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1.  ชื่อหลักสูตร 

 (ภาษาไทย) หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเพื่อวุฒิบัตรแสดง  

   ความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาภาพ 

   วินิจฉัยระบบประสาท 

       (ภาษาอังกฤษ) Fellowship Training in Diagnostic Neuroimaging 

2.  ชื่อวุฒิบัตร  

ชื่อเต็ม   (ภาษาไทย) วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม   

   อนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาท  

       (ภาษาอังกฤษ) Diploma, Thai Subspecialty Board of Diagnostic Neuroimaging  

ชื่อย่อ   (ภาษาไทย) วว. อนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาท 

      (ภาษาอังกฤษ) Diploma, Thai Subspecialty Board of Diagnostic Neuroimaging 

3.  หน่วยงานที่รับผิดชอบ  

 ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

 สถานท่ีตั้ง 123 โรงพยาบาลศรีนครินทร์  ถนนมิตรภาพ ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง จ.ขอนแก่น 

 40002 

 สถานท่ีจัดการเรียนการสอน 

1. ภายในคณะแพทยศาสตร์  โรงพยาบาลศรีนครินทร์  

2. สถาบันภายนอก ทั้งในประเทศและต่างประเทศ ส าหรับการเรียนการสอนรายวิชาเลือก  

4.  พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร   

4.1 ที่มาของพันธกิจ 

เนื่องด้วยนโยบายระดับประเทศในการให้มีโครงการผลิตแพทย์เพิ่มอย่างต่อเนื่อง เพื่อรองรับ

การขยายศักยภาพการให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศในทุกภาคส่วน รวมทั้ง

นโยบายการส่งเสริมการเป็นศูนย์กลางการแพทย์ในระดับภูมิภาค (Medical Hub) การรองรับสังคม
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ผู้สูงอายุ และความซับซ้อนของโรคในอนาคต ซึ่งรวมถึงโรคทางระบบประสาทด้วย จะเห็นได้จากศาสตร์

ทางประสาทวิทยามีการพัฒนาก้าวหน้าขึ้นท าให้พบโรคทางระบบประสาททางคลินิกมากขึ้น อย่างไรก็

ตามการตรวจทางรังสีวินิจฉัยภาพระบบประสาทมีบทบาทส าคัญในการช่วยวินิจฉัยแยกโรคได้จ าเพาะ

เจาะจง น าไปสู่การรักษาที่ถูกต้องและทันท่วงที รวมทั้งใช้ติดตามระหว่างและหลังการรักษาได้อย่างดี 

จึงมีความต้องการรังสีแพทย์เฉพาะทางภาพวินิจฉัยระบบประสาทเพื่อรองรับการขยายศักยภาพของ

ระบบสุขภาพในระดับภูมิภาค และตอบสนองความต้องการอาจารย์แพทย์เพื่อเป็นส่วนหนึ่งในการผลิด

แพทย์เพิ่มของประเทศ   

ปัจจุบันนอกจากโรงพยาบาลศรีนครินทร์จะต้องดูแลผู้ป่วยที่มีความผิดปกติด้านระบบประสาท

ในเขตพื้นที่ของตนเองแล้ว ยังเป็นแม่ข่ายหลักร่วมกับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช)

เขต7 ในการส่งเสริมคุณภาพของการบริการและแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพที่ เหมาะสมอย่างมี

ประสิทธิภาพร่วมกับจังหวัดต่างๆในเขตสุขภาพที่ 7 ได้แก่ จังหวัดร้อยเอ็ด มหาสารคามและกาฬสินธุ์ 

นอกจากนั้นยังเป็นศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนในการตรวจรักษาจากโรงพยาบาลทุกแห่งทั่ว

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ท าให้มีจ านวนผู้ป่วยที่เพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่องในทุกปี ภาควิชารังสีวิทยา จึง

เล็งเห็นความจ าเป็นในการผลิตรังสีแพทย์ที่เชี่ยวชาญภาพวินิจฉัยระบบประสาทที่มีศักยภาพสูงและมี

คุณภาพเทียบเท่าในส่วนกลางเพิ่มมากขึ้น ทั้งนี้เพื่อบรรเทาความขาดแคลนรังสีแพทย์เฉพาะทางในเขต

สุขภาพต่างๆ โดยเฉพาะในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ภาควิชารังสีวิทยา มหาวิทยาลัยขอนแก่น จึงด าเนินการปรับปรุงหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์

ประจ าบ้านส าหรับวุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาภาพ

วินิจฉัยระบบประสาทให้มีความทันสมัยและเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงในปัจจุบัน โดยสอดคล้องกับ

หลักสูตรของทางราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย รวมทั้งสอดคล้องกับวิสัยทัศน์ของคณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  [“โรงเรียนแพทย์ระดับโลกที่มีคุณค่าต่อมวลมนุษยชาติ”] และพันธ

กิจของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น [“ผลิตบัณฑิตทางการแพทย์และสาธารณสุข วิจัยและ

สร้างองค์ความรูเ้พื่อการพัฒนาที่สมดุลและยั่งยืน เป็นที่ยอมรับในระดับมาตรฐานสากล บริการวิชาการ/

วิชาชีพ ท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรมเพื่อสร้างสังคมให้เข้มแข็งและมีดุลยภาพ บริหารจัดการโดยยึดหลัก

ธรรมาภิบาล”]  
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4.2 สรุป พันธกิจ  

ผลิตรังสีแพทย์อนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาท ที่มีความสามารถและทักษะในการปฏิบัติงาน

และการให้บริการทางด้านรังสีวินิจฉัยภาพทางระบบประสาท ท้ังในการตรวจ วิเคราะห์ อ่าน และรายงาน

ผลได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถพัฒนาตนเองให้มีความรู้ความสามารถที่จะตอบสนองต่อความ

ต้องการพื้นฐานของแพทย์สาขาอื่น ชุมชนและสังคม และระบบสุขภาพ ในการดูแลรักษาผู้ป่วยด้านระบบ

ประสาท ที่มีจ านวนเพิ่มมากขึ้นและมีความซับซ้อนของโรคได้อย่างต่อเนื่องหมาะสม มีความสามารถ

พัฒนาตนเองไปสู่ความเป็นนักวิชาการหรือผู้ช านาญการตลอดจนเป็นอาจารย์แพทย์ด้านภาพวินิจฉัย

ระบบประสาท สามารถสร้างผลงานวิจัยให้เป็นที่ยอมรับ  รวมถึงมีทักษะด้าน non-technical skills เพื่อ

สามารถให้ค าแนะน าและถ่ายทอดความรู้แก่ผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ได้  สามารถปฏิบัติงาน

แบบสหวิชาชีพหรือเป็นทีมในการบริบาลผู้ป่วย โดยยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพื้นฐานของการดูแล

แบบองค์รวมที่ค านึงถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัยได้อย่างเหมาะสม มีจริยธรรมและเจตคติที่ดีต่อ

ผู้ป่วยและญาติ ผู้ร่วมงาน และองค์กร 

 ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ได้เปิดหลักสูตรการฝึกอบรม

วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาท 

ตั้งแต่ พ.ศ.2556 จนถึงปัจจุบันมีรังสีแพทย์เฉพาะทางที่ส าเร็จการฝึกอบรมแล้ว 2 คน  

ในการพัฒนาหลักสูตรครั้งนี้ ได้ปรับปรุงจากหลักสูตรราชวิทยาลัยฯ ในปี พ.ศ.2562 รวมทั้งอิง

เกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภาฉบับปรับปรุงใหม่ที่เน้นการบริการสุขภาพที่

ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  

5.  ผลลัพธ์ของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

 เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้
ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาทของแพทยสภา ผู้
ได้รับวุฒิบัตรฯต้องมี คือ มีทักษะทางวิชาชีพที่เป็นที่ไว้วางใจได้ (Entrustable professional activity, 
EPA) 9 ข้อ ( ตารางที่1) มีผลลัพธ์การฝึกอบรมที่พึงประสงค์ (intended learning outcomes / 
milestones) ที่ชัดเจน ครอบคลุมประเด็นเจตคติ และ สมรรถนะ (competency)  6 ด้าน ดังนี้  

Entrustable professional activity (EPA) ทางรังสีวิทยาวินิจฉัยภาพระบบประสาท  ได้

ก าหนดให้มี 9 ข้อ ดังตารางที่ 1 และ มีความสัมพันธ์ระหว่าง EPA และ สมรรถนะ (competency) ทั้ง 6 

ด้าน ดังแสดงในตารางที่ 2  
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ตารางที่ 1 : Entrustable professional activity (EPA) อนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาท 
 
EPA 1  การสื่อสารกับผู้ร่วมงานในสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องอย่างมีประสิทธิภาพ  

(การเขียนรายงานและการรายงานด้วยวาจา)  
Effective communication with members of the health care team (written and oral) 
 

EPA 2 การเลือกโปรโตคอลและการเพิ่มประสิทธิภาพของภาพ 
Protocol selection and optimization of images 

EPA 3 การแปลผลภาพวินิจฉัยระบบประสาท 
Interpretation of neuroimaging 

EPA 4 การประยุกต์ความรู้ประสาทวิทยาศาสตร์กับรังสีวินิจฉัยระบบประสาท 
Application of neuroscience in neuroradiology 

EPA 5 ความสามารถในการตรวจและการท าหัตถการแบบที่ไม่มีการผ่านหรือสอดใส่เครื่องมือเข้า
ไปในร่างกายผู้ป่วย และแบบที่มีการผ่านหรือสอดใส่เครื่องมือเข้าไปในร่างกายผู้ป่วย 
(ทักษะและเจตคติในการบริบาลผู้ป่วย 2)  
Competence in invasive and non-invasive procedures 

EPA 6 การเป็นท่ีปรึกษาในอนสุาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาท 
Consultant in neuroradiology 

EPA 7 บุคลากร- มีพฤติกรรมแห่งวิชาชีพและความเป็นมืออาชีพ1 
ระบบ-มีพฤติกรรมแห่งวิชาชีพและความเป็นมืออาชีพ2 
Professionalism 

EPA 8 ความปลอดภัยของผู้ป่วย  
Patient safety 

EPA 9 การเรียนรู้ด้วยตนเองและการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 
Self-directed learning – practice-based learning and improvement 

 
สมรรถนะ (competency)  6  ด้านและคุณสมบัติที่พึงมีภายใต้แต่ละสมรรถนะ  ได้แก่ 

1. ทักษะและเจตคติในการบริบาลผู้ป่วย (Patient care) 

ก. ทักษะในการให้ค าปรึกษาและแนะน า (Consultation and recommendation) เกี่ยวกับการตรวจ

ด้วยทางภาพ  การท าหัตถการ และการรักษาทางรังสีวิทยาวินิจฉัยทางระบบประสาท ในภาวะ

หรือโรคที่หลากหลาย ให้แก่แพทย์สาขาอื่นได้อย่างเหมาะสมกับข้อบ่งชี้ของโรค โดยยึดถือ

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพื้นฐานของการดูแลแบบองค์รวม พิจารณาและค านึงถึงการมี

ประสิทธิภาพ ความปลอดภัย ความคุ้มค่า ความเสี่ยงและประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นหลัก 
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ข. มีทักษะในการขอใบแสดงความยินยอม (Obtaining informed consent) ในกรณีที่ท าการตรวจ

ด้วยทางภาพทางรังสีวิทยาวินิจฉัยระบบประสาทที่มีการใช้ contrast agent การท าหัตถการ 

และวิธีการรักษาทางรังสีวิทยาวินิจฉัยระบบประสาท 

ค. มีทักษะในการเตรียมและดูแลผู้ป่วยที่มารับการตรวจวินิจฉัย การท าหัตถการ และวิธีการรักษา

ทางรังสีวิทยาวินิจฉัยระบบประสาทได้อย่างเหมาะสมและมีคุณภาพ 

ง. มีทักษะในการตรวจพบภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นระหว่างการตรวจวินิจฉัย การท าหัตถการ และ

วิธีการรักษาทางรังสีวิทยาวินิจฉัยระบบประสาท และสามารถให้การดูแลรักษาเบื้องต้นได้อย่าง

เหมาะสม 

     2.      ความรู้และทักษะทางด้านรังสีวิทยาวินิจฉัยระบบประสาท( Medical knowledge and 

technical skill )ทั้งในภาวะที่ไม่รีบด่วนและในภาวะฉุกเฉินหรือวิกฤต  

ก. มีความรู้พื้นฐานและทักษะที่เกี่ยวข้องกับภาพวินิจฉัยทางระบบประสาทที่สามารถประยุกต์ใช้

กับการอ่าน วิเคราะห์ และรายงานผลภาพรังสีวินิจฉัยระบบประสาท 

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และเชี่ยวชาญในสาขารังสีวิทยาวินิจฉัยระบบประสาท 

     3. การพัฒนาปรับปรุงตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning 

 and improvement) 

ก. เรียนรูต้ลอดชีวิตและเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ แล้วเกิดการพัฒนา

แบบต่อเนื่อง 

ข. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้ 

ค. วิพากษ์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์ได้ 

   4.    ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills) 

ก. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตาเคารพการตัดสินใจและ

ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ได้แก่ 

i. การสื่อสารเกี่ยวกับวิธีการตรวจทางรังสีวิทยาวินิจฉัยระบบประสาท 

ii. การขอใบแสดงความยินยอม 

iii. การสื่อสารเกี่ยวกับข้อผิดพลาด ภาวะแทรกซ้อน หรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 

ข. สื่อสารให้ข้อมูลโดยการรายงานผลการตรวจเป็นเอกสาร (reports) หรือด้วยวาจา 

กับทีมดูแลสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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ค. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ง. ถ่ายทอดความรู้และทักษะ ให้แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์ 

จ. เป็นท่ีปรึกษาและให้ค าแนะน าทางรังสีวิทยาวินิจฉัยระบบประสาทแก่แพทย์ นิสิตนักศึกษา

แพทย์และบุคลากรอื่น 

ฉ. มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

5. มีพฤติกรรมแห่งวิชาชีพและความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

 แสดงให้เห็นถึงพฤติกรรมแห่งวิชาชีพที่ดีของแพทย์ดังนี้ 

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้รว่มงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ 

และชุมชน 

ข. มีทักษะด้านที่ไม่ใช่เทคนิค (non-technical skills) และสามารถบริหารจัดการ 

สถานการณ์ท่ีเกี่ยวข้องได้เหมาะสม 

ค. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต 

(continuing professional development) 

ง. มีทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพและมีเจตคติที่จะใช้วิชารังสีวิทยาวินิจฉัยให้เป็นประโยชน์แก่ 

ประเทศ 

จ. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย 

ฉ. ค านึงถึงผลประโยชน์ของส่วนรวม 

6. การปฏิบัติงานตามระบบ (System-based practice) 

ก. ความรู้ ด้านระบบพัฒนาคุณภาพ (quality improvement) ทางรังสีวิทยาภาพวินิจฉัยระบบ

ประสาท ได้แก่ 

i. กระบวนการในการก ากับดูแลความปลอดภัยทางด้านรังสี (radiation safety) ทั้งต่อ

ผู้ป่วยและบุคลากร 

ii. การรายงานอุบัติการณ์ของความเสี่ยง 

iii. กระบวนการในการก ากับดูแลและการใช้เครื่องมือและระบบสารสนเทศทางด้านรังสี

วิทยาวินิจฉัยระบบประสาท 

ข. ความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ 

ค. มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย 

ง. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (cost consciousness medicine) และสามารถ 
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ปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐาน

วิชาชีพ 

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 

 
EPA 9 

 
Patient care 
 

               

 
Medical 
knowledge 
 

                

 
Practice-based 
learning and 
improvement 
 

                

 
Interpersonal 
and 
communication 
skills 
 

             

 
Professionalism 
 

               

 
System-based 
practice 
 

            

 

6. แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

 6.1  วิธีการให้การฝึกอบรม 



12 
 

 หลักการจัดการการฝึกอบรม 

 ภาควิชาฯ ด าเนินการด้านการเรียนการสอนของแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯตามเกณฑ์หลักสูตร

การฝึกอบรมแพทย์ประจาบ้านอนุสาขาฯเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชานาญในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมอนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาท ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2562 โดยยึดหลักการจัดการฝึกอบรม

ให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์การเรียนรู้ท่ีสอดคล้องและบรรลุผลลัพธ์ของแผนการฝึกอบรม

ที่ก าหนดทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติ เน้นการฝึกอบรมโดยใช้การปฏิบัติเป็นฐาน (practice-based 

training) มีส่วนร่วมในการบริบาลและรับผิดชอบผู้ป่วย ค านึงถึงศักยภาพและการเรียนรู้ของผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรม (trainee-centered) มีการเตรียมความพร้อมและสนับสนุนให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้แสดง

ความรับผิดชอบต่อกระบวนการเรียนรู้ของตนเองและได้สะท้อนการเรียนรู้น้ัน ๆ (self-reflection) 

ส่งเสริมความเป็นอิสระทางวิชาชีพ (professional autonomy) เพื่อให้แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม

สามารถปฎิบัติต่อผู้ป่วยและสังคมได้อย่างดีที่สุด โดยค านึงถึงความปลอดภัยและความอิสระของผู้ป่วย 

(patient safety and autonomy) มีการบูรณาการภาคทฤษฎีกับภาคปฏิบัติ บูรณาการการฝึกอบรมกับ

งานบริบาลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม สอดคล้องกับเกณฑ์ที่ราชวิทยาลัยฯได้ระบุเป้าประสงค์หลักในแต่ละ

ช่วงหรือชั้นปี (milestone) ระดับสมรรถนะการเรียนรู้ 6 ด้าน (competency) ของการฝึกอบรม และ 

Entrustable professional activity (EPA) ทางอนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาททั้ง 9 ข้อ มีการ

ติดตามตรวจสอบ ก ากับดูแล (supervision) และให้ข้อมูลป้อนกลับ (feedback) แก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรม

อย่างสม่ าเสมอ (ภาคผนวก 4 Milestone และภาคผนวก 5 การประเมิน) 

รูปแบบและลักษณะของหลักสูตร 

1. รูปแบบ 

 การฝึกอบรมเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

 อนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาท 

2. การเข้ารับการฝึกอบรม 

 เปิดรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนดโดยสมัครผ่านกระบวนการรับ 

สมัครของแพทย์สภา ด าเนินการโดยราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย และการรับสมัครผ่าน 

ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

3. การให้วุฒิการศึกษาแก่ผู้ส าเร็จการศึกษา 
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 4.1 ใบประกาศนียบัตรผู้ส าเร็จการฝึกอบรมฯ โดยภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 

 มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

 4.2 วุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความชานาญในการประกอบวิชาชีพสาขาเวชกรรมอนุ 

 สาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาท ด าเนินการโดยราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทยและ

 แพทยสภา 

 ความพรอ้มในการเผยแพร่หลักสูตรท่ีมีคุณภาพและมาตรฐาน 

 ปีการศึกษา 2562 

 วิธีให้การฝึกอบรม ประกอบด้วย 

 6.1.1 การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ตาม competency 

 ในแต่ละปี การศึกษาหรือแต่ละระดับชั้นปีมีการก าหนดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมผ่าน 

ประสบการณ์เรียนรู้ทั้งด้านทฤษฎีและปฏิบัติตามระดับชั้นปี ตาม competency ทั้ง 6 ด้านดังนี้ 

 1. ทักษะและเจตคติในการบริบาลผ้ปู่วย (Patient care) 

 มีการจัดตารางการฝึกอบรมและมอบหมายให้ผู้รับการฝึกอบรมมีความรับผิดชอบต่าง ๆ 

โดยมีอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมด าเนินการตรวจสอบความถูกต้องให้ครอบคลุมหัวข้อหลัก และจัด 

ระดับความซับซ้อนให้เหมาะสม (ภาคผนวก 3 เนื้อหาของการฝึกอบรม/หลักสูตร, ภาคผนวก 4 

Milestone และภาคผนวก 5 การประเมิน) ดังต่อไปนี้ 

           ก. ในช่วงที่ 1 ของการฝึกอบรม (0-12 เดือน) ให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 

i. มีการเรียนรู้และฝึกทักษะในการให้ค าปรึกษาและแนะน าเกี่ยวกับการตรวจทางด้านรังสี

วิทยาวินิจฉัยระบบประสาท ในกลุ่มโรคที่พบบ่อย 

ii. มีการเรียนรู้และเลือกใช้ contrast agent ในแต่ละสถานการณ์ ภายใต้การก ากับดูแลของ

อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

iii. มีทักษะในการขอความยินยอมในการตรวจและการท าหัตถการทางรังสีวิทยาวินิจฉัยระบบ

ประสาท 
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 ข. ในช่วงที่ 2 ของการฝึกอบรม (12-24 เดือน) ให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 

i. มีทักษะในด้านการให้ค าปรึกษาและแนะน าเกี่ยวกับการตรวจทางด้านรังสีวิทยาวินิจฉัย

ระบบประสาท ในกลุ่มโรคที่ต้องรู้ในระดับที่ซับซ้อน ภายใต้การก ากับดูแลของอาจารย์ผู้ให้

การฝึกอบรม 

ii. ให้ค าแนะน าการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมทางรังสีวิทยาวินิจฉัยระบบประสาท ในกลุ่มโรคที่

ซับซ้อนต่อแพทย์เจ้าของไข้ ภายใต้การก ากับดูแลของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

iii. ตระหนักถึงปัญหาและภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นท่ีอาจเกิดขึ้นระหว่างการตรวจ 

ทางรังสีวิทยาวินิจฉัยและสามารถปรึกษาขอความช่วยเหลือ และ/หรือ ให้การดูแล 

รักษาเบื้องต้นได้อย่างเหมาะสมในแต่ละสถานการณ์ ภายใต้การก ากับดูแลของ 

อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมหรือด้วยตนเอง 

 2. ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วย 

 และสังคมรอบด้าน (Medical knowledge and technical skills) 

         ก. ในช่วงที่ 1 ของการฝึกอบรม (0-12 เดือน) ให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด  

i. น าความรู้พื้นฐานท่ีเกี่ยวข้องกับภาพวินิจฉัยทางระบบประสาทมาประยุกต์ใช้ ได้แก่ imaging 

neuroanatomy, neuropathology, principles and physics of Medical Imaging in 

Neuroradiology, contrast media, MR safety and radiation safety และการบูรณาการท่ัวไป

ทางการแพทย์มาประยุกต์ใช้ในการท างาน  

ii. มีการเรียนรู้เกี่ยวกับความรู้พื้นฐานทางรังสีวิทยาวินิจฉัยระบบประสาท ในด้านต่างๆ ดังต่อ 

ไปนี้ CNS disease of adults, pediatric neuroradiology, head and neck imaging, spine 

imaging 

iii. มีการเรียนรู้ ฝึกทักษะ สามารถเลือก imaging protocol ควบคุมวิธีการตรวจ ท าการตรวจ และ

รายงานผลภาพเอกซเรย์ทั่วไป การตรวจอัลตราซาวด์ การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์และเอ็ม

อาร์ไอ ในกลุ่มโรคที่ต้องรู ้ภายใต้การก ากับดูแลของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

ข. ในชว่งที่ 2 ของการฝึกอบรม (13-24 เดือน) ให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 

i. มีทักษะ สามารถเลือก imaging protocol, advanced imaging โดยควบคุมวิธีการตรวจ และ

รายงานผลภาพเอกซเรย์ทั่วไป การตรวจอัลตราซาวด์หลอดเลือดคอ และการตรวจเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ เอ็มอาร์ไอ ในกลุ่มโรคที่ต้องรู้และควรรู้ท่ีส าคัญ ได้อย่างเหมาะสมด้วยตนเอง 

ภายใต้การก ากับดูแลของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
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ii. มีการเรียนรู้ ฝึกทักษะ และมีส่วนช่วยในการตรวจและรายงานผลหัตถการทางรังสีร่วมรักษา 

ภายใต้การก ากับดูแลของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

iii. สามารถให้ค าแนะน า ปรึกษา แก่แพทย์ทั่วไปหรือรังสีแพทย์ท่ัวไป ภายใต้การก ากับดูแลของ

อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

ค. แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดทุกชั้นปี เข้าร่วมในกิจกรรมการเรียนการสอนและกิจกรรมทางวิชาการ

ของสถาบันฝึกอบรมอย่างสม่ าเสมอ อาทิ lectures, topics, journal club, interesting cases, 

interdepartmental conference, clinicopathology and radiology conferences, morbidity/

mortality conference เป็นต้น 

 3. การพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning  

 and improvement)  โดยจัดให้ 

ก. แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดทุกชั้นปี ได้รับการเรียนรู้เร่ืองความปลอดภัยของผู้ป่วย (patient 

safety) เกี่ยวกับ contrast agent, radiation safety, MR safety และการ sedation 

ข. แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดทุกชั้นปี ได้รับการพัฒนาแผนการเรียนรู้ การประเมิน และการ

ปรับปรุงการเรียนรู้ด้วยตนเอง จากการสะท้อนตนเองและการสะท้อนกลับจากหลักสูตร 

ค. แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดทุกชั้นปี ต้องท างานวิจัยท่ีได้ค้นคว้าวิจัยด้วยตนเอง ในรูปแบบ 

original research ที่มีการเก็บข้อมูลแบบ retrospective, prospective หรือ cross sectional 

study ที่มีการกล่าวถึงความเป็นมาของปัญหา วัตถุประสงค์ ระเบียบ วิธีการศึกษาวิจัย 

ผลงานวิจัย การวิเคราะห์ วิจารณ์ และการสรุปผล ภายใต้การก ากับดูแลของอาจารย์ผู้ให้การ

ฝึกอบรม 

 

 4. ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)  

 จัดให้ 

ก. แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดทุกชั้นปี เรียนรู้เกี่ยวกับทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร 

ข. แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดทุกชั้นปี ฝึกทักษะในการขอความยินยอมในการตรวจทางรังสีและการ

ฉีด contrast agent จากผู้ป่วยหรือญาติสายตรง 

ค. แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดทุกชั้นปี ฝึกทักษะการสื่อสารในสถานการณ์เฉพาะ เช่น การแจ้งข่าว

ร้าย การจัดการเม่ือเกิดข้อผิดพลาด เป็นต้น 

ง. แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดทุกชั้นปี ปฏิบัติงานสอนแพทย์ประจ าบ้านรุ่นน้อง 
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จ. แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดทุกชั้นปี น าเสนอข้อมูลผู้ป่วยและภาพวินิจฉัย แปลผลและวินิจฉัยแยก

โรคในกิจกรรมวิชาการ เช่น interdepartmental conference, interesting case เป็นต้น 

ฉ. แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดทุกชั้นปี สามารถเขียนรายงานผลตรวจด้วยภาษาอังกฤษได้อย่าง

ถูกต้อง 

 5. ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) จัดให้ 

ก. แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดทุกชั้นปี เข้าร่วมในกิจกรรมการเรียนการสอนของสถาบันฝึกอบรม

กิจกรรมแพทยศาสตรศึกษาต่อเนื่อง และกิจกรรมที่ให้ความรู้ทางด้านบูรณาการท่ัวไปทาง

การแพทย์ 

ข. แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดทุกชั้นปี พัฒนาให้มีเจตคติที่ดีระหว่างการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยโดย

เข้าอบรม counselling และ non-technical skills 

 6. การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice) 

ก. จัดให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดทุกชั้นปี มีประสบการณ์การเรียนรู้เกี่ยวกับระบบคุณภาพทาง

รังสีวิทยา การรายงานอุบัติการณ์ของความเสี่ยงทางรังสี การดูแลและการใช้เครื่องมือด้านรังสี

วิทยาวินิจฉัย และค่าตรวจทางรังสีที่พบบ่อย 

ข. จัดการเรียนรู้ระบบคุณภาพของโรงพยาบาลที่ครอบคลุมเรื่องการชดเชยการรักษา และระบบ

สุขภาพแห่งชาติ 

6.1.2 การหมุนเวียนศึกษาและปฏิบัติงาน 

6.1.2.1 อนุสาขาฯ จัดให้ผู้รับการฝึกอบรมได้มีประสบการณ์การปฏิบัติงานให้บริการผู้ป่วยโดย
ครอบคลุมการใช้เครื่องมือและหัตถการทางรังสีวิทยาวินิฉัยระบบประสาท ดังต่อไปนี ้ 

(1)  Computed Tomography 
(2)  Magnetic Resonance Imaging 
(3)  Carotid Doppler Ultrasound 
(4)  Plain film 
(5)  Digital Subtraction Angiography (DSA) 

 โดยหัตถการ  1-4  จะต้องมีระยะเวลาการฝึกอบรมโดยรวมไม่น้อยกว่า 18 เดือน  
 ในกรณีที่ระยะเวลาการฝึกอบรมตลอดหลักสูตรไม่ครบร้อยละ 80 ของเวลาการฝึกอบรม

จ าเป็นต้องปฏิบัติงานเพิ่มเติมที่ภาควิชาฯ ตามข้อก าหนดของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 
อนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาท 
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 6.1.2.2 อนุสาขาฯจัดให้ผู้รับการฝึกอบรมได้มีประสบการณ์เพิ่มเติมในสถาบันอื่นในลักษณะของ
กิจกรรมเลือก(elective) โดยสถาบันเหล่านั้นจะต้องเป็นสถาบันฝึกอบรมที่ ได้รับการรับรองจาก
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯอนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาท อาจเป็นสถาบันในประเทศหรือ
ต่างประเทศ นอกจากนี้ยังเปิดโอกาสให้ไป elective ที่โรงพยาบาลต้นสังกัดได้ เพื่อให้ได้รับความรู้
ประสบการณ์ใหม่ๆ และเรียนรู้ระบบการท างาน  เป็นเวลาไม่เกิน ๔ เดือน และต้องเข้ารับการฝึกอบรม
ในสถาบันนั้นๆ ไม่น้อยกว่า ๑ เดือน (ภาคผนวก 6 การปฏิบัติงาน) 

การหมุนเวียนศึกษาและปฏิบัติงานภาคบังคับและวิชาเลือก 
ระบบการจัดการหมุนเวียนศึกษาและปฏิบัติงาน ( rotation) จัดวนโดย 1 เดือนนับเป็น 1 

rotation ทั้งนี้เพื่อให้ผู้เข้าฝึกอบรมได้ประสบการณ์การเรียนรู้ทั้งในภาคทฤษฎีและปฏิบัติอย่างครบถ้วน
ในทุกกลุ่มความรู้ท่ีก าหนด 

ตารางที่ 3 การหมุนเวียนศึกษาและปฏิบัติงาน (rotation) 
เครื่องมือและหัตถการ ระยะเวลา หลักสูตรฯ ม.ขอนแก่น เกณฑ์โดยราชวิทยาลัยฯ 
 
Computed Tomography  

      

Magnetic Resonance Imaging    18 เดือน    
        รวม 20 เดือน             รวมไม่น้อยกว่า 18 เดือน 
Carotid Doppler Ultrasound      1 เดือน   
Interventional Neuroradiology      1 เดือน    
Elective       4 เดือน             4 เดือน            4 เดือน  

หมายเหตุ : แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดจะได้ศึกษาเรียนรู้ Plain Film ระหว่างการปฏิบัติงาน 
Computed Tomography และ Magnetic Resonance Imaging 

 
 
6.1.3 Milestone 
การก าหนดระดับข้ันความก้าวหน้าในการเรียนรู้จากประสบการณ์การเรียนรู้ในวิชาต่างๆเป็นไป

ตามเกณฑ์ที่ราชวิทยาลัยฯได้ระบุในแต่ละช่วงหรือชั้นปี (ภาคผนวก 4) 
6.1.4 ข้อก าหนดอื่นที่สาคัญเกี่ยวกับการปฏิบัติงานในระหว่างฝึกอบรม 

 การอยู่เวรมีระเบียบการอยู่เวรระบุในเอกสารภาคผนวก 6 
 การลาและการฝึกอบรมทดแทนมีระเบียบการลาและการฝึกอบรมทดแทนระบุในเอกสาร

ภาคผนวก 6   
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    6.2 เน้ือหาสังเขปของการฝึกอบรม/หลักสูตรขอบเขตเน้ือหาความรู้ของหลักสูตร 
 1. ความรู้พื้นฐานของรังสีวิทยาวินิจฉัยระบบประสาท รวมถึง Radiobiology ,medical radiation 
    physics และ Basic neuroanatomy, neuropathology (ภาคผนวก 3) 
 2. โรคหรือภาวะของผู้ป่วยของระบบต่างๆที่ส าคัญ (ภาคผนวก 3 )  
 3. การตรวจหรือหัตถการทางรังสีวิทยาวินิจฉัยระบบประสาทที่ส าคัญ (ภาคผนวก 3 และ 4) 
 แบ่งเป็น 

 ระดับที่ 1 การตรวจหรือหัตถการที่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดต้องปฏิบัติได้ภายให้การ
      ควบคุมดูแลของอาจารย์หรือผู้เชี่ยวชาญ 

 ระดับที่ 2 การตรวจหรือหัตถการที่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดควรปฏิบัติได้ภายให้การ
      ควบคุมดูแลของอาจารย์หรือผู้เชี่ยวชาญ 
 4. ความรู้ด้านบูรณาการ 

     4.1.ทักษะปฏิสัมพันธ์และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills) 

  (1) การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์และผู้ป่วย 

  (2) ปัจจัยที่ส่งเสริมความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์และผู้ป่วย 

           (3) การสื่อสารกับผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย และผู้ร่วมงาน 

(4) การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์และผู้ร่วมงาน 

   4.2. มีพฤติกรรมแห่งวิชาชีพและความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

          (1) การบริบาลโดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient-centered care) 

ก.การยึดถือประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นหลัก 

ข.การรักษาความน่าเชื่อถือแก่ผู้ป่วย สังคม 

 - การรักษามาตรฐานการดูแลผู้ป่วยให้ดีและปลอดภัย 

 - การให้เกียรติและยอมรับเพื่อนร่วมวิชาชีพ เพื่อนร่วมงาน ผู้ป่วย และญาติ

  - ความสามารถในการปรับตัวให้เข้ากับสภาวะหรือเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิดไว้

    ก่อน 

(2) พฤตินิสัย 

  ก.ความรับผิดชอบ และความตรงต่อเวลา 
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                    ข.การแต่งกายให้เหมาะสมกับกาลเทศะ 

 4.3.  จริยธรรมทางการแพทย์ (Medical ethics) 

                     (1) การหลีกเลี่ยงการรับผลประโยชน์ส่วนตัว รวมถึงการรับของจากบริษัทผลิตภัณฑ์

       ทางการแพทย์ 

            (2) การนับถือให้เกียรติและสิทธิ รวมทั้งความเห็นของผู้ป่วย ในกรณีผู้ป่วยไม่เห็นด้วย

       กับการรักษาหรือปฏิเสธการรักษา กรณีญาติและผู้ป่วยร้องขอตามสิทธิในกรณีที่

       ผู้ป่วยตัดสินใจไม่ได้ต้องสามารถเลือกผู้ตัดสินใจแทนผู้ป่วยได้ 

  (3) การปฏิบัติในกรณีที่ผู้ป่วยร้องขอการรักษาที่ไม่มีประโยชน์หรือมีอันตราย 

     (4) การรักษาความลับและการเปิดเผยข้อมูลผู้ป่วย 

  (5) การประเมินขีดความสามารถ และยอมรับข้อผิดพลาดของตนเอง 

   4.4.  การเรียนรู้อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต 

  (1) การก าหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเอง 

  (2) การค้นคว้าความรู้ และประเมินความน่าเชื่อถือได้ด้วยตนเอง 

  (3) การประยุกต์ความรู้ที่ค้นคว้ากับปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

  (4) การวิเคราะห์และวิจารณ์บทความทางวิชาการ 

  (5) การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการอย่างสม่ าเสมอ 

     (6) การใช้ electronic databases และการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการเรียนรู้ 

  (7) การถ่ายทอดความรู้แก่แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ นิสิต นักศึกษา ผู้ป่วยและ

       ญาต ิ

 4.5.  System-based practice 

 (1) เข้าใจระบบสุขภาพและการพัฒนาสาธารณสุขของชาติ 

 (2) เข้าใจระบบประกันสุขภาพ เช่น ระบบประกันสุขภาพ ระบบประกันสังคมระบบ 

       สวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ ระบบประกันชีวิต เป็นต้น 
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 (3) มีส่วนร่วมในการประกันคุณภาพ และกระบวนการ hospital accreditation 

 (4) ประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลรักษา 

 (5) เข้าใจ cost consciousness medicine 

 (6) เข้าใจความรู้กฎหมายทางการแพทย์ 

 (7) เข้าใจนโยบายการใช้ยาระดับชาติ เช่น องค์การอาหารและยา บัญชียาหลักแห่งชาติ 

       เป็นต้น 

 4.6.  Practice-based learning 

   (1) ทักษะและจริยธรรมในการวิจัย 

   (2) ทักษะการดูแลผู้ป่วยแบบทีมสหวิชาชีพ 

   (3) เรียนรู้การลงรหัสโรค และรหัสหัตถการ 

   (4) มีความรู้ในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

   (5) การประเมินความพอใจของผู้ป่วย 

   (6) การมีส่วนร่วมในองค์กร เช่น ภาควิชา/แผนก/กลุ่มงาน โรงพยาบาล/สถาบัน ราช

     วิทยาลัย เป็นต้น 
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อนุสาขาฯได้จัดประสบการณ์การเรียนรู้ การวัดและประเมินผลตามความรู้ความสามารถ 

วิชาชีพ และสมรรถนะ (competency) ทั้ง  6 ด้าน ดังตารางที่4 

ตารางที่4 : การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ฯ 

ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ  การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ การวัดและประเมินผล 
1. ทักษะและเจตคติในการ
บริบาลผู้ป่วย (Patient care) 

- กิจกรรมเตรียมตัวการเป็นรังสี 
แพทยอ์นุสาขาภาพวินิจฉัยระบบ
ประสาท (introduction) ส าหรับ 
แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้น 
ปีท่ี 1ในสัปดาห์แรกของการ 
ฝึกอบรมโดยเฉพาะเรื่องการ 
เตรียมตัวผู้ป่วย 
-กิจกรรมวิชาการเร่ือง Ethics 
เช่นEthics/inform consent เป็น
ต้น 
-กิจกรรม MM conference เพื่อรู ้
ถึงความหลากหลายของผล
แทรกซ้อนหรืออุบัติการณ์ที่ไม่
พึงประสงค์ที่เกิดขึ้น และการ
จัดการการรักษาที่เหมาะสม 

-ประเมินการปฏิบัติงาน       
ราย 4 เดือนโดยแบบประเมิน 
EPA 
 

2. ความรู้และทักษะทางด้านรังสี
วิทยาวินิจฉัยระบบประสาท 
(Medical knowledge and 
technical skills)  
ทั้ง ในภาวะท่ีไม่รีบด่วน และใน 
ภาวะฉุกเฉินหรือวิกฤต 

การเรียนโดยใช้ผู้ป่วยจริงร่วมกับ 
การปฏิบัติงานจริงในการตรวจ 
ทางรังสีวิทยา อ่าน และรายงาน 
ผลภาพวินิจฉัยทางรังสี 
(workplace-based learning) 
-Lecture 
-Conference 
-Topics 
-ให้เข้าร่วมประชุมวิชาการใน
คณะแพทยศาสตร์ และของราช
วิทยาลัย รวมถึงการประชุมทั้ง
ในประเทศและต่างประเทศ 

-การสอบข้อเขียน  
(Summative evaluation) 
-การสอบปากเปล่า 
-แบบประเมินการแปลผลการ 
ตรวจทางรังสีวิทยาและการ 
รายงานผล  
-ประเมินการปฏิบัติงานราย 4 
เดือนโดยแบบประเมิน EPA 
เพื่อการเข้าถึงมาตรฐานการ 
ดูแลผู้ป่วย 
-Logbook/Portfolio 
-การสะท้อนตนเองด้วย self 
reflection จาก Portfolio 
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-Workplace-based 
assessment 
-Audit assessment หลังท า 
topics/conference 

3.การเรียนรู้และการพัฒนา
ตนเองจากการปฏิบัติงาน 
(Practice-based 
learning and improvement) 

-การท าวิจัยและการท ากิจกรรม 
เกี่ยวกับการวิจัย เช่น การอ่าน 
และประเมิน journal ฯลฯ 
-การเรียนโดยใช้ผู้ป่วยจริง 
ร่วมกับการปฏิบัติงานจริงใน 
การตรวจทางรังสีวิทยา อ่าน 
และรายงานผลภาพวินิจฉัยทาง 
รังสี โดยผ่านการค้นหาความรู้ 
ด้วยตนเอง และร่วม discuss 
กับอาจารย์ 

- Timeline งานวิจัยใน 
Portfolio 
- Logbook / Portfolio 
-การสะท้อนตนเองด้วย self 
reflection จาก Portfolio 
 

4. ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการ
สื่อสาร (Interpersonal and 
communication 
skills) 

-ให้อิสระในการรายงานผลภาพ 
วินิจฉัยทางรังสี ระหว่างการ 
ปฏิบัติงานจริงเพื่อการส่งต่อ 
ข้อมูลที่ค้นพบไปสื่อสารกับ 
แพทย์ผู้ดูแลโดยผ่านการ 
discuss และตรวจกับอาจารย์ 
อีกครั้ง (workplace-based 
learning) 
- Lecture Ethics หัวข้อ 
communication skill 
-กิจกรรมการเรียนรู้และส่งเสริม 
ให้มี interpersonal/ 
communication skill ที่ดีทั้ง 
ภายในและภายนอกภาควิชา 
เช่น interdepartment 
medical, non-technical skill, 
, MM and Professionalism 
conference 

-ประเมินการปฏิบัติราย 4 เดือน 
โดยแบบประเมิน EPA 
 
-การประเมิน 360 องศา 

5.มีพฤติกรรมแห่งวิชาชีพ 
และความเป็นมืออาชีพ 

-การเรียนโดยใช้ผู้ป่วยจริง 
ร่วมกับการปฏิบัติงานจริงใน 

- ประเมินการปฏิบัติงานราย 
4 เดือนโดยแบบประเมิน 
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 (Professionalism) การตรวจทางรังสีวิทยา อ่านและ
รายงานผลภาพวินิจฉัยทาง 
รังสี (workplaced-based 
learning) 
-กิจกรรมวิชาการ Ethics 
interdepartment 
-กิจกรรม non-technical skill 
activity 
-ส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
โดยให้เข้าร่วมประชุมวิชาการ 
ในคณะแพทยศาสตร์ และของ 
ราชวิทยาลัยรวมถึงการประชุม 
ทั้งในประเทศและนอกประเทศ 

EPA 
- Logbook / Portfolio 
- การประเมิน 360 องศา 
- การสะท้อนตนเองด้วย self 
reflection 
- บันทึกการเข้าร่วมกิจกรรม 
วิชาการต่าง ๆ และการ 
ประชุม จาก Portfolio 
 

6. การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ 
(System-based practice) 

-กิจกรรมการบรรยายความรู้ด้าน 
บูรณาการทั่วไปของราชวิทยาลัย
รังสีแพทย์ และของคณะฯ ใน
หลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิต
ชัน้สูงฯ 
ได้แก่ 
- Radiation safety / กฎหมาย 
- Risk management 
- Patient Safety 
- PACS 
- ความรู้ระบบสุขภาพประเทศ 
- Cost consciousness 
medicine 
- จัดให้แพทย์ผู้เข้ารับการ 
ฝึกอบรมมีส่วนร่วมในเป็นทีม 
บริหารและกรรมการต่าง ๆ ของ 
ภาควิชาฯ เช่น Patient care 
team, Patient Safety 
(radiation, contrast media) 
และงานประกันคุณภาพ เป็นต้น 

- บันทึกการเข้าร่วมฝึกอบรม 
จาก Portfolio 
-การประเมิน 360 องศา 
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6.3 การท าวิจัย 

 แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาทต้องมีผลงานวิจัยท่ีด าเนินการเก็บ

ข้อมูลภายในและ/หรือภายนอกคณะแพทยศาสตร ์ม.ขอนแก่น ภายใต้การก ากับดแูลของอาจารย์ที่

ปรึกษางานวิจัยท่ีเป็นอาจารย์ในสังกัดหน่วยรังสีวินิจฉัยภาพระบบประสาท ภาควิชารังสีวิทยา คณะ

แพทยศาสตร ์ม.ขอนแก่น อย่างน้อย 1 เรื่อง และด าเนินการภายใต้ระเบียบข้อปฏิบัติในการท าวิจัยใน

คนของคณะแพทยศาสตร์ ม.ขอนแก่น (ภาคผนวก 7) ทั้งนี้ผลงานวิจัยดังกล่าวสามารถใช้เพื่อ 

น าเสนอต่อราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทยในกระบวนการขออนุมัติวุฒิบัตรฯ อนุสาขาภาพ 

วินิจฉัยระบบประสาทโดยรูปแบบและข้อก าหนดการท าวิจัยและผลงานวิจัยต้องเป็นไปตามเกณฑ์ 

หลักสูตรฯของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทยดังรายละเอียดข้อ 6.3  (เอกสารอ้างอิง 1. 

เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการ 

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาท ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2562) 

ข้อก าหนดเกี่ยวกับการท างานวิจัย 

6.3.1 ข้อก าหนดการท างานวิจัยเพื่อวุฒิบัตรฯ อนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาทโดยราช 

วิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทยมีดังนี้ 

1. ลักษณะงานวิจัยแบบ retrospective, prospective หรือ cross sectional อย่างน้อย 

1 เรื่อง หรือท า systematic review หรือ meta-analysis 1 เรื่อง ในช่วงระยะเวลาการฝึกอบรม 2 ปี โดย 

เป็นผูรั้บการฝึกอบรมเป็นผู้วิจัยหลัก 

2. หัวข้อหลักในงานวิจัยดังกล่าวต้องประกอบด้วย 

- จุดประสงค์ของการวิจัย 

- วิธีการวิจัย 

- ผลการวิจัย 

- การวิจารณ์ผลการวิจัย 
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- บทคัดย่อ 

3. คุณลักษณะของงานวิจัย 

(1) เป็นผลงานท่ีริเร่ิมใหม่ หรือเป็นงานวิจัยท่ีใช้แนวคิดที่มีการศึกษามาก่อนทั้ง 

ในและต่างประเทศ แต่น ามาดัดแปลงหรือท าซ้ าในบริบทของสถาบัน 

(2) แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดและอาจารย์ผู้ด าเนินงานวิจัยทุกคน ควรผ่านการ 

อบรมด้านจริยธรรมการวิจัยในคน และ good clinical practice (GCP) 

(3) งานวิจัยต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยฯ ของ 

สถาบัน 

(4) งานวิจัยควรด าเนินภายใต้ข้อก าหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยที่ถูกต้อง 

และเหมาะสมกับค าถามวิจัย 

(5) ควรใช้ภาษาอังกฤษในการน าเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์โดยเฉพาะใน 

บทคัดย่อ 

4. สิ่งที่ต้องปฏิบัติสาหรับการด าเนินการวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 

(1) เมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้ว ต้อง 

ด าเนินการท าวิจัยตามข้อตกลงโดยเคร่งครัด รวมถึงมีการลงนามในเอกสารชี้แจงผู้ป่วยหรือผู้แทน 

เพื่อให้ยินยอมเข้าร่วมวิจัย โดยเฉพาะในกรณีของ randomized control trial หรือ prospective study 

(2) หากเกิดกรณีอื่นนอกเหนือการคาดการณ์ ให้รีบปรึกษาอาจารย์ท่ีปรึกษา 

โครงการวิจัย หรือคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรณีที่ไม่สามารถปรึกษาได้ ให้ย้อนกลับไปใช้ 

หลักพื้นฐาน 3 ข้อ ของจริยธรรมทางการแพทย์ในการตัดสินใจ คือ 

ก. การถือประโยชน์สุขของผู้ป่วยเป็นหลัก และการไม่ก่อให้เกิดความทกุข์ทรมาน 

   กับผู้ป่วย 
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ข. การเคารพสิทธิของผู้ป่วย 

ค. การยึดม่ันในหลักความเสมอภาคของทุกคนในสังคมที่จะได้รับบริการ 

ทางการแพทย์ ตามมาตรฐาน 

5. กรอบการด าเนินงานวิจัย ในเวลา 2 ปี (ไม่น้อยกว่า 18 เดือนของการฝึกอบรม) 

ระยะเวลาประมาณการมีดังนี้ 

เดือนท่ี ประเภทกิจกรรม 

3  จัดเตรียมค าถามวิจัยและติดต่ออาจารย์ท่ีปรึกษา 

4  จัดท าโครงร่างงานวิจัย 

5-6  สอบโครงร่างงานวิจัย 

6-8  ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยขอทุนสนับสนุน 

 งานวิจัยจากแหล่งทุนท้ังภายในและนอกสถาบัน (หากมี) 

7-10  เริ่มเก็บข้อมูล 

12-15  น าเสนอความคืบหน้างานวิจัย 

18-20  วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลงานวิจัย 

21  จัดท ารายงานวิจัยฉบับร่างให้อาจารย์ที่ปรึกษาปรับแก้ไข 

21-22  ส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ต่อสถาบัน เพื่อส่งต่อไปยังราช 

 วิทยาลัยฯ ให้ท าการประเมินผล ส าหรับประกอบคุณสมบัติการ 

 เข้าสอบเพื่อวุฒิบัตรภาคปฏิบัติขั้นสุดท้าย 
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6.3.2  กระบวนการประเมินผลเพื่อส่งชื่อผู้เข้าฝึกอบรมที่มีผลงานวิจัยเข้าสอบเพื่อรับวุฒิบัตรฯ ภาค

 วิชาฯ เป็นผู้ด าเนินการติดตามความก้าวหน้างานวิจัยและน าส่งรายงาน ความก้าวหน้า

 งานวิจัยระหว่างระยะเวลาการฝึกอบรมตามที่ราชวิทยาลัยฯก าหนดและด าเนินการส่งรายชื่อ

 ผู้ฝึกอบรมที่มีผลงานวิจัยที่สมบูรณ์และมีการด าเนินกระบวนการวิจัยเป็นไปตามข้อก าหนดของ

 หลักสูตรและของราชวิทยาลัยฯ เข้าสอบเพื่อขออนุมัติวุฒิบัตรฯแก่ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่ง

 ประเทศไทย ทั้งนี้คณะกรรมการประจ าหลักสูตร ภาควิชาฯ มีสิทธิ์พิจารณาไม่ส่งรายชื่อผู้เข้า

 ฝึกอบรมที่มีผลงานวิจัยที่ไม่สมบูรณ์หรือมีการด าเนินกระบวนการวิจัยไม่เป็นไปตามข้อก าหนด

 ของหลักสูตรหรือข้อก าหนดของราชวิทยาลัยฯ หรือไม่สามารถแสดงให้เห็นความก้าวหน้าของ

 งานวิจัยได้ตามระยะเวลาที่กาหนด 

6.3.3  การรับรอง วุฒิบัตร อนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาท ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 

 การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (วว.) อนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาท ให้

“เทียบเท่าปริญญาเอก” นั้น ถือเป็นสิทธิส่วนบุคคลขึ้นกับความสมัครใจของแพทย์ประจาบ้านแต่ละราย 

หากแพทย์ประจ าบ้านความประสงค์ดังกล่าว แพทย์ประจ าบ้านจะต้องแจ้งให้ภาควิชาฯ ทราบเป็นลาย

ลักษณ์อักษรก่อนว่าจะรับการฝึกอบรมที่มีโอกาสได้รับทั้ง วว.และการรับรองวุฒิดังกล่าวให้ “เทียบเท่า

ปริญญาเอก” กรณีนี้แพทย์ประจ าบ้านจะต้องมีผลงานวิจัยโดยท่ีเป็นผู้วิจัยหลัก และผลงานน้ันต้อง

ตีพิมพ์ในวารสารที่เป็นท่ียอมรับ 

 กรณีที่แพทย์ประจ าบ้านสอบผ่านและมีสิทธิ์ได้รับวุฒิบัตรอนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาท

แล้ว หากมีความประสงค์จะให้ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย ด าเนินการออกเอกสารเพื่อ

รับรองว่า วุฒิบัตรอนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาท มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นั้น จะต้องท า

ให้ผลงานวิจัยหรือส่วนหนึ่งของผลงานวิจัยท่ีส่งมาให้ราชวิทยาลัยฯ ประกอบการเข้าสอบวุฒิบัตรฯ ใน

ครั้งนั้น มีลักษณะดังนี้ 

 1. ผลงานวิจัยต้องได้รับการตีพิมพ์หรืออย่างน้อยได้รับการตอบรับให้ตีพิมพ์ในวารสาร

ระดับชาติหรือนานาชาติที่มีคุณภาพตามประกาศคณะกรรมการการอุดมศึกษา เรื่อง หลักเกณฑ์การ

พิจารณาวารสารทางวิชาการ ส าหรับการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ 

           2. ให้ใช้ภาษาอังกฤษในการเขียนบทคัดย่อ   

 การตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติที่มีคุณภาพที่อยู่นอกเหนือประกาศของTCI ให้

เป็นบทความที่ตีพิมพ์ในวารสารที่ถูกคัดเลือกให้อยู่ใน PubMed, Scopus, Web of Science หรือ 
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Google Scholar หรือในวารสารนานาชาติที่ใช้ภาษาอังกฤษในบทความหรือในบทคัดย่อและมีการ

ตีพิมพ์วารสารฉบับน้ีมานานเกิน ๑๐ ปี (วารสารเริ่มออกอย่างช้าในปี พ.ศ.๒๕๔๙ หรือ ค.ศ. ๒๐๐๖) 

 ในกรณีที่ วว. ของท่านได้รับการรับรองว่า “เทียบเท่าปริญญาเอก” ราชวิทยาลัยฯ แนะว่า ห้าม

ใช้ค าว่า Ph.D. หรือ ปร.ด. ท้ายชื่อในคุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษา และห้ามเขียนค าว่า ดร. น าหน้าชื่อ

ตนเอง แต่สถาบันการศึกษาสามารถใช้ วุฒิบัตรฯ ที่ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นี้ มาใช้ให้ท่านเป็นอาจารย์

ประจ าหลักสูตรการศึกษา อาจารย์รับผิดชอบหลักสูตรการศึกษา อาจารย์คุมวิทยานิพนธ์ หรือเป็นวุฒิ

การศึกษาประจ าสถานศึกษาได้ โดยเสนอให้สถาบันการศึกษาแสดงวุฒิการศึกษาแยกกันดังนี้ 

- มีอาจารย์ “เทียบเท่าปริญญาเอก” จานวนกี่ท่าน จาก วว. 

- มีอาจารย์ “Ph.D หรือ ปร.ด. หรือ ปริญญาเอก” จ านวนกี่ท่าน 

ดังนั้น วุฒิบัตรฯ หรือ หนังสืออนุมัติฯ ของท่านที่ได้รับการรับรองวุฒิการศึกษานี้อาจจะมีค าว่า 

“เทียบเท่าปริญญาเอก” ต่อท้ายได้เท่านั้น 

6.4  ระยะเวลาการฝึกอบรม 

      ระยะเวลาการฝึกอบรมตามหลักสูตร 2 ปี 

6.4.1. วงรอบปีการศึกษา 1 กรกฎาคม ถึง 30 มิถุนายน 

6.4.2. การแบ่งภาค/ระดับชั้นปี 

 การด าเนินการฝึกอบรมเป็นไปตามวงรอบปีการศึกษา โดยแบ่งระยะเวลาฝึกอบรมทั้งหมด 2 ปี 

 หรือ 24 เดือนเป็นสองช่วง โดยแต่ละช่วง (หรือแต่ละปีการศึกษา) ใช้ระยะเวลาฝึกอบรม 12 

 เดือน ช่วงที่ 1 คือ เดือนท่ี 0-12 และช่วงที่ 2 คือ เดือนท่ี 13-24 

6.4.3  สามารถขยายระยะเวลาการฝึกอบรมได้มากกว่า 2 ปี หรือ 24 เดือนโดยประเมินจากmilestone       

 เกณฑ์การเลื่อนชั้นปี เกณฑ์การส าเร็จการฝึกอบรมตามหลักสูตร รวมถึงเกณฑ์การประเมิน

 อื่นๆที่ก าหนด 
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6.5 การบริหารการจัดการฝึกอบรม 

6.5.1 การบริหารจัดการสภาวะการฝึกอบรมตามเกณฑ์ที่ก าหนดโดยราชวิทยาลัยฯ 

 การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 

 รูปแบบการฝึกอบรมประกอบด้วยภาคทฤษฎีและปฏิบัติดังนี้ 

 1. การเรียนภาคทฤษฎีในห้องเรียน 

 2. การฝึกปฏิบัติในห้องเรียนโดยใช้กรณีผู้ป่วยตัวอย่าง 

 3. การเรียนบูรณาการภาคทฤษฎีและปฏิบัติกลุ่มย่อยในห้องเรียนหรือในสถานท่ีปฏิบัติงานตาม 

     rotation 

 4. การปฏิบัติงานกับผู้ป่วยภายใต้การก ากับดูแลของอาจารย์ 

 5. การปฏิบัติงานนอกเวลา (การอยู่เวร) 

 6. การเข้าร่วม conference ต่างๆทั้งภายในภาควิชา ระหว่างภาควิชา และระหว่างสถาบัน 

 7. การรับปรึกษาจากแพทย์ประจ าบ้านภาควิชารังสีวิทยา และจากแพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วยแผนก  

 ต่างๆที่เกี่ยวข้อง 

 8. การเรียนรู้ด้วยตนเอง 

 9. การศึกษาดูงานในหน่วยงานหรือภาควิชาอื่นๆ การดูงานต่างสถาบัน อาจเป็นภายในประเทศ 

    หรือ ต่างประเทศ 

 10. การร่วมกิจกรรมวิชาการรูปแบบอื่นๆ 

 11. การร่วมกิจกรรมอื่นๆเพื่อส่งเสริมการพัฒนา competency ด้านต่างๆ 

 12. การท างานวิจัย 

 ทั้งน้ีการฝึกอบรมจะมุ่งเน้นภาคปฏิบัติโดยไม่มีการก าหนดสัดส่วนตายตัวระหว่าง 

ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ และสนับสนุนให้ผู้เข้าฝึกอบรมเป็นผู้รับผิดชอบต่อกระบวนการเรียนรู้ 

ของตนเอง โดยมีอาจารย์เป็นผู้ดูแล ชี้แนะ ให้ค าปรึกษา และช่วยสนับสนุน 
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 การอยู่เวรระเบียบการอยู่เวรระบุในเอกสารภาคผนวก 6 

 การลาและการฝึกอบรมทดแทนมีระเบียบการลาและการฝึกอบรมทดแทนเป็นไปตาม 

ประกาศภาควิชารังสีวิทยา เรื่องหลักเกณฑ์การลาของแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้าน 

อนุสาขามีระบุในเอกสารภาคผนวก 6 

 สภาวะสิ่งแวดล้อมในการท างานรวมถึงสวัสดิการมีระบุในคู่มือแพทย์ประจ าบ้าน 

6.5.2 การบริหารจัดการการฝึกอบรม แผนงาน กระบวนการด าเนินการและก ากับการ 

ฝึกอบรมโดยสังเขป 

 เพื่อให้หลักสูตรได้ถูกขับเคลื่อนอย่างมีประสิทธิภาพและบรรลุวัตถุประสงค์ด้วยความ 

โปร่งใส เป็นระบบ ภาควิชาฯมีกระบวนการด าเนินการบริหารจัดการการฝึกอบรมได้แก่ 

1. มีการวางระบบและก าหนดรูปแบบกลไกในการด าเนินการหลักสูตรและการประกันคุณภาพการศึกษา 

ดัง ภาคผนวก 1 

2. มีการระบุผู้รับผิดชอบหลักสูตร รวมถึงมีการก าหนดภาระหน้าที่ให้คณะกรรมการบริหารหลักสูตร

ฝึกอบรมฯดูแลก ากับการด าเนินการหลักสูตรและบริหารจัดการด้านการเรียนการสอนของภาควิชา การ

ประกันคุณภาพการศึกษา ประสานงานกับคณะและภาควิชาต่างๆและจัดอาจารย์ท่ีปรึกษาเพื่อดูแล

แพทย์ประจ าบ้าน ระบุในเอกสารภาคผนวก 1 และ 2 

3. มีการทบทวนและปรับแผนการจัดกระบวนการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านตั้งแต่แรกรับ จนถึงการจัด

ประสบการณ์การเรียนรู้เป็นประจ าทุกปีการศึกษาและตลอดระหว่างปีการศึกษา 

4. มีการจัดขั้นตอนกระบวนการการด าเนินงานตามวงรอบปีการศึกษา ซึ่งประกอบด้วย 

 ก. ก่อนข้ันตอนการรับสมัครแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดมีการเผยแพร่และให้ข้อมูลเกี่ยวกับ

หลักสูตรการฝึกอบรมเพื่อเปิดโอกาสให้รังสีแพทย์ท่ีมีความสนใจในด้านรังสีวินิจฉัยระบบประสาทได้

ทราบข้อมูลส าคัญตลอดจนวิธีการรับสมัครเพื่อประกอบการตัดสินใจในการสมัครเข้ารับการฝึกอบรม อีก

ทั้งมีการก าหนดคุณสมบัติผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมสอดคล้องกับเกณฑ์ที่ก าหนดโดยแพทยสภา ราช

วิทยาลัยฯ และคณะฯ 
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 ข. ขั้นตอนการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด มีการก าหนดเกณฑ์การคัดเลือกที่โปร่งใส

คณะกรรมการท่ีได้รับการแต่งตั้งพิจารณาคุณสมบัติของผู้สมัครด้วยความเป็นกลาง โดยไม่มีอคติส่วน

บุคคล 

 ค. มีการปฐมนิเทศแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด และการเตรียมความพร้อมในการเริ่มฝึกอบรม 

 ง. จัดเนื้อหาและรูปแบบการศึกษาให้เป็นไปตามหลักสูตรของราชวิทยาลัยฯ มีการทบทวนและ

ปรับปรุงกิจกรรมการศึกษาเป็นประจ าทุกปี อาทิ การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ การท าวิจัย การ

ประเมินผลตลอดจนกระบวนการจัดการสอบ เพื่อเป็นการประกันคุณภาพการศึกษา นอกจากนี้ยังมีการ

จัดกิจกรรมเสริม 

 นอกหลักสูตรเพื่อสร้างเสริมความสัมพันธ์อันดีระหว่างแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดกับผู้อื่น 

 จ. มีการประชุมระหว่างคณะกรรมการและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเป็นประจ าทุก 3 เดือนเพื่อ

รับฟังข้อคิดเห็นและร่วมกันแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในระหว่างการฝึกอบรม และน าข้อมูลเข้าสู่การประชุม

คณะกรรมการการศึกษาเพื่อด าเนินการต่อไป 

 ฉ. มีการจัดให้มีการพบอาจารย์ที่ปรึกษาเป็นประจ า 

 ช. มีการจัดงานปัจฉิมนิเทศ 

 ซ. มีการน าเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาใช้ในการบริหารการศึกษา อาทิ การคัดเลือกแพทย์

ประจ าบ้านต่อยอด การจัดการเรียนการสอน รวมถึงจัดให้มีแหล่งการเรียนรู้เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านต่อ

ยอดสามารถศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง เช่น  ระบบ E-Learning ห้องสมุดคณะแพทยศาสตร์  การ

teleconference กับต่างสถาบัน ในโครงการ ASNR visiting professor  สื่อการสอนmultimedia เป็นต้น 

6.6 การวัดและการประเมินผล 

 6.6.1 การประกาศหรือแจ้งกระบวนการวัดและการประเมินผล 

 หลักการและกระบวนการวัดและการประเมินผลได้ถูกก าหนดไว้ในหลักสูตร (ภาคผนวก 5) 

 และในคู่มือแพทย์ประจ าบ้านซ่ึงได้รับการเผยแพร่ให้ผู้รับการฝึกอบรมหรือผู้ที่สนใจสมัคร 

 เข้ารับการฝึกอบรมทราบก่อนเร่ิมการฝึกอบรม ซึ่งการประเมินผลจะครอบคลุมทั้งด้าน 

 ความรู้ ทักษะ เจตคติ และกิจกรรมทางการแพทย์ ในมิติต่างๆที่ก าหนดไว้ ส่วนรายละเอียด 
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 ในการจัดการสอบหรือการประเมินในแต่ละปีการศึกษาจะมีการประกาศให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม

 ทราบล่วงหน้า 

 6.6.2 การวัดและการประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม 

  6.6.2.1 มิติและรูปแบบการประเมินผล 

 ภาควิชาฯ จัดให้มีการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมระหว่างการฝึกอบรมครอบคลุมทั้งด้าน 

ความรู้ทักษะ เจตคติ และกิจกรรมทางการแพทย์ ในมิติต่างๆ ซึ่งสอดคล้องกับ competency ที่ก าหนด

ไว้ในด้านต่างๆดังนี้ 

มิติและรูปแบบการประเมิน                     Competency* ทีไ่ด้รับการ 

มิติที่ 1 ประเมินสมรรถนะ EPA โดยอาจารย์ผู้
ฝึกอบรมตามที่ก าหนดในหลักสูตร 

ความรู้ ทักษะ และเจตคติ 
Competency 1, 2, 3, 4, 5, 6 

มิติที่ 2 การสอบภายในซึ่งจัดโดยภาควิชาฯ วัดความรู้และทักษะ 
Competency 2 

มิติที่ 3 การรายงานประสบการณ์เรียนรู้จากผู้ป่วย: 
portfolio 

วัดทักษะ และเจตคติ 
Competency 1, 3, 4, 5, 6 

มิติที่ 4 การรายงานประสบการณ์วิจัยและ
ความก้าวหน้าของ 
งานวิจัย 

วัดทักษะ และเจตคติ 
Competency 3, 6 

มิติที่ 5 การร่วมกิจกรรมประชุมวิชาการทางรังสี
วิทยา 

วัดทักษะ และเจตคติ 
Competency 1, 2, 3, 4, 5,6 

มิติที่ 6 การรายงานประสบการณ์เรียนรู้จาก 
counselling, nontechnical 
skills และ workshop 

ทักษะ และเจตคติ 
Competency 1, 2, 3, 4, 5 

มิติที่ 7 การประเมินสมรรถนะด้าน 
professionalism และinterpersonal and 
communication skills โดยอาจารย์และผู้ร่วมงาน 

ทักษะ และเจตคติ 
Competency 4, 5 

 

*Competency หรือสมรรถนะ ทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ 

1. ทักษะและเจตคติในการบริบาลผู้ป่วย (Patient care) 

2. ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและ 
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สังคมรอบด้าน (Medical knowledge and technical skills) 

3. การพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning and 

improvement) 

4. ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills) 

5. ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

6. การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice) 

 6.6.2.2 วิธีการประเมินผลและหลักเกณฑ์การประเมินผล 

  6.6.2.2.1 วิธีการประเมินผลและเครื่องมือที่ใช้ในการรายงานผลการประเมิน 

วิธีการประเมิน ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการรายงานผล 
การประเมิน 

การสังเกตพฤติกรรมและเจตคติ แบบประเมินผล 360 องศา 
แบบประเมินสมรรถนะ EPA 
แบบฟอร์มการตัดคะแนนความประพฤติ 

การซักถามระหว่างเรียน  
การทดสอบความรู้หรือทักษะ ข้อสอบข้อเขียน/ Oral examination 
การตรวจผลรายงานการตรวจทางรังสีวิทยา Log book/Portfolio 
การตรวจสอบสถิติจานวน case Log book 
การตรวจสอบสถิติการเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ Portfolio 
การตรวจสอบสถิติและรายงานอื่นๆ Portfolio 
การประเมินตนเอง (self-assessment and 
reflection) 

Portfolio 

 

 6.6.2.2.2 หลักเกณฑ์การประเมินผล (ใน ภาคผนวก 5) ประกอบด้วย 

(1). เกณฑ์การประเมินระหว่างปีการศึกษาในภาคผนวก 5 

(2). เกณฑ์การเลื่อนช้ันปี 

เกณฑ์การเลื่อนชั้นปี เป็นไปตามเกณฑ์หลักสูตรโดยราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่ง 
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ประเทศไทยประกอบด้วย 

- การบันทึกข้อมูล Portfolio ทุก 4 เดือนโดยเป็นไปตามที่ราชวิทยาลัยฯ ก าหนด 

- ผลการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมในมิติ 1-7 เป็นไปตามที่ราชวิทยาลัยฯ  

  6.6.2.3 การตรวจสอบความถูกต้องของการประเมินผล กระท าโดยคณะ

 กรรมการบริหารหลักสูตรฯ โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถยื่นอุทธรณ์ผลการประเมินได้หาก

 มีข้อสงสัยในความถูกต้องหรือความโปร่งใส 

 6.6.3 เกณฑ์การส าเร็จการฝึกอบรมตามหลักสูตร 

 1) ผ่านการฝึกอบรมครบตามที่ก าหนดในหลักสูตร 

 2) ผ่านกระบวนการท างานวิจัยและมีผลงานวิจัยตามที่ก าหนดในหลักสูตรภาควิชาฯจะ 

 ด าเนินการออกใบรับรองและส่งรายชื่อผู้ที่ผ่านเกณฑ์สาเร็จการฝึกอบรมตามหลักสูตรไปยังราช 

 วิทยาลัยฯ เพื่อเข้าสู่กระบวนการสอบเพื่อขออนุมัติวุฒิบัตรฯต่อไป หมายเหตุ กระบวนการสอบ

 เพื่อขออนุมัติวุฒิบัตรฯดาเนินการโดยราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย รายละเอียด

 เกี่ยวกับการสอบเพื่อวุฒิบัตรฯได้ระบุไว้ในเกณฑ์หลักสูตร อนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาท 

 (เอกสารอ้างอิง1. เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจาบ้านต่อยอด อนุสาขาภาพวินิจฉัย

 ระบบประสาท ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2562) 

 3) ผลการประเมินผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด 

 6.6.4 การวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรฯ 

 6.6.4.1 คุณสมบัติผู้เข้ารับการประเมินการสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ 

 ในการประเมินวุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความชานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

 สาขารังสีวิทยาวินิจฉัยนั้น ผู้เข้ารับการประเมินต้องเป็นผู้ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวช 

 กรรมตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 และจะต้องมีคุณสมบัติครบถ้วน 

 ดังต่อไปนี ้

(1) คุณสมบัติผู้มีสิทธิ์เข้าสอบ 
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 ผ่านการฝึกอบรมครบตามหลักสูตร ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาการฝึกอบรม  

และสถาบันฝึกอบรมเห็นสมควรให้เข้าสอบ 

(2) เอกสารประกอบ 

- เอกสารรับรองประสบการณ์ภาคปฏิบัติจากสถาบันฝึกอบรมตามที่กาหนด 

- บทความงานวิจัยฉบับสมบูรณ์หรือในรูปแบบท่ีพร้อมส่งตีพิมพ์ (manuscript) และ 

- ใบรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

- เอกสารรับรองการปฏิบัติงานตามแฟ้มสะสมผลงาน (portfolio) 

- หนังสือวุฒิบัตรหรืออนุมัติบัตรแสดงความรู้ความชานาญในการประกอบวิชาชีพเวช 

กรรมสาขารังสีวิทยาวินิจฉัยหรือรังสีวิทยาทั่วไป 

 

 6.6.4.2 วิธีการประเมิน 

ก. ผู้เข้ารับการประเมิน จะต้องผ่านการทดสอบความรู้ ดังต่อไปนี้ 

 การสอบข้อเขียน 

 การสอบปากเปล่า 

ข. เกณฑ์การสอบผ่าน 

 เกณฑ์การสอบผ่าน ต้องสอบผ่านเกณฑ์ขั้นต่ าตามเกณฑ์ที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรม

และสอบฯ อนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาทก าหนด ทั้งนี้ คุณสมบัติของผู้มีสิทธิสอบวิธีการ

ประเมิน เกณฑ์การตัดสินต้องสอดคล้อง กับข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วยหลักเกณฑ์การออก 

หนังสืออนุมัติและวุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 

2552 ผู้ผ่านการประเมินต้องสอบผ่านเกณฑ์ขั้นต่ าทั้งการสอบข้อเขียนและการสอบปากเปล่า จึง

จะมีสิทธิ์ได้รับวุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขา

ภาพวินิจฉัยระบบประสาทจากแพทยสภา 

ค. ในกรณีทีผู่้เข้ารับการประเมินสอบไม่ผ่านการประเมินในบางส่วน ให้การสอบซ่อมเป็นไปตาม

เกณฑ์ที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาทก าหนด 

ง. ในกรณีที่ผู้เข้ารับการประเมินสอบไม่ผ่านการประเมินทั้งหมด ให้สอบใหม่ตามการเปิดสอบ

ของราชวิทยาลัยฯในปีถัดไป 

 6.6.5 การอุทธรณ์ผลการประเมิน 

ผู้รับการฝึกอบรมสามารถยื่นอุทธรณ์ผลการประเมินได้โดยด าเนินการตามขั้นตอนที่ 

ก าหนด โดยแจ้งเรื่องอุทธรณ์เป็นลายลักษณ์อักษรถึงประธานคณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯ 

ซึ่งจะมีการทบทวนกระบวนการและผลการวัดและประเมินผลที่ได้รับการอุทธรณ์นั้นในท่ีประชุม



36 
 

คณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯ ซึ่งทางภาควิชาฯ ได้ก าหนดแนวทางในการด าเนินการเกี่ยวกับ

การอุทธรณ์ผลการวัดและประเมินผลไว้  (ภาคผนวก 5) 

 

6.6.6 การประเมินเพื่อหนังสืออนุมัติฯ 

 ในการประเมินเพื่อหนังสืออนุมัติเพื่อแสดงความรู้ความชานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม

อนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาท ผู้เข้ารับการประเมินต้องเป็นผู้ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวช

กรรมตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๒๕ และต้องมีคุณสมบัติอย่างใดอย่างหนึ่ง

ดังต่อไปนี ้

 6.6.6.1 เป็นผู้ได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตร อนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาทหรือเทียบเท่า 

จากสถาบันในต่างประเทศที่ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทยรับรอง โดยความเห็นชอบของ

แพทยสภา 

 6.6.6.2 เป็นผู้ที่ได้ปฏิบัติงานในอนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาท มาเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 5 ปี 

ตามเงื่อนไขที่ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทยกาหนด ทั้งนี้สถานท่ีปฏิบัติงาน ลักษณะและ

ปริมาณงานที่ปฏิบัติ เป็นไปตามเกณฑ์ที่กาหนด โดยสถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่

สามารถเป็นสถานท่ีปฏิบัติงานจะต้องมีคุณสมบัติและมีภาระงานของสาขารังสีวิทยาวินิจฉัยอนุโลมตาม

เกณฑ์ทั่วไปและเกณฑ์เฉพาะสาหรับสถาบันฝึกอบรมที่ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทยกาหนด 

ในเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมสาหรับสาขารังสีวิทยาวินิจฉัยอนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาทและ

ได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย 

  6.6.6.3 ส าหรับการสอบเพื่อหนังสืออนุมัติ คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ มีสิทธิ

พิจารณายกเว้นการสอบขั้นตอนใดหรือส่วนใดให้แก่ผู้ที่ได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตร อนุสาขาภาพ

วินิจฉัยระบบประสาทหรือเทียบเท่า จากสถาบันในต่างประเทศที่ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศ

ไทยรับรองโดยความเห็นชอบจากแพทยสภา และอาจพิจารณายกเว้นการสอบขั้นตอนใดหรือส่วนใดเป็น

การเฉพาะรายให้แก่ผู้ที่ปฏิบัติงานในอนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาทมาแล้วเกิน 10 ปี ทั้งนี้ต้องเป็น

การปฏิบัติงานในสาขาฯ ต่อเนื่องกันมาตลอดจนถึงวันที่ยื่นค าขอสอบ 

 นอกจากนี้ อาจต้องมีคุณสมบัติอื่นเพิ่มเติมตามเกณฑ์ที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 

อนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาทก าหนด ผู้เข้ารับการประเมินจะต้องผ่านการทดสอบความรู้ โดย

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาท โดยการทดสอบความรู้เป็นไป

ตามเกณฑ์ที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ กาหนด ทั้งนี้คุณสมบัติของผู้มีสิทธิสอบ วิธีการ

ประเมิน เกณฑ์การตัดสินต้องสอดคล้องกับข้อบังคับ 
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7. การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

7.1  คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

  ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 

 - ได้รับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต หรือเทียบเท่าที่แพทยสภารับรอง 

 - ได้รับการขึ้นทะเบียนประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภาแล้ว 

 - ได้รับหนังสือวุฒิบัตรหรืออนมุติบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม

 สาขารังสีวิทยาวินิจฉัยหรือรังสีวิทยาทั่วไป 

 - มีคุณสมบัติครบถ้วนตามเกณฑ์แพทยสภาในการเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง 

 - มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

 - มีคุณสมบัติอื่นๆตามที่ระบุในประกาศรับสมัครแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอนุสาขาภาพวินิจฉัย 

   ระบบประสาทโดยภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

7.2  การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม  

  ภาควิชาและอนสุาขาวิชาฯ เป็นผู้ด าเนินการโดยประสานงานเชื่อมโยงกับราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่ง
ประเทศไทย  

  การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้ด าเนินการโดยคณะกรรมการคัดเลือกท่ีได้รับการแต่งตั้งจาก
ภาควิชา กระท าการตามเกณฑ์ท่ีได้ก าหนดอย่างเคร่งครัด  โดยยึดหลักความเสมอภาค โปร่งใส และยุติธรรม 
ตรวจสอบได ้เพื่อคัดเลือกแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมตามจ านวนโควตาท่ีได้รับอนุมัตจิากแพทยสภา 

 
    กระบวนการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

  - แต่งตั้งคณะกรรมการการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมและก าหนดหน้าที่กรรมการฯ 

  - ทบทวนเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมให้ตรงตามประกาศแพทยสภาและ

    ราชวิทยาลัยในปีการศึกษานั้น รวมถึงตอบสนองนโยบายสาธารณสุขของประเทศและ

    คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

  - ก าหนดตารางเวลาในการรับสมัครรวมถึงรายละเอียดวิธีการรับสมัครตามประกาศ 
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    แพทยสภาและราชวิทยาลัยฯ รวมถึงคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นในป ี

       การศึกษานั้น 

  - ประกาศรับสมัครพร้อมประกาศคุณสมบัติผู้สมัครและข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับผู้สมัคร 

  - ด าเนินกระบวนการรับสมัครด้านงานเอกสารและการสัมภาษณ์ รวมถึงประสานงาน 

    เพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูลกับราชวิทยาลัยฯ 

  - ประกาศผลการคัดเลือกโดยเป็นไปตามข้อก าหนดของแพทยสภาและราชวิทยาลัยฯใน 

    ปีการศึกษานั้น 

  - พิจารณาข้ออุทธรณ์ (ถ้ามี) 

 

7.3  จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม  

อนุสาขาวิชาฯ ได้รบัการประเมินจากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบอนุสาขาภาพวินจิฉัยระบบ
ประสาท ตามก าหนดของการตรวจประเมินสถาบันฝึกอบรม โดยศักยภาพจ านวนผู้เข้ารบัการฝึกอบรม สาขา
วิชาฯ จะค านึงถึงบริบทความต้องการทางด้านสุขภาพของชมุชนและสังคม รวมถึงศักยภาพจ านวนอาจารย์ผู้ให้
การฝึกอบรมและงานบริการ (จ านวนผู้ปว่ย/หัตถการ) ตามขีดความสามารถและทรัพยากรของสถาบันฝึกอบรม 
ซึ่งสอดคล้องไปตามเกณฑ์ท่ีราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ก าหนด และได้รบัการอนุมัติจากแพทยสภา ดังนั้นการ 
ฝึกอบรมแพทย์ผู้เชียวชาญสาขารังสีวิทยาวินจิฉัยแต่ละชัน้ปี จึงไม่เกินศักยภาพทีได้ก าหนดไว้จากการ 
ประเมินสถาบันโดยคณะอนุกรรมการตรวจประเมินสถาบันจากราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย ท่ี 
ก าหนดให้สถาบันฝึกอบรมรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้ในสัดส่วนปีละ 1 คน ต่ออาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 2 
คน (เอกสารอ้างอิง 1.เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจาบ้านต่อยอดเพื่อวฒิุบัตรแสดงความรู้ 
ความชานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาท ฉบับปรับปรุง 
พ.ศ.2562) 
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8. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
 8.1 ประธานหลักสูตรการฝึกอบรม 
ต าแหน่งทาง
วิชาการ 

ชื่อ-สกุล คุณวุฒิ เบอร์โทร E-mail 

รองศาสตราจารย์ พญ.วรินทร พุทธ
รักษ์ 

พ.บ.,วว.รังสีวิทยา
วินิจฉัย,อว.ภาพ
วินิจฉัยระบบ
ประสาท 

043348389 pwarin@kku.ac.th 

 

 8.2. กรรมการบริหารหลักสูตร 

รายชื่อคณะกรรมการบริหารหลักสูตรการฝึกอบรมใน ภาคผนวก 1 

8.3 อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  

      -หน้าที่ของอาจารย์ระบุในภาคผนวก  

      -จ านวนและรายชื่ออาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม ระบุในภาคผนวก 2  

8.4 อาจารย์ที่ปรึกษา 

      หน้าที่ของอาจารย์ท่ีปรึกษาระบุในภาคผนวก 2 

      ระบบการจัดและการพบอาจารย์ท่ีปรึกษาระบุในภาคผนวก 2 

8.5 คณุสมบติัของอาจารยแ์ละการรบัอาจารย ์การก ากบัควบคมุและพฒันาอาจารย ์ 
      ข้อก าหนดด้านบุคลากรในสังกัดคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ได้แก่ 
ข้อก าหนดด้านคุณสมบัต ิหน้าที ่ความรับผิดชอบ ภาระงานและ performance agreement การ 
คัดเลือก การเตรียมการส าหรับอาจารยใ์หม่ การพัฒนาความรู้และทักษะให้แก่อาจารย์ และการ 
ประเมินอาจารย ์เป็นต้น เป็นไปตามระเบียบหรือประกาศของภาควิชารังสีวิทยา หรือ คณะ 
แพทยศาสตร์ หรือมหาวิทยาลัยขอนแก่น  
 

9. ทรัพยากรทางการศึกษา 

 9.1 สิ่งสนับสนุนทางกายภาพ 

 ภาควิชารังสีวิทยาและคณะฯจัดให้มีสิ่งสนับสนุนทางกายภาพที่เอื้ออ านวยแก่การฝึกอบรม 
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 เพื่อให้มีความคล่องตัว สะดวก ปลอดภัย เช่น 

  -สถานท่ีในการฝึกอบรมทางทฤษฏีของอนุสาขาฯ มีห้องบรรยาย 4 ห้องพร้อมอุปกรณ์ 

  -สถานท่ีในการฝึกอบรมทางปฏิบัติใช้โรงพยาบาลศรีนครินทร์เป็นสถานที่หลัก โดยมี

  ห้องอ่านฟิล์ม ห้องฉุกเฉิน ห้องตรวจทางรังสีวิทยา ได้แก่ ห้อง intervention ห้อง 

  เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT) ห้องตรวจคลื่นสนามแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) ห้อง  

  Ultrasound     

  - เครื่องคอมพิวเตอร์และ stationท างานส าหรับการแปลผลและออกรายงานผลการ 

    ตรวจภาพวินิจฉัยระบบประสาท 

  - ห้องสมุดคณะ มีแหล่งข้อมูลทางวิชาการที่ทันสมัยและเพียงพอ  

  - สถานท่ีออกก าลังกายต่างๆ ได้แก่ สระว่ายน้ า ลู่วิ่ง สนามแบดมินตัน สนามเทนนิส 

    ลานเต้นแอโรบิค 

  - ที่จอดรถ 

  - ระบบสารสนเทศ ได้แก่ ระบบ PACS  ระบบ Wifi 

  - ระบบการรักษาความปลอดภัย 

 หมายเหตุ สิ่งสนับสนุนอื่นๆนอกเหนือจากนี้ระบุในคู่มือการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขา 

 ภาพวินิจฉัยระบบประสาท ทั้งน้ีอาจมีการปรับเพิ่มหรือลดตามความต้องการและความจ าเป็น 

 (เอกสารอ้างอิง 2 คู่มือการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาท) 

  

 9.2 ทรัพยากรการเรียนรู้ 

 ภาควิชารังสีวิทยาและคณะฯจัดให้มีทรัพยากรการเรียนรู้ท่ีจ าเป็นต่อการฝึกอบรม เช่น 

  - สื่ออิเล็กทรอนิกสด์้านวิชาการและบริการด้านวารสารวิชาการ 

  - ระบบการเข้าถึงวารสารวิชาการ electronic ต่างๆ  

  - ระบบ E-learning 
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  - ระบบการเข้าถึงฐานข้อมูลความรู้ด้านรังสีวินิจฉัยจาก StatDx บริการคอมพิวเตอร์และ 

  อินเตอร์เน็ตอ านวยความสะดวกในการสมัครเป็นสมาชิกสมาคมทางวิชาการในระดับ

  นานาชาติ 

  -ระบบการขอค าปรึกษาด้านงานวิจัย จากหน่วยระบาดวิทยาคลินิก คณะแพทยศาสตร์  

 หมายเหตุ สิ่งสนับสนุนอื่นๆนอกเหนือจากนี้ระบุในคู่มือการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด

 อนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาท ทั้งน้ีอาจมีการปรับเพิ่มหรือลดตามความต้องการและความ

 จ าเป็น  (เอกสารอ้างอิง 2 คู่มือการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัย ระบบ

 ประสาท) 

 9.3 ค่าตอบแทนและสวัสดิการ 
  การก าหนดอัตราค่าตอบแทน อาทิ ค่าจ้าง(สาหรับแพทย์ประจ าบ้านสังกัดอิสระ) ค่า 
 เวร และค่าตอบแทนอื่นๆเป็นไปตามระเบียบและประกาศของคณะแพทยศาสตร์ 
 มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 
 9.4 การสนับสนุนในด้านอ่ืนๆ 
  การสนับสนุนในด้านอื่นๆ อาทิ เงินทุนสนับสนุนการท างานวิจัย เงินทุนสนับสนุน 
 เพื่อการประชุมวิชาการท้ังในประเทศและต่างประเทศ เงินทุนสนับสนนุเพื่อการฝึกอบรมในวิชา 
 เลือกในสถาบันต่างประเทศ และการสนบัสนนุอื่นๆนอกเหนือจากนี้ระบุในคู่มือการฝึกอบรมแพทย์ 
 ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวนิิจฉัยระบบประสาท (เอกสารอ้างอิง 2 คู่มือการฝึกอบรมแพทย์ประจ า 
 บ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาท) 
  
 10. การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

  1. มีการประเมินการจัดการเรยีนการสอนโดยผู้รับการฝึกอบรม 

  2. มีการประเมินผลการด าเนนิงานหลักสูตรอย่างเป็นรูปธรรมและสม่ าเสมอ 

  3. มีการประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิตท่ีจัดท าโดยคณะฯหรือภาควิชาฯ 

  4. มีการด าเนินการทบทวนและปรบัปรุงแผนด าเนินงานหลกัสูตรเป็นประจ าและต่อเนื่อง 

  5. มีการด าเนินการทบทวนและปรบัปรุงคู่มือการฝึกอบรมส าหรับแพทย์ประจ าบ้านอน ุ

  สาขาภาพวินจิฉัยระบบประสาททุกปีการศึกษา 

  6. ด าเนินการปรับปรุงหลักสูตรตามเกณฑ์มาตรฐานวิชาชีพและรบัการประเมินสถาบัน 
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  ฝึกอบรม 5 ปี /ครั้ง หรือเมื่อมีการปรับปรุงเกณฑ์หลักสูตรฯโดยราชวิทยาลัยฯ 

          อนุสาขาวิชาฯ มีการสรุปผลการประเมิน และน าผลการประเมนิแจ้งคณะกรรมการแผนงานฝึกอบรมใน

การประชุมการเรียนการสอนของหน่วยรังสีวิทยาวินิจฉัย เพื่อรับทราบและพัฒนาในประเด็นที่ควรปรับปรุง

ต่อไป  โดยมีรายละเอียดของการประเมินในภาคผนวก 5  

11. การทบทวนและการพัฒนา 

อนุสาขาฯ จัดให้มีการทบทวนและพัฒนาคุณภาพของหลักสูตรฝึกอบรมเป็นระยะๆ ในช่วง

ระหว่างปีการศึกษาและเม่ือจบปีการศึกษา ร่วมกับมีการปรับปรุงหลักสูตรทุก 5 ปี โดยมีกลไกในการ

ประเมินหลักสูตรแสดงในภาคผนวก 8 

คณะกรรมการบริหารหลักสูตรจะท าการรวบรวมผลการประเมิน ผลการวิเคราะห์และทบทวน 

และข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา น ามาใช้ในการประชุมสัมมนาทบทวนหลักสูตร เพื่อพัฒนาการบริหาร

หลักสูตรในปีต่อไป 

ข้อมูลจากการประเมินหลักสูตร การพัฒนาทบทวนหลักสูตร และผลลัพธ์ในแต่ละปีจะถูกน ามา

พิจารณาร่วมกับข้อมูลภายนอกเกี่ยวกับสภาพทางสาธารณสุข เศรษฐกิจและสังคม รวมท้ังความเห็น

จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและผู้เชี่ยวชาญด้านแพทยศาสตร์ศึกษาอีกครั้งเม่ือมีการจัดท าการปรับปรุง

หลักสูตร (ทุก 5 ปี) เพื่อทบกวน แก้ไข และพัฒนาปรับปรุงหลักสูตรให้มีความทันสมัยในทุกด้าน ได้แก่ 

กระบวนการ โครงสร้าง เนื้อหา ผลลัพธ์ และสมรรถนะของผู้ส าเร็จการฝึกอบรม การวัดและการ

ประเมินผล รวมถึงสภาพแวดล้อมในการฝึกอบรม 

12. ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 

อนุสาขาวิชาฯมีระบบธรรมาภิบาลและมีความโปร่งใสในการด าเนนิการด้านการบริหารจัดการ

หลักสูตรการฝึกอบรม โดยก าหนดให้ประธาน ท าหน้าที่ในฐานะผู้น าและบริหารจัดการการฝึกอบรม มี
คณะกรรมการฯ ท าหน้าท่ีด าเนินการการจัดการฝึกอบรม ก ากับติดตามกระบวนการต่าง ๆ ให้เป็นไปตาม

หลักสูตรฯ  

 โดยด าเนินการ บริหารจดัการหลักสูตรให้สอดคล้องกับกฎระเบียบท่ีก าหนดโดยราชวิทยาลัยรังสี

แพทย์ฯและแพทยสภา ได้แก่ การรับสมัครแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม (เกณฑ์การคัดเลือกและจ านวนทีรับ)

กระบวนการฝึกอบรม การวดัและประเมินผล และผลลัพธข์องการฝึกอบรมท่ีพึงประสงค์  การออกเอกสารที่

แสดงถึงการส าเร็จการฝึกอบรมในแต่ละระดบั หรือหลักฐานอย่างเป็นทางการอื่นๆ ที่สามารถใช้เป็นหลักฐาน
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แสดงการผ่านการฝึกอบรมในระดับนั้นๆ ได้ทั้งในประเทศและต่างประเทศ และพัฒนาคุณภาพหลักสูตรเป็น

ระยะ ๆ อย่างสม่ าเสมอ  

อนุสาขาฯเล็งเห็นความส าคัญในการพัฒนาความรูข้องแพทย์ผู้เข้าฝึกอบรม จึงจัดให้มีการปฐมนิเทศ

และเตรียมความพร้อมแรกรับก่อนปฏิบัติงานจริง อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมในแต่ละช่วงจะใช้การสังเกต 

ซักถาม แนะน าการศึกษาเพิ่มเติมให้เหมาะสมกับแพทย์ผู้รับการฝึกอบรมแต่ละคน และจากผลการสอบเลื่อน

ระดับชั้น หากพบว่าแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีระดบัความรู้ต่ าากว่าเกณฑ์ จะมีการทดสอบเพิ่มเติมและ

แนะน าแก้ไขการเรียนเพื่อให้เกิดความรู้ ความช านาญท่ีสอดคล้องกับสมรรถนะ เปน็มาตรฐานเดียวกัน 

 ภาควิชาฯ มีคณะกรรมการภาควิชาและรองหัวหน้าภาคทุกด้าน มีหน้าที่รับผิดชอบจดัสรรและ 
กระจายทรัพยากรที่จ าเป็นต่อการจัดการฝึกอบรมโดยได้จดัสรรทรัพยากรทีจ าเป็นต่อการด าเนินการอาทิ 
ด้านบุคคลากร มีการจัดอาจารย์ตามความเชี่ยวชาญในแต่ละอนุสาขาครบถว้นตามท่ีก าหนดในเกณฑ์ 
หลักสูตร และสอดคล้องกับข้อบังคับและประกาศการรับรองสถาบันของแพทยสภา ให้ปฏบิัติงานในแต่ละวัน 
รับผิดชอบให้ค าปรึกษาแก่แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมขณะปฏิบัติงาน ท าให้การสอนและการประเมินเปน็ไป 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และจดัให้มีบุคลากรสายสนบัสนุน ด้านการศึกษาและวจิัย 

13.  การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 

 สถาบันได้ผ่านการประเมินความพร้อมในการเป็นสถาบันฝึกฝึกอบรม และได้รับการรับรองจาก

แพทยสภาให้จัดการฝึกอบรมได้ และได้จัดให้มีการประกันคุณภาพการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่องดังนี้ 

 13.1. การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายใน โดยสถาบันจัดให้มีระบบและกลไกการประกัน

คุณภาพการฝึกอบรมภายใน อย่างน้อยทุก 2 ปี 

 13.2. การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก โดยสถาบันจัดให้มีการประเมินคุณภาพจาก

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทยทุก 5 ปี 
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ภาคผนวก 1 

โครงสร้างการบริหารจัดการหลักสูตร 
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โครงสร้างการบริหารจัดการหลักสูตร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

            หัวหน้าภาควิชารังสวีิทยา 

คณะกรรมการบริหารหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน / ตอ่ยอด คณะกรรมการบริหารหลักสูตรป.บัณฑิตชั้นสูง 

หน้าที่ 

-การจัดตารางการเรยีนการสอน ของ

บัณฑิตศึกษา (ปี 1) (บรรยาย) ใน/ นอก 

ภาคฯ- การจัดสอบข้อเขียน ปี 1 ประจ า

ภาคการศึกษา ปีละ 2 ครั้ง 

-ด าเนินการเรื่องการประกันคุณภาพภายใน 

-ก ากับดูแล งานวิจยั และการน าเสนอ

งานวจิัย 

-ออกเกรด 

วางแผน ก ากับดูแล ประเมิน ทบทวน พัฒนา 

- การจัดตาราง 

 –morning conference, topic / seminar, journal-จัด

ตาราง rotation ของ แพทย์ประจ าบ้าน/ ต่อยอด 

- จัดสอบ วิเคราะห์ ข้อสอบ OSCE, oral ปลายปี ของ 

residents ,สอบชั้นปีของfellows 

 - ก ากับติดตามการ activity 

- ประเมินและประมวลผลด้านต่างๆ 

- ทบทวนปรับปรุงและพัฒนา 

   ฝ่ายสนับสนนุ เจ้าหน้าที่ธุรการ 
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รายชื่อและคุณวุฒิอาจารย์ในคณะกรรมการบริหารหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน

อนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาท 

ต าแหน่งทาง
วิชาการ 

ชื่อ-สกุล วุฒิการศึกษาระดับตรี-โท-
เอก (สาขาวิชา), 
สถาบันที่ส าเร็จการศึกษา,ปี
ที่ส าเร็จการศึกษา 

เต็มเวลา  

รองศาสตราจารย์ พญ.วรินทร พุทธรักษ์ พ.บ., ม.ขอนแก่น, 2537 
วว.(รังสีวิทยาวินิจฉัย),         
ม.ขอนแก่น, 2541 
อว.(เวชศาสตร์ครอบครัว),
แพทยสภา, 2546  
Certificate (Research Fellow 
in Neuroradiology),UCSD 
medical center, San Diego, 
CA, USA, 2547   
อว.(ภาพวินิจฉัยระบบ
ประสาท), แพทยสภา, 2553 
 

  ประธาน
หลักสูตร 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พญ.จุรีรัตน์ ธรรม
โรจน์ 

พ.บ., ม.ขอนแก่น, 2537      
วว. รังสีวิทยาวินิจฉัย, ม.
ขอนแก่น, 2541 
อว.(เวชศาสตร์ครอบครัว),
แพทยสภา, 2546 
Certificate (Research Fellow 
in Neuroradiology),University 
of Glasglow,UK, 2545 
อว.(ภาพวินิจฉัยระบบ
ประสาท), แพทยสภา, 2553 

   

อาจารย์ พญ.อรุณนิตย์ บุญ
รอด 

พ.บ.,จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
,2552 
วว.(รังสีวิทยาวินิจฉัย),        
ม.ขอนแก่น, 2556 
วว. ภาพวินิจฉัยระบบประสาท, 

   
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ม.ขอนแก่น, 2558 
Certificate (Research 
fellowship in neuroradiology), 
Mayo Clinic, Rochester, MN, 
USA 2562 

อาจารย์ นพ.มิก วรรณสาร
เมธา 

พ.บ.,ม.ขอนแก่น, 2556 
ประกาศนียบัตรอนุสาขาภาพ
วินิจฉัยชั้นสูง, ม.ขอนแก่น
,2558 
วว.(รังสีวิทยาวินิจฉัย), ม.
ขอนแก่น, 2560 
 วว.(ภาพวินิจฉัยระบบ
ประสาท), จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย, 2562 

   

อาจารย์ นพ.วรานนท์ ม่ันคง พ.บ., ม.ขอนแก่น, 2547   
ประกาศนียบัตรอนุสาขาภาพ
วินิจฉัยชั้นสูง, ม.ขอนแก่น, 
2549 
วว.(รังสีวิทยาวินิจฉัย),        
ม.ขอนแก่น, 2551  
วว.(รังสีร่วมรักษาระบบ
ประสาท), รพ.รามาธิบดี,      
ม.มหิดล, 2553 

   

รองศาสตราจารย์ ปรารถนา เชาวน์ชื่น พ.บ.,ม.ขอนแก่น, 2534 
วว.(รังสีวิทยาวินิจฉัย),        
ม.ขอนแก่น, 2538 
Certificate (Research Fellow 
in Neuroradiology), UCSD 
medical center, San Diego, 
CA, USA, 2540 
อว. ภาพวินิจฉัยขั้นสูง, 2553 
 

  ที่ปรึกษา  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 



50 
 

รองศาสตราจารย์ รสวันต์ อารีมิตร พ.บ., ศิริราชพยาบาล,ม.มหิดล
, 2543 
ประกาศนียบัตรอนุสาขาภาพ
วินิจฉัยชั้นสูง, ม.ขอนแก่น
,2545 
วว.(กุมารเวชศาสตร์),         
ม.ขอนแก่น, 2547 
Certificate in Adolescent 
Medicine 
Division of Adolescent 
Medicine, Department of 
Paediatrics,  
The Hospital for Sick 
Children, University of 
Toronto, Toronto, Ontario, 
Canada,2551 
Master of Medical Sciences 
in Medical Education 
Harvard Medical School, 
Harvard University, Boston, 
Massachusetts, USA, 2560 
Certificate in Adolescent 
Medicine 
The Royal College of 
Pediatricians of Thailand " 
2561 

 
  

ที่ปรึกษาและ
ผู้เชี่ยวชาญ
แพทยศาสตร์
ศึกษา 
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แผนการด าเนินการบริหารจัดการหลักสูตรฝึกอบรมฯ 

การบริหารจัดการการ
ฝึกอบรม 

ช่องทาง เวลา ผ้รู  ับผิดชอบ 

1. น าปัจจัยภายนอก: 
ความ 
คาดหวังบัณฑิต ผู้ใช้
บัณฑิต 
จากผลการประเมิน 
กฎระเบียบ 
กฎหมาย เศรษฐกิจ
สังคม 
ปัจจัยภายใน: นโยบาย
ภาค, 
ทรัพยากร ยุทธศาสตร์ 
คณะฯ 

ประชุมราชวิทยาลัย 
ประชุมการศึกษาหลัง 
ปริญญาคณะฯ 
ประชุมร่วมกับ 
กรรมการบริหารภาควิชา 
ฯ 
ประชุมร่วมกับทีม 
การศึกษาของภาควิชาฯ 

ทุก 1 ปี 
เป็นไป 
ตามที่ราช 
วิทยาลัยรังสี 
แพทย์และ 
คณะ 
กาหนด 

หัวหน้าภาควิชา 
ผู้ช่วยหัวหน้าภาคฝ่าย 
การศึกษา 
ประธานหลักสูตรการ 
ฝึกอบรม 
กรรมการบริหาร
หลักสูตร 
ฯที่ได้รับการแต่งตั้งเป็น
ผู้ประสานงานกับ
หน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้อง 

2. ด าเนินการตามกล
ยุทธ์ทาง 
การศึกษา 

ประชุมร่วมกับทีม 
 

ทุก 1 เดือน  ประธานหลักสูตรการ 
ฝึกอบรม 
คณะกรรมการบริหาร 
หลักสูตรฯ 

3. กระบวนการท างาน 
3.1 หลักสูตร 
3.1.1 ออกแบบและ
ปรับปรุง 
หลักสูตรโดยใช้
หลักสูตรท่ี 
ปรับปรุงจากราช
วิทยาลัยฯ 
เป็นกรอบ 

ประชุมกรรมการบริหาร 
หลักสูตร 

     ส.ค.-ต.ค. 
      2562 

คณะกรรมการบริหาร 
หลักสูตรฯ 

3.1.2 น าเสนอในท่ี
ประชุม 
กรรมการหลักสูตร เพื่อ
รับการ 
รับรองหลักสูตรและรับ

ประชุมร่วมกับอาจารย์ 
ในหลักสูตรฯ 
ประชุมร่วมกับแพทย์ 
ประจ าบ้าน 

      ต.ค.2562 คณะกรรมการบริหาร 
หลักสูตรฯ 



52 
 

ความ 
คิดเห็นจากอาจารย์และ
แพทย์ 
ประจ าบ้าน 
3.2 การรับสมัครแพทย์
ประจ า 
บ้าน 

ประชุมร่วมกับทีม  ต.ค. 62 คณะกรรมการบริหาร 
หลักสูตรฯ 

3.2.1 ทบทวนเกณฑ์
การสมัคร 
และคัดเลือกแพทย์ประ
จาบ้าน 
ของภาควิชาฯ 

ประชุมกรรมการบริหาร 
หลักสูตรฯ 

  

3.2.2 ด าเนินการ
ประกาศรับ 
สมัครทาง website โดย
ก าหนด 
กรอบเวลาและ
คุณสมบัติตามที่ 
ราชวิทยาลัยและแพทย
สภา 
ก าหนด 

Website แพทยสภาและ 
ราชวิทยาลัย 
Website ภาควิชาฯ 
การสัมภาษณ์ 

           ต.ค. เจ้าหน้าที่ธุรการ 

3.2.3 ด าเนินการ
สัมภาษณ์และ 
ประกาศรับรองผู้ได้รับ
การคัดเลือก โดยส่งผล
ที่ราชวิทยาลัยและ
การศึกษาหลัง 
ปริญญาคณะ 

           พ.ย. กรรมการสัมภาษณ์ 

3.3 การจัดการเรียน
การสอน 
3.3.1 ภาคทฤษฎี 
เนื้อหากรอบ 
ตามราชวิทยาลัย 
3.3.2 ภาคปฏิบัติ 

ประชุมกรรมการศึกษา 
หลังปริญญา 
ประชุมกรรมการบริหาร 
หลักสูตรฯ 
ประชุมร่วมกับทีม 
การศึกษาภาควิชาฯ 

พ.ย.2562 - 
มิ.ย.2563 

คณะกรรมการบริหาร 
หลักสูตรฯ และแพทย์ 
ประจ าบ้าน 
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เนื้อหากรอบ 
ตามราชวิทยาลัย 
3.3.2.1 การจัดตาราง 
Rotation 
3.3.2.2 การจัด 
Academic 
Activity 
3.3.2.3 การจัดตาราง 
Elective 
3.3.2.6 การจับคู่วิจัย 
3.3.2.7 การก าหนดวัน 
น าเสนอผลงานวิจัย 
3.4 การประเมินผล 
3.4.1 Formative 
Evaluation 
(MCQ, Short report 
และ Oral) 
3.4.1.1 ก าหนดวันสอบ 
3.4.1.2 ขอข้อสอบ 
3.4.1.3 ดาเนินการสอบ 
3.4.1.4 พิจารณาผล
สอบและให้ข้อมูล
ป้อนกลับ 

ประชุมร่วมกับอาจารย์ 
ในหลักสูตรฯ 

มิ.ย. 
ธ.ค.-ม.ค. 
ก.พ.-มี.ค. 
มี.ค.-เม.ย. 

คณะกรรมการบริหาร 
หลักสูตรฯ คณาจารย์ 

และ 
เจ้าหน้าที่ 

3.4.2 Summative 
Evaluation 
3.4.2.1 การสอบ
ข้อเขียนและ 
สอบ oral เพื่อเลื่อนช้ัน
ปี 
3.4.2.2 สอบวุฒิบัตร
แสดงความรู้ความ
ช านาญในการ 
ประกอบวิชาชีพเวช
กรรม 

ประชมุร่วมกับอาจารย์ 
ในหลักสูตรฯ 
ประชุมจากราชวิทยาลัย 

ต.ค. 
ม.ค. 

พ.ค.– มิ.ย. 

คณะกรรมการบริหาร 
หลักสูตรฯ คณาจารย์ 
และ 
เจ้าหน้าที่ 
อฝส.ราชวิทยาลัย 
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3.4.3 ภาคปฏิบัติ 
3.4.3.1 โดยแพทย์ประ
จาบ้าน 
ต้องรับการประเมินทุก 
6 เดือน 
3.4.3.2 รวบรวมสรุป 
EPA, 
Competency, 
Milestones และ 
ส่งอาจารย์ที่ปรึกษา 
 ทุก 6 เดือน 
3.4.3.3 รวบรวมผลและ 
รายงานประธาน
หลักสูตรทุก 6 
เดือน 
3.4.3.4 ติดตามก ากับ
ดูแลให้เป็นไปตาม
เกณฑ ์

ประเมินผล Online 
แบบประเมิน EPA, 
Milestones และ logbook 
ประชุมร่วมกับอาจารย์ 
ในหลักสูตรฯ 
ประชุมร่วมกับทีม 
การศึกษาภาควิชาฯ 
 

ทุก 6 เดือน คณาจารย์ 
เจ้าหน้าที่ฝ่ายการศึกษา 
คณะกรรมการบริหาร 
หลักสูตรฯ 
อาจารย์ที่ปรึกษา 

3.4.4 ประเมินหลักสูตร 
โดย 
3.4.4.1 แพทย์ประจ า
บ้านทุกชั้นปี 
3.4.4.2 อาจารย์ 
3.4.4.3 ผ้ส าเร็จการ
ฝึกอบรม 
3.4.4.4 ผู้ใช้บัณฑิต 
3.4.4.5 ผ้มู  ีส่วนได้ส่วน
เสียหลัก 

ประเมินผล Online 
ประเมินผล Online 
ประเมินผล Online 
แบบประเมินผล 
แบบประเมินผล 

ทุก 1 ปี เจ้าหน้าที่ฝ่ายการศึกษา 
ภาคฯ 
เจ้าหน้าที่การศึกษาหลัง 
ปริญญาคณะฯ 

3.4.5 ประเมินอาจารย์ 
โดยแพทย์ประจ าบ้าน 

แบบประเมินผล ทุก 1 ปี เจ้าหน้าที่ฝ่ายการศึกษา 
ภาคฯ 

3.4.6 รวบรวมผลและ
รายงานอาจารย์ 

ประชุมกรรมการบริหาร 
หลักสูตรฯ 

ทุก 1 ปี คณะกรรมการบริหาร 
หลักสูตรฯ 

4. วิเคราะห์ และการ 
ประมวลผล 

ประชุมภาควิชาฯ ทุก 6 เดือน อาจารย์ที่ปรึกษา 
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สรุปรายงานผล EPA, 
Competency, 
Milestones 
น าเสนอในที่ประชุม
ภาควิชาฯ 
5. สรุปผลการ
ด าเนินงานด้าน 
การศึกษาเข้าที่ประชุม
ภาควิชา 
ฯ 

ประชุมภาควิชาฯ 
สัมมนาภาควิชาฯ 

ทุก 1 ปี คณะกรรมการบริหาร 
หลักสูตรฯ,คณาจารย์ 
และ 
เจ้าหน้าที่ฝ่ายการศึกษา 

6.ปฐมนิเทศแพทย์
ประจ าบ้านและแพทย์
ประจ าบ้าน 
ก าหนดวัน 
ก าหนดกิจกรรม 
ก าหนดผู้รับผิดชอบ 

 มิ.ย.-ก.ค. 
พ.ค. 
พ.ค. 
พ.ค. 

คณะกรรมการบริหาร 
หลักสูตรฯ 

7. กิจกรรมนอก
หลักสูตร เช่น 
ทัศนศึกษา กิจกรรมวัน
ปีใหม่ 
กิจกรรมวันไหว้ครู 
 

 ทุก 1 ปี คณะกรรมการบริหาร 
หลักสูตรฯ แพทย์
ประจ าบ้านต่อยอด และ
เจ้าหน้าที่ฝ่าย 
การศึกษา 
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    ภาคผนวก 2 

  รายชื่ออาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

  

 

 

 

 

 

 

 

รายชื่ออาจารย์ประจ าหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาท 

ต าแหน่งทาง
วิชาการ 

ชื่อ-สกุล วุฒิการศึกษาระดับตรี-
โท-เอก (สาขาวิชา), 

เต็มเวลา  
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สถาบันที่ส าเร็จการศึกษา
,ปีที่ส าเร็จการศึกษา 

รองศาสตราจารย์ พญ.วรินทร 
พุทธรักษ์ 

พ.บ., ม.ขอนแก่น, 2537 
วว.(รังสีวิทยาวินิจฉัย),         
ม.ขอนแก่น, 2541 
อว.(เวชศาสตร์ครอบครัว),
แพทยสภา, 2546  
Certificate (Research 
Fellow in 
Neuroradiology),UCSD 
medical center, San 
Diego, CA, USA, 2547   
อว.(ภาพวินิจฉัยระบบ
ประสาท), แพทยสภา, 
2553 
 

  ประธาน
หลักสูตร 

ผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ 

พญ.จุรีรัตน์ 
ธรรมโรจน์ 

พ.บ., ม.ขอนแก่น, 2537      
วว. รังสีวิทยาวินิจฉัย, ม.
ขอนแก่น, 2541 
อว.(เวชศาสตร์ครอบครัว),
แพทยสภา, 2546 
Certificate (Research 
Fellow in 
Neuroradiology),University 
of Glasglow,UK, 2545 
อว.(ภาพวินิจฉัยระบบ
ประสาท), แพทยสภา, 
2553 

   

อาจารย์ พญ.อรุณนิตย์ 
บุญรอด 

พ.บ.,จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย,2552 
วว.(รังสีวิทยาวินิจฉัย), ม.
ขอนแก่น, 2556 
วว. ภาพวินิจฉัยระบบ
ประสาท, ม.ขอนแก่น, 2558 

   
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Certificate (Research 
fellowship in 
neuroradiology), Mayo 
Clinic, Rochester, MN, 
USA 2562 

อาจารย์ นพ.มิก วรรณ
สารเมธา 

พ.บ.,ม.ขอนแก่น, 2556 
ประกาศนียบัตรอนุสาขา
ภาพวินิจฉัยชั้นสูง, ม.
ขอนแก่น,2558 
วว.(รังสีวิทยาวินิจฉัย), ม.
ขอนแก่น, 2560 
 วว.(ภาพวินิจฉัยระบบ
ประสาท), จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย, 2562 

   

อาจารย์ นพ.วรานนท์ 
ม่ันคง 

พ.บ., ม.ขอนแก่น,2547    
ประกาศนียบัตรอนุสาขา
ภาพวินิจฉัยชั้นสูง, ม.
ขอนแก่น, 2549 
วว.(รังสีวิทยาวินิจฉัย), ม.
ขอนแก่น, 2551 
วว.(รังสีร่วมรักษาระบบ
ประสาท), รพ.รามาธิบดี, ม.
มหิดล, 2553  
 

   
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           ภาคผนวก 3 

           เนื้อหาของการฝึกอบรม/หลักสูตร 
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เน้ือหาของการฝึกอบรม/หลักสูตร 

I.ความรู้พื้นฐานของรังสีวิทยาวินิจฉัยระบบประสาท 

๑.Anatomy 

๑.๑ Brain 

a. Gyral and sulcal anatomy of the supratentorial and infratentorial brain 

b. Deep gray nuclei, brainstem and cranial nerves 

c. Limbic system 

d. Pituitary glands, parasellar structures and pineal region 

e. Functional neuroanatomy of the brain 

f. White matter tracts of the supratentorial and infratentorial brain 

g. Arteries and veins of the supratentorial and infratentorial brain 

h. Scalp, cranial vaults, meninges and intracranial CSF space 

๑.๒ Head and Neck 

a. Cranial nerves 

b. Skull base 

c. Temporal bone, middle and inner ear 

d. Face and sinonasal cavity 

e. Oral cavity, Pharynx and Larynx 

f. Thyroid and parathyroid glands 

g. Thoracic inlet and brachial plexus 

h. Orbit and visual pathways 

i. Mandible and temporomandibular joint 

j. Deep cervical space of the neck and lymph nodes 

k. Salivary glands 

l. Vascular supply to the major structures of the neck 
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๑.๓ Spine 

a. Spinal cord and nerve roots, including the functional neuroanatomy and 

dermatomes 

b. Meninges and thecal sac 

c. Vertebral column, intervertebral disc and facet joints 

d. Spinal ligaments 

e. Paraspinal musculature 

f. Vascular supply to the spinal cord, meninges and vertebral bodies 

g. Lumbar and sacral plexus 

h. Specific characteristics of cervical, thoracic and lumbar segments 

i. Craniovertebral junction 

j. Normal vertebral stability and motion 

๑.๔ Pediatric 

a. Brain and Skull - normal gyration, myelination, pituitary changes, suture closure, 

growth 

b. Head and Neck - normal changes in nodes, lymphoid tissue, cartilages, growth 

c. Spine - normal changes in marrow, ligaments, conus position, growth 

๒. Neuroimaging techniques 

Understanding of physics, imaging principles, data processing, clinical indications, 

artifacts, limitations and contrast properties of the following techniques 

- Computed tomography 

- Magnetic resonance imaging 

- Ultrasonography and Duplex sonography 

- Digital subtraction angiography 

- Conventional radiography and Fluoroscopy 

๓.Contrast media, Radiation safety, MR safety 
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๓.๑ Contrast media 

a. Classification of iodinated contrast media and gadolinium based contrast agent 

b. Knowledge of clinical indication, dosage, and contraindication   

c. Recognize adverse reaction, risk factor, acute management and prevention 

d. Recognize complication related to contrast media administration and acute 

management 

๓.๒ Radiation safety 

a. Basic principles of radiation protection 
b. Radiation units, effective dose and biological effects 
c. Reduction of radiation exposure of the staff: time, distance, shielding 
d. Optimization of radiation dose to the patient 
e. Regulations and equipment regulations 

๓.๓ MR safety 

a. Understanding MRI hardware, regulations and zoning 
b. Understanding risk related to MRI acquisition: excessive SAR, projectile injury, 

heat, and definite contraindications 
c. Determining medical devices, compatibility, patient preparation and monitoring 
d. MRI safety in pediatric and pregnant patients 

 
II.ความรู้ทางด้านรังสีวิทยาวินิจฉัยของระบบประสาท  

๑. Adult brain 

 ๑.๑ CNS Infections 

 Common 

 Typical (pyogenic abscess)  

 Granulomatous infections (Tuberculosis, fungal) 

 Infections in the immunocompromised host and patients with AIDS 

 Noninfectious inflammatory conditions  
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 Progressive multifocal leukoencephalopathy 

 Sequelae/complication of infections 

 Complex 

  atypical (Herpes encephalitis, Neurocysticercosis, Lyme disease) 

 sarcoidosis 

 Creutzfeldt-Jakob disease  

 Coccidioidomycosis  

 ๑.๒ Intracranial tumor 

 Common 

 Most recent WHO brain tumor classification 

 RANO criteria 

 Differentiation tumor progression from radiation necrosis/post treatment change 

 Glial tumors (gliomas) 

 Neuronal and mixed neuronal-glial tumors 

 Meningeal and mesenchymal tumors 

 Pineal region tumors 

 Sellar and parasellar tumors 

 Cerebellopontine angle tumor 

 Intraventricular tumors 

 Infratentorial tumors 

 Hemopoietic neoplasms 

 Metastatic tumors 

 Tumor mimics- subacute infarcts, subacute hematomas, demyelinating lesions 
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 Nontumoral cysts- arachnoid, colloid, dermoid/epidermoid, enlarged VR spaces, 

 porencephalic cysts 

 Complex  

 Atypical or rare tumors  

 ๑.๓ Trauma 

 Common 

 Primary lesions 

 Secondary lesions 

 Vascular injuries- intracranial and extracranial dissections 

 Evolution of hematomas based on location- parenchymal vs. SAH vs. SDH/EDH 

 Sequelae of brain herniation 

 Chronic findings after trauma 

 Criteria of brain death 

 Chronic traumatic encephalopathy 

 Traumatic carotid cavernous fistula 

 ๑.๔ White matter diseases 

 Common 

 Demyelinating and dysmyelinating diseases (e.g., multiple sclerosis, acute disseminated 

 encephalomyelitis (ADEM), PML) 

 Small vessel ischemic disease, hypertension 

 White matter change in elderly 

 Radiation/chemotherapy changes 
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 Osmotic myelinolysis 

 Heroin inhalation leukoencephalopathy 

 Complex  

 Rare white matter disease  

 ๑.๕ Neurodegenerative disorders 

 Common 

 Alzheimer disease 

 Parkinson disease 

 Iron deposition disease 

 Wernicke encephalopathy 

 Multiple system atrophy 

 Progressive supranuclear palsy  

 Amyotrophic lateral sclerosis  

 Complex  

 Rare neurodegenerative disorders 

 ๑.๖ Cerebrovascular disease 

 Common 

 Ischemic and infarction (arterial and venous) 

 Hypoxic ischemic encephalopathy (HIE)- preterm, term, adults 

 Non-traumatic intracranial hemorrhage 

 Aneurysms 
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 Vasculitis, vasculopathies  

 Dissection   

 Cerebrovascular malformations (i.e. AVMs, cavernous malformations, developmental 

 venous anomalies, capillary telangiectasias)  

 Complex  

 Syndromic or rare cerebrovascular disease  

 ๑.๗ Metabolic, endocrine, toxic and systemic disorders 

 Common 

 Acute hypertensive encephalopathy 

 Osmotic demyelination syndrome 

 Alcoholic encephalopathy 

 Wilson’s disease 

 Hepatic encephalopathy 

 Chemotherapy  

 Drug abuse 

 Complex  

 Rare metabolic, endocrine, toxic ,systemic disorders 

 
 ๑.๘ Epilepsy 

 Common 

 Mesial temporal sclerosis 

 Status epilepticus 



69 
 

 ๑.๙ Hydrocephalus and CSF dynamic  

 Common 

 Idiopathic intracranial hypertension/hypotension 

 CSF leaks 

 Intraventricular obstructive hydrocephalus 

 Extraventricular obstructive hydrocephalus 

 Aqueductal stenosis 

 Normal pressure hydrocephalus 

 CSF shunts and complications 

 

 ๑.๑๐ Angiography and interventional neuroradiology 

 Common 

 Technique of basic catheterization in cerebral angiogram 

 Indications: elective and emergency 

 Risks, complications and management 

 Iodine contrast media: types and pharmacological properties, contrast reaction and 

 management 

 Interpretations of basic neuro- vascular diseases 

 Indications, risks and benefits of neurointerventional procedures including thrombolysis, 

 embolization, angioplasty and stenting 

 Complex  

 Atypical or rare of angiographic pattern of neurovascular disease  
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๒.Head and Neck  

 ๒.๑. General concepts to know 

a. Identify pathologic processes on multi-planar MRI examinations.  

b. Further hone the differential diagnosis of mass lesions.  

c. Be able to identify landmarks and anatomic features pertinent to the operative 

approaches to the sella and skull base.  

d. Learn to recognize post-treatment related findings (e.g. post-surgical and 

postradiation). 

e. Reliably identify key areas of involvement which impact cancer staging schemes.  

f. Understand and be able to reliably identify patterns of disease spread within and 

between areas of the head and neck (e.g. perineural and nodal spread).  

g. Understand and reliably recognize congenital lesions, malformations, and disorders of 

the perinatal period on CT and MR.  

 ๒.๒. Sinonasal cavities /Nose, nasopharynx 

a. Describe adjacent anatomy to sinonasal tumors for pre-operative considerations  

b. Broaden and deepen knowledge of invasive fungal sinusitis, allergic fungal 

sinusitis, sinonasal polyposis  

c. Be familiar with some of the more common congenital lesions (e.g., pyriform aperture 

stenosis, choanal atresia)  

d. Become familiar with functional endoscopic sinus surgery (FESS)  

and paranasal sinuses 

e. have a detailed understanding of: 

Common 

- Congenital lesions including choanal atresia and frontoethmoidal 

encephalocele 

- Infectious and inflammatory disorders of the nose and paranasal sinuses 

including acute and chronic bacterial sinusitis, fungal sinusitis, polyposis, 

mucocele and Wegener granulomatosis 

- Neoplasms including inverted papilloma, juvenile angiofibroma, hemangioma, 
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osteoma, fibrous dysplasia, squamous cell carcinoma, adenocarcinoma, 

melanoma, esthesioneuroblastoma, and lymphoma 

f. Functional endoscopic sinus surgery and other procedures and treatment related 

changes 

Complex  

-Syndromic congenital lesions 

-Atypical or rare infectious,inflammatory disorders 

-Atypical or rare neoplasm  

-Posttreatment change  

 ๒.๓. Skull base 

a. Be able to describe the components of the skull base typically involved in trauma or 

tumor  

b. Develop a differential for lesions within and around the sella turcica  

c. Be familiar with the various types of encephaloceles  

d. Be able to describe the course of perineural tumor spread from primary tumor to 

brainstem including skull base foramina.  

 e. have a detailed understanding of these followings : 
 Common 
 -Skull base neoplasms/diffuse diseases - meningioma, macroadenoma, 
 chordoma, chondrosarcoma, plasmacytoma, metastases, Langerhans cell 
 histiocytosis, fibrous dysplasia 
 - Jugular foramen neoplasms/other lesions - glomus tumor, schwannoma, 
 meningioma, jugular vein diverticulum 
 - Skull base fractures 
 - Cavernous sinus neoplasms and inflammatory lesions 
 - Common pathologies affecting cranial nerves 1 – 12 
 Complex  
 - Uncommon pathologies affecting cranial nerves 1 - 12 
 - Perineural tumor spread 
 - Surgical procedures and other treatment related changes 
 ๒.๔. Orbits/Face 
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a. Accurately recognize post-septal infection and abscess, invasive fungal sinusitis  

b. Be proficient in recognizing and describing with zygomaticomaxillary complex (ZMC) 

fractures, naso-orbitoethmoid (NOE) fractures, and LaFort 1, 2, and 3 fractures.  

c. Be familiar with some of the congenital lesions (e.g., coloboma, dermoid/epidermoid, 

persistent hyperplastic primary vitreous (PHPV))  

d. Be able to offer an ordered, appropriate differential diagnosis for orbital lesions  

e. have a detailed understanding of these followings : 

Common 

- Congenital lesions, including microphthalmia, PPHV, coloboma, NF-1, 

dermoid and epidermoid cysts 

-Tumors including rhabdomyosarcoma, retinoblastoma, meningioma, 

optic/chiasmal glioma, ocular melanoma, orbital lymphoma, and lacrimal gland 

tumors 

- Inflammatory disorders of the orbits including optic neuritis, sarcoidosis, 

idiopathic inflammatory disorders (pseudotumor) 

-Orbital infections - bacterial and invasive fungal 

- Vascular and lymphatic malformations including hemangioma, lymphangioma 

and venolymphatic malformations 

Complex  

-Syndromic or rare congenital lesions  

-Rare tumors  

-Atypical infections 

-Orbital prostheses and post-surgical and post treatment changes 

 ๒.๕. Temporal bone 

a. Broaden and deepen your knowledge of mastoiditis and complications  

b. Have a differential diagnosis for imaging findings that could explain tinnitus and 

trigeminal neuralgia  

c. Understand and be familiar with the utility of DWI for cholesteatoma detection and 

recurrence  

d. Be familiar with the third window phenomenon and some of its causes (most notably 
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superior semicircular canal dehiscence)  

e.  have a detailed understanding of these followings : 

Common 

- Congenital disorders - common cavity, cochlear aplasia/hypoplasia, IP-I, IP-II, 

  IP-III deformities, large vestibular aqueduct and sac syndrome, EAC atresia 

  and its associations, ossicular deformities 

- Temporal bone tumors and CPA tumors 

- Temporal bone fractures 

- Cholesteatoma and other inflammatory lesions 

- Mastoiditis, otitis media, malignant otitis externa, petrous apicitis and other 

  infections of the temporal bone 

- Vascular and non-vascular lesions leading to tinnitus 

- Otosclerosis/otospongiosis 

-  Tegmen thinning, meningoceles, and semicircular canal dehiscence 

Complex  

-  Surgical procedures related to inner ear, middle ear and mastoid and other 

   treatment related changes 

- Syndromic or rare congenital lesions  

- Rare tumor  

 ๒.๖. Suprahyoid and Infrahyoid Neck 

a. Become familiar with the imaging findings of squamous cell carcinoma, lymphoma, 

   and minor salivary gland tumors  

b. Learn about human papillomavirus (HPV) associated squamous cell carcinoma  

c. Develop a differential for lesions in each of the suprahyoid neck subsites  

d. Be familiar with some of the more common congenital head and neck lesions (e.g., 

   hemangioma, venolymphatic malformation, branchial cleft cysts)  

e. Become familiar with the AJCC criteria for the various head and neck subsites and 

   develop comfort in identifying the appropriate anatomy to give the correct T-stage.  

f. have a detailed understanding of these followings : 

Common 
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Parotid space  

-Infectious and inflammatory lesions of the parotid space including parotitis, 

  Sjogren syndrome, and benign lymphoepithelial lesions in HIV. 

- Neoplasms of the parotid space including Warthin tumor, benign mixed tumor, 

adenoid cystic carcinoma, mucoepidermoid carcinoma, lymphoma, lymph node 

metastases and malignant tumors of the skin 

-Facial nerve pathology 

-Surgical procedures and other treatment related changes. 

Masticator space and face (mandible and maxilla)  

- Neoplasms/mass lesions including benign and malignant peripheral nerve 

sheath tumors of the trigeminal nerve, mandibular and maxillary neoplasms and 

cystic lesions 

- Infectious and inflammatory lesions of the mandible and maxilla including 

osteomyelitis, osteoradionecrosis, bisphosphonate osteonecrosis 

-Facial fractures 

-Denervation atrophy 

-Surgical procedures and other treatment related changes. 

 Masticator space and face (mandible and maxilla)  
 a. Neoplasms/mass lesions including benign and malignant peripheral nerve 
 sheath tumors of the trigeminal nerve, mandibular and maxillary neoplasms and 
 cystic lesions 
 b. Infectious and inflammatory lesions of the mandible and maxilla including 
 osteomyelitis, osteoradionecrosis, bisphosphonate osteonecrosis 
 c. Facial fractures 
 d. Denervation atrophy 
 e. Surgical procedures and other treatment related changes. 
 Carotid space  
 a. Neoplasms of the carotid space including carotid body paraganglioma, glomus 
 vagale paraganglioma, schwannoma, and neurofibroma 
 b. Vascular lesions of the carotid space including carotid artery pseudoaneurysm, 
 carotid artery dissection, and jugular vein thrombosis  
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 Oral cavity, oropharynx and retropharyngeal space  
 a. Congenital lesions including dermoid and epidermoid cysts, accessory salivary 
 tissue, lymphangioma and lingual thyroid gland 
 b. Inflammatory and infectious lesions of the oral cavity and oropharynx 
 including abscesses, sialadenitis and ranula; and retropharyngeal abscesses 
 c. Neoplasms including squamous cell carcinoma, malignant tumors of the minor 
 salivary glands and benign mixed lesions of the minor salivary glands 
 d. Surgical procedures and treatment related changes. 
 Hypopharynx, larynx and cervical esophagus  
 a. Neoplasms of the hypopharynx and larynx, including squamous cell carcinoma 
 of the hypopharynx, of the supraglottic, glottic and subglottic regions, 
 chondrosarcoma and other malignant tumors of the larynx; esophageal 
 carcinoma 
 b. Post-surgical and post radiation changes of the hypopharynx and larynx 
 c. Vocal cord paralysis 
 d. Laryngeal trauma 
 e. Laryngocele, pharyngocele, laryngeal web, laryngeal stricture, tracheal 
 stenosis 
 f. Swallowing disorders 
 g. Zenker diverticulum 
 h. Epiglottitis and croup 
 Thyroid and parathyroid glands  
 a. Thyroiditis 
 b. Multinodular goiter 
 c. Neoplasms including thyroid and parathyroid adenomas, thyroid carcinoma, 
 and thyroid lymphoma 
 d. Surgical procedures and other treatment related changes 
 Congenital and trans-spatial lesions - have a detailed understanding of: 
 a. Embryology of the head and neck region 
 b. Congenital cystic lesions - branchial cleft, thymic, thyroglossal duct 
 c. Congenital vascular and lymphatic malformations 
 d. Neurocutaneous syndromes in the head and neck 
 e. Fibromatosis coli 
 f. Congenital malformations of the skull base and face 
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 Complex  

 Rare or atypical congenital , infection or tumors and complicated posttreatment change 

 in  supra and infrahyoid neck 

  ๒.๗. Nodes 

  Common 

a. Know the lymph node level classification per the American Joint Committee on  

     Cancer(AJCC)  

b. Be familiar with the up to date AJCC cancer staging system for nodal metastatic 

   disease from head and neck cancer  

  ๒.๘. Post-surgical/Post-treatment Neck 

Common 

- Recognize expected post-operative changes  

- Recognize expected post-radiation changes on CT and MRI  

Complex  

- Identify post-operative complications  

- Be able to identify post-operative tumor recurrence on CT and MRI 

  ๒.๙. Become familiar with the following scales 

  Common 

a. Keros Classification  

b. AJCC lymph node classification as above  

c. AJCC criteria for the various head and neck subsites for T and N staging as above  

 

๓. Pediatrics    

A. Congenital CNS lesions  

  ๑. Disorders of organogenesis 

Common : Anencephaly, cephaloceles, Chiari malformations (I-IV), corpus callosum 
anomalies: agenesis, dysgenesis, lipomas, hydranencephaly, porencehaly 
๒. Disorders of neuronal migration and sulcation  
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Common : Lissencephaly, cortical dysgenesis: focal cortical dysplasia, agyria-
pachygyria, polymicrogyria, heterotopia, schizencephaly 
๓. Disorders of divericulation and cleavage 
Common : Holoprosencephaly (alobar, semilobar, lobar), septo-optic dysplasia, absent 
septum pellucidum 
๔.Posterior fossa cystic disorders 
Common : Dandy-walker malformation spectrum, mega cisterna magna, arachnoid cyst, 
blake pouch cyst 
๕. Disorders of histogenesis (phakomatoses) 
Common : Neurofibromatosis type I and II, von Hippel-Lindau syndrome, tuberous 
sclerosis, Sturge-Weber syndrome, Von Hippel-Lindau syndrome  
Complex : Ataxia-telangiectasia (Louis-Bar syndrome), Rendu-Osler syndrome, Basal 
cell nevus syndrome 

 Other common 

     -  Malformations in cortical development (MCD) – lissencephalises, heterotopia, focal      
 cortical dysplasias, schizencephaly, polymicrogyria, hemimegalencephaly,  

-    Malformations of the corpus callosum and interhemispheric cysts 

-    Holoprosencephaly – aloblar, semilobar, lobar, middle interhemispheric variant 

-    Septo-optic dysplasia 

- Midbrain-hindbrain anomalies – Dandy-Walker malformation spectrum, Joubert    
 syndrome, cerebellar vermian dysgenesis/hypoplasia, rhombencephalosynapsis 

-    Chiari I and Chiari II anomalies of the craniocervical junction 

-  Mesenchymal malformations - calvarial, skull base defects, cephaloceles, lipomas, 
 arachnoid cysts 

-   Phakomatoses - Neurofibromatosis type 1 and 2, von Hippel-Lindau syndrome, tuberous 
 sclerosis, Sturge-Weber syndrome 

 

  
B. CNS infection/inflammation  
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๑. Pyogenic infection 
Common – Meningitis, Cerebritis, Abscess, Subdural and epidural empyema 
๒. Encephalitis 
Common - Herpes simplex, Human immunodeficiency virus (HIV), Subacute sclerosing 
panencephalitis (SSPE) 

           ๓. Granulomatous infections 
            Common – Tuberculosis, Fungal infection, Parasite infestation, Sarcoidosis 
           ๔. Infections in the immunocompromised host and patients with AIDS 
            Common – Opportunistic infection  
           ๕ . Inflammatory conditions associated with dysregulated immunity 
          Common – autoimmune syndromes such as anti-NMDA receptor (NMDAR),  pediatric 
autoimmune neuropsychiatric disorder associated with streptococcal infection (PANDAS) 

C. Intracranial tumor  

           ๑. Glial tumors (gliomas) 
           Common – Astrocytoma, Oligodendroglioma, Ependymoma, Choroid plexus papilloma, 
Subependymal giant cell astrocytoma, Diffuse midline glioma H3K27-M mutant 
           ๒. Neuronal and mixed neuronal-glial tumors 
           Common – Ganglioglioma, Gangliocytoma, Lhermitte-Duclos disease, Dysembryoplastic 
neuroepithelial tumors (DNETs), Embryonal tumors, Olfactory neuroblastoma 
(esthesioneuroblastoma) 
           ๓. Pineal region tumors 

           Common – Germinoma, Teratoma, Pineoblastoma, Embryonal carcinoma, Yolk sac 

(endodermal sinus) tumors, Choriocarcinoma, Retinoblastoma 

            ๔. Sellar and parasellar tumors 

         Common – Craniopharyngioma, Rathke’s cleft cyst, Arachnoid cyst, Hypothalamic 

glioma, Hamartoma, Pituitary hypoplasia with ectopic posterior bright spot, Langerhans cell 

histiocytosis  

            ๕. Intraventricular tumors 

            Common - Choroid plexus papilloma, Choroid plexus carcinoma, Subependymal giant 

cell astrocytoma 
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            ๖. Infratentorial tumors 

 Common – Medulloblastoma, Ependymoma, Brainstem glioma, Juvenile pilocytic 

astrocytoma, Atypical teratoid rhabdoid tumor  

            ๗. Hematopoetic neoplasms 

             Common – Lymphoma, Leukemia, Langerhans cell histiocytosis   

            ๘. Metastatic tumors (Must know) 

D. Neoplasm of scalp or skull  
Common - Fibrous dysplasia, Hemangioma, Osteosarcoma, Chordoma, Metastasis, 

Histiocytosis 

E. Trauma 

           Common – as in ADULT BRAIN (fat emboli), abusive head trauma or non accidental 

trauma 

F. White matter diseases 
Common - Acute disseminated encephalomyelitis (ADEM), Radiation/chemotherapy 
changes, Dysmyelinating disorders (Inborn errors of metabolism/hereditary disorders) 
such as Adrenoleukodystrophy, Krabbe’s, Metachromatic leukodystrophy (MLD), 
Alexander, Canavan diseases, Hypomyelination  

G. Cerebrovascular disease  
๑.Ischemia and infarction  

Common – Neonatal and pediatric stroke, Hypoxic ischemic encephalopathy, 
Stroke mimics (hypoglycemia) 
 

๒.Non-traumatic intracranial haemorrhage/Cerebrovascular Malformations   
Common – Ateriovenous malformations, Ateriovenous fistulas, Vein of Galen 
malformation, Cerebrofacial arteriovenous metameric syndrome (CAMS), Capillary 
telangiectasia, Cavernous malformation, Developmental venous anomaly (DVA), 
Congenital and Mycotic aneurysms, Moya Moya  

H. Metabolic, endocrine, toxic and systemic disorders 
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Common – Neonatal Hypoglycemia, Wilson disease, Hypertensive encephalopathy or 
Posterior reversible encephalopathy syndrome (PRES), Idiopathic intracranial 
hypertension, Osmotic demyelination syndrome, Radiation and chemotherapy, Mesial 
temporal sclerosis, Status epilepticus, Kernicterus, Drug abuse 

I. Hydrocephalus 
Common – Extraventricular obstructive hydrocephalus, Aqueductal stenosis, CSF 
shunts and complication, Slit ventricle syndrome 
 

๔. SPINE  

 ๔.๑ Degenerative disease  

 Common:  

          - Intervertebral disc degeneration and herniation - annular fissure, protrusion, 

    extrusion, sequestration 

                  - Vertebral marrow changes and osteophyte formation - Modic classification 

                  - Facet arthropathy/synovial cysts 

                  - Spondylolisthesis, spondylolysis and segmental instability 

                  - Spinal canal and neural foraminal stenosis  

                  - Other degenerative conditions - OPLL, DISH  

 ๔.๒ Spine tumors  

 I. Intramedullary lesions 

    Common: ependymoma, astrocytoma, hemangioblastoma  

    Complex: oligodendroglioma, ganglioglioma, lymphoma, metastatic disease 

 II. Intradural extramedullary lesions 
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 Common: meningioma, nerve sheath tumors (schwannoma and neurofibroma), lipoma, 

 dermoid, epidermoid, epidermal inclusion cyst, carcinomatosis (from primary CNS 

 tumors and non CNS tumors) 

 Complex: hemangioma, paraganglioma, lymphoma 

 II. Extradural lesions 

   Common: hemangioma, chordoma, giant cell tumors, ABC, lymphoma, leukemia, 

 multiple myeloma, metastatic disease 

   Complex: osteoid osteoma, osteoblastoma, osteochondroma, osteosarcoma, 

 chondrosarcoma, Ewing sarcoma 

 ๔.๓ Spine trauma  

 Common:  

 - Mechanisms of injury: flexion, extension, axial loading, compression,  distraction, 

 rotation 

           - Stable fractures: compression fracture, isolated anterior column, isolated posterior 

 column, unilateral locked facet, clay shoveler’s 

            - Unstable fractures: Jefferson fracture, hyperextension teardrop, hyperflexion 

 teardrop, hyperflexion ligamentous injury, bilateral locked facet, odontoid fracture, 

 Hangman’s fracture, chance, burst 

            - Atlanto-occipital dislocation, atlantodental dislocation 

            - Thoraco-lumbar fracture: hyperflexion compression injury, burst fracture, flexion- 

 distraction injury, fracture-dislocation injury 

           - Nerve root and brachial plexus injury 

           - Traumatic disc herniation 

           - Spinal cord contusion 
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             - Intraspinal hemorrhage: epidural hematoma, subdural hematoma 

             - Post-traumatic abnormalities: syringomyelia, arachnoiditis,  

    pseudomeningocele and root avulsion,  instability with spondylolisthesis 

๔.๔ Infectious and inflammatory diseases of the spinal column and spinal cord  

   Common:    

 - Hematogenous and nonhematogenous routes of infection 

          - Vertebral discitis-osteomyelitis +/- epidural abscess: bacterial, mycobacterial 

 (tuberculosis), fungal (eg. aspergillus, candida), parasitic causes (eg.hydatid)  

          - Leptomeningeal infections: bacterial, mycobacterial (tuberculosis), 

 fungal(eg.cryptococcus), parasitic (eg.cysticercosis) 

          - Infectious myelitis: Nonviral (spinal cord abscess), viral - herpes, polio, CMV, HIV 

          - Inflammatory diseases of the spinal cord and leptomeninges - multiple  

 sclerosis, ADEM, neuromyelitis optica, acute transverse myelitis, Guillain  

 Barre, CIDP 

   Complex:  

 -Vertebral column inflammatory conditions: ankylosing spondylitis, psoriatic arthritis, 

 rheumatoid arthritis, sarcoidosis, dialysis related amyloidosis  

          - Inflammatory diseases of the spinal cord and leptomeninges: 

 Charcot Marie Tooth, neurosarcoidosis 

๔.๕ Vascular lesions of the spinal column and spinal cord  

   Common: Spinal AVMs/AVFs type I - IV - classification, imaging features and  

         endovascular therapy versus surgical options. 
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Complex:    -   Cavernous malformation  

                 - Spinal cord infarction 

๔.๖ Congenital abnormalities of the spinal column and spinal cord 

Common:   -   Open spinal dysraphism (myelocele, myelomeningocele) - surgical repairs 

       -   Closed spinal dysraphism associated with a mass : lipoma, lipomyelocele,  

  lipomyelomeningocele, meningocele, myelocystocele - surgical repairs 

-   Tethered cord - tight filum, fibrolipoma of the filum terminale, spinal cord release  

 surgery 

                -  Chiari I and II malformation 

                -  Syringohydromyelia 

                -  Neurocutaneous syndromes: neurofibromatosis 

Complex:   -   Closed spinal dysraphism spectrum: segmental spinal dysgenesis, dorsal dermal 

   sinus, split cord malformation (diastematomyelia) 

- Anomalies of vertebral formation and segmentation (vertebra, hemivertbra) - 
Associated thoracic insufficiency syndrome 

- Caudal regression syndrome 
- Sacrococcygeal teratoma 
- Cystic lesions : Neurenteric cyst, arachnoid cyst 
- Congenital tumors: teratoma, dermoid, epidermoid, hamartoma 
- Craniovertebral anomalies: os odontoideum, assimilation of atlas 
- Dysplasia: achondroplasia, osteogenesis imperfecta 

๔.๗ Post-operative spine 

Common:   - Common spinal procedures and instrumentation 

                 - Normal post-therapeutic appearance 
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                 - Failed back syndrome: scarring versus recurrent disc, hardware failure, infection 

Complex:   -  CSF leak 

                 - Complications of myelography, vertebroplasty, intervention, surgery 

๔.๘ Toxic/metabolic disease of the spinal cord  

 Common:    - Subacute combined degeneration 

                   - Radiation myelopathy 

๕. Advance neuroimaging techniques and Clinical applications in Neuroradiology 

Understanding principles of image acquisition, data processing, limitations and clinical 

applications of the following techniques 

 ๕.๑   Diffusion weighted image 

 ๕.๒   Diffusion tensor imaging  

 ๕.๓   Susceptibility weighted imaging 

 ๕.๔   MR Spectroscopy 

 ๕.๕   Dynamic susceptibility contrast imaging (DSC) 

 ๕.๖   Dynamic contrast enhanced imaging (DCE) 

 ๕.๗   Arterial spin labeling (ASL) 

 ๕.๘   Functional MRI (BOLD)  

 ๕.๙   Dual energy CT 

 ๕.๑๐  Perfusion CT and cerebrovascular reactivity 

 ๕.๑๑  4D CT for parathyroid adenomas 

 ๕.๑๒  CT and MR angiography 

๕.๑๓  Phase contrast technique and flow measurement 
๕.๑๔  Fast MR imaging & Fat suppression technique  
๕.๑๕  Vessel wall imaging  
๕.๑๖  Artifacts in CT and MRI   
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   III. ความรู้ด้านบูรณาการทั่วไป 

เนื้อหาวิชาเป็นความรู้ที่บูรณาการศาสตร์ต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

และการบริการทางการแพทย์ด้านรังสีวิทยา ตลอดจนความรู้ด้านมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ท่ี

เสริมสร้าง 

ปัญญา เจตคติและความเข้าใจต่อเพื่อนมนุษย์และสังคม ยกตัวอย่างเนื้อหาวิชา ดังนี้ 

๑. ความรู้ด้านกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

๑.๑ หลักกฎหมายทั่วไป ประมวลกฎหมายอาญา ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ประมวลกฎหมาย 

วิธีพิจารณาความอาญา ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง 

๑.๒ พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรมพ.ศ.๒๕๒๕ 

๑.๓ พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติพ.ศ.๒๕๕๐ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๓ 

๑.๔ พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ 

๑.๕ พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ. ๒๕๒๒ ฉบบัที่ ๒ แก้ไขเพิ่มเติม พ.ศ.๒๕๔๑ 

๑.๖ พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.๒๕๕๑ 

๑.๗ พระราชบัญญัติเครื่องมือแพทย์ พ.ศ. ๒๕๕๑ 

๑.๘ พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๕๑ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๔๗  

๑.๙ ข้อบังคับและประกาศของแพทยสภา 

๑.๑๐ ค าประกาศสิทธิของผู้ป่วย สิทธิเด็ก สิทธิของผู้พิการและทุพพลภาพ และสิทธิมนุษยชน 

๒. ความรู้ด้านเวชสารสนเทศและกฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง 

๒.๑ ความรู้พื้นฐานด้านเวชสารสนเทศที่เกี่ยวข้องกับรังสีวิทยา 

๒.๒ กฎหมายด้านเวชสารสนเทศ 

๒.๓ พระราชบัญญัติว่าด้วยธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์พ.ศ.๒๕๔๔ 



86 
 

 

๒.๔ พระราชบัญญัติว่าด้วยการกระท าความผิดเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ พ.ศ. ๒๕๕๐ 

๓. ความรู้ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย 

    เนื้อหาหลักสูตรอ้างอิงจาก WHO patient safety curriculum guide 

๔. ความรู้ด้านการจัดการด้านคุณภาพ 

๔.๑ Hospital accreditation 

๔.๒ JCI 

๕. ความรู้ด้านการจัดการความเสี่ยงเม่ือเกิดปัญหาทางการแพทย์ 

๕.๑ Risk management 

๖. ความรู้ด้านมาตรฐานรหัสทางการแพทย์ท่ีเกี่ยวข้องกับรังสีวิทยา 

๖.๑. ICD 10-TM 

๗. ความรู้ด้านมาตรฐานสากลที่เกี่ยวกับรังสีวิทยา 

๗.๑. DICOM 

๗.๒. PACS 

๗.๓. HL7   
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      ภาคผนวก 4 

                        Milestones 
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    1.ปริมาณเคสที่ได้เรียนรู้ 
Imaging 
procedures 

Minimum 
requirement 
(in-training 
accumulative 
case) 

1st evl 
End of 
4 mo 

2nd evl 
End of 
8 mo 

 3rd evl 
End of  
12 mo 

4th evl 
End of 
16 mo 

5th evl 
End of 
20 mo 

6th evl 
End of 
24 mo 

CT Brain 
(การตรวจหรือ
หัตถการทางรังสี
วิทยาระบบประสาท
ระดับที่ 1) 

300 0-100 0-100 0-100 0-50 0-50 0-50 

CT Neck 
(การตรวจหรือ
หัตถการทางรังสี
วิทยาระบบประสาท
ระดับที่ 1) 

300 0-100 0-100 0-100 0-50 0-50 0-50 

CT Spine 
(การตรวจหรือ
หัตถการทางรังสี
วิทยาระบบประสาท
ระดับที่ 1) 

20 0-10 0-10 0-10 0-10 0-10 0-10 

MRI Brain 
(การตรวจหรือ
หัตถการทางรังสี
วิทยาระบบประสาท
ระดับที่ 1) 

300 0-50 0-50 0-50 0-100 0-100 0-50 

MRI Neck 
(การตรวจหรือ
หัตถการทางรังสี
วิทยาระบบประสาท
ระดับที1่ ) 

100 0-20 0-20 0-20 0-20 0-20 0-20 

MRI Spine 
(การตรวจหรือ
หัตถการทางรังสี

150 0-30 0-30 0-30 0-30 0-30 0-30 
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วิทยาระบบประสาท
ระดับที่ 1) 
Advanced CT 
(การตรวจหรือ
หัตถการทางรังสี
วิทยาระบบประสาท
ระดับที่ 2) 

40 0-10 0-10 0-10 0-10 0-10 0-10 

Advanced MR 
(การตรวจหรือ
หัตถการทางรังสี
วิทยาระบบประสาท
ระดับที่ 2) 

40 0-10 0-10 0-10 0-10 0-10 0-10 

Others 
(การตรวจหรือ
หัตถการทางรังสี
วิทยาระบบประสาท
ระดับที่ 2) 

20 0-20 0-20 0-20 0-20 0-20 0-20 

( evl = evaluation ) 

การตรวจหรือหัตถการทางรังสีวิทยาระบบประสาทระดับที่ 1 หมายถึง การตรวจหรือหัตถการท่ีแพทย์

ประจ าบ้านต่อยอด ต้องปฏิบัติได้ ภายใต้การควบคุมของอาจารย์ หรือปฏิบัติได้ด้วยตนเอง สามารถ

ตรวจสอบด้วยการแสดงจ านวนเคสที่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเป็นผู้รายงานผล หรือแสดง log book 

ยืนยันว่าแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดได้มีส่วนร่วมเรียนรู้ case ภายใต้การควบคุมของอาจารย์ 

การตรวจหรือหัตถการทางรังสีวิทยาระบบประสาทระดับที่ 2 หมายถึง การตรวจหรือหัตถการท่ีแพทย์

ประจ าบ้านต่อยอด ควรปฏิบัติได้ ภายใต้การควบคุมของอาจารย์ สามารถตรวจสอบด้วยการแสดง

จ านวนเคสที่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเป็นผู้รายงานผล หรือแสดง log book ยืนยันว่าแพทย์ประจ าบ้าน

ได้มีส่วนร่วมเรียนรู้ case ภายใต้การควบคุมของอาจารย์ 

การตรวจ Others ระดับที่ 2 ได้แก่ sialography, myelography, CT myelography, cerebral 

angiography, spinal angiography, dacryocystography, carotid Doppler sonography เป็นต้น 
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  2.Milestones การประเมินศักยภาพโดยรวม 

 การตรวจหรือหัตถการ 
ระดับที่ 1 

การตรวจหรือหัตถการ 
ระดับที่ 2 

ระดับ Medical knowledge 1-2 1-2 
End of 4 months Level 1 Level 1 
End of 8 months Level 1 Level 1 
End of 12 months Level 2 Level 1 
End of 16 months Level 3 Level 2 
End of 20 months Level 4 Level 3 
End of 24 months Level 4 Level 3 
 

Medical Knowledge ระดับที่1 หมายถึง โรคที่มีความส าคัญและพบบ่อย ที่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด

ต้องสามารถตรวจวินิจฉัยได้ด้วยตนเอง 

Medical Knowledge ระดับที่2 หมายถึง โรคที่พบน้อยกว่าและมีความซับซ้อนกว่าโรคในระดับท่ี 1 ซึ่ง

แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดควรตรวจวินิจฉัยได้ ภายใต้การควบคุมของอาจารย์ 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 

� Level 0: ขาดความรับผิดชอบในหน้าที่ ไม่สามารถปฏิบัติงานได้อย่างเหมาะสม 

� Level 1: สามารถปฏิบัติงาน ในการเลือก imaging protocol การใช้ contrast agent ให้การวินิจฉัย

หรือวินิจฉัยแยกโรคได้อย่างเหมาะสม ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

� Level 2: สามารถปฏิบัติงาน ในการเลือก imaging protocol การใช้ contrast agent ให้การวินิจฉัย

หรือวินิจฉัยแยกโรคได้อย่างเหมาะสม ภายใต้การช้ีแนะของอาจารย์ 

� Level 3: สามารถปฏิบัติงาน ในการเลือก imaging protocol การใช้ contrast agent ให้การวินิจฉัย

หรือวินิจฉัยแยกโรคได้อย่างเหมาะสม โดยอาจขอหรือไม่ขอค าชี้แนะจากอาจารย์ 

� Level 4: สามารถปฏิบัติงาน ในการเลือก imaging protocol การใช้ contrast agent ให้การวินิจฉัย

หรือวินิจฉัยแยกโรคได้อย่างเหมาะสมสามารถปฏิบัติงาน และให้การวินิจฉัยหรือ 
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วินิจฉัยแยกโรคได้เอง และสามารถให้การช้ีแนะหรือควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่าได้ 

    

  3. Skills and Medical knowledge 

Skill 
การประเมิน ประเมินศักยภาพโดยรวมตาม Milestones (ข้อ๒) 
 End of 4 

months 
End of 8 
months 

End of 12 
months 

End of 16 
months 

End of 20 
months 

End of 24 
months 

Imaging 
procedure 

CT Brain 
CT Neck 
CT Spine 
MRI Brain 
MRI Neck 
MRI Spine 

 

CT Brain 
CT Neck 
CT Spine 
MRI Brain 
MRI Neck 
MRI Spine 

 

CT Brain 
CT Neck 
CT Spine 
MRI Brain 
MRI Neck 
MRI Spine 

 

Advanced 
CT 

Advanced 
MR 

Others 

Advanced 
CT 

Advanced 
MR 

Others 

Advanced 
CT 

Advanced 
MR 

Others 

Medical knowledge 
การประเมิน การสอบประเมินระดับความรู ้
 End of ๑๒ months End of ๒๔ months 
๑.Neuroanatomy Normal anatomy of  

- Brain 
- Head and Neck 
- Spine 
- Pediatric 

 

๒.Neuroimaging techniques Neuroimaging techniques 
- Computed tomography 
- Magnetic resonance 
imaging 
- Ultrasonography and duplex 
sonography 
- Digital subtraction 
angiography 
- Convention radiography 
and fluoroscopy 
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๓.Contrast media 
Radiation safety 
MR safety 

Knowledge of 
- Contrast media 
- Radiation safety 
- MR safety 

 

๔.Disease Adult brain Common disease of 
Adult brain 

Complex disease of 
Adult brain 

๕.Disease Pediatric brain Common disease of 
Pediatric brain 

Complex disease of 
Pediatric brain 

๖.Disease Head and Neck Common disease of 
Head and Neck 

Complex disease of 
Head and Neck 

๗.Disease Spine Common disease of Spine Complex disease of Spine 
๘.Advanced imaging 
technique 

   Advanced imaging technique 
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    ภาคผนวก 5 

           การประเมิน 
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     การประเมิน 

การประเมินมิติที่ 1-7 ตามเกณฑ์หลักสูตรฯโดยราชวิทยาลัยฯ พ.ศ. 2562 

 

เกณฑ์การเลื่อนชั้นระหว่างการฝึ กอบรม 

มิติที่ 1  ประเมินสมรรถนะ EPA ตามที่ราชวิทยาลัยก าหนดโดยอาจารย์ 

  1st year  
   (level ) 

Modalities  Diseases  2nd year  
 ( level )  

Modalities  Disease  

          
       1 

 
Basic  
(ระดับ1) 

 
Common 
(ระดับ2) 

 
  2 

 
Advanced 
(ระดับ2) 

 
 Complex  
(ระดบั2) 

 

มิติที่ 2  การรายงานผลการสอบจัดโดยสถาบัน 

   1st year  ผ่าน/ ไม่ผ่าน 2nd year  ผ่าน/ไม่ผ่าน  
Formative & 
Summative 
Examination  

      

 

มิติที่ 3   การรายงานประสบการณ์เรียนรู้จากผู้ป่วย ( Portfolio) 

 1st Year  จ านวน 
 ( N1 ) 

ครบ/ไม่ครบ 2nd Year  จ านวน  
( N1) 

ครบ/ไม่ครบ 

   CT       
   MRI       
   Doppler       
   INR       
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   Plain   films       
N1, N2 = จ านวนที่แพทย์ผู้เขา้รับการฝึกอบรมได้รายงานและ/หรือเรียนรู้จากผู้ปว่ย ตามทีระบุไว้ใน milestones INR 

= interventional neuroradiology  

 

มิติที่ 4 การรายงานประสบการณ์วิจัย 

 1st year  ท า /ไม่ท า  2nd year  ท า /ไม่ท า  
1. จัดเตรียม
ค าถามวิจัยและ
ติดต่ออาจารย์ที
ปรึกษา 

        

2. จัดท าโครงร่าง
งานวิจัย 

     

3. สอบโครงร่าง
งานวิจัย 

      

4. ขออนุมัติจาก
คณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย 

      

5. เริ่มเก็บข้อมูล      
6. วิเคราะห์ข้อมูล
และสรุป
ผลงานวิจัย 

     

7. จัดท าราย
งานวิจัยฉบับร่าง
ให้อาจารย์ที
ปรึกษาปรับแก้ไข 

     

8. ส่งรายงานวิจัย
ฉบับสมบูรณ์ต่อ
ราชวิทยาลัยฯ 

     

 

มิติที่ 5 การร่วมกิจกรรมประชุมวิชาการ 
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 1st year 
(minimum 
requirement) 

จ านวนครั้ง 
ที่ร่วมจริง 

2nd year 
(minimum 
requirement) 

จ านวนครัง้ 
ที่ร่วมจริง 

การประชุมภายใน
สถาบัน 

       10  10  

การประชุมที่จัด
โดยราชวิทยาลัยฯ 

        1  1  

การประชุม
ระหว่างสถาบัน 

        1  1  

การประชุมอื่นๆ              
 

มิติที่ 6  การรายงานประสบการณ์เรียนรู้จาก counseling และ non-technical skill workshop 

  1st year  ผ่าน/ไม่ผ่าน 2nd year  ผ่าน/ไม่ผ่าน 
1. Patient safety       
2. Infectious 
control 

      

3. Contrast 
media 

      

4. Effective 
communication 
skills 

      

5. Quality 
management & 
leadership 

      

6. กฎหมายที่
เกียวข้องกับ
วิชาชีพ 

      

 

 

มิติที่ 7  การประเมินสมรรถนะด้าน Professionalism และ interpersonal and communication 

skills โดยอาจารย์และผู้ร่วมงาน 
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     1st   year  ผ่าน/ไม่ผ่าน     2nd year  ผ่าน/ไม่ผ่าน 
1.Medical 
radiation physics 

     

2.Radiobiology      
3.Radiation 
safety 

     

4.Contrast media       
5.MR safety       
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มิติและรูปแบบการประเมิน  ช่วงเวลา
การประเมิน 

ผู้ประเมิน เกณฑ ์

มิติที่ 6 การรายงานประสบการณ์เรียนรู้ 
 
จาก counselling, 

ส่งผลรายงาน
ไปยังราช
วิทยาลัยฯทุก

อาจารย์ที่
ปรึกษา 

ตามเกณฑ์
โดย ราช 
วิทยาลัยฯ 

มิติและรูปแบบการ
ประเมิน  

ช่วงเวลาการ
ประเมิน 

ผู้ประเมิน เกณฑ ์

มิติที่ 1 ประเมิน
สมรรถนะ EPA โดย
อาจารย์ผู้ฝึกอบรม 
ตามที่กาหนดใน
หลักสูตร 

ทุก 4 เดือน อาจารย์ผู้สอน ตามเกณฑ์โดย อฝส. 
ระบบ 

มิติที่ 2 การสอบ
ภายในซ่ึงจัดโดย
ภาควิชาฯ * 

ทุก 1 ปี ในช่วง 
มีนาคม-เมษายน 

คณะกรรมการบริหาร 
หลักสูตรฯ 

*Minimum passing 
level 
สามารถสอบซ่อมได้ 1 
ครั้งหากไม่ผ่านในคร้ัง 
แรก * 

มิติที่ 3 การรายงาน
ประสบการณ์เรียนรู้
จากผู้ป่ วย: portfolio 

ตรวจรายงานทุก        
4 เดือน และส่งผล 
รายงานไปยังราช
วิทยาลัยฯทุกปี 

อาจารย์ที่ปรึกษา ตามเกณฑ์โดย ราช 
วิทยาลัยฯ 

มิติที่ 4 การรายงาน
ประสบการณ์วิจัยและ
ความก้าวหน้าของ 
งานวิจัย 
 

ทุกระยะตามที่กาหนด
โดยเกณฑ์ 
หลักสูตรโดยราช
วิทยาลัยฯและส่งผล 
รายงานไปยังราช
วิทยาลัยฯทุกปี 

อาจารย์ที่ปรึกษา
งานวิจัย 
และคณะกรรมการ
บริหาร 
งานวิจัย 

ตามเกณฑ์การท างาน 
วิจัย 

มิติที่ 5 การร่วม
กิจกรรมประชุม
วิชาการทางรังสีวิทยา 

ส่งผลรายงานไปยังราช
วิทยาลัยฯทุกปี 

อาจารย์ที่ปรึกษา ตามเกณฑ์การทา งาน 
วิจัย 
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non-technical skills และ workshop ปี 
มิติที่ 7 การประเมินสมรรถนะด้าน 
professionalism และ 
interpersonal and communication skills โดย
อาจารย์และ 
ผู้ร่วมงาน 

ส่งผลรายงาน
ไปยงัราช
วิทยาลัยฯทุก
ปี 

อาจารย์ที่
ปรึกษา 

ตามเกณฑ์
โดย ราช 
วิทยาลัยฯ 

 
* เกณฑ์การผ่านอ้างอิงจากค่า minimum passing level (MPL) ซึ่งได้จากการก า หนดค่าความ

ยากง่ายของข้อสอบในแต่ละชุด แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดมีสิทธิ์สอบซ่อมได้ 1 ครั้งในกรณีที่สอบไม่ผ่าน
ในครั้งแรก หากสอบซ่อมไม่ผ่านเกณฑ์ MPL ผลการสอบทั้งสองครั้งรวมทั้งผลการประเมินในมิติอื่นๆจะ
ถูกน าเข้าสู่การพิจารณาโดยคณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯในการประเมินการเลื่อนชั้นปี 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
 

     
ตัวอย่างแบบประเมินมิติที่ 1 (Evaluation form) 
EPA 1: Effective communication with members of the health care team (written and oral) 
การสื่อสารกับผู้ร่วมงานในสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องอย่างมีประสิทธิภาพ (การเขียนรายงาน
และการรายงานด้วยวาจา) 
 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
สามารถรายงานผล สามารถรายงานผล สามารถท างาน สามารถสร้าง สามารถริเริ่มและ
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การตรวจของผู้ปว่ย
ที่มีความผิดปกติที่
ซับซ้อนได้อย่าง
ถูกต้อง ชัดเจน และ
ตรงประเด็น โดยไม่
ต้องอาศัยการ
ตรวจสอบแก้ไข
อย่างมากจาก
อาจารย์ผู้ก ากับดแูล 
 
สามารถส่ือสารให้
ข้อมูลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและมี
ความเป็นมืออาชีพ
ในสถานการณ์ผู้ป่วย
ที่มีภาวะวิกฤต 

การตรวจของผู้ปว่ย
ทุกรายได้อย่าง
ถูกต้อง ชัดเจน และ
ตรงประเด็น โดยไม่
ต้องอาศัยการ
ตรวจสอบแก้ไข
อย่างมากจาก
อาจารย์ผู้ก ากับดแูล 
 
 
สามารถส่ือสารให้
ข้อมูลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและมี
ความเป็นมืออาชีพ
ในทุกสถานการณ์
ของผู้ป่วย 
 
 
 
 
 
สามารถร่วมบริหาร
จัดการการโอนย้าย
หรือส่งต่อการรักษา
ผุ้ป่วยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

ร่วมกับอาจารย์ผู้
ก ากับดูแลในการ
สอนและควบคุม
แพทยป์ระจ าบ้านใน
การเขียนรายงาน
ผู้ป่วยใหม้ีความ
ถูกต้อง ชัดเจน และ
ตรงประเด็น 
 
 
สามารถท างาน
ร่วมกับอาจารย์ผู้
ก ากับดูแลในการ
สอนและควบคุม
แพทยป์ระจ าบ้านใน
การส่ือสารให้ข้อมูล
ไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพและมี
ความเป็นมืออาชีพ 
 
 
สามารถด าเนินการ
จัดหรือมีสว่นร่วมใน
conference ทั้งใน
สาขาวิชาชีพและสห
วิทยาการ ภายใต้
การควบคุมก ากับ
ของอาจารย์ผู้ดูแล
โดยตรงอย่างใกล้ชิด 
 

รูปแบบการรายงาน
ผลที่มีความจ าเพาะ
และตรงกับความ
ต้องการของแพทย์ที่
ดูแลผู้ป่วย 
 
 
 
 
 
สามารถเป็นต้นแบบ
ในด้านการส่ือสารที่
มีประสิทธิภาพและมี
ความเป็นมืออาชีพ 
 
 
 
 
 
 
 
สามารถด าเนินการ
จัดหรือมีสว่นร่วมใน
conference ทั้งใน
สาขาวิชาชีพและสห
วิทยาการ ภายใต้
การควบคุมก ากับ
ของอาจารย์ผู้ดูแล
เล็กน้อย 
 

พัฒนาแม่แบบของ
รายงานผลภาพ
วินิจฉยัทางระบบ
ประสาท 
 
 
 
 
 
 
สามารถเป็น
ผู้ด าเนินการหลักใน
conference ทั้งใน
สาขาวิชาชีพและสห
วิทยาการ โดยไม่อยู่
ภายใต้การควบคมุ
ก ากับของอาจารย์
ผู้ดูแล 
 
 
 
สามารถริเริ่มและ
พัฒนาแม่แบบและ
แนวทางส าหรับการ
ส่ือสารด้วยการเขียน
รายงานหรือส่ือสาร
ด้วยวาจากับแพทย์
สหสาขาวิชาชีพอื่น 
รวมทัง้แสวงหา
โอกาสในการเป็น
ผู้น าในสาขาวชิา 
และ/หรือองค์กร
ระดับชาต ิ

                 

Comment: “ซับซ้อน” ได้ก าหนดในหลักสูตรการฝึกอบรม 
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แสดงความคิดเห็น :                                                                                                        ไม่ถึงระดับ 1 

 

EPA 2: Protocol selection and optimization of images  

การเลือกโปรโตคอลและการเพิ่มประสิทธิภาพของภาพ 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
สามารถเลือก
โปรโตคอล, ชนิด/
ปริมาณของ contrast 
medium ได้
เหมาะสมในการ
ตรวจภาพวินจิฉัย
ทางระบบประสาทได้
ตรงตามหลักสูตรการ
ฝึกอบรม 

มีความรู้ทางด้าน
ฟิสิกส์ในการช่วย
ปรับเพิ่มคุณภาพ
ของภาพวินิจฉยัทาง
ระบบประสาท 
 
 
สามารถทราบ 
artifact ในภาพ
วินิจฉยัทางระบบ
ประสาท 

สามารถเลือก
โปรโตคอล, ชนิด/
ปริมาณของ contrast 
medium ได้
เหมาะสมในการ
ตรวจภาพวินจิฉัย
ทางระบบประสาทขั้น
สูงได้ตรงตาม
หลักสูตรการผึก
อบรม (เช่น diffusion 
tensor imaging 
(DTI), function 
magnetic 
resonance imaging  
(fMRI), magnetic 
resonance 
spectroscopy 
(MRS), perfusion, 
positron emission 
tomography (PET) 
 
 
สามารถแก้ไข 
artifact ได้ถูกต้อง 

สามารถปรับเปล่ียน
โปรโตคอลได้ตาม
สถานการณ์ทาง
คลินิคที่พบได้น้อย 
 
สามารถใช้หลักการ
ทางด้านฟิสิกส์เพื่อ
ช่วยปรบัคุณภาพ
ของภาพให้เหมาะสม 
 
มีส่วนร่วมในการ
ปรับปรุงหรือรวม
เทคนิคการสร้างภาพ
ใหม่ (เช่น pulse 
sequences) 

สามารถสอน และ/
หรือเขียนโปรโตคอล
ในการสร้างภาพได ้
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แสดงความคิดเห็น :                                                                                                        ไม่ถึงระดับ 1 

 

 

EPA 3: Interpretation of neuroimaging 

การแปลผลภาพวินิจฉัยระบบประสาท - ความรู้ทางการแพทย์ 2 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

แปลผลได้อย่าง
แม่นย า ตรงจุด และม ี
ประสิทธิผล 

สามารถสังเกตการณ์
ได้อย่างเฉลียวฉลาด 
 
 
 
 
 
สามารถให้การวินจิฉัย
ได้อย่างเหมาะสม 
และตรงจุด 

สามารถมองเห็นความ
ผิดปกติ จากภาพ
วินิจฉยัระบบประสาท
ในโรคทีพ่บน้อย หรือ
โรคทีม่ีความซับซ้อน
ได ้
 
 
 
 
 
แสดงให้เห็นถึงความรู้
ทางด้านกายวภิาค
ศาสตร์ที่ละเอียดลึกซึ้ง 

แสดงให้เห็นถึงความ
เชี่ยวชาญและ
ความสามารถถึงระดับ
ที่คาดหวงั  ของอนุ
สาขาฯ 
 
 
 
 
 
สามารถรวบรวม
ความรู้ จากงานวจิัย
บทความทาง
การแพทย์ แนวทาง
ปฏิบัติของโรคต่างๆ
เข้าด้วยกัน และเสนอ 
แนวทางการบริการ
จัดการกับโรคต่างๆ 
ได ้
 
 
 

ท างานได้ตาม
มาตรฐานทางวิชาการ 
ของประสาทรังสี
แพทย ์
 
 
 
 
 
สามารถพัฒนาการ
แปลผลได้ ทั้งในด้าน
การประกอบโรคศิลปะ 
และทางความรู้ในเชิง
วิทยาศาสตร ์
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แสดงความคิดเห็น :                                                                                                        ไม่ถึงระดับ 1 

 

EPA 4: Application of neuroscience in neuroradiology 

การประยุกต์ความรู้ประสาทวิทยาศาสตร์กับรังสีวินิจฉัยระบบประสาท 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

 
เข้าใจความรู้พื้นฐาน
ทางทั่วไปทางด้าน 
กายวิภาค พยาธิ
สรีรวิทยา และพันธุ
ศาสตร์ของโรคที่
เกี่ยวข้องกบั สมอง 
ล าคอ และ ไขสันหลัง 
 
 
 
 
 

 
สามารถประยุกต์
ความรู้พื้นฐาน 
ทางด้านกายวภิาค 
พยาธิสรีรวิทยา และ
พันธุศาสตร์ของโรคที่
เกี่ยวข้องกบั สมอง 
ล าคอ และ ไขสันหลัง
มาเพื่อแปลผลภาพ
เอ็กซเรย์ทางด้าน
ระบบประสาท 
รวมทัง้สมองและไข
สันหลังในเบื้องต้น 
 

 
สามารถประยุกต์
ความรู้พื้นฐาน 
ทางด้านกายวภิาค 
พยาธิสรีรวิทยา และ
พันธุศาสตร์ของโรคที่
เกี่ยวข้องกบั สมอง 
ล าคอ และ ไขสันหลัง
มาเพื่อการวินิจฉัยและ
แปลผลภาพเอ็กซเรย์
ทางด้านระบบ
ประสาท รวมทั้งสมอง
และไขสันหลังใน
ผู้ป่วยที่เริม่มีความ
ซับซ้อน 
 
สามารถแสดงความรู้
ที่เกี่ยวข้องกับ การ
เปล่ียนแปลงของรอย
โรคดังกล่าวในส่วนที่
เกี่ยวข้องกบัการรักษา
และการส่งต่อได้อย่าง
เหมาะสม 
 
 
 

 
สามารถประยุกต์
ความรูพ้ื้นฐาน 
ทางด้านกายวภิาค 
พยาธิสรีรวิทยา และ
พันธุศาสตร์ของโรคที่
เกี่ยวข้องกบั สมอง 
ล าคอ และ ไขสันหลัง
มาเพื่อการวินิจฉัยและ
แปลผลภาพเอ็กซเรย์
ทางด้านระบบประสาท 
รวมทัง้สมองและไขสัน
หลังในผู้ปว่ยทีม่ีความ
ซับซ้อน 
 
สามารถแสดงความรู้ที่
เกี่ยวข้องกบัการ
เปล่ียนแปลงของรอย
โรคดังกล่าวในส่วนที่
เกี่ยวข้องกบัการรักษา
และการส่งต่อได้อย่าง
ถูกต้อง 

 
สามารถสอนแสดงและ
ประยุกต์ใช้ความรู้
พื้นฐานรอยโรคทาง
สมองและไขสันหลังมา
เพื่อการวินิจฉยัและแปล
ผลภาพเอ็กซเรย์
ทางด้านระบบประสาท 
รวมทัง้สมองและไขสัน
หลังในผู้ปว่ยทีม่ีความ
ซับซ้อน และได้รับการ
ยอมรับจากผู้เชีย่วชาญ 
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EPA 5: Competence in invasive and non-invasive procedures 

ความสามารถในการตรวจและการท าหัตถการแบบที่ไม่มีการผ่านหรือสอดใส่เครื่องมือเข้าไป

ในร่างกายผู้ป่วย และแบบที่มีการผ่านหรือสอดใส่เครื่องมือเข้าไปในร่างกายผู้ป่วย (ทักษะและ

เจตคติในการบริบาลผู้ป่วย 2) 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
มีความรู้
ความเข้าใจ
เกี่ยวกับข้อ
บ่งชีแ้ละข้อ
บ่งห้าม
ส าหรับการ
ตรวจและ
การท า
หัตถการ ทั้ง
แบบที่ไมม่ี
การผ่านหรือ
สอดใส่
เคร่ืองมือเข้า
ไปในร่างกาย
ผู้ป่วย และ
แบบทีม่ีการ
ผ่านหรือสอด
ใส่เคร่ืองมือ
เข้าไปใน
ร่างกาย
ผู้ป่วย 
 
 
 
 

มีความสามารถใน
การดูแลผู้ป่วยก่อนที่
จะได้รับการตรวจ
หรือการท าหตัถการ 
(เช่น ตรวจวิเคราะห์
ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบตัิการก่อนที่
จะรับการตรวจและ
การท าหัตถการ, การ
ขอความยินยอมใน
การตรวจและการท า
หัตถการ, การขอ
เวลานอกเพื่อให้
เจ้าหน้าทีท่ี่เกี่ยวข้อง
ทุกคนได้ตรวจสอบ
และยืนยันความ
ถูกต้องตรงกันก่อนที่
ผู้ป่วยจะได้รับการ
ตรวจและการท า
หัตถการ) ซึ่งไดม้ี
การระบุไว้ใน
หลักสูตรการ
ฝึกอบรม 

มีทักษะในการตรวจและการท า
หัตถการขั้นพื้นฐานและขั้นสูง ทัง้
แบบที่ไมม่ีการผ่านหรือสอดใส่
เคร่ืองมือเข้าไปในร่างกายผู้ป่วย 
และแบบที่มีการผ่านหรือสอดใส่
เคร่ืองมือเข้าไปในร่างกายผู้ป่วย 
ภายใต้การก ากับดูแลของอาจารย์
ผู้ให้การฝึกอบรม 
 
 
 
 
ตระหนักถึงปัญหา และสามารถให้
การดูแลรักษาในกรณีที่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการตรวจและ
การท าหัตถการขั้นพื้นฐาน 

มีทักษะในการตรวจ
และการท าหตัถการขั้น
พื้นฐานและขั้นสูง ทั้ง
แบบที่ไมม่ีการผ่าน
หรือสอดใส่เคร่ืองมือ
เข้าไปในร่างกายผู้ป่วย 
และแบบที่มีการผ่าน
หรือสอดใส่เคร่ืองมือ
เข้าไปในร่างกายผู้ป่วย 
ได้ด้วยตนเอง 
 
 
 
 
 
 
มีส่วนร่วม ตระหนักถึง
ปัญหา และสามารถให้
การดูแลรักษาในกรณี
ที่เกิดภาวะแทรกซ้อน
จากการตรวจและการ
ท าหัตถการขั้นสูง 

สามารถเป็น
ผู้สอนการ
ตรวจและ
การท า
หัตถการแก่
ผู้อื่น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
มีทักษะใน
การตรวจ
และการท า
หัตถการที่
ซับซ้อน, 
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ตระหนักถึง
ปัญหา และ
สามารถให้
การดูแล
รักษาในกรณี
ที่เกิด
ภาวะแทรกซ้
อนจากการ
ใช้สารทึบ
รังสี 

การ
เปล่ียนแปลง
การตรวจ
และการท า
หัตถการ
ตามความ
เหมาะสม, 
และมีส่วน
ร่วมและ
สามารถให้
การดูแล
รักษาใน
กรณีที่เกิด
ภาวะแทรก
ซ้อนจากการ
ตรวจและ
การท าหัต
ถารที่
ซับซ้อน 

 

Comment: “ขั้นพื้นฐาน” และ “ขั้นสูง” ได้ก าหนดในหลักสูตรการฝึกอบรม 
 

 

 
แสดงความคิดเห็น :                                                                                                        ไม่ถึงระดับ 1 

 

 

 

EPA 6 : Consultant in neuroradiology 

การเป็นที่ปรึกษาในสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาท 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
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สามารถใช้ imaging 
guideline ที่เป็น 
evidence based 
จากแหล่งที่เชื่อถือ
ได้ เช่น American 
College of 
Radiology (ACR) 
Appropriateness 
Criteria ได ้
 
มีการใช้ระบบเวช
ระเบียนเพื่อใหไ้ด้
ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง
ทางคลินิกได้อย่าง
เหมาะสม 

สามารถรวบรวม
ข้อมูลทางคลินิกและ
ภาพวินิจฉัยเพื่อสรุป
การแยกโรคได้อย่าง
เหมาะสม และ
สามารถให้ค าแนะน า
โรคหรือภาวะทีพ่บ
บ่อยจากภาพ
วินิจฉยัระบบ
ประสาทได้ 

สามารถรวบรวม
ข้อมูลทางคลินิกและ
ภาพวินิจฉัยเพื่อสรุป
การแยกโรคได้อย่าง
เหมาะสม และ
สามารถให้ค าแนะน า
โรคหรือภาวะที่
ซับซ้อนจากภาพ
วินิจฉยัระบบ
ประสาทได้ 

สามารถร่วมปรึกษา
กับแพทย์เฉพาะทาง
ระบบประสาทอื่นๆ 
(เช่น อายุรแพทย์
ระบบประสาท 
ศัลยแพทย์ระบบ
ประสาท ห-ูคอ-จมูก 
จักษุ neuro-
oncologist) ได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ 
 
รวบรวมงานวจิัย
ใหม่ๆและเอกสาร
แนะน าที่มีการ
เผยแพร่เพื่อใช้
พิจารณาร่วมกันใน
การระบุถึงความ
คุ้มค่า ความเส่ียง 
และประโยชน์ทีจ่ะได้
จากการตรวจภาพวิ
นิฉัยระบบประสาทที่
ให้ค าปรึกษาได ้

มีส่วนร่วมใน
งานวิจยั นวัตกรรม 
หรือการน าไปใช้ของ 
imaging guidelineที่
พัฒนาขึ้น 

 

Comments: “พบบ่อย” และ “ซับซ้อน” ได้ก าหนดในหลักสูตรการฝึกอบรม 
 

 
แสดงความคิดเห็น :                                                                                                        ไม่ถึงระดับ 1 

 

 

EPA 7 : Professionalism 

บุคลากร-ความเป็นวิชาชีพ 1 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
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เป็นสมาชิกของทีม
ดูแลสุขภาพทีม่ี
ประสิทธิภาพ  
เน้นการส่งเสริม
สวัสดิการผู้ป่วย, 
อ านาจในการตัดสินใจ
จากผู้ป่วยและความ
ยุติธรรมในสังคม 
 
แสดงพฤติกรรมมือ
อาชีพดังต่อไปนี้ : 
 ไว้วางใจได ้
 รู้จักข้อจ ากัดของ

ตนเองและมองหา
ความช่วยเหลือใน
เวลาที่เหมาะสมได ้

 รู้จักความบกพร่อง
ของตนเองและมอง
หาความชว่ยเหลือ
ในเวลาที่จ าเป็นได ้

 ตอบสนองอย่าง
เหมาะสมกบัการ
วิพากษ์วจิารณ์
อย่างสร้างสรรค ์

 ให้ความส าคัญกบั
ความต้องการของ
ผู้ป่วยก่อนตนเอง 

 รักษาขอบเขตที่
เหมาะสมกบัผู้ป่วย 
เพื่อนร่วมงานและ
บุคคลอ่ืน ๆ 

 แสดงให้เห้นความ
อดทนและ 

 การยอมรับความ
หลากหลายของแต่
ละบุคคลและกลุ่ม
ได ้

แสดงออกถึงความเป็น
มืออาชีพของตนเอง
อย่างกระตือรือล้นและ
พูดคุยเกี่ยวกับความ
เป็นมืออาชีพนี้กับ
นักศึกษาแพทย์และ
แพทยป์ระจ าบ้าน 
 
แสดงพฤติกรรมมือ
อาชีพตามหวัข้อของ
ระดับ 1 

เป็นผู้น าของทมีดูแล
สุขภาพทีม่ี
ประสิทธิภาพ เน้นการ
ส่งเสริมสวัสดิการ
ผู้ป่วย, อ านาจในการ
ตัดสินใจจากผู้ป่วยและ
ความยตุิธรรมในสังคม 
 
แสดงพฤติกรรมมือ
อาชีพตามหวัข้อของ
ระดับ 1   

ท าตัวให้เป็นต้นแบบ
ส าหรับพฤติกรรมมือ
อาชีพ 
 
แสดงพฤติกรรมมือ
อาชีพตามหวัข้อของ
ระดับ 1   

เป็นพี่เล้ียงแก่ผู้อื่นใน
ด้านความเป็นมือ
อาชีพและจริยธรรม 
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แสดงความคิดเห็น :                                                                                                        ไม่ถึงระดับ 1 

 

ระบบ-ความเป็นวิชาชีพ 2 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
เป็นสมาชิกของทีม
ดูแลสุขภาพทีม่ี
ประสิทธิภาพ  
เน้นการส่งเสริม
สวัสดิการผู้ป่วย, 
อ านาจในการตัดสินใจ
จากผู้ป่วยและความ
ยุติธรรมในสังคม 
 
แสดงพฤติกรรมมือ
อาชีพดังต่อไปนี้ : 
 รู้ความส าคัญและ

ให้ความส าคัญแก่
การดูแลผู้ป่วยและ
การให้ค าปรึกษา
ตามความสนใจ
ของผู้ป่วย 

 มีการเพิ่มพูนความ
รับผิดชอบที่
เกี่ยวข้องกบังาน 

 เก็บรักษาความลับ
ผู้ป่วย 

 เพิ่มพูนข้อก าหนด
ของสถาบันและ
หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องกบัความ
เป็นมืออาชีพและ
จริยธรรม 

 เตรียมตัวและเขา้

มองหาโอกาสในการ
พัฒนาความเป็นมือ
อาชีพในสถานที่
ท างาน และมีบทบาท
ในโปรแกรมเพื่อการ
พัฒนาการดูแลทาง
คลินิกและความเป็นมือ
อาชีพ 
 
แสดงพฤติกรรมมือ
อาชีพตามหวัข้อของ
ระดับ 1 

เป็นผู้น าของทมีดูแล
สุขภาพทีม่ี
ประสิทธิภาพ เน้นการ
ส่งเสริมสวัสดิการ
ผู้ป่วย , อ านาจในการ
ตัดสินใจจากผู้ป่วยและ
ความยตุิธรรมในสังคม 
 
แสดงพฤติกรรมมือ
อาชีพตามหวัข้อของ
ระดับ 1   

ท าตัวให้เป็นต้นแบบ
ส าหรับพฤติกรรมมือ
อาชีพ 
 
แสดงพฤติกรรมมือ
อาชีพตามหวัข้อของ
ระดับ 1   

ยอมรับบทบาทการ
เป็นผู้น าในระดับ
สถาบัน ขอบข่าย และ
องค์กรระดับชาติเพื่อ
ความก้าวหน้าของ
ความเป็นมืออาชีพ 
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ร่วมการประชุมที่
ก าหนด 

                 

 

 
แสดงความคิดเห็น :                                                                                                        ไม่ถึงระดับ 1 

 

EPA 8: Patient safety 

ความปลอดภัยของผู้ป่วย 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
สารทบึรังสี (Contrast 
Agents) 
รู้และด าเนินการจัดการ
เมื่อเกิดปฏิกิริยาจากการ
ใช้สารทึบรงัสี 
 
 
 
 
 
ความปลอดภัยในการ
ใช ้
รังสี (Radiation Safety) 
อธิบายกลไกของการ
บาดเจ็บเนื่องมาจากรังสี
และหลักการ ALARA 
(“as low as reasonably 
achievable) 
 
เข้าถึงแหล่งข้อมูลในการ
ก าหนดค่าเฉลี่ยของ

สารทบึรังสี (Contrast 
Agents) 
ระบผุู้ป่วยที่มีความเส่ียง
ต่อการเกิดภาวะ แทรก
ซ้อนจากการได้รับสารทึบ
รังสีและแนะน าการ
ด าเนินการต่อหรือการ
จัดการที่เหมาะสม 
 
ความปลอดภัยในการ
ใช้รังสี (Radiation 
Safety) 
ส่ือสารถึงความเส่ียงต่อ
ผู้ป่วยและบุคลากร
ทางการแพทย์ที่อาจเกิด
จากการได้รับรังสีจากการ
ตรวจแต่ละชนิด 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ความปลอดภัยในการ
ใช้รังสี (Radiation 
Safety) 
ปรับเปล่ียน protocol การ
ตรวจเพื่อลดระดับการ
ได้รับรังสีให้น้อยที่สุดใน
การตรวจภาพวินจิฉัย
ระบบประสาท 
 

สารทบึรังสี (Contrast 
Agents) 
ให้ความรู้บคุคลอื่นใน
ประเด็นที่เกี่ยวข้องกบั
การใช้สารทึบรงัสี 
 
 
 
 
 
ความปลอดภัยในการ
ใช้รังสี (Radiation 
Safety) 
รู้และด าเนินการจัดการ
เมื่อเกิดการได้รับรังสีเกิน
ขนาดจากการตรวจทาง
รังสีวิทยาวินจิฉยั 
 
สนับสนุนหรือรณรงค์ให้
เกิดความปลอดภัยในการ
ใช้รังสี 

สารทบึรังสี (Contrast 
Agents) 
มีส่วนร่วมส่งเสรมิให้เกิด
ความก้าวหน้าหรือการ
พัฒนาไปในทิศทางที่ดีขึ้น
ในการใช้สารทึบรังส ี
 
 
 
 
ความปลอดภัยในการ
ใช้รังสี (Radiation 
Safety) 
มีส่วนร่วมส่งเสรมิให้เกิด
ความก้าวหน้าหรือการ
พัฒนาไปในทิศทางที่ดีขึ้น
ในด้านความปลอดภัยใน
การใช้รังสี 
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ปริมาณรังสีส าหรับการ
ตรวจแต่ละชนิด 
 
ความปลอดภัยในการ
ใช้คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 
(Magnetic Resonance 
Safety) 
อธิบายความเส่ียงของ
ภาพวินิจฉัยคล่ืน
แม่เหล็กไฟฟ้า (Magnetic 
Resonance 
Imaging/MRI) 
 
 ประยุกต์ใชห้ลักการของ
ความปลอดภัยในการใช้
คล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า 
รวมถึงการก าหนดอาณา
เขตที่ปลอดภัยและการคัด
กรองก่อนการตรวจ  

 
 
 
ความปลอดภัยในการ
ใช้คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 
(MR Safety) 
เข้าถึงแหล่งข้อมูลความ
ปลอดภัยของอุปกรณ์
เทียมหรือโลหะที่อยูใ่น
ร่างกาย 
 
ส่ือสารถึงความปลอดภัย
ในการใช้คล่ืน
แม่เหล็กไฟฟ้าแก่ผูป้่วย
และบุคลากรทางการ
แพทย์เกีย่วกับอุปกรณ์
เทียมทีใ่ช้บ่อยและส่ิง
แปลกปลอมในร่างกาย 

 
 
 
ความปลอดภัยในการ
ใช้คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 
(MR Safety) 
ประเมินผู้ป่วยที่มคีวาม
เส่ียงที่จะเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการ
ตรวจภาพวินจิฉัยคล่ืน
แม่เหล็กไฟฟ้าและแนะน า
การด าเนินการต่อหรือการ
จัดการที่เหมาะสม 

 
 
 
ความปลอดภัยในการ
ใช้คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 
(MR Safety) 
รู้และด าเนินการจัดการ
ภาวะแทรกซ้อนจากการ
ตรวจภาพวินจิฉัยคล่ืน
แม่เหล็กไฟฟ้า 

 
 
 
ความปลอดภัยในการ
ใช้คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 
(MR Safety) 
มีส่วนร่วมส่งเสรมิให้เกิด
ความก้าวหน้าหรือการ
พัฒนาไปในทิศทางที่ดีขึ้น
ในด้านความปลอดภัยใน
การใช้คล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า 
 
 

 

 

 
แสดงความคิดเห็น :                                                                                                        ไม่ถึงระดับ 1 
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EPA 9 : Self-directed learning – practice-based learning and improvement 

การเรียนรู้ด้วยตนเองและการพัฒนาตนเองอย่างต่อเน่ือง 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
มีความตระหนักถึง
ความรู้ความสามารถ
ของตนเอง 
และสามารถใช้
ประโยชน์จากการ
สะท้อนกลับของ
อาจารย์ เพื่อน และ
ผู้ป่วย 

น าเอาการสะท้อน
กลับมาใช้เพื่อการ
พัฒนาตนเองอย่าง
สม่ าเสมอ 
 
มีการพัฒนาแผนการ
เรียนและมีการใช้
ประโยชน์จากเอกสาร
ตีพิมพแ์ละบทความ
ทางวชิาการ 
 
ประเมินและให้การ
สะท้อนกลับแก่ผู้เรียน
รุ่นน้อง 

 แสดงให้เห็นถึงการ
ประเมินสมรรถนะของ
ตนเองที่แม่นย า และ
สมดุล และสามารถ
ทราบถึงส่ิงทีต่้อง
พัฒนาตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง 
 
สามารถเลือกหลักฐาน
เชิงประจักษ์เพื่อตอบ
ค าถามทีจ่ าเพาะทาง
การแพทย ์

สามารถเรียนรู้ด้วย
ตนเองโดยใชข้้อมูล
จากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ ซึ่งได้รับ
ค าแนะน าจากผู้อื่น
เพียงเล็กน้อย 
 
สามารถพัฒนาให้
ตนเองมีความรู้ที่
ทันสมัยอยูต่ลอดเวลา 
 
สร้างกิจกรรมการ
เรียนรู้ของตนเองได้
อย่างเหมาะสม 

สามารถพัฒนาแผนและ
ด าเนินการงานวิจัยได้ดว้ย
ตนเอง 
 
สามารถพัฒนาหลักสูตร
การศึกษาและเคร่ืองมือ
การประเมินผล 

 

 

 
แสดงความคิดเห็น :                                                                                                                         ไม่ถึงระดับ 1 
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*หมายเหตุ 

ผลการประเมิน EPA1-9 ที่คาดหวังสาหรับแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาทเมื่อ 

สิ้นสุดการฝึกอบรมชั้นปีที่ 1 คือต้องได้ EPA ไม่ต่ ากว่าระดบั 2 ในทุกหัวขอ้ 

สิ้นสุดการฝึกอบรมชั้นปีที่ 2 คือต้องได้ EPA ไม่ต่ ากว่าระดบั 4 ในทุกหัวขอ้ 
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   แนวทางการอุทธรณ์ผลการวัดและประเมินผล 
 
 ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีสิทธิ์อุทธรณ์ผลการวัดและประเมินผล โดยแจง้เรื่องอุทธรณ์เป็นลายลักษณ์อักษรถึง 
ประธานคณะกรรมการบรหิารหลักสูตรฯ ภายใน 7 วันท าการ หลังประกาศผลการวัดและประเมนิผล ซึ่งจะมีการ 
ทบทวนกระบวนการและผลการวัดและประเมินผลที่ได้รับการอทุธรณ์นั้นในที่ประชุมคณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯ 
ภายใน 14 วันท าการหลังจากวนัที่ได้รับเอกสารค าร้อง ในกรณีที่ที่ประชมุคณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯ ไม่สามารถ 
จัดการได้ ก็จะน าเข้าสู่ที่ประชมุสาขารังสีวิทยาวินิจฉัย หรือ หรอืที่ประชมุภาควชิาฯ เพื่อหาแนวทางร่วมกันต่อไป ทั้งนี้
ผู้เข้ารับการฝกึอบรมจะทราบผลการอุทธรณ์ภายใน 14 วันท าการ 
 
 ขั้นตอนการอุทธรณ์ขอตรวจสอบผลการวัดและประเมินผล แพทยป์ระจ าบา้นอนุสาขาภาพวินิจฉยัระบบ 
ประสาท    ภาควชิารังสวีิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยขอนแก่น  
     
  ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเขียนค าร้องในแบบอุทธรณ์ผลการวัดและประเมินผล 
     ภายใน 7 วันท าการนับจากวนัประกาศผลฯ 
 
      
  
        เจ้าหน้าที่ประจ าหลักสูตรน าใบค าร้องแจ้งประธานคณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯ 
 

                                                                  
 
          ประธานคณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯ ด าเนินการตรวจสอบความถูกต้องของผลการวัดและประเมินผล  
          ภายใน 14 วันท าการ 
                                                                    

                                                                   
 
               เจ้าหน้าที่ประจ าหลักสูตรนัดหมายผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่ยื่นค าร้องมารับทราบผลการตรวจสอบ 
 

                                                                   
 
                           หากผู้เข้ารับการฝึกอบรมทีย่ื่นค าร้องยงัมขี้อสงสัย ให้เจ้าหน้าที่นัดหมาย 
                            เพื่อเข้าพบอาจารยผ์ู้สอบหรือประธานคณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯ  
 

                                                                   
 
                 ผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่ยื่นค าร้องต้องมาตามวันเวลาที่นัดหมาย หากไมม่าตามนัดถอืว่าสละสิทธิ  ์ 
                 และไม่สามารถยื่นขอตรวจสอบผลการวัดและประเมินผลได้อีก 



117 
 

   แบบอุทธรณ์การคัดเลือกบุคคลเข้าเป็นแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
 อนุสาขาภาพวินิจฉยัระบบประสาท ภาควิชารังสีวทิยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
 
       
      เขียนที่....................................................................... 
                          วันที่...........เดือน..........................พ.ศ. ................... 
 
เรียน  ประธานคณะกรรมการบริหารหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด อนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบ
ประสาท 
 
ชื่อ-นามสกุล  ผู้สมัครที่ต้องการอุทธรณ์ 
   ................................................................................................................................................................. 
 
ที่อยู่เลขที่........................................หมู่บ้าน.......................................................................หมู่ที่................................ 
ตรอก/ซอย...................................................................ถนน....................................................................................... 
ต าบล/แขวง................................................................อ าเภอ/เขต.............................................................................. 
จังหวัด........................................................................รหัสไปรษณีย์.......................................................................... 
เลข ว. .....................................เบอร์โทรศัพท์……….………….................อีเมล์ 
………..….……..…….………………… 
   
เรื่องที่ต้องการอุทธรณ์หรือสอบถาม                      
................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................. 
โดยรับทราบและยินยอมให้อนุสาขาภาพวินจิฉยัระบบประสาท หน่วยรังสีวินิจฉยั  แจ้งผลการตรวจสอบผ่านทาง  
E-mail 
 
        ขอแสดงความนับถือ 
 
          ................................................................. 
        (..................................................................)  
                                       ผู้ยื่นค าร้อง  
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    ภาคผนวก 6 

    การปฏิบัติงาน 
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การปฏิบัติงาน 

 
ตารางการปฏิบัติงานของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด อนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาท 

มีการแบ่งการท างานเป็น 4 งาน ดังตาราง โดยจะหมุนเวยีนทุกสัปดาห์ 

งาน 

อ่าน plain film และ ท า ultrasound  

อ่านและดูเคส CT ในเวลาร่วมกบัแพทย์ประจ าบา้นโดย review กับอาจารย ์

อ่านและดูเคส MRI ในเวลาร่วมกับแพทย์ประจ าบ้านโดย review กับอาจารย ์

อ่านเคส CT/ MRI โดย review กับอาจารย์ (fellow teaching) 

 

ตาราง activities ของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาท 

วัน ตาราง conferences เวลา  
จันทร ์ Neuro conference 

RS conference (สัปดาห์ท่ี 3ของ
เดือน)  

MM conference (สัปดาห์ท่ี 3 ของ
rotation )  

15.00-16.30 น. 

อังคาร Journal club     12.00-13.00 น. 

พุธ Interesting case      12.00-13.00 น. 

พฤหัส Pediatric conference  
 
Topic 
 

ENT  conference (สัปดาห์ท่ี 2 ของ
เดือน ) 

     8.00-9.00 น. 

  11.00-12.00 น. 

 

   14.00-15.00 น. 

ศุกร ์ Dementia interhospital 

teleconference (เดือนละ 1 ครั้ง )  
Eye conference (สัปดาห์ท่ี 3 ของ
เดือน) 

      8.00-9.30 น. 

 

     15.00-16.30 น. 

*หมายเหตุ: แพทย์ประจ าบา้นอนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาทสามารถก าหนดหวัข้อการเรียนรู้ 

ในการท า Journal club, Topic และ Interesting cases ด้วยตนเอง เพื่อให้ผู้เข้าฝึกอบรมมีความเป็นอิสระและสามารถ

ศึกษาค้นคว้าในหัวข้อที่ตนเองมคีวามสนใจหรือประเมินดว้ยตนเองแล้ววา่ยงัขาดความรู้ในหัวข้อหรือด้านนั้นๆ 

  



120 
 

ตารางเรียนของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาทและแพทยป์ระจาบา้นรังสีวิทยา

วินิจฉัย 

ตารางเรียนรวม 

 จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัส ศุกร์ 

WK 1 
 

เช้า Neuro เช้า IR เช้า Abdomen  เช้า Neuro เช้า CVS  

เที่ยง Abdomen  เที่ยง Mam เที่ยง Resident 
Meeting 

เที่ยง MSK เที่ยง  

WK 2 
 

เช้า Chest  เช้า Neuro เช้า MSK เช้า Abdomen  เช้า Ped 

เที่ยง Ped  เที่ยง Abdomen เที่ยง Neuro เที่ยง INR  เที่ยง พบอ.      
ที่ปรีกษา 

WK 3 
 

เช้า CVS  เช้า ER เช้า Abdomen  เช้า Ped  เช้า MSK 

เที่ยง Abdomen  เที่ยง Neuro เที่ยง MM เที่ยง Neuro เที่ยง  

WK 4 
 

เช้า Mam เช้า Abdomen  เช้า Doppler  เช้า Chest  เช้า Neuro 

เที่ยง IR เที่ยง ER เที่ยง Abdomen เที่ยง Abdomen  เที่ยง พบอ.      
ที่ปรีกษา 

รายละเอยีดตารางเรียนด้านภาพวินิจฉยัระบบประสาท 

 จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัส ศุกร์ 

WK 1 
 

  Neuro Lecture  
Anatomy/Disease  
อ.หน่วยหมุนเวียน 

      (  เช้า ) 

   

WK 2 
 

   Physic MRI   
 & MRI 
technique      
Topic  
อ.อรุณนิตย/์อ.มิก  

   ( บ่าย  ) 

  

WK 3 
 

    Neuro Case        
discussion 

      อ.ทุกคน 

        ( บ่าย ) 

 Neuro Topics  
(Recent Advance 
review ) 

อ.หน่วย
หมุนเวียน 

      (  เช้า ) 

 

WK 4 
 

  Neuro Lecture  
Anatomy/Disease  

อ.หน่วย
หมุนเวียน 

      ( บ่าย) 
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*หมายเหตุ: ตารางactivities และตารางเรียนของแพทยป์ระจ าบา้นอนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาทจัดท าใน

ปีการศึกษา 2562 

ระยะเวลาในการฝึกอบรมไดม้ีประสบการณ์เพิ่มเติมในสถาบันอื่นในลักษณะของกิจกรรมเลือก(elective) 

ใหผู้้ฝึกอบรมมีระยะเวลาในการ elective 4  เดือน (ทางราชวิทยาลัยก าหนดให้เป็นเวลาไม่เกิน 4 

เดือน) และต้องเข้ารับการฝึกอบรมในสถาบันน้ันๆ ไม่น้อยกว่า 1 เดือน 
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    ภาคผนวก 7 
    การท าวิจัย 
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ภาคผนวก 8 

 
กลไกและแผนการด าเนินงานในการประเมิน  

 แผนการฝึกอบรม / หลักสูตร 
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กลไกและแผนการด าเนินงานในการประเมินแผนการฝึกอบรม / หลักสูตร 
 
หัวข้อ ประเมิน ประเมินโดย 
1. พันธกิจของหลักสูตร 
(องค์ประกอบท่ี 1  เกณฑ์ WFME) 

ทุก 5 ปี อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
ผู้ใช้บัณฑิต 

2.ผลลัพธข์องแผนการฝึกอบรม 
(องค์ประกอบท่ี 2 เกณฑ์ WFME) 

ทุก 1 ปี อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
ผู้ใช้บัณฑิต 

3. แผนการฝึกอบรม 
(องค์ประกอบท่ี 3 เกณฑ์ WFME) 

ทุก 5 ปี อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
ผู้ใช้บัณฑิต 

4. ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบาย
การรับผู้สมัครผู้เข้ารับการ 
ฝึกอบรมและความต้องการของ
ระบบสุขภาพ 
(องค์ประกอบท่ี 4 เกณฑ์ WFME) 

              ทุก 1 ปี อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
ผู้ใช้บัณฑิต 

5. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
(องค์ประกอบท่ี 5 เกณฑ์ WFME) 

              ทุก 1 ปี  อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
ผู้ใช้บัณฑิต 

6.สถาบันฝึกอบรมและทรัพยากร
ทางการศึกษา 
(ตามเกณฑ์ audit ของราช
วิทยาลัยรังสีแพทย์ ) 
(องค์ประกอบที่ 6 และ 7 เกณฑ์ 
WFME ) 

              ทุก 5 ปี ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์  

7.ขั้นตอนการด าเนินงานของ
หลักสูตร 
(องค์ประกอบที่ 7 เกณฑ์ 
WFME) 

              ทุก 1ปี อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
ผู้ใช้บัณฑิต 

8.พัฒนาการของแพทย์ผู้รับการ
ฝึกอบรม 
(องค์ประกอบที ่7 เกณฑ์ 
WFME) 

              ทุก 1 ปี อาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 
แพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม 
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9. การวัดและการประเมนิผลการ
ฝึกอบรม 
(องค์ประกอบท่ี 3 และ7 เกณฑ์ 
WFME) 

               ทุก 1 ปี อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

10.การประเมินหลักสูตรเฉพาะ
ทางของคณะฯ 
(internal audit) 

              ทุก 2 ปี  คณะกรรมการภายในคณะฯ 

11.ข้อควรปรับปรุง          ตามวาระพิเศษ อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  
*กรณีมีเหตุการณ์ท่ีประธาน
หลักสูตรฯพิจารณาแล้วว่าอาจ
ส่งผลต่อแผนการฝึกอบรม
เกิดขึ้น จะจัดให้มีการประชุมเป็น
วาระพิเศษ 

(สามารถท าการประเมินได้
ตลอดเวลา) 

แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
ผู้ใช้บัณฑิต  
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    เอกสารอ้างอิง 
 
1. เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญใน 
การประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาท ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2562 
2. คู่มือแพทย์ประจาบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาท ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น พ.ศ. 2562 


