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ค ำปรำรภ 

 
ยินดีต้อนรับผู้เข้าฝึกอบรมหลักสูตรประกาศนียบัตรวิสัญญีพยาบาลทุกท่าน ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล รู้สึกเป็นเกียรติที่ทุกท่านไว้วางใจและเลือกรับการฝึกอบรมที่ภาควิชาฯ โรงพยาบาลศิริราชเป็น
โรงพยาบาลที่ให้การรักษาผู้ป่วยครอบคลุมทุกสาขา และมีจ านวนผู้ป่วยที่มากเพียงพอให้ทุกท่านฝึกทักษะ ในการดูแลด้านการ
ให้ยาระงับความรู้สึก แม้ว่าหลายท่านไม่เคยศึกษาหรือปฏิบัติงานที่สถาบันแห่งนี้ อาจจะต้องใช้เวลาปรับตัวให้เข้ากับระบบ
และสภาพแวดล้อมใหม่ในช่วงเริ่มต้น แต่มั่นใจว่าทุกท่านจะผ่านไปได้ด้วยดี 

การท างานในบทบาทของวิสัญญีพยาบาล จะแตกต่างจากงานการพยาบาลที่ทุกท่านเคยปฏิบัติ เพราะท่านจะ
ปฏิบัติงานภายใต้การดูแลของวิสัญญีแพทย์ และมีหลายเหตุการณ์ที่ท่านต้องตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยระหว่างรับการระงับ
ความรู้สึกด้วยตนเอง เปรียบเสมือนการท าหน้าที่ในบทบาทของแพทย์ ท่านท้ังหลายอาจจะไม่คุ้นเคยและหรืออาจจะไม่มีความ
มั่นใจในการปฏิบัติงาน และอาจเกิดภาวะเครียดในช่วงแรกของการฝึกอบรม ซึ่งเป็นเรื่องปกติของการปรับตัว เพื่อเรียนรู้
วิชาการใหม่ ทุกท่านสามารถขอค าปรึกษาจากอาจารย์แพทย์และวิสัญญีพยาบาลในหน่วยงานได้ ภาควิชาฯ มั่นใจว่าทุกท่านมี
ความสามารถในการอบรมจนจบหลักสูตร  

ส าหรับหลักสูตรประกาศนียบัตรวิสัญญีพยาบาลนี้ เป็นหลักสูตร 1 ปี ได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัยวิสัญญี
แพทย์แห่งประเทศไทย โดยภาควิชาฯ ได้ด าเนินการอบรมมาแล้ว 51 รุ่น มีบุคลากรที่ส าเร็จการฝึกอบรมกระจายไปทุก
ภูมิภาคของประเทศไทย เป็นที่ยอมรับในด้านประสิทธิภาพการท างานจากหน่วยงานต้นสังกัด โดยหลักสูตรการฝึกอบรม
วิสัญญีพยาบาลนี้ คณะกรรมการโครงการฝึกอบรมของภาควิชาฯ ได้พัฒนาปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง เพื่อเสริมสร้างศักยภาพของ
ท่าน ท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ รวมทั้งมีระบบท่ีทุกท่านสามารถขอค าปรึกษาจากอาจารย์และวิสัญญีพยาบาลทุกท่านของ
ภาควิชาฯ เพ่ือให้ทุกท่านมั่นใจว่า สามารถน าความรู้ที่ได้รับ กลับไปปฏิบัติงานยังหน่วยงานต้นสังกัดของท่านได้อย่างดี 

ภาควิชาฯ หวังเป็นอย่างยิ่งว่า ทุกท่านจะประสบผลส าเร็จตามที่มุ่งหมาย สามารถน าประสบการณ์ที่ได้รับจากการ
ฝกึอบรมนี้ ไปให้บริการผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย สร้างช่ือเสียงให้กับหน่วยงานของท่านและเป็นประโยชน์กับประเทศต่อไป 

 
 
 
 
 
     (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์สมเกียรติ  อรุณพฤกษากุล) 
                        หัวหน้าภาควิชาวิสัญญีวิทยา 

  คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ค ำน ำ 
 

 ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นสถาบันที่มีการจัดการฝึกอบรม

วิสัญญีพยาบาล อย่างต่อเนื่องมาเป็นเวลานาน 51 ปี ได้ผลิตวิสัญญีพยาบาลที่มีความรู้ ความสามารถ และมีทักษะที่ดีในการ

ดูแล และให้การระงับความรู้สึกแก่ผู้ป่วย เพื่อตอบสนองการขยายตัวของระบบสาธารณสุขในประเทศไทย และบรรเทา

ภาวะการขาดแคลนวิสัญญีแพทย์ในส่วนภูมิภาค 

 ส าหรับการฝึกอบรมรุ่นที่ 52 ประจ าปีการศึกษา 2564-2565  หลักสูตรการฝึกอบรมมีการพัฒนาเพื่อให้ได้

มาตรฐานการประกันคุณภาพการศึกษาของมหาวิทยาลัยมหิดล โดยมีการจัดการเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติ

ให้สอดคล้อง และครอบคลุมเนื้อหาหลักสูตรการฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาล ของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย ทาง

ภาควิชาฯยังมีการจัดกิจกรรมทางวิชาการ (Academic activity) อย่างสม่ าเสมอ ทั้งนี้โรงพยาบาลศิริราชเป็นสถาบัน

การแพทย์ขนาดใหญ่ มีผู้ป่วยเข้ารับบริการจ านวนมาก การผ่าตัดมีความหลากหลายและซับซ้อน นักศึกษาที่เข้ารับการ

ฝึกอบรมจะได้เพิ่มพูนประสบการณ์ และทักษะในการดูแลระงับความรู้สึกแก่ผู้ป่วยอย่างเต็มที่  ในส่วนของภาคปฏิบัติมีการ

หมุนเวียนการปฏิบัติงานท้ังในส่วนของห้องผ่าตัดทุกหน่วย การให้บริการนอกห้องผ่าตัด ห้องพักฟื้นหลังผ่าตัด และหน่วยระงับ

ปวดเฉียบพลัน (Acute pain service) ทั้งนี้ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ทางโครงการฝึกอบรมฯ ได้

มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการเรียนการสอนภาคทฤษฎีเป็นแบบออนไลน์ และเพิม่เติมการจัดการเรียนการสอนในรูปแบบต่างๆ 

เพื่อทดแทนการปฏิบัติงานกับผู้ป่วยจริง เพื่อให้สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการท างานได้ เช่น การอบรมเชิงปฏิบัติการ 

(Workshop) และการสอนในสถานการณ์เสมือนจริง (Simulation) รวมถึงการส่งเสริม และสนับสนุนการเรียนการสอนด้าน

อื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับวิชาชีพ เช่น Anesthesia Non-Technical skills และด้านคุณธรรม จริยธรรม 

 ในส่วนของฝ่ายสนับสนุน มีการจัดระบบพยาบาลพี่เลี้ยงเพื่อดูแล ช่วยเหลือ และให้ค าปรึกษาปัญหาต่างๆ 

นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมเสริมนอกหลักสูตร การบ าเพ็ญประโยชน์ การส่งเสริมศิลปวัฒนธรรม เช่น พิธีไหว้ครู วันส าคัญทาง

ศาสนา วันลอยกระทง และกิจกรรมกีฬาส่งเสริมสุขภาพ  

 ทางคณะกรรมการโครงการฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาล มีความมุ่งหวังว่านักศึกษาวิสัญญีพยาบาลทุกท่านที่ผ่านการ

ฝึกอบรมจะได้รับความรู้ ประสบการณ์ และทักษะการท างานที่ดี มีความพร้อมในการปฏิบัติ งานเป็นวิสัญญีพยาบาลที่มี

คุณภาพในอนาคต 

 

  

 

(รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงน้ าทิพย์  ไตรยสุนันท์) 

ผู้อ านวยการโครงการฝึกอบรมวิสญัญีพยาบาล 

      คณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล  มหาวิทยาลัยมหิดล 

                                 1  ตุลาคม 2564 
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คณะกรรมการบรหิารโครงการฝกึอบรมวิสัญญีพยาบาล 

ภาควิชาวิสญัญีวทิยา 

คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
1. ศาสตราจารย์คลินิก แพทย์หญิงวรรณา  ศรีโรจนกุล ที่ปรึกษา 
2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์สมเกียรติ อรุณพฤกษากุล ที่ปรึกษา 
3. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนัยนา   อรุณพฤกษากุล ที่ปรึกษา 
4. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงน้ าทิพย์ ไตรยสุนันท์ ผู้อ านวยการ 
5.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงขัตติยา มโนมยางกูร รองผู้อ านวยการ 
6.  รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงพัชรียา นิวัฒน์ภูมินทร์ กรรมการ 
7. อาจารย์ นายแพทย์เชาวนันท์   ค าตุ้ยเครือ กรรมการ 
8. คุณลัดดา     เพ่ิมผลประเสริฐ กรรมการ 
9. คุณธนาภรณ์    นะภาโชติ กรรมการ 
10. คุณสุภาณด ี    เจียรวิทยกิจ กรรมการและเลขานุการ 
11. คุณณิชชาอร    รัตนนุกูล ผู้ช่วยเลขานุการและประสานงาน 

 

หน้าที่และความรับผิดชอบ 

1. ก าหนดและจัดท าแผนกลยุทธ์การฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาล ให้ได้มาตรฐานการประกันคุณภาพ
การศึกษาของมหาวิทยาลัย (MUQD) ตามบริบทของ TQA (TQA_EdPEx) 

2. บริหารการเรียนการสอนให้สอดคล้องกับหลักสูตรการฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาล ซึ่งก าหนดโดย
คณะอนุกรรมการสนับสนุนและพัฒนามาตรฐานการฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาล ราชวิทยาลัยวิสัญญี
แพทย์แห่งประเทศไทย 

3. ส่งเสริมและสนับสนุนการเรียนการสอนด้านอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับวิชาชีพ เช่น Anesthesia Non-
Technical skills และด้านคุณธรรม จริยธรรม 

4. ประสานงานกับงานกิจการนักศึกษา และงานการศึกษาหลังปริญญา เพ่ือให้กิจการด าเนิน ตาม
นโยบายของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

5. รวบรวม วิเคราะห์ ข้อมูลและสารสนเทศที่เกี่ยวข้อง เพ่ือการพัฒนาการเรียนการสอนให้เป็นไปตาม
เป้าหมาย 

 

 



ง 
 

 

คณะอนุกรรมกำรฝ่ำยวิชำกำร และหลักสูตร 
โครงกำรฝึกอบรมวิสัญญีพยำบำล 

 
1. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงพัชรียา นิวัฒน์ภูมินทร์ ประธานอนุกรรมการ 
2. คุณธนาภรณ์   นะภาโชติ อนุกรรมการ 
3. คุณปาริชาต อภิเดชากุล อนุกรรมการ 
4. คุณพัชชา ห่อตระกูล อนุกรรมการ 
5. คุณอารยา องค์เอ่ียม อนุกรรมการ 
6. คุณณิชชาอร  รัตนนุกูล ประสานงาน 

 

หน้าที่และความรับผิดชอบ 

1. ดูแลจัดการเรียนการสอนภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติให้เป็นไปตามหลักสูตรการฝึกอบรมวิสัญญี
พยาบาลของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย โดยถือผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง 

2. จัดตารางเรียนภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติที่ส่งเสริมการคิดวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ 
3. จัดการเรียนการสอนในรูปแบบต่างๆ เพ่ือให้เหมาะสมและสามารถน าไปปฏิบัติได้ เช่น การอบรมเชิง

ปฏิบัติการ (Workshop) การสอนในสถานการณ์เสมือนจริง (Simulation) 
4. จัดตารางหมุนเวียนการท างานภาคปฏิบัติให้ครอบคลุม เหมาะสม กับบทบาทและหน้าที่ของวิสัญญี

พยาบาล 
5. จัดการสอบภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติอย่างมีมาตรฐาน มีประสิทธิภาพ เป็นรูปธรรม โปร่งใส และ

เชื่อถือได้ 
6. งานอ่ืนๆ ที่ได้รับมอบหมายจากคณะกรรมการบริหารโครงการ และคณะกรรมการบริหารภาควิชา

วิสัญญีวิทยา 
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คณะอนุกรรมกำรฝ่ำยประเมินผล 
โครงกำรฝึกอบรมวิสัญญีพยำบำล 

 

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงขัตติยา มโนมยางกูร ประธานอนุกรรมการ 
2. คุณลัดดา เพ่ิมผลประเสริฐ อนุกรรมการ 
3. คุณมธุลา   ธารีรัตน์ อนุกรรมการ 
4. คุณอมรรัตน์ เอกตะ อนุกรรมการ 
5. คุณจุฑารัตน์ เวชกามา อนุกรรมการ  
6. คุณณิชชาอร รัตนนุกูล ประสานงาน 
 

หน้าที่และความรับผิดชอบ 

1. รวมรวบกรณีศึกษาผู้ป่วยและการท าหัตถการ (ภาคปฏิบัติ) ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
2. จัดท า ติดตาม และประเมิน Practical Point Portfolio ตามก าหนดระยะเวลา 
3. รวบรวม และวิเคราะห์ผลการประเมินการปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด 
4. ติดตามการประเมินทักษะ และสมรรถนะผู้เรียนโดยใช้แบบประเมิน Entrustable professional 

activities (EPA) และ Direct observation of procedural skills (DOPs) 
5. รับฟังความเห็นและข้อเสนอแนะของผู้เรียน ผู้ใช้บัณฑิต 
6. รวบรวม วิเคราะห์ ข้อมูลและสารสนเทศที่เกี่ยวข้องกับการฝึกอบรม เพ่ือการพัฒนาให้เป็นไปตาม

เป้าหมาย 
7. งานอ่ืนๆ ที่ได้รับมอบหมายจากคณะกรรมการบริหารโครงการ และคณะกรรมการบริหารภาควิชา

วิสัญญีวิทยา 
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คณะอนุกรรมกำรฝ่ำยกำรบริหำรจัดกำร และกิจกรรม 

โครงกำรฝึกอบรมวิสัญญีพยำบำล 

 
1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์เชาวนันท์ ค าตุ้ยเครือ   ประธานอนุกรรมการ 
2. อาจารย์ ดร. นายแพทย์สารเศรษฐ์ เอ่ียมธนเศรษฐ์   อนุกรรมการ 
3. คุณสุภาณดี  เจียรวิทยกิจ      อนุกรรมการ 
4. คุณกรนิกา  ยานการ      อนุกรรมการ 
5. คุณอังคณา  ประวัติวิถีสุข      อนุกรรมการ 
6. คุณแก้วมณี  สาคะนิล      อนุกรรมการ 
7. คุณณิชชาอร รัตนนุกูล      ประสานงาน 

 

หน้าที่และความรับผิดชอบ 

1. จัดระบบอาจารย์ และพยาบาลที่ปรึกษา 
2. รวบรวมการเข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการ (Academic activity) ของภาควิชาฯ  
3. ควบคุมดูแลการน าเสนอผู้ป่วยที่น่าสนใจ (Interesting Case Conference) 
4. จัดตารางการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ และการลาของนักศึกษา 
5. จัดกิจกรรมเพ่ือสร้างเสริมสมรรถภาพร่างกาย จิตใจ และส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม 
6. งานอ่ืนๆ ที่ได้รับมอบหมายจากคณะกรรมการบริหารโครงการ และคณะกรรมการบริหารภาควิชา

วิสัญญีวิทยา 
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           หน้า 
- ค าปรารภ            ก  
- ค าน า             ข  
- รายชื่อคณะกรรมการบริหารโครงการฝึกอบรมวสิัญญีพยาบาล      ค 
- หลักสูตรการฝึกอบรมวสิัญญีพยาบาล          1 

ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล               
- ค าช้ีแจงประกอบหลักสตูรอบรมวิสัญญีพยาบาล ระยะเวลา 1 ปี       6 
- วัตถุประสงค์การเรยีนของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล             11  
- ระเบียบและหลักการปฏิบัติงานอย่างสังเขป        30  
- ตัวอย่างแบบฟอร์มรายงานผู้ป่วย General anesthesia, LMA     36 
- ตัวอย่างแบบฟอร์มรายงานผู้ป่วย Regional anesthesia       38 
- ตัวอย่างแบบฟอร์มรายงานผู้ป่วย TIVA        39  
- ตัวอย่างแบบฟอร์มรายงานผู้ป่วย Topical pharyngeal anesthesia    40  
- แบบซักประวัตผิู้ป่วยก่อนการใหย้าระงับความรู้สึก       41  
- แบบซักประวัตผิู้ป่วยหลังการใหย้าระงับความรู้สึก       43  
- เกณฑ์การให้คะแนนและการประเมินผลการปฏิบตัิงานของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล     44 
- ตัวอย่างแบบฟอร์มการประเมินการท างานของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล                                  45 
- เกณฑ์การสอบและการประเมินผลสอบของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล      46  
- ก าหนดการ เปิด-ปดิ ภาคการศกึษา          47  
- แนวทางปฏิบัติการอยู่เวรและจดัเตรียมอุปกรณ์ของนักศึกษาวิสญัญีพยาบาล ในวันสอบและ          48 
  วันส าคัญต่างๆ          
- เกณฑ์มาตรฐานท่ีนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลควรปฏิบตัิได้ เมื่อจบหลักสูตร                                 49 
  การฝึกอบรมวิชาวิสญัญีพยาบาล โรงพยาบาลศิรริาช      
- ระเบียบปฏิบัติในการจดัสอบและการเข้าสอบของนักศึกษาระดับประกาศนียบตัรและปริญญาตรี  51 
- ระเบียบการใช้หอสมุดศริิราช        54 
- ค าสั่งเรื่องการแต่งกายและการตดิบัตรนักศึกษาวสิัญญีพยาบาล     58  
- เสื้อเครื่องแบบโครงการฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาล       60  
- เครื่องหมายโครงการฝึกอบรมวสิัญญีพยาบาล       61 
- เบอร์โทรศัพท์ คณะกรรมการบรหิารโครงการฝึกอบรมวสิัญญีพยาบาล    62 
- เอกสารแนบ เรื่อง ข้อตกลงการยุติการฝึกอบรม                                                              63 

สารบญั 
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หลักสูตรการฝึกอบรมวิชาวิสัญญีพยาบาล   
ภาควิชาวิสัญญีวิทยา 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
 

    1    ชือ่หลักสูตร  หลักสูตรการฝึกอบรมวิชาวิสัญญีพยาบาล  
    Training Program in Nurse Anesthetist  
    2   ชื่อประกาศนียบัตร ประกาศนียบัตรวิสัญญีพยาบาล 
    ป.วิสัญญีพยาบาล  
    Post Diploma Certificate in Nurse Anesthetist  
    Post Dip. Cert. in Nurse Anesthetist  

3    หน่วยงานที่รับผิดชอบ    ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
4  วัตถุประสงค์ 

4.1 เพ่ือให้พยาบาลผู้เข้าฝึกอบรมมีความรู้ทางวิสัญญีวิทยาในด้านต่าง ๆ คือ 
4.1.1 สามารถให้บริการทางวิสัญญีวิทยาแก่ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดภายใต้การระงับความรู้สึก

แบบ general anesthesia 
4.1.2 สามารถใส่ท่อหายใจแบบฉุกเฉิน 
4.1.3 สามารถดูแลผู้ป่วยระหว่างผ่าตัดที่ได้รับการฉีดยาชาเฉพาะที่โดยศัลยแพทย์หรือสูติแพทย์ 

4.2 เพ่ือแก้ไขปัญหาการขาดแคลนบุคลากรทางวิสัญญี ในสถานพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
หรือหน่วยงานราชการอ่ืน ๆ 

    5   อาจารย์ผู้สอน 
อาจารย์แพทย์ และวิสัญญีพยาบาลประจ าภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดลและอาจารย์พิเศษจากภายนอกภาควิชาหรือคณะฯ ที่เชิญมาบรรยายเป็นครั้ง
คราว  

   6     คุณสมบัติผู้เข้าฝึกอบรม ผู้ที่จะเข้าฝึกอบรมต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 
 6.1 สัญชาติไทย 
 6.2 อายุไม่เกิน 35 ปี นับถึงวันเปิดการฝึกอบรม เว้นแต่จะได้รับอนุมัติจากปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
หรือหัวหน้าหน่วยงาน และได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการบริหารโครงการฝึกอบรมฯ เป็นกรณีพิเศษ
เฉพาะราย 
 6.3 พ้ืนความรู้ของผู้เข้าอบรม 
  6.3.1 ได้รับใบประกอบโรคศิลปแผนปัจจุบัน สาขาการพยาบาล หรือ สาขาการพยาบาลและ
ผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง หรือ ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาล และผดุงครรภ์ ชั้นหนึ่ง แล้วแต่กรณี  
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  6.3.2 ปฏิบัติราชการในกระทรวงสาธารณสุขหรือสถานที่ราชการ หรือองค์กรการกุศลต้นสังกัด
มาแล้วไม่น้อยกว่า 2 ปี นับถึงวันเปิดการฝึกอบรม เว้นแต่จะได้รับอนุมัติจากปลัดกระทรวงสาธารณสุข หรือ
หัวหน้าหน่วยงานนั้น ๆ และได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการฝึกอบรมฯ เป็นกรณีพิเศษเฉพาะราย  

6.4 ไม่เป็นผู้ที่อยู่ระหว่างการตั้งครรภ์ หรือ ไม่ตั้งครรภ์ระหว่างการฝึกอบรม 
6.5 เป็นผู้ที่แพทย์ได้ตรวจรับรองแล้วว่ามีสุขภาพกาย และจิตใจสมบูรณ์สามารถเข้ารับการฝึกอบรม

ได้ตลอดหลักสูตร  
 6.6 มีประวัติการท างานดี ความประพฤติเรียบร้อย และไม่อยู่ในระหว่างถูกลงโทษ หรือสอบสวนทาง
วินัยซึ่งผู้บังคับบัญชาพิจารณาแล้วเห็นว่าเหมาะสมที่จะเข้ารับการฝึกอบรม  
 6.7 ส าหรับผู้สมัครต้นสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จะต้องเป็นผู้ที่คณะกรรมการฯ เห็นสมควรให้
ฝึกอบรมได้ตามแผนด าเนินงานในการก าหนดกรอบอัตราก าลังของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย  
  7    การรับสมัครเข้าฝึกอบรม 
 7.1 สถานที่รับสมัครส านักงานคณะอนุกรรมการควบคุมการผลิตและการใช้บุคลากรทางวิสัญญีของ
ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย  
 7.2 วันรับสมัคร เริ่มตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน ถึง 31 พฤษภาคม ทุกปี  
 7.3 หลักฐานที่ต้องน ามาแสดง  

7.3.1 ส าเนาประกาศนียบัตรวิชาพยาบาลผดุงครรภ์และอนามัยหรือ อนุปริญญาพยาบาล หรือ 
หลักฐานที่เทียบเท่า ดังกล่าวแล้ว 1 ชุด  

7.3.2 ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ การผดุงครรภ์     
7.3.3 ใบรับรองแพทย์ 
7.3.4 หนังสือรับรองการปฏิบัติงานจากหัวหน้าหน่วยงานของผู้สมัครพร้อมส าเนา 
7.3.5 รูปถ่ายขนาด 2 นิ้ว 1 รูป  
7.3.6 ส าเนาใบคะแนนตลอดหลักสูตรการศึกษา 

   8   การคัดเลือกผู้สมัครเข้าอบรม 
8.1 ผู้สมัครต้องมีคุณสมบัติดังกล่าวแล้วในข้อ 6  
8.2 ผ่านการคัดเลือกหรือสอบสัมภาษณ์  

  9    สวัสดิการผู้เข้าอบรม 
 9.1 เสื้อเครื่องแบบ จ านวน 3 ตัว/คน 
          9.2 ระหว่างการฝึกอบรม ถ้าเป็นข้าราชการประจ าหรือพนักงานของรัฐจะรับเงินเดือนจากหน่วย
ราชการที่ผู้เข้าฝึกอบรมสังกัดอยู่   
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  10   ระเบียบและสัญญาข้อผูกพันในระหว่างการฝึกอบรม 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล และ

มหาวิทยาลัยมหิดล รวมทั้งระเบียบของภาควิชาวิสัญญีวิทยาโดยต้องปฏิบัติงานและอยู่เวรนอกเวลาราชการ
ตามท่ีภาควิชาฯ ก าหนดให้  
  11   ระเบียบและสัญญาข้อผูกพันเมื่อส าเร็จการฝึกอบรม 

11.1 เมื่อส าเร็จการฝึกอบรมแล้ว ผู้ที่ทางหน่วยงานราชการหรือหน่วยงานต่าง ๆ ส่งมาฝึกอบรม
จะต้องกลับไปปฏิบัติงานตามโรงพยาบาลของหน่วยงานราชการต้นสังกัด 
 11.2  ส าหรับนักศึกษาผู้เข้าฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาลเพ่ือบรรจุเป็นพนักงานมหาวิทยาลัยของภาควิชาฯ
ต้องปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงศึกษาธิการว่าด้วยการให้พนักงานของรัฐลาไปศึกษาต่อภายในประเทศโดย
อนุโลม ซึ่งมีระเบียบการดังนี้  
 ก.  ต้องท าสัญญาชดใช้ทุน โดยเมื่อส าเร็จการฝึกอบรม (ทั้งนี้ไม่ว่าการฝึกอบรมจะส าเร็จหรือไม่ ) 
จะต้องท างานชดใช้ทุนให้แก่คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลเป็นเวลา 3 ปี เท่าของเวลาที่ได้รับทุนหรือที่
ได้รับเงินเดือน รวมทั้งเงินเพ่ิมอ่ืนใดทั้งนี้สุดแต่ว่าจ านวนใดจะมากกว่ากัน 
 ข. ในกรณีที่นักศึกษาผิดสัญญา หรือไม่กลับมารับราชการด้วยเหตุใด ๆ นักศึกษาต้องชดใช้ทุน 3 เท่า
ของเงินทุน และเงินเดือนที่นักศึกษาได้รับในระหว่างฝึกอบรม ตามพันธะสัญญาที่ได้กระท าไว้ 
  12   งบประมาณและค่าใช้จ่าย 

ใช้งบประมาณจากเงินรายได้คณะฯ หมวดค่าฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาล ของภาควิชาวิสัญญีวิทยา  
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล โดยผู้เข้าฝึกอบรมต้องเสียค่าสนับสนุนการฝึกอบรม 
รายละ 50,000 บาท ให้แก่คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล เมื่อเริ่มเข้าฝึกอบรม ทั้งนี้สามารถเบิกคืนจาก
ต้นสังกัดได้ 
  13   หลักสูตรการฝึกอบรม 

13.1 ภาคทฤษฎีประกอบด้วยเนื้อหาทั่วไปของหลักสูตรประกอบด้วย  
13.1.1 วิชาหลัก 5 วิชา คือ 

  -  วิสัญญีวิทยา  
  -  กายวิภาคศาสตร์  
  -  สรีรวิทยา  
  -  เภสัชวิทยา  
      -  กฎหมาย 

13.1.2 การประชุมวิชาการและการบรรยายพิเศษ    
13.2 ภาคปฏิบัติ เป็นการปฏิบัติงานตามสถานที่ต่าง ๆ ที่มีงานบริการซึ่งมีวิสัญญีพยาบาล เกี่ยวข้อง

ด้วย โดยผู้เข้าฝึกอบรมจะต้องบันทึกรายการฝึกภาคปฏิบัติ ตามเกณฑ์มาตรฐานของคณะอนุกรรมการควบคุม
การผลิตและการใช้บุคลากรทางวิสัญญีวิทยา 
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  14   ระยะเวลาฝึกอบรม เริ่ม 1 ตุลาคม ถึง 30 กันยายนของปีถัดไป 
  15   หลักเกณฑ์การประเมินผล ประกอบด้วยการประเมินผลของสถาบันฝึกอบรม และของราชวิทยาลัย
วิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย ดังนี้ 

15.1 การประเมินผลของสถาบันฝึกอบรม จะประกอบด้วย 
15.1.1 เวลาเรียน ผู้มีสิทธิ์สอบต้องมีเวลาเรียนไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 
15.1.2 ความประพฤติ ผู้มีสิทธิสอบต้องมีความประพฤติดีและผ่านการคัดกรองของคณะกรรมการ

บริหารโครงการฯ 
15.1.3 การปฏิบัติงาน การเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย การอภิปรายใน practical point 

portfolio และการประเมินการปฏิบัติงานในแต่ละหน่วยบริการ 
15.1.4 การสอบภาคทฤษฎี 
15.1.5 การสอบภาคปฏิบัติ  

15.2 การประเมินผลของราชวิทยาลัยวิสัญญีฯ ด้วยการสอบภาคทฤษฎี  
 16   เกณฑ์สอบผ่าน ผู้เข้าฝึกอบรมจะต้องผ่านเกณฑ์ดังนี้ คือ 

16.1 เกณฑ์ของสถาบันฝึกอบรม 
16.1.1 ผู้เข้าฝึกอบรมจะต้องมีเวลาปฏิบัติงาน การเขียนรายงานการเก็บข้อมูลผู้ป่วย และการ

ท าหัตถการ การระงับความรู้สึกผู้ป่วย ฯลฯ ครบตามข้อก าหนดของภาควิชาฯ 
16.1.2 ผู้เข้าฝึกอบรมจะต้องสอบผ่านภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติตามระเบียบของภาควิชาฯ  

(ดังเอกสารแนบ เรื่องข้อตกลงการยุติการฝึกอบรม) ผู้ไม่เข้าเกณฑ์จะไม่ได้รับสิทธิในการ
เสนอชื่อส่งสอบข้อสอบรวมของราชวิทยาลัยฯ 

16.2 เกณฑ์ของราชวิทยาลัยฯ 
16.2.1 ผู้เข้าฝึกอบรม จะต้องสอบผ่านข้อสอบของราชวิทยาลัยฯ  
16.2.2 ถ้าผู้เข้าฝึกอบรมสอบไม่ผ่านข้อสอบของราชวิทยาลัยฯ จะจัดให้มีการสอบแก้ตัวใหม่

ภายใน 2 สัปดาห์ ถ้าสอบแก้ตัวไม่ผ่าน จะมีสิทธิสอบใหม่ได้อีก 1 ครั้งเท่านั้นในปี
การศึกษาถัดไป 

 17   การลา ระหว่างการฝึกอบรมภาควิชาฯ พิจารณาให้ลาพักผ่อน ลากิจ และลาฉุกเฉินรวมกันได้ไม่เกิน 
10 วันต่อปีการศึกษา***งดเว้นการลาพักผ่อนและลากิจในเดือนกันยายน*** 

กรณีลาฉุกเฉิน เช่น ลากิจฉุกเฉินหรือลาป่วย อนุญาตให้ลาได้ไม่เกิน 3 ครั้งต่อปี (การลาแต่ละครั้งไม่
จ ากัดจ านวนวัน แต่ต้องมีเหตุสมควร) โดยนับรวมเป็นการลาใน 10 วันต่อปีการศึกษา 
หากลาฉุกเฉินเกิน 3 ครั้ง ก าหนดโทษดังนี้ (รายละเอียดในระเบียบการและหลักสูตรหน้า 31) 

17.1 ลาฉุกเฉินครั้งที่ 4  ชดใช้ จ านวนวัน x 2 เท่า 
17.2 ลาฉุกเฉินครั้งที่ 5  ชดใช้ จ านวนวัน x 3 เท่า 
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การลาพักผ่อนและลากิจต้องส่งใบลาล่วงหน้าต่ออนุกรรมการฝ่ายบริหารจัดการ และกิจกรรมอย่างช้า
1 สัปดาห์ก่อนวันลา และภายในวันจันทร์ของสัปดาห์ที่จัดตารางการท างาน 
 การลาป่วย หากลาป่วยมากกว่า 1 วัน ต้องมีใบรับรองแพทย์ 
18  การยุติการฝึกอบรม ภาควิชาฯ จะพิจารณายุติการฝึกอบรมแก่ผู้เข้าอบรม ในกรณี 

18.1 ผู้อบรมไม่ผ่านการสอบภาคทฤษฎีและ/หรือภาคปฏิบัติ ไม่ผ่านเกณฑ์การเก็บรวบรวมเคสผู้ป่วย
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด (ดังเอกสารแนบ เรื่องข้อตกลงการยุติการฝึกอบรม) 

18.2 การปฏิบัติตนไม่เหมาะสม เช่น การท าผิดระเบียบที่ก าหนดไว้ การท าให้ เสี่อมเสียชื่อเสียง
ภาควิชาฯ หรือคณะฯ ขาดความรับผิดชอบ การทุจริต เป็นต้น ซึ่งคณะกรรมการบริหาร
โครงการฝึกอบรมฯ พิจารณาแล้วว่าสมควรยุติการฝึกอบรม จะเสนอให้กรรมการบริหาร
ภาควิชาฯ พิจารณาอีกครั้ง ซึ่งมติของกรรมการบริหารภาควิชาฯ ถือเป็นที่สิ้นสุด 

19    การรับรองการส าเร็จการศึกษา 
ผู้ส าเร็จการฝึกอบรม จะได้รับประกาศนียบัตรจากราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย 

และคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§ 
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ค าชี้แจงประกอบหลักสูตรโครงการฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาลระยะเวลา 1 ปี 
ของ 

ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทยร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข 
ฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ. 2560 

(ส าหรับสถาบันฝึกอบรมใช้ประกอบการจัดหัวข้อและเนื้อหาการเรียนการสอน) 
 

1. เนื้อหาการฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาล (ระยะเวลา 1 ปี) ประกอบด้วย 
 1.1 ปฐมนิเทศ และประวัติการให้ยาระงับความรู้สึก (Introduction to anesthesia) 

1.2 ความรู้พืน้ฐานที่จ าเป็นส าหรับวิสัญญีพยาบาลในการให้ยาระงับความรู้สึก (Basic knowledge 
necessary for nurse anesthetist) 

1.3 กายวิภาคท่ีเกี่ยวข้อง และการประยุกต์ใช้ (Anatomy of respiratory, cardiovascular and 
other systems: clinical implications) 

1.4 สรีรวิทยาที่เก่ียวข้อง และการประยุกต์ใช้ (Physiology of, respiratory, cardiovascular and 
other systems:clinical implications) 

1.5 เภสัชวิทยาที่เก่ียวข้องและการประยุกต์ใช้ (Principle of pharmacology and clinical use of 
anesthetic drugs and adjuvants) 

1.6 การให้ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วยสภาพต่าง ๆ (Clinical anesthesia in different situations 
and diseases) 

1.7 กฎหมายที่เกี่ยวข้องส าหรับวิสัญญีพยาบาล 
2. แผนการด าเนินการฝึกอบรม ประกอบด้วยการสอนภาคทฤษฎี  และภาคปฎิบัติ 

ภาคทฤษฎีประกอบด้วยการบรรยายในหัวข้อต่าง ๆ  ให้ครอบคลุมเนื้อหาที่ก าหนดไว้ในข้อ 1.1, 1.2, 
1.3, 1.4, 1.5, 1.6, และ 1.7 ดังนี้ 

 หัวข้อเรื่องที่ 1   ปฐมนิเทศและประวัติการให้ยาระงับความรู้สึก  (Introduction and 
history of anesthesia) ครอบคลุมเนื้อหา 1.1 

 หัวข้อเรื่องที่ 2    การประเมินและเตรียมผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับความรู้สึก (Preanesthetic                   
  Evaluation and preparation) ครอบคลุมเนื้อหา 1.2 
 หัวข้อเรื่องที่ 3 เครื่องดมยาสลบ (The anesthetic machine and breathing system) 
  ครอบคลุมเนื้อหา 1.2 
 หัวข้อเรื่องที่ 4 การดูแลทางหายใจ (Airway management) ครอบคลุมเนื้อหา 1.2, 1.3 
 หัวข้อเรื่องที่ 5 ชนิดของการให้ยาระงับความรู้สึก (Choices of anesthesia) ครอบคลุม

เนื้อหา 1.2 
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 หัวข้อเรื่องที่ 6 การแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจเบื้องต้น (Basic ECG interpretation  
ครอบคลุมเนื้อหา 1.2 

 หัวข้อเรื่องที่ 7 การดูแลผู้ป่วยขณะให้การระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน (Patient care during 
regional anesthesia) ครอบคลุมเนื้อหา 1.2 

 หัวข้อเรื่องที่ 8 สรีรวิทยาของระบบประสาทกล้ามเนื้อบริเวณ neuromuscular junction
และยาหย่อนกล้ามเนื้อ (Principle of neuromuscular transmission 
blockade and muscle relaxants) ครอบคลุมเนื้อหา 1.5 

 หัวข้อเรื่องที่  9 ยาแก้ปวดกลุ่ม opioid (Opioid drugs) ครอบคลุมเนื้อหา 1.5 
 หัวข้อเรื่องที่ 10 ยาระงับความรู้สึกท่ีให้ทางหลอดเลือดด า (Intravenous non-opioid 

anesthetic agents) ครอบคลุมเนื้อหา 1.5 
 หัวข้อเรื่องที่ 11 การเฝ้าระวังขณะให้ยาระงับความรู้สึก (Patient monitoring) ครอบคลุม

เนื้อหา 1.2 
 หัวข้อเรื่องที่ 12 การเฝ้าระวังแบบ invasive (Invasive monitoring) ครอบคลุมเนื้อหา 1.2 
 หัวข้อเรื่องที่ 13 ยาระงับความรู้สึกชนิดไอระเหย : คุณสมบัติ กลไกการออกฤทธิ์ และ 
  เภสัชวิทยา (Inhalation agents and fundamental in inhalation 

anesthesia) ครอบคลุมเนื้อหา 1.5 
 หัวข้อเรื่องที่ 14    ยาชาเฉพาะที่ (Local anesthetic agents) ครอบคลุมเนื้อหา 1.5 
 หัวข้อเรื่องที่ 15 ภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาระงับความรู้สึกท่ัวตัว (Complications of 

general anesthesia) ครอบคลุมเนื้อหา 1.6 
 หัวข้อเรื่องที่ 16 ยาตีบหลอดเลือดที่จ าเป็น (Common vasopressor drugs related to 

anesthesia) ครอบคลุมเนื้อหา 1.5 
 หัวข้อเรื่องที่ 17 การจัดท่าผู้ป่วยเพื่อให้ยาระงับความรู้สึก (Position in anesthesia) 
  ครอบคลุมเนื้อหา 1.2 
 หัวข้อเรื่องที่ 18 สรีรวิทยาพื้นฐานของระบบหายใจ (Respiratory physiology) ครอบคลุม

เนื้อหา 1.4 
 หัวข้อเรื่องที่ 19 สรีรวิทยาพ้ืนฐานของระบบไหลเวียนเลือด (Cardiovascular physiology)

ครอบคลุมเนื้อหา 1.4 
 หัวข้อเรื่องที่ 20 หลักการให้สารน้ าขณะผ่าตัด (Fluid management) ครอบคลุมเนื้อหา 1.2 
 หัวข้อเรื่องที่ 21 การให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด (Blood and blood 

components) ครอบคลุมเนื้อหา 1.2 
 หัวข้อเรื่องที่ 22 การให้ยาระงับความรู้สึกแก่ผู้ป่วยตั้งครรภ์ (Obstetric anesthesia) 
  ครอบคลุมเนื้อหา 1.3, 1.4, 1.5, 1.6 
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 หัวข้อเรื่องที่ 23 การให้ยาระงบัความรู้สึกแก่ผู้ป่วยตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูง (Anesthesia in 
complicated pregnancy) ครอบคลุมเนื้อหา 1.6 

 หัวข้อเรื่องที่ 24 สรีรวิทยาของสมองและระบบประสาท (Neurophysiology and 
anesthesia) ครอบคลุมเนื้อหา 1.4 

 หัวข้อเรื่องที่ 25 การให้ยาระงับความรู้สึกเพ่ือการผ่าตัดสมอง (Anesthesia for 
neurosurgery and traumatic brain injury) ครอบคลุมเนื้อหา 1.6 

 หัวขอ้เรื่องที่ 26 การดูแลผู้ป่วยหลังได้รับยาระงับความรู้สึก และออกซิเจนบ าบัด(Post 
anesthesia care unit and oxygen therapy)ครอบคลุมเนื้อหา 1.2, 1.6 

หัวข้อเรื่องที่ 27    การระงับความรู้สึกด้วยวิธีให้ยาสงบประสาท (TIVA, MAC and conscious 
sedation) ครอบคลุมเนื้อหา 1.5, 1.6 

หัวข้อเรื่องที่ 28    การให้ยาระงับความรู้สึกนอกห้องผ่าตัด (Anesthesia for outside OR
ครอบคลุมเนื้อหา 1.6 

 หัวข้อเรื่องที่ 29  การให้ยาระงับความรู้สึกเพ่ือการผ่าตัดโสต ศอ นาสิก (Anesthesia for ear 
nose and throat surgery) ครอบคลุมเนือ้หา 1.6 

 หัวข้อเรื่องที่ 30    การให้ยาระงับความรู้สึกแก่ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด (Anesthesia for 
patients with cardiovascular disease for non-cardiac surgery) 
ครอบคลุมเนือ้หา 1.3, 1.4, 1.5, 1.6 

 หัวข้อเรื่องที่ 31    การให้ยาระงับความรู้สึกแก่ผู้ป่วยโรคตับ (Anesthesia for patients with 
liver disease) ครอบคลุมเนื้อหา 1.4, 1.5, 1.6 

 หัวข้อเรื่องที่ 32    การให้ยาระงับความรู้สึกแก่ผู้ป่วยโรคเลือด (Anesthesia for patients with 
hematological disease) ครอบคลุมเนื้อหา 1.4, 1.5, 1.6 

 หัวข้อเรื่องที่ 33    การให้ยาระงับความรู้สึกเพ่ือการผ่าตัดตา (Anesthesia for ophthalmic 
surgery) ครอบคลุมเนื้อหา 1.6 

 หัวข้อเรื่องที่ 34    การแปลผลค่าก๊าซในเลือด (Blood gas interpretation) ครอบคลุมเนื้อหา 
1.2 

หัวข้อเรื่องที่ 35    การให้ยาระงับความรู้สึกแบบผู้ป่วยนอก (Ambulatory anesthesia) 
ครอบคลุมเนื้อหา 1.6 

 หัวข้อเรื่องที่ 36    การให้ยาระงับความรู้สึกแก่ผู้ป่วยโรคระบบประสาทและกล้ามเนื้อ 
(Anesthesia for patients with neuromuscular disease) ครอบคลุม
เนื้อหา 1.4, 1.5, 1.6 

 หัวข้อเรื่องที่ 37    การให้ยาระงับความรู้สึกแก่ผู้ป่วยที่ใช้สารเสพติด (Anesthesia for drug 
and substance abuse) ครอบคลุมเนื้อหา 1.5, 1.6 
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 หัวข้อเรื่องที่ 38    การให้ยาระงับความรู้สึกเพ่ือการผ่าตัดไต และระบบทางเดินปัสสาวะ 
(Anesthesia for genitourinary surgery) ครอบคลุมเนื้อหา 1.6 

 หัวข้อเรื่องที่ 39    การให้ยาระงับความรู้สึกแก่ผู้ป่วยโรคไต (Anesthesia for patients with 
renal disease) ครอบคลุมเนื้อหา 1.4, 1.5, 1.6 

 หัวข้อเรื่องที่ 40 การให้ยาระงับความรู้สีกแก่ผู้ป่วยสูงอายุ (Geriatric anesthesia)ครอบคลุม
เนื้อหา 1.3, 1.4, 1.5, 1.6  

 หัวข้อเรื่องที่ 41    การให้ยาระงับความรู้สึกแก่ผู้ป่วยโรคอ้วน (Anesthesia for morbid 
obesity) ครอบคลุมเนื้อหา 1.3, 1.4, 1.5, 1.6 

 หัวข้อเรื่องที่ 42    การให้ยาระงับความรู้สึกแก่ผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุ และบาดเจ็บจากไฟไหม้ 
น้ าร้อนลวก (Anesthesia for trauma and burn patients) ครอบคลุม
เนื้อหา 1.6 

 หัวข้อเรื่องที่ 43 การให้ยาระงับความรู้สึกแก่ผู้ป่วยเด็ก (Pediatric anesthesia) 
  ครอบคลุมเนื้อหา 1.3, 1.4, 1.5, 1.6 
 หัวข้อเรื่องที่ 44    การให้ยาระงับความรู้สึกแก่ผู้ป่วยโรคต่อมไร้ท่อ (Anesthesia for 

endocrine disease) ครอบคลุมเนื้อหา 1.4, 1.5, 1.6 
 หัวข้อเรื่องที่ 45    การให้ยาระงับความรู้สึกเพ่ือการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ พาราธัยรอยด์ และต่อม

น้ าลาย parotid (Anesthesia for thyroid, parathyroid and parotid 
surgery) ครอบคลุมเนื้อหา 1.6 

 หัวข้อเรื่องที่ 46    การให้ยาระงับความรู้สึกเพ่ือการผ่าตัดศัลยกรรมตกแต่ง (Anesthesia for 
plastic and cranio-maxillo-facial surgery) ครอบคลุมเนื้อหา 1.6 

 หัวข้อเรื่องที่ 47    การให้ยาระงับความรู้สึกเพ่ือการผ่าตัดส่องกล้องที่ช่องท้อง (Anesthesia for 
laparoscopic surgery) ครอบคลุมเนื้อหา 1.6 

 หัวข้อเรื่องที่ 48    การให้ยาระงับความรู้สึกเพ่ือการผ่าตัดออร์โธปิดิกส์ (Anesthesia for 
orthopedic surgery) ครอบคลุมเนื้อหา 1.6 

 หัวข้อเรื่องที่ 49 การให้ยาระงับความรู้สึกแก่ผู้ป่วยโรคปอด (Anesthesia for respiration 
disease) ครอบคลุมเนื้อหา 1.3, 1.4, 1.5, 1.6 

 หัวข้อเรื่องที่ 50  เครื่องช่วยหายใจ (Ventilator) ครอบคลุมเนื้อหา 1.2 
หัวข้อเรื่องที่ 51 การระงับปวดหลังผ่าตัด (Postoperative Pain management) ครอบคลุม

เนื้อหา 1.5 
 หัวข้อเรื่องที่ 52  Low flow anesthesia ครอบคลุมเนื้อหา 1.6 
 หัวข้อเรื่องที่ 53  ระบบก๊าซทางการแพทย์ (Medical gas system) ครอบคลุมเนื้อหา 1.2 
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 หัวข้อเรื่องที่ 54 กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับวิสัญญีพยาบาล, จริยธรรมและระเบียบราชการพล
เรือน (Law and anesthesia practice) ครอบคลุมเนื้อหา 1.7 

 หวัข้อเรื่องที่ 55 การท าให้ปราศจากเชื้อ (Sterilization and disinfection) ครอบคลุม
เนื้อหา 1.2 

 หัวข้อเรื่องที่ 56 การช่วยฟื้นคืนชีพ (Cardio pulmonary resuscitation) ครอบคลุมเนื้อหา 
1.2, 1.6 

 หัวข้อเรื่องที่ 57  อุบัติการณ์ทางวิสัญญีวิทยา (Risk management in anesthesia)
ครอบคลุมเนื้อหา 1.2 

 หัวข้อเรื่องที่ 58 อันตรายที่พบได้ในห้องผ่าตัด (Hazards in operating room) ครอบคลุม
เนื้อหา 1.2 

 
 
ภาคปฏิบัติ 
 ประกอบด้วยการปฏิบัติงานภายใต้การควบคุมของอาจารย์วิสัญญีแพทย์ และวิสัญญีพยาบาล

ตามสถานที่ต่าง ๆ ได้แก่ ห้องผ่าตัด หัองพักฟ้ืน หน่วยบริการนอกห้องผ่าตัด หน่วยระงับปวด
เฉียบพลัน และหน่วยงานอ่ืน ๆ ที่มีบริการทางวิสัญญีรวมทั้งการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ
ตามท่ีสถาบันการฝึกอบรมก าหนดให้ 

 
§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§ 
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วัตถุประสงค์การเรียนของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล 

1. Introduction: Overview of anesthesia 
วัตถุประสงค์ 

1. ทราบประวัติการให้ยาระงับความรู้สึกโดยสังเขป 
2. ทราบถึงภาพรวมของการให้บริการทางวิสัญญี 
3. ทราบขอบเขตการท างานของวิสัญญีพยาบาลในประเทศไทย 
4. ทราบและตระหนักถึงเจตคติที่ดีของวิชาชีพวิสัญญีพยาบาล 

2. Preanesthetic evaluation and preparation 
วัตถุประสงค ์

1. สามารถซักประวัติผู้ป่วยที่มารับการให้ยาระงับความรู้สึก 
2. สามารถตรวจร่างกายเบื้องต้นเพ่ือการให้ยาระงับความรู้สึก 
3. สามารถตรวจประเมินทางหายใจก่อนการให้ยาระงับความรู้สึก 
4. ทราบการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายก่อนให้ยาระงับความรู้สึก 
5. สามารถแบ่ง ASA classification ได ้
6. สามารถประเมินผู้ป่วยและทราบการเตรียมผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวก่อนเข้ารับการผ่าตัด เช่น 

เบาหวาน หอบหืด ความดันโลหิตสูง ไตวาย หลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมองเป็นต้น  
7. ทราบการเตรียมผู้ป่วยทั่วไปก่อนการผ่าตัด เช่น การงดสูบบุหรี่ การงดหรือการให้ยาบางชนิดต่อ 

เป็นต้น 
3. The anesthetic machine and breathing system 

วัตถุประสงค์ 
1. สามารถอธิบายส่วนประกอบพ้ืนฐานของ anesthetic machine ได้แก่ แหล่งจ่ายก๊าซ flow 

meters,vaporizer, breathing system, scavenging system,  

2. สามารถอธิบาย safety system ของเครื่อง anesthetic machine ได ้
3. สามารถตรวจสอบ anesthetic machine และ circle system ก่อนใช้งานได้ 
4. สามารถใช้งาน anesthetic machine ได้อย่างถูกต้องและปลอดภัย 
5. เข้าใจหลักการท างานของ carbon dioxide absorbents 
6. สามารถเลือก Mapleson breathing system ให้ถูกต้องตามลกัษณะผู้ป่วยและสถานการณ์ได้ 
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4. Airway management 
วัตถุประสงค์ 

1. ทราบกายวิภาคท่ีเกี่ยวข้องกับทางหายใจ 

2. สามารถประเมินทางหายใจก่อนผ่าตัดได้อย่างถูกต้องและแยกแยะผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงต่อการใส่
ท่อหายใจยาก (difficult airway) ได ้

3. ทราบชนิดต่างๆของอุปกรณ์ที่ใช้จัดการทางหายใจ ได้แก่ อุปกรณ์ช่วยหายใจ (face mask, 
supraglottic airway devices) ท่อหายใจ (tracheal tubes) รวมถึง อุปกรณ์ชนิดอ่ืนๆส าหรับ
ก ารช่ ว ย ใส่ ท่ อ ห าย ใจ  เช่ น  laryngoscope,video laryngoscopes, fiberoptic scope, 
intubating stylets เป็นต้น 

4. สามารถเลือกอุปกรณ์และวิธีจัดการทางหายใจให้เหมาะสมกับพยาธิสภาพของผู้ป่วยแต่ละราย 
5. สามารถใส่ท่อหายใจได้อย่างถูกต้อง รวมถึงทราบข้อดี ข้อเสีย และภาวะแทรกซ้อนของการใส่

ท่อหายใจ 
6. อธิบาย difficult airway algorithm ได้  และสามารถจัดเตรียมอุปกรณ์ส าหรับผู้ป่วยที่มี 

difficult airway ได้อย่างเหมาะสมและครบถ้วน 
5. Choices of anesthesia 

วัตถุประสงค์ 
1. ทราบชนิดของการให้ ยาระงับความรู้สึก  เช่น  MAC (monitored anesthesia care), IV 

sedation, general anesthesia และ regional anesthesia 
2. สามารถอธิบายข้อดี ข้อเสียข้อบ่งชี้ และข้อห้ามของแต่ละวิธีได้ 
3. ทราบภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนและสามารถให้การแก้ไขเบื้องต้นได้ 
4. สามารถเลือกชนิดของการให้ยาระงับความรู้สึกให้เหมาะสมและปลอดภัยตามสภาวะของผู้ป่วย

และสถานการณ์  
6. Basic ECG interpretation 

วัตถุประสงค์ 
1. เข้าใจหลักการของคลื่นไฟฟ้าหัวใจเบื้องต้น  เช่น p wave คือ atrial contraction 
2. สามารถแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติที่พบบ่อยในวิสัญญีได้ เช่น sinus tachycardia, sinus 

bradycardia, SVT, atrial fibrillation, PVC, PAC, hyperkalemia, hypocalcemia เป็นต้น 
3. สามารถแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติที่อันตรายรุนแรงคุกคามชีวิตผู้ป่วยได้ ได้แก่ asystole, 

ventricular fibrillation, ventricular tachycardia, ST elevation, ST depression เป็นต้น 
4. ทราบสาเหตุของการเกิดคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ผิดปกติที่เกิดระหว่างผ่าตัด และสามารถให้การรักษา

เบื้องต้นได ้
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7. Patient care during regional anesthesia 
วัตถุประสงค์ 

1. สามารถอธิบายและให้ค าแนะน าผู้ป่วยรวมถึงอาการและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นหลังจาก
ได้รับการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน เช่น ขาชา แขนชา คลื่นไส้อาเจียน เป็นต้น 

2. เตรียมอุปกรณ์ต่างๆส าหรับใช้ในการท า regional anesthesia และสามารถช่วยเหลือวิสัญญี
แพทย์ระหว่างท าหัตถการได ้

3. ทราบสาเหตุของภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการระงับความรู้สึกแบบ neuraxial block 
และให้การรักษาเบื้องต้นได้  เช่น hypotension, bradycardia, high spinal block, total 
spinal block, cardiac arrest เป็นต้น 

4. ทราบสาเหตุของภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการระงับความรู้สึกแบบ peripheral nerve 
block และให้การรักษาเบื้องต้นได้ เช่น pneumothorax, stellate ganglion block, phrenic 
nerve block, intravascular injection of local anesthetic, LAST เป็นต้น 

8. Principle of neuromuscular transmission blockade and muscle relaxants 
วัตถุประสงค์ 

1. อธิบายสรีรวิทยาของการท างานของระบบประสาทกล้ามเนื้อบริเวณ neuromuscular 
junction ได ้

2. อธิบายเภสัชวิทยาของยา muscle relaxants ทั้งชนิด depolarizing และ nondepolarizing 
ได ้

3. อธิบายเภสัชวิทยาของยา reversal agents ได้แก่ neostigmine และ sugammadex ได้  
4. ทราบขนาดยาที่ใช้ วิธีการบริหารยา(route) ข้อห้ามใช้ ข้อควรระวังและผลข้างเคียงจากยากลุ่ม 

muscle relaxants 
5. สามารถเลือกใช้และให้การดูแลผู้ป่วยหลังจากได้รับยา muscle relaxants ได้เหมาะสมตาม

สภาวะของผู้ป่วยและสถานการณ์ 
6. ทราบหลักการท างานของเครื่องวัดการท างานของกล้ามเนื้อ (train-of-four) และแปลผลได้ 

9. Opioid drugs 
วัตถุประสงค์ 

1. อธิบายกลไกการออกฤทธิ์ของยา opioids ได ้
2. อธิบายเภสัชวิทยาของยา opioids ได้ เช่น morphine, pethidine, fentanyl, tramadol เป็นต้น 
3. ทราบขนาดยาที่ใช้ วิธีการบริหารยา (route) ข้อห้ามใช้ ข้อควรระวัง และผลข้างเคียงจากยา 

opioids และ naloxone 
4. สามารถเลือกใช้ยา opioids ได้เหมาะสมตามสภาวะของผู้ป่วยและสถานการณ์ 
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5. ให้การดูแลผู้ป่วยหลังจากได้รับยา opioids ได้ รวมถึงทราบภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นและ
สามารถบอกแนวทางการรักษาได้ เช่น ภาวะ opioid overdose เป็นต้น 

10. Intravenous non-opioid anesthetic agents 
วัตถุประสงค์ 

1. อธิบายกลไกการออกฤทธิ์ของยา intravenous non-opioid anesthetic agents หรือ 
induction agents ชนิดต่างๆ ได้แก่ thiopenthal, propofol, ketamine, etomidate และ
ยากลุ่ม benzodiazepines ได้ 

2. อธิบายเภสัชวิทยาของยา intravenous induction agents และยากลุ่ม benzodiazepines ได้  
3. ทราบขนาดยาที่ใช้ วิธีการบริหารยา(route) ข้อห้ามใช้ ข้อควรระวัง และผลข้างเคียงจากยา 

intravenous induction agents และยากลุ่ม benzodiazepines  
4. สามารถเลือกใช้ยา intravenous induction agents และยากลุ่ม benzodiazepines ได้

เหมาะสมตามสภาวะของผู้ป่วยและสถานการณ์ 
5. ให้การดูแลผู้ป่วยหลังจากได้รับยา intravenous induction agents และยากลุ่ม  

benzodiazepines ไดร้วมถึงทราบภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนและสามารถบอกแนวทางการ
รักษาได้  

6. ทราบภาวะ benzodiazepine overdose และยา flumazenil ที่ใช้แก้ไขภาวะนี้  
11. Patient monitoring 

วัตถุประสงค์ 
1. ทราบหลักการในการเฝ้าระวังผู้ป่วยโดยอาศัย clinical monitoring การดู คล า เคาะ ฟัง 
2. เข้าใจหลักการท างานของเครื่องเฝ้าระวัง (monitor) แบบมาตรฐานได้แก่ EKG, NIBP, SpO2,      

ETCO2 , temperature 
3. ทราบค่าปกติของการเฝ้าระวัง (monitoring) แบบมาตรฐาน 
4. สามารถแปลผลความผิดปกติจากการเฝ้าระวังที่เกิดขึ้นและสามารถแก้ไขความผิดปกติเบื้องต้นได้ 
5. ทราบความผิดปกติที่อาจเกิดจากการวัดที่คลาดเคลื่อนของเครื่องได้ (equipment error)  

12. Invasive monitoring 
วัตถุประสงค์ 

1. สามารถเตรียมอุปกรณ์ท่ีใช้ในการท า invasive monitoring ได ้
2. ทราบข้อบ่งชี้ในการท า invasive monitor และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนได้ 
3. เข้าใจหลักการท างานของการเฝ้าระวัง แบบ invasive ได้แก่ arterial line, central venous pressure 
4. ทราบค่าปกติของการเฝ้าระวังแบบ invasive ที่ใช้บ่อย เช่น  central venous pressure 
5. แปลผลความผิดปกติของการเฝ้าระวังแบบ invasive ที่เกิดขึ้นได ้
6. ทราบความผิดปกติที่อาจเกิดจากการวัดที่คลาดเคลื่อนของเครื่องได้ (equipment error)  
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13. Inhalation agents and Fundamental in inhalation anesthesia 
วัตถุประสงค์ 

1. สามารถอธิบายเภสัชวิทยาของ nitrous oxide และยา volatile agents ชนิดต่างๆได้ 
2. สามารถอธิบายค่า MAC, MAC awake, MAC BAR ได ้
3. ทราบค่า MAC ของยาแต่ละชนิด และทราบปัจจัยที่ท าให้ค่านี้เปลี่ยนแปลงไป 
4. เข้าใจข้อห้ามใช้ ข้อควรระวัง และผลข้างเคียงจาก inhalation agents ได้ 
5. ทราบภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นและสามารถบอกแนวทางการแก้ไขได้ 
6. เข้าใจปัจจัยที่มีผลต่อการน าสลบและการตื่นโดยยา inhalation agents  
7. สามารถเลือกใช้ยา inhalation agents ได้ถูกต้องตามสภาวะของผู้ป่วย และสถานการณ์ 

14. Local anesthetic agents 
วัตถุประสงค์ 

1. ทราบเภสัชวิทยาของยา local anesthetic  
2. ทราบขนาดยาที่ใช้ ขนาดยาสูงสุดที่สามารถใช้ได้ และระยะเวลาที่ออกฤทธิ์ของยาชาแต่ละชนิด 
3. ทราบข้อห้ามใช้ ข้อควรระวัง และผลข้างเคียงของยาชาแต่ละชนิดได้ 
4. ทราบภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากยาชาและให้การรักษาเบื้องต้นได้ เช่น convulsion, 

cardiac arrest, LAST (local anesthetic systemic toxicity)  
15. Complication in General anesthesia  

วัตถุประสงค์ 
1. สามารถตรวจพบภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นจากการให้การระงับความรู้สึกแบบทั้งตัว ในระหว่างการ

ผ่าตัดและหลังผ่าตัดได้ ที่เกิดขึ้นในห้องผ่าตัดและห้องพักฟ้ืนได้ 
2. ทราบวิธีป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นจากการให้การระงับความรู้สึกแบบทั้งตัว ในระหว่างการ

ผ่าตัดและหลังผ่าตัดได้  
3. สามารถหาสาเหตุและแก้ไขภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นจากการให้การระงับความรู้สึกแบบทั้งตัวได้ 

อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
4. สามารถให้การแก้ไขเบื้องต้น ส าหรับภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น ภาวะหัวใจหยุดเต้น ได้อย่าง

ถูกต้องและเหมาะสม 
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16. Common vasoactive drugs related in anesthesia 
วัตถุประสงค์ 

1. ทราบเภสัชวิทยาของยา vasoactive ที่ ใช้บ่ อยได้  เช่น  ephedrine, norephinephrine, 
adrenaline, dopamine, dobutamine 

2. ทราบขนาดยา วิธีการผสมยา รวมถึงวิธีการบริหารยา(route) ของยา vasoactiveที่ใช้บ่อยได้ 
สามารถอธิบายข้อห้ามใช้ ข้อควรระวัง และผลข้างเคียงจากยา vasoactive ที่ใช้บ่อยได ้

3. ทราบภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนจากยา vasoactive ที่ใช้บ่อยได ้
4. สามารถเลือกยา vasoactive ให้เหมาะกับลักษณะของผู้ป่วยและสถานการณ์ได้ 

17. Positioning 
วัตถุประสงค์ 

1. สามารถจัดท่าต่างๆ ที่ใช้ในการผ่าตัดได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม เช่น ท่านอนหงาย ท่านอนคว่ า ท่า
ตะแคง ท่านั่ง รวมถึง beach chair, sitting for craniotomy, kidney position, lithotomy, 
trendelenberg, park bench เป็นต้น 

2. ทราบภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการจัดท่าต่างๆ รวมทั้งสามารถป้องกันและแก้ไขได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม เช่น ความดันในลูกตาสูง บาดเจ็บต่อเส้นประสาท เป็นต้น  

    18. Respiratory physiology 
วัตถุประสงค์ 

1. เข้าใจกายวิภาคของทางหายใจที่เกี่ยวข้องกับทางวิสัญญีวิทยา 
2. ทราบหน้าที่และปริมาตรปอด (lung volume)  
3. ทราบกลศาสตร์การหายใจ (mechanics of breathing) ที่เก่ียวข้องกับทางวิสัญญีวิทยา 
4. ทราบการกระจายของอากาศและเลือดในปอด (distribution of ventilation and perfusion) 
5. ทราบผลของยาสลบต่อระบบหายใจ เช่น atelectasis, ventilation-perfusion mismatch 

19. Cardiovascular physiology 
วัตถุประสงค์ 

1. เข้าใจเรื่องกายวิภาคของระบบไหลเวียนเลือด 
2. เข้าใจด้านสรีรวิทยาการท างานของระบบไหลเวียนเลือด 
3. เข้าใจผลของการให้ยาระงับความรู้สึก การฉีดยาเฉพาะส่วน ต่อระบบไหลเวียนเลือด  
4. สามารถน าความรู้ดังกล่าวมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยระหว่างได้รับยาระงับความรู้สึก รวมถึงการดูแล

หลังผ่าตัด 
5. ทราบผลของยาทางวิสัญญีที่มีผลต่อระบบไหลเวียนเลือด 
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20. Fluid management 
วัตถุประสงค์ 

1. ทราบส่วนประกอบของสารน้ าและสมดุลเกลือแร่ในร่างกายมนุษย์ และกลไกการแลกเปลี่ยนสาร
น้ าภายในร่างกาย  

2. ทราบชนิดและส่วนประกอบของสารน้ าที่ใช้ในทางวิสัญญีวิทยา 
3. สามารถเลือกชนิดของสารน้ าให้เหมาะสมกับชนิดของการผ่าตัด อายุ ลักษณะโรค และสภาพ

ร่างกายของผู้ป่วยได้ 
4. เข้าใจแนวทางในการให้สารน้ าระหว่างการผ่าตัดที่ถูกต้องและเหมาะสม   
5. สามารถประเมินและติดตามการตอบสนองของการให้สารน้ าในระหว่างการผ่าตัดได้  
6. ทราบภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการให้สารน้ ามากหรือน้อยเกินไปได้ 

21. Blood and blood components 
วัตถุประสงค์ 

1. ทราบชนิดของเลือดและส่วนประกอบของเลือด ได้แก่  whole blood, packed red cell, 
fresh frozen plasma, cryoprecipitate, platelets 

2. สามารถตรวจสอบเลือดและส่วนประกอบของเลือดก่อนให้แก่ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง 
3. ทราบข้อบ่งชี้ในการให้เลือดและส่วนประกอบของเลือดได้อย่างถูกต้อง 
4. ทราบภาวะแทรกซ้อนจากการให้เลือดและส่วนประกอบของเลือดรวมทั้ง TRALI, TACO 
5. สามารถค านวณ blood volume ในร่างกายและปริมาณ allowabled blood loss ได ้
6. รู้จักภาวะ massive blood transfusion และสามารถแก้ไขปัญหาที่เกิดจากภาวะนี้ได้ 

22. Obstetric anesthesia 
วัตถุประสงค์ 

1. ทราบการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาในสตรีตั้งครรภ์ในระบบต่างๆที่ส าคัญ 
2. ทราบผลของยาระงับความรู้สึกและยาที่เก่ียวข้องต่อมารดาและทารก 
3. เข้าใจขั้นตอนและสามารถให้การระงับความรู้สึกแบบทั้งตัวแก่สตรีตั้งครรภ์ได้ 
4. ทราบข้อดีและข้อเสียของการระงับความรู้สึกแบบทั้งตัวและการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนใน

สตรีตั้งครรภ์ที่มารับการผ่าตัดคลอด 
5. สามารถหาสาเหตุของภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นจากการให้การระงับความรู้สึกในสตรีตั้งครรภ์ทั้ง

แบบทั้งตัวและเฉพาะส่วน และสามารถแก้ไขเบื้องต้นได้ 
 
 
 
 



 

 

18 

 

23. Anesthesia in complicated pregnancy 
วัตถุประสงค์ 

1. รู้จักภาวะตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูง ได้แก่ multiple pregnancy, pregnancy induced 
hypertension (PIH), antepartum hemorrhage, morbid obesity และภาวะ difficult  
airway ในสตรีตั้งครรภ์ 

2. รู้จักภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมที่ต้องได้รับการผ่าตัดคลอดอย่างเร่งด่วน  ได้แก่ prolapsed 
umbilical cord, ruptured uterus และ antepartum hemorrhage 

3. ทราบข้อควรระวังในการให้ยาระงับความรู้สึกของสตรีตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูงในภาวะต่างๆ 
4. ทราบข้อดีและข้อเสียของการระงับความรู้สึกแบบทั้งตัวและการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนใน

สตรีตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูงที่มารับการผ่าตัดคลอดได้ 
5. สามารถเลือกใช้ยาเพ่ิมการหดรัดตัวของมดลูกได้ถูกต้องตามลักษณะผู้ป่วยและสถานการณ์ 

24. Neurophysiology and anesthesia 
วัตถุประสงค์ 

1. ทราบปริมาตรของเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง ปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง
และ autoregulation  

2. รู้และเข้าใจผลของยาระงับความรู้สึกท่ีมีผลต่อปริมาณเลือดและเมตาบอลิซึมของสมอง 
3. ทราบปัจจัยที่มีผลต่อการเพิ่มหรือลดความดันในกะโหลกศีรษะ 
4. ทราบแนวทางในการรักษาภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
5. ทราบวิธีการปกป้องสมองจากภาวะขาดเลือดได้ (cerebral protection) 

25. Anesthesia for neurosurgery and traumatic brain injury 
วัตถุประสงค์ 

1. สามารถประเมินความผิดปกติทางสมอง โดยใช้ Glasgow coma score (GCS) ในผู้ป่วยที่มารับ
การผ่าตัดสมองได ้

2. สามารถเลือกใช้อุปกรณ์ในการเผ้าระวังในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดสมองได้  
3. สามารถให้การช่วยเหลือวิสัญญีแพทย์ในการจัดท่าต่างๆ ในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดสมองได้ 
4. รู้และเข้าใจการระงับความรู้สึกผู้ป่วยที่มาเข้ารับการผ่าตัด craniotomy, craniectomy, burr 

hole, ventriculo-peritoneal shunt, lumbo-peritoneal shuntและ spine surgery  
5. สามารถเลือกยาที่ใช้ในการระงับความรู้สึกผู้ป่วยที่ได้รับการบาดเจ็บที่สมองและไขสันหลังได้

อย่างเหมาะสมและป้องกันการบาดเจ็บของสมองที่อาจเกิดข้ึนต่อเนื่อง 
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26. Post anesthetic care unit and oxygen therapy 
วัตถุประสงค์ 

1. ทราบภาวะแทรกซ้อนทุกระบบที่อาจเกิดขึ้นหลังการผ่าตัดและระงับความรู้สึก 
2. สามารถตรวจพบความผิดปกติ และให้การรักษาเบื้องต้น ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดได้ 
3. สามารถประเมินผู้ป่วยตามเกณฑ์ในการจ าหน่ายผู้ป่วยจากห้องพักฟ้ืนไปหอผู้ป่วย 
4. สามารถประเมินผู้ป่วยตามเกณฑ์ในการจ าหน่ายผู้ป่วยจากห้องพักฟ้ืนกลับบ้าน 
5. สามารถบอกความเข้มข้นของออกซิเจนที่ได้จากอุปกรณ์ให้ออกซิเจนชนิดต่างๆ 
6. สามารถเลือกใช้อุปกรณ์ในการให้ออกซิเจน ได้เหมาะสมตามลักษณะผู้ป่วยและสถานการณ์ 
7. ทราบภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการได้ออกซิเจนมากเกินไป (oxygen toxicity) 

27. TIVA, MAC and conscious sedation 
วัตถุประสงค์ 

1. ทราบข้อบ่งชี้ในการท า monitored anesthesia care (MAC) และสามารถดูแลผู้ป่วยขณะ
ได้รับ MAC ได ้

2. ทราบขนาดและชนิดของยาในการท า intravenous sedation 
3. รู้และเข้าใจระดับของการ sedation ได้แก่ mild, moderate และ deep sedation และ

สามารถเลือกระดับการ sedation ให้เหมาะสมแก่ผู้ป่วยและหัตถการ เป็นต้น 
4. สามารถตรวจพบภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการ sedation และสามารถให้การแก้ไข

เบื้องต้นได้ เช่น ภาวะ upper airway obstruction, hypoventilation  เป็นต้น 
28. Anesthesia outside OR 

วัตถุประสงค ์
1. ทราบอุปกรณ์พ้ืนฐานที่จ าเป็นต้องใช้ในการระงับความรู้สึกนอกห้องผ่าตัด 
2. ทราบอันตรายที่อาจเกิดข้ึนได้แก่ radiation hazard, magnetic hazard 
3. ทราบอุปกรณ์เฉพาะและข้อควรระวังในการระงับความรู้สึกผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจ MRI 
4. สามารถตรวจพบภาวะแทรกซ้อนของการให้การระงับความรู้สึกผู้ป่วยนอกห้องผ่าตัดและ

สามารถแก้ไขเบื้องต้นได้ 
5. ทราบภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนจาก contrast media และสามารถให้การรักษาเบื้องต้นได้ 
6. ทราบว่าพยาบาลทุกสาขาไม่สามารถฉีด contrast media ให้ผู้ป่วยด้วยตนเอง 

29. Anesthesia for ENT surgery 
วัตถุประสงค์ 

1. สามารถประเมินผู้ป่วยก่อนผ่าตัดทางหายใจ โดยเฉพาะผู้ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะ difficult  airway  
2. สามารถให้การระงับความรู้สึกผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดทางหู คอ จมูก 
3. รู้ถึงอันตรายและข้อควรระวังของการใช้ nitrous oxide ในการผ่าตัดหู 
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4. สามารถเลือกวิธีการระงับความรู้สึกและชนิดของอุปกรณ์ที่ใช้ในการช่วยหายใจ ในผู้ป่วยที่มี
ภาวะทางหายใจส่วนบนอุดก้ัน 

5. รู้และเข้าใจอันตรายของ laser surgery วิธีการป้องกันอันตรายและแก้ไขภาวะ airway fire ได ้
30. Anesthesia for patients with CVS disease for non-cardiac surgery 

วัตถุประสงค์ 
1. สามารถประเมินผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดได้ตาม AHA/ACC guideline cardiac evaluation for 

non-cardiac surgery 
2. สามารถให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยที่มีโรคหัวใจและความดันเลือดสูงก่อนการผ่าตัดเกี่ยวกับความ

เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได ้
3. รู้ข้อดี ข้อเสีย และสามารถเลือกวิธีการระงับความรู้สึกที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยโรคหัวใจและความดันเลือด

สูงได ้
4. สามารถเลือกใช้ยาที่ใช้ในการระงับความรู้สึกแก่ผู้ป่วยโรคหัวใจและความดันเลือดสูงได้ 
5. ทราบวิธีการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจที่อาจเกิดขึ้น เช่น ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
6. รู้และเข้าใจการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยหลังผ่าตัดในผู้ป่วยโรคหัวใจและความดันเลือดสูง 

31. Anesthesia for patients with liver disease 
วัตถุประสงค์ 

1. เข้าใจพยาธิสรีรวิทยาในผู้ป่วยโรคตับ เช่น โรคตับอักเสบเฉียบพลันและเรื้อรัง โรคตับแข็ง 
(cirrhosis) รวมถึงผลแทรกซ้อนต่อระบบต่างๆของร่างกาย 

2. สามารถให้การประเมิน และเตรียมผู้ป่วยที่มีโรคตับก่อนการผ่าตัด รวมถึงการประเมินความเสี่ยงตาม
Child-Pugh classification  

3. สามารถให้ค าแนะน าก่อนผ่าตัดแก่ผู้ป่วยโรคตับ เกี่ยวกับความเสี่ยง และภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้ 
4. สามารถเลือกวิธีการระงับความรู้สึกท่ีเหมาะสมแก่ผู้ป่วยโรคตับได้ รวมทั้งทราบข้อดีและข้อเสีย 
5. สามารถเลือกใช้ยาที่เหมาะสมในการระงับความรู้สึกแก่ผู้ป่วยโรคตับได้ 
6. สามารถให้การดูแลเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคตับขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัดได้ 

32. Anesthesia for patients with hematological disease 
วัตถุประสงค์ 

1. เข้าใจพยาธิสรีรวิทยาของโรค และความผิดปกติทางระบบเลือดที่พบได้บ่อยในเวชปฏิบัติได้แก่ 
hemophilia, thrombocytopenia, anemia เป็นต้น 

2. ทราบชนิดและกลไกการออกฤทธิ์ของยาต้านเกล็ดเลือด และยาต้านการแข็งตัวของเลือด เช่น 
aspirin, antiplatelets, a n t ico a gu la n ts (warfarin, heparin, low-molecular weight 
heparin) เป็นต้น 

3. สามารถประเมินและเตรียมผู้ป่วยที่มีโรคเลือด หรือความภาวะผิดปกติทางระบบเลือดก่อนผ่าตัดได้ 
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4. สามารถเลือกวิธีการระงับความรู้สึกท่ีเหมาะสมแก่ผู้ป่วยโรคเลือด หรือมีภาวะผิดปกติทางระบบเลือดได้ 
5. สามารถให้การดูแลเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ในผู้ป่วยที่มีภาวะผิดปกติทางระบบเลือดขณะผ่าตัด

และหลังผ่าตัดได้ 
33. Anesthesia in ophthalmic surgery 

วัตถุประสงค์ 
1. ทราบชนิดและการออกฤทธิ์ของยาหยอดตาต่างๆ ที่มีผลต่อระบบต่างๆในร่างกาย 
2. สามารถอธิบายปัจจัยและผลของยาระงับความรู้สึกที่ท าให้เกิดความเปลี่ยนแปลงของความดัน

ลูกตา (intraocular pressure) ได ้

3. สามารถให้การระงับความรู้สึกในผู้ป่วย opened eye injury  
4. สามารถให้การวินิจฉัยและดูแลรักษาภาวะ oculocardiac reflex ได ้
5. สามารถให้การระงับความรู้สึกส าหรับการตรวจตาในผู้ป่วยเด็กได้ 

34. Blood gas interpretation 
วัตถุประสงค์ 

1. ทราบกลไกในการควบคุมดลุกรด-ด่างในเลือด 
2. สามารถแปลผลค่าก๊าซในเลือดได้ 
3. สามารถวิเคราะห์สาเหตุความผิดปกติของดุลกรดด่าง และทราบแนวทางในการแก้ไขเบื้องต้น 

35.  Ambulatory anesthesia 
วัตถุประสงค์ 

1. ทราบชนิดของหัตถการหรือการผ่าตัด และเข้าใจหลักการคัดเลือกผู้ป่วยที่เหมาะสมในการผ่าตัด
และให้การระงับความรู้สึกแบบผู้ป่วยนอก 

2. สามารถให้การประเมินให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วย และเตรียมผู้ป่วยให้พร้อมก่อนการ
ผ่าตัดได ้

3. สามารถเลือกวิธีการระงับความรู้สึกและเลือกใช้ยาระงับความรู้สึกที่เหมาะสมได้ 
4. สามารถประเมินความพร้อมของผู้ป่ วยเพ่ือ discharge หลั งการผ่ าตั ด  และทราบถึง

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน รวมถึงปัจจัยที่ท าให้ผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาล 
5. สามารถให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยในเรื่องการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้านได้ 
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36. Anesthesia for patients with neuromuscular disease 
วัตถุประสงค์ 

1. เข้าใจพยาธิสรีรวิทยาของโรคและภาวะผิ ดปกติทางระบบประสาทและกล้ามเนื้อ เช่น 
myasthenia gravis, muscular dystrophy ชนิดต่างๆ 

2. ทราบกลไกการออกฤทธิ์ของยาระงับความรู้สึกท่ีมีผลต่อโรคระบบประสาทและกล้ามเนื้อต่างๆ 
3. สามารถประเมินและเตรียมผู้ป่วยที่มีโรคทางระบบประสาท และกล้ามเนื้อก่อนผ่าตัดได้ 
4. สามารถเลือกวิธีการระงับความรู้สึกท่ีเหมาะสมแก่ผู้ป่วยที่มีโรคทางระบบประสาทและกล้ามเนื้อได้ 
5. สามารถให้การดูแลเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนต่างๆขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัดในผู้ป่วยที่ มีโรค

ระบบประสาท และกล้ามเนื้อได้ 
37. Anesthesia for drug  and substance abuse 

วัตถุประสงค์ 
1. เข้าใจค าจ ากัดความที่เก่ียวข้องกับการใช้สารเสพติด เช่น misuse, abuse, addiction, 

physical dependence, psychological dependence, intoxication 
2. ทราบชนิดของสารเสพติดที่พบบ่อยในประเทศไทย และผลแทรกซ้อนต่อระบบต่างๆ ในร่างกาย

เช่น alcohol, marijuana, opioids, cocaine, amphetamine 

3. สามารถประเมิน และเตรียมผู้ป่วยที่ใช้สารเสพติดก่อนผ่าตัดได้ 
4. สามารถเลือกวิธีการระงับความรู้สึกที่เหมาะสม และทราบผลของการให้ยาระงับความรู้สึกใน

ผู้ป่วยที่ใช้สารเสพติดชนิดต่างๆ 
5. สามารถให้การดูแลเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนต่างๆขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัดในผู้ป่วยที่ใช้สารเสพ

ติดได ้
6. สามารถอธิบายหลักการให้ยาระงับปวดหลังผ่าตัดในผู้ป่วยที่ใช้สารเสพติดได้ 

38. Anesthesia for genitourinary surgery 
วัตถุประสงค์ 

1. เข้าใจกายวิภาค และสรีรวิทยาของไต และระบบทางเดินปัสสาวะ 
2. สามารถเลือกวิธีการระงับความรู้สึกที่เหมาะสมส าหรับการผ่าตัดไต และระบบทางเดินปัสสาวะ

ได้แก่ TURP, TUR-BT, nephrectomy, radical prostatectomy, PCNL, URS  

3. สามารถประเมิน และเตรียมผู้ป่วยส าหรับการผ่าตัดไต และระบบทางเดินปัสสาวะได้ 
4. สามารถให้การวินิจฉัยและแก้ไขภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัดที่พบได้บ่อยเช่น 

TURP syndrome, sepsis, hemorrhagic shock, bladder perforation 
5. เข้าใจหลักการระงับความรู้สึกในการผ่าตัดเปลี่ยนไต 
6. สามารถดูแลการจัดท่าต่างๆในการผ่าตัดไต และระบบทางเดินปัสสาวะได้ 
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39. Anesthesia for patients with renal disease 
วัตถุประสงค์ 

1. เข้าใจพยาธิสรีรวิทยาในผู้ป่วยโรคไต เช่น ภาวะไตวายเฉียบพลัน และเรื้อรังรวมถึงผลแทรกซ้อน
ต่อระบบต่างๆ ของร่างกาย  

2. สามารถประเมิน และเตรียมผู้ป่วยโรคไตก่อนการผ่าตัดได้ รวมถึงการให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วย 
3. สามารถเลือกวิธีการระงับความรู้สึกและการใช้ยาระงับความรู้สึกที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยโรคไตได้ 

รวมทั้งทราบข้อดีและข้อเสีย 
4. สามารถอธิบายชนิดของยาที่มีผลต่อการท างานของไต และยาที่ควรหลีกเลี่ยงหรือลดขนาดยา

ในผู้ป่วยโรคไต 
5. สามารถให้การดูแลเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัดในผู้ป่วยโรคไตได้ 

40. Geriatric anesthesia 
วัตถุประสงค์ 

1. เข้าใจการเปลี่ยนแปลงทางกายวิภาค และสรีรวิทยาของระบบต่างๆ ในผู้สูงอายุ  
2. สามารถประเมินและเตรียมผู้ป่วยสูงอายุก่อนการผ่าตัดได้ 
3. สามารถเลือกวิธีการระงับความรู้สึกในผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัดชนิดต่างๆ ได้อย่าง

เหมาะสม  
4. สามารถเลือกชนิดและขนาดยาที่ใช้ในการให้ยาระงับความรู้สึกในผู้สูงอายุได้ 
5. สามารถให้การดูแลเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัดที่พบได้บ่อยใน

ผู้สูงอายุเช่น delirium, cognitive dysfunction, stroke, hypothermia,  
6. สามารถอธิบายหลักการให้ยาระงับปวดหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุ 

41. Anesthesia for morbid obesity 
วัตถุประสงค์ 

1. สามารถค านวณ ideal body weight และ lean body weight 
2. ทราบเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะ obesity, morbid obesity, super morbid obesity 
3. เข้าใจการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของระบบต่างๆ ในผู้ป่วยที่มีภาวะ obesity 
4. ทราบการให้ยา premedication ในผู้ป่วย obesity 
5. สามารถประเมินผู้ป่วย obesity ก่อนการผ่าตัดได้ สามารถคัดกรองผู้ป่วยที่มีโอกาสเป็น 

obstructive sleep apnea  
6. สามารถเลือกวิธีการระงับความรู้สึกในผู้ป่วย obesity ที่เข้ารับการผ่าตัดชนิดต่างๆ และทราบ

ข้อดี ข้อเสีย 
7. สามารถเลือกชนิดของยาและค านวณขนาดยาที่เหมาะสมได้ 
8. ทราบวิธีการป้องกันภาวะ deep vein thrombosis ระหว่างและหลังผ่าตัด 
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9. ทราบภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยหลังผ่าตัดและการดูแล เช่น airway obstruction 
10. การเลือกใช้ยาแก้ปวดหลังผ่าตัดและวิธีต่างๆ ที่ใช้ระงับปวดในผู้ที่มีภาวะอ้วน (multimodal 

analgesia) 
42. Anesthesia for trauma and burn patients 

วัตถปุระสงค์ 
1. ทราบวิธีการประเมินผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุเบื้องต้น ได้แก่ primary survey และ secondary 

survey และระวัง c-spine injury 
2. ทราบหลักในการประเมินปริมาณเลือดท่ีเสียในผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุและสามารถเลือกชนิดของ

สารน้ าและปริมาณท่ีเหมาะสมได้ 
3. สามารถค านวณการให้สารน้ าในผู้ป่วยไฟลวก โดย Parkland’s formula ได ้
4. สามารถท า rapid sequence induction ได้อย่างถูกต้อง 
5. สามารถเลือกยาและขนาดยาที่ใช้ในการให้การระงับความรู้สึกผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุ 
6. ทราบข้อห้ามในการใช้ยา succinyl choline ในผู้ป่วยไฟลวกและ spinal cord injury 
7. หลักในการให้ยาระงับความรู้สึก และใส่ท่อหายใจในผู้ป่วย C-spine injury, facial injury, 

laryngeal injury, tracheal injury 
43. Pediatric anesthesia 

วัตถุประสงค์ 
1. เข้าใจการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและกายวิภาคของระบบต่างๆ ในผู้ป่วยเด็ก  
2. สามารถประเมินผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะ upper respiratory tract infection และอธิบายข้อบ่งชี้

ของการเลื่อนผ่าตัดในเด็กกลุ่มนี้ได้ 
3. เลือกขนาดท่อหายใจและ laryngeal mask airway และทราบระดับความลึกท่ีเหมาะสมของ

ท่อหายใจ 
4. สามารถเลือกอุปกรณ์ต่างๆที่ใช้ในการเฝ้าระวังผู้ป่วยเด็กได้ 
5. สามารถเลือกยาและขนาดยาที่ใช้ทั้งใน premedication และในการระงับความรู้สึกแบบทั้งตัว

ในผู้ป่วยเด็กได้อย่างเหมะสม 
6. สามารถท า inhalation induction ได้อย่างถูกต้องและเฝ้าระวัง แก้ไขภาวะแทรกซ้อนได้ 
7. บอกชนิดและปริมาณสารน้ าที่ใช้ระหว่างผ่าตัดได้ 
8. สามารถค านวณ allowabled blood loss ในผู้ป่วยเด็กได้ 
9. บอกภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยหลังผ่าตัดเด็ก เช่น emergence delirium, laryngospasm 

และแก้ไขเบื้องต้นได้ 
10. บอกวิธีการประเมินความปวดหลังผ่าตัดในผู้ป่วยเด็ก และเลือกชนิดและขนาดยาระงับปวดได้

อย่างเหมาะสม 
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44. Anesthesia for endocrine disease: DM, steroid therapy 
วัตถุประสงค์ 

1. สามารถประเมินผู้ป่วยโรคเบาหวานหรือผู้ป่วยที่ใช้ยา steroid และทราบผลต่อระบบต่างๆ ของ
ร่างกาย 

2. สามารถให้ค าแนะน าเรื่องความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน หรือผู้ป่วยที่ใช้ยา 
steroid ได ้

3. สามารถเตรียมผู้ป่วยโรคเบาหวาน และผู้ป่วยที่ใช้ยา steroid ก่อนการผ่าตัด 
4. สามารถเลือกชนิดและของสารน้ าที่ควรใช้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้ 
5. ทราบเป้าหมายของการควบคุม และการเฝ้าระวังระดับน้ าตาลในเลือดระหว่างผ่าตัด 
6. ทราบการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยหลังผ่าตัดในผู้ป่วยโรคเบาหวาน และผู้ป่วยที่ใช้ยา steroid 

45. Anesthesia for thyroid, parathyroid and parotid gland 
วัตถุประสงค์ 

1. สามารถประเมินผู้ป่วยที่มีโรคของต่อม thyroid,parathyroid ก่อนการผ่าตัด  
2. ทราบภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนจากการผ่าตัดต่อม thyroid,parathyroid เช่น recurrent 

laryngeal nerve injury, hypocalcemia, laryngomalacia หรือ hematoma เป็นต้น 
3. สามารถให้การระงับความรู้สึกในผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัด parotid gland ที่มีการทดสอบการ

ท างานของเส้นประสาทบริเวณหน้า 
4. ทราบการจัดท่าเพ่ือผ่าตัด thyroid, parathyroid และ parotid gland 
5. สามารถวินิจฉัยภาวะ thyroid storm และแก้ไขเบื้องต้นได้ 

46. Anesthesia for plastic and cranio-maxillo-facial surgery 
วัตถุประสงค์ 

1. สามารถประเมินผู้ป่วยก่อนที่เข้ารับการผ่าตัดศัลยกรรมตกแต่ง โดยเฉพาะผู้ป่วยเด็กท่ีมีความ
ผิดปกติบริเวณใบหน้า 

2. สามารถเลือกใช้อุปกรณ์ในการช่วยหายใจ (maintain airway) และใส่ท่อหายใจ (intubation) 
ในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดศัลยกรรมตกแต่ง 

3. สามารถให้การระงับความรู้สึกในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด microvascular surgery เชน่ ต่อนิ้ว free flap 
4. สามารถให้การระงับความรู้สึกผู้ป่วยที่มาแก้ไขความผิดปกติต่างๆ ที่เกิดจากไฟลวก (scar contracture) 
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47. Anesthesia for laparoscopic surgery 
วัตถุประสงค์ 

1. เข้าใจการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของระบบต่างๆ ในขณะที่ใส่ก๊าซเข้าในช่องท้อง 
2. ทราบผลของ carbon dioxide ที่มีผลต่อระบบต่างๆในร่างกาย 
3. ทราบวิธีการขจัด carbon dioxide ส่วนเกินออกจากร่างกาย 
4. สามารถจัดท่าผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดส่องกล้องที่ช่องท้องได้ 
5. ทราบภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนระหว่างผ่าตัด เช่น vago-vagal reflex, subcutaneous 

emphysema, endobronchial intubation, pneumothorax, gas embolism และ
สามารถแก้ไขเบื้องต้นได้ 

48. Anesthesia for orthopedic surgery 
วัตถุประสงค์ 

1. สามารถจัดท่าต่างๆ เช่น นอนคว่ า นอนตะแคง นอนหงายบน fracture table ส าหรับการผ่าตัด  
กระดูกสะโพกหัก และท่านั่ง ได้อย่างถูกต้อง และทราบภาวะแทรกซ้อนจากการจัดท่า 

2. ทราบอาการ อาการแสดง และข้อควรระวังในผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ีมาเข้ารับการผ่าตัดทาง  
 orthopedic เช่น rheumatoid arthritis, ankylosing spondylitis และ scoliosis 
3. ทราบอาการและอาการแสดงของกลุ่มเสี่ยงที่อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนในการผ่าตัดทาง  

orthopedic เช่น fat embolism,venous thromboembolism, pulmonary embolism 
และ bone cement implantation syndrome 

4. ทราบหลักในการใช้ tourniquet และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนได้ 
5. สามารถให้การระงับความรู้สึกแก่ผู้ป่วยที่มาเข้ารับการผ่าตัด spine ทราบข้อบ่งชี้ในการใส่ท่อ 
 หายใจโดย fiberoptic assisted และสามารถช่วยเหลือวิสัญญีแพทย์ได้ 
6. ทราบข้อบ่งชี้ในการคาท่อหายใจภายหลังเสร็จผ่าตัด spine 

49. Anesthesia for respiratory diseases 
วัตถุประสงค์ 

1. สามารถแปลผล pulmonary function test อย่างคร่าวๆได้ 
2. สามารถประเมินผู้ป่วยที่มีโรคทางระบบหายใจที่พบบ่อยได้ เช่น asthma, chronic obstructive 

pulmonary disease (COPD) และ restrictive lung disease  
3. สามารถให้ค าแนะน าผู้ป่วยที่มีโรคระบบหายใจที่มาเข้ารับการผ่าตัด เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด

หลังผ่าตัดและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน 
4. สามารถเลือกยาท่ีใช้ในการระงับความรู้สึกผู้ป่วยที่มีโรคทางระบบหายใจได้ 
5. สามารถเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนในระบบหายใจ เช่น bronchospasm และสามารถแก้ไขเบื้องต้นได้ 
6. สามารถตั้ง ventilator ในห้องผ่าตัดให้เหมาะสมกับพยาธิสภาพของผู้ป่วยได้ 
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7. สามารถให้การดูแลผู้ป่วยโรคระบบหายใจหลังผ่าตัดได้ 
50. Ventilator 

วัตถุประสงค์ 
1. ท ราบ  mode of ventilator ต่ า งๆ  ที่ ใช้ บ่ อ ย เช่ น  volume control mode, pressure 

control mode, pressure support mode 
2. สามารถตั้ง ventilator แก่ผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั้งตัว ให้เหมาะกับผู้ป่วยแต่ละ

ราย 
3. ทราบภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนจากการใช้เครื่องช่วยหายใจและสามารถแก้ไขเบื้องต้นได้ 

51. Postoperative pain management 
วัตถุประสงค์ 

1. ทราบประโยชน์ของการได้รับการระงับปวดหลังผ่าตัดที่เพียงพอและทราบภาวะแทรกซ้อนจากก
อาการปวดหลังผ่าตัดที่ไม่ได้รับการระงับปวดอย่างเพียงพอ 

2. สามารถประเมินคะแนนปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดได้อย่างถูกต้อง 
3. สามารถเลือกใช้ยาระงับปวดแต่ละชนิดและทราบขนาดยาที่ถูกต้อง รวมถึงทราบผลข้างเคียง

ของยาระงับปวดแต่ละชนิดและสามารถแก้ไขเบื้องต้นได้ 
4. สามารถให้การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่สายเหนือช่องไขสันหลัง (epidural) หลังผ่าตัดได ้
5. ทราบข้อดี ข้อเสียและหลักการของเครื่อง patient-controlled analgesia (PCA) และสามารถ

ตั้งเครื่อง PCA ได ้
52. Low flow anesthesia 

วัตถปุระสงค ์
1. อธิบายค าจ ากัดความของ low flow anesthesia ไดเ 
2. บอกข้อดีและข้อเสียของการท า low flow anesthesia 
3. สามารถเลือกอุปกรณ์ในการเฝ้าระวังผู้ป่วยที่ได้รับการท า low flow anesthesia 
4. สามารถให้การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการท า low flow anesthesia ได้อย่างปลอดภัย 

53. Medical gas system 
วัตถุประสงค์ 

1. ตระหนักถึง safety system ในแต่ละอุปกรณ์ท่ีใช้ในการจ่ายก๊าซต่างๆ ทางวิสัญญี 
2. อธิบายถึงชนิดของอุปกรณ์ท่ีใช้ในการจ่ายก๊าซต่างๆ ทางวิสัญญี 
3. ทราบแหล่งที่มาของก๊าซและการขนส่งอย่างคร่าวๆ 
4. ทราบวิธีการเก็บ (storage) ของ gas cylinder   
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54. Law and anesthesia practice 
วัตถุประสงค์ 

1. ทราบข้อจ ากัดของวิสัญญีพยาบาลในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในส่วนที่เกี่ยวข้องกับงาน
วิสัญญี 

2. ตระหนักถึงจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วย 
3. ให้รู้จักกฎหมายที่เกี่ยวข้องในทางเวชปฏิบัติ ที่ควรทราบ มีดังนี้ 

3.1 ประมวลกฎหมายอาญา 
3.2 ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ 
3.3 กฎหมายวิชาชีพเฉพาะ 
3.4 ข้อบังคับของสภาการพยาบาล 
3.5 ประกาศสภาการพยาบาล 
3.6 กฎหมายอื่นๆที่เก่ียวข้อง 

55. Sterilization and disinfection 
วัตถุประสงค์ 

1. สามารถแบ่งประเภทอุปกรณ์ที่ใช้ในทางวิสัญญีเพ่ือการท าลายเชื้อและการท าให้ปราศจากเชื้อ 
โดยแบ่งเป็น non-critical items, semi-critical items และ critical items 

2. ทราบระดับของการท าลายเชื้อ level disinfection ได้แก่ cleaning, low, intermediate, 
high disinfection และ sterilization 

3. อธิบายวิธีการท าให้ปราศจากเชื้อโดยวิธีต่างๆ เช่น pasteurization, autoclaving, chemical 
sterilization, ethylene oxide โดยสามารถเลือกวิธีให้เหมาะสมกับอุปกรณ์ต่างๆได้ 

56. Cardiopulmonary resuscitation (CPR) 
วัตถุประสงค์ 

1. ตระหนักถึงความส าคัญของปฏิบัติการกู้ชีวิตผู้ป่วย 
2. สามารถบอกข้อบ่งชี้ของการท า BLS และ ACLS ได ้
3. ทราบถึงความส าคัญของ Chain of survival ต่อความส าเร็จของการ CPR 
4. ทราบขั้นตอนการท า BLS และ ACLS ได้อย่างถูกต้อง 
5. สามารถอธิบายใช้เครื่อง defibrillator และ AED ได้อย่างถูกต้อง 
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57. Risk Management in Anesthesia 
วัตถุประสงค์ 

1. ตระหนักถึงความส าคัญของการให้ยาระงับความรู้สึกอย่างปลอดภัย 
2. อธิบายเกณฑ์มาตรฐานของ  safe anesthesia ในแนวปฏบิัติ Patient Safety Goal ของ 

ประเทศไทย (SIMPLE) 
3. สามารถบอกถึงอุบัติการณ์ทางวิสัญญีวิทยาที่พบบ่อย ทั้งในระดับประเทศ และระดับ

โรงพยาบาล (THAI Study และ  PADD Thai Study) 
4. วิเคราะห์หาสาเหตุของการเกิดอุบัติการณ์ทางวิสัญญีวิทยาต่างๆเพ่ือหาทางป้องกันการเกิด 

อุบัติการณ์ซ้ า (Root cause analysis) 
5. บอกแนวทางการพัฒนาทักษะการให้ยาระงับความรู้สึกอย่างปลอดภัย ทั้งด้าน knowledge,  

technical skill และ non-technical skill 
58.  Hazard in operating room and anesthetic equipment 

วัตถุประสงค์ 
1. ตระหนักถึงอันตรายจากไฟฟ้าในห้องผ่าตัดต่อผู้ป่วยและแนวทางการปฏิบัติเพ่ือป้องกัน โดย  

แบ่งเป็น microshock และ macroshock 
2. ทราบการป้องกันการกระจายของยาดมสลบไอระเหยในห้องผ่าตัด 
3. ตระหนักถึงการป้องกันการกระจายของรังสี (radiation hazard) และการป้องกันการเกิด

อัคคีภัยในห้องผ่าตัด 
4. ทราบการป้องกันการติดเชื้อจากผู้ป่วยไปยังบุคลากรในห้องผ่าตัด 

§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§ 
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ระเบียบและหลักการปฏบิัติงานอย่างสังเขป 
 
1. แผนการเรียนการสอน   แบง่ออกเป็น  

1.1 การปฏิบัติงาน นักศึกษาทุกคนต้องผ่านปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด และหน่วยบริการดังต่อไปนี้ 
1. ศัลยกรรมทั่วไป และหลอดเลือด 
2. ศัลยกรรมศีรษะ คอ และเต้านม 
3. ศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ 
4. กุมารศัลยกรรม 
5. ศัลยกรรมระบบประสาท 
6. ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก  
7. ศัลยกรรมโสต-ศอ-นาสิก-ลาริงซ์  
8. ศัลยกรรมตกแต่ง 
9. ศัลยกรรมจักษุ 
10. ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ 
11. สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 
12. ศัลยกรรมอุบัติเหตุ  
13. ศูนยส์่องกล้องระบบทางเดินอาหาร  
14. รังสีวิทยา: รังสีวินิจฉัย รังสีรักษา และเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 
15. หน่วยทันตกรรม 
16. ผู้ป่วยจิตเวช ซึ่งมารับการรักษาด้วยการช๊อคไฟฟ้า (Electroconvulsive therapy)  
17. ศูนย์โรคหัวใจ  
18. หน่วยระงับปวดเฉียบพลัน (Acute pain service) 
19. ห้องพักฟ้ืน (Postanesthetic care unit) 

1.2 การเรียนภาคทฤษฏี มีระเบียบดังนี้ 
1. ก าหนดเวลาเรียน จัดให้มีการสอนภาคทฤษฎีคาบละ 1-1.5 ชั่วโมง หัวข้อการสอนและรายชื่อ

อาจารย์ผู้สอนมีระบุในตารางสอนซึ่งผู้เรียนจะทราบล่วงหน้า  
2.  สถานที่เรียน ใช้ห้องเรียน 8018 ที่ตึกสยามินทร์ ชั้น 8 หากมีการเปลี่ยนแปลงสถานที่เจ้าหน้าที่

ห้องการศึกษาจะแจ้งให้ทราบล่วงหน้า 
3.  ระเบียบการเรียนการสอนภาคทฤษฎี 

ก. หากนักศึกษามีเหตุจ าเป็นไม่สามารถเข้าเรียนภาคทฤษฎีได้ ต้องแจ้งให้อาจารย์ผู้สอนทราบ 
หรือให้หัวหน้านักศึกษาหรือตัวแทนเป็นผู้รับผิดชอบแจ้งให้อาจารย์ทราบ 
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ข.ก่อนเข้าเรียนภาคทฤษฎี นักศึกษาควรแจ้งอาจารย์หรือวิสัญญีพยาบาลผู้ควบคุมการ
ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดให้ทราบก่อนชั่วโมงเรียน เพ่ือเตรียมจัดหาผู้มาปฏิบัติงานแทน โดยเฉพาะถ้าการผ่าตัด
ยังไม่เสร็จสิ้น 

ค.นักศึกษาที่มีเวลาเรียน และการเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการของภาควิชาฯ ไม่ถึง 80 % จะไม่มี
สิทธิเข้าสอบไล่ปลายปี 

1.3 การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการของภาควิชา ถือเป็นหน้าที่รับผิดชอบของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล
ทุกคนซึ่งต้องปฏิบัติอย่างเคร่งครัด เช่นเดียวกับการเรียนภาคทฤษฎีทั่วไป และจะน ามาเป็นคะแนนพิจารณา
ความขยันหมั่นเพียรของนักศึกษาตอนปลายปีการศึกษา กิจกรรมทางวิชาการของภาควิชาฯ จะจัดเป็นประจ า
ทุกสัปดาห์ในวันจันทร์ วันอังคาร และวันศุกร์ เวลา 08:00-08:45 น.ณ ห้อง 7009 ตึกสยามินทร์ ชั้น 7 
ส าหรับการน าเสนอ interesting case conference หรือ topic review ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล      
จัดทุกวันอังคารเวลา 08:00-08:45 น. ณ ห้องประชุมใหญ่ (ห้อง 1)  ตึกสยามินทร์ ชั้น 10  
หมายเหตุ รายละเอียดกิจกรรมของภาควิชาสามารถติดตามไดจ้ากตารางท างานของภาควิชา จดหมายเวียน
ภายใน หรือ ป้ายประกาศ 
2. ระเบียบการเรียนและการปฏิบัติงาน 

2.1 การควบคุมเวลา   
1. นักศึกษาทุกคนต้องมาถึงห้องผ่าตัดเพ่ือเตรียมอุปกรณ์ประมาณ 07:00 น. และอนุญาตให้กลับได้ 

เวลา 16:00 น.ของวันราชการ (หากไม่ต้องอยู่เวร)  
2. ในกรณีมาสายต้องรายงานตัวให้อาจารย์ และวิสัญญีพยาบาลที่ควบคุมการปฏิบัติงานประจ าวัน 

ทราบทันทีที่มาถึง 
3. หัวหน้านักศึกษาหรือตัวแทนนักศึกษาท าหน้าที่บันทึกชื่อนักศึกษาที่เข้าเรียนและขาดเรียน

ภาคทฤษฎี และการเข้าฟังประชุมวิชาการของภาควิชาทุกครั้งและน ามาส่งให้อาจารย์ผู้ควบคุม  
4. หากมีการทุจริตในการลงเวลา หรือ เซ็นชื่อแทนจะมีการพิจารณาลงโทษอย่างเด็ดขาด          

ตามระเบียบ ตั้งแต่การว่ากล่าวตักเตือน ภาคทัณฑ์ และการตัดสิทธิ์สอบ เป็นต้น  
2.2 ระเบียบการลา  

1. นักศึกษาทุกคนมีสิทธิ์ลาพักผ่อน ได้ไม่เกิน 10 วันท าการตลอดปีการศึกษา 
2. หากลาเกิน 10 วัน จะไม่ได้รับพิจารณาให้เข้าสอบปลายปี 
3. หากลาป่วยเกิน 20% ของเวลาเรียน จะไม่มีสิทธิ์สอบไล่ปลายปี (ดูระเบียบการเรียนการสอน

ภาคทฤษฎี ข้อ ค.)  
4. การลากิจ และลาพักผ่อนให้ยื่นใบลาล่วงหน้าต่อประธานอนุกรรมการฝ่ายบริหารจัดการ และ

กิจกรรม อย่างช้า 1 สัปดาห์ก่อนวันลา และก่อนวันจัดตารางการท างานในแต่ละสัปดาห์ 
5. การลาพักผ่อนในช่วงวันหยุดต่อเนื่อง (long weekend) ให้ลาล่วงหน้าได้ไม่เกินวันละ 3 คน 

นักศึกษาที่เคยลาวันหยุดต่อเนื่องแล้วไม่อนุญาตให้ลาอีกในวันหยุดต่อเนื่องครั้งต่อไป  
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6. การลาป่วย  ในกรณีลาป่วยมากกว่า 1 วันให้ยื่นใบลาพร้อมใบรับรองแพทย์ต่อประธาน
อนุกรรมการฝ่ายบริหารจัดการ และกิจกรรม ภายใน 3 วัน  

7. ในกรณีวันหยุดต่อเนื่อง หากมีนักศึกษาลาฉุกเฉินต่อจากวันหยุดนั้นๆ อีกโดยไม่มีเหตุผลอันควร 
คณะกรรมการมีมติให้พิจารณาลงโทษนักศึกษาผู้นั้นโดยการงดวันลาตามสิทธิ์จ านวน 2 เท่าของ
วันลาฉุกเฉิน 1 ครั้ง 

8. ในกรณีที่มีจ านวนนักศึกษาลาเกินจ านวนก าหนด (ก าหนดให้ลาล่วงหน้าได้วันละ 3 คน) ให้ใช้
มาตรการลงโทษเช่นเดียวกับ ข้อ 7 คือ งดวันลาตามสิทธิ์จ านวน 2 เท่าของการลาที่เกินก าหนด 

9. นักศึกษาต้องมีเวลาปฏิบัติงาน ไม่น้อยกว่า 8 ชม.ต่อวัน หากมีความประสงค์จะลาเกิน 4 ชั่วโมงใน
วันนั้น ต้องเขียนใบลาด้วยเสมอ การลาครึ่งวันให้นับเป็นวันลา 1 วัน 

10. การลากิจหรือลาป่วยฉุกเฉิน อนุญาตให้ลาได้ไม่เกิน 3 ครั้งต่อปี (การลาแต่ละครั้งไม่จ ากัด
จ านวนวัน แต่ต้องมีเหตุสมควร) โดยนับรวมเป็นการลาใน 10 วันต่อปีการศึกษา ในกรณีทีม่ีความ
จ าเป็นต้องลาหยุดในวันนั้นๆ ต้องโทรแจ้งด้วยตนเองที่เจ้าหน้าที่ฝ่ายการศึกษาผู้รับผิดชอบ
โครงการฯ (คุณณิชชาอร 9-7993 ต่อ 206) ก่อนเวลา 08:00 น. 

11. หากต้องกักตัวจากการสัมผัสผู้ติดเชื้อ COVID-19 การพิจารณาตัดวันลาขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของ
คณะกรรมการโครงการฯ 

12. การลาป่วยที่ต้องมีระยะเวลาการพักรักษาตัวเกินกว่า 10 วัน โดยต้องมีใบรับรองแพทย์ การ
พิจารณาตัดวันลาขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของคณะกรรมการโครงการฯ 

13. งดเว้นการลาพักร้อน และลากิจในเดือนกันยายน 
 
หมายเหตุ 
    * หากลาเกิน 10 วันต่อปีการศึกษา จะต้องมาท างานชดเชยหลังเรียนจบหลักสูตร  ดังนี้ 
 - นักศึกษาต้นสังกัดศิริราช ให้ท างานชดเชยนอกเวลาราชการ 16:00–20:00 น. โดยนับชั่วโมงให้ครบ
ตามจ านวนวันที่ได้ลาเกินโดยไม่ได้รับค่าตอบแทน 
 - นักศึกษาต้นสังกัดอ่ืนๆ ให้ท างานชดเชยในเวลาราชการ 08:00–16:00น. หลังจบการฝึกอบรม     
ให้ครบตามจ านวนวันที่ได้ลาเกิน โดยไม่ได้รับค่าตอบแทน 
     * หากขาดโดยไม่แจ้งลา หรือไม่มีเหตุผลที่สมควร และลาเกินก าหนดมีโทษดังนี้  
        -  โทษเบา ต้องท างานชดเชยเป็น 3 เท่า  
           -  โทษหนัก ต้องท างานชดเชยเป็น 5 เท่า  
*โทษหนัก คือ ขาดวันที่อยู่เวร หรือวันที่ต้องน าเสนอ Interesting case หรือประชุมวิชาการ 
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3. การอยู่เวรนอกเวลาราชการ มีระเบียบดังนี้     
3.1 ข้อควรปฏิบัติในการอยู่เวรนอกเวลาราชการ  
 -  วันธรรมดา (จันทร์-ศุกร์) อยู่เวรตั้งแตเ่วลา 16:00-8:00 น.ของวันรุ่งขึ้น 
 -  วันหยุดราชการอยู่เวร 24 ชม. ตั้งแตเ่วลา  08:00-08:00 น. ของวันรุ่งขึ้น  
 -  ผู้ที่อยู่เวรจะไดห้ยุดงานหลังเวรในวันรุ่งขึ้นในกรณีที่เป็นวันราชการ 
 - เมื่อถูกตามไปท างาน ให้นักศึกษารับผิดชอบปฏิบัติงานโดยเรียงตามล าดับชื่อในตารางเวร โดยต้อง

ขึ้นเวรให้ตรงเวลา  
 - การอยู่เวรต่อเนื่อง ต้องอยู่รับเวรตั้งแต่เวลา 16:00 น. ถึงเวลา 18:00 น. โดยต้องรับเวรตามที่

แพทย์ประจ าบ้านมอบหมาย โดยนักศึกษาสามารถตรวจสอบการอยู่เวรได้จากโปรแกรมการจ่ายเวร หรือจาก
จอคอมพิวเตอร์ที่ห้องวิสัญญีในห้องผ่าตัดตึกสยามินทร์ ชั้น 4 โดยต้องรับเวรก่อนเวลา 15:45 น. กรณีที่มี
ผู้ป่วยผ่าตัดค้างอยู่ในห้องของตนเองไม่สามารถไปรับเวรที่ห้องอ่ืนได้ตรงเวลาที่ก าหนด ควรแจ้งอาจารย์หรือ
วิสัญญีพยาบาลที่ควบคุมการปฏิบัติงานเพ่ือประสานงานกับแพทย์ประจ าบ้านวิสัญญีที่จ่าย case รับเวรให้ 

  - เมื่อเสร็จ case รับเวรแล้ว ให้กลับมา stand by อยู่ที่ห้องเวรเท่านั้น เพ่ือเตรียมพร้อมจะไปท า 
case ได้ตลอดเวลาเมื่อถูกตาม ห้ามลงเวรก่อนเวลา 08:00 น. ถ้ามีธุระจ าเป็นให้รายงานวิสัญญีพยาบาลที่
อยู่เวร (แต่ไม่ควรมีธุระพร้อมกัน)  

     - การแต่งกายขณะอยู่เวร ให้ใส่ชุดนักศึกษาตามระเบียบ ห้ามน าชุดห้องผ่าตัดไปใส่นอกห้องผ่าตัด 
     - การขาดเวรหรือลืมเวรจะต้องถูกลงโทษโดยต้องมาอยู่เวรเพิ่มเติมในจ านวน 2 เท่าของเวรที่ขาด 
     - การใช้ห้องเวร ขอให้ดูแลความสะอาดเมื่อใช้งานเรียบร้อยแล้ว  
     - ห้ามพาบุคคลภายนอกเข้ามาใช้ หรือพักในห้องเวร  
     - ควรปิดล๊อกประตูห้องเวรทุกครั้งที่อยู่ในห้องเวรหรือออกจากห้องเวรเพ่ือความปลอดภัย 

     3.2 ห้องพักขณะอยู่เวร นศวพ.ชาย-หญิง อาจารย์วิสัญญีแพทย์ แพทย์ประจ าบ้าน และวิสัญญี
พยาบาล อยู่ที่ตึกสยามินทร์ ชั้น 4 (ชั้นลอย) แยกเป็นห้องพักดังนี้  
 -  อาจารย์วิสัญญีแพทย์ชาย (ห้อง8)  โทร.98411 
 -  อาจารย์วิสัญญีแพทย์หญิง (ห้อง 12)  โทร.97904 
 -  วิสัญญีพยาบาล (ห้อง 13)   โทร.97905   

-  แพทย์ประจ าบ้านหญิง (ห้อง 9)    โทร.97903 
 -  แพทย์ประจ าบ้านหญิง (ห้อง 11)    โทร.97901 
 -  แพทย์ประจ าบ้านชาย (ห้อง 7)      โทร.97899 
 -  แพทย์ประจ าบ้านชาย (ห้อง 10)     โทร.97906  
 -  นศวพ.ชาย          โทร.41843 
 -  นศวพ.หญิง           โทร.97902 
 -  ห้องอาหาร (ห้อง 15)    โทร.99797  
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4. การแต่งกาย 
4.1 ขณะอยู่ในโรงพยาบาลให้แต่งกายตามระเบียบของโครงการฯ โดยใช้เครื่องแบบนักศึกษา 

(ดังรายละเอียดแนบท้าย)ทั้งนี้เน้นความสุภาพเหมาะสมกับการเป็นนักศึกษา รวมทั้งนอกเวลาราชการด้วย 
โดยนักศึกษาหญิงให้ใส่เสื้อเครื่องแบบของโครงการฯ และกระโปรงสีด าหรือกรมท่า ยาวคลุมเข่า รองเท้าหุ้ม
ส้นสีด า นักศึกษาชายให้ใส่เสื้อเครื่องแบบของโครงการฯ และกางเกงขายาวสีด าหรือกรมท่า รองเท้าหุ้มส้นสีด า   

 
4.2 การปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด ให้นักศึกษาเปลี่ยนเสื้อเป็นชุดสีเทาของวิสัญญี (จัดไว้ให้ในห้องผ่าตัด) 

สวมหมวก mask เก็บผมให้เรียบร้อย ห้ามใส่ต่างหู,ก าไล, แหวน และสร้อยข้อมือ เพ่ือความสะอาดในบริเวณ
ห้องผ่าตัด ห้ามใส่ชุดของห้องผ่าตัดและรองเท้าแตะออกไปนอกบริเวณห้องผ่าตัดเด็ดขาด หากจ าเป็นต้องออก
จากห้องผ่าตัดต้องเปลี่ยนชุดและรองเท้าทุกครั้ง  

4.3 ส าหรับงานพิธีการของคณะฯ ให้นักศึกษาทั้งหญิงและชาย สวมเครื่องแบบของโครงการฯ ยกเว้น
งานพิธีมอบประกาศนียบัตรให้นักศึกษาใส่เครื่องแบบราชการชุดปกติขาว หรือชุดพนักงานมหาวิทยาลัย 

4.4. ต้องติดบัตรนักศึกษาเมื่อปฏิบัติงานในโรงพยาบาล รวมทั้งนอกเวลาราชการ (ตามค าสั่งคณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลที่ 1825/2552) 
5. การปฏิบัติงานประจ าวันและการรวบรวมเคสผู้ป่วย 

5.1. การให้คะแนนปฏิบัติงานตามหน่วยบริการ  นักศึกษาทุกคนจะต้องน า QR code ของตนเองให้
วิสัญญีพยาบาลที่ควบคุมการปฏิบัติงานของนักศึกษาในวันนั้น หรือตลอดสัปดาห์นั้นเพ่ือการประเมินในแต่ละ 
rotation พร้อมทั้งลงลายมือชื่อเป็นหลักฐานการประเมินในเล่ม portfolio 

5.2. การเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด  นักศึกษาได้รับมอบหมายให้เยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดใน
ห้องผ่าตัดที่ได้รับมอบหมาย พร้อมกรอกข้อมูลของผู้ป่วยในแบบฟอร์มที่ก าหนด และติดตามเยี่ยมในระยะหลัง
ผ่าตัดเฉพาะผู้ป่วยที่นักศึกษาเป็นผู้ให้ยาระงับความรู้สึกด้วยตนเอง (เอกสารการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 155 
ราย/ปี และหลังผ่าตัด 155 ราย/ปี) น าส่งที่เจ้าหน้าที่ฝ่ายการศึกษาของโครงการฯ  ทั้งนี้ในการเยี่ยมผู้ป่วย
นักศึกษาต้องแต่งเครื่องแบบตามระเบียบที่ก าหนด และแนะน าตัวต่อเจ้าหน้าที่ประจ าหอผู้ป่วยทุกครั้ง 
ส าหรับผู้ป่วยในหอผู้ป่วยพิเศษ จะไม่ได้รับอนุญาตให้เข้าเยี่ยมผู้ป่วย ให้ศึกษาข้อมูลจากเวชระเบียน และแฟ้ม
บันทึกข้อมูลของผู้ป่วยเท่านั้น 

5.3. การรวบรวมเคสผู้ป่วย ให้นักศึกษาวิสัญญีพยาบาลรวบรวมเคสผู้ป่วยที่นักศึกษาให้การระงับ
ความรู้สึก หรือดูแลเฝ้าระวังตลอดการผ่าตัดด้วยตนเอง บันทึกลงในแบบฟอร์มการเก็บเคสจ านวน 155 ราย
ต่อปี แบ่งเป็น 

 ผู้ป่วยดมยาสลบผู้ใหญ่ (อายุ> 8 ปี) จ านวน 115 ราย แบ่งเป็นการใส่ท่อหายใจ 100 ราย   
under mask หรือใส่ LMA  10 ราย และ TIVA 5 ราย 

 เฝ้าผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึก regional anesthesia 15 ราย และ topical anesthesia  
5 ราย  
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 ผู้ป่วยดมยาสลบเด็ก (อายุ ≤ 8 ปี) จ านวน 20 ราย แบ่งเป็นการใส่ท่อหายใจ 15 ราย under 
mask หรือใส่ LMA 5 ราย (ต้องมี under mask อย่างน้อย 1 ราย)  

นักศึกษาต้องส่งแบบฟอร์มการเก็บเคสนี้ให้ อาจารย์แพทย์, วิสัญญีพยาบาล หรือแพทย์ประจ า
บ้านชั้นปีที่ 3 ที่ควบคุมการปฏิบัติงาน ลงชื่อรับรองเป็นหลักฐานว่าได้ปฏิบัติงานจริง ทั้งนี้ควรให้เสร็จสิ้นในวัน
เดียวกัน หรือไม่เกิน 2 สัปดาห์หลังจากให้การระงับความรู้สึกผู้ป่วยรายนั้นเสร็จ หากเกินก าหนดจะไม่
พิจารณาแบบฟอร์มนั้น  

พึงระลึกว่าการรวบรวมเคสผู้ป่วยเป็นหน้าที่บังคับซึ่งถือเป็นส่วนหนึ่งของการประเมินผล โดย
อนุกรรมการฝ่ายการประเมินผลจะเรียกตรวจทุกวันที่ 20 ของเดือน 

5.4. การน าเสนอผู้ป่วยน่าสนใจ (Interesting case conference) นักศึกษาทุกคนต้องน าเสนอ
ประวัติ การตรวจร่างกาย การด าเนินของโรค รวมทั้งการรักษาผู้ป่วย ซึ่งเป็นกรณีศึกษาที่น่าสนใจ เพ่ือให้เกิด
การเรียนรู้จากประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยในเรื่องนั้นๆ ในกรณีที่ไม่พบผู้ป่วยที่น่าสนใจให้พิจารณาจัดท า 
topic review ตามหัวข้อที่โครงการฯรวบรวมไว้แทน โดยจะจัดแบ่งนักศึกษาเป็นกลุ่มละ 2 คน น าเสนอ
สัปดาห์ละครั้ง (จะแจ้งวันที่ต้องน าเสนอให้ทราบภายหลัง) ขอให้ปรึกษาอาจารย์แพทย์ หรือวิสัญญีพยาบาลใน
การพิจารณาเลือกเคสที่น่าสนใจ หลังจากนั้นให้ติดต่ออาจารย์และวิสัญญีพยาบาลผู้ควบคุมการน าเสนอ ก่อน
การน าเสนออย่างน้อย 2 สัปดาห์ เพ่ือปรึกษาเนื้อหา รูปแบบการน าเสนอ และฝึกซ้อมก่อนการน าเสนอ
ร่วมกับวิสัญญีพยาบาลผู้ควบคุม (ที่ปรึกษาคือคณะอนุกรรมการฝ่ายบริหารจัดการ และกิจกรรม) 

 
§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§
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ตัวอย่างแบบฟอร์มรายงานผู้ป่วย General Anesthesia รายที่ 1-50 ผู้ป่วย LMA รายที่ 1-10 
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ตัวอย่างแบบฟอร์มรายงานผู้ป่วย General Anesthesia รายที่ 51-100 
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ตัวอย่างแบบฟอร์มรายงานผู้ป่วย Regional anesthesia  รายที่ 1-15 
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ตัวอย่างแบบฟอร์มรายงานผู้ป่วย TIVA  รายที่ 1-5 
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ตัวอย่างแบบฟอร์มรายงานผู้ป่วย Topical pharyngeal anesthesia  รายที่ 1-5 
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เกณฑก์ารใหค้ะแนนและการประเมินผลการปฏิบัตงิานของนักศกึษาวสิัญญีพยาบาล 
  

1. การให้คะแนน การปฏิบัติงานของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล พิจารณาตามหัวข้อในแบบฟอร์มด้านล่าง 
2. ผู้ให้คะแนนและประเมินผลการปฏิบัติงาน คือ วิสัญญีพยาบาลผู้ควบคุมการปฏิบัติงานในหน่วย

บริการต่างๆ  โดยพิจารณาหลักเกณฑ์ตามหัวข้อที่ก าหนด คณะอนุกรรมการฝ่ายการประเมินผลจะท าหน้าที่
รวบรวมผลการประเมิน และรายงานผลให้คณะกรรมการโครงการฯ รับทราบ 
 3. เกณฑ์การให้คะแนนการปฏิบัติงานของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล มีดังนี้  
                    4 คะแนน       ดีมาก  
                    3 คะแนน       ด ี
                    2 คะแนน       พอใช้  
                    1 คะแนน       ต้องปรับปรุง  

 
 *คะแนนประเมินการปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด จะน ามาใช้พิจารณาในการรายงานผลการเรียนภาคปฏิบัติ* 
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ตัวอย่างแบบฟอร์มประเมินการปฏิบัติงานของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล 

 

Link :  https://goo.gl/forms/DUI21iyBgnh5isK73 
หรือ Scan QR Code 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://goo.gl/forms/DUI21iyBgnh5isK73
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  เกณฑ์การสอบและการประเมินผลสอบของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล 
 

ส าหรับใช้ในการจัดล าดับและให้รางวัลเรียนดี 
การคิดคะแนนและการประเมินผล   แบ่งเป็น   
 

1. ภาคทฤษฎี    คะแนนรวม  100%   
 

 1.1 สอบภาคต้น (ครั้งที่ 1)    15% 
 1.2 สอบภาคกลาง (ครั้งที่ 2)     15% 
 1.3 สอบปลายภาคและ รวบยอด (ครั้งที่ 3)  20% 
 1.4 สอบ workshop C/S    10% 
 1.5 Quiz machine check    10% 
 1.6 สอบราชวิทยาลัย     30% 
 หมายเหตุ  นักศึกษาจะต้องสอบผ่านตามข้อตกลงของภาควิชาฯ ในเอกสารแนบ จึงมีสิทธิสอบราชวิทยาลัย 
 
 2. ภาคปฏิบัติ   คะแนนรวม  100% 
 

2.1 การประเมินการปฏิบัติงานตลอดปี  20% 
2.2 Practical point portfolio   10% 
2.3 การเข้าร่วม activity ของภาควิชา  10% 
2.4 งานน าเสนอ Interesting case   10% 
2.5 การสอบปฏิบัติครั้งที่ 1   25% 
2.6 การสอบปฏิบัติครั้งที่ 2   25% 

 
 

        ก าหนดสอบ 
 

1.  ภาคทฤษฎี   
1.1 ครั้งที่ 1  เดือนธันวาคม 
1.2 ครั้งที่ 2   เดือนกุมภาพันธ์ 
1.3 ครั้งที่ 3  เดือนมิถุนายน 
1.4 สอบซ่อม  เดือนกรกฎาคม 

2.  ภาคปฏิบัติ   
2.1 ครั้งที่ 1   เดือนมีนาคม 
2.2 ครั้งที่ 2   เดือนพฤษภาคม 
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ลักษณะข้อสอบ   
1.  ภาคทฤษฎี   

1.1 เป็นข้อสอบประเภทเลือกข้อที่ถูกต้องที่สุดเพียงค าตอบเดียว (one best choice) 
1.1.1 ครั้งที่ 1 และ 2   ข้อสอบ 60 ข้อ  เวลา 1.15 ชั่วโมง 
1.1.2 ครั้งที่ 3 (สอบรวบยอด)  ข้อสอบ 100 ข้อ เวลา  2     ชั่วโมง 

1.2 การสอบของราชวิทยาลัยฯ 
เป็นข้อสอบประเภทเลือกข้อที่ถูกต้องที่สุดเพียงค าตอบเดียว (one best choice) 
ข้อสอบ 2 ชุด ชุดละ 100 ข้อ   ใช้เวลาท าข้อสอบ ชุดละ 2 ชั่วโมง 30 นาท ี

2.  ภาคปฏิบัติ  
2.1 การสอบปฏิบัติครั้งที่ 1 เป็นการสอบปฏิบัติกับผู้ป่วยจริง โดยจะแจ้งก าหนดสอบและรายชื่อกรรมการคุม

สอบในตารางท างาน โดยนักศึกษาต้องติดต่อกับอาจารย์แพทย์ และวิสัญญีพยาบาลผู้คุมสอบล่วงหน้า 1 วัน 
2.2 การสอบปฏิบัติครั้งที่ 2 เป็นการสอบทักษะการแก้ไขภาวะวิกฤต หรือฉุกเฉิน ในสถานการณ์จ าลอง 

(simulation) 
 

ก าหนดการเปิด-ปิดภาคการศึกษา 
 
ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย ก าหนดให้ทุกสถาบันปฏิบัติเหมือนกันดังนี้คือ ให้เริ่มการฝึกอบรม วันที่ 
1 ตุลาคม และสิ้นสุดวันที่ 30 กันยายน ของทุกปี  
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แนวทางปฏิบัติการอยู่เวรและจัดเตรียมอุปกรณ์ของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล 
ในวันสอบและวันส าคัญต่างๆ 
 

กิจกรรม 
แนวทางปฏิบัติของนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล 

การอยู่เวรคืนก่อนกิจกรรม เช้าวันที่มีกิจกรรม 
1. วันสอบข้อเขียนภายใน

ภาควิชาฯ 
ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการไม่เกิน  
24:00 น. ของวันก่อนสอบ 
 

ไม่ต้องเตรียมอุปกรณ์ส าหรับ
งานบริการระงับความรู้สึก 

2. วันสอบไล่ปลายปีของ
ราชวิทยาลัยฯ 

ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการไม่เกิน  
18:00 น. ของวันก่อนสอบ 

1. ไม่ต้องเตรียมอุปกรณ์ส าหรับ
งานบริการระงับความรู้สึกใน
ตอนเข้า 

2. เมื่อสอบเสร็จ ผู้ที่มีหน้าที่
ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ
ต้องกลับมาปฏิบัติงานนอก
เวลาราชการตามปกติ 

 
3. วันไหว้ครูของคณะฯ ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการตามปกติ 1. ไม่ต้องเตรียมอุปกรณ์ 

ส าหรับงานบริการระงับ
ความรู้สึกในตอนเช้า 

2. ขึ้นปฏิบัติงานเมื่อเสร็จพิธี 
   (ไม่ควรเกิน 10:30 น.) 
 

4. วันรับประกาศนียบัตร ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการไม่เกิน 
24:00 น. 

1. ไม่ต้องขึ้นปฏิบัติงานทุก
หน่วยบริการทางวิสัญญี 

2. ผู้ที่มีหน้าที่ปฏิบัติงานนอก
เวลาราชการต้องกลับมา
ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ
ตามปกติ 
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เกณฑ์มาตรฐานที่นักศึกษาวิสัญญีพยาบาลควรปฏิบัติได้เมื่อจบหลกัสูตรการฝึก 
อบรมวิชาวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 
 

เมื่อนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลจบหลักสูตรการฝึกอบรม 1 ปีแล้วควรมีความรู้ และทักษะดังนี้   
1. ด้านวิสัญญี   
    1.1 มีความรู้ทางทฤษฎีและปฏิบัติเป็นอย่างดี ในการให้ยาระงับความรู้สึกชนิดทั่วไป (general anesthesia) 
เพ่ือการผ่าตัดทั้งในภาวะไม่รีบด่วน (elective) และฉุกเฉิน (emergency) สามารถเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนทาง
อายุรกรรม หรือศัลยกรรม ทั้งก่อนระหว่างให้ยาระงับความรู้สึกและหลังผ่าตัด มีวิจารณญาณในการตัดสินใจแก้ไข
เหตุการณ์เฉพาะหน้า สามารถให้การช่วยฟื้นคืนชีพ และ/หรือจัดการปรึกษาส่งต่อแพทย์ที่เก่ียวข้อง เพื่อให้ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลรักษาอย่างปลอดภัย ทั้งนี้นักศึกษาควรรู้เภสัชวิทยาของยาที่ใช้อย่างละเอียด รวมทั้งสามารถแก้ไข
ผลข้างเคียงได้ 
1.2 สามารถท าหัตถการที่เกี่ยวข้องกับการให้ยาระงับความรู้สึกชนิดทั่วไปได้อย่างช านาญ เช่น   

1.2.1 การเปิดเส้นเลือดด าเพ่ือให้สารน้ า และการเลือกชนิดของสารน้ า   
1.2.2 การเปิดทางหายใจ และการช่วยหรือควบคุมการหายใจขณะดมยาสลบ อย่างมีประสิทธิภาพและ

ปลอดภัย (adequate ventilation)   
1.2.3 การครอบหน้ากากเพ่ือให้ยาสลบชนิดสูดดม (under mask)   
1.2.4 การใส่ท่อหายใจ (endotracheal intubation) ทั้งชนิด oral และ nasal intubation 

1.3 สามารถให้การป้องกันและแก้ไขเบื้องต้น ทั้งระยะก่อน/ระหว่าง และหลังผ่าตัด เมื่อผู้ป่วยที่มารับการ
ระงับความรู้สึก เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น   

1.3.1 ความดันเลือดต่ าจากสาเหตุต่าง ๆ เช่น   
-  ยาระงับความรู้สึก 
-  ภาวะพร่องน้ า   
-  การเสียเลือด   
-  ปฏิกิริยาตอบสนอง (reflex) 

1.3.2 ภาวะอุณหภูมิกายต่ า   
1.3.3 การแพ้ยา   
1.3.4 ภาวะแทรกซ้อนทางระบบหายใจ   
1.3.5 ภาวะแทรกซ้อนทางระบบไหลเวียนเลือด 
1.3.6.ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท และอ่ืน ๆ   

1.4 การให้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่ ควรมีความรู้ทางภาคทฤษฎี เป็นอย่างดี เพื่อสามารถให้การดูแลและเฝ้า
ระวังผู้ป่วย ขณะได้รับยาระงับความรู้สึกเฉพาะที่ได้ สามารถวินิจฉัยและให้การรักษาเบื้องต้นได้เมื่อเกิด
ภาวะแทรกซ้อน เช่น อาการพิษจากยาชา  ความดันเลือดต่ า เป็นต้น   
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1.5 สามารถอ่านค่าผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ส าคัญและจ าเป็นส าหรับประเมินผู้ป่วยก่อนผ่าตัด เช่น 

CBC, ค่าดุลกรดด่าง เกลือแร่ (electrolytes), blood chemistry, ภาพรังสีทรวงอก (chest X-ray) และการ
ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG)  

1.6 มีความรู้ และทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพ (ACLS) ทั้งภาคทฤษฎี และปฏิบัติ ทราบหลักการและมีทักษะใน
การท า CPR เมื่อผู้ป่วยเกิดอาการหัวใจหยุดเต้น หรือมีการหายใจไม่เพียงพอ หรือหยุดหายใจ   

1.7 ให้การดูแลรักษาอาการปวดหลังผ่าตัดได้อย่างเหมาะสม 
2. ด้านจริยธรรม   

2.1 รู้จักปรับตัวให้เหมาะสมกับการท างานเป็นหมู่คณะ สามารถร่วมงานกับผู้อ่ืนได้อย่างราบรื่น เพ่ือให้
สามารถท างานในหน้าที่ให้ส าเร็จลุล่วงอย่างมีความสุข และมีประสิทธิภาพ   

2.2 มีความสัมพันธ์และมนุษยสัมพันธ์ที่ดีกับผู้ร่วมงาน ทั้งในสาขาวิชาชีพเดียวกันและต่างวิชาชีพ เช่น 
บุคลากรทางวิสัญญีทุกระดับ (อาจารย์แพทย์, วิสัญญีพยาบาล, แพทย์ประจ าบ้าน, นักศึกษาแพทย์) เจ้าหน้าที่ห้อง
ผ่าตัด ศัลยแพทย ์และผู้ป่วย  

2.3 มีทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพ มีความตรงต่อเวลา มีความรับผิดชอบต่อหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย ให้การปฏิบัติต่อ
ผู้ป่วยด้วยความเห็นอกเห็นใจ มีมนุษยธรรมและไม่เปิดเผยความลับของผู้ป่วย 

2.4 มีความซื่อสัตย์ต่อตนเอง หน้าที่การงานและผู้อ่ืน มีความขยันหมั่นเพียร ช่วยเหลือผู้ร่วมงานในการ
ปฏิบัติงาน  

2.5 มีสัมมาคารวะ เคารพนบนอบอาจารย์ และผู้ร่วมงานที่อาวุโสสูงกว่า   
2.6 ไม่ปฏิบัติตนให้เป็นที่เสื่อมเสียชื่อเสียงต่อตนเอง ครอบครัว และสถาบันที่ศึกษา   
2.7 ให้ความร่วมมือในกิจกรรมของภาควิชาวิสัญญีวิทยา และคณะฯ ตามสมควรแก่โอกาส 

3. ด้านกฎหมาย   
3.1 ทราบถึงกฎหมายที่เก่ียวข้องกับวิชาชีพวิสัญญี และขอบเขตความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานของวิสัญญี

พยาบาล 
3.2 ทราบกฏและระเบียบข้าราชการพลเรือนอย่างละเอียด   
3.3 ทราบถึงข้อกฎหมายที่เก่ียวกับการแพทย์พอสังเขป   

4. ด้านภาษาอังกฤษ   
4.1 มีความรู้ด้านภาษาอังกฤษขั้นพ้ืนฐาน ที่สามารถประยุกต์ใช้ในการท างาน และชีวิตประจ าวันหรือเก่ียวข้อง

กับการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง 
 

§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§ 
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ระเบียบการใช้หอสมุดศิริราช 
 
สถานที่ตั้ง 

1. หอสมุดศิริราช  
อาคารหอสมุดศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  
โทรศัพท์ : 0 2419 7634 

 เวลาท าการ 
  วันจันทร์-วันศุกร์  08:00 – 22:00 น. 
  วันเสาร์-วันอาทิตย์  ปิดบริการ 

วันหยุดนักขัตฤกษ์    ปิดบริการ 
 บริการพ้ืนที่ ชั้น 1   บริการคอมพิวเตอร์ 38  เครื่อง,  Notebook Zone  12 ที่นั่ง, 
    Facebook, Youtube ในเวลาท าการสามารถใช้งานได้ ณ อาคารหอสมุดศิริราช 
   ชั้น 2 พ้ืนที่อ่านหนังสือ 100 ที่นั่ง (ปรับปรุงพ้ืนที่แล้วเสร็จ กรกฎาคม 2563) 
   ชั้น 3 บริการยืม-คืน, ต าราสาขาแพทยศาสตร์ภาษาไทยและภาษต่างประเทศ 
    และผลงานอาจารย์คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
   ชั้น 4 พ้ืนที่นั่งอ่าน 50 ที่นั่ง, โถงแรงบันดาลใจ ส าหรับจัดกิจกรรม 
 ห้องศึกษาประชุมกลุ่ม/เดี่ยว 
   ห้องศึกษากลุ่ม  จ านวน  8 ห้อง 
   ห้องศึกษาเดี่ยว  จ านวน 3 ห้อง 
   ห้องประชุมใหญ่ ห้องอุทัย ทุติยะโพธิ 
 บริการแนะน าการศึกษาทรัพยากรหอสมุดศิริราช มีการแนะน าการใช้ในช่วงเวลาการปฐมนิเทศนักศึกษา     

30 นาที ถึง 1 ชั่วโมง ตามที่ได้รับการจัดสรร 
 

ศึกษาข้อมูลเพ่ิมเติมได้ที่   Web site หอสมุดศิริราช 
http://www.medlib.si.mahidol.ac.th/siriraj/index.php 

 ติดตามข้อมูลข่าวสารจาก Facebook 
https://www.facebook.com/Sirirajmedicallibrary-192119051169889/?fref=ts 

 Email :  lisi@mahidol.ac.th 
 โทร:  0 2419 7634-40 
 
 
 
 

http://www.medlib.si.mahidol.ac.th/siriraj/index.php
https://www.facebook.com/Sirirajmedicallibrary-192119051169889/?fref=ts
mailto:lisi@mahidol.ac.th
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2. ห้องสมุด ศ.พญ.คุณหญิงสลาด  ทัพวงศ์ 

ภาควิชาวิสัญญีวิทยา  คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ตึกสยามินทร์ชั้น 11 
โทรศัพท์ : 0 2419 7990 
โทรสาร  : 0 2411 3256 

 เวลาท าการ 
  วันจันทร์-วันศุกร์  08:00 – 16:00 น. 
  วันเสาร์-วันอาทิตย์ ปิดบริการ 
  วันหยุดนักขัตฤกษ์ ปิดบริการ 

3. คลังหนังสือเจ้าพระยา 
อาคารเจ้าพระยา ชั้น 3 ถนนอรุณอมรินทร์ กรุงเทพฯ 10700 
โทรศัพท์ : 0 2419 6711, 0 235 4038 

 เวลาท าการ 
  วันจันทร์-วันศุกร์  08:30 – 16:30 น. 
  วันหยุดราชการ/วันหยุดนักขัตฤกษ์ ปิดบริการ  

Library E-mail  :  silib@mahidol.ac.th, lisi@mahidol.ac.th 
Library Web Portal :  http://www.medlib.si.mahidol.ac.th 

การเข้าใช้หอสมุดศิริราช 
Entrance :การเข้าใช้ห้องสมุด โดยผ่านประตู Access MRT Gate ทุกครั้ง 

 นักศึกษา แพทย์ประจ าบ้าน อาจารย์ เฟลโลว์ และบุคลากร ของคณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล ใช้ ID Card ที่ออกให้โดยคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

 ใช้ ID Card ทาบประตู Access MRT Gate เพ่ือเข้าสู่พ้ืนที่บริการภายในอาคารหอสมุดศิริราช 
ระบบนี้ช่วยในเรื่องความปลอดภัย การคัดกรองผู้ใช้บริการหอสมุด และเก็บสถิติการเข้าใช้หอสมุดศิริราช 
Exit  :การออกจากหัองสมุด โดยผ่านประตู Securtiry Gate ทุกครั้ง 

 ห้องสมุดจะมีระบบ Alarm ส่งเสียงดังเตือน ส าหรับหนังสือที่ไม่ได้ผ่านการยืมที่เครื่อง Self 
Check Out หรือ ที่เคาน์เตอร์บริการ 
 
ระเบียบการใช้ทรัพยากรสารสนเทศและบริการต่างๆ 
บัตรประจ าตัว siriraj ID card ในการใช้บริการห้องสมุด 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ออกบัตรประจ าตัว (ID) ให้บุคลากรทุกคน โดยด้านหลังบัตรจะมี 
Barcode เลขประจ าตัวสมาชิกห้องสมุด เพ่ือใช้ในการยืมหนังสือ และติดต่อใช้บริการอ่ืนๆ ของห้องสมุดติดต่อขอ
ท าบัตรประจ าตัว พร้อม Barcode ที่ฝ่ายทรัพยากรบุคคล คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล หมายเลขโทรศัพท์  
0 2419 7180 
 
 

mailto:silib@mahidol.ac.th
mailto:lisi@mahidol.ac.th
http://www.medlib.si.mahidol.ac.th/
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ประเภทสิ่งพิมพ์ที่ให้ยืม / จ านวน / ระยะเวลา / ค่าปรับ 
ประเภทสมาชิก ประเภท

ส่ิงพิมพ์ 
เล่ม ระยะเวลา 

(วัน) 
ค่าปรับ/

วัน 
อาจารย์, ข้าราชการ, พยาบาล, ลูกจ้างประจ า, 
พนักงานมหาวิทยาลัยประจ า 

หนังสือ
ทั่วไป 

20 20 

5 บาท 
แพทย์ประจ าบ้าน, แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดแพทย์
เฟสโลว์, นักศึกษาปริญญาโท/เอก 

15 15 

นักศึกษาปริญญาตรี, นักศึกษา อื่นๆ แพทย์/บุคคล
อบรมระยะสั้น/ดูงานลูกจ้างชั่วคราว, พนักงาน
มหาวิทยาลัยชั่วคราว 

10 10 

 หนังสือส ารองยืมได้ 1 วัน ค่าปรับ 30 บาท / วัน 
 วารสารและวิทยานิพนธ์ไม่อนุญาตให้ยืมออกนอกห้องสมุด 

ข้อปฏิบัติในการยืม 
 การยืมหนังสือ 

1. สมาชิกแสดง ID Card ทุกครั้งที่ต้องการยืม 
2. สมาชิกยืมหนังสือด้วยตนเองผ่านเครื่อง Self Check Out โดยปฏิบัติตามข้ันตอนที่ปรากฎ

บนเครื่องบริเวณเคาน์เตอร์ ชั้น 2 อาคารหอสมุดศิริราช 
 การยืมต่อ (Renew) 
ผู้ที่ต้องการยืมหนังสือต่อ สามารถ Renew ได้ด้วยตนเองบน Web Portal ของห้องสมุด และยืมต่อ

ได้กรณีที ่หนังสือนั้นๆ ไม่มีผู้จองและไม่เกินก าหนดส่ง 
 การจองหนังสือ 

1. ผ่านระบบ web portal ขณะที่ค้น online catalog 
2. ติดต่อเจ้าหน้าโทรศัพท์ 0 2419 7634 

 การระงับสิทธิในการยืมหนังสือจากห้องสมุด กรณีปฏิบัติ ดังนี้ 
    ยืมเกินก าหนดเป็นเวลานาน มีค่าปรับคืนหนังสือเกินก าหนด ตั้งแต่ 100 บาท ขึ้นไป 
 ความรับผิดชอบของผู้ยืม 
    ผู้ยืมต้องรับผิดชอบหนังสือที่ยืมไปไม่ว่าในกรณีใดๆ นับตั้งแต่เวลาที่ยืมหนังสือเล่มนั้นๆ 

จนกระท่ังส่งคืนเจ้าหน้าที่ ดังนั้น ผู้ยืมต้องตรวจความเรียบร้อยของหนังสือและสิ่งพิมพ์ หากช ารุดให้แจ้งเจ้าหน้าที่
ทราบก่อน มิฉะนั้นผู้ยืมจะต้องรับผิดชอบการช ารุดหรือสูญหายนั้นโดยชดใช้ตามราคาที่บรรณารักษ์ก าหนด 
ข้อปฏิบัติในการคืน 

1. ห้องสมุดจัดบริการรับคืนหนังสือ Book Drop 24 ชั่วโมง 
ที่ตั้ง : อยู่บริเวณโถงด้านนอกอาคารหอสมุดศิริราช ใกล้ ATM 

2. ส่งคืนที่เคาน์เตอร์บริการ ชั้น 1 และ ชั้น 2 
3. นักศึกษาแพทย์ แพทย์ประจ าบ้าน และเฟลโลว์ ปีสุดท้ายของแต่ละหลักสูตร จะต้องส่งคืนหนังสือท่ียืมให้

หมดก่อนจบหลักสูตร 
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ข้อปฏิบัติในการเข้าใช้ห้องสมุด 

1. ห้องสมุดจัด Automatic Locker จ านวน 51 ตู้ ไว้ให้บริการ บริเวณโถงชั้น 1 ผู้ใช้สามารถตั้งรหัส     
เปิด-ปิด ได้ด้วยตนเอง เพื่อใช้ส าหรับเก็บกระเป๋า ถุง ย่าม และหนังสืออ่ืนๆ 

2. วางหนังสือที่หยิบออกมาอ่านไว้บนรถเข็นที่จัดเตรียมไว้ให้ อย่ากองไว้ตามชั้นหนังสือ 
3. ไม่ขีด เขียน พับ ตัดหรือฉีกข้อความจากหนังสือ วารสารหรือสิ่งพิมพ์อ่ืน ๆ 
4. ไม่ใช่โทรศัพท์มือถือพูดคุยเสียงดังรบกวนผู้อ่ืนในบริเวณห้องอ่านหนังสือ/วารสาร 
5. ห้ามสูบบุหรี่ และห้ามน าอาหารเข้ามารับประทานในห้องสมุด 

อัตราค่าบริการสารสนเทศ 
ประเภทผู้ใช้บริการ อัตราค่าบริการสืบคืน/พิมพ์ข้อมูล 

ค่าค้น ค่าพิมพ์ Scan ค่าส าเนา
เอกสาร 

Photocopy 
(บาท/แผ่น) 

เรื่อง
ทั่วไป/
Topic 

Online 
Fulltext / 

เรื่อง 

Laser / 
บาท 

บาท/แผ่น 

1. บุคลากรคณะ
แพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล และโรงพยาบาล
ร่วมสอน 

- - 2 
0.5 (กรณีต้อง
ถ่ายเอกสาร
ก่อน scan) 

0.5 

2. บุคลากรอ่ืนๆ ใน
มหาวิทยาลัยมหิดล - - 2 

1 (กรณีต้องถ่าย
เอกสารก่อน 

scan) 
1 

3. บุคลากรภายนอก 
(ภาครัฐบาล) 

50 50 5 5 1 

4. บุคลากรภายนอก 
(ภาคเอกชน) 

100 100 5 5 2 

 
 

   ห้องสมุดคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
ส านักหอสมุด มหาวิทยาลัยมหิดล 

26 เมษายน 2555   
  

 
 
 
 



 

 

58 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

59 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

60 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

61 

 

ภาควิชาวิสญัญีวิทยา 

เครื่องหมายโครงการฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ 1.  สีน้ าเงิน    คือ   2D3F94 
  2.  สีเหลือง    คือ   F6B024 
  3.  สีเขียว      คือ   00A24F 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปักทบึไหมสีน ้ำเงนิ 

ปักเดินเส้นสีเหลือง 

ปักเดินเส้นสีเหลือง 

ปักเดินเส้นสีเหลือง 

ปักทบึไหมสีเขียว 

ปักเดินเส้นสีน ้ำเงนิ 
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เบอร์โทรศัพท์ 
คณะกรรมการโครงการฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาล 

 
 

ล าดับที่ ชื่อ – สกุล เบอร์โทรศัพท์ 

1. รศ.พญ.น้ าทิพย์ ไตรยสุนันท์ 090-990-5300 

2. ผศ.พญ.ขัตติยา มโนมยางกูร 081-431-1915 

3. รศ.พญ.พัชรียา นิวัฒน์ภูมินทร์ 089-6662187 

4. ผศ.นพ.เชาวนันท์ ค าตุ้ยเครือ 081-885-3952 

5. อ.นพ.สารเศรษฐ์    เอ่ียมธนเศรษฐ์ 089-675-4232 

6. คุณธนาภรณ์ นะภาโชติ 081-773-7897 

7. คุณลัดดา เพ่ิมผลประเสริฐ 064-159-3965 

8. คุณปาริชาต อภิเดชากุล 089-794-2082 

9. คุณสุภาณดี เจียรวิทยกิจ 081-808-5468  

10. คุณมธุลา ธารีรัตน์ 065-392-9156 

11. คุณอารยา องค์เอ่ียม 085-152-4242 

12. คุณกรนิกา ยานการ 083-591-5392 

13. คุณพัชชา ห่อตระกูล 063-663-5628 

14. คุณอมรรัตน์ เอกตะ 084-384-3494 

15. คุณอังคณา ประวัติวิถีสุข 089-255-2432 

16. คุณจุฑารัตน์  เวชกามา 080-269-5359 

17. คุณแก้วมณี สาคะนิล 087-246-5449 

18. คุณณิชชาอร รัตนนุกูล 061-226-4492 

19. เบอร์ห้องการศึกษา ภาควิชาฯ 062-3166642 

20. เบอร์ส านักงานภาควิชาฯ 02-419-7993 

 
 
 
 



 

 

63 

 

 
ข้อตกลงการยุติการฝึกอบรม ส าหรับนักศึกษาวิสัญญีพยาบาล 

โครงการฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาล ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
 

1. เกณฑ์การสอบภาคทฤษฎี  
 

ภาคทฤษฏี ครั้งที่ 1  
(เดือนธันวาคม) 

เกณฑ์ผ่าน 

คะแนน ≥ 50% หรือ 
≥mean-1.5 SD. 

ครั้งที่ 2 
(เดือนกุมภาพันธ์) 

คะแนน ≥ 55% หรือ 
≥mean-1.5 SD. 

ครั้งที่ 3 
(เดือนมิถุนายน) 

คะแนน ≥ 60% หรือ 
≥mean-1.5 SD. 

สอบซ่อม *  
(เดือนกรกฎาคม) 

คะแนน ≥ 60% 

*จัดสอบซ่อมเพียงครั้งเดียว หลังการสอบครั้งที่ 3 และจะประกาศผลสอบซ่อมภายในวันที่ 
10 สิงหาคม 

 
หมายเหตุ นักศึกษาที่ต้องสอบซ่อมภาคทฤษฎี ได้แก ่
- ผู้ที่สอบภาคทฤษฎีไม่ผ่านจ านวน 2 ใน 3 ครั้ง 
- ผู้ที่สอบภาคทฤษฎีครั้งที่ 3 ไมผ่่าน  

 
2. เกณฑ์การสอบภาคปฏิบัติ และการประเมินผลการปฏิบัติงาน (คะแนนรวม 100 %) 
 

สอบ
ภาคปฏิบัติ 

ครั้งที่ 1  
(เดือนมีนาคม) 

เกณฑ์ผ่าน 

คะแนน ≥ 70 % 
 

คิดเป็นสัดส่วน
50% 
 ครั้งที่ 2 

(เดือนพฤษภาคม) 

คะแนน ≥ 70 % 
 

คะแนน
ประเมินการ
ปฏิบัติงานใน
ห้องผ่าตัด 

สรุปครั้งที่ 1  
(เดือนธันวาคม) 

เกณฑ์ผ่าน คะแนน ≥ 70 % 
 

คิดเป็นสัดส่วน
15% 
 
 
 
 
 

สรุปครั้งที่ 2  
(เดือนมีนาคม) 

คะแนน ≥ 70 % 
 

สรุปครั้งที่ 3 
(เดือนมิถุนายน) 

คะแนน ≥ 70 % 
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Practical 
point 
portfolio 

สรุปครั้งที่ 1  
(เดือนธันวาคม) 

 

-จ านวนหัวข้อ
ประเด็นที่น่าสนใจ
รวม  
≥ 40% 
-จ านวนหัวข้อเคส
ที่น่าสนใจรวม  
≥ 40% 

คิดเป็นสัดส่วน 
15% 

 สรุปครั้งที่ 2  
(เดือนมีนาคม) 

-จ านวนหัวข้อ
ประเด็นที่น่าสนใจ
รวม  
≥ 60% 
-จ านวนหัวข้อเคส
ที่น่าสนใจรวม  
≥ 60% 

 สรุปครั้งที่ 3 
(เดือนมิถุนายน) 

-จ านวนหัวข้อ
ประเด็นที่น่าสนใจ
รวม  
≥ 80% 
-จ านวนหัวข้อเคส
ที่น่าสนใจรวม  
≥ 80% 

การเก็บ
รวบรวมเคส
ผู้ป่วย 
และการเยี่ยม
ก่อนและหลัง
ผ่าตัด 

สรุปครั้งที่ 1  
(เดือนธันวาคม) 

เกณฑ์ผ่าน 

≥30 ราย คิดเป็นสัดส่วน 
20% 

 สรุปครั้งที่ 2  
(เดือนมีนาคม) 
 

 ≥ 80 ราย 

 สรุปครั้งที่ 3 
(เดือนกรกฎาคม) 

= 155 ราย 
 

ในกรณีที่สอบไม่ผ่าน จะจัดสอบซ่อมให้เพียงครั้งเดียวต่อการสอบแต่ละครั้ง โดยมีเกณฑ์ผ่าน  ≥ 70 % 
และผลการสอบซ่อมของการสอบครั้งที่ 2 จะประกาศผลภายในเดือนมิถุนายน 
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เกณฑ์การยุติการฝึกอบรม ส าหรับการประเมินภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 
 สอบภาคทฤษฎีไม่ผ่าน 2 ครั้ง (การสอบครั้งที่ 1 และ 2) ร่วมกับสอบภาคปฏิบัติครั้งที่ 1 และการสอบ

ซ่อมภาคปฏิบัติไม่ผ่าน  
 สอบภาคทฤษฎีไม่ผ่านทั้ง 3 ครั้ง (ครั้งที่ 1-3) 
 สอบภาคปฏิบัติปกติและสอบซ่อม ไม่ผ่านทั้งหมด ร่วมกับไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินผลการปฏิบัติงาน 

โดยมีคะแนนรวมต่ ากว่า 50% 
 การเก็บรวบรวมเคสผู้ป่วย ได้น้อยกว่า 80 ราย ณ วันที่ 20 พฤษภาคมของทุกปี 

หมายเหตุ   
- การประเมินผลการปฏิบัติงาน คิดจากคะแนนประเมินการปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด Practical 

point portfolio และการเก็บรวบรวมเคสผู้ป่วย โดยนักศึกษาจะต้องผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดไว้
ตามตารางจึงจะน ามาพิจารณาคะแนน 

- ส าหรับการประเมินภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ คณะกรรมการโครงการฝึกอบรมฯ จะ
พิจารณาจากเกณฑ์ข้างต้น และเมื่อกรรมการฯ มีมติให้ยุติการฝึกอบรมแล้ว ค าตัดสินนั้นถือ
เป็นที่สิ้นสุด ซึ่งผู้อ านวยการโครงการฝึกอบรมฯ จะแจ้งให้คณะกรรมการบริหารภาควิชา
วิสัญญีวิทยา เพ่ือรับทราบต่อไป 

 
3. เกณฑ์การประเมินด้านเจตคติ  พฤตินิสัย และความรับผิดชอบ ได้แก่ 

- การปฏิบัติตามระเบียบของโครงการฝึกอบรมฯ  ของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล และของ
มหาวิทยาลัยมหิดล ตามประกาศมหาวิทยาลัยตามลิงค์ด้านล่าง
http://www.mt.mahidol.ac.th/images/stories/HR/pdf/Ethics%202552.pdf 

 http://www.mt.mahidol.ac.th/images/stories/HR/pdf/Ethics%202554.pdf  
             http://www.mt.mahidol.ac.th/images/stories/HR/pdf/Ethics%202557.pdf 

- มีความรับผิดชอบ มีคุณธรรม และจริยธรรมที่ดี 
- การปรับปรุงตนเอง ตามที่คณะกรรมการโครงการฝึกอบรมฯ ว่ากล่าวตักเตือน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.mt.mahidol.ac.th/images/stories/HR/pdf/Ethics%202552.pdf
http://www.mt.mahidol.ac.th/images/stories/HR/pdf/Ethics%202554.pdf
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เกณฑ์การยุติการฝึกอบรม (ส าหรับข้อ 2 และข้อ 3 เพ่ิมเติมจากเกณฑ์การยุติข้างต้น) มีขั้นตอนดังนี้ 

1. คณะอนุกรรมการโครงการฝึกอบรมฯจะติดตามผลการปฏิบัติงานของนักศึกษาเป็นระยะ ซึ่งถ้าไม่
เป็นไปตามที่ก าหนดไว้ จะมีการตักเตือน และถ้ามีความเห็นให้ยุติการฝึกอบรม จะส่งเรื่องให้
คณะกรรมการโครงการฝึกอบรมฯพิจารณา 

2. คณะกรรมการโครงการฝึกอบรมฯ จะน าผลการประเมินของอนุกรรมการมาพิจารณา กรณีมี
ความเห็นว่าควรยุติการฝึกอบรมฯ จะน าความเห็นให้คณะกรรมการบริหารภาควิชาวิสัญญีวิทยา
รับทราบต่อไป 

3. มติจากคณะกรรมการบริหารภาควิชาฯ เรื่องการยุติการฝึกอบรมถือเป็นทีส่ิ้นสุด 
 
หมายเหตุ   
โครงการฝึกอบรมฯจะพิจารณาจัดการสอนเพ่ิมเติมหรือเสริม หรือการจัดในรูปแบบอ่ืนๆตามความ

เหมาะสม เช่น coaching tutorial ให้กับนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลที่สอบไม่ผ่านในแต่ละครั้ง เพ่ือเป็นการ
ช่วยเหลือและเปิดโอกาสในการพัฒนา 
 
 ข้าพเจ้ารับทราบเกณฑ์การยุติการฝึกอบรมข้างต้นและยินดีปฏิบัติตามมติของคณะกรรมการโครงการ
ฝึกอบรมโดยไม่มีข้อโต้แย้ง จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 
 
 
 ลงชื่อ.................................................................(นักศึกษา) 
         (..................................................................) 
 
  ลงชื่อ....................................................................(พยาน) 
        (......................................................................) 
 
          วันที่........................................................ 
 
 
 
 
 

 


