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1. ช่ือหลักสูตร 

  (ภาษาไทย)    หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน อนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบ
ประสาท เพื่อวุฒิบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพ เวชกรรมอนุสาขาภาพ
วินิจฉยัระบบประสาท 
 (ภาษาองักฤษ)  Fellowship Training in Diagnostic Neuroimaging 
 
2. ช่ือวุฒบิัตร 

 ช่ือเต็ม 
 (ภาษาไทย)    วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม          
อนสุาขาภาพวินิจฉยัระบบประสาท 
 (ภาษาองักฤษ)  Diploma, Thai Subspecialty Board of Diagnostic Neuroimaging 
 ช่ือยอ่ 
 (ภาษาไทย) วว. อนสุาขาภาพวินิจฉยัระบบประสาท 
 (ภาษาองักฤษ)  Dip., Thai Subspecialty Board of Diagnostic Neuroimaging 
 
3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
ท่ีตัง้ เลขท่ี 2 พรานก แขวงศริิราช เขตบางกอกน้อย กทม.10700 
สถานท่ีจดัการเรียนการสอน 

ภายใน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล เลขท่ี 2 พรานนก แขวงศิริราช เขตบางกอก
น้อย กทม.10700 
 สถาบนัภายนอก ในประเทศและตา่งประเทศ ในการเรียนการสอนวิชาเลือก 
 
4. พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร วิสัยทัศน์ (Vision) เป็นเลิศในระดับสากล    
พนัธกิจ (Mission) 

เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ในการผลิตแพทย์ประจ าบ้าน อนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบ 
ประสาทท่ีมีคณุลกัษณะตามผลลพัธ์ท่ีพงึประสงค์มีความรู้ท่ีกว้างขวาง มีความสามารถและทกัษะ 
ในการปฏิบตัิงานและการให้บริการทางด้านรังสีวินิจฉัยภาพทางระบบประสาท ทัง้ในการตรวจ 
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วิเคราะห์ อ่าน และรายงานผลได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถพัฒนาตนเองให้มีความรู้ 
ความสามารถท่ีจะตอบสนองต่อความต้องการพืน้ฐานของแพทย์สาขาอ่ืน ชุมชนและสงัคม และ 
ระบบสุขภาพ ในการดูแลรักษาผู้ ป่วยได้อย่างเหมาะสม ประกอบกับธ ารงค์ไว้ซึ่งมาตรฐานและ 
คุณลกัษณะของผู้ส าเร็จการอบรมจากคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล 
พันธกิจของหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาท            
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลจึงถูกก าหนดขึน้ครอบคลุม ด้านการศึกษา ด้านการวิจัย 
ด้านบริการวิชาการ และด้านการดแูลสุขภาพ 

1. สร้างหลักสูตรและการด าเนินการฝึกอบรมท่ีเป็นเลิศในด้านวิชาการ ทันสมัย 
ตอบสนองความต้องการของระบบสาธารณสขุระดบัชาตจินถึงระดบัชมุชน 

2. ผลิตรังสีแพทย์อนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาทท่ีมีสมรรถนะรอบด้าน มี
คณุลกัษณะ ตามผลลพัธ์ท่ีพึงประสงค์ พร้อมในการปฏิบตัิงานจริงและพร้อมรับสถานการณ์ใน 
สภาวะทัว่ไปและสภาวะฉกุเฉิน 

3. ส่งเสริมและสรรสร้างงานวิจัย รวมถึงผลิตรังสีแพทย์อนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบ
ประสาท ท่ีมีความสามารถในการวิจยั รวมถึงสามารถวิเคราะห์ผลงานวิจยัในงานวารสารเพื่อน า 
ความรู้ไปสูก่ารแก้ปัญหาสาธารณสขุได้อยา่งมีประสิทธิภาพ 

4. เป็นศนูย์การศึกษาต่อเน่ืองสาขารังสีแพทย์อนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาทและ
เป็นผู้น าด้านการบริการวิชาการในระดบัภมูิภาค สง่เสริมการพฒันาตนเองของรังสีแพทย์ใน ระบบ
สขุภาพอยา่งตอ่เน่ือง 

5. บรูณาการกบัทกุภาคสว่นเพื่อเป็นสว่นหน่ืงของระบบสขุภาพ มีความพร้อมในการร่วม 
ก าหนดและสนองนโยบายระบบสุขภาพของประเทศเพื่อชีน้ าสังคมด้านสุขภาพ และพัฒนา
สาธารณสขุของไทย 

6. ส่งเสริมและรักษาศิลปะวฒันธรรมอนัดีงาม ปลูกฝังจริยธรรม จิตส านึก วฒันธรรม
ไทย 

ความส าคัญ : ปัจจุบนัความรู้ด้านรังสีวิทยา โดยเฉพาะอย่างยิ่งอนุสาขาภาพวินิจฉัย
ระบบประสาทได้มีการพัฒนาไปในเชิงลึก ดงันัน้การฝึกอบรมจึงมีความส าคญัอย่างยิ่งในการ
จัดการฝึกอบรมความรู้ความเช่ียวชาญในด้านภาพวินิจฉัยระบบประสาทท่ีก้าวหน้า ทันสมัย         
มีความเป็นสากล โดยการปฏิบัติงานของผู้ เข้ารับการอบรมจะอยู่ภายใต้การชีแ้นะของอาจารย์        
ผู้ผ่านการฝึกอบรมจะมีความรู้ ความสามารถ รวมถึงประสบการณ์เพียงพอท่ีจะปฏิบตัิงานตาม
หลกัวิชาการได้ ด้วยตนเองในการตรวจแปลผล วินิจฉัยภาพ และรู้ข้อดี ข้อจ ากัดของการตรวจ     
แต่ละชนิด และสามารถให้ค าแนะน าในการเลือกใช้เคร่ืองมือการตรวจท่ีถูกต้องเหมาะสม เพื่อ
ประโยชน์สงูสดุต่อ ผู้ ป่วย แผนการฝึกอบรม/หลกัสตูรสามารถท าให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมมีสภาวะ
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การท างานท่ีเหมาะสม และสามารถรักษาสขุภาพของผู้ เข้ารับการฝึกอบรมได้อย่างสมดลุ ในอีก
ด้านหน่ืง งานด้าน ภาพวินิจฉยัระบบประสาทเป็นงานท่ีต้องอาศยัความรู้ในเชิงกว้างในการท างาน
ร่วมกบัแพทย์ตา่ง สาขาและสหวิชาชีพ การฝึกอบรมจึงมุง่เน้นให้ผู้ ฝึกอบรมมีความรู้ และทกัษะใน
การท างานร่วมกับผู้ สอน (interpersonal & communication skills) มีการบูรณาการภาคทฤษฎี
และปฏิบตัิให้ผู้ รับการ ฝึกอบรมได้ใช้ความรู้ (medical knowledge and technical skills) ควบคู่
ไปกับการฝึ ก ทักษะในด้าน การดูแลผู้ ป่วย (patient care) แสดงออกถึงความเป็นมืออาชีพ 
(professionalism) เพื่อน าประสบการณ์จากการปฏิบตัิผนวกกับการหาข้อมลูเพิ่มเติมมาพฒันา
ตนเอง (practice-based learning) และมีศักยภาพในการน าความรู้ในสาขาของตนเองไป     
บรูณาการเป็นสว่นหนึ่งของระบบสขุภาพ (system-basedpractice) 

จดุเด่นของหลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน อนสุาขาภาพวินิจฉยัระบบประสาท 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล คือมีการจดัการฝึกอบรมอย่างมีระบบ ทนัสมยั มีวิชา ครบถ้วน
ตามเกณฑ์ของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย นอกจากนีย้ังไม่เพียงแต่มุ่งเน้นด้าน 
ความสามารถ และความรู้ทางวิชาการ หากแตย่งับรูณาการความความเข้าใจในระบบสขุภาพของ 
ประเทศ ความต้องการของสงัคม ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถดแูลรักษาผู้ ป่วยได้อยา่งเหมาะสม 
มีประสทิธิภาพ มีความเอือ้อาทร และใสใ่จในความปลอดภยั เพื่อการแก้ไขปัญหาและการสง่เสริม 
สขุภาพ โดยยึดถือผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลางบนพืน้ฐานของการดแูลแบบองค์รวม มีความตระหนกัใน 
คณุธรรม ศีลธรรม จริยธรรมอนัดี ธ ารงไว้ซึง่ศิลปะวฒันธรรม เคารพนอบน้อมผู้ มีอาวโุส จิตส านึก
ในการบริการอนัเป็นวฒันธรรมไทย ความเป็นมืออาชีพ รวมถึงความทนัสมยัในการใช้เทคโนโลยี
และการปรับตวัให้เข้ากบัสภาวะและสถานการณ์รอบด้านนท่ีเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ตลอดจน
ความใฝ่เรียนรู้อย่างต่อเน่ืองด้วยตนเองเพื่อพัฒนาศักยภาพของตนเองอย่างไม่มีขีดจ ากัดใน
อนาคต 

 
ความเกี่ยวข้องกับพันธกิจของสถาบัน 

หลกัสตูรได้มีการจดัการฝึกอบรมอย่างสอดคล้องกบัพนัธกิจของคณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาลในทกุด้าน และมีการก าหนดพนัธกิจของหลกัสตูรไปในทิศทางเดียวกนั 

พันธกิจของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล : จดัการศกึษา สร้างงานวิจยั ให้การ
บริการวิชาการ และดแูลสขุภาพ เพ่ือสขุภาวะของสงัคม 

พันธกิจ : ด้านการศึกษา 
จดัการศกึษาด้านการแพทย์พยาบาลและวิทยาศาสตร์สขุภาพ เพื่อตอบสนองความ 

ต้องการของประเทศ 
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พันธกิจ : ด้านการวิจัย 
สร้างงานวิจยัเพื่อสร้างองค์ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์สขุภาพ และการน าไปประยุกต์ใช้ 
พันธกิจ : ด้านบริการวิชาการ 

 ให้ความรู้หรือค าปรึกษาทางวิชาการด้านการแพทย์พยาบาล และวิทยาศาสตร์สขุภาพ  
 พันธกิจ : ด้านการดแูลสุขภาพ 

ให้การดแูลสขุภาพ (สร้างเสริม ปอ้งกนั รักษาพยาบาล แลฟืน้ฟสูขุภาพ) ท่ีมีคณุภาพ เพื่อ
สนบัสนนุการเรียนการสอน และการวิจยั 

 
5. ผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

หลักสูตรฯมีวัตถุประสงค์เพื่อฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน อนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบ
ประสาทให้มีความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมทางด้านภาพวินิจฉัยระบบ
ประสาท ตามผลลัพธ์ทางการศึกษาท่ีพึงประสงค์กล่าวคือแพทย์ท่ีจบการฝึกอบรมเป็นแพทย์
เฉพาะทางอนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาทต้องสามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเองอย่างมี
ประสิทธิภาพ มีทกัษะทางวิชาชีพท่ีเป็นท่ีไว้วางใจได้ (Entrustable professional activity, EPA) 9 
ข้อ (ตารางท่ี ) ประกอบด้วยความรู้ความสามารถตามสมรรถนะ (competency) หลกั 6 ด้าน โดย
มีความสมัพนัธ์ระหวา่ง EPA และ competency ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

 

ตารางที่ 1 : Entrustable professional activity (EPA) อนสุาขาภาพวนิิจฉยัระบบประสาท 
 

EPA 1 การสื่อสารกบัผู้ ร่วมงานในสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวข้องอยา่งมีประสิทธิภาพ  
(การเขียน รายงานและการรายงานด้วยวาจา) 
Effective communication with members of the health care team (written and oral) 

EPA 2 การเลือกโปรโตคอลและการเพิ่มประสิทธิภาพของภาพ 
Protocol selection and optimization of images 

EPA 3 การแปลผลภาพวินิจฉยัระบบประสาท 
Interpretation of neuroimaging 

EPA 4 การประยกุต์ความรู้ประสาทวิทยาศาสตร์กบัรังสีวินิจฉยัระบบประสาท 
Application of neuroscience in neuroradiology 

EPA 5 ความสามารถในการตรวจและการท าหตัถการแบบท่ีไม่มีการผ่านหรือสอดใส่ เคร่ืองมือเข้า
ไปในร่างกายผู้ ป่วย และแบบท่ีมีการผ่านหรือสอดใส่เคร่ืองมือเข้าไปใน ร่างกายผู้ ป่วย 
(ทกัษะและเจตคตใินการบริบาลผู้ ป่วย 2) 
Competence in invasive and non-invasive procedures 
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EPA 6 การเป็นท่ีปรึกษาในอนสุาขาภาพวนิิจฉยัระบบประสาท 
Consultant in neuroradiology 

EPA 7 บคุลากร- มีพฤติกรรมแห่งวชิาชีพและความเป็นมืออาชีพ 1 
 ระบบ-มีพฤติกรรมแห่งวิชาชีพและความเป็นมืออาชีพ 2 
Professionalism 

EPA 8 ความปลอดภยัของผู้ ป่วย 
Patient safety 

EPA 9 การเรียนรู้ด้วยตนเองและการพฒันาตนเองอย่างตอ่เน่ือง 
Self-directed learning - practice-based learning and improvement 

 

สมรรถนะ (competency) 6 ด้านและคณุสมบตัิท่ีพงึมีภายใต้แตล่ะสมรรถนะ ได้แก่ 
1. การดแูลรักษาผู้ ป่วย (Patient Care) 

ก. มีทักษะในการให้ค าปรึกษาและแนะน า (Consultation and recommendation) 
เก่ียวกับการส่งตรวจทางรังสีบนพืน้ฐานของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ (evidence- based imaging 
guidelines) การท าหตัถการ และการรักษาทางรังสีวิทยาวินิจฉยั ระบบประสาท ในภาวะหรือโรคท่ี
หลากหลายให้แก่แพทย์สาขาอ่ืนได้อย่างเหมาะสมกับข้อบ่งชีข้องโรค โดยยึดถือผู้ ป่วยเป็น
ศนูย์กลางบนพืน้ฐานของ การดแูลแบบองค์รวม พิจารณาและค านึงถึงการมีประสิทธิภาพ ความ
ปลอดภยั ความคุ้มคา่ ความเสี่ยงและประโยชน์ของผู้ ป่วยเป็นหลกั 

ข.   มีทกัษะในการขอใบแสดงความยินยอม (Obtaining informed consent) ใน กรณีท่ี
ท าการตรวจด้วยภาพทางรังสีวิทยาวินิจฉัยระบบประสาทท่ี มีการใช้ contrast agent การท า
หตัถการ และวิธีการรักษาทางรังสีวิทยาวินิจฉยัระบบประสาท 

ค.   มีทักษะในการเตรียมและดูแลผู้ ป่วยท่ีมารับการตรวจวินิจฉัย การท าหัตถการ และ
วิธีการรักษาทางรังสีวิทยาวินิจฉยัระบบประสาทได้อย่างเหมาะสมและมีคณุภาพ มีทกัษะการดแูล
ผู้ ป่วยให้ได้รับความปลอดภัยจากการรับการตรวจ ด้วยภาพวินิจฉัยระบบประสาท (patient 
safety) ท่ีหมายรวมถึง radiation safety, MRI safety และ conscious sedation safety 

ง.  มีทักษะในการตรวจพบภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึน้ระหว่างการตรวจวินิจฉัย การท า
หตัถการ และวิธีการรักษาทางรังสีวินิจฉยัระบบประสาท และสามารถให้การดแูลรักษาเบือ้งต้นได้
อยา่งเหมาะสม 

2. มีความรู้และทกัษะทางด้านรังสีวินิจฉยัระบบประสาท (Medical Knowledge and 
Technical Skills) ทัง้ในภาวะท่ีไม่รีบดว่นและในภาวะฉกุเฉินหรือวิกฤต 

ก.  มีทกัษะในการวางแผนการตรวจทางภาพวินิจฉยัระบบประสาทท่ีเหมาะสม (Protocol 
selection and optimization of imaging) 
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ข.  มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และมีทกัษะในการแปลผลภาพวินิจฉยัทาง ระบบ
ประสาท (Interpretation of examination) 

ค.  มีความเข้าใจในความรู้พืน้ฐานด้านประสาทวิทยาศาสตร์ และสามารถน าความรู้ มา
ประยุกต์ใช้ในการแปลผลภาพวินิจฉัยระบบประสาทได้อย่างเหมาะสม (Application of 
neuroscience in radiology) 

3. การเรียนรู้จากการปฏิบัติ  และการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and 
improvement) 

ก.  ตระหนักถึงความรู้ความสามารถและขีดจ ากัดของตนเองและเรียนรู้เพิ่ม (self- 
directed learning) และมีความสามารถในการเสาะแสวงหาแนวทางการพัฒนาตนเองอย่างมี
ประสิทธิผล และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผู้ เรียนรู้ตอ่เน่ืองตลอดชีวิต (life-long learning) 

ข.  มีความสามารถวพิากษ์บทความและงานวิจยัทางการแพทย์  
ค.  สามารถด าเนินการวิจยัทางการแพทย์และสาธารณสขุไต้ 

4. ทกัษะปฏิสมัพนัธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills) 
ก. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติ และผู้ ป่วย ได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา 

เคารพการตดัสินใจและศกัดิ์ศรีของความเป็นมนษุย์ได้แก่ การสื่อสารเก่ียวกบัวิธีการตรวจทางรังสี
วิทยาวินิจฉัยระบบประสาท การขอใบแสดงความยินยอม และการสื่อสารเก่ียวกับข้อผิดพลาด 
ภาวะแทรกซ้อน หรือเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์ 

ข.  สื่อสารให้ข้อมลูโดยการรายงานผลการตรวจเป็นเอกสาร (reports) หรือด้วยวาจา กบั
ทีมดแูลสขุภาพได้อยา่งมีประสิทธิภาพ และมีมนษุย์สมัพนัธ์ท่ีดี ท างานกบัผู้ ร่วมงานทกุระดบัอยา่ง
มีประสิทธิภาพ 

ค.  น าเสนอข้อมลูผู้ ป่วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ  
ง.  ถ่ายทอดความรู้และทกัษะ ให้นกัศกึษาแพทย์และบคุลากรทางการแพทย์  
จ.  เป็นท่ีปรึกษาและให้ค าแนะน าทางรังสีวินิจฉัยระบบประสาทแก่แพทย์, นักศึกษา 

แพทย์และบคุคลากรอ่ืน 
ฉ.  มีมนษุยสมัพนัธ์ท่ีดี ท างานกบัผู้ ร่วมงานทกุระดบัได้อยา่งมีประสิทธิภาพ 

5. มีพฤตกิรรมแห่งวิชาชีพและความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
ก. มีความซื่อสตัย์มีคณุธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผู้ ป่วย ญาติ ผู้ ร่วมงาน เพื่อน

ร่วมวิชาชีพและชมุชน 
ข. มีทกัษะด้านท่ีไม่ใช่เทคนิค (Non-technical skills) และสามารถบริหารจดัการสถาน 

การณ์ท่ีเก่ียวข้องได้เหมาะสม  
ค. มีความรับผิดชอบตอ่งานท่ีได้รับมอบหมาย  



 

                         หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน อนสุาขาภาพวินิจฉยัระบบประสาท                        10 

ง. รักษาความลบัของผู้ ป่วย 
จ. ค านงึถึงผลประโยชน์ของผู้ ป่วย และสว่นร่วมเป็นท่ีตัง้  
ฉ. ยอมรับความแตกตา่งของปัจจยับคุคล  
ช. เคารพในกฎระเบียบ และกตกิาขององค์กร 
ซ. มีทัศนคติท่ีดีต่อวิชาชีพและมีเจตคติท่ีจะใช้วิชาภาพวินิจฉัยระบบประสาทให้เป็น

ประโยชน์แก่ประเทศ 
6. การปฏิบตัิงานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice) 

ก.  มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ ป่วย (quality 
improvement) ทางภาพวินิจฉัยระบบประสาท ได้แก่ กระบวนการในการก ากับดูแลความ
ปลอดภยัทางด้านรังสี (radiation safety) ทัง้ต่อผู้ ป่วย และบุคลากร การรายงานอบุตัิการณ์ของ
ความเสี่ยง กระบวนการในการก ากบัดแูลการใช้เคร่ืองมือและระบบสารสนเทศทางด้านรังสีวิทยา
วินิจฉยัระบบประสาท  

ข.  มีความรู้เก่ียวกบัระบบสขุภาพของประเทศ และตระหนกัถึงการใช้ทรัพยากร สขุภาพ
อย่างเหมาะสม (cost consciousness medicine) สามารถปรับเปลี่ยนการดแูลรักษาผู้ ป่วยให้เข้า
กบับริบทของการบริการสาธารณสขุได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

ค.  มีความรู้และมีสว่นร่วมในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรักษาผู้ ป่วย 
ง.  ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (cost consciousness medicine) และสามารถ

ปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตาม มาตรฐาน
วิชาชีพ 
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ตารางที่ 2 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่ง 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 วิธีการฝึกอบรม หลักการจัดการการฝึกอบรม 
ภาควิชาฯ ด าเนินการด้านการเรียนการสอนของแพทย์ประจ าบ้านอนสุาขาฯ ตามเกณฑ์ 

หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ เพื่อวฒุิบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการ 
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาท ฉบบัปรับปรุง พ.ศ. 2562  โดยยึด 
หลกัการจดัการฝึกอบรมให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์การเรียนรู้ท่ีสอดคล้องและ 
บรรลผุลลพัธ์ของแผนการฝึกอบรมท่ีก าหนดทัง้ภาคทฤษฎีและปฏิบตัิ เน้นการฝึกอบรมโดยใช้การ
ปฏิบัติ เป็นฐาน (practice-based training) มีส่วนร่วมในการบริบาล และรับผิดชอบผู้ ป่วย 
ค านึงถึงศกัยภาพและการเรียนรู้ของผู้ เข้ารับการฝึกอบรม (trainee-centered) มีการบูรณาการ
ภาคทฤษฎีกบัภาคปฏิบตัิ บรูณาการการฝึกอบรมกบังานบริบาลผู้ ป่วยอย่างเหมาะสม สอดคล้อง
กับเกณฑ์ท่ีราชวิทยาลัยฯ ได้ระบุเป้าประสงค์หลักในแต่ละช่วงหรือชัน้ปี (milestone) ระดับ
สมรรถนะการเรียนรู้ 6 ด้าน (competency) ของการฝึกอบรม และ Entrustable professional 
activity (EPA) ทางอนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาททัง้ 9 ข้อ มีการติดตามตรวจสอบ ก ากับ
ดแูล (supervision) และให้ข้อมลูป้อนกลบั (feedback) แก่ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมอย่างสม ่าเสมอ 
(ภาคผนวก ง Milestone และ ภาคผนวก จ การประเมิน) 
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รูปแบบและลักษณะของหลักสูตร 
1. รูปแบบ 

การฝึกอบรมเพื่อวฒุิบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
อนสุาขาภาพวินิจฉยัระบบประสาท 

2. ภาษาท่ีใช้ 
ใช้ภาษาไทยในการสื่อสาร 

3. การเข้ารับการฝึกอบรม 
เปิดรับผู้ เข้ารับการฝึกอบรมท่ีมีคณุสมบตัิตามท่ีก าหนดโดยสมคัรผา่นกระบวนการรับ

สมคัรของแพทย์สภา ด าเนินการโดยราชวิทยาลยัรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย และการรับสมคัรผา่น
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

4. การให้วฒุิการศกึษาแก่ผู้ส าเร็จการศกึษา 
4.1 ใบประกาศนียบัตรผู้ ส าเร็จการฝึ ก อบรมฯ โดยคณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล 
4.2 วฒุิบตัรเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพสาขาเวชกรรมอนุ

สาขาภาพวินิจฉยัระบบประสาทด าเนินการโดยราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทยและแพทย
สภา 

ความพร้อมในการเผยแพร่หลักสูตรที่มีคุณภาพและมาตรฐาน 
วธีิให้การฝึกอบรมประกอบด้วย 

6.1.1 การจดัประสบการณ์การเรียนรู้ตาม competency 
   ในแต่ละปีการศึกษาหรือแต่ละระดบัชัน้ปีมีการก าหนดให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรม

ผ่านประสบการณ์เรียนรู้ทัง้ด้านทฤษฎีและปฏิบตัิตามระดบัชัน้ปีตาม competency ทัง้ 6 ด้าน
ดงันี ้

1. ทกัษะและเจตคตใินการบริบาลผู้ ป่วย (Patient care) 
 มีการจัดตารางการฝึ ก อบรมและมอบหมายให้ผู้ รับการฝึกอบรมมีความ

รับผิดชอบต่าง ๆ โดยมีอาจารย์ผู้ ให้การฝึกอบรมด าเนินการตรวจสอบความถูกต้องให้ครอบคลมุ
หัวข้อหลัก และจัดระดับความซับซ้อนให้เหมาะสม (ภาคผนวก ค เนือ้หาของการฝึกอบรม/
หลกัสตูร,ภาคผนวก ง Milestone และภาคผนวก จ การประเมิน) ดงัตอ่ไปนี ้

ก. ในช่วงท่ี 1 ของการฝึกอบรม (0-12 เดือน) ให้แพทย์ประจ าบ้าน 
1.   มีการเรียนรู้และฝึกทกัษะในการให้ค าปรึกษาและแนะน าเก่ียวกบัการ 

ตรวจทางด้านรังสีวิทยาวินิจฉยัระบบประสาท ในกลุม่โรคท่ีพบบอ่ย 
2.   มีการเรียนรู้และเลือกใช้ contrast agent ในแต่ละสถานการณ์ ภายใต้

การก ากบัดแูลของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
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3.   มีทกัษะในการขอความยินยอมในการตรวจและการท าหตัถการทางรังสี
วิทยาวินิจฉยัระบบประสาท 

ข. ในช่วงท่ี 2 ของการฝึกอบรม (13-24 เดือน) ให้แพทย์ประจ าบ้าน 
1.   มีทกัษะในด้านการให้ค าปรึกษาและแนะน าเก่ียวกบัการตรวจทางด้าน

รังสีวิทยาวินิจฉัยระบบประสาท ในกลุ่มโรคท่ีต้องรู้ในระดบัท่ีซบัซ้อน ภายใต้การก ากับดูแลของ
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

2.   ให้ค าแนะน าการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมทางรังสีวิทยาวินิจฉัยระบบ
ประสาทในกลุม่โรคท่ีซบัซ้อน ภายใต้การก ากบัดแูลของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

3.   ตระหนกัถึงปัญหาและภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึน้ระหว่างการตรวจ 
ทางรังสีวิทยาวินิจฉยัและสามารถปรึกษาขอความช่วยเหลือ และ/หรือ ให้การดแูลรักษาเบือ้งต้น
ได้อย่างเหมาะสมในแต่ละสถานการณ์ ภายใต้การก ากับดแูลของอาจารย์ผู้ ให้การฝึกอบรมหรือ
ด้วยตนเอง 

2. ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาของ
ผู้ ป่วยและ สงัคมรอบต้าน (Medical knowledge and technical skills) 

ก. ในช่วงท่ี 1 ของการฝึกอบรม (0-12 เดือน) ให้แพทย์ประจ าบ้าน 
1.   น าความรู้พืน้ฐานท่ีเก่ียวข้องกับภาพวินิจฉัยทางระบบประสาทมา

ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้ ไ ด้ แ ก่  neuroanatomy neuropathology principles and physics of Medical 
Imaging in Neuroradiology, contrast media, MR safety and radiation safety และการบรูณา
การทัว่ไปทางการแพทย์มาประยกุต์ใช้ในการท างาน 

2. มีการเรียนรู้เก่ียวกบัความรู้พืน้ฐานทางรังสีวิทยาวนิิจฉยัระบบประสาท
ในด้านต่างๆ ดังต่อ ไปนี ้CNS disease, pediatric neuroradiology, head and neck imaging, 
spine imaging 

3. มีการเรียนรู้ฝึกทกัษะ สามารถเลือก imaging protocol ควบคมุวิธีการ 
ตรวจท าการตรวจ และรายงานผลภาพเอกซเรย์ทัว่ไป การตรวจอลัตราซาวต์ การตรวจเอกซเรย์ 
คอมพิวเตอร์และเอ็มอาร์ไอ ในกลุม่โรคท่ีต้องรู้ ภายใต้การก ากบัดแูลของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

ข.  ในช่วงท่ี 2 ของการฝึกอบรม (13-24 เดือน) ให้แพทย์ประจ าบ้าน 
1. ฝึกทักษะสามารถเลือก imaging protocol, advanced imaging โดย

ควบคมุวิธีการตรวจ และรายงานผลภาพเอกซเรย์ทัว่ไป การตรวจอลัตราซาวต์หลอดเลือดคอ และ
การตรวจ เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ เอ็มอาร์ไอ ในกลุม่โรคท่ีต้องรู้และควรรู้ท่ีส าคญั ได้อยา่งเหมาะสม
ด้วยตนเอง ภายใต้การก ากบัดแูลของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

2.  มีการเรียนรู้ฝึกทักษะ และมีส่วนช่วยในการตรวจและรายงานผล
หตัถการทางรังสีร่วมรักษา ภายใต้การก ากบัดแูลของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
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3.  สามารถให้ค าแนะน า ปรึกษาแก่แพทย์ทั่วไปหรือรังสีแพทย์ทั่วไป 
ภายใต้การก ากบัดแูลของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

ค.  แพทย์ประจ าบ้านทุกชัน้ปี เข้าร่วมในกิจกรรมการเรียนการสอนและ
กิจกรรมทางวิชาการของสถาบนัฝึกอบรมอย่างสม ่าเสมอ อาทิ lectures, topics, journal club, 
interesting cases, interdepartmental conference, clinicopathology and radiology 
conferences, morbidity/mortality conference เป็นต้น 

3. การพฒันาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบตัิ (Practice-based learning 
and improvement) โดยได้จดัให้ 

ก. แพทย์ประจ าบ้านทุกชัน้ปี ได้รับการเรียนรู้เร่ืองความปลอดภัยของ
ผู้ ป่ วย  (patient safety) เก่ียวกับ  contrast agent, radiation safety, MR safety และ patient 
sedation 

ข. แพทย์ประจ าบ้านทกุชัน้ปี ได้รับการพฒันาแผนการเรียนรู้ การประเมิน 
และการปรับปรุงการเรียนรู้ด้วยตนเอง จากการสะท้อนตนเองและการสะท้อนกลบัจากหลกัสตูร 

ค. แพทย์ประจ าบ้านทุกชัน้ปี ต้องท างานวิจยัท่ีได้ค้นคว้าวิจยัด้วยตนเอง 
ในรูปแบบ original research ท่ีมีการเก็บข้อมูลแบบ retrospective, prospective หรือ cross 
sectional study ท่ีมีการกลา่วถึงความเป็นมาของปัญหา วตัถปุระสงค์ ระเบียบ วิธีการศกึษาวิจยั 
ผลงานวิจัย การวิเคราะห์วิจารณ์ และการสรุปผล ภายใต้การก ากับดูแลของอาจารย์ผู้ ให้การ
ฝึกอบรม 

4. ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication 
skills) ได้จดัให้ 

ก. แพทย์ประจ าบ้านทุกชัน้ปี เรียนรู้เก่ียวกับทักษะปฏิสัมพันธ์ และการ
สื่อสาร 

ข. แพทย์ประจ าบ้านทกุชัน้ปี ฝึกทกัษะในการขอความยินยอมในการตรวจ
ทางรังสีและการฉีด contrast agent จากผู้ ป่วยหรือญาติสายตรง 

ค. แพทย์ประจ าบ้านทุกชัน้ปีฝึกทักษะการสื่อสารในสถานการณ์เฉพาะ 
เช่น การแจ้งขา่วร้าย การจดัการเม่ือเกิดข้อผิดพลาด เป็นต้น 

ง. แพทย์ประจ าบ้านทกุชัน้ปี ปฏิบตัิงานสอนแพทย์ประจ าบ้านรุ่นน้อง 
จ. แพทย์ประจ าบ้านทุกชัน้ปี น าเสนอข้อมลูผู้ ป่วยและภาพวินิจฉัย แปล

ผลและวินิจฉัยแยกโรคในกิจกรรมวิชาการ เช่น interdepartmental conferences, interesting 
cases เป็นต้น 

ฉ. แพทย์ประจ าบ้านทุกชัน้ ปี  สามารถเขียนรายงานผลตรวจด้วย
ภาษาองักฤษได้อยา่งถกูต้อง 
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5. ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) จดัให้ 
ก. แพทย์ประจ าบ้านทกุชัน้ปี เข้าร่วมในกิจกรรมการเรียนการสอนของสถาบนั

ฝึกอบรมกิจกรรมแพทยศาสตรศึกษาต่อเน่ือง และกิจกรรมท่ีให้ความรู้ทางด้านบูรณาการทัว่ไป
ทางการแพทย์ 

ข. แพทย์ประจ าบ้านทกุชัน้ปี ได้พฒันาให้มีเจตคติท่ีดีระหว่างการปฏิบตัิงาน
ดแูลผู้ ป่วยโดยเข้าอบรม counselling และ non-technical skills 

6. การปฏิบตัิงานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice) 
ก. จดัให้แพทย์ประจ าบ้านทุกชัน้ปี มีประสบการณ์การเรียนรู้เก่ียวกับระบบ

คุณภาพทางรังสีวิทยา การรายงานอุบัติการณ์ของความเสี่ยงทางรังสี การดูแลและการใ ช้
เคร่ืองมือ ด้านรังสีวิทยาวินิจฉยั และคา่ตรวจทางรังสีท่ีพบบอ่ย 

ข. จัดการเรียนรู้ระบบคุณภาพของโรงพยาบาลท่ีครอบคลุมเร่ืองการชดเชย
การรักษา และระบบสขุภาพแห่งชาติ 

6.1  การหมนุเวียนศกึษาและปฏิบตัิงาน 
6.1.1  มีการจดัให้ผู้ รับการฝึกอบรมได้มีประสบการณ์การปฏิบตัิงาน

ให้บริการผู้ ป่วยโดยครอบคลุม การใช้เคร่ืองมือและหัตถการทางภาพวินิจฉัยระบบประสาท 
ดงัตอ่ไปนี ้

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

โดยหตัถการ 1-4 มีระยะเวลาการฝึกอบรมโดยรวมไม่น้อยกว่า 18 เดือน ในกรณี
ท่ีระยะเวลาการฝึกอบรมตลอดหลักสูตรไม่ครบร้อยละ 80 ของเวลาการฝึกอบรมจ าเป็นต้อง
ปฏิบตัิงานเพิ่มเติมท่ีภาควิชาฯ ตามข้อก าหนดของคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนสุาขา
ภาพวินิจฉยัระบบประสาท 

มีการจดัให้ผู้ รับการฝึกอบรมได้มีประสบการณ์เพิ่มเติมในสถาบนัอ่ืนในลกัษณะ
ของกิจกรรมเลือก (elective) เช่น สถาบันฝึกอบรมท่ีได้รับการรับรองจากคณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาท อาจเป็นสถาบันในประเทศหรือ
ต่างประเทศ นอกจากนีย้ังเปิดโอกาสให้ไป elective ท่ีโรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาล        
ต้นสงักดัได้ โดยมีวตัถปุระสงค์เพื่อให้ได้รับความรู้ประสบการณ์ใหม่ๆ และระบบการท างาน โดย     
ผู้อบรมสามารถไป elective ได้ ตามระยะเวลาท่ีก าหนด (ภาคผนวก ฉ การปฏิบตัิงาน) 

การหมนุเวียนศกึษาและปฏิบตัิงานภาคบงัคบัและวิชาเลือก 
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ระบบการจัดการหมุนเวียนศึกษาและปฏิบตัิงาน (rotation) จัดวนโดย 1 เดือน
นับเป็น 1 rotation ทัง้นีเ้พื่อให้ผู้ เข้าฝึกอบรมได้ประสบการณ์การเรียนรู้ทัง้ในภาคทฤษฎีและ
ปฏิบตัิครบถ้วน ในทกุกลุม่ความรู้ท่ีก าหนด 

เคร่ืองมือและหัตถการ ระยะเวลา 
หลักสูตรฯ 

คณะแพทยศาสตร์ 
ศิริราชพยาบาล 

เกณฑ์โดย 
ราชวทิยาลัยฯ 

Computed Tomography 8 เดือน 

รวม 22 เดือน รวมไมน้่อยกวา่ 18 
เดือน 

Magnetic Resonance Imaging 8 เดือน 

INR (Carotid Doppler ultrasound 1 เดือน 

and Digital Subtraction Angiography)  
  Plain film 5 เดือน 

Elective 2 เดือน 2 เดือน ไมเ่กิน 4 เดือน 
 

6.1.2  Milestone การก าหนดระดบัขัน้ความก้าวหน้าในการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์การเรียนรู้ในวิชาตา่งๆ เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีราชวิทยาลยัฯได้ระบใุนแตล่ะช่วงหรือชัน้
ปี (ภาคผนวก ง) 

6.1.3 ข้อก าหนดอ่ืนท่ีส าคัญ เก่ียวกับการปฏิบัติงานในระหว่าง
ฝึกอบรม การอยูเ่วรมีระเบียบการอยูเ่วรระบใุนเอกสารภาคผนวก ฉ 

การลาและการฝึกอบรมทดแทนมีระเบียบการลาและการฝึกอบรมทดแทนระบใุน
เอกสาร (ภาคผนวก ฉ) 

6.2 เนือ้หาสังเขปของการฝึกอบรมหลักสูตร ขอบเขตเนือ้หาความรู้ของหลักสูตร 
1. ความรู้พืน้ฐานของรังสีวิทยาวินิจฉัยระบบประสาท รวมถึง radiobiology, medical 

radiation physics และ basic neuroanatomy, neuropathology (ภาคผนวก ค) 
2. โรคหรือภาวะของผู้ ป่วยของระบบประสาทท่ีส าคญั (ภาคผนวก ค) 
3. การตรวจหรือหตัถการทางรังสีวิทยาวินิจฉัยระบบประสาทท่ีส าคญัในภาคผนวก ค 

และ ง แบง่เป็น 
- ระดบัท่ี 1 การตรวจหรือหตัถการท่ีแพทย์ประจ าบ้านอนสุาขาภาพวินิจฉยั ระบบ

ประสาทต้องปฏิบตัิได้ภายใต้การควบคมุดแูลของอาจารย์ผู้ เช่ียวชาญ  
- ระดบัท่ี 2 การตรวจหรือหตัถการท่ีแพทย์ประจ าบ้านอนสุาขาภาพวินิจฉยั ระบบ

ประสาทควรปฏิบตัิได้ภายใต้การควบคมุดแูลของอาจารย์ผู้ เช่ียวชาญ 
4. ความรู้ด้านบรูณาการ 

4.1 ทกัษะปฏิสมัพนัธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communicationskills) 
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(1) การสร้างความสมัพนัธ์ท่ีดีระหวา่งแพทย์และผู้ ป่วย 
(2) ปัจจยัท่ีสง่เสริมความสมัพนัธ์ท่ีดีระหวา่งแพทย์และผู้ ป่วย 
(3) การสื่อสารกบัผู้ ป่วย ญาติผู้ ป่วย และผู้ ร่วมงาน 
(4) การสร้างความสมัพนัธ์ท่ีดีระหวา่งแพทย์และผู้ ร่วมงาน 

4.2. มีพฤตกิรรมแห่งวิชาชีพและความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
(1) การบริบาลโดยมีผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลาง (Patient-centered care) 

ก. การยดึถือประโยชน์ของผู้ ป่วยเป็นหลกั 
ข. การรักษาความน่าเช่ือ ถือแก่ผู้ ป่วย สงัคม 

-   การรักษามาตรฐานการดแูลผู้ ป่วยให้ดีและปลอดภยั 
-   การให้เกียรติและยอมรับเพื่อนร่วมวิชาชีพ เพื่อนร่วมงาน ผู้ ป่วย 
และญาต ิ

-   ความสามารถปรับตนเองให้เข้ากับสภาวะหรือเหตุการณ์ ท่ีไม่
คาดคิดไว้ก่อน 

ค. มีความเป็นอิสระทางวิชาชีพ ดแูลผู้ ป่วยตามหลกัวิชาการ ปราศจาก
การถกูชีน้ าโดยอิทธิพลหรือผลประโยชน์ 

(2) พฤตนิิสยั 
ก. ความรับผดิชอบ และความตรงตอ่เวลา                                                 
ข. การแตง่กายให้เหมาะสมกบักาลเทศะ 

4.3. จริยธรรมทางการแพทย์ (Medical ethics) 
(1) การหลีกเลี่ยงการรับผลประโยชน์สว่นตวั รวมถึงการรับของจากบริษัท

ผลิตภณัฑ์ทางการแพทย์ 
(2) การนบัถือให้เกียรติและสิทธิ รวมทัง้ความเห็นของผู้ ป่วย ในกรณีผู้ ป่วยไม่

เห็นด้วยกับการรักษาหรือปฏิเสธการรักษา กรณีญาติและ ผู้ ป่วยร้องขอ
ตามสิทธิในกรณีท่ีผู้ ป่วยตดัสินใจไม่ได้ต้องสามารถ เลือกผู้ตดัสินใจแทน
ผู้ ป่วยได้ 

(3) การปฏิบตัิในกรณีท่ีผู้ ป่วยร้องขอการรักษาท่ีไม่มีประโยชน์หรือมีอนัตราย 
(4) การรักษาความลบัและการเปิดเผยข้อมลูผู้ ป่วย 
(5) การประเมนิขีดความสามารถ และยอมรับข้อผิดพลาดของตนเอง 

4.4. การเรียนเอย่างตอ่เน่ืองตลอดชีวิต 
(1) การก าหนดความต้องการในการเรียนของตนเอง 
(2) การค้นคว้าความรู้ และประเมินความน่าเช่ือถือได้ด้วยตนเอง 
(3) การประยกุต์ความรู้ท่ีค้นคว้ากบัปัญหาของผู้ ป่วยได้อยา่งเหมาะสม 
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(4) การวิเคราะห์และวิจารณ์บทความทางวิชาการ 
(5) การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการอย่างสม ่าเสมอ 
(6) การใช้ electronic databases และการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ใน การ

เรียนรู้ 
(7) การถ่ายทอดความรู้แก่แพทย์บคุลากรทางการแพทย์นิสิตนกัศกึษา ผู้ ป่วย

และญาต ิ
4.5. การปฏิบตัิงานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice) 

(1) เข้าใจระบบสขุภาพและการพฒันาสาธารณสขุของชาติ 
(2) เข้าใจระบบประกนัสุขภาพ เช่น ระบบประกนัสขุภาพ ระบบประกนัสงัคม 

ระบบสวสัดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ ระบบประกนัชีวิตเป็น
ต้น 

(3) มี ส่ วน ร่วม ใน การป ระกั น คุณ ภาพ  และก ระบ วนการ hospital 
accreditation 

(4) ประเมินประสทิธิภาพและประสิทธิผลของการดแูลรักษา 
(5) เข้าใจ cost consciousness medicine 
(6) เข้าใจความรู้กฎหมายทางการแพทย์ 
(7) เข้าใจนโยบายการใช้ยาระดบัชาติ เช่น องค์การอาหารและยา บญัชียา

หลกัแห่งชาติ เป็นต้น 
4.6. การเรียนรู้จากการปฏิบตั ิ(Practice-based learning) 

(1) ทกัษะและจริยธรรมในการวิจยั 
(2) ทกัษะการดแูลผู้ ป่วยแบบทีมสหวิชาชีพ 
(3) เรียนรู้การลงรหสัโรค และรหสัหตัถการ 
(4) มีความรู้ในการปอ้งกนัและควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 
(5) การประเมนิความพอใจของผู้ ป่วย 
(6) การมีสว่นร่วมในองค์กร เช่น ภาควิชา/แผนก/กลุม่งาน โรงพยาบาล/ 

สถาบนัราชวิทยาลยั เป็นต้น 
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ประสบการณ์การเรียนรู้ การวดัและประเมินผลตามความรู้ความสามารถวิชาชีพ 
และ สมรรถนะ (competency) ทัง้ 6 ต้าน ดงัตารางท่ี 3 

 

ตารางท่ี 3 : การจดัประสบการณ์การเรียนรู้ 
 

 

ความรู้ความสามารถ
ทางวิชาชีพ 

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 
การวัดและ
ประเมินผล 

1. ทกัษะและเจตคติในการ 
บริบาลผู้ ป่วย (Patient 
care) 

- กิจกรรมเตรียมตวัการเป็นรังสี แพทย์อนุ
สาขาภาพวนิิจฉยัระบบประสาท 
(introduction) ส าหรับแพทย์ผู้ เข้ารับการ
ฝึกอบรมชัน้ปีท่ี 1ในสปัดาห์แรกของการ
ฝึกอบรม โดยเฉพาะเร่ืองการเตรียมตวั
ผู้ ป่วย 
 -กิจกรรมวิชาการเร่ือง Ethics เช่น 
Ethics/inform consent เป็นต้น 
-กิจกรรม MM and Professionalism 
conference เพื่อรู้ถึงความหลากหลาย
ของผลแทรก ซ้อนหรืออบุตักิารณ์ท่ีไมพ่งึ 
ประสงค์ท่ีเกิดชืน้ และการจดัการ การ
รักษาท่ีเหมาะสม 

■ ประเมินการ
ปฏิบตัิงาน ราย 4   
เดือน โดยแบบ
ประเมิน EPA 

2. ความรู้และทกัษะ 
ทางด้านรังสีวิทยาวนิิจฉยั 
ระบบประสาท (Medical 
knowledge and 
technical skills) ทัง้ใน
ภาวะท่ีไม่รีบดว่น และใน
ภาวะฉกุเฉินหรือวิกฤต 

■ การเรียนโดยใช้ผู้ ป่วยจริงร่วมกบั การ
ปฏิบตัิงานจริงในการตรวจทาง 
รังสีวิทยา อา่น และรายงานผลภาพ 
วินิจฉยัทางรังสี (workplace-based 
learning) 
-Lecture 
-Conference 
-Topic presentation 
-ให้เข้าร่วมประชมุวิชาการในคณะ 
แพทยศาสตร์ และของราชวทิยาลยั 
รวมถึงการประชมุทัง้ในประเทศ และนอก
ประเทศ 

■ การสอบข้อเขียน 
(Summative 
examination) 
■ การสอบปากเปลา่ 
■ แบบประเมินการ
แปลผลการตรวจทาง
รังสีวิทยาและการ
รายงานผล 
■ ประเมินการ
ปฏิบตัิงานราย 4 
เดือนโดยแบบ
ประเมิน EPA เพื่อ
การเข้าถึงมาตรฐาน
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การดแูลผู้ ป่วย 
-Logbook/Portfolio 
■ การสะท้อนตนเอง
ด้วย self reflection 
จาก Portfolio 
-Workplace-based 
assessment 
-Audit assessment 
หลงัท า topics 
/conference 

3. การเรียนรู้จากการ 
ปฏิบตัิ และการพฒันา 
ตนเอง (Practice-based 
Learning and) 

■การท าวิจยัและการท ากิจกรรม 
เก่ียวกบัการวิจยั เช่น การอา่นและ 
ประเมิน journal 
■ การเรียนโดยใช้ผู้ ป่วยจริงร่วมกบั 
การปฏิบตัิงานจริงในการตรวจทาง 
รังสีวิทยา อา่น และรายงานผลภาพ 
วินิจฉยัทางรังสี โดยผ่านการค้นหา ความรู้
ด้วยตนเอง และร่วม discuss กบัอาจารย์ 

- Timeline งานวิจยั
ใน Portfolio 
- Logbook Portfolio 
■ การสะท้อนตนเอง
ด้วย self reflection 
จาก Portfolio 
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4. ทกัษะปฏิสมัพนัธ์ และ 
การสื่อสาร (Interpersonal 
and communication 
skills) 

■ ให้อิสระในการรายงานผลภาพ 
วินิจฉยัทางรังสีระหวา่งการปฏิบตัิงานจริง
เพื่อการสง่ตอ่ข้อมลู ท่ีด้นพบไปสื่อสารกบั
แพทย์ผู้ดแูล โดยผ่านการปรึกษาและ
ตรวจกบัอาจารย์อีกครัง้ 

-กิจกรรมการเรียนรู้และสง่เสริมให้ 
มี interpersonal/communication 
skills ท่ีดีทัง้ภายในและภายนอก ภาควิชา 
เช่น interdepartmental 
conference, topic presentation, 
lecture ด้าน communication skills 
และ non-technical skills, MM and 
Professionalism conference 

■ ประเมินการ
ปฏิบตัิงานราย 4 
เดือนโดยแบบ
ประเมิน EPA 360 
องศา 

5. มีพฤติกรรมแห่ง
วิชาชีพและความเป็นมือ
อาชีพ (Professionalism) 

■การเรียนโดยใช้ผู้ ป่วยจริงร่วมกบั 
การปฏิบตัิงานจริงในการตรวจ 
อา่น และรายงานผลทางรังสีวิทยา 
ภาพวินิจฉยัระบบประสาท 
■กิจกรรมวิชาการ Ethics 
-กิจกรรม non-technical skill activity 
-สง่เสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตโดย 
ให้เข้าร่วมประชมุวิชาการในคณะ 
แพทยศาสตร์ และของราชวทิยาลยั 
รวมถึงการประชมุทัง้ในประเทศ และนอก
ประเทศ 

- ประเมินการปฏิบตั ิ
งานราย 4 เดือนโดย
แบบประเมิน EPA 
- Logbook / Portfolio 
- การประเมนิ 360 
องศา 
- การสะท้อนตนเอง
ด้วย self reflection 
- บนัทกึการเข้าร่วม
กิจกรรมวิชาการ ตา่ง 
ๆ และการประชมุ 
จาก Portfolio 

6. การปฏิบตัิงานให้เข้ากบั 
ระบบ (System-based 

practice) 

■กิจกรรมการบรรยายความรู้ด้าน 
บรูณาการทัว่ไปของราชวทิยาลยั 
รังสีแพทย์ได้แก่ 
- Radiation safety /กฎหมาย 
- Risk management 
- Patient Safety 

- บนัทกึการเข้าร่วม
ฝึกอบรม 
จาก Portfolio 
■การประเมนิ 360 
องศา 
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-PACS 
- ความรู้ระบบสขุภาพประเทศ 
- Cost consciousness medicine 
- จดัให้แพทย์ผู้ เข้ารับการฝึกอบรม เช่น 
Patient care team, Patient 
Safety (radiation, contrast media) และ
งานประกนัคณุภาพ เป็นต้น 

 

6.3 การท าวิจยั 
 แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาทต้องมีผลงานวิจยัท่ีด าเนินการเก็บ

ข้อมูลภายใน และ/หรือภายนอกคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ภายใต้การก ากับดูแลของ

อาจารย์ท่ีปรึกษางานวิจยัท่ี เป็นอาจารย์ในสงักดัหน่วยรังสีวินิจฉัยภาพระบบประสาท ภาควิชา

รังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล อย่างน้อย 1 เร่ือง และด าเนินการภายใต้ระเบียบข้อ

ปฏิบตัิในการท าวิจยัในคน ของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล (ภาคผนวก ช) ทัง้นีผ้ลงานวิจยั

ดงักล่าวสามารถใช้เพื่อ น าเสนอต่อราชวิทยาลยัรังสีแพทย์แห่งประเทศไทยในกระบวนการขอ

อนุมตัิวุฒิบตัรฯ อนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาทโดยรูปแบบและข้อก าหนดการท าวิจัยและ

ผลงานวิจัยต้องเป็นไปตามเกณฑ์ หลักสูตรฯของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทยดัง

รายละเอียดข้อ 6.3 (เอกสารอ้างอิง 1. เกณฑ์หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเพื่อ

วุฒิบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการ ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบ

ประสาท ฉบบัปรับปรุง พ.ศ.2562) 

ข้อก าหนดเก่ียวกบัการท างานวิจยั 
6.3.1 ข้อก าหนดการท างานวิจยัเพื่อวฒุิบตัรฯ อนสุาขาภาพวินิจฉยัระบบประสาทโดย

ราช วิทยาลยัรังสีแพทย์แห่งประเทศไทยมีดงันี ้
1. ลกัษณะงานวจิยัแบบ retrospective, prospective หรือ cross sectional 

อยา่งน้อย 1 เร่ือง หรือท า systematic review หรือ meta-analysis 1 เร่ือง ในช่วงระยะเวลาการ
ฝึกอบรม 2 ปี โดย เป็นผู้ รับการฝึกอบรมเป็นผู้วิจยัหลกั 

2. หวัข้อหลกัในงานวิจยัดงักลา่วต้องประกอบด้วย 
- จดุประสงค์ของการวิจยั 
- วิธีการวิจยั 
- ผลการวิจยั 
- การวิจารณ์ผลการวิจยั 
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- บทคดัยอ่ 
3. คณุลกัษณะของงานวิจยั 

(1) เป็นผลงานท่ีริเร่ิมใหม่ หรือเป็นงานวิจยัท่ีใช้แนวคิดท่ีมีการศึกษามาก่อน
ทัง้ในและตา่งประเทศ แตน่ ามาดดัแปลงหรือท าซ า้ในบริบทของสถาบนั 

(2) แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ และอาจารย์ผู้ ด าเนินงานวิจัยทุกคน ควร
ผา่นการอบรมด้านจริยธรรมการวิจยัในคน และ good clinical practice (GCP) 

(3) งานวิจยัต้องได้รับการอนุมตัิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัฯ ของ
สถาบนั 

(4) งานวิจัยควรด าเนินภายใต้ข้อก าหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยท่ี
ถกูต้องและเหมาะสมกบัค าถามวิจยั 

(5) ควรใช้ภาษาองักฤษในการน าเสนอผลงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์โดยเฉพาะ
ในบทคดัยอ่ 

4. สิง่ท่ีต้องปฏิบตัิส าหรับการด าเนินการวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัผู้ ป่วย 

(1) เม่ือได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้ว ต้อง
ด าเนินการท าวิจยัตามข้อตกลงโดยเคร่งครัด รวมถึงมีการลงนามในเอกสารชีแ้จงผู้ ป่วยหรือผู้แทน 
เพื่อให้ยินยอมเข้าร่วมวิจัย โดยเฉพาะในกรณีของ randomized control trial หรือ prospective 
study 

(2) หากเกิดกรณีอ่ืนนอกเหนือการคาดการณ์ให้รีบปรึกษาอาจารย์ท่ีปรึกษา 
โครงการวิจยั หรือคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั กรณีท่ีไม่สามารถปรึกษาได้ให้ย้อนกลบัไปใช้ 
หลกัพืน้ฐาน 3 ข้อ ของจริยธรรมทางการแพทย์ในการตดัสินใจ คือ 

ก. การถือประโยชน์สขุของผู้ ป่วยเป็นหลกัและการไมก่่อให้เกิดความทกุข์
ทรมานกบัผู้ ป่วย 

ข. การเคารพสิทธิของผู้ ป่วย 
ค. การยดึมัน่ในหลกัความเสมอภาคของทกุคนในสงัคมท่ีจะได้รับบริการ 

ทางการแพทย์ตามมาตรฐาน 
5. กรอบการด าเนินงานวิจยั ในเวลา 2 ปี (ไมน้่อยกวา่ 18 เดือนของการ

ฝึกอบรม) ระยะเวลาประมาณการมีดงันี ้
เดือนท่ี ประเภทกิจกรรม 

3 จดัเตรียมค าถามวิจยัและติดตอ่อาจารย์ท่ีปรึกษา 
4 จดัท าโครงร่างงานวิจยั 
5 - 6    สอบโครงร่างงานวิจยั 
 6 – 8           ขออนมุตัิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัขอทนุสนบัสนนุ
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งานวิจยัจากแหลง่ทนุทัง้ภายในและนอกสถาบนั (หากมี) 
  7 - 10    เร่ิมเก็บข้อมลู 
12 - 15 น าเสนอความคืบหน้างานวิจยั 
18 - 20 วิเคราะห์ข้อมลูและสรุปผลงานวิจยั 

 21 จดัท ารายงานวิจยัฉบบัร่างให้อาจารย์ท่ีปรึกษาปรับแก้ไข 
21 - 22        ส่งรายงานวิจัยฉบบัสมบูรณ์ต่อสถาบนั เพื่อส่งต่อไปยงัราช 

วิทยาลยัฯ ให้ท าการประเมินผล ส าหรับประกอบคุณสมบัติ
การเข้าสอบเพื่อวฒุิบตัรภาคปฏิบตัิขัน้สดุท้าย 

6.3.2 กระบวนการประเมินผลเพื่อส่งช่ือผู้ เข้าฝึกอบรมท่ีมีผลงานวิจัยเข้าสอบเพื่อรับ 
วุฒิบัตรฯ ภาควิชาฯ เป็นผู้ ด าเนินการติดตามความก้าวหน้างานวิจัยและน าส่งรายงาน
ความก้าวหน้า งานวิจัยระหว่างระยะเวลาการฝึกอบรมตามท่ีราชวิทยาลัยฯก าหนด และ
ด าเนินการส่งรายช่ือผู้ เข้า ฝึกอบรมท่ีมีผลงานวิจัยท่ีสมบูรณ์และมีการด าเนินกระบวนการวิจัย
เป็นไปตามข้อก าหนดของ หลกัสตูรและของราชวิทยาลยัฯ เข้าสอบเพื่อขออนมุตัิวฒุิบตัรฯ แก่ราช
วิทยาลัยรังสีแพทย์แห่ง ประเทศไทย ทัง้นีค้ณะกรรมการประจ าหลักสูตร ภาควิชาฯ มีสิทธิ
พิจารณาไม่สง่รายช่ือผู้ เข้า ฝึกอบรมท่ีมีผลงานวิจยัท่ีไม่สมบรูณ์หรือมีการด าเนินกระบวนการวิจยั
ไม่เป็นไปตามข้อก าหนดของ หลกัสตูรหรือข้อก าหนดของราชวิทยาลยัฯ หรือไม่สามารถแสดงให้
เห็นความก้าวหน้าของงานวิจยั ได้ตามระยะเวลาท่ีก าหนด 

6.3.3 การใช้ผลงานวิจัยเพื่อรับรอง วุฒิบัตร สาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาท ให้มี
คณุวฒุิ “เทียบเท่าปริญญาเอก’, ไม่สามารถท าได้ 

6.4 ระยะเวลาการฝึกอบรม 
ระยะเวลาการฝึกอบรมตามหลกัสตูร 2 ปี 
6.4.1. วงรอบปีการศกึษา 1 กรกฎาคม ถึง 30 มิถนุายน 
6.4.2. การแบง่ภาค/ระดบัชัน้ปี 
การด าเนินการฝึกอบรมเป็นไปตามวงรอบปีการศึกษา โดยแบ่งระยะเวลาฝึกอบรม

ทัง้หมด 2 ปี หรือ 24 เดือนเป็นสองช่วง โดยแต่ละช่วง (หรือแต่ละปีการศึกษา)ใช้ระยะเวลา
ฝึกอบรม 12 เดือน ช่วงที่ 1 คือ เดือนท่ี 0-12 และช่วงท่ี 2 คือ เดือนท่ี 13-24 

6.4.3 สามารถขยายระยะเวลาการฝึกอบรมได้มากกว่า 2 ปีหรือ 24 เดือนโดยประเมิน
จาก milestone เกณฑ์การเลื่อนชัน้ปี เกณฑ์การส าเร็จการฝึกอบรมตามหลกัสูตร รวมถึงเกณฑ์
การประเมนิอื่นๆท่ีก าหนด 

6.5 การบริหารการจัดการฝึกอบรม 
6.5.1 การบริหารจดัการสภาวะการฝึกอบรมตามเกณฑ์ท่ีก าหนดโดยราชวิทยาลยัฯ การ

จดัประสบการณ์การเรียนรู้ 
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รูปแบบการฝึกอบรมประกอบด้วยภาคทฤษฎีและปฏิบตัิดงันี ้
1. การเรียนภาคทฤษฎีในห้องเรียน 
2. การฝึกปฏิบตัใินห้องเรียนโดยใช้กรณีผู้ ป่วยตวัอยา่ง 
3. การเรียนบรูณาการภาคทฤษฎีและปฏิบตัิกลุม่ยอ่ยในห้องเรียนหรือใน

สถานท่ีปฏิบตังิานตาม rotation 
4. การปฏิบตัิงานกบัผู้ ป่วยภายใต้การก ากบัดแูลของอาจารย์ 
5. การปฏิบตัิงานนอกเวลา (การอยูเ่วร) 
6. การเข้าร่วม conference ต่างๆทัง้ภายในภาควิชา ระหว่างภาควิชา และ

ระหวา่งสถาบนั 
7. การรับปรึกษาจากพทย์ประจ าบ้านภาควิชารังสีวิทยา และจากแพทย์ผู้ดแูล

ผู้ ป่วยแผนกตา่งๆท่ีเก่ียวข้อง 
8. การเรียนรู้ด้วยตนเอง 
9. การศกึษาดงูานในหน่วยงานหรือภาควิชาอ่ืนๆ การดงูานตา่งสถาบนั หรือใน

ตา่งประเทศ 
10. การร่วมกิจกรรมวิชาการรูปแบบอ่ืนๆ 
11. การร่วมกิจกรรมอ่ืนๆเพื่อสง่เสริมการพฒันา competency ต้านตา่งๆ 
12. การท างานวิจยั 

ทัง้นีก้ารฝึกอบรมจะมุ่งเน้นภาคปฏิบตัิโดยไม่มีการก าหนดสดัส่วนตามตวัระหว่าง 
ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบตัิ และสนบัสนุนให้ผู้ เข้าฝึกอบรมเป็นผู้ รับผิดชอบต่อกระบวนการเรียนรู้ 
ของตนเอง โดยมีอาจารย์เป็นผู้ดแูล ชีแ้นะ ให้ค าปรึกษา และช่วยสนบัสนนุ 

การอยูเ่วรระเบียบการอยูเ่วรระบใุนเอกสารภาคผนวก ฉ 
การลาและการฝึกอบรมทดแทนมีระเบียบการลาและการฝึกอบรมทดแทนเป็นไป

ตาม ประกาศภาควิชารังสีวิทยา เร่ืองหลกัเกณฑ์การลาของแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ า
บ้าน อนสุาขาฯ มีระบใุนเอกสารภาคผนวก ฉ 

สภาวะสิง่แวดล้อมในการท างานรวมถึงสวสัดิการมีระบใุนคูมื่อแพทย์ประจ าบ้าน 
6.5.2 การบริหารจัดการการฝึกอบรม แผนงาน กระบวนการด าเนินการและก ากับการ 

ฝึกอบรมโดยสงัเขป 
เพื่อให้หลักสูตรได้ถูกขับเคลื่อนอย่างมีประสิทธิภาพและบรรลุวตัถุประสงค์ด้วย

ความโปร่งใส เป็นระบบ ภาควิชาฯ มีกระบวนการด าเนินการบริหารจดัการการฝึกอบรมได้แก่ 
1. มีการวางระบบและก าหนดรูปแบบกลไกในการด าเนินการหลักสูตรและการ 

ประกนัคณุภาพการศกึษาดงั ภาคผนวก ก 
2. มีการระบุผู้ รับผิดชอบหลักสูตร รวมถึงมีการก าหนดภาระหน้าท่ีให้ คณะ 
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กรรมการบริหารหลกัสตูรฝึกอบรมฯ ดแูลก ากบัการด าเนินการหลกัสตูรและบริหารจดัการด้านการ 
เรียนการสอนของภาควิชา การประกนัคณุภาพการศกึษาประสานงานกบัคณะและภาควิชาตา่งๆ 
และจดัอาจารย์ท่ีปรึกษาเพื่อดแูลแพทย์ประจ าบ้าน ระบใุนเอกสารภาคผนวก ก และ ข 

3. มีการทบทวนและปรับแผนการจดักระบวนการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านตัง้แต ่
แรกรับจนถึงการจดัประสบการเรียนรู้เป็นประจ าทกุปีการศกึษาและตลอดระหวา่งปีการศกึษา 

4. มีการจัดขัน้ตอนกระบวนการการด าเนินงานตามวงรอบปีการศึกษา ซึ่ ง
ประกอบด้วย 

ก .  ก่อนขัน้ตอนการรับสมัครแพทย์ประจ าบ้านมีการเผยแพร่และให้ข้อมูล
เก่ียวกบั หลกัสตูรการฝึกอบรมเพื่อเปิดโอกาสให้รังสีแพทย์ท่ีมีความสนใจในด้านรังสีวินิจฉยัระบบ
ประสาทได้ทราบข้อมลูส าคญัตลอดจนวิธีการรับสมคัรเพื่อ ประกอบการตดัสินใจในการสมคัรเข้า
รับการฝึกอบรม อีกทัง้มีการก าหนด คณุสมบตัิผู้สมคัรเข้ารับการฝึกอบรมสอดคล้องคบัเกณฑ์ท่ี
ก าหนดโดยแพทยสภา ราชวิทยาลยัฯ และคณะฯ 

ข. ขัน้ตอนการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้านมีการก าหนดเกณฑ์การคัดเลือกท่ี
โปร่งใส คณะกรรมการท่ีได้รับการแต่งทัง้พิจารณาคณุสมบตัิของผู้สมคัรด้วยความเป็นกลาง โดย
ไมมี่อคตสิว่นบคุคล 

ค. มีการปฐมนิเทศแพทย์ประจ าบ้าน และการเตรียมความพร้อมในการเร่ิม
ฝึกอบรม 

ง. จัดเนือ้หาและรูปแบบการศึกษาให้เป็นไปตามหลกัสูตรของราชวิทยาลยัฯ      
มีการทบทวนและปรับปรุงกิจกรรมการศกึษาเป็นประจ าทกุปี อาทิ การจดั ประสบการณ์การเรียนรู้ 
การท าวิจัย การประเมินผลตลอดจนกระบวนการจัดการสอบ เพื่อเป็นการประกันคุณภาพ
การศึกษา นอกจากนีย้ังมีการจัดกิจกรรมเสริม นอกหลกัสูตรเพื่อสร้างเสริมความสมัพันธ์อนัตี
ระหวา่งเพื่อนแพทย์ประจ าบ้าน อนสุาขาฯ และระหวา่งแพทย์ประจ าบ้าน อนสุาขาฯ กบัผู้ อ่ืน 

จ. มีการประชุมระหว่างคณะกรรมการการศึกษาร่วมกบัแพทย์ประจ าบ้านเป็น
ประจ าทกุเดือนเพื่อรับพงัข้อคิดเห็นและร่วมกนัแก้ไขป็ญหาท่ีเกิดขัน้ในระหว่างการ ฝึกอบรม และ
น าข้อมลูเข้าสูก่ารประชมุคณะกรรมการการศกึษาเพื่อด าเนินการ ตอ่ไป 

ฉ. มีการจดัให้มีการพบอาจารย์ท่ีปรึกษาเป็นประจ า 
ช. มีการจดังานปัจฉิมนิเทศ 
ซ. มีการน าเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาใช้ในทกุกระบวนการท่ีเก่ียวข้องคบัการ 

บริหารการศึกษา อาทิ การคดัเลือกแพทย์ประจ าบ้าน การจัดการเรียนการสอน รวมถึงจัดให้มี
แหลง่การเรียนรู้เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านศกึษาค้นคว้าด้วยตนเอง เช่น ระบบการเรียนการสอน E-
Learning ผลิตสื่อ Multimedia โดยภาควิชารังสีวิทยา และ Website ของภาควิชาฯ 

6.5.3 สถานการณ์ภายนอกท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการจดัการหลกัสตูร ความจ าเป็นด้าน
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ความก้าวหน้าทางวิชาการและเทคโนโลยี 
สถานการณ์ความก้าวหน้าทางด้านรังสีวิทยาวินิจฉยัระบบประสาทส่งผลต่อการ 

พฒันาและปรับปรุงเนือ้หาและเทคนิคการสอนของหลกัสตูรเป็นอย่างยิ่ง ในปัจจบุนัวิทยาการทาง 
การแพทย์ได้ก้าวหน้าไปมากอย่างรวดเร็ว ภาควิชารังสีวิทยาจึงได้มีการพัฒนาไปในเชิงลึก 
ครอบคลมุทกุด้านในสาขารังสีวิทยาวินิจฉยัรวมถึงอนสุาขาภาพวินิจฉยัระบบประสาทบนพืน้ฐาน 
การใช้หลกัฐานทางการแพทย์มาปรับปรุงเนือ้หาวิชาต่างๆให้ทันสมัยอยู่เสมอ อีกทัง้ต้องมีการ 
ปรับตวัเพื่อให้มีการถ่ายทอดความรู้ท่ีทนัสมยั ด้วยความทัง้ใจท่ีจะให้ผู้ผ่านการฝึกอบรมมีความรู้ 
ความสามารถรวมถึงประสบการณ์เพียงพอท่ีจะตรวจแปลผล วินิจฉยัภาพ และรู้ข้อดี ข้อจ ากดัของ 
การตรวจแต่ละชนิด และสามารถให้ค าแนะน าในการเลือกใช้เคร่ืองมือการตรวจท่ีถูกต้อง
เหมาะสมเพื่อประโยชน์สงูสดูตอ่ผู้ ป่วย 

ความจ าเป็นด้านสาธารณสขุของประเทศ 
สถานการณ์ความขาดแคลนบุคลากรสาธารณสุขของประเทศ ตลอดจนความ

ต้องการด้านการบริบาลและความรู้ด้านสาธารณสขุในชมุชนนัน้มีมาอยา่งตอ่เน่ือง 
ในการบริหารจดัการหลกัสตูร อาทิ การคดัเลือกผู้สมคัร การเสนอขอศกัยภาพการ 

ฝึกอบรมมีความสอดคล้องกับข้อมูลจากแพทยสภาเก่ียวกับความต้องการบุคลากรสาธารณสุข
ของประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในอนุสาขารังสีวิทยาวินิจฉัยระบบประสาท นอกจากนีก้ารจัด
เนือ้หา รวมถึงกระบวนการเรียนการสอนต่างๆ ค านึงถึงความต้องการด้านสาธารณสขุในชุมชน
และสงัคม ความคาดหวงั 

การจดัการหลกัสตูรค านึงถึงความคาดหวงัของสงัคมและผู้ เก่ียวข้องทุกภาคส่วน 
อาทิ ผู้ มีสว่นได้สว่นเสีย ภาครัฐ ภาคประชาชน 

ระเบียบ กตกิา นโยบายและกฎตา่งๆ 
หลักสูตรจะต้องด าเนินการตามหลักเกณฑ์ กฎระเบียบรวมถึงนโยบายของ 

หน่วยงานท่ีก ากบัดแูลอย่างลกูต้อง สจุริต โปร่งใส เป็นธรรม และมีธรรมาภิบาล 
6.5.4 ผู้ มีสว่นได้สว่นเสีย 

1. ผู้ มีสว่นได้สว่นเสียหลกั 
1.1 ผู้ รับการฝึกอบรม 
1.2 อาจารย์ผู้สอน 
1.3 ผู้ใช้บณัฑิต 
1.4 ศิษย์เก่า 

2. ผู้ มีสว่นได้สว่นเสียอ่ืนๆ 
2.1 ผู้ปฏิบตัิงานในสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวข้อง เช่น นกัรังสีการแพทย์พยาบาล 

แพทย์สาขาท่ีเก่ียวข้อง 
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6.6 การวัดและการประเมินผล 
6.6.1 การประกาศหรือแจ้งกระบวนการวดัและการประเมินผล 

หลักการและกระบวนการวัดและการประเมินผลได้ถูกก าหนดไว้ในหลักสูตร 
(ภาคผนวก จ) และในคูมื่อแพทย์ประจ าบ้านซึง่ได้รับการเผยแพร่ให้ผู้ รับการฝึกอบรมหรือผู้ ท่ีสนใจ
สมัครเข้ารับการฝึกอบรมทราบก่อนเร่ิมการฝึกอบรม ซึ่งการประเมินผลจะครอบคลุมทัง้ด้าน 
ความรู้ทกัษะ เจตคติ และกิจกรรมทางการแพทย์ในมิติต่างๆท่ีก าหนดไว้ ส่วนรายละเอียด ในการ
จดัการสอบหรือการประเมินในแต่ละปีการศึกษาจะมีการประกาศให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมทราบ
ลว่งหน้า 

6.6.2 การวดัและการประเมินผลระหวา่งการฝึกอบรม 
6.6.2.1 มิติและรูปแบบการประเมินผล 

ภาควิชาฯ จดัให้มีการประเมินผู้ เข้ารับการฝึกอบรมระหว่างการฝึกอบรม
ครอบคลมุทัง้ด้าน ความรู้ ทกัษะ เจตคติ และกิจกรรมทางการแพทย์ ในมิติตา่งๆ ซึง่สอดคล้องลบั 
competency ท่ีก าหนดไว้ใน ด้านตา่งๆดงันี ้

มติแิละรูปแบบการประเมนิ 
Competency* ทีได้รบการ 

ตรวจสอบ 

มิติที่  1 ประเมินสมรรถนะ EPA โดยอาจารย์ผู้ฝึกอบรมตามที่ 
ก าหนดในหลักสูตร 

ความรู้ ทกัษะ และเจตคติ 
Competency A, B, C, D, E, F 

มติทิี่2 การสอบภายในซึ่งจัดโดยภาควชิาฯ วดัความรู้และทกัษะ 
Competency B 

มติทิี่ 3 การรายงานประสบการณ์เรียนรู้จากผู้ป่วย : portfolio วดัทกัษะ และเจตคติ 
Competency A, c, D, E, F 

มติทิี่ 4 การรายงานประสบการณ์วจิัยและความก้าวหน้าของ 
งานวจิัย 

วดัทกัษะ และเจตคติ 
Competency C, F 

มติทิี่ 5 การร่วมกจิกรรมประชุมวชิาการทางรังสีวทิยา วดัทกัษะ และเจตคติ 
Competency A, B, C, D, E,F 

มิติที่  6 การรายงานประสบการณ์เรียนรู้จาก counselling, non-
technical skills และ workshop 

ทกัษะ และเจตคติ 
Competency A, B, C, D, E 

มิ ติ ที่  7  ก ารป ระ เมิ น สม รรถน ะ ด้ าน  professionalism และ 
interpersonal and communication skills โ ด ย อ า จ า ร ย์ แ ล ะ 
ผู้ร่วมงาน 

ทกัษะ และเจตคติ 
Competency D, E 
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* Competency 
A     ทกัษะและเจตคตใินการบริบาลผู้ ป่วย (Patient care) 
B  ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ ป่วยและ 

 สงัคมรอบด้าน (Medical knowledge and technical skills)  
C     การพฒันาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบตัิ (Practice-based learning and 

improvement) 
D ทกัษะปฏิสมัพนัธ์ และการสือ่สาร (Interpersonal and communication skills) 
E     ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
F การปฏิบตัิงานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice) 

6.6.2.2 วิธีการประเมนิผลและหลกัเกณฑ์การประเมินผล 
6.6.2.2.1 วิธีการประเมนิผลและเคร่ืองมือท่ีใช้ในการรายงานผลการ

ประเมิน 

6.6.2.2.2 หลกัเกณฑ์การประเมินผล (ใน ภาคผนวก จ) ประกอบด้วย 
ก. เกณฑ์การประเมินระหวา่งปีการศกึษาในภาคผนวก จ  
ข. เกณฑ์การเลื่อนชัน้ปี  เกณฑ์การเลื่อนชัน้ปีเป็นไปตาม

เกณฑ์หลกัสตูรโดยราชวิทยาลยัรังสีแพทย์แห่งประเทศไทยประกอบด้วย 
(1) การบันทึกข้อมูล Portfolio ทุก 4 เดือนโดยเป็นไป

ตามท่ีราชวิทยาลยัฯ ก าหนด 
(2) ผลการประเมินผู้ เข้ารับการฝึกอบรมในมิติ 1-6 เป็นไป

วธีิการประเมนิ 
ตัวอย่างเคร่ืองมือที่ใช้ในการรายงานผล 

การประเมนิ 

การสงัเกตพฤติกรรมและเจตคติ แบบประเมินผล 360 องศา 
แบบประเมินสมรรถนะ EPA 
แบบฟอร์มการตดัคะแนนความประพฤต ิ

การซกัถามระหวา่งเรียน 

การทดสอบความรู้หรือทกัษะ ข้อสอบข้อเขียน/ Oral examination 
การตรวจผลรายงานการตรวจทางรังสีวิทยา Log book/Portfolio 
การตรวจสอบสถิติจ านวน case Log book 
การตรวจสอบสถิติการเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ Portfolio 
การตรวจสอบสถิติและรายงานอื่นๆ Portfolio 
การประเมนิตนเอง (self-assessment and 
reflection) 

Portfolio 
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ตามท่ีราชวิทยาลยัฯ ก าหนด สว่นผลการประเมินในมิตท่ีิ 7 ขึน้กบัคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบ
ฯ อาจร้องขอเพื่อประกอบการพิจารณาหรือไม่ก็ได้ (เอกสารอ้างอิง 1. เกณฑ์หลกัสตูรการฝึกอบรม
แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอด อนสุาขาภาพวินิจฉยัระบบประสาท ฉบบัปรับปรุง พ.ศ. 2562) 

ค. เกณฑ์คะแนนความประพฤติ ผู้ รับการฝึกอบรมท่ีมีคะแนน
ความประพฤติต ่ากว่าเกณฑ์ท่ีก าหนดโดยภาควิชา ฯ (เอกสารภาคผนวก จ) จะถูกพิจารณา
บทลงโทษโดยคณะกรรมการการศกึษาหรือคณะกรรมการ การศกึษาร่วมกบัคณะกรรมการท่ีได้รับ
การแตง่ตัง้เพิ่มเตมิ บทลงโทษเป็นไปตามระดบัความร้ายแรงของความประพฤตท่ีิไม่เหมาะสมและ
อาจถึงขัน้ให้พักหรือออกจากการฝึกอบรม หรือไม่ส่ง ช่ือเข้าสอบเพื่อขออนุมัติวุฒิบัตรฯ หรือ
ด าเนินคดีทางกฎหมาย 

6.6.2.3 การตรวจสอบความถกูต้องของการประเมินผล กระท าโดยคณะ 
กรรมการบริหารหลกัสตูรฯ โดยผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถยื่นอทุธรณ์ผลการประเมินได้หากมี
ข้อ สงสยัในความถกูต้องหรือความโปร่งใส 

6.6.3 เกณฑ์การส าเร็จการฝึกอบรมตามหลกัสตูร 
1) ผา่นการฝึกอบรมครบตามท่ีก าหนดในหลกัสตูร 
2) ผ่านกระบวนการท างานวิจัยและมีผลงานวิจัยตามท่ีก าหนดในหลักสูตร

ภาควิชาฯจะด าเนินการออกใบรับรองและสง่รายช่ือผู้ ท่ีผา่นเกณฑ์ส าเร็จการฝึกอบรมตามหลกัสตูร
ไปยังราชวิทยาลัยฯ เพื่อเข้าสู่กระบวนการสอบเพื่อขออนุมัติวุฒิบัตรฯต่อไป หมายเหต ุ
กระบวนการสอบเพื่อ ขออนุมตัิวฒุิบตัรฯด าเนินการโดยราชวิทยาลยัรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย 
รายละเอียดเก่ียวกบัการ สอบเพื่อวฒุิบตัรฯได้ระบไุว้ในเกณฑ์หลกัสตูร อนสุาขาภาพวินิจฉยัระบบ
ประสาท (เอกสารอ้างอิง 1. เกณฑ์หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน อนุสาขาภาพวินิจฉัย
ระบบประสาท ฉบบั ปรับปรุง พ.ศ. 2562) 

3) ผลการประเมินผา่นเกณฑ์ท่ีก าหนด 
6.6.4 การวดัและประเมินผลเพื่อวฒุิบตัรฯ 

6.6.4.1 คุณสมบัติผู้ เข้ารับการประเมินการสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ ในการประเมิน
วฒุิบตัรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขารังสีวิทยาวินิจฉยันัน้ 
ผู้ เข้ารับการประเมินต้องเป็นผู้ ท่ีได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวช กรรมตามพระราชบญัญัติ
วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 และจะต้องมีคณุสมบตัิครบถ้วน ดงัตอ่ไปนี ้ 

(1) คณุสมบตัิผู้ มีสทิธเข้าสอบ 
- ผา่นการฝึกอบรมครบตามหลกัสตูร ไม่น้อยกวา่ร้อยละ 80 ของระยะเวลาการ 

ฝึกอบรม และสถาบนัฝึกอบรมเห็นสมควรให้เข้าสอบ 
(2) เอกสารประกอบ 
- เอกสารรับรองประสบการณ์ภาคปฏิบตัิจากสถาบนัฝึกอบรมตามท่ีก าหนด 
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- บทความงานวิจัยฉบับสมบู รณ์ ห รือ ใน รูปแบบ ท่ีพ ร้อมส่ งตี พิ ม พ์ 
(manuscript) และ ใบรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนษุย์ 

- เอกสารรับรองการปฏิบตัิงานตามแฟม้สะสมผลงาน (portfolio) 
- หนงัสือวฒุบิตัรหรืออนมุตัิบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมสาขารังสีวิทยาวนิิจฉยัหรือรังสีวิทยาทัว่ไป 
6.6.4.2 วิธีการประเมนิ 

ก.  ผู้ เข้ารับการประเมิน จะต้องผา่นการทดสอบความรู้ ดงัตอ่ไปนี ้การ
สอบข้อเขียน การสอบปากเปลา่ 

ข.  เกณฑ์การสอบผ่าน 
เกณฑ์การสอบผ่าน ต้องสอบผ่านเกณฑ์ขัน้ตอนตามเกณฑ์ท่ี

คณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนสุาขาภาพวินิจฉยัระบบประสาทก าหนด ทัง้นี ้คณุสมบตัิ
ของผู้ มีสิทธิสอบ วิธีการประเมิน เกณฑ์การตดัสินต้องสอดคล้องกับข้อบงัคบัแพทยสภาว่าด้วย
หลักเกณฑ์การออก หนังสืออนุมัติและวุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2552 ผู้ผ่านการประเมินต้องสอบผ่านเกณฑ์ขัน้ต ่า ทัง้การสอบข้อเขียนและ
การสอบปากเปล่า จึงจะมีสิทธิ ไต้รับวุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม อนสุาขาภาพวินิจฉยั ระบบประสาทจากแพทยสภา 

ค. ในกรณีท่ีผู้ เข้ารับการประเมินสอบไม่ผ่านการประเมินในบางส่วน ให้
การสอบซอ่มเป็นไปตามเกณฑ์ท่ีคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนสุาขาภาพวินิจฉยัระบบ
ประสาทก าหนด 

ง. ในกรณีท่ีผู้ เข้ารับการประเมินสอบไม่ผ่านการประเมินทัง้หมด ให้สอบ
ใหม ่ตามการเปิดสอบของราชวิทยาลยัฯในปีถดัไป 

6.6.5 การอทุธรณ์ผลการประเมนิ 
ผู้ รับการฝึ ก อบรมสามารถยื่นอุทธรณ์ผลการประเมินได้โดยด าเนินการตาม

ขัน้ตอนท่ี ก าหนด (ภาคผนวก จ)
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7. การรับและคัดเลือกผู้รับการฝึกอบรม 

7.1  คณุสมบตัิของผู้สมคัรเข้ารับการฝึกอบรม 
- ได้รับปริญญาแพทยศาสตร์บณัฑิต หรือเทียบเท่าท่ีแพทยสภารับรอง 
- ได้รับการขึน้ทะเบียนประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภา 
- ได้รับหนงัสือวฒุิบตัรหรืออนมุตัิบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพ 

เวชกรรม สาขารังสีวิทยาวินิจฉยัหรือรังสีวิทยาทัว่ไป 
- มีคุณสมบตัิครบถ้วนตามเกณฑ์แพทยสภาในการเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะ

ทาง 
- มี คณุสมบตัิตามเกณฑ์ของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลมหาวิทยาลยัมหิดล 
- มีคุณสมบัติอ่ืนๆตามท่ีระบุในประกาศรับสมัครแพทย์ประจ าบ้าน  อนุสาขาภาพ

วินิจฉยัระบบประสาท โดยภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
7.2 การคดัเลือกผู้ เข้ารับการฝึกอบรม 

ภาควิชาฯ เป็นผู้ด าเนินการจดัการคดัเลือกโดยประสานงานเช่ือมโยงกบัราชวิทยาลยัรังสี 
แพทย์แห่งประเทศไทย 

การคดัเลือกผู้ เข้ารับการฝึกอบรมกระท าโดยคณะกรรมการการคดัเลือกท่ีได้รับแต่งตัง้
และคัดเลือกตามหลักเกณฑ์ท่ีก าหนดอย่างเป็นธรรมโปร่งใส และตรวจสอบได้ กระบวนการ
คดัเลือกผู้ เข้ารับการฝึกอบรม 

- แตง่ตัง้คณะกรรมการการคดัเลือกผู้ เข้ารับการฝึกอบรมและก าหนดหน้าท่ีกรรมการฯ 
- ทบทวนเกณฑ์การคดัเลือกผู้ เข้ารับการฝึกอบรมให้ตรงตามประกาศแพทยสภาและ

ราชวิทยาลัยในปีการศึกษานัน้ รวมถึงตอบสนองนโยบายสาธารณสุขของประเทศและคณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

- ก าหนดตารางเวลาในการรับสมคัรรวมถึงรายละเอียดวิธีการรับสมคัรตามประกาศ 
แพทยสภาและราชวิทยาลยัฯ รวมถึงคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลในปีการศกึษานัน้ 

- ประกาศรับสมคัรพร้อมประกาศคณุสมบตัิผู้สมคัรและข้อมลูท่ีจ าเป็นส าหรับผู้สมคัร 
- ด าเนินกระบวนการรับสมคัรด้านงานเอกสารและการสมัภาษณ์รวมถึงประสานงาน 

เพื่อแลกเปลี่ยนข้อมลูกบัราชวิทยาลยัฯ 
- ประกาศผลการคดัเลือกโดยเป็นไปตามข้อก าหนดของแพทยสภาและราชวิทยาลยัฯ

ในปีการศกึษานัน้ 
- พิจารณาข้ออทุธรณ์(ถ้ามี) 

7.3  จ านวนผู้ เข้ารับการฝึกอบรม 
ศกัยภาพในการรับผู้ เข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน อนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบ 

ประสาทได้รับการรับรองโดยราชวิทยาลยัรังสีแพทย์แห่งประเทศไทยเม่ือปี 2557 และการก าหนด 
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ศกัยภาพเป็นไปตามเกณฑ์หลกัสตูรฯ ของราชวิทยาลยัรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย โดยก าหนดให้ 
สถาบนัฝึกอบรมรับผู้ เข้ารับการฝึกอบรมได้ในสดัสว่นปีละ 1 คนตอ่อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 2 คน 
(เอกสารอ้างอิง 1.เกณฑ์หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดเพื่อวฒุิบตัรแสดงความรู้ 
ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาท ฉบบัปรับปรุง 
พ.ศ.2562) 

8. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

8.1  ประธานหลกัสตูรการฝึกอบรม 
ต าแหน่งทาง 
วชิาการ ช่ือ-สกุล คุณวุฒ ิ เบอร์โทร E-mail 

รศ. ฑิตพงษ์  สง่แสง พ.บ., ป.ชัน้สงู (รังสีวิทยา) , ว.ว.
(รังสีวิทยาทัว่ไป), หนงัสืออนมุตัิเพื่อ
แสดงความรู้ความช านาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม (อ.ว.)(รังสี
ร่วมรักษาระบบประสาท), หนงัสือ
อนมุตัิเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญ
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (อ.ว.)
(ภาพวินิจฉยัระบบประสาท) 

082-965-1491 dsongsaeng
@gmail.com 
 

8.2  กรรมการบริหารหลกัสตูร 
รายช่ือคณะกรรมการบริหารหลกัสตูรการฝึกอบรมใน ภาคผนวก ก 

8.3  อาจารย์ผู้ ให้การฝึกอบรม 
8.3.1 หน้าท่ีของอาจารย์ระบใุนภาคผนวก ข 
8.3.2 จ านวนและรายช่ืออาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม ระบใุนภาคผนวก ข 

8.4  อาจารย์ท่ีปรึกษา 
8.4.1 หน้าท่ีของอาจารย์ท่ีปรึกษาระบใุนภาคผนวก ข 
8.4.2 ระบบการจดัและการพบอาจารย์ท่ีปรึกษาระบใุนภาคผนวก ข 

8.5  คณุสมบตัิของอาจารย์และการรับอาจารย์ การก ากบัควบคมุและพฒันาอาจารย์ 
ข้อก าหนดด้านบุคลากรในสงักดัคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล อาทิ ข้อก าหนดด้าน

คุณสมบัติ หน้าท่ีความรับผิดชอบ ภาระงาน และ performance agreement การคดัเลือก การ
เตรียมการส าหรับอาจารย์ใหม่ การพัฒนาความรู้และทักษะให้แก่อาจารย์ และการประเมิน
อาจารย์เป็นต้น เป็นไปตามระเบียบหรือประกาศของภาควิชารังสีวิทยา หรือ คณะแพทยศาสตร์    
ศิริราชพยาบาล หรือ มหาวิทยาลยัมหิดล 
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9. ทรัพยากรทางการศึกษา 

สิ่งสนบัสนุนทางกายภาพ ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล จดัให้มีสิ่ง
สนบัสนนุทางกายภาพท่ีเอือ้อ านวยแก่การฝึกอบรม เพื่อให้มีความคลอ่งตวั สะดวก ปลอดภยั 
เช่น     -   ห้องเรียนพร้อมอปุกรณ์ 

- ห้องอา่นฟิล์ม 
- เคร่ืองคอมพิวเตอร์และ station แปลผลและออกรายงานผลการตรวจ 
- Fitness center สนามเทนนิส 
- ท่ีจอดรถ 
- Wifi 
- ระบบการรักษาความปลอดภยั 

หมายเหต ุ สิ่งสนับสนุนอ่ืนๆนอกเหนือจากนีร้ะบุในคู่ มือการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน     
อนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาท ทัง้นีอ้าจมีการปรับเพิ่มหรือลดตามความต้องการและความ
จ าเป็น (เอกสารอ้างอิง 2 คูมื่อการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน อนสุาขาภาพวินิจฉยัระบบประสาท) 

ทรัพยากรการเรียนรู้ 
ภาควิชารังสีวิทยาและคณะฯ จดัให้มีทรัพยากรการเรียนรู้ท่ีจ าเป็นตอ่การฝึกอบรม เช่น 
- ห้องสมดุ และบริการด้านวารสารวิชาการ 
- การเข้าถึงวารสารวิชาการ electronic 
- ระบบ E-learning 
- การเข้าถึงฐานข้อมูลความรู้ด้านรังสีวิทยาจากบริการคอมพิวเตอร์และ อินเตอร์เน็ต

อ านวยความสะดวกในการสมคัรเป็นสมาชิกสมาคมทางวิชาการในระดบันานาชาติ 
หมายเหต ุ สิ่งสนบัสนนุอ่ืนๆ นอกเหนือจากนีร้ะบใุนคูมื่อการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน

อนุสาขาภาพวินิจฉยัระบบประสาท ทัง้นีอ้าจมีการปรับเพิ่มหรือลดตามความต้องการ และความ
จ าเป็น (เอกสารอ้างอิง 2 คูมื่อการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน อนสุาขาภาพวินิจฉยัระบบประสาท) 

 คา่ตอบแทนและสวสัดิการ 
การก าหนดอตัราค่าตอบแทน อาทิ ค่าจ้าง (ส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน อนุสาขาฯ สงักัด

อิสระ) คา่เวร และคา่ตอบแทนอ่ืนๆ เป็นไปตามระเบียบและประกาศของ คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล 

 การสนับสนุนในด้านอ่ืนๆ อาทิ เงินทุนสนับสนุนการท างานวิจยั เงินทุนสนบัสนุน เพื่อ
การประชุมวิชาการทัง้ในประเทศและต่างประเทศ เงินทุนสนบัสนุนเพื่อการฝึกอบรมในวิชาเลือก
ในสถาบันต่างประเทศ และการสนับสนุนอ่ืนๆนอกเหนือจากนีร้ะบุในคู่ มือการฝึกอบรมแพทย์ 
ประจ าบ้านอนสุาขาภาพวินิจฉยัระบบประสาท (เอกสารอ้างอิง 2 คู่มือการฝึกอบรมแพทย์ประจ า 
บ้านอนสุาขาภาพวินิจฉยัระบบประสาท) 
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10. การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

1. มีการประเมินการจดัการเรียนการสอนโดยผู้ รับการฝึกอบรม 
2. มีการประเมินผลการด าเนินงานหลกัสตูรอยา่งเป็นรูปธรรมและสม ่าเสมอ 
3. มีการประเมินความพงึพอใจของผู้ใช้บณัฑิตท่ีจดัท าโดยคณะฯ หรือภาควิชาฯ 
4. มีการด าเนินการทบทวนและปรับปรุงแผนด าเนินงานหลักสูตรเป็นประจ าและ

ตอ่เน่ือง 
5. มีการด าเนินการทบทวนและปรับปรุงคู่มือการฝึกอบรมส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน     

อนสุาขาภาพวินิจฉยัระบบประสาททกุปีการศกึษา 
6. ด าเนินการปรับปรุงหลกัสตูรตามเกณฑ์มาตรฐานวิชาชีพและรับการประเมินสถาบนั 

ฝึกอบรม 5 ปี/ครัง้ หรือเม่ือมีการปรับปรุงเกณฑ์หลกัสตูรฯโดยราชวิทยาลยัฯ 

11. การทบทวนและการพัฒนา 

การก ากบัดแูลกระบวนการจดัการฝึกอบรมและการทบทวน 
1. ภาควิชาฯ มีการก าหนดเปา้หมายตาม KPI ด้านการศกึษาร่วมกบัคณะฯ เป็นประจ า

ทกุปี 
2. มีแนวทางการประเมินตามนโยบายการประกันคุณภาพการศึกษาของคณะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล และจัดท ารายงานการประเมินคุณภาพการศึกษาประจ าปี ตาม
เกณฑ์ประกนัคณุภาพของภาควิชาฯและคณะฯ 

3. ด าเนินการประชุมคณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯ และการประชุมร่วมกับแพทย์
ประจ าบ้าน อนสุาขาภาพวินิจฉยัระบบประสาททกุเดือน เพื่อร่วมกนัพิจารณาเพื่อด าเนินงานตาม
แผนงาน เพื่อให้ได้ตามเปา้หมาย รวมทัง้น าข้อมูลจากแหลง่ตา่งๆมาพฒันาและแก้ไขปัญหาอย่าง
ตอ่เน่ือง 

4. มีวาระประจ าด้านการศึกษาในการประชุมภาควิชาฯ ซึ่งจดัเป็นประจ าทุกเดือนเพื่อ
แจ้งข้อมลูหรือร่วมกนัในระดบัภาควิชาฯ 

5. มีการประชุมหารือกบัผู้ มีส่วนได้ส่วนเสียหลกัเพื่อแลกเปลี่ยนข้อมลูและร่วมหารือใน 
ประเด็นต่างๆเพื่อการพัฒนาหลกัสูตร และมีช่องทางรับข้อมูลป้อนกลบัจากผู้ มีส่วนได้ส่วนเสีย
อ่ืนๆ 

 
12. ธรรมาภบิาลและการบริหารจัดการ 

ภาควิชารังสีวิทยา และคณะกรรมการผู้ รับผิดชอบในการบริหารจดัการการฝึกอบรมยึด
มัน่ในหลกัการตอ่ไปนี ้

1. การบริหารจดัการด้วยความสจุริต โปร่งใส เป็นธรรม 
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2. จดัให้มีช่องทางร้องเรียนเพื่อตรวจสอบหรือทบทวน 
3. บริหารจดัการตามระเบียบ กฎเกณฑ์ท่ีก าหนด สามารถตรวจสอบได้ 
4. มีการปรับปรุงและพฒันาอยา่งมีหลกัการและเหตผุล ผา่นกระบวนการท่ีได้ก าหนดไว้ 
5. ด าเนินการตามพนัธกิจอยา่งจริงจงัและมุง่มัน่เพื่อมุง่สูเ่ปา้หมาย 
6. มีความรับผิดชอบในการบริหารจดัการหลกัสตูรฝึกอบรม 
7. เป็นอิสระและสามารถเป็นผู้น าในการก าหนดทิศทางในการบริหารจดัการหลกัสตูร 

ตามบริบท 
8. บริหารจัดการงบประมาณและทรัพยากรอย่างรู้คุณค่าและโป ร่งใส มีระบบการ 

บริหารจดัการท่ีชดัเจนตรวจสอบได้ 
9. จดัสรรให้มีบคุลากรด้านตา่งๆ เพื่อตอบสนองการด าเนินงานอยา่งพอเพียงและมี 

คณุภาพ 

13. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 

 การก ากบัมาตรฐานหลกัสตูรการฝึกอบรม โดยราชวิทยาลยัรังสีแพทย์แหง่ประเทศไทย 
 การตรวจประเมินและรับรองมาตรฐานการจดัการเรียนการสอน 

หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน อนสุาขาภาพวินิจฉยัระบบประสาทด าเนินงาน
โดย ภาควิชารังสีวิทยาเป็นส่วนหนึ่งของระบบการศึกษาของ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  
ซึ่งได้รับและผ่านการตรวจประเมินคุณภาพโดยหน่วยงานภายในและภายนอกคณะฯอย่าง
สม ่าเสมอ โดยก าหนดให้อย่างน้อยต้องได้รับการประเมินคณุภาพจากคณะอนกุรรมการฝึกอบรม
และสอบฯ โดยราชวิทยาลยัรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย อย่างน้อยทกุ 5 ปี และเป็นสว่นหนึ่งในการ
รับการประเมินคณุภาพจากหน่วยงานตามท่ี คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลก าหนด 
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ภาคผนวก ก 
โครงสร้างการบริหารจดัการหลักสูตร 
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โครงสร้างการบริหารจัดการหลักสูตร 

 
 

 
  
  

 
  
  
  
  
  

 

  

หวัหน้าภาควชิารังสีวิทยา   

  

คณะกรรมการบริหารหลกัสตูรการฝึกอบรมฯ   

  

คณะกรรมการ 
บริหารหลกัสตูร 
การฝึกอบรมฯ 

ฝ่ายสนบัสนนุ 
การศกึษา 

สถาบนัสมทบ 

ผู้ มีสว่นได้สว่นเสีย อ่ืนๆ
อานๆ และสถานการณ์ 

ภายนอก 

ผู้ รับการฝึกอบร ม 

ราชวิทยาลยฯั / 
แพทยสภา 

วางแผน   

ด าเนินการ   

ประเมิน   

ทบทวน   

ปรับปรุงพฒนัา   

ประธานฝ่ายการศกึษา 
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รายช่ือและคุณวุฒิอาจารย์ในคณะกรรมการบริหารหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์
ประจ าบ้าน อนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาท 
ล าดับ
ที่ 

 ค า
น าหน้า 
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University, USA., Clinical Fellow in Interventional Neuroradiology 
(Bicetre, Paris. University France) & (TWH, Univeisity of Toronto, 
Canada, อว.Neuroimage Thai, อว.Intervention Neuro Thai.  

5   อ.พญ. สิริอร ตริตระการ 
พ.บ., ป.ชัน้สงู (รังสีวิทยา), ว.ว.(รังสีวิทยาวินิจฉยั)หนงัสืออนมุตัิเพ่ือแสดง
ความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (อ.ว.)(ภาพวินิจฉยั
ระบบประสาท) 
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ล าดับ
ที่ 

 ค า
น าหน้า 

ชื่อ นามสกุล คุณวุฒ ิ

6  ผศ.พญ. ศิริวรรณ ปิยพิทยานนัต์ พ.บ., ป.ชัน้สงู (รังสีวิทยา), ว.ว.(รังสีวิทยาวินิจฉยั), หนงัสืออนมุตัิเพ่ือแสดง
ความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (อ.ว.)(ภาพวินิจฉยั
ระบบประสาท) 

7  อ.พญ. จิตสภุา วงศ์ศรีภมูิเทศ 
พ.บ., ป.ชัน้สงู (รังสีวิทยา), ว.ว. (รังสีวิทยาวินิจฉยั)หนงัสืออนมุตัิเพ่ือแสดง
ความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (อ.ว.)(ภาพวินิจฉยั
ระบบประสาท) 

8  อ.นพ. ชนน งามสมบตั ิ พ.บ., ป.ชัน้สงู (รังสีวิทยา), ว.ว. (รังสีวิทยาวินิจฉยั), หนงัสอือนมุตัิเพ่ือ
แสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (อ.ว.)(ภาพ
วินิจฉยัระบบประสาท) 

9  อ.พญ. ดลุยพร วงศ์แสวง 
พ.บ., ป.ชัน้สงู (รังสีวิทยา), ว.ว. (รังสีวิทยาวินิจฉยั)หนงัสืออนมุตัิเพ่ือแสดง
ความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (อ.ว.)(ภาพวินิจฉยั
ระบบประสาท) 
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แผนการด าเนินการบริหารจัดการหลักสูตรฝึกอบรมฯ 

การบริหารจัดการฝึกอบรม ช่องทาง เวลา ผู้รับผิดชอบ 

1. น าปัจจยัภายนอก : ความคาดหวงั ประชมุราชวิทยาลยัประชมุ ทกุ 1 ปี หวัหน้าภาควิชา 
บณัฑิต ผู้ใช้บณัฑิตจากผลการ
ประเมิน 

การศกึษาหลงัปริญญาคณะฯ เป็นไปตามที่ ผู้ช่วยหวัหน้าภาคฝ่ายการศกึษา 

กฎระเบียบ กฎหมาย เศรษฐกิจ ประชมุร่วมกบักรรมกา ราชวิทยาลยั ประธานหลกัสตูรการฝึกอบรม 

สงัคมปั จจยัภายใน: นโยบายภาค, รบริหารภาควิชาฯ รังสีแพทย์และ กรรมการบริหารหลกัสตูร 

ทรัพยากร ยทุธศาสตร์คณะฯ  คณะก าหนด ฯที่ได้รับการแตง่ตัง้เป็นผู้  

 ประชมุร่วมกบัทีม  ประสานงานกบัหน่วยงาน 

 การศกึษาของภาควิชาฯ  ท่ีเก่ียวข้อง 

    2. ด าเนินการตามกลยทุธ์ทาง ประชมุร่วมกบัทีม ทกุ 1 เดือน ผู้ช่วยหวัหน้าภาคฝ่าย 
การศกึษา การศกึษาภาควิชาฯ  การศกึษา 
   ประธานหลกัสตูรการฝึกอบรม 
   คณะกรรมการบริหารหลกัสตูรฯ 

3. กระบวนการท างาน ประชมุกรรมการ ส.ค.-ก.ย. คณะกรรมการบริหาร 
3.1 หลกัสตูร การศกึษาหลงัปริญญา 2562 หลกัสตูรฯ 
3.1.1 ออกแบบและปรับปรุง    

หลกัสตูรโดยใช้หลกัสตูรท่ี ประชมุกรรมการบริหาร   

ปรับปรุงจากราชวิทยาลยัฯ หลกัสตูร   
เป็นกรอบ    

3.1.2 น าเสนอในท่ีประชมุ ประชมุร่วมกบัอาจารย์ ก.ย. 2562 คณะกรรมการบริหาร 

กรรมการหลกัสตูร เพ่ือรับการ ในหลกัสตูรฯ  หลกัสตูรฯ 
รับรองหลกัสตูรและรับความ    
คิดเห็นจากอาจารย์และแพทย์ ประชมุร่วมกบัแพทย์   

ประจ าบ้าน ประจ าบ้าน   

3.2 การรับสมคัรแพทย์ประจ าบ้าน ประชมุร่วมกบัทีม ต.ค. คณะกรรมการบริหาร 

 การศกึษาภาควิชาฯ  หลกัสตูรฯ 
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การบริหารจัดกาฝึกอบรม ช่องทาง เวลา ผู้รับผิดชอบ 
3.2.1 ทบทวนเกณฑ์การสมคัร ประชมุกรรมการบวิหาร พ.ย. – ธ.ค. เจ้าหน้าท่ีการศกึษาภาควิชาฯ 
และคดัเลือกแพทย์ประจ าบ้าน หลกัสตูรฯ   

ของภาควิชาฯ    

3.2.2 ด าเนินการประกาศรับ Website แพทยสภาและ ต.ค. เจ้าหน้าท่ีการศกึษาภาควิชาฯ 
สมคัรทาง website โดยก าหนด ราชวิทยาลยั   
กรอบเวลาและคณุสมบตัิตามท่ี Website ภาควิชาฯ   
ราชวิทยาลยัและแพทยสภา การสมัภาษณ์   
ก าหนด    

3.2.3 ด าเนินการสมัภาษณ์และ  พ.ย. กรรมการสมัภาษณ์ 
ประกาศรับรองผู้ได้รับการคดัเลือก    

โดยสง่ผลท่ีราช    

วิทยาลยัและการศกึษาหลงั    

ปริญญาคณะ    

3.3 การจดัการเรียนการสอน ประชมุกรรมการศกึษา พ.ย.2562 - คณะกรรมการบวิหาร 

3.3.1 ภาคทฤษฎี เนือ้หากรอบ หลงัปริญญา มิ.ย.2563 หลกัสตูรฯ และแพทย์ 

ตามราชวิทยาลยั   ประจ าบ้าน 

3.3.2 ภาคปฏิบตัิ เนือ้หากรอบ ประชมุกรรมการบวิหาร   

ตามราชวิทยาลยั หลกัสตูรฯ   

3.3.2.1 การจดัตาราง Rotation    

3.3.2.2 การจดั Academic ประชมุร่วมกบัทีม   

Activity การศกึษาภาควิชาฯ   

3.3.2.3 การจดัตาราง Elective    

3.3.2.6 การจบัคูว่ิจยั    

3.3.2.7 การก าหนดวนั    

น าเสนอผลงานวิจยั    

3.4 การประเมินผล ประชมุร่วมลบัอาจารย์ มิ.ย. คณะกรรมการบวิหาร 
3.4.1 Formative Evaluation ในหลกัสตูรฯ ธ.ค.-ม.ค. หลกัสตูรฯ คณาจารย์และ 
(MCQ, Short report และ Oral)  ก.พ.-มี.ค. เจ้าหน้าท่ี 

3.4.1.1 ก าหนดวนัสอบ  มี.ค.-เม.ย.  
3.4.1.2 ขอข้อสอบ    
3.4.1.3 ด าเนินการสอบ    
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การบริหารจัดการฝึกอบรม ช่องทาง เวลา ผู้รับผิดชอบ 

3.4.1.4 พิจารณาผลสอบและ    

ให้ข้อมลูป็อนกลบั    

3.4.2 Summative Evaluation ประชมุร่วมกบัอาจารย์ ต.ค. คณะกรรมการบวิหาร 

3.4.2.1 การสอบข้อเขียนและ ในหลกัสตูรฯ ม.ค. หลกัสตูรฯ คณาจารย์และ 

สอบ oral เพ่ือเลื่อนชัน้ปี   เจ้าหน้าท่ี 

3.4.2.2 สอบวฒุิบตัรแสดง ประชมุจากราชวิทยาลยั พ.ค.-มิ.ย. อฝส.ราชวิทยาลยั 

ความรู้ความช านาญในการ    

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม    

3.4.3 ภาคปฏิบตัิ ประเมินผล Online ทกุ 6 เดือน คณาจารย์ 

3.4.3.1 โดยแพทย์ประจ าบ้าน แบบประเมิน EPA,  เจ้าหน้าท่ีฝ่ายการศกึษา 

ต้องรับการประเมินทกุ 6 เดือน Milestones และ logbook  คณะกรรมการบวิหาร 

3.4.3.2 รวบรวมสรุป EPA,   หลกัสตูรฯ 

Competency, Milestones และ ประชมุร่วมลบัอาจารย์  อาจารย์ท่ีปรึกษา 

สง่อาจารย์ท่ีปรึกษาประจ าชัน้ ในหลกัสตูรฯ   

ปี ทกุ 6 เดือน    

3.4.3.3 รวบรวมผลและ ประชมุร่วมลบัทีม   

รายงานประธานหลกัสตูรทกุ 6 เดือน การศกึษาภาควิชาฯ   

3.4.3.4 ติดตามก ากบัดแูลให้    

เป็นไปตามเกณฑ์    
    
3.4.4 ประเมินหลกัสตูร โดย  ทกุ 1 ปี เจ้าหน้าท่ีฝ่ายการศกึษา 

3.4.4.1 แพทย์ประจ าบ้านทกุชัน้ปี ประเมินผล Online  ภาคฯ 

3.4.4.2 อาจารย์ ประเมินผล Online  เจ้าหน้าท่ีการศกึษาหลงั 

3.4.4.3 ผู้ส าเร็จการแกอบรม ประเมินผล Online  ปริญญาคณะฯ 

3.4.4.4 ผู้ใช้บณัฑิต แบบประเมินผล   

3.4.4.5 ผู้ มีสว่นไต้สว่นเสีย แบบประเมินผล   

หลกั    
    3.4.5 ประเมินอาจารย์โดย แบบประเมินผล ทกุ 1 ปี เจ้าหน้าท่ีฝ่ายการศกึษาภาคฯ 

แพทย์ประจ าบ้าน    
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การบริหารจัดการฝึกอบรม ช่องทาง เวลา ผู้รับผิดชอบ 

3.4.6 รวบรวมผลและรายงาน ประชมุกรรมการบวิหาร ทกุ 1 ปี คณะกรรมการบวิหาร 

อาจารย์ หลกัสตูรฯ  หลกัสตูรฯ 

4. วิเคราะห์ และการ ประชมุภาควิชาฯ ทกุ 6 เดือน อาจารย์ท่ีปรึกษา 

ประมวลผล    

สรุปรายงานผล EPA,    

Competency, Milestones    

น าเสนอในท่ีประชมุภาควิชาฯ    

5. สรุปผลการด าเนินงานด้าน ประชมุภาควิชาฯ ทกุ 1 ปี คณะกรรมการบวิหาร 

การศกึษาเข้าท่ีประชมุภาควิชาฯ สมัมนาภาควิชาฯ  หลกัสตูรฯ,คณาจารย์และ 

   เจ้าหน้าท่ีฝ่ายการศกึษา 

6. ตรวจเย่ียมสถาบนัสมทบ  ทกุ 1 ปี คณะกรรมการบวิหาร 
   หลกัสตูรฯ 
   เจ้าหน้าท่ีฝ่ายการศกึษา 

7. ปฐมนิเทศแพทย์ประจ าบ้านและ  มิ.ย.-ก.ค. คณะกรรมการบวิหาร 

แพทย์ประจ าบ้าน ก าหนดวนั  พ.ค. หลกัสตูรฯ 

ก าหนดกิจกรรม  พ.ค.  

ก าหนดผู้ รับผิดชอบ  พ.ค.  
    8. กิจกรรมนอกหลกัสตูร เช่น  ทกุ 1 ปี คณะกรรมการบวิหาร 

ทศันศกึษา กิจกรรมวนัปีใหม่   หลกัสตูรฯ แพทย์ประจ า 

กิจกรรมวนัไหว้ครู   บ้าน และเจ้าหน้าท่ีฝ่าย 

   การศกึษา 
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ภาคผนวก ข 
รายช่ืออาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
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รายช่ือและคุณวุฒอิาจารย์ในคณะกรรมการบริหารหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขา ภาพวนิิจฉัยระบบประสาท 

ล าดับที่ 
ค า

น าหน้า 
ช่ือ นามสกุล คุณวุฒ ิ เตม็เวลา 

1 รศ.นพ. พิพฒัน์    เช่ียววิทย์ พ.บ., ป.ชัน้สงู (รังสีวิทยา), ว.ว.(รังสีวิทยาทัว่ไป), หนงัสืออนมุตัิ
เพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
(อ.ว.)(เวชศาสตร์ครอบครัว), หนงัสืออนมุตัิเพื่อแสดงความรู้
ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (อ.ว.)(รังสีร่วม
รักษาระบบประสาท), หนงัสืออนมุตัิเพื่อแสดงความรู้ความ
ช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (อ.ว.)(ภาพวินิจฉยั
ระบบประสาท),  

 

2 ศ.พญ. อรสา ชวาลภาฤทธ์ิ  วท.ม. วิทยาศาสตรมหาบณัฑิต(ระบาดวิทยาคลินิก), พ.บ.
(เกียรตินิยม), ว.ว. (รังสีวิทยาทัว่ไป), Certificate Fellowship 
MRI (MGH USA), หนงัสืออนมุตัิเพื่อแสดงความรู้ความช านาญ
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (อ.ว.)(เวชศาสตร์ครอบครัว), 
หนงัสืออนมุตัิเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม (อ.ว.)(ภาพวินิจฉยัระบบประสาท)  

 

3 รศ.พญ. ณสดุา    ด่านชยัวิจิตร  พ.บ.,(เกียรตินิยมอนัดบั 2), ป.ชัน้สงู (รังสีวิทยา), ว.ว.(รังสีวิทยา
วินิจฉยั), หนงัสืออนมุตัิเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม (อ.ว.)(ภาพวินิจฉยัระบบประสาท), 

 

4 รศ.นพ. ฑิตพงษ์ สง่แสง พ.บ., ป.ชัน้สงู (รังสีวิทยา) , ว.ว.(รังสีวิทยาทัว่ไป), หนงัสืออนมุตัิ
เพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
(อ.ว.)(เวชศาสตร์ครอบครัว), หนงัสืออนมุตัิเพื่อแสดงความรู้
ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (อ.ว.)(รังสีร่วม
รักษาระบบประสาท), หนงัสืออนมุตัิเพื่อแสดงความรู้ความ
ช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (อ.ว.)(ภาพวินิจฉยั
ระบบประสาท),  

 

5 อ.พญ. สิริอร ตริตระการ พ.บ., ป.ชัน้สงู (รังสีวิทยา), ว.ว.(รังสีวิทยาวินิจฉยั)หนงัสืออนมุตัิ
เพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
(อ.ว.)(ภาพวินิจฉยัระบบประสาท) 

 

6 ผศ.พญ. ศิริวรรณ ปิยพิทยานนัต์ พ.บ., ป.ชัน้สงู (รังสีวิทยา), ว.ว.(รังสีวิทยาวินิจฉยั), หนงัสือ
อนมุตัิเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวช
กรรม (อ.ว.)(ภาพวินิจฉยัระบบประสาท) 

 

7 อ.พญ. จิตสภุา วงศ์ศรีภมิูเทศ พ.บ., ป.ชัน้สงู (รังสีวิทยา), ว.ว. (รังสีวิทยาวินิจฉยั)หนงัสือ
อนมุตัิเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวช
กรรม (อ.ว.)(ภาพวินิจฉยัระบบประสาท) 

 

8 อ.นพ. ชนน งามสมบตั ิ พ.บ., ป.ชัน้สงู (รังสีวิทยา), ว.ว. (รังสีวิทยาวินิจฉยั), หนงัสืออนมุตัิ
เพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
(อ.ว.)(ภาพวินิจฉยัระบบประสาท) 

 

9 อ.พญ. ดลุยพร วงศ์แสวง พ.บ., ป.ชัน้สงู (รังสีวิทยา), ว.ว. (รังสีวิทยาวินิจฉยั)หนงัสือ
อนมุตัิเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวช
กรรม (อ.ว.)(ภาพวินิจฉยัระบบประสาท) 

 
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ภาคผนวก 

แนบท้ายประกาศ ภาควิชารังสีวิทยา 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

เร่ือง ภาระหน้าที่ของอาจารย์ที่ปรึกษาแพทยประจ าบ้าน อบุสาขาภาพวนิิจฉัยระบบประสาท 

ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

********************************************* 

การด าเนินงานของระบบอาจารย์ทีปรึกษาแพทย์'ประจ าบ้าน อนุสาขาภาพวินิจฉยัระบบ

ประสาท มีดงันี ้

1. จดัให้มีอาจารย์ท่ีปรึกษาประจ าชัน้ปี ประมาณ 2 คน ตอ่ชัน้ปี และเป็นอาจารย์ท่ีปรึกษา

ส าหรับรุ่น ดงักลา่วจนกระทัง่จบการศกึษา 

2. จดัให้มีขัว่โมงพบอาจารย์ท่ีปรึกษาเป็นประจ า อยา่งน้อยทกุ 4 เดือน 

3. ติดตาม ประเมินผล และให้ข้อมลูปัอนกลบัโดยพิจารณาจาก Milestone Logbook และ 

Portfolio ของแพทย์ประจ าบ้านอนสุาขาฯ 

4. รายงานความคืบหน้ากับคณะอนุกรรมการด้านการฝึกอบรมและประเมินผลแพทย์

ประจ าบ้าน  อนสุาขาภาพวินิจฉยัระบบประสาท อย่างน้อยทกุ 6 เดือน หรือเม่ือมีภาวะท่ีต้องการแก้ไข

เร่งตว่น 
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 Ⅰ ความรู้พืน้ฐานของรังสีวิทยาวินิจฉัยระบบประสาท 
1. Anatomy 

1.1 Brain 

1.2 Head and Neck 

 
 
 

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 
 

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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1.3    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 

 

1.4  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 
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2. 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 

3. Contrast media, Radiation safety, MR safety 
3.1 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 
3.2 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 

3.3 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 
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Ⅱ ความรู้ทางด้านรังสีวทิยาวนิิจฉัยของระบบประสาท 
1. Adult brain 

1.1 CNS Infections 
Common 
Typical (pyogenic abscess) 
Granulomatous infections (Tuberculosis, fungal) 
Infections in the immunocompromised host and patients with AIDS 
Noninfectious inflammatory conditions Progressive multifocal 
leukoencephalopathy Sequelae/complication of infections 
Complex 
atypical (Herpes encephalitis, Neurocysticercosis, Lyme disease) sarcoidosis 
Creutzfeldt-Jakob disease Coccidioidomycosis 

1.2 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 neoplasm 
Metastatic tumors 
Tumor mimics- subacute infarcts, subacute hematomas, demyelinating lesions 
Nontumoral cysts- arachnoid, colloid, dermoid/epidermoid, enlarged VR 
spaces, porencephalic cysts 
Complex 
Atypical or rare tumors 

1.3 Trauma 
Common 
Primary lesions Secondary lesions 
Vascular injuries- intracranial and extracranial dissections 
Evolution of hematomas based on location- parenchymal vs. SAH vs. SDH/EDH 
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Sequelae of brain herniation 
Chronic findings after trauma 
Criteria of brain death 
Chronic traumatic encephalopathy 
Traumatic carotid cavernous fistula 

1.4 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 
Osmotic myelinolysis 
Heroin inhalation leukoencephalopathy 
Complex 
Rare white matter disease 

1.5 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 

1.6 Cerebrovascular disease 
Common 
Ischemic and infarction (arterial and venous) 
Hypoxic ischemic encephalopathy (HIE)- preterm, term, adults 
Non-traumatic intracranial hemorrhage 
Aneurysms 
Dissection 
Cerebrovascular malformations (i.e. AVMs, cavernous malformations, 
developmental venous anomalies, capillary telangiectasias) 
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Complex 
Syndromic or rare cerebrovascular disease 

1.7 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 

1.8 Epilepsy Common 
Mesial temporal sclerosis  
Status epilepticus 

1.9  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 complication  

1.10 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 
 

2. Head and Neck 
2.1 General concepts to know 

a. Identify pathologic processes on multi-planar MRI examinations. 
b. Further hone the differential diagnosis of mass lesions. 
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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. 

2.2 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, 
osteoma, fibrous dysplasia, squamous cell carcinoma, adenocarcinoma, 
melanoma, esthesioneuroblastoma, and lymphoma 
f. Functional endoscopic sinus surgery and other procedures and treatment 
related changes 
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Complex 
-  Syndromic congenital lesions 
-  Atypical or rare infectious,inflammatory disorders 
-  Atypical or rare neoplasm 
-  Posttreatment change 

2.3 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 

2.4 Orbits/Face 
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, 
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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 

2.5 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 wmdow phenomenon and some of its causes (most 

notably superior semicircular canal dehiscence) 
e. have a detailed understanding of these followings : 
Common 
-   Congenital disorders - common cavity, cochlear aplasia/hypoplasia, IP-I, IP-II, 
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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 

2.6 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 

 Parotid space 
-  Infectious and inflammatory lesions of the parotid space including parotitis, 
Sjogren syndrome, and benign lymphoepithelial lesions in HIV. 
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- 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 skhr 
-  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 
Oral cavity, oropharynx and retrophaiyngeal 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 
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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. 
Hypophatynx, latynx 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 

2.7 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 
2.8 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 

2.9 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 

3. Pediatrics 
A. Congenital CNS lesions 

1. Disorders of organogenesis 
Common : Anencephaly, cephaloceles, Chiari malformations (I-IV), corpus 
callosum anomalies: agenesis, dysgenesis, lipomas, hydranencephaly, 
porencehaly 
2. Disorders of neuronal migration and sulcation 
Common : Lissencephaly, cortical dysgenesis: focal cortical dysplasia, agyria-
pachygyria, polymicrogyria, heterotopia, schizencephaly 
3. Disorders of divericulation and cleavage 
Common : Holoprosencephaly (alobar, semilobar, lobar), septo-optic dysplasia, 
absent septum pellucidum 
4. Posterior fossa cystic disorders 
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Common : Dandy-walker malformation spectrum, mega cisterna magna, 
arachnoid cyst, blake pouch cyst 
5. 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 
1. Pyogenic infection 
Common - Meningitis, Cerebritis, Abscess, Subdural and epidural empyema 
2. Encephalitis 
Common - Herpes simplex, Human immunodeficiency virus (HIV), Subacute 
sclerosing panencephalitis (SSPE) 
3. Granulomatous infections 
Common - Tuberculosis, Fungal infection, Parasite infestation, Sarcoidosis 
4. Infections in the immunocompromised host and patients with AIDS Common 

- Opportunistic infection 
5. Inflammatory conditions associated with dysregulated immunity 
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Common - autoimmune syndromes such as anti-NMDA receptor (NMDAR), 
pediatric autoimmune neuropsychiatric disorder associated with streptococcal infection 
(PANDAS) 

c. Intracranial tumor 
1. Glial tumors (gliomas) 
Common - Astrocytoma, Oligodendroglioma, Ependymoma, Choroid plexus 

papilloma, Subependymal giant cell astrocytoma, Diffuse midline glioma H3K27-M 
mutant 

2. Neuronal and mixed neuronal-glial tumors 
Common - Ganglioglioma, Gangliocytoma, Lhermitte-Duclos disease, 

Dysembryoplastic neuroepithelial tumors (DNETs), Embryonal tumors, Olfactory 
neuroblastoma (esthesioneuroblastoma) 

3. Pineal region tumors 
Common - Germinoma, Teratoma, Pineoblastoma, Embryonal carcinoma, Yolk 

sac (endodermal sinus) tumors, Choriocarcinoma, Retinoblastoma 
4. 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 

5. Intraventricular tumors 
Common - Choroid plexus papilloma, Choroid plexus carcinoma, 

Subependymal giant cell astrocytoma 
6. Infratentorial tumors 
Common - Medulloblastoma, Ependymoma, Brainstem glioma, Juvenile 

pilocytic astrocytoma, Atypical teratoid rhabdoid tumor 
7. Hematopoetic neoplasms 
Common - Lymphoma, Leukemia, Langerhans cell histiocytosis 
8. Metastatic tumors (Must know) 

D. Neoplasm of scalp or skull 
Common - Fibrous dysplasia, Hemangioma, Osteosarcoma, Chordoma, 
Metastasis, Histiocytosis 
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E. Trauma 
Common - as in ADULT BRAIN (fat emboli), abusive head trauma or non 
accidentaltrauma 

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

G. Cerebrovascular disease  
1.   Ischemia and infarction 

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

2. 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 
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 

4. SPINE 
A.  Degenerative disease  
Common: 

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

B. Spine tumors 
I. Intramedullary lesions 
Complex: oligodendroglioma, ganglioglioma, lymphoma, metastatic disease 
II.  Intradural extramedullary lesions 
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 
III.  Extradural lesions 
Common: hemangioma, chordoma, giant cell tumors, ABC, lymphoma, 
leukemia, multiple myeloma, metastatic disease 
Complex: osteoid osteoma, osteoblastoma, osteochondroma, osteosarcoma, 
chondrosarcoma, Ewing sarcoma 

a. 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 
- 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 
b. 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 (spmal cord abscess), viral - herpes, polio, CMV, 
HIV 
- Inflammatory diseases of the spmal 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 spmal cord and leptomeninges: 
Charcot Marie Tooth, neurosarcoidosis 

c. Vascular lesions of the spinal column and spinal cord 
endovascular therapy versus surgical options. 
Complex: 
- Cavernous malformation 
- Spinal cord infarction 

4.6 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,
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- 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 
- Craniovertebral anomalies: OS odontoideum, assimilation of atlas 
- Dysplasia: achondroplasia, osteogenesis imperfecta 

4.7 Post-operative spine Common: 
- Common spinal procedures and instrumentation 
- Normal post-therapeutic appearance 
- Failed back syndrome: scarring versus recurrent disc, hardware failure, 
infection Complex: 
- CSF leak 
- Complications of myelography, vertebroplasty, intervention, surgery 

4.8 Toxic/metabolic disease of the spinal cord Common: 

- Subacute combined degeneration 
- Radiation myelopathy 

5. Advance neuroimaging techniques and Clinical applications in Neuroradiology 
Understanding principles of image acquisition, data processing, limitations and 
clinical applications of the following techniques 
5.1 Diffusion weighted image 
5.2 Diffusion tensor imaging 
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5.3 Susceptibility weighted imaghrg 
5.4 MR Spectroscopy 
5.5 Dynamic susceptibility contrast imaging (DSC) 
5.6 Dynamic contrast enhanced imaghrg (DCE) 
5.7 Arterial spin labeling (ASL) 
5.8 Functional MRI (BOLD) 
5.9 Dual energy CT 
5.10  Perfusion CT and cerebrovascular reactivity 
5.11  4D CT for parathyroid adenomas 
5.12  CT and MR angiography 
5.13  Phase contrast technique and flow measurement 
5.14  Fast MR imaging & Fat suppression technique 
5.15  Vessel wall imaging 
5.16  Artifacts in CT and MRI 
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III. ความรู้ด้านบูรณาการทั่วไป 
 เนือ้หาวิชาเป็นความรู้ท่ีบูรณาการศาสตร์ต่างๆท่ีเก่ียวข้องกับการประกอบวิชาชีพเวช
กรรม และการบริการทางการแพทย์ด้านรังสีวิทยา ตลอดจนความรู้ด้านมนุษยศาสตร์และ
สงัคมศาสตร์ท่ี เสริมสร้างปัญญา เจตคติและความเข้าใจต่อเพื่อนมนุษย์และสงัคม ยกตวัอย่าง
เนือ้หาวิชา ดงันี ้ 
1. ความรู้ด้านกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกบัการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

1.1 หลกักฎหมายทัว่ไป ประมวลกฎหมายอาญา ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ประมวล 
กฎหมาย วิธีพิจารณาความอาญา ประมวลกฎหมายวธีิพิจารณาความแพง่ 

1.2 พระราชบญัญตัิวิชาชีพเวชกรรมพ.ศ.2525 
1.3 พระราชบญัญตัิสขุภาพแห่งชาตพิ.ศ.2550 ฉบบัท่ี 2 พ.ศ. 2553 
1.4 พระราชบญัญตัิหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
1.5 พระราชบญัญตัิคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ. 2522 ฉบบัท่ี 2 แก้ไขเพิ่มเตมิ พ.ศ.2541 
1.6 พระราชบญัญตัิวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 
1.7 พระราชบญัญตัิเคร่ืองมือแพทย์ พ.ศ. 2551 
1.8 พระราชบญัญตัิสถานพยาบาล พ.ศ. 2551 ฉบบัท่ี 2 พ.ศ. 2547 
1.9 ข้อบงัคบัและประกาศของแพทยสภา 
1.10   ค าประกาศสทิธิของผู้ ป่วย สทิธิเด็ก สทิธิของผู้พิการและทพุพลภาพ และสิทธิมนษุยชน 

2. ความรู้ด้านเวชสารสนเทศและกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง 
2.1 ความรู้พืน้ฐานด้านเวชสารสนเทศท่ีเก่ียวข้องคบัรังสีวิทยา 
2.2 กฎหมายด้านเวชสารสนเทศ 
2.3 พระราชบญัญตัิวา่ด้วยธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ พ.ศ.2544 
2.4 พระราชบญัญตัิวา่ด้วยการกระท าความผิดเก่ียวคบัคอมพิวเตอร์ พ.ศ. 2550 

3. ความรู้ด้านความปลอดภยัของผู้ ป่วย 
เนือ้หาหลกัสตูรอ้างอิงจาก WHO patient safety curriculum guide 

4. ความรู้ด้านการจดัการด้านคณุภาพ 
4.1 Hospital accreditation 
4.2 JCI 

5. ความรู้ด้านการจดัการความเสี่ยงเม่ือเกิดบญัหาทางการแพทย์ 
5.1 Risk management 

6. ความรู้ด้านมาตรฐานรหสัทางการแพทย์ท่ีเก่ียวข้องกบัรังสีวิทยา 
6.1. ICD 10-TM 
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7. ความรู้ด้านมาตรฐานสากลท่ีเก่ียวกบัรังสีวิทยา 
7.1 DICOM 
7.2 PACS 
7.3 HL7 
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ภาคผนวก ง 
Milestone
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1. ปริมาณเคสที่ได้เรียนรู้ 

Imaging 
procedure

s 

Minimum 
requireme

nt 
(in-training 
accumulati

ve 
case) 

1st evl 
End 
of 4 
mo 

2"devl 
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 
(การตรวจ 
หรือ
หตัถการ
ทางรังสี
วิทยา
ระบบ
ประสาท 
ระดบัท่ี 1) 

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

CT Neck 
(การตรวจ 
หรือ
หตัถการ
ทางรังส ี
วิทยา
ระบบ 
ประสาท
ระดบัท่ี 1) 

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

CT Spine 
(การตรวจ 
หรือ
หตัถการ
ทางรังส ี
วิทยา
ระบบ
ประสาท
ระดบัท่ี 1) 

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

MRI Brain 
(การตรวจ
หรือ 
หตัถการ
ทางรังสี
วิทยา
ระบบ 
ประสาท
ระดบัท่ี 1) 

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

MRI Neck 
(การตรวจ
หรือ 
หตัถการ
ทางรังส ี
วิทยา
ระบบ
ประสาท
ระดบัท่ี 1) 

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

MRI 
Spine 
(การตรวจ 
หรือ
หตัถการ
ทางรังส ี
วิทยา
ระบบ

150 0-30 0-30 0-30 0-30 0-30 0-30 
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 การตรวจหรือหัตถการทางรังสีวิทยาระบบประสาท ระดับท่ี 1 หมายถึง การตรวจหรือ
หตัถการท่ีแพทย์ประจ าบ้านต้องปฏิบตัิภายใต้การควบคมุของอาจารย์ หรือปฏิบัติได้ด้วยตนเอง 
สามารถตรวจสอบด้วยการแสดงจ านวนเคสท่ีแพทย์ประจ าบ้านเป็นผู้ รายงานผล หรือแสดง log 
book ยืนยนัวา่แพทย์ประจ าบ้านได้มีสว่นร่วมเรียนรู้ case ภายใต้การควบคมุของอาจารย์ 
 การตรวจหรือหัตถการทางรังสีวิทยาระบบประสาทระดับท่ี 2 หมายถึง การตรวจหรือ
หตัถการท่ีแพทย์ประจ าบ้านควรปฏิบตัไิด้ ภายใต้การควบคมุของอาจารย์ สามารถตรวจสอบด้วย
การแสดงจ านวนเคสท่ีแพทย์ประจ าบ้านเป็นผู้ รายงานผล หรือแสดง log book ยืนยันว่าแพทย์
ประจ าบ้านได้มีสว่นร่วมเรียนรู้ case ภายใต้การควบคมุของอาจารย์ 
 การตรวจ Others ระดับ ท่ี  2  ได้แก่  sialography, myelography, CT myelography, 
cerebral angiography, spinal angiography, dacryocystography, carotid Doppler 
sonography เป็นต้น 

Advanced CT 
(การตรวจหรือ 
หตัถการทางรังสีวิทยา 
ระบบประสาทระดบั 
ท่ี 2) 

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

Advanced MR 
(การตรวจหรือ 
หตัถการทางรังสีวิทยา 
ระบบ ประสาทระดบั 
ท่ี 2)  

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

Others 
(การตรวจหรือ 
หตัถการทางรังส ี
วิทยาระบบประสาท
ระดบัท่ี 2) 

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

       (evl = evaluation) 
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Medical Knowledge ระดับท่ี1 หมายถึง โรคท่ีมีความส าศัญและพบบ่อยท่ีแพทย์ประจ าบ้าน     
อนสุาขาฯ ต้องสามารถตรวจวินิจฉยัได้ด้วยตนเอง 
Medical Knowledge ระดบัท่ี 2 หมายถึง โรคท่ีพบน้อยกว่าและมีความซบัซ้อนกว่าโรคในระดับท่ี 
1 ซึง่แพทย์ประจ าบ้านอนสุาขาฯ ควรตรวจวินิจฉยัได้ ภายใต้การควบคมุของอาจารย์ 
การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
□ Level 0 : ขาดความรับผิดชอบในหน้าท่ี ไมส่ามารถปฏิบตังิานได้อยา่งเหมาะสม 
□ Level 1: สามารถปฏิบัติงานในการเลือก imaging protocol การใช้ contrast agent ให้การ 
วินิจฉยัหรือวินิจฉยัแยกโรคได้อยา่งเหมาะสม ภายใต้การควบคมุของอาจารย์อยา่งใกล้ชิด 
□ Level 2: สามารถปฏิบตัิงาน ในการเลือก imaging protocol การใช้ contrast agent ให้การ 
วินิจฉยัหรือวินิจฉยัแยกโรคได้อยา่งเหมาะสม ภายใต้การชีแ้นะของอาจารย์ 
□ Level 3: สามารถปฏิบตัิงาน ในการเลือก imaging protocol การใช้ contrast agent ให้การ 
วินิจฉยัหรือวินิจฉยัแยกโรคได้อยา่งเหมาะสม โดยอาจขอหรือไม่ขอค าชีแ้นะจากอาจารย์ 
□ Level 4: สามารถปฏิบตัิงาน ในการเลือก imaging protocol การใช้ contrast agent ให้การ 
วินิจฉยัหรือวินิจฉยัแยกโรคได้อยา่งเหมาะสมสามารถปฏิบตังิาน และให้การวินิจฉยัหรือ 
วินิจฉยัแยกโรคได้เอง และสามารถให้การชีแ้นะหรือควบคมุผู้ ท่ีมีประสบการณ์น้อยกวา่ได้

       1. Milestones การประเมินศักยภาพโดยรวม 
 การตรวจหรือห้ตถการ การตรวจหรือห้ตถการ 
 ระดบัที่ 1 ระดบัที่ 2 
ระดบั 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 
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2. Skills and Medical knowledge 
Skill 
การประเมนิ ประเมินศกัยภาพโดยรวมตาม Milestones (ข้อ2)   
 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 CT Brain CT Brain CT Brain Advanced Advanced Advanced 
procedure CT Neck CT Neck CT Neck CT CT CT 
 CT Spine CT Spine CT Spine Advanced Advanced Advanced 
 MRI MRI MRI MR MR MR 
 Brain Brain Brain Others Others Others 
 MRI MRI MRI    
 Neck Neck Neck    
 MRI MRI MRI    
 Spine Spine Spine    

 

Medical knowledge 
การประเมนิ การสอบประเมินระดบัความรู้ 
 End of 12 months End of 24 months 
1 .Neuroanatomy Normal anatomy of 

- Brain 
- Head and Neck 
- Spine 
- Pediatric 

 

2.Neuroimaging 
techniques 

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

Knowledge of 
- Contrast media 
- Radiation safety 
- MR safety 

 

4. Adult brain disease Common disease of Complex disease of 
 Adult brain Adult brain 
5. Pediatric brain disease Common disease of Complex disease of 
 Pediatric brain Pediatric brain 

6. Head and Neck Common disease of Complex disease of 
disease Head and Neck Head and Neck 

7. Spinal disease Common disease of 
Spine 

Complex disease of Spine 

8.Advanced imaging  Advanced imaging 
technique  technique 
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ภาคผนวก จ 
การประเมิน
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การประเมิน 
การประเมนิมิติท่ี 1-7ตามเกณฑ์หลกัสตูรฯโดยราชวิทยาลยัฯ พ.ศ.2562 เกณฑ์การเล่ือนชัน้
ระหวา่งการฝึกอบรม 

 

 

 

มิตทิี่ 1 ประเมินสมรรถนะ EPA ตามที่ราชวิทยาลัยก าหนดโดยอาจารย์ 
1st year Modalities Diseases 2nd year Modalities Disease 
(level)   (level)   
1 Basie Common 2 Advanced Complex 

 (ระดับ 1) (ระดับ 2)  (ระดับ 2) (ระดับ 2) 

 

มิตทิี่ 2 การรายงานผลการสอบจัดโดยสถาบัน 

 1st year ผ่าน/ไม่ผ่าน 2nd year ผ่าน/ไม่ผ่าน 

Formative and 
summative exam    

 

 

มิตทิี่ 3 การรายงานประสบการณ์เรียนรู้จากผู้ป่วย Portfolio 

 1st year จ านวน 
(Nl)* 

ครบ/ไม่ 
ครบ 

2nd year จ านวน 
(N2)* 

ครบ/ไม่ 
ครบ 

CT       
MRI       
Doppler       
INR       
Plain films       

(Nl)* (N2)* = จ านวนท่ีแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดได้รายงานและ/หรือเรียนรู้จากผู้ ป่วย ตามท่ีระบุ 
ไวไ่น milestones ของแตล่ะระบบ 
INR = interventional neuroradiology cases 
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มิตทิี่ 4 การรายงานประสบการณ์วิจัย 

 1st year ท า/ไม่ท า 2nd year ท า/ไม่ท า 
1. จดัเตรียมค าถามวิจยัและติดตอ่ 
อาจารย์ท่ีปรึกษา 

    

2. จดัท าโครงร่างงานวิจยั     
3. สอบโครงร่างงานวิจยั     
4. ขออนมุตัิจากคณะกรรมการ 
จริยธรรมการวิจยั 

    

5. เร่ิมเก็บข้อมลู     
6. วิเคราะห์ข้อมลูและสรุป 
ผลงานวิจยั 

    

7. จดัท ารายงานวิจยัฉบบัร่างให้ 
อาจารย์ท่ีปรึกษาปรับแก้ไข 

    

8. สง่รายงานวิจยัฉบบัสมบรูณ์ตอ่   
ราชวิทยาลยัฯ 

    

 

มิตทิี่ 5 การร่วมกิจกรรมประชุมวิชาการทางรังสีวิทยา 
 1st year 

(minimum 
requirement) 

จ านวนครัง้ 
ที่ร่วมจริง 

2nd year 
(minimum 

requirement) 

จ านวนครัง้ 
ที่ร่วมจริง 

การประชมุภายในสถาบนั 10  10  
การประชมุท่ีจดัโดยราชวทิยาลยัฯ 1  1  
การประชมุระหวา่งสถาบนั 0  1  
การประชมุอ่ืนๆ     
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มิตทิี่ 6 การรายงานประสบการณเรียนรู้จาก Counselling และ non-technical skills 
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. กฎหมายท่ีเก่ียวข้องกบัวิชาชีพ     
*เกณฑ์การผา่น/ไมผ่า่นขึน้กบัสถาบนัฯ เชน่ ผา่นการเรียน, การอบรม หรือการสอบ 
 

 

มิตทิี่ 7 การประเมินสมรรถนะด้าน Professionalism และ interpersonal and 
communication skills โดยอาจารย์และผู้รวมงาน 

 1st year ผ่าน/ไม่ผ่าน 2nd year ผ่าน/ไม่ผ่าน 
1. Medical radiation 

physics 
   

 

2. Radiobiology     
3. Radiation safety     
4. Contrast media     
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มิตแิละรูปแบบการประเมิน ช่วงเวลาการประเมิน ผู้ประเมิน เกณฑ์ 

มิติท่ี 1 ประเมนิสมรรถนะ EPA โดย
อาจารย์ผฝึูกอบรม ตามท่ีก าหนดใน
หลกัสตูร 

ทกุ 4 เดือน อาจารย์ผู้สอน ตามเกณฑ์โดย 
อฝส. 
 

มิติท่ี 2 การสอบภายในชึง้จดัโดยภาควิชาฯ*  ทุ ก  1  ปี  ใ น ช่ ว ง 
มีนาคม-เมษายน 

คณะกรรมการ
บริหาร 
หลกัสตูรฯ 

Minimum 
passing level 
สามารถสอบ
ช่อมได้ 1ครัง้
หากไมผ่า่นใน
ครัง้แรก * 

มิติท่ี 3 การรายงานประสบการณ์เรียน
จากผู้ ป่วย: portfolio 

ต รวจราย งานทุ ก  4 
เดื อ น  แ ล ะ ส่ ง ผ ล 
ร า ย ง า น ไป ยั ง ร า ช
วิทยาลยัฯทกุปี 

อาจารย์ท่ีปรึกษา ตามเกณฑ์โดย 
ราชวิทยาลยัฯ 

มิติท่ี 4 การรายงานประสบการณ์วิจยัและ
ความก้าวหน้าของงานวิจยั 

ทุกระยะตามท่ีก าหนด
โดยเกณ ฑ์หลักสูต ร
โดยราชวิทยาลยัฯและ
สง่ผลรายงานไปยงัราช
วิทยาลยัฯทกุปี 

อาจารย์ท่ีปรึกษา
งานวิจยัและคณะ 
กรรมการบริหาร 
งานวิจยั 

ตามเกณฑ์การ
ท างานวิจยั 

   มิติท่ี 5 การร่วมกิจกรรมประชมุวิชาการ
ทางรังสีวิทยา 

สง่ผลรายงานไปยงัราช
วิทยาลยัฯทกุปี 

อาจารย์ท่ีปรึกษา ตามเกณฑ์การ
ท างานวิจยั 

มิติท่ี 6 การรายงานประสบการณ์เรียน
จาก counselling, non-teehnieal skills 
และ workshop 

สง่ผลรายงานไปยงัราช
วิทยาลยัฯทกุปี 

อาจารย์ท่ีปรึกษา ตามเกณฑ์โดย 
ราชวิทยาลยัฯ 

มิ ติ ท่ี  7  การป ระ เมิ น สม รรถนะ ด้ าน 
professionalism และ interpersonal and 
communication skills โดยอาจารยและ 
ผู้ ร่วมงาน 

สง่ผลรายงานไปยงัราช
วิทยาลยัฯทกุปี 

อาจารย์ท่ีปรึกษา ตามเกณฑ์โดย 
ราชวิทยาลยัฯ 
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   *เกณฑ์การผ่านอ้างอิงจากค่า minimum passing level (MPL) ซึ่งได้จากการก าหนดค่าความ
ยากง่าย ของข้อสอบในแต่ละชดุ แพทย์ประจ าบ้าน อนสุาขาฯ มีสิทธ์ิสอบซ่อมได้ 1 ครัง้ในกรณีท่ี
สอบไม่ผ่านใน ครัง้แรก หากสอบซ่อมไม่ผ่านเกณฑ์ MPL ผลการสอบทัง้สองครัง้รวมทัง้ผลการ
ประเมินในมิติอื่นๆ จะถกูน าเข้าสูก่ารพิจารณาโดยคณะกรรมการบริหารหลกัสตูรฯในการประเมิน
การเลื่อนชัน้ปี 
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ตวัอยา่งแบบประเมินมิตท่ีิ 1 (Evaluation form) 
EPA 1  Effective communication with members of the health care team (written and oral) 
การสื่อสารกบัผู้ ร่วมงานในสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวข้องอย่างมีประสิทธิภาพ (การเขียนรายงานและ 
การรายงานด้วยวาจา) 

 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
สามารถรายงานผล
การ 

สามารถรายงานผลการ สามารถท างานร่วมกบั สามารถสร้างรูปแบบการ สามารถริเร่ิมและพฒันา 
ตรวจของผู้ ป่วยท่ีมี
ความ 

ตรวจของผู้ ป่วยทกุ อาจารย์ผู้ก ากบัดแูลใน รายงานผลท่ีมีความจ าเพาะ แมแ่บบของรายงานผลภาพ 
ผิดปกติท่ีซบัซ้อนได้ รายได้อยา่งถกูต้อง การสอนและควบคมุ และตรงกบัความต้องการ

ของ 
วินิจฉยัทางระบบประสาท 

อยา่งถกูต้อง ชดัเจน 
และ 

ชดัเจน และตรงประเดน็ แพทย์ประจ าบ้านในการ แพทย์ท่ีดแูลผู้ ป่วย  
ตรงประเดน็ โดยไม่
ต้อง 

โดยไมต้่องอาศยัการ เขียนรายงานผู้ ป่วยให้มี   
อาศยัการตรวจสอบ ตรวจสอบแก้ไขอยา่ง ความถกูต้อง ชดัเจน 

และ 
  

แก้ไขอยา่งมากจาก มากจากอาจารย์ผู้ก ากบั ตรงประเดน็   
อาจารย์ผู้ก าดบัดแูล ดแูล    

สามารถสื่อสารให้ สามารถสื่อสารให้ข้อมลู สามารถท างานร่วมกบั สามารถเป็นต้นแบบในด้าน สามารถเป็นผู้ด าเนินการหลกั 
ข้อมลูได้อยา่งมี ได้อยา่งมีประสิทธิภาพ อาจารย์ผู้ก ากบัดแูลใน การสื่อสารท่ีมีประสทิธิภาพ ใน conference ทัง้ในสาขา 
ประสทิธิภาพและมี และมีความเป็นมือ การสอนและควบคมุ และมีความเป็นมืออาชีพ วิชาชีพและสหวิทยาการ โดย 
ความเป็นมืออาชีพ อาชีพในทกุสถานการณ์ แพทย์ประจ าบ้านในการ  ไมอ่ยูภ่ายใต้การควบคมุ

ก ากบั ในสถานการณ์ ผู้ ป่วย สื่อสารให้ข้อมลูได้อยา่ง  ของอาจารย์ผู้ดแูล 
ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะวิกฤต  มีประสทิธิภาพและมี 

ความเป็นมืออาชีพ 
 

สามารถริเร่ิมและพฒันา 
 สามารถร่วมบริหาร สามารถด าเนินการจดั สามารถด าเนินการจดัหรือมี แมแ่บบและแนวทางส าหรับ 
 จดัการการโอนย้ายหรือ หรือมีสว่นร่วมใน สว่นร่วมในconference ทัง้

ใน 
การสื่อสารด้วยการเขียน 

 สง่ตอ่การรักษาผู้ ป่วยได้ conference ทัง้ในสาขา สาขาวิชาชีพและ รายงานหรือสื่อสารด้วยวาจา 
 อยา่งมีประสทิธิภาพ วิชาชีพและสหวิทยาการ สหวิทยาการ ภายใต้การ กบัแพทย์สหสาขาวิชาชีพอื่น 
  ภายใต้การควบคมุ

ก ากบั 
ควบคมุก ากบัของอาจารย์ รวมทัง้แสวงหาโอกาสในการ 

  ของอาจารย์ผู้ดแูล ผู้ดแูลเลก็น้อย เป็นผู้น าในสาขาวิชา และ/ 
  โดยตรงอยา่งใกล้ชิด  หรือองค์กรระดบัชาติ 

 

Comment: “ชบัช้อน'' ได้ก าหนดในหลกัสตูรการฝึกอบรม 
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EPA 2: Protocol selection and optimization of images 

การเลือกโปรโตคอลและการเพิ่มประสิทธิภาพของภาพ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
สามารถเลือก
โปรโตคอล 

มีความรู้ทางด้านฟิสิกส์
ไน 

สามารถเลือก
โปรโตคอล 

สามารถปรับเปลี่ยน สามารถสอน และ/หรือ 
ชนิด/ปริมาณของ 
contrast 

การช่วยปรับเพิ่ม
คณุภาพ 

ชนิด/ปริมาณของ 
contrast 

โปรโตคอลได้ตาม เขียนโปรโตคอลในการ 
medium ได้เหมาะ สม
ใน 

ของภาพวินิจฉยัทาง
ระบบ 

medium ได้เหมาะ สม
ใน 

สถานการณ์ทางคลินิก
ท่ีพบ 

สร้างภาพได้ 
การตรวจภาพวินิจฉยั
ทาง 

ประสาท การตรวจภาพวินิจฉยั
ทาง 

ได้น้อย  
ระบบประสาทได้ตรง
ตาม 

 ระบบประสาทขัน้สงูได้   
หลกัสตูรการฝึกอบรม  ตรงตามหลกัสตูรการผกึ สามารถใช้หลกัการ  
 สามารถทราบ artifact 

ใน 
อบรม (เช่น diffusion ทางด้านฟิสิกส์เพ่ือช่วย  

 ภาพวินิจฉยัทางระบบ tensor imaging (DTI), ปรับคณุภาพของภาพ
ให้ 

 
 ประสาท function magnetic เหมาะสม  
  resonance imaging   
  (fMRI), magnetic มีสว่นร่วมในการ

ปรับปรุง 
 

  resonance 
spectroscopy 

หรือรวมเทคนิคการ
สร้าง 

 
  (MRS), perfusion, 

positron 
ภาพใหม ่(เช่น pulse  

  emission tomography sequences)  
  (PET)   
  สามารถแก้ไข artifact 

ได้ถกูต้อง 
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EPA 3: Interpretation of neuroimaging 
การแปลผลภาพวินิจฉยัระบบประสาทความรู้ทางการแพทย์2 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
แปลผลได้อยา่งแมน่ย า 
ตรงจดุและมีประสทิธิผล 

สามารถสงัเกตการณ์ได้
อยา่งเฉลียวฉลาด 

สามารถมองเห็นความ
ผิดปกติ จากภาพวินิจฉยั 

แสดงให้เหน็ถงึความ
เช่ียวชาญและความ 

ท างานได้ตามมาตรฐาน
ทางวิชาการของ 

   ระบบประสาทในโรคท่ี สามารถถงึระดบัท่ี ประสาทรังสีแพทย์ 
  พบน้อย หรือโรคท่ีมี 

 
คาดหวงั ของอนสุาขาฯ  

  ความชบัช้อนได้   
     
 สามารถให้การวินิจฉยัได้ แสดงให้เหน็ถงึความรู้ สามารถรวบรวมความรู้ 

จาก 
สามารถพฒันาการแปล
ผลได้  อยา่งเหมาะสม และตรง ทางด้านกายวิภาค

ศาสตร์ท่ี 
งานวิจยับทความทาง ทัง้ในด้านการประกอบ

โรค  จดุ ละเอียดลกึซึง้ การแพทย์แนวทางปฎิบตัิ ศิลปะ และทางความรู้ใน
เชิง    ของโรคต่างๆเข้าด้วยกนั 

และ 
วิทยาสาสตร์ 

   เสนอแนวทางการบริการ  
   จดัการกบัโรคต่างๆ ได้  
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EPA 4: Application of neuroscience in neuroradiology 
การประยกุต์ความรู้ประสาทวิทยาศาสตร์กบัรังสีวินิจฉยัระบบประสาท 

 

 
 
 
 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
เข้าใจความรู้พืน้ฐาน สามารถประยกุต์ สามารถประยกุต์ สามารถประยกุต์ความรู้ สามารถสอนแสดงและ 
ทางทัว่ไปทางด้าน กาย ความรู้พืน้ฐาน ความรู้พืน้ฐาน พืน้ฐาน ทางด้านกาย ประยกุต์ใช้ความรู้ 
วิภาค พยาธิสรรวิทยา ทางด้านกายวิภาค ทางด้านกายวิภาค วิภาค พยาธิสรีรวิทยา พืน้ฐานรอยโรคทาง 
และพนัธุศาสตร์ของ พยาธิสรีรวิทยา และ พยาธิสรีรวิทยา และ และ,พนัธุศาสตร์ของ สมองและไขสนัหลงัมา 
โรคท่ีเก่ียวข้องกบั พนัธุศาสตร์ของโรคท่ี พนัธุศาสตร์ของโรคท่ี โรคก่ีเก่ียวข้องกบั เพ่ือการวินิจฉยัและแปล 
สมอง ล าคอ และ ไข เก่ียวข้องกบั สมอง เก่ียวข้องกบั สมอง สมอง ล าคอ และ ไขสนั ผลภาพเอก็ซเรย์ทางด้าน 
 สนัหลงั ล าคอ และ ไขสนัหลงั ล าคอ และ ไขสนัหลงั หลงัมาเพ่ือการวินิจฉยั ระบบประสาท รวมทัง่ 
 มาเพ่ือแปลผลภาพ มาเพ่ือการวินิจฉยัและ และแปลผลภาพ สมองและไขสนัหลงัใน 
 เอก็ซเรย์ทางด้าน แปลผลภาพเอก็ซเรย์ เอก็ซเรย์ทางด้านระบบ ผู้ ป่วยท่ีมีความซบัซ้อน 
 ระบบประสาท ทางด้านระบบ ประสาท รวมทัง่สมอง และได้รับการยอมรับจาก 
 รวมทัง่สมองและไข ประสาท รวมทัง้สมอง และไขสนัหลงัในผู้ ป่วย ผู้ เช่ียวชาญ 
 สนัหลงัในเบือ้งต้น และไขสนัหลงัใน ท่ีมีความซบัซ้อน  
  ผู้ ป่วยท่ีเร่ีมมีความ   
  ซบัซ้อน   
     
  สามารถแสดงความรู้ท่ี สามารถแสดงความรู้ท่ี  
  เก่ียวข้องกบั การ เก่ียวข้องกบัการ  
  เปลี่ยนแปลงของรอย เปลี่ยนแปลงของรอย  
  โรคดงักลา่วในสว่นก่ี โรคดงักลา่วในสว่นท่ี  
  เก่ียวข้องกบัการรักษา เก่ียวข้องกบัการรักษา  
  และการสง่ตอ่ได้อยา่ง และการสง่ตอ่ได้อยา่ง  
  เหมาะสม ถกูต้อง  
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EPA 5: Competence in invasive and non-invasive procedures 
ความสามารถในการตรวจและการท าหัตถการแบบที่ไม่มีการผ่านหรือสอดใส่
เคร่ืองมือเข้าไปใน ร่างกายผู้ป่วย และแบบที่มีการผ่านหรือสอดใส่เคร่ืองมือเข้าไป
ในร่างกายผู้ป่วย (ทกัษะและเจตคตใิน การบริบาลผู้ป่วย 2) 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
มีความรู้ความเข้าใจ มีความสามารถในการ มีทกัษะในการตรวจและ มีทกัษะในการตรวจ สามารถเป็นผู้สอนการ 
เก่ียวกบัข้อบง่ชีแ้ละ ดแูลผู้ ป่วยก่อนท่ีจะได้รับ การท าหตัถการขัน้พืน้ฐาน และการท าหตัถการขัน้ ตรวจและการท า 
ข้อบง่ห้ามส าหรับ การตรวจหรือการท า และขัน้สงู ทัง้แบบท่ีไมมี่ พืน้ฐานและขัน้สงู ทัง้ หตัถการแก่ผู้ อ่ืน 

การตรวจและการ หตัถการ (เช่น ตรวจ การผ่านหรือสอดใส่ แบบที่ไมมี่การผ่านหรือ  
ท าหตัถการ ทัง้แบบ วิเคราะห์ผลการตรวจทาง เคร่ืองมือเข้าไปในร่างกาย สอดใสเ่คร่ืองมือเข้าไป  
ท่ีไมมี่การผ่านหรือ ห้องปฏิบตัิการก่อนที่จะ ผู้ ป่วย และแบบที่มีการผา่น ในร่างกายผู้ ป่วย และ  
สอดใสเ่คร่ืองมือเข้า รับการตรวจและการท า หรือสอดใสเ่คร่ืองมือเข้า แบบที่มีการผา่นหรือ  
ไปในร่างกายผู้ ป่วย หตัถการ, การขอความ ไปในร่างกายผู้ ป่วย ภายใต้ สอดใสเ่คร่ืองมือเข้าไป  
และแบบท่ีมีการ ยินยอมในการตรวจและ การก ากบัดแูลของอาจารย์ ในร่างกายผู้ ป่วย ได้ด้วย  
ผ่านหรือสอดใส่ การท าหตัถการ, การขอ ผู้ใหกัารฝึกอบรม ตนเอง  
เคร่ืองมือเข้าไปใน เวลานอกเพ่ือให้เจ้าหน้าท่ี    

ร่างกายผู้ ป่วย ท่ีเก่ียวข้องทกุคนได้    

 ตรวจสอบและยืนยนั    
ตระหนกัถึงปัญหา ความถกูต้องตรงกนั ตระหนกัถึงปัญหา และ มีสว่นร่วม ตระหนกัถึง มีทกัษะในการตรวจ 
และสามารถให้การ ก่อนท่ีผู้ ป่วยจะได้รับการ สามารถให้การดแูลรักษา ปัญหา และสามารถให้ และการท าหตัถการที่ 
ดแูลรักษาในกรณีท่ี ตรวจและการท าหตัถการ) ในกรณีท่ีเกิด การดแูลรักษาในกรณีท่ี ซบัซ้อน, การ 
เกิดภาวะแทรกซ้อน ซึง่ได้มีการระบไุว้ใน ภาวะแทรกซ้อนจากการ เกิดภาวะแทรกซ้อนจาก เปลี่ยนแปลงการตรวจ 
จากการใช้สารทบึ หลกัสตูรการฝึกอบรม ตรวจและการท าหตัถการ การตรวจและการท า และการท าหตัถการตาม 
รังสี  ขัน้พืน้ฐาน หตัถการขัน้สงู ความเหมาะสม, และมี 
    สว่นร่วมและสามารถ 
    ให้การดแูลรักษาใน 
    กรณีท่ีเกิด 
    ภาวะแทรกซ้อนจากการ 

    ตรวจและการท าหตัถาร 
    ท่ีซบัซ้อน 
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EPA 6: Consultant in neuroradiology 
การเป็นที่ปรึกษาในสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาท 

 

 
  

ระดม 1 ระดม 2 ระดม 3 ระดม 4 ระดม 5 
สามารถใช้ imaging สามารถรวมรวมข้อมลู

ทาง 
สามารถรวมรวมข้อมลู
ทาง 

สามารถร่วมปรึกษากับเฉพาะ
ทาง 

มีสว่นร่วมในงานวิจยั 
guideline ท่ีเป็น 
evidence 

คลินิกและภาพวินิจฉยั
เพ่ือ 

คลินิกและภาพวินิจฉยั
เพ่ือ 

แพทย์ระบบประสาทอื่นๆ (เช่น  นวตักรรม หรือการ 
based จากแหลง่ท่ี
เช่ือถือได้ 

สรุปการแยกโรคได้
อยา่ง 

สรุปการแยกโรคได้
อยา่ง 

อายรุแพทย์ ระบบประสาท น าไปใช้ของ imaging 
เช่น American 
College of 

เหมาะสม และสามารถ
ให้ 

เหมาะสม และสามารถ
ให้ 

ศลัยแพทย์ระบบประสาท guideline ท่ีพฒันาขึน้  
Radiology (ACR) ค าแนะน าโรคหรือภาวะ

ท่ี 
ค าแนะน าโรคหรือภาวะ
ท่ี 

ห-ูคอ-จมกู,จกัษุ,neuro-   
Appropriateness 
Criteria ได้ 

พบบอ่ยจากภาพ
วินิจฉยั 

ซบัช้อนจากภาพวินิจฉยั neuro ologist) ได้อยา่งมี  
 ระบบประสาทได้ ระบบประสาทได้ ประสทิธิภาพ  
     
มีการใช้ระบบเวชระ   รวบรวมงานวิจยัใหม่ๆและเอกสาร

แนะน า ท่ี มีการเผยแพร่เพ่ือใช้
พิจารณาร่วมกนัใน 

 
เบียนเพ่ือใด้ใด้ขอัมลูท่ี
เก่ียวข้อง 

  การระบถุึงความคุ้มค่า ความเสี่ยง 
และ 

 
ทางคลนิิกได้อย่าง   ประโยชน์ ท่ีจะได้จากการตรวจ

ภาพวินิฉยั 
 

เหมาะสม   ระบบประสาทที่ให้ค าปรึกษาได้  
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EPA 7: Professionalism 
บุคลากร-ความเป็นวิชาชีพ 1 

 
 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
เป็นสมาชิกของทีมดแูลสขุภาพ แสดงออกถงึความเป็น เป็นผู้น าของทีมดแูล ท าตวัให้เป็นต้นแบบ เป็นพ่ีเลีย้งแก่ผู้ อ่ืนใน 
ท่ีมีประสทิธิภาพ มืออาชีพของตนเอง สขุภาพที่มี ส าหรับพฤติกรรมมือ ด้านความเป็นมืออาชีพ 
เน้นการสง่เสริมสวสัดิการ อยา่งกระตือรือล้นและ ประสทิธิภาพ เน้นการ อาชีพ และจริยธรรม 
ผู้ ป่วย, อ านาจในการตดัสินใจ พดูคยุเก่ียวกบัความเป็น สง่เสริมสวสัดิการ   
จากผู้ ป่วยและความยตุิธรรมใน มืออาชีพนีก้บันกัศกึษา ผู้ ป่วย, อ านาจในการ แสดงพฤติกรรมมือ  
สงัคม แพทย์และแพทย์ประจ า ตดัสินใจจากผู้ ป่วยและ อาชีพตามหวัข้อของ  
 บ้าน ความยตุิธรรมในสงัคม ระดบั 1  
แสดงพฤติกรรมมืออาชีพ     
ดงัตอ่ไปนี:้ แสดงพฤติกรรมมือ แสดงพฤติกรรมมือ   
• ไว้วางใจได้ อาชีพตามหวัข้อของ อาชีพตามหวัข้อของ   
• รู้จกัข้อจ ากดัของตนเองและ 
มองหาความช่วยเหลือใน 
เวลาท่ีเหมาะสมได้ 
• รู้จกัความบกพร่องของ 
ตนเองและมองหาความ 
ช่วยเหลือในเวลาท่ีจ าเป็นได้ 
• ตอบสนองอย่างเหมาะสมกบั 
การวิพากษ์วิจารณ์อยา่ง 

ระดบั 1 ระดบั 1   

สร้างสรรค์     
• ให้ความส าคญักบัความ     

ต้องการของผู้ ป่วยก่อน     
ตนเอง     

• รักษาขอบเขตท่ีเหมาะสมกบั     
ผู้ ป่วย เพ่ือนร่วมงานและ     
บคุคลอ่ืน ๆ     

• แสดงให้เหน็ความอดทนและ     
• การยอมรับความหลากหลาย     

ของแตล่ะบคุคลและกลุม่ได้     
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ระบบ-ความเป็นวิชาชีพ 2 

 

 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
เป็นสมาชิกของทีมดแูล มองหาโอกาสในการ เป็นผู้น าของทีมดแูล ท าตวัให้เป็นต้นแบบ ยอมรับบทบาทการเป็น 
สขุภาพที่มีประสทิธิภาพ พฒันาความเป็นมือ สขุภาพที่มี ส าหรับพฤติกรรมมือ ผู้น าในระดบัสถาบนั 
เน้นการสง่เสริม อาชีพในสถานท่ีท างาน ประสทิธิภาพ เน้นการ อาชีพ ขอบข่าย และองค์กร 
สวสัดิการผู้ ป่วย, และมีบทบาทใน สง่เสริมสวสัดิการ  ระดบัชาติเพ่ือ 
อ านาจในการตดัสินใจ โปรแกรมเพ่ือการ ผู้ ป่วย , อ านาจในการ แสดงพฤติกรรมมือ ความก้าวหน้าของความ 
จากผู้ ป่วยและความ พฒันาการดแูลทาง ตดัสินใจจากผู้ ป่วยและ อาชีพตามหวัข้อของ เป็นมืออาชีพ 
ยตุิธรรมในสงัคม คลินิกและความเป็นมือ ความยตุิธรรมในสงัคม ระดบั 1  
 อาชีพ แสดงพฤติกรรมมือ   
     
แสดงพฤติกรรมมือ แสดงพฤติกรรมมือ อาชีพตามหวัข้อของ   
อาชีพดงัตอ่ไปนี ้: อาชีพตามหวัข้อของ ระดบั 1   
• รู้ความส าคญัและให้ ระดบั 1    
   ความส าคญัแก่การ     
   ดแูลผู้ ป่วยและการให้     
   ค าปรึกษาตามความ     
   สนใจของผู้ ป่วย     
• มีการเพ่ืมพนูความ     
   รับผิดชอบท่ีเก่ียวข้อง     
   กบังาน     
• เก็บรักษาความลบั     
   ผู้ ป่วย     
• เพ่ืมพนูข้อก าหนด     
   ของสถาบนัและ     
   หน่วยงานที่เก่ียวข้อง     
กบัความเป็นมือ     
อาชีพและจริยธรรม     

• เตรียมตวัและเข้าร่วม     
การประชมุท่ีก าหนด 
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EPA8: Patient safety 
ความปลอดภยัของผู้ป่วย 

 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
สารทบึรังสี (Contrast สารทบึรังสี (Contrast  สารทบึรังสี (Contrast สารทบึรังสี (Contrast 
Agents) Agents)  Agents) Agents) 
รู้และด าเนินการจดัการเม่ือ ระบผุู้ ป่วยท่ีมีความเสี่ยง  ให้ความรู้บคุคลอ่ืนใน มีสว่นร่วมสง่เสริมให้เกิด 
เกิดปฏิกิริยาจากการใช้สาร ตอ่การเกิดภาวะ แทรก  ประเดน็ท่ีเก่ียวข้องกบัการ ความก้าวหน้าหรือการ 
ทบึรังสี ซ้อนจากการได้รับสารทบึ  ใช้สารทบึรังสี พฒันาไปในทิศทางท่ีดีขึน้ 
 รังสีและแนะน าการ   ในการใช้สารทบึรังสี 
 ด าเนินการต่อหรือการ    
 จดัการท่ีเหมาะสม    
 ความปลอดภยัในการใช้    
ความปลอดภยัในการใช้ รังสี (Radiation Safety)  ความปลอดภยัในการใช้ ความปลอดภยัในการใช้ 
รังสี (Radiation Safety) สื่อสารถงึความเสี่ยงต่อ  รังสี (Radiation Safety) รังสี (Radiation Safety) 
อธิบายกลไกของการ ผู้ ป่วยและบคุลากรทางการ ความปลอดภยัในการใช้ รู้และด าเนินการจดัการเม่ือ มีสว่นร่วมสง่เสริมให้เกิด 
บาดเจ็บเน่ืองมาจากรังสีและ แพทย์ท่ีอาจเกิดจากการ รังสี (Radiation Safety) เกิดการได้รับรังสีเกิน ความก้าวหน้าหรือการ 
หลกัการ ALARA (“as low ได้รับรังสีจากการตรวจแต่ ปรับเปลี่ยน protocol การ ขนาดจากการตรวจทาง พฒันาไปในทิศทางท่ีดีขึน้ 
as reasonably 
achievable) 

ละชนิด ตรวจเพ่ือลดระดบัการ รังสีวิทยาวินิจฉยั ในด้านความปลอดภยัใน 
  ได้รับรังสีให้น้อยท่ีสดูใน  การใช้รังสี 
เข้าถงึแหลง่ข้อมลูในการ  การตรวจภาพวินิจฉยั สนบัสนนุหรือรณรงค์ให้  
ก าหนดคา่เฉล่ียของปริมาณ  ระบบประสาท เกิดความปลอดภยัในการ  
รังสีส าหรับการตรวจแตล่ะ   ใช้รังสี  
ชนิด     
     
ความปลอดภยัในการใช้ ความปลอดภยัในการใช้ ความปลอดภยัในการใช้ ความปลอดภยัในการใช้ ความปลอดภยัในการใช้ 
คลื่นแมเ่หลก็ไฟฟา้ คลื่นแมเ่หลก็ไฟฟา้ (MR คลื่นแมเ่หลก็ไฟฟา้ (MR คลื่นแมเ่หลก็ไฟฟา้ (MR คลื่นแมเ่หลก็ไฟฟา้ (MR 
(Magnetic Resonance Safety) Safety) Safety) Safety) 
Safety) เข้าถงึแหลง่ข้อมลูความ ประเมินผู้ ป่วยท่ีมีความ เและด าเนินการจดัการ มีสว่นร่วมสง่เสริมให้เกิด 
อธิบายความเสี่ยงของภาพ ปลอดภยัของอปุกรณ์เทียม เสี่ยงท่ีจะเกิด ภาวะแทรกซ้อนจากการ ความก้าวหน้าหรือการ 
วินิจฉยัคลื่นแมเ่หลก็ไฟฟา้ หรือโลหะที่อยูใ่นร่างกาย ภาวะแทรกซ้อนจากการ ตรวจภาพวินิจฉยัคล่ืน พฒันาไปในทิศทางท่ีดีขึน้ 
(Magnetic Resonance  ตรวจภาพวินิจฉยัคล่ืน แมเ่หลก็ไฟฟา้ ในด้านความปลอดภยัใน 
Imaging/MRI) สื่อสารถงึความปลอดภยั แมเ่หลก็ไฟฟา้และ  การใช้คลื่นแม่เหลก็ไฟฟา้ 
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ประยกูต์ใช้หลกัการของ ในการใช้คลื่น แนะน าการด าเนินการต่อ   
ความปลอดภยัในการใช้ แมเ่หลก็ไฟฟา้แก่ผู้ ป่วย หรือการจดัการท่ี   
คลื่นแมเ่หลก็ไฟฟา้ รวมถึง และบคุลากรทางการ เหมาะสม   
การก าหนดอาณาเขตท่ี แพทย์เก่ียวกบัอปุกรณ์    
ปลอดภยัและการคดักรอง เทียมท่ีใช้บอ่ยและสิ่ง    
ก่อนการตรวจ แปลกปลอมในร่างกาย    
 

 

EPA 9: Self-directed learning - practice-based learning and improvement การเรียนรู้ด้วยตนเองและการ
พัฒนาตนเองอย่างต่อเน่ือง 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
มีความตระหนกัถงึความรู้ น าเอาการสะท้อนกลบัมา

ใช้ 
แสดงให้เหน็ถงึการ
ประเมิน 

สามารถเรียนรู้ด้วยตนเอง
โดย 

สามารถพฒันาแผนและ
ด าเนินการ ความสามารถของตนเอง

และสามารถ 

เพ่ือการพฒันาตนเอง
อยา่ง 

สมรรถนะของตนเองที่
แมน่ย าและสมดลุ และ 

ใช้ข้อมลูจากหลกัเชิง
ประจกัษ์ ชึ่งได้รับ 

งานวิจยัได้ด้วยตนเอง 

ใช้ประโยชน์จากการ
สะท้อนกลบัของ 

สม ่าเสมอ สามารถทราบถึงสิง่ท่ี 
ต้องพฒันาตนเอง 

ค าแนะน าจากผู้ อ่ืน 
เพียงเลก็น้อย 

 

อาจารย์ เพ่ือน และผู้ ป่วย  อยา่งตอ่เน่ือง  สามารถพฒันาหลกัสตูร
การศกึษาและเคร่ืองมือ 

 มีการพฒันาแผนการเรียน
และมีการใช้ 

 สามารถพฒันาให้ตนเองมี
ความรู้ท่ี 

การประเมินผล 

 ประโยชน์จากเอกสาร
ตีพิมพ์และบทความ 

 ทนัสมยัอยูต่ลอดเวลา  

 ทางวิชาการ สามารถเลือกหลกัฐานเชิง
ประจกัษ์เพ่ือตอบ 

  

  ค าถามท่ีจ าเพาะทาง   

  การแพทย์ สร้างกิจกรรมการเรียนรู้
ของตนเอง 

 

 ประเมินและใท้การ
สะท้อนกลบัแก่ผู้ เรียน 

 ได้อยา่งเหมาะสม  

 รุ่นน้อง    
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*หมายเหต ุ
ผลการประเมนิ EPA1-9 ท่ีคาดหวงัส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน อนสุาขาภาพวนิิจฉยัระบบประสาทเม่ือ        

สิน้สดุการฝึกอบรมชัน้ปีท่ี 1 คือต้องได้ EPA ไมต่ ่ากว่าระดบั 2 ในทกุหวัข้อ  
        สิน้สดุการฝึกอบรมชัน้ปีท่ี 2 คือต้องได้ EPA ไมต่ ่ากว่าระดบั 4 ในทกุหวัข้อ
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ลกัษณะความผิด เกณฑ์ตดัคะแนน 
1. เก่ียวกบัความประพฤติด้านศีลธรรม จริยธรรม หรือวฒันธรรมอนัดีงามของสงัคมไทย  

1.1. ประพฤติตนไมเ่ป็นสภุาพชน พดูก้าวร้าว พดูค าหยาบ ดา่ว่า หรือกระท าการอนัเป็นการ 
รบกวนผู้ อ่ืน 

10 

1.2. แสดงกริยาอาการท่ีไมเ่คารพอาจารย์ หรือไมเ่ช่ือฟง้ค าสัง่หรือค าตกัเตือนของอาจารย์ 10 
1.3. แตง่กายผดิระเบียบหรือไมส่ภุาพเรียบร้อย 10 
1.4. สบูบหุร่ี หรือแสดงกิริยาอนัไมส่มควรในโรงพยาบาล 10 
1.5. ประพฤตใินสิ่งท่ีจะน ามาซึง่ความเสื่อมเสียแก่ตนเอง และสถาบนั 10-20 
1.6. มีไว้ในครอบครองซึง่วสัดภุาพ สิ่งพิมพ์ สิง่วาด หรือสิง่เขียนท่ีลามกอนาจาร 10 
1.7. ประพฤติตนหรือกระท างานใดๆให้เป็นท่ีเสื่อมเสียวฒันธรรมในทางเพศ หรือทางชูส้าว 10-20 
1.9. เลน่การพนนั มีสว่นร่วมหรือสนบัสนนุการพนนัในสถาบนั 10-20 

  
2. เก่ียวกบัสรุา ยาเสพติด และของมนึเมา  

2.1. มีสรุาหรือของมืนเมาไว้ในครอบครองในสถาบนั 10 
2.2. เสพสรุาหรือของมนึเมาในสถาบนั 20 
2.3. เสพสรุาและของมืนเมาและเมาอาละวาดในสถาบนั 30 
2.4. เสพหรือมีไว้ในครอบครองซึง่สื่งเสพติดต้องห้ามตามกฎหมาย 60 
2.5. เป็นผู้จ าหน่ายสิ่งเสพติดต้องห้ามตามกฎหมาย 100 

  
3. เก่ียวกบัอาวธุ วตัถรุะเบิด หรือสิ่งผิดกฎหมาย  

3.1. พกพาหรือมีไว้ในครอบครองซึง่อาวธุหรือวตัถรุะเบิด 40 
3.2. พกพา ครอบครอง หรือจ าหน่ายสิ่งผิดกฎหมายอ่ืนๆ 60 

  
4. เก่ียวกบัการทะเลาะวิวาท และท าร้ายร่างกายผู้ อ่ืน  

4.1. ก่อการหรือมีสว่นร่วมในการทะเลาะวิวาทโดยไมใ่ช้อาวธุ 30 
4.2. ก่อการหรือมีสว่นร่วมในการทะเลาะวิวาทโดยใช้อาวธุ 60 
4.3. ท าร้ายร่างกาย  
        4.3.1. ไม่บาดเจ็บ 10 
        4.3.2. บาดเจ็บ 30 
        4.3.3. บาดเจ็บสาหสั 60 
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ลักษณะความผิด เกณฑ์ตัดคะแนน 

5. เก่ียวกบัทรัพย์  
5.1. ท าลายทรัพย์สินของโรงพยาบาล หรือของผู้ อ่ืน 40 
5.2. ลกัทรัพย์ ยกัยอก ฉ้อโกง 60 

  
6. เก่ียวกบัความซ่ือสตัย์ สจุริต  

6.1. กลา่วเท็จ หรือแสดงข้อความอนัเป็นเทจ็ 20 
6.2. ปลอมลายมือซื่อ 60 
6.3. การใช้เอกสารหรือหลกัฐานปลอม 60 
6.4. การปลอมเอกสารทัว่ไป 60 
6.5. การปลอมเอกสารเก่ียวกบัผลการศกึษา 60 
6.6. การปลอมเอกสารเก่ียวกบัการเงิน 60 
6.7. การทจุริตในการสอบหรือพยายามกระท าการทจุริตในการสอบ 50 
6.8. การทจุริตอ่ืนๆอนัก่อให้เกิดความเสื่อมเสียตอ่สถาบนัและผู้ อ่ืน 60 

  
7. เก่ียวกบัความสงบเรียบร้อย ช่ือเสียง และเกียรติคณุของมหาวิทยาลยั  

7.1. เป็นตวัการก่อหรือยยุงหรือสนบัสนนุ หรือมีสว่นร่วมให้เกิดการแตกความสามคัคี 60 
7.2. เป็นตวัการก่อหรือยยุงหรือสนบัสนนุ หรือมีสว่นร่วมให้เกิดเหตวุุน่วายร้ายแรงขึน้ภายใน 

สถาบนั 60 
  
8. เก่ียวกบัการละเมิดสทิธิเสรีภาพของผู้ อ่ืน  

8.1. จดัท าเผยแพร่ หรือมีไว้ในครอบครองซ่ืงเอกสาร สิง่พิมพ์ สิง่วาด สิ่งเขียน หรือกลา่ว
ถ้อยค า 

อนัเป็นเทจ็หรือกระท าการอ่ืนใดอนัอาจก่อให้เกิดความเสียหายแก่ผู้ อ่ืน 

30-60 
8.2. กระท าการใดๆอนัเป็นการละเมดิสิทธิเสรีภาพของบคุคลอ่ืน 30 

  
9. เก่ียวกบัความเป็นแพทย์  

9.1. มาปฏิบตัิงานสายอนัใมมี่เหตผุลสมควร 10 
9.2. ขาดความรับผดิชอบในงาน 10 
9.3. ขาดงานโดยไมมี่เหตผุลอนัสมควร 20 
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 ระดับคะแนน บทลงโทษ 
1 ตดั 30 คะแนนขึน้ไป ตกัเตือน 
2 ตดั 70 คะแนนขึน้ไป แตไ่มถ่ึง 80 คะแนน ซ า้ชัน้ 
3 ตดั 80 คะแนนขึน้ไป แตไ่มถ่ึง 100 คะแนน ไม่สง่ช่ือเพื่อสอบรับใบวฒุิบตัรฯ 
4 ตดั 100 คะแนน ให้ออก 
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ภาคผนวก ฉ 

การปฏบิัตงิาน
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ตารางการปฏิบัตงิานของแพทย์ประจ าบ้าน อนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาท 
 มีการแบง่การท างานเป็น 4 งาน ดงัตาราง โดยจะหมนุเวียนทกุสปัดาห์ 

งาน 
อา่น plain film 
อา่นและดเูคส CT ในเวลาร่วมกบัแพทย์ประจ าบ้านโดย review กบัอาจารย์  
อา่นและดเูคส MRI ในเวลาร่วมกบัแพทย์ประจ าบ้านโดย review กบัอาจารย์ 
อา่นเคส CT/ MRI โดย review กบัอาจารย์ (fellow teaching) 
 
ตาราง activities ของแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาท 

 

Interhospital conference อ่ืนๆ: ENT, Neurology 
*หมายเหต:ุ แพทย์ประจ าบ้านอนสุาขาภาพวินิจฉยัระบบประสาทสามารถก าหนดหวัข้อการเรียนรู้ 
ใน ก า รท า  Journal club, Topic แ ล ะ  Interesting cases (Hot seat) ด้ ว ย ต น เอ ง  โด ย ม
วตัถปุระสงค์ เพื่อให้สามารถศกึษาค้นคว้าในหวัข้อท่ีตนเองสนใจหรือประเมินแล้ววา่ตนเองยงัขาด
ความรู้ด้านนัน้ 
 

วนั ตารางเรียน/ conferences เวลา 
วนัจนัทร์ Eye conference (ทกุ 1 เดอืน) 8.00-9.00 น. 
 Staff Fellow Resident Neuro Meeting (สปัดาห์ท่ี 3 ของ rotation) 11.30-13.00น. 
 Journal club 13.30-14.30น. 
 ENT tumor conference 14.30-15.30น. 
วนัองัคาร Neuro conference 8.00-9.00 น. 
วนัพธุ MM and Professionalism conference (สปัดาห์ท่ี 3 ของ rotation) 7.30-8.30 น. 
 ENT conference 8.00-9.00 น. 
 Topic 9.30-10.30น. 
 Tumor conference 13.00-14.00น. 
วนัพฤหสั Stroke conference (ทกุ 2 เดอืน) 7.30-8.30 น. 
 Sarcoma conference (สปัดาห์ท่ี 3 ของเดือน) 12.00-13.00น. 
 Elective topic 13.30-14.30น. 
วนัศกุร์ Pediatric tumor conference (สปัดาห์ท่ี 1 ของเดอืน) 8.00-9.00 น. 
 RS conference (สปัดาห์ท่ี 2-5 ของเดือน) 8.00-9.00 น. 
 Interesting cases (Hot seat) 9.00-10.00น. 
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ตารางฝึกอบรมของแพทย์ประจ าบ้าน อนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาท  
ตารางการฝึกอบรม เดือนท่ี 1 – 6  

 

*หมายเหต:ุ ตารางactivities และตารางเรียนของแพทย์ประจ าบ้านอนสุาขาภาพวินิจฉยัระบบ 
ประสาทจดัท าในปีการศกึษา 2562 
 
ระยะเวลาในการฝึกอบรมได้มีประสบการณ์เพิ่ มเติมในสถาบันอื่นในลักษณะของ
กิจกรรมเลือก (elective) 
ให้ผู้ ฝึกอบรมมีระยะเวลาในการ elective 2 เดือน (ทางราชวิทยาลยัก าหนดให้เป็นเวลาไม่เกิน 4 
เดือน) และต้องเข้ารับการฝึกอบรมในสถาบนันัน้ๆ ไม่น้อยกวา่ 1 เดือน 
 
 
 
 
 
 

                เดอืน 
     ชัน้ปี 

July August September October November December 

แพทย์ประจ าบ้าน  
อนสุาขาฯ ปี2 

CT MR MR MR Elective CT 
MR CT MR Elective MR MR 

แพทย์ประจ าบ้าน  
อนสุาขาฯ ปี1 

MR CT CT MR CT MR 
CT MR CT CT MR MR 

                เดอืน 
     ชัน้ปี 

July August September October November December 

แพทย์ประจ าบ้าน  
อนสุาขาฯ ปี2 

CT MR MR MR Elective CT 
MR CT MR Elective MR MR 

แพทย์ประจ าบ้าน  
อนสุาขาฯ ปี1 

MR CT CT MR CT MR 
CT MR CT CT MR MR 

 
 

ตารางการฝึกอบรม เดือนท่ี  7– 12  
 

                เดอืน 
     ชัน้ปี 

July August September October November December 

แพทย์ประจ าบ้าน  
อนสุาขาฯ ปี2 

MR Angio Elective MR CT MR 
Elective MR MR Angio CT CT 

แพทย์ประจ าบ้าน  
อนสุาขาฯ ปี1 

MR CT MR CT CT MR 
CT MR CT MR MR CT 
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ภาคผนวก ช 
การท าวิจัย 
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เอกสารอ้างองิ 
1. เกณฑ์หลกัสตูรการฝึอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเพื่อวฒุิบตัรแสดงความรู้ความช านาญ   

ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนสุาขาภาพวินิจฉยัระบบประสาท ฉบบัปรับปรุง พ.ศ.2562 
2. คู่ มื อแพท ย์ประจ า บ้ าน  อนุสาขาภาพวินิ จฉัยระบบประสาท  ภาควิชา รังสี วิทยา                   

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล พ.ศ. 2562 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน อนสุาขาภาพวินิจฉยัระบบประสาท              136 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


