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หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 

เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
สาขาวิชาประสาทศัลยศาสตร์ 

 
ราชวิทยาลัยประสาทศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 

ฉบับ พ.ศ. 2567 
 
1.  ช่ือหลักสูตร  
 (ภาษาไทย)  หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นเพื่อวุฒิบตัรแสดงความรู้ความช านาญ  
   ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาประสาทศลัยศาสตร์  
 (ภาษาองักฤษ)  Residency training in Neurological Surgery  
 
2.  ช่ือวุฒิบัตร  
 ช่ือเต็ม  
 (ภาษาไทย)  วุฒิบตัรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
   สาขาประสาทศลัยศาสตร์  
 (ภาษาองักฤษ)  Diploma of the Thai Board of Neurological Surgery  
 ช่ือยอ่  
 (ภาษาไทย)  ว.ว. สาขาประสาทศลัยศาสตร์  
 (ภาษาองักฤษ)  Diploma of the Thai Board of Neurological Surgery  
 
3.  หน่วยงานที่รับผิดชอบ  
 ราชวิทยาลยัประสาทศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย  
 
4.  พันธกิจของการฝึกอบรม/หลักสูตร  
 หลักสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวช

กรรมสาขาประสาทศลัยศาสตร์ มีเป้าหมายให้แพทยป์ระจ าบา้นที่ส าเร็จ การฝึกอบรมเป็นประสาทศลัยแพทยท์ี่มีความรู้ 

ความสามารถและทกัษะ ทั้งในดา้นการรักษา การศึกษาต่อเน่ือง การวิจยัพฒันา และความสามารถในการบริหารจดัการ

ในการให้บริการผูป่้วยทางประสาทศลัยศาสตร์ได้อย่างสมบูรณ์ครบวงจรตามความตอ้งการของประเทศไทย  และ

สามารถเทียบเทียมนานาชาติได ้
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 ประเทศไทยเร่ิมมีการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นมาตั้งแต่ พ.ศ. 2521 โดยที่แพทยสภาไดอ้นุมตัิให้มี                             

โครงการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาต่างๆ เพื่อเป็นแพทย์เฉพาะทางออกไปรับใช้สังคมในส่วนต่างๆ                               

ของประเทศไทย ในส่วนของหลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาประสาทศัลยศาสตร์นั้น ระยะเร่ิมแรก         

ก าหนดระยะเวลาการฝึกอบรมเพียง 3 ปีเท่ากับสาขาอื่นๆ ตามความต้องการของประเทศในขณะนั้น แต่ตลอด             

ระยะเวลาที่ผ่านมา โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสองทศวรรษหลังน้ี วิชาความรู้ทางประสาทวิทยา ประสาทศัลยศาสตร์                 

และเทคโนโลยี ทางการแพทย์ มีความเจริญก้าวหน้าไปอย่างมากทั้ งทางกวา้งและทางลึก จึงเป็นความจ าเป็นและ      

เหมาะสมอย่างยิ่งที่ต้องปรับปรุงหลักสูตร และขยายระยะเวลาในการฝึกอบรมเป็น 5 ปี โดยมีแนวทางให้แพทย ์             

ประจ าบ้านเป็นศูนยก์ลางเพื่อรักษามาตรฐาน ให้ใกล้เคียงกับสากล เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านผูส้ าเร็จการฝึกอบรม               

แล้วนั้นเป็นประสาทศัลยแพทย์ผูมี้ ความรู้ความสามารถ ประสบการณ์การผ่าตัดและการดูแลผูป่้วยอย่างเพียงพอ                 

ในการที่จะสามารถให้บริการด้านประสาทศัลยศาสตร์ อย่างครบถ้วน โดยเฉพาะอย่างยิ่งประสบการณ์การผ่าตัด                 

ตามก าลังทรัพยากรที่ มีอยู่  ตอบสนองความต้องการ และความคาดหวังของผู้ป่ วย สังคม และชุมชนนั้ นๆ                                      

ในประเทศไทย ซ่ึงเป็นการเพิ่มศักยภาพในบริการด้านประสาท ศัลยศาสตร์และลดการส่งต่อผู้ป่วยมารับการ                      

รักษาตวัในส่วนกลาง 

5.  ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม/หลักสูตร 
 แพทยท์ี่จบการฝึกอบรมเป็นแพทยเ์ฉพาะทางสาขาประสาทศลัยศาสตร์ตอ้งมีคุณสมบตัิและความรู้           
     ความสามารถขั้นต ่าตามสมรรถนะหลกัทั้ง 6 ดา้น ดงัน้ี 
 1) การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

1. มีทกัษะ ในการดูแลดา้นประสาทศลัยศาสตร์ ในระยะก่อน ระหว่าง และหลงัผ่าตดั รวมทั้ง
ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดั 

2. มีทกัษะ ในการผ่าตดั ส าหรับหัตถการต่างๆ และในผูป่้วยชนิดต่างๆ 
3. มีทกัษะ ในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บต่อระบบประสาท (traumatic brain and spine injuries) 
4. มีทกัษะ ในการดูแลผูป่้วยเน้ืองอกระบบประสาท (neoplasms of nervous system) 
5. มีทกัษะ ในการดูแลผูป่้วยโรคกระดูกสันหลงั (spinal diseases) 
6. มีทกัษะ ในการดูแลและรักษาผูป่้วยโรคลมชกัและความผิดปกติในการท างานของสมอง 

(epilepsy and functional neurosurgical diseases) 
7. มีทกัษะ ในการดูแลและรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง (cerebrovascular diseases) 
8. มีทกัษะ ในการดูแลและรักษาผูป่้วยเดก็ที่มีโรคทางประสาทศลัยศาสตร์ (pediatric neurosurgical 

diseases) 
9. มีทกัษะ ในการดูแลและรักษาผูป่้วยโรคระบบประสาทส่วนปลาย (peripheral nerve diseases) 
10. มีทกัษะ ในการดูแลและรักษาผูป่้วยโรคทางระบบประสาทอื่นๆ ตามภาคผนวกหลกัสูตร 
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2)   ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบด้าน                    

      (Medical Knowledge and Skills) 

1. เขา้ใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานของร่างกาย ที่เก่ียวขอ้งกบัประสาทศลัยศาสตร์ 
2. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และเช่ียวชาญในสาขาประสาทศลัยศาสตร์ 

3)  การเรียนรู้จากการปฏิบัติ และการพัฒนาตนเอง 

1. ด าเนินการวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้
2. วิพากษบ์ทความและงานวิจยัทางการแพทยไ์ด ้
3. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั 

4)  ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

1. น าเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ 
2. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะ ให้แพทย ์นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย์ 
3. ส่ือสารให้ขอ้มูลแก่ญาติ และผูป่้วย ไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา 

เคารพการตดัสินใจและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย  ์
4. มีมนุษยสัมพนัธ์ที่ดี ท างานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ 
5. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทยแ์ละบุคลากรอื่น โดยเฉพาะทางประสาทศลัยศาสตร์ 

5)  ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

1. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพและชุมชน 
2. มีทักษะด้านที่ไม่ใช่เทคนิค (Non-technical skills) และสามารถบริหารจัดการสถานการณ์ที่

เก่ียวขอ้งไดเ้หมาะสม 
3. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต (continuous 

professional development) 
4. มีความรับผิดชอบต่องานที่ไดร้ับมอบหมาย 
5. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม 

6)  การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice) 

1. มีความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพของประเทศ 
2. มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย 
3. ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม (cost consciousness medicine) และสามารถปรับเปลี่ยนการ

ดูแลรักษาผูป่้วยให้เขา้กบับริบทของการบริการสาธารณสุขไดต้ามมาตรฐานวิชาชีพ 
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6.  แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
     6.1  วิธีการให้การฝึกอบรม 
            ด าเนินการประเมินและฝึกอบรมตาม Entrustable professional activities ตามภาคผนวก ข โดย 
  แพทยป์ระจ าบา้นชั้นปีที่ 1 ตอ้งบรรลุ milestone level  1 
  แพทยป์ระจ าบา้นชั้นปีที่ 2 ตอ้งบรรลุ milestone level  2 
  แพทยป์ระจ าบา้นชั้นปีที่ 3 ตอ้งบรรลุ milestone level  3 
  แพทยป์ระจ าบา้นชั้นปีที่ 4 ตอ้งบรรลุ milestone level  4 
  แพทยป์ระจ าบา้นชั้นปีที่ 5 ตอ้งบรรลุ milestone level  5 
  1).  สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 
        จดัตารางการฝึกอบรมไดต้ามความเหมาะสมของแต่ละสถาบนั โดยมีการมอบหมายให้ผูร้ับการ
ฝึกอบรมมีความรับผิดชอบต่างๆ ในความควบคุมของอาจารยผู์ใ้ห้การฝึกอบรมดงัต่อไปน้ี 
        1. การดูแลรักษาผูป่้วยบาดเจ็บต่อระบบประสาท (traumatic brain and spine) 
        2. การดูแลรักษาผูป่้วยเน้ืองอกระบบประสาท (neoplasm of nervous system) 
        3. การดูแลรักษาผูป่้วยโรคกระดูกสันหลงั (spinal diseases) 
        4. การดูแลรักษาผูป่้วยโรคลมชักและความผิดปกติในการท างานของสมอง (epilepsy and                              
            functional neurosurgical diseases) 
        5. การดูแลรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดในสมอง (cerebrovascular diseases) 
        6. มีการดูแลรักษาผูป่้วยเด็กที่มีความพิการในระบบประสาท (pediatric neurosurgical diseases)  
        7. มีการดูแลรักษาผูป่้วยโรคระบบประสาทส่วนปลาย (peripheral nerve diseases) 
           โดยมีการแบ่งระดบัการเรียนรู้ดงัน้ี 
   -   แพทยป์ระจ าบา้นปีที่ 1 เรียนรู้เก่ียวกบัการดูแลทางศลัยศาสตร์อุบตัิเหตุและประสาท 
                     ศลัยศาสตร์ระดบัพื้นฐาน 
   -   แพทยป์ระจ าบา้นปีที่ 2 และ 3 เรียนรู้เก่ียวกบัการดูแลทางประสาทศลัยศาสตร์ระดบั 
                     ทัว่ไป 
   -   แพทยป์ระจ าบา้นปีที่ 4 และ 5 เรียนรู้เก่ียวกบัการดูแลทางประสาทศลัยศาสตร์ที่ซบัซ้อน 
  2).  ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบด้าน 
        (Medical Knowledge and Skills) 
         1. แพทยป์ระจ าบา้นปีที่ 1 เรียนวิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานประยกุต ์(correlated basic  
                         medical science) และศลัยศาสตร์ทัว่ไป 
         2. แพทยป์ระจ าบา้นปีที่ 1 และ 3 เรียนวิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานทางประสาท  
                           ศลัยศาสตร์ (basic science in neurosurgery) และปฏบิตัิงานในสาขาประสาทศลัยศาสตร์ 
         3. แพทยป์ระจ าบา้นปีที่ 4 และ 5 ฝึกปฏิบตัิงานในสาขาประสาทศลัยศาสตร์ 
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         4. แพทยป์ระจ าบา้นทุกชั้นปี เขา้ร่วมในกิจกรรมทางวิชาการ เช่น interesting case, morbidity- 
                 mortality conference, journal club เป็นตน้ 
         5. แพทยป์ระจ าบา้นทุกชั้นปี ไดร้ับการฝึกอบรมเก่ียวกบัหัตถการ และเคร่ืองมือใหม่ๆ ที่ใช้ 
             ในประสาทศลัยศาสตร์ 
  3).  การพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based Learning and Improvement) 
         แพทย์ประจ าบ้านทุกช้ันปีควร 
         1. มีประสบการณ์การเรียนรู้ในการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม และสหวิชาชีพ 
           2. ปฏิบตัิงานสอนนิสิตนกัศึกษาแพทย ์หรือแพทยป์ระจ าบา้นรุ่นหลงัได ้
         3. บนัทึกขอ้มูลในเวชระเบียนผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งสมบูรณ์ 
         4. ตอ้งท างานวิจยั ไดแ้ก่ งานวิจยัแบบ retrospective หรือ prospective หรือ cross-sectional  
             Study โดยเป็นผูว้ิจยัหลกัหรือร่วม 
  4).  ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skill) แพทย์ประจ า 
        บ้านทุกช้ันปีต้อง 
         1. เรียนรู้เก่ียวกบัทกัษะปฏิสัมพนัธ์ และการส่ือสาร 
         2. ปฏิบตัิงานสอนนิสิต/นกัศึกษาแพทย ์และแพทยป์ระจ าบา้นรุ่นหลงั 
         3. น าเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายในกิจกรรมวิชาการได ้เช่น case conference เป็นตน้ 
  5).  ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) แพทย์ประจ าบ้านทุกช้ันปีต้อง 
         1. เขา้ร่วมกิจกรรมการให้ความรู้ทางดา้นบูรณาการทางการแพทย ์
         2. พฒันาตนเองให้มีเจตคติที่ดีระหว่างการปฏิบตัิงานดูแลผูป่้วย โดยเขา้อบรม counseling 
  6).  การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 
        แพทยป์ระจ าบา้นทุกชั้นปี มีประสบการณ์การเรียนรู้เก่ียวกบัระบบคุณภาพของโรงพยาบาล,  
         patient safety, crisis resource management, กระบวนการคุณภาพและความปลอดภยัทาง 
              ประสาทศลัยศาสตร์รวมทั้งระบบประกนัสุขภาพของชาติ  
 6.2  เน้ือหาของการฝึกอบรม/หลักสูตร 
  1).  ความรู้พื้นฐานของประสาทศลัยศาสตร์ และระบบที่เก่ียวขอ้ง ใน ภาคผนวก ก และ ข 
  2).  โรคหรือภาวะของผูป่้วย 
   ตามที่ก าหนดใน clinical skills ด้านต่างๆ ใน ภาคผนวกที่ ก และ ข 
  3).  หัตถการทางประสาทศลัยศาสตร์ 
   ตามที่ก าหนดใน procedural skills ด้านต่างๆ ใน ภาคผนวก ก และ ข     
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  4).  การท าวิจยั 
           ขั้นตอนการท างานวิจัย เพื่อวุฒิบัตร สาขาประสาทศัลยศาสตร์ 
           4.1 การท างานวิจัย 
           แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งท างานวิจยั ไดแ้ก่ งานวจิยัแบบ retrospective, prospective หรือ  
 cross sectional อยา่งนอ้ย 1 เร่ือง หรือท า systematic review หรือ meta-analysis 1 เร่ือง ในระหว่างการ
 ปฏิบตัิงาน 1 ปี โดยเป็นผูว้ิจยัหลกั/ร่วม งานวิจยัดงักล่าวตอ้งประกอบดว้ยหัวขอ้หลกัดงัน้ี 
    1.  จุดประสงคข์องการวิจยั 
    2.  วิธีการวิจยั 
    3.  ผลการวิจยั 
    4.  การวิจารณ์ผลการวิจยั 
    5.  บทคดัยอ่ 

4.2 ขอบเขตความรับผิดชอบ 
 สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งจดัให้แพทยป์ระจ าบา้นฝึกการท าวิจยั โดยก าหนด 
  1. แพทยป์ระจ าบา้นปีที่ 2 ศึกษาทฤษฎีการท างานวิจยั และเตรียมโครงร่างงานวิจยั
ภายใตก้ารควบคุมของอาจารยท์ี่ปรึกษา 
  2. แพทยป์ระจ าบา้นปีที่ 3 น าเสนอและสอบโครงร่างการวิจยักบัคณาจารยแ์ละท า
การเสนอขอค ารับรอง จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของสถาบนัที่ตนสังกดัให้เสร็จส้ิน
ก่อนท าการวิจยั ในขณะเดียวกนัให้แจง้หัวขอ้การวิจยัให้ประธานคณะอนุกรรมการฝึกอบรม
และสอบฯ เพื่อทราบดว้ยและให้ด าเนินการวิจยัตามมาตรฐาน คัดเลือกผูป่้วยการเก็บขอ้มูล
ภายใตก้ารควบคุมของอาจารย ์
  3. แพทย์ประจ าบ้านปีที่  5 ด าเนินการวิจัยให้แล้วเสร็จ ท าการวิเคราะห์ผล  และ
จดัท าเล่มผลงานวิจยั 
  4. สอบป้องกนัผลงานวิจยักบัคณาจารยข์องสถาบนัเพื่อจบหลกัสูตร 
  5. ผลงานวิจัยของแพทย์ประจ าบ้านทุกคนจะต้องเสนอให้คณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯ สาขาประสาทศลัยศาสตร์เป็นผูป้ระเมินคุณภาพก่อนเพื่อให้คะแนน และ
เก็บไวใ้ชใ้นการสอบเพื่อวุฒิบตัรฯ  
  6. น าเสนอผลงานวิจยัในการประชุมวิชาการของสถาบนั หรือราชวิทยาลยัฯ หรือที่
ประชุมทางการแพทยอ์ื่นๆ 
  7. ให้ตีพิมพ์ผลงานวิจัยในวารสารทางการแพทย ์อน่ึงแพทย์ประจ าบ้านอาจส่ง
งานวิจยัให้อนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ทาง electronic mail แต่ตอ้งส่งตน้ฉบบัพิมพ์ให้
ราชวิทยาลยัฯ เก็บไว ้1 ฉบบั 
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4.3 คุณลักษณะของงานวิจัย 
  1. เป็นผลงานที่ริเร่ิมใหม่ หรือเป็นงานวิจยัที่ใชแ้นวคิดที่มีการศึกษามาก่อนทั้งใน     
         และต่างประเทศ แต่น ามาดดัแปลงหรือท าซ ้าในบริบทของสถาบนั 
  2. แพทยป์ระจ าบา้นและอาจารยผู์ด้ าเนินงานวิจยัทุกคน ควรผ่านการอบรมดา้น 
          จริยธรรม การวิจยัในคน และ good clinical practice (GCP) 
  3. งานวิจยัทุกเร่ืองตอ้งไดร้ับการอนุมตัิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัฯ ของ 
          สถาบนั 
  4. งานวิจยัทุกเร่ือง ควรด าเนินภายใตข้อ้ก าหนดของ GCP หรือระเบียบวิจยัที ่
          ถูกตอ้ง และเหมาะสมกบัค าถามวิจยั 
  5. ควรใชภ้าษาองักฤษในการน าเสนอผลงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์โดยเฉพาะใน 
          บทคดัยอ่ 
4.4 ส่ิงที่ต้องปฏิบัติส าหรับการด าเนินการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 
  1. เม่ือไดร้ับการอนุมตัิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัแลว้ ตอ้งด าเนินการท า 
          วิจยัตามขอ้ตกลงโดยเคร่งครัด 
  2. เม่ือมีการลงนามในเอกสารช้ีแจงผูป่้วยหรือผูแ้ทนเพื่อให้ยินยอมเขา้ร่วมวิจยั  
          ตอ้งให้ส าเนาแก่ผูป่้วยหรือผูแ้ทนเก็บไว ้1 ชุด 
  3. ให้ระบุในเวชระเบยีนผูป่้วยนอกหรือผูป่้วยในถึงสถานการณ์เขา้ร่วมงานวิจยั 
           ของผูป่้วย 
  4. การตรวจหรือรักษาเพิ่มเติมจากโครงการวิจยัที่ผ่านการอนุมตัิแลว้ โดยการ 
          กระท าดงักล่าวไม่ไดเ้ป็นส่วนหน่ึงของการดูแลรกัษาผูป่้วยตามปกติ ไม่ 
          สามารถท าได ้ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งส้ิน ยกเวน้ไดมี้การระบุและอนุมตัิใน  
          โครงการวจิยัแลว้ และผูว้ิจยัหรือคณะผูว้จิยัตอ้งเป็นผูร้ับผิดชอบค่าใชจ้่ายทั้ง 
           ทางตรงและทางออ้มที่เกิดขึ้นกบัผูป่้วยและผูดู้แลผูป่้วย 
  5. กรณีที่โครงการวจิยัก าหนดให้ท าการตรวจหรือรกัษาที่เพิ่มเติมจากการดูแล 
             รักษาผูป่้วยตามปกติ หากมีผลลพัธ์ที่อาจส่งผลต่อประโยชน์ให้การดูรักษา 
          ผูป่้วย ให้ด าเนินการแจง้คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัเพื่อวางแผนแจง้ผูท้ี่ 
          เก่ียวขอ้งรับทราบต่อไป 
  6. หากเกิดกรณีอื่นนอกเหนือการคาดการณ์ ให้รับปรึกษาอาจารยท์ี่ปรึกษา 
                   โครงการวจิยัหรือคณะกรรมการจริยธรรมวิจยั กรณีที่ไม่สามารถปรึกษาได ้ให้ 
          ยอ้นกลบัไปใชห้ลกัพื้นฐาน 3 ขอ้ ของจริยธรรมทางการแพทยใ์นการตดัสินใจ          
    คือ  
   6.1  การถือประโยชน์สุขของผูป่้วยเป็นหลกั และการไม่ก่อให้เกิดความ 
                ทุกขท์รมานกบัผูป่้วย 
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   6.2  การเคารพสิทธิของผูป่้วย 
   6.3  การยึดมัน่ในหลกัความเสมอภาคของทุกคนในสังกดัที่จะไดร้ับ 
                        บริการทางการแพทยต์ามมาตรฐาน 
4.5 การรับรอง วุฒิบัตร สาขาประสาทศัลยศาสตร์ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 

            การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบตัร (ว.ว.) สาขาประสาทศลัยศาสตร์ ให้ “เทียบเท่า
ปริญญาเอก” นั้น ถือเป็นสิทธิส่วนบุคคลและของแต่ละสถาบนัที่ให้การฝึกอบรม โดยให้เป็นไปตามความสมคัรใจของ
แต่ละสถาบนัฝึกอบรมทราบเป็นลายลกัษณ์อกัษรก่อนว่าจะรับการฝึกอบรมที่มีโอกาสไดร้ับทั้ง ว.ว. และการรับรองวุฒิ
ดงักล่าวให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” กรณีน้ีผูเ้ขา้อบรมจะตอ้งมีผลงานวิจยัโดยที่เป็นวิจยัหลกั และผลงานนั้นตอ้งตีพิมพ์
ในวารสารที่เป็นที่ยอมรับ 
   ในกรณีที่สถาบันฝึกอบรมฯ ไม่สามารถจดัการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน เพื่อให้มีการ
รับรองคุณวุฒิ ว.ว. “เทียบเท่าปริญญาเอก” ได ้สถาบนันั้นมีสิทธ์ิที่จะไม่จดัการฝึกอบรมแบบที่มีการรับรองคุณวุฒิให้ 
“เทียบเท่าปริญญาเอก” ได ้สถาบนันั้นตอ้งแจง้ให้แพทยป์ระจ าบา้นทราบตั้งแต่วนัเร่ิมเปิดรับสมคัรเขา้เป็นแพทยป์ระจ า
บา้นไปจนถึงวนัที่เร่ิมเปิดการฝึกอบรม ในกรณีที่สถาบนัฝึกอบรมใดตอ้งการให้มีการรับรอง ว.ว. ให้มีคุณวุฒิดงักล่าว 
แต่มีทรัพยากรจ ากดั สถาบนัสามารถติดต่อขอความร่วมมือจากอาจารยแ์ละทรัพยากรจากสถาบนัอื่นมาช่วยได ้
   การที่แพทย์ประจ าบ้านสอบผ่านและมีสิทธ์ิไดร้ับวุฒิบัตรสาขาประสาทศลัยศาสตร์แล้ว 
หากมีความประสงค์จะให้ราชวิทยาลัยประสาทศัลยแพทยแ์ห่งประเทศไทย ด าเนินการออกเอกสารเพื่อรับรองว่า
วุฒิบัตร สาขาประสาทศัลยศาสตร์ มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นั้น จะต้องให้ผลงานวิจัยหรือส่วนหน่ึงของ
ผลงานวิจยัที่ส่งมาให้ราชวิทยาลยัฯ ประกอบการเขา้สอบ ว.ว. ในครั้ งนั้น มีลกัษณะดงัน้ี 

   1.  ผลงานวิจยัตอ้งไดร้ับการตีพิมพห์รืออยา่งนอ้ยไดร้ับการตอบรับให้ตีพิมพใ์นวารสาร 
             ระดบัชาติหรือนานาชาติที่มีคุณภาพตามประกาศคณะกรรมการการอุดมศึกษา เร่ือง 
             หลกัเกณฑก์ารพิจารณาวารสารทางวิชาการ ส าหรับการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ  
             ภายใน 5 ปี นบัจากไดร้ับวุฒิบตัร สาขาประสาทศลัยศาสตร์ 
   2.  ให้ใชภ้าษาองักฤษในการเขียนบทคดัยอ่ 
        การตีพิมพใ์นวารสารระดบัชาติหรือนานาชาติที่มีคุณภาพที่อยูน่อกเหนือประกาศของ  
             TCI ให้เป็นบทความที่ตีพิมพใ์นวารสารที่ถูกคดัเลือกให้อยูใ่น PubMed, Scopus, Web  
             of Science หรือ Google Scholar หรือในวารสารนานาชาติที่ใชภ้าษาองักฤษในบทความ 
            หรือในบทคดัยอ่และมีการตีพิมพว์ารสารฉบบัน้ีมานานเกิน 10 ปี (วารสารเร่ิมออกอยา่ง 
               ชา้ในปี พ.ศ. 2549 หรือ ค.ศ.2006) 
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   ดงันั้น วุฒิบัตรฯ หรือ หนังสืออนุมัติฯ ของท่านที่ได้รับการรับรองวุฒิการศึกษาน้ี อาจจะมีค าว่า 
 “เทียบเท่าปริญญาเอก” ต่อทา้ยไดเ้ท่านั้น 
  5). การเรียนรู้ทางด้านบูรณาการ 
   ก. ทกัษะปฏิสัมพนัธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills) 
        1. การส่ือสารและการสร้างความสัมพนัธ์ที่ดีระหว่างแพทย,์ ผูร่้วมงาน, ผูป่้วยและญาติ 
        2. การดูแลผูป่้วยและญาติในวาระใกลเ้สียชีวิต 
        3. การบอกข่าวร้าย 
        4. ปัจจยัที่ส่งเสริมความสัมพนัธ์ที่ดีระหว่างแพทยแ์ละผูป่้วย 
        5. การบริหารจดัการ difficult case 
        6. การตระหนกัรู้พื้นฐานความเช่ือทางสุขภาพที่ต่างกนั 
   ข. ความเป็นมืออาชีพ 
        1. การบริบาลโดยมีผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง patient-centered care 
         -  การยึดถือประโยชน์ของผูป่้วยเป็นหลกั 
       -  การรักษาความน่าเช่ือถือแก่ ผูป่้วย สังคม โดยการรักษามาตรฐานการดูแล 
                 รักษาผูป่้วยให้ดีที่สุด 
       -  การให้เกียรติและยอมรับเพื่อนร่วมวิชาชีพ เพื่อนร่วมงาน ผูป่้วย และญาติ 
        -  ความสามารถปรับตนเองให้เขา้กบัสภาวะหรือเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิดไวก้่อน 
        2. พฤตินิสัย 
        -  ความรับผิดชอบ ความตรงต่อเวลา ความซ่ือสัตย ์และมีวินยั 
       -  การแต่งกายให้เหมาะสมกบักาลเทศะ 
         3. จริยธรรมการแพทย ์
        -  การหลีกเลี่ยงการรับผลประโยชน์ส่วนตวัในทุกกรณีการรับถือให้เกียรติ สิทธิ 
           และรับฟังความเห็นของผูป่้วย ในกรณีผูป่้วยไม่เห็นดว้ยกบั การรักษาหรือ 
          ปฏิเสธการรักษา กรณีญาติและผูป่้วยร้องขอตามสิทธิผูป่้วย 
       -  การขอความยินยอมจากผูป่้วยในการดูแลรักษาและหัตถการ ในกรณีที่ผูป่้วย 
           ตดัสินใจไม่ไดต้อ้งสามารถเลือกผูต้ดัสินใจแทนผูป่้วยได ้
       -  การปฏิบตัิในกรณีที่ผูป่้วยร้องขอการรักษาที่ไม่มีประโยชน์หรือมีอนัตราย 
       -  การรักษาความลบัและการเปิดเผยขอ้มูลผูป่้วย 
       -  การประเมินขีดความสามารถ และยอมรับขอ้ผิดพลาดของตนเอง 
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         4. การเรียนรู้อยา่งต่อเน่ืองตลอดชีวิต 
    -  การก าหนดความตอ้งการในการเรียนรู้ของตนเอง 
    -  การคน้ควา้ความรู้ และประเมินความน่าเช่ือถือไดด้ว้ยตนเอง 
    -  การประยกุตค์วามรู้ที่คน้ควา้กบัปัญหาของผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม 
    -  การวิเคราะห์และวิจารณ์บทความทางวิชาการ 
    -  การเขา้ร่วมกิจกรรมวิชาการอยา่งสม ่าเสมอ 
    -  การใช ้electronic databases และการใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการเรียนรู้ 
    -  การถ่ายทอดความรู้แก่แพทย ์บุคลากรทางการแพทย ์นิสิต นกัศึกษา ผูป่้วยและ 
          ญาต ิ
   ค.  การปฏิบตัิงานให้เขา้กบัระบบ 
    -  ความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพและการพฒันาสาธารณสุขของชาติ 
    -  ความรู้เก่ียวกบัระบบประกนัสุขภาพ เช่น ระบบประกนัสุขภาพ ระบบ  
          ประกนัสังคมระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลของขา้ราชการ เป็นตน้ ความรู้ 
         เก่ียวกบัการประกนัคุณภาพ และกระบวนการ hospital accreditation การ 
         ประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลรักษา 
    -  ความรู้เก่ียวกบั cost consciousness medicine เช่น นโยบายการใชย้าระดบัชาติ  
           บญัชียาหลกัแห่งชาติ การใชย้าอยา่งสมเหตุผล เป็นตน้ 
    -  ความรู้เก่ียวกบักฎหมายทางการแพทย ์
   ง.  การพฒันาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบตัิ 
    -  ทกัษะและจริยธรรมในการวิจยั 
    -  การดูแลรักษาผูป่้วยแบบทีมสหวิชาชีพ 
    -  การใชย้าและทรัพยากรอยา่งสมเหตุผล 
    -  การบนัทึกเวชระเบียนครบถว้นถูกตอ้ง 
    -  การสร้าง Clinical Practice Guideline (CPG) 
    -  การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
    -  การเสริมสร้างสุขภาพและการป้องกนัโรค 
    -  การประเมินความพอใจของผูป่้วย 
    -  การมีส่วนร่วมในองคก์ร เช่น ภาควิชา/แผนก/กลุ่มงาน โรงพยาบาล/สถาบนั 
       ราชวิทยาลยั เป็นตน้ 
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 6.3  จ านวนปีของการฝึกอบรม 5 ปี 
 6.4  การบริหารการจัดการฝึกอบรม 
  สถาบนัฯ ตอ้งมีคณะกรรมการซ่ึงมีหนา้ที่รับผิดชอบและอ านาจในการจดัการ การประสานงาน 

การบริหาร และ การประเมินผล ส าหรับแต่ละขั้นตอนของการฝึกอบรม รวมถึงการให้ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียที่
เหมาะสมมีส่วนร่วมในการวางแผนการฝึกอบรม ประธานแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตรตอ้งมีประสบการณ์ใน
การปฏิบตัิงานในสาขานั้นมาแลว้ไม่นอ้ยกว่า 10 ปี และไดร้ับการรับรองจากราชวิทยาลยัที่ก ากบัดูแล 
6.5  สภาวะการปฏิบัติงาน 
 สถาบนัฯ ตอ้งจดัสภาวะการปฏิบติังานดงัต่อไปน้ี 
  -  ให้ผูเ้ขา้รับการอบรมเขา้ร่วมกิจกรรมวิชาการ (รวมถึงการปฏิบตัิงานนอกเวลาราชการ) 
     ที่เก่ียวขอ้งกบัการฝึกอบรม ระบุกฎเกณฑแ์ละประกาศให้ชดัเจนเร่ืองเงื่อนไขงานบริการ  
         และความรับผิดชอบของผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม 
  -  มีการก าหนดการฝึกอบรมทดแทนในกรณีที่ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมมีการลาพกั เช่น การลา 
        คลอดบุตร การเจ็บป่วย การเกณฑท์หาร การถูกเรียกฝึกก าลงัส ารอง การศึกษาดูงานนอก 
                   แผนกการฝึกอบรม/หลกัสูตร เป็นตน้ 
  -  จดัมีค่าตอบแทนผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมอยา่งเหมาะสมกบัต าแหน่งและงานที่ไดร้ับ       
      มอบหมาย 
  -  ควรมีการระบุชัว่โมงการท างานที่เหมาะสม 
6.6  การวัดและประเมินผล 
 การวดัและประเมินผลผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม ประกอบดว้ย 

  1. การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและการเลื่อนช้ันปี 
   การประเมินระหว่างการฝึกอบรม 
   สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งจดัให้มีการประเมินผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมระหว่างการฝึกอบรม  
   ครอบคลุมทั้งดา้นความรู้ ทกัษะ เจตคติ และกิจกรรมทางการแพทย ์ในมิติต่างๆ ดงัน้ี 
    มิติที่ 1  ประเมินสมรรถนะ EPA ตามที่ อฝส.ก าหนดโดยอาจารย ์(ภาคผนวก ข) 
    มิติที่ 2  การรายงานผลการสอบจดัโดยสถาบนั (ผ่าน/ไม่ผ่าน) 
    มิติที่ 3  การรายงานประสบการณ์การผ่าตดัและช่วยผ่าตดัในผูป่้วย: portfolio 
    มิติที่ 4  การรายงานความกา้วหนา้งานวิจยั 
    มิติที่ 5  การร่วมกิจกรรมประชุมวิชาการทางประสาทศลัยศาสตร์ 
    มิติที่ 6  การรายงานประสบการณ์เรียนรู้จาก counseling 
    มิติที่ 7  การประเมินสมรรถนะดา้น professionalism และ interpersonal and  
                communication skill โดยอาจารยแ์ละผูร่้วมงาน 
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  การบันทึกข้อมูลการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมท าโดย 
  -  ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม/สถาบนัฝึกอบรม ท าการบนัทึกขอ้มูลในส่วนที่เก่ียวขอ้ง  
    ลงใน Electronic portfolio ตามที่ราชวิทยาลยัฯ ก าหนดในแต่ละปีการศึกษา 
  -  สถาบนัฝึกอบรมสาขาประสาทศลัยศาสตร์ ท าการบนัทึกขอ้มูลการประเมินผู ้
    เขา้รับการฝึกอบรมในมิติที่ 1-6 ทั้งรายบุคคลและรายสถาบนั เพื่อรายงานผล     
มายงัคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบฯตามที่ก าหนด 
  ผลการประเมินน าไปใชใ้นกรณี ต่อไปน้ี 
       1.  เพื่อเลื่อนระดบัชั้นปี 
       2.  เพื่อพิจารณาคุณสมบตัิผูเ้ขา้สอบเพื่อวุฒิบตัรฯ 
  การประเมินระหว่างการฝึกอบรมโดยสม ่าเสมอและแจง้ผลให้ผูเ้ขา้รับการ 
 ฝึกอบรมรับทราบจะช่วยให้เกิดการพฒันาสมรรถนะหลกัดา้นต่างๆ ของผูเ้ขา้รับ 
 การฝึกอบรมไดส้มบูรณ์ขึ้น 

  2. การวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรฯ  
  การสอบเพื่อวุฒิบตัรฯ 
  คุณสมบตัิผูข้อรับการประเมินเพื่อวุฒิบตัร 
   1. มีหนงัสือรับรองการสอบผ่านหลกัสูตรวิทยาศาสตร์พื้นฐานทางประสาทศลัยศาสตร์ของ 
                    ราชวิทยาลยัประสาทศลัยแพทยฯ์ 
   2. มีหนงัสือรับรองผ่านการฝึกอบรมครบถว้น 
   3. มีหนงัสือรับรอง และไดร้ับการเสนอช่ือเขา้สอบ จากหัวหนา้ผูร้ับผิดชอบหลกัสูตรการ 
                     ฝึกอบรมหรือผูท้ี่ไดร้ับมอบหมาย 
   4. แพทยใ์ชทุ้นซ่ึงปฏิบตัิงานในสถาบนัส่วนภูมิภาคที่มีการฝึกอบรม สาขาประสาท 
                    ศลัยศาสตร์ซ่ึงไดร้ับการรับรองจากแพทยสภาแลว้ ให้มีสิทธิสมคัรสอบเพื่อวุฒิบตัรได ้ 
                    โดยมีขอ้ก าหนดดงัน้ี 
    4.1 ไดร้ับประกาศนียบตัรผ่านการเพิ่มพูนทกัษะตามก าหนดของแพทยสภา 
    4.2 มีประสบการณ์การเรียนรู้ดา้นประสาทศลัยศาสตร์เป็นเวลารวม ไม่นอ้ยกว่า  
                       60 เดือน 
   5. มีใบรายงานประสบการณ์การผ่าตดั (Log book) รวมตลอดหลกัสูตรครบถว้นตามเกณฑ์ 
                    ในภาคผนวก ค. 
   6. มีส าเนานิพนธ์ตน้ฉบบัซ่ึงไดน้ าเสนอเผยแพร่ในที่ประชุมวิชาการ หรือตีพิมพห์รืออยู่ 
                    ระหว่างรอการตีพิมพใ์นจุลสารหรือ วารสารทางการแพทย ์เพื่อขอความเห็นชอบรับรอง 
                    จากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาประสาทศลัยศาสตร์ 
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  3. หลักเกณฑ์และวิธีด าเนินการประเมินและการตัดสินผล 
   ผูผ่้านการประเมินเพื่อวุฒิบตัรแสดงความรู้ ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
  สาขาประสาทศลัยศาสตร์ ตอ้งผ่านเกณฑต่์อไปน้ี 
   1. การสอบข้อเขียน 
       1.1  วิทยาศาสตร์พื้นฐานทางประสาทศลัยศาสตร์ ผูมี้สิทธิสมคัรตอ้งเป็นแพทยป์ระจ า 
                            บา้นชั้นปีที่ 2 ขึ้นไป 
       1.2  ประสาทศลัยศาสตร์คลินิก ผูมี้สิทธิสมคัรตอ้งเป็นแพทยป์ระจ าบา้นชั้นปีที่ 3 ขึ้นไป  
                           และตอ้งสอบผ่านวิทยาศาสตร์พื้นฐานทางประสาทศลัยศาสตร์ และตอ้งผ่านการ 
                           เสนอ research proposal ในที่ประชุมที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขา 
                           ประสาทศลัยศาสตร์เห็นชอบหรือเป็นผูมี้สิทธิขอสอบเป็นกรณีพิเศษ 
   2. การสอบปากเปล่า ผูมี้สิทธิสอบปากเปล่าตอ้งมีคุณสมบตัิครบตามเกณฑ์ขอ้ 1 และสอบ
ผ่านตามเกณฑ ์ขอ้ 1.1 และ 1.2 ในกรณีที่ไม่ผ่านการสอบปากเปล่า สามารถขอสอบใหม่ไดเ้ม่ือครบ 6  เดือน 
   3. การตัดสินผลการสอบ จะตอ้งผ่านเกณฑ์การสอบในแต่ละส่วน ภายใตก้ารพิจารณาของ
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาประสาทศลัยศาสตร์ 
   4. การพิจารณาการประเมินเพื่อหนังสืออนุมัติฯ ผู ้ขอรับการประเมินต้องเป็นผู้ได้รับ
ใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบญัญตัิวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 และ 
       4.1  เป็นผูท้ี่ไดร้ับหนงัสืออนุมตัิ หรือวุฒิบตัรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการ 
                           ประกอบวิชาชีพเวชกรรม จากสถาบนัในต่างประเทศที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรม 
                            และสอบฯ สาขาประสาทศลัยศาสตร์ และแพทยสภารับรอง 
       4.2  การสอบให้ปฏิบตัิตามขอ้ 1 และ 2 ของการสอบเพื่อวุฒิบตัรฯ 
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7.  การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
 7.1  คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
  1)  ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมจะตอ้งมีคุณสมบตัิดงัต่อไปน้ี 
   -  ไดร้ับปริญญาแพทยศาสตร์บณัฑิต หรือเทียบเท่าที่แพทยสภารับรอง 
   -  เป็นผูท้ี่ไดร้ับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบญัญตัิ วิชาชีพเวชกรรม 
      พ.ศ.2525 
  2)  มีคุณสมบตัิครบถว้นตามเกณฑแ์พทยสภาในการเขา้รับการฝึกอบรมแพทยเ์ฉพาะทาง 
 7.2  จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
  ราชวิทยาลัยประสาทศัลยศาสตร์แห่งประเทศไทย ก าหนดให้สถาบันฝึกอบรมรับผู้เข้ารับการ
 ฝึกอบรมไดใ้นสัดส่วน ตามที่ก าหนดตามตารางต่อไปน้ี 
   

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 

 
8.  อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
 8.1 คุณสมบัติของประธานการฝึกอบรม 
  ตอ้งเป็นแพทยซ่ึ์งไดร้ับวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมตัิเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ
 วิชาชีพเวชกรรม สาขาประสาทศลัยศาสตร์ และปฏิบตัิงานดา้นประสาทศลัยศาสตร์ อย่างน้อย 10 ปี ภายหลงั
 ไดร้ับวุฒิบตัรหรือหนงัสืออนุมตัิฯ 
 8.2 คุณสมบัติและจ านวนของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
  8.2.1 คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
   ตอ้งเป็นแพทยซ่ึ์งไดร้ับวุฒิบตัร หรือหนงัสืออนุมตัิเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการ 
 ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาประสาทศลัยศาสตร์ และปฏิบตัิงานดา้นประสาทศลัยศาสตร์ อย่าง 
 น้อย 5 ปี ภายหลงัไดร้ับวุฒิบตัร 
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  8.2.2 จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
   -  ตอ้งมีจ านวนอาจารยผู์ใ้ห้การฝึกอบรมปฏิบตัิงานเต็มเวลา ตามก าหนดตามตาราง  ขอ้ 7.2 
   -  สถาบนัฯ ตอ้งก าหนดและด าเนินนโยบายการสรรหาและคดัเลือกอาจารยผู์ใ้ห้การ 
          ฝึกอบรมให้สอดคลอ้งกบัพนัธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร ระบุคุณสมบตัิ 
          ของอาจารยผู์ใ้ห้การฝึกอบรมที่ชดัเจน โดยครอบคลุมความช านาญที่ตอ้งการ ไดแ้ก่  
        คุณสมบตัิทางวิชาการความเป็นครู และความช านาญทางคลินิก 
   -  สถาบนัฯ ตอ้งระบุหนา้ที่ความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย ์และสมดุลระหว่าง 
      งานดา้นการศึกษา การวิจยัอาจารยต์่อผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมให้เป็นไปตามเกณฑท์ี่แพทย 
      สภาก าหนดไว ้อาจารยจ์ะตอ้งมีเวลาเพียงพอส าหรับการให้การฝึกอบรม ให้ค าปรึกษา  
      และก ากบัดูแลนอกจากนั้นอาจารยย์งัตอ้งมีการพฒันาตนเองอยา่งต่อเน่ืองทั้งทางดา้น 
          การแพทยแ์ละดา้นแพทยศาสตร์ศึกษา สถาบนัฯ ตอ้งจดัให้มีการพฒันาอาจารยอ์ยา่งเป็น 
           ระบบ และมีการประเมินอาจารยเ์ป็นระยะ 
     -  ในกรณีที่สัดส่วนของอาจารยต์่อผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมลดลงกว่าที่ไดร้ับอนุมตัิไว ้สถาบนั 
         ควรพิจารณาลดจ านวนผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมลงตามความเหมาะสมเพื่อคงคุณภาพการ 
                   ฝึกอบรมไว ้
 
9. ทรัพยากรทางการศึกษา 
 สถาบนัฯ ตอ้งก าหนดและด าเนินนโยบายเก่ียวกบัทรัพยากรการศึกษาให้ครอบคลุมประเด็นต่อไปน้ี 
  -  สถานที่และโอกาสในการเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติั การเขา้ถึงแหล่งขอ้มูลทางวิชาการที่                   
     ทนัสมยั สามารถใชร้ะบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารไดอ้ยา่งเพียงพอมีอุปกรณ์ส าหรับ 
                   ฝึกอบรมภาคปฏิบติั และส่ิงแวดลอ้มทางการศึกษาที่ปลอดภยั 
  -  การคดัเลือกและรับรองการเป็นสถานที่ส าหรับการฝึกอบรม จ านวนผูป่้วยเพียงพอและชนิดของ  
                   ผูป่้วยหลากหลายสอดคลอ้งกบัผลลพัธ์ของการเรียนรู้ที่คาดหวงั ทั้งผูป่้วยนอกและในห้องผ่าตดั  
                   ผูป่้วยนอกเวลาราชการและผูป่้วยวิกฤต การเขา้ถึงส่ิงอ านวยความสะดวกทางคลินิกและการเรียน 
                   ภาคปฏิบตัิที่เพียงพอส าหรับสนบัสนุนการเรียนรู้ 
  -  ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ส าหรับการเรียนรู้ที่ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมสามารถเขา้ถึงไดมี้การใชเ้ทคโนโลยี 
                   สารสนเทศ และการส่ือสารให้เป็นส่วนหน่ึงของการฝึกอบรมอยา่งมีประสิทธิภาพและถูกหลกั 
                   จริยธรรม 
  -  การจดัประสบการณ์ในการปฏิบตัิงานเป็นทีมร่วมกบัผูร่้วมงานและบุคลากรวิชาชีพอื่น 
  -  ความรู้และการประยกุตค์วามรู้พื้นฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในสาขาวิชาที่ฝึกอบรม  
     มีการบูรณาการ และสมดุลระหว่างการฝึกอบรมกบัการวิจยัอยา่งเพียงพอ 
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  -  การน าความเช่ียวชาญทางแพทยศาสตร์ศึกษามาใชใ้นการจดัท าแผนการฝึกอบรมการด าเนินการ 
        ฝึกอบรมการประเมินการฝึกอบรม 
  -  การฝึกอบรมในสถาบนัอื่น ทั้งในและนอกประเทศตามที่ระบุไวใ้นหลกัสูตร ตลอดจนระบบการ 
        โอนผลการฝึกอบรม 
 เกณฑ์มาตรฐานสถาบันฝึกอบรม สาขาประสาทศัลยศาสตร์ 
  สถาบันฝึกอบรม 
  ราชวิทยาลยัประสาทศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย เป็นผูพ้ิจารณาอนุมตัิให้ คณะแพทยศาสตร์ / 
 วิทยาลยัแพทยศาสตร์ / โรงพยาบาลใดเปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรมไดค้ณะแพทยศาสตร์ / วิทยาลยั
 แพทยศาสตร์/ โรงพยาบาลนั้นจะตอ้งมีคุณสมบติัตามเกณฑท์ัว่ไปและเกณฑเ์ฉพาะและจะตอ้งระบุสถานภาพ
 ของสถาบนัฝึกอบรมนั้น ดงัน้ี 
  1. เกณฑ์ทั่วไปส าหรับสถาบันฝึกอบรม 
  (1) คุณสมบติัทัว่ไป 
   (ก)  ไดร้ับการรับรองคุณภาพ หรือก าลงัด าเนินการพฒันาเพื่อการรับรองคุณภาพ 
   (ข)  มีบรรยากาศทางวิชาการในลกัษณะสังคมนักวิชาการ เพื่อเสริมสร้างคุณสมบตัิในการ
 ใฝ่รู้ให้แก่ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม 
   (ค)  มีระบบการบริหารจัดการที่ ดี มีสถานที่ เคร่ืองมืออุปกรณ์  และจ านวน ผู้ป่วยทั้ ง
 ประเภทผูป่้วยในและผูป่้วยนอกพอเหมาะแก่การฝึกอบรม และผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมไดมี้ส่วนด าเนินการดูแล
 รักษาและให้บริการกบัผูป่้วยโดยตรง 
   (ง)  มีหน่วยงานเทียบเท่าภาควิชาในคณะแพทยศาสตร์ / วิทยาลยัแพทยศาสตร์ หรือแผนก
 ในโรงพยาบาลเป็นผูร้ับผิดชอบด าเนินการโดยผูบ้ริหารของคณะแพทยศาสตร์ / วิทยาลัยแพทยศาสตร์/
 โรงพยาบาลที่รับผิดชอบด าเนินการต้องไม่มีผลประโยชน์ส่วนตัวที่อาจขัดขวางการบริหารงาน และการ
 พฒันางานการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น 
   (จ)  มีปณิธานและพันธกิจระบุไว้ชัด เจนว่ามุ่งผลิตแพทย์ประจ าบ้านที่ มีความรู้ 
 ความสามารถ และคุณสมบัติสอดคล้องกับหลักสูตร และมีความสามารถในการเป็นนักวิชาการ และที่จะ
 ศึกษาต่อเน่ืองได ้และมีวตัถุประสงคข์องหลกัสูตรที่สอดคลอ้งกบัพนัธกิจ 
   (ฉ)  มีระบบบริหารงานที่ชัดเจนเพื่อสนับสนุนการจัดการฝึกอบรมให้บรรลุตามปณิธาน
 ไดแ้ก่ การบริหารงานทัว่ไป การบริหารการศึกษา เป็นตน้ ระบบบริหารงานดงักล่าวให้ท า เป็นระเบียบของ
 คณะแพทยศาสตร์/ วิทยาลยัแพทยศาสตร์ / โรงพยาบาล และประกาศให้ผูเ้ก่ียวขอ้งทราบทัว่กนั 
   (ช)  มีแพทย์ผู ้ทรงคุณวุฒิจ  านวนเพียงพอรับผิดชอบในสาขาที่ฝึกอบรมและในสาขาที่
 เก่ียวขอ้ง และมีความมุ่งมัน่ ความเต็มใจในการเป็นอาจารยป์ระจ าหลกัสูตรฝึกอบรม 
   (ซ)  ในระยะเร่ิมแรก (ประมาณ 5 ปี ) คณะแพทยศาสตร์ / วิทยาลัยแพทยศาสตร์ / 
 โรงพยาบาลที่ขอเปิดด าเนินการฝึกอบรม อาจพิจารณาท าความตกลงกับคณะแพทยศาสตร์ / วิท ยาลัย
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 แพทยศาสตร์ / โรงพยาบาลที่มีประสบการณ์ด าเนินการเปิดหลกัสูตร ฝึกอบรมมาแลว้ไม่ต ่ากว่า 10 ปี ให้ช่วย
 ท าหนา้ที่เป็นที่ปรึกษา / ช่วยเหลือหรือเป็นสถาบนัสมทบ / สถาบนัร่วมในการด าเนินการฝึกอบรม 
   (ฌ)  ก่อนเปิดด าเนินการฝึกอบรม คณะแพทยศาสตร์ / วิทยาลยัแพทยศาสตร์ / โรงพยาบาล
 จะต้องด าเนินการให้แพทยสภารับรองหลกัสูตรของสถาบนัฝึกอบรมเพื่อให้ผู ้ส าเร็จการฝึกอบรมมีสิทธ์ิเข้า
 สอบเพื่อวุฒิบัตรฯ และจะต้องมีความพร้อมในการจัดการฝึกอบรมและทรัพยากรต่างๆ โดยเฉพาะอาจารย์ 
 ส่ือการศึกษาและอุปกรณ์การฝึกอบรมครบถว้นตามเกณฑ์ที่ก าหนด ทั้งน้ีจะตอ้งมีแผนด าเนินงานระยะ 5 ปี ที่
 มีความชดัเจนและ เป็นไปได้ โดยแผนปฏิบัติการจะต้องแสดงให้เห็นว่ามีความพร้อมดังกล่าวก่อนเร่ิมการ
 ฝึกอบรมแต่ละชั้นปีอยา่งนอ้ย 1 ปีการศึกษา 
   (ญ)  ในกรณีที่เป็นสถาบนัฝึกอบรมภาคเอกชน นอกจากจะตอ้งมีคุณสมบตัิตามขอ้ (ก) ถึง 
 (ฌ) แลว้จะตอ้งไม่แสวงหาก าไรจากการฝึกอบรม โดยให้จดัตั้งมูลนิธิหรือกองทุนที่มีทุนส ารองเพียงพอใน
 การด าเนินการระยะยาว และให้มีผูแ้ทนราชวิทยาลยั / วิทยาลยั / สมาคมวิชาชีพ ที่รับผิดชอบดูแลการ ฝึกอบรม 
 เป็นกรรมการของมูลนิธิหรือกองทุนโดยต าแหน่ง 
  (2) หน่วยงานกลางพื้นฐาน สถาบนัฝึกอบรมนั้นจะตอ้งมีหน่วยงานกลางให้บริการดงัต่อไปน้ี 
   (ก)  ห้องปฏิบตัิการส าหรับการชันสูตร สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งมีการให้บริการตรวจทาง
 ห้องปฏิบตัิการ หรือติดต่อขอรับบริการตรวจทางห้องปฏิบติัการให้ครอบคลุมการชันสูตรประเภทพื้นฐาน
 และประเภทจ าเพาะที่จ  าเป็นส าหรับการฝึกอบรม ซ่ึงห้องปฏิบัติการต้องมีพยาธิแพทย์ หรือแพทย์ หรือ
 บุคลากรอื่นที่มีความรู้ความช านาญเป็นผูค้วบคุม 

• ห้องปฏิบตัิการดา้นพยาธิวิทยากายวิภาค สามารถตรวจศพ ตรวจช้ินเน้ือและส่ิงส่งตรวจ
ทางเซลล์วิทยาที่ไดจ้ากการผ่าตดัหรือการท าหัตถการ สามารถเตรียมสไลด์ช้ินเน้ือเยื่อ
และส่ิงส่งตรวจเพื่อตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ได้เอง พยาธิแพทย์ต้องมีเวลา มี
ความสามารถ และเต็มใจให้ค าปรึกษาหารือสอนแพทยป์ระจ าบา้นทุกสาขาได้ อตัรา
การตรวจศพซ่ึงเปรียบ เสมือนดชันีช้ีบ่งความสนใจทางวิชาการและความใส่ใจในการ
คน้หาสาเหตุ การด าเนินโรค และการประเมินผลการรักษาของแพทยใ์นโรงพยาบาล
นั้นต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 ของจ านวนผู้ป่วยที่ถึงแก่กรรม (ไม่รวมการตรวจศพ
ทางด้านนิติเวชศาสตร์) การตรวจศพ การตรวจช้ินเน้ือ และการตรวจทางเซลล์วิทยา
ตอ้งกระท าโดยครบถว้นจนสารมารถให้การวินิจฉัยขั้นสุดทา้ย และตอ้งมีรายงานการ
ตรวจเก็บไวเ้ป็นหลกัฐานทุกราย 

  ในกรณีที่อตัราการตรวจศพของสถาบนัฝึกอบรมไม่ถึงเกณฑท์ี่ก าหนด สถาบนัตอ้งแสดงหลกัฐานที่
 บ่งช้ีถึงความสนใจทางวิชาการ และความใส่ใจในการคน้หาสาเหตุ การด าเนินโรค การประเมินผลการรักษา
 ของแพทยใ์นโรงพยาบาลดว้ยการตรวจทางพยาธิวิทยาหรือการตรวจอื่นๆ 
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• ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวิทยาคลินิกหรือเวชศาสตร์ชันสูตร สามารถให้บ ริการ
ตรวจดา้นโลหิตวิทยา เคมีคลินิก จุลทรรศนศาสตร์ จุลชีววิทยา วิทยาภูมิคุม้กนัได้
เป็นประจ ารวมทั้งให้บริการทางดา้นธนาคารเลือดที่จ  าเป็นส าหรับการฝึกอบรม 

   (ข) หน่วยรังสีวิทยา สถาบนัฝึกอบรมตอ้งมีรังสีแพทยผู์ท้รงคุณวุฒิ สามารถ 
 ตรวจทางรังสีที่จ  าเป็นส าหรับการฝึกอบรมได ้

   (ค) ห้องสมุดทางแพทย์ สถาบันฝึกอบรมตอ้งมีห้องสมุดซ่ึงมีต ารามาตรฐานทาง
การแพทยว์ารสารการแพทย์ที่ใช้บ่อย หนังสือดรรชนี และคอมพิวเตอร์ส าหรับช่วยค้นรายงานที่ตีพิมพ์ใน
วารสารส าหรับให้แพทยป์ระจ าบา้นใชไ้ดส้ะดวก 
 (ง) หน่วยเวชระเบียนและสถิติ สถาบนัฝึกอบรมตอ้งจดัให้ผูป่้วยทุกคนมีแฟ้ม 
ประจ าตวัซ่ึงบนัทึกประวตัิ ผลการตรวจร่างกาย การสั่งการรักษาที่เป็นมาตรฐาน มีระบบการจดัเก็บ คน้หา  
และการประมวลสถิติที่มีประสิทธิภาพ 

(3) หน่วยงานทางดา้นคลินิกที่เก่ียวกบัการดูแลรักษาผูป่้วยสาขาที่ฝึกอบรม สถาบนัฝึกอบรมตอ้งมี 
หน่วยงานทางคลินิกที่ส าคัญ ไดแ้ก่ อายุรศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์ สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา เพื่อให้การดูแล
รักษาผูป่้วยในสาขาที่ฝึกอบรมหากจ าเป็น 
 (4) กิจกรรมวิชาการ สถาบนัฝึกอบรมตอ้งจดัให้มีกิจกรรมวิชาการสม ่าเสมอ ทั้งในหน่วยงานที่ 
รับผิดชอบในสาขาที่ฝึกอบรม เช่น กิจกรรม journal club หรือกิจกรรมวิชาการระหว่างหน่วยงานหรือระดบั 
โรงพยาบาล เช่น tumour conference, X-ray conference, mortality conference, surgico-pathological  
Conference 
 นอกจากน้ีสถาบนัฝึกอบรมควรสนบัสนุนให้ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม ไดร่้วมประชุมวิชาการนอก 
สถาบนัฝึกอบรมตามสมควร 
 2. เกณฑ์เฉพาะส าหรับสถาบันฝึกอบรม 
 2.1  สถานที่ 

• มีเตียงส าหรับผูป่้วยในศลัยกรรมประสาท โดยมีเตียงสามญัมากกว่า 2 ใน 3  และมีเตียงใน
หอผูป่้วยอภิบาลที่สามารถบริการผูป่้วยหนกัศลัยกรรมประสาท 

• มีห้องผ่าตดัใหญ่ พร้อมดว้ยอุปกรณ์ดา้นจุลศลัยกรรมที่ทนัสมยั ไดม้าตรฐาน 
2.2  กิจกรรมและอุปกรณ์ที่เก่ียวกบัการตรวจวินิจฉัยและรักษา 

• มีการตรวจทางรังสีวิทยาที่ทันสมัยและจ าเป็นส าหรับการตรวจรักษา  ผู ้ป่วยประสาท
ศลัยศาสตร์ 

• มีการตรวจทางประสาทสรีรวิทยาที่ทนัสมยั 
 2.3  บุคลากร 

• จ านวนอาจารยป์ระสาทศลัยแพทยอ์ยา่งนอ้ย 3 ท่าน (ที่ไดร้ับวุฒิบตัรฯ หรือ หนงัสืออนุมตัิฯ 
สาขาประสาทศลัยศาสตร์ อยา่งนอ้ย 5 ปี) 
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• จ านวนวิสัญญีแพทย ์ อยา่งนอ้ย 3 ท่าน 
• จ านวนรังสีแพทย ์ อยา่งนอ้ย 3 ท่าน 
• จ านวนพยาธิแพทย ์ อยา่งนอ้ย 1 ท่าน 

2.4  สถิติผูป่้วย 
       สถาบนัฝึกอบรมตอ้งมีจ านวนการผ่าตดัทางศลัยกรรมประสาทรวมไม่นอ้ยกว่า 450 ราย ต่อปี 

และมีจ านวนผูป่้วยผ่าตดัแยกประเภทตามเกณฑด์งัต่อไปน้ีไม่นอ้ยกว่า 3 ขอ้ 
• จ านวนผ่าตดัโรคเน้ืองอกสมองไม่นอ้ยกว่า  150 รายต่อปี 
• จ านวนผ่าตดัหลอดเลือดสมองไม่นอ้ยกว่า  50 รายต่อปี 
• จ านวนผ่าตดักระดูกสันหลงัไม่นอ้ยกว่า  100 รายต่อปี 
• จ านวนผ่าตดัผูป่้วยอุบตัิเหตุฉุกเฉินไม่นอ้ยกว่า 100 รายต่อปี 

หมายเหตุ : การผ่าตดัหลอดเลอืดสมองหมายถึง การผ่าตดั หรือ endovascular treatment ของ cerebral 
aneurysm, cerebral AVM และ cerebral revascularization 

• จ านวนผูป่้วยในทางศลัยกรรมประสาทไม่นอ้ยกว่า 300 รายต่อปี 
• จ านวนผูป่้วยนอกทางศลัยกรรมประสาทไม่นอ้ยกว่า 1,500 รายต่อปี 

2.5  กิจกรรมวิชาการ 
• Topic review    15 เร่ืองต่อปี 
• Journal club    สัปดาห์ละ 1 ครั้ ง 
• Teaching round    สัปดาห์ละ 1 ครั้ ง 
• Morbidity and mortality conference  เดือนละ 1 ครั้ ง  
• Interdepartmental conference  20 ครั้ งตอ่ปี 

 3.  สถานภาพของสถาบันฝึกอบรม 
 คณะแพทยศาสตร์ / วิทยาลยัแพทยศาสตร์ / โรงพยาบาลที่จัดการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขา
ประสาทศลัยศาสตร์ ตอ้งระบุสถานภาพว่าเป็นสถาบันฝึกอบรมประเภทใด ตามบทบาทหน้าที่การฝึกอบรม 
ดงัน้ี สถาบนัฝึกอบรมหลกั ไดแ้ก่ สถาบนัฝึกอบรมที่ด าเนินการจดัท าหลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น 
และได้รับอนุญาตจากแพทยสภาให้ เปิดเป็นสถาบันฝึกอบรม โดยจัดให้ผู ้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับ
ประสบการณ์จากสถาบันฝึกอบรมตลอดหลักสูตรหรือเป็นเวลาไม่ต ่ากว่าระยะเวลา 2 ใน 3 ของหลักสูตร 
สถาบนัฝึกอบรมสมทบไดแ้ก่ สถาบนัฝึกอบรมที่ไดร้ับอนุมตัิจากแพทยสภาให้เป็นสถาบนัฝึกอบรมสมทบกบั
สถาบนัหลกัเพื่อจดัการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นในส่วนที่สถาบนัหลกัไม่สามารถจัดประสบการณ์ได ้โดย
กิจกรรมดงักล่าวเม่ือรวมกนัแลว้ตอ้งระยะเวลารวมกนัไม่ต ่ากว่า 3 เดือน และไม่เกิน 1 ใน 3 ของระยะเวลาของ
หลกัสูตร 
  ตัวอย่าง          คณะแพทยศาสตร์.............จดัท าหลกัสูตรการฝึกอบรมฯ สาขา......................
และขออนุมตัิเปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรม แต่ขอให้คณะแพทยศาสตร์ / โรงพยาบาล......................เป็นสถาบนั
ฝึกอบรมสมทบ    จดักิจกรรม......................ให้ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมเป็นเวลา 6 เดือน เป็นตน้ 
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สถาบันร่วมฝึกอบรม ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมตั้งแต่ 2 แห่งขึ้นไปที่ด าเนินการจัดท าหลกัสูตรการฝึกอบรม
แพทยป์ระจ าบา้นและไดร้ับอนุมตัิจากแพทยสภาให้เปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรมร่วมกนั โดยจดัให้ผูเ้ขา้รับการ
ฝึกอบรมได้รับประสบการณ์จากทุกสถาบัน โดยแต่ละแห่งมีเวลาไม่ต ่ากว่า 1 ใน 3 ของระยะเวลาของ
หลกัสูตร 
  ตัวอย่าง          คณะแพทยศาสตร์.............ร่วมกบั โรงพยาบาล..................จดัท าหลกัสูตรการ
ฝึกอบรมฯ สาขา........................และขออนุมตัิเปิดเป็นสถาบนัร่วมฝึกอบรม โดยผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมไดร้ับ
ประสบการณ์จากคณะแพทยศาสตร์.....................เป็นเวลา 2 ปี และจากโรงพยาบาล...................เป็นเวลา 1 ปี 
เป็นต้น สถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือก ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมที่ได้รับความเห็นชอบจากราชวิทยาลัย / 
วิทยาลยั / สมาคมวิชาชีพ โดยการพิจารณาของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขานั้นให้เป็นสถาบนั
ฝึกอบรมที่จัดประสบการณ์เพิ่มเติมให้กับผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่สนใจได้ในลักษณะของกิจกรรมเลือก 
(Elective) โดยมีระยะเวลาไม่เกิน 3 เดือน 
  หลกัสูตรอาจจดัให้ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมไดร้ับประสบการณ์เพิ่มเติมจากสถาบันฝึกอบรม
กิจกรรมเลือกไดโ้ดยตอ้งมีระยะเวลารวมกนัตลอดหลกัสูตรไม่เกินระยะเวลาที่ราชวิทยาลยั / วิทยาลยั / สมาคม
วิชาชีพก าหนด 
 4.  การขออนุมัติเป็นสถาบันฝึกอบรม 
 คณะแพทยศาสตร์ / วิทยาลัยแพทยศาสตร์ / โรงพยาบาลใดที่มีความประสงค์เปิดเป็นสถาบัน
ฝึกอบรมในสาขาที่มีเกณฑ์หลกัสูตรการฝึกอบรมที่ ไดร้ับการอนุมัติจากแพทยสภาแล้ว ถ้าเป็นการจดัการ
ฝึกอบรมที่มีหรือไม่มีสถาบนัฝึกอบรมสมทบ ให้สถาบนัฝึกอบรมหลกัเป็นผูด้ าเนินการจดัท าขอ้มูล หากเป็น
การจดัการฝึกอบรมในลกัษณะที่มีสถาบนัร่วมฝึกอบรมให้ทุกสถาบนัฝึกอบรมร่วมรับผิดชอบเป็นผูด้ าเนินการ
จดัท าขอ้มูล ตามเกณฑ์หลกัสูตรการฝึกอบรมที่ไดร้ับอนุมติันั้น แลว้น าเสนอแพทยสภาเพื่อส่งให้ราชวิทยาลยั
ประสาทศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย ที่แพทยสภามอบหมายให้ เป็นผู้รั บผิดชอบดูแลการฝึกอบรม 
ประสานงานกบัคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ตรวจรับรองการเปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรมและก าหนด
ศกัยภาพของสถาบนัฝึกอบรมหลกัและสถาบนัสมทบ (ถา้มี) หรือสถาบนัร่วมฝึกอบรม ตามเกณฑ์หลกัสูตร
และจ านวนความตอ้งการของแพทยเ์ฉพาะทางสาขานั้น แลว้ให้น าเสนอราชวิทยาลยัประสาทศลัยแพทยแ์ห่ง
ประเทศไทย ที่แพทยสภามอบหมายให้ดูแลการฝึกอบรม พิจารณาเสนอให้แพทยสภาอนุมตัิต่อไป 
 5.  การติดตามก ากับดูแลสถาบันฝึกอบรม 
 ราชวิทยาลยัประสาทศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย จดัให้มีการติดตามก ากบัดูแลสถาบนัฝึกอบรมหลกั 
สถาบันฝึกอบรมสมทบ สถาบันร่วมฝึกอบรม ที่ได้รับอนุมัติให้ เปิดการฝึกอบรมเป็นระยะๆ โดยการ
มอบหมายให้คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เป็นผูด้ าเนินการตามแนวทางที่แพทยสภาก าหนด และ
เสนอรายงานผ่านราชวิทยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย เพื่อเสนอให้แพทยสภารับทราบเป็นระยะๆ 
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 หากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พบว่าสถาบนัฝึกอบรมหลกัหรือสถาบนัร่วมฝึกอบรมใด
ไม่มีผูส้มคัรเขา้รับการฝึกอบรมในหลกัสูตรใดติดต่อกนัเกิน 5 ปี ให้ “พกั” การประกาศรับสมคัรแพทยป์ระจ า
บ้านสาขาศัลยศาสตร์ของสถาบันฯ นั้นไวก้่อน จนกว่าคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ได้ประเมิน
สถาบนัฝึกอบรมนั้นว่ายงัมีความพร้อมในการฝึกอบรมตามเกณฑ์ที่ก าหนด หากคณะอนุกรรมการฝึกอบรม
และสอบฯ พบว่าสถาบันฝึกอบรมหลักหรือสถาบันร่วมฝึกอบรมใดไม่มีผู ้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมใน
หลักสูตรใดติดต่อกันเกิน 10 ปี ให้ “ยกเลิก” การเป็นสถาบนัฝึกอบรมของสถาบันฝึกอบรมหลักหรือของ
สถาบนัร่วมฝึกอบรมกลุ่มนั้น และให้ท าเร่ืองแจง้ราชวิทยาลยั / วิทยาลยั / สมาคมวิชาชีพเสนอแพทยสภาเพื่อ
อนุมตัิ หากสถาบนัฝึกอบรมมีความประสงคข์อเป็นสถาบนัฝึกอบรมอีก ให้ด าเนินการตามขอ้ 4 
 
10.  การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
 สถาบนัฯ ตอ้งก ากบัดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตรเป็นประจ ามีกลไก
ส าหรับการประเมินหลกัสูตรและน าไปใชจ้ริง การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร ตอ้งครอบคลุม 
  -  พนัธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร 
  -  ผลลพัธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค ์
  -  แผนการฝึกอบรม 
  -  ขั้นตอนการด าเนินงานของแผนการฝึกอบรม 
  -  การวดัและประเมินผล  
  -  พฒันาการของผูร้ับการฝึกอบรม 
  -  ทรัพยากรทางการศึกษา 
  -  คุณสมบตัิของอาจารยผู์ใ้ห้การฝึกอบรม 
  -  ความสัมพนัธ์ระหว่างนโยบายการรับสมคัรผูร้ับการฝึกอบรมและความตอ้งการของ 
    ระบบสุขภาพ 
  -  สถาบนัฯ ร่วม 
  -  ขอ้ควรปรับปรุง 
 สถาบนัฯ ตอ้งแสวงหาขอ้มูลป้อนกลบัเก่ียวกบัการฝึกอบรม/หลกัสูตร จากผูใ้ห้การฝึกอบรม ผูเ้ขา้รับ
การฝึกอบรม นายจ้างหรือผูใ้ช้บัณฑิต และผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียหลักรวมถึงการใช้ข้อมูลป้อนกลับเก่ียวกับ
ความสามารถในการปฏิบตัิงานของแพทยผู์ส้ าเร็จการฝึกอบรม ในการประเมินการฝึกอบรม/หลกัสูตร 
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11.  การทบทวน / พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม 
 สถาบนัฯ ตอ้งจดัให้มีการทบทวนและพฒันาคุณภาพของหลกัสูตรฝึกอบรมเป็นระยะๆ หรืออย่าง
นอ้ยทุก 5 ปี ปรับปรุงกระบวนการ โครงสร้าง เน้ือหา ผลลพัธ์ และสมรรถนะของผูส้ าเร็จการฝึกอบรมรวมถึง
การวดัและการประเมินผล และสภาพแวดลอ้มในการฝึกอบรม ให้ทนัสมยัอยู่เสมอ ปรับปรุงแก้ขอ้บกพร่องที่
ตรวจพบ มีขอ้มูลอา้งอิง และแจง้ผลการทบทวน และพฒันาให้แพทยสภารับทราบ 
 ราชวิทยาลยัประสาทศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย เป็นผูร้ับผิดชอบดูแลการฝึกอบรม และทบทวน / 
พฒันาหลกัสูตรการฝึกอบรมเป็นระยะๆ หรืออยา่งนอ้ยทุก 5 ปี และแจง้ผลการทบทวน / พฒันาให้แพทยสภา
รับทราบ 
 
12.  ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 

 -  สถาบนัฯ ตอ้งบริหารจดัการหลกัสูตรให้สอดคลอ้งกบักฎระเบียบที่ก าหนดไวใ้นดา้นต่างๆ     
       ไดแ้ก่ การรับสมคัรผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม (เกณฑก์ารคดัเลือกและจ านวนที่รับ) กระบวนการ  
                                     ฝึกอบรม การวดัและประเมินผล และผลลพัธ์ของการฝึกอบรมที่พึงประสงค ์การออกเอกสารที่ 
            แสดงถึงการส าเร็จการฝึกอบรมในแต่ละระดบั หรือหลกัฐานอยา่งเป็นทางการอื่นๆ ที่สามารถ 
    ใชเ้ป็นหลกัฐานแสดงการผ่านการฝึกอบรมในระดบันั้นไดท้ั้งในประเทศและต่างประเทศ 
 -  สถาบนัฯ ตอ้งก าหนดหนา้ที่รับผิดชอบและอ านาจในการบริหารจดัการงบประมาณของ    
                     แผนการฝึกอบรม/ หลกัสูตรให้สอดคลอ้งกบัความจ าเป็นดา้นการฝึกอบรม 
 -  สถาบนัฯ ตอ้งมีบุคลากรที่ปฏิบตัิงานและมีความเช่ียวชาญที่เหมาะสม เพื่อสนบัสนุนการ 
    ด าเนินการของการฝึกอบรมและกิจกรรมอื่นๆ ที่เก่ียวขอ้ง การบริหารจดัการที่ดีและใช้ 
    ทรัพยากรไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 -  สถาบนัฯ ตอ้งจดัให้มีจ  านวนสาขาความเช่ียวชาญทางการแพทยแ์ละหน่วยงานสนบัสนุนดา้น 
     อื่นๆ ที่เก่ียวขอ้งครบถว้น สอดคลอ้งกบัขอ้บงัคบัและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการ 
     ฝึกอบรม 
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 13.  การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 
  ราชวิทยาลยัประสาทศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย ก าหนดให้สถาบนัฝึกอบรมที่จะไดร้ับการอนุมตัิให้
จดัการฝึกอบรม จะตอ้งผ่านการประเมินความพร้อมในการเป็นสถาบนัฝึกอบรม และสถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งจดัให้มี
การประกนัคุณภาพการฝึกอบรมอยา่งต่อเน่ืองดงัน้ี 
  - การประกนัคุณภาพการฝึกอบรมภายในสถาบนัฝึกอบรมจะต้องจดัให้มีระบบและกลไกการ 
        ประกนัคุณภาพการฝึกอบรมภายใน อยา่งนอ้ยทุก 3 ปี 
  - การประกนัคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งไดร้ับการประเมินคุณภาพจาก  
      คณะกรรมการฝึกอบรมฯ อยา่งนอ้ยทุก 7 ปี  

.......... 
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ผนวก ก 
เน้ือหารายละเอียดหลักสูตร 

   - หลกัสูตรศลัยศาสตร์ทัว่ไปชั้นปีท่ี 1 
   -หลกัสูตรประสาทศลัยศาสตร์ชั้นปีท่ี 2 - 3 - 4 - 5 

 

หลักการของศัลยศาสตร์ 
(Principles of Surgery) 

 
  หลักการของศัลยศาสตร์ เป็นพื้นฐานทั่วไปที่แพทยป์ระจ าบ้านทางศลัยศาสตร์ทุกสาขา จะตอ้งรู้
 อยา่งดีเพื่อความเขา้ใจในปัญหาพื้นฐานร่วมกนัทางศลัยศาสตร์ ซ่ึงจะท าให้การดูแล รักษาผูป่้วยทางศลัยกรรม
 ในองค์รวมไดเ้ป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ และเป็นความรู้ซ่ึงแพทย ์ประจ าบา้นจะตอ้งไปศึกษาอยา่งต่อเน่ือง
 ตลอดระยะเวลาในเร่ืองต่อไปน้ี 
   - Metabolic Response to Injury  
   - Trauma 
   - Fluid, Electrolyte and Acid-Base Therapy 
   - Hemostasis, Surgical Bleeding and Transfusion 
   - Hemodynamic and Hypertension 
   - Shock 
   - Cardiac Arrest and Resuscitation 
   - Surgical Infection 
   - Antibiotic: Usage and Hazards 
   - Wound Healing and Wound Care 
   - Sutures and Implant in Surgery 
   - Principle of Critical Care 
   - Basic Principles of Oncology 
   - Diabetes and Surgery 
   - Radiotherapy 
   - Chemotherapy 
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วิสัญญีวิทยา 
(Anesthesiology) 

 
  แพทยป์ระจ าบา้นศลัยศาสตร์ทัว่ไปตอ้งมีความรู้พื้นฐานในหลกัการทัว่ไปของวิสัญญี วิทยา และมี
 ทกัษะในการคดัเลือกและพิจารณาผูป่้วยให้เหมาะสมกบัวิธีการต่างๆ ของวิสัญญี วิทยา เพื่อให้การรักษาได ้ 
 แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งมีความรู้และทกัษะในเร่ืองต่อไปน้ี ไดแ้ก่ 
   - การประเมินผูป่้วยและความเส่ียงก่อนผ่าตดั 
   - การให้ Premedication  
   - Anesthetic Agents and muscle Relaxants 
   - ขั้นตอนของการดมยาสลบ  Induction 
        Anesthetic Drugs and Action 
        Monitoring 
        Reversal 
   - การดูแลผูป่้วยหลงัจากการดมยาสลบ 
   - ปัญหาแทรกซ้อนจากการรักษาทางวิสัญญี 
   - การให้ 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 
   หัตถการที่ต้องท าได้ 
    - Endotracheal Intubation 
    - Spinal Anesthesia 
    - Local and Regional Anesthesia 
    - Ventilator Setup 
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พ้ืนฐานการวิจัยทางศัลยศาสตร์ 
(Basic Surgical Research & Methodology) 

    
   แพทย์ประจ าบ้านสาขาประสาทศัลยศาสตร์จะต้องมีนิสัยการเรียนรู้อย่างต่อเน่ือง ตอ้งมี 
 ความรู้พื้นฐานเก่ียวกบัการวิจยั เน่ืองจากความรู้ดา้นการแพทยมี์การเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา ขอ้มูลข่าวสาร
 การวิจัยต่างๆ มีอยู่มากมายจนไม่สามารถอ่านได้หมด จึงมีความจ าเป็นที่จะต้อง รู้จักเลือกอ่านข้อมูลที่มี
 ประโยชน์และเช่ือถือได้สามารถวิเคราะห์ข้อมูลต่างๆ และสรุปความคิดเห็นได้ ทั้งให้มีความรู้พื้นฐาน
 ทางการวิจยัเพื่อน าไปพฒันาและผลิตผลงานวิจยัขึ้นมาไดเ้อง 
   การฝึกอบรมส่วนน้ีกระท า ในสถาบันที่คณะอนุกรรมการ ฝึกอบรมและสอบฯ สาขา
 ประสาท ศลัยศาสตร์ และ/หรือ ราชวิทยาลยัประสาทศลัยแพทย์แห่งประเทศไทย รับรอง โดยจดัการอบรม
 หลักสูตรระยะสั้นเพื่อเป็นความรู้พื้นฐานทางการวิจยัให้แก่แพทย์ประจ าบ้านประสาทศัลยศาสตร์ ซ่ึงจะ      
 คลอบคลุมความรู้ในเร่ืองต่อไปน้ี 
    - Research Question 
    - 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. 
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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 Function 
 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 
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รังสีวินิจฉัย, รังสีร่วมรักษา และรังสีรักษา 
(Diagnostic Neuroradiology, Intervention Neuroradiology and Radiation Therapy) 

 
  แพทยป์ระจ าบา้นประสาทศลัยศาสตร์ตอ้งเขา้รับการฝึกอบรมวิชารังสิวิทยา เป็นเวลาอยา่งนอ้ย  
 8 สัปดาห์ โดยแบ่งเป็นเขา้ฝึกอบรมสาขารังสีวินิจฉัย 4-6 สัปดาห์, รังสีรักษา 2-4 สัปดาห์ และ Intervention 
 neuroradiology อยา่งนอ้ย 2 สัปดาห์ 
  วัตถุประสงค์ เพื่อให้แพทยป์ระจ าบา้น สามารถ 
  1. อธิบายความรู้พื้นฐานดา้นรังสีวินิจฉัยและรังสีรักษา ที่น ามาใชก้บัผูป่้วยประสาทศลัยศาสตร์ 
  2. อ่านและแปลผล CT และ MRI ของสมองและไขสันหลงัไดถู้กตอ้ง 
  3. อ่านและแปลผล Cerebral angiography ไดถู้กตอ้ง 
  4. อธิบายหลกัการพื้นฐานและผลขา้งเคียงของการใชร้ังสีรักษาในโรคทางประสาทศลัยศาสตร์ 
  5. มีความรู้เก่ียวกบัหลกัการเลือกใช ้เทคนิคทาง Intervention neuroradiology ไดอ้ยา่งเหมาะสม 
  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 ทางรังสีวินิจฉัยร่วมกบัอาจารยท์ี่ดูแล 
 ๒. มีส่วนร่วมในการใชเ้คร่ือง CT scan และ MRI เพื่อให้ไดภ้าพที่เหมาะสมกบัโรคของผูป่้วย 
 ๓. ช่วยหัตถการ Cerebral angiography ภายใตก้ารก ากบัดูแลของอาจารยท์ี่ปรึกษา 
 ๔. ดูแลและวางแผนการรักษาผูป่้วยดา้นประสาทศลัยศาสตร์ดว้ยรังสีรักษา ร่วมกบัอาจารยท์ี่ปรึกษา 
  การประเมิน 
 - สามารถอ่านผลทางรังสีวินิจฉัยดา้น Plain skull, Spine, MRI และ CT scan 
 - แปลผล Cerebral angiography ไดด้ว้ยตนเอง 
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หลักสูตรประสาทศัลยศาสตร์ช้ันปีที่ 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: 
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 ช้ันปีที่ 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. 
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  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 
   - axis 
   - subaxial cervical vertebrae 
   - thoracic vertebrae 
   - lumbar vertebrae 
   - sacrum 
   - 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 
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   - 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 
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  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 
  1 1 . 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 
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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- 
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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. 
 
ช้ันปีที่ 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 
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  - 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: 
ช้ันปีที่ 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 
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  - 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 
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  - 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: 
ช้ันปีที่ 2-3 และ ช้ันปีที่ 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 
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  - 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 
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 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: 
ชั้นปีที่ 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  
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  - 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 
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  - 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 
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  - 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 
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 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 
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  - 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 
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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 
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  - 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. 
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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: 
ชั้นปีที่ 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  
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 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: 
ช้ันปีที่ 2-3 และ ช้ันปีที่ 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. 
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 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. 
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 25. Review 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 
  - 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.  
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 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 
  - Pelizaeus-Merzbacher disease 
  - Alexander disease 
  - 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 
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 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 
  - herpes zoster 
  - sarcoid neuropathy 
  - paraneoplastic neuropathy 
  - amyloid neuropathy 
  - polyneuropathy associated with plasma cell dyscrasia 
  - polyneuropathy associated with dietary deficiencies 
  - neuropathy induced by metals 
  - arsenic 
  - lead 
  - mercury 
  - thallium 
  - drug-induced neuropathy 
  - neuropathy produced by aliphatic chemicals 
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 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. 
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 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 
  - congenital muscular dystrophy 
 68. Review the major periodic paralysis syndromes including: 
  - familial periodic paralysis 
  - hypokalemic periodic paralysis 
  - 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. 
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NEURORADIOLOGY 
UNIT OBJECTIVES 
Demonstrate an understanding of neuroradiological imaging and interventions as they specifically relate to 
neurosurgical patients. 
COMPETENCY-BASED KNOWLEDGE OBJECTIVES: 
ช้ันปีที่ 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 
  - fibrous dysplasia 
  - congenital bone diseases 
  - metabolic bone disorders 
  - infections 
 12. Recognize common traumatic injuries which may be detected by head CT including: 
  - skull fractures 
  - pneumocephalus 
  - intracranial hematomas 
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  - 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 
  - venous infarction 
  - hydrocephalus 
  - cysts 
  - tumors 
  - cerebral edema 
  - infections 
  - congenital abnormalities 
  - infections 
 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 
  - tumors 
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  - 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 
  - posterior atlas fractures 
  - dens fractures 
  - 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 
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  - 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. 
ช้ันปีที่ 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. 
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 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. 
 
ช้ันปีที่ 5: 
 1. Review the indications for interventional endovascular therapies for: 
  - aneurysms 
  - vasospasm 
  - cranial vascular malformations 
  - spinal vascular malformations 
  - tumor embolization 
  - carotid and vertebral stenosis 
  - 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. 
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COMPETENCY-BASED KNOWLEDGE OBJECTIVES: 
ช้ันปีที่ 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. 
 

ช้ันปีที่ 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. 
 

ช้ันปีที่ 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: 
ชั้นปีที่ 2-3 และ ชั้นปีที่ 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. 
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 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: 
ช้ันปีที่ 2-3 และ ช้ันปีที่ 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 
  - glucose intolerance 
  - diarrhea 
  - dehydration 
 6. Recognize swallowing disorders and manage same. 
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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: 
ช้ันปีที่ 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 
  - 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 



 

หลกัสตูรและเกณฑก์ารฝึกอบรมสาขาประสาทศัลยศาสตร ์                                                                                                                          
64 

 

 6. Discuss commonly used pulmonary values including: 
  - measured pulmonary functions 
  - rate 
  - 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 
  - 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 
  - 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 
  - end-tidal CO2 monitors 
 11. List the signs of acute myocardial ischemia and briefly discuss the emergent treatment of this condition. 
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 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 
  - 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: 
ช้ันปีที่ 2-3 และ ช้ันปีที่ 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. 
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ช้ันปีที่ 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: 
ช้ันปีที่ 2-3 และ ช้ันปีที่ 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 
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 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: 
ช้ันปีที่ 2-3 และ ช้ันปีที่ 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. 
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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: 
ช้ันปีที่ 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 
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 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 
  - 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. 
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 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. 
 
ชั้นปีที่ 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. 
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 5. Recognize areas of controversy related to management protocols in cerebrovascular patients achieved 
during junior residency. 
 
ชั้นปีที่ 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: 
ชั้นปีที่ 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 il lness 
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. 
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 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. 
 
ช้ันปีที่ 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. 
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 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. 
 
ช้ันปีที่ 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. 
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 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: 
ช้ันปีที่ 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 
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 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. 
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ช้ันปีที่ 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. 
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ช้ันปีที่ 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. 
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 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: 
ช้ันปีที่ 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. 
 
ช้ันปีที่ 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. 
 
 



 

หลกัสตูรและเกณฑก์ารฝึกอบรมสาขาประสาทศัลยศาสตร ์                                                                                                                          
79 

 

ช้ันปีที่ 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 psychosocial 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: 
ช้ันปีที่ 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. 
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 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. 
 
ช้ันปีที่ 4: 
 1. Describe the pathophysiology of intracranial hypertension and explain a plan for its management, 
including arguments for and against various treatments. 
 
ช้ันปีที่ 5: 
 1. Discuss management priorities in polytrauma patients with severe neurological and systemic trauma. 
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COMPETENCY-BASED PERFORMANCE OBJECTIVES: 
ช้ันปีที่ 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. 
 
ช้ันปีที่ 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. 
ช้ันปีที่ 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. 
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 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: 
ช้ันปีที่ 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. 
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 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. 
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ช้ันปีที่ 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 
 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. 
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 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 
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ช้ันปีที่ 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. 



 

หลกัสตูรและเกณฑก์ารฝึกอบรมสาขาประสาทศัลยศาสตร ์                                                                                                                          
87 

 

 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: 
ช้ันปีที่ 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 
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  - 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 
 
ช้ันปีที่ 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. 
 
ช้ันปีที่ 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.). 
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 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: 
ช้ันปีที่ 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. 
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 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. 
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 9. Describe the pertinent anatomy for surgical treatment of midline or hemispheric cerebellar tumors 
and hemispheric cerebral tumors. 
 10. Discuss appropriate preoperative management of patients with tumors. 
 11. Compare the role of biopsy, subtotal resection and total resection in the management of tumors. 
 12. List possible complications of the treatment options, their diagnostic evaluation and treatment. 
 

Infection 
 1. Describe the presentations of a shunt infection. 
 2. List the indications for ventricular lumbar and subarachnoid CSF sampling. 
 3. List the common organisms seen in shunt infections. 
 4. Describe treatment plans for shunt infection. 
 5. List risk factors and risks of shunt infection and the proper diagnostic protocol to establish the 
presence of a shunt infection. 
 6. Describe common presentations of intracranial and intraspinal suppuration. 
 7. List host risk factors which are associated with CNS infections. 
 8. Describe appropriate diagnostic protocol to establish the presence of CNS infection. 
 9. Discuss the timeliness and utility of surgical therapy for the treatment of CNS infection both shunt-
related and non-shunt-related. 
 

Other 
 1. Delineate the various types of spasticity and movement disorders seen in children. 
 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). 
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 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). 
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ช้ันปีที่ 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. 
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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. 
 3. List the phakomatoses which have vascular anomalies associated with them and their treatment. 
 
Trauma 
 1. Discuss the role of apoptosis in brain and spinal cord injury. 
 2. Compare the utility of epidural, subdural, parenchymal, and intraventricular ICP monitoring. 
 3. Differentiate between retinal hemorrhages and Terson's syndrome. 
 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. 
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ช้ันปีที่ 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. 
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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 infect ion. 
 
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.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

หลกัสตูรและเกณฑก์ารฝึกอบรมสาขาประสาทศัลยศาสตร ์                                                                                                                          
97 

 

COMPETENCY-BASED PERFORMANCE OBJECTIVES: 
ช้ันปีที่ 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. 
ช้ันปีที่ 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. 
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 13. Perform spinal fusion without instrumentation. 
 14. Apply a vagal nerve stimulator. 
 
ช้ันปีที่ 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: 
ช้ันปีที่ 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 
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  - 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 
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  - 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  
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ช้ันปีที่ 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  
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  - 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  
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  - biopsy  
 
ช้ันปีที่ 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  
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 30. Describe adjuvant therapies in nerve injury:  
  - muscle and tendon transfers  
  - prosthesis  
  - joint fusion  
 
COMPETENCY-BASED PERFORMANCE OBJECTIVES:  
ช้ันปีที่ 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. 
ช้ันปีที่ 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 
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ช้ันปีที่ 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 abili ty 
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:  
ช้ันปีที่ 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.  
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 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.  
 
ช้ันปีที่ 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.  
 
 



 

หลกัสตูรและเกณฑก์ารฝึกอบรมสาขาประสาทศัลยศาสตร ์                                                                                                                          
107 

 

 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. 
 
 
ช้ันปีที่ 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.  
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 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:  
ช้ันปีที่ 2-3:  
ช้ันปีที่ 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.  
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 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 sp ine 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.  
 
ช้ันปีที่ 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. 
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 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:  
ช้ันปีที่ 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.  
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 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. 
 
ช้ันปีที่ 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. 
 
ช้ันปีที่ 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.  
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 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:  
ช้ันปีที่ 4:  
 1.  Perform stereotactic biopsy.  
ช้ันปีที่ 5:  
 1. Perform stereotactic craniotomies. 
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ภาคผนวก ข 
Entrustable Professional Activities in Neurosurgery 

เมื่อส้ินสุดการฝึกอบรม แพทยป์ระจ าบา้นควรมีความรู้ความสามารถในการดูแลรักษา และท าหัตถการต่อไปน้ี  
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 
 

Level Competency Assessment 

Level 1   

Clinical evaluation including history taking, physical and 
neurological examination. 

1 - workplace base evaluation 

Level 2   

Order important laboratory and radiographic investigation in 
brain tumor patients. 

1 - workplace base 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 base evaluation 

Provides routine peri-operative care for patients within brain 
tumor patients. 

1 - workplace base evaluation 
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Level 3   

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 base evaluation 

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 base evaluation 

Interpret image finding in brain tumor patients. 1,2 - workplace base evaluation 

Assist in routine part of the procedure and provide perioperative 
care. 

1 - workplace base evaluation 

Level 4   

Perform routine part of the procedure independently and 
perform complex procedure with assistance. 

1,3 - workplace base evaluation 

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

Level 5   

Independently formulate and perform complex surgery in brain 
tumor patients. 

1,3 - workplace base evaluation 
- Log book 

Manage complication independently. 1,3 - workplace base evaluation 
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2. Care for pediatric neurosurgery patients  
 Competency domain  
  1. Patient care  
  2. Medical knowledge  
  3. Practice-based Learning and Improvement  
  4. Interpersonal and Communication Skills  
  5. Professionalism  
  6. Systems-based Practice 
 

 
 
 

Level Competency Assessment 

Level 1   

Performs an age- appropriate history and physical examination 
with developmental assessment 

1 - workplace base evaluation 

Provides routine peri- operative care for pediatric neurosurgical 
patients. 

1 - Workplace base evaluation 
- Chart round 

Programs shunt valves and tap shunts. 1 - log book 

Evaluates CSF shunt function. 1 -  workplace base evaluation 

Recognizes and initiates notification and evaluation of non- 
accidental trauma. 

1 -  workplace base evaluation 

Describes the embryology of common CNS congenital 
anomalie. 

2 -  workplace base evaluation 

Describes normal CSF physiology. 2 -  workplace base evaluation 

Describes the response of the developing brain to injury. 2 -  workplace base evaluation 

Describes developmental changes in cardio- pulmonary 
function and vital signs. 

2 -  workplace base evaluation 
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Level Competency Assessment 

Describes proper utilization and dosing of narcotics in children. 2 - workplace base evaluation 

Calculates circulating blood volume in infants and children. 2 - workplace base evaluation 

Level 2   

Explains risks and benefits of neurosurgical procedures to 
parents and older children. 

1 - workplace base evaluation 

Interprets diagnostic studies with accurate identification of age- 
related variations. 

1 - workplace base evaluation 

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

1 - Log books 
- Workplace base evaluation 

Recognizes in pre- verbal children, and initiates work-up of, 
complications (e.g., hematoma, infection, device malfunction, 
acute mental status decline) 

1 - workplace base evaluation 

Describes abnormal CSF physiology and anatomy in various 
forms of hydrocephalus. 

2 - workplace base evaluation 

Describes the radiological and clinical features of CNS tumors 
in children of various ages. 

2 - workplace base evaluation 

Describes the radiological and clinical features of 
hydrocephalus, benign macrocephaly, and subdural hygroma. 

2 - workplace base evaluation 

Describes the physical findings and mechanisms of head shape 
abnormalitie. 

2 - workplace base evaluation 

Level 3   
Formulates a work-up and treatment plan for pediatric patients 
(e.g., hydrocephalus, synostosis, tethered cord, birth injury) 

1 - workplace base evaluation 
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Level Competency Assessment 

independently performs routine procedures. 1 - log book 
Performs complex procedures with assistance (e.g., brain tumor, 
synostosis repair, tethered cord, ventricular endoscopy, indirect 
vascular bypass, craniotomy for epilepsy) 

1 - log book 

Manages complications with assistance. 1 - log book 
- workplace base evaluation 

Diagnoses brain death in infants/children. 1 - workplace base evaluation 
Describes the natural history of congenital CNS anomalies. 2 - workplace base evaluation 
Describes the implications of spinal column development for 
patterns of injury and treatment choice in children. 

2 - workplace base evaluation 

Describes the impact of refractory epilepsy and spastic cerebral 
palsy on development and function. 

2 - workplace base evaluation 

Describes treatment strategies for CNS tumors in children. 2 - workplace base evaluation 
Identifies methods to limit radiation exposure in children during 
imaging. 

2 - workplace base evaluation 

Level 4   
Independently Formulates a treatment plan for patients with 
comorbidities or other complicating factors (e.g., other organ 
system congenital anomalies) 

1 - workplace base evaluation 

Independently performs complex procedures. 1 - log book 
Adapts standard treatment plans to special circumstances (e.g., 
previous surgery, developmental delay, coagulopathy). 

1 - workplace base evaluation 

Independently manages complications. 1 - workplace base evaluation 
Describes the effects of surgical diversion on CSF physiology. 2 - workplace base evaluation 
Describes the risks, screening, incidence, and management of 
late effects from chemotherapy and radiation for childhood CNS 
tumors. 

2 - workplace base evaluation 
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Level Competency Assessment 
Describes the natural history of cranial synostosis and tethered 
cord with or without surgical intervention. 

2 - workplace base evaluation 

Describes expected medical and functional long-term outcomes 
in patients with myelomeningocele. 

2 - workplace base evaluation 

Level 5   
Systematically reviews treatment outcomes for pediatric 
neurosurgical patients. 

1 - research study 

Participates in quality improvement for pediatric neurological 
surgery. 

1 - workplace base evaluation 

Formulates a diagnostic and management plans for a patient with 
a functioning CSF shunt and chronic headaches. (2,4) 

1 - workplace base evaluation 

Counsels expectant parents regarding fetal congenital anomalies. 
(4,5) 

1 - workplace base evaluation 

Performs surgical stabilization of the spine in a patient aged less 
than three years. 

1 - workplace base evaluation 

Contributes to the peer-reviewed literature in pediatric 
neurological surgery. 

2 - workplace base evaluation 

Describes molecular abnormalities associated with CNS 
congenital anomalies and tumors. 

2 - workplace base evaluation 

Describes the differential diagnosis and pathophysiology of 
acquired and congenital movement disorders. 

2 - workplace base evaluation 
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3. Care for epilepsy and movement disorder Neurosurgery Patients  
 Competency domain  
  1. Patient care  
  2. Medical knowledge  
  3. Practice-based Learning and Improvement  
  4. Interpersonal and Communication Skills  
  5. Professionalism  
  6. Systems-based Practice  
 

Level Competency Assessment 
Level 1   

Performs a history and physical examination in patients with 
epilepsy or movement disorders 

1 - ตรวจหนา้ป้าย 
- workplace base assessment 

Evaluates and treat a patient for medical comorbidities affecting 
functional neurological surgery 

1 - ตรวจหนา้ป้าย 
- workplace base assessment 

Provides routine peri- operative care for functional neurosurgical 
patients 

1 - ตรวจหนา้ป้าย 
- workplace base assessment 

Initiates the work-up of a patient with an apparent seizure 1 - ตรวจหนา้ป้าย 
- workplace base assessment 

Recognizes and initiates treatment of status epilepticus 1 - ตรวจหนา้ป้าย 
- workplace base assessment 

Describes the embryology and functional anatomy of the basal 
ganglia, thalamus, and cortex 

2 - workplace base assessment 

Describes the physical findings and differential diagnosis of 
common movement disorders 

2 - workplace base assessment 

Describes the semiology and pathophysiology of common 
seizure disorders 

2 - workplace base assessment 
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Level Competency Assessment 

Describes medical therapy for status epilepticus 2 - workplace base assessment 
Level 2   

Explains risks and benefits of neurosurgical procedures for 
epilepsy and movement disorders 

1 - ตรวจหนา้ป้าย 
- workplace base assessment 

Interprets diagnostic studies 1 - workplace base assessment 
Assists with routine components of functional procedures (e.g., 
burr hole, craniotomy, generator change) 

1 - log book 

Recognizes and initiates work-up of complications (e.g., 
hematoma, seizure, infection, device malfunction) 

1 - ตรวจหนา้ป้าย 
- workplace base assessment 

Places stereotactic head-frame 1 - workplace base assessment 
Describes medical therapies for epilepsy and movement 
disorders 

2 - workplace base assessment 

Lists surgical indications for patients with epilepsy or movement 
disorders 

2 - workplace base assessment 

Describes imaging findings in common epilepsies and movement 
disorders (e.g., magnetic resonance imaging [MRI], Single 
Proton Emission Computerized Tomography [SPECT], and 
position emission tomography [PET]) 

2 - workplace base assessment 

Describes the principle of arc-centered sterotaxy 2 - workplace base assessment 
Describes sources of inaccuracy in stereotaxy (e.g., brain shift, 
human error) 

2 - workplace base assessment 
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Level Competency Assessment 
Level 3   

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

1 - ตรวจหนา้ป้าย 
- workplace base assessment 

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

1 - log book 

Performs complex functional procedures with assistance (e.g., 
temporal lobectomy) 

1 - log book 

Manages complications with assistance 1 - ตรวจหนา้ป้าย 
- workplace base assessment 

Performs stereotactic targeting using frameless and frame- based 
systems 

1 - workplace base assessment 

Describes the pathophysiology, including genetics, of the 
common movement disorders 

2 - workplace base assessment 

Describes the pathophysiology and pathoanatomy of common 
epilepsies 

2 - workplace base assessment 

Identifies on MRI the structures targeted for movement disorder 
surgery 

2 - workplace base assessment 

Describes the use of surface and invasive EEG in seizure focus 
localization 

2 - workplace base assessment 

Identifies common patterns of EEG abnormality 2 - workplace base assessment 
Level 4   

Independently formulates a treatment plan for patients with 
comorbidities or other complicating factors (e.g., eloquent 
seizure focus) 

1 - ตรวจหนา้ป้าย 
- workplace base assessment 

Independently performs complex procedures 1 - log book 
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Level Competency Assessment 
Adapts standard treatment plans to special circumstances (e.g., 
previous surgery, neuropsychological limitations)  

 

1 - ตรวจหนา้ป้าย 
- workplace base assessment 

Independently manages complications 1 - ตรวจหนา้ป้าย 
- workplace base assessment 

Describes expected outcomes after  
surgery for epilepsy and movement disorders 

2 - workplace base assessment 

Describes responses to electrical stimulation around intended 
DBS targets and in various regions of eloquent cortex 

2 - workplace base assessment 

Describes indications for lesional vs. neuromodulatory 
interventions 

2 - workplace base assessment 

Describes the role of radiosurgery for functional lesions 2 - workplace base assessment 
Describes indications for vagus nerve stimulation (VNS), 
callosotomy, and hemispherectomy 

2 - workplace base assessment 

Level 5   
Systematically reviews treatment outcomes for epilepsy and/or 
movement disorders 

1 - workplace base assessment 

Participates in quality improvement for epilepsy and/or 
movement disorders 

1 - workplace base assessment 

Contributes to the peer-reviewed literature in epilepsy and/or 
movement disorder treatment 

2 - workplace base assessment 
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4. Care for Vascular Neurosurgery Patients  
 Competency domain  
  1. Patient care  
  2. Medical knowledge  
  3. Practice-based Learning and Improvement  
  4. Interpersonal and Communication Skills  
  5. Professionalism  
  6. Systems-based Practice 
 

Level Competency Assessment 
Level 1   

Performs a history and physical examination in patients with 
ischemic or hemorrhagic stroke 

1 - chart round 
- direct observation 

Provides routine perioperative care for patients undergoing 
extracranial and intracranial vascular surgery 

1 - chart round 
- direct observation 

initiates the work-up of a patient with ischemic or hemorrhagic 
stroke 

1 - chart round 
- direct observation 

Explains risks and benefits of diagnostic catheter angiography 1 - chart round 
- direct observation 

Describes intracranial and extracranial vascular anatomy, 
including vascular territories 

2 - workplace base assessment 

Describes mechanisms of cerebral autoregulation 2 - workplace base assessment 
Describes clinical presentations and imaging characteristics of 
ischemic and hemorrhagic stroke 

2 - workplace base assessment 

Describes the embryology and anatomy of vascular lesions (e.g., 
aneurysms and vascular malformations) 

2 - workplace base assessment 
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Level Competency Assessment 
Describes the pathophysiology of intracranial and extracranial 
atherosclerotic disease  

 

2 - workplace base assessment  

Level 2   
Explains risks and benefits of surgery and endovascular therapy 
for aneurysms, vascular malformations, and ischemic stroke 

1 - chart round 
- direct observation 
- 360 evaluation 

Interprets CT, MR, and angiographic studies 1 - chart round 
- direct observation 

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

1 - Log book 
- Direct observation 

Recognizes and initiates work-up of complications after surgery or 
endovascular therapy (e.g., hemorrhage, ischemic stroke, 
cardiovascular compromise 

1 - chart round 
- direct observation 
- 360 evaluation 

Lists indications for intravenous thrombolytic therapy in ischemic 
stroke  

2 - workplace base assessment 

Lists indications for carotid endarterectomy and carotid 
angioplasty/stent 

2 - workplace base assessment 

Describes the natural history of aneurysms and vascular 
malformations 

2 - workplace base assessment 

Lists indications for surgical and endovascular treatment of 
aneurysms and vascular malformations  

2 - workplace base assessment 

Describes the clinical and imaging characteristics of delayed 
cerebral ischemia after subarachnoid hemorrhage  

2 - Direct observation 

Describes imaging findings in common cerebrovascular conditions  2 - Direct observation 
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Level Competency Assessment 
Level 3   

Formulates a work-up and treatment plan for patients with 
aneurysms, vascular malformations, or ischemic stroke 

1 - chart round 
- direct observation 
- 360 evaluation 

Independently performs routine components of procedures 1 - Log book 
- chart round 
- Direct observation 
- 360 evaluation 

Performs complex procedures with assistance (e.g., carotid 
endarterectomy, aneurysm clipping, arteriovenous malformation 
resection) 

1 - Log book 
- direct observation 
- 360 evaluation 

Manages complications with assistance 1 direct observation 
360 evaluation 

Describes the pathophysiology of ischemic stroke (e.g., necrotic 
and apoptotic cell death) 

2 - workplace base assessment 

Describes methods for evaluating cerebral perfusion and blood 
flow  

2 - workplace base assessment 

Lists indications for surgical and endovascular treatment of 
complex aneurysms and vascular malformations 

2 - workplace base assessment 

Describes the imaging and angiographic characteristics of cerebral 
vasculopathies (e.g., atherosclerotic disease, dissection, vasculitis) 

2 - workplace base assessment 

Level 4   
Independently Formulates a treatment plan for patients with 
comorbidities or other complicating factors (e.g., previous stroke, 
coronary artery disease, anti-coagulation) 

1 - direct observation 
- 360 evaluation 

Independently performs complex procedures 1 - Log book 
- chart round 
- direct observation 
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Level Competency Assessment 

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

1 - Log book 
- direct observation 
- 360 evaluation 

Independently manages complications 1 - direct observation 
- 360 evaluation 

Describes expected outcomes after surgery or endovascular 
therapy for intracranial and extracranial vascular disease 

2 - workplace base assessment 

Describes the indications for medical vs. endovascular treatment 
of intracranial arterial stenosis 

2 - workplace base assessment 

Describes the molecular mechanisms of ischemic protection 
strategies 

2 - workplace base assessment 

Describes the genetics and inheritance of familial cavernous 
malformations and hereditary hemorrhagic telangiectasia 

2 - workplace base assessment 

Level 5   
Systematically reviews treatment outcomes for neurovascular 
disease 

1 - direct observation 
- 360 evaluation 

Participates in quality improvement for neurovascular disease 1 - direct observation 
- 360 evaluation 

Independently performs advanced procedures 1 - direct observation 
- 360 evaluation 

Contributes to the peer- reviewed literature in cerebrovascular 
disease 

2 - direct observation 
- 360 evaluation 
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5. Care for TBI patients  
 Competency domain  
  1. Patient care  
  2. Medical knowledge  
  3. Practice-based Learning and Improvement  
  4. Interpersonal and Communication Skills  
  5. Professionalism  
  6. Systems-based Practice 
 

Level Competency Assessment 
Level 1   

Performs a history and physical examination of a comatose patient 
and assign Glasgow Coma Scale (GCS) score 

1 - ตรวจหนา้ป้าย 
- workplace base evaluation 

Evaluates a polytrauma patient and assign Injury Severity Score 1 - ตรวจหนา้ป้าย 
- workplace base evaluation 

Provides initial management of a polytrauma patient 1 - ตรวจหนา้ป้าย 
- workplace base evaluation 

Provides routine peri- operative care for patients with TBI 1 - ตรวจหนา้ป้าย 
- workplace base evaluation 

Detects an altered neurological examination 1 - ตรวจหนา้ป้าย 
- workplace base evaluation 

Places an ICP monitor and external ventricular drain 1 - log book 
Level 2   

Explains risks and benefits of neurosurgical procedures for TBI 1 - ตรวจหนา้ป้าย 
- workplace base evaluation 

Organize emergency surgical team; position for craniotomy with 
cervical precautions 

1 - workplace base evaluation 
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Level Competency Assessment 
Assist with routine procedures (e.g., burr hole, craniotomy for 
hematoma or penetrating injury) 

1 - workplace base evaluation 

Recognizes and initiates work-up of complications (e.g., 
hematoma, seizure, sepsis, monitor drift) 

1 - ตรวจหนา้ป้าย 
- workplace base evaluation 

Level 3   
Formulates an interdisciplinary treatment plan for patients with 
polytrauma 

1 - ตรวจหนา้ป้าย 
- workplace base evaluation 

Selects patients for operative intervention 1 - workplace base evaluation 
Independently performs routine procedures 1 - log book 
Performs complex procedures with assistance (e.g., repair of 
vascular injury or CSF fistula, posterior fossa hematoma) 

1 - log book 

Manages complications with assistance 1 - ตรวจหนา้ป้าย 
- workplace base evaluation 

Manages ventricular drain 1 - workplace base evaluation 
Level 4   

Prioritizes the management of injuries in a polytrauma patient 1 - workplace base evaluation 
Independently performs complex procedures 1 - log book 
Manages unexpected intra-operative events (e.g., cerebral edema, 
hemorrhage, air embolus) 

1 - workplace base evaluation 

Adapts standard treatment plans to special circumstances (e.g., 
medical comorbidity, coagulopathy) 

1 - workplace base evaluation 

Independently manages CNS complications 1 - ตรวจหนา้ป้าย 
- workplace base evaluation 

Level 5   
Systematically reviews treatment outcomes for TBI 1 - work place base evaluation 
Participates in quality improvement for TBI care 1 - work place base evaluation 
Participates in developing a plan for triage in a disaster 
management scenario 

1 - work place base evaluation 

Reconstructs complex craniofacial injuries 1 - log book 
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6. Care for degenerative spine disease patients  
 Competency domain  
  1. Patient care  
  2. Medical knowledge  
  3. Practice-based Learning and Improvement  
  4. Interpersonal and Communication Skills  
  5. Professionalism  
  6. Systems-based Practice 
 

Level Competency Assessment 
Level 1   

Performs a history and physical examination in patients with 
spinal disorders 

1 - ตรวจหนา้ป้าย 
- workplace base evaluation 

Evaluates and treat a patient for medical comorbidities affecting 
elective spinal surgery 

1 - ตรวจหนา้ป้าย 
- workplace base evaluation 

Provides routine perioperative care for spinal surgery patients 1 - ตรวจหนา้ป้าย 
- workplace base evaluation 

Describes vertebraland radicular anatomy by level 2  - workplace base evaluation 
- ตรวจหนา้ป้าย 

Describes the physical findings and differential diagnosis of 
degenerative spinal disorders (e.g., radiculopathy, neurogenic 
claudication, spondylotic myelopathy) 

2 - ตรวจหนา้ป้าย 
- workplace base evaluation 

Describes basic principles of spinal biomechanics 2 - workplace base evaluation 
Level 2   

Explains risks and benefits of surgical spine procedures 1 - ตรวจหนา้ป้าย 
- workplace base evaluation 

Interprets diagnostic studies (e.g., imaging, EMG) 1 - ตรวจหนา้ป้าย 
- workplace base evaluation 
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Level Competency Assessment 
Assists with routine procedures (e.g., lumbar or cervical 
laminectomy, lumbar discectomy) 

1 - workplace base evaluation 
- log book 

Describes medical and physical therapies for degenerative spinal 
disorders 

2 - workplace base evaluation 

Lists surgical indications and options for degenerative spinal 
disorders 

2 - ตรวจหนา้ป้าย 
- workplace base evaluation 

Describes imaging findings in degenerative spinal disorders (e.g., 
x-ray, MRI, myelography) 

2 - ตรวจหนา้ป้าย 
- workplace base evaluation 

Describes the natural history of spinal degenerative disorders 2 - workplace base evaluation 
Describes EMG findings in spondylotic myeloradiculopathy 2 - ตรวจหนา้ป้าย 

- workplace base evaluation 
Level 3   

Formulates a work-up and treatment plan for patients with lumbar 
or cervical degenerative disease 

1 - ตรวจหนา้ป้าย 
- workplace base evaluation 

Independently performs routine procedures 1 - workplace base evaluation 
- log book 

Performs complex procedures with assistance (e.g., Anterior 
Cervical Discectomy and Fusion [ACDF], posterior lumbar 
fusion, spinal cord tumor resection, fracture stabilization) 

1 - workplace base evaluation 
- log book 

Describes the pathophysiology of degenerative spondylotic 
myeloradiculopathy 

2 - workplace base evaluation 
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Level Competency Assessment 
Describes and categorize degenerative spinal deformities by imaging 
(e.g., scoliosis, lumbar spondylolisthesis) 

2 - ตรวจหนา้ป้าย 
- workplace base evaluation 

Describes indications for anterior vs. posterior surgical approaches 
to the spine 

2 - ตรวจหนา้ป้าย 
- workplace base evaluation 

Describes the role of instrumentation and bony fusion in surgery for 
degenerative spinal disorders 

2 - ตรวจหนา้ป้าย 
- workplace base evaluation 

Level 4   
Independently formulates a treatment plan for patients with 
comorbidities, previous surgery or other complicating factors (e.g., 
multiple system trauma, coagulopathy) 

1 - workplace base evaluation 
- log book 

Independently performs complex procedures 1 - workplace base evaluation 
- log book 

Describes expected functional and pain outcomes after surgery for 
spinal degenerative disease 

2 - ตรวจหนา้ป้าย 
- workplace base evaluation 

Describes criteria for reoperation for degenerative spinal disease 2 - ตรวจหนา้ป้าย 
- workplace base evaluation 

Lists indications for vertebroplasty and kyphoplasty 2 - ตรวจหนา้ป้าย 
- workplace base evaluation 

Describes the genetics, pathophysiology, and imaging findings of 
inflammatory spinal disorders 

2 - ตรวจหนา้ป้าย 
- workplace base evaluation 
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Level Competency Assessment 

Level 5   

Systematically reviews treatment outcomes for spinal disorders 1 - workplace base evaluation 

Participates in quality improvement for spinal disorders 1 - workplace base evaluation 

Independently performs advanced procedures 1 - workplace base evaluation 

Contributes to the peer-reviewed literature in spinal degenerative 
disease 

2 - workplace base evaluation 

Evaluates and introduce resource efficiencies for surgical spine care 2 - workplace base evaluation 
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7. Care for spinal trauma, tumor, infection diseases patients  
 Competency domain  
  1. Patient care  
  2. Medical knowledge  
  3. Practice-based Learning and Improvement  
  4. Interpersonal and Communication Skills  
  5. Professionalism  
  6. Systems-based Practice 
 

Level Competency Assessment 

Level 1   

Initiates the work-up of a patient with myelopathy or radiculopathy 1 - workplace base evaluation  

Safely positions patients for spinal procedures 1 - workplace base evaluation 

Describes spinal cord and cauda equina anatomy 2 - workplace base assessment 

Describes dermatomal sensory and motor levels and patterns of 
spinal cord injury 

2 - ตรวจหนา้ป้าย 
- workplace base evaluation 

Defines spinal stability and instability 2 - workplace base evaluation 

Describes the pathophysiology of spine and spinal cord injuries 2 - workplace base evaluation 

Level 2   

Initiates management of a patient with acute spinal cord injury 1 - workplace base evaluation 

Performs cervical traction/reduction 1 - workplace base evaluation 

Recognizes and initiates work-up of complications (e.g., CSF leak, 
infection, radiculitis) 

1 - workplace base evaluation 
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Level Competency Assessment 

Describes the medical treatment of spinal infections 2 - workplace base evaluation 

Describes the use and types of external bracing in spinal trauma, 
tumor, or infection 

2 - workplace base evaluation 

Classifies spinal fractures by mechanism and imaging appearance 2 - workplace base evaluation 

Lists surgical indications, contraindications, and options for spinal 
trauma, tumor, and infection 

2 - workplace base evaluation 

Describes the natural history of primary spinal tumors 2 - workplace base evaluation 

Level 3   

Formulates a plan for surgical and adjunctive therapy of a patient 
with spinal column neoplastic disease 

1 - workplace base evaluation 

Manages complications with assistance 1 - workplace base evaluation 

Describes the pathophysiology and imaging findings of spinal 
tumors (e.g., intradural tumor, vertebral metastasis) 

2 - workplace base evaluation 

Describes the pathophysiology and imaging findings in spinal 
infection (e.g., discitis, epidural abscess, tuberculosis, osteomyelitis) 

2 - workplace base evaluation 

Describes the role of instrumentation and bony fusion in surgery for 
spinal trauma, tumor, or infection 

2 - workplace base evaluation 

Level 4   

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

1 - workplace base evaluation 
- log book 

Independently manages complications 1 - workplace base evaluation 
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Level Competency Assessment 

Describes expected short- and long-term outcomes and 
complications after surgery for spinal trauma, tumor, or infection 

2 - workplace base evaluation 

Describes factors affecting outcome in spinal tumor surgery (e.g., 
extent of resection) 

2 - workplace base evaluation 

Describes the use of adjuncts during spinal trauma and tumor 
surgery (e.g., image guidance, ultrasound, monitoring) 

2 - workplace base evaluation 

Describes the role of radiotherapy for treatment of spinal tumors 2 - workplace base evaluation 

Level 5   

Leads interdisciplinary team in the management of complex spinal 
disorders 

1 - workplace base evaluation 

Contributes to the peer-reviewed literature in spinal trauma, tumor, 
or infection 

2 - workplace base evaluation 

Designs a clinical trial in spinal trauma, tumor, or infection 2 - workplace base evaluation 
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8. Professionalism  
 Competency domain  
  1. Patient care  
  2. Medical knowledge  
  3. Practice-based Learning and Improvement  
  4. Interpersonal and Communication Skills  
  5. Professionalism  
  6. Systems-based Practice 
 

Level Competency Assessment 

Level 1   

Identifies the range of practice variation (e.g., medication, laboratory 
tests, imaging, and procedures) 

6 Workplace based assessment 

Describes Thailand health payment systems 6 Workplace based assessment 

Defines medical errors, near misses, and sentinel events; provides 
system-based examples of each 

6 Workplace based assessment 

Assists care coordinator with discharge and outpatient services 
arrangements 

6 Workplace based assessment 

Works in interdisciplinary teams to enhance safety and quality 6 Workplace based assessment 

Identifies limitations in knowledge, skills, and experience; 
incorporate feedback 

3 Workplace based assessment 

Demonstrates information technology skills for evidence gathering 3 Workplace based assessment 

Describes basic concepts in clinical epidemiology, biostatistics, and 
clinical reasoning 

3 Workplace based assessment 

Describes the design and use of clinical registry outcomes data in 
practice improvement 

3 Workplace based assessment 

Demonstrates honest and caring patient interactions; respect privacy 
and autonomy 

5 Workplace based assessment 
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Level Competency Assessment 

Describes basic bioethical principles 5 Workplace based assessment 

Is punctual for conferences, rounds, calls, and operating room (OR) 5 Workplace based assessment 

Manages fatigue and sleep deprivation 5 Workplace based assessment 

Reports duty hours in a timely and accurate manner 5 Workplace based assessment 

Presents appropriate attire and respectful demeanor 5 Workplace based assessment 

Seeks patient information with reliability, industry, and 
confidentiality 

5 Workplace based assessment 

Describes the ethical principles of informed consent 4 Workplace based assessment 

Describes methods to compassionately break bad news 4 Workplace based assessment 

Identifies elements of safe patient hand-offs and procedural pause 4 Workplace based assessment 

Prioritizes and conveys simultaneous critical clinical events 4 Workplace based assessment 

Uses Electronic Medical Record (EMR) and radiology access 
systems for timely reporting of clinical information 

4 Workplace based assessment 

Creates accurate patient orders and demonstrate use of EMR dosing 
and drug interaction safety mechanisms 

4 Chart review  
Workplace based assessment 

Level 2  
 

  

Describes the cost impact of practice variation in the context of 
system and national health resource utilization 

6 Workplace based assessment 

Describes principles of ethical coding (e.g., diagnostic, E&M, and 
procedural) 

6 Workplace based assessment 

Uses protocols and checklists for patient hand-offs, medication 
orders, and emergencies 

6 Workplace based assessment 

Effects inter-facility transfer, including records and physician 
communication 

6 Workplace based assessment 
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Level Competency Assessment 

Sets learning and improvement goals; identifies resources, and 
performs appropriate learning activities 

3 Workplace based assessment 

Participates in informal patient, medical student, and resident 
teaching 

3 Workplace based assessment 

Categorizes research study designs; evaluates quality and relevance 3 Workplace based assessment 

Contributes to the peer- reviewed neurological surgery literature 3 Workplace based assessment 

Incorporates evidence into routine clinical care decisions 3 Workplace based assessment 

Forms effective therapeutic bond with patients; receives praise from 
patients and families 

5 Workplace based assessment 

Identifies and manages common ethical challenges during patient 
care 

5 Workplace based assessment 

Recognizes individual limits in clinical situations and ask for 
assistance when needed 

5 Workplace based assessment 

Manages personal emotional, physical, and mental health 5 Workplace based assessment 

Seeks and accepts professional criticism 5 Workplace based assessment 

Obtains and documents informed consent 4 Chart review 

Participates in breaking bad news to a patient or family 4 Workplace based assessment 

Participates in an advanced directive discussion 4 Workplace based assessment 

Leads procedural pause 4 Workplace based assessment 

Uses checklists and informatics to support patient hand-offs 4 Workplace based assessment 

Communicates effectively with patients and families from varied 
cultural and socioeconomic backgrounds 

4 Workplace based assessment 

Prioritizes, conveys, and manages simultaneous critical clinical 
events 

4 Workplace based assessment 

Completes timely and accurate operative notes and RCNST Case 
Log entries 

4 Chart review E-log book 

 



 

หลกัสตูรและเกณฑก์ารฝึกอบรมสาขาประสาทศัลยศาสตร ์                                                                                                                          
139 

 

Level Competency Assessment 

Level 3   

Lists the elements necessary for evaluation and management (E&M) 
coding at each encounter type/level 

4 Chart review 

Use healthcare resources responsibly (e.g., test ordering, OR 
efficiency, timely discharges/transfers) 

6 Workplace based assessment 

Accurately codes diagnoses and procedures in the RCNST Case Log 
System 

6 E-log book 

Reports problematic behaviors, processes, and devices, including 
errors and near misses 

6 Workplace based assessment 

Coordinates interdisciplinary inpatient care 6 Workplace based assessment 

Utilizes data for practice improvement (e.g., systematic reviews, 
meta-analyses, practice guidelines, clinical outcomes data) 

3 Workplace based assessment 

Teaches colleagues and other health professionals in both formal and 
informal settings 

3 Workplace based assessment 

Contributes systematic clinical or scientific information to the peer- 
reviewed literature 

3 Workplace based assessment 

Participates in clinical outcomes data gathering and analysis 3 Workplace based assessment 

Mitigates impact of cultural, ethnic, or socioeconomic differences on 
patient care outcomes 

5 Workplace based assessment 

Responds to patient needs that supersede self-interest 5 Workplace based assessment 

Demonstrates personal ownership of complications and patient 
outcomes 

5 Workplace based assessment 

Acts as effective team leader for physicians and other health care 
personnel 

5 Workplace based assessment 

Leads accurate and effective discussions at morbidity and mortality 
conference 

5 Workplace based assessment 
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Level Competency Assessment 

Obtains and documents informed consent in challenging 
circumstances (e.g., language or cultural barrier) 

4 Workplace based assessment 

Breaks bad news to a patient or family member 4 Workplace based assessment 

Leads and documents an advanced directive discussion 4 Chart review 

Supervises patient hand-offs 4 Workplace based assessment 

Level 4   

Cites peer-reviewed cost and outcomes data to support resource 
utilization decisions 

6 Workplace based assessment 

Conducts root cause or failure mode analysis of systems- based 
errors and effect prophylaxis 

6 Workplace based assessment 

Coordinates team for interdisciplinary procedure 6 Workplace based assessment 

Establishes timeline and Identifies resources for transition to 
practice 

6 Workplace based assessment 

Improves care systems to achieve optimal patient care 6 Workplace based assessment 

Works effectively in various health care delivery settings and 
systems 

6 Workplace based assessment 

Participates in evidence- based practice improvement 3 Workplace based assessment 

Organizes educational activities at the program level 3 Workplace based assessment 

Formulates question or hypothesis, design investigation, execute 
project, and report results 

3 Workplace based assessment 

Utilizes morbidity and mortality and program- level outcome data to 
institute systematic clinical practice changes 

3 Workplace based assessment 

Identifies and manages complex ethical challenges during patient 
care 

5 Workplace based assessment 

Acts as a mentor and role model to other residents 5 Workplace based assessment 
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Level Competency Assessment 

Assumes leadership responsibility for clinical care team decisions 
and outcomes 

5 Workplace based assessment 

Mediates conflict amongst members of the health care team 5 Workplace based assessment 

Recognizes and responds to physician impairment in self or others 5 Workplace based assessment 

Quantifies evidence for risk-benefit analysis during informed 
consent for a complex, elective neurosurgical procedure 

4 Chart review 

Manages and documents an unexpected outcome (e.g., patient, care 
team and risk management communication) 

4 Chart review  
Workplace based assessment 

Leads response to an intra-operative or critical care emergency 4 Workplace based assessment 

Acts in a consultative role to other physicians 4 Workplace based assessment 

Creates or updates a neurosurgical care pathway and order set; 
implements use 

4 Workplace based assessment 

Level 5   

Designs and implements cost- effective patient care pathways with 
monitoring and feedback mechanisms 

6 Workplace based assessment 

Leads multi- disciplinary patient safety team or initiative 6 Workplace based assessment 

Leads interdisciplinary care team or clinic 6 Workplace based assessment 

Mentors colleagues in practice building and administration 6 Workplace based assessment 

Develops educational curriculum and/or assessment tools 3 Workplace based assessment 

Independently plans, fund and execute a research program 3 Workplace based assessment 

Leads or participates in a clinical research trial 3 Workplace based assessment 

Participates in the peer- review and/or research funding review 
processes 

3 Workplace based assessment 
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Level Competency Assessment 

Leads or participates in a clinical outcomes registry 3 Workplace based assessment 

Participates in or develop programs to promote equality of care in 
vulnerable and underserved patient populations 

5 Workplace based assessment 

Participates in or design physician wellness programs 5 Workplace based assessment 

Serves as a role model for other practicing and resident physicians 
for standards of ethical behavior and professionalism 

5 Workplace based assessment 

Participates in or lead institutional ethics board or program, or IRB 5 Workplace based assessment 

Designs consent instrument for a human subject research study; files 
an Institution Review Board (IRB) application 

4 Workplace based assessment 

Designs and implements a procedural safety or sign-out exercise 4 Workplace based assessment 

Designs and implements a team building and communications 
exercise 

4 Workplace based assessment 

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

4 Workplace based assessment 
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ผนวก ค 

เกณฑ์ประสบการณ์การผ่าตัดข้ันต ่าประกอบการประเมินเพ่ือวุฒิบัตรแสดง 
ความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาประสาทศัลยศาสตร์ 

 
 1. ผ่าตัดด้วยตนเองภายใต้การควบคุมของอาจารย์ในโรคหรือภาวะต่อไปน้ี 
 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. ผ่าตัดด้วยตนเองภายใต้การควบคุมของอาจารย์ในโรคหรือภาวะต่อไปน้ี 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     60 ราย 
 (craniopharyngioma, pituitary adenoma/transsphenoidal transcranial approach, 
 vestibular schwannoma, complex skull basal/posterior fossa 
 meningioma, aneuyrsm, AVM etc.) 
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ผนวก ง 

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความช านาญ 

ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาประสาทศัลยศาสตร์ 

 

   นายแพทยสิ์รรุจน์  สกุลณะมรรคา  ที่ปรึกษา 

   นายแพทยย์อดรัก  ประเสริฐ  ที่ปรึกษา 

   นายแพทยเ์กรียงศกัด์ิ ลิ้มพสัถาน  ที่ปรึกษา 

   นายแพทยรุ่์งศกัด์ิ  ศิวานุวฒัน์  ประธาน 

   นายแพทยศ์รัณย ์  นนัทอารี   อนุกรรมการ 

   นายแพทยก์ุลพฒัน์ วีรสาร   อนุกรรมการ 

   นายแพทยศ์กัด์ิชยั  แซ่เฮง้   อนุกรรมการ 

   นายแพทยอ์ตัถพร  บุญเกิด   อนุกรรมการ 

   นายแพทยอ์านุภาพ พนัธ์ุคงทรัพย ์  อนุกรรมการ 

   นายแพทยภ์ทัรวิทย ์ รักษก์ุล   อนุกรรมการ 

   แพทยห์ญิงอารีพร  ชนเห็นชอบ  อนุกรรมการ 

   นายแพทยป์ระทีป  พลเทียร   อนุกรรมการ 

   นายแพทยพ์ิชเยนทร์ ดวงทองพล  อนุกรรมการ 

   นายแพทยธ์นฐั  วานิยะพงศ ์  อนุกรรมการ 

   นายแพทยพ์ีรพงษ ์ มนตรีวฒันชยั  เลขานุการ และอนุกรรมการ 

      


