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วิสัยทัศน์และพันธกิจ  
 รังสีร่วมรักษาระบบประสาทเป็นอนุสาขาวิชาชีพเวชกรรมทางการแพทย์ที่สำคัญมาก เนื่องจากเป็น
สาขาวิชาที่ครอบคลุมความรู้และวิทยาการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับโรคทางหลอดเลือดสมองและไขสันหลังต่าง ๆ 
ซึ่งเป็นปัญหาทางระบบสาธารณสุขทั่วทุกภูมิภาค ซึ่งในปัจจุบันมีความหลากหลายทั้งในด้านกว้างและด้านลึก 
ความรุนแรง ความสลับซับซ้อน และความรีบด่วน ประกอบกับในปัจจุบันมีการพัฒนาองค์ความรู้ เทคโนโลยี
และเครื่องมือในการตรวจและรักษาที่เป็นประโยชน์ด้วยรังสีร่วมรักษาทางระบบประสาทอย่างมากและรวดเรว็ 
แพทย์ผู้ทำการรักษาด้วยรังสีร่วมรักษาระบบประสาทจึงจำเป็นต้องมีความรู้ที่กว้างขวาง มีความสามารถและ
ทักษะในการปฏิบัติงานและการให้บริการทางด้านตรวจวินิจฉัยและรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพและสามารถ
พัฒนาตนเองให้มีความรู้ความสามารถที่จะตอบสนองต่อความต้องการพื้นฐานดังกล่าวและจำเป็นต้องมีอย่าง
เพียงพอ 
 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลเป็นโรงพยาบาลและโรงเรียนแพทย์แห่งแรกที่ใหญ่และเก่าแก่ที่สุด
ของประเทศไทย ได้รับพระมหากรุณาธิคุณจากพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวสถาปนาข้ึนเมื่อวันที่ 
26 เมษายน พ.ศ. 2431 พระราชทานนามว่า "โรงศิริราชพยาบาล" ต่อมาได้โปรดเกล้าให้จัดต้ังโรงเรียนแพทย์
แห่งแรกของไทย และเริ่มเปิดสอนต้ังแต่วันที่ 5 กันยายน 2433 โดยมีปณิธานที่จะผลิตบัณฑิต ให้บริการทาง
การแพทย์และสาธารณสุข และค้นคว้าวิจัยเพื่อสร้างและพัฒนาองค์ความรู้และวิทยาการอย่างต่อเนื่อง โดยยึด
ประโยชน์สุขของประชาชนทุกระดับเป็นจุดมุ่งหมายสูงสุด  
 หลักสูตรของโรงพยาบาลศิริราชต้องการที่จะผลิตแพทย์ประจำบ้านอนุสาขาที่มีความรู้ความสามารถ
และทักษะเชิงลึกที่เพียบพร้อมทางด้านรังสีร่วมรักษาระบบประสาทในระดับสากล โดยมีทักษะเจตคติที่ดี 
ความสามารถในการปฏิบัติงานโดยไม่ต้องมีการกำกับดูแล มีความเอื้ออาทร ใส่ใจในความปลอดภัย เพื่อการ
แก้ไขปัญหาและการส่งเสริมสุขภาพ โดยยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพื้นฐานของการดูแลแบบองค์รวม 
สามารถปรับใช้อุปกรณ์ที่มีเพื่อให้ได้ผลการรักษาที่คุ้มค่าตามบริบทของโรงพยาบาลและสังคมที่ทำงานอยู่ 
บัณฑิตจะต้องมีความเป็นมืออาชีพในการทำงานและมีเจตนารมณ์ที่จะพัฒนาปรับปรุงตนเองโดยการเรียนรู้ไป
ตลอดชีวิตเพื่อให้ทันยุคทันสมัย ที่สำคัญจะต้องมีทักษะในการปฏิสัมพันธ์ การสื่อสาร พฤติกรรมและมารยาท
ทางวิชาชีพที่เหมาะสมต่อเพื่อนร่วมงานทั้งในวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพอื่น ๆ   เพื่อให้สามารถทำงานเป็น
ทีมร่วมกันอย่างสหสาขาได้ รวมไปถึงผู้ป่วยและญาติ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์สูงสุด อีกทั้งยังถึงพร้อมด้วย
จิตสำนึกที่จะรับผิดชอบต่อสังคม เพื่อที่จะทำงานให้สอดคล้องกับความต้องการทางสาธารณสุขของประเทศ 
ตอบสนองต่อพื้นฐานของความต้องการของชุมชนและสังคม ความต้องการของระบบสุขภาพ และคว าม
รับผิดชอบอื่น ๆ ทางสังคมตามความเหมาะสม  
 ดังนั้นภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล จึงได้ดำเนินการปรับปรุงหลักสูตรการ
ฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขารังสี
ร่วมรักษาระบบประสาท ตามความประสงค์ของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย เพื่อให้การเรียนการ
สอนได้มาตรฐานสากลตามเกณฑ์มาตรฐานเวชบัณฑิตศึกษาของสหพันธ์แพทยศาสตรศึกษาโลก ฉบับปรับปรุง 
พ.ศ. 2558 (Postgraduate Medical Education WFME Global Standards for Quality Improvement: 
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the 2015 Revision) เพื่อให้รังสีแพทย์สามารถทำงานเป็นส่วนหนึ่งในการกระบวนรักษา บริบาลผู้ป่วยอย่างมี
ประสิทธิภาพสูงสุดต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ และผลลัพธ์ทางการศึกษาท่ีพึงประสงค์ (Objectives and Intended Educational 
Outcomes) 

แพทย์ที่จบการฝึกอบรมเป็นแพทยเ์ฉพาะทางรงัสรี่วมรกัษาระบบประสาทต้องมีผลลพัธ์การฝึกอบรมที่พึง
ประสงค์ (intended learning outcomes / milestones) ที่ชัดเจน ครอบคลุมประเด็นทั้ง 6 ด้าน ดังต่อไปนี ้
1. ทักษะและเจตคติในการบรบิาลผู้ป่วย (Patient care)  

1.1. ทักษะในการซักประวัติและตรวจร่างกายผู้ป่วย (History taking and physical examination) 
 

1.2. ทักษะในการให้คำปรกึษาและแนะนำ (Consultation and recommendation) เกี่ยวกับการตรวจ
วินิจฉัยและการรักษาโรคทางหลอดเลือดระบบประสาท ใหแ้ก่ ผู้ป่วยและแพทย์สาขาอื่นได้อย่างเหมาะสม 
โดยยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพื้นฐานของการดูแลแบบองค์รวม พิจารณาและคำนึงถึงมีประสิทธิภาพ 
ความปลอดภัย ความเสี่ยงและประโยชน์ของผูป้่วยเป็นหลัก 

1.3. มีความรูค้วามสามารถในการตรวจวินจิฉัยและรกัษาโรคทีเ่กีย่วข้องด้านรงัสรี่วมรกัษาระบบประสาท 
(Performing diagnostic and treatment procedures)  

1.4. มีทักษะในการเตรียมผูป้่วยและดูแลผูป้่วยหลังทำการรักษาโดยวิธีการทางรงัสรี่วมรกัษาระบบประสาทได้
อย่างเหมาะสม (Pre and postoperative care) 

1.5. มีทักษะในการตรวจพบและแก้ไขภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนระหว่างการตรวจวินิจฉัยโรคโดยการฉีดสหีลอด
เลือดระบบประสาทและระหว่างทำการรักษาทางรังสีร่วมรักษาประสาท ได้อย่างเหมาะสม 
(Complication management) และสามารถสื่อสารเกี่ยวกับข้อผิดพลาด ภาวะแทรกซ้อน หรอืเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์ 

2. ความรู้และทักษะในการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดระบบประสาทและไขสันหลัง (Medical 
knowledge and technical skill) 
2.1. ความรู้พืน้ฐานทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ของรา่งกายและหลอดเลอืดของระบบประสาทและไขสันหลงั 
2.2. มีความรูค้วามสามารถและเช่ียวชาญในวิชาชีพด้านรงัสรี่วมรกัษาระบบประสาท                                                                                                                                                                                       

3. การพัฒนาปรับปรุงตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบตัิ (Practice-based learning and 
improvement) 
3.1. เรยีนรู้และเพิม่ประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัตงิาน 
3.2. ดำเนินการวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได้  
3.3. วิพากษ์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์ได้  

4. ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills) 
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4.1. สามารถสือ่สารให้ข้อมลูแกผู่้ปว่ยและญาติไดอ้ย่างมปีระสทิธิภาพ โดยมเีมตตาเคารพการตัดสนิใจและ
ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย ์

4.2. สามารถสือ่สารให้ข้อมลูผูป้่วยและอภิปรายวิธีการตรวจรกัษาโรคให้กบัทมีดูแลสุขภาพได้อย่างมี
ประสทิธิภาพ 

4.3. สามารถสือ่สารปฏิสมัพนัธ์และสามารถทำงานร่วมกบัผู้ร่วมงานและสหสาขาวิชาชีพไดอ้ย่างมปีระสทิธิภาพ   
4.4. มีทักษะในการขอใบแสดงความยินยอม (Obtaining informed consent) ในกรณีทีท่ำการตรวจ

วินิจฉัยโรคโดยการทำการฉีดสีหลอดเลอืดระบบประสาท และการรักษาโรคโดยวิธีการทางรงัสรี่วมรักษา
ระบบประสาท 

5. มีพฤติกรรมแห่งวิชาชีพและความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
แสดงใหเ้ห็นถึงพฤติกรรมแหง่วิชาชีพที่ดีของแพทย์ดังนี้  

5.1. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพและชุมชน 
5.2. มีทักษะด้านที่ไม่ใช่เทคนิค (non-technical skills) และสามารถบริหารจัดการสถานการณ์ทีเ่กี่ยวข้องได้

เหมาะสม  
5.3. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ตอ่เนื่องตลอดชีวิต (continuing professional 

development) 
5.4. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย 

6. การปฏิบัติงานตามระบบ (System-based practice)   
6.1. ความรู้ ด้านระบบพัฒนาคุณภาพ (quality improvement) ทางรงัสรี่วมรกัษา ได้แก่ 

6.1.1. กระบวนการในการกำกับดูแลความปลอดภัยผูป้่วย (patient safety) 
6.1.2. กระบวนการในการกำกับดูแลความปลอดภัยทางด้านรังสี (radiation safety) ทัง้ต่อผูป้่วยและ

บุคลากร   
6.1.3. กระบวนการจัดการอบุัติการณ์ของความเสี่ยง 

6.2. ความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ  
6.3. มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย  
6.4. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (cost consciousness medicine) และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแล

รักษาผูป้่วยให้เข้ากบับริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ  
หมายเหตุ: สมรรถนะหลักทั้ง 6 ด้านดังกล่าวเมื่อจบการฝึกอบรมแล้ว  แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมอาจมี จุดเด่นใน
แต่ละสมรรถนะแตกต่างกันไปตามสภาวะการปฏิบัติงานที่จะต้องพบในสถานการณ์จริง  ซึ่งผู้เข้ารับการฝึกอบรมแต่
ละคนสามารถฝึกหัด ศึกษาเพิ่มเติมความสามารถในแต่ละสมรรถนะได้ด้วยตนเอง เช่น อาจต้องศึกษาเพิ่มเติมจาก
การปฏิบัติงานในโรงพยาบาลต้นสังกัด เพื่อให้เข้ากับระบบงานมากขึ้น หรือการปฏิบัติงานต่อในโรงเรียนแพทย์อาจ
ต้องศึกษาเพิ่มเติมความรู้ และประสบการณ์ในการทำวิจัย เพื่อนำความรู้ที่ได้จากงานวิจัยไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วย
และสังคมรอบด้าน  
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แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร  
วิธีการให้การฝึกอบรม 

วิธีการฝึกอบรมใหผู้้เข้ารบัการฝึกอบรมได้รบัประสบการณ์การเรียนรู้ทีส่อดคล้องและบรรลผุลลัพธ์
ของแผนการฝกึอบรมทีก่ำหนดทัง้ภาคทฤษฎีและปฏิบัต ิ เน้นการฝกึอบรมโดยใช้การปฏิบัตเิป็นฐาน 
(practice-based training) มสี่วนร่วมในการบริบาลและรบัผิดชอบผู้ป่วย คำนึงถึงศักยภาพและการเรียนรู้
ของผู้เข้ารับการฝึกอบรม (trainee-centered) มีการบรูณาการภาคทฤษฎีกับภาคปฏิบัติ บูรณาการการ
ฝึกอบรมกับงานบริบาลผูป้่วยอย่างเหมาะสม โดยได้ระบุวิธีการฝกึอบรม และเป้าประสงค์หลักในแต่ละช่วง
หรือช้ันปี (milestone) และระดับสมรรถนะการเรียนรู ้ 6 ด้าน (competency) ของการฝึกอบรม  (ตาม
ตารางที่ 1 การจัดประสบการณ์การเรียนรู้) มีการติดตามตรวจสอบ กำกบัดูแล (supervision) และให้ข้อมูล
ป้อนกลับ (feedback) และไดส้ะทอ้นการเรียนรู้นั้น ๆ (self-reflection) แกผู่้เข้ารับการฝกึอบรม  
 
สถาบันฝึกอบรมจัดประสบการณ์การการเรียนรู้ตาม competency ทั้ง 6 ด้าน ดังตารางที่ 1 ต่อไปนี ้

 
ตารางท่ี 1 การจัดประสบการณ์การเรียนรู ้

 มาตรฐานเรียนรู ้ การจัดประสบการณ์การเรียนรู ้ การวัดและประเมินผล 

ด้านท่ี 1
สมรรถนะการ
ดูแลรักษาผูป้่วย 
(Patient 
Care) 

1. การซักประวัติและตรวจ
ร่างกายผู้ป่วยในกลุ่มโรคที่
ต้องรู้ (ภาคผนวก 4) 

2. การให้คำปรึกษาและแนะนำ 
(Consultation and 
recommendation) 
เกี่ยวกับการตรวจวินิจฉัย
และการรักษา โรคทาง
หลอดเลอืดระบบประสาท 

3. การขอใบแสดงความยินยอม 
(Obtaining informed 
consent) 

4. การเตรียมและดูแลผู้ป่วย
ก่อนและหลงัทำการรกัษา
โดยหัตถการทางรงัสรี่วม
รักษาระบบประสาทได้อย่าง
เหมาะสม (Pre and 
postoperative care) 

• กำหนดให้มกีารตรวจผูป้่วย
นอกทั้งผู้ป่วยใหม่ และผู้ป่วย
ที่มาตรวจติดตามการรักษา
โดยให้บันทกึเวชระเบียนเอง 
และให้อธิบายถึงวิธีการรักษา 
การเตรียมตัวเพือ่การตรวจ
รักษาและการปฏิบัติตัว
ผู้ป่วยด้วยตนเอง ภายใต้การ
กำกับดูแลของอาจารย์  

• กำหนดให้ อธิบาย ข้ันตอน
การรกัษา และสามารถให้
ผู้ป่วยแสดงความยินยอมการ
ทำหัตถการ 

• กำหนดให้มสี่วนร่วมช่วยใน
การทำ หัตถการหรือเป็น
ผู้ทำหัตถการด้วยตนเองได้
ตามกำหนดของหลกัสูตร 
และ บันทึกรายงานผล ด้วย

• การสงัเกตการปฏิบัติ 
งานในสถานการณ์ 
จริง โดยใช้การ 
ประเมินการปฏิบัติ 
งานราย Rotation 
ตามCompeten 
cies  

• จํานวนผู้ป่วยและ
หัตถการที่ตอ้งทําตาม
ข้อกำหนด ของ
หลักสูตร 

• การประเมิน360 
องศา 
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5. การทำ  diagnostic 
angiogram ของศีรษะ 
ลำคอ และไขสันหลงั รวมถึง
การรายงานผลการตรวจ 

6. มีทักษะในการทำหัตถการ
รักษาโรคในระดับพื้นฐาน 
(endovascular 
treatment procedure) 
รวมถึงการรายงานผล 

7. ตระหนักถึงปญัหาและ
ภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจ
เกิดข้ึนและสามารถให้การ
ดูแลรักษาเบื้องต้นและ
ต่อเนื่องได้อย่างเหมาะสม
(Complication 
prevention, detection 
and management) 

 

ตัวเองภายใตก้ารตรวจสอบ

ของอาจารย์ผู้ควบคุม  
• กำหนดให้แพทย์ประจำบ้าน

ต้องไปราวน์คนไข้หลงัทำ
หัตถการเพื่อประเมินภาวะ
คนไข้หลังการตรวจรักษา
และภาวะแทรกซ้อนที่อาจ

เกิดข้ึนอย่างสม่ำเสมอ  
• กำหนดให้มกีารเรียนโดยใช้

ผู้ป่วยจริง ร่วมกับการ
ปฏิบัติงานจริง (Workplace-
based Learning)  

• กำหนดให้ทำกิจกรรม 
Morbidity & Mortality 
Conference เพื่อรู้ ถึงความ
หลากหลายของผล แทรก
ซ้อนหรืออบุัติการณ์ ที่ไม่พงึ
ประสงค์ทีเ่กิดข้ึน และการ
จัดการการรักษาที่ เหมาะสม  
 

ด้านท่ี 2ความรู้ 
ความ 
เชี่ยวชาญ และ
ความ สามารถ
ในการนำ ไปใช้
แก้ปัญหาของ 
ผู้ป่วยและสังคม 
รอบด้าน 
(Medical 
Knowledge 
and Skills)  

1. ความรู้เกี่ยวกับ medical 
radiation physics, 
radiobiology, radiation 
safety และการบูรณาการ
ทั่วไปทางการแพทย์ที่
เกี่ยวข้อง 

2. มีความรู้พื้นฐานทางรงัสี
วินิจฉัยระบบประสาทเพื่อ
สามารถแปลผลและส่งตรวจ
ได้อย่างเหมาะสม 

3. มีความรู้เกี่ยวกบั Central 
nervous system 
ดังต่อไปนี้  

• กำหนดใหผ้่านการฝึกอบรม 
และผ่านการสอบ medical 
radiation physics, 
radiobiology, radiation 
safety และ การบรูณาการ
ทั่วไปทางการแพทย์ ตาม
มาตรฐานที่ ทางราชวิทยาลัย
ฯ กำหนด 

• กำหนดให้มสี่วนร่วมในการ
สอนและกิจกรรมต่างๆของ
แพทย์ประจำบ้าน เช่น 
Journal club และ 
Conference ต่างๆ ที่

• In-training 
Examination  

• การสงัเกตการปฏิบัติ 
งานในสถานการณ์ 
จริง โดยใช้ การ 
ประเมินการปฏิบัติ 
งานราย Rotation 
ตาม Competencies 

• การสงัเกตการสอน
และการให้ความรู้กบั
แพทย์ประจำบ้าน 
และบุคคลากรที่
เกี่ยวข้อง  
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a. Gross anatomy  
b. Vascular 

anatomy  
c. Physiology  

4. มีความรู้ เรื่องสารทบึรงัสี
และยาที่เกี่ยวข้อง  

5. มีความรู้เชิงลึกเกี่ยวข้องโรค 
head-neck and 
neurovascular diseases 
ต่างๆ  

6. มีความรู้เกี่ยวกบัเครื่องมือ
และอุปกรณ์ทีเ่กี่ยวข้องกบั
งานทางด้านรงัสรี่วมรักษา
ระบบประสาท  

 

เกี่ยวข้องทัง้ในและนอก
ภาควิชาฯ 

 

• การสะท้อนตนเอง 
(Self-reflection)  

• E-Portfolio 
 

ด้านท่ี 3 
การพัฒนา
ตนเองและการ
เรียนรู้จาก การ
ปฏิบัติ 
(Practice-
based 
Learning and 
Improvement
)  

1. การฝกึอบรมโดยการใช้การ
ปฏิบัติงานเป็นฐาน 
(Practice-based learning 
and  improvement) 
ร่วมกับการบูรณาการความรู้ 
ทั้งภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบัติให้เข้ากับงาน
บริการ 

2. การทำงานวิจัยที่ได้ค้นคว้า
ด้วยตนเอง  

3. การวิพากษ์บทความและ
งานวิจัยทางการแพทย ์

 

• กำหนดให้ทำวิจัยอย่างน้อย 
1 เรือ่งระหว่างการฝึกอบรม 

• กำหนดให้มกีารอ่านและ
อภิปรายบทความทาง
วิชาการ (Appraise 
journal)  

• มี Continuous Education 
Conference เพื่อให้อ่าน
และวิเคราะห์บทความทาง
วิชาการร่วมกับการนำเสนอ
ผู้ป่วยในหัวข้อที่ตนสนใจ 

• ให้มีการเรยีนโดยใช้ผู้ป่วย

จริงร่วมกบัการปฏิบัติงาน

จริง โดยผ่านการค้นหา

ความรู้ด้วยตนเอง และร่วม 

อภิปรายหารือ (Discussion) 

• การประเมิน หลังทํา 
Topics/ 
Conference  

• E-Portfolio  
• การสะท้อนตนเอง 

(Self-reflection) 
• การติดตามการดําเนิน 

งานวิจัยตามเป้าหมาย 
และเวลา 
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กับอาจารย์ (Workplace-

based Learning)  

ด้านท่ี 4ทักษะ
ปฏิสัมพันธ์ และ
การสื่อสาร 
(Interpersona
l and 
Communicati
on Skills)  

1. ความรู้เกี่ยวกับทักษะ
ปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร 

2. การมสี่วนร่วมใน กิจกรรม
วิชาการ เช่น 
interdepartmental 
conference, 
interhospital 
conference, interesting 
case เป็นต้น 

3. การมสี่วนร่วมในการประชุม
พัฒนาคุณภาพของ
หน่วยงาน 

 

• กำหนดให้มกีารอธิบายกับ
ผู้ป่วยและญาติใหเ้ข้าใจถึง
โรค การรกัษา และ
ภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกิดข้ึน 

• กำหนดให้มกีารแจ้งข่าวร้าย
หรือภาวะแทรกซ้อนที่เกิด
ข้ึนกับญาติผูป้่วยร่วมกบั
อาจารยผ์ู้ควบคุม 

• ให้เข้าร่วมกจิกรรมวิชาการ
และกิจกรรมคุณภาพทั้ง
ภายในและภายนอกภาควิชา
เช่น Interhospital 
conference, 
Neurovascular 
conference, Stroke 
conference และ 
Morbidity & Mortality 
conference  

• ให้เข้าร่วมการประชุม 
สุนทรียสนทนาของ
หน่วยงานเพื่อรับฟังปัญหา
และร่วมพฒันาหน่วยงานไป
ด้วยกัน 

• ให้มีส่วนร่วมประชุมในการ
วางguideline ของโรคที่
เกี่ยวข้องเช่น Acute 
Ischemic Stroke  

• การสงัเกตการปฏิบัติ 
งานในสถานการณ์ 
จริง โดยใช้การ 
ประเมินการปฏิบัติ 
ราย Rotation ตาม 
Competencies  

• Audit assessment 
หลงัทํา Topics/ 
Conference 

• การประเมิน360 

องศา  
• รายช่ือผู้เข้าร่วม

ประชุมในแตล่ะ
กิจกรรม 

 

ด้านท่ี 5 ความ
เป็นมืออาชีพ 
(Professionali
sm)  

1. กระบวนการการเรียนรู้ด้วย
ตนเองและได้สะท้อนการ
เรียนรู้นั้นๆ (self-
reflection) เพื่อให้เกิด

• เข้าอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง

จริยธรรมทางการแพทย์  

• จำนวนครั้งของการ
เข้าอบรมตามที่

กำหนด  
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พัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้
ต่อเนื่องตลอดชีวิต 

2. การอบรมด้านจริยธรรมทาง
การแพทย์ medical 
counselling และ non-
technical skills 

 

• เข้าอบรม Medical 
counselling และ Non- 
technical Skills 

• Self-reflection ในทุก
conference 

• ให้มีส่วนร่วมในกิจกรรม 
ส่วนรวมของภาควิชาฯและ

ของโรงพยาบาล  
 

• การสงัเกตการปฏิบัติ 
งานในสถานการณ์ 
จริง โดยใช้การ 
ประเมินการปฏิบัติ 
งานราย Rotation 
ตาม Competencies  

• E-Portfolio 
• การประเมิน360 

องศา 
• การสะท้อนตนเอง 

(Self-reflection)  
• การติดตามความ

รับผิดชอบต่องานที่ได้ 

รับมอบหมาย  
 

ด้านท่ี 6 
การปฏิบัติงาน
ให้เข้ากับระบบ 
(System-
based 
Practice)  

1. ความรู้ด้านระบบพฒันา
คุณภาพ (quality 
improvement)  

2. ความรู้เกี่ยวกับระบบ
สุขภาพของประเทศ และ
การใช้ทรัพยากรสุขภาพ
อย่างเหมาะสม (cost 
consciousness 
medicine) 

 

• เข้าร่วมกจิกรรมที่เกี่ยวข้อง
หรือการบรรยายบรูณาการที่
จัดโดยภาควิชาฯ 
โรงพยาบาล หรือราช
วิทยาลัยฯ เช่นการอบรม
ด้านสาธารณสุข กฎหมาย 
การบริหารทางการแพทย์ 
ระบบคุณภาพและการ 
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
Risk Management, 
Patient Safety, Lean 
Management, Thai 
Traditional and 
Alternative Medicine, 
Palliative Medicine, 
Health Care System, 
Cost-Consciousness 
Medicine  

• จำนวนครั้งและ
รายช่ือของการเข้า
ร่วมกิจกรรม 
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ทางรังสีร่วมรักษาระบบประสาทได้กำหนด Entrustable professional activity (EPA) ให้มี 8 ข้อ  
ดังตารางที่ 2 และความสัมพันธ์ระหว่าง EPA และ competency 6 ด้าน ดังแสดงในตารางที่ 3 
ตารางท่ี 2 Entrustable professional activity (EPA) ทางรังสีร่วมรักษาระบบประสาท 
EPA 1 Management of patient with aneurysm 
EPA 2 Management of patient with vascular malformation 
EPA 3 Acute ischemic stroke 
EPA 4 Neurovascular trauma 
EPA 5 Radiation Safety  
EPA 6 Self-directed learning  
EPA 7 Professional Values 
EPA 8 Communication with Patients and Families  

 
ตารางท่ี 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง EPA และ Competency 6 ด้าน 

Competency EPA 
1 

EPA 
2 

EPA 
3 

EPA 
4 

EPA 
5 

EPA 
6 

EPA 
7 

EPA 
8 

Patient care x x x x     
Medical knowledge x x x x     
Practice-based learning  
& improvement 

x x x x  x   

Interpersonal & communication 
skills 

x x x x    x 

Professionalism x x x x   x  
System-based practice     x    

 
  

การหมุนเวียนศึกษาและปฏิบัติงาน  
1. ด้านรังสีร่วมรักษาระบบประสาทจัดให้มีการหมุนเวียนศึกษาและปฏิบัติงาน 20 เดือน 
2. ด้านรังสีวินิจฉัยระบบประสาท จัดให้มีการหมุนเวียนศึกษาและปฏิบัติงาน 1 เดือน ในช่วง 1-12 เดือน

แรกของการฝึกอบรม 
3. Elective 2 เดือน ทางด้านรังสีร่วมรักษาระบบประสาท หรือ ประสาทวิทยา หรือ ประสาทศัลยศาสตร์ 

ทั้งในและต่างประเทศ 
4. ระยะเวลาในการทำวิจัย 1 เดือน 
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ระเบียบการปฏิบัติงานของแพทย์ประจำบ้าน อนุสาขารังสีร่วมรักษาระบบประสาท 
1. การปฏิบัติงานในเวลาราชการที่ศูนย์รังสีร่วมรักษา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล และการเข้าร่วม

กิจกรรมทางวิชาการต่าง ๆ  เริ่มตั้งแต่ 8.00-16.00 น. โดยเป็นผู้ทำหัตถการหรือผู้ช่วยทำหัตถการร่วมกับ
อาจารย์ การขอคำยินยอมตรวจ การเตรียมพร้อมคนไข้ก่อนทำหัตถการ การรายงานผลการตรวจ การตรวจ
ผู้ป่วยนอกและการตรวจเยี่ยมผูป้่วยที่หอผูป้่วยหลงัทำหตัถการ ภายใต้การกำกับดูแลของอาจารย์ และรับให้
คำปรึกษาจากแพทย์ทั้งใน และต่างสาขา โดยการปฏิบัติงานดังกล่าวแพทย์ประจำบ้านอนุสาขาฯจะมีอิสระ
ในการคิดวิเคราะห์ หาวิธีการตรวจรักษาที่ดีที่สุดโดยต้องอยู่บนพื้นฐานขององค์ความรู้ที่เหมาะสม โดย
อาจารย์จะมีหน้าที่ให้คำแนะนำและควบคุมให้การปฏิบัติงานดังกล่าวเป็นไปอย่างราบรื่น ในส่วนของการ
ตรวจผู้ป่วยนอกนั้น ก่อนทำการตรวจคนไข้ แพทย์ประจำบ้านอนุสาขาฯต้องได้ทำการอ่านประวัติคนไข้ 
รวมถึงตรวจสอบประวัติการรักษาก่อนหน้าเพื่อวางแผนการรักษาและทบทวนความรู้ที่เกี่ยวข้องกับโรคนั้น 
ๆ กับอาจารย์ประจำวัน ในส่วนของห้องหัตถการแพทย์ประจำบ้านอนุสาขาฯมีหน้าที่ในการเตรียมความ
พร้อมของคนไข้ในห้องหัตถการ ยกตัวอย่างเช่น การเตรียมอุปกรณ์ การทำ time-out ก่อนเริ่มหัตถการในทุก
เคสร่วมกับทีมวิสัญญีแพทย์และพยาบาล ทำหัตถการภายใต้การกำกับดูแลของอาจารย์ประจำวันอย่าง
ใกล้ชิด หรือช่วยส่งเครื่องมือการทำหัตถการ รวมไปถึงการประมวลผลภาพเบื้องต้น 

2. การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการในการรับปรึกษาตามตารางเวรนอกเวลาราชการกำหนดให้แพทย์ประจำ
บ้านอยู่เวรช้ันปีละ1 คนต่อวัน โดยจะเริ่มตั้งแต่ 16.00 น. จนถึง 8.00 น. ของวันถัดไป ผู้เข้ารับการฝึกอบรม
ไม่จำเป็นต้องอยู่ที่หอผู้ปว่ยหรือห้องพักแพทย์ภาควิชารังสีวิทยา แต่ต้องสามารถติดต่อได้ทางโทรศัพท์มือถือ
ตามเบอร์ที่ให้ไว้ในตารางเวร และพร้อมที่จะไปดูแลผู้ป่วยได้ทันทีเมื่อได้รับรายงาน การอยู่เวรนอกเวลา
ราชการจะมีอาจารย์แพทย์ผู้ให้การฝึกอบรมเป็นที่ปรึกษา และให้แพทย์ประจำบ้านทำหน้าที่เป็นผู้ช่วยทำ
หัตถการในกรณีที่มีการทำการตรวจรักษา โดยการปฏิบัติงานดังกล่าวแพทย์ประจำบ้านอนุสาขาฯจะมีอิสระ
ในการคิดวิเคราะห์ หาวิธีการตรวจรักษาที่ดีที่สุดโดยต้องอยู่บนพื้นฐานขององค์ความรู้ที่เหมาะสม โดย
อาจารย์จะมีหน้าที่ให้คำแนะนำและควบคุมให้การปฏิบัติงานดังกล่าวเป็นไปอย่างราบรื่น หากมีการรายงาน
ว่าไม่สามารถติดต่อแพทย์เวรได้ ทางคณะกรรมการบริหารการศึกษาภาควิชารังสีวิทยาจะได้มีการสอบสวน
ข้อเท็จจริงและดำเนินการต่อไป  

3. การไปฝึกปฏิบัติงานในหน่วยงานหรือสถาบันอื่นนอกภาควิชา ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องทำหนังสือขอ
อนุญาตอย่างเป็นทางการผ่านภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลไปยังหัวหน้าหน่วยงาน
หรือสถาบันนั้น ๆ ด้วย  

4. ระยะเวลาในการฝึกอบรมต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาในการฝึกอบรม 2 ปี ตามหลักสูตรการ
ฝึกอบรมแพทยป์ระจำบ้านอนุสาขารังสีร่วมรักษาระบบประสาท 

5. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีสิทธิ์ลาทุกประเภทรวมกันต้องไม่เกิน 20 วันทำการต่อปี ตามระเบียบของคณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  

6. หากในกรณีที่มีการลาคลอดบุตร การเกณฑ์ทหาร การถูกเรียกฝึกกำลังสำรอง การลาเนื่องจากเจ็บป่วย
เร ื ้อรัง หรือการศึกษาดูงานนอกแผนการฝึกอบรมปกติ ให ้ใช้เกณฑ์การลา ตามระเบียบของคณะ
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แพทยศาสตร์ศิร ิราชพยาบาล หากระยะเวลาการฝึกอบรมน้อยกว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาในการ
ฝึกอบรม 2 ปี  ทางคณะอนุกรรมการบริหารหลักสูตรจะจัดให้มีการฝึกอบรมทดแทนเพิ่มเติม เพื่อใหค้รบ
ตามระยะเวลาที่กำหนดในคุณสมบตัิของผูม้ีสทิธ์ิสอบเพื่อวุฒิบัตรความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมอนุสาขารังสีร่วมรักษาระบบประสาท 

7. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะได้รับค่าตอบแทนเป็นเงินเดือนจากต้นสังกัด (ในกรณีที่มีต้นสังกัด) หรือได้รับ
เงินเดือนจากคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล (ในกรณีที่ไม่มีต้นสังกัด) และเงินค่าตอบแทนต่าง ๆ  และ
การสนับสนุนค่าใช้จ่ายเพื่อกิจกรรมวิชาการ รวมถึงสวัสดิการตาม หลักเกณฑ์การได้รับเงินเดือนของคณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล   

8. หากผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบ หรือมีความผิดทางจริยธรรมการครองตน 
หรือจริยธรรมทางการแพทย์ ทางคณะกรรมการบริหารการศึกษาภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริ
ราชพยาบาล จะมีการสอบสวนและพิจารณาตามระเบียบของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ตามลำดับ
ดังต่อไปนี้    

1. ว่ากล่าวตักเตือน    
2. ให้ปฏิบัติงานเพิ่มเติม     
3. ไม่ส่งสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ อนุสาขารังสีร่วมรักษาระบบประสาท 
4. ให้ลาออก 

 
กิจกรรมวิชาการ  
1. กิจกรรมวิชาการ (Activity) ภายในและภายนอกภาควิชาฯ ได้แก ่

1.1. Neurovascular Conference: เวลา 08.00 – 09.00 ทกุวันพฤหัสของสปัดาห์เป็น 
Interdepartmental Conference โดยมจีุดประสงค์เพือ่เรยีนรู้ ทบทวนและแก้ปญัหาผู้ป่วยทางด้าน 
Neurovascular diseases ร่วมกันโดยอาจารยร์ังสีร่วมรักษาระบบประสาท อาจารย์ศัลยศาสตร์ระบบ
ประสาท อาจารย์รงัสรีักษา และอาจารยจ์ากสาขาอื่นๆ ที่อาจเกี่ยวข้อง แพทยป์ระจำบ้านอนุสาขาฯ และ 
แพทย์ประจำบ้านสาขารงัสีวินจิฉัยในแต่ละ rotation จะเปน็ผู้นำเสนอผูป้่วยที่มารับการรกัษาในแต่ละ
สัปดาห์ โดยจะมอีาจารยท์ี่ได้รับมอบหมายให้การประเมินเพื่อการพฒันาต่อเนือ่งระหว่างหลักสูตร 

 วัตถุประสงค์สำหรบัแพทย์ประจำบ้านอนุสาขาฯ 
 - เพื่อการฝกึการนำเสนออย่างเป็นระบบ  
 - เพื่อให้เข้าใจโรคหลอดเลอืดสมองและไขสันหลังที่สำคัญและที่พบได้บ่อยตลอดจนถึงการวางแผน

ดูแลรักษาผู้ป่วยแบบองค์รวม 
 - เพื่อเพิ่มทักษะการอ่านภาพการวินิจฉัยของโรคหลอดเลือดสมองและไขสันหลัง ทั้งภาพ CT, MRI 

หรือ Cerebral angiogram 
 - เพื่อฝึกการทำงานร่วมกับผู้อื่น  
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1.2. Emergency Review: เวลา 08.00 – 09.00 ทุกวันอังคารของสัปดาห์ เป็นการนำเสนอ ผู้ป่วยฉุกเฉินที่ได้
ทำหัตถการของรังสีร่วมรักษาระบบประสาทในแต่ละสัปดาห์ เพื่อการเรียนรู้ผู้ป่วยฉุกเฉินที่ได้ทำผ่านมาใน
แต่ละสัปดาห์  

  วัตถุประสงค์สำหรับแพทย์ประจำบ้านอนุสาขาฯ 
  - เพื่อให้เข้าใจภาวะฉุกเฉินของโรคหลอดเลือดสมองและไขสันหลังที่สำคัญและที่พบได้บ่อย 
  - เพื่อให้เข้าใจและฝึกทักษะของการตัดสินใจในภาวะฉุกเฉิน  
  - เพื่อติดตามผลของการรักษาผู้ป่วย  

 
1.3. Anatomy talk: เวลา 07.30 – 08.00 ทุกวันพฤหสัของสปัดาห์ : เป็นการอ่านทบทวน embryology 

และ anatomy ของหลอดเลือดสมองและไขสันหลัง  
วัตถุประสงค์สำหรบัแพทย์ประจำบ้านอนุสาขาฯ 
- เพื ่อให้เกิดความรู ้ความเข้าใจและทบทวน embryology, anatomy และ physiology ของ

หลอดเลือดสมองและไขสันหลัง  
- เพื่อเป็นพื้นฐานของความเข้าใจและการอธิบาย pathophysiology ของโรคที่เกี่ยวข้อง รวมถึง

การนำเอาความรู้ความเข้าใจ normal anatomy และ physiology มาประยุกต์ใช้ในการทำหัตถการ  
 

1.4. Continuous Education Conference: เวลา 8.00 -09.00 ทุกวันจันทร์ของสัปดาห์: เป็นการนำเสนอ
ในรูปแบบของการรวบรวมความรู้ในหัวข้อที่แพทย์ประจำบ้านอนุสาขาฯ สนใจ ซึ่งอาจนำมาจากหลาย
บทความทางวิชาการ Journal, textbook โดยอาจจะร่วมกับประเด็นที่น่าสนใจของผู้ป่วยที่ได้เห็น   

วัตถุประสงค์สำหรับแพทย์ประจำบ้านอนุสาขาฯ 
- เพื่อเพิ่มพูนความรู้ของโรคหลอดเลือดสมองและไขสันหลัง ในประเด็นที่น่าสนใจ รวมถึงการ 

update ความรู้ใหม่ 
- เพื่อส่งเสริมให้เกิดความกระตือรือร้นในการเพิ่มพูนความรู้และเรียนรู้สิ่งใหม่อย่างต่อเนื่อง  
- เพื่อฝึกทักษะในการนําเสนอ ความกล้าแสดงออกและความมั่นใจในตนเอง 
 

1.5. Stroke Conference: เวลา 08.00 – 09.00 ทุกวันอังคารสุดท้ายของเดือน: เป็น การนำเสนอเคสผู้ป่วย
ที่น่าสนใจของผู้ป่วย ischemic stroke ที่ได้มารับการทำ Mechanical thrombectomy  

        วัตถุประสงค์สำหรับแพทย์ประจำบ้านอนุสาขาฯ 
- เพื่อสร ้างความร ู ้ความเข ้ าใจเก ี ่ ยวก ับโรค Acute Ischemic stroke และ Mechanical 

thrombectomy  
- เพื ่อเพิ ่มทักษะการอ่านภาพและการเลือก protocol เพื ่อการวินิจฉัยโรค Acute Ischemic 

stroke สำหรับ CT, MRI และ Cerebral angiogram 
- เพื่อฝึกทักษะในการนําเสนอ และทักษะการเลือกบทความ journal ที่เหมาะสม  
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1.6. Morbidity&Mortality Conference: เวลา 08:00-09:00 ทุกวันพุธที่ 3 ของเดือน: เป็น Conference 

ร่วมกันของ แพทย์ พยาบาล นักรังสีการแพทย์ และเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องของศูนย์รงัสรี่วมรกัษาศิริราช เพื่อ
ทบทวนอุบัติการณ์ ภาวะแทรกซ้อน ที่เกิดข้ึนพร้อมทั้งหาแนวทางแก้ไขและการป้องกันที่เหมาะสมต่อไป 

  วัตถุประสงค์สำหรับแพทย์ประจำบ้านอนุสาขาฯ 
  - เพื่อฝึกทักษะของแพทย์ประจําบ้านฯ ในการทำ root-cause analysis หรือการคิดวิเคราะห์ถึง
ข้อผิดพลาดในข้ันตอนของการปฏิบัติ ในการดูแลรักษาผู้ป่วย รวมไปถึงการหาแนวทางแก้ไข และการป้องกัน
การเกิดซ้ำอีก อีกทั ้งยังได้เร ียนรู้ ระบบคุณภาพและการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ตลอดจน Risk 
Management 
  - เพื่อฝึกทักษะในการนําเสนอ ความกล้าแสดงออก และการยอมรับความผิดพลาด  
      - เพื่อเรียนรู้การทำงานแบบเป็นทีม 
 
1.7. ATIN Interhospital Conference: จัดประชุมเดือนละครั้ง: เป็น Interhospital conference ซึ่งจัด

โดยสมาคมรังสีร่วมรกัษาระบบประสาทแห่งประเทศไทย หรือ The Association of Thai Interventional 
Neuroradiology (ATIN) มีจุดประสงค์เพื่อการนำเสนอกรณีการรักษาผู้ป่วยที่น่าสนใจของแต่ละสถาบัน 

  วัตถุประสงค์สำหรับแพทย์ประจำบ้านอนุสาขาฯ 
  - เพื่อได้มีโอกาสเห็นผู้ป่วยที่น่าสนใจและแนวทางการรักษาทางรังสีร่วมรักษาจากสถาบันอื่น 
  - เพื่อฝึกทักษะในการนําเสนออย่างเป็นระบบ 
  - เพื่อมีโอกาสได้ทำความรู้จักและสร้างสัมพันธ์กับบุคลากรในสายวิชาชีพเดียวกันจากสถาบันอื่น 
1.8. การควบคุมแพทย์ประจำบ้านรังสีวิน ิจฉัยในการนำเสนอหัวข้อความรู ้ของ Interventional 

Neuroradiology (End of Rotation Presentation by Radiology Resident): กำหนดวันอังคาร
สุดท้ายของ Rotation ของแพทย์ประจำบ้านรังสีวินิจฉัย (ทุก  6 สัปดาห์) โดยหัวข้อที่เลือกจะต้องไม่ซ้ำ
กันภายใน 1 ปี โดยหน้าที่ของแพทย์ประจำบ้านอนุสาขาฯ จะต้องช่วยควบคุมและให้คำปรึกษาแพทย์
ประจำบ้านรังสีวินิจฉัยในการทำสื่อและข้อมูลเพื่อการนำเสนอได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

วัตถุประสงค์สำหรับแพทย์ประจำบ้านอนุสาขาฯ 
- เพื ่อฝ ึกการสอน การวางแผน และการสร้างความเข้าใจในพื ้นฐานของ Interventional 

Neuroradiology ให้กับแพทย์ประจำบ้าน 
- เพื่อฝึกการประเมินและการ feed back ให้กับแพทย์ประจำบ้าน 
- เพื่อฝึกและสอน การทำงานแบบเป็นทีม 

 

2. กิจกรรมพัฒนาคณุภาพ  
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2.1. สุนทรียสนทนา: เวลา 08.00 – 09.00 ในวันวันพุธที่ 1,2,4 และ 5 ของทุกเดือน เป็นการประชุมของศูนย์
รังสีร่วมรักษาโรงพยาบาลศิรริาช เพื่อทำความเข้าใจ ทำข้อตกลง แจง้ข่าว และอื่นๆ เพื่อพัฒนาระบบงาน
ของรังสีร่วมรักษา 

3. การประชุมติดตามความกา้วหน้าอ่ืนๆของการฝึกอบรม: เช่น research forum, การ Feedback จากแพทย์

ประจําบ้านรังสีวินิจฉัย  
 

4. กิจกรรมเพ่ือสังคม เช่น งาน CSR, กิจกรรมประชาสัมพันธ์และให้ความรูเ้กี่ยวกบัรังสรี่วมรักษาแกป่ระชาชน 
และกิจกรรมอื่นๆ ของคณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาลที่เกี่ยวข้อง 

 
 

เนื้อหาสังเขปของการฝึกอบรม/หลักสูตร   
หลักสูตรการฝึกอบรมจะต้องครอบคลุมเนื้อหาดังต่อไปนี้ 
1. กายวิภาคศาสตร์ (Anatomy and Physiology) ของระบบการไหลเวียนเลือดของสมองและไขสันหลัง  
2. โรคที่สำคัญและพบได้บ่อยของโรคหลอดเลือดระบบประสาทสมองและไขสันหลัง 
3. เครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในการตรวจและรกัษาโรคโดยวิธีรงัสรี่วมรักษาทางระบบประสาท  

3.1. Machines ทีเ่กี่ยวข้องเช่น Digital Subtraction Angiographic machine (DSA), contrast 
injector machine, CT scan, Ultrasound  

3.2. Catheters และ guidewires   
3.3. Embolic materials 
3.4. Stents 
3.5. Contrast media 

4. หลักการความรูท้ั้งพื้นฐานและเชิงลกึของ 
4.1. เทคนิคการ puncture การใช้อุปกรณ์อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
4.2. การป้องกันอันตรายจากรังส ี

 
การตรวจหรือหัตถการทางรังสีร่วมรักษาท่ีสำคัญ แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก ่

  ระดับท่ี 1 หัตถการที่แพทย์ประจำบ้านต่อยอดต้องปฏิบัติได้ด้วยตนเอง 
  ระดับท่ี 2 หัตถการที่แพทย์ประจำบ้านต่อยอดควรปฏิบัติได้  ภายใต้การควบคุมของอาจารย์หรือ
ผู้เช่ียวชาญ  
  ระดับที่ 3 หัตถการที่แพทย์ประจำบ้านต่อยอดอาจปฏิบัติได้ ช่วยปฏิบัติ หรือได้เห็น ภายใต้การ
ควบคุมของอาจารย์หรือผู้เช่ียวชาญ  
ตารางท่ี 4 รายนามหัตถการท่ีต้องทำในระหว่างการฝึกอบรม 2 ป ี
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หัตถการ ระดับ 
จำนวนครั้งอย่างน้อย 
(ต่อการฝึกอบรม 2 ปี) 

Diagnostic cerebral angiography 1 50 

Diagnostic spinal angiography 2 10 

Alternative arterial access routes 3 3 

Ultrasound-guided procedures 2 5 

Pre-operative tumor embolization of cranial and spinal tumors 1 3 

Balloon occlusion test 1 2 

Simple coiling aneurysm 1 3 

Device assisted coiling aneurysm 2 10 

Flow diverting stenting 3 2 

Cerebral vasospasm intraarterial treatment 1 3 

Intracranial/extracranial arteriovenous malformation embolization 2 10 

Dural arteriovenous fistula embolization 2 5 

Mechanical thrombectomy for acute stroke treatment 1 3 

Carotid angioplasty and stenting 2 2 

Traumatic AVF including CCF treatment 1 3 

Vascular closure device 3 2 

Pediatric vascular intervention 3 5 

Percutaneous head & neck malformation 1 5 

Vertebroplasty 3 1 

Percutaneous spine biopsy 3 2 

Intracranial atherosclerotic stenosis treatment 3 2 

 
 
 
ความรู้ด้านบูรณาการ  
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1. Interpersonal and communication skill  

1.1. การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์และผู้ป่วย 
1.2. ปัจจัยที่ส่งเสริมความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์และผู้ป่วย 
1.3. การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์และผู้ร่วมงาน 
1.4. การสื่อสารกับผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย และผู้ร่วมงาน 

2. Professionalism 
2.1. การบริบาลโดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient-centered care)  

ก. การยึดถือประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นหลัก 
ข. การรักษาความน่าเช่ือถือแก่ผู้ป่วย  

- การรักษามาตรฐานการดูแลผู้ป่วยให้ดีและปลอดภัย  
- การให้เกียรติและยอมรับเพื่อนร่วมวิชาชีพ เพื่อนร่วมงาน ผู้ป่วย และญาติ 
- ความสามารถปรับตนเองให้เข้ากับสภาวะหรือเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิดได้ 

2.2. พฤตินิสัย 
ก. ความรับผิดชอบและความตรงต่อเวลา 
ข. การแต่งกายให้เหมาะสมกับกาลเทศะ 

3. จริยธรรมทางการแพทย์ (Medical ethics) 
3.1. การหลีกเลี่ยงการรับผลประโยชน์ส่วนตัว รวมถึงการรับของจากบริษัทผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ 
3.2. การนับถือให้เกียรติและสิทธิ รวมทั้งความเห็นของผู้ป่วย ในกรณีผู้ป่วยไม่เห็นด้วยกับการรักษา

หรือปฏิเสธการรักษา กรณีญาติและผู้ป่วยร้องขอตามสิทธิในกรณีที ่ผู ้ป่วยตัดสินใจไม่ได้ต้อง
สามารถเลือกผู้ตัดสินใจแทนผู้ป่วยได้ 

3.3. การปฏิบัติในกรณีที่ผู้ป่วยร้องขอการรักษาที่ไม่มีประโยชน์หรือมีอันตราย 
3.4. การรักษาความลับและการเปิดเผยข้อมูลผู้ป่วย 
3.5. การประเมินขีดความสามารถ และยอมรับข้อผิดพลาดของตนเอง 

4. การเรียนรู้อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต 
4.1. การกำหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเอง  
4.2. การค้นคว้าความรู้ และประเมินความน่าเช่ือถือได้ด้วยตนเอง 
4.3. การประยุกต์ความรู้ที่ค้นคว้ากับปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
4.4. การวิเคราะห์และวิจารณ์บทความทางวิชาการ 
4.5. การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการอย่างสม่ำเสมอ 
4.6. การใช้ electronic databases และการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการเรียนรู้ 
4.7. การถ่ายทอดความรู้แก่แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ นิสิต นักศึกษา ผู้ป่วยและญาติ 

5. System-based practice  
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5.1. เข้าใจระบบสุขภาพและการพัฒนาสาธารณสุขของชาติ 
5.2. เข้าใจระบบประกันสุขภาพ เช่น ระบบประกันสุขภาพ ระบบประกันสังคม ระบบสวัสดิการการ

รักษาพยาบาลของข้าราชการ ระบบประกันชีวิต เป็นต้น 
5.3. มีส่วนร่วมในการประกันคุณภาพ และกระบวนการ hospital accreditation 
5.4. เข้าใจการประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลรักษา 
5.5. เข้าใจ cost consciousness medicine 
5.6. เข้าใจความรู้กฎหมายทางการแพทย์ 
5.7. เข้าใจนโยบายการใช้ยาและการใช้อุปกรณ์รังสีร่วมรักษาในระดับชาติ เช่น บัญชียาหลักแห่งชาติ 

อุปกรณ์กรมบัญชีกลาง  
6. Practice-based learning 

6.1. ทักษะและจริยธรรมในการวิจัย 
6.2. ทักษะการดูแลผู้ป่วยแบบทีมสหวิชาชีพ 
6.3. การลงรหัสโรค และรหัสหัตถการ 
6.4. การป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
6.5. การประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย 
6.6. การมีส่วนร่วมในองค์กรวิชาชีพ เช่น ภาควิชา/แผนก/กลุ่มงาน โรงพยาบาล/ สถาบัน ราชวิทยาลัย 

เป็นต้น 
 
การทำงานวิจัยเพ่ือวุฒิบัตรรังสีร่วมรักษาระบบประสาท 
1. ขั ้นตอนการทำงานวิจัย  แพทย์ประจำบ้านอนุสาขาฯ ต้องทำงานวิจ ัย ได้แก่  งานวิจ ัยแบบ 

retrospective, prospective หรือ cross sectional อย่างน้อย 1 เรื่อง หรือทำ systematic review 
หรือ meta-analysis 1 เรื่อง ในระหว่างการปฏิบัติงาน 2 ปี โดยเป็นผู้วิจัยหลัก งานวิจัยดังกล่าวต้อง
ประกอบด้วยหัวข้อหลักดังนี้ 
1. จุดประสงค์ของการวิจัย 
2. วิธีการวิจัย 
3. ผลการวิจัย 
4. การวิจารณ์ผลการวิจัย 
5. บทคัดย่อ 

2. ขอบเขตความรับผิดชอบ 
แพทย์ประจำบ้านอนุสาขาฯ ต้องเตรียมข้อมูลตั้งแต่โครงร่างการวิจัยไปจนสิ้นสุดการทำงานวิจัยและ

จัดทำรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เพื่อนำส่งราชวิทยาลัยฯ ภายใต้ชื่ออาจารย์ที่ปรึกษา โดยความคืบหน้าของ
งานวิจัยต้องเป็นไปตามกรอบเวลาที่กำหนดไปยังราชวิทยาลัยฯ  
3. คุณลักษณะของงานวิจัย 
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1. เป็นผลงานที่ริเริ่มใหม่ หรือเป็นงานวิจัยที่ใช้แนวคิดที่มีการศึกษามาก่อนทั้งในและต่างประเทศ แต่
นำมาดัดแปลงหรือทำซ้ำในบริบทของสถาบัน 

2. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมและอาจารย์ผู้ดำเนินงานวิจัยทุกคน ควรผ่านการอบรมด้านจริยธรรมการวิจัย
ในคน และ good clinical practice (GCP) 

3. งานวิจัยทุกเรื่องต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยฯ ของสถาบัน 
4. งานวิจัยทุกเรื่อง ควรดำเนินภายใต้ข้อกำหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยที่ถูกต้องและเหมาะสมกบั

คำถามวิจัย 
5. ใช้ภาษาอังกฤษในการนำเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ 

4. สิ่งท่ีต้องปฏิบัติสำหรับการดำเนินการวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 
1. เมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้ว ต้องดำเนินการทำวิจัยตามขอ้ตกลง

โดยเคร่งครัด รวมถึงมีการลงนามในเอกสารชี้แจงผู้ป่วยหรือผู้แทน  เพื่อให้ยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
โดยเฉพาะในกรณีของ randomized control trial หรือ prospective study 

2. หากเกิดกรณีอื ่นนอกเหนือการคาดการณ์ ให้รีบปรึกษาอาจารย์ที ่ปรึกษาโครงการวิจัย หรือ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรณีที่ไม่สามารถปรึกษาได้ ให้ย้อนกลับไปใช้หลักพื้นฐาน 3 ข้อ 
ของจริยธรรมทางการแพทย์ในการตัดสินใจ คือ 

3. การถือประโยชน์สุขของผู้ป่วยเป็นหลัก และการไม่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานกับผู้ป่วย  
4. การเคารพสิทธิของผู้ป่วย 
5. การยึดมั่นในหลักความเสมอภาคของทุกคนในสังคมที่จะได้รับบริการทางการแพทย์ ตามมาตรฐาน

  
5. กรอบการดำเนินงานวิจัย ภายในเวลา 2 ปี ของการฝึกอบรม ระยะเวลาประมาณการ ดังนี้ 

 เดือนท่ี ประเภทกิจกรรม 
 6 จัดเตรียมคำถามวิจัยและติดต่ออาจารย์ที่ปรึกษา 
 12 จัดทำและนำเสนอโครงร่างงานวิจัย 
 13 ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยและดำเนินทำงานวิจัยเกบ็ข้อมลู 
 22 ส่งรายงานวิจัยฉบบัสมบรูณ์ต่อสถาบันฯ เพื่อส่งต่อไปยงัราชวิทยาลัยฯ ให้ 
  ทำการประเมินผล สำหรบัประกอบคุณสมบัติการเข้าสอบเพื่อสอบวุฒิบัตร 

6. การรับรองวุฒิบัตรฯอนุสาขารังสีร่วมรักษาระบบประสาท ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าระดับปรญิญา
เอก” 

หากผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรมมีความประสงค์จะขอใหร้ับรองวุฒ ิวว. อนสุาขารังสีร่วมรักษาระบบ
ประสาทให้ “เทียบเท่าปรญิญาเอก” จะต้องทำหนงัสือแจ้งต่อสถาบันใหเ้ป็นลายลกัษณ์อักษร  โดย
กรณีนี้ผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมจะตอ้งมผีลงานวิจัยโดยเป็นผู้วิจยัหลัก และผลงานนั้นต้องตีพิมพ์ใน
วารสารที่เป็นที่ยอมรับ  

สถานท่ีจัดการเรียนการสอน  
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ภายในคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  
เลขที่ 2 ถนนวังหลงั แขวงศิริราช เขตบางกอกน้อย กรุงเทพมหานคร 10700  
มีสถานที่ปฏิบัติงานด้านการเรียนการสอนและการบริการ ดงันี้ 

- ศูนย์รังสรี่วมรกัษา ตึก 72 ปี ช้ัน 2 
- ศูนย์ภาพวินิจฉัย ตึกผู้ป่วยนอก ช้ันพื้นดิน  
- หน่วยตรวจเอกซเรย์ ตึกผู้ป่วยนอก ช้ัน 3 ห้อง 343  
- หน่วยตรวจเอ็มอาร์ไอและเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ อาคารเฉลมิพระเกียรติฯ ช้ัน 1 – 3 
- ห้องตรวจเอ็มอาร์ไอ ตึก 84 ปี ช้ัน 1 
- ห้องประชุมพิณพากย์พิทยาเภท ตึก 72 ปี ช้ัน 1 

 

กฎระเบียบ ข้อบังคบั ประกาศท่ีควรทราบ  
แพทย์ประจำบ้านต้องรับทราบ พงึปฏิบัตหิรือละเว้นการปฏิบัติ ตามกฎระเบียบ ข้อบงัคับและประกาศแพทยสภา, 
มหาวิทยาลัยมหิดล, คณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล และภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล 
ดังต่อไปนี้  

1. คำประกาศสิทธิของผู้ป่วย (ภาคผนวก 2) 
2. เกณฑ์มาตรฐานผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา พ.ศ. 2555 (ภาคผนวก 3) 
3. ข้อบังคับมหาวิทยาลัยว่าด้วยจรรยาบรรณบุคลากรและนักศึกษามหาวิทยาลัยมหิดลและ การดำเนินการ

ทางจรรยาบรรณ พ.ศ. 2552 (ภาคผนวก 5) 
4. ข้อบังคับมหาวิทยาลัยว่าด้วยจรรยาบรรณบุคลากรและนักศึกษามหาวิทยาลัยมหิดลและ การดำเนินการ

ทางจรรยาบรรณ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2554 (ภาคผนวก 5) 
5. ข้อบังคับมหาวิทยาลัยว่าด้วยจรรยาบรรณบุคลากรและนักศึกษามหาวิทยาลัยมหิดลและ การดำเนินการ

ทางจรรยาบรรณ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2557 (ภาคผนวก 5)  
6. สวัสดิการการรักษา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล สำหรับแพทยป์ระจำบ้าน (ภาคผนวก 6) 
7. ประกาศคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลเรื่องระบบสวัสดกิารด้านสุขภาพสำหรบัแพทย์ ผู้เข้ารบัการ

ฝึกอบรม (ด้านสุขภาพจิต) พ.ศ. 2556 (ภาคผนวก 7) 
8. แนวทางการร้องเรียนผลการศึกษา (ภาคผนวก 8) 
9. ประกาศคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล เรื่องหลกัเกณฑก์ารลาของแพทยผ์ู้รบัการฝึกอบรม พ.ศ. 2555 

(ภาคผนวก 9) 
10. ประกาศคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล เรื่องทางวินัยและบทกําหนดโทษทางวินัย พ.ศ. 2551 

(ภาคผนวก 10) 
11. ประกาศคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล เรื่องหลกัเกณฑก์ารใหฝ้ึกอบรมเพิม่เติมหรอื ยุติการฝึกอบรม 

พ.ศ. 2556 (ภาคผนวก 11) 
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สิทธิของผู้เขา้รับการฝึกอบรมหรือแพทย์ประจำบา้น  
1. แพทย์ประจำบ้านที่ได้รบัการคัดเลือกมาแล้ว มสีิทธิที่จะรบัการฝกึอบรมจนครบ 2 ปี นอกจากผู้ที่ได้รบัโทษ

ให้ออกจากการฝึกอบรม  
2. แพทย์ประจำบ้านที่มีต้นสังกัดจะได้รบัเงินเดือนจากต้นสังกดั ส่วนแพทย์ประจำบ้านที่ไม่มีต้นสังกัดจะได้รบั

เงินเดือนจากโรงพยาบาลศิริราช มหาวิทยาลัยมหิดล 
3. ค่าตอบแทนการอยู่นอกเวลาของแพทย์ประจำบ้านเป็นแบบเหมาจ่ายเดือนละ 10,000 บาท 
4. แพทย์ประจำบ้านมีสทิธิในการลาทุกประเภทได้ปลีะ 10 วันทำการ ครั้งละไมเ่กิน 5 วันทำการ และไม่มกีาร

สะสม  
5. แพทย์ประจำบ้านมีสทิธิในการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วย ตามประกาศของคณะแพทยศาสตร์ศิรริาช 

พยาบาล (ภาคผนวก สวัสดิการการรักษา สำหรับแพทย์ประจำบ้าน)  
6. แพทย์ประจำบ้านมีสทิธิเลือกเรียนวิชาเลอืกจากสถาบันสมทบอื่นๆ ตามระยะเวลาที่กําหนดโดยภาควิชาฯ 

(ระยะเวลา 3 เดือน ทั้งในช่วงช้ันปีที่ 1 และปทีี่ 2)  
7. เรื่องความปลอดภัยในการปฏิบัตงิาน แพทย์ประจำบ้านทกุคนจะต้องติดแผ่นวัดรังสีประจำบุคคล (OSL) 

ตลอดเวลาและต้องมีการสง่คืน OSL เก่า พรอ้มกบัรบั OSL ใหมทุ่กเดอืน เพื่อนำ OSL เก่าไปวัดและ
รายงานผลใหท้ราบเป็นรายบุคคล หากพบว่าแพทย์ประจำบา้นได้รับปริมาณรงัสสีูงกว่าข้อกำหนดจะมีแนว
ทางการปฏิบัติทีเ่หมาะสมตามมา  

8. เรื่องหอที่พัก ตามกฎของคณะฯ  
9. มีการจัดห้องพักแพทย์ ของสาขารงัสีวินจิฉัย ภาควิชารังสีวิทยา ที่ศูนย์รังสีร่วมรักษา ตึก 72 ปี ช้ัน 2, ตึก 

72 ปี ช้ันใต้ดิน ห้องพักแพทยเ์วรรังสีที่ตึกผู้ป่วยนอกช้ันพื้นดิน หรือ ที่ตึกนวมินทร์ช้ัน 4 
 
สิทธิเมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม  

1. ได้รับประกาศนียบัตรแสดงว่าเป็นผู้ที่ได้รบัการฝึกอบรมในฐานะแพทย์ประจำบ้านของ ภาควิชารังสีวิทยา 
อนุสาขาภาพวินิจฉัยช้ันสูง ครบ 2 ปี ของคณะแพทยศาสตรศิ์ริราชพยาบาล  

2. สามารถยื่นความจำนงขอสอบวุฒบิัตร อนสุาขาภาพวินิจฉัยช้ันสูง ตามที่เข้ารับการฝกึอบรมจากแพทยสภา
ได ้

สวัสดิการ  
แพทย์ประจำบา้นทุกคนมสีิทธิ์ท่ีจะได้รับสวัสดิการดังต่อไปนี้  

1. สวัสดิการทั่วไป ได้แก่ เครื่องแบบ, บัตร smartcard, internet account, โรงอาหาร, ที่จอดรถ,หอ้งสมุด, 
สถานที่ออกกำลงักายและนันทนาการ  

2. สวัสดิการการรักษาพยาบาล  
3. สวัสดิการหอพักแพทย์  

 
รายละเอียดสวัสดิการท่ัวไป  
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1. เครื่องแบบ  แพทย์ประจำบ้านจะไดร้ับเสื้อเครื่องแบบจำนวน 3 ตัว  
2. บัตร ID card บัตรดังกล่าวจะระบุช่ือ นามสกลุ และภาควิชาของแพทย์ประจำบ้าน บัตรนีเ้ป็น 

smartcard สามารถใช้ในการยืมหนังสือห้องสมุด บันทึกการเข้าร่วมกิจกรรม และใช้ในการผ่านเข้าประตูที่
มีการติดตั้งระบบรักษาความปลอดภัยเฉพาะได้ กรณีที่ทำบตัรหาย แพทย์ประจำบ้านต้องเสียค่าทำบัตร
ใหม่เอง 300 บาท  

3. Internet account แพทย์ประจำบ้านจะได้รับสิทธ์ิเป็นสมาชิก MUCC net ในอัตรา 600 บาทต่อปี โดย
คณะฯจะออกค่าใช้จ่ายให ้300 บาท และแพทย์ประจำบ้านออกค่าใช้จ่ายเองอีก 300 บาท การชำระเงิน
ใช้การหักจากบญัชีปีละครั้งโดยภาควิชาเป็นผู้ดำเนินการ  

4. โรงอาหาร ในโรงพยาบาลมรี้านค้าจำหน่ายอาหารราคาถูก ดังต่อไปนี้  

• ร้านค้าสวัสดิการคณะฯ ได้แก่ หอพักพยาบาล 3, 4 และหอประชาธิปไตย หอ 10 ช้ัน  

• สมาคมศิษย์เก่าแพทย์ศิรริาช  

• คณะพยาบาลศาสตร์  

• อาคารศรีสวรินทิรา  
5. สถานท่ีจอดรถ แพทย์ประจำบ้านสามารถจอดรถได้เฉพาะในสถานที่ที่กําหนด ได้แก่ ที่จอดรถหอพัก 8 ไร่ 

อาคาร A 
6. ห้องสมุด แพทย์ประจำบ้านสามารถใช้บริการหอ้งสมุดในการสบืค้นข้อมูลและใช้บริการอื่นๆ เช่น ถ่าย

เอกสาร ขอเลขมาตรฐานสากลประจำหนังสือ (ISBN หรือ International Standard Book Number) ขอ
ใช้โสตทัศนวัสดุทางการศึกษา เป็นต้น ห้องสมุดจะเปิดบริการ ดังนี้  

วันทำการวันจันทร์ - ศุกร์ เวลา 8.00 – 22.00 น.  
วันเสาร์ - อาทิตย์ เวลา 8.00 – 16.30 น. แพทย์ประจำบ้านที่ต้องการสบืค้นข้อมูลจำนวนมาก

และเป็นสมาชิกของ MUCC สามารถใช้บริการผ่านทางเว็บไซต์จากที่ใดก็ได้ทาง 
http://www.medlib.si.mahidol.ac.th ของหอ้งสมุด  

7. สถานท่ีออกกำลังกาย ภายในโรงพยาบาลศิริราชมสีถานทีส่ำหรับออกกําลังกาย ได้แก่ 

• หอกีฬาศิรริาชสัมพันธ์ อาคารจอดรถ 2 ประกอบไปด้วย Siriraj fitness center ช้ัน 11 และยิมเน
เซี่ยมช้ัน 12  

• สนามเทนนิส สนามฟุตซอล (ข้างหอสมุดศิรริาช) และสนามเปตอง (ข้างหอพักพยาบาล 3)  

• สระว่ายนํ้าสมาคมศิษย์เก่า  
นอกจากนี้ คณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาลมีชมรมกีฬาและนันทนาการ 23 ชมรมให้แพทย์ประจำบ้าน

สามารถเลือกได้ตามความสนใจ สอบถามรายละเอียดเพิ่มเตมิ ได้ที่ งานสร้างเสริมสุขภาพ โทรศัพท์ 02-419-9980 , 
9989 , 8967 หรือ http://www.si.mahidol.ac.th/th/division/hph/ 
 
หน้าท่ีของแพทย์ประจำบ้านอนสุาขา 
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แพทย์ประจำบ้านจะต้องช่วยกันดูแลรกัษาผู้ป่วย และปฏิบตัิงานตามที่ได้รบัมอบหมายในภาควิชาฯ อย่างเต็ม
ความสามารถ 
1. ปฏิบัติงานอื่นๆ ตามที่ไดร้ับมอบหมายของคณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล หรอืภาควิชาฯ 
2. เป็นพี่เลี้ยงให้แก่นักศึกษาแพทย์ และแพทยป์ระจำบ้านรุน่น้อง ที่ขึ้นมาปฏิบัตงิาน และ/หรือ รบัคำปรกึษาใน
ภาควิชาฯ 
3. ทำงานวิจัยที่มีคุณภาพอย่างน้อย 1 เรือ่ง และนำเสนอในที่ประชุมของภาควิชาฯ และในการประชุม 
4. ประชุมวิชาการสามัญประจำปีของสมาคมรงัสรี่วมรกัษาระบบประสาท ประชุมร่วมระหว่างสถาบันของสมาคม
รังสีร่วมรักษาระบบประสาท หรือในการประชุมวิชาการของคณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล หรอือื่น ๆ 
 
ข้อควรระวังและบทลงโทษ 

แพทย์ประจำบ้านจะต้องไม่บกพรอ่งต่อหน้าที่ทีร่ับผิดชอบและไม่ทำความผิดร้ายแรงใดๆ เช่น การขาดงาน 
, การหนเีวร โดยไม่มีเหตุผลอันควร ในกรณีดังกล่าวแพทย์ประจำบ้านจะไดร้ับโทษโดย การตักเตือน , ให้ทำงาน
เพิ่มเตมิจนครบ, ใหอ้อกจากการฝึกอบรม หรือไม่สง่สอบวุฒบิัตร 

 
แผนการกำกบัดูแลของอาจารย์ผู้ดูแลแพทย์ประจำบ้านอนุสาขารังสีร่วมรักษาระบบประสาท 

แพทย์ประจำบ้านอนุสาขาฯ จะต้องทำการนัดพบอาจารย์ทีป่รึกษา อย่างน้อย 6 เดือนต่อครั้ง ทั้งหมดรวม 
4 ครั้งต่อการฝึกอบรม 2 ปี โดยกำหนดการคร่าวๆ สำหรับการนัดพบอาจารยท์ี่ปรึกษาสำหรบัแพทยป์ระจำบ้านอนุ
สาขาฯ ก็จะเป็นดังต่อไปนี ้

การนัดพบครั้งที่ 1: เดือนที่ 6 ของการฝึกอบรม  
การนัดพบครั้งที่ 2: เดือนที่ 9 ของการฝึกอบรม 
การนัดพบครั้งที่ 3: เดือนที่ 12 ของการฝกึอบรม 
การนัดพบครั้งที่ 4: เดือนที่ 15-18 ของการฝึกอบรม 
โดยสิ่งที่แพทย์ประจำบ้านอนุสาขาฯ จะต้องเตรียมก่อนพบอาจารย์ทีป่รึกษามีดังต่อไปนี้ 

1. Logbook ของจำรวนหัตถการ รวบรวมตั้งแต่ต้นปกีารศึกษาถึงวันที่นัดพบอาจารย ์
2. แบบประเมิน 360 ที่ประเมินโดย พยาบาล นักการรังสี และธุรการ อย่างน้อย 3 ฉบับ ทีป่ระเมินในช่วง 6 

เดือนของการฝกึอบรมกอ่นการนัดพบอาจารยท์ี่ปรึกษา 
3. แบบประเมินตนเองราย 6 เดือน 

หลงัจากการนัดพบ อาจารยท์ี่ปรึกษาจะมีการประชุมเพื่อประเมินแพทยป์ระจำบ้านราย 6 เดือนพอบันทึก
ผลที่ได้เป็นรายงานการประชุม เพื่อเกบ็ไว้เป็นข้อมลูเพื่อใช้ในการประเมินหลักสูตรรายปีต่อไป 

ถ้าอาจารย์ทีป่รกึษาท่านใดพบปญัหาของแพทยป์ระจำบ้านอนุสาขาฯ ที่เกิดระหว่างการฝึกอบรม แล้ว
อาจารยส์ามารถจัดการปัญหาน้ันได้ใหจ้ัดการไปก่อนในเบื้องต้น แล้วแจ้งอาจารยผ์ู้ควบคุมดูแลแพทย์ประจำบ้านอนุ
สาขาฯ ให้รับทราบ และนำเข้าการประชุมคณะกรรมการหลกัสูตรรายปีต่อไปเพือ่หามาตรการป้องกันในอนาคต 
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แต่ถ้าในกรณีที่อาจารย์ที่ปรึกษาพบปัญหาที่ตัวอาจารย์ทีป่รกึษาไม่สามารถจัดการได้ด้วยตนเอง ให้อาจารย์
ที่ปรกึษาแจ้งอาจารยผ์ู้ควบคุมดูแลแพทย์ประจำบ้านอนุสาขาฯ เพื่ออาจพจิารณาจัดงานประชุมคณะกรรมการ
หลักสูตรวาระพเิศษ เพื่อนำเสนออาจารย์ประธานหลักสูตรและคณาจารยผ์ู้ฝกึอบรมได้รบัทราบปัญหาและหา
ข้อสรปุตลอดจนวิธีแก้ไขร่วมกันต่อไป 
 
 
การวัดและการประเมนิผล 

1. การประกาศหรือแจ้งกระบวนการวัดและการประเมินผล  หลักการและกระบวนการวัดและการ

ประเมินผลได้ถูกกำหนดไว้ในหลักสูตร ซึ่งได้รับการเผยแพร่ให้ผู้รับการฝกึอบรมหรอืผู้ที่สนใจสมัคร เข้า

รับการฝึกอบรมทราบก่อนเริ่มการฝึกอบรม ซึ่งการประเมินผลจะครอบคลุมทั้งด้านความรู้ ทักษะ เจต

คติและกิจกรรมทางการแพทย์ในมิติต่างๆ ที่กำหนดไว้ ส่วนรายละเอียด  ในการจัดการสอบหรือการ

ประเมินในแต่ละปีการศึกษาจะมีการประกาศให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทราบล่วงหน้า 

2. การวัดและการประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม ภาควิชาฯจัดให้มีการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรม

ระหว่างการฝึกอบรมครอบคลุมทั้งด้านความรู้ ทักษะ เจตคติ และกิจกรรมทางการแพทย์ ในมิติตา่งๆ 

ซึ่งสอดคล้องกับ competency ที่กำหนดไว้ในมิติต่างๆ ดังนี ้

มิติที่ 1  ประเมินสมรรถนะ EPA (ภาคผนวก 4) โดยอาจารย์ผู้ฝึกอบรมอย่างน้อย 2 ท่าน ตามที่กำหนด
ในหลักสูตร  
มิติที่ 2  การรายงานผลการสอบประเมิน จัดโดยหน่วยรังสีร่วมรักษาระบบประสาท (Formative) 
มิติที่ 3  การรายงานประสบการณ์เรียนรู้จากผู้ป่วย (Logbook/Porfolio) 
มิติที่ 4  การรายงานประสบการณ์การวิจัย  
 การวัดและการประเมินผลเพื่อตัดสินผลการเรียน  

• ช้ันปีที่ 1 : การประเมินการปฏิบัติงานตามเกณฑ์สมรรถนะ(EPA/ milestones) ตามที่ราช

วิทยาลัยกำหนดและการสอบประเมินภายในสถาบัน ซึ่งต้องได้คะแนนผ่านเกณฑ์ขั้นต่ำ

ตามเกณฑ์ที่คณาจารยอ์นุสาขารังสีร่วมรักษาระบบประสาทกำหนดจึงถือว่าสอบผ่าน 

• ช้ันปีที่ 2 : การประเมินการปฏิบัติงานตามเกณฑ์สมรรถนะ(EPA/ milestones) ตามที่ราช

วิทยาลัยกำหนดและการสอบปากเปล่าจัดสอบปีละ 1 ครั้ง ปลายปีการศึกษา โดยเกณฑ์

ผ่านไม่น้อยกว่าร้อยละ 70% 

แพทย์ประจำบ้านอนุสาขาฯ จะต้องสอบผ่านตามเกณฑ์ที่กำหนดของอนุกรรมการการฝึกอบรมและ
สอบของราชวิทยาลัยฯ ในกรณีที่สอบไม่ผ่าน จะต้องดำเนินการสอบซ่อมตามเกณฑ์ที่คณะกรรมการฯ กำหนด 

3. เกณฑ์การการเลื่อนชั้นปีและแนวทางการดำเนินการ 
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เกณฑ์การเลื่อนชั้นปี ประกอบด้วย ผลการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมในมิติ 1-4 เป็นไปตามที่
ราชวิทยาลัยกำหนด ภาควิชาฯ ท าการบนัทึกขอ้มลูการประเมินผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมในมิติที่ 1-4 ทัง้รายบุคคล
และรายสถาบนั ส่งไปยงัราชวิทยาลยัฯ เพื่อรายงานผลใหกั้บคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ตามที่ก าหนด  

ทั้งนี้ แพทย์ประจำบ้านอนุสาขาฯ ต้องมีความประพฤติดี ปฏิบัติตามคุณลักษณะเกณฑ์มาตรฐานผู้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา พ.ศ.2555 

 
4. วิธีการประเมินผลและเครื่องมือท่ีใช้ในการรายงานผลการประเมิน  

ตารางท่ี 5 วิธีการประเมินผลและเครื่องมือท่ีใช้ในการรายงานผลการประเมิน 

วิธีการประเมิน เครื่องมือท่ีใช้ในการรายงานผลการประเมิน 
การสงัเกตพฤติกรรมและเจตคติ แบบประเมินผล 360 องศา 

แบบประเมินสมรรถนะ EPA การซักถามระหว่างเรียน 
การทดสอบความรู้และทักษะ 
การสอบประเมิน (formative) ซึ่งจัดโดยสถาบันฯ ใบประเมินผลการเลือ่นช้ันป ี
การตรวจสอบสถิตจิำนวนผู้ป่วย Logbook/Porfolio 
การตรวจสอบสถิติการเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ Logbook/Porfolio 
การประเมินตนเอง (Self-assessment and 
reflection) 

Logbook/Porfolio  

 
 ผลการประเมิน  นำไปใช้ในกรณีดังต่อไปนี้ 

1. เพื่อเลื่อนระดับช้ันปี โดยผ่านตามเกณฑ์ที่ราชวิทยาลัยฯ และสาขาวิชาฯ กำหนด 
2. เพื่อใช้ประเมินแพทย์ประจำบา้นอนุสาขาฯ ระหว่างการฝึกอบรมโดยสม่ำเสมอและแจ้งผลให้แพทย์

ประจำบ้านอนุสาขาฯ รับทราบเพื่อพัฒนาสมรรถนะหลักในด้านต่าง ๆ ให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น 
 

สรุปเอกสารท่ีภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล จะส่งรายงานความกา้วหน้าไปยังราช

วิทยาลัย 

• เดือนที่ 15 ของการฝึกอบรม (เดือนกันยายน) ส่ง  

o Logbook/Porfolio พร้อมใบประเมินสมรรถนะ EPA ของแพทย์ประจำบ้าน ปีที่ 1  

o ใบรับรองจากสถาบันว่างานวิจัยของแพทยป์ระจำบ้านแตล่ะท่าน ได้ผ่านการรบัรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  

• เดือนที่ 22 ของการฝึกอบรม (เดือนเมษายน) สง่ 
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o Logbook/Porfolio พร้อมใบประเมินสมรรถนะ EPA ของแพทย์ประจำบ้าน ปีที่ 2  

o รายงานผลการสอบทีจ่ัดโดยสถาบัน (ผ่าน/ไมผ่่าน) 

o ผลงานวิจัยฉบบัสมบรูณ์ 

กำหนดการสอบประเมินภายในสถาบัน (Formative test) 
ภาควิชาจะมีการจัดสอบภายในสำหรบัแพทยป์ระจำบ้านอนสุาขาฯทั้งสองช้ันปีในช่วงเดอืนมกราคมถึง

เมษายนของทกุปี ซึ่งจะตรงกบัการฝึกอบรมเดอืนที่ 7-10 สำหรับแพทย์ประจำบ้านอนุสาขา ช้ันปีที่ 1 และเดือนที่ 
19-22 สำหรับแพทยป์ระจำบ้านอนุสาขา ช้ันปีที่ 2 โดยมีการสอบทัง้สอบข้อเขียน (essay) และการสอบปากเปล่า 
(oral)   

เกณฑ์ของการสอบมีดังต่อไปนี ้
1. การสอบข้อเขียน (Essay) คือการสอบโดยใหโ้จทย์ในหัวข้อที่ครอบคลุมความรูท้างด้านรงัสรี่วม

รักษาระบบประสาท แล้วให้แพทย์ประจำบ้านอนุสาขาฯ ตอบสง่มาในกระดาษ A4 หรือ
แบบฟอร์ม electronic เพื่อให้อาจารยผ์ู้ควบคุมประเมินคะแนน ซึ่งต้องได้คะแนนผ่านเกณฑ์ข้ัน
ต่ำตามเกณฑ์ที่คณาจารย์อนสุาขารังสีร่วมรักษาระบบประสาทกำหนดจึงถือว่าสอบผ่าน 

2. การสอบปากเปล่า (Oral) คือการสอบโดยให้แพทย์ประจำบา้นอนุสาขาฯ ตอบคำถามที่อาจารย์
ถามปากเปล่าในเวลาที่กำหนด ตามหัวข้อที่ครอบคลุมความรู้ทางด้านรังสีร่วมรักษาระบบประสาท 
เพื่อให้อาจารยผ์ู้ควบคุมประเมินคะแนน ซึ่งตอ้งได้คะแนนผา่นเกณฑ์ข้ันต่ำตามเกณฑท์ี่คณาจารย์
อนุสาขารังสรี่วมรักษาระบบประสาทกำหนดจงึถือว่าสอบผา่น 

 โดยจะถือว่าผ่านการสอบประเมินภายในสถาบันก็ต่อเมื่อผ่านเกณฑ์ของการสอบทั้งสองอย่าง แต่ถ้าแพทย์
ประจำบ้านอนุสาขาฯ สอบไมผ่่านตามเกณฑ์ข้อใดข้อหนึง่หรือทั้งสองข้อ จะกำหนดให้มกีารสอบซ่อมไดเ้พียง 1 ครั้ง 
ภายในระยะเวลา 1 เดือน ในหัวข้อที่สอบไมผ่่าน แต่ถ้ายังคงสอบซ่อมไม่ผ่านในขณะที่ศึกษาอยู่ช้ันปทีี่ 2 กจ็ะไม่มี
สิทธ์ิสอบประเมินผลเพื่อวุฒบิัตรต่อไป 
 

การอุทธรณ์ผลการประเมนิ 
 ภาควิชาเปิดโอกาสให้แพทย์ประจำบ้านอนสุาขา สามารถรอ้งเรียนผลการประเมินได้ ในกรณีที่ได้รับผลการ
ประเมินที่คิดว่ามีความไม่เป็นธรรม โดยผ่านอาจารยท์ี่ปรึกษา หรือภาควิชารังสีวิทยา 
 

การวัดและประเมินผลเพ่ือวุฒิบัตรฯ 
 ในการประเมินเพือ่วุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาภาพวินิจฉัย
ช้ันสูงนั้น ผู้เข้ารับการประเมินต้องเป็นผู้ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบญัญัติวิชาชีพเวช
กรรม พ.ศ. 2525 และจะต้องมีคุณสมบัติครบถ้วนดังต่อไปนี้ 
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คุณสมบัติผู้มสีิทธิ์เขา้สอบ 
1. ผ่านการฝึกอบรมครบตามหลักสูตร ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาการฝกึอบรม และ

สถาบันฝกึอบรมเห็นสมควรให้เข้าสอบ 
2. ได้คะแนนตามเกณฑ์การประเมิน Entrustable professional activity (EPA) ทัง้ 8 EPA 

(ภาคผนวกที่ 4) 
3. สอบผ่านการสอบประเมินทีจ่ัดโดยสถาบัน 
4. ได้คะแนนตามเกณฑ์ “ผ่าน” ในรายงานประสบการณ์เรียนรู้จากผู้ป่วย (logbook/portfolio) 
5. สอบผ่านหลักสูตร medical radiation physics และ radiobiology ของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์

แห่งประเทศไทย 
6. ส่งงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ต่อราชวิทยาลัยฯ 

 
เอกสารประกอบ 

1. เอกสารรับรองประสบการณ์ภาคปฏิบัตจิากสถาบันฝึกอบรมตามที่กำหนด  
2. บทความงานวิจัยฉบบัสมบรูณ์หรือในรปูแบบที่พร้อมส่งตีพมิพ์ (manuscript) และใบรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์   
3. เอกสารรับรองการปฏิบัติงานตามแฟ้มสะสมผลงาน (logbook/portfolio) 
4. ใบรับรองการสอบผ่านหลักสูตร medical radiation physics และ radiobiology ของราช

วิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย  
5.  

วิธีการประเมินเพ่ือได้รับวุฒิบัตรรังสีร่วมรักษาระบบประสาทจากแพทยสภา    
ผู้เข้ารับการประเมิน จะต้องผ่านการทดสอบความรู้ ดังต่อไปนี้  

1. การสอบข้อเขียน 
2. การสอบปากเปล่า  

 
เกณฑ์การสอบผา่น  

เกณฑ์การสอบผ่าน ต้องสอบผ่านเกณฑ์ข้ันต่ำตามเกณฑ์ที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบอนุสาขา
รังสีร่วมรักษาระบบประสาทกำหนด ทั้งนี้ คุณสมบัติของผู้มีสิทธิสอบ วิธีการประเมิน เกณฑ์การตัดสินต้อง
สอดคล้องกับข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วยหลักเกณฑ์การออกหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้
ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2552  

ผู้ผ่านการประเมินต้องสอบผ่านเกณฑ์ขั้นต่ำทั้งการสอบข้อเขียนและการสอบปากเปล่า จึงจะมีสิทธิ
ได้รับวุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขารังสีร่วมรักษาระบบ
ประสาทจากแพทยสภา ในกรณีที่ผู้เข้ารับการประเมินสอบไม่ผ่านการประเมินในประเภทใด ให้สอบซ่อม
เฉพาะการประเมินในประเภทนั้นๆ ตามการเปิดสอบของราชวิทยาลัยฯเป็นกรณีๆ ไป 
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30 

 

ภาคผนวกที่ 1 
 

รายชื่ออาจารย์และคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการหลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจำบา้นอนุสาขา 
รังสีร่วมรักษาระบบประสาท ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตรศริิราชพยาบาล 

 
ตารางรายชื่ออาจารยฝ์ึกอบรมแพทย์ประจำบา้นอนุสาขารังสีร่วมรักษาระบบประสาท 

 
ตำแหน่งทาง

วิชาการ 
ชื่อ - สกุล คุณวุฒิ 

(ระบุสาขาท่ีได้รับ) 
E-mail 

ศาสตราจารย์
คลินิก 

ศ. คลินิก. พญ.อัญชลี   ชูโรจน์ พ.บ., วว.รังสีวิทยาทั่วไป 
อว. ภาพวินิจฉัยระบบประสาท 
อว. รังสีร่วมรักษาระบบ
ประสาท 

achurojana@gmail.com 

รอง
ศาสตราจารย์ 

รศ.นพ.ทวีศักดิ์   เอ้ือ
บุญญาวัฒน์ 

พ.บ., วว. ประสาทศัลยศาสตร์ 
วว. รังสีร่วมรักษาระบบ
ประสาท 

aurboonyawat@gmail.com 

อาจารย์ อ.นพ.เอกวุฒิ     จันแก้ว พ.บ., วว. ประสาทศัลยศาสตร์ 
วว. รังสีร่วมรักษาระบบ
ประสาท 

chankaewek@gmail.com 

ผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ 

ผศ.นพ.ภัทรวิทย์   วิทยาสุข 
 

พ.บ., วว. รังสีวิทยาวินิจฉัย 
วว. รังสีร่วมรักษาระบบ
ประสาท 

dorawit@gmail.com 

อาจารย์ อ.นพ.บุญฤกษ์    แสงเพชรงาม พ.บ., วว. รังสีวิทยาวินิจฉัย 
วว. รังสีร่วมรักษาระบบ
ประสาท 

dboonrerk@gmail.com 

อาจารย์ อ.พญ.ญาณิศา อิงคภาสกร พ.บ., วว. ประสาทศัลยศาสตร์ 
วว. รังสีร่วมรักษาระบบ
ประสาท 

yanisa_jongtoy@hotmail.com 

อาจารย์ อ.นพ.ธนวัฒน์ สิทธิบัญชากร พ.บ., วว. รังสีวิทยาวินิจฉัย 
วว. รังสีร่วมรักษาระบบ
ประสาท 

Thanawat.sit@mahidol.ac.th 
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ภาคผนวกที่ 2 

คำประกาศสิทธิ และข้อพึงปฎิบัติของผูป้่วย โดยแพทยสภา และกระทรวงสาธารณสขุ 
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ภาคผนวกที่ 3  

 
 



 
 

33 

 

 



 
 

34 

 

 



 
 

35 

  



 
 

36 

ภาคผนวกที่ 4 
การประเมิน EPA และ MILESTONE 

 
  เกณฑ์การเลื่อนชั้นปีของผู้เขา้รบัการฝึกอบรมแต่ละชั้นปีโดยการประเมิน EPA กำหนดดังนี ้
EPA Title เกณฑ์การเล่ือนชั้นปี 1  เกณฑ์การมีสิทธิ์สอบเม่ือจบการ

ฝึกอบรมในช้ันปีท่ี 2 
EPA 1  Management of patient 

with aneurysm  
Medical knowledge: level 2 
Patient care: level 2 

Medical knowledge: level 4 
Patient care: level 3 

EPA 2 Management of patient 
with vascular 
malformation 

Medical knowledge: level 2 
Patient care: level 2 

Medical knowledge: level 4 
Patient care: level 3 

EPA 3 Management of patient 
with acute ischemic 
stroke 

Medical knowledge: level 2 
Patient care: level 2 

Medical knowledge: level 4 
Patient care: level 3 

EPA 4 Management of patient 
with neurovascular 
trauma 

Medical knowledge: level 2 
Patient care: level 2 

Medical knowledge: level 4 
Patient care: level 3 

EPA 5 Awareness of radiation 
safety and 
appropriateness of 
radiation protection  

System-based Practice: level 2 System-based Practice: level 3 

EPA 6 Illustrate self-directed 
learning using evidence-
based medicine 

Practice-based learning & 
improvement: level 2 

Practice-based learning & 
improvement: level 3 

EPA 7 Demonstrate 
professionalism in 
healthcare 

Professionalism: level 2 Professionalism: level 3 

EPA 8 Effectively communicate 
with patients and families  

Interpersonal & 
communication skills: level 2 

Interpersonal & 
communication skills: level 4 
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EPA 1 : Management of patient with aneurysm 
 

หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพท่ีเชื่อถือ
ไว้ใจได้ (Title of the EPA) 

Management of patient with aneurysm 

ลักษณะเฉพาะและข้อจำกัด 
(Specification and 
limitations) 

1. มีความรู้ทางคลินิกในการให้การวินิจฉัยโรค การประเมินความรุนแรงของโรค 
รวมถึงแนวทางการรักษาโรคที่เก่ียวข้อง 
2. มีความสามารถในการซักประวัติจากผู้ป่วยและ/หรือญาติ การตรวจร่างกาย 
รวมทั้งการสื่อสารกับแพทย์สหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้ได้ข้อมูลทางคลินิกของผู้ปว่ยที่
ถูกต้อง 
3. มีความรู้ทางด้านรังสีวินิจฉัยเพื่อเลือกวิธีการตรวจทางรังสีวิทยาที ่เหมาะสม 
สามารถให้การตรวจวินิจฉัยทางรังสีวิทยาแก่ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง รวมทั้งสามารถ
แปลผลภาพการตรวจทางรังสีวิทยา เพื่อให้ได้การวินิจฉัยที่ถูกต้องและวางแผนการ
รักษาให้แก่ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
4. มีความสามารถในการประมวลผลจากข้อมูลต่างๆทางคลินิก และข้อมูลจากการ
แปลผลภาพการตรวจทางรังสีวิทยา เพื่อนำไปสู่การวินิจฉัยโรคแก่ผู้ป่วยได้อย่าง
ถูกต้อง วางแผนการรักษาและติดตามการรักษาให้แก่ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
5. มีความรู้ความสามารถและมีทักษะในการดูแลผู้ป่วยที่มารับการทำหัตถการของ
โรคได้อย่างเหมาะสมทั้งในขณะทำและหลังทำการรักษา โดยรู้ข้อบ่งชี้ ข้อห้าม ข้อดี 
ข้อเสีย ข้อจำกัด ความเสี่ยง อันตราย ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น และหากเกิด
ภาวะแทรกซ้อนสามารถให้การดูแลรักษาเบื้องต้นได้อย่างเหมาะสม 
6. สามารถเตรียมอุปกรณ์และเครื่องมือทางรังสีวิทยาในการทำหัตถการได้อย่าง
เหมาะสม 
7. สามารถสื่อสารกับผู้ร่วมงานเกี่ยวกับขั้นตอนและแผนการทำหัตถการได้อย่าง
เหมาะสม มีคุณธรรมจริยธรรมและเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน และมีความ
รับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย 
8. สามารสื่อสารกับแพทย์สหสาขาวิชาชีพ เพื่อร่วมแสดงความคิดเห็นและ/หรือให้
คำปรึกษาเก่ียวกับการวินิจฉัยโรคและร่วมวางแผนการรักษาที่เหมาะสมให้แก่ผู้ป่วย 
9. สามารถเรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติงาน 

บริบท สถานท่ี ลักษณะผู้ป่วย 
(Context) 

ผู้ป่วยนอกและใน 

เขตความรู้ความชำนาญท่ี
เกี่ยวข้องมากท่ีสุด (Most 
relevant domains of 
competence) 

☑ การบริบาลผู้ป่วย 

☑ ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม 

☑ การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ 

☑ ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร 

☑ ความสามารถในการทํางานตามหลักวิชาชีพนิยม รวมทั้งคุณลักษณะของความ
เป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต หรือการพัฒนาวิชาชีพต่อเน่ือง  

◻ การทําเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ 
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ประสบการณ์ ความรู้ ทักษะ เจต
คติและพฤติกรรมท่ีจำเป็นเพื่อให้
เชื่อมั่นได้ (Required 
experience, skills, attitude 
and behavior for 
entrustment) 

ประสบการณ์ความรู้ (Experience) 
1. มีความรู้ทางคลินิกในการให้การวินิจฉัยโรค การประเมินความรุนแรงของโรค 
รวมถึงแนวทางการรักษาโรคที่เก่ียวข้อง 
2. มีความรู้ความสามารถในการรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วย ทั้งการซักประวัติ การ
ตรวจร่างกาย และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของโรค 
3. มีความรู้ทางด้านรังสีวินิจฉัยเพื่อเลือกวิธีการตรวจทางรังสีวิทยาที่เหมาะสม และ
สามารถแปลผลภาพการตรวจทางรังสีวิทยาของโรคได้อย่างถูกต้อง 
4. มีความรู้ข้อบ่งชี้ ความเสี่ยง ประโยชน์ ข้อห้ามและวิธีการรักษาต่างๆของโรค 
5. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในหัตถการของโรค และมีความรู้
ทางคลินิกพื้นฐานที่จะดูแลผู้ป่วยได้ในขณะทำและหลังทำหัตถการ 
6. รู้จัก literature และ evidence-based guidelines ที่เก่ียวข้อง 
ทักษะ (Skills) 
1. มีทักษะในการซักประวัติ การตรวจร่างกาย 
2. มีทักษะในการประมวลผลจากข้อมูลต่างๆ ทางคลินิก และข้อมูลจากการแปลผล
ภาพการตรวจทางรังสีวิทยา เพื่อนำไปสู่การวินิจฉัยโรคแก่ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง และ
วางแผนการรักษาให้แก่ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
3. มีทักษะในการสื่อสารกับแพทย์สหสาขาวิชาชีพ เพื่อร่วมแสดงความคิดเห็นและ/
หรือให้คำปรึกษาเก่ียวกับการวินิจฉัยโรคและร่วมวางแผนการรักษาที่เหมาะสมให้แก่
ผู้ป่วย  
4. มีทักษะในการเตรียมและดูแลผู้ป่วยที่มารับการทำหัตถการของโรคได้อย่าง
เหมาะสม ทั้งในขณะทำและหลังทำการรักษา 
5. มีทักษะในการตรวจพบภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นระหว่างการทำหัตถการของโรค 
และสามารถให้การดูแลรักษาเบื้องต้นได้อย่างเหมาะสม หรือปรึกษาแพทย์ในสาขา
อ่ืนต่อได้ถูกต้องเมื่อจำเป็น  
เจตคติ (Attitude) 
1. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน และมีความ
รับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย 
2. มีเจตคติที่ดีในการมีส่วนร่วมในทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้ได้การวินิจฉัยที่ถูกต้อง
และการรักษาที่มีประสิทธิภาพ 
พฤติกรรมท่ีจำเป็นเพื่อทำให้เชื่อมั่น (Behavior for entrustment) 
1. สามารถสื่อสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อร่วมแสดงความคิดเห็นและ/หรือให้
คำปรึกษาเก่ียวกับการวินิจฉัยโรคและร่วมวางแผนการรักษาที่เหมาะสมให้แก่ผู้ป่วย 
2. สามารถสื่อสารกับผู้ร่วมงานเกี่ยวกับขั้นตอนและแผนการทำหัตถการได้อย่าง
เหมาะสม 

3. สามารถเรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติงาน 
 

วิธีการประเมินผลเพื่อประเมิน
ความก้าวหน้าและขั้นขีด

Direct observation 
Multisource feedback 
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ความสามารถ (Assessment 
information sources to 
assess progress and ground 
for a summative 
entrustment decision) 

Portfolio 
 

กำหนดระดับขั้นของขีด
ความสามารถในแต่ละระยะของ
การฝึกอบรม (Entrustment for 
which level of supervision is 
to be reached at which 
stage of training) 

1. ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ 2 ทั้ง knowledge และ patient care 
สำหรับการเลื่อนไปอยู่ชั้นปีที่ 2 
2. ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ 4 สำหรับ knowledge และอย่างน้อยระดับ 
3 สำหรับ patient care เม่ือสิ้นสุดการฝึกอบรม 

ขั้นขีดความสามารถ (Level of 
entrustment) 

ขั้นที่ 1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่าง ใกล้ชิด  
ขั้นที่ 2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
ขั้นที่ 3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเม่ือต้องการ  
ขั้นที่ 4 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องกํากับดูแล  
ขั้นที่ 5 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องกํากับดูแล และ ควบคุมผู้มี
ประสบการณ์น้อยกว่าได้ 

Management of patient with aneurysm (EPA1): Medical knowledge 
Level 1 Level 2 Level 3 Level 4 Level 5 
 แสดงให้เห็นว่าเข้าใจ
กายวิภาคและสรีรวทิยา
พ้ืนฐานของระบบหลอด
เลือดสมอง 
 แสดงให้เห็นว่าเข้าใจ
ถึงอาการแสดงและการ
ดำเนินโรคของภาวะ
หลอดเลือดในสมองโป่ง
พองที่แตก 
 สามารถอธิบายถึง 
natural history ของ
ภาวะหลอดเลือดสมอง
โป่งพองที่ไม่แตก 
 สามารถตรวจพบ 
จำแนกชนิดและระบุ
ตำแหน่งของหลอดเลือด
สมองโป่งพองโดยการ
ตรวจด้วยเครื่องมือตา่งๆ
ทางรังสีวทิยา 
 สามารถจำแนกชนิด
ความรุนแรงของภาวะ 
subarachnoid 

 แสดงให้เห็นว่าเข้าใจ
กายวิภาคที่ผันแปรจาก
ปกติ(variation) ของระบบ
หลอดเลือดสมอง 
 สามารถระบุข้อบ่งชี้ 
ความเส่ียง ประโยชน ์ข้อ
ห้ามและวิธีการรักษาต่างๆ
ของภาวะหลอดเลือดสมอง
โป่งพอง 
 สามารถรับรู้การเกิด
และอภิปรายถึง
ภาวะแทรกซ้อนของ 
subarachnoid 
hemorrhage  เช่น 
hyponatremia, 
delayed neurological 
deficit, hydrocephalus, 
seizure 
 สามารถรับรู้ถึงการเกิด
และอภิปรายถึง
ภาวะแทรกซ้อนตามหลัง
การรักษา aneurysm 

 รู้จัก literature และ 
evidence-based 
guidelines ที่เก่ียวข้อง
กับการรักษาภาวะหลอด
เลือดสมองโป่งพอง
ทางดา้นยา การผ่าตัด
และการรักษาผ่านสาย
สวนหลอดเลือด 
 รู้จัก imaging 
feature ต่างๆ ที่ช่วยใน
การตัดเลือกวิธีการรักษา
ที่เหมาะสม เช่นการใช้ 
stent หรือ balloon  
 รู้จักอาการทางคลินิก
และ imaging features 
ที่นำมาประเมินวิธีการ
รักษาที่เหมาะสม เช่น 
observation, 
endovascular, 
microsurgery 
 แสดงถงึความรู้
ทางดา้นการรักษาเสริม

 สามารถอธิบายถึง
ผลลัพธ์ที่คาดหวัง
ตามหลังการรักษาผ่าน
ทางสายสวนหลอดเลือด 
 อธิบายข้อบ่งชี้ในการ
รักษาโดยวิธทีางยา ทาง
สายสวนหลอดเลือด และ
การผ่าตัดสำหรับภาวะ
หลอดเลือดสมองโป่งพอง 
 อธิบายข้อบ่งชี้สำหรับ
การรักษาภาวะ 
subarachnoid 
hemorrhage induced 
vasospasm ผ่านทาง
หลอดเลือด 
 แสดงให้เห็นว่ามี
ความรู้อย่างครอบคลุม
เก่ียวกับ endovascular 
technologies สำหรับ
รักษาภาวะหลอดเลือด
สมองโป่งพอง 
 

 สามารถอภิปรายถึง 
advanced combined 
treatment สำหรับ
รักษา complex 
aneurysm เช่นการ
ผ่าตัด bypass 
 มี peer-reviewed 
literature ที่เก่ียวข้องกับ
ภาวะหลอดเลือดในสมอง
โป่งพองและภาวะ
subarachnoid 
hemorrhage 
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hemorrhage โดยระดับ
การให้คะแนน Hunt 
and Hess และ Fisher 

ผ่านทางสายสวนหลอด
เลือด  
 แสดงให้เห็นว่ามีความรู้
ทางดา้นปัจจัยเส่ียง (risk 
factor) ของการเกิด peri-
procedural 
complications 
 สามารถใช้ยาในกลุ่ม 
antiplatelets และ 
antithrombotics ในช่วง
ทำหัตถการ  
 

ด้วย medical 
management  
 แสดงถงึความรู้
ทางดา้น intensive care 
สำหรับผู้ป่วย 
subarachnoid 
hemorrhage 
 สามารถให้การรักษาที่
เหมาะสมสำหรับ
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น
ตามหลัง subarachnoid 
hemorrhage  
 สามารถให้การรักษาที่
เหมาะสมสำหรับ
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น
จากการรักษาหลอดเลือด
สมองโป่งพองผ่านสาย
สวนหลอดเลือด  

Management of patient with aneurysm (EPA1): Patient care 
 Level 1 

สามารถปฏิบัติกิจกรรม
ได้ภายใต้การควบคุม
ของอาจารย์อย่าง
ใกล้ชิด 
 

Level 2 
สามารถปฏิบัติ
กิจกรรมได้ภายใต้
การชี้แนะของ
อาจารย์ 
 

Level 3 
สามารถปฏิบัติ
กิจกรรมได้โดยมี
อาจารย์ให้ความ
ช่วยเหลือเมื่อ
ต้องการ 

Level 4 
สามารถปฏิบัติ
กิจกรรมได้ได้ด้วย
ตนเองโดยไม่ต้อง
กำกับดูแล  
 

Level 5 
สามารถปฏิบัติ
กิจกรรมได้ได้
ด้วยตนเองโดย
ไม่ต้องกำกับ
ดูแลและควบคุม
ผู้มีประสบการณ์
น้อยกว่าได้ 

สามารถทำการซกั
ประวัติและตรวจ
ร่างกายทางระบบ
ประสาทในผู้ป่วยที่มา
ด้วย cerebral 
aneurysm และหรือ 
subarachnoid 
hemorrhage  

 F1 F2   

สามารถทำการตรวจ 
diagnostic cerebral 
angiogram ได้อย่าง
ปลอดภัยและมี
ประสิทธิภาพ  

 F1 F2   

สามารถเลอืกวิธีการ
ตรวจทางรังสีที่
เหมาะสมสำหรับคนไข้
ที่มาด้วยภาวะ 
subarachnoid 
hemorrhage  

 F1 F2  
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สามารถทำหตัถการ
พื้นฐานของการรักษา
ภาวะหลอดเลือดสมอง
โป่งพองผ่านทางสาย
สวนหลอดเลือดโดยมี
ผู้ช่วย  

 F1 F2   

สามารถทำหตัถการ
พื้นฐานเบื้องต้นก่อน
เริ่มทำการรักษาโรค
ต่างๆผา่นทางสายสวน
หลอดเลือด  

 F1 F2   

สามารถประเมินและ
วางแผนการรักษาที่
เหมาะสมสำหรับผู้ป่วย 
unruptured 
aneurysm ที่หอ้ง
ตรวจผู้ป่วยนอก  

 F1 F2   

สามารถวางแผนการ
รักษาและติดตามการ
รักษาสำหรับผู้ป่วยที่
ผ่านการรักษาแล้วและ
ที่ยังไม่ได้รับการรักษาที่
ห้องตรวจผู้ป่วยนอก  

 F1 F2   

สามารถประสานงาน
เพื่อให้การดูแลผู้ป่วย
ด้วย aneurysmal 
subarachnoid 
hemorrhage ได้อย่าง
เหมาะสม  

 F1 F2   

สามารถทำหตัถการที่
ซับซ้อนในการรกัษา
ภาวะหลอดเลือดสมอง
โป่งพอง 

  
 

F2   
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EPA 2 : Management of patient with vascular malformation 
 

หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพท่ีเชื่อถือ
ไว้ใจได้ (Title of the EPA) 

Management of patient with vascular malformation 

ลักษณะเฉพาะและข้อจำกัด 
(Specification and 
limitations) 

1. มีความรู้ทางคลินิกในการให้การวินิจฉัยโรค การประเมินความรุนแรงของโรค 
รวมถึงแนวทางการรักษาโรคที่เก่ียวข้อง 
2. มีความสามารถในการซักประวัติจากผู ้ป่วยและ/หรือญาติ การตรวจร่างกาย 
รวมทั้งการสื่อสารกับแพทย์สหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้ได้ข้อมูลทางคลินิกของผู้ปว่ยที่
ถูกต้อง 
3. มีความรู้ทางด้านรังสีวินิจฉัยเพื่อเลือกวิธีการตรวจทางรังสีวิทยาที ่เหมาะสม 
สามารถให้การตรวจวินิจฉัยทางรังสีวิทยาแก่ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง รวมทั้งสามารถ
แปลผลภาพการตรวจทางรังสีวิทยา เพื่อให้ได้การวินิจฉัยที่ถูกต้องและวางแผนการ
รักษาให้แก่ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
4. มีความสามารถในการประมวลผลจากข้อมูลต่างๆทางคลินิก และข้อมูลจากการ
แปลผลภาพการตรวจทางรังสีวิทยา เพื่อนำไปสู่การวินิจฉัยโรคแก่ผู้ป่วยได้อย่าง
ถูกต้อง วางแผนการรักษาและติดตามการรักษาให้แก่ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
5. มีความรู้ความสามารถและมีทักษะในการดูแลผู้ป่วยที่มารับการทำหัตถการของ
โรคได้อย่างเหมาะสมทั้งในขณะทำและหลังทำการรักษา โดยรู้ข้อบ่งชี้ ข้อห้าม ข้อดี 
ข้อเสีย ข้อจำกัด ความเสี่ยง อันตราย ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น และหากเกิด
ภาวะแทรกซ้อนสามารถให้การดูแลรักษาเบื้องต้นได้อย่างเหมาะสม 
6. สามารถเตรียมอุปกรณ์และเครื่องมือทางรังสีวิทยาในการทำหัตถการได้อย่าง
เหมาะสม 
7. สามารถสื่อสารกับผู้ร่วมงานเกี่ยวกับขั้นตอนและแผนการทำหัตถการได้อย่าง
เหมาะสม มีคุณธรรมจริยธรรมและเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน และมีความ
รับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย 
8. สามารสื่อสารกับแพทย์สหสาขาวิชาชีพ เพื่อร่วมแสดงความคิดเห็นและ/หรือให้
คำปรึกษาเก่ียวกับการวินิจฉัยโรคและร่วมวางแผนการรักษาที่เหมาะสมให้แก่ผู้ป่วย 
9. สามารถเรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติงาน 

บริบท สถานท่ี ลักษณะผู้ป่วย 
(Context) 

ผู้ป่วยนอกและใน 

เขตความรู้ความชำนาญท่ี
เกี่ยวข้องมากท่ีสุด (Most 
relevant domains of 
competence) 

☑ การบริบาลผู้ป่วย 

☑ ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม 

☑ การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ 

☑ ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร 

☑ ความสามารถในการทํางานตามหลักวิชาชีพนิยม รวมทั้งคุณลักษณะของความ
เป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต หรือการพัฒนาวิชาชีพต่อเน่ือง  

◻ การทําเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ 
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ประสบการณ์ ความรู้ ทักษะ เจต
คติและพฤติกรรมท่ีจำเป็นเพื่อให้
เชื่อมั่นได้ (Required 
experience, skills, attitude 
and behavior for 
entrustment) 

ประสบการณ์ความรู้ (Experience) 
1. มีความรู้ทางคลินิกในการให้การวินิจฉัยโรค การประเมินความรุนแรงของโรค 
รวมถึงแนวทางการรักษาโรคที่เก่ียวข้อง 
2. มีความรู้ความสามารถในการรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วย ทั้งการซักประวัติ การ
ตรวจร่างกาย และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของโรค 
3. มีความรู้ทางด้านรังสีวินิจฉัยเพื่อเลือกวิธีการตรวจทางรังสีวิทยาที่เหมาะสม และ
สามารถแปลผลภาพการตรวจทางรังสีวิทยาของโรคได้อย่างถูกต้อง 
4. มีความรู้ข้อบ่งชี้ ความเสี่ยง ประโยชน์ ข้อห้ามและวิธีการรักษาต่างๆของโรค 
5. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในหัตถการของโรค และมีความรู้
ทางคลินิกพื้นฐานที่จะดูแลผู้ป่วยได้ในขณะทำและหลังทำหัตถการ 
6. รู้จัก literature และ evidence-based guidelines ที่เก่ียวข้อง 
ทักษะ (Skills) 
1. มีทักษะในการซักประวัติ การตรวจร่างกาย 
2. มีทักษะในการประมวลผลจากข้อมูลต่างๆ ทางคลินิก และข้อมูลจากการแปลผล
ภาพการตรวจทางรังสีวิทยา เพื่อนำไปสู่การวินิจฉัยโรคแก่ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง และ
วางแผนการรักษาให้แก่ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
3. มีทักษะในการสื่อสารกับแพทย์สหสาขาวิชาชีพ เพื่อร่วมแสดงความคิดเห็นและ/
หรือให้คำปรึกษาเก่ียวกับการวินิจฉัยโรคและร่วมวางแผนการรักษาที่เหมาะสมให้แก่
ผู้ป่วย  
4. มีทักษะในการเตรียมและดูแลผู้ป่วยที่มารับการทำหัตถการของโรคได้อย่าง
เหมาะสม ทั้งในขณะทำและหลังทำการรักษา 
5. มีทักษะในการตรวจพบภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นระหว่างการทำหัตถการของโรค 
และสามารถให้การดูแลรักษาเบื้องต้นได้อย่างเหมาะสม หรือปรึกษาแพทย์ในสาขา
อ่ืนต่อได้ถูกต้องเมื่อจำเป็น  
เจตคติ (Attitude) 
1. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน และมีความ
รับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย 
2. มีเจตคติที่ดีในการมีส่วนร่วมในทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้ได้การวินิจฉัยที่ถูกต้อง
และการรักษาที่มีประสิทธิภาพ 
พฤติกรรมท่ีจำเป็นเพื่อทำให้เชื่อมั่น (Behavior for entrustment) 
1. สามารถสื่อสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อร่วมแสดงความคิดเห็นและ/หรือให้
คำปรึกษาเก่ียวกับการวินิจฉัยโรคและร่วมวางแผนการรักษาที่เหมาะสมให้แก่ผู้ป่วย 
2. สามารถสื่อสารกับผู้ร่วมงานเกี่ยวกับขั้นตอนและแผนการทำหัตถการได้อย่าง
เหมาะสม 

3. สามารถเรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติงาน 
วิธีการประเมินผลเพื่อประเมิน
ความก้าวหน้าและขั้นขีด
ความสามารถ (Assessment 

Direct observation 
Multisource feedback 
Portfolio 
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information sources to 
assess progress and ground 
for a summative 
entrustment decision) 

 

กำหนดระดับขั้นของขีด
ความสามารถในแต่ละระยะของ
การฝึกอบรม (Entrustment for 
which level of supervision is 
to be reached at which 
stage of training) 

1. ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ 2 ทั้ง knowledge และ patient care 
สำหรับการเลื่อนไปอยู่ชั้นปีที่ 2 
2. ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ 4 สำหรับ knowledge และอย่างน้อยระดับ 
3 สำหรับ patient care เม่ือสิ้นสุดการฝึกอบรม 

ขั้นขีดความสามารถ (Level of 
entrustment) 

ขั้นที่ 1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่าง ใกล้ชิด  
ขั้นที่ 2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
ขั้นที่ 3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเม่ือต้องการ  
ขั้นที่ 4 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องกํากับดูแล  
ขั้นที่ 5 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องกํากับดูแล และ ควบคุมผู้มี
ประสบการณ์น้อยกว่าได้ 

Management of patient with vascular malformation (EPA2): Medical knowledge 

Level 1 Level 2 Level 3 Level 4 Level 5 
 แสดงให้เห็นว่าเข้าใจ
กายวิภาคและสรีรวทิยา
พ้ืนฐานของระบบหลอด
เลือดสมองและไขสันหลัง 
 แสดงให้เห็นว่าเข้าใจถึง
อาการแสดงและการ
ดำเนินโรคของภาวะหลอด
เลือดเช่ือมต่อผิดปกติแตก 
(ruptured vascular 
malformations) 
 สามารถอธิบายถึง 
natural history ของ
ภาวะหลอดเลือดเช่ือมต่อ
ผิดปกติในสมองและไขสัน
หลังที่ไม่แตก 
(unruptured cerebral 
and spinal vascular 
malformations) 
 สามารถตรวจพบ 
วินิจฉัยและระบุตำแหน่ง
ของหลอดเลือดเช่ือมต่อ
ผิดปกติในสมองและไขสัน
หลังโดยการตรวจดว้ย

 แสดงให้เห็นว่าเข้าใจ
พยาธิสรีรวิทยาของภาวะ
หลอดเลือดเช่ือมต่อผิดปกติ
ในสมองและไขสันหลัง 
รวมถึง perfusion 
pressure breakthrough 
 สามารถระบุข้อบ่งชี้ 
ความเส่ียง ประโยชน ์ข้อ
ห้ามและวิธีการรักษาต่างๆ
ของภาวะหลอดเลือด
เช่ือมต่อผิดปกติในสมองและ
ไขสันหลัง ได้แก่การสังเกต
อาการ, การรักษาผ่านสาย
สวนหลอดเลือด ผ่าตัด ฉาย
แสงหรือการรักษาร่วมหลาย
วิธ ี
 แสดงให้เห็นว่ามีความรู้
ทางดา้นปัจจัยเส่ียง (risk 
factor) ของการเกิด peri-
procedural 
complications 
 สามารถรับรู้และอภิปราย
ถึงการเกิดภาวะแทรกซ้อน

 รู้จัก literature และ 
evidence-based 
guidelines ที่เก่ียวข้อง
กับการรักษาภาวะหลอด
เลือดเช่ือมต่อผิดปกติใน
สมองและไขสันหลัง
ทางดา้นยา การผ่าตัด
และการรักษาผ่านสาย
สวนหลอดเลือด 
 สามารถบอกลักษณะ
อาการและภาพรังสีเพ่ือ
ตัดสินใจการรักษาต่างๆ
ที่เหมาะสม ได้แก่การ
สังเกตอาการ, การรักษา
ผ่านสายสวนหลอดเลือด 
ผ่าตัด ฉายแสงหรือการ
รักษาร่วมหลายวิธ ี
 สามารถระบุลักษณะ
ของภาพรังสีเพ่ือ
ตัดสินใจการรักษาผ่าน
สายสวนหลอดเลือดที่
เหมาะสม 

 สามารถอธิบายถึง
ผลลัพธ์ที่คาดหวัง
ตามหลังการรักษาผ่าน
ทางสายสวนหลอดเลือด 
 อธิบายข้อบ่งชี้ในการ
รักษาโดยวิธทีางยา ทาง
สายสวนหลอดเลือด และ
การผ่าตัดสำหรับภาวะ
หลอดเลือดเช่ือมต่อ
ผิดปกติของสมองและไข
สันหลัง 
 แสดงให้เห็นว่ามี
ความรู้อย่างครอบคลุม
เก่ียวกับ endovascular 
technologies สำหรับ
รักษาภาวะหลอดเลือด
เช่ือมต่อผิดปกติของ
สมองและไขสันหลัง 
 
 
 
 

 มี peer-reviewed 
literature ที่เก่ียวข้อง
กับภาวะหลอดเลือด
เช่ือมต่อผิดปกติใน
สมองและไขสันหลัง 
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เครื่องมือต่างๆทางรังสี
วิทยา 
 สามารถจำแนกชนิด
ของภาวะหลอดเลือด
เช่ือมต่อผิดปกติในสมอง
และไขสันหลังโดยระดับ
การให้คะแนนที่เหมาะสม
กับภาวะดังกล่าว เช่น 
Spetzler-Martin, 
Borden, Cognard  
 

ของหลอดเลือดเช่ือมต่อ
ผิดปกติในสมองและไขสัน
หลังที่ไม่แตก  
 สามารถรับรู้และอภิปราย
ถึงการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ตามหลังการรักษาหลอด
เลือดเช่ือมต่อผิดปกติใน
สมองและไขสันหลังผ่านทาง
สายสวนหลอดเลือด  
 สามารถใช้ยาในกลุ่ม 
antithrombotics ในช่วงทำ
หัตถการ  
 
 

 สามารถให้การรักษา
ที่เหมาะสมสำหรับ
ภาวะแทรกซ้อนที่
เกิดขึ้นตามหลังการ
รักษาหลอดเลือด
เช่ือมต่อผิดปกติในสมอง
และไขสันหลัง  
 
 
 
 
 
 

Management of patient with vascular malformation (EPA2): Patient care 

 Level 1 
สามารถปฏิบัติ
กิจกรรมได้ภายใต้
การควบคุมของ
อาจารย์อย่างใกล้ชิด 
 

Level 2 
สามารถปฏิบัติ
กิจกรรมได้ภายใต้
การชี้แนะของ
อาจารย์ 
 

Level 3 
สามารถปฏิบัติ
กิจกรรมได้โดยมี
อาจารย์ให้ความ
ช่วยเหลือเมื่อ
ต้องการ 

Level 4 
สามารถปฏิบัติ
กิจกรรมได้ได้ด้วย
ตนเองโดยไม่ต้อง
กำกับดูแล  
 

Level 5 
สามารถปฏิบัติ
กิจกรรมได้ได้ด้วย
ตนเองโดยไม่ต้อง
กำกับดูแลและ
ควบคุมผู้มี
ประสบการณ์น้อย
กว่าได้ 

สามารถทำการซัก
ประวัติและตรวจ
ร่างกายทางระบบ
ประสาทในผู้ป่วยที่มา
ด้วยหลอดเลือด
เช่ือมต่อผิดปกติใน
สมองและไขสันหลัง 

 F1 F2   

สามารถทำการตรวจ 
diagnostic cerebral 
and spinal 
angiogram ได้อย่าง
ปลอดภัยและมี
ประสิทธิภาพภายใต้
การดูแลของอาจารย์
ผู้ให้การฝึกอบรม 

 F1 F2   

สามารถเลือกวิธีการ
ตรวจทางรังสทีี่
เหมาะสมสำหรับคนไข้
ที่มาด้วยภาวะหลอด
เลือดเช่ือมต่อผิดปกติใน

 F1 F2   
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สมองและไขสันหลัง
แตก 
สามารถทำหัตถการ
พ้ืนฐานของการรักษา
ภาวะหลอดเลือด
เช่ือมต่อผิดปกติใน
สมองและไขสันหลัง
ผ่านทางสายสวนหลอด
เลือดโดยมีผู้ช่วย 

 F1 F2   

สามารถทำหัตถการ
พ้ืนฐานเบ้ืองต้นก่อน
เร่ิมทำการรักษาโรค
ต่างๆในสมองและไขสัน
หลังผ่านทางสายสวน
หลอดเลือด 

 
 

F1 F2   

สามารถประเมินและ
วางแผนการรักษาที่
เหมาะสมสำหรับผู้ป่วย
หลอดเลือดเช่ือมต่อ
ผิดปกติในสมองและไข
สันหลังที่ไม่แตกที่ห้อง
ตรวจผู้ป่วยนอก  

 F1 F2   

สามารถวางแผนการ
รักษาและติดตามการ
รักษาสำหรับผู้ป่วยที่
ผ่านการรักษาแล้วและ
ที่ยังไม่ได้รับการรักษาที่
ห้องตรวจผู้ป่วยนอก 

 F1 F2   

สามารถประสานงาน
เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วย
ภาวะหลอดเลือด
เช่ือมต่อผิดปกติใน
สมองและไขสันหลัง
แตกได้อย่างเหมาะสม 

 F1 F2   

สามารถทำหัตถการที่
ซับซ้อนผ่านทางสาย
สวนหลอดเลือด 

 
 

 F2   
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EPA 3 : Management of patient with acute Ischemic stroke (AIS) 
 

หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพท่ีเชื่อถือ
ไว้ใจได้ (Title of the EPA) 

Management of patient with acute Ischemic stroke (AIS) 

ลักษณะเฉพาะและข้อจำกัด 
(Specification and 
limitations) 

1. มีความรู้ทางคลินิกในการให้การวินิจฉัยโรค การประเมินความรุนแรงของโรค เช่น 
NIHSS รวมถึงแนวทางการรักษาโรคที่เก่ียวข้อง 
2. มีความสามารถในการซักประวัติจากผู้ป่วยและ/หรือญาติ การตรวจร่างกาย 
รวมทั้งการสื่อสารกับแพทย์สหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้ได้ข้อมูลทางคลินิกของผู้ปว่ยที่
ถูกต้อง 
3. มีความรู้ทางด้านรังสีวินิจฉัยเพื่อเลือกวิธีการตรวจทางรังสีวิทยาที ่เหมาะสม 
สามารถให้การตรวจวินิจฉัยทางรังสีวิทยาแก่ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง รวมทั้งสามารถ
แปลผลภาพการตรวจทางรังสีวิทยา เพื่อให้ได้การวินิจฉัยที่ถูกต้องและวางแผนการ
รักษาให้แก่ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
4. มีความสามารถในการประมวลผลจากข้อมูลต่างๆทางคลินิก และข้อมูลจากการ
แปลผลภาพการตรวจทางรังสีวิทยา เพื่อนำไปสู่การวินิจฉัยโรคแก่ผู้ป่วยได้อย่าง
ถูกต้อง วางแผนการรักษาและติดตามการรักษาให้แก่ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
5. มีความรู้ความสามารถและมีทักษะในการดูแลผู้ป่วยที่มารับการทำหัตถการของ
โรคได้อย่างเหมาะสมทั้งในขณะทำและหลังทำการรักษา โดยรู้ข้อบ่งชี้ ข้อห้าม ข้อดี 
ข้อเสีย ข้อจำกัด ความเสี่ยง อันตราย ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น และหากเกิด
ภาวะแทรกซ้อนสามารถให้การดูแลรักษาเบื้องต้นได้อย่างเหมาะสม 
6. สามารถเตรียมอุปกรณ์และเครื่องมือทางรังสีวิทยาในการทำหัตถการได้อย่าง
เหมาะสม 
7. สามารถทำ diagnostic cerebral angiogram ที่ซับซ้อนได้ เช่น type II aortic 
arch, tandem occlusion รวมถึงจัดการเรื่อง sedation, hemodynamic ที่ไม่
ซับซ้อนได้ 
8. สามารถสื่อสารกับผู้ร่วมงานเกี่ยวกับขั้นตอนและแผนการทำหัตถการได้อย่าง
เหมาะสม มีคุณธรรมจริยธรรมและเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน และมีความ
รับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย 
9. สามารสื่อสารกับแพทย์สหสาขาวิชาชีพ เพื่อร่วมแสดงความคิดเห็นและ/หรือให้
คำปรึกษาเก่ียวกับการวินิจฉัยโรคและร่วมวางแผนการรักษาที่เหมาะสมให้แก่ผู้ป่วย 
10. สามารถเรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติงาน 

บริบท สถานท่ี ลักษณะผู้ป่วย 
(Context) 

ผู้ป่วยนอกและใน 

เขตความรู้ความชำนาญท่ี
เกี่ยวข้องมากท่ีสุด (Most 
relevant domains of 
competence) 

☑ การบริบาลผู้ป่วย 

☑ ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม 

☑ การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ 

☑ ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร 
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☑ ความสามารถในการทํางานตามหลักวิชาชีพนิยม รวมทั้งคุณลักษณะของความ
เป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต หรือการพัฒนาวิชาชีพต่อเน่ือง  

◻ การทําเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ 
ประสบการณ์ ความรู้ ทักษะ เจต
คติและพฤติกรรมท่ีจำเป็นเพื่อให้
เชื่อมั่นได้ (Required 
experience, skills, attitude 
and behavior for 
entrustment) 

ประสบการณ์ความรู้ (Experience) 
1. มีความรู้ทางคลินิกในการให้การวินิจฉัยโรค การประเมินความรุนแรงของโรค 
รวมถึงแนวทางการรักษาโรคที่เก่ียวข้อง 
2. มีความรู้ความสามารถในการรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วย ทั้งการซักประวัติ การ
ตรวจร่างกาย และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของโรค 
3. มีความรู้ทางด้านรังสีวินิจฉัยเพื่อเลือกวิธีการตรวจทางรังสีวิทยาที่เหมาะสม และ
สามารถแปลผลภาพการตรวจทางรังสีวิทยาของโรคได้อย่างถูกต้อง 
4. มีความรู้ข้อบ่งชี้ ความเสี่ยง ประโยชน์ ข้อห้ามและวิธีการรักษาต่างๆของโรค 
5. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในหัตถการของโรค และมีความรู้
ทางคลินิกพื้นฐานที่จะดูแลผู้ป่วยได้ในขณะทำและหลังทำหัตถการ 
6. มีความรู้เรื่อง clinical trials ที่เก่ียวข้อง 
ทักษะ (Skills) 
1. มีทักษะในการซักประวัติ การตรวจร่างกาย 
2. มีทักษะในการประมวลผลจากข้อมูลต่างๆ ทางคลินิก และข้อมูลจากการแปลผล
ภาพการตรวจทางรังสีวิทยา เพื่อนำไปสู่การวินิจฉัยโรคแก่ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง และ
วางแผนการรักษาให้แก่ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
3. มีทักษะในการสื่อสารกับแพทย์สหสาขาวิชาชีพ เพื่อร่วมแสดงความคิดเห็นและ/
หรือให้คำปรึกษาเก่ียวกับการวินิจฉัยโรคและร่วมวางแผนการรักษาที่เหมาะสมให้แก่
ผู้ป่วย  
4. มีทักษะในการเตรียมและดูแลผู้ป่วยที่มารับการทำหัตถการของโรคได้อย่าง
เหมาะสม ทั้งในขณะทำและหลังทำการรักษา 
5. มีทักษะในการตรวจพบภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นระหว่างการทำหัตถการของโรค 
และสามารถให้การดูแลรักษาเบื้องต้นได้อย่างเหมาะสม หรือปรึกษาแพทย์ในสาขา
อ่ืนต่อได้ถูกต้องเมื่อจำเป็น  
เจตคติ (Attitude) 
1. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน และมีความ
รับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย 
2. มีเจตคติที่ดีในการมีส่วนร่วมในทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้ได้การวินิจฉัยที่ถูกต้อง
และการรักษาที่มีประสิทธิภาพ 
พฤติกรรมท่ีจำเป็นเพื่อทำให้เชื่อมั่น (Behavior for entrustment) 
1. สามารถสื่อสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อร่วมแสดงความคิดเห็นและ/หรือให้
คำปรึกษาเก่ียวกับการวินิจฉัยโรคและร่วมวางแผนการรักษาที่เหมาะสมให้แก่ผู้ป่วย 
2. สามารถสื่อสารกับผู้ร่วมงานเกี่ยวกับขั้นตอนและแผนการทำหัตถการได้อย่าง
เหมาะสม 

3. สามารถเรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติงาน 
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วิธีการประเมินผลเพื่อประเมิน
ความก้าวหน้าและขั้นขีด
ความสามารถ (Assessment 
information sources to 
assess progress and ground 
for a summative 
entrustment decision) 

Direct observation 
Multisource feedback 
Portfolio 
 

กำหนดระดับขั้นของขีด
ความสามารถในแต่ละระยะของ
การฝึกอบรม (Entrustment for 
which level of supervision is 
to be reached at which 
stage of training) 

1. ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ 2 ทั้ง knowledge และ patient care 
สำหรับการเลื่อนไปอยู่ชั้นปีที่ 2 
2. ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ 4 สำหรับ knowledge และอย่างน้อยระดับ 
3 สำหรับ patient care เม่ือสิ้นสุดการฝึกอบรม 

ขั้นขีดความสามารถ (Level of 
entrustment) 

ขั้นที่ 1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่าง ใกล้ชิด  
ขั้นที่ 2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
ขั้นที่ 3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเม่ือต้องการ  
ขั้นที่ 4 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องกํากับดูแล  
ขั้นที่ 5 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องกํากับดูแล และ ควบคุมผู้มี
ประสบการณ์น้อยกว่าได้ 

Management of patient with acute Ischemic stroke (AIS) (EPA3): Medical knowledge 

Level 1 Level 2 Level 3 Level 4 Level 5 
 แสดงความรู้เรื่อง
อาการและอาการแสดง
ของ AIS 
 แสดงความรู้เรื่อง
สาเหตุต่างๆ ของ AIS 
 แสดงความรู้เรื่อง 
inclusion และ 
exclusion criteria ใน
การให้ IV-tPA 
 แสดงความรู้เรื่อง 
imaging findings ของ 
acute infarction 

 เข้าใจเร่ืองกลุ่มอาการที่
เกิดจากปัญหาของ 
vascular distributions 
ต่างๆ และเส้นเลือดที่
เก่ียวข้อง 
 เข้าใจเร่ือง secondary 
prevention สำหรับ 
stroke สาเหตตุ่างๆ 
 แสดงความรู้เรื่อง 
indications for 
endovascular 
treatment 
 แสดงความรู้เรื่องการ
เปลี่ยนแปลงตามเวลาของ 
imaging findings ใน 
stroke 
 อภิปรายถึงประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนจาก IV-
tPA หรือ cerebral 
edema เช่น ต้องมีการทำ 

 แสดงความรู้เรื่อง 
clinical trials ในการรักษา
โดยเทียบ IV-tPA กับ 
endovascular treatment 
ในเรื่อง revascularization 
และ clinical outcome 
 แสดงความรู้ทางคลินิก 
และ imaging findings ที่มี
ผลต่อ success 
 แสดงความรู้เรื่องอุปกรณ์
สำหรับ mechanical 
thrombectomy และเร่ือง
ยาต่างๆ ที่ใช้ในหลอดเลือด
แดงขณะทำหัตถการ 
 ทราบ post treatment 
imaging findings รวมถงึ 
contrast staining 
 เข้าใจหลักการและข้อ
บ่งชี้ในการทำ CSF 
diversion, 

 เข้าใจภาวะแทรกซ้อน
ของการรักษา AIS รวมถึง 
symptomatic 
intracranial 
hemorrhage (ICH), 
vasospasm, dissection, 
และ persistent 
occlusion 
 เข้าใจกลไกของ AIS 
รวมถึง loss of blood-
brain barrier, 
reperfusion injury, 
oxidative stress, และ 
inflammation 
 เข้าใจวิธีจัดการกับ 
tandem occlusions 

 ตีพิมพ์ผลงานทาง
วิชาการในเร่ือง AIS 
 เข้าร่วมในการ
พัฒนาอุปกรณ์การ
รักษา AIS 
 ให้ความรู้ในการดูแล
รักษา AIS กับแพทย์
หรือบุคลากร 
 เป็น peer-
reviewed บทความ
ทางดา้น AIS 
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decompressive 
craniectomy หรือไม่  
 
 

decompressive 
craniectomy 
 
 

Management of patient with acute Ischemic stroke (AIS) (EPA3): Patient Care  
 Level 1 

สามารถปฏิบัติ
กิจกรรมได้ภายใต้
การควบคุมของ
อาจารย์อย่างใกล้ชิด 
 

Level 2 
สามารถปฏิบัติ
กิจกรรมได้ภายใต้
การชี้แนะของ
อาจารย์ 
 

Level 3 
สามารถปฏิบัติ
กิจกรรมได้โดยมี
อาจารย์ให้ความ
ช่วยเหลือเมื่อ
ต้องการ 

Level 4 
สามารถปฏิบัติ
กิจกรรมได้ได้ด้วย
ตนเองโดยไม่ต้อง
กำกับดูแล  
 

Level 5 
สามารถปฏิบัติ
กิจกรรมได้ได้ด้วย
ตนเองโดยไม่ต้อง
กำกับดูแลและ
ควบคุมผู้มี
ประสบการณ์น้อย
กว่าได้ 

ทำ diagnostic 
cerebral 
angiography ที่ไม่
ซับซ้อน 

 F1 F2   

ตรวจร่างกายทาง
ระบบประสาท และ
ประเมิน NIHSS 

 F1 F2   

ซักประวัติให้ได้ข้อมูล 
last known 
normal ยาที่ใช้ และ
ข้อห้ามในการรักษา
วิธีต่างๆ 

 F1 F2   

แปลผล imaging 
findings เพ่ือวินิจฉัย
และวางแผนการดแูล
รักษา 

 F1 F2   

เลือกผู้ป่วยที่ควร
ได้รับendovascular 
treatment 

 F1 F2   

ทำ diagnostic 
cerebral 
angiography ที่
ซับซ้อน (type III 
aortic arch, 
tandem 
occlusions) 

 F1 F2   

จัดการเรื่อง 
sedation, 
hemodynamics ที่
ไม่ซับซ้อน 

 F1 F2   

 
ทำ mechanical 
thrombectomy ที่
ไม่ซับซ้อน เช่น 

 F1 F2   
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anterior 
circulation 
occlusion 
ทำ mechanical 
thrombectomy ที่
ซับซ้อน เช่น 
tandem 
occlusions หรือ 
posterior 
circulation 
occlusion 

  F2   

ใช้อุปกรณ์ที่เก่ียวกับ 
mechanical 
thrombectomy ได ้

 F1 F2   

จัดการ
ภาวะแทรกซ้อนที่พบ
บ่อย เช่น groin 
hematoma, 
vasospasm 

 F1 F2   

จัดการ
ภาวะแทรกซ้อนที่พบ
ไม่บ่อยหรือรุนแรง 
เช่น dissection, 
perforation 

  F2   

ดูแลหลังหัตถการ 
รวมถึงการควบคุม
ความดันเลือด 
ประเมินทางระบบ
ประสาท ประเมิน 
follow-up imaging 

 F1 F2   
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EPA 4 : Management of patient with neurovascular trauma 
 

หัวข้อกจิกรรมวิชาชีพที่เชื่อถอืไว้ใจได้ 
(Title of the EPA) 

 Management of patient with neurovascular trauma 
 

ลักษณะเฉพาะและข้อจำกัด 
(Specification and 
limitations) 

1. มีความรู้ทางคลินิกในการให้การวินิจฉัยโรค การประเมินความรุนแรงของโรค 
รวมถึงแนวทางการรักษาโรคที่เก่ียวข้อง 
2. มีความสามารถในการซักประวัติจากผู ้ป่วยและ/หรือญาติ การตรวจร่างกาย 
รวมทั้งการสื่อสารกับแพทย์สหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้ได้ข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยที่
ถูกต้อง 
3. มีความรู้ทางด้านรังสีวินิจฉัยเพื่อเลือกวิธีการตรวจทางรังสีวิทยาที่เหมาะสม 
สามารถให้การตรวจวินิจฉัยทางรังสีวิทยาแก่ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง รวมทั้งสามารถ
แปลผลภาพการตรวจทางรังสีวิทยา เพื่อให้ได้การวินิจฉัยที่ถูกต้องและวางแผนการ
รักษาให้แก่ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
4. มีความสามารถในการประมวลผลจากข้อมูลต่างๆทางคลินิก และข้อมูลจากการ
แปลผลภาพการตรวจทางรังสีวิทยา เพื่อนำไปสู่การวินิจฉัยโรคแก่ผู้ป่วยได้อย่าง
ถูกต้อง วางแผนการรักษาและติดตามการรักษาให้แก่ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
5. มีความรู้ความสามารถและมีทักษะในการดูแลผู้ป่วยที่มารับการทำหัตถการของ
โรคได้อย่างเหมาะสมทั้งในขณะทำและหลังทำการรักษา โดยรู้ข้อบ่งชี้ ข้อห้าม ข้อดี 
ข้อเสีย ข้อจำกัด ความเสี่ยง อันตราย ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น และหากเกิด
ภาวะแทรกซ้อนสามารถให้การดูแลรักษาเบื้องต้นได้อย่างเหมาะสม 
6. สามารถเตรียมอุปกรณ์และเครื่องมือทางรังสีวิทยาในการทำหัตถการได้อย่าง
เหมาะสม 
7. สามารถสื่อสารกับผู้ร่วมงานเกี่ยวกับขั้นตอนและแผนการทำหัตถการได้อย่าง
เหมาะสม มีคุณธรรมจริยธรรมและเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน และมีความ
รับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย 
8. สามารสื่อสารกับแพทย์สหสาขาวิชาชีพ เพื่อร่วมแสดงความคิดเห็นและ/หรือให้
คำปรึกษาเก่ียวกับการวินิจฉัยโรคและร่วมวางแผนการรักษาที่เหมาะสมให้แก่ผู้ป่วย 
9. สามารถเรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติงาน 

บริบท สถานท่ี ลักษณะผู้ป่วย 
(Context) 

ผู้ป่วยนอกและใน 

เขตความรู้ความชำนาญท่ี
เกี่ยวข้องมากท่ีสุด (Most 
relevant domains of 
competence) 

☑ การบริบาลผู้ป่วย 

☑ ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม 

☑ การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ 

☑ ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร 

☑ ความสามารถในการทํางานตามหลักวิชาชีพนิยม รวมทั้งคุณลักษณะของความ
เป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต หรือการพัฒนาวิชาชีพต่อเน่ือง  
◻ การทําเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ 

ประสบการณ์ ความรู้ ทักษะ เจต
คติและพฤติกรรมท่ีจำเป็นเพื่อให้
เชื่อมั่นได้ (Required 
experience, skills, attitude 

ประสบการณ์ความรู้ (Experience) 
1. มีความรู้ทางคลินิกในการให้การวินิจฉัยโรค การประเมินความรุนแรงของโรค 
รวมถึงแนวทางการรักษาโรคที่เก่ียวข้อง 
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and behavior for 
entrustment) 

2. มีความรู้ความสามารถในการรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วย ทั้งการซักประวัติ การ
ตรวจร่างกาย และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของโรค 
3. มีความรู้ทางด้านรังสีวินิจฉัยเพื่อเลือกวิธีการตรวจทางรังสีวิทยาที่เหมาะสม และ
สามารถแปลผลภาพการตรวจทางรังสีวิทยาของโรคได้อย่างถูกต้อง 
4. มีความรู้ข้อบ่งชี้ ความเสี่ยง ประโยชน์ ข้อห้ามและวิธีการรักษาต่างๆของโรค 
5. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในหัตถการของโรค และมีความรู้
ทางคลินิกพื้นฐานที่จะดูแลผู้ป่วยได้ในขณะทำและหลังทำหัตถการ 
ทักษะ (Skills) 
1. มีทักษะในการซักประวัติ การตรวจร่างกาย 
2. มีทักษะในการประมวลผลจากข้อมูลต่างๆ ทางคลินิก และข้อมูลจากการแปลผล
ภาพการตรวจทางรังสีวิทยา เพื่อนำไปสู่การวินิจฉัยโรคแก่ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง และ
วางแผนการรักษาให้แก่ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
3. มีทักษะในการสื่อสารกับแพทย์สหสาขาวิชาชีพ เพื่อร่วมแสดงความคิดเห็นและ/
หรือให้คำปรึกษาเก่ียวกับการวินิจฉัยโรคและร่วมวางแผนการรักษาที่เหมาะสมให้แก่
ผู้ป่วย  
4. มีทักษะในการเตรียมและดูแลผู้ป่วยที่มารับการทำหัตถการของโรคได้อย่าง
เหมาะสม ทั้งในขณะทำและหลังทำการรักษา 
5. มีทักษะในการตรวจพบภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นระหว่างการทำหัตถการของโรค 
และสามารถให้การดูแลรักษาเบื้องต้นได้อย่างเหมาะสม หรือปรึกษาแพทย์ในสาขา
อ่ืนต่อได้ถูกต้องเมื่อจำเป็น  
เจตคติ (Attitude) 
1. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน และมีความ
รับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย 
2. มีเจตคติที่ดีในการมีส่วนร่วมในทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้ได้การวินิจฉัยที่ถูกต้อง
และการรักษาที่มีประสิทธิภาพ 
พฤติกรรมท่ีจำเป็นเพื่อทำให้เชื่อมั่น (Behavior for entrustment) 
1. สามารถสื่อสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อร่วมแสดงความคิดเห็นและ/หรือให้
คำปรึกษาเก่ียวกับการวินิจฉัยโรคและร่วมวางแผนการรักษาที่เหมาะสมให้แก่ผู้ป่วย 
2. สามารถสื่อสารกับผู้ร่วมงานเกี่ยวกับขั้นตอนและแผนการทำหัตถการได้อย่าง
เหมาะสม 

3. สามารถเรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติงาน 
วิธีการประเมินผลเพื่อประเมิน
ความก้าวหน้าและขั้นขีด
ความสามารถ (Assessment 
information sources to 
assess progress and ground 
for a summative 
entrustment decision) 

Direct observation 
Multisource feedback 
Portfolio 
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กำหนดระดับขั้นของขีด
ความสามารถในแต่ละระยะของ
การฝึกอบรม (Entrustment for 
which level of supervision is 
to be reached at which 
stage of training) 

1. ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ 2 ทั้ง knowledge และ patient care 
สำหรับการเลื่อนไปอยู่ชั้นปีที่ 2 
2. ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ 4 สำหรับ knowledge และอย่างน้อยระดับ 
3 สำหรับ patient care เม่ือสิ้นสุดการฝึกอบรม 

ขั้นขีดความสามารถ (Level of 
entrustment) 

ขั้นที่ 1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่าง ใกล้ชิด  
ขั้นที่ 2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
ขั้นที่ 3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเม่ือต้องการ  
ขั้นที่ 4 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องกํากับดูแล  
ขั้นที่ 5 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องกํากับดูแล และ ควบคุมผู้มี
ประสบการณ์น้อยกว่าได้ 
 

Management of patient with neurovascular trauma (EPA4): Medical knowledge  
Level 1 Level 2 Level 3 Level 4 Level 5 
 มีความเข้าใจกาย
วิภาคของหลอดเลือด
สมองและใบหน้า 
 มีความเข้าใจลักษณะ
ทางคลินิกของผู้ป่วยที่มี
การบาดเจ็บของหลอด
เลือดสมองและใบหน้า  
 เข้าใจถึง 
mechanism ของการ
บาดเจ็บของหลอดเลือด
สมองและใบหน้า  
 สามารถตรวจวินิจฉัย
และส่งตรวจเพ่ิมเติมทาง
รังสีได้อย่างเหมาะสม 
 
 

 มีความเข้าใจกายวิภาค
ของหลอดเลือดสมองและ
ใบหน้าและสามารถ
เช่ือมโยงกับอาการและ
อาการแสดงของผู้ป่วย 
 รู้จักข้อบ่งชี้ของการ
รักษาโดย endovascular 
 รู้จักและสามารถ
ประเมินภาวะที่ต้องได้รับ
การรักษาอย่างเร่งด่วน 
 
 

 รู้จัก embolic 
material ที่ใช้ในการ
รักษา traumatic 
vascular disease 
 เข้าใจ principle ของ
วิธีการรักษาโดย 
endovascular ใน 
traumatic vascular 
disease ชนิด simple 
เช่น CCF, traumatic 
extracranial false 
aneurysm 
 สามารถบอกถึง
ภาวะแทรกซ้อนจากการ
รักษาด้วย endovascular 
treatment ได ้
 

 มีความเข้าใจวิธีการ
รักษา traumatic 
vascular disease ที่มี
ความซับซ้อน 
 มีความเข้าใจเร่ือง 
cerebral blood 
flow, perfusion 
study และสามารถ
ประเมินได้ว่า 
cerebral collateral 
เพียงพอหรือไม่ 
 

 เป็นผู้นำ 
multidisciplinary team 
ในการดูแลรักษา 
traumatic vascular 
disease 
 

Management of patient with neurovascular trauma (EPA4): Patient care  
 Level 1 

สามารถปฏิบัติ
กิจกรรมได้ภายใต้การ
ควบคุมของอาจารย์
อย่างใกล้ชิด 
 

Level 2 
สามารถปฏิบัติ
กิจกรรมได้ภายใต้
การชี้แนะของ
อาจารย์ 
 

Level 3 
สามารถปฏิบัติ
กิจกรรมได้โดยมี
อาจารย์ให้ความ
ช่วยเหลือเมื่อ
ต้องการ 

Level 4 
สามารถปฏิบัติ
กิจกรรมได้ได้ด้วย
ตนเองโดยไม่ต้อง
กำกับดูแล  
 

Level 5 
สามารถปฏิบัติ
กิจกรรมได้ได้ด้วย
ตนเองโดยไม่ต้อง
กำกับดูแลและ
ควบคุมผู้มี
ประสบการณ์น้อย
กว่าได้ 

สามารถซักประวัติ
และตรวจร่างกาย
ผู้ป่วยที่มีการ
บาดเจ็บของหลอด
เลือดสมองและ

 F1 F2   
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ใบหน้าได้อย่าง
เหมาะสม 
สามารถแปลผลภาพ
การตรวจทางรังสีใน
ผู้ป่วยที่มีการ
บาดเจ็บของหลอด
เลือดสมองและ
ใบหน้าได้ 

 F1 F2   

สามารถให้การ
ประเมินภาวะ
เร่งด่วนในการรักษา
ผู้ป่วยที่มีการ
บาดเจ็บของหลอด
เลือดสมองและ
ใบหน้าได้ 

 F1 F2   

สามารถวางแผนการ
รักษาในผู้ป่วยที่มี
การบาดเจ็บของ
หลอดเลือดสมอง
และใบหน้าได้ 

 F1 F2   

ทำการตรวจ 
cerebral 
angiography ได ้

 F1 F2   

เป็นผู้ช่วยใน
หัตถการรักษาผู้ป่วย
ที่มีการบาดเจ็บของ
หลอดเลือดสมอง
และใบหน้าได้ 

 F1 F2   

สามารถทำหัตถการ
รักษาผู้ป่วยที่มีการ
บาดเจ็บของหลอด
เลือดสมองและ
ใบหน้าที่ไม่ซับซ้อน  

 F1 F2   

สามารถทำหัตถการ
รักษาผู้ป่วยที่มีการ
บาดเจ็บของหลอด
เลือดสมองและ
ใบหน้าที่มีความ
ซับซ้อน  

  F2   

สามารถวินิจฉัยและ
ภาวะแทรกซ้อนที่
เกิดจากการทำ
หัตถการและให้การ
รักษาได้ 

 F1 F2   
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EPA 5 : Awareness of radiation safety and appropriateness of radiation protection 

หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพท่ีเชื่อถือ
ไว้ใจได้ (Title of the EPA) 

Awareness of radiation safety and appropriateness of radiation 
protection 

ลักษณะเฉพาะและข้อจำกัด 
(Specification and 
limitations) 

มีความรู้ทางด้านความปลอดภัยทางรังสีโดยอธิบายกลไกและความเสี่ยงของการ
บาดเจ็บจากรังสีได้ รวมถึงหลักการของ ALARA (As Low As Reasonably 
Achievable) ได้ 
 
 

บริบท สถานท่ี ลักษณะผู้ป่วย 
(Context) 

ผู้ป่วยนอกและใน 

เขตความรู้ความชำนาญท่ี
เกี่ยวข้องมากท่ีสุด (Most 
relevant domains of 
competence) 

◻ การบริบาลผู้ป่วย 

◻ ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม 

◻ การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ 

◻ ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร 

◻ ความสามารถในการทํางานตามหลักวิชาชีพนิยม รวมทั้งคุณลักษณะของความ
เป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต หรือการพัฒนาวิชาชีพต่อเน่ือง  

☑  การทําเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ 
ประสบการณ์ ความรู้ ทักษะ เจต
คติและพฤติกรรมท่ีจำเป็นเพื่อให้
เชื่อมั่นได้ (Required 
experience, skills, attitude 
and behavior for 
entrustment) 

ประสบการณ์ความรู้ (Experience) 
1. มีความรู้เรื่องหลักการ ALARA และสามารถนำไปประยุกต์ใช้ได้ 
2. มีความรู้ความสามารถในการให้คำแนะนำผู้ป่วยถึงผลกระทบของรังสีจากการ
ตรวจวินิจฉัยทางรังสีได้ 
ทักษะ (Skills) 
1. มีทักษะในการให้คำแนะนำผู้ป่วยถึงผลกระทบของรังสีจากการตรวจวินิจฉัยทาง
รังสีได้ 
2. มีทักษะในการในการสื่อสารกับแพทย์สหสาขาวิชาชีพ เพื่อร่วมแสดงความคิดเห็น
และ/หรือให้คำปรึกษาเก่ียวกับผลกระทบและอันตรายทางรังสีได้  
เจตคติ (Attitude) 
1. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน และมีความ
รับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย 
2. มีเจตคติที่ดีในการมีส่วนร่วมกับผู้ร่วมงานและในทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อลดความ
เสี่ยงจากผลกระทบของรังสีจากการตรวจวินิจฉัยทางรังสี 
พฤติกรรมท่ีจำเป็นเพื่อทำให้เชื่อมั่น (Behavior for entrustment) 
1. สามารถสื่อสารกับทีมสหสาขาเพื่อร่วมแสดงความคิดเห็นและ/หรือให้คำปรึกษา
เก่ียวกับผลกระทบและอันตรายทางรังสีได้  
2. สามารถสื่อสารกับผู้ร ่วมงานเกี ่ยวกับขั ้นตอนและแผนการลดความเสี่ยงจาก
ผลกระทบของรังสีจากการตรวจวินิจฉัยทางรังสีได้ 
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วิธีการประเมินผลเพื่อประเมิน
ความก้าวหน้าและขั้นขีด
ความสามารถ (Assessment 
information sources to 
assess progress and ground 
for a summative 
entrustment decision) 

Direct observation 
Multisource feedback 
 

กำหนดระดับขั้นของขีด
ความสามารถในแต่ละระยะของ
การฝึกอบรม (Entrustment for 
which level of supervision is 
to be reached at which 
stage of training) 

1. ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ 2 สำหรับการเลื่อนไปอยู่ชั้นปีที่ 2 
2. ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ 3 เม่ือสิ้นสุดการฝึกอบรม 

ขั้นขีดความสามารถ (Level of 
entrustment) 

ขั้นที่ 1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่าง ใกล้ชิด  
ขั้นที่ 2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
ขั้นที่ 3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเม่ือต้องการ  
ขั้นที่ 4 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องกํากับดูแล  
ขั้นที่ 5 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องกํากับดูแล และ ควบคุมผู้มี
ประสบการณ์น้อยกว่าได้ 

Awareness of radiation safety and appropriateness of radiation protection (EPA5): System-based 
practice 

Level 1 Level 2 Level 3 Level 4 Level 5 
 อธิบายกลไกและ
ความเส่ียงของการ
บาดเจ็บจากรังสีได้ 
 อธิบาย
หลักการ ALARA (As 
Low As Reasonably 
Achievable) ได ้
 ประยุกต์ใช้การ
ป้องกันรังสีขั้นพ้ืนฐาน
และการตรวจสอบ
ปริมาณรังสี โดยมี
อาจารย์ให้คำแนะนำ
หรือช่วยเหลือ 
 

 รู้จักสัญญาณของการ
บาดเจ็บจากรังสี 
 สื่อสารความเส่ียงของ
การได้รับรังสีจากการตรวจ
ทางรังสีวทิยาแต่ละชนดิกับ
ผู้ป่วย 
 ใช้หลักการ ALARA เพ่ือ
ลดการได้รับรังสีต่อ
ผู้ป่วย ตนเอง และ
เจ้าหน้าที่ ในขณะที่ยังคง
คุณภาพของภาพทางรังสีได้
อย่างเหมาะสม โดยมี
อาจารย์ให้คำแนะนำหรือ
ช่วยเหลือ 
 

 ใช้หลักการ ALARA เพ่ือ
ลดการได้รับรังสีต่อ
ผู้ป่วย ตนเอง และ
เจ้าหน้าที่ ในขณะที่ยังคง
คุณภาพของภาพทางรังสีได้
อย่างเหมาะสม โดยมี
อาจารย์ให้คำแนะนำหรือ
ช่วยเหลือเล็กน้อย 
 

 ใช้หลักการ ALARA เพ่ือ
ลดการได้รับรังสีต่อ
ผู้ป่วย ตนเอง และ
เจ้าหน้าที่ ในขณะที่ยังคง
คุณภาพของภาพทางรังสีได้
อย่างเหมาะสมด้วยตนเอง
โดยไม่ต้องให้คำแนะนำหรือ
ช่วยเหลือ 
 

 ทำการวิเคราะห์
ต้นเหตุของปัญหาใน
เหตุการณ์บาดเจ็บ
จากรังสีที่บันทึกได้
หรือรายงานได้ 
 พัฒนาวิธีการเพ่ือ
ช่วยลดปริมาณรังสี
ที่ได้รับเพ่ิมเติม 
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EPA 6 : Illustrate self-directed learning using evidence-based medicine 
 

หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพท่ีเชื่อถือไว้ใจ
ได้ (Title of the EPA) 

Illustrate self-directed learning using evidence-based medicine  

ลักษณะเฉพาะและข้อจำกัด 
(Specification and 
limitations) 

1. มีความสามารถในการเรียบรู้และพัฒนาตนเอง 
2. มีความสามารถวิเคราะห์และประเมินงานวิจัยทางการแพทย์ รวมทั้งประยุกต์ใช้หลัก
เวชศาสตร์เชิงประจักษ์ (evidence-based medicine) เพื่อพัฒนาตนเองในฐานะ
แพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วย 
3. มีความสามารถในการปฏิบัติตาม best clinical practice รวมถึงการใช้แนวทาง
ของเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ในการดูแลผู้ป่วย 
4. สามารถเรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติงาน 

บริบท สถานท่ี ลักษณะผู้ป่วย 
(Context) 

ผู้ป่วยนอกและใน 

เขตความรู้ความชำนาญท่ีเกี่ยวข้อง
มากท่ีสุด (Most relevant 
domains of competence) 

◻ การบริบาลผู้ป่วย 

◻ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม 

☑ การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ 

◻ ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร 

◻ ความสามารถในการทํางานตามหลักวิชาชีพนิยม รวมทั้งคุณลักษณะของความเป็น
ผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต หรือการพัฒนาวิชาชีพต่อเน่ือง  

◻ การทําเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ 
ประสบการณ์ ความรู้ ทักษะ เจต
คติและพฤติกรรมท่ีจำเป็นเพื่อให้
เชื่อมั่นได้ (Required 
experience, skills, attitude 
and behavior for 
entrustment) 

ประสบการณ์ความรู้ (Experience) 
1. มีความรู้วิเคราะห์และประเมินงานวิจัยทางการแพทย์ 
2. มีความรู้ความสามารถในการวบรวมข้อมูลและสืบค้นงานวิจัยทางการแพทย์ 
ทักษะ (Skills) 
1. มีทักษะวิเคราะห์และประเมินงานวิจัยทางการแพทย์ รวมถึงการรวบรวมและสืบค้น
งานวิจัยทางการแพทย์ 
2. มีทักษะในการประมวลผลจากข้อมูลต่างๆ ทางคลินิก วิเคราะห์และแปลผลงานวิจัย
ต่างๆเพื่อประยุกต์ใช้ตามหลักเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ได้ 
เจตคติ (Attitude) 
1. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู ้ป่วย ญาติ ผู ้ร ่วมงาน และมีความ
รับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย 
2. มีเจตคติที่ดีในการมีส่วนร่วมในทีมสหสาขาวิชาชีพโดยการนำหลักเวชศาสตร์เชิง
ประจักษ์ไปประยุกต์ใช้ เพื่อให้ได้การวินิจฉัยที่ถูกต้องและการรักษาที่มีประสิทธิภาพ 
พฤติกรรมท่ีจำเป็นเพื่อทำให้เชื่อมั่น (Behavior for entrustment) 
1. สามารถสื่อสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อร่วมแสดงความคิดเห็นและ/หร ือให้
คำปรึกษาเก่ียวกับการวินิจฉัยโรคและร่วมวางแผนการรักษาที่เหมาะสมให้แก่ผู้ป่วยโดย
การนำหลักเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ไปประยุกต์ใช้ 
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2. สามารถเรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติงาน 
วิธีการประเมินผลเพื่อประเมิน
ความก้าวหน้าและขั้นขีด
ความสามารถ (Assessment 
information sources to assess 
progress and ground for a 
summative entrustment 
decision) 

Direct observation 
Portfolio 
 

กำหนดระดับขั้นของขีด
ความสามารถในแต่ละระยะของ
การฝึกอบรม (Entrustment for 
which level of supervision is 
to be reached at which stage 
of training) 

1. ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ 2 สำหรับการเลื่อนไปอยู่ชั้นปีที่ 2 
2. ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ 3 เม่ือสิ้นสุดการฝึกอบรม 

ขั้นขีดความสามารถ (Level of 
entrustment) 

ขั้นที่ 1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่าง ใกล้ชิด  
ขั้นที่ 2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
ขั้นที่ 3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเม่ือต้องการ  
ขั้นที่ 4 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องกํากับดูแล  
ขั้นที่ 5 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องกํากับดูแล และ ควบคุมผู้มี
ประสบการณ์น้อยกว่าได้ 

 

Illustrate self-directed learning using evidence-based medicine (EPA6): Practice based learning & 
improvement 
Level 1 Level 2 Level 3 Level 4 Level 5 
 รับรู้ข้อจำกัดของตนใน
ด้านความรู ้ความชำนาญ 
หมั่นค้นคว้าหาความรู้
เพ่ิมเติม และสอบถาม
ข้อเสนอแนะของอาจารย์
เพ่ือพัฒนาตนเอง 
 เข้าใจถึงความสำคัญของ
การกำหนดเป้าหมายใน
การเรียนรู้และการพัฒนา
ตนเอง 

 สร้างเป้าหมายในการ
เรียนรู้และการพัฒนา
ตนเองตามข้อเสนอแนะ
ของอาจารย์ 
 ใช้ประโยชน์จาก
แหล่งข้อมูลออนไลน์อย่าง
เหมาะสม  
 
 

 สามารถวิเคราะห์และ
ประเมินงานวิจัยทาง
การแพทย์ รวมทัง้
ประยุกต์ใช้หลักเวชศาสตร์
เชิงประจักษ์ (evidence-
based medicine) เพ่ือ
พัฒนาตนเองในฐานะ
แพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วย 
 มีส่วนร่วมในโครงการ
ปรับปรุงคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วย 

 มีส่วนร่วมในแผนพัฒนา
การปฏิบัติงาน โดย
รวบรวมข้อเสนอแนะจากผู้
มีส่วนได้เสียในการดูแล
รักษา (เช่น ผู้ป่วย, สมาชิก
ของทีมดูแลสุขภาพ, ผู้
จ่ายเงินแทนผู้รับบริการ) 
 ปฏิบัติตาม best 
clinical practice รวมถึง
การใช้แนวทางของเวช
ศาสตร์เชิงประจักษ์ในการ
ดูแลผู้ป่วย 

 สร้างสรรค์วิธีการใหม่ๆ
เพ่ือใช้ในการประเมินการ
ปฏิบัติงาน 
 สามารถนำผลจากการ
เรียนรู้ด้วยตนเอง ถา่ยทอด
ให้ความรู้แก่ผู้อ่ืน 
 ทำกิจกรรมทางวิชาการ
เสร็จตามที่ราชวิทยาลัย
กำหนด (เช่น การทำวิจัย 
การนำเสนอผลงานวิจัย)  
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EPA 7 : Demonstrate professionalism in healthcare 

หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพท่ีเชื่อถือ
ไว้ใจได้ (Title of the EPA) 

Demonstrate professionalism in healthcare  

ลักษณะเฉพาะและข้อจำกัด 
(Specification and 
limitations) 

1. มีพฤติกรรมที่บ่งถึงความเอาใจใส่ ความซื่อสัตย์ ความสนใจ และความเข้าอก
เข้าใจความรู้สึกของผู้อื่น เมื่อมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย ครอบครัวของผู้ป่วย รวมทั้ง
สมาชิกอ่ืนๆของทีมสุขภาพ 
2. มีส่วนร่วมในการดูแลแบบมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
3. มีส่วนร่วมในการตัดสินใจเพื่อพิจารณาแผนการรักษาทางเลือกอ่ืน ในกรณีที่ผู้ป่วย
ตัดสินใจไม่รับการรักษาตามเวชปฏิบัติที่ยอมรับกันโดยทั่วไป 
 

บริบท สถานท่ี ลักษณะผู้ป่วย 
(Context) 

ผู้ป่วยนอกและใน 

เขตความรู้ความชำนาญท่ี
เกี่ยวข้องมากท่ีสุด (Most 
relevant domains of 
competence) 

◻ การบริบาลผู้ป่วย 

◻ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม 

◻ การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ 

◻ ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร 

☑ ความสามารถในการทํางานตามหลักวิชาชีพนิยม รวมทั้งคุณลักษณะของความ
เป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต หรือการพัฒนาวิชาชีพต่อเน่ือง  

◻ การทําเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ 
ประสบการณ์ ความรู้ ทักษะ เจต
คติและพฤติกรรมท่ีจำเป็นเพื่อให้
เชื่อมั่นได้ (Required 
experience, skills, attitude 
and behavior for 
entrustment) 

ประสบการณ์ความรู้ (Experience) 
1. มีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
2. มีความรู้ความสามารถในการมีส่วนร่วมการตัดสินใจเพื่อพิจารณาแผนการรักษา
ทางเลือกอ่ืน ในกรณีที่ผู้ป่วยตัดสิใจไม่รับการรักษาตามเวชปฏิบัติที่ยอมรับกัน
โดยทั่วไป 
ทักษะ (Skills) 
1. มีทักษะการแสดงความเข้าอกเข้าใจความรู้สึกของผู้ป่วยเม่ือมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย
รวมทั้งสมาชิกอ่ืนๆของทีมสุขภาพ 
2. มีทักษะในการดูแลผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางรวมถึงแสดงความรับผิดชอบต่อผู้ป่วย 
เจตคติ (Attitude) 
1. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน และมีความ
รับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย 
2. มีเจตคติที่ดีในการมีส่วนร่วมในทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อร่วมแสดงความคิดเห็น
และ/หรือให้คำปรึกษาเก่ียวกับการวินิจฉัยโรคและร่วมวางแผนการรักษาที่เหมาะสม
ให้แก่ผู้ป่วย 
 
 
พฤติกรรมท่ีจำเป็นเพื่อทำให้เชื่อมั่น (Behavior for entrustment) 
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1. สามารถสื่อสารและแสดงพฤติกรรมที่บ่งถึงความเอาใจใส่ ความเข้าอกเข้าใจ แก่
ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
2. สามารถแสดงความสามารถในการดูแลผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
3 .สามารถสื่อสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อร่วมแสดงความคิดเห็นและ/หรือให้
คำปรึกษาเก่ียวกับการวินิจฉัยโรคและร่วมวางแผนการรักษาที่เหมาะสมให้แก่ผู้ป่วย
โดยยึดหลักผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

วิธีการประเมินผลเพื่อประเมิน
ความก้าวหน้าและขั้นขีด
ความสามารถ (Assessment 
information sources to 
assess progress and ground 
for a summative 
entrustment decision) 

Direct observation 
Multisource feedback 
 

กำหนดระดับขั้นของขีด
ความสามารถในแต่ละระยะของ
การฝึกอบรม (Entrustment for 
which level of supervision is 
to be reached at which 
stage of training) 

1. ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ 2 สำหรับการเลื่อนไปอยู่ชั้นปีที่ 2 
2. ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ 3 เม่ือสิ้นสุดการฝึกอบรม 

ขั้นขีดความสามารถ (Level of 
entrustment) 

ขั้นที่ 1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่าง ใกล้ชิด  
ขั้นที่ 2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
ขั้นที่ 3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเม่ือต้องการ  
ขั้นที่ 4 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องกํากับดูแล  
ขั้นที่ 5 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องกํากับดูแล และ ควบคุมผู้มี
ประสบการณ์น้อยกว่าได้ 

Demonstrate professionalism in healthcare (EPA7): Professionalism 

Level 1 Level 2 Level 3 Level 4 Level 5 
 แสดงพฤติกรรมที่บ่งถึง 
ความเอาใจใส่ ความ
ซ่ือสัตย์ ความสนใจ และ
ความเข้าอกเข้าใจ
ความรู้สึกของผู้อ่ืน เมื่อมี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย 
ครอบครัวของผู้ป่วย 
รวมทั้งสมาชิกอ่ืนๆของ
ทีมสุขภาพ 

 มีส่วนร่วมในการดูแล
แบบมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
รวมถึงการแสดงความเห็น
อกเห็นใจ ความซ่ือตรง 
ความเอาใจใส่ ความ
เข้าอกเข้าใจความรู้สึก 
และความรับผิดชอบต่อ
ผู้ป่วย 
 ตระหนักถึงประเด็น
ด้านจริยธรรมในเวชปฏิบัติ
อย่างสม่ำเสมอ รวมถึง
เร่ืองผลประโยชน์ทับซ้อน 
(conflicts of interest) 

 มีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจเพ่ือพิจารณา
แผนการรักษาทางเลือก
อ่ืน ในกรณีที่ผู้ป่วย
ตัดสินใจไม่รับการรักษา
ตามเวชปฏิบัติที่ยอมรับ
กันโดยทั่วไป 

 พัฒนาและประยุกต์ใช้
แนวทางที่เหมาะสมเพ่ือ
ประเมินการดูแลผู้ป่วย 
 ประเมินอุปสรรคในการ
ดูแลผู้ป่วยและสร้าง
แผนการดูแลผู้ป่วยโดยยึด
ผลประโยชน์ของผู้ป่วย
เป็นอันดับแรก 
 วิเคราะห์และจัดการ
ปัญหาด้านจริยธรรมอย่าง
มีประสิทธิภาพใน
สถานการณ์จำเพาะ (เช่น 
การดูแลในระยะสุดท้าย

 พัฒนากลยุทธของ
สถาบันและองค์กร เพ่ือ
ปกป้องและรักษาหลัก
จริยธรรมและวิชาชีพ  
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ของชีวิต ผลลัพธ์ที่ไม่พึง
ประสงค์) 
 จัดการด้านคา่นิยมและ
ความเชื่อของตนเอง ให้
สามารถสร้างสัมพันธภาพ
กับผู้ป่วยและดูแลผู้ป่วยได้
อย่างเหมาะสม 
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EPA 8 : Effectively communicate with patients and families 
 

หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพท่ีเชื่อถือ
ไว้ใจได้ (Title of the EPA) 

Effectively communicate with patients and families  

ลักษณะเฉพาะและข้อจำกัด 
(Specification and 
limitations) 

1. มีสามารถสื่อสารให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
2. มีความเข้าใจในการสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติซ่ึงมีภูมิหลังทางเศรษฐกิจสังคมและ
วัฒนธรรมที่หลากหลาย 
3. มีความสามารถในการขอใบแสดงความยินยอม (informed consent) 

บริบท สถานท่ี ลักษณะผู้ป่วย 
(Context) 

ผู้ป่วยนอกและใน 

เขตความรู้ความชำนาญท่ี
เกี่ยวข้องมากท่ีสุด (Most 
relevant domains of 
competence) 

◻ การบริบาลผู้ป่วย 

◻ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม 

◻ การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ 

☑ ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร 

◻ ความสามารถในการทํางานตามหลักวิชาชีพนิยม รวมทั้งคุณลักษณะของความ
เป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต หรือการพัฒนาวิชาชีพต่อเน่ือง  

◻ การทําเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ 
ประสบการณ์ ความรู้ ทักษะ เจต
คติและพฤติกรรมท่ีจำเป็นเพื่อให้
เชือ่มั่นได้ (Required 
experience, skills, attitude 
and behavior for 
entrustment) 

ประสบการณ์ความรู้ (Experience) 
1. มีความรู้ความสามารถในการสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติอย่างมีประสิทธิภาพ 
2. มีความรู้ความสามารถในการสื่อสารกับผู้ร่วมงานและทีมสหวิชาชีพ 
3. มีความรู ้ความสามารถในการความสามารถในการขอใบแสดงความยินยอม 
(informed consent) 
ทักษะ (Skills) 
1. มีทักษะการแสดงในการสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติอย่างมีประสิทธิภาพ 
2. มีทักษะในการสื่อสารกับผู้ร่วมงานและทีมสหวิชาชีพ 
3. มีทักษะในการความสามารถในการขอใบแสดงความยินยอม (informed 
consent) 
เจตคติ (Attitude) 
1. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ และมีความรับผิดชอบต่อ
งานที่ได้รับมอบหมาย 
2. มีเจตคติที่ดีในการมีส่วนร่วมในทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อร่วมแสดงความคิดเห็น
และ/หรือให้คำปรึกษาเก่ียวกับการวินิจฉัยโรคและร่วมวางแผนการรักษาที่เหมาะสม
ให้แก่ผู้ป่วย 
พฤติกรรมท่ีจำเป็นเพื่อทำให้เชื่อมั่น (Behavior for entrustment) 
1. สามารถสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติได้อย่างเหมาะสม 
2. สามารถสื่อสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อร่วมแสดงความคิดเห็นและ/หรือให้
คำปรึกษาเก่ียวกับการวินิจฉัยโรคและร่วมวางแผนการรักษาที่เหมาะสมให้แก่ผู้ป่วย 
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วิธีการประเมินผลเพื่อประเมิน
ความก้าวหน้าและขั้นขีด
ความสามารถ (Assessment 
information sources to 
assess progress and ground 
for a summative 
entrustment decision) 

Direct observation 
Multisource feedback 
 

กำหนดระดับขั้นของขีด
ความสามารถในแต่ละระยะของ
การฝึกอบรม (Entrustment for 
which level of supervision is 
to be reached at which 
stage of training) 

1. ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ 2 สำหรับการเลื่อนไปอยู่ชั้นปีที่ 2 
2. ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ 4 เม่ือสิ้นสุดการฝึกอบรม 

ขั้นขีดความสามารถ (Level of 
entrustment) 

ขั้นที่ 1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่าง ใกล้ชิด  
ขั้นที่ 2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
ขั้นที่ 3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเม่ือต้องการ  
ขั้นที่ 4 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องกํากับดูแล  
ขั้นที่ 5 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องกํากับดูแล และ ควบคุมผู้มี
ประสบการณ์น้อยกว่าได้ 

Effectively communicate with patients and families (EPA8): Interpersonal & communication skills 

Level 1 Level 2 Level 3 Level 4 Level 5 
 ตระหนักถึงความสำคัญ
ของการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพกับ ผู้ป่วย 
ครอบครัวของผู้ป่วย และ
สาธารณชน ซ่ึงมีภูมิหลัง
ทางเศรษฐกิจ สังคม และ
วัฒนธรรมที่หลากหลาย 
 เข้าใจเร่ืองการติดต่อ
ส่วนตัวซ่ึงมีเอกสิทธิ์ที่ไม่
จำต้องเปิดเผย (privileged 
communication) และ
การปฏิบัติตาม PDPA 
(Personal Data 
Protection Act)  

 แสดงให้เห็นถึงการ
สื่อสารที่มีประสิทธิภาพ
กับผู้ป่วย ครอบครัว 
ผู้ร่วมงานและทีมสห
วิชาชีพ 
 มีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจร่วมกับผู้ป่วย
และครอบครัว เมื่อขอ
ความยินยอมที่ได้รับการ
บอกกล่าว (informed 
consent)  
 
 

 สามารถให้ความรู้แก่
ผู้ป่วยและครอบครัว
เก่ียวกับโรคหลอดเลือด
สมองที่เก่ียวข้อง 
 สามารถสื่อสารอย่างมี
ประสิทธิภาพกับ
ประชากรกลุ่มเปราะบาง 
(vulnerable 
population) รวมถึง
ผู้ป่วยที่มีความเส่ียง และ
ครอบครัวของผู้ป่วย
เหล่านั้น 

 สามารถขอความ
ยินยอมที่ได้รับการบอก
กล่าว (informed 
consent) เพ่ือการเข้า
ร่วมทดลองทางคลินิก (ถ้า
มี) 
 สามารถสื่อสารอย่างมี
ประสิทธิภาพกับผู้ป่วย
และครอบครัว เก่ียวกับ
ภาวะแทรกซ้อนและ
ผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์ 
 เป็นผู้ริเร่ิมในการ
สื่อสารเก่ียวกับการดูแลใน
ระยะสุดทา้ยของชีวติ 
และการยุติการรักษา 

 สามารถให้คำปรึกษา
กับหน่วยงานด้านการ
ดูแลสุขภาพในระดับ
ภูมิภาคและ
ระดับประเทศ 
 สามารถให้ความรู้แก่
ประชาชนเก่ียวกับปัจจัย
เส่ียงของโรคหลอดเลือด
สมอง  
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EPA 1 : Management of patient with aneurysm 
Management of patient with aneurysm (EPA1): Medical knowledge 
Level 1 Level 2 Level 3 Level 4 Level 5 
 แสดงให้เห็นว่าเข้าใจ
กายวิภาคและสรีรวทิยา
พ้ืนฐานของระบบหลอด
เลือดสมอง 
 แสดงให้เห็นว่าเข้าใจ
ถึงอาการแสดงและการ
ดำเนินโรคของภาวะ
หลอดเลือดในสมองโป่ง
พองที่แตก 
 สามารถอธิบายถึง 
natural history ของ
ภาวะหลอดเลือดสมอง
โป่งพองที่ไม่แตก 
 สามารถตรวจพบ 
จำแนกชนิดและระบุ
ตำแหน่งของหลอดเลือด
สมองโป่งพองโดยการ
ตรวจด้วยเครื่องมือตา่งๆ
ทางรังสีวทิยา 
 สามารถจำแนกชนิด
ความรุนแรงของภาวะ 
subarachnoid 
hemorrhage โดยระดับ
การให้คะแนน Hunt 
and Hess และ Fisher 

 แสดงให้เห็นว่าเข้าใจ
กายวิภาคที่ผันแปรจาก
ปกติ(variation) ของระบบ
หลอดเลือดสมอง 
 สามารถระบุข้อบ่งชี้ 
ความเส่ียง ประโยชน ์ข้อ
ห้ามและวิธีการรักษาต่างๆ
ของภาวะหลอดเลือดสมอง
โป่งพอง 
 สามารถรับรู้การเกิด
และอภิปรายถึง
ภาวะแทรกซ้อนของ 
subarachnoid 
hemorrhage  เช่น 
hyponatremia, 
delayed neurological 
deficit, hydrocephalus, 
seizure 
 สามารถรับรู้ถึงการเกิด
และอภิปรายถึง
ภาวะแทรกซ้อนตามหลัง
การรักษา aneurysm 
ผ่านทางสายสวนหลอด
เลือด  
 แสดงให้เห็นว่ามีความรู้
ทางดา้นปัจจัยเส่ียง (risk 
factor) ของการเกิด peri-

 รู้จัก literature และ 
evidence-based 
guidelines ที่เก่ียวข้อง
กับการรักษาภาวะหลอด
เลือดสมองโป่งพอง
ทางดา้นยา การผ่าตัด
และการรักษาผ่านสาย
สวนหลอดเลือด 
 รู้จัก imaging 
feature ต่างๆ ที่ช่วยใน
การตัดเลือกวิธีการรักษา
ที่เหมาะสม เช่นการใช้ 
stent หรือ balloon  
 รู้จักอาการทางคลินิก
และ imaging features 
ที่นำมาประเมินวิธีการ
รักษาที่เหมาะสม เช่น 
observation, 
endovascular, 
microsurgery 
 แสดงถงึความรู้
ทางดา้นการรักษาเสริม
ด้วย medical 
management  
 แสดงถงึความรู้
ทางดา้น intensive care 
สำหรับผู้ป่วย 

 สามารถอธิบายถึง
ผลลัพธ์ที่คาดหวัง
ตามหลังการรักษาผ่าน
ทางสายสวนหลอดเลือด 
 อธิบายข้อบ่งชี้ในการ
รักษาโดยวิธทีางยา ทาง
สายสวนหลอดเลือด และ
การผ่าตัดสำหรับภาวะ
หลอดเลือดสมองโป่งพอง 
 อธิบายข้อบ่งชี้สำหรับ
การรักษาภาวะ 
subarachnoid 
hemorrhage induced 
vasospasm ผ่านทาง
หลอดเลือด 
 แสดงให้เห็นว่ามี
ความรู้อย่างครอบคลุม
เก่ียวกับ endovascular 
technologies สำหรับ
รักษาภาวะหลอดเลือด
สมองโป่งพอง 
 

 สามารถอภิปรายถึง 
advanced combined 
treatment สำหรับ
รักษา complex 
aneurysm เช่นการ
ผ่าตัด bypass 
 มี peer-reviewed 
literature ที่เก่ียวข้องกับ
ภาวะหลอดเลือดในสมอง
โป่งพองและภาวะ
subarachnoid 
hemorrhage 
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procedural 
complications 
 สามารถใช้ยาในกลุ่ม 
antiplatelets และ 
antithrombotics ในช่วง
ทำหัตถการ  
 

subarachnoid 
hemorrhage 
 สามารถให้การรักษาที่
เหมาะสมสำหรับ
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น
ตามหลัง subarachnoid 
hemorrhage  
 สามารถให้การรักษาที่
เหมาะสมสำหรับ
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น
จากการรักษาหลอดเลือด
สมองโป่งพองผ่านสาย
สวนหลอดเลือด  

Management of patient with aneurysm (EPA1): Patient care 
 Level 1 

สามารถปฏิบัติกิจกรรม
ได้ภายใต้การควบคุม
ของอาจารย์อย่าง
ใกล้ชิด 
 

Level 2 
สามารถปฏิบัติ
กิจกรรมได้ภายใต้
การชี้แนะของ
อาจารย์ 
 

Level 3 
สามารถปฏิบัติ
กิจกรรมได้โดยมี
อาจารย์ให้ความ
ช่วยเหลือเมื่อ
ต้องการ 

Level 4 
สามารถปฏิบัติ
กิจกรรมได้ได้ด้วย
ตนเองโดยไม่ต้อง
กำกับดูแล  
 

Level 5 
สามารถปฏิบัติ
กิจกรรมได้ได้
ด้วยตนเองโดย
ไม่ต้องกำกับ
ดูแลและควบคุม
ผู้มีประสบการณ์
น้อยกว่าได้ 

สามารถทำการซกั
ประวัติและตรวจ
ร่างกายทางระบบ
ประสาทในผู้ป่วยที่มา
ด้วย cerebral 
aneurysm และหรือ 
subarachnoid 
hemorrhage  

     

สามารถทำการตรวจ 
diagnostic cerebral 
angiogram ได้อย่าง
ปลอดภัยและมี
ประสิทธิภาพ  

     

สามารถเลอืกวิธีการ
ตรวจทางรังสีที่
เหมาะสมสำหรับคนไข้
ที่มาด้วยภาวะ 
subarachnoid 
hemorrhage  

     

สามารถทำหตัถการ
พื้นฐานของการรักษา
ภาวะหลอดเลือดสมอง
โป่งพองผ่านทางสาย

     
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สวนหลอดเลือดโดยมี
ผู้ช่วย  
สามารถทำหตัถการ
พื้นฐานเบื้องต้นก่อน
เริ่มทำการรักษาโรค
ต่างๆผา่นทางสายสวน
หลอดเลือด  

     

สามารถประเมินและ
วางแผนการรักษาที่
เหมาะสมสำหรับผู้ป่วย 
unruptured 
aneurysm ที่หอ้ง
ตรวจผู้ป่วยนอก  

     

สามารถวางแผนการ
รักษาและติดตามการ
รักษาสำหรับผู้ป่วยที่
ผ่านการรักษาแล้วและ
ที่ยังไม่ได้รับการรักษาที่
ห้องตรวจผู้ป่วยนอก  

     

สามารถประสานงาน
เพื่อให้การดูแลผู้ป่วย
ด้วย aneurysmal 
subarachnoid 
hemorrhage ได้อย่าง
เหมาะสม  

     

สามารถทำหตัถการที่
ซับซ้อนในการรกัษา
ภาวะหลอดเลือดสมอง
โป่งพอง 

     

 
EPA 2 : Management of patient with vascular malformation 

Management of patient with vascular malformation (EPA2): Medical knowledge 

Level 1 Level 2 Level 3 Level 4 Level 5 
 แสดงให้เห็นว่าเข้าใจ
กายวิภาคและสรีรวทิยา
พ้ืนฐานของระบบหลอด
เลือดสมองและไขสันหลัง 
 แสดงให้เห็นว่าเข้าใจถึง
อาการแสดงและการ
ดำเนินโรคของภาวะหลอด
เลือดเช่ือมต่อผิดปกติแตก 
(ruptured vascular 
malformations) 
 สามารถอธิบายถึง 
natural history ของ

 แสดงให้เห็นว่าเข้าใจ
พยาธิสรีรวิทยาของภาวะ
หลอดเลือดเช่ือมต่อผิดปกติ
ในสมองและไขสันหลัง 
รวมถึง perfusion 
pressure breakthrough 
 สามารถระบุข้อบ่งชี้ 
ความเส่ียง ประโยชน ์ข้อ
ห้ามและวิธีการรักษาต่างๆ
ของภาวะหลอดเลือด
เช่ือมต่อผิดปกติในสมองและ
ไขสันหลัง ได้แก่การสังเกต

 รู้จัก literature และ 
evidence-based 
guidelines ที่เก่ียวข้อง
กับการรักษาภาวะหลอด
เลือดเช่ือมต่อผิดปกติใน
สมองและไขสันหลัง
ทางดา้นยา การผ่าตัด
และการรักษาผ่านสาย
สวนหลอดเลือด 
 สามารถบอกลักษณะ
อาการและภาพรังสีเพ่ือ
ตัดสินใจการรักษาต่างๆ

 สามารถอธิบายถึง
ผลลัพธ์ที่คาดหวัง
ตามหลังการรักษาผ่าน
ทางสายสวนหลอดเลือด 
 อธิบายข้อบ่งชี้ในการ
รักษาโดยวิธทีางยา ทาง
สายสวนหลอดเลือด และ
การผ่าตัดสำหรับภาวะ
หลอดเลือดเช่ือมต่อ
ผิดปกติของสมองและไข
สันหลัง 

 มี peer-reviewed 
literature ที่เก่ียวข้อง
กับภาวะหลอดเลือด
เช่ือมต่อผิดปกติใน
สมองและไขสันหลัง 
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ภาวะหลอดเลือดเช่ือมต่อ
ผิดปกติในสมองและไขสัน
หลังที่ไม่แตก 
(unruptured cerebral 
and spinal vascular 
malformations) 
 สามารถตรวจพบ 
วินิจฉัยและระบุตำแหน่ง
ของหลอดเลือดเช่ือมต่อ
ผิดปกติในสมองและไขสัน
หลังโดยการตรวจดว้ย
เครื่องมือต่างๆทางรังสี
วิทยา 
 สามารถจำแนกชนิด
ของภาวะหลอดเลือด
เช่ือมต่อผิดปกติในสมอง
และไขสันหลังโดยระดับ
การให้คะแนนที่เหมาะสม
กับภาวะดังกล่าว เช่น 
Spetzler-Martin, 
Borden, Cognard  
 

อาการ, การรักษาผ่านสาย
สวนหลอดเลือด ผ่าตัด ฉาย
แสงหรือการรักษาร่วมหลาย
วิธ ี
 แสดงให้เห็นว่ามีความรู้
ทางดา้นปัจจัยเส่ียง (risk 
factor) ของการเกิด peri-
procedural 
complications 
 สามารถรับรู้และอภิปราย
ถึงการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของหลอดเลือดเช่ือมต่อ
ผิดปกติในสมองและไขสัน
หลังที่ไม่แตก  
 สามารถรับรู้และอภิปราย
ถึงการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ตามหลังการรักษาหลอด
เลือดเช่ือมต่อผิดปกติใน
สมองและไขสันหลังผ่านทาง
สายสวนหลอดเลือด  
 สามารถใช้ยาในกลุ่ม 
antithrombotics ในช่วงทำ
หัตถการ  
 
 

ที่เหมาะสม ได้แก่การ
สังเกตอาการ, การรักษา
ผ่านสายสวนหลอดเลือด 
ผ่าตัด ฉายแสงหรือการ
รักษาร่วมหลายวิธ ี
 สามารถระบุลักษณะ
ของภาพรังสีเพ่ือ
ตัดสินใจการรักษาผ่าน
สายสวนหลอดเลือดที่
เหมาะสม 
 สามารถให้การรักษา
ที่เหมาะสมสำหรับ
ภาวะแทรกซ้อนที่
เกิดขึ้นตามหลังการ
รักษาหลอดเลือด
เช่ือมต่อผิดปกติในสมอง
และไขสันหลัง  
 
 
 
 
 
 

 แสดงให้เห็นว่ามี
ความรู้อย่างครอบคลุม
เก่ียวกับ endovascular 
technologies สำหรับ
รักษาภาวะหลอดเลือด
เช่ือมต่อผิดปกติของ
สมองและไขสันหลัง 
 
 
 
 

Management of patient with vascular malformation (EPA2): Patient care 

 Level 1 
สามารถปฏิบัติ
กิจกรรมได้ภายใต้
การควบคุมของ
อาจารย์อย่างใกล้ชิด 
 

Level 2 
สามารถปฏิบัติ
กิจกรรมได้ภายใต้
การชี้แนะของ
อาจารย์ 
 

Level 3 
สามารถปฏิบัติ
กิจกรรมได้โดยมี
อาจารย์ให้ความ
ช่วยเหลือเมื่อ
ต้องการ 

Level 4 
สามารถปฏิบัติ
กิจกรรมได้ได้ด้วย
ตนเองโดยไม่ต้อง
กำกับดูแล  
 

Level 5 
สามารถปฏิบัติ
กิจกรรมได้ได้ด้วย
ตนเองโดยไม่ต้อง
กำกับดูแลและ
ควบคุมผู้มี
ประสบการณ์น้อย
กว่าได้ 

สามารถทำการซัก
ประวัติและตรวจ
ร่างกายทางระบบ
ประสาทในผู้ป่วยที่มา
ด้วยหลอดเลือด
เช่ือมต่อผิดปกติใน
สมองและไขสันหลัง 

     

สามารถทำการตรวจ 
diagnostic cerebral 
and spinal 

     
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angiogram ได้อย่าง
ปลอดภัยและมี
ประสิทธิภาพภายใต้
การดูแลของอาจารย์
ผู้ให้การฝึกอบรม 
สามารถเลือกวิธีการ
ตรวจทางรังสทีี่
เหมาะสมสำหรับคนไข้
ที่มาด้วยภาวะหลอด
เลือดเช่ือมต่อผิดปกติใน
สมองและไขสันหลัง
แตก 

     

สามารถทำหัตถการ
พ้ืนฐานของการรักษา
ภาวะหลอดเลือด
เช่ือมต่อผิดปกติใน
สมองและไขสันหลัง
ผ่านทางสายสวนหลอด
เลือดโดยมีผู้ช่วย 

     

สามารถทำหัตถการ
พ้ืนฐานเบ้ืองต้นก่อน
เร่ิมทำการรักษาโรค
ต่างๆในสมองและไขสัน
หลังผ่านทางสายสวน
หลอดเลือด 

     

สามารถประเมินและ
วางแผนการรักษาที่
เหมาะสมสำหรับผู้ป่วย
หลอดเลือดเช่ือมต่อ
ผิดปกติในสมองและไข
สันหลังที่ไม่แตกที่ห้อง
ตรวจผู้ป่วยนอก  

     

สามารถวางแผนการ
รักษาและติดตามการ
รักษาสำหรับผู้ป่วยที่
ผ่านการรักษาแล้วและ
ที่ยังไม่ได้รับการรักษาที่
ห้องตรวจผู้ป่วยนอก 

     

สามารถประสานงาน
เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วย
ภาวะหลอดเลือด
เช่ือมต่อผิดปกติใน
สมองและไขสันหลัง
แตกได้อย่างเหมาะสม 

     
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สามารถทำหัตถการที่
ซับซ้อนผ่านทางสาย
สวนหลอดเลือด 

     

 
EPA 3 : Management of patient with acute Ischemic stroke (AIS) 

Management of patient with acute Ischemic stroke (AIS) (EPA3): Medical knowledge 

Level 1 Level 2 Level 3 Level 4 Level 5 
 แสดงความรู้เรื่อง
อาการและอาการแสดง
ของ AIS 
 แสดงความรู้เรื่อง
สาเหตุต่างๆ ของ AIS 
 แสดงความรู้เรื่อง 
inclusion และ 
exclusion criteria ใน
การให้ IV-tPA 
 แสดงความรู้เรื่อง 
imaging findings ของ 
acute infarction 

 เข้าใจเร่ืองกลุ่มอาการที่
เกิดจากปัญหาของ 
vascular distributions 
ต่างๆ และเส้นเลือดที่
เก่ียวข้อง 
 เข้าใจเร่ือง secondary 
prevention สำหรับ 
stroke สาเหตตุ่างๆ 
 แสดงความรู้เรื่อง 
indications for 
endovascular 
treatment 
 แสดงความรู้เรื่องการ
เปลี่ยนแปลงตามเวลาของ 
imaging findings ใน 
stroke 
 อภิปรายถึงประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนจาก IV-
tPA หรือ cerebral 
edema เช่น ต้องมีการทำ 
decompressive 
craniectomy หรือไม่  
 
 

 แสดงความรู้เรื่อง 
clinical trials ในการรักษา
โดยเทียบ IV-tPA กับ 
endovascular treatment 
ในเรื่อง revascularization 
และ clinical outcome 
 แสดงความรู้ทางคลินิก 
และ imaging findings ที่มี
ผลต่อ success 
 แสดงความรู้เรื่องอุปกรณ์
สำหรับ mechanical 
thrombectomy และเร่ือง
ยาต่างๆ ที่ใช้ในหลอดเลือด
แดงขณะทำหัตถการ 
 ทราบ post treatment 
imaging findings รวมถงึ 
contrast staining 
 เข้าใจหลักการและข้อ
บ่งชี้ในการทำ CSF 
diversion, 
decompressive 
craniectomy 
 
 

 เข้าใจภาวะแทรกซ้อน
ของการรักษา AIS รวมถึง 
symptomatic 
intracranial 
hemorrhage (ICH), 
vasospasm, dissection, 
และ persistent 
occlusion 
 เข้าใจกลไกของ AIS 
รวมถึง loss of blood-
brain barrier, 
reperfusion injury, 
oxidative stress, และ 
inflammation 
 เข้าใจวิธีจัดการกับ 
tandem occlusions 

 ตีพิมพ์ผลงานทาง
วิชาการในเร่ือง AIS 
 เข้าร่วมในการ
พัฒนาอุปกรณ์การ
รักษา AIS 
 ให้ความรู้ในการดูแล
รักษา AIS กับแพทย์
หรือบุคลากร 
 เป็น peer-
reviewed บทความ
ทางดา้น AIS 
 
 

Management of patient with acute Ischemic stroke (AIS) (EPA3): Patient Care  
 Level 1 

สามารถปฏิบัติ
กิจกรรมได้ภายใต้
การควบคุมของ
อาจารย์อย่างใกล้ชิด 
 

Level 2 
สามารถปฏิบัติ
กิจกรรมได้ภายใต้
การชี้แนะของ
อาจารย์ 
 

Level 3 
สามารถปฏิบัติ
กิจกรรมได้โดยมี
อาจารย์ให้ความ
ช่วยเหลือเมื่อ
ต้องการ 

Level 4 
สามารถปฏิบัติ
กิจกรรมได้ได้ด้วย
ตนเองโดยไม่ต้อง
กำกับดูแล  
 

Level 5 
สามารถปฏิบัติ
กิจกรรมได้ได้ด้วย
ตนเองโดยไม่ต้อง
กำกับดูแลและ
ควบคุมผู้มี
ประสบการณ์น้อย
กว่าได้ 

ทำ diagnostic 
cerebral 
angiography ที่ไม่
ซับซ้อน 

     
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ตรวจร่างกายทาง
ระบบประสาท และ
ประเมิน NIHSS 

     

ซักประวัติให้ได้ข้อมูล 
last known 
normal ยาที่ใช้ และ
ข้อห้ามในการรักษา
วิธีต่างๆ 

     

แปลผล imaging 
findings เพ่ือวินิจฉัย
และวางแผนการดแูล
รักษา 

     

เลือกผู้ป่วยที่ควร
ได้รับendovascular 
treatment 

     

ทำ diagnostic 
cerebral 
angiography ที่
ซับซ้อน (type III 
aortic arch, 
tandem 
occlusions) 

     

จัดการเรื่อง 
sedation, 
hemodynamics ที่
ไม่ซับซ้อน 

     

 
EPA 4 : Management of patient with neurovascular trauma 

Management of patient with neurovascular trauma (EPA4): Medical knowledge  
Level 1 Level 2 Level 3 Level 4 Level 5 
 มีความเข้าใจกาย
วิภาคของหลอดเลือด
สมองและใบหน้า 
 มีความเข้าใจลักษณะ
ทางคลินิกของผู้ป่วยที่มี
การบาดเจ็บของหลอด
เลือดสมองและใบหน้า  
 เข้าใจถึง 
mechanism ของการ
บาดเจ็บของหลอดเลือด
สมองและใบหน้า  
 สามารถตรวจวินิจฉัย
และส่งตรวจเพ่ิมเติมทาง
รังสีได้อย่างเหมาะสม 
 
 

 มีความเข้าใจกายวิภาค
ของหลอดเลือดสมองและ
ใบหน้าและสามารถ
เช่ือมโยงกับอาการและ
อาการแสดงของผู้ป่วย 
 รู้จักข้อบ่งชี้ของการ
รักษาโดย endovascular 
 รู้จักและสามารถ
ประเมินภาวะที่ต้องได้รับ
การรักษาอย่างเร่งด่วน 
 
 

 รู้จัก embolic 
material ที่ใช้ในการ
รักษา traumatic 
vascular disease 
 เข้าใจ principle ของ
วิธีการรักษาโดย 
endovascular ใน 
traumatic vascular 
disease ชนิด simple 
เช่น CCF, traumatic 
extracranial false 
aneurysm 
 สามารถบอกถึง
ภาวะแทรกซ้อนจากการ
รักษาด้วย endovascular 
treatment ได ้
 

 มีความเข้าใจวิธีการ
รักษา traumatic 
vascular disease ที่มี
ความซับซ้อน 
 มีความเข้าใจเร่ือง 
cerebral blood 
flow, perfusion 
study และสามารถ
ประเมินได้ว่า 
cerebral collateral 
เพียงพอหรือไม่ 
 

 เป็นผู้นำ 
multidisciplinary team 
ในการดูแลรักษา 
traumatic vascular 
disease 
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Management of patient with neurovascular trauma (EPA4): Patient care  
 Level 1 

สามารถปฏิบัติ
กิจกรรมได้ภายใต้การ
ควบคุมของอาจารย์
อย่างใกล้ชิด 
 

Level 2 
สามารถปฏิบัติ
กิจกรรมได้ภายใต้
การชี้แนะของ
อาจารย์ 
 

Level 3 
สามารถปฏิบัติ
กิจกรรมได้โดยมี
อาจารย์ให้ความ
ช่วยเหลือเมื่อ
ต้องการ 

Level 4 
สามารถปฏิบัติ
กิจกรรมได้ได้ด้วย
ตนเองโดยไม่ต้อง
กำกับดูแล  
 

Level 5 
สามารถปฏิบัติ
กิจกรรมได้ได้ด้วย
ตนเองโดยไม่ต้อง
กำกับดูแลและ
ควบคุมผู้มี
ประสบการณ์น้อย
กว่าได้ 

สามารถซักประวัติ
และตรวจร่างกาย
ผู้ป่วยที่มีการ
บาดเจ็บของหลอด
เลือดสมองและ
ใบหน้าได้อย่าง
เหมาะสม 

     

สามารถแปลผลภาพ
การตรวจทางรังสีใน
ผู้ป่วยที่มีการ
บาดเจ็บของหลอด
เลือดสมองและ
ใบหน้าได้ 

     

สามารถให้การ
ประเมินภาวะ
เร่งด่วนในการรักษา
ผู้ป่วยที่มีการ
บาดเจ็บของหลอด
เลือดสมองและ
ใบหน้าได้ 

     

สามารถวางแผนการ
รักษาในผู้ป่วยที่มี
การบาดเจ็บของ
หลอดเลือดสมอง
และใบหน้าได้ 

     

ทำการตรวจ 
cerebral 
angiography ได ้

     

เป็นผู้ช่วยใน
หัตถการรักษาผู้ป่วย
ที่มีการบาดเจ็บของ
หลอดเลือดสมอง
และใบหน้าได้ 

     

สามารถทำหัตถการ
รักษาผู้ป่วยที่มีการ
บาดเจ็บของหลอด
เลือดสมองและ
ใบหน้าที่ไม่ซับซ้อน  

     

สามารถทำหัตถการ
รักษาผู้ป่วยที่มีการ

     
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บาดเจ็บของหลอด
เลือดสมองและ
ใบหน้าที่มีความ
ซับซ้อน  
สามารถวินิจฉัยและ
ภาวะแทรกซ้อนที่
เกิดจากการทำ
หัตถการและให้การ
รักษาได้ 

     

 
EPA 5 : Awareness of radiation safety and appropriateness of radiation protection 

Awareness of radiation safety and appropriateness of radiation protection (EPA5): System-based 
practice 

Level 1 Level 2 Level 3 Level 4 Level 5 
 อธิบายกลไกและ
ความเส่ียงของการ
บาดเจ็บจากรังสีได้ 
 อธิบาย
หลักการ ALARA (As 
Low As Reasonably 
Achievable) ได ้
 ประยุกต์ใช้การ
ป้องกันรังสีขั้นพ้ืนฐาน
และการตรวจสอบ
ปริมาณรังสี โดยมี
อาจารย์ให้คำแนะนำ
หรือช่วยเหลือ 
 

 รู้จักสัญญาณของการ
บาดเจ็บจากรังสี 
 สื่อสารความเส่ียงของ
การได้รับรังสีจากการตรวจ
ทางรังสีวทิยาแต่ละชนดิกับ
ผู้ป่วย 
 ใช้หลักการ ALARA เพ่ือ
ลดการได้รับรังสีต่อ
ผู้ป่วย ตนเอง และ
เจ้าหน้าที่ ในขณะที่ยังคง
คุณภาพของภาพทางรังสีได้
อย่างเหมาะสม โดยมี
อาจารย์ให้คำแนะนำหรือ
ช่วยเหลือ 
 

 ใช้หลักการ ALARA เพ่ือ
ลดการได้รับรังสีต่อ
ผู้ป่วย ตนเอง และ
เจ้าหน้าที่ ในขณะที่ยังคง
คุณภาพของภาพทางรังสีได้
อย่างเหมาะสม โดยมี
อาจารย์ให้คำแนะนำหรือ
ช่วยเหลือเล็กน้อย 
 

 ใช้หลักการ ALARA เพ่ือ
ลดการได้รับรังสีต่อ
ผู้ป่วย ตนเอง และ
เจ้าหน้าที่ ในขณะที่ยังคง
คุณภาพของภาพทางรังสีได้
อย่างเหมาะสมด้วยตนเอง
โดยไม่ต้องให้คำแนะนำหรือ
ช่วยเหลือ 
 

 ทำการวิเคราะห์
ต้นเหตุของปัญหาใน
เหตุการณ์บาดเจ็บ
จากรังสีที่บันทึกได้
หรือรายงานได้ 
 พัฒนาวิธีการเพ่ือ
ช่วยลดปริมาณรังสี
ที่ได้รับเพ่ิมเติม 
 

 
EPA 6 : Illustrate self-directed learning using evidence-based medicine 

Illustrate self-directed learning using evidence-based medicine (EPA6): Practice based learning & 
improvement 
Level 1 Level 2 Level 3 Level 4 Level 5 
 รับรู้ข้อจำกัดของตนใน
ด้านความรู ้ความชำนาญ 
หมั่นค้นคว้าหาความรู้
เพ่ิมเติม และสอบถาม
ข้อเสนอแนะของอาจารย์
เพ่ือพัฒนาตนเอง 

 เข้าใจถึงความสำคัญ
ของการกำหนดเป้าหมาย

 สร้างเป้าหมายในการ
เรียนรู้และการพัฒนา
ตนเองตามข้อเสนอแนะ
ของอาจารย์ 
 ใช้ประโยชน์จาก
แหล่งข้อมูลออนไลน์อย่าง
เหมาะสม  
 
 

 สามารถวิเคราะห์และ
ประเมินงานวิจัยทาง
การแพทย์ รวมทัง้
ประยุกต์ใช้หลักเวช
ศาสตร์เชิงประจักษ์ 
(evidence-based 

medicine) เพ่ือพัฒนา
ตนเองในฐานะแพทย์
ผู้ดูแลผู้ป่วย 

 มีส่วนร่วมใน
แผนพัฒนาการปฏิบัติงาน 
โดยรวบรวมข้อเสนอแนะ
จากผู้มีส่วนได้เสียในการ
ดูแลรักษา (เช่น ผู้ป่วย, 
สมาชิกของทีมดูแล
สุขภาพ, ผู้จ่ายเงินแทน
ผู้รับบริการ) 

 สร้างสรรค์วิธีการ
ใหม่ๆเพ่ือใช้ในการ
ประเมินการปฏิบัติงาน 

 สามารถนำผลจากการ
เรียนรู้ด้วยตนเอง 
ถ่ายทอดให้ความรู้แก่
ผู้อ่ืน 

 ทำกิจกรรมทาง
วิชาการเสร็จตามที่ราช
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ในการเรียนรู้และการ
พัฒนาตนเอง 

 มีส่วนร่วมในโครงการ
ปรับปรุงคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วย 

 ปฏิบัติตาม best clinical 

practice รวมถึงการใช้
แนวทางของเวชศาสตร์
เชิงประจักษ์ในการดูแล
ผู้ป่วย 

วิทยาลัยกำหนด (เช่น 
การทำวิจัย การนำเสนอ
ผลงานวิจัย)  

 
 

EPA 7 : Demonstrate professionalism in healthcare 

Demonstrate professionalism in healthcare (EPA7): Professionalism 

Level 1 Level 2 Level 3 Level 4 Level 5 
 แสดงพฤติกรรมที่บ่งถึง 
ความเอาใจใส่ ความ
ซ่ือสัตย์ ความสนใจ และ
ความเข้าอกเข้าใจ
ความรู้สึกของผู้อ่ืน เมื่อมี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย 
ครอบครัวของผู้ป่วย 
รวมทั้งสมาชิกอ่ืนๆของ
ทีมสุขภาพ 

 มีส่วนร่วมในการดูแล
แบบมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
รวมถึงการแสดงความเห็น
อกเห็นใจ ความซ่ือตรง 
ความเอาใจใส่ ความ
เข้าอกเข้าใจความรู้สึก 
และความรับผิดชอบต่อ
ผู้ป่วย 
 ตระหนักถึงประเด็น
ด้านจริยธรรมในเวชปฏิบัติ
อย่างสม่ำเสมอ รวมถึง
เร่ืองผลประโยชน์ทับซ้อน 
(conflicts of interest) 

 มีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจเพ่ือพิจารณา
แผนการรักษาทางเลือก
อ่ืน ในกรณีที่ผู้ป่วย
ตัดสินใจไม่รับการรักษา
ตามเวชปฏิบัติที่ยอมรับ
กันโดยทั่วไป 

 พัฒนาและประยุกต์ใช้
แนวทางที่เหมาะสมเพ่ือ
ประเมินการดูแลผู้ป่วย 
 ประเมินอุปสรรคในการ
ดูแลผู้ป่วยและสร้าง
แผนการดูแลผู้ป่วยโดยยึด
ผลประโยชน์ของผู้ป่วย
เป็นอันดับแรก 
 วิเคราะห์และจัดการ
ปัญหาด้านจริยธรรมอย่าง
มีประสิทธิภาพใน
สถานการณ์จำเพาะ (เช่น 
การดูแลในระยะสุดท้าย
ของชีวิต ผลลัพธ์ที่ไม่พึง
ประสงค์) 
 จัดการด้านคา่นิยมและ
ความเชื่อของตนเอง ให้
สามารถสร้างสัมพันธภาพ
กับผู้ป่วยและดูแลผู้ป่วยได้
อย่างเหมาะสม 

 พัฒนากลยุทธของ
สถาบันและองค์กร เพ่ือ
ปกป้องและรักษาหลัก
จริยธรรมและวิชาชีพ  
 

 
EPA 8 : Effectively communicate with patients and families 

Effectively communicate with patients and families (EPA8): Interpersonal & communication skills 

Level 1 Level 2 Level 3 Level 4 Level 5 
 ตระหนักถึงความสำคัญ
ของการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพกับ ผู้ป่วย 
ครอบครัวของผู้ป่วย และ
สาธารณชน ซ่ึงมีภูมิหลัง
ทางเศรษฐกิจ สังคม และ
วัฒนธรรมที่หลากหลาย 

 แสดงให้เห็นถึงการ
สื่อสารที่มีประสิทธิภาพ
กับผู้ป่วย ครอบครัว 
ผู้ร่วมงานและทีมสห
วิชาชีพ 
 มีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจร่วมกับผู้ป่วย

 สามารถให้ความรู้แก่
ผู้ป่วยและครอบครัว
เก่ียวกับโรคหลอดเลือด
สมองที่เก่ียวข้อง 
 สามารถสื่อสารอย่างมี
ประสิทธิภาพกับ
ประชากรกลุ่มเปราะบาง 

 สามารถขอความ
ยินยอมที่ได้รับการบอก
กล่าว (informed 
consent) เพ่ือการเข้า
ร่วมทดลองทางคลินิก (ถ้า
มี) 

 สามารถให้คำปรึกษา
กับหน่วยงานด้านการ
ดูแลสุขภาพในระดับ
ภูมิภาคและ
ระดับประเทศ 
 สามารถให้ความรู้แก่
ประชาชนเก่ียวกับปัจจัย
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 เข้าใจเร่ืองการติดต่อ
ส่วนตัวซ่ึงมีเอกสิทธิ์ที่ไม่
จำต้องเปิดเผย (privileged 
communication) และ
การปฏิบัติตาม PDPA 
(Personal Data 
Protection Act)  

และครอบครัว เมื่อขอ
ความยินยอมที่ได้รับการ
บอกกล่าว (informed 
consent)  
 
 

(vulnerable 
population) รวมถึง
ผู้ป่วยที่มีความเส่ียง และ
ครอบครัวของผู้ป่วย
เหล่านั้น 

 สามารถสื่อสารอย่างมี
ประสิทธิภาพกับผู้ป่วย
และครอบครัว เก่ียวกับ
ภาวะแทรกซ้อนและ
ผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์ 
 เป็นผู้ริเร่ิมในการ
สื่อสารเก่ียวกับการดูแลใน
ระยะสุดทา้ยของชีวติ 
และการยุติการรักษา 

เส่ียงของโรคหลอดเลือด
สมอง  
 
 

 
 

ผู้ประเมิน ......................................................... 
วันที่ประเมิน .................................................... 
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แบบประเมนิผลการปฏิบัติงาน 360 องศา แพทย์ประจำบ้านอนุสาขารังสีร่วมรักษาระบบประสาท 

ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล 
 

ช่ือผู้รับการประเมิน.........................................................................................................ช้ันปีที่........................... 
 

หัวข้อการประเมิน ดีมาก ดี มาตรฐาน 
ต่ำกว่า

มาตรฐาน 
ไม่สามารถ
ประเมินได ้

๑. ความเอาใจใสผู่้ป่วยและญาติ      

๒. การสอบถามข้อมลูจากผูป้่วยหรือญาติ      

๓. การให้ข้อมลูแกผู่้ป่วย และ/หรือญาติ      

๔. ความตัง้ใจทํางาน      

๕. การสื่อสารกับผู้ร่วมงาน      

๖. การบันทกึรายงาน      

๗. ประสิทธิภาพในการดูแลผูป้่วยใน 
ระบบงานโรงพยาบาล      

๘. ความรับผิดชอบ, ตรงต่อเวลา      

๙. มนุษยสัมพันธ์      

๑๐. เจตคติ จริยธรรมทางการแพทย ์      

 
ข้อเสนอแนะ 
............................................................................................................................. .................................................. 
ผู้ประเมนิ ............................................................................................................................................................. 
วันท่ีประเมิน ........................................................ 
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ภาคผนวก 5 
เนื้อหาของการฝึกอบรม/หลักสูตร 

หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านต่อยอดเพื่อวุฒิบัตรฯ อนุสาขารังสีร่วมรักษาระบบประสาท จะต้อง
ครอบคลุมเนื้อหา ดังต่อไปนี้ 
1. กายวิภาคศาสตร์ของหลอดเลือดและสรีรวิทยาของ สมอง ไขสันหลัง ศีรษะและลำคอ 

1.1. Functional vascular anatomy of the brain, head and neck region, spine and spinal cord: 
variants of anatomy, vascular distributions and supply, collateral circulation, dangerous 
anastomosis, cerebral blood flow and autoregulation, etc. 

1.2. Physiology of the brain, head and neck region, spine and spinal cord 
2. อุบัติการณ์ พยาธิสภาพ กลไกการเกิดโรค อาการแสดง การดำเนินโรค การวินิจฉัย การพยากรณ์ของโรค 

หลักการรักษา เทคนิคการรักษา ข้อบ่งช้ีและข้อบ่งห้ามที่สำคัญในการักษา ตลอดจนภาวะแทรกซ้อนและการ
แก้ไข ของโรคที่สำคัญและพบได้บ่อยของหลอดเลือดระบบประสาททั้งสมอง ไขสันหลัง ศีรษะและลำคอ 
2.1. Intracranial vascular lesions 

2.1.1.Aneurysmal vasculopathy 
2.1.2.Pial arteriovenous shunt 
2.1.3.Dural arteriovenous shunt 
2.1.4.Acute ischemic stroke 
2.1.5.Other steno-occlusive disease: ICAD, Moyamoya disease, cerebral venous thrombosis, 

etc. 
2.1.6.Traumatic vascular disease: Direct CCF, etc. 
2.1.7.Other vascular diseases 
2.1.8.Hypervascular tumor: hemangioblastoma, meningioma, etc. 

2.2. Spinal vascular lesions 
2.2.1.Pial arteriovenous shunt: spinal cord AVM, etc. 
2.2.2.Dural arteriovenous shunt: spinal dural AVF, etc. 
2.2.3.Other vascular diseasese 
2.2.4.Hypervascular tumor: hemangioblastoma, etc. 

2.3. Head and Neck vascular lesions 
2.3.1. Vascular anomaly; tumors and malformations 
2.3.2.Aneurysmal vasculopathy 
2.3.3.Traumatic vascular disease: vertebrovertebral fistula, etc. 
2.3.4.Steno-occlusive disease: carotid stenosis, etc. 
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2.3.5.Other vascular diseases 
2.3.6.Hypervascular tumor: juvenile angiofibroma, paraganglioma, etc 

2.4. Pediatric neurovascular diseases: VGAM, dural sinus malformation, pial AVM, aneurysmal 
vasculopathy, etc. 

2.5. Spinal column lesions: osteoporotic fracture, spinal tumor, spinal infection, etc. 
3. เภสัชวิทยา ข้อบ่งช้ีและข้อบ่งห้ามที่สำคัญ รวมทั้งภาวะแทรกซ้อนและการแก้ไข ในการใช้สารทึบรังสีและยาที่

เกี่ยวข้องในหัตถการทางรังสีร่วมรักษาระบบประสาท 
3.1. Contrast agents 
3.2. Medications:  antiaggregants, anticoagulants, thrombolytics, vasodilators, vasoconstrictors, 

sclerosing agents, etc. 
4. คุณสมบัติ ล ักษณะการใช้งาน และการเลือกใช้อุปกรณ์ในหัตถการทางรังส ีร ่วมรักษาระบบประสาท 

(endovascular devices) 
4.1. Introducers (Sheaths) 
4.2. Catheters and microcatheters 
4.3. Guidewires and microwires 
4.4. Balloons 
4.5. Stents 
4.6. Embolic materials 
4.7. Revascularization devices 
4.8. Biopsy devices 
4.9. Closure devices  
4.10. Other materials 

5. การใช้เครื่องมือด้านรังสีวิทยาวินิจฉัยในหัตถการทางรังสีร่วมรักษาระบบประสาทเช่น angiography suite, 
fluoroscopy, computerized tomography, ultrasonography 
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ภาคผนวกท่ี 6 

ข้อบังคับมหาวิทยาลัยว่าด้วยจรรยาบรรณบุคลากร และนักศึกษาของมหาวิทยาลัยมิหดล  

และการดำเนินการทางจรรยาบรรณ ปีพ.ศ. 2552 2554 และ 2557 
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ภาคผนวกที่ 7 

สวัสดิการการรักษาพยาบาล สําหรับแพทย์ประจําบ้าน และแพทย์ประจำบ้านอนุสาขาฯ 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  
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ระบบสวัสดิการด้านสขุภาพสำหรบัแพทย์ผู้เข้ารบัการฝึกอบรม 
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ภาคผนวกที่ 8 

แนวทางการร้องเรียนผลการศึกษา หรือผลการสอบสัมภาษณ์ 

  กรณีแพทยป์ระจำบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยช้ันสูงมีข้อสงสัยผลการตัดสินคะแนนสอบ ผลการประเมิน 

หรือกรณีผูส้มัครแพทยป์ระจำบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยช้ันสงูมีข้อสงสัยผลการตัดสินคะแนนสอบสัมภาษณ์ 

สามารถอทุธรณ์ ผลการสอบ หรือผลการประเมินได้ตามข้ันตอนต่อไปนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

***หมายเหต ุถ้าหากเรื่องพิจารณาเกินขอบเขตอำนาจการพิจารณาของคณะกรรมการสาขารงัสีวินจิฉัย ทาง

สาขารังสีวินิจฉัยจะสง่เรื่องไปยงัภาควิชา และ/หรือ คณะกรรมการการศึกษาหลงัปริญญา เพื่อพจิารณาต่อ 

 
 
 
 

ผูต้อ้งการอุทธรณ์ ยื่นหนงัสืออุทรณภ์ายใน 30 วนัหลงัประกาศผลสอบ/ผลการประเมิน      ผ่าน
เจา้หนา้ท่ีการศกึษาของภาควิชา 

ฝ่ายการศกึษา สาขารังสีวินิจฉัยรับเร่ืองอุทธรณ ์

ตั้งคณะกรรมการพิจารณาเร่ืองอุทธรณ ์

ช้ีแจงผลการอุทธรณ์ใน 7 วนั 
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ภาคผนวกท่ี 9 
หลักเกณฑ์การลาของแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

 ตามประกาศคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ภาคผนวกท่ี 10 

ระเบียบปฎิบัติคณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาล  
ว่าด้วยวินัย และบทกำหนดโทษทางวินัยให้แก่แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
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ภาคผนวกท่ี 11 

หลักเกณฑ์ในการตัดสินให้ฝึกอบรมเพิ่มเติม และยติุการฝึกอบรมของแพทย์ผู้รับการฝึกอบรม 
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  ภาคผนวกท่ี 12 
ตารางการปฏิบัติงานในเวลาราชการของอาจารย์แพทย์รังสีร่วมรักษาระบบประสาท 

ประจำปี 2563 
 

 ตาราง OPD และ DSA หน่วย INR ต้ังแต่ 16/10/2567 
 
 

 

DSA DSA1 DSA2 Emergency 

จนัทร ์ ฑิตพงษ ์ บุญฤกษ์ ธนวฒัน ์

องัคาร ทวีศกัด์ิ บุญฤกษ์ ธนวฒัน/์ญาณิศา 

พุธ เอกวฒุ ิ ภทัรวิทย ์ ธนวฒัน/์ญาณิศา 

พฤหสั ภทัรวิทย ์ ธนวฒัน ์ (ถา้มีเคสใหต้าม อจ ภทัรวทิย/์ธนวฒัน)์ 
ศกุร ์ ภทัรวิทย ์ บุญฤกษ์ ธนวฒัน ์

  
หมายเหตุ ตารางการปฏบิตังิานอาจมงีานเปลีย่นแปลงตามความเหมาะสมในแต่ละวนั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

OPD เชา้ บ่าย 

จนัทร ์ ธนวฒัน ์ ฑิตพงษ ์

องัคาร - บุญฤกษ์ 
พุธ เอกวฒุ ิ ภทัรวิทย ์

พฤหสั ญาณิศา (ถา้มีเคสใหต้าม อจ ภทัรวทิย)์ 
ศกุร ์ ภทัรวิทย ์ ธนวฒัน ์
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ภาคผนวกท่ี 13 
หลักเกณฑ์ในการตัดสินในการฝึกอบรมเพิ่มเติมและยุติการฝึกอบรมของแพทย์ผู้รับ
การฝึกอบรม 
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ภาคผนวกท่ี 14 
แนวปฏบิตัใินการตดัสนิใหฝึ้กอบรมเพิม่เตมิและยุตกิารฝึกอบรม 
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ภาคผนวกท่ี 15 
ระบบสวัสดิการด้านสุขภาพสำหรับแพทย์ 
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ภาคผนวกท่ี 16 
แนวทางปฏบิตัเิมื่อบุคลากรทางการแพทยส์มัผสัเลอืดฯ 
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ภาคผนวกท่ี 17 
นโยบายการควบคุมดูแลแพทยผ์ูร้บัการฝึกอบรม (residenct supervision policy) 
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ภาคผนวกท่ี 18 
หลักเกณฑ์การลา 
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ภาคผนวกท่ี 19 
หลักเกณฑ์และอัตราการจ่ายเงินค่าตอบแทน 
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ภาคผนวกท่ี 20 
ทุนสนับสนุนการแลกเปลี่ยนแพทย์
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ภาคผนวกท่ี 21 
ทุนสนับสนุนค่าใช้จ่ายต่างๆ
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144 

 
 



 
 

145 
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ภาคผนวกท่ี 22 
ระเบียบปฏิบัติคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลว่าด้วยวินัยและบทกำหนดลงโทษ 
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ภาคผนวกท่ี 23 
ข้อบังคับมหาวิทยาลัยว่าด้วยจรรยาบรรณบุคลาการและนักศึกษา 
มหาวิทยาลัยมหิดลและการดำเนินการทางจรรยาบรรณ 
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ภาคผนวกท่ี 24 
เคร่ืองแบบแพทย์ประจำบ้าน แพทย์ประจำบ้านต่อยอด และแพทย์เฟลโลว์ 
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164 

ภาคผนวกท่ี 25 
การจดัสรรหอพกั
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ภาคผนวกท่ี 26 
การใช้งานระบบอิเล็กโทรนิกส์เพื่อบริหารจัดการแฟ้มสะสมงาน
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ภาคผนวกท่ี 26 
ระบบอาจารยท์ีป่รกึษางานวจิยั อาจารยผ์ูดู้แลฯ และการพบตวัแทนคณะกรรมการการศกึษาหลงั

ปรญิญา  
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177 
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ภาคผนวกท่ี 27 
แนวปฏิบัติให้คำปรึกษาด้านวิชาการและความช่วยเหลือกรณีมีภาวะวิกฤติทาง
วิชาชีพ 
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ภาคผนวกท่ี 28 
บันทึกข้อตกลงการให้คำปรึกษา 
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ภาคผนวกท่ี 29 
ประกาศภาควิชา แนวปฏิบัติด้านสุขภาพ 
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ภาคผนวกท่ี 30 
แนวปฏิบัติเพื่อให้ข้อมูลย้อนกลับถึงทีมการศึกษาหลังปริญญา
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