์ระจ าบา้นใหไ้ดต้าม
พนัธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร    

- แขนงวิชาระบุหนา้ท่ีความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย ์และสมดุลระหวา่งงานดา้น

การศึกษา การวิจยั อาจารยต์่อผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมให้เป็นไปตามเกณฑท่ี์แพทยสภาก าหนดไว ้เพื่อให้

อาจารยมี์เวลาเพียงพอสาหรับการใหก้ารฝึกอบรม ใหค้  าปรึกษา และก ากบัดูแล นอกจากนั้นอาจารยย์งัมี

การพฒันาตนเองอยา่งต่อเน่ืองทั้งทางดา้น การแพทยแ์ละดา้นแพทยศาสตรศึกษา อาทิเช่น การประชุม

วิชาการ การศึกษาต่อในต่างประเทศ การอบรมอาจารยใ์หม่ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั แขนงวิชาจดั

ใหมี้การพฒันาอาจารยอ์ยา่งเป็นระบบ และมีการประเมินอาจารยเ์ป็นระยะ   

9. ทรัพยากรทางการศึกษา  
แขนงวิชาฯ ไดด้ าเนินการเก่ียวกบัเก่ียวกบัทรัพยากรการศึกษาดงัน้ี 

   9.1 ทรัพยากรทางกายภาพเพื่อใชใ้นการฝึกอบรม 

- หอ้งเรียน/หอ้งประชุม 1 ขนาด 30 ท่ีนัง่ ห้องประชุม 2 ขนาด 20 ท่ีนัง่ อาคารภูมิสิริมงัคลานุสรณ์ ชั้น 7 

- ศูนยป์ระชุมของคณะแพทยศาสตร์ อาคารภูมิสิริชั้น 12  

- ศูนยฝึ์กผา่ตดัในอาจารยใ์หญ่ 

- หอ้งสมุดของแขนงวิชา และหอ้งสมุดคณะแพทยศาสตร์ 

- CSF dynamic lab 

- ส านกังานของแขนงวิชา ตึก สก ชั้น 14  

- คลินิกผูป่้วยนอก สาขาประสาทศลัยศาสตร์ 

- หอผูป่้วยในประสาทศลัยศาสตร์ หอผูป่้วยหนกัประสาทศลัยศาสตร์ 1 และ 2 หอผูป่้วยพิเศษ หอผูป่้วย

ศลัยกรรมเด็ก หอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุ  

- หอ้งผา่ตดัศลัยกรรมประสาท วนัละ 3 หอ้ง และมีศกัยภาพท่ีจะเพิ่มเป็น วนัละ 5 ห้อง และมีอุปกรณ์

อนัทนัสมยัอาทิเช่น เร่ืองน าวิถีผา่ตดั เคร่ิอง MRI ระหวา่งผา่ตดั  

- หอ้งผา่ตดั hybrid (ใชร่้วมกบัศลัยกรรมเฉพาะทางสาขาอ่ืน) 



- แผนกรังสีร่วมรักษา angiogram suite ซ่ึงใชท้ า interventional neuroradiology 

-หอ้งฉุกเฉิน  

-โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มีระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (Hospital Information System; HIS) สามารถ

สืบคน้ขอ้มูลผูป่้วย ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ภาพถ่ายรังสี ผา่นระบบ Ethernet 

   9.2 การคดัเลือกและรับรองการเป็นสถานท่ีสาหรับการฝึกอบรม แขนงวิชาประสาทศลัยศาสตร์ คณะ

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั มีจ านวนผูป่้วยนอกเฉล่ีย 8560ราย/ปี ผูป่้วยในเฉล่ีย 1350 ราย/ปี และ

ผา่ตดัเฉล่ีย 1290ราย/ปี ครอบคลุมกลุ่มโรคหลกัทางประสาทศลัยศาสตร์ทั้ง 7 ไดแ้ก่ เน้ืองอก การบาดเจ็บ โรค

กระดูกสันหลงั โรคลมชกัและประสาทศลัยศาสตร์ฟังกช์นั โรคเส้นเลือดสมอง กุมารประสาทศลัยศาสตร์ โรค

เส้นประสาทส่วนปลาย จึงท าใหท้ าใหแ้พทยป์ระจ าบา้นสามาถพฒันาสมรรถนะหลกัดา้นการดูแลผูป่้วยไดต้าม

ผลลพัธ์ท่ีตั้งเป้าหมายไว ้โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มีส่ิงอ านวยความสะดวกทางคลินิกและการเรียนภาคปฏิบติั

อยา่งพอเพียง ไดแ้ก่ ห้องปฏิบติัการทางการแพทย ์แผนกรังสีวิทยา เป็นตน้ 

   9.3 ส่ืออิเลก็ทรอนิกส์สาหรับการเรียนรู้ แพทยป์ระจ าบา้นสามารถเขา้ใชบ้ริการอินเตอร์เน็ตไร้สายไดผ้า่น

เครือข่ายของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั สามารถ อ่านต าราทางการแพทยต์ลอดจนวารสารทางการแพทยผ์า่นบญัชี

ผูใ้ชข้องหอ้งสมุดคณะแพทยศาสตร์ ทั้งยงัมีการบนัทึกการเขา้ร่วมผา่ตดัทาง e log book 

   9.4 มีการจดัประสบการณ์ในการปฏิบติังานเป็นทีมร่วมกบัผูร่้วมงานและบุคลากรวิชาชีพอ่ืน ในลกัษณะของ
การ เป็นทีมสหสาขาวิชาชีพตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล แพทยป์ระจ าบา้นมีบทบาทร่วมในการพฒันา 
Patient Care Team 
   9.5 ความรู้และการประยกุตค์วามรู้พื้นฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในสาขาวิชา ท่ีฝึกอบรม มีการบูร
ณาการ และสมดุลระหวา่งการฝึกอบรมกบัการวิจยัอยา่งเพียงพอ 
   9.6 การน าความเช่ียวชาญทางแพทยศาสตรศึกษามาใชใ้นการจดัท าแผนการฝึกอบรม การด าเนินการฝึกอบรม 
การประเมินการฝึกอบรม 
   9.7 การฝึกอบรมในสถาบนัอ่ืน ทั้งในและนอกประเทศตามท่ีระบุไวใ้นหลกัสูตร ตลอดจนระบบการโอนผล
การฝึกอบรม 
 



10. การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร  
10.1 แขนงวิชา ก ากบัดูแลการฝึกอบรมใหเ้ป็นไปตามแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตรเป็นประจ า มีกลไกสา
หรับการประเมินหลกัสูตรและน าไปใชจ้ริง โดยการประเมิน ครอบคลุม ดา้นต่างๆดงัต่อไปน้ี 

- พนัธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร  
- ผลลพัธ์การเรียนรู้ท่ีพึงประสงค ์ 
- แผนการฝึกอบรม  
- ขั้นตอนการด าเนินงานของแผนการฝึกอบรม  
- การวดัและประเมินผล  
- พฒันาการของผูรั้บการฝึกอบรม  
- ทรัพยากรทางการศึกษา  
- คุณสมบติัของอาจารยผ์ูใ้ห้การฝึกอบรม  
- ความสัมพนัธ์ระหวา่งนโยบายการรับสมคัรผูรั้บการฝึกอบรมและความตอ้งการของระบบ
สุขภาพ  
- สถาบนัฯร่วม  

10.2 แขนงวิชา แสวงหาขอ้มูลป้อนกลบัเก่ียวกบัการฝึกอบรม/หลกัสูตร จากผูใ้หก้ารฝึกอบรม ผูเ้ขา้รับ
การฝึกอบรม นายจา้งหรือผูใ้ชบ้ณัฑิต และผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียหลกั รวมถึงการใชข้อ้มูลป้อนกลบั
เก่ียวกบัความสามารถในการปฏิบติังานของแพทยผ์ูส้าเร็จการฝึกอบรม ในการประเมินการฝึกอบรม/
หลกัสูตร 
 

 11. การทบทวน / พฒันาหลักสูตรการฝึกอบรม  
แขนงวิชา จดัใหมี้การทบทวนและพฒันาคุณภาพของหลกัสูตรฝึกอบรมเป็นระยะๆ ไดแ้ก่ การ

ประชุมอาจารยใ์นแขนงวิชาทุก 1 เดือน ประชุมคณะกรรมการบริหารการฝึกอบรมทุก 1 ปี  ปรับปรุง
กระบวนการ โครงสร้าง เน้ือหา ผลลพัธ์ และสมรรถนะของผูส้าเร็จการฝึกอบรม รวมถึงการวดัและการ
ประเมินผล และสภาพแวดลอ้มในการฝึกอบรม ใหท้นัสมยัอยูเ่สมอ ปรับปรุงแกข้อ้บกพร่องท่ีตรวจพบ 
มีขอ้มูลอา้งอิง และแจง้ผลการทบทวน และพฒันาใหแ้พทยสภารับทราบ  

  
กระบวนการ รอบเวลา หวัขอ้ในการปรับปรุง ผูเ้ขา้ร่วม 
การก ากบัติดตามประเมินผล
การปฏิบติังาน 

 

รายเดือน -รับทราบ/รับรองผลการปฏิบติังาน 
- พิจารณาแผนการฝึกอบรม 

อาจารยใ์น
หน่วย 



- ขั้นตอนการดาเนินงานของ แผนการ
ฝึกอบรม 
- การวดัและประเมินผล พฒันาการของ
ผูรั้บการฝึกอบรม 

 3เดือน -การประเมินความพึงพอใจต่อการจดัการ
เรียนการสอนแพทยป์ระจ าบา้น 
-ประเมินแพทยป์ระจ าบา้นรายบุคคล 
โดยอาจารยท่ี์ปรึกษา 
-รวบรวมส่ิงท่ีควรแกไ้ข 

คณะรรมการ
บริหาร
หลกัสูตร 
อาจารยท่ี์
ปรึกษา 

ประชุมคณะกรรมการบริหาร
ฝึกอบรม 

1 ปี 
(ปลายปี
การศึกษา) 

- ผลลพัธ์การเรียนรู้ท่ีพึงประสงค/์ 
พิจารณาการเล่ือนระดบัชั้น 
- พนัธกิจของแผนการฝึกอบรม 
- คุณสมบติัของอาจารยผ์ูใ้ห้การ 
ฝึกอบรม 
- ทรัพยากรทางการศึกษา 
- ความสัมพนัธ์ระหวา่งนโยบาย การรับ
สมคัรผูรั้บการฝึกอบรม และความ
ตอ้งการของระบบ สุขภาพ 
- สถาบนัฯร่วม 

คณะกรรมการ
บริหาร
หลกัสูตร 

สัมนาหน่วย 1 ปี 
(ปลายปี
การศึกษา) 

ทบทวน/ปรับปรุงกระบวนการฝึกอบรม 
ทบทวน/ปรับปรุงหลกัสูตร 

คณะกรรมการ
บริหาร
หลกัสูตร 
แพทยป์ระจ า
บา้น 
สหสาขา
วิชาชีพ 

 



12. ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ  
- แขนงวิชา ไดบ้ริหารจดัการหลกัสูตรใหส้อดคลอ้งกบักฎระเบียบท่ีกาหนดไวใ้นดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ การ

รับสมคัรผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม (เกณฑก์ารคดัเลือกและจ านวนท่ีรับ) กระบวนการฝึกอบรม การวดัและ

ประเมินผล และผลลพัธ์ของการฝึกอบรมท่ีพึงประสงค ์การออกเอกสารท่ีแสดงถึงการส าเร็จการฝึกอบรมในแต่

ละระดบั หรือหลกัฐานอยา่งเป็นทางการอ่ืนๆ ท่ีสามารถใชเ้ป็นหลกัฐานแสดงการผา่นการฝึกอบรมในระดบันั้น

ไดท้ั้งในประเทศและต่างประเทศ  

- แขนงวชิา ไดก้ าหนดหนา้ท่ีรับผิดชอบและอานาจในการบริหารจดัการงบประมาณของแผนการ

ฝึกอบรม/หลกัสูตรใหส้อดคลอ้งกบัความจ าเป็นดา้นการฝึกอบรม  

- แขนงวิชา มีอาจารยท่ี์มีความเช่ียวชาญทางประสาทศลัยศาสตร์ในทุกอนุสาขาวิชาและหน่วยงาน

สนบัสนุนดา้นอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งครบถว้น สอดคลอ้งกบัขอ้บงัคบัและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการ

ฝึกอบรม เพื่อสนบัสนุนการด าเนินการของการฝึกอบรมและกิจกรรมอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง การบริหารจดัการท่ีดีและ

ใชท้รัพยากรไดอ้ยา่งเหมาะสม  

13. การประกนัคุณภาพการฝึกอบรม  
แขนงวิชา ไดด้ าเนินการตามขอ้ก าหนดของราชวิทยาลยัประสาทศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย ท่ี

ก าหนดใหส้ถาบนัฝึกอบรมท่ีจะไดรั้บการอนุมติัใหจ้ดัการฝึกอบรม จะตอ้งผา่นการประเมินความพร้อมในการ

เป็นสถาบนัฝึกอบรม และสถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งจดัใหมี้การประกนัคุณภาพการฝึกอบรมอยา่งต่อเน่ืองดงัน้ี  

-การประกนัคุณภาพการฝึกอบรมภายในสถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งจดัใหมี้ระบบและกลไกการ

ประกนั คุณภาพการฝึกอบรมภายใน อยา่งนอ้ยทุก 2 ปี  

-การประกนัคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งไดรั้บการประเมินคุณภาพ

จากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ อยา่งนอ้ยทุก 5 ปี   

  

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ๑ สมรรถนะของความเป็นแพทย์ 
 

 

 

 

 

 



 

ภาคผนวกท่ี ๑ สมรรถนะของความเป็นแพทย ์              

 
รหสั  

 
 สมรรถนะหลกั 

 
สมรรถนะรอง 

 
เนื้อหาโดยสงัเขป  

ชัน้ปีที่ฝึกอบรม Training methods Assessment 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 
Lecture 

 
Small 

group 

teaching 

 

Academic 

presentation 

 

Participating 

journal club 

 

Participating 

case audit 

Practicing 

in    

simulated 

situation 

On-the- 

job/Practice- 

based 

training 

 
Self- 

directed 

learning 

 
Inquiry- 

based 

learning 

 

Knowledge 

test 

 
OSCE 

 

Oral 

examination 

 
Portfolio 

 

Direct 

observation 

 
Chart audit 

 
Incident 

report 

review 

 
Assessing 

assignment & 

research 

1 Attitude, professional 

habits, moral and ethics 

                       

1.1 Altruism  การปลูกฝังความเอื้อเฟ้ือ เสยีสละ ยดึประโยชน์ของผู้อื่นสาคญักว่าประโยชน์ของตนเอง                       

1.2 Empathy  ความเห็นอกเห็นใจผู้อื่น                      

1.3 National pride  การส่งเสริมให้เกิดความรกัในชาติ ศาสนา พระมหากษัตรยิ์                      

1.4 Knowing self- 
limitation 

 การรู้ข้อจากดัของตนเองและการส่งต่อ 
    

      
  

     
 

   

1.5 Personality  บุคลกิภาพทีเ่หมาะสมแห่งวชิาชพี                      

2 Social and life skills                        

2.1 Communication 

and interpersonal 

skills 

Relationship & communication with patients & their families, colleagues, and media including 

breaking bad news, relationship between group of individuals from different disciplines working and 

communication with each other individual. 

                     

2.2 Critical thinking 

and reasoning 

• Decision making 

• Problem solving 

• Logical thinking 

• Critical thinking 

• Creative thinking 

 
 

 
 

 
 

 
 

                 

2.3 Decision-making 

skills 

• Decision making 

• Problem solving 

• Logical thinking 

• Critical thinking 

• Creative thinking 

 
 

 
 

 
 

 
 

                 

2.4 Cultural skills General social & cultural skills, cross-cultural skills 
 การดารงตนให้อยู่ในประเพณีและวฒันธรรมท้องถิ่น  

                     

2.5 Information 

technology 

proficiency 

Technology for information gathering & analyzing, presentation & communication in both pracice & 

research 

                     

2.6 English language 

proficiency 

English for communication, presentation, and academic writing                      

2.7 Leadership Leadership attitude & role-playing                      

2.8 Financial skill Financial skills for personal life & administration                      

2.9 Adaptability Flexibility & adaptability for personal life and work, including mental health                      
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ภาคผนวกท่ี ๑ สมรรถนะของความเป็นแพทย ์              

 
รหสั 

 
สมรรถนะหลกั 

 
สมรรถนะรอง 

 
 เนื้อหาโดยสงัเขป 

ชนั ัั้  ปัีทจั ่ัี  ดั  ั 
ฝัึกอบรม 

Training methods Assessment 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 
Lecture 

 
Small 

group 

teaching 

 

Academic 

presentation 

 

Participating 

journal club 

 

Participating 

case audit 

Practicing 

in    

simulated 

situation 

On-the- 

job/Practice- 

based 

training 

 
Self- 

directed 

learning 

 
Inquiry- 

based 

learning 

 

Knowledge 

test 

 
OSCE 

 

Oral 

examination 

 
Portfolio 

 

Direct 

observation 

 
Chart audit 

 
Incident 

report 

review 

 
Assessing 

assignment & 

research 

3 Administration and 

management 

                       

3.1 Quality, risk 

management and 

safety 

1) หลกัการพื้นฐานของการบรหิารความเสี่ยงทางคลนิิกที่เกี่ยวขอ้งกับทางประสาทศัลยศาสตร์ได้  
2) ความเสี่ยงเฉพาะของการผ่าตัด การดมยาสลบ การใช้เครื่องมอื การจดัท่า ในห้องผ่าตดัได้  
3) ความเสี่ยงเฉพาะของการผ่าตัดทางประสาทศลัยศาสตร์ ในแต่ละอนุสาขาได้มจีติสานึกหรอืพฤติกรรมด้าน
ความปลอดภยั โดยเฉพาะเมื่อเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 

                     

3.2 Holistic care การดูแลแบบองค์รวมทัง้กาย ใจ สงัคม และจิตวญิญาน                      

3.3 Networking & 

collaboration 

 การสร้างเครือข่ายและความร่วมมอืภายในและภายนอกวิชาชีพ                      

4 Creativity                        

4.1 Research  หลกัการพื้นฐานทางระบาดวทิยา การทาวจิยัทางการแพทย์พื้นฐาน การทบทวนวรรณกรรม การเสนอโครงร่างวจิยั 

(research proposal) การเก็บขอ้มูลและวธิกีารจัดการขอ้มูลการวจิยั การวเิคราะห์ทางสถิติเบื้องต้น การอภิปรายผล 

และเสนอผลงานวจิยัฉบบัสมบูรณ์ 

                     

+Conceptu 

al design 

assessment 

4.2 Innovation  ความคดิรเิริม่สรา้งสรรค ์การเสนอแนวคดิใหม่หรอืวธิกีารใหม่ รวมถงึความสามารถในการสร้างนวตักรรมทาง

วชิาชพี 
       

++shared 

idea 

opportunit 

y 

              

5 General knowledge                        

5.1 Health promotion 

and disease 

prevention 

• Demographic data  ที่สาคญัของผู้ป่วยประสาทศลัยศาสตร์ เช่น intracerebral hemorrhage, head injury 
• Health promotion in neurosurgery 

• Disease prevention in neurosurgery (primary, secondary, และ tertiary prevention) 

• Counseling (ergonomics, exercise, diet (nutrition), medication, injury prevention) 

• Chemoprevention (folate, other nutritional supplements ) 

• Screening in Neurosurgery(headache with red flag sign) 

                     

5.2 Health economics  ความรู้ทางทฤษฏีเกี่ยวกับเศรษฐศาสตร์สุขภาพ ครอบคลุมเศรษฐศาสตร์จุลภาค เศรษฐศาสตร์มหภาค 

โครงสร้างของระบบสุขภาพในประเทศไทย หลักการจดัการระบบสาธารณสุข และการวเิคราะห์ความคุ้มค่า

ทางเศรษฐศาสตร์โดยใช้การพิจารณาต้นทุนอรรถประโยชน์  

                     

5.3 Evidence-based 

medicine 

 เวชศาสตร์เชิงประจักษ์ การคิดเชิงวิพากษ์ หลักการทางระบาดวิทยา                       

5.4 Professioanl laws  สามารถเขา้ใจในหลกักฎหมายทางการแพทย์ที่เกี่ยวขอ้งกบัประสาทศยัศาสตร์ได้ -สามารถเขา้ใจหลักในการ
พจิารณาคดทีางการแพทย์ที่เกี่ยวขอ้งกบัประสาทศลัยศาสตร์ได้ -สามารถเขา้ใจความสาคญัของพยานเอกสาร และ
เวชระเบียน 

                     

5.5 Patient rights สทิธผูิ้ป่วย                      

5.6 Health system ระบบสุขภาพประเภทต่างๆ                      

 

  



ภาคผนวก ก  เน้ือหารายละเอยีดหลกัสูตร 
- หลกัสูตรศลัยศาสตร์ทัว่ไปชั้นปีท่ี 1 

- หลกัสูตรประสาทศลัยศาสตร์ชั้นปีท่ี 2 - 3 - 4 – 5 
หลกัการของศัลยศาสตร์ 
(Principles of Surgery) 

หลกัการของศลัยศาสตร์ เป็นพื้นฐานทัว่ไปท่ีแพทยป์ระจาบา้นทางศลัยศาสตร์ทุกสาขา จะตอ้งรู้อยา่งดี เพื่อความ
เขา้ใจในปัญหาพื้นฐานร่วมกนัทางศลัยศาสตร์ ซ่ึงจะทาให้การดูแล รักษาผูป่้วยทางศลัยกรรมในองคร์วมไดเ้ป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ และเป็นความรู้ซ่ึงแพทย ์ประจาบา้นจะตอ้งไปศึกษาอย่างต่อเน่ืองตลอดระยะเวลาในเร่ืองต่อไปน้ี  

- Metabolic Response to Injury  
- Trauma  
- 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  

- Diabetes and Surgery  
- Radiotherapy  

- Chemotherapy  

 

 

 

วิสัญญีวิทยา 
(Anesthesiology) 

แพทยป์ระจ าบา้นศลัยศาสตร์ทัว่ไปตอ้งมีความรู้พื้นฐานในหลกัการทัว่ไปของวิสัญญีวิทยา และมีทกัษะใน
การคดัเลือกและพิจารณาผูป่้วยใหเ้หมาะสมกบัวิธีการต่างๆ ของวิสัญญี วิทยา เพื่อใหก้ารรักษาได ้แพทยป์ระจ าบา้น
ตอ้งมีความรู้และทกัษะในเร่ืองต่อไปน้ี ไดแ้ก่  



- การประเมินผูป่้วยและความเส่ียงก่อนผา่ตดั  
- การให ้Premedication  
- Anesthetic Agents and muscle Relaxants  
- ขั้นตอนของการดมยาสลบ  

Induction  
Anesthetic Drugs and Action  
Monitoring  
Reversal  

- การดูแลผูป่้วยหลงัจากการดมยาสลบ  
- ปัญหาแทรกซอ้นจากการรักษาทางวิสัญญี  
- การให ้Epidural/ Spinal Anesthesia  
- Pain Management  
-Neuro critical care  
-Perioperative care  

o Hemodynamic  
o Fluid and electrolytes  

 
-Intensive monitoring  

o Neurophysiologic monitoring  
 

-Ventilatory care  
-Infection control  
-Nutrition care  
หัตถการท่ีต้องท าได้  

- Endotracheal Intubation  
- Spinal Anesthesia  
- Local and Regional Anesthesia  
- Ventilator Setup 

 

พ้ืนฐานการวิจัยทางศัลยศาสตร์ 
(Basic Surgical Research & Methodology) 

แพทยป์ระจ าบา้นสาขาประสาทศลัยศาสตร์จะตอ้งมีนิสัยการเรียนรู้อยา่งต่อเน่ือง ตอ้งมี ความรู้
พื้นฐานเก่ียวกบัการวิจยั เน่ืองจากความรู้ดา้นการแพทยมี์การเปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลา ขอ้มูลข่าวสารการ
วิจยัต่างๆ มีอยูม่ากมายจนไม่สามารถอ่านไดห้มด จึงมีความจาเป็นท่ีจะตอ้ง รู้จกัเลือกอ่านขอ้มูลท่ีมีประโยชน์



และเช่ือถือได ้สามารถวิเคราะห์ขอ้มูลต่างๆ และสรุปความ คิดเห็นได ้ทั้งใหมี้ความรู้พื้นฐานทางการวิจยัเพื่อ
น าไปพฒันาและผลิตผลงานวิจยัขึ้นมาไดเ้อง  

การฝึกอบรมส่วนน้ีกระท า ในสถาบนัท่ีคณะอนุกรรมการ ฝึกอบรมและสอบฯ สาขาประสาท
ศลัยศาสตร์ และ/หรือ ราชวิทยาลยัประสาทศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย รับรอง โดยจดัการอบรมหลกัสูตรระยะ
สั้น เพื่อเป็นความรู้พื้นฐานทางการวิจยัใหแ้ก่แพทยป์ระจ า บา้นประสาทศลัยศาสตร์ ซ่ึงจะครอบคลุมความรู้ใน
เร่ืองต่อไปน้ี  

- 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.  

 

 

 

 

 

 

 

Clinical Neurology 
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  
- Multiplesclerosis and Allied Demyelinative diseases  
- Inherited Metabolic diseases  
- Nutritional Deficiency related diseases  
- Acquired Metabolic Disorders  
- Drugs & Other Chemical agents  
- Degenerative diseases  
- Developmental diseases  

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

 

 

 

 

รังสีวินิจฉัย, รังสีร่วมรักษา และรังสีรักษา 
(Diagnostic Neuroradiology, Intervention Neuroradiology and Radiation Therapy) 

แพทยป์ระจ าบา้นประสาทศลัยศาสตร์ตอ้งเขา้รับการฝึกอบรมวิชารังสีวิทยา เป็นเวลาอยา่ง นอ้ย 8 สัปดาห์ 
โดยแบ่งเป็นเขา้ฝึกอบรมสาขารังสีวินิจฉยั 4-6 สัปดาห์ , รังสีรักษา 2-4 สัปดาห์ และ Intervention neuroradiology 
อยา่งนอ้ย 2 สัปดาห์  
วัตถุประสงค์ เพื่อให้แพทยป์ระจ าบา้น สามารถ  
1. อธิบายความรู้พื้นฐานดา้นรังสีวินิจฉยัและรังสีรักษา ท่ีน ามาใชก้บัผูป่้วยประสาท ศลัยศาสตร์  
2. อ่านและแปลผล CT และ MRI ของสมองและไขสันหลงัไดถู้กตอ้ง  
3. อ่านและแปลผล Cerebral angiography ไดถู้กตอ้ง  
4. อธิบายหลกัการพื้นฐานและผลขา้งเคียงของการใชรั้งสีรักษาในโรคทางประสาท ศลัยศาสตร์  
5. มีความรู้เก่ียวกบัหลกัการเลือกใช ้เทคนิคทาง Intervention neuroradiology ไดอ้ยา่ง เหมาะสม  
เน้ือหาวิชา  
- 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  
๑. อ่านและแปลผล ทางรังสีวินิจฉยัร่วมกบัอาจารยท่ี์ดูแล  
๒. มีส่วนร่วมในการใชเ้คร่ือง CT scan และ MRI เพื่อให้ไดภ้าพท่ีเหมาะสมกบัโรคของ ผูป่้วย  
๓. ช่วยหตัถการ Cerebral angiography ภายใตก้ารก ากบัดูแลของอาจารยท่ี์ปรึกษา  
๔. ดูแลและวางแผนการรักษาผูป่้วยดา้นประสาทศลัยศาสตร์ดว้ยรังสีรักษา ร่วมกบั อาจารยท่ี์ปรึกษา  
การประเมิน  
- สามารถอ่านผลทางรังสีวินิจฉยัดา้น Plain skull, Spine, MRI และ CT scan  
- แปลผล Cerebral angiography ไดด้ว้ยตนเอง 

 

 

 

 

หลกัสูตรประสาทศัลยศาสตร์ช้ันปีที่ 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  
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: 

 

 

 

ช้ันปีท่ี 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:  

- cell body  
- dendritic process  
- axonal process  

5. Diagram and describe the microanatomy of the synapse.  
6. List the microglial elements and review their microanatomy:  

- astrocytes  
- oligodendrocytes  
- microglia  
- ependyma  
- 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:  

- dura mater  
- arachnoid mater  
- 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:  

- atlas  and axis    - subaxial cervical vertebrae  
- thoracic vertebrae   - lumbar vertebrae  
- sacrum and coccyx   - intervertebral disc complex  
- 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:  

- cortical layers  
- sensory areas  
- motor areas  
- prefrontal cortex  
- fiber tracts  
- calcarine cortex  

3. Describe the anatomy of the olfactory pathways, hippocampal formation and amygdala in detail including:  
- rhinencephalon  
- olfactory pathways  
- anterior commissure  
- hippocampal formation (including cytoarchitecture)  
- amygdala  
- limbic system 



 

 

4. Describe the anatomy of the corpus striatum in detail including:  
- striatum  
- globus pallidus  
- claustrum  
- subthalamic region  
- striatal afferent and efferent connections  
- pallidal afferent and efferent connections  
- pallidofugal fiber systems  

5. Describe the anatomy of the hypothalmus and pituitary in detail including:  
- cytoarchitecture of the hypothalamus  
- afferent and efferent connections of the hypothalmus  
- supraoptic nuclei and tracts  
- hypophysial portal system  
- anatomy of the pituitary stalk  
- anterior and posterior pituitary  
- cellular organization of the anterior pituitary  
- hormonally active cells of the hypothalmus and pituitary  

6. Describe the anatomy of the diencephalon in detail including:  
- midbrain-dienencephalon junction  - caudal diencephalon  
- epithalamus     - thalamus (including nuclei)  
- thalamic radiations    - internal capsule  
- visual pathways  

7. Describe the anatomy of the cerebellum in detail including:  
- cerebellar cortex including organization  
- deep cerebellar nuclei  
- cerebellar connections  
- cerebellar peduncles  

8. Describe the anatomy of the mesencephalon in detail including:  
- superior colliculus  
- inferior colliculus 

- pretectal region  
- posterior commissure  
- mesencephalic nuclei  
- oculomotor nerve  



- tegmentum  
- mesencephalic reticular formation  
- substantia nigra  
- ascending and descending tracts  

9. Describe the anatomy of the pons in detail including:  
- vestibulocochlear nerve  
- facial nerve  
- abducens nerve  
- trigeminal nerve  
- ascending and descending tracts  

10. Describe the anatomy of the medulla in detail including:  
- olivary nucleus  
- medullary reticular formation  
- cranial nerves of the medulla  
- 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:  

- nuclei and cell groups  
- cytoacrchitectural lamination (Rexed laminae)  
- somatic and visceral efferent neurons  
- posterior horn neurons  
- descending tracts  
- ascending tracts  
- upper and lower motor neurons  
- 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 dDiscuss the cervical, brachial, and lumbosacral plexi.  
4. Outline the anatomy of the major peripheral nerves of the upper and lower extremity including:  

- axillary  
- suprascapular  
- median  
- ulnar  
- radial  
- long thoracic  
- musculocutaneous  
- lateral femoral cutaneous  
- femoral  
- obturator  
- sciatic  
- saphenous  
- peroneal  
- 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. 

ช้ันปีท่ี 4: 
1. Discuss the clinical presentation in anatomical terms of syndromes of the brain and its coverings 
including: 

- epidural hematoma 
- acute subdural hematoma 
- chronic subdural hematoma 
- subgaleal hematoma 
- injury to innervation of the scalp 

2. Discuss the syndromes produced by mass lesions affecting the cranial nerves including: 
- suprasellar lesions 
- lesion of jugular foramen 
- lesion of internal auditory canal 
- 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: 

- thoracic outlet syndrome 
- carpal tunnel syndrome 

 
 
 
 
 
 
 
 

- ulnar nerve entrapment syndrome at wrist and elbow  
- anterior interosseous syndrome  



- posterior interosseous syndrome  
- meralgia paresthetica  
- peroneal nerve palsy  
- tarsal tunnel syndrome  

12. Describe the surgical exposure of common peripheral nerve entrapments including:  
- carpal tunnel  
- ulnar nerve at elbow  
- ulnar nerve at wrist  
- lateral femoral cutaneous nerve  
- peroneal nerve  

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:  
ช้ันปีท่ี 4:  

1. Identify at the time of surgery:  
- occipital artery  
- superficial temporal artery  
- frontalis muscle  
- pterion  
- inion  
- asterion  
- coronal suture  
- sagittal suture  
- middle meningeal artery  
- sagittal sinus  
- transverse sinus  
- foramen rotundum  
- foramen ovale  
- foramen spinosum  
- superior orbital fissure

  
 
 
 
 



 - jugular foramen  

- internal auditory canal  
- superior sagittal sinus  
- sigmoid sinus  
- incisura  
- each cranial nerve  
- each named cerebral artery and vein  
- components of the brain stem  
- named structures on the floor of the fourth ventricle  
- Foramina of Magendie and Luschka  
- cerebral peduncles  
- components of the cerebellum  
- cerebellar tonsils  
- brachium cerebelli  
- vermis  
- major supratentorial gyri  
- supratentorial lobes  
- sylvian fissure  
- central sulcus  
2. Identify at the time of surgery structures visible in the lateral ventricles including:  
- Foramen of Monro  
- fornix  
- caudate  
- thalamus  
- choroidal fissure  
- named veins  
- glomus of the choroid plexus  
- hippocampus  
3. Identify the parts of the vertebral column, spinal cord, and nerve roots at the time of surgery including:  
- spinous process  
- lamina  



- superior facet 

- inferior facet  
- pedicle  
- pars interarticularis  
- uncovertebral joint  
- neural foramen and nerve root  
- nerve root ganglion  
- disc space  
- vertebral artery  
- dorsal column and lateral column of spinal cord  
- 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:  
ช้ันปีท่ี 2-3 และ ช้ันปีท่ี 4:  
1. Review the basic biology of the nerves including:  
- synthesis and movement of proteins in the nerve  
- membrane potential and membrane properties  
- ion channels  
- generation and conduction of an action potential  
2. Discuss synaptic transmission including:  
- types of synaptic transmission  
- transmitter release  
- nerve-muscle transmission  
- chemical messengers  
- direct gated receptors  
- second messenger linked receptors  
3. Describe the physiology of the sensory systems including:  
- sensory receptor physiology  



- anatomy of somatic sensory system  
- coding of modality specific sensory information  
- pain and analgesia 

 

- cortical integration of sensory perception  
- 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.  

- auditory system. Within this description review the processing of hearing in the cochlea and the central 
auditory pathways.  
- olfaction and taste  
4. Discuss the physiology of the motor system including:  
- mechanisms of muscle contraction  
- muscle receptors, spinal reflexes  
- spinal reflexes concerned with position  
- brain stem reflexes controlling motion  
- vestibular nuclei control of movement and posture  
- red nucleus control of movement  
- cortical control of movement  
- cerebellar control of movement  

regional and cellular organization of the cerebellum  
functional divisions of the cerebellum  
the role of the cerebellum in planning movement  

- basal ganglia  
the anatomy of basal ganglia pathways  
neural transmitters in the circuits within the basal ganglia  

- 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:  
- noradrenergic systems  
- limbic system. Include within this review the physiologic basis for emotion and memory  
- sleeping and sleep states 

 

- reticular activating system  
7. Describe the higher cortical functions including:  
- anatomy of language  
- 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.  
COMPETENCY-BASED KNOWLEDGE OBJECTIVES:  
ชั้นปีท่ี 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:  
- encephaloceles and cranial meningoceles  
- myelomeningoceles and meningoceles  
- hydromyelia  
- diastematomyelia and diplomyelia  
- syringomyelia and syringobulbia 

 

 

- Chiari I malformation  
- Chiari II malformation  
- Dandy-Walker malformation  
- arachnoid cysts  
- porencephaly  
- aqueductal stenosis  
- subependymal germinal matrix hemorrhages  
- posthemorrhagic hydrocephalus  
- periventricular leukomalacia (white matter infarcts)  
2. Describe the gross and histopathological features and characteristics of the causative agents of the 
following infectious diseases:  
- cranial and spinal epidural abscesses  
- cranial and spinal subdural abscesses  
- pyogenic bacterial meningitis and ventriculitis  
- brain abscesses  
- tuberculous meningitis and tuberculomas  
- central nervous system sarcoidosis  
- central nervous system cryptococcosis  
- central nervous system  
- central nervous system toxoplasmosis  



- central nervous system cysticercosis  
- Herpes simplex encephalitis  
- central nervous system HIV infections  
- 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  
- 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:  
- skull fractures  
- entrance and exit gunshot wounds of the skull  
- gunshot wounds of the brain including internal ricochet  
- epidural hematomas  
- acute subdural hematomas  



- chronic subdural hematomas  
- recent and remote cerebral contusions  
- traumatic intraparenchymal hemorrhages  
- diffuse axonal injury  
- traumatic cranial nerve injuries  
- spinal cord injuries  
- cerebral herniation syndromes  
- fat embolization  
- central nervous system trauma in infancy  
- central nervous system radiation injuries  
- 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:  
- hypoxic-anoxic encephalopathy  
- carbon monoxide intoxication 

ethanol intoxication  
- alcoholic cerebellar degeneration  
- central pontine myelinolysis  
- CNS complications of diagnostic agents including contrast material  
- CNS complications of antimicrobial therapy  
- CNS complications of antineoplastic therapy  
- CNS complications of "street drugs"  
- Wernicke's encephalopathy and thiamine deficiency  
- Subacute combined degeneration and B12 deficiency  
6. Describe the gross and histopathological features of the following demyelinating diseases:  
- multiple sclerosis  
- progressive multifocal leukoencephalopathy  
- HIV vacuolar myelopathy  
- postinfectious encephalomyelitis  
7. Describe the gross and histopathological features and the metabolic basis for the following 
leukodystrophies:  



- adrenoleukodystrophy and adrenomyeloneuropathy  
- Krabbe's disease  
- metachromatic leukodystrophy  
8. Describe the gross and histopathological features and, when applicable, the genetic basis for the 
following dementias and degenerations:  
- Alzheimer's disease including familial forms  
- vascular dementia including Binswanger's disease and cerebral autosomal dominant arteriopathy 
(CADASIL)  
- Pick's disease  
- other fronto-temporal dementias  
- Creutzfeldt-Jacob disease and other prion diseases  
- Parkinson's disease  
- diffuse Lewy body disease  
- Huntington's disease  
- amyotrophic lateral sclerosis  
- paraneoplastic degenerative diseases 

 

9. Describe the gross and histopathological features and, when applicable, the biochemical and genetic 
basis for the following metabolic diseases:  
- Wilson's disease  
- Tay Sachs disease and other GM-2 gangliosidoses  
- neuronal ceroid-lipofuscinoses  
- hepatic encephalopathy  
- Reye's syndrome  
10. stopathological features and, when applicable, the grading criteria for the following central nervous 
system neoplasms:  
- diffuse fibrillary astrocytomas  
- gemistocytic astrocytomas  
- anaplastic astrocytomas  
- glioblastoma multiforme including giant cell glioblastoma and gliosarcomas  



- pilocytic astrocytomas including cerebellar, diencephalic, dorsal exophytic pontine, and cerebral 
pilocytic astrocytomas  
- subependymal giant cell astrocytomas  
- pleomorphic xanthoastrocytoma  
- oligodendrogliomas including anaplastic oligodendrogliomas and mixed oligoastrocytomas  
- ependymomas including myxopapillary ependymomas  
- subependymomas  
- choroid plexus tumors  
- colloid cysts  
- gliomatosis cerebri  
- gangliocytomas and gangliogliomas  
- dysembryoplastic neuroepithelial neoplasms  
- central neurocytomas  
- medulloblastomas  
- atypical teratoid/rhabdoid tumors  
- primitive neuroectodermal tumors and cerebral neuroblastomas  
- olfactory neuroblastoma  
- spinal paragangliomas  
- meningiomas including meningothelial (syncytial) fibrous, transitional, psammomatous, angiomatous, 

and papillary meningiomas 

- anaplastic and malignant meningiomas  
- meningeal hemangiopericytomas  
- other meningeal mesenchymal tumors  
- meningeal melanomatosis and melanomas  
- hemangioblastomas  
- lipomas  
- primary central nervous system lymphomas  
- metastatic carcinomas including leptomeningeal carcinomatosis  
- teratomas  
- dermoids and epidermoids  



- schwannomas including acoustic neurinomas or vestibular schwannomas, schwannomas of other cranial 
nerves, and spinal root schwannomas  
11. Describe the gross and histopathological features and the genetic basis for the following tumor 
syndromes:  
- Neurofibromatosis type 1  
- Neurofibromatosis type 2  
- von Hippel-Lindau syndrome  
- Tuberous sclerosis  
- Cowden syndrome  
- 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:  
- compressive and traumatic neuropathies  
- leprosy  
- diabetic and uremic neuropathy  
- Charcot-Marie-Tooth disease  
- Guillain-Barre syndrome  
- sympathetic dystrophy  
2. Describe the gross and histopathological features of the following neoplastic and tumorous disorders 
of peripheral nerves:  
- peripheral schwannoma  
- neurofibromas 

- malignant peripheral nerve sheath tumors  
- spinal root and peripheral nerve root cysts  
Pituitary and Pineal  
1. Describe the gross and histopathological features of the following pituitary conditions:  
- pituitary adenomas including null cell adenomas, growth hormone secreting adenomas, prolactin 
secreting adenomas, ACTH secreting adenomas, and oncocytomas  
- craniopharyngiomas including adamantinomatous and squamopapillary craniopharyngiomas  
- Rathke pouch (cleft) cysts  



- pituitary involvement by metastatic neoplasms  
- lymphocytic hypophysitis  
- pituitary infarcts including pituitary "apoplexy"  
- pituitary lesions resulting from closed head trauma  
- empty sella syndromes  
2. Describe the gross and histopathological features of the following lesions of the pineal:  
- germinomas  
- teratomas and embryonal carcinomas  
- pineoblastomas and pineocytomas  
- metastatic carcinoma  
Skull and Spine (including intervertebral discs)  
1. Describe the gross and histopathological features of the following disorders of the skull:  
- dermoids and epidermoids  
- hemangiomas  
- osteomas  
- chordomas  
- solitary and multifocal eosinophilic granuloma  
- Paget's disease including secondary osteosarcoma  
- metastatic carcinomas  
- plasmacytoma including myeloma  
2. Describe the gross and histopathological features of the following disorders of the spine and 
intervertebral discs:  
- herniated intervertebral discs  
- pyrophosphate disease including involvement of ligamentum flavum 

 

- tumoral calcinosis  
- hemangiomas  
- chordomas  
- eosinophilic granulomas  
- metastatic carcinomas including epidural metastases  



- plasmacytoma including myeloma  
- lymphomas  
- primary bone tumors  
- spinal osteomyelitis including tuberculous and fungal spinal osteomyelitis  
Eye and Orbit  
1. Describe the gross and histopathological features of the following ocular lesions:  
- retinoblastomas  
- ocular melanomas  
2. Describe the gross and histopathological features of the following orbital lesions:  
- optic nerve gliomas  
- optic nerve meningiomas  
- orbital lymphomas and pseudotumors  
- 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.  
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:  
ชั้นปีท่ี 2-3:  
1. Review basic cellular neurotransmission. In the course of this review discuss:  
- the synapse  
- membrane potentials  
- ion pumps  
- ion channels  
- transmitter secretion  
- transmitter identification  
2. Define and discuss receptors and receptor pharmacodynamics including:  
- receptor classification  
- receptor identification  
- dose response curves  
- agonists and antagonists  
- receptor modulation  
3. Discuss the neurotransmitter acetylcholine in detail. Include within the context of the discussion:  
- cholinergic receptor classification  
- functional aspects of cholinergic receptors  
- synthesis, storage, and release of acetylcholine  
4. Discuss the catecholamine neurotransmitters (norepinephrine and dopamine) in detail. Include within 
the context of the discussion:  
- biosynthesis of catecholamines  
- storage and release of catecholamines  
- anatomy of catecholamine receptors  
- adrenergic receptors  
- dopaminergic receptors  
5. Discuss the neurotransmitter serotonin in detail. Include within the context of the discussion:  
- anatomy of serotonin receptors  

 



- biosynthesis, storage and release of serotonin  
- sub-types of serotonin receptors  
6. Discuss the neurotransmitter glutamate in detail. Include within the context of the discussion  
- biosynthesis, storage and release of glutamate  
- ionotropic glutamate receptors  

NMDA receptors and subunits  
non-NMDA receptors and subunits  

- metabotropic glutamate receptors  
Group I metabotropic receptors and subunits  
Group II metabotropic receptors and subunits  
Group III metabotropic receptors and subunits  

- role in neurological disorders  
7. Discuss the neurotransmitters GABA and glycine in detail.  
- synthesis, uptake, and release  
- physiology and pharmacology  
- 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:  
ช้ันปีท่ี 2-3 และ ช้ันปีท่ี 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.  
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:  
- transient ischemic attacks  
- cerebral infarction  
- cerebral and cerebellar hemorrhage  
- subarachnoid hemorrhage  
- 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. 

 

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:  
- GM1-Gangliosidoses  and GM2-Gangliosidoses  
- Fabry disease  

- Gaucher disease  
- Niemann-Pick disease  

- Farber disease  
- Wolman disease  
- Refsum disease  
- Cerebrotendinous Xanthomatosis  
- Neuronal ceroid lipofuscinoses  
31. Review each of the major leukodystrophies including:  
- Krabbe leukodystrophy  



- metachromatic leukodystrophy  

- X-linked leukodystrophies with and without adrenal involvement.  
32. Review each of the major mucopolysaccharidoses including:  
- Hurler syndrome (MPS IH)  
- Hunter syndrome (MPS II)  
- Sanfilippo syndrome (MPS III)  
- Morquio syndrome (MPS IV)  
- Maroteaux-Lamy syndrome (MPS VI)  
33. Review the disorders of carbohydrate metabolism including: 

- glycogen storage diseases  
- 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:  
- hepatolenticular degeneration (Wilson disease)  
- 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:  
- progressive sclerosing poliodystrophy  
- spongy degeneration  

- infantile neuraxonal dystrophy  
- Hallervorden-Spatz disease and Pelizaeus-Merzbacher disease  
- Alexander disease  and Cockayne syndrome  
- peroxisomal diseases  

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



- encephalotrigeminal angiomatosis  

- incontinentia pigmenti  

- 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:  
- peroneal muscle atrophy  

- Dejerine-Sottas disease  
 

- Refsum disease  
- hereditary sensory neuropathy  
- 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:  
- chronic demyelinating polyneuritis  
- acute and chronic idiopathic sensory neuropathy  
- acute pandysautonomia  
- tick paralysis  
- brachial neuropathy (neuralgic amyotrophy)  
- radiation neuropathy  
- cold neuropathy  

- cryoglobin neuropathy  
- diabetic neuropathy  
- hypothyroid neuropathy  
- acromegalic neuropathy  
- vasculitic neuropathy  

- uremic neuropathy  



- hepatic neuropathy  

- infectious neuropathies  
- leprosy  
- acquired immunodeficiency virus  
- Lyme  and herpes zoster  
- sarcoid neuropathy  
- paraneoplastic neuropathy  
- amyloid neuropathy  

- polyneuropathy associated with plasma cell dyscrasia  
- polyneuropathy associated with dietary deficiencies  
- neuropathy induced by metals , arsenic  and lead  mercury, and  thallium  
- drug-induced neuropathy  
- neuropathy produced by aliphatic chemicals  
48. Discuss the major hereditary ataxias including:  
- Friedreich ataxia  
- Levy-Roussy syndrome  
- hereditary cerebellar ataxia  
 
49. Review the major noninherited forms of cerebellar ataxia including:  
- acute cerebellar ataxia in children  
- ataxia telangiectasia  
- Marinesco-Sjögren syndrome  

- Ramsay-Hunt syndrome  

- Joseph disease  
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:  
- Wernig-Hoffmann disease  

- Kugelberg-Welander syndrome  
- 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:  
- Duchenne muscular dystrophy  

- fascioscapulohumeral muscular dystrophy  
- myotonic muscular dystrophy  
- myotonia congenita  and congenital muscular dystrophy  
68. Review the major periodic paralysis syndromes including:  
- familial periodic paralysis  
- hypokalemic periodic paralysis and  hyperkalemic periodic paralysis  
- 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. 

NEURORADIOLOGY  
UNIT OBJECTIVES  
Demonstrate an understanding of neuroradiological imaging and interventions as they specifically relate 
to neurosurgical patients.  
COMPETENCY-BASED KNOWLEDGE OBJECTIVES:  
ช้ันปีท่ี 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. dentify 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:  
- linear skull fractures  
- depressed skull fractures  

- pneumocephalus  
- foreign bodies  
11. Recognize common pathologic conditions which may be detected by skull radiographs including:  
- neoplasms  and fibrous dysplasia  
- congenital bone diseases  and metabolic bone disorders  andinfections  
12. Recognize common traumatic injuries which may be detected by head CT including:  
- skull fractures  
 
 

- pneumocephalus  
- intracranial hematomas  
- epidural  
- acute subdural  
- chronic subdural  
- intraparenchymal  

- intraventricular  
- cerebral contusions  
- subarachnoid hemorrhage  
- foreign bodies  
13. Recognize common pathologic conditions which may be detected by head CT including:  
- ischemic infarction  and venous infarction  



- hydrocephalus  

- cysts  and  tumors  
- cerebral edema  
- infections  
- congenital abnormalities  
14. Recognize common traumatic injuries which may be detected by head MR scans including:  
- pneumocephalus  
- intracranial hematomas  

- epidural  
- acute subdural  
- chronic subdural  
- intraparenchymal  
- intraventricular  
- cerebral contusions  
- diffuse axonal injury  
15. Recognize common pathologic conditions which may be detected by head MR scans including:  
- ischemic infarction  

- venous infarction  
 
 

 

- hydrocephalus  
- cysts and tumors  

- cerebral edema  
- vascular occlusions  
- infections  
- 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:  
- occipital condyle fractures  
- atlanto-occipital dislocation  
- Jefferson fractures  and posterior atlas fractures  
- dens fractures  and axis body fractures  
- hangman's fracture  
- atlas and axis facet fractures  

- 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:  
- vertebral body fractures  
- facet fractures and dislocations  
- posterior element fractures  

- transverse process fractures  
- 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:  
- spinal ligament injury  
- traumatic disc herniation  
- spinal cord contusion  
- spinal epidural hematoma  
27. Recognize common spinal degenerative conditions which may be detected by MR including:  
- disc degeneration  



- disc herniation  

- degenerative spinal stenosis  
- facet hypertrophy  
- osteophyte formation  
- foraminal stenosis  
- degenerative spondylolisthesis  
- degenerative scoliosis  
- 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.  
ช้ันปีท่ี 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:  
- arteriovenous malformations  
- venous angiomas  
- arteriovenous fistula  
- feeding vessels  
- draining veins  
- associated aneurysms  

- degree of shunting  
4. Discuss the angiographic evaluation of carotid and vertebral disease. 

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.  
ช้ันปีท่ี 5:  
1. Review the indications for interventional endovascular therapies for:  
- aneurysms  
- vasospasm  
- cranial vascular malformations  
- spinal vascular malformations  
- tumor embolization  
- carotid and vertebral stenosis  and carotid and vertebral dissection  
2. Describe the indications and techniques of endovascular trial occlusions.  
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:  
ช้ันปีท่ี 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.  
ช้ันปีท่ี 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.  
ช้ันปีท่ี 5:  
1. Demonstrate the ability to accurately interpret radiological examinations of neurosurgical patients.  
2. Demonstrate the ability to use intraoperative ultrasonography.  
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:  
ชั้นปีท่ี 2-3 และ ชั้นปีท่ี 4:  
1. Discuss the normal distribution of intracellular and extracellular fluid and electrolytes including:  
- sodium and water distribution and metabolism  
- clinical assessment of water and sodium balance and the concept of osmolality  
- normal maintenance requirements  
 

 

 



- management of pathologic conditions such as diabetes insipidus and the syndrome of inappropriate 
antidiuretic hormone secretion  
- 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:  
- history of significant weight loss  
- hypoalbuminemia  

- impaired immune response including diminished total lymphocyte count and anergy  
- 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:  
ชั้นปีท่ี 2-3 และ ชั้นปีท่ี 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:  
- line sepsis  and glucose intolerance  
- diarrhea and dehydration  
6. Recognize swallowing disorders and manage same. 



 

GENERAL CRITICAL CARE  
UNIT OBJECTIVES  
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:  
ช้ันปีท่ี 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:  
. prophylaxis of gastrointestinal hemorrhage  
. prophylaxis of pulmonary morbidity  
- prophylaxis, diagnosis, and treatment of venous thrombosis and pulmonary embolism  
- skin care and eye care  
- physical therapy to maintain strength and joint range of motion  
- universal precautions  
- workup and treatment of sepsis  
3. Describe the indications and pharmacokinetics for medications commonly used in the management of 
critically ill neurosurgical patients including:  
- vasoactive drugs  
- ionotropic drugs  
- bronchodilators  

- diuretics  
- antiarrhythmics  
- antihypertensives  
- antimicrobials  
- 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: 

 

 

- loss of patient airway  
- respiratory insufficiency  
- inability to protect airway  
6. Discuss commonly used pulmonary values including:  
- measured pulmonary functions , rate , and minute ventilation  

- spontaneous tidal volume  

- forced vital capacity (FVC)  
- functional residual capacity (FRC)  

- maximum ventilatory volume (MVV)  

- ventilator modes and settings  

- pressure versus volume ventilation  

- continuous positive airway pressure (CPAP)  

- intermittent positive airway pressure (IPAP)  

- pressure support  
- assist control  

- intermittent mandatory ventilation (IMV)  

- positive end expiratory pressure (PEEP)  

- rate and 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.  
8. Discuss the medications used to improve pulmonary function.  
9. Briefly review the following cardiac function parameters:  
- preload and afterload  
- contractility  



10. Review the indications for implementing the following monitoring devices. Briefly describe how the 
information obtained is utilized to optimize patient management:  
- arterial catheters  

- central venous catheters  
 

 

 

- Swan-Ganz catheters  

- pulse oximetry , electrocardiographic monitoring , and 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:  
- hypo/hyperthyroidism  
- hypo/hyperparathyroidism  

- adrenal cortical excess and deficiency  
- diabetes mellitus  and 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:  
- patient or family requests to withhold or withdraw treatment  
- organ donation.  
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:  
ชั้นปีท่ี 2-3 และ ชั้นปีท่ี 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:  
- orotracheal intubation  
 

 

 

- nasogastric intubation  
- 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.  
ช้ันปีท่ี 5:  
1. Oversee and direct the junior and middle level resident management of critically ill neurosurgical 
patients.  
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:  
ช้ันปีท่ี 2-3 และ ช้ันปีท่ี 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:  
- describe the potential of resistance to each drug  
- list the potential complications of each agent  
 

 

- review the serological monitoring of each antimicrobial agent including the need for monitoring renal, 
hepatic, and hemopoietic function  
- indicate which drugs will traverse the blood-brain barrier and which will not  
- demonstrate a knowledge of the pharmacokinetics of each antimicrobial agent  
- describe the potential complications of each antimicrobial drug and explain how to monitor for and 
detect same  
- 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:  
- respiratory infections  
- urinary tract infections  



- 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:  
ชั้นปีท่ี 2-3 และ ชั้นปีท่ี 4:  
1. Demonstrate the ability to use universal precautions.  
2. Demonstrate the ability to use sterile technique.  
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:  
ช้ันปีท่ี 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:  
- internal carotid artery ,middle cerebral artery, anterior cerebral artery  



- recurrent artery of Heubner  

- anterior choroidal artery  

- vertebral artery  

- posterior inferior cerebellar artery (PICA)  

- 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:  
- cardiac embolism  
- embolism from proximal vasculature  
- large vessel occlusion  
- intracranial conducting vessel occlusion  
- 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:  
- aneurysmal disease , vascular malformations  

- hypertension , and vasculopathies  
- degenerative diseases  

- hemorrhagic arterial infarction  
- 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.  



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:  
- arteriovenous malformations  
- venous angiomas ,cavernous malformations  
- 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.  
ชั้นปีท่ี 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 achieved 
during junior residency.  
ชั้นปีท่ี 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:  
ชั้นปีท่ี 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.  
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.  
ช้ันปีท่ี 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.  
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.  
ช้ันปีท่ี 5:  
1. Review fundamental concepts of cerebrovascular disease during conferences and clinical rounds with 
the house staff and medical student.  
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.  
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.  
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:  
ช้ันปีท่ี 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:  



- astrocytomas, including the accepted World Health Organization (WHO) grading scheme  

- gliomas other than astrocytomas  
- metastatic tumors, including location and common origins  
- 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: null cell adenomas somatotrophic adenomas prolactinomas corticotrophic secreting 
adenomas thyrotrophic-secreting adenoma  
17. Define the medical management of the secreting pituitary tumors. Explain the role of surgery in each 
of the tumors above.  
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.  
ช้ันปีท่ี 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: 
meningioma fibrous dysplasia esthesioneuroblastoma osteoma of the frontal sinus chondroma, chordoma 
mucocele 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.  
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. 



ช้ันปีท่ี 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.  
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:  
ช้ันปีท่ี 2-3:  
1. Perform a complete history and physical examination on patients with intracranial neoplasms.  
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 ability to open and close scalp incisions.  
8. Perform ventriculostomies.  
9. Demonstrate proper postoperative wound care.  
ช้ันปีท่ี 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:  
- brain edema  
- meningitis  



- cranial flap infection  

- 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.  
ช้ันปีท่ี 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:  
ช้ันปีท่ี 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  



choice based upon specific changes in the patient's diagnosis, clinical condition, electrolyte and volume 
status:  
- head injury  

- stroke  
- tumor  

- infection  

- 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.  



22. Describe the pathophysiology of electrical injuries to the nervous system and review treatment of 
same.  
ช้ันปีท่ี 4:  
1. Describe the pathophysiology of intracranial hypertension and explain a plan for its management, 
including arguments for and against various treatments.  
ช้ันปีท่ี 5:  
1. Discuss management priorities in polytrauma patients with severe neurological and systemic trauma.  
COMPETENCY-BASED PERFORMANCE OBJECTIVES: 

ช้ันปีท่ี 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.  
ช้ันปีท่ี 4:  
1. Perform the following surgical procedures in uncomplicated cases:  
- craniotomy for subdural and/or epidural hematoma  
- craniotomy for penetrating head injury  
- craniotomy for intracerebral hematoma or contusion  
- craniotomy for depressed skull fracture  
- decompressive craniectomy  



- repair/cranialization of frontal sinus fracture  

- craniotomy/craniectomy for posterior fossa epidural, subdural, or intracerebral hematoma  
- simple cranioplasty  
2. Manage traumatic skull base fractures with CSF leak.  
3. Manage infections associated with open CNS injuries.  
ช้ันปีท่ี 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.  
COMPETENCY-BASED KNOWLEDGE OBJECTIVES:  
ช้ันปีท่ี 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:  
- acute  

- chronic  
- nociceptive  
- neuropathic (including complex regional pain syndromes)  
- myofascial  
- cancer-related  
- 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.  
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.  
ช้ันปีท่ี 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. 

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. Discuss indications for ganglionectomy and describe 
long-term outcome from ganglionectomy with emphasis on pain recurrence and deafferentation.  
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:  
- probe  
- thermocouple and thermistor  

- time  

- intensity of heat  



- 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:  
- local anesthetic facet blocks  

- epidural injections  

- neurolytic facet blocks  

- ablative neurosurgical procedures  
- augmentative neurosurgical procedures  
- alternative traditional pain management procedures  
- alternative medicine approaches  
- surgical intervention such as instrumentation and fusion  
ช้ันปีท่ี 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:  
- paralysis  
- nerve root damage  
- electrode or catheter migration  
- electrode or catheter breakage  
- epidural hematoma  
- 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.  
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:  
ช้ันปีท่ี 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 
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:  
- assess outcome of nerve block  
- recognize and treat complications  
- record and monitor effects of block over a specified time interval  
- 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:  
- assess outcome of procedure  

- recognize and treat complications  
- record and monitor effects of neurolysis over a specified time interval  
- assess need for repeat procedures  
ช้ันปีท่ี 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:  
- assess outcome of facet blocks  
- recognize and treat complications  
- record and monitor effects of facet blocks over a specified time interval  
- 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.  
ช้ันปีท่ี 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.  



13. Perform simple superficial blocks with minimal supervision. Relative to these blocks perform the 
following:  
- assess outcome of block  

- recognize and treat complications  
- maintain detailed records of effects of block and follow-up  

- 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:  
ช้ันปีท่ี 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.  
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.  
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. Other 

1. Delineate the various types of spasticity and movement disorders seen in children.  
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.  
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).  
ช้ันปีท่ี 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  
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:  
- suprasellar  
- pineal region  
- 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:  
- neurofibromatosis  
 

- tuberous sclerosis  
- 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  
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.  
3Trauma  
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.  
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.  
ช้ันปีท่ี 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:  
- suprasellar  
- pineal region  
- intraventricular  
 
2. Discuss the role of endoscopic third ventriculostomy in management of tumoral hydrocephalus.  



3. Cite the long-term outcome and complications of all treatment options for tumors arising in the 
following locations:  
- suprasellar  
  
- pineal region  
- 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.  
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:  
ช้ันปีท่ี 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.  
ช้ันปีท่ี 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.  
ช้ันปีท่ี 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.  
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:  
ช้ันปีท่ี 2-3:  
1. Define the peripheral nervous system versus the central nervous system.  
2. Discuss the major structural elements of a peripheral nerve:  
- epineurium  



- perineurium  
 

- endoneurium  
- axon  
- fascicle  
- Schwann cell  
- connective tissue  
- motor end plate  
- sensory receptor  
12. Discuss the blood supply of the peripheral nerves.  
13. Discuss the blood-nerve barrier.  
14. Define axonal transport and differentiate fast from slow.  
15. Describe an action potential including the flow of ions.  
16. Describe the various nerve fibers in terms of size.  
17. Discuss the significance of fiber size in terms of function ( e.g., c-fiber - nociceptive).  
18. Discuss the various forms of action potential propagation.  
19. Discuss the pathophysiological response to various injuries by a nerve:  
- compression  
- ischemia  
- metabolic  
- concussive  
- stretch  
25. Define and discuss apoptosis.  
26. Define Wallerian degeneration.  
27. Discuss nerve regeneration:  
- sprouting  
- nerve growth factors  
- rate of growth  
- remyelination  
32. Define neuroma:  



- axonal tangle  

- mechano-sensitivity  
- neuroma-in-continuity  
36. Define and discuss the pathophysiology and clinical significance of the Tinel's sign.  
37. Describe the symptoms and signs of typical nerve injuries: 

 

- entrapment syndromes  
- stretch injuries  

- laceration injuries  
- concussive injuries  
- injection injuries  
43. Distinguish upper versus lower motor neuron symptoms and signs in nerve injury:  
- anatomical definition  
- degree of atrophy  
- distribution of weakness  
- reflex changes  
- potential for recovery  
 
49. Describe the classification of nerve injury:  
- Seddon classification  
- Sunderland classification  
 
52. List the major peripheral nerves of body. Describe the motor and sensory innervation of each.  
53. Draw the major components of the brachial plexus.  
54. Describe the rating scales for motor power.  
55. Describe the various sensory modalities and how to examine each.  
56. Describe the symptoms and signs of common nerve entrapments:  
- carpal tunnel  
- ulnar entrapment at the elbow  
- lateral femoral cutaneous nerve  



- peroneal at fibular head  
 
61. Define EMG and NCV.  
62. Describe the changes in EMG and NCV in nerve entrapment.  
63. Describe the nonoperative and operative treatment of entrapment syndromes.  
64. Define:  
- coaptation  
- neurorrhaphy  
- neurotization  

- nerve transfer  
ช้ันปีท่ี 5:  
1. Define the autonomic nervous system:  
- differentiate sympathetic and parasympathetic  
- discuss anatomic distribution  
- identify the various neurotransmitters  
- discuss Horner's syndrome  
6. Compare and contrast a peripheral nerve to a cranial nerve:  
- histology  
- response to injury  
- root entry zone  
 
10. Describe nerve regeneration in terms of:  
- specificity  
- pruning of sprouts  

- end to side sprouting  
14. Draw the complete brachial plexus.  
15. Discuss the lumbar plexus.  
16. Discuss stretch injury, missile injury and avulsion injury:  
- definition  

- typical etiology  



- physical findings  

- electrical findings  

- nonoperative management  

- indications for surgery  

- intraoperative findings  

- potential for recovery  
25. Describe the anatomical location of the common entrapment sites. List the various bands and arcades 
that produce entrapment.  
26. Provide a differential diagnosis for common entrapment syndromes:  
- differentiate radiculopathies from entrapments  
- discuss repetitive strain disorder  
29. Discuss uncommon entrapment neuropathies:  
- Guyon's canal  
 

- suprascapular entrapment  
- radial tunnel/PIN  
- median nerve in forearm/AIN  
- tarsal tunnel (anterior and posterior)  
- pyriformis syndrome  
36. Explain the use of EMG/NCV in the management of peripheral nerve disorders:  
- physiology  
- typical findings in neuropathy  
- typical findings in nerve injury  
- typical findings in nerve regeneration  
 
41. Discuss the common metabolic/inherited neuropathies.  
42. Discuss burn and electrical injury effects on nerves.  
43. Classify peripheral nerve tumors.  
44. Discuss the pathophysiology of NF1 and NF2.  
45. Discuss the timing of peripheral nerve surgery:  



- laceration injury  

- blunt injury  
- missile injury  
- iatrogenic injury  
- surgical injury  
- injection injury  
52. Discuss outcome priorities in brachial plexus surgery:  
- motor versus sensory  

- functional outcome- elbow flexion, shoulder abduction, etc.  
55. Discuss tension at the nerve repair site.  
56. Discuss nerve repair techniques:  
- direct coaptation  
- nerve graft  

- nerve transfer  
- donor (graft) nerves  
- epineurial repair  
- fascicular repair  
63. Describe intra-operative nerve evaluation: 
- visual  
- palpation  
- internal neurolysis  
- nerve conduction  
- biopsy  
ช้ันปีท่ี 5:  
1. Discuss with the aid of diagrams the anatomy of the peripheral nervous system:  
- common sites of entrapments  
- the brachial and lumbar plexus  
- innervation of the bladder  
5. Discuss the use of nerve grafting:  
- types of fixation (suture/glue)  



- types of grafts (nerve, vein, artificial)  

- end to side  
9. Discuss entrapment syndromes:  
- thoracic outlet  
- double crush syndrome  
- repetitive strain  
13. Discuss ulnar nerve decompression:  
- in situ decompression  
- transposition (subcutaneous/intramuscular/submuscular)  

- medial epicondylectomy  
17. Differentiate brachial plexus injury from brachial plexitis.  
18. Formulate a management plan for:  
- birth brachial plexus injury  
- acute nerve injury (stretch/compression/laceration/injection)  
- chronic nerve injury  
- failed nerve decompression  

- painful nerve/neuroma  
24. Describe the management of nerve tumors:  
- imaging techniques, including MR neurography  
- indications for surgery in NF1  
 

- operative and adjuvant treatment for malignant peripheral nerve sheath tumors  
- use of monitoring during tumor surgery  
- fascicular dissection  
30. Describe adjuvant therapies in nerve injury:  
- muscle and tendon transfers  

- prosthesis  

- joint fusion  
 
COMPETENCY-BASED PERFORMANCE OBJECTIVES:  



ช้ันปีท่ี 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:  
- EMG/NCV  

- metabolic screens  
- imaging studies  
 
7. Formulate a differential diagnosis for common entrapments.  
8. Position and prep for common entrapment releases.  
9. Perform a diagnostic nerve and muscle biopsy.  
10. Obtain sural nerve for grafting.  
ช้ันปีท่ี 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:  
- all entrapment sites  
- brachial plexus surgery  
6. Perform a neurolysis/decompression.  
7. Expose the brachial plexus.  
8. Manage the pain associated with nerve injury:  
- use of medications  
- use of rehabilitation  
- use of stimulation 
ช้ันปีท่ี 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:  
- anticipated advancing Tinel's sign  
- order of muscle re-innervation  
6. Perform a nerve decompression:  



- carpal tunnel  
- ulnar nerve at elbow  
- peroneal nerve  
10. Perform a nerve repair:  
- neurolysis  
- internal neurolysis  
- intraoperative nerve conductions  
- placement and suture of nerve graft  
15. Excise a nerve sheath tumor.  
16. Expose a brachial plexus injury:  
- determine possible repairs including nerve transfers  
- expose the spinal accessory nerve  
- 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 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:  
ช้ันปีท่ี 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.  
ช้ันปีท่ี 4:  
1. Review the biomechanics of the craniocervical junction, cervical spine, and thoracolumbar and lumbar 
spine.  
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.  
ช้ันปีท่ี 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.  
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:  
- intradural/intramedullary  
- intradural/extramedullary  
- extradural/extramedullary. 
13. Discuss non-operative and operative treatment options for fractures and dislocations affecting the 
atlas and axis.  



14. 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.  
15. Describe the indications for anterior, posterior, and posterolateral procedures in the management of 
thoracolumbar tumor, trauma, or infection.  
16. Compare and contrast the indications for anterior and posterior spinal fixators in the management of 
thoracolumbar tumor, trauma, or infection.  
17. Discuss reconstruction options for vertebral body defects after corpectomy for tumor, trauma, or 
infection.  
COMPETENCY-BASED PERFORMANCE OBJECTIVES:  
ช้ันปีท่ี 2-3:  
ช้ันปีท่ี 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.  
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:  
- hematoma  
- infection  
- spinal fluid leak  
- new neurologic deficit  
 
16. Demonstrate the ability to perform a tethered cord release.  
ช้ันปีท่ี 5:  
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.  
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:  
ช้ันปีท่ี 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:  
- tremor  
- rigidity  
- dystonia  
- chorea  

- 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. 
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.  
ช้ันปีท่ี 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.  
ช้ันปีท่ี 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:  
- glycerol  
- radiofrequency  
- 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:  
ช้ันปีท่ี 4:  
1. . Perform stereotactic biopsy.  
ช้ันปีท่ี 5:  
1. Perform stereotactic craniotomies. 
 
 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข Entrustable Professional Activities  
เม่ือส้ินสุดการฝึกอบรมในแต่ละปีการศึกษา แพทยป์ระจ าบา้นควรมีความรู้ความสามารถในการดูแลรักษา 
และท าหตัถการต่อไปน้ี  
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 

Milestones 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 1 -Workplace based 



brain tumor patients evaluation 
Describe clinical knowledges regarding:pathophysiology of mass 
lesions and obstructive hydrocephalus, acute symptomatic 
medical therapy for neoplastic mass lesions (e.g., steroids, 
ventricular drainage). 

1 -Workplace based 
evaluation 

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 

Milestones CD Assessment 
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 procedure with assistance.  

1,3 -Workplace based 
evaluation  
-Log book  

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 

 

Milestones 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 patient 

1 - Workplace based 
evaluation 

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 bony fusion in 
surgery for degenerative spinal disorders. 

2 -paper exam 

 

 

Milestones CD Assessment 
5th year resident 

Formulate and perform complex procedure for degenerative spine 
disease independently. 

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 

Milestones 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 
evaluation 

Provide initial and perioperative management, safety position. 1 - Workplace based 
evaluation 

Describe knowledge regarding spinal cord and cauda equina 
anatomy, dermatomal sensory and motor levels and patterns of 
spinal cord injury, spinal stability and instability,pathophysiology 
of spine and spinal cord injuries. 

2 -paper exam 

 

 

 

 

Milestones CD  Assessment 
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 
evaluation 



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 base 
evaluation 
-log book 

Recognize and manage complication with assistance 1 -workplace based 
evaluation 

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 
Independently formulate and perform complex procedure for 
spinal tumor trauma and infections 

1 -workplace base 
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 

Milestones 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 

-paper exm 
-workplace based 
evaluation 

Provides routine peri- operative care for patients with TBI.  1,3 -workplace based 
evaluation 

3rd year resident 
Clinical appraisal to perform surgery based on clinical and 
radiographic information, the risks, and benefits of surgery  

 

1, 2, 
3  

-paper exm 
-workplace based 
evaluation 

Organize surgical team,getting consents, prepare patients for 
operation, and assist in routine procedures  

 

1,3,4 -workplace based 
evaluation 
-log book 

4th year resident 
Perform routine procedure independently and assist in 
complex surgery  

 

1 - Workplace based 
evaluation  
- Log book  

Recognize and treat complications with assistance.  1 -workplace based 
evaluation 

5th year resident 
Independently performs complex procedures.  

 

1 -workplace based 
evaluation 

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  
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 patient.  

 

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 
evaluation 
-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 
evaluation 
 

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 1 - Workplace based 



care.  
 

evaluation  
 

4th year resident 
Perform routine part of the procedure independently and 
perform complex procedure with assistance  

 

1,3 -workplace based 
evaluation  
-log book 

Recognize and manage complication with assistance.  1,3 -workplace based 
evaluation  

5th year resident 
Independently formulate and perform complex neurovascular 
procedure.  

1,3 -workplace based 
evalauation 
-log book 

Manage complication independently.  1,3 -workplace based 
evaluation  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค เกณฑ์การประเมินแพทย์ประจ าบ้าน 
เพื่อใหบ้รรลุวตัถุประสงคก์ารเป็นแพทยเ์ฉพาะทางสาขาประสาทศลัยศาสตร์ท่ีมีคุณสมบติั และ

ความรู้ความสามารถ ตามสมรรถนะหลกัทั้ง 6 ดา้นตามหลกัสูตร สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งทาการประเมิน
แพทยป์ระจาบา้นเป็นระยะๆ เพื่อใหเ้กิดการพฒันาตามระดบัชั้นปี และมีความพร้อมสาหรับการเสนอช่ือ
เพื่อเขา้สอบเพื่อวุฒิบตัร  



1. คุณสมบัติเพ่ือเล่ือนระดับช้ันปี  
1.1 ปฏิบติังานไดไ้ม่ต่ากวา่ร้อยละ 80 ของระยะเวลาท่ีกาหนด  
1.2 ผา่นการประเมินตามมิติต่างๆ ท่ีกาหนดในหลกัสูตร โดยไดค้ะแนนไม่ต่ากวา่ร้อยละ 

50 ของแต่ละมิติ  
1.3 ปฏิบติังานไดส้อดคลอ้งตามขอ้กาหนดของสถาบนัฝึกอบรม  
1.4 ไม่ก่อใหเ้กิดความเส่ือมเสียแก่สถาบนัฝึกอบรม  

2. คุณสมบัติเพ่ือรับการเสนอช่ือเข้าสอบเพ่ือวุฒิบัตร  
2.1 ผา่นคุณสมบติัการประเมินเพื่อเล่ือนระดบัชนั ้ปีครบทั้ง 4 ขอ้  
2.2 มีพฤติกรรมตามวิชาชีพท่ีเหมาะสม  
2.3 ตอ้งส่งผลงานวิจยัภายในกาหนดเวลา  
2.4 มีศกัยภาพท่ีจะผา่นการฝึกอบรมในระดบัแพทยป์ระจาบา้นปีสุดทา้ยตามหลกัสูตร  

3. ผลการประเมินแพทย์ประจ าบ้าน  
3.1 ผา่นการประเมิน  
3.2 ไม่ผา่นการประเมินเพื่อเล่ือนชั้นปี ตอ้งปฏิบติังานเพิ่มเติมในส่วนท่ีสถาบนักาหนด 

แลว้ท าการประเมินซา้ ถา้ผ่านการประเมินจึงสามารถเล่ือนชั้น ปีได ้ 
3.3 ไม่ผา่นการประเมินเพื่อเล่ือนชั้นปีซา้ตามขอ้ท่ี 2 หรือไม่ผา่นการประเมินเพื่อรับการ

เสนอช่ือเขา้สอบวุฒิบตัร ตอ้งปฏิบติังานในชั้นปีเดิมอีก 1 ปี  
3.4 หลงัจากปฏิบติังานซ ้าในชั้น ปีเดิมอีก 1 ปี แลว้ยงัไม่ผา่นการประเมินเพื่อเล่ือนชั้น ปี 

ใหย้ติุการฝึกอบรม  
3.5 มติท่ีประชุมคณะกรรมการบริหารฯ ราชวิทยาลยัฯ ให้สถาบนัส่งผลการประเมิน

แพทยป์ระจาบา้นมายงัคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ภายในวนัท่ี 15 กรกฎาคม ของทุกปี    
 



4. การด าเนินการสาหรับผู้ท่ีไม่ผ่านการประเมิน  
4.1 แจง้ผลการประเมินใหแ้พทยป์ระจ าบา้นรับทราบเป็นลายลกัษณ์อกัษรในแบบ

ประเมินผลของราชวิทยาลยัฯ พร้อมแนวทางการพฒันา รายละเอียดการปฏิบติังานเพิ่มเติม การ
ก ากบัดูแลและการประเมินผลซา้  

4.2 เม่ือแพทยป์ระจ าบา้นลงช่ือรับทราบ ใหส่้งส าเนาผลการประเมินชุดหน่ึงให้
อนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ ราชวิทยาลยัฯ  
5. การด าเนินการเพ่ือยุติการฝึกอบรม  

5.1 การลาออก -แพทยป์ระจาบา้นตอ้งทาเร่ืองช้ีแจงเหตุผลก่อนพกัการปฏิบติังาน
ล่วงหนา้อยา่งนอ้ย2 สัปดาห์ เม่ือสถาบนัฝึกอบรมอนุมติัใหพ้กัการปฏิบติังานแลว้จึงแจง้ต่อ
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เพื่อเห็นชอบและแจง้ต่อแพทยสภาพร้อมความเห็น
ประกอบวา่สมควรใหพ้กัสิทธิกา์รสมคัรเป็นแพทยป์ระจาบา้นเป็นเวลา 1 ปีในปีการศึกษาถดัไป
หรือไม่ โดยพิจารณาจากเหตุผลประกอบการลาออกและคาช้ีแจงจากสถาบนัฝึกอบรม การลาออก
จะถือวา่สมบูรณ์เม่ือไดรั้บอนุมติัจากแพทยสภา  

5.2 การใหอ้อก  
5.2.1 ปฏิบติังานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเส่ือมเสียร้ายแรง จนก่อใหเ้กิด

ผลเสียต่อผูป่้วยหรือต่อช่ือเสียงของสถาบนัฝึกอบรม  
5.2.2 ปฏิบติังานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเส่ือมเสีย ไม่มีการปรับปรุง

พฤติกรรมหลงัการตกัเตือน และกระท าซา้ภายหลงัการภาคทณัฑเ์ม่ือสถาบนัฝึกอบรมเห็นสมควร

ใหอ้อก ใหท้ าการแจง้แพทยป์ระจ าบา้นรับทราบพร้อมใหพ้กัการปฏิบติังานแลว้ท าเร่ืองแจง้ต่อ

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ซ่ึงจะตอ้งตั้งคณะกรรมการสอบสวนจ านวน 5 คน

ประกอบดว้ยหวัหนา้สถาบนัฝึกอบรมอ่ืนจ านวน 3 คน และกรรมการภายในสถาบนัจ านวน 2 คน 

เพือ่ด าเนินการใหเ้สร็จส้ินภายใน 2 สัปดาห์ภายหลงัจากไดรั้บเร่ือง ผลการสอบสวนจะถูกน าเสนอ

ต่อท่ีประชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เพื่อลงความเห็น ถา้สมควรใหอ้อกจึงแจง้ต่อ

แพทยสภาจนเม่ือไดรั้บการอนุมติัจึงถือวา่การให้ออกสมบูรณ์ ถา้เห็นวา่ยงัไม่สมควรให้ออกจึงส่ง

เร่ืองคืนใหส้ถาบนัฝึกอบรมพร้อมค าแนะนา 

 

 

 



ภาคผนวก ง เกณฑ์ประสบการณ์การผ่าตัดข้ันต่าประกอบการประเมินเพ่ือวุฒิบัตรแสดง 
ความรู้ความชานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา ประสาทศัลยศาสตร์ 

1. ผ่าตัดด้วยตนเองภายใต้การควบคุมของอาจารย์ในโรคหรือภาวะต่อไปนี ้ 
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. ผ่าตัดด้วยตนเองภายใต้การควบคุมของอาจารย์ในโรคหรือภาวะต่อไปนี ้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. ช่วยผ่าตัดใน Complex case 6๐ ราย  
(craniopharyngioma, pituitary adenoma/transhpenoidal transcranial approach,  
vestibular schwannoma, complex skull basal/posterior fossa  
meningioma, aneuyrsm, AVM etc.) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ คู่มือการปฏิบัติงานแพทย์ประจ าบ้าน 

สาขาวิชา ประสาทศลัยศาสตร์ 



คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คู่มือการปฏิบัติงานแพทย์ประจ าบ้านประสาทศัลยศาสตร์  
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
ตารางการฝึกอบรมสาขาประสาทศลัยศาสตร์ 

 

 Year 1 Year 2 Year 3 Year 4 Year 5 Total 
GEN 1     1 
PLASTIC 0     0 
TRAUMA 2     2 
Uro 0     0 
CVT 0     0 
ORTHO 0     0 
ANES. 1     1 
CRIT CARE 2     2 
RESEACH 0     0 
NEUROSURG 6 10 10 9 10 45 



NEUROLOGY   2    2 
NEURORADIO    3  3 
NEUROPATHO     1 1 
ELECTIVE   2  1 3 
TOTAL 12 12 12 12 12 60 
       

 

รูปแบบการแบ่งการแบ่งสายปฏิบัติงาน 

ระบบการฝึกอบรมแบ่งตามสายการปฏิบติังานซ่ึงมี 4 สาย คือ สาย เหลือง ชมพู เขียว และ สม้  

ภายใตก้ารควบคุมดูแลของอาจารยป์ระจ าสาย ปฏิบติังานตามตารางท่ีกาหนด เช่น การใหบ้ริการผูป่้วยท่ี

แผนกผูป่้วยนอก หอ้งผา่ตดั การรับปรึกษาผูป่้วยอุบติัเหตุ/ฉุกเฉิน การรับปรึกษาผูป่้วยต่างแผนกและดูแล

ผูป่้วยใน โดยปฏิบติังานแต่ละสาย 1-2 เดือน และจะหมุนเวียนไปยงัสายอ่ืน ๆ ต่อไป มีตารางการ

ปฏิบติังานชดัเจนทั้งในเวลาราชการและนอกเวลาราชการ 

 

 

 

ตารางการปฏิบัติงานของอาจารย์ 

กิจกรรม วนัจนัทร์ วนัองัคาร วนัพุธ วนัพฤหสั วนัศุกร์ 
OPD สายเหลือง สายชมพ ู สายเขียว สายส้ม - 
Special clinic Craniofacial      
 

 

กิจกรรม วนัจนัทร์ วนัองัคาร วนัพุธ วนัพฤหสั วนัศุกร์ 
OPD สายเหลือง สายชมพ ู สายเขียว สายส้ม - 
Special clinic Craniofacial      
OR1 สายชมพ ู สายเขียว  สายเหลือง สายเหลือง --------------- 
OR2 สายเขียว  สายส้ม สายส้ม สลบัสาย สลบัทุกสาย 



เหลือง เขียว 
ชมพู 

OR3 สายส้ม สายส้ม ----------------- สายชมพ ู ----------------- 
 

 

สายเหลือง Functional, spine, vascular, interventional กฤษณพนัธ์ ปกฤษณ์ 
สายชมพ ู Skull base, vascular ไกรศรี ปิยะณฐั 
สายเขียว Pediatric, spine  พีรพงษ ์จิระพร 
สายส้ม Skull base, vascular สุรชยั รุ่งศกัด์ิ อุดม 
  

 

 

 

 

 

 

ตารางปฎิงานแพทยป์ระจ าบา้น 

วนั เวลา 6.00-
7.00 

7.00-8.00 8.00-8.30 8.30-
9.00 

9.00-… 

จนัทร์  Service 
round 

OR case 
conference 

Journal 
club 

OR สาย เขียว ชมพู ส้ม OPD สายเหลือง 

    DBS meeting  
(15:30น จนัทร์สุดทา้ยของเดือน) 

องัคาร Service 
round 

OR case 
conference 

OR สาย เขียว เหลือง ส้ม OPD สายชมพู 

พุธ Service OR case OR สาย เหลือง ส้ม OPD สายเขียว 



round conference 
พฤหสับดี Service 

round 
OR case 
conference 

Topic review OR สาย เหลือง เขียว ชมพู 
OPD สายส้ม 

ศุกร์ Service round  “Academic Friday” 
- morbidity mortality conference week 1,3 

8.00-10.00 
- Neurovascular conference week 2-4 8.00-

10.00 
- Epilepsy conference ศุกร์ 13.00-15.00 
- Neuroradiology conference  วนัศุกร์ท่ี 1 

ของเดือน 10.00-12.00 
- Interhospital conference ทุก 2 เดือน 
- OR 1 หอ้ง  

 

Consult ER และนอกแผนก 

วนั/เวลา จนัทร์ องัคาร พุธ พฤหสั ศุกร์ เสาร์ อาทิตย ์
8.00-
17.00 

Chief  
สายเหลือง 

Chief 
สายชมพ ู

Chief 
สายเขียว 

Chief 
สายส้ม 

Chief 
เวร 

Chief 
เวร 

Chief 
เวร 

17.00-
8.00 

Chief 
เวร 

Chief 
เวร 

Chief 
เวร 

Chief 
เวร 

Chief 
เวร 

Chief 
เวร 

Chief 
เวร 

 

หน้าที่ของแพทย์ประจ าบ้านประสาทศัลยศาสตร์  
(1) แพทยป์ระจ าบา้น ชั้นปีท่ี 1-2  

a. รับผิดชอบในการรักษาและติดตามผูปุ้วยในและผูปุ้วยนอก และการบริบาลผูปุ้วยฉุกเฉิน และ
ใหค้  าปรึกษาแก่แพทยอ่ื์น ๆ และนิสิตแพทยท่ี์หมุนเวียนมาปฏิบติังานเก่ียวกบัขั้นตอนการ
วินิจฉยัโรค การดูแลรักษา ภายใตค้วามควบคุมของแพทยป์ระจ าบา้น ชั้นปีสูงกวา่ และอาจารย์
แพทย ์ 

b. ฝึกการส่งตรวจพิเศษทางประสาทศลัยศาสตร รวมทั้งการแปลผลภายใตก้ารควบคุมของ
อาจารยแ์พทย ์ 



c. ฝึกท าหตัถการ ท าการผา่ตดัขนาดเลก็ ภายใตก้ารควบคุมของอาจารย ์หรือแพทยป์ระจ าบา้น
รุ่นพี่ 

d. ช่วยการผา่ตดัขนาดใหญ่ ภายใตก้ารควบคุมของอาจารย ์
e. หมุนเวียนไปรับการศึกษาในสาขาอ่ืน ๆ รวมทั้งสาขายอ่ยตามท่ีกาหนด  
f. ท าการคน้ควา้ วิจยั เขียนรายงานทางวิชาการ และเตรียมจดัท ากิจกรรมวิชาการท่ีไดรั้บ

มอบหมาย 
g. บนัทึกขอ้มูลผูปุ้วยใน Database, Progress note, Summary note และ Discharge summary  
h. ลงบนัทึกใน E log book ประจ าตวั และส่งใหอ้าจารยพ์ิจารณาทุกส้ินเดือน  

(2) แพทยป์ระจ าบา้น ชั้นปีท่ี 3-4 
a. รับผิดชอบในการรักษาและติดตามผูป่้วยประสาทศลัยศาสตร์รวมทั้งการบนัทึกเวชระเบียน

ผูปุ้วยในสายทั้งหมด รวมทั้ง ควบคุมแพทยป์ระจ าบา้นปีต ่ากวา่ แพทยอ่ื์น ๆ และนิสิตแพทยท่ี์
หมุนเวียนมาปฏิบติังานในสาย  

b. ตรวจและรักษาผูป่้วยนอกร่วมกบัอาจายแ์พทย ์ 
c. เป็นท่ีปรึกษาทางประสาทศลัยศาสตร์ของแพทยน์อกเวลาราชการ  
d. ฝึกหดัการส่งตรวจพิเศษทางประสาทศลัยศาสตร์ รวมทั้งการแปลผลภายใตก้ารควบคุมของ

อาจารยแ์พทย ์ 
e. ช่วยอาจารยค์วบคุมและสอนการผา่ตดัขนาดเลก็ใหแ้ก่แพทยป์ระจ าบา้นชั้นปีต ่ากวา่ 
f. ท าการคน้ควา้ วิจยั เขียน หรือเสนอรายงานทางวิชาการตามท่ีไดรั้บมอบหมาย  
g. ช่วยสอนแพทยป์ระจ าบา้นรุ่นนอ้ง แพทยอ่ื์น ๆ นกัศึกษาแพทย ์บุคลากรทางการแพทย ์ตามท่ี

ไดรั้บมอบหมาย  
h. บนัทึกขอ้มูลผูปุ้วยใน Database, Progress note, Summary note และ Discharge summary 
i. ลงบนัทึกใน RCOSTlog ประจาตวั และส่งใหอ้าจารยพ์ิจารณาก่อนส้ินเดือน 
j. รับผิดชอบในการจดัการรับ-ส่งต่อผูปุ้วย ตามขอ้ตกลงในระบบบริการสุขภาพตามระบบ

สวสัดิการ 
(3) แพทยป์ระจ าบา้น ชั้นปีท่ี 5 หวัหนา้แพทยป์ระจ าบา้น 

a. รับผิดชอบในการรักษาและติดตามผูป่้วยประสาทศลัยศาสตร์   ควบคุมและช่วยสอนแพทย์
ประจ าบา้นปีต ่ากวา่ แพทยอ่ื์น ๆ และนิสิตแพทยท่ี์หมุนเวียนมาปฏิบติังานในสาย บริหาร
จดัการจดัแบ่งหนา้ใหแ้ก่แพทยป์ระจ าบา้นในสาย  

b. ตรวจและรักษาผูป่้วยนอกร่วมกบัอาจายแ์พทย ์ 



c. เม่ืออยู่เวร บริหารจดัการ การแบ่งหนา้ท่ีการท างานและเป็นท่ีปรึกษา และควบคุมดูแลแพทย์
ประจ าบา้นรุ่นนอ้งท่ีเวรร่วม ตดัสินใจในการส่งตรวจพิเศษ และ ตดัสินใจในการท าการรักษา
ผูป่้วย รวมไปถึงการผา่ตดัโดยมีอาจารยเ์ป็นท่ีปรึกษา  

d. ท าการผา่ตดัท่ีสลบัซบัซอ้นยิ่งขึ้นภายใตก้ารดูแลของอาจารยท่ี์ปรึกษา 
e. ช่วยอาจารยค์วบคุมและสอนการผา่ตดัขนาดเลก็ใหแ้ก่แพทยป์ระจ าบา้นชั้นปีต ่ากวา่ 
f. ท าการคน้ควา้ วิจยั เขียน หรือเสนอรายงานทางวิชาการตามท่ีไดรั้บมอบหมาย  
g. ช่วยสอนแพทยป์ระจ าบา้นรุ่นนอ้ง แพทยอ่ื์น ๆ นกัศึกษาแพทย ์บุคลากรทางการแพทย ์ตามท่ี

ไดรั้บมอบหมาย  
h. บนัทึกขอ้มูลผูปุ้วยใน Database, Progress note, Summary note และ Discharge summary 
i. ลงบนัทึกใน RCOSTlog ประจาตวั และส่งใหอ้าจารยพ์ิจารณาก่อนส้ินเดือน 
j. จดัตารางเวรของแพทยป์ระจ าบา้น 

 
ระเบียบการปฎิบัติงานของแพทย์ประจ าบ้านประสาทศัลยศาสตร์ 
(1) การดูแล ผูป่้วยใน 

a. Ward round แพทยป์ระจ าบา้นเร่ิมปฏิบติังานดูแลผูป่้วยในของสาย โดยหัวหนา้แพทยป์ระจ า
บา้นควบคุมดูแล ซ่ึงประกอบดว้ยการตรวจผูป่้วย สั่งการส่งตรวจเพิ่มและการรักษา บนัทึก
ความเปล่ียนแปลง progress note ในเวชระเบียน เร่ิมตน้ปฏิบติังานเวลาประมาน 6 นาฬิกาใน
วนัท างาน แต่ปรับเปล่ียนไดต้ามความเหมาะสม ward round ตอนเชา้ควรแลว้เสร็จภายในเวลา 
7 นาฬิกาของจันจันทร์ถึงวันพฤหัสบดี และภายในเวลา 8 นาฬิกาของวันศุกร์ เพื่อให้
สอดคลอ้งกบักิจกรรมทางวิชาการของแต่ละวนั 

b. หวัหนา้แพทยป์ระจ าบา้นรายงานผลการตรวจใหอ้าจารยป์ระจ าสายทราบ 
c. ตอ้งมีการเขียน progress note ทุกวนั และหาก ผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลงจะตอ้งเขียนเพิ่มเติม

เสมอ 
d. Admission note อาจเขียนโดยแพทยป์ระจ าบ้านอ่ืนๆในสาย  แต่หัวหน้าแพทยป์ระจ าบ้าน

จะต้องเขียนความเห็นเพิ่มเติมของหัวหน้าพทย์ประจ าบ้าน โดยระบุปัญหาหลัก การ
วินิจฉยัโรค แผนการตรวจเพิ่มเติมและแผนการรักษา 

e. เม่ือจ าหน่ายผูป่้วยออก แพทย์ประจ าบ้านจะต้องสรุปหน้าป้ายให้เสร็จสมบูรณ์ภายใน 24 
ชั่วโมง รวมทั้งพิมพ์ discharge summary ซ่ึงระบุการวินิจฉัย การรักษา การผ่าตัดท่ีท า โรค
แทรกซอ้นท่ีเกิด ยาท่ีจ่ายใหผู้ป่้วยกลบับา้น แนบไวใ้นเวชระเบียนและ OPD  card 

(2) การดูแลผูป่้วยนอก  



a. ในวนัท่ีเป็นวนั OPD ของสาย ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นขึ้นปฏิบติังานใหต้รงต่อเวลาคือประมาณ 9 
นาฬิกา  

b. ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นซกัประวติั ตรวจร่างกาย สั่งการส่งตรวจเพิ่มเติม สั่งยาหรือการรักษาอ่ืน 
โดยมีอาจารยป์ระจ าสายเป็นท่ีปรึกษา ทั้งน้ีเพื่อเป็นเพิ่มทกัษะในการดูแลผูป่้วยนอกดา้น
ประสาทศลัยศาสตร์  

c. ในระหวา่งท่ีก าลงัออกตรวจผูป่้วยนอกอยู ่หากเกิดมีการปรึกษาผูป่้วยจากแผนกฉุกเฉิน หรือ
จากผูป่้วยในของสาย หรือนัทึกขอ้มูลส าคปรึกษา จากแผนกอ่ืน ใหห้ัวหนา้แพทยป์ระจ าบา้น
สาย บริหารจดัการแบ่งก าลงัคนใหเ้หมาะสม เพื่อใหง้านทั้งหมดยงัด าเนินต่อไปไดอ้ยา่ง
ราบร่ืน 

d. แพทยป์ระจ าบา้นจะตอ้งจดบนัทึกเวชระเบียนผูป่้วยนอกใหมี้ขอ้มูลส าคญัครบถว้น 
e. เม่ืออาจารยส์ั่งการใหผู้ป่้วยเขา้รับการรักษาโดยการผา่ตดั ใหห้วัหนา้แพทยป์ระจ าบา้นสาย จด

บนัทึกขอ้มูลส าคญัเก่ียวกบัผูป่้วย ลงในสมุดนดัคิวผา่ตดั ส่งการตรวจเพิ่มเติมท่ีจ าเป็น และส่ง
ผูป่้วยไปยงัแผนกเตรียมผูป่้วยเขา้รับการผา่ตดั และหวัหนา้แพทยป์ระจ าบา้นยงัมีหนา้ท่ี
ประสานงานกบัอาจารยเ์พื่อจดัตารางการผา่ตดัใหเ้หมาะสมกบัสถานการณอีกดว้ย 

(3) การผา่ตดั 
a. แพทยป์ระจ าบา้นมีหนา้ท่ีเตรียมการผา่ตดั อาทิเช่น ตรวจสอบผูป่้วยท่ีจะรับการผา่ตดัมีการ

เตรียมมาจากแผนกเตรียมผูป่้วยครบถว้นหรือไม่  การสั่งงดน ้าและอาหาร จองเลือด เตรียม
เคร่ืองมือพิเศษท่ีตอ้งใช ้ติดต่อนดัหมายแพทยแ์ผนกอ่ืนท่ีจะท าผา่ตดัร่วมกนั เป็นตน้ 

b. แพทยป์ระจ าบา้นจะตอ้งส่งตารางการผา่ตดัล่วงหนา้ 1 วนั ทางระบบคอมพิวเตอร์ของ
โรงพยาบาล โดยระบุขอ้มูลส าคญัไดแ้ก่ ช่ือและเลขประจ าตวัผูป่้วย  การวินิจฉยัโรค  ชนิด
ของการผา่ตดั ขา้ง ระดบั ท่า เคร่ืองมือพิเศษท่ีตอ้งใช ้แพทยแ์ผนกอ่ืนๆท่ีจะเขา้ร่วมผา่ตดั ทั้งน้ี
เพื่อใหเ้กิดการประสานงานอยา่งราบร่ืนระหวา่งแผนกศลัยกรรม แผนกวิสัญญี และพยาบาล
หอ้งผา่ตดั  

c. หากมีการเปล่ียนแปลงใดๆ เก่ียวกบัตารางการผา่ตดัหลงัจากท่ีไดส่้งตารางไปแลว้ แพทย์
ประจ าบา้นจะตอ้งประสานงานเป็นรายบุคคลกบัพยาบาลหอ้งผา่ตดั วิสัญญีแพทย ์ตลอดจน
แผนกอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง 

d. แพทยป์ระจ าบา้นจะตอ้งศึกษาแผนการผา่ตดั ขอ้บ่งช้ี โรคแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดขึ้น ทบทวน
อ่านภาพถ่ายรังสี อ่านจากต าราหรือสอบถามจากแพทยป์ระจ าบา้นชั้นโตกวา่และอาจารย ์

e. แพทยป์ระจ าบา้นจะตอ้งเขา้หอ้งผา่ตดัตรงเวลา ไดแ้ก่ 8.30 น ในวนัจนัทร์ 8.00 น. ในวนั
องัคารและวนัพุธ และ 9.00 น. ในวนัศุกร์  

(4) การอยูเ่วร และการรับปรึกษา 



a. แพทยป์ระจ าบา้นสาขาประสาทศลัยศาสตร์ชั้นปีท่ี 1 ท่ีอยูเ่วรฉุกเฉินตอ้งอยูโ่รงพยาบาล และ
ควรแจง้สถานท่ีอยูใ่หแ้พทยเ์วรห้องฉุกเฉินทราบ เพื่อสะดวกในการติดตามปรึกษา 

b. ในการรับปรึกษาจากภาควิชาอ่ืนๆ หรือจากแผนกฉุกเฉิน ถา้เป็นในเวลาราชการ ใหแ้พทย์
ประจ าบา้นท่ีออกตรวจคลินิกผูป่้วยนอกเป็นผูรั้บค าปรึกษา  

c. หลงัเวลาราชการ หรือนอกเวลาราชการ ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นท่ีอยูเ่วรวนันั้นเป็นผูรั้บผิดชอบ 
เม่ือแพทยป์ระจ าบา้นอาวุโสสูงสุด ไดม้ารับการปรึกษาหรือดูแลผูป่้วยแลว้ใหร้ายงานผลต่อ
อาจารยใ์นแต่ละท่านท่ีรับผิดชอบทราบ (ขึ้นอยูก่บัความเร่งด่วนของคนไข)้ และใหบ้นัทึก
รายละเอียดของค าปรึกษาลงในบนัทึกของผูป่้วยดว้ย 

d. ในการตามแพทยเ์วรจะมีล าดบัการตามระบุอยูต่ารางเวร โดยจะเร่ิมตน้ตามจาก 1st call ก่อน
โดย First call มีหนา้ท่ีรับปรึกษาและดูแลผูป่้วยฉุกเฉินทางศลัยกรรม และรับปรึกษาผูป่้วยใน
จากแผนกต่างๆ รวมทั้งการท าผา่ตดัคนไขเ้หล่าน้ีดว้ย และติดต่อปรึกษาอาจารยท่ี์อยูเ่วร หาก 
1st call ไม่สามารถไปดูแลผูป่้วยได ้เช่นก าลงัท าผา่ตดัอยู ่ก็จะตามไล่ไปถึง 2nd call และ 3rd call 
เป็นล าดบัจนถึงอาจารยเ์วร  

e. เน่ืองจาก ผูป่้วยทางประสาทศลัยศาสตร์โดยเฉพาะท่ีอยูใ่น ICU อาจมีอาการเปล่ียนเร็ว และ
อาจตอ้งการรักษาโดยรีบด่วน ทางหน่วยประสาทศลัยศาสตร์ จึงไดจ้ดัใหมี้ห้องนอนแพทยเ์วร
อยูใ่น ICU ตึกภูมิสิริ 7 ใหห้วัหนา้แพทยป์ระจ าบา้นเวร จดัใหมี้แพทยป์ระจ าบา้นในทีมท่ีอยู่
เวร นอนพกัท่ีห้องพกัใน ICU และแพทยป์ระจ าบา้นคนอ่ืนๆในทีม ควรนอนพกัท่ีห้องนอน
แพทยเ์วร ตึกภูมิสิริ 15 

(5) การส่งมอบเวร เม่ือมีการเปล่ียนสายการปฎิบติังาน ใหมี้การส่งมอบหนา้ท่ีให้เสร็จส้ินก่อนการดูแล
รับผิดชอบของแพทยรุ่์นใหม่อยา่งนอ้ย 1 วนั โดยท่ีช้ีแจงถึงรายละเอียดของการดูแลรักษาผูป่้วย การ
ปฏิบติังานในแต่ละสาย ตลอดจนรายละเอียดอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท างาน หรือการรักษาพยาบาล 
เพื่อใหเ้กิดประสิทธิภาพสูงสุดต่อการดูแลรักษาผูป่้วย 

(6) การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในหอผูป่้วย แพทยป์ระจ าบา้นมีหนา้ท่ีโดยตรงในการดูแลและ
ป้องกนัการติดเช้ือในหอผูป่้วย โดย 

a. ดูแลและท าความสะอาดบาดแผลใหแ้ก่ผูป่้วย โดยถูกตอ้งอยา่งนอ้ยวนัละ 1 คร้ัง ขึ้นอยู่กบั
ชนิดและความรุนแรงของบาดแผล 

b. ป้องกนัการแพร่กระจายของเช้ือโรค โดยใส่ถุงมือในการปฏิบติังาน (ใชดุ้ลยพินิจพิจารณาเป็น
รายๆ ไป) 

c. แยกของเสีย หรือผา้ gauze ท่ีปนเป้ือน ไวเ้ป็นสัดส่วนต่างหากเพื่อง่ายต่อการเก็บและท าลาย 
d. สอนนิสิตแพทยใ์หท้ าความสะอาดบาดแผลอยา่งถูกตอ้ง 



e. การท าหตัถการท่ีตอ้งอาศยั aseptic technique ใหท้ าดว้ยความรอบคอบและระมดัระวงั โดยยดึ
ตาม sterile technique เป็นหลกั 

(7) การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในหอ้งผา่ตดั แพทยป์ระจ าบา้นมีหนา้ท่ีโดยตรงในการดูแลและ
ป้องกนัการติดเช้ือในห้องผา่ตดัโดย 

a. เปล่ียนเส้ือผา้ส าหรับการเขา้หอ้งผา่ตดั สวมหมวก ผกู mask ก่อนท่ีจะเขา้บริเวณห้องผ่าตดั 
b. ลา้งมือ และเช็ดมืออยา่งถูกตอ้งก่อนเขา้ case ผา่ตดั 
c. เขา้ช่วยผา่ตดั หรือท าการผา่ตดัดว้ยหลกั sterile technique 
d. ไม่ส่งเสียงคุยกนั โดยไม่จ าเป็นในหอ้งผา่ตดั 
e. การยนืดูในห้องผา่ตดั ไม่ควรยนืชิดแพทยท่ี์ท าการผา่ตดัหรือช่วยผา่ตดั ควรยนืห่างอยา่งนอ้ย 

50 ซม. เพื่อป้องกนัการ contamination 
f. การถอดถุงมือ หรือเส้ือกาวน์ หลงัจากเสร็จผา่ตดั ใหแ้ยกถุงมือหรือเส้ือกาวน์ ทิ้งลงในภาชนะ

บรรจุท่ีแยกไวใ้หเ้รียบร้อย 
(8) การบนัทึกเวชระเบียน แพทยป์ระจ าบา้นมีหนา้ท่ีบนัทึกเวชระเบียนใหค้รบถว้นโดยประกอบดว้ย  

admission  note, progress note (บนัทึกทุกวนั), problem list, operative note (ในกรณีท่ีช่วยผา่ตดัแพทย์
ประจ าบา้นผูช่้วยผา่ตดัเป็นผูเ้ขียนและจะตอ้งเขียนให้เสร็จไม่เกินเชา้ของวนัรุ่งขึ้นหลงัผ่าตดั) รวมไป
ถึง discharge summary เม่ือผูป่้วยกลบับา้น โดยอาจารยจ์ะสุ่มตรวจความเรียบร้อยเป็นระยะ เม่ือผูป่้วย
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลแลว้ ทางแผนกเวชระเบียนจะส่งเวชระเบียนมายงัหน่วยประสาท
ศลัยศาสตร์อีกคร้ังโดยแยกออกตามสาย แพทยป์ระจ าบา้นมีหนา้ท่ีท่ีตรวจสอบความเเรียบร้อยและท า
เวชระเบียนใหส้มบูรณ์ภายในหน่ึงสัปดาห์ก่อนส่งใหอ้าจารยต์รวจสอบ หน่วยประสาทศลัยศาสตร์มี
นโยบายเวชระเบียนสมบูรณ์แบบ 100%  ถา้แพทยป์ระจ าบา้นผูใ้ดมีเวชระเบียนท่ีไม่สมบูรณ์ คา้งอยู่
มากจะมีผลต่อการประเมินโดยแบบประเมิน workplace based assessment ซ่ึงอาจส่งผลใหไ้ม่ไดรั้บ
การพิจารณาให้เล่ือนชั้น 

(9) การใหค้  าแนะน าแก่ผูป่้วยและญาติ รวมถึงขั้นตอนการขออนุญาตผา่ตดั แพทยป์ระจ าบา้นมีหนา้ท่ี
โดยตรง ในการใหค้  าอธิบายต่อผูป่้วยหรือญาติผูป่้วยถึงโรคท่ีผูป่้วยเป็น แนวทางในการวินิจฉยั หรือ
การรักษา ผลกระทบท่ีเกิดจากการรักษาโดยเฉพาะอยา่งยิง่การผา่ตดั ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจจะเกิดขึ้น
จากการผา่ตดั รวมไปถึงการพยากรณ์โรค  

 

a. ในกรณีท่ีผูป่้วยบรรลุนิติภาวะ ตอ้งใหผู้ป่้วยลงลายมือช่ือหรือพิมพล์ายน้ิวมือ เพื่ออนุญาตให้
ท าการผา่ตดัรักษา  

b. ในกรณีท่ีผูป่้วยไม่รู้สึกตวั หรือไม่สามารถกระท าการใด ๆ ท่ีจะยนิยอมใหท้ าการผา่ตดัหรือยงั
ไม่บรรลุนิติภาวะ ใหญ้าติเป็นผูล้งลายมือช่ือ เพื่อยินยอมใหก้ารรักษาแทน  



c. ในกรณีท่ีไม่มีญาติท่ีมีสิทธิเพียงพอท่ีจะกระท าตามขั้นตอนดงักล่าวได ้ใหผู้อ้  านวยการ
โรงพยาบาล หรือผูท่ี้ไดรั้บแต่งตั้งลงลายมือช่ือแทนในกรณีท่ีเป็นในเวลาราชการ และแพทย์
ประจ าบา้นอาวุโสสูงสุดเป็นผูล้งลายมือช่ือแทนในเวลานอกราชการ 

(10)  การสั่งการรักษาและประสานงานกบับุคลากรสายวิชาชีพอ่ืน แพทยป์ระจ าบา้นมีหนา้ท่ีสั่งการรักษา
ใหก้บัผูป่้วย โดยมีแพทยป์ระจ าบา้นอาวุโสสูงสุดเป็นผูรั้บผิดชอบ โดยอยูใ่นดุลยพินิจของอาจารยท่ี์
เป็นเจา้ของไขห้รืออาจารยภ์ายในสาย ภาควิชาศลัยศาสตร์ ถือวา่ความสัมพนัธ์ในการปฏิบติังาน
ระหวา่งแพทยก์บัพยาบาลในหอผูป่้วย, ห้องผา่ตดั, ไอ.ซี.ยู, วิสัญญีพยาบาล, วิสัญญีแพทย ์ตลอดจน
แพทยป์ระจ าบา้นและอาจารยใ์นภาควิชาอ่ืนๆ รวมทั้งการปฏิบติัตนต่อผูป่้วยและญาติผูป่้วย เป็นเร่ือง
ส าคญัอยา่งยิง่ท่ีจะไม่ใหเ้กิดปัญหาต่างๆ ขึ้น ทั้งน้ี รวมถึงการรับปรึกษาผูป่้วยจากต่างภาควิชาฯ การ
เตรียมผา่ตดั การส่งรายงานการก าหนดวนัและเวลาท่ีจะผา่ตดั การดูแลผูป่้วยในหอผูป่้วย และในไอ.ซี.
ย ูฯลฯ โดยขอใหถื้อประโยชน์ท่ีผูป่้วยจะไดรั้บ และความเหมาะสมในการปฏิบติัต่อผูร่้วมงานท่ี
เก่ียวขอ้งเป็นหลกั 

(11)  การดูแลสุขภาพของตนเอง เน่ืองจากการเรียนวิชาประสาทศลัยศาสตร์นั้น จะตอ้งอาศยัแรงกาย แรงใจ 
ในการทุ่มเทรับผิดชอบต่อความเจ็บป่วยของคนไข ้แพทยป์ระจ าบา้นจึงตอ้งหมัน่ดูแลรักษาสุขภาพกาย
ใหแ้ขง็แรง มีสุขภาพจิตท่ีดี หากมีปัญหาดา้นสุขภาพ ใหร้ายงานอาจารยแ์พทยภ์ายในสาย เพื่อท่ีจะได้
ปรึกษาหรือแนะน าในการดูแลรักษาต่อไป ในกรณีท่ีถูกมีดบาด หรือเขม็ต า และสงสัยวา่ผูป่้ายอาจจะ
ติดเช้ือ HIV มีแนวทางในการปฏิบติัตามขอ้แนะน าท่ีอยูท่า้ยเล่ม 

(12) การสอนนิสิตแพทย ์ภาควิชาฯ สนบัสนุนใหแ้พทยป์ระจ าบา้น ท าหนา้ท่ีสอนนิสิตแพทยใ์นระดบัปีท่ี 5 
และปีท่ี 6  ในหวัขอ้ท่ีเก่ียวกบัการวินิจฉยั การรักษา รวมไปถึงการดูแลผูป่้วย 

(13) การแต่งกาย ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นทุกระดบั แต่งกายใหสุ้ภาพเรียบร้อยโดย 
a. ในเวลาราชการ ใหใ้ส่เส้ือกาวน์ท่ีทางโรงพยาบาล ไดจ้ดัเตรียมไวใ้ห ้และสวมรองเทา้หุม้ส้น 
b. นอกเวลาราชการใหแ้ต่งกายสุภาพ (ตามความเหมาะสม) และสวมรองเทา้หุม้ส้น 

กจิกรรมทางวิชาการ 
(1) OR case conference ( “อ่านฟิลม์”)  จดัทุกเช้าของวนัท่ีมีการผ่าตดั elective (วนัจนัทร์-พฤหัส 07.00-

08.00 น. ) เป็นการเรียนการสอนท่ีให้แพทย์ประจ าบ้าน น า case ทั้งหมดท่ีจะผ่าตดัในแต่ละวนัมา
น าเสนอ ประวติั ตรวจร่างกาย การวินิจฉัยโรค รวมถึงภาพเอกซเรยต์่างๆ เพื่อฝึกให้แพทยป์ระจ าบา้น 
มีกระบวนการคิด วิเคราะห์ วางแผนการรักษาและขั้นตอนการผ่าตดั โดยมีการ discuss ระหว่างแพทย์
ประจ าบา้น และอาจารยอ์ยา่งกวา้งขวาง 

(2) Journal club  ทุกวนัจนัทร์ เวลา 08.00 – 08.30 น. เป็นการเรียนการสอนท่ีน าเสนอหวัขอ้ Journal ท่ี
น่าสนใจทั้งในแง่ของ Research design, Methodology หรือ Result โดยมีอาจารยใ์นหน่วยฯ เป็นผูใ้หค้  า
ช้ีแนะ 



(3) Topic review ทุกวนัพฤหสับดี เวลา 08.00 – 09.00 น. เป็นการเรียนการสอนในหวัขอ้ท่ีแพทยป์ระจ า
บา้น ตอ้งการศึกษาเพิ่มเติม โดยแพทยป์ระจ าบา้น เป็นผูก้  าหนดหวัขอ้เอง 

(4) Morbidity&Mortality conference วนัศุกร์ เวลา 08.00–09.00 น. สัปดาห์เวน้สัปดาห์ สลบักบั 
Neurovascular conference เป็นการเรียนการสอนท่ีมุ่งประเด็นไปถึง complication และ cause of death 
ท่ีอาจเกิดขึ้นตั้งแต่ pre-operative, intraopertive หรือ post-operative เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการป้องกนั
ต่อไป 

(5) Neurovascular conference ทุกวนัศุกร์  เวลา  08.00 – 09.00 น. สัปดาห์เวน้สัปดาห์ สลบักบั Morbidity 
Mortality Conference เป็นการประชุมร่วมกนัของ ประสาทศลัยแพทย,์ neurointerventionist โดยมีการ
ร่วมออกความเห็น ในแง่ของการวินิจฉยัโรค การรักษาแบบสหสาขาท่ีเหมาะสมในผูป่้วยแต่ละราย 

(6) Neuroradiology conference ทุกวนัศุกร์ท่ี 1 ของเดือน เวลา 10.00-12.00 น. เป็นการประชุมร่วมกนัของ
ประสาทแพทยส์าขาต่างๆ ได้แก่ ประสาทศัลยแพทย,์ ประสาทอายุรแพทย์, ประสาทรังสีแพทย์, 
ประสาทพยาธิแพทย,์ แพทยป์ระสาทกายวิภาค โดยมีการเสนอประวติัและการตววจร่างกายผูป่้วย ผล
การตรวจทางรังสี ผลการตรวจทางพยาธิวิทยา การรักษา และ มีการร่วมออกความเห็นโดยแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญสาขาต่างๆ 

(7) Epilepsy Conference ทุกวนัศุกร์ 13.00-15.00 น. เป็นการประชุมร่วมกนัของประสาทแพทยส์าขาต่างๆ 
ไดแ้ก่ ประสาทศลัยแพทย,์ ประสาทอายรุแพทย,์ ประสาทรังสีแพทย,์ โดยมีการร่วมออกความเห็นโดย
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญสาขาต่างๆ ในแง่ของการวินิจฉยัโรค การรักษาแบบสหสาขาท่ีเหมาะสมในผูป่้วยโรค
ชกัแต่ละราย 

(8) Craniofacial conference ทุกวนัพุธท่ี 3 ของเดือน 13.00-15.00 น. เป็นการประชุมร่วมกนัแบบสหสาขา
วิชาชีพ ไดแ้ก่ ประสาทศลัยแพทย,์ ศลัยแพทยต์กแต่งและเสริมสร้าง, กุมารแพทย,์ รังสีแพทย,์ วิสัญญี
แพทย,์ จกัษุแพทย,์ โสต ศอ นาสิกแพทย,์ ทนัตแพทย,์ นกัสังคมสงเคราะห์ ทีมพยาบาล นกัอรรถบ าบดั 
เพื่อใหค้วามเห็นและสรุปแนวทางการรักษาผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติของใบหนา้และกะโหลกศีรษะ 

(9) DBS meeting  ทุกวนัจนัทร์สุดท้ายของเดือน 15:30 น เป็นการประชุมร่วมกันแบบสหสาขาวิชาชีพ 
ให้แก่ประสาทอายุรแพทย ์และ ประสาทศลัยแพทย ์เพื่อให้ความเห็นและสรุปแนวทางการรักษาดว้ย
การผา่ตดัในผูป่้วย ท่ีมีความผิดปกติทางการเคล่ือนไหว 

 



การประเมินผลการเรียนการสอน 
(1) สอบขอ้เขียน ใชส้ าหรับ Entrustable Professional Activities(EPA) milestones ซ่ึงก าหนดให้

ประเมินผลดว้ยการสอบขอ้เขียน การสอบดงักล่าวเรียกวา่ การสอบ Intraining examination ซ่ึงจะ
จดัสอบประมาณเดือนมีนาคมของทุกปี 

(2) โดยการใชแ้บบประเมิน Work place based assessment ใชส้ าหรับ EPA milestones ซ่ึงก าหนดให้
ประเมินผลโดยการใช ้Work place based assessment 

(3) Log book ใชส้ าหรับ EPA milestones ซ่ึงก าหนดใหป้ระเมินผลโดยการใช ้Log book 
 
สวัสดิการแพทย์ประจ าบ้าน 
ประเภทสวสัดิการ สวสัดิการ 
ท่ีพกัอาศยั หอพกัฟรี ค่าไฟฟ้าจ่ายตามมิเตอร์ 
เคร่ืองแบบ เส้ือกาวน์ 5 ตวัในปีแรก ปีถดัไปปีละ 2 ตวั 
วนัลา  ลาพกัผอ่น ปีละ 5 วนั 

ลากิจ ปีละ 5 วนั 
ค่าใชจ่้ายในการไปฝึกอบรม 
elective ในต่างประเทศ  

เบิกไดต้ามจริงแต่ไม่เกิน 50,000 บาท/ คน เม่ือเป็นแพทยป์ระจ า
บา้นปี 5 

 
 
 
 
 

 

 
 

 

 

 

 
 



ภาคผนวก ฉ รายช่ือคณะกรรมการชุดต่างๆ 
 

คณะกรรมการบริหารการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านประสาทศัลยศาสตร์  

1. อ.ดร.นพ.ดนยั  วงัสตุรค    ท่ีปรึกษา 

2. รศ.นพ. รุ่งศกัด์ิ  ศิวานุวฒัน์     ประธาน 

3. รศ.นพ.กฤษณพนัธ์ บุณยะรัตเวช   รองประธาน 

4. ผศ.นพ.พีรพงษ ์มนตรีวิวฒันชยั   กรรมการ 

5. อ.พญ. จิระพร อมรฟ้า     กรรมการ 

6. อ.นพ.ปกฤษณ์ จิตตภิรมยศ์กัด์ิ    กรรมการ 

7. อ.นพ.อุดม บวรวราภรณ์    กรรมการ 

8. อ.นพ.ปิยะณฐั หวงัสวสัด์ิวงศ ์    กรรมการ 

9. หวัหนา้แพทยป์ระจ าบา้นหรือตวัแทน   กรรมการ 

10. นส.สุนทรี สรสนิธ     เลขานุการ 

11. นส.นนัทพร ยอแสง     ผูช่้วยเลขานุการ 

คณะอนุกรรมการคัดเลือกและพฒันาแพทย์ประจ าบ้านประสาทศัลยศาสตร์  

1. หวัหนา้แพทยป์ระจ าบา้น    ท่ีปรึกษา 

2. รศ.นพ.กฤษณพนัธ์ บุณยะรัตเวช   ประธาน 

3. รศ.นพ. รุ่งศกัด์ิ ศิวานุวฒัน์     กรรมการ 

4. ผศ.นพ.พีรพงษ ์มนตรีวิวฒันชยั   กรรมการ 

5. อ.พญ. จิระพร อมรฟ้า     กรรมการ 

6. อ.นพ.ปกฤษณ์ จิตตภิรมยศ์กัด์ิ    กรรมการ 

7. อ.นพ.อุดม บวรวราภรณ์    กรรมการ 

8. อ.นพ.ปิยะณฐั หวงัสวสัด์ิวงศ ์    กรรมการ 

9. นส.นนัทพร ยอแสง     เลขานุการ 

 

 

 

 



 

 

คณะอนุกรรมการจัดการศึกษาและฝึกอบรม 

1. หวัหนา้แพทยป์ระจ าบา้น    ท่ีปรึกษา 

2. ผศ.นพ.พีรพงษ ์ มนตรีวิวฒันชยั   ประธาน 

3. รศ.นพ. รุ่งศกัด์ิ  ศิวานุวฒัน์     กรรมการ 

4. รศ.นพ.กฤษณพนัธ์ บุณยะรัตเวช   กรรมการ 

5. อ.นพ.อุดม บวรวราภรณ์    กรรมการ 

6. อ.นพ.ปิยะณฐั หวงัสวสัด์ิวงศ ์    กรรมการ 

7. นส.สุนทรี สรสนิธ     เลขานุการ 

คณะอนุกรรมการวัดและประเมินผลแพทย์ประจ าบ้าน 

1. หวัหนา้แพทยป์ระจ าบา้น    ท่ีปรึกษา 

2. อ.พญ. จิระพร อมรฟ้า     ประธาน 

3. ผศ.นพ.พีรพงษ ์มนตรีวิวฒันชยั    กรรมการ 

4. อ.นพ.อุดม บวรวราภรณ์    กรรมการ 

5. อ.นพ.ปิยะณฐั หวงัสวสัด์ิวงศ ์    กรรมการ 

6. นส.สุนทรี สรสนิธ     เลขานุการ 

คณะอนุกรรมการจัดการส่งเสริมงานวิจัยแพทย์ประจ าบ้านประสาทศัลยศาสตร์  

1. รศ.นพ. รุ่งศกัด์ิ ศิวานุวฒัน์     ประธาน 

2. รศ.นพ.กฤษณพนัธ์ บุณยะรัตเวช   กรรมการ 

3. ผศ.นพ.พีรพงษ ์มนตรีวิวฒันชยั    กรรมการ 

4. อ.นพ.ปกฤษณ์ จิตตภิรมยศ์กัด์ิ    กรรมการ 

5. อ.นพ.ปิยะณฐั หวงัสวสัด์ิวงศ ์    กรรมการ 

6. นส.นนัทพร ยอแสง     เลขานุการ 

 

 

 



อาจารย์ท่ีปรึกษาช้ันปี 

1.  ชั้นปีท่ี 1 อ.นพ.อุดม บวรวราภรณ์ / อ.นพ.ปิยะณฐั หวงัสวสัด์ิวงศ์ 

2.  ชั้นปีท่ี 2  อ.พญ.จิระพร  อมรฟ้า / อ.นพ.ปกฤษณ์  จิตตภิรมยศ์กัด์ิ 

3.  ชั้นปีท่ี 3 ผศ.นพ.พีรพงษ ์มนตรีวิวฒันชยั / อ.พญ. จิระพร อมรฟ้า   

4.  ชั้นปีท่ี 4 รศ.นพ.กฤษณพนัธ์  บุณยะรัตเวช / ผศ.นพ.พีรพงษ ์ มนตรีวิวฒันชยั 

5.  ชั้นปีท่ี 5 รศ.นพ.รุ่งศกัด์ิ  ศิวานุวฒัน์ / รศ.นพ.กฤษณพนัธ์  บุณยะรัตเวช 
 


