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เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 
เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม 
อนุสาขารังสรีว่มรักษาระบบประสาท คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

ราชวิทยาลัยรงัสีแพทย์แห่งประเทศไทย 
หลักสูตรปรับปรุง ฉบับ พ.ศ. 2566 

 
เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรม 
 
1. ชื่อหลักสูตร 

(ภาษาไทย)           หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านอนุสาขาเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความ   
  ชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขารังสีร่วมรักษาระบบประสาท 
(ภาษาองักฤษ)        Fellowship Training in Interventional Neuroradiology 
 

2.  ชื่อวุฒิบัตร  
ชื่อเต็ม 
 (ภาษาไทย)   วุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

                       อนุสาขารังสีร่วมรักษาระบบประสาท 
 (ภาษาอังกฤษ)         Diploma, Thai Subspecialty Board of Interventional Neuroradiology 
ชื่อย่อ 
(ภาษาไทย)            วว. อนุสาขา รังสีร่วมรักษาระบบประสาท 
 (ภาษาอังกฤษ)        Dip., Thai Subspecialty Board of Interventional Neuroradiology 
 
ค าแสดงวุฒิการฝึกอบรมท้ายชื่อ   
(ภาษาไทย)            วว. รังสีร่วมรักษาระบบประสาท 
(ภาษาอังกฤษ)        Diploma, Thai Subspecialty Board of Interventional Neuroradiology 

 หรือ Dip., Thai Subspecialty Board of Interventional Neuroradiology 
 
3.  หน่วยงานที่รับผิดชอบ  

หน่วยรังสีร่วมรักษาระบบประสาท สาขาวิชารังสีวินิจฉัย ภาควิชารังสีวิทยา   
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  
ศูนย์รังสีร่วมรักษาศิริราช โรงพยาบาลศิริราช  
ภายใต้การกำกับดูแลของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย  
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4. พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร  
  รังสีร่วมรักษาระบบประสาทเป็นอนุสาขาวิชาชีพเวชกรรมทางการแพทย์ที ่ สำคัญมาก 
เนื่องจากเป็นสาขาวิชาที่ครอบคลุมความรู้และวิทยาการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับโรคทางหลอดเลือดสมองและไข
สันหลังต่าง ๆ ซึ่งเป็นปัญหาทางระบบสาธารณสุขทั่วทุกภูมิภาค ซึ่งในปัจจุบันมีความหลากหลายทั้งในด้าน
กว้างและด้านลึก ความรุนแรง ความสลับซับซ้อน และความรีบด่วน ประกอบกับในปัจจุบันมีการพัฒนาองค์
ความรู้ เทคโนโลยีและเครื่องมือในการตรวจและรักษาที่เป็นประโยชน์ด้วยรังสีร่วมรักษาทางระบบประสาท
อย่างมากและรวดเร็ว แพทย์ผู้ทำการรักษาด้วยรังสีร่วมรักษาระบบประสาทจึงจำเป็นต้องมีความรู้ที่กว้างขวาง 
มีความสามารถและทักษะในการปฏิบัติงานและการให้บริการทางด้านตรวจวินิจฉัยและรักษาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและสามารถพัฒนาตนเองให้มีความรู้ความสามารถที่จะตอบสนองต่อความต้องการพื้นฐาน
ดังกล่าวและจำเป็นต้องมีอย่างเพียงพอ 

หลักสูตรของโรงพยาบาลศิริราชต้องการที่จะผลิตแพทย์ประจำบ้านอนุสาขาที่มีความรู้
ความสามารถและทักษะเชิงลึกที่เพียบพร้อมทางด้านรังสีร่วมรักษาระบบประสาทในระดับสากล  โดยมีทักษะ
เจตคติที่ดี ความสามารถในการปฏิบัติงานโดยไม่ต้องมีการกำกับดูแล มีความเอื้ออาทร ใส่ใจในความปลอดภัย 
เพื่อการแก้ไขปัญหาและการส่งเสริมสุขภาพ โดยยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพื้นฐานของการดูแลแบบองค์
รวม สามารถปรับใช้อุปกรณ์ที่มีเพื่อให้ได้ผลการรักษาที่คุ้มค่าตามบริบทของโรงพยาบาลและสังคมที่ทำงานอยู่  
บัณฑิตจะต้องมีความเป็นมืออาชีพในการทำงานและมีเจตนารมณ์ที่จะพัฒนาปรับปรุงตนเองโดยการเรียนรู้ไป
ตลอดชีวิตเพื่อให้ทันยุคทันสมัย ที่สำคัญจะต้องมีทักษะในการปฏิสัมพันธ์ การสื่อสาร พฤติกรรมและมารยาท
ทางวิชาชีพที่เหมาะสมต่อเพื่อนร่วมงานทั้งในวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพอื่น ๆ  เพื่อให้สามารถทำงานเป็น
ทีมร่วมกันอย่างสหสาขาได้ รวมไปถึงผู้ป่วยและญาติ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์สูงสุด อีกทั้งยังถึงพร้อมด้วย
จิตสำนึกที่จะรับผิดชอบต่อสังคม เพื่อที่จะทำงานให้สอดคล้องกับความต้องการทางสาธารณสุขของประเทศ  
ตอบสนองต่อพื้นฐานของความต้องการของชุมชนและสังคม ความต้องการของระบบสุขภาพ และความ
รับผิดชอบอ่ืน ๆ ทางสังคมตามความเหมาะสม  
 
5. ผลลัพธ์ของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร     
  แพทย์ที่จบการฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทางรังสีร่วมรักษาระบบประสาทในหลักสูตรของ
โรงพยาบาลศิริราช ต้องมีผลลัพธ์การฝึกอบรมที่พึงประสงค์ (intended learning outcomes / milestones) 
ที่ชัดเจน ครอบคลุมประเด็นทั้ง 6 ด้าน ดังต่อไปน้ี 
 5.1 ทักษะและเจตคติในการบริบาลผู้ป่วย (Patient care)  

ก. ทักษะในการซักประวัติและตรวจร่างกายผู้ป่วย (History taking and physical 
examination) 

ข. ทักษะในการให้คำปรึกษาและแนะนำ (Consultation and recommendation) เกี่ยวกับ
การตรวจวินิจฉัยและการรักษาโรคทางหลอดเลือดระบบประสาท ให้แก่ ผู้ป่วยและแพทย ์
สาขาอื่นได้อย่างเหมาะสม โดยยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพื้นฐานของการดูแลแบบองค์
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รวม พิจารณาและคำนึงถึงมีประสิทธิภาพ ความปลอดภัย ความเสี่ยงและประโยชน์ของ
ผู้ป่วยเป็นหลัก 

ค. มีความรู้ความสามารถในการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคทางสาขารังสีร่วมรักษาระบบ
ประสาท (Performing diagnostic and treatment procedures)  

ง. มีทักษะในการเตรียมผู้ป่วยและดูแลผู้ป่วยหลังทำการรักษาโดยวิธีการทางรังสีร่วมรักษา
ระบบประสาทได้อย่างเหมาะสม (Pre and postoperative care) 

จ. มีทักษะในการตรวจพบและแก้ไขภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นระหว่างการตรวจวินิจฉัยโรคโดย
การฉีดสีหลอดเลือดระบบประสาทและระหว่างทำการรักษาทางรังสีร่วมรักษาประสาท ได้
อย่างเหมาะสม (Complication management) และสามารถส่ือสารเก่ียวกับข้อผิดพลาด 
ภาวะแทรกซ้อน หรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 

5.2 ความรู้และทักษะในการตรวจวินิจฉัยโรคและท าการรักษาโรคทางด้านหลอดเลือดระบบ
ประสาท (Medical knowledge and procedural skill) 

ก. มีความรู้พื้นฐานทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ของร่างกายและหลอดเลือดที่เกี่ยวข้องกับสาขา
รังสีร่วมรักษาระบบประสาท 

ข. มีความรู้ความสามารถและเช่ียวชาญในวิชาชีพสาขารังสีร่วมรักษาระบบประสาท 

 5.3 การพัฒนาปรับปรุงตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice - based learning     
                and improvement) 

ก. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติงาน 
ข. ดำเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้  
ค. วิพากษ์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์ได้  

 5.4 ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills) 
ก. สามารถสื่อสารให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตาเคารพการ

ตัดสินใจและศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์ 
ข. สามารถสื่อสารให้ข้อมูลผู้ป่วยและอภิปรายวิธีการตรวจรักษาโรคให้กับทีมดูแลสุขภาพได้

อย่างมีประสิทธิภาพ 
ค. สามารถส่ือสารปฏิสัมพันธ์และสามารถทำงานร่วมกับผู้ร่วมงานและสหสาขาวิชาชีพได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ   
ง. มีทักษะในการขอใบแสดงความยินยอม (Obtaining informed consent) ในกรณีที่ทำการ

ตรวจวินิจฉัยโรคโดยการทำการฉีดสีหลอดเลือดระบบประสาท และการรักษาโรคโดยวิธีการ
ทางรงัสีร่วมรักษาระบบประสาท 
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5.5 ความสามารถในการท างานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism) รวมทั้งคุณลักษณะ
ของความเปน็ผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต (continue medical education) หรือการพัฒนาวิชาชีพต่อเนือ่ง 
(continue professional development) 
      แสดงให้เห็นถึงพฤติกรรมแห่งวิชาชีพที่ดีของแพทย์และการศึกษาต่อเนื่อง ดังนี้  

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพและ
ชุมชน 

ข. มีท ักษะด้านที ่ ไม ่ใช ่เทคนิค (non - technical skills) และสามารถบริหารจัดการ
สถานการณ์ที่เกี่ยวข้องได้เหมาะสม  

ค. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต (continuing 
professional development) 

ง. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย 
 5.6  การปฏิบัติงานตามระบบ (System - based practice)   

ก. ความรู้ ด้านระบบพัฒนาคุณภาพ (quality improvement) ทางรังสีร่วมรักษา ได้แก ่
i. กระบวนการในการกำกับดูแลความปลอดภัยผู้ป่วย (patient safety) 
ii. กระบวนการในการกำกับดูแลความปลอดภัยทางด้านรังสี (radiation safety) ทั้งต่อ

ผู้ป่วยและบุคลากร   
iii. กระบวนการจัดการอุบัติการณ์ของความเสี่ยง 

ข. ความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ  
ค. มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย  
ง. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (cost consciousness medicine) และสามารถ

ปรับเปลี ่ยนการดูแลรักษาผู ้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตาม
มาตรฐานวิชาชีพ  

 
6. แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร  
 6.1 วิธีการให้การฝึกอบรม 
  วิธีการฝึกอบรมให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์การเรียนรู้ที่สอดคล้องและบรรลุ
ผลลัพธ์ของแผนการฝึกอบรมที่กำหนดทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติ เน้นการฝึกอบรมโดยใช้การปฏิบัติเป็นฐาน 
(practice - based training) มีส่วนร่วมในการบริบาลและรับผิดชอบผู้ป่วย คำนึงถึงศักยภาพและการเรียนรู้
ของผู้เข้ารับการฝึกอบรม (trainee - centered) มีการบูรณาการภาคทฤษฎีกับภาคปฏิบัติ บูรณาการการ
ฝึกอบรมกับงานบริบาลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม โดยได้ระบุวิธีการฝึกอบรม และเป้าประสงค์หลักในแต่ละช่วงหรือ
ชั้นปี (milestone) และระดับสมรรถนะการเรียนรู้ 6 ด้าน (competency) ของการฝึกอบรม  มีการติดตาม
ตรวจสอบ กำกับดูแล (supervision) และให้ข้อมูลป้อนกลับ (feedback) และได้สะท้อนการเรียนรู้นั้น ๆ (self 
- reflection) แก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรม (แบบประเมินตามภาคผนวก 4) อย่างสม่ำเสมอ  
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 Entrustable professional activity (EPA) ทางรังสีร่วมรักษาระบบประสาท ได้กำหนดให้มี 
8 ข้อ ดังตารางที่ 1 และ ความสัมพันธ์ระหว่าง EPA และ competency 6 ด้าน ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 1 Entrustable professional activity (EPA) ทางรังสีร่วมรกัษาระบบประสาท 
EPA 1  Management of patient with aneurysm  
EPA 2 Management of patient with vascular malformation 
EPA 3 Management of patient with acute ischemic stroke 
EPA 4 Management of patient with neurovascular trauma 
EPA 5 Awareness of radiation safety and appropriateness of radiation protection 
EPA 6 Illustrate self-directed learning using evidence-based medicine 
EPA 7 Demonstrate professionalism in healthcare 
EPA 8 Effectively communicate with patients and families  

 
ขั้นขีดความสามารถ (level of entrustment) โดยจำแนกผลการเรียนรู ้และขีดความสามารถในกิจกรรม
วิชาชีพที่เช่ือถือไว้ใจได้ (Entrustable Professional Activities : EPA) แต่ละอย่างเป็น 5 ขั้น ดังนี ้
 ขั้นที่ 1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
 ขั้นที่ 2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การช้ีแนะของอาจารย์ 
 ขั้นที่ 3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีของอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 
 ขั้นที่ 4 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องกำกับดูแล 
 ขั้นที่ 5 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องกำกับดูแล และควบคุมผู้มีประสบการณ์น้อย
 กว่าได ้  
ตารางที่ 2 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    

 
วิธีการฝึกอบรมให้ประกอบด้วย    

6.1.1 สถาบันฝึกอบรมจัดประสบการณ์การ เรียนรู้ตาม competency ทั้ง 6 ด้าน (ภาคผนวก 10) 
ดังน้ี  

1) ทักษะและเจตคติในการบริบาลผู้ป่วย (Patient care) 
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ในสถาบันจัดตารางการฝึกอบรมโดยมีการมอบหมายให้ผู้รับการฝึกอบรมมีความรับผิดชอบต่าง ๆ 
โดยมีอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมดำเนินการตรวจสอบความถูกต้องให้ครอบคลุมหัวข้อหลัก ดังต่อไปนี ้

ก. ในช่วงที่ 1 ของการฝึกอบรม (0 - 12 เดือน) ให้แพทย์ประจำบ้านอนุสาขามีการเรียนรู้

และฝึกทักษะให้ดังต่อไปนี ้

i. การซักประวัติและตรวจร่างกายผู้ป่วยในกลุ่มโรคที่ต้องรู้ (ภาคผนวก5) 

ii. การ ให ้ คำปร ึ กษาและแนะนำ  ( Consultation and recommendation) 

เกี่ยวกับการตรวจวินิจฉัยและการรักษา โรคทางหลอดเลือดระบบประสาท 

iii. การขอใบแสดงความยินยอม (Obtaining informed consent) 

iv. การเตรียมและดูแลผู้ป่วยและดูแลผู้ป่วยหลังทำการรักษาโดยวิธีการทางรังสีร่วม

รักษาระบบประสาทได้อย่างเหมาะสม (Pre and postoperative care) 

v. การทำ  diagnostic angiogram ของศีรษะและลำคอ รวมถึงการรายงานผลการ

ตรวจ 

vi. ตระหนักถึงปัญหาและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นและสามารถให้การดูแล

รักษาเบ้ืองต้นได้ (Complication prevention and detection) 

ข. ในช่วงที่ 2 ของการฝึกอบรม (12 - 24 เดือน) ให้แพทย์ประจำบ้านอนุสาขามีการ

เรียนรู้และฝึกทักษะให้ดังต่อไปน้ี 

i. การทำ  diagnostic angiogram ของไขสันหลัง รวมถึงการรายงานผลการตรวจ 

ii. ม ีท ักษะในการทำห ัตถการร ักษาโรคในระด ับพ ื ้นฐาน ( endovascular 

treatment procedure) รวมถึงการรายงานผล 

iii. การตรวจพบและแก ้ ไขภาวะแทรกซ ้อนท ี ่ เก ิดข ึ ้นได ้อย ่ าง เหมาะสม 

(Complication management) 

2) ความรู้ความเชี่ยวชาญและความสามารถในการน าไปใช้ แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบ

ด้าน (Medical knowledge and procedural skills) 

ก. ในช่วงที่ 1 ของการฝึกอบรม (0 - 12 เดือน) ให้แพทย์ประจำบ้านอนุสาขา 

i. มีการเรียนรู้เกี่ยวกับวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานประยุกต์ (applied basic 

medical science), medical radiation physics, radiobiology, radiation 

safety และการบูรณาการทั่วไปทางการแพทย์ 

ii. มีการเรียนรู้พื้นฐานทางรังสีวินิจฉัยระบบประสาทเพื่อสามารถแปลผลและส่ง

ตรวจได้อย่างเหมาะสม 

iii. มีความรู้เกี่ยวกับ CNS ดังต่อไปนี้  

1. Gross anatomy  
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2. Vascular anatomy  

3. Physiology  

iv. มีความรู้ เรื่องสารทึบรังสีและยาที่เกี่ยวข้อง (ภาคผนวก5)  

v. มีความรู้เกี่ยวข้องโรค head - neck and neurovascular diseases ต่างๆ  

vi. มีความรู้เกี่ยวกับเครื่องมือและอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องกับงานทางด้านรังสีร่วมรักษา

ระบบประสาท (ภาคผนวก5) 

ข. ในช่วงที่ 2 ของการฝึกอบรม (12 - 24 เดือน) ให้แพทย์ประจำบ้านอนุสาขา 

i. มีความร ู ้ เช ิงล ึกเก ี ่ยวก ับการร ักษาโรค head-neck and neurovascular 

diseases ต่างๆ 

ii. มีความสามารถในการเลือกใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องกับงานทางด้าน

รังสีร่วมรักษาระบบประสาทได้อย่างเหมาะสม 

ค. กิจกรรมการเรียนการสอนและกิจกรรมทางวิชาการของสถาบันฝึกอบรมประกอบด้วย 

lectures, anatomy talk, continuous education conference, emergency 

review, interdepartmental conferences ต่าง ๆ เช่น neurovascular conference, 

stroke conferences และ morbidity/mortality conferences เป็นต้น (ภาคผนวก 9)  

ง. กิจกรรมการเรียนการสอนระหว่างสถาบัน เช่น ประชุม interhospital conference 

และการประชุมที่จัดโดยสมาคมรังสีร่วมรักษาระบบประสาทแห่งประเทศไทย  

3) การพัฒนาตนเองและการเรี ยนรู้ จากการปฏิบัติ  ( Practice - based learning and    

improvement)  จัดให้ 

ก. เน้นการฝึกอบรมโดยการใช้การปฏิบัติงานเป็นฐาน (Practice-based learning and  

improvement) ร่วมกับการบูรณาการความรู้ ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติให้เข้ากับงาน

บริการ 

ข. แพทย์ประจำบ้านอนุสาขาต้องทำงานวิจัยที่ได้ค้นคว้าด้วยตนเอง  

ค. จัดให้มีการวิพากษ์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์ 

4) ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills) จัดให ้

ก. มีการเรียนเกี่ยวกับทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร 

ข. มีส่วนร่วมใน กิจกรรมวิชาการ เช่น interdepartmental conference, interesting 

case เป็นต้น (ภาคผนวก 9) 

ค. มีส่วนร่วมในการประชุมพัฒนาคุณภาพของหน่วยงาน (ภาคผนวก 9) 

5) ความเป็นมืออาชีพ  (Professionalism) จัดให ้
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ก. มีกระบวนการการเรียนรู้ด้วยตนเองและได้สะท้อนการเรียนรู้นั้นๆ (self - reflection)

โดยมีจุดประสงค์เพื่อให้เกิดพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต 

ข. เข ้าร ับการอบรมด้านจร ิยธรรมทางการแพทย์ medical counselling และ non-

technical skills 

6) การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System - based practice) 

ก. จัดให้ได้รับการอบรมด้านระบบพัฒนาคุณภาพ (quality improvement)  

ข. จัดให้ได้รับการอบรมด้านความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ และการใช้ทรัพยากร

สุขภาพอย่างเหมาะสม (cost consciousness medicine) 

 

 
 6.1.2  การหมุนเวียนศึกษาและปฏิบัติงาน  

 6.1.2.1 ด้านรังสีร่วมรักษาระบบประสาทจัดให้มีการหมุนเวียนศึกษาและปฏิบัติงาน 20 เดือน 
โดยแบ่งการหมุนเวียนของผู้รับการฝึกอบรม ออกมาเป็นการดูแลผู้ป่วยในห้องทำหัตถการ การดูแล
ผู้ป่วยนอก การรับปรึกษาผู้ป่วยฉุกเฉิน และการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
  6.1.2.2 ด้านรังสีวินิจฉัยระบบประสาท จัดให้มีการหมุนเวียนศึกษาและปฏิบัติงาน 1 เดือน 
ในช่วง 1-12 เดือนแรกของการฝึกอบรม 
       6.1.2.3 Elective 2  เดือน ทางด้านรังสีร่วมรักษาระบบประสาท หรือ ประสาทวิทยา หรือ 
ประสาทศัลยศาสตร์ ทั้งในและต่างประเทศ  
      6.1.2.4 ระยะเวลาในการทำวิจัย 1 เดือน 
 
6.2 เนื้อหาสังเขปของการฝึกอบรม/หลักสูตร (ภาคผนวกที่ 5) 

1) การบริบาลโรคหรือภาวะของผู้ป่วย การป้องกันโรค สร้างเสริมสุขภาพ และฟื้นฟู
สภาพ จะต้องครอบคลุมเนื้อหาดังต่อไปน้ี 

ก. กายวิภาคศาสตร์ (Anatomy and Physiology) ของระบบการไหลเวียนเลือด

ของสมองและไขสันหลังดังน้ี 

ข. โรคที่สำคัญและพบได้บ่อยของโรคหลอดเลือดระบบประสาทสมองและไขสันหลัง 

ค. เครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในการตรวจและรักษาโรคโดยวิธีรังสีร่วมรักษาทาง

ระบบประสาท  

i. Machines; Digital Subtraction Angiographic machine ( DSA) , 

contrast injector machine, CT scan, ultrasound etc 

ii. Catheters และ guidewires   
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iii. Embolic materials 

iv. Stents 

v. Contrast media 

ง. หลักการความรู้ทั้งพื้นฐานและเชิงลึกของ 

i. เทคนิคการ puncture,   การใช้อุปกรณ์อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

ii. การป้องกันอันตรายจากรังสี 

  
2) หัตถการทางคลินิก ดังแสดงในตารางที่ 4 

การตรวจหรือหัตถการทางรังสีร่วมรักษาที่ส าคัญ แบ่งเป็น 
ระดับที่  1 หัตถการที่แพทย์ประจำบ้านอนุสาขาต้องปฏิบัติได้ด้วยตนเอง 

ระดับที่ 2 หัตถการที่แพทย์ประจำบ้านอนุสาขาควรปฏิบัติได้  ภายใต้การ

ควบคุมของอาจารย์หรือ ผู้เชี่ยวชาญ  

ระดับที่ 3 หัตถการที่แพทย์ประจำบ้านอนุสาขาอาจปฏิบัติได้ ช่วยปฏิบัติ 

หรือได้เห็นภายใต้การควบคุมของอาจารย์หรือผู้เชี่ยวชาญ  

 
ตารางที่ 4 แสดงจ านวนเคสต่อการฝึกอบรม 2 ปีและระดับที่เหมาะสมสัมพันธ์กับหัตถการ 

หัตถการ ระดับ จ านวนเคสอยา่งน้อย 
(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 aneurysms 1 3 

Device-assisted coiling aneurysms  2 10 

Flow diverting stenting 3 2 
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หัตถการ ระดับ จ านวนเคสอยา่งน้อย 
(ต่อการฝึกอบรม 2 ปี)  

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 

 
3) การตัดสินใจทางคลินิก 
4) การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (อาจไม่ต้องบรรจุไว้ในแผนการฝึกอบรมที่ไม่เกี่ยวข้อง) 
5) ทักษะการสื่อสาร 
6) จริยธรรมทางการแพทย์ 
7) การสาธารณสุข และระบบบริการสุขภาพ 
8) กฎหมายการแพทย ์
9) หลักการบริหารจัดการ 
10) ความปลอดภัยและสิทธิของผู้ป่วย 
11) การดูแลสุขภาวะทั้งกายและใจของตนเอง 
12) ระเบียบวิจัยทางการแพทย์และเวชศาสตร์ระบาดวิทยาทางคลินิก 
13) เวชศาสตร์อิงหลักฐานเชิงประจักษ ์ 
14) พฤติกรรมและสังคมศาสตร์ในบริบทของสาขาวิชา 



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านอนุสาขารังสีร่วมรักษาระบบประสาท 2566 11
  

15) ปัญหาสุขภาพที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของโลก (เช่น วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
โรค สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และอุบัติภัย เป็นต้น) 

 
6.3 การท าวิจยั   

 6.3.1  การท างานวิจัยเพื่อวุฒิบัตรรังสีร่วมรักษาระบบประสาท 
 ผู้รับการฝึกอบรมต้องทำงานวิจัย ได้แก่ งานวิจัยแบบ retrospective, prospective หรือ 

cross sectional อย่างน้อย 1 เรื่อง หรือทำ systematic review หรือ meta-analysis 1 เรื่อง  ในระหว่าง
การฝึกอบรม โดยเป็นผู้วิจัยหลักหรือผู้นิพนธ์หลัก โดยแต่ละแผนงานฝึกอบรมระบุลักษณะของงานวิจัยดัง
หัวข้อต่อไปน้ี (ภาคผนวกที ่6) 

1. คุณลักษณะของงานวิจัย 

2. วิธีดำเนินการ 

3. ขอบเขตความรับผิดชอบ 

4. กรอบเวลาการดำเนินงานวิจัย 

        
6.3.2 การรับรอง วุฒิบัตรให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 

  การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (วว.) รังสีร่วมรักษาระบบประสาทให้ “เทียบเท่า
ปริญญาเอก” นั้นให้เป็นไปตามความสมัครใจของผู้เข้ารับการฝึกอบรม โดยแจ้งให้ผู้รับการฝึกอบรมทราบเป็น
ลายลักษณ์อักษรก่อนหรือ ในระหว่างการฝึกอบรม ผลงานวิจัยที่นำมาใช้ขอรับรองต้องเป็นงานวิจัยที่ดำเนินการ
ระหว่างการฝึกอบรมตามที่ระบุใน ข้อ 6.3.1 และได้รับตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติในฐานข้อมูล 
Thai-Journal Citation Index (TCI) ตีพิมพ์มาไม่เกิน 5 ปีนับจากวันที ่มีจดหมายขอให้พิจารณาคุณวุฒิ 
“เทียบเท่าปริญญาเอก”  
 
6.4  จ านวนปีการฝึกอบรมไม่น้อยกว่า 2 ปี  
         2 ระดับชั้น โดย 1 ระดับชั้นเทียบเท่าการฝึกอบรมเต็มเวลาไม่น้อยกว่า 1ปี 
 
6.5 การบริหารการจัดการฝึกอบรม 

สถาบันมีการออกแบบกระบวนงานการศึกษา โดยการนําปัจจัยภายนอก อันได้แก่ความคาดหวังของ
บัณฑิต ผู้ใช้ บัณฑิต กฎระเบียบจากแพทยสภา ราชวิทยาลัยฯ กฎหมาย เศรษฐกิจ สังคม และปัจจัยภายใน อัน
ได้แก่นโยบายภาควิชาฯ ทรัพยากร Core Competency และใช้ยุทธศาสตร์ของคณะฯ มาเป็นกรอบในการ
จัดทําและบริหาร ดังต่อไปน้ี 

1. บริหารการจัดการฝึกอบรมอย่างเป็นระบบโปร่งใสยึดหลักความเสมอภาค  
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2. แต่งตั้งอาจารย์ทุกคนในหน่วยรังสีร่วมรักษาระบบประสาทเป็นคณะกรรมการบริหารการจัดการ

ฝึกอบรมและกําหนดหน้าที ่ความรับผิดชอบและอํานาจในการจัดการอย่างชัดเจน มีการ

ประสานงาน การบริหาร และการประเมินผล ในแต่ละขั้นตอนของการฝึกอบรม หัวหน้าแผนงาน

ฝึกอบรม/อาจารย์ผู้รับผิดชอบแผนงานฝึกอบรมต้องมีประสบการณ์ ในการปฏิบัติงานในสาขานั้น

มาแล้วไม่น้อยกว่าห้าปี และได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัย ที่กำกับดูแล 

3. มีการกําหนดและดําเนินนโยบายโดยใช้ความรู้ทางแพทยศาสตร์ศึกษามาใช้ในเรื่องที่เกี่ยวข้อง กับ

การจัดทําแผนการฝึกอบรม การดําเนินการฝึกอบรม และการประเมินการฝึกอบรม  

4. ดําเนินการให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งหมด มีส่วนร่วมในการวางแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร  

6.6 สภาพการปฏิบัติงาน 
สถาบันการฝึกอบรมจัดสภาวะการปฏิบัติงาน ดังต่อไปนี้   
1. กำหนดให้แพทย์ประจำบ้านอนุสาขาต้องเข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการที่สถาบันกำหนดโดยมี

อาจารย์ของหน่วยฯ ควบคุมในทุกกิจกรรม (ภาคผนวก 9) 

2. กำหนดแบ่งงานให้ผู้รับการฝึกอบรม มีผู้รับผิดชอบผู้ป่วยทำหัตถการ และผู้รับผิดชอบผู้ป่วยนอก 

ในแต่ละวัน โดยมีอาจารย์ของหน่วยฯ ควบคุมในทุกส่วน  

3. แพทย์ประจำบ้านอนุสาขาผู้รับผิดชอบการทำหัตถการ มีหน้าที่ในการบริหารจัดการผู้ป่วยนัดทำ

หัตถการประจำวันและผู้ป่วยฉุกเฉินที่อาจมาแทรกเพิ่ม เป็นผู้วางแผนจัดเตรียมอุปกรณ์ให้พร้อม

สำหรับทำหัตถการในแต่ละวัน เข้าช่วยอาจารย์ทำหัตถการ สรุปการทำหัตถการและรายงานผล

โดยการพิมพ์ลงระบบ รวมถ ึงจ ัดการ Pre-operative และ Post-operative order sheet 

ตลอดจนบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยทุกรายลง Electronic files ของหน่วยฯ เพื่อใช้ในการทำวิจัย

ต่อไปในอนาคต 

4. แพทย์ประจำบ้านอนุสาขาผู้รับผิดชอบการตรวจผู้ป่วยนอกซึ่งเป็นทั้งผู้ป่วยใหม่ที่มาขอคำปรึกษา

และ/หรือขอนัดทำหัตถการ และผู้ป่วยที่นัดมาเพื่อติดตามผลการรักษา มีหน้าที่ในการเตรียมและ

ศึกษาข้อมูลที่มีของผู้ป่วย ให้คำปรึกษาผู้ป่วยและญาติ กำหนดวันที่จะทำหัตถการ จดบันทึกเวช

ระเบียน เก็บข้อมูลลง Electronic files ของหน่วยฯ โดยอยู่ใต้การกำกับดูแลของอาจารย์ในแต่ละ

วัน 

5. กำหนดตารางเวรฉุกเฉินนอกเวลาราชการ โดยมีอาจารย์ควบคุมในทุกวัน และมีหน้าที่ประสานงาน

การปรึกษาผู้ป่วยร่วมกับแพทย์ประจำบ้านในสาขาอื่นเช่น สาขารังสีวินิจฉัย สาขาประสาท

ศัลยศาสตร์ สาขาประสาทวิทยา เป็นต้น 

6. เปิดโอกาสให้ผู้เข้ารับการอบรมเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการฝึกอบรม โดยเฉพาะการ

ประชุมประจำปีของสมาคมรังสีร่วมรักษาระบบประสาทแห่งประเทศไทย (ATIN) ให้ถือเป็นหน้าที่
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ของแพทย์ประจำบ้านอนุสาขาที่ต้องไปร่วมประชุม ส่วนงานประชุมอื่น ๆ แล้วแต่ทางสถาบันจะ

พิจารณา 

7. ในกรณีที่แพทย์ประจำบ้านอนุสาขามีการลา เช่น ลาพักร้อน การลาคลอดบุตร การเจ็บป่วย การ

เกณฑ์ทหาร การถูกเรียกฝึกกำลังสำรอง การศึกษาดูงานนอกแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร เป็นต้น 

จะมีการหมุนเวียนแพทย์ประจำบ้านอนุสาขาฯ คนอื่นมาปฏิบัติงานแทนตามเหมาะสม แต่ถ้าไม่มี

อาจารย์ผู้ควบคุมจะหมุนเวียนมาอยู่เวรแทน 

8. โรงพยาบาลจัดให้มีค่าตอบแทนแพทย์ประจําบ้านอนุสาขาฯและสิทธิสวัสดิการการตรวจสุ ขภาพ

บุคลากรที่เหมาะสมตามระเบียบของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล โดยแนะนำชั่วโมงการ

ทำงานที่เหมาะสมไม่ควรเกิน 80 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ทั้งนี้ เพื่อประโยชน์ในการดูแลรักษาผู้ป่วย

อย่างมีประสิทธิภาพ 

9. หน่วยรังสีร่วมรักษาระบบประสาทจัดให้มีอาจารย์ที่ปรึกษาแก่แพทย์ประจําบ้ านอนุสาขาฯเพื่อ

ดูแลปัญหาให้คําปรึกษาเรื่องการปรับตัวและ crisis management ระหว่างการฝึกอบรม และ

สามารถขอรับคําแนะนําจากจิตแพทย์ได้  

10. หน่วยรังสีร่วมรักษาระบบประสาทจัดให้มีอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ที่เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน 

ตลอดจนมีสาธารณูปโภคที่ครบครัน เช่น ห้องนอนเวร ห้องทานข้าว และอื่นๆ 

11. หลักเกณ์การลายึดตามประกาศคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลเรื่องหลักเกณฑ์การลาของ

แพทย์ ผู้รับการฝึกอบรม พ.ศ. 2555 ทั้งนี้ ในการส่งสอบวุฒิบัตร ราชวิทยาลัยฯ กําหนดผู้มีสิทธิ

เข้าสอบเพื่อ วุฒิบัตร ต้องผ่านการฝึกอบรมในหลักสูตรไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 % ของระยะเวลาใน

การฝึกอบรม การส่งสอบวุฒิบัตรขึ้นกับดุลยพินิจของคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญาและ

หัวหน้าหน่วยรังสีร่วมรักษาระบบประสาท การฝึกอบรมเพิ่มเติมในกรณีที่แพทย์ประจําบ้านฯ 

ปฏิบัติงานไม่ถึง 80% หน่วยรังสีร่วมรักษาระบบประสาทอาจพิจารณาจัดให้มีการฝึกอบรมเพิ่มได้

เป็นกรณีไป 

 
6.7 การวัดและประเมินผล 
 การวัดและประเมินผลผู้เข้ารับการฝึกอบรม ประกอบด้วย 
 6.7.1 การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม   

  การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและการเลื่อนระดับชั้นแผนงานฝึกอบรม สถาบัน

มีการกำหนดและดำเนินการวัดและประเมินผลผู ้รับการฝึกอบรมที่ชัดเจน สอดคล้องกับผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ที่

พึงประสงค์ ครอบคลุมทั้งด้านความรู้ ทักษะ และเจตคติ กำหนดวิธีและรูปแบบการวัดและประเมินผลที่

เหมาะสม จัดให้มีการวัดและประเมินผลการปฏิบัติงานของผู้รับการฝึกอบรมเมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมในแต่ละ
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ระดับชั้น เพื่อส่งเสริม และพัฒนาการเรียนรู้ของผู้รับการฝึกอบรมหรือเพื่อการเลื่อนระดับชั้น ระบุเกณฑ์การ

ผ่านการสอบหรือการประเมินแบบอื่นที่ชัดเจน รวมถึงจำนวนครั้งที่อนุญาตให้สอบแก้ตัว มีการให้ข้อมูล

ป้อนกลับแก่ผู้รับการฝึกอบรมอย่างทันกาล จำเพาะ สร้างสรรค์ และเป็นธรรมบนพื้ นฐานของผลการวัดและ

ประเมินผล นอกจากนี้แผนงานฝึกอบรมต้องจัดให้มีระบบอุทธรณ์ผลการวัดและประเมินผล แผนงานฝึกอบรม

ต้องกำหนดเกณฑ์การเลื่อนระดับชั้นและเกณฑ์การยุติการฝึกอบรมของผู้รับการฝึกอบรมให้ชัดเจนและแจ้งให้

ผู้รับการฝึกอบรมทราบก่อนเริ่มการฝึกอบรม (แบบแผนการอุทธรณ์ ใช้แบบแผนเดียวกับการอุทธรณ์ผลการ

สอมสัมภาษณ์ดังแสดงในภาคผนวกที่ 2) 

6.7.2 การประเมินระหว่างการฝึกอบรม  

 สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมระหว่างการฝึกอบรมครอบคลุมท้ังด้าน
ความรู้ ทักษะ เจตคติ และกิจกรรมทางการแพทย์ ในมิติต่าง ๆ ดังน้ี 

มิติที่ 1  ประเมินสมรรถนะ EPA โดยอาจารย์ผู้ฝึกอบรมตามที่กำหนดในหลักสูตร  
           (ภาคผนวกที่ 4) 
มิติที่ 2  การรายงานผลการสอบจัดโดยหน่วยรังสีร่วมรักษาระบบประสาท   
 การวัดและการประเมินผลเพื่อตัดสินผลการเรียน  

• ชั ้นปีที ่ 1 : การประเมินการปฏิบัติงานตามเกณฑ์สมรรถนะ(EPA/ milestones) 

ตามที่ราชวิทยาลัยกำหนด การสอบข้อเขียนและปากเปล่าที่จัดสอบปีละ 1 ครั้ง 

ปลายปีการศึกษา โดยเกณฑ์ผ่านไม่น้อยกว่าร้อยละ 60% 

• ชั ้นปีที ่ 2 : การประเมินการปฏิบัติงานตามเกณฑ์สมรรถนะ(EPA/ milestones) 

ตามที่ราชวิทยาลัยกำหนด การสอบข้อเขียนและปากเปล่าที่จัดสอบปีละ 1 ครั้ง 

ปลายปีการศึกษา โดยเกณฑ์ผ่านไม่น้อยกว่าร้อยละ 70% 

มิติที่ 3  การรายงานประสบการณ์เรียนรู้จากผู้ป่วย : portfolio 
มิติที่ 4  การรายงานประสบการณ์วิจัย 

 
6.7.2 เกณฑ์การการเลื่อนชั้นปีและแนวทางการด าเนินการ 
  6.7.3.1 เกณฑ์การเลื่อนชั้นปี ประกอบด้วย 

- ผลการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมในมิติ 1 - 4 เป็นไปตามที่ราชวิทยาลัยฯ กำหนดใน
ภาคผนวกที่ 4 

- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องสอบผ่านตามเกณฑ์ที่กำหนดของอนุกรรมการการฝึกอบรม 

ในกรณีที่สอบไม่ผ่าน จะต้องดำเนินการสอบซ่อมตามเกณฑ์ที่คณะกรรมการฯ กำหนด 

 6.7.3.2 แนวทางการดำเนินการบันทึกข้อมูลการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมทำโดย 
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- ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ทำการบันทึกข้อมูลการทำงานในส่วนที่เกี่ยวข้อง ลงใน portfolio 
ตามที่กำหนดในแต่ละการหมุนปฏิบัติงาน 

- สถาบันฝึกอบรมทำการบันทึกข้อมูลการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมในมิติที่ 1 - 4 ทั้ง
รายบุคคลและรายสถาบัน ส่งมาที่ราชวิทยาลัยฯ เพื่อรายงานผลมายังคณะ กรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯ ตามที่กำหนด  

- สถาบันฝึกอบรมฝึกอบรมจัดให้มีระบบอุทธรณ์ผลการวัดและประเมินผล แผนงาน

ฝึกอบรมต้องกำหนดเกณฑ์การเลื่อนระดับชั้นและเกณฑ์การยุติการฝึกอบรมของผู้รับการ

ฝึกอบรมให้ชัดเจนและแจ้งให้ผู้รับการฝึกอบรมทราบก่อนเริ่มการฝึกอบรม 

6.7.3 การวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรฯ โดยมีรายละเอียดดังนี ้ 

  6.7.3.1 ผู้เข้ารับการประเมินการสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ   
  ในการประเมินวุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขา
รังสีร่วมรักษาระบบประสาท ผู้เข้ารับการประเมินต้องเป็นผู้ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตาม
พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 และจะต้องมีคุณสมบัติครบถ้วนดังต่อไปน้ี  

1) คุณสมบัติผู้มีสิทธิ์เข้าสอบ   
ก. ผ่านการฝึกอบรมครบตามหลักสูตร ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาการ

ฝึกอบรม และสถาบันฝึกอบรมเห็นสมควรให้เข้าสอบ 

ข. ได้คะแนนตามเกณฑ์การประเมิน Entrustable professional activity (EPA) 
ทั้ง 8 EPA (ภาคผนวกท่ี 4) 

ค. สอบผ่านการสอบที่จัดโดยสถาบัน 
ง. ได้คะแนนตามเกณฑ ์“ผ่าน” ในรายงานประสบการณ์เรียนรู้จากผู้ป่วย 

(portfolio) 
จ. สอบผ่านหลักสูตร medical radiation physics และ radiobiology ของราช

วิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย  
ฉ. ส่งงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ต่อราชวิทยาลัยฯ  

2) เอกสารประกอบ 

ก. เอกสารรับรองประสบการณ์ภาคปฏิบัติจากสถาบันฝึกอบรมตามที่กำหนด  

ข. บทความงานวิจัยฉบับสมบูรณ์หรือในรูปแบบที่พร้อมส่งตีพิมพ์ (manuscript) 
และใบรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์   

ค. เอกสารรับรองการปฏิบัติงานตามแฟ้มสะสมผลงาน (portfolio) 
ง. ใ บ ร ั บ ร อ งก า ร ส อบผ ่ า นหล ั ก ส ู ต ร  medical radiation physics และ 

radiobiology ของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย  
6.7.3.2 วิธีการสอบประเมินทีจ่ัดโดยสถาบัน 
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การสอบประเมินประกอบด้วย 

1.  การสอบข้อเขียน  
2. การสอบปากเปล่า  

 
เกณฑ์การตัดสินผลการสอบ 

1. ต้องสอบผ่านทั้งการสอบข้อเขียนและปากเปล่า โดยคิดคะแนนอิงเกณฑ์ที่ 70% 

หากไม่ผ ่านเกณฑ์การสอบแบบใดแบบหนึ ่ง ให ้การตัดส ินขึ ้นกับการพิจารณาของ

คณะกรรมการสอบของสถาบัน 

2. การสอบซ่อมข้อเขียนอาจจะเปิดสอบ ตามความเป็นชอบของคณะกรรมการสอบ

ของสถาบัน 

 
7. การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
         7.1 คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

  ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องเป็นผู้ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมแล้ว และต้องมี
คุณสมบัติดังต่อไปนี ้(ภาคผนวกที่ 2) 
  1) มีคุณสมบัติครบถ้วนตามเกณฑ์แพทยสภาในการเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางตาม
ประกาศแพทยสภาในปีการฝึกอบรมนั้น ๆ 
  2) เป็นผู้ได้รับวุฒิบัตรฯ หรือ หนังสืออนุมัติบัตร ในสาขารังสีวิทยาวินิจฉัย สาขารังสีวิทยา
ทั่วไป สาขาประสาทศัลยศาสตร์ หรือ สาขาประสาทวิทยา 

 
  7.2 การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
สถาบันมีการแต่งตั้งคณะกรรมการคัดเลือกผู้เข้าร ับการฝึกอบรม (ภาคผนวกที่ 3) โดยคณะกรรมการ

คัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะกําหนดเกณฑ์และมีกระบวนการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม โดยยึดหลัก
ความเสมอภาค โปร่งใส และตรวจสอบได้ รวมทั้งมีระบบอุทธรณ์ เพื่อให้ได้แพทย์ประจําบ้านอนุสาขาตาม
จํานวนโควต้าที่ได้รับอนุมัติจากแพทยสภา  

 
7.3 จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม      

  ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย กำหนดให้สถาบันฝึกอบรมรับผู้เข้ารับการฝึกอบรม
โดยมีจำนวนอาจารย์มากกว่าผู้รับการฝึกอบรมแต่ละระดับอย่างน้อยหนึ่งคน รวมทั้งต้องมีงานบริการต่อจำนวน
ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 1 คน ตามที่กำหนดตามตารางที่ 5 ต่อไปนี ้
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ตารางที่ 5 แสดงจ านวนศักยภาพของการรับแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาสัมพันธ์กับจ านวนอาจารย์และ
ผู้ป่วย 

 ข้อมูลตามเกณฑ์เฉพาะที่ก าหนดไว้ในเกณฑ์หลักสูตร 
ที่แพทยสภาอนุมัติ 

ศักยภาพ=รับแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาได้ปีละ
ระดับละ 

1 2 3 4 5 6 7 

จ านวนอาจารย์ที่ท าหน้าที่ให้การฝึกอบรม (คน) 2 3 4 5 6 7 8 
จ านวนผู้ป่วย/หัตถการ/สิ่งส่งตรวจ ฯลฯ  (ปีละ)        
1. จำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจโรคหลอดเลือด
ระบบประสาท สมอง ไขสันหลัง ใบหน้า และลำคอ 
(Angiography) 

150 200 250 300 350 400 450 

2. จำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาโรคหลอดเลือด
สมอง ไขสันหลัง ใบหน้าและลำคอ 
(Interventional) 

50 75 100 125 150 175 200 

 
8. คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
  สถาบันกําหนดและดําเนินการตามนโยบายการสรรหาและคัดเลือกอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม
ใหส้อดคล้องกับพันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร ตามความจําเป็นของการฝึกอบรม และระบบการ
บริบาลสุขภาพของ ประเทศ ระบุคุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมที่ชัดเจน โดยครอบคลุมความชํานาญ
ที่ต้องการ คุณสมบัติทางวิชาการ ความเป็นครูและความชํานาญทางคลินิก และระบุหน้าที่ความรับผิดชอบ
ภาระงาน ของอาจารย์ และสมดุลระหว่างงานด้านการศึกษา การวิจัย และการบริการ (ภาคผนวก 7) 
 

 8.1.  คุณสมบัติของประธานการฝึกอบรม 
  ต้องเป็นแพทย์ซึ ่งได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติเพื ่อแสดงความรู้ค วามชำนาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขารังสีร่วมรักษาระบบประสาทและปฏิบัติงานด้านสาขารังสีร่วมรักษาระบบ
ประสาท อย่างน้อย 5 ปี ภายหลังได้รับวุฒิบัตรฯ หรือหนังสืออนุมัต ิ
 8.2.  คุณสมบัติและจ านวนของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

8.2.1  คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
  ต้องเป็นแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตร หรือ หนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมอนุสาขารังสีร่วมรักษาระบบประสาท และปฏิบัติงานด้านรังสีร่วมรักษาระบบประสาท 

8.2.2  จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม    
  สถาบันฝึกอบรมมีจำนวนอาจารย์มากกว่าผู้รับการฝึกอบรมแต่ละระดับอย่างน้อยหนึ่งคน 
หากมีจำนวนอาจารย์ให้การฝึกอบรมเต็มเวลาไม่พอ อาจให้มีอาจารย์แบบไม่เต็มเวลาได้ โดยมีข้อกำหนดดังนี ้

1) จำนวนอาจารย์แบบไม่เต็มเวลาต้องไม่มากกว่าร้อยละ 50 ของจำนวนอาจารย์เต็มเวลา 
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2) ภาระงานของอาจารย์แบบไม่เต็มเวลาแต่ละคนต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ของภาระงาน

อาจารย์เต็มเวลาเพื่อให้สามารถติดตามความก้าวหน้าของผู้เข้ารับการฝึกอบรมได ้

  สถาบันมีการระบุหน้าที่ความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย์ และสมดุลระหว่างงานด้าน

การศึกษา การวิจัยและการบริการ โดยกำหนดอาจารย์ต่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมให้เป็นไปตามเกณฑ์ที่แพทยสภา

กำหนดไว้  อาจารย์จะต้องมีเวลาเพียงพอสำหรับการให้การฝึกอบรม ให้คำปรึกษา และกำกับดูแล นอกจากนั้น 

สถาบันยังมีระบบการพัฒนาอาจารย์อย่างต่อเนื่องทั้งทางด้านการแพทย์และด้านแพทยศาสตร์ศึกษา ตลอดจน

มีการประเมินอาจารย์เป็นระยะ  

 
9. ทรัพยากรทางการศึกษา 

9.1 สถานที่และโอกาสในการเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ สถาบันจัดสรรให้ผู้ฝึกอบรมการ
เข้าถึงสิ ่งอำนวยความสะดวกทางคลินิก และการเรียนภาคปฏิบัติที ่พอเพียงสำหรับสนับสนุนการเรียนรู ้  

ตลอดจนการเข้าถึงแหล่งข้อมูลทางวิชาการที่ทันสมัย ดังนี้   
9.1.1 ด้านธุรการ 

9.1.1.1 พื้นที่สำนักงาน ใช้พื้นที่ของภาควิชารังสีวิทยา ตึก 72 ปีชั้นใต้ดิน โดยแบ่งเป็น

พื้นที่สําหรับฝ่ายธุรการ ห้องประชุม และห้องพักแพทย์ 

9.1.1.2 พื้นที่ธุรการของศูนย์รังสีร่วมรักษาระบบประสาท ตึก 72 ปีชั้น 2 

9.1.2 ด้านการเรียนการสอน 

9.1.2.1 สถานที่ในการฝึกอบรมภาคทฤษฎี ได้แก่ ห้องบรรยายพิณพากย์พิทยาเภท ตึก 

72 ปีชั้น 1 ห้องประชุมศูนย์รังสีร่วมรักษาระบบประสาท ตึก 72 ปีชั้น 2 ห้องประชุมภาควิชารังสีวิทยา ตึก 72 

ปีชั้น 2 และ ชั้น 10 ห้องบรรยายร่มไทร สุวรรณิก อาคารศูนย์โรคหัวใจ ชั้น 12 และศูนย์ภาพวินิจฉัยศิริราช 

อาคารเฉลิมพระเกียรติฯ ชั้น 2 

9.1.2.2 สถานที่ในการฝึกอบรมทางปฏิบัติ ได้แก่ เครื่อง Angiogram Simulator ห้อง

ศูนย์ฝึกอบรมหัตถการทางการแพทย์ศิริราช ตึกศรีสวรินทิรา ชั้น 4 (Sitec) 

9.1.2.3 ห้องหัตถการที่ใช้ในการเรียนการสอนได้แก่ ห้อง Biplane digital subtraction 

angiosuite (Philips) และ ห้อง Biplane digital subtraction angiosuite (Siemen) ที่ศูนย์รังสีร่วมรักษา

ระบบประสาท ตึก 72 ปีชั้น 2 ห้อง OR hybrid angiosuite ตึกสยามินทร์ ชั้น 4 

9.1.2.4 หอผู้ป่วยและหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤต ดังนี ้

- หออภิบาลผู้ป่วยประสาทศัลยศาสตร์ทั่วไป (ICU Neurosurgery) ที่ตึก 

สยามินทร์ ชั้น 6 จํานวน 9 เตียง   

- หออภิบาลผู้ป่วยประสาทศัลยศาสตร์อุบัติเหตุ (ICU Trauma)  
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จํานวน 8 เตียง   

- หอผู้ป่วยศัลยกรรมประสาทชาย หญิง(สามัญ)ที่ตึก 72 ปีชั้น 4 ฝั่งตะวันตก

จํานวน 39 เตียง โดยแบ่งใช้ทั้งผู้ป่วยชาย หญิง และเด็ก 

- หอผู้ป่วยศัลยกรรมประสาทชายตึก 72 ปีชั้น 7 ตะวันออกจํานวน 4 เตียง  

- หอผู้ป่วยพิเศษศัลยกรรมโดยใช้เตียงร่วมกับสาขาวิชาอื่นๆ 

- หอผู้ป่วยและหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤตโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน (Stroke 

Unit) ประกอบด้วยผู้ป่วยวิกฤตจำนวน 12 เตียง และผู้ป่วยสามัญ จำนวน 

 8 เตียง 

- ห้องฉุกเฉินตึกผู้ป่วยนอกช้ัน 1 และห้องอุบัติเหตตุึกอุบัติเหตุชั้น 1   

9.1.3 ด้านการบริการ 

9.1.3.1 คลีนิคผู้ป่วยนอกรังสีร่วมรักษา ตึก 72 ปีชั้น 2 

9.1.3.2 ห ้องห ัตถการจำนวน 2 ห ้อง ค ือห ้อง Biplane digital subtraction 

angiosuite (Philips) และ ห้อง Biplane digital subtraction angiosuite (Siemen) ที่ศูนย์รังสีร่วม

รักษาระบบประสาท ตึก 72 ปีชั้น 2  

9.1.3.3 มีเครื่องมือการตรวจรักษาทางรังสีวิทยาที่ทันสมัยของทางภาควิชารังสีวิทยา 

และศูนย์ร ังส ีร ่วมรักษาโรงพยาบาลศิร ิราช ห้องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ( CT) ห้องตรวจคลื ่น

สนามแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) และห้องตรวจอัลตราซาวด์ (US) 

 

 9.2 ทรัพยากรที่เกี่ยวกับการฝึกอบรมอื่น ๆ 
  9.2.1 มีกิจกรรมวิชาการทั้งในหน่วยงาน ระหว่างหน่วยงาน (ภาคผนวก 9) 
  9.2.2 มีสื่ออิเล็กทรอนิกส์และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการสื่อสาร สําหรับการเรียนรู้ที่
แพทย์ประจําบ้านอนุสาขาสามารถเข้าถึงได้ อย่างมีประสิทธิภาพและถูกหลักจริยธรรม เช่น Siriraj electronic 
library, Mahidol electronic library, SELECx (ระบบ e-learning), SiVwork (ระบบ messaging), STATdx 
(subscription-based online radiology resources), สนับสนุนค่าใช้จ ่ายเข ้าร ่วมงานประชุม วิชาการ

ระดับชาติและนานาชาต ิ  
  9.2.3 เปิดโอกาสให้มีการฝึกอบรมในสถาบันอื่นทั้งในประเทศและต่างประเทศ 
  9.2.4 มีการการจัดประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป ็นทีมร่วมกับผู้ร่วมงานและบุคลากร
วิชาชีพอื่น (ภาคผนวก 9) 
  9.2.5 มีทรัพยากรบุคคลเพื่อช่วยในการดําเนินการฝึกอบรมและกิจกรรมอื่นๆที่เกี่ยวข้องทั้ง
จากสาขาวิชารังสีวินิจฉัย ภาควิชารังสีวิทยา ศูนย์รังสีร่วมรักษา โรงพยาบาลศิริราช และจากส่วนกลางของคณะ
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แพทยศาสตร์ อันได้แก่ ทรัพยากรบุคคลด้านแพทยศาสตรศึกษา หน่วยส่งเสริมวิจัย เพื่อช่วยในการจัดทําและ
ปรับปรุงแผนการฝึกอบรม เป็นต้น 
  9.2.6 สิ่งอำนวยความสะดวกต่าง ๆ สิ่งแวดล้อมและความเป็นอยู่ที่ปลอดภัยสำหรับผู้ฝึกอบรม 
เช่น ห้องเรียนพร้อมอุปกรณ์สื่อการสอน และเครือข่ายอินเตอร์เน็ต ห้องแปลผลภาพ พร้อมชุดคอมพิวเตอร์ 
ห้องพักแพทย์ ล็อคเกอร์ Fitness center สนามเทนนิส สระว่ายน้ำ หอพักแพทย์ ที่จอดรถ ระบบรักษาความ
ปลอดภัย 

9.3 การรับรองใหเ้ป็นสถานที่ส าหรับการฝึกอบรม   
  9.3.1 มีจํานวนผู้ป่วยมากเพียงพอและชนิดของโรคที่หลากหลายสอดคล้องกับผลลัพธ์ของการ

เรียนรู้ที่คาดหวัง 
  9.3.2 แพทย์ประจําบ้านอนุสาขา สามารถเข้าถึงสิ่งอํานวยความสะดวกทางคลินิกและการ

เรียนภาคปฏิบัติที่เพียงพอตามเกณฑ์ ของราชวิทยาลัยฯ   
 
10. การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

สถาบันมีการกำกับดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรเป็นประจำ มี
กลไกสำหรับการประเมินหลักสูตรและนำไปใช้จริง ตลอดจนแสวงหาข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับการฝึกอบรม/
หลักสูตรจากผู้ให้การฝึกอบรมและผู้เข้ารับการฝึกอบรม นายจ้างและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก รวมถึงการใช้
ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติงานของแพทย์ผู้สำเร็จการฝึกอบรม ในการประเมินการ
ฝึกอบรม/หลักสูตร โดยมีการประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรต้องครอบคลุมรายละเอียดดังต่อไปนี ้ 
(ภาคผนวก 11) 

ก. พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

ข. ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ 

ค. แผนการฝึกอบรม 

ง. ขั้นตอนการดำเนินงานของแผนการฝึกอบรม 

จ. การวัดและประเมินผล 

ฉ. พัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม 

ช. ทรัพยากรทางการศึกษา 

ซ. คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

ฌ. ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผู้รับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบสุขภาพ 

ญ. แผนงานฝึกอบรมร่วม/สมทบ 

ฎ. ข้อควรปรับปรุง 
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11. การทบทวนและการพฒันา 
  สถาบันฝึกอบรมมีระบบและกลไกการประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายใน อย่างน้อยทุก 2 ปี 
อีกทั้งยังจัดให้มีการทบทวนและพัฒนาคุณภาพของหลักสูตรฝึกอบรมร่วมกับราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่ง
ประเทศไทยเป็นระยะ ๆ หรืออย่างน้อยทุก 5 ปี  เพื่อปรับปรุงกระบวนการ โครงสร้าง เนื้อหา ผลลัพธ์ และ
สมรรถนะของผู้สำเร็จการฝึกอบรม รวมถึงการวัด และการประเมินผล และสภาพแวดล้อมในการฝึกอบรมให้
ทันสมัยอยู่เสมอ ปรับปรุงแก้ข้อบกพร่องที่ตรวจพบ มีข้อมูลอ้างอิง และแจ้งผลการทบทวน และพัฒนาให้แพทย
สภารับทราบ  
 
12. การบริหารกิจการและธุรการ 
  หน่วยรังสีร่วมรักษาระบบประสาท ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ได้
ดำเนินการเพื่อแสดงให้เห็นถึงธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการหลักสูตรฯ ดังต่อไปนี ้

12.1 จัดตั้งคณะกรรมการบริหารจัดการหลักสูตร (ภาคผนวกที่ 1) ให้สอดคล้องกับกฎระเบียบที่
กำหนดไว้ในด้านต่าง ๆ ได้แก่ การรับสมัครผู้เข้ารับการฝึกอบรม (ภาคผนวกที่ 2 และ 3) กระบวนการฝึกอบรม 
การวัดและประเมินผล และผลลัพธ์ของการฝึกอบรมที่พึงประสงค์ (ภาคผนวกที่ 4) การออกเอกสารที่แสดงถึง
การสำเร็จการฝึกอบรมในแต่ละระดับ หรือ หลักฐานอย่างเป็นทางการอื่นๆ ที่สามารถใช้เป็นหลักฐานแสดงการ
ผ่านการฝึกอบรมในระดับนั้นได้ทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

12.2 ทำการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมให้มีความโปร่งใส โดยมีกฎเกณฑ์ชัดเจน และคณะกรรมการ
คัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับผู้สมัคร รวมถึงเปิดให้มีการอุทธรณ์ผลการคัดเลือกผู้เข้า
รับการฝึกอบรมได้ หากมีการร้องขอจากผู้สมัคร (ภาคผนวกที่ 3) 

12.3 เปิดให้มีการอุทธรณ์ผลการสอบหรือการประเมินแพทย์ประจำบ้านอนุสาขารังสีร่วมรักษาระบบ
ประสาท หากมีการร้องขอ (ภาคผนวกที่ 3) 

12.4 คณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯ และสาขารังสีวินิจฉัย มีอำนาจในการบริหารจัดการงบประมาณ
ของแผนการฝึกอบรมตามหลักสูตร โดยผ่านทางภาควิชารังสีวิทยา โดยให้มีความสอดคล้องกับความจำเป็นต่าง 
ๆ ในการฝึกอบรม  

12.5 หน่วยรังสีร่วมรักษาระบบประสาท และ ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มี
บุคลากรปฏิบัติงานและมีความเชี่ยวชาญที่เหมาะสมเพื่อสนับสนุนการดำเนินการของการฝึกอบรม  กิจกรรมที่
เกี่ยวข้อง รวมถึงการบริหาร จัดการที่ดี และการใช้ทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม (ดังรายละเอียดในภาคผนวกที่ 
3)                               

12.6 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลมีจำนวนสาขาความเชี่ยวชาญทางการแพทย์และหน่วยงาน
สนับสนุนด้านอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องครบถ้วนสอดคล้องกับข้อบังคับและประกาศของแพทยสภาในการฝึกอบรม  
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12.7 ภาควิชารังสีวิทยามีคณะอนุกรรมการความปลอดภัยทางรังสี (ดังรายละเอียดในภาคผนวกที่ 8) 
เพื ่อช่วยดูแลการป้องกันอันตรายจากรังสีตามมาตรฐานของสำนักงานพลังงานปรมาณูเพื ่อสันติและ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เช่น 

ก. การมี film badge หรือ thermoluminescent dosimeter badge ตามจำนวนบุคลากร
ที่ปฏิบัติงานด้านรงัส ี

ข. มี survey meter อย่างน้อย 1 เครื่อง 
ค. มีเสื้อตะก่ัวพอเพียงสำหรับบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านรังสี 
ง. มีฉากตะกั่วป้องกันรังส ี
จ. มีป้ายเตือนและสัญญาณไฟว่ากำลังปฏิบัติงานด้านรังส ี

 
13. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 

หลักสูตรฝึกอบรมมีการทบทวนและปรับปรุงยุทธศาสตร์กระบวนการฝึกอบรมตามโครงสร้างการ
ดําเนินงานของคณะฯ และราชวิทยาลัยฯ เป็นระยะ ดังต่อไปนี้   
 13.1 ประเด็นที่นำมาทบทวนเพื่อธํารงรักษาคุณภาพในการฝึกอบรม ได้แก่ การคัดเลือก การจัด
ประสบการณ์การเรียนรู้ในการฝึกอบรม การวัดและประเมินผล บทบาทหน้าที่ของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม
และแพทย์ประจําบ้านอนุสาขาฯ รวมถึงผลลัพธ์ของแผนการฝึกอบรม  
 13.2 การสัมมนาหลักสูตร การประชุมคณะกรรมการหลักสูตร และคณะกรรมการการศึกษาหลัง
ปริญญาอย่างสมํ่าเสมอ  
 13.3 การดําเนินตามนโยบายและกระบวนการของคณะ แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ซึ่งมีระบบและ
กลไกของการประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายในอย่างน้อยทุก 2 ปี  
 นอกจากนี้ ราชวิทยาลัยฯมีข้อกําหนดให้สถาบันฝึกอบรม จะต้องได้รับการประเมินคุณภาพจากคณะ 
อนุกรรมการฝึกอบรมและสอบสาขารังสีร่วมรักษาระบบประสาท ตามเวลาที่กําหนดอย่างต่อเนื่องทุก 5 ปี โดย
มีเกณฑ์รับรองหลักสูตรการฝึกอบรมแสดงในแบบบันทึกข้อมูล ฉบับ ก:ข้อมูลตามเกณฑ์ทั่วไปสําหรับการเป็น
สถาบันฝึกอบรม และแบบบันทึกข้อมูลฉบับ ข:ข้อมูลตามเกณฑ์เฉพาะสําหรับการเป็นสถาบันฝึกอบรม ที่ผ่าน
มาหลักสูตรฯ ได้ผ่านการตรวจประเมินรับรองแล้วจากราชวิทยาลัยฯ  
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ภาคผนวกที่ 1 
ตารางแสดงรายชื่ออาจารย์และค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการหลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ า

บ้านอนุสาขารังสีร่วมรักษาระบบประสาท ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ.2566 

 
ต าแหน่งทาง

วิชาการ 
ชื่อ-นามสกลุ คุณวุฒ ิ

(ระบุสาขาที่
ได้รับ) 

ปีที่รับ
วุฒิบัตร/
อนุมัติ
บัตร 

ประเภท 
(เต็มเวลา/

ไม่เต็ม
เวลา) 

ต าแหน่งใน
กรรมการ
หลักสูตร 

รองศาสตราจารย ์ ทวีศักดิ์   เอ้ือ
บุญญาวัฒน์ 

พ.บ., วว. 
ประสาท
ศัลยศาสตร์ 
วว. รังสีร่วม
รักษาระบบ
ประสาท 

 2557 เต็มเวลา ประธาน
หลักสูตร 

ผู้ช่วย
ศาสตราจารย ์

ภัทรวิทย์   วิทยาสุข พ.บ., วว. รังสี
วิทยาวินิจฉัย 
วว. รังสีร่วม
รักษาระบบ
ประสาท 

2557 เต็มเวลา รองประธาน
หลักสูตร 

อาจารย ์ เอกวุฒิ     จันแก้ว พ.บ., วว. 
ประสาท
ศัลยศาสตร์ 
วว. รังสีร่วม
รักษาระบบ
ประสาท 

2557 เต็มเวลา กรรมการ 

อาจารย ์ บุญฤกษ์    แสงเพชร
งาม 

พ.บ., วว. รังสี
วิทยาวินิจฉัย 
วว. รังสีร่วม
รักษาระบบ
ประสาท 

2557 เต็มเวลา กรรมการ 

อาจารย ์ ธนวัฒน์ สิทธิ
บัญชาการ 

พ.บ., วว. รังสี
วิทยาวินิจฉัย 

2566 เต็มเวลา กรรมการ 
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วว. รังสีร่วม
รักษาระบบ
ประสาท 

ศาสตราจารย์
คลินิก 

อัญชล ี ชูโรจน์ พ.บ., วว.รังสี
วิทยาทั่วไป 
อว. ภาพวินิจฉัย
ระบบประสาท 
อว. รังสีร่วม
รักษาระบบ
ประสาท 

2546 ไม่เต็มเวลา ที่ปรึกษา 
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ภาคผนวกที่ 2 
เกณฑ์การคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขารงัสีร่วมรกัษาระบบประสาท ภาควิชารังสีวทิยา  

คณะแพทยศาสตรศริิราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ.2566 
 

 เพื่อให้การดำเนินการคัดเลือกแพทย์ประจำบ้านอนุสาขารังสีร่วมรักษาระบบประสาทเป็นไปตาม
ระเบียบและหลักเกณฑ์ที่ได้กำหนดไว้ สาขารังสีวินิจฉัย ภาควิชารังสีวิทยา จึงมีหลักเกณฑ์ในการ คัดเลือก
แพทย์ประจำบ้านอนุสาขารังสีร่วมรักษาระบบประสาท ดังต่อไปนี้  

1. ลักษณะการฝกึอบรม 
 การอบรมเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขารังสีร่วม
รักษาระบบประสาท เป็นหลักสูตรที่มีระยะเวลาฝึกอบรม 2 ปี  

2. คุณสมบัติทั่วไป  
2.1 ผู้สมัครต้องมีคุณสมบัติเบ้ืองต้นครบถ้วนตามเกณฑ์กำหนดของแพทยสภาในปีการศึกษา

หรือปีการฝึกอบรมนั้น ๆ  
2.2 เป็นผู ้ที ่มีคุณสมบัติอ้างอิงตามประกาศกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย 

(กสพท) เรื่อง คุณสมบัติเฉพาะของผู้ที่สมัครเข้าศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตร์บัณฑิต (ฉบับปี พ.ศ.
2559) โดยไม่จำกัดเพศ เช้ือชาติ ศาสนา และภาวะสุขภาพที่ไม่มีผลกระทบต่อการฝึกอบรม  

2.3 เป็นผู้จบการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต ที่ได้รับการรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม และมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

2.4 มีผลการเรียนเฉล่ียตลอดหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต (GPA)  ไม่ต่ำกว่า 2.5 
2.5 เป็นผู้ได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย หรือ สาขารังสีวิทยาทั่วไป หรือ  สาขาประสาทศัลยศาสตร์ หรือ 
สาขาประสาทวิทยา หรือเป็นผู้มีสิทธิ์สอบเพื่อวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความชำนาญใน
การประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสาขาดังกล่าวในปีการศึกษานั้น (ในกรณีที่สอบวุฒิบัตรสาขาดังกล่าว
ไม่ผ่าน สามารถอนุญาตให้เรียนได้ แต่ก่อนที่จะสอบวุฒิบัตรฯ อนุสาขารังสีร่วมรักษาระบบประสาท
จะต้องผ่านวุฒิบัตรฯ สาขาดังกล่าวก่อน) 

2.6 เป็นผู้ไม่มีภาระผูกพันการชดใช้ทุนกับต้นสังกัดเดิม 
3. เกณฑ์การพิจารณารับการเข้าฝึกอบรม มีดังนี ้

3.1 คะแนนเฉลี่ยสะสม (GPA) ตลอดการศึกษาแพทยศาสตร์บัณฑิต 
3.2 คะแนนสอบวัดความรู้ทางภาษาอังกฤษ ได้แก่ CU-TEP, IELTS หรือ TOEFL โดยเป็นผล

สอบที่มีอายุไม่เกิน 2 ปี 
3.3 หนังสือรับรองทุนจากโรงพยาบาลต้นสังกัด (ถ้ามี) 
3.4 ประวัติการทำงานของแพทย์ กิจกรรมนอกหลักสูตร เช่นงานบริหาร หรือกิจกรรมเพื่อ

สังคม รวมถึงความสามารถพิเศษ 
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3.5 จดหมายแนะนำตัวของแพทย์ผู ้สมัคร และหนังสือรับรองจากผู ้บังคับบัญชา และ
ผู้ร่วมงาน (recommendation letter) 
 3.6 คะแนนจากการสอบสัมภาษณ์ โดยคณะกรรมการคัดเลือกแพทย์ประจำบ้านโดย
รายละเอียดการให้คะแนนดังแสดงในตาราง 
 

  ตารางแสดงเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้ารบัการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน  
 อนุสาขารังสีรว่มรักษาระบบประสาท ภาควิชารังสีวิทยา  คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
 

เกณฑ์การคัดเลือก คะแนนเต็ม 
คะแนนจากคุณสมบัติที่กำหนด (50)  

• เกรดเฉลี่ยสะสม (GPA) การศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต 
o 2.50-2.99 (4) 
o 3.00-3.24 (6) 
o 3.25-3.49 (8) 
o 3.50-4.00 (10) 

10 

• คะแนนสอบวัดความสามารถทางภาษาอังกฤษ ภายในระยะเวลา 2 ปี ก่อนถึงวัน
ปิดรับสมัครการคัดเลือกเข้าฝึกอบรม  

• CU-TEP 
• <70 = (0)              70-90 = (5)              >90 = (10) 

• IELTS 
• <5 = (0)                5-6.5 = (5)              >6.5 = (10) 

• TOEFL paper base 
• <500 = (0)           500-550 = (5)            >550 = (10) 

• TOEFL computer base 
• <150 = (0)           150-210 = (5)            >210 = (10) 

• TOEFL internet base 
• <53 = (0)             53-79 = (5)               >79 = (10) 

10 

• หนังสือรับรองทุนจากโรงพยาบาลต้นสังกัด (10)  

• กรณีสังกัดอิสระต้องไม่มีภาระผูกพันการใช้ทุนกับต้นสังกัดเดิม  

10 

• ประวัติการทำงานของแพทย์ กิจกรรมนอกหลักสูตร เช่นงานบริหาร หรือกิจกรรม
เพื่อสังคม รวมถึงความสามารถพิเศษ 

5 
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• มี (5) 
• ไม่มี (0) 

• จดหมายแนะนำตัวของแพทย์ผู้สมัคร และหนังสือรับรองจากผู้บังคับบัญชา และ
ผู้ร่วมงาน (Recommendation letter)  

• มี (5) 
• ไม่มี (0) 

5 

การสัมภาษณ์ (60)  
• โดยพิจารณจากองค์ประกอบดังต่อไปนี้ ความรู้ (knowledge) ทักษะ 

(technical and non-technical skill) การสื่อสาร (communication) 
และเจตคติ (attitude) 

60 

คะแนนรวม 100 
 
4. เอกสารที่ต้องน ามาแสดงเพื่อใช้ประกอบในการพิจารณาคัดเลือก  

1) รูปถ่าย 2 นิ้ว (ที่ถ่ายภายใน 6 เดือน) จำนวน 2 รูป   
2) เอกสารแนะนำตัว ประวัติการทำงานของผู้สมัคร (Curriculum Vitae) เช่น ระยะเวลาใช้ทุน

ในหน่วยงานของรัฐบาล ผลงานวิชาการอื่น ๆ ประวัตกิารทำกิจกรรมนอกหลักสูตรต่างๆ และ
ความสามารถพิเศษ เช่น ภาษาอังกฤษ ความสามารถในการใช้คอมพิวเตอร์ และอื่นๆ 

3) ผลการสอบภาษาอังกฤษ 
4) สำเนาบัตรประชาชน หรือสำเนาบัตรข้าราชการจำนวน 1 ฉบับ 
5) สำเนาใบเปลี่ยนช่ือ - สกุล (เฉพาะในกรณีที่เปลี่ยนช่ือ - สกุล)  
6) ใบทะเบียนสมรส (เฉพาะในกรณีที่จดทะเบียนสมรสแล้ว)  
7) สำเนาใบแสดงผลการศึกษาตลอดหลักสูตรแพทยศาสตร์บัณฑิต จำนวน 1 ฉบับ 
8) สำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม จำนวน 1 ฉบับ 
9) สำเนาวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย หรือ สาขารังสีวิทยาทั่วไป หรือ สาขาประสาทศัลยศาสตร์ หรือ สาขา
ประสาทวิทยา หรือใบรับรองว่าเป็นแพทย์ประจำบ้านชั้นปีสุดท้ายของสาขาดังกล่าวจาก
สถาบันฝึกอบรม 

10) สำเนาหนังสือจากต้นสังกัดอนุมัติให้เข้าฝึกอบรม และรับรองว่าจะทำสัญญาเมื่อได้รับการ
คัดเลือก (ถ้ามี) 

11) หนังสือรับรองการปฏิบัติงานจากผู้บังคับบัญชาและ / หรือผู้ที่เคยปฏิบัติงานใกล้ชิด จำนวน 
๒ ฉบับ 

12) เอกสารที่รับรองถึงประวัติการทำกิจกรรมนอกหลักสูตรต่างๆ เช่น เช่นงานบริหาร หรือ
กิจกรรมเพื่อสังคม (ถ้ามี)  
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5. การพิจารณาคัดเลือก 

1) คณะกรรมการการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมประกอบไปด้วยอาจารย์ประจำหน่วยรังสีร่วม
รักษาระบบประสาทและคณะกรรมการอื่นๆตามเอกสารแต่งตั้งคณะกรรมการคัดเลือกที่
อนุมัติมาจากภาควิชารังสีวิทยา  

2) เพื่อความโปร่งใส เสมอภาค และตรวจสอบได้ ก่อนการสัมภาษณ์และการตัดสินคะแนน 
คณะกรรมการคัดเลือกแพทย์ประจำบ้านอนุสาขารังสีร่วมรักษาระบบประสาททุกท่าน ต้อง
ลงลายมือช่ือในเอกสารแสดงถึงความไม่มีส่วนได้ส่วนเสียต่อผู้สมัครและการตัดสินคะแนน 

3) คณะกรรมการคัดเลือกแพทย์ประจำบ้านอนุสาขารังสีร่วมรักษาระบบประสาท จะนำคะแนน
รวมทุกหมวดของแพทย์ผู้สมัครแต่ละรายมาเรียงลำดับจากคะแนนสูงไปต่ำ หลังจากนั้นคณะ
กรรมการฯ จะได้ประชุมพิจารณาพร้อมกันตามความเหมาะสมเพื่อตัดสินขั้นสุดท้ายอีกครั้ง  
มติของคณะกรรมการฯ น้ีถือเป็นอันสิ้นสุด 

6. การอุทธรณ์ผลการการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขารงัสีร่วมรกัษาระบบประสาท  
 6.1 ผู ้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านอนุสาขารังสีร่วมรักษาระบบประสาท  
สามารถเขียนคำร้องเพื ่อขออุทธรณ์ผลการตัดสินได ้ตามระเบียบภาควิชาร ังส ีว ิทยา คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล โดยจะมีการพิจารณาผลการอุทธรณ์โดยคณะอนุกรรมการการอุทธรณ์ 
ซึ ่งแต่งตั ้งโดยหัวหน้าภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มติการตัดสินจาก
คณะอนุกรรมการการอุทธรณ์นี้ ให้ถือเป็นอันสิ้นสุด  
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แนวทางการรอ้งเรียนผลการศึกษา หรือผลการสอบสัมภาษณ ์
  กรณีแพทย์ประจำบ้านอนุสาขารังสีร่วมรักษาระบบประสาทมีข้อสงสัยผลการตัดสินคะแนนสอบ ผล
การประเมิน หรือกรณีผู้สมัครแพทย์ประจำบ้านอนุสาขาฯ มีข้อสงสัยผลการตัดสินคะแนนสอบสัมภาษณ์ 
สามารถอุทธรณ์ ผลการสอบ หรือผลการประเมินได้ตามขั้นตอนต่อไปนี ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ***หมายเหตุ ถ้าหากเรื่องพิจารณาเกินขอบเขตอำนาจการพิจารณาของคณะกรรมการสาขารังสี
วินิจฉัย ทางสาขารังสีวินิจฉัยจะส่งเรื่องไปยังภาควิชา และ/หรือ คณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญา เพื่อ
พิจารณา และอาจใช้ระยะเวลานานเกินกำหนด 14 วันในการช้ีแจงผล 

 
 

ผูต้อ้งการอุทธรณ์ ยืน่หนงัสืออุทธรณ์ภายใน 30 วนัหลงัประกาศผลสอบ/ผลการประเมิน  
ผา่นเจา้หนา้ท่ีการศึกษาของภาควิชารังสีวิทยา 

ฝ่ายการศึกษา สาขารังสีวินิจฉยัรับเร่ืองอุทธรณ์ 

ตั้งคณะกรรมการพิจารณาเร่ืองอุทธรณ์ 

ช้ีแจงผลการอุทธรณ์ใน 14 วนั 
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เอกสารส าแดงส าหรับคณะกรรมการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขารงัสีร่วมรกัษาระบบประสาท  
ภาควิชารังสีวทิยา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล  

 
  
เขียนที่................................................................  
  
  
   ข้าพเจ้า นพ. /พญ. .................................................................................... ขอทำคำรับรองเป็นเอกสาร
เพื่อยืนยันว่า ในการดำเนินการที่เกี่ยวกับการคัดเลือกแพทย์ประจำบ้านอนุสาขารังสีร่วมรักษาระบบประสาท 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดลนี้  ข้าพเจ้าไม่อยู่ในฐานะเป็นผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียกับ
ผู้สมัคร และกระบวนการคัดเลือกแพทย์ประจำบ้านอนุสาขารังสีร่วมรักษาระบบประสาท คณะแพทยศาสตร์ศิริ
ราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล อันอาจทำให้การดำเนินการเกี่ยวกับการคัดเลือกครั้งนี้ไม่ยุติธรรม   
  
 
                                                                           จึงขอเรียนยืนยันและรับรอง  
  
 
      ลงชื่อ......................................................................                                                                           
      (.............................................................................)   
                                                      วัน............เดือน........................... ปี...................... 
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ภาคผนวกที่ 3 

รายนามคณะกรรมการสอบสัมภาษณ์แพทย์ประจ าบ้านอนสุาขา รังสีร่วมรักษาระบบประสาท  
ภาควิชารังสีวทิยา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ.2566 
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ภาคผนวกที่ 4 
การประเมิน EPA และ MILESTONE 

 
 เกณฑ์การเลื่อนชั้นปีของผู้เข้ารับการฝึกอบรมแต่ละชั้นปีโดยการประเมิน EPA ก าหนดดังนี ้
EPA Title เกณฑ์การเลื่อนชั้นปี 1  เกณฑ์การมีสิทธิ์สอบเมื่อจบการ

ฝึกอบรมในชั้นปีที่ 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 

 
  



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านอนุสาขารังสีร่วมรักษาระบบประสาท 2566 40
  

EPA 1 : Management of patient with aneurysm 
 

หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือ
ไว้ใจได้ (Title of the EPA) 

Management of patient with aneurysm 

ลักษณะเฉพาะและข้อจ ากัด 
(Specification and 
limitations) 

1. มีความรู้ทางคลินิกในการให้การวินิจฉัยโรค การประเมินความรุนแรงของโรค 
รวมถึงแนวทางการรักษาโรคท่ีเกี่ยวข้อง 
2. มีความสามารถในการซักประวัติจากผู้ป่วยและ/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 เพื่อร ่วมแสดงความคิดเห็นและ/หรือให้
คำปรึกษาเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคและร่วมวางแผนการรักษาที่เหมาะสมให้แก่ผู้ป่วย 
9. สามารถเรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติงาน 

บริบท สถานที่ ลักษณะผู้ป่วย 
(Context) 

ผู้ป่วยนอกและใน 

เขตความรู้ความช านาญที่
เกี่ยวข้องมากที่สุด (Most 
relevant domains of 
competence) 

☑ การบริบาลผู้ป่วย 

☑ ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม 

☑ การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ 

☑ ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร 

☑ ความสามารถในการทํางานตามหลักวิชาชีพนิยม รวมทั้งคุณลักษณะของความ
เป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต หรือการพัฒนาวิชาชีพต่อเนื่อง  
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◻ การทําเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ 
ประสบการณ์ ความรู้ ทักษะ เจต
คติและพฤติกรรมที่จ าเป็นเพ่ือให้
เชื่อมั่นได้ (Required 
experience, skills, attitude 
and behavior for 
entrustment) 

ประสบการณ์ความรู้ (Experience) 
1. มีความรู้ทางคลินิกในการให้การวินิจฉัยโรค การประเมินความรุนแรงของโรค 
รวมถึงแนวทางการรักษาโรคที่เกี่ยวข้อง 
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 ที่เกี่ยวข้อง 
ทักษะ (Skills) 
1. มีทักษะในการซักประวัติ การตรวจร่างกาย 
2. มีทักษะในการประมวลผลจากข้อมูลต่างๆ ทางคลินิก และข้อมูลจากการแปลผล
ภาพการตรวจทางรังสีวิทยา เพื่อนำไปสู่การวินิจฉัยโรคแก่ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง และ
วางแผนการรักษาให้แก่ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
3. มีทักษะในการสื่อสารกับแพทย์สหสาขาวิชาชีพ เพื่อร่วมแสดงความคิดเห็นและ/
หรือให้คำปรึกษาเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคและร่วมวางแผนการรักษาที่เหมาะสมให้แก่
ผู้ป่วย  
4. มีทักษะในการเตรียมและดูแลผู้ป่วยที่มารับการทำหัตถการของโรคได้อย่าง
เหมาะสม ท้ังในขณะทำและหลังทำการรักษา 
5. มีทักษะในการตรวจพบภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นระหว่างการทำหัตถการของโรค 
และสามารถให้การดูแลรักษาเบื้องต้นได้อย่างเหมาะสม หรือปรึกษาแพทย์ในสาขา
อื่นต่อได้ถูกต้องเมื่อจำเป็น  
เจตคติ (Attitude) 
1. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน และมีความ
รับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย 
2. มีเจตคติที่ดีในการมีส่วนร่วมในทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้ได้การวินิจฉัยที่ถูกต้อง
และการรักษาที่มีประสิทธิภาพ 
พฤติกรรมที่จ าเป็นเพื่อท าให้เชื่อมั่น (Behavior for entrustment) 
1. สามารถสื่อสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อร่วมแสดงความคิดเห็นและ/หรือให้
คำปรึกษาเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคและร่วมวางแผนการรักษาที่เหมาะสมให้แก่ผู้ป่วย 
2. สามารถสื่อสารกับผู้ร่วมงานเกี่ยวกับข ั้นตอนและแผนการทำหัตถการได้อย่าง
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 
 

ก าหนดระดับขั้นของขีด
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 เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม 

ขั้นขีดความสามารถ (Level of 
entrustment) 

ขั้นที่ 1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่าง ใกล้ชิด  
ขั้นที่ 2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
ขั้นที่ 3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  
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
กายวิภาคและสรีรวิทยา
พื้นฐานของระบบหลอด
เลือดสมอง 
 แสดงให้เห็นว่าเข้าใจ
ถึงอาการแสดงและการ
ดำเนินโรคของภาวะ
หลอดเลือดในสมองโป่ง
พองที่แตก 
 สามารถอธิบายถึง 
natural history ของ
ภาวะหลอดเลือดสมอง
โป่งพองที่ไม่แตก 
 สามารถตรวจพบ 
จำแนกชนิดและระบุ
ตำแหน่งของหลอดเลือด
สมองโป่งพองโดยการ
ตรวจด้วยเครื่องมือต่างๆ
ทางรังสีวิทยา 

 แสดงให้เห็นว่าเข้าใจ
กายวิภาคที่ผันแปรจาก
ปกติ(variation) ของระบบ
หลอดเลือดสมอง 
 สามารถระบุข้อบ่งชี้ 
ความเสี่ยง ประโยชน์ ข้อ
ห้ามและวิธีการรักษาต่างๆ
ของภาวะหลอดเลือดสมอง
โป่งพอง 
 สามารถรับรู้การเกิด
และอภิปรายถึง
ภาวะแทรกซ้อนของ 
subarachnoid 
hemorrhage  เช่น 
hyponatremia, 
delayed neurological 
deficit, hydrocephalus, 
seizure 

 รู้จัก literature และ 
evidence-based 
guidelines ที่เกี่ยวข้อง
กับการรักษาภาวะหลอด
เลือดสมองโป่งพอง
ทางด้านยา การผ่าตัด
และการรักษาผ่านสาย
สวนหลอดเลือด 
 รู้จัก imaging 
feature ต่างๆ ที่ช่วยใน
การตัดเลือกวิธีการรักษา
ที่เหมาะสม เช่นการใช้ 
stent หรือ balloon  
 รู้จักอาการทางคลินิก
และ imaging features 
ที่นำมาประเมินวิธีการ
รักษาที่เหมาะสม เช่น 
observation, 

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

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

 สามารถรับรู้ถึงการเกิด
และอภิปรายถึง
ภาวะแทรกซ้อนตามหลัง
การรักษา aneurysm 
ผ่านทางสายสวนหลอด
เลือด  
 แสดงให้เห็นว่ามีความรู้
ทางด้านปัจจัยเสี่ยง (risk 
factor) ของการเกิด peri-
procedural 
complications 
 สามารถใช้ยาในกลุ่ม 
antiplatelets และ 
antithrombotics ในช่วง
ทำหัตถการ  
 

endovascular, 
microsurgery 
 แสดงถึงความรู้
ทางด้านการรักษาเสริม
ด้วย medical 
management  
 แสดงถึงความรู้
ทางด้าน intensive care 
สำหรับผู้ป่วย 
subarachnoid 
hemorrhage 
 สามารถให้การรักษาที่
เหมาะสมสำหรับ
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น
ตามหลัง subarachnoid 
hemorrhage  
 สามารถให้การรักษาที่
เหมาะสมสำหรับ
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น
จากการรักษาหลอดเลือด
สมองโป่งพองผ่านสาย
สวนหลอดเลือด  

รักษาภาวะหลอดเลือด
สมองโป่งพอง 
 

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 

สามารถทำการซัก
ประวัติและตรวจ
ร่างกายทางระบบ
ประสาทในผู้ป่วยที่มา
ด้วย cerebral 
aneurysm และหรือ 
subarachnoid 
hemorrhage  

 F1 F2   

สามารถทำการตรวจ 
diagnostic cerebral 
angiogram ได้อย่าง
ปลอดภัยและมี
ประสิทธิภาพ  

 F1 F2   
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สามารถเลือกวิธีการ
ตรวจทางรังสีที่
เหมาะสมสำหรับคนไข้
ที่มาด้วยภาวะ 
subarachnoid 
hemorrhage  

 F1 F2  
 

 

สามารถทำหัตถการ
พื้นฐานของการรักษา
ภาวะหลอดเลือดสมอง
โป่งพองผ่านทางสาย
สวนหลอดเลือดโดยมี
ผู้ช่วย  

 F1 F2   

สามารถทำหัตถการ
พื้นฐานเบื้องต้นก่อน
เริ่มทำการรักษาโรค
ต่างๆผ่านทางสายสวน
หลอดเลือด  

 F1 F2   

สามารถประเมินและ
วางแผนการรักษาที่
เหมาะสมสำหรับผู้ป่วย 
unruptured 
aneurysm ท่ีห้อง
ตรวจผู้ป่วยนอก  

 F1 F2   

สามารถวางแผนการ
รักษาและติดตามการ
รักษาสำหรับผู้ป่วยที่
ผ่านการรักษาแล้วและ
ที่ยังไม่ได้รับการรักษาที่
ห้องตรวจผู้ป่วยนอก  

 F1 F2   

สามารถประสานงาน
เพื่อให้การดูแลผู้ป่วย
ด้วย aneurysmal 
subarachnoid 
hemorrhage ได้อย่าง
เหมาะสม  

 F1 F2   

สามารถทำหัตถการที่
ซับซ้อนในการรักษา
ภาวะหลอดเลือดสมอง
โป่งพอง 

  
 

F2   
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EPA 2 : Management of patient with vascular malformation 
 

หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือ
ไว้ใจได้ (Title of the EPA) 

Management of patient with vascular malformation 

ลักษณะเฉพาะและข้อจ ากัด 
(Specification and 
limitations) 

1. มีความรู้ทางคลินิกในการให้การวินิจฉัยโรค การประเมินความรุนแรงของโรค 
รวมถึงแนวทางการรักษาโรคท่ีเกี่ยวข้อง 
2. มีความสามารถในการซักประวัติจากผู้ป่วยและ/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
คำปรึกษาเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคและร่วมวางแผนการรักษาที่เหมาะสมให้แก่ผู้ป่วย 
9. สามารถเรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติงาน 

บริบท สถานที่ ลักษณะผู้ป่วย 
(Context) 

ผู้ป่วยนอกและใน 

เขตความรู้ความช านาญที่
เกีย่วข้องมากที่สุด (Most 
relevant domains of 
competence) 

☑ การบริบาลผู้ป่วย 

☑ ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม 

☑ การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ 

☑ ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร 

☑ ความสามารถในการทํางานตามหลักวิชาชีพนิยม รวมทั้งคุณลักษณะของความ
เป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต หรือการพัฒนาวิชาชีพต่อเนื่อง  
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◻ การทําเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ 
ประสบการณ์ ความรู้ ทักษะ เจต
คติและพฤติกรรมที่จ าเป็นเพ่ือให้
เชื่อมั่นได้ (Required 
experience, skills, attitude 
and behavior for 
entrustment) 

ประสบการณ์ความรู้ (Experience) 
1. มีความรู้ทางคลินิกในการให้การวินิจฉัยโรค การประเมินความรุนแรงของโรค 
รวมถึงแนวทางการรักษาโรคที่เกี่ยวข้อง 
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 ที่เกี่ยวข้อง 
ทักษะ (Skills) 
1. มีทักษะในการซักประวัติ การตรวจร่างกาย 
2. มีทักษะในการประมวลผลจากข้อมูลต่างๆ ทางคลินิก และข้อมูลจากการแปลผล
ภาพการตรวจทางรังสีวิทยา เพื่อนำไปสู่การวินิจฉัยโรคแก่ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง และ
วางแผนการรักษาให้แก่ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
3. มีทักษะในการสื่อสารกับแพทย์สหสาขาวิชาชีพ เพื่อร่วมแสดงความคิดเห็นและ/
หรือให้คำปรึกษาเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคและร่วมวางแผนการรักษาที่เหมาะสมให้แก่
ผู้ป่วย  
4. มีทักษะในการเตรียมและดูแลผู้ป่วยที่มารับการทำหัตถการของโรคได้อย่าง
เหมาะสม ท้ังในขณะทำและหลังทำการรักษา 
5. มีทักษะในการตรวจพบภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นระหว่างการทำหัตถการของโรค 
และสามารถให้การดูแลรักษาเบื้องต้นได้อย่างเหมาะสม หรือปรึกษาแพทย์ในสาขา
อื่นต่อได้ถูกต้องเมื่อจำเป็น  
เจตคติ (Attitude) 
1. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน และมีความ
รับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย 
2. มีเจตคติที่ดีในการมีส่วนร่วมในทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้ได้การวินิจฉัยที่ถูกต้อง
และการรักษาที่มีประสิทธิภาพ 
พฤติกรรมที่จ าเป็นเพื่อท าให้เชื่อมั่น (Behavior for entrustment) 
1. สามารถสื่อสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อร่วมแสดงความคิดเห็นและ/หรือให้
คำปรึกษาเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคและร่วมวางแผนการรักษาที่เหมาะสมให้แก่ผู้ป่วย 
2. สามารถสื่อสารกับผู้ร่วมงานเกี ่ยวกับขั้นตอนและแผนการทำหัตถการได้อย่าง
เหมาะสม 

3. สามารถเรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติงาน 



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านอนุสาขารังสีร่วมรักษาระบบประสาท 2566 47
  

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

Direct observation 
Multisource feedback 
Portfolio 
 

ก าหนดระดับขั้นของขีด
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 เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม 

ขั้นขีดความสามารถ (Level of 
entrustment) 

ขั้นที่ 1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่าง ใกล้ชิด  
ขั้นที่ 2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
ขั้นที่ 3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  
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
กายวิภาคและสรีรวิทยา
พื้นฐานของระบบหลอด
เลือดสมองและไขสันหลัง 
 แสดงให้เห็นว่าเข้าใจถึง
อาการแสดงและการ
ดำเนินโรคของภาวะหลอด
เลือดเชื่อมต่อผิดปกติแตก 
(ruptured vascular 
malformations) 
 สามารถอธิบายถึง 
natural history ของ
ภาวะหลอดเลือดเชื่อมต่อ
ผิดปกติในสมองและไขสัน
หลังที่ไม่แตก 
(unruptured cerebral 
and spinal vascular 
malformations) 

 แสดงให้เห็นว่าเข้าใจ
พยาธิสรีรวิทยาของภาวะ
หลอดเลือดเชื่อมต่อผิดปกติ
ในสมองและไขสันหลัง 
รวมถึง perfusion 
pressure breakthrough 

 สามารถระบุข้อบ่งชี้ 
ความเสี่ยง ประโยชน์ ข้อ
ห้ามและวิธีการรักษาต่างๆ
ของภาวะหลอดเลือด
เชื่อมต่อผิดปกติในสมองและ
ไขสันหลัง ได้แก่การสังเกต
อาการ, การรักษาผ่านสาย
สวนหลอดเลือด ผ่าตัด ฉาย
แสงหรือการรักษาร่วมหลาย
วิธี 
 แสดงให้เห็นว่ามีความรู้
ทางด้านปัจจัยเสี่ยง (risk 
factor) ของการเกิด peri-

 รู้จัก literature และ 
evidence-based 
guidelines ที่เกี่ยวข้อง
กับการรักษาภาวะหลอด
เลือดเชื่อมต่อผิดปกติใน
สมองและไขสันหลัง
ทางด้านยา การผ่าตัด
และการรักษาผ่านสาย
สวนหลอดเลือด 
 สามารถบอกลักษณะ
อาการและภาพรังสีเพื่อ
ตัดสินใจการรักษาต่างๆ
ที่เหมาะสม ได้แก่การ
สังเกตอาการ, การรักษา
ผ่านสายสวนหลอดเลือด 
ผ่าตัด ฉายแสงหรือการ
รักษาร่วมหลายวิธี 
 สามารถระบุลักษณะ
ของภาพรังสีเพื่อ

 สามารถอธิบายถึง
ผลลัพธ์ที่คาดหวัง
ตามหลังการรักษาผ่าน
ทางสายสวนหลอดเลือด 
 อธิบายข้อบ่งชี้ในการ
รักษาโดยวิธีทางยา ทาง
สายสวนหลอดเลือด และ
การผ่าตัดสำหรับภาวะ
หลอดเลือดเชื่อมต่อ
ผิดปกติของสมองและไข
สันหลัง 
 แสดงให้เห็นว่ามี
ความรู้อย่างครอบคลุม
เกี่ยวกับ endovascular 
technologies สำหรับ
รักษาภาวะหลอดเลือด
เชื่อมต่อผิดปกติของ
สมองและไขสันหลัง 
 

 มี peer-reviewed 
literature ท่ีเกี่ยวข้อง
กับภาวะหลอดเลือด
เชื่อมต่อผิดปกติใน
สมองและไขสันหลัง 
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 สามารถตรวจพบ 
วินิจฉัยและระบุตำแหน่ง
ของหลอดเลือดเชื่อมต่อ
ผิดปกติในสมองและไขสัน
หลังโดยการตรวจด้วย
เครื่องมือต่างๆทางรังสี
วิทยา 
 สามารถจำแนกชนิด
ของภาวะหลอดเลือด
เชื่อมต่อผิดปกติในสมอง
และไขสันหลังโดยระดับ
การให้คะแนนที่เหมาะสม
กับภาวะดังกล่าว เช่น 
Spetzler-Martin, 
Borden, Cognard  
 

procedural 
complications 
 สามารถรับรู้และอภิปราย
ถึงการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของหลอดเลือดเชื่อมต่อ
ผิดปกติในสมองและไขสัน
หลังที่ไม่แตก  
 สามารถรับรู้และอภิปราย
ถึงการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ตามหลังการรักษาหลอด
เลือดเชื่อมต่อผิดปกติใน
สมองและไขสันหลังผ่านทาง
สายสวนหลอดเลือด  
 สามารถใช้ยาในกลุ่ม 
antithrombotics ในช่วงทำ
หัตถการ  
 
 

ตัดสินใจการรักษาผ่าน
สายสวนหลอดเลือดที่
เหมาะสม 
 สามารถให้การรักษา
ที่เหมาะสมสำหรับ
ภาวะแทรกซ้อนที่
เกิดขึ้นตามหลังการ
รักษาหลอดเลือด
เชื่อมต่อผิดปกติในสมอง
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
กว่าได ้

สามารถทำการซัก
ประวัติและตรวจ
ร่างกายทางระบบ
ประสาทในผู้ป่วยที่มา
ด้วยหลอดเลือด
เชื่อมต่อผิดปกติใน
สมองและไขสันหลัง 

 F1 F2   

สามารถทำการตรวจ 
diagnostic cerebral 
and spinal 
angiogram ได้อย่าง
ปลอดภัยและมี
ประสิทธิภาพภายใต้
การดูแลของอาจารย์
ผู้ให้การฝึกอบรม 

 F1 F2   

สามารถเลือกวิธีการ
ตรวจทางรังสีที่

 F1 F2   
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เหมาะสมสำหรับคนไข้
ที่มาด้วยภาวะหลอด
เลือดเชื่อมต่อผิดปกติใน
สมองและไขสันหลัง
แตก 
สามารถทำหัตถการ
พื้นฐานของการรักษา
ภาวะหลอดเลือด
เชื่อมต่อผิดปกติใน
สมองและไขสันหลัง
ผ่านทางสายสวนหลอด
เลือดโดยมีผู้ช่วย 

 F1 F2   

สามารถทำหัตถการ
พื้นฐานเบื้องต้นก่อน
เริ่มทำการรักษาโรค
ต่างๆในสมองและไขสัน
หลังผ่านทางสายสวน
หลอดเลือด 

 
 

F1 F2   

สามารถประเมินและ
วางแผนการรักษาที่
เหมาะสมสำหรับผู้ป่วย
หลอดเลือดเชื่อมต่อ
ผิดปกติในสมองและไข
สันหลังที่ไม่แตกที่ห้อง
ตรวจผู้ป่วยนอก  

 F1 F2   

สามารถวางแผนการ
รักษาและติดตามการ
รักษาสำหรับผู้ป่วยที่
ผ่านการรักษาแล้วและ
ที่ยังไม่ได้รับการรักษาที่
ห้องตรวจผู้ป่วยนอก 

 F1 F2   

สามารถประสานงาน
เพื่อให้การดูแลผู้ป่วย
ภาวะหลอดเลือด
เชื่อมต่อผิดปกติใน
สมองและไขสันหลัง
แตกได้อย่างเหมาะสม 

 F1 F2   

สามารถทำหัตถการที่
ซับซ้อนผ่านทางสาย
สวนหลอดเลือด 

 
 

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

หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือ
ไวใ้จได้ (Title of the EPA) 

Management of patient with acute Ischemic stroke (AIS) 

ลักษณะเฉพาะและข้อจ ากัด 
(Specification and 
limitations) 

1. มีความรู้ทางคลินิกในการให้การวินิจฉัยโรค การประเมินความรุนแรงของโรค เช่น 
NIHSS รวมถึงแนวทางการรักษาโรคท่ีเกี่ยวข้อง 
2. มีความสามารถในการซักประวัติจากผู้ป่วยและ/หรือญาติ การตรวจร่างกาย 
รวมทั้งการสื่อสารกับแพทย์สหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้ได้ข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยที่
ถูกต้อง 
3. มีความรู้ทางด้านรังสีวินิจฉัยเพื่อเลือกวิธีการตรวจทางรังสีวิทยาที่เหมาะสม 
สามารถให้การตรวจวินิจฉัยทางรังสีวิทยาแก่ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง รวมทั้งสามารถ
แปลผลภาพการตรวจทางรังสีวิทยา เพื่อให้ได้การวินิจฉัยที่ถูกต้องและวางแผนการ
รักษาให้แก่ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
4. มีความสามารถในการประมวลผลจากข้อมูลต่างๆทางคลินิก และข้อมูลจากการ
แปลผลภาพการตรวจทางรังสีวิทยา เพื่อนำไปสู่การวินิจฉัยโรคแก่ผู้ป่วยได้อย่าง
ถูกต้อง วางแผนการรักษาและติดตามการรักษาให้แก่ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
5. มีความรู้ความสามารถและมีทักษะในการดูแลผู้ป่วยที่มารับการทำหัตถการของ
โรคได้อย่างเหมาะสมทั้งในขณะทำและหลังทำการรักษา โดยรู้ข้อบ่งชี้ ข้อห้าม ข้อด ี 
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
คำปรึกษาเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคและร่วมวางแผนการรักษาที่เหมาะสมให้แก่ผู้ป่วย 
10. สามารถเรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติงาน 

บริบท สถานที่ ลักษณะผู้ป่วย 
(Context) 

ผู้ป่วยนอกและใน 

เขตความรู้ความช านาญที่
เกี่ยวข้องมากที่สุด (Most 
relevant domains of 
competence) 

☑ การบริบาลผู้ป่วย 

☑ ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม 

☑ การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ 

☑ ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร 
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☑ ความสามารถในการทํางานตามหลักวิชาชีพนิยม รวมทั้งคุณลักษณะของความ
เป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต หรือการพัฒนาวิชาชีพต่อเนื่อง  

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

ประสบการณ์ความรู้ (Experience) 
1. มีความรู้ทางคลินิกในการให้การวินิจฉัยโรค การประเมินความรุนแรงของโรค 
รวมถึงแนวทางการรักษาโรคที่เกี่ยวข้อง 
2. มีความรู้ความสามารถในการรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วย ทั้งการซักประวัติ การ
ตรวจร่างกาย และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของโรค 
3. มีความรู้ทางด้านรังสีวินิจฉัยเพื่อเลือกวิธีการตรวจทางรังสีวิทยาที่เหมาะสม และ
สามารถแปลผลภาพการตรวจทางรังสีวิทยาของโรคได้อย่างถูกต้อง 
4. มีความรู้ข้อบ่งชี้ ความเสี่ยง ประโยชน์ ข้อห้ามและวิธีการรักษาต่างๆของโรค 
5. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในหัตถการของโรค และมีความรู้
ทางคลินิกพื้นฐานที่จะดูแลผู้ป่วยได้ในขณะทำและหลังทำหัตถการ 
6. มีความรู้เรื่อง clinical trials ที่เกี่ยวข้อง 
ทักษะ (Skills) 
1. มีทักษะในการซักประวัติ การตรวจร่างกาย 
2. มีทักษะในการประมวลผลจากข้อมูลต่างๆ ทางคลินิก และข้อมูลจากการแปลผล
ภาพการตรวจทางรังสีวิทยา เพื่อนำไปสู่การวินิจฉัยโรคแก่ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง และ
วางแผนการรักษาให้แก่ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
3. มีทักษะในการสื่อสารกับแพทย์สหสาขาวิชาชีพ เพื่อร่วมแสดงความคิดเห็นและ/
หรือให้คำปรึกษาเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคและร่วมวางแผนการรักษาที่เหมาะสมให้แก่
ผู้ป่วย  
4. มีทักษะในการเตรียมและดูแลผู้ป่วยที่มารับการทำหัตถการของโรคได้อย่าง
เหมาะสม ท้ังในขณะทำและหลังทำการรักษา 
5. มีทักษะในการตรวจพบภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นระหว่างการทำหัตถการของโรค 
และสามารถให้การดูแลรักษาเบื้องต้นได้อย่างเหมาะสม หรือปรึกษาแพทย์ในสาขา
อื่นต่อได้ถูกต้องเมื่อจำเป็น  
เจตคติ (Attitude) 
1. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน และมีความ
รับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย 
2. มีเจตคติที่ดีในการมีส่วนร่วมในทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้ได้การวินิจฉัยที่ถูกต้อง
และการรักษาที่มีประสิทธิภาพ 
พฤติกรรมที่จ าเป็นเพื่อท าให้เชื่อมั่น (Behavior for entrustment) 
1. สามารถสื่อสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อร่วมแสดงความคิดเห็นและ/หรือให้
คำปรึกษาเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคและร่วมวางแผนการรักษาที่เหมาะสมให้แก่ผู้ป่วย 
2. สามารถสื่อสารกับผู้ร่วมงานเกี่ยวกับขั้นตอนและแผนการทำหัตถการได้อย่าง
เหมาะสม 
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3. สามารถเรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติงาน 
วิธีการประเมินผลเพ่ือประเมิน
ความก้าวหน้าและขั้นขีด
ความสามารถ (Assessment 
information sources to 
assess progress and ground 
for a summative 
entrustment decision) 

Direct observation 
Multisource feedback 
Portfolio 
 

ก าหนดระดับขั้นของขีด
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 เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม 

ขั้นขีดความสามารถ (Level of 
entrustment) 

ขั้นที่ 1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่าง ใกล้ชิด  
ขั้นที่ 2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
ขั้นที่ 3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  
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 

 เข้าใจเรื่องกลุ่มอาการที่
เกิดจากปัญหาของ 
vascular distributions 
ต่างๆ และเส้นเลือดที่
เกี่ยวข้อง 
 เข้าใจเรื่อง secondary 
prevention สำหรับ 
stroke สาเหตุต่างๆ 
 แสดงความรู้เรื่อง 
indications for 
endovascular 
treatment 
 แสดงความรู้เรื่องการ
เปล่ียนแปลงตามเวลาของ 
imaging findings ใน 
stroke 
 อภิปรายถึงประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนจาก IV-

 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 และเรื่อง
ยาต่างๆ ที่ใช้ในหลอดเลือด
แดงขณะทำหัตถการ 
 ทราบ post treatment 
imaging findings รวมถึง 
contrast staining 

 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
วิชาการในเรื่อง AIS 
 เข้าร่วมในการ
พัฒนาอุปกรณ์การ
รักษา AIS 
 ให้ความรู้ในการดูแล
รักษา AIS กับแพทย์
หรือบุคลากร 
 เป็น peer-
reviewed บทความ
ทางด้าน AIS 
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tPA หรือ cerebral 
edema เช่น ต้องมีการทำ 
decompressive 
craniectomy หรือไม่  
 
 

 เข้าใจหลักการและข้อ
บ่งช้ีในการทำ CSF 
diversion, 
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
กว่าได ้

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 เพื่อวินิจฉัย
และวางแผนการดูแล
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   
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ทำ mechanical 
thrombectomy ที่
ไม่ซับซ้อน เช่น 
anterior 
circulation 
occlusion 

 F1 F2   

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

  F2   

ใช้อุปกรณ์ที่เกี่ยวกับ 
mechanical 
thrombectomy ได้ 

 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 
 

หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ 
(Title of the EPA) 

 Management of patient with neurovascular trauma 
 

ลักษณะเฉพาะและข้อจ ากัด 
(Specification and 
limitations) 

1. มีความรู้ทางคลินิกในการให้การวินิจฉัยโรค การประเมินความรุนแรงของโ รค 
รวมถึงแนวทางการรักษาโรคท่ีเกี่ยวข้อง 
2. มีความสามารถในการซักประวัติจากผู้ป่วยและ/หรือญาติ การตรวจร่างกาย 
รวมทั้งการสื่อสารกับแพทย์สหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้ได้ข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยที่
ถูกต้อง 
3. มีความรู้ทางด้านรังสีวินิจฉัยเพื่อเลือกวิธีการตรวจทางรังสีว ิทยาที่เหมาะสม 
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
คำปรึกษาเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคและร่วมวางแผนการรักษาที่เหมาะสมให้แก่ผู้ป่วย 
9. สามารถเรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติงาน 

บริบท สถานที่ ลักษณะผู้ป่วย 
(Context) 

ผู้ป่วยนอกและใน 

เขตความรู้ความช านาญที่
เกี่ยวข้องมากที่สุด (Most 
relevant domains of 
competence) 

☑ การบริบาลผู้ป่วย 

☑ ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม 

☑ การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ 

☑ ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร 

☑ ความสามารถในการทํางานตามหลักวิชาชีพนิยม รวมทั้งคุณลักษณะของความ
เป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต หรือการพัฒนาวิชาชีพต่อเนื่อง  

◻ การทําเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ 
ประสบการณ์ ความรู้ ทักษะ เจต
คติและพฤติกรรมที่จ าเป็นเพ่ือให้
เชื่อมั่นได้ (Required 

ประสบการณ์ความรู้ (Experience) 
1. มีความรู้ทางคลินิกในการให้การวินิจฉัยโรค การประเมินความรุนแรงของโรค 
รวมถึงแนวทางการรักษาโรคที่เกี่ยวข้อง 
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experience, skills, attitude 
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/
หรือให้คำปรึกษาเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคและร่วมวางแผนการรักษาที่เหมาะสมให้แก่
ผู้ป่วย  
4. มีทักษะในการเตรียมและดูแลผู้ป่วยที่มารับการทำหัตถการของโรคได้อย่าง
เหมาะสม ท้ังในขณะทำและหลังทำการรักษา 
5. มีทักษะในการตรวจพบภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นระหว่างการทำหัตถการของโรค 
และสามารถให้การดูแลรักษาเบื้องต้นได้อย่างเหมาะสม หรือปรึกษาแพทย์ในสาขา
อื่นต่อได้ถูกต้องเมื่อจำเป็น  
เจตคติ (Attitude) 
1. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่ วมงาน และมีความ
รับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย 
2. มีเจตคติที่ดีในการมีส่วนร่วมในทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้ได้การวินิจฉัยที่ถูกต้อง
และการรักษาที่มีประสิทธิภาพ 
พฤติกรรมที่จ าเป็นเพื่อท าให้เชื่อมั่น (Behavior for entrustment) 
1. สามารถสื่อสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อร่วมแสดงความคิดเห็นและ/หรือให้
คำปรึกษาเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคและร่วมวางแผนการรักษาที่เหมาะสมให้แก่ผู้ป่วย 
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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ก าหนดระดับขั้นของขีด
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 เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม 

ขั้นขีดความสามารถ (Level of 
entrustment) 

ขั้นที่ 1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่าง ใกล้ชิด  
ขั้นที่ 2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
ขั้นที่ 3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  
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
และส่งตรวจเพิ่มเติมทาง
รังสีได้อย่างเหมาะสม 
 
 

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

 รู้จัก embolic 
material ท่ีใช้ในการ
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 ได้ 
 

 มีความเข้าใจวิธีการ
รักษา traumatic 
vascular disease ที่มี
ความซับซ้อน 
 มีความเข้าใจเรื่อง 
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
กว่าได ้

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 ได้ 

 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
รักษาได ้

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

หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือ
ไว้ใจได้ (Title of the EPA) 

Awareness of radiation safety and appropriateness of radiation 
protection 

ลักษณะเฉพาะและข้อจ ากัด 
(Specification and 
limitations) 

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

บริบท สถานที่ ลักษณะผู้ป่วย 
(Context) 

ผู้ป่วยนอกและใน 

เขตความรู้ความช านาญที่
เกี่ยวข้องมากที่สุด (Most 
relevant domains of 
competence) 

◻ การบริบาลผู้ป่วย 

◻ ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม 

◻ การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ 

◻ ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร 

◻ ความสามารถในการทํางานตามหลักวิชาชีพนิยม รวมทั้งคุณลักษณะของความ
เป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต หรือการพัฒนาวิชาชีพต่อเนื่อง  

☑  การทําเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ 
ประสบการณ์ ความรู้ ทักษะ เจต
คติและพฤติกรรมที่จ าเป็นเพ่ือให้
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/หรือให้คำปรึกษาเกี่ยวกับผลกระทบและอันตรายทางรังสีได้  
เจตคติ (Attitude) 
1. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน และมีความ
รับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย 
2. มีเจตคติที่ดีในการมีส่วนร่วมกับผู้ร่วมงานและในทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อลดความ
เสี่ยงจากผลกระทบของรังสีจากการตรวจวินิจฉัยทางรังสี 
พฤติกรรมที่จ าเป็นเพื่อท าให้เชื่อมั่น (Behavior for entrustment) 
1. สามารถสื่อสารกับทีมสหสาขาเพื่อร่วมแสดงความคิดเห็นและ/หรือให้คำปรึกษา
เกี่ยวกบัผลกระทบและอันตรายทางรังสีได้  
2. สามารถสื่อสารกับผู้ร่วมงานเกี่ยวกับขั้นตอนและแผนการลดความเสี่ยงจาก
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 
 

ก าหนดระดับขั้นของขีด
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 เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม 

ขั้นขีดความสามารถ (Level of 
entrustment) 

ขั้นที่ 1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่าง ใกล้ชิด  
ขั้นที่ 2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
ขั้นที่ 3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  
ขั้นที่ 4 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องกํากับดูแล  
ขั้นที่ 5 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องกํากับดูแล และ ควบคุมผู้มี
ประสบการณ์น้อยกว่าได ้

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

Level 1 Level 2 Level 3 Level 4 Level 5 
 อธิบายกลไกและ
ความเสี่ยงของการ
บาดเจ็บจากรังสีได้ 
 อธิบาย
หลักการ ALARA (As 
Low As Reasonably 
Achievable) ได้ 
 ประยุกต์ใช้การ
ป้องกันรังสีขั้นพื้นฐาน
และการตรวจสอบ
ปริมาณรังส ีโดยมี
อาจารย์ให้คำแนะนำ
หรือช่วยเหลือ 
 

 รู้จักสัญญาณของการ
บาดเจ็บจากรังสี 
 สื่อสารความเสี่ยงของ
การได้รับรังสีจากการตรวจ
ทางรังสีวิทยาแต่ละชนิดกับ
ผู้ป่วย 
 ใช้หลักการ ALARA เพื่อ
ลดการได้รับรังสีต่อ
ผู้ป่วย ตนเอง และ
เจ้าหน้าที ่ในขณะที่ยังคง
คุณภาพของภาพทางรังสีได้
อย่างเหมาะสม โดยมี
อาจารย์ให้คำแนะนำหรือ
ช่วยเหลือ 
 

 ใช้หลักการ ALARA เพื่อ
ลดการได้รับรังสีต่อ
ผู้ป่วย ตนเอง และ
เจ้าหน้าที ่ในขณะที่ยังคง
คุณภาพของภาพทางรังสีได้
อย่างเหมาะสม โดยมี
อาจารย์ให้คำแนะนำหรือ
ช่วยเหลือเล็กน้อย 
 

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

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

หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือ
ไว้ใจได้ (Title of the EPA) 

Illustrate self-directed learning using evidence-based medicine  

ลักษณะเฉพาะและข้อจ ากัด 
(Specification and 
limitations) 

1. มีความสามารถในการเรียบรู้และพัฒนาตนเอง 
2. มีความสามารถวิเคราะห์และประเมินงานวิจัยทางการแพทย์ รวมทั้งประยุกต์ใช้
หลักเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ (evidence-based medicine) เพื่อพัฒนาตนเองใน
ฐานะแพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วย 
3. มีความสามารถในการปฏิบัติตาม best clinical practice รวมถึงการใช้แนวทาง
ของเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ในการดูแลผู้ป่วย 
4. สามารถเรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติงาน 

บริบท สถานที่ ลักษณะผู้ป่วย 
(Context) 

ผู้ป่วยนอกและใน 

เขตความรู้ความช านาญที่
เกี่ยวข้องมากที่สุด (Most 
relevant domains of 
competence) 

◻ การบริบาลผู้ป่วย 

◻ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม 

☑ การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ 

◻ ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร 

◻ ความสามารถในการทํางานตามหลักวิชาชีพนิยม รวมทั้งคุณลักษณะของความ
เป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต หรือการพัฒนาวิชาชีพต่อเนื่อง  

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

ประสบการณ์ความรู้ (Experience) 
1. มีความรู้วิเคราะห์และประเมินงานวิจัยทางการแพทย์ 
2. มีความรู้ความสามารถในการวบรวมข้อมูลและสืบค้นงานวิจัยทางการแพทย ์
ทักษะ (Skills) 
1. มีทักษะวิเคราะห์และประเมินงานวิจัยทางการแพทย์ รวมถึงการรวบรวมและ
สืบค้นงานวิจัยทางการแพทย ์
2. มีทักษะในการประมวลผลจากข้อมูลต่างๆ ทางคลินิก วิเคราะห์และแปล
ผลงานวิจัยต่างๆเพื่อประยุกต์ใช้ตามหลักเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ได้ 
เจตคติ (Attitude) 
1. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน และมีความ
รับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย 
2. มีเจตคติที่ดีในการมีส่วนร่วมในทีมสหสาขาวิชาชีพโดยการนำหลักเวชศาสตร์เชิง
ประจักษ์ไปประยุกต์ใช้ เพื่อให้ได้การวินิจฉัยที่ถูกต้องและการรักษาที่มีประสิทธิภาพ 
พฤติกรรมที่จ าเป็นเพื่อท าให้เชื่อมั่น (Behavior for entrustment) 
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1. สามารถสื่อสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อร่วมแสดงความคิดเห็นและ/หรือให้
คำปรึกษาเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคและร่วมวางแผนการรักษาที่เหมาะสมให้แก่ผู้ป่วย
โดยการนำหลักเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ไปประยุกต์ใช้ 
2. สามารถเรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติงาน 

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

Direct observation 
Portfolio 
 

ก าหนดระดับขั้นของขีด
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 เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม 

ขั้นขีดความสามารถ (Level of 
entrustment) 

ขั้นที่ 1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่าง ใกล้ชิด  
ขั้นที่ 2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
ขั้นที่ 3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  
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
ด้านความรู้ ความชำนาญ 
หมั่นค้นคว้าหาความรู้
เพิ่มเติม และสอบถาม
ข้อเสนอแนะของอาจารย์
เพื่อพัฒนาตนเอง 
 เข้าใจถึงความสำคัญ
ของการกำหนดเป้าหมาย
ในการเรียนรู้และการ
พัฒนาตนเอง 

 สร้างเป้าหมายในการ
เรียนรู้และการพัฒนา
ตนเองตามข้อเสนอแนะ
ของอาจารย์ 
 ใช้ประโยชน์จาก
แหล่งข้อมูลออนไลน์อย่าง
เหมาะสม  
 
 

 สามารถวิเคราะห์และ
ประเมินงานวิจัยทาง
การแพทย์ รวมทั้ง
ประยุกต์ใช้หลักเวช
ศาสตร์เชิงประจักษ์ 
(evidence-based 
medicine) เพื่อพัฒนา
ตนเองในฐานะแพทย์
ผู้ดูแลผู้ป่วย 
 มีส่วนร่วมในโครงการ
ปรับปรุงคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วย 

 มีส่วนร่วมใน
แผนพัฒนาการปฏิบัติงาน 
โดยรวบรวมข้อเสนอแนะ
จากผู้มีส่วนได้เสียในการ
ดูแลรักษา (เช่น ผู้ป่วย, 
สมาชิกของทีมดูแล
สุขภาพ, ผู้จ่ายเงินแทน
ผู้รับบริการ) 
 ปฏิบัติตาม best 
clinical practice รวมถึง
การใช้แนวทางของเวช
ศาสตร์เชิงประจักษ์ในการ
ดูแลผู้ป่วย 

 สร้างสรรค์วิธีการ
ใหม่ๆเพื่อใช้ในการ
ประเมินการปฏิบัติงาน 
 สามารถนำผลจากการ
เรียนรู้ด้วยตนเอง 
ถ่ายทอดให้ความรู้แก่
ผู้อ่ืน 
 ทำกิจกรรมทาง
วิชาการเสร็จตามที่ราช
วิทยาลัยกำหนด (เช่น 
การทำวิจัย การนำเสนอ
ผลงานวิจัย)  
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EPA 7 : Demonstrate professionalism in healthcare 

หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือ
ไว้ใจได้ (Title of the EPA) 

Demonstrate professionalism in healthcare  

ลักษณะเฉพาะและข้อจ ากัด 
(Specification and 
limitations) 

1. มีพฤติกรรมที่บ่งถึงความเอาใจใส่ ความซื่อสัตย์ ความสนใจ และความเข้าอก
เข้าใจความรู้สึกของผู้อื่น เมื่อมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย ครอบครัวของผู้ป่วย รวมทั้ง
สมาชิกอื่นๆของทีมสุขภาพ 
2. มีส่วนร่วมในการดูแลแบบมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
3. มีส่วนร่วมในการตัดสินใจเพื่อพิจารณาแผนการรักษาทางเลือกอื่น ในกรณีที่ผู้ป่วย
ตัดสินใจไม่รับการรักษาตามเวชปฏิบัติที่ยอมรับกันโดยทั่วไป 
 

บริบท สถานที่ ลักษณะผู้ป่วย 
(Context) 

ผู้ป่วยนอกและใน 

เขตความรู้ความช านาญที่
เกี่ยวข้องมากที่สุด (Most 
relevant domains of 
competence) 

◻ การบริบาลผู้ป่วย 

◻ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม 

◻ การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ 

◻ ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร 

☑ ความสามารถในการทํางานตามหลักวิชาชีพนิยม รวมทั้งคุณลักษณะของความ
เป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต หรือการพัฒนาวิชาชีพต่อเนื่อง  

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

ประสบการณ์ความรู้ (Experience) 
1. มีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
2. มีความรู้ความสามารถในการมีส่วนร่วมการตัดสินใจเพื่อพิจารณาแผนการรักษา
ทางเลือกอื่น ในกรณีที่ผู้ป่วยตัดสิใจไม่รับการรักษาตามเวชปฏิบัติที่ยอมรับกัน
โดยทั่วไป 
ทักษะ (Skills) 
1. มีทักษะการแสดงความเข้าอกเข้าใจความรู้สึกของผู้ป่วยเมื่อมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย
รวมทั้งสมาชิกอื่นๆของทีมสุขภาพ 
2. มีทักษะในการดูแลผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางรวมถึงแสดงความรับผิดชอบต่อผู้ป่วย 
เจตคติ (Attitude) 
1. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน และมีความ
รับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย 
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2. มีเจตคติที่ดีในการมีส่วนร่วมในทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อร่วมแสดงความคิดเห็น
และ/หรือให้คำปรึกษาเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคและร่วมวางแผนการรักษาที่เหมาะสม
ให้แก่ผู้ป่วย 
 
 
พฤติกรรมที่จ าเป็นเพื่อท าให้เชื่อมั่น (Behavior for entrustment) 
1. สามารถสื่อสารและแสดงพฤติกรรมที่บ่งถึงความเอาใจใส่ ความเข้าอกเข้าใจ แก่
ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
2. สามารถแสดงความสามารถในการดูแลผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
3 .สามารถสื่อสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อร ่วมแสดงความคิดเห็นและ/หรือให้
คำปรึกษาเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคและร่วมวางแผนการรักษาที่เหมาะสมให้แก่ผู้ป่วย
โดยยึดหลักผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

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

Direct observation 
Multisource feedback 
 

ก าหนดระดับขั้นของขีด
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 เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม 

ขั้นขีดความสามารถ (Level of 
entrustment) 

ขั้นที่ 1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่าง ใกล้ชิด  
ขั้นที่ 2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
ขั้นที่ 3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  
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
ซื่อสัตย์ ความสนใจ และ
ความเข้าอกเข้าใจ
ความรู้สึกของผู้อื่น เมื่อมี

 มีส่วนร่วมในการดูแล
แบบมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
รวมถึงการแสดงความเห็น
อกเห็นใจ ความซื่อตรง 
ความเอาใจใส่ ความ

 มีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจเพื่อพิจารณา
แผนการรักษาทางเลือก
อื่น ในกรณีที่ผู้ป่วย
ตัดสินใจไม่รับการรักษา

 พัฒนาและประยุกต์ใช้
แนวทางที่เหมาะสมเพื่อ
ประเมินการดูแลผู้ป่วย 
 ประเมินอุปสรรคในการ
ดูแลผู้ป่วยและสร้าง

 พัฒนากลยุทธของ
สถาบันและองค์กร เพื่อ
ปกป้องและรักษาหลัก
จริยธรรมและวิชาชีพ  
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ปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย 
ครอบครัวของผู้ป่วย 
รวมทั้งสมาชิกอ่ืนๆของ
ทีมสุขภาพ 

เข้าอกเข้าใจความรู้สึก 
และความรับผิดชอบต่อ
ผู้ป่วย 
 ตระหนักถึงประเด็น
ด้านจริยธรรมในเวชปฏิบัติ
อย่างสม่ำเสมอ รวมถึง
เรื่องผลประโยชน์ทับซ้อน 
(conflicts of interest) 

ตามเวชปฏิบัติที่ยอมรับ
กันโดยทั่วไป 

แผนการดูแลผู้ป่วยโดยยึด
ผลประโยชน์ของผู้ป่วย
เป็นอันดับแรก 
 วิเคราะห์และจัดการ
ปัญหาด้านจริยธรรมอย่าง
มีประสิทธิภาพใน
สถานการณ์จำเพาะ (เช่น 
การดูแลในระยะสุดท้าย
ของชีวิต ผลลัพธ์ที่ไม่พึง
ประสงค์) 
 จัดการด้านค่านิยมและ
ความเช่ือของตนเอง ให้
สามารถสร้างสัมพันธภาพ
กับผู้ป่วยและดูแลผู้ป่วยได้
อย่างเหมาะสม 
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EPA 8 : Effectively communicate with patients and families 
 

หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือ
ไว้ใจได้ (Title of the EPA) 

Effectively communicate with patients and families  

ลักษณะเฉพาะและข้อจ ากัด 
(Specification and 
limitations) 

1. มีสามารถส่ือสารให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
2. มีความเข้าใจในการสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติซึ่งมีภูมิหลังทางเศรษฐกิจสังคมและ
วัฒนธรรมท่ีหลากหลาย 
3. มีความสามารถในการขอใบแสดงความยินยอม (informed consent) 

บริบท สถานที่ ลักษณะผู้ป่วย 
(Context) 

ผู้ป่วยนอกและใน 

เขตความรู้ความช านาญที่
เกี่ยวข้องมากที่สุด (Most 
relevant domains of 
competence) 

◻ การบริบาลผู้ป่วย 

◻ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม 

◻ การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ 

☑ ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร 

◻ ความสามารถในการทํางานตามหลักวิชาชีพนิยม รวมทั้งคุณลักษณะของความ
เป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต หรือการพัฒนาวิชาชีพต่อเนื่อง  

◻ การทําเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ 
ประสบการณ์ ความรู้ ทักษะ เจต
คติและพฤติกรรมที่จ าเป็นเพ่ือให้
เชื่อมั่นได้ (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/หรือให้คำปรึกษาเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคและร่วมวางแผนการรักษาที่เหมาะสม
ให้แก่ผู้ป่วย 
พฤติกรรมที่จ าเป็นเพื่อท าให้เชื่อมั่น (Behavior for entrustment) 
1. สามารถสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติได้อย่างเหมาะสม 
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2. สามารถสื่อสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อร่วมแสดงความคิดเห็นและ/หรือให้
คำปรึกษาเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคและร่วมวางแผนการรักษาที่เหมาะสมให้แก่ผู้ป่วย 

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

Direct observation 
Multisource feedback 
 

ก าหนดระดับขั้นของขีด
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 เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม 

ขั้นขีดความสามารถ (Level of 
entrustment) 

ขั้นที่ 1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่าง ใกล้ชิด  
ขั้นที่ 2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
ขั้นที่ 3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  
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 ซึ่งมีภูมิหลัง
ทางเศรษฐกิจ สังคม และ
วัฒนธรรมที่หลากหลาย 
 เข้าใจเรื่องการติดต่อ
ส่วนตัวซึ่งมีเอกสิทธิ์ที่ไม่
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
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมองที่เกี่ยวข้อง 
 สามารถสื่อสารอย่างมี
ประสิทธิภาพกับ
ประชากรกลุ่มเปราะบาง 
(vulnerable 
population) รวมถึง
ผู้ป่วยที่มีความเส่ียง และ
ครอบครัวของผู้ป่วย
เหล่านั้น 

 สามารถขอความ
ยินยอมที่ได้รับการบอก
กล่าว (informed 
consent) เพื่อการเข้า
ร่วมทดลองทางคลินิก (ถ้า
มี) 
 สามารถสื่อสารอย่างมี
ประสิทธิภาพกับผู้ป่วย
และครอบครัว เกี่ยวกับ
ภาวะแทรกซ้อนและ
ผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์ 
 เป็นผู้ริเริ่มในการ
สื่อสารเกี่ยวกับการดูแลใน
ระยะสุดท้ายของชีวิต 
และการยุติการรักษา 

 สามารถให้คำปรึกษา
กับหน่วยงานด้านการ
ดูแลสุขภาพในระดับ
ภูมิภาคและ
ระดับประเทศ 
 สามารถให้ความรู้แก่
ประชาชนเกี่ยวกับปัจจัย
เสี่ยงของโรคหลอดเลือด
สมอง  
 
 

 



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านอนุสาขารังสีร่วมรักษาระบบประสาท 2566 68
  

 
 
 
 
 

แบบประเมินผลการปฏิบัตงิานแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขารังสีร่วมรกัษาระบบประสาท 
ภาควิชารังสีวทิยา คณะแพทยศาสตร์ ศิรริาชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ.2566 

 
ชื่อผู้รับการประเมิน .............................................................................. แพทย์ประจำบ้านอนุสาขาช้ันปีที่.......... 
วันที่ประเมิน ........................... 
 

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
กายวิภาคและสรีรวิทยา
พื้นฐานของระบบหลอด
เลือดสมอง 
 แสดงให้เห็นว่าเข้าใจ
ถึงอาการแสดงและการ
ดำเนินโรคของภาวะ
หลอดเลือดในสมองโป่ง
พองที่แตก 
 สามารถอธิบายถึง 
natural history ของ
ภาวะหลอดเลือดสมอง
โป่งพองที่ไม่แตก 
 สามารถตรวจพบ 
จำแนกชนิดและระบุ
ตำแหน่งของหลอดเลือด
สมองโป่งพองโดยการ
ตรวจด้วยเครื่องมือต่างๆ
ทางรังสีวิทยา 
 สามารถจำแนกชนิด
ความรุนแรงของภาวะ 
subarachnoid 
hemorrhage โดยระดับ
การให้คะแนน Hunt 
and Hess และ Fisher 

 แสดงให้เห็นว่าเข้าใจ
กายวิภาคที่ผันแปรจาก
ปกติ(variation) ของระบบ
หลอดเลือดสมอง 
 สามารถระบุข้อบ่งชี้ 
ความเสี่ยง ประโยชน์ ข้อ
ห้ามและวิธีการรักษาต่างๆ
ของภาวะหลอดเลือดสมอง
โป่งพอง 
 สามารถรับรู้การเกิด
และอภิปรายถึง
ภาวะแทรกซ้อนของ 
subarachnoid 
hemorrhage  เช่น 
hyponatremia, 
delayed neurological 
deficit, hydrocephalus, 
seizure 
 สามารถรับรู้ถึงการเกิด
และอภิปรายถึง
ภาวะแทรกซ้อนตามหลัง
การรักษา aneurysm 
ผ่านทางสายสวนหลอด
เลือด  
 แสดงให้เห็นว่ามีความรู้
ทางด้านปัจจัยเสี่ยง (risk 

 รู้จัก literature และ 
evidence-based 
guidelines ที่เกี่ยวข้อง
กับการรักษาภาวะหลอด
เลือดสมองโป่งพอง
ทางด้านยา การผ่าตัด
และการรักษาผ่านสาย
สวนหลอดเลือด 
 รู้จัก imaging 
feature ต่างๆ ที่ช่วยใน
การตัดเลือกวิธีการรักษา
ที่เหมาะสม เช่นการใช้ 
stent หรือ balloon  
 รู้จักอาการทางคลินิก
และ imaging features 
ที่นำมาประเมินวิธีการ
รักษาที่เหมาะสม เช่น 
observation, 
endovascular, 
microsurgery 
 แสดงถึงความรู้
ทางด้านการรักษาเสริม
ด้วย medical 
management  
 แสดงถึงความรู้
ทางด้าน intensive care 

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

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

สำหรับผู้ป่วย 
subarachnoid 
hemorrhage 
 สามารถให้การรักษาที่
เหมาะสมสำหรับ
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น
ตามหลงั 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 

สามารถทำการซัก
ประวัติและตรวจ
ร่างกายทางระบบ
ประสาทในผู้ป่วยที่มา
ด้วย cerebral 
aneurysm และหรือ 
subarachnoid 
hemorrhage  

     

สามารถทำการตรวจ 
diagnostic cerebral 
angiogram ได้อย่าง
ปลอดภัยและมี
ประสิทธิภาพ  

     

สามารถเลือกวิธีการ
ตรวจทางรังสีที่
เหมาะสมสำหรับคนไข้
ที่มาด้วยภาวะ 
subarachnoid 
hemorrhage  

     

สามารถทำหัตถการ
พื้นฐานของการรักษา
ภาวะหลอดเลือดสมอง

     



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านอนุสาขารังสีร่วมรักษาระบบประสาท 2566 70
  

โป่งพองผ่านทางสาย
สวนหลอดเลือดโดยมี
ผู้ช่วย  
สามารถทำหัตถการ
พื้นฐานเบื้องต้นก่อน
เริ่มทำการรักษาโรค
ต่างๆผ่านทางสายสวน
หลอดเลือด  

     

สามารถประเมินและ
วางแผนการรักษาที่
เหมาะสมสำหรับผู้ป่วย 
unruptured 
aneurysm ท่ีห้อง
ตรวจผู้ป่วยนอก  

     

สามารถวางแผนการ
รักษาและติดตามการ
รักษาสำหรับผู้ป่วยที่
ผ่านการรักษาแล้วและ
ที่ยังไม่ได้รับการรักษาที่
ห้องตรวจผู้ป่วยนอก  

     

สามารถประสานงาน
เพื่อให้การดูแลผู้ป่วย
ด้วย aneurysmal 
subarachnoid 
hemorrhage ได้อย่าง
เหมาะสม  

     

สามารถทำหัตถการที่
ซับซ้อนในการรักษา
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
กายวิภาคและสรีรวิทยา
พื้นฐานของระบบหลอด
เลือดสมองและไขสันหลัง 
 แสดงให้เห็นว่าเข้าใจถึง
อาการแสดงและการ
ดำเนินโรคของภาวะหลอด
เลือดเชื่อมต่อผิดปกติแตก 
(ruptured vascular 
malformations) 

 แสดงให้เห็นว่าเข้าใจ
พยาธิสรีรวิทยาของภาวะ
หลอดเลือดเชื่อมต่อผิดปกติ
ในสมองและไขสันหลัง 
รวมถึง perfusion 
pressure breakthrough 

 สามารถระบุข้อบ่งชี้ 
ความเสี่ยง ประโยชน์ ข้อ
ห้ามและวิธีการรักษาต่างๆ
ของภาวะหลอดเลือด
เชื่อมต่อผิดปกติในสมองและ

 รู้จัก literature และ 
evidence-based 
guidelines ที่เกี่ยวข้อง
กับการรักษาภาวะหลอด
เลือดเชื่อมต่อผิดปกติใน
สมองและไขสันหลัง
ทางด้านยา การผ่าตัด
และการรักษาผ่านสาย
สวนหลอดเลือด 
 สามารถบอกลักษณะ
อาการและภาพรังสีเพื่อ

 สามารถอธิบายถึง
ผลลัพธ์ที่คาดหวัง
ตามหลังการรักษาผ่าน
ทางสายสวนหลอดเลือด 
 อธิบายข้อบ่งชี้ในการ
รักษาโดยวิธีทางยา ทาง
สายสวนหลอดเลือด และ
การผ่าตัดสำหรับภาวะ
หลอดเลือดเชื่อมต่อ
ผิดปกติของสมองและไข
สันหลัง 

 มี peer-reviewed 
literature ท่ีเกี่ยวข้อง
กับภาวะหลอดเลือด
เชื่อมต่อผิดปกติใน
สมองและไขสันหลัง 
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 สามารถอธิบายถึง 
natural history ของ
ภาวะหลอดเลือดเชื่อมต่อ
ผิดปกติในสมองและไขสัน
หลังที่ไม่แตก 
(unruptured cerebral 
and spinal vascular 
malformations) 
 สามารถตรวจพบ 
วินิจฉัยและระบุตำแหน่ง
ของหลอดเลือดเชื่อมต่อ
ผิดปกติในสมองและไขสัน
หลังโดยการตรวจด้วย
เครื่องมือต่างๆทางรังสี
วิทยา 
 สามารถจำแนกชนิด
ของภาวะหลอดเลือด
เชื่อมต่อผิดปกติในสมอง
และไขสันหลังโดยระดับ
การให้คะแนนที่เหมาะสม
กับภาวะดังกล่าว เช่น 
Spetzler-Martin, 
Borden, Cognard  
 

ไขสันหลัง ได้แก่การสังเกต
อาการ, การรักษาผ่านสาย
สวนหลอดเลือด ผ่าตัด ฉาย
แสงหรือการรักษาร่วมหลาย
วิธี 
 แสดงให้เห็นว่ามีความรู้
ทางด้านปัจจัยเสี่ยง (risk 
factor) ของการเกิด peri-
procedural 
complications 
 สามารถรับรู้และอภิปราย
ถึงการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของหลอดเลือดเชื่อมต่อ
ผิดปกติในสมองและไขสัน
หลังที่ไม่แตก  
 สามารถรับรู้และอภิปราย
ถึงการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ตามหลังการรักษาหลอด
เลือดเชื่อมต่อผิดปกติใน
สมองและไขสันหลังผ่านทาง
สายสวนหลอดเลือด  
 สามารถใช้ยาในกลุ่ม 
antithrombotics ในช่วงทำ
หัตถการ  
 
 

ตัดสินใจการรักษาต่างๆ
ที่เหมาะสม ได้แก่การ
สังเกตอาการ, การรักษา
ผ่านสายสวนหลอดเลือด 
ผ่าตัด ฉายแสงหรือการ
รักษาร่วมหลายวิธี 
 สามารถระบุลักษณะ
ของภาพรังสีเพื่อ
ตัดสินใจการรักษาผ่าน
สายสวนหลอดเลือดที่
เหมาะสม 
 สามารถให้การรักษา
ที่เหมาะสมสำหรับ
ภาวะแทรกซ้อนที่
เกิดขึ้นตามหลังการ
รักษาหลอดเลือด
เชื่อมตอ่ผิดปกติในสมอง
และไขสันหลัง  
 
 
 
 
 

 

 แสดงให้เห็นว่ามี
ความรู้อย่างครอบคลุม
เกี่ยวกับ endovascular 
technologies สำหรับ
รักษาภาวะหลอดเลือด
เชื่อมต่อผิดปกติของ
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
กว่าได ้

สามารถทำการซัก
ประวัติและตรวจ
ร่างกายทางระบบ
ประสาทในผู้ป่วยที่มา
ด้วยหลอดเลือด
เชื่อมต่อผิดปกติใน
สมองและไขสันหลัง 

     

สามารถทำการตรวจ 
diagnostic cerebral 

     
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and spinal 
angiogram ได้อย่าง
ปลอดภัยและมี
ประสิทธิภาพภายใต้
การดูแลของอาจารย์
ผู้ให้การฝึกอบรม 
สามารถเลือกวิธีการ
ตรวจทางรังสีที่
เหมาะสมสำหรับคนไข้
ที่มาด้วยภาวะหลอด
เลือดเชื่อมต่อผิดปกติใน
สมองและไขสันหลัง
แตก 

     

สามารถทำหัตถการ
พื้นฐานของการรักษา
ภาวะหลอดเลือด
เชื่อมต่อผิดปกติใน
สมองและไขสันหลัง
ผ่านทางสายสวนหลอด
เลือดโดยมีผู้ช่วย 

     

สามารถทำหัตถการ
พื้นฐานเบื้องต้นก่อน
เริ่มทำการรักษาโรค
ต่างๆในสมองและไขสัน
หลังผ่านทางสายสวน
หลอดเลือด 

     

สามารถประเมินและ
วางแผนการรักษาที่
เหมาะสมสำหรับผู้ป่วย
หลอดเลือดเชื่อมต่อ
ผิดปกติในสมองและไข
สันหลังที่ไม่แตกที่ห้อง
ตรวจผู้ป่วยนอก  

     

สามารถวางแผนการ
รักษาและติดตามการ
รักษาสำหรับผู้ป่วยที่
ผ่านการรักษาแล้วและ
ที่ยังไม่ได้รับการรักษาที่
ห้องตรวจผู้ป่วยนอก 

     

สามารถประสานงาน
เพื่อให้การดูแลผู้ป่วย
ภาวะหลอดเลือด
เชื่อมต่อผิดปกติใน

     
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สมองและไขสันหลัง
แตกได้อย่างเหมาะสม 
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 

 เข้าใจเรื่องกลุ่มอาการที่
เกิดจากปัญหาของ 
vascular distributions 
ต่างๆ และเส้นเลือดที่
เกี่ยวข้อง 
 เข้าใจเรื่อง secondary 
prevention สำหรับ 
stroke สาเหตุต่างๆ 
 แสดงความรู้เรื่อง 
indications for 
endovascular 
treatment 
 แสดงความรู้เรื่องการ
เปล่ียนแปลงตามเวลาของ 
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 และเรื่อง
ยาต่างๆ ที่ใช้ในหลอดเลือด
แดงขณะทำหัตถการ 
 ทราบ post treatment 
imaging findings รวมถึง 
contrast staining 
 เข้าใจหลักการและข้อ
บ่งช้ีในการทำ 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
วิชาการในเรื่อง AIS 
 เข้าร่วมในการ
พัฒนาอุปกรณ์การ
รักษา AIS 
 ให้ความรู้ในการดูแล
รักษา AIS กับแพทย์
หรือบุคลากร 
 เป็น peer-
reviewed บทความ
ทางด้าน 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
กว่าได ้
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ทำ diagnostic 
cerebral 
angiography ที่ไม่
ซับซ้อน 

     

ตรวจร่างกายทาง
ระบบประสาท และ
ประเมิน NIHSS 

     

ซักประวัติให้ได้ข้อมูล 
last known 
normal ยาที่ใช้ และ
ข้อห้ามในการรักษา
วิธีต่างๆ 

     

แปลผล imaging 
findings เพื่อวินิจฉัย
และวางแผนการดูแล
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  

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

 รู้จัก embolic 
material ท่ีใช้ในการ
รักษา traumatic 
vascular disease 
 เข้าใจ principle ของ
วิธีการรักษาโดย 
endovascular ใน 
traumatic vascular 
disease ชนิด simple 
เช่น CCF, traumatic 
extracranial false 
aneurysm 

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

 เป็นผู้นำ 
multidisciplinary team 
ในการดูแลรักษา 
traumatic vascular 
disease 
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 สามารถตรวจวินิจฉัย
และส่งตรวจเพิ่มเติมทาง
รังสีได้อย่างเหมาะสม 
 
 

 สามารถบอกถึง
ภาวะแทรกซ้อนจากการ
รักษาด้วย endovascular 
treatment ได้ 
 

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
กว่าได ้

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 ได้ 

     

เปน็ผู้ช่วยใน
หัตถการรักษาผู้ป่วย
ที่มีการบาดเจ็บของ
หลอดเลือดสมอง
และใบหน้าได้ 

     
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สามารถทำหัตถการ
รักษาผู้ป่วยที่มีการ
บาดเจ็บของหลอด
เลือดสมองและ
ใบหน้าที่ไม่ซับซ้อน  

     

สามารถทำหัตถการ
รักษาผู้ป่วยที่มีการ
บาดเจ็บของหลอด
เลือดสมองและ
ใบหน้าที่มีความ
ซับซ้อน  

     

สามารถวินิจฉัยและ
ภาวะแทรกซ้อนที่
เกิดจากการทำ
หัตถการและให้การ
รักษาได ้

     

 
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
ความเสี่ยงของการ
บาดเจ็บจากรังสีได้ 
 อธิบาย
หลักการ ALARA (As 
Low As Reasonably 
Achievable) ได้ 
 ประยุกต์ใช้การ
ป้องกันรังสีขั้นพื้นฐาน
และการตรวจสอบ
ปริมาณรังส ีโดยมี
อาจารย์ให้คำแนะนำ
หรือช่วยเหลือ 
 

 รู้จักสัญญาณของการ
บาดเจ็บจากรังสี 
 สื่อสารความเสี่ยงของ
การได้รับรังสีจากการตรวจ
ทางรังสีวิทยาแต่ละชนิดกับ
ผู้ป่วย 
 ใช้หลักการ ALARA เพื่อ
ลดการได้รับรังสีต่อ
ผู้ป่วย ตนเอง และ
เจ้าหน้าที ่ในขณะที่ยังคง
คุณภาพของภาพทางรังสีได้
อย่างเหมาะสม โดยมี
อาจารย์ให้คำแนะนำหรือ
ช่วยเหลือ 
 

 ใช้หลักการ ALARA เพื่อ
ลดการได้รับรังสีต่อ
ผู้ป่วย ตนเอง และ
เจ้าหน้าที ่ในขณะที่ยังคง
คุณภาพของภาพทางรังสีได้
อย่างเหมาะสม โดยมี
อาจารย์ให้คำแนะนำหรือ
ช่วยเหลือเล็กน้อย 
 

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

 ทำการวิเคราะห์
ต้นเหตุของปัญหาใน
เหตุการณ์บาดเจ็บ
จากรังสีที่บันทึกได้
หรือรายงานได้ 
 พัฒนาวิธีการเพื่อ
ช่วยลดปริมาณรังสี
ที่ได้รับเพิ่มเติม 
 

 
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 
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 รับรู้ข้อจำกัดของตนใน
ด้านความรู้ ความชำนาญ 
หมั่นค้นคว้าหาความรู้
เพิ่มเติม และสอบถาม
ข้อเสนอแนะของอาจารย์
เพื่อพัฒนาตนเอง 
 เข้าใจถึงความสำคัญ
ของการกำหนดเป้าหมาย
ในการเรียนรู้และการ
พัฒนาตนเอง 

 สร้างเป้าหมายในการ
เรียนรู้และการพัฒนา
ตนเองตามข้อเสนอแนะ
ของอาจารย์ 
 ใช้ประโยชน์จาก
แหล่งข้อมูลออนไลน์อย่าง
เหมาะสม  
 
 

 สามารถวิเคราะห์และ
ประเมินงานวิจัยทาง
การแพทย์ รวมทั้ง
ประยุกต์ใช้หลักเวช
ศาสตร์เชิงประจักษ์ 
(evidence-based 
medicine) เพื่อพัฒนา
ตนเองในฐานะแพทย์
ผู้ดูแลผู้ป่วย 
 มีส่วนร่วมในโครงการ
ปรับปรุงคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วย 

 มีส่วนร่วมใน
แผนพัฒนาการปฏิบัติงาน 
โดยรวบรวมข้อเสนอแนะ
จากผู้มีส่วนได้เสียในการ
ดูแลรักษา (เช่น ผู้ป่วย, 
สมาชิกของทีมดูแล
สุขภาพ, ผู้จ่ายเงินแทน
ผู้รับบริการ) 
 ปฏิบัติตาม best 
clinical practice รวมถึง
การใช้แนวทางของเวช
ศาสตร์เชิงประจักษ์ในการ
ดูแลผู้ป่วย 

 สร้างสรรค์วิธีการ
ใหม่ๆเพื่อใช้ในการ
ประเมินการปฏิบัติงาน 
 สามารถนำผลจากการ
เรียนรู้ด้วยตนเอง 
ถ่ายทอดให้ความรู้แก่
ผู้อ่ืน 
 ทำกิจกรรมทาง
วิชาการเสร็จตามที่ราช
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
ซื่อสัตย์ ความสนใจ และ
ความเข้าอกเข้าใจ
ความรู้สึกของผู้อื่น เมื่อมี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย 
ครอบครัวของผู้ป่วย 
รวมทั้งสมาชิกอ่ืนๆของ
ทีมสุขภาพ 

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

 มีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจเพื่อพิจารณา
แผนการรักษาทางเลือก
อื่น ในกรณีที่ผู้ป่วย
ตัดสินใจไม่รับการรักษา
ตามเวชปฏิบัติที่ยอมรับ
กันโดยทั่วไป 

 พัฒนาและประยุกต์ใช้
แนวทางที่เหมาะสมเพื่อ
ประเมินการดูแลผู้ป่วย 
 ประเมินอุปสรรคในการ
ดูแลผู้ป่วยและสร้าง
แผนการดูแลผู้ป่วยโดยยึด
ผลประโยชน์ของผู้ป่วย
เป็นอันดับแรก 
 วิเคราะห์และจัดการ
ปัญหาด้านจริยธรรมอย่าง
มีประสิทธิภาพใน
สถานการณ์จำเพาะ (เช่น 
การดูแลในระยะสุดท้าย
ของชีวิต ผลลัพธ์ที่ไม่พึง
ประสงค์) 
 จัดการด้านค่านิยมและ
ความเช่ือของตนเอง ให้
สามารถสร้างสัมพันธภาพ
กับผู้ป่วยและดูแลผู้ป่วยได้
อย่างเหมาะสม 

 พัฒนากลยุทธของ
สถาบันและองค์กร เพื่อ
ปกป้องและรักษาหลัก
จริยธรรมและวิชาชีพ  
 

 
EPA 8 : Effectively communicate with patients and families 

Effectively communicate with patients and families (EPA8): Interpersonal & communication skills 
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Level 1 Level 2 Level 3 Level 4 Level 5 
 ตระหนักถึงความสำคัญ
ของการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพกับ ผู้ป่วย 
ครอบครัวของผู้ป่วย และ
สาธารณชน ซึ่งมีภูมิหลัง
ทางเศรษฐกิจ สังคม และ
วัฒนธรรมที่หลากหลาย 
 เข้าใจเรื่องการติดต่อ
ส่วนตัวซึ่งมีเอกสิทธิ์ที่ไม่
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
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมองที่เกี่ยวข้อง 
 สามารถสื่อสารอย่างมี
ประสิทธิภาพกับ
ประชากรกลุ่มเปราะบาง 
(vulnerable 
population) รวมถึง
ผู้ป่วยที่มีความเส่ียง และ
ครอบครัวของผู้ป่วย
เหล่านั้น 

 สามารถขอความ
ยินยอมที่ได้รับการบอก
กล่าว (informed 
consent) เพื่อการเข้า
ร่วมทดลองทางคลินิก (ถ้า
มี) 
 สามารถสื่อสารอย่างมี
ประสิทธิภาพกับผู้ป่วย
และครอบครัว เกี่ยวกับ
ภาวะแทรกซ้อนและ
ผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์ 
 เป็นผู้ริเริ่มในการ
สื่อสารเกี่ยวกับการดูแลใน
ระยะสุดท้ายของชีวิต 
และการยุติการรักษา 

 สามารถให้คำปรึกษา
กับหน่วยงานด้านการ
ดูแลสุขภาพในระดับ
ภูมิภาคและ
ระดับประเทศ 
 สามารถให้ความรู้แก่
ประชาชนเกี่ยวกับปัจจัย
เสี่ยงของโรคหลอดเลือด
สมอง  
 
 

 
 

ผู้ประเมิน ......................................................... 
วันที่ประเมิน .................................................... 
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แบบประเมินผลการปฏิบัตงิาน 360 องศา แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขารังสรี่วมรักษาระบบประสาท 

ภาควิชารังสีวทิยา คณะแพทยศาสตร์ ศิรริาชพยาบาล 
 

ชื่อผู้รับการประเมิน.........................................................................................................ชั้นปีที่........................... 
 

หัวข้อการประเมิน ดีมาก ดี มาตรฐาน 
ต่ ากว่า

มาตรฐาน 
ไม่สามารถ
ประเมนิได ้

๑. ความเอาใจใส่ผู้ป่วยและญาติ      

๒. การสอบถามข้อมูลจากผู้ป่วยหรือญาต ิ      

๓. การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย และ/หรือญาติ      

๔. ความต้ังใจทํางาน      

๕. การส่ือสารกับผู้ร่วมงาน      

๖. การบันทึกรายงาน      

๗. ประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยใน 
ระบบงานโรงพยาบาล      

๘. ความรับผิดชอบ, ตรงต่อเวลา      

๙. มนุษยสัมพันธ ์      

๑๐. เจตคติ จริยธรรมทางการแพทย์      

 
ข้อเสนอแนะ 
............................................................................................................................................................................... 
ผู้ประเมิน ............................................................................................................................................................. 
วันที่ประเมนิ ........................................................ 
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ภาคผนวก 5 
เนื้อหาของการฝึกอบรม/หลักสูตร 

 
หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านอนุสาขาเพื่อวุฒิบัตรฯ อนุสาขารังสีร่วมรักษาระบบ 

ประสาท จะต้องครอบคลุมเนื้อหาดังต่อไปนี้ 
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 ข้อบ่งชี้และข้อบ่งห้ามที่สำคัญในการักษา ตลอดจนภาวะแทรกซ้อนและ
การแก้ไข ของโรคที่สำคัญและพบได้บ่อยของหลอดเลือดระบบประสาททั้งสมอง ไขสันหลัง ศีรษะและ
ลำคอ 

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 diseases  
 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. 
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 2.3.4) Steno-occlusive disease: carotid stenosis, etc. 
 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 ในการใช้สารทึบรังสีและ

ยาที่เกี่ยวข้องในหัตถการทางรังสีร่วมรักษาระบบประสาท 
3.1) Contrast agents 
3.2) Medications: antiaggregants, anticoagulants, thrombolytics, vasodilators, 
vasoconstrictors, sclerosing agents, etc. 

4. คุณสมบัติ ลักษณะการใช้งาน และการเลือกใช้อุปกรณ์ในหัตถการทางรังสีร่วมรักษาระบบประสาท 
(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, magnetic resonance imaging และ 
ultrasonography 

6.  ความรู้ดา้นบรูณาการ  
6.1.  Interpersonal and communication skill 

6.1.1. การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์และผู้ป่วย 
6.1.2. ปัจจัยที่ส่งเสริมความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์และผู้ป่วย 
6.1.3. การสื่อสารกับผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย และผู้ร่วมงาน 
6.1.4. การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์และผู้ร่วมงาน 
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6.2. Professionalism 
6.2.1. การบริบาลโดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient-centered care) 

6.2.1.1. การยึดถือประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นหลัก 
6.2.1.2. การรักษาความน่าเชื่อถือแก่ผู้ป่วย สังคม 

- การรักษามาตรฐานการดูแลผู้ป่วยให้ดีและปลอดภัย 
- การให้เกียรติและยอมรับเพื่อนร่วมวิชาชีพ เพื่อนร่วมงาน ผู้ป่วย และญาติ 
- ความสามารถปรับตนเองให้เข้ากับสภาวะหรือเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิดไว้ก่อน 

6.2.1.3. พฤตนิิสัย 
- ความรับผิดชอบ และความตรงต่อเวลา 
- การแต่งกายให้เหมาะสมกับกาลเทศะ 

6.3. จริยธรรมทางการแพทย์ (Medical ethics) 
6.3.1.1. การหลีกเล่ียงการรับผลประโยชน์ส่วนตัว รวมถึงการรับของจากบริษัทผลิตภัณฑ์ทาง

การแพทย์ 
6.3.1.2. การนับถือให้เกียรติและสิทธิ รวมท้ังความเห็นของผู้ป่วย ในกรณีผู้ป่วยไม่เห็นด้วยกับ

การรักษาหรือปฏิเสธการรักษา กรณีญาติและผู้ป่วยร้องขอตามสิทธิในกรณีท่ีผู้ป่วย
ตัดสินใจไม่ได้ต้องสามารถเลือกผู้ตัดสินใจแทนผู้ป่วยได้ 

6.3.1.3. การปฏิบัติในกรณีท่ีผู้ป่วยร้องขอการรักษาที่ไม่มีประโยชน์หรือมีอันตราย 
6.3.1.4. การรักษาความลับและการเปิดเผยข้อมูลผู้ป่วย 
6.3.1.5. การประเมินขีดความสามารถ และยอมรับข้อผิดพลาดของตนเอง 

6.4. การเรียนรู้อยา่งต่อเนื่องตลอดชีวิต 
6.4.1. การกำหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเอง 
6.4.2. การค้นคว้าความรู้ และประเมินความน่าเชื่อถือได้ด้วยตนเอง 
6.4.3. การประยุกต์ความรู้ที่ค้นคว้ากับปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
6.4.4. การวิเคราะห์และวิจารณ์บทความทางวิชาการ 
6.4.5. การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการอย่างสม่ำเสมอ 
6.4.6. การใช ้electronic databases และการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการเรียนรู ้
6.4.7. การถ่ายทอดความรู้แก่แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ นิสิต นักศึกษา ผู้ป่วยและญาติ 

6.5.  System - based practice 
6.5.1. เข้าใจระบบสุขภาพและการพัฒนาสาธารณสุขของชาติ 
6.5.2. เข้าใจระบบประกันสุขภาพ เช่น ระบบประกันสุขภาพ ระบบประกันสังคม ระบบสวัสดิการการ

รักษาพยาบาลของข้าราชการ ระบบประกันชีวิต เป็นต้น 
6.5.3. มีส่วนร่วมในการประกันคุณภาพ และกระบวนการ hospital accreditation 
6.5.4. ประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลรักษา 
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6.5.5. เข้าใจ cost consciousness medicine 
6.5.6. เข้าใจความรู้กฎหมายทางการแพทย์ 
6.5.7. เข้าใจนโยบายการใช้ยาและการใช้อุปกรณ์รังสีร่วมรักษาระดับชาติ เช่น องค์การอาหารและยา 

บัญชียาหลักแห่งชาติ อุปกรณ์กรมบัญชีกลาง เป็นต้น 
6.6. Practice - based learning 

6.6.1. ทักษะและจริยธรรมในการวิจัย 
6.6.2. ทักษะการดูแลผู้ป่วยแบบทีมสหวิชาชีพ 
6.6.3. เรียนรู้การลงรหัสโรค และรหัสหัตถการ 
6.6.4. มีความรู้ในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
6.6.5. การประเมินความพอใจของผู้ป่วย 
6.6.6. การมีส่วนร่วมในองค์กร เช่น ภาควิชา/แผนก/กลุ่มงาน โรงพยาบาล/ สถาบัน ราชวิทยาลัย เป็น

ต้น 
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ภาคผนวกที ่6 
การท าวิจัย 

 
ขั้นตอนการท างานวิจัย   
 แพทย์ประจำบ้านอนุสาขาต้องทำงานวิจัย ได้แก่ งานวิจัยแบบ retrospective, prospective หรือ 
cross sectional อย่างน้อย 1 เรื่อง หรือทำ systematic review หรือ meta - analysis 1 เรื่อง ในระหว่าง
การปฏิบัติงาน 2 ปี โดยเป็นผู้วิจัยหลัก งานวิจัยดังกล่าวต้องประกอบด้วยหัวข้อหลักดังน้ี 

ก. จุดประสงค์ของการวิจัย 
ข. วิธีการวิจัย 
ค. ผลการวิจัย 
ง. การวิจารณ์ผลการวิจัย 
จ. บทคัดย่อ 

 
ขอบเขตความรับผิดชอบ 
 สถาบันฝึกอบรมจะต้องรับผิดชอบการเตรียมความพร้อมให้กับผู้เข้ารับการฝึกอบรมของสถาบันตนเอง
ตั้งแต่การเตรียมโครงร่างการวิจัย ไปจนสิ้นสุดการทำงานวิจัยและจัดทำรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เพื่อนำส่งราช
วิทยาลัยฯ ทั้งนี้สถาบันฝึกอบรมจะต้องรายงานชื่องานวิจัย อาจารย์ที่ปรึกษา และความคืบหน้าของงานวิจัย 
ตามกรอบเวลาที่กำหนดไปยังราชวิทยาลัยฯ เพื่อให้มีการกำกับดูแลอย่างทั่วถึง 
 
คุณลักษณะของงานวิจัย 

1) เป็นผลงานที่ริเริ่มใหม่ หรือเป็นงานวิจัยที่ใช้แนวคิดที่มีการศึกษามาก่อนทั้งในและต่างประเทศ แต่
นำมาดัดแปลงหรือทำซ้ำในบริบทของสถาบัน 

2) ผู้เข้ารับการฝึกอบรมและอาจารย์ผู้ดำเนินงานวิจัยทุกคน ควรผ่านการอบรมด้านจริยธรรมการวิจัยใน
คน และ good clinical practice (GCP) 

3) งานวิจัยทุกเรื่องต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยฯ ของสถาบัน 
4) งานวิจัยทุกเรื่อง ควรดำเนินภายใต้ข้อกำหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยที่ถูกต้องและเหมาะสมกับ

คำถามวิจัย 
5) ใช้ภาษาอังกฤษในการนำเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ ์

 
 สิ่งที่ต้องปฏิบัติส าหรับการด าเนินการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 

1) เมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้ว ต้องดำเนินการทำวิจัยตามข้อตกลงโดย
เคร่งครัด รวมถึงมีการลงนามในเอกสารชี้แจงผู้ป่วยหรือผู้แทน เพื่อให้ยินยอมเข้าร่วมวิจัย โดยเฉพาะ
ในกรณีของ randomized control trial หรือ prospective study 
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2) หากเกิดกรณีอื ่นนอกเหนือการคาดการณ์ ให้รีบปรึกษาอาจารย์ที ่ปรึกษาโครงการวิจัย หรือ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรณีที่ไม่สามารถปรึกษาได้ ให้ย้อนกลับไปใช้หลักพื้นฐาน 3 ข้อ 
ของจริยธรรมทางการแพทย์ในการตัดสินใจ คือ 
ก. การถือประโยชน์สุขของผู้ป่วยเป็นหลัก และการไม่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานกับผู้ป่วย  
ข. การเคารพสิทธิของผู้ป่วย 
ค. การยึดมั่นในหลักความเสมอภาคของทุกคนในสังคมที่จะได้รับบริการทางการแพทย์ ตาม

มาตรฐาน  
 
กรอบการด าเนินงานวิจัย ภายในเวลา 2 ปี ของการฝึกอบรม  

ระยะเวลาประมาณการมีดังน้ี   
เดือนที ่ ประเภทกิจกรรม 

6 ควรจัดเตรียมคำถามวิจัยและติดต่ออาจารย์ที่ปรึกษา 
12 ควรจัดทำและนำเสนอโครงร่างงานวิจัย 
13 ควรขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยและดำเนินทำงานวิจัย 

เริ่มเก็บข้อมูล 
 

22 ส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์และใบรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ต่อ
สถาบัน เพื่อส่งต่อไปยังราชวิทยาลัยฯให้ทำการประเมินผลสำหรับประกอบคุณสมบัติการเข้า
สอบเพ่ือวุฒิบัตร 
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ภาคผนวกที่ 7 

ประกาศหลักเกณฑ์และวิธีสรรหาอาจารยใ์หม่ 

ภาควิชารังสีวทิยา คณะแพทยศาสตรศ์ิริราชพยาบาล 
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ภาคผนวกที่ 8 

หนังสือแต่งต้ังคณะกรรมการด าเนินงานดา้นการป้องกันอันตรายจากรงัสี ภาควิชารงัสีวิทยา 
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ภาคผนวกที่ 9 
กิจกรรมวิชาการและรายละเอียดต่าง ๆ 

 
1. กิจกรรมวิชาการ (Activity) ภายในและภายนอกภาควิชาฯ ได้แก ่

  1.1 Neurovascular Conference: เวลา 08:00-09:00 ทุกวันพฤหัสของสัปดาห์ เป็น 

Interdepartmental Conference โดยมีจุดประสงค์เพื่อเรียนรู้ ทบทวนและแก้ปัญหาผู้ป่วยทางด้าน 

Neurovascular diseases ร่วมกันโดยอาจารย์รังสีร่วมรักษาระบบประสาท อาจารย์ศัลยศาสตร์ระบบ

ประสาท อาจารย์รังสีรักษา และอาจารย์จากสาขาอื่นๆ ที่อาจเกี่ยวข้อง แพทย์ประจำบ้านอนุสาขา และ 

แพทย์ประจำบ้านสาขารังสีวินิจฉัยในแต่ละ rotation จะเป็นผู้นำเสนอผู้ป่วยที่มารับการรักษาในแต่ละ

สัปดาห์ โดยจะมีอาจารย์ที่ได้รับมอบหมายให้การประเมินเพื่อการพัฒนาต่อเนื่องระหว่างหลักสูตร 

 วัตถุประสงค์สำหรับแพทย์ประจำบ้านอนุสาขาฯ 
  - เพื่อการฝึกการนำเสนออย่างเป็นระบบ  
  - เพื่อให้เข้าใจโรคหลอดเลือดสมองและไขสันหลังที่สำคัญและที่พบได้บ่อยตลอด

จนถึงการวางแผนดูแลรักษาผู้ป่วยแบบองค์รวม 
  - เพื่อเพิ่มทักษะการอ่านภาพการวินิจฉัยของโรคหลอดเลือดสมองและไขสันหลัง ทั้ง

ภาพ CT, MRI หรือ Cerebral angiogram 
  - เพื่อฝึกการทำงานร่วมกับผู้อื่น  
 

  1.2 Emergency Review: เวลา 08:00-09:00 ทุกวันอังคารของสัปดาห์ยกเว้นสัปดาห์ที่ 4 
เป็นการนำเสนอ ผู้ป่วยฉุกเฉินที่ได้ทำหัตถการของรังสีร่วมรักษาระบบประสาทในแต่ละสัปดาห์ เพื่อการ
เรียนรู้ผู้ปว่ยฉุกเฉินที่ได้ทำผ่านมาในแต่ละสัปดาห์  
  วัตถุประสงค์สำหรับแพทย์ประจำบ้านอนุสาขาฯ 
   - เพื่อให้เข้าใจภาวะฉุกเฉินของโรคหลอดเลือดสมองและไขสันหลังที่สำคัญและที่พบ
ได้บ่อย 
   - เพื่อให้เข้าใจและฝึกทักษะของการตัดสินใจในภาวะฉุกเฉิน  
   - เพื่อติดตามผลของการรักษาผู้ป่วย  
 

1.3 Anatomy talk: เวลา 07:30-08:00 ทุกวันพฤหัสของสัปดาห์ : เป็นการอ่านทบทวน 

embryology และ anatomy ของหลอดเลือดสมองและไขสันหลัง  

วัตถุประสงค์สำหรับแพทย์ประจำบ้านอนุสาขาฯ 

 - เพ ื ่อให ้ เก ิดความร ู ้ความเข ้าใจและทบทวน embryology, anatomy และ 

physiology ของหลอดเลือดสมองและไขสันหลัง  
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 - เพื ่อเป็นพื้นฐานของความเข้าใจและการอธิบาย pathophysiology ของโรคที่

เกี่ยวข้อง รวมถึงการนำเอาความรู้ความเข้าใจ normal anatomy และ physiology มาประยุกต์ใช้ใน

การทำหัตถการ  

 

1.4 Continuous Education Conference: เวลา 08:00-09:00 ทุกวันจันทร์ของสัปดาห:์ 

เป็นการนำเสนอในรูปแบบของการรวบรวมความรู้ในหัวข้อที่แพทย์ประจำบ้านอนุสาขาฯ สนใจ ซึ่งอาจ

นำมาจากหลายบทความทางวิชาการ Journal, textbook โดยอาจจะร่วมกับประเด็นที่น่าสนใจของผู้ป่วย

ที่ได้เห็น     

วัตถุประสงค์สำหรับแพทย์ประจำบ้านอนุสาขาฯ 

 - เพื่อเพิ่มพูนความรู้ของโรคหลอดเลือดสมองและไขสันหลัง ในประเด็นที่น่าสนใจ 

รวมถึงการ update ความรู้ใหม่ 

 - เพื่อส่งเสริมให้เกิดความกระตือรือร้นในการเพิ่มพูนความรู้และเรียนรู้สิ่งใหม่อย่าง

ต่อเนื่อง  

 - เพื่อฝึกทักษะในการนําเสนอ ความกล้าแสดงออกและความมั่นใจในตนเอง 

 

1.5 Stroke Conference: เวลา 08:00-09:00  ท ุกว ันอ ังคารท ี ่  4  ของเด ือน : เป ็น 
Interdepartmental Conference ร่วมกันระหว่างรังสีร่วมรักษาระบบประสาทกับแพทย์สหสาขาเพื่อ
การเรียนรู้และทบทวนผู้ป่วยที่น่าสนใจของAcute stroke ที่ได้มารับการรักษาทางรังสีร่วมรักษาระบบ
ประสาท 

วัตถุประสงค์สำหรับแพทย์ประจำบ้านอนุสาขาฯ 
 - เพื ่อสร้างความรู้ความเข้าใจเกี ่ยวกับโรคต่าง ๆ ที่อาจก่อให้เกิดภาวะ Acute 

stroke ได้ ทั้ง ischemic และ hemorrhagic stroke  
 - เพื่อเพิ่มทักษะการอ่านภาพและการเลือก protocol เพื่อการวินิจฉัยโรคในกลุ่ม 

Acute stroke โดยเฉพาะ CT, MRI และ Cerebral angiogram 
 - เพื่อฝึกทักษะในการนําเสนอ และทักษะการเลือกบทความ journal ที่เหมาะสม  
 - เพื่อฝึกการทำงานร่วมกับผู้อื่น เช่นแพทย์ประจำบ้านรังสีวินิจฉัย 
 

  1.6 Morbidity&Mortality Conference: เวลา 08:00-09:00 ทุกวันพุธที่ 2 ของเดือน: 
เป็น Conference ร่วมกันของ แพทย์ พยาบาล นักรังสีการแพทย์ และเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องของศูนย์รังสี
ร่วมรักษาศิริราช เพื่อทบทวนอุบัติการณ์ ภาวะแทรกซ้อน ที่เกิดขึ้นพร้อมทั้งหาแนวทางแก้ไขและการ
ป้องกันที่เหมาะสมต่อไป 
   



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านอนุสาขารังสีร่วมรักษาระบบประสาท 2566 94
  

  วัตถุประสงค์สำหรับแพทย์ประจำบ้านอนุสาขาฯ 
   - เพื่อฝึกทักษะของแพทย์ประจําบ้านฯ ในการทำ root-cause analysis หรือการคิด
วิเคราะห์ถึงข้อผิดพลาดในขั้นตอนของการปฏิบัติ ในการดูแลรักษาผู้ป่วย รวมไปถึงการหาแนวทางแก้ไข 
และการป้องกันการเกิดซ้ำอีก  
   - เพื่อฝึกทักษะในการนําเสนอ ความกล้าแสดงออก และการยอมรับความผิดพลาด
   - เพื่อเรียนรูก้ารทำงานแบบเป็นทีม 
 
  1.7 ATIN Interhospital Conference: จัดประชุมสองเดือนต่อครั้ง: เป็น Interhospital 
conference ซึ่งจัดโดยสมาคมรังสีร่วมรักษาระบบประสาทแห่งประเทศไทย หรือ The Association of 
Thai Interventional Neuroradiology (ATIN) มีจุดประสงค์เพื ่อการนำเสนอกรณีการรักษาผู้ป่วยที่
น่าสนใจของแต่ละสถาบัน 
  วัตถุประสงค์สำหรับแพทย์ประจำบ้านอนุสาขาฯ 
   - เพื่อได้มีโอกาสเห็นผู้ป่วยที่น่าสนใจและแนวทางการรักษาทางรังสีร่วมรักษาจาก
สถาบันอื่น 
   - เพื่อฝึกทักษะในการนําเสนออย่างเป็นระบบ 
   - เพื่อมีโอกาสได้ทำความรู้จักและสร้างสัมพันธ์กับบุคลากรในสายวิชาชีพเดียวกัน
จากสถาบันอื่น 

1.8 การควบคุมแพทย์ประจ าบ้านรังสีวินิจฉัยในการน าเสนอหัวข้อความรู้ของ 

Interventional Neuroradiology (End of Rotation Presentation by Radiology Resident): 

กำหนดวันอังคารสุดท้ายของ Rotation ของแพทย์ประจำบ้านรังสีวินิจฉัย (ทุก 6 สัปดาห์) โดยหัวข้อที่

เลือกจะต้องไม่ซ้ำกันภายใน 1 ปี โดยหน้าที่ของแพทย์ประจำบ้านอนุสาขาฯ จะต้องช่วยควบคุมและให้

คำปรึกษาแพทย์ประจำบ้านรังสีวินิจฉัยในการทำสื่อและข้อมูลเพื่อการนำเสนอได้อย่างถู กต้องและ

เหมาะสม 

วัตถุประสงค์สำหรับแพทย์ประจำบ้านอนุสาขาฯ 

 - เพ ื ่อฝ ึกการสอน การวางแผน และการสร ้างความเข ้าใจในพื ้นฐานของ 

Interventional Neuroradiology ให้กับแพทย์ประจำบ้าน 

 - เพื่อฝึกการประเมินและการ feed back ให้กับแพทย์ประจำบ้าน 

 - เพื่อฝึกและสอน การทำงานแบบเป็นทีม 

2. กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ  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2.1 สุนทรียสนทนา: เวลา 08:00-09:00  ในวันพุธของทุกเดือน ยกเว้นวันพุธที่ 2 เป็นการประชุมของ
ศูนย์รังสีร่วมรักษาโรงพยาบาลศิริราช เพื่อทำความเข้าใจ ทำข้อตกลง แจ้งข่าว และอื่นๆ เพื่อพัฒนาระบบงาน
ของรังสีร่วมรักษา 

2.2 การสะท้อนการเรียนรู้ (Self-reflection) ทำอย่างน้อย 1 ครั้งต่อ Rotation ของแพทย์ประจำ
บ้านรังสีวินิจฉัย (ทุก 6 สัปดาห)์ 
3. การประชุมติดตามความก้าวหน้าอื่นๆของการฝึกอบรม เช่น research forum, การ Feedback จาก

แพทย์ประจําบ้านรังสีวินิจฉัย   
4. กิจกรรมเพื่อสังคม เช่น งาน CSR, กิจกรรมประชาสัมพันธ์และให้ความรู้เกี่ยวกับรังสีร่วมรักษาแก่ประชาชน 
และกิจกรรมอื่นๆ ของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลที่เกี่ยวข้อง 
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ภาคผนวกที่ 10 
ตารางการจัดประสบการณก์ารเรียนรู้ตาม EPA 

 มาตรฐานเรียนรู ้ การจัดประสบการณ์การเรียนรู ้ การวดัและ
ประเมนิผล 

ด้านที่ 1
ทักษะและ
เจตคติใน
การบริบาล
ผู้ป่วย 
(Patient 
care) 

ก. ในช่วงที่ 1 ของการ
ฝึกอบรม (0 - 12 เดือน) ให้
แพทย์ประจำบ้านอนุสาขามีการ
เรียนรู้และฝึกทักษะให้ดังต่อไปนี้ 
 
1) การซักประวัติและตรวจ

ร่างกายผู้ป่วยในกลุ่มโรคที่

ต้องรู้ (ภาคผนวก5) 

2) การให้คำปรึกษาและแนะนำ 

(Consultation and 

recommendation) 

เกี่ยวกับการตรวจวินิจฉัย

และการรักษา โรคทาง

หลอดเลือดระบบประสาท 

3) การขอใบแสดงความยินยอม 

(Obtaining informed 

consent) 

4) การเตรียมและดูแลผู้ป่วย

และดูแลผู้ป่วยหลังทำการ

รักษาโดยวิธีการทางรังสีร่วม

รักษาระบบประสาทได้อย่าง

เหมาะสม (Pre and 

postoperative care) 

5) การทำ  diagnostic 

angiogram ของศีรษะและ

ลำคอ รวมถึงการรายงานผล

การตรวจ 

• กำหนดให้มีการตรวจผู้ป่วย
นอกทั้งผู้ป่วยใหม่ และผู้ป่วย
ที่มาตรวจติดตามการรักษา
โดยให้บันทึกเวชระเบียนเอง 
และให้อธิบายถึงวิธีการรักษา 
การเตรียมตัวเพื่อการตรวจ
รักษาและการปฏิบัติตัว
ผู้ป่วยด้วยตนเอง ภายใต้การ
กำกับดูแลของอาจารย ์ 

• กำหนดให้ อธิบาย ขั้นตอน
การรักษา และสามารถให้
ผู้ป่วยแสดงความยินยอมการ
ทำหัตถการ 

• กำหนดให้มีส่วนร่วมช่วยใน
การทำ หัตถการหรือเป็น
ผู้ทำหัตถการด้วยตนเองได้
ตามกำหนดของหลักสูตร 
(ภาคผนวกที5่)และ บันทึก
รายงานผล ด้วยตัวเองภายใต้
การตรวจสอบของอาจารย์ผู้

ควบคุม   
• กำหนดให้แพทย์ประจำบ้าน

ต้องไปราวน์คนไข้หลังทำ
หัตถการเพื่อประเมินภาวะ
คนไข้หลังการตรวจรักษา
และภาวะแทรกซ้อนที่อาจ

เกิดขึ้นอย่างสม่ำเสมอ   

• การสังเกตการ
ปฏิบัติ งานใน
สถานการณ์ 
จริง โดยใช้
การ ประเมิน
การปฏิบัติ 
งานราย 
Rotation 
ตาม
Competen 

cies   
• จํานวนผู้ป่วย

และหัตถการที่
ต้องทําตาม
ข้อกำหนด 
ของหลักสูตร 

• การประเมิน
360 องศา 
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6) ตระหนักถึงปัญหาและ

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจ

เกิดขึ้นและสามารถให้การ

ดูแลรักษาเบื้องต้นได้ 

(Complication 

prevention and 

detection) 

ข. ในช่วงที่ 2 ของการ
ฝึกอบรม (12 - 24 เดือน) ให้
แพทย์ประจำบ้านอนุสาขา 
มีการเรียนรู้และฝึกทักษะให้
ดังต่อไปนี้ 
 
1) การทำ  diagnostic 

angiogram ของไขสันหลัง 

รวมถึงการรายงานผลการ

ตรวจ 

2) มีทักษะในการทำหัตถการ

รักษาโรคในระดับพ้ืนฐาน 

(endovascular 

treatment procedure) 

รวมถึงการรายงานผล 

3) การตรวจพบและแก้ไข

ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นได้

อย่างเหมาะสม 

(Complication 

management) 

• กำหนดให้มีการเรียนโดยใช้
ผู้ป่วยจริง ร่วมกับการ
ปฏิบัติงานจริง (Workplace-
based Learning)  

• กำหนดให้ทำกิจกรรม 
Morbidity & Mortality 
Conference เพื่อรู้ ถึงความ
หลากหลายของผล แทรก
ซ้อนหรืออุบัติการณ์ ที่ไม่พึง
ประสงค์ที่เกิดขึ้น และการ
จัดการการรักษาที่ เหมาะสม  
 

ด้านที่ 2
ความรู้ความ
เชี่ยวชาญ

ก. ในช่วงที่ 1 ของการ
ฝึกอบรม (0 - 12 เดือน) ให้
แพทย์ประจำบ้านอนุสาขา 
 

• กำหนดให้ผ่านการฝึกอบรม 
และผ่านการสอบ medical 
radiation physics, 

• In-training 
Examination  
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และ
ความสามาร
ถในการ
น าไปใช้ 
แก้ปัญหา
ของผู้ป่วย
และสังคม
รอบด้าน 
(Medical 
knowledge 
and 
procedura
l skills) 

1) มีการเรียนรู้เกี่ยวกับ

วิทยาศาสตร์การแพทย์

พื้นฐานประยุกต์ (applied 

basic medical science), 

medical radiation 

physics, radiobiology, 

radiation safety และ

การบูรณาการทั่วไปทาง

การแพทย์ 

2) มีการเรียนรู้พ้ืนฐานทางรังสี

วินิจฉัยระบบประสาทเพื่อ

สามารถแปลผลและส่งตรวจ

ได้อย่างเหมาะสม 

3) มีความรู้เกี่ยวกับ CNS 

ดังต่อไปนี้  

a. Gross anatomy 

b. Vascular 

anatomy  

c. Physiology  

4) มีความรู้ เร่ืองสารทึบรังสี

และยาท่ีเกี่ยวข้อง 

(ภาคผนวก4)  

5) มีความรู้เกี่ยวข้องโรค head 

- neck and 

neurovascular diseases 

ต่างๆ  

6) มีความรู้เกี่ยวกับเครื่องมือ

และอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องกับ

งานทางด้านรังสีร่วมรักษา

radiobiology, radiation 
safety และ การบูรณาการ
ทั่วไปทางการแพทย์ ตาม
มาตรฐานท่ี ทางราชวิทยาลัย
ฯ กำหนด 

• กำหนดให้มีส่วนร่วมในการ
สอนและกิจกรรมต่างๆของ
แพทย์ประจำบ้าน เชน่ 
Journal club และ 
Conference ต่างๆ ที่
เกี่ยวข้องทั้งในและนอก

ภาควิชาฯ  

 

• การสังเกตการ
ปฏิบัติ งานใน
สถานการณ์ 
จริง โดยใช้ 
การ ประเมิน
การปฏิบัติ 
งานราย 
Rotation 
ตาม 
Competenci
es 

• การสังเกตการ
สอนและการ
ให้ความรู้กับ
แพทย์ประจำ
บ้าน และ
บุคคลากรท่ี

เกี่ยวข้อง   
• การสะท้อน

ตนเอง (Self-

reflection)   
• E-

Portfolio 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ระบบประสาท (ภาคผนวก

4) 

ข. ในช่วงที่ 2 ของการ
ฝึกอบรม (12 - 24 เดือน) ให้
แพทย์ประจำบ้านอนุสาขา 
 
1) มีความรู้เชิงลึกเกี่ยวกับการ

รักษาโรค head-neck and 

neurovascular diseases 

ต่างๆ 

2) มีความสามารถในการ

เลือกใช้เคร่ืองมือและ

อุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องกับงาน

ทางด้านรังสีร่วมรักษาระบบ

ประสาทได้อย่างเหมาะสม 

ค. กิจกรรมการเรียนการสอน
และกิจกรรมทางวิชาการของ
สถาบันฝึกอบรมประกอบดว้ย 
lectures, Continuous 
educational conference, 
Emergency review, 
Morbidity-mortality 
conference, Anatomy talk, 
Interdepartmental 
conferences เช่น 
Neurovascular conference, 
Stroke conference เป็นต้น 
ง. กิจกรรมการเรียนการสอน
ระหว่างสถาบนั เช่น ประชุม 
Interhospital conferences
และการประชุมที่จัดโดยสมาคม
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รังสีร่วมรักษาระบบประสาทแห่ง
ประเทศไทย 

ด้านที่ 3 
การพัฒนา
ตนเองและ
การเรียนรู้
จากการ
ปฏิบัติ 
(Practice - 
based 
learning 
and    
improvem
ent)   

ก. เน้นการฝึกอบรมโดยการใช้
การปฏิบัติงานเป็นฐาน 
(Practice-based learning 
and  improvement) 
ร่วมกับการบูรณาการความรู้ 
ทั้งภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบัติให้เข้ากับงาน
บริการ 

ข. แพทย์ประจำบ้านอนุสาขา
ต้องทำงานวิจัยที่ได้ค้นคว้า
ด้วยตนเอง  

ค. จัดให้มีการวิพากษ์บทความ
และงานวิจัยทางการแพทย ์

 

• กำหนดให้ทำวิจัยอย่างน้อย 
1 เร่ืองระหว่างการฝึกอบรม 

• กำหนดให้มีการอ่านและ
อภิปรายบทความทาง
วิชาการ (Appraise 
journal)  

• มี Continuous Education 
Conference เพื่อให้อ่าน
และวิเคราะห์บทความทาง
วิชาการร่วมกับการนำเสนอ
ผู้ป่วยในหัวข้อที่ตนสนใจ 

• ใหม้ีการเรียนโดยใช้ผู้ป่วย

จริงร่วมกับการปฏิบัติงาน

จริง โดยผ่านการค้นหา

ความรูด้้วยตนเอง และร่วม 

อภิปรายหารือ (Discussion) 

กับอาจารย์ (Workplace-

based Learning)   

• การประเมิน 
หลังทํา 
Topics/ 
Conference  

• E-Portfolio  
• การสะท้อน

ตนเอง  
(Self-
reflection) 

• การติดตาม
การดําเนิน 
งานวิจัยตาม

เป้าหมาย  

และเวลา  
 

ด้านที่ 4
ทักษะ
ปฏิสัมพันธ์ 
และการ
สื่อสาร 
(Interpers
onal and 
communic
ation 
skills) 

ก. มีการเรียนเกีย่วกับทักษะ
ปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร 

ข. มีส่วนร่วมใน กิจกรรม

วิชาการ เช่น 

interdepartmental 

conference, interesting 

case เป็นต้น 

ค. มีส่วนร่วมในการประชุม
พัฒนาคุณภาพของ
หน่วยงาน 

 

• กำหนดให้มีการอธิบายกับ
ผู้ป่วยและญาติให้เข้าใจถึง
โรค การรักษา และ
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 

• กำหนดให้มีการแจ้งข่าวร้าย
หรือภาวะแทรกซ้อนที่เกิด
ขึ้นกับญาติผู้ป่วยร่วมกับ
อาจารย์ผู้ควบคุม 

• ให้เข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ
และกิจกรรมคุณภาพทั้ง
ภายในและภายนอกภาควิชา
เช่น Continuous 

• การสังเกตการ
ปฏิบัติ งานใน
สถานการณ์ 
จริง โดยใช้
การ ประเมิน
การปฏิบัติ 
ราย Rotation 
ตาม 
Competenci

es   
• Audit 

assessment 
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educational conference, 
Emergency review, 
Morbidity-mortality 
conference, Anatomy 
talk, Interdepartmental 
conferences เช่น 
Neurovascular 
conference, Stroke 
conference ตลอดจน 
Interhospital 
conferences เป็นต้น
(ภาคผนวกที่๘) 

• ให้เข้าร่วมการประชุม 
สุนทรียสนทนา และ การ
ประชุมการพัฒนาคุณภาพ
ของหน่วยงานเพื่อรับฟัง
ปัญหาและร่วมพัฒนา
หน่วยงานไปด้วยกัน 

• ใหม้ีส่วนร่วมประชุมในการ
วาง guideline ของโรคที่
เกี่ยวข้องเช่น Acute 
Ischemic Stroke และอ่ืน ๆ 

หลังทํา 
Topics/ 
Conference 

• การประเมิน

360 องศา   
• รายช่ือ

ผู้เข้าร่วม
ประชุมในแต่
ละกิจกรรม 

 

ด้านที่ 5 
ความเป็นมือ
อาชีพ 
(Professio
nalism)  

ก. มีกระบวนการการเรียนรู้
ด้วยตนเองและได้สะท้อน
การเรียนรู้นั้นๆ (self - 
reflection) โดยมี
จุดประสงค์เพื่อให้เกิด
พัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้
ต่อเนื่องตลอดชีวิต 

ข. เข้ารับการอบรมด้าน
จริยธรรมทางการแพทย์ 
medical counselling 
และ non-technical skills 

• เข้าอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง

จริยธรรมทางการแพทย์   
• เข้าอบรม Medical 

counselling และ Non- 
technical Skills 

• Self-reflection ในทุก

conference  
• ใหม้ีส่วนร่วมในกิจกรรม 

ส่วนรวมของภาควิชาฯและ

ของโรงพยาบาล   

• จำนวนครั้ง
ของการเข้า
อบรมตามที่

กำหนด  
• การสังเกตการ

ปฏิบัติ งานใน
สถานการณ์ 
จริง โดยใช้
การ ประเมิน
การปฏิบัติ 
งานราย 
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  Rotation 
ตาม 
Competenci

es   
• E-Portfolio 
• การประเมิน

๓๖๐ องศา 
• การสะท้อน

ตนเอง  
(Self-

reflection)   
• การติดตาม

ความ
รับผิดชอบต่อ
งานที่ได้ รับ

มอบหมาย   
 

ด้านที่ 6 
การ
ปฏิบัติงาน
ให้เขา้กับ
ระบบ 
(System - 
based 
practice) 

ก. จัดให้ได้รับการอบรมด้าน
ระบบพัฒนาคุณภาพ 
(quality improvement)  

ข. จัดให้ได้รับการอบรมด้าน
ความรู้เกี่ยวกับระบบ
สุขภาพของประเทศ และ
การใช้ทรัพยากรสุขภาพ
อย่างเหมาะสม (cost 
consciousness 
medicine) 

 

• เข้าร่วมกิจกรรมที่เกี่ยวข้องที่
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, 

• จำนวนครั้ง
และรายชื่อ
ของการเข้า
ร่วมกิจกรรม 
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Cost-Consciousness 
Medicine  
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ภาคผนวกที่ 11 
ตารางแสดงแผนการประเมินหลักสูตรการฝึกอบรม (Program Evaluation) 

 
หัวข้อ ประเมนิ ผู้ประเมิน 

1. พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/
หลักสูตร (องค์ประกอบ ก เกณฑ์ 
WFME) 

ทุก 5 ปี อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม แพทย์
ประจําบ้านอนุสาขาฯ ผู้ใช้บัณฑิต  

2. ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค ์
(องค์ประกอบ ข เกณฑ์ WFME)  

ทุก 5 ปี อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม แพทย์
ประจําบ้านอนุสาขาฯ ผู้ใช้บัณฑิต  

3. แผนการฝึกอบรม 
(องค์ประกอบที่ ค เกณฑ์ WFME)  

ทุก 5 ปี อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม แพทย์
ประจําบ้านอนุสาขาฯ ผู้ใช้บัณฑิต  

4. ข้ันตอนการดำเนินงานของ
แผนการฝึกอบรม (องค์ประกอบ
ที่ ง เกณฑ์ WFME)  

ทุก 5 ปี อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม แพทย์
ประจําบ้านอนุสาขาฯ ผู้ใช้บัณฑิต  

5. การวัดและประเมินผล 
(องค์ประกอบที่ จ เกณฑ์ WFME) 

ทุก 1 ปี อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม แพทย์
ประจําบ้านอนุสาขาฯ ผู้ใช้บัณฑิต 

6. พัฒนาการของผู้รับการ
ฝึกอบรม (องค์ประกอบที่ ฉ 
เกณฑ์ WFME) 

ทุก 1 ปี อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม แพทย์
ประจําบ้านอนุสาขาฯ ผู้ใช้บัณฑิต 

7. ทรัพยากรทางการศึกษา 
(องค์ประกอบที่ ช เกณฑ์ WFME) 

ทุก 1 ปี อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม แพทย์
ประจําบ้านอนุสาขาฯ ผู้ใช้บัณฑิต 

8.  คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การ
ฝึกอบรม (องค์ประกอบที่ ซ 
เกณฑ์ WFME) 

ทุก 1 ปี อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม แพทย์
ประจําบ้านอนุสาขาฯ ผู้ใช้บัณฑิต  

9. ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบาย
การรับสมัครผู้รับการฝึกอบรม
และความต้องการของระบบ
สุขภาพ (องค์ประกอบที่ ฌ เกณฑ์ 
WFME)  

ทุก 1 ปี ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่ง
ประเทศไทย 

10. แผนงานฝึกอบรมร่วม/สมทบ
(องค์ประกอบที่ ญ เกณฑ์ 
WFME)  

ทุก 1 ปี อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม แพทย์
ประจําบ้านอนุสาขาฯ ผู้ใช้บัณฑิต  
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11. การประเมินหลักสูตรแพทย์
เฉพาะทางของคณะฯ (Internal 
Audit)  

ทุก 1 ปี คณะกรรมการภายในคณะฯ  

12. ข้อควรปรับปรุง *กรณีมี
เหตุการณ์ที่ประธานหลักสูตรฯ 
พิจารณาแล้วว่าอาจส่งผลต่อ
แผนการฝึก อบรมเกิดขึ้นจะจัดให้
มีการประชุมเป็น วาระพิเศษ  

ตามวาระพิเศษ (สามารถทําการ 
ประเมินได้ตลอดเวลา)  
 

อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม แพทย์
ประจําบ้านอนุสาขาฯ ผู้ใช้บัณฑิต  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


