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เกณฑ์หลักสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 
เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

อนุสาขารังสีร่วมรักษาระบบประสาท ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย 
หลักสูตรปรับปรุง ฉบับ พ.ศ. 2566 

 
เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรม 
 
1. ชื่อหลักสูตร 

(ภาษาไทย)           หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความ   
  ช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขารังสีร่วมรักษาระบบประสาท 
(ภาษาอังกฤษ)        Fellowship Training in Interventional Neuroradiology 
 

2.  ชื่อวุฒิบัตร  
ชื่อเต็ม 
 (ภาษาไทย)   วุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

                       อนุสาขารังสีร่วมรักษาระบบประสาท 
 (ภาษาอังกฤษ)         Diploma of  the Thai Subspecialty Board of Interventional 

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

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

ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย 
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4. พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร  
 รังสีร่วมรักษาระบบประสาทเป็นอนุสาขาวิชาชีพเวชกรรมทางการแพทย์ที่ส าคัญเนื่องจาก

เป็นสาขาวิชาที่ครอบคลุมความรู้และวิทยาการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับโรคทางหลอดเลือดสมองและไขสันหลังต่าง 
ๆ ซึ่งเป็นปัญหาทางระบบสาธารณสุขทั่วทุกภูมิภาค ซึ่งในปัจจุบันมีความหลากหลายทั้งในด้ านกว้างและด้าน
ลึก ความรุนแรง ความสลับซับซ้อน และความรีบด่วน ประกอบกับในปัจจุบันมีการพัฒนาองค์ความรู้ 
เทคโนโลยีและเครื่องมือในการตรวจและรักษาที่เป็นประโยชน์ด้วยรังสีร่วมรักษาทางระบบประสาทอย่างมาก
และรวดเร็ว แพทย์ผู้ท าการรักษาด้วยรังสีร่วมรักษาระบบประสาทจึงจ า เป็นต้องมีความรู้ที่กว้างขวาง มี
ความสามารถและทักษะในการปฏิบัติงานและการให้บริการทางด้านตรวจวินิจฉัยและรักษาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและสามารถพัฒนาตนเองให้มีความรู้ความสามารถที่จะตอบสนองต่อความต้องการพ้ืนฐาน
ดังกล่าวและจ าเป็นต้องมีอย่างเพียงพอ 

 หลักสูตรต้องการที่จะผลิตแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาที่มีความรู้ความสามารถและทักษะเชิง
ลึกที่เพียบพร้อมทางด้านรังสีร่วมรักษาระบบประสาทในระดับสากลโดยมีทักษะเจตคติท่ีดี มีความเอ้ืออาทร ใส่
ใจในความปลอดภัย โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพ้ืนฐานของการดูแลแบบองค์รวมอีกทั้งยังต้องสื่อสารกับ
ผู้ป่วยและญาติอย่างเหมาะสม บัณฑิตจะต้องมีความเป็นมืออาชีพในการท างานและมีเจตนารมณ์ที่จะพัฒนา
ปรับปรุงตนเองโดยการเรียนรู้จากการปฏิบัติไปตลอดชีวิตเพ่ือให้มีความรู้อย่างทันยุคทันสมัย ที่ส าคัญจะต้องมี
ทักษะในการปฏิสัมพันธ์ การสื่อสาร และพฤติกรรมที่ เหมาะสมต่อเพ่ือนร่วมงานทั้งในวิชาชีพของตนเอง 
วิชาชีพอ่ืนๆ เพ่ือให้สามารถท างานเป็นทีมร่วมกันอย่างสหสาขาได้ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์สูงสุด อีกท้ังยัง
ถึงพร้อมด้วยจิตส านึกที่จะรับผิดชอบต่อสังคม เพ่ือที่จะท างานให้สอดคล้องกับความต้องการทางสาธารณสุข
ของประเทศ ตอบสนองต่อพ้ืนฐานของความต้องการของชุมชนและสังคม ความต้องการของระบบสุขภาพ และ
ความรับผิดชอบอื่น ๆ ทางสังคมตามความเหมาะสม  
 
5. ผลลัพธ์ของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร     
  แพทย์ที่จบการฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทางรังสีร่วมรักษาระบบประสาท ต้องมีผลลัพธ์การ
ฝึกอบรมที่พึงประสงค์ (intended learning outcomes / milestones) ที่ชัดเจน ครอบคลุมประเด็นทั้ง 6 
ด้าน ดังต่อไปนี้ 
 5.1 ทักษะและเจตคติในการบริบาลผู้ป่วย (Patient care)  

ก. ทักษะในการซักประวัติและตรวจร่างกายผู้ป่วย (History taking and physical 
examination) 

ข. ทักษะในการให้ค าปรึกษาและแนะน า (Consultation and recommendation) เกี่ยวกับ
การตรวจวินิจฉัยและการรักษาโรคทางหลอดเลือดระบบประสาท ให้แก่ ผู้ป่วยและแพทย์
สาขาอ่ืนได้อย่างเหมาะสม โดยยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพ้ืนฐานของการดูแลแบบองค์
รวม พิจารณาและค านึงถึงมีประสิทธิภาพ ความปลอดภัย ความเสี่ยงและประโยชน์ของ
ผู้ป่วยเป็นหลัก 
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ค. มีความรู้ความสามารถในการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคทางสาขารังสีร่วมรักษาระบบ
ประสาท (Performing diagnostic and treatment procedures)  

ง. มีทักษะในการเตรียมผู้ป่วยและดูแลผู้ป่วยหลังท าการรักษาโดยวิธีการทางรังสีร่วมรักษา
ระบบประสาทได้อย่างเหมาะสม (Pre and postoperative care) 

จ. มีทักษะในการตรวจพบและแก้ไขภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นระหว่างการตรวจวินิจฉัยโรคโดย
การฉีดสีหลอดเลือดระบบประสาทและระหว่างท าการรักษาทางรังสีร่วมรักษาประสาท ได้
อย่างเหมาะสม (Complication management) และสามารถสื่อสารเกี่ยวกับข้อผิดพลาด 
ภาวะแทรกซ้อน หรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 

5.2 ความรู้และทักษะในการตรวจวินิจฉัยโรคและท าการรักษาโรคทางด้านหลอดเลือดระบบ
ประสาท (Medical knowledge and procedural skill) 

ก. มีความรู้พ้ืนฐานทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ของร่างกายและหลอดเลือดที่เกี่ยวข้องกับสาขา
รังสีร่วมรักษาระบบประสาท 

ข. มีความรู้ความสามารถและเชี่ยวชาญในวิชาชีพสาขารังสีร่วมรักษาระบบประสาท 

 5.3 การพัฒนาปรับปรุงตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice - based learning     
                and improvement) 

ก. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติงาน 
ข. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้  
ค. วิพากษ์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์ได้  

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

ตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 
ข. สามารถสื่อสารให้ข้อมูลผู้ป่วยและอภิปรายวิธีการตรวจรักษาโรคให้กับทีมดูแลสุขภาพได้

อย่างมีประสิทธิภาพ 
ค. สามารถสื่อสารปฏิสัมพันธ์และสามารถท างานร่วมกับผู้ร่วมงานและสหสาขาวิชาชีพได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ   
ง. มีทักษะในการขอใบแสดงความยินยอม (Obtaining informed consent) ในกรณีท่ีท าการ

ตรวจวินิจฉัยโรคโดยการท าการฉีดสีหลอดเลือดระบบประสาท และการรักษาโรคโดยวิธีการ
ทางรังสีร่วมรักษาระบบประสาท 
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5.5 ความสามารถในการท างานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism) รวมทั้งคุณลักษณะ
ของความเป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต (continue medical education) หรือการพัฒนาวิชาชีพต่อเนื่อง 
(continue professional development) 
      แสดงให้เห็นถึงพฤติกรรมแห่งวิชาชีพที่ดีของแพทย์และการศึกษาต่อเนื่อง ดังนี้  

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพ่ือนร่วมวิชาชีพและ
ชุมชน 

ข. มีทักษะด้านที่ ไม่ ใช่ เทคนิค (non - technical skills)  และสามารถบริหารจัดการ
สถานการณ์ท่ีเกี่ยวข้องได้เหมาะสม  

ค. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต (continuing 
professional development) 

ง. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย 
 5.6  การปฏิบัติงานตามระบบ (System - based practice)   

ก. ความรู้ ด้านระบบพัฒนาคุณภาพ (quality improvement) ทางรังสีร่วมรักษา ได้แก่ 
i. กระบวนการในการก ากับดูแลความปลอดภัยผู้ป่วย (patient safety) 
ii. กระบวนการในการก ากับดูแลความปลอดภัยทางด้านรังสี (radiation safety) ทั้งต่อ

ผู้ป่วยและบุคลากร   
iii. กระบวนการจัดการอุบัติการณ์ของความเสี่ยง 

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

ปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตาม
มาตรฐานวิชาชีพ  

 
6. แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร  
 6.1 วิธีการให้การฝึกอบรม 
  ในการฝึกอบรมให้สถาบันฝึกอบรมหลักจัดวิธีการฝึกอบรมให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับ
ประสบการณ์การเรียนรู้ที่สอดคล้องและบรรลุผลลัพธ์ของแผนการฝึกอบรมที่ก าหนดทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติ 
เน้นการฝึกอบรมโดยใช้การปฏิบัติเป็นฐาน (practice - based training) มีส่วนร่วมในการบริบาลและ
รับผิดชอบผู้ป่วย ค านึงถึงศักยภาพและการเรียนรู้ของผู้เข้ารับการฝึกอบรม (trainee - centered) มีการบูรณา
การภาคทฤษฎีกับภาคปฏิบัติ บูรณาการการฝึกอบรมกับงานบริบาลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม โดยได้ระบุวิธีการ
ฝึกอบรม และเป้าประสงค์หลักในแต่ละช่วงหรือชั้นปี (milestone) และระดับสมรรถนะการเรียนรู้ 6 ด้าน 
(competency) ของการฝึกอบรม  มีการติดตามตรวจสอบ ก ากับดูแล (supervision) และให้ข้อมูลป้อนกลับ 
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(feedback) และได้สะท้อนการเรียนรู้นั้น ๆ (self - reflection) แก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรม (แบบประเมินตาม
ภาคผนวก 5) อย่างสม่ าเสมอ  

 Entrustable professional activity (EPA) ทางรังสีร่วมรักษาระบบประสาท ได้ก าหนดให้มี 
8 ข้อ ดังตารางที่ 1 และ ความสัมพันธ์ระหว่าง EPA และ competency 6 ด้าน ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
 

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

 
ขั้นขีดความสามารถ (level of entrustment) โดยจ าแนกผลการเรียนรู้และขีดความสามารถในกิจกรรม
วิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ (Entrustable Professional Activities : EPA) แต่ละอย่างเป็น 5 ขั้น ดังนี้ 
 ขั้นที่ 1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
 ขั้นที่ 2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 
 ขั้นที่ 3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีของอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 
 ขั้นที่ 4 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล 
 ขั้นที่ 5 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล และควบคุมผู้มีประสบการณ์น้อย
 กว่าได ้  
ตารางท่ี 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง EPA และ competency 6 ด้าน 
Competency EPA 1 EPA 2 EPA 3 EPA 4 EPA 5 EPA 6 EPA 7 EPA 8 

Patient care x x x x     
Medical knowledge x x x x     
Practice-based learning & improvement x x x x  x   
Interpersonal & communication skills x x x x    x 
Professionalism x x x x   x  
System-based practice     x    
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วิธีการฝึกอบรมให้ประกอบด้วย    
6.1.1 สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดประสบการณ์การ เรียนรู้ตาม competency ทั้ง 6 ด้านดังนี้ 
1) ทักษะและเจตคติในการบริบาลผู้ป่วย (Patient care) 

ให้แต่ละสถาบันจัดตารางการฝึกอบรมได้ตามความเหมาะสมของสถาบันตนเอง โดยมีการ
มอบหมายให้ผู้รับการฝึกอบรมมีความรับผิดชอบต่าง ๆ โดยมีอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมด าเนินการ
ตรวจสอบความถูกต้องให้ครอบคลุมหัวข้อหลัก ดังต่อไปนี้ 

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

i. การซักประวัติและตรวจร่างกายผู้ป่วยในกลุ่มโรคท่ีต้องรู้ (ภาคผนวก4) 
ii. การให้ค าปรึกษาและแนะน า (Consultation and recommendation) เกี่ยวกับการ

ตรวจวินิจฉัยและการรักษา โรคทางหลอดเลือดระบบประสาท 
iii. การขอใบแสดงความยินยอม (Obtaining informed consent) 
iv. การเตรียมและดูแลผู้ป่วยและดูแลผู้ป่วยหลังท าการรักษาโดยวิธีการทางรังสีร่วมรักษา

ระบบประสาทได้อย่างเหมาะสม (Pre and postoperative care) 
v. การท า  diagnostic angiogram ของศีรษะและล าคอ รวมถึงการรายงานผลการตรวจ 
vi. ตระหนักถึงปัญหาและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นและสามารถให้การดูแลรักษาเบื้องต้น

ได้ (Complication prevention and detection) 
ข. ในช่วงท่ี 2 ของการฝึกอบรม (12 - 24 เดือน) ให้แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขา 

มีการเรียนรู้และฝึกทักษะให้ดังต่อไปนี้ 

i. การท า  diagnostic angiogram ของไขสันหลัง รวมถึงการรายงานผลการตรวจ 

ii. มีทักษะในการท าหัตถการรักษาโรค ในระดับพ้ืนฐาน (endovascular treatment 

procedure) รวมถึงการรายงานผล 

iii. การตรวจพบและแก้ไขภาวะแทรกซ้อนที่ เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม ( Complication 

management) 

2) ความรู้ความเชี่ยวชาญและความสามารถในการน าไปใช้ แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบ
ด้าน (Medical knowledge and procedural skills) 

ก. ในช่วงท่ี 1 ของการฝึกอบรม (0 - 12 เดือน) ให้แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขา 

i. มีการเรียนรู้เกี่ยวกับวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานประยุกต์ (applied basic medical 

science), medical radiation physics, radiobiology, radiation safety และการบูร

ณาการทั่วไปทางการแพทย์ 

ii. มีการเรียนรู้พ้ืนฐานทางรังสีวินิจฉัยระบบประสาทเพ่ือสามารถแปลผลและส่งตรวจได้

อย่างเหมาะสม 
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iii. มีความรู้เกี่ยวกับ CNS ดังต่อไปนี้  

a. Gross anatomy  
b. Vascular anatomy  
c. Physiology  

iv. มีความรู้ เรื่องสารทึบรังสีและยาที่เก่ียวข้อง (ภาคผนวก4)  

v. มีความรู้เกี่ยวข้องโรค head - neck and neurovascular diseases ต่างๆ  

vi. มีความรู้เกี่ยวกับเครื่องมือและอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องกับงานทางด้านรังสีร่วมรักษาระบบ

ประสาท (ภาคผนวก4) 

ข. ในช่วงท่ี 2 ของการฝึกอบรม (12 - 24 เดือน) ให้แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขา 

i. มีความรู้เชิงลึกเก่ียวกับการรักษาโรค head-neck and neurovascular diseases ต่างๆ 

ii. มีความสามารถในการเลือกใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องกับงานทางด้านรังสีร่วม

รักษาระบบประสาทได้อย่างเหมาะสม 

ค. กิจกรรมการเรียนการสอนและกิจกรรมทางวิชาการของสถาบันฝึกอบรมประกอบด้วย 

lectures, topics, journal club, interesting cases, interdepartmental 

conferences, clinicopathology and radiology conferences, morbidity/mortality 

conferences เป็นต้น 

ง. กิจกรรมการเรียนการสอนระหว่างสถาบัน เช่น ประชุม interhospital conference 

และการประชุมที่จัดโดยสมาคมรังสีร่วมรักษาระบบประสาทแห่งประเทศไทย  

3) การพัฒนาตนเองและการเรี ยนรู้ จากการปฏิบัติ  (Practice -  based learning and    
improvement)  จัดให้ 

ก. เน้นการฝึกอบรมโดยการใช้การปฏิบัติงานเป็นฐาน (Practice-based learning and  
improvement) ร่วมกับการบูรณาการความรู้ ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติให้เข้ากับงาน
บริการ 

ข. แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาต้องท างานวิจัยที่ได้ค้นคว้าด้วยตนเอง  
ค. จัดให้มีการวิพากษ์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์ 

4) ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills) จัดให ้
ก. มีการเรียนเกี่ยวกับทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร 

ข. มีส่วนร่วมใน กิจกรรมวิชาการ เช่น interdepartmental conference, interesting case 

เป็นต้น 

ค. มีส่วนร่วมในการประชุมพัฒนาคุณภาพของหน่วยงาน 
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5) ความเป็นมืออาชีพ  (Professionalism) จัดให้ 
ก. มีกระบวนการการเรียนรู้ด้วยตนเองและได้สะท้อนการเรียนรู้นั้นๆ (self - reflection)โดยมี

จุดประสงค์เพ่ือให้เกิดพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต 

ข. เข้ารับการอบรมด้านจริยธรรมทางการแพทย์ medical counselling และ non-technical 

skills 

6) การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System - based practice) 
ก. จัดให้ได้รับการอบรมด้านระบบพัฒนาคุณภาพ (quality improvement)  

ข. จัดให้ได้รับการอบรมด้านความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ และการใช้ทรัพยากร

สุขภาพอย่างเหมาะสม (cost consciousness medicine) 

 6.1.2  การหมุนเวียนศึกษาและปฏิบัติงาน  
  6.1.2.1 ด้านรังสีร่วมรักษาระบบประสาทจัดให้มีการหมุนเวียนศึกษาและปฏิบัติงาน 20 เดือน 

  6.1.2.2 ด้านรังสีวินิจฉัยระบบประสาท จัดให้มีการหมุนเวียนศึกษาและปฏิบัติงาน 1 เดือน 
ในช่วง 1-12 เดือนแรกของการฝึกอบรม 
       6.1.2.3 Elective 2  เดือน ทางด้านรังสีร่วมรักษาระบบประสาท หรือ ประสาทวิทยา หรือ 
ประสาทศัลยศาสตร์ ทั้งในและต่างประเทศ  
      6.1.2.4 ระยะเวลาในการท าวิจัย 1 เดือน 
 
6.2 เนื้อหาสังเขปของการฝึกอบรม/หลักสูตร (รายละเอียดในภาคผนวกที่ 4) 

1) การบริบาลโรคหรือภาวะของผู้ป่วย การป้องกันโรค สร้างเสริมสุขภาพ และฟ้ืนฟู
สภาพ จะต้องครอบคลุมเนื้อหาดังต่อไปนี้ 

ก. กายวิภาคศาสตร์ (Anatomy and Physiology) ของระบบการไหลเวียนเลือด

ของสมองและไขสันหลังดังนี้ 

ข. โรคที่ส าคัญและพบได้บ่อยของโรคหลอดเลือดระบบประสาทสมองและไขสันหลัง 

ค. เครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในการตรวจและรักษาโรคโดยวิธีรังสีร่วมรักษาทาง

ระบบประสาท  

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

contrast injector machine, CT scan, ultrasound etc 

ii. Catheters และ guidewires   

iii. Embolic materials 

iv. Stents 

v. Contrast media 
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ง. หลักการความรู้ทั้งพ้ืนฐานและเชิงลึกของ 

i. เทคนิคการ puncture,   การใช้อุปกรณ์อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

ii. การป้องกันอันตรายจากรังสี 

  
2) หัตถการทางคลินิก 

การตรวจหรือหัตถการทางรังสีร่วมรักษาที่ส าคัญ แบ่งเป็น 
ระดับที่  1 หัตถการที่แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาต้องปฏิบัติได้ด้วยตนเอง 

ระดับที่ 2 หัตถการที่แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาควรปฏิบัติได้  ภายใต้การ

ควบคุมของอาจารย์หรือ ผู้เชี่ยวชาญ  

ระดับที่ 3 หัตถการที่แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาอาจปฏิบัติได้ ช่วยปฏิบัติ 

หรือได้เห็นภายใต้การควบคุมของอาจารย์หรือผู้เชี่ยวชาญ  

หัตถการ ระดับ จ านวนเคสอย่างน้อย 
(ต่อการฝึกอบรม 2 ปี)  

Diagnostic cerebral angiography 1 50 

Diagnostic spinal angiography 2 10 

Alternative arterial access routes 3 3 

Ultrasound-guided procedures 2 5 

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

Balloon occlusion test 1 2 

Simple coiling aneurysms 1 3 

Device-assisted coiling aneurysms  2 10 

Flow diverting stenting 3 2 

Cerebral vasospasm intraarterial treatment 1 3 

Intracranial/extracranial arteriovenous malformation 
embolization 

2 10 

Dural arteriovenous fistula embolization 2 5 
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หัตถการ ระดับ จ านวนเคสอย่างน้อย 
(ต่อการฝึกอบรม 2 ปี)  

Mechanical thrombectomy for acute stroke treatment 1 3 

Carotid angioplasty and stenting 2 2 

Traumatic AVF including CCF treatment 1 3 

Vascular closure device 3 2 

Pediatric vascular intervention 3 5 

Percutaneous head & neck malformation 1 5 

Vertebroplasty 3 1 

Percutaneous spine biopsy 3 2 

Intracranial atherosclerotic stenosis treatment 3 2 

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

โรค สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และอุบัติภัย เป็นต้น) 
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6.3 การท าวิจัย   
 6.3.1  การท างานวิจัยเพื่อวุฒิบัตรรังสีร่วมรักษาระบบประสาท 

 ผู้รับการฝึกอบรมต้องท างานวิจัย ได้แก่ งานวิจัยแบบ retrospective, prospective หรือ 
cross sectional อย่างน้อย 1 เรื่อง หรือท า systematic review หรือ meta-analysis 1 เรื่อง  ในระหว่าง
การฝึกอบรม โดยเป็นผู้วิจัยหลักหรือผู้นิพนธ์หลัก โดยแต่ละแผนงานฝึกอบรมระบุลักษณะของงานวิจัยดัง
หัวข้อต่อไปนี้ (รายละเอียดังภาคผนวกท่ี 6) 

1. คุณลักษณะของงานวิจัย 

2. วิธีด าเนินการ 

3. ขอบเขตความรับผิดชอบ 

4. กรอบเวลาการด าเนินงานวิจัย 

        
6.3.2 การรับรอง วุฒิบัตรให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 

  การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (วว.) รังสีร่วมรักษาระบบประสาทให้ “เทียบเท่า
ปริญญาเอก” นั้นให้เป็นไปตามความสมัครใจของผู้เข้ารับการฝึกอบรม โดยแจ้งให้สถาบันฝึกอบรมทราบเป็น
ลายลักษณ์อักษรก่อนหรือ ในระหว่างการฝึกอบรม ผลงานวิจัยที่น ามาใช้ขอรับรองต้องเป็นงานวิจัยที่ด าเนินการ
ระหว่างการฝึกอบรมตามที่ระบุใน ข้อ 6.3.1 และได้รับตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติในฐานข้อมูล 
Thai-Journal Citation Index (TCI) ตีพิมพ์มาไม่เกิน 5 ปีนับจากวันที่มีจดหมายขอให้พิจารณาคุณวุฒิ 
“เทียบเทา่ปริญญาเอก”  
  อนึ่ง ในกรณีที่ วว. ได้รับการรับรองว่า “เทียบเท่าปริญญาเอก” ไม่ให้ใช้ค าว่า Ph.D. หรือ 
ปร.ด. ท้ายชื่อในคุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษา รวมทั้งการใช้ค าว่า ดร. น าหน้าชื่อ แต่สถาบันการศึกษาสามารถให้ผู้
ที่ได้ วว. ที่ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นี้ เป็นอาจารย์ประจ าหลักสูตรการศึกษา อาจารย์รับผิดชอบหลักสูตร
การศึกษา อาจารย์คุมวิทยานิพนธ์ หรือเป็นวุฒิการศึกษาประจ าสถานศึกษาได้ 
  ในกรณีที่สถาบันฝึกอบรมฯ ไม่สามารถจัดการฝึกอบรมเพ่ือให้มีการรับรองคุณวุฒิ วว. 
“เทียบเท่าปริญญาเอก” ได้ สถาบันนั้นมีสิทธิ์ที่จะไม่จัดการฝึกอบรมแบบที่มีการรับรองคุณวุฒิให้ “เทียบเท่า
ปริญญาเอก” ได้ สถาบันนั้นต้องแจ้งให้แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาทราบตั้งแต่วันเริ่มเปิดรับสมัครเข้าเป็นแพทย์
ประจ าบ้านอนุสาขาไปจนถึงวันที่เริ่มเปิดการฝึกอบรม ในกรณีที่สถาบันฝึกอบรมใดต้องการให้มีการรับรอง วว. 
ให้มีคุณวุฒิดังกล่าว แต่มีทรัพยากรจ ากัด สถาบันสามารถติดต่อขอความร่วมมือจากอาจารย์และทรัพยากรจาก
สถาบันอื่นมาช่วยได้  

 
6.4  จ านวนปีการฝึกอบรมไม่น้อยกว่า 2 ปี  
         2 ระดับชั้น โดย 1 ระดับชั้นเทียบเท่าการฝึกอบรมเต็มเวลาไม่น้อยกว่า 1ปี 
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6.5 การบริหารการจัดการฝึกอบรม 
- การบริหารกิจการและการจัดการฝึกอบรม แผนงานฝึกอบรมต้องมีคณะกรรมการซึ่งมี หน้าที่

รับผิดชอบและอ านาจในการบริหาร การจัดการ การประสานงาน และการ ประเมินผล ส าหรับแต่
ละขั้นตอนของการฝึกอบรม รวมถึงการให้ผู้มีส่วนได้เสียที่เหมาะสมมี ส่วนร่วมในการวางแผน
ฝึกอบรม หัวหน้าแผนงานฝึกอบรม/อาจารย์ผู้รับผิดชอบแผนงานฝึกอบรมต้องมีประสบการณ์ ใน
การปฏิบัติงานในสาขานั้นมาแล้วไม่น้อยกว่าห้าปี และได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัย ที่ก ากับ
ดูแล 
 

6.6 สภาพการปฏิบัติงาน 
สถาบันการฝึกอบรมต้องจัดสภาวะการปฏิบัติงาน ดังต่อไปนี้   
- ให้ผู้เข้ารับการอบรมเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ (รวมถึงการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ) ที่เกี่ยวข้อง

กับการฝึกอบรม ระบุกฎเกณฑ์และประกาศให้ชัดเจนเรื่องเงื่อนไขงานบริการและความรับผิดชอบ
ของผู้เข้ารับการฝึกอบรม  

- มีการก าหนดการฝึกอบรมทดแทนในกรณีท่ีผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีการลาพัก เช่น การลาคลอดบุตร 
การเจ็บป่วย การเกณฑ์ทหาร การถูกเรียกฝึกก าลังส ารอง การศึกษาดูงานนอกแผนการฝึกอบรม/
หลักสูตร เป็นต้น 

- จัดมีค่าตอบแทนผู้เข้ารับการฝึกอบรมอย่างเหมาะสมกับต าแหน่งและงานที่ได้รับมอบหมาย  
- ควรมีการระบุชั่วโมงการท างาน การลาพักผ่อน และการลาป่วย ที่เหมาะสม 
- สภาวะสิ่งแวดล้อมการท างานที่เหมาะสมให้กับผู้รับการฝึกอบรม 

 
6.7 การวัดและประเมินผล 

การวัดและประเมินผลผู้เข้ารับการฝึกอบรม ประกอบด้วย 
6.7.1 การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม 

  การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและการเลื่อนระดับชั้นแผนงานฝึกอบรมต้อง    

ก าหนดและด าเนินการวัดและประเมินผลผู้รับการฝึกอบรมที่ชัดเจน สอดคล้องกับผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ที่พึง

ประสงค์ ครอบคลุมทั้งด้านความรู้ ทักษะ และเจตคติ ก าหนดวิธีและรูปแบบการวัดและประเมินผลที่เหมาะสม 

จัดให้มีการวัดและประเมินผลการปฏิบัติงานของผู้รับการฝึกอบรมเม่ือสิ้นสุดการฝึกอบรมในแต่ละระดับชั้น เพ่ือ

ส่งเสริม และพัฒนาการเรียนรู้ของผู้รับการฝึกอบรมหรือเพ่ือการเลื่อนระดับชั้น ระบุเกณฑ์การผ่านการสอบ

หรือการประเมินแบบอื่นที่ชัดเจน รวมถึงจ านวนครั้งที่อนุญาตให้สอบแก้ตัว มีการให้ข้อมูลป้อนกลับแก่ผู้รับการ

ฝึกอบรมอย่างทันกาล จ าเพาะ สร้างสรรค์ และเป็นธรรมบนพ้ืนฐานของผลการวัดและประเมินผล นอกจากนี้

แผนงานฝึกอบรมต้องจัดให้มีระบบอุทธรณ์ผลการวัดและประเมินผล แผนงานฝึกอบรมต้องก าหนดเกณฑ์การ
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เลื่อนระดับชั้นและเกณฑ์การยุติการฝึกอบรมของผู้รับการฝึกอบรมให้ชัดเจนและแจ้งให้ผู้รับการฝึกอบรมทราบ

ก่อนเริ่มการฝึกอบรม 

การประเมินระหว่างการฝึกอบรม  
 สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมระหว่างการฝึกอบรมครอบคลุมทั้งด้าน
ความรู้ ทักษะ เจตคติ และกิจกรรมทางการแพทย์ ในมิติต่างๆ ดังนี้ 

มิติที่ 1  ประเมินสมรรถนะ EPA โดยอาจารย์ผู้ฝึกอบรมตามที่ก าหนดในหลักสูตร  
           (ภาคผนวกท่ี 3) 
มิติที่ 2  การรายงานผลการสอบจัดโดยสถาบัน  (ผ่าน/ไม่ผ่าน)  
มิติที่ 3  การรายงานประสบการณ์เรียนรู้จากผู้ป่วย : portfolio 
มิติที่ 4  การรายงานประสบการณ์วิจัย 

 
6.7.2 เกณฑ์การการเลื่อนชั้นปีและแนวทางการด าเนินการ 
  6.7.3.1 เกณฑ์การเลื่อนชั้นปี ประกอบด้วย 

- ผลการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมในมิติ 1 - 4 เป็นไปตามที่ราชวิทยาลัยฯ ก าหนดใน
ภาคผนวกท่ี 3 

 6.7.3.2 แนวทางการด าเนินการบันทึกข้อมูลการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมท าโดย 
- ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ท าการบันทึกข้อมูลในส่วนที่เกี่ยวข้อง ลงใน portfolio ตามที่ราช

วิทยาลัยฯ ก าหนดในแต่ละการหมุนปฏิบัติงาน 
- สถาบันฝึกอบรมท าการบันทึกข้อมูลการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมในมิติที่ 1 - 4 ทั้ง

รายบุคคลและรายสถาบัน ส่งมาที่ราชวิทยาลัยฯ เพ่ือรายงานผลมายังคณะ กรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯ ตามท่ีก าหนด  

- นอกจากนี้สถาบันฝึกอบรมฝึกอบรมต้องจัดให้มีระบบอุทธรณ์ผลการวัดและประเมินผล 

แผนงานฝึกอบรมต้องก าหนดเกณฑ์การเลื่อนระดับชั้นและเกณฑ์การยุติการฝึกอบรมของ

ผู้รับการฝึกอบรมให้ชัดเจนและแจ้งให้ผู้รับการฝึกอบรมทราบก่อนเริ่มการฝึกอบรม 

6.7.3 การวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรฯ (หลักสูตรก าหนดให้มีการสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ เท่านั้น) 

โดยมีรายละเอียดดังนี้  

  6.7.3.1 ผู้เข้ารับการประเมินการสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ   
  ในการประเมินวุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขา
รังสีร่วมรักษาระบบประสาท ผู้เข้ารับการประเมินต้องเป็นผู้ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตาม
พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 และจะต้องมีคุณสมบัติครบถ้วนดังต่อไปนี้  
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1) คุณสมบัติผู้มีสิทธิ์เข้าสอบ   
ก. ผ่านการฝึกอบรมครบตามหลักสูตร  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาการ

ฝึกอบรม และสถาบันฝึกอบรมเห็นสมควรให้เข้าสอบ 

ข. ได้คะแนนตามเกณฑ์การประเมิน Entrustable professional activity (EPA) 
ทั้ง 8 EPA (ภาคผนวกท่ี 3) 

ค. สอบผ่านการสอบท่ีจัดโดยสถาบัน 
ง. ได้คะแนนตามเกณฑ์ “ผ่าน” ในรายงานประสบการณ์เรียนรู้จากผู้ป่วย 

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

วิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย  
ฉ. ส่งงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ต่อราชวิทยาลัยฯ  

2) เอกสารประกอบ 

ก. เอกสารรับรองประสบการณ์ภาคปฏิบัติจากสถาบันฝึกอบรมตามท่ีก าหนด  

ข. บทความงานวิจัยฉบับสมบูรณ์หรือในรูปแบบที่พร้อมส่งตีพิมพ์ (manuscript) 
และใบรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์   

ค. เอกสารรับรองการปฏิบัติงานตามแฟ้มสะสมผลงาน (portfolio) 
ง. ใ บ รั บ ร อ ง ก า ร ส อ บ ผ่ า น ห ลั ก สู ต ร  medical radiation physics แ ล ะ 

radiobiology ของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย  
6.7.3.2 วิธีการประเมิน   (ภาคผนวกท่ี 7) 
1) ผู้เข้ารับการประเมิน จะต้องผ่านการทดสอบความรู้ ดังต่อไปนี้  

ก. การสอบข้อเขียน 

ข. การสอบปากเปล่า  

2) เกณฑ์การสอบผ่าน  
  เกณฑ์การสอบผ่าน ต้องสอบผ่านเกณฑ์ขั้นต่ าตามเกณฑ์ที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและ
สอบรังสีร่วมรักษาระบบประสาทก าหนด ทั้งนี้คุณสมบัติของผู้มีสิทธิสอบ วิธีการประเมิน เกณฑ์การตัดสินต้อง
สอดคล้องกับข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วยหลักเกณฑ์การออกหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรู้ความ
ช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2552  
  ผู้ผ่านการประเมินต้องสอบผ่านเกณฑ์ขั้นต่ าทั้งการสอบข้อเขียนและการสอบปากเปล่า จึงจะ
มีสิทธิได้รับวุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม รังสีร่วมรักษาระบบประสาท
จากแพทยสภา 
  3) ในกรณีที่ผู้เข้ารับการประเมินสอบไม่ผ่านการประเมินในประเภทใด ให้สอบซ่อมเฉพาะ
การประเมินในประเภทนั้นๆ ตามการเปิดสอบของราชวิทยาลัยฯเป็นกรณี ๆ ไป 
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7. การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
         7.1 คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

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

 
  7.2 การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
   สถาบันฝึกอบรมมีการด าเนินการเกี่ยวกับการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมดังนี้ 

- แต่งตั้งคณะกรรมการการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
- มีเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมเป็นลายลักษณ์อักษร 
- กระบวนการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีวิธีการยึดหลักความเสมอภาค โปร่งใส และ

ตรวจสอบได้ รวมทั้งมีระบบอุทธรณ์ 
 

7.3 จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม      
  ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย ก าหนดให้สถาบันฝึกอบรมรับผู้เข้ารับการฝึกอบรม
โดยมีจ านวนอาจารย์มากกว่าผู้รับการฝึกอบรมแต่ละระดับอย่างน้อยหนึ่งคน รวมทั้งต้องมีงานบริการต่อจ านวน
ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 1 คน ตามที่ก าหนดตามตารางต่อไปนี้ 

 
 ข้อมูลตามเกณฑ์เฉพาะที่ก าหนดไว้ในเกณฑ์หลักสูตร 

ที่แพทยสภาอนุมัติ 
ศักยภาพ=รับแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาได้ปีละ
ระดับละ 

1 2 3 4 5 6 7 

จ านวนอาจารย์ท่ีท าหน้าท่ีให้การฝึกอบรม (คน) 2 3 4 5 6 7 8 
จ านวนผู้ป่วย/หัตถการ/สิ่งส่งตรวจ ฯลฯ  (ปีละ)        
1. จ านวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับการตรวจโรคหลอดเลือด
ระบบประสาท สมอง ไขสันหลัง ใบหน้า และล าคอ 
(Angiography) 

150 200 250 300 350 400 450 

2. จ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาโรคหลอดเลือด
สมอง ไขสันหลัง ใบหน้าและล าคอ 
(Interventional) 

50 75 100 125 150 175 200 
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8. คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
 8.1.  คุณสมบัติของประธานการฝึกอบรม 
  ต้องเป็นแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขารังสีร่วมรักษาระบบประสาทและปฏิบัติงานด้านสาขารังสีร่วมรักษาระบบ
ประสาท อย่างน้อย 5 ปี ภายหลังได้รับวุฒิบัตรฯ หรือหนังสืออนุมัติ 
  
 8.2.  คุณสมบัติและจ านวนของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

8.2.1  คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
  ต้องเป็นแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตร หรือ หนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมอนุสาขารังสีร่วมรักษาระบบประสาท และปฏิบัติงานด้านรังสีร่วมรักษาระบบประสาท 

8.2.2  จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม    
  ต้องมีจ านวนอาจารย์มากกว่าผู้รับการฝึกอบรมแต่ละระดับอย่างน้อยหนึ่งคน หากมีจ านวน
อาจารย์ให้การฝึกอบรมเต็มเวลาไม่พอ อาจให้มีอาจารย์แบบไม่เต็มเวลาได้ โดยมีข้อก าหนดดังนี้ 

1) จ านวนอาจารย์แบบไม่เต็มเวลาต้องไม่มากกว่าร้อยละ 50 ของจ านวนอาจารย์เต็มเวลา 

2) ภาระงานของอาจารย์แบบไม่เต็มเวลาแต่ละคนต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ของภาระงาน

อาจารย์เต็มเวลาเพ่ือให้สามารถติดตามความก้าวหน้าของผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้ 

  สถาบันฝึกอบรมต้องก าหนดและด าเนินนโยบายการสรรหาและคัดเลือกอาจารย์ผู้ให้การ

ฝึกอบรมให้สอดคล้องกับพันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร ระบุคุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมที่

ชัดเจน โดยครอบคลุมความช านาญที่ต้องการ ได้แก่ คุณสมบัติทางวิชาการ ความเป็นครู และความช านาญทาง

คลินิก 

  สถาบันฝึกอบรมต้องระบุหน้าที่ความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย์ และสมดุลระหว่างงาน

ด้านการศึกษา การวิจัย อาจารย์ต่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมให้เป็นไปตามเกณฑ์ที่แพทยสภาก าหนดไว้  อาจารย์

จะต้องมีเวลาเพียงพอส าหรับการให้การฝึกอบรม ให้ค าปรึกษา และก ากับดูแล นอกจากนั้นอาจารย์ยังต้องมี

การพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องทั้งทางด้านการแพทย์และด้านแพทยศาสตร์ศึกษา  สถาบันฝึกอบรมต้องจัดให้มี

การพัฒนาอาจารย์อย่างเป็นระบบ และมีการประเมินอาจารย์เป็นระยะ  

  ในกรณีที่สัดส่วนของอาจารย์ต่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมลดลงกว่าที่ได้รับอนุมัติไว้ สถาบันควร
พิจารณาลดจ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมลงตามความเหมาะสมเพ่ือคงคุณภาพการฝึกอบรมไว้ 
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9. ทรัพยากรทางการศึกษา 
 สถาบันฝึกอบรมต้องก าหนดและด าเนินนโยบายเกี่ยวกับทรัพยากรการศึกษาให้ครอบคลุมประเด็น 
ดังต่อไปนี้ 

ก. สถานที่และโอกาสในการเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ การเข้าถึงแหล่งข้อมูลทางวิชาการที่
ทันสมัย 

ข. สามารถใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารได้อย่างเพียงพอ มีอุปกรณ์ส าหรับฝึกอบรม
ภาคปฏิบัติและมีสิ่งแวดล้อมทางการศึกษาท่ีปลอดภัย 

ค. การคัดเลือกและรับรองการเป็นสถานที่ส าหรับการฝึกอบรม จ านวนผู้ป่วยเพียงพอและชนิดของ
ผู้ป่วยหลากหลายสอดคล้องกับผลลัพธ์ของการเรียนรู้ที่คาดหวัง ทั้งผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และผู้ป่วย
นอกเวลาราชการ 

ง. การเข้าถึงสิ่งอ านวยความสะดวกทางคลินิกและการเรียนภาคปฏิบัติที่พอเพียงส าหรับสนับสนุน
การเรียนรู้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ส าหรับการเรียนรู้ที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถเข้าถึงได้ มีการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารให้เป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรมอย่างมีประสิทธิภาพและถูก
หลักจริยธรรม 

จ. การจัดประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นทีมร่วมกับผู้ร่วมงานและบุคลากรวิชาชีพอ่ืนความรู้และ
การประยุกต์ความรู้พ้ืนฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในสาขาวิชาที่ฝึกอบรม มีการบูรณา
การและสมดุลระหว่างการฝึกอบรมกับการวิจัยอย่างเพียงพอ 

ฉ. การน าความเชี่ยวชาญทางแพทยศาสตรศึกษามาใช้ในการจัดท าแผนการฝึกอบรม การด าเนินการ
ฝึกอบรม การประเมินการฝึกอบรม 

ช. การฝึกอบรมในสถาบันอ่ืน ทั้งในและนอกประเทศตามที่ระบุไว้ในหลักสูตรตลอดจนระบบการโอน
ผลการฝึกอบรม 

 
10. การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

สถาบันฝึกอบรมต้องก ากับดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรเป็นประจ า มี
กลไกส าหรับการประเมินหลักสูตรและน าไปใช้จริง การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร ต้องครอบคลุม 

ก. พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
ข. ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ 
ค. แผนการฝึกอบรม 
ง. ขั้นตอนการด าเนินงานของแผนการฝึกอบรม 
จ. การวัดและประเมินผล 
ฉ. พัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม 
ช. ทรัพยากรทางการศึกษา 
ซ. คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
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ฌ. ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผู้รับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบสุขภาพ 
ญ. แผนงานฝึกอบรมร่วม/สมทบ 
ฎ. ข้อควรปรับปรุง 

  สถาบันฝึกอบรมต้องแสวงหาข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับการฝึกอบรม/หลักสูตรจากผู้ให้การ
ฝึกอบรมและผู้เข้ารับการฝึกอบรม นายจ้างและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก รวมถึงการใช้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของแพทย์ผู้ส าเร็จการฝึกอบรม ในการประเมินการฝึกอบรม/หลักสูตร  

 
11. การทบทวนและการพัฒนา 
  ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย เป็นผู้รับผิดชอบดูแลการฝึกอบรมและทบทวน 
พัฒนาสถาบันฝึกอบรม จัดให้มีการทบทวน และพัฒนาคุณภาพของหลักสูตรฝึกอบรมเป็นระยะๆ หรืออย่าง
น้อยทุก 5 ปี  ปรับปรุงกระบวนการ โครงสร้าง เนื้อหา ผลลัพธ์ และสมรรถนะของผู้ส าเร็จการฝึกอบรม รวมถึง
การวัด และการประเมินผล และสภาพแวดล้อมในการฝึกอบรมให้ทันสมัยอยู่เสมอ ปรับปรุงแก้ข้อบกพร่องที่
ตรวจพบ มีข้อมูลอ้างอิง และแจ้งผลการทบทวน และพัฒนาให้แพทยสภารับทราบ 
 
12. การบริหารกิจการและธุรการ 
  สถาบันฝึกอบรมต้องด าเนินการเพ่ือแสดงให้เห็นถึงธรรมาภิบาล และการบริหารจัดการ
หลักสูตรฯ ดังต่อไปนี้ 

ก. บริหารจัดการหลักสูตรให้สอดคล้องกับกฎระเบียบที่ก าหนดไว้ในด้านต่างๆ ได้แก่ การรับสมัครผู้
เข้ารับการฝึกอบรม (เกณฑ์การคัดเลือกและจ านวนที่รับ) กระบวนการฝึกอบรม การวัดและ
ประเมินผล และผลลัพธ์ของการฝึกอบรมที่พึงประสงค์ การออกเอกสารที่แสดงถึงการส าเร็จการ
ฝึกอบรมในแต่ละระดับ หรือ หลักฐานอย่างเป็นทางการอ่ืนๆ ที่สามารถใช้เป็นหลักฐานแสดงการ
ผ่านการฝึกอบรมในระดับนั้นได้ทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

ข. ก าหนดหน้าที่รับผิดชอบและอ านาจในการบริหารจัดการงบประมาณของแผนการฝึกอบรม/
หลักสูตรให้สอดคล้องกับความจ าเป็นด้านการฝึกอบรม 

ค. แผนงานฝึกอบรมต้องมีบุคลากรที่ปฏิบัติงานธุรการ ซึ่งมีความรู้ความสามารถที่เหมาะสม  เพ่ือ
สนับสนุนการด าเนินการของการฝึกอบรมและกิจกรรมอ่ืนที่เกี่ยวข้อง การบริหาร จัดการที่ดี และ
การใช้ทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม 

ง. มีการบริหารจัดการที่ดีและใช้ทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม 
จ. แผนงานฝึกอบรมต้องจัดให้มีสาขาความเชี่ยวชาญทางการแพทย์และหน่วยงานสนับสนุน  ด้านอ่ืน 

ที่เกี่ยวข้องอย่างครบถ้วน สอดคล้องกับข้อบังคับและประกาศของแพทยสภาใน  การเปิดการ
ฝึกอบรม 
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13. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 
ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย ก าหนดให้สถาบันฝึกอบรมที่จะได้รับการอนุมัติให้จัดการ

ฝึกอบรม จะต้องผ่านการประเมินความพร้อมในการเป็นสถาบันฝึกอบรม และสถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มี
การประกันคุณภาพการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่องดังนี้ 

ก. การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายในสถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีระบบและกลไกการประกัน
คุณภาพการฝึกอบรมภายใน อย่างน้อยทุก 2 ปี 

ข. การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก สถาบันฝึกอบรมจะต้องได้รับการประเมินคุณภาพจาก
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อย่างน้อยทุก 5 ปี 
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ภาคผนวกที่ 1 
รายนามคณะอนุกรรมการปรับปรุงหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 

อนุสาขารังสีร่วมรักษาระบบประสาท ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2566 
 

๑. ศาสตราจารย์คลินิกแพทย์หญิงอัญชลี ชูโรจน ์   ประธานคณะอนุกรรมการ 

๒. ศาสตราจารย์แพทย์หญิงศิรินธรา     สิงหรา ณ อยุธยา อนุกรรมการ 

๓. ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์จาตุรนต์ ตันติวัตนะ  อนุกรรมการ 

๔. ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์กิตติพงศ์ เรียบร้อย  อนุกรรมการ 

๕. รองศาสตราจารย์นายแพทย์ทวีศักดิ์ เอ้ือบุญญาวัฒน์  อนุกรรมการ 

๖. ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์ปกฤษณ์ จิตตภิรมย์ศักดิ์              อนุกรรมการ 

๗. ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์กิตติศักดิ์ อุ่นศรีส่ง   อนุกรรมการ 

๘. ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์เอกฉัตร ฉันธนาภัค  อนุกรรมการ 

๙. นายแพทย์วรานนท์    มั่นคง   อนุกรรมการ 

๑๐. ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงรุจิมาส  คุ้มทอง   อนุกรรมการและเลขานุการ 
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ภาคผนวกที่ 2 
เกณฑ์การเปิดหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขารังสีร่วมรักษาระบบประสาท พ.ศ. 2566 
 

1. เกณฑ์ทั่วไปส าหรับสถาบันฝึกอบรม 
     1.1 คุณสมบัติท่ัวไป 
 (ก)  ได้รับการรับรองคุณภาพ หรือก าลังด าเนินการพัฒนาเพื่อการรับรองคุณภาพ  
 (ข)  มีบรรยากาศทางวิชาการในลักษณะสังคมนักวิชาการ เพ่ือเสริมสร้างคุณสมบัติในการใฝ่รู้ ให้แก่ผู้
เข้ารับการฝึกอบรม 
 (ค)  มีระบบการบริหารจัดการที่ดี มีสถานที่ เครื่องมืออุปกรณ์ และจ านวนผู้ป่วยทั้งประเภท ผู้ป่วยใน
และผู้ป่วยนอกพอเหมาะแก่การฝึกอบรม และผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้มีส่วนด าเนินการดูแลรักษาและให้บริการ
กับผู้ป่วยโดยตรง  
 (ง)  มีหน่วยงานเทียบเท่าภาควิชาในคณะแพทยศาสตร์ วิทยาลัยแพทยศาสตร์ หรือแผนกใน 
โรงพยาบาล เป็นผู้รับผิดชอบด าเนินการ โดยผู้บริหารของคณะแพทยศาสตร์ วิทยาลัยแพทยศาสตร์ หรือ
โรงพยาบาล ที่รับผิดชอบด าเนินการต้องไม่มีผลประโยชน์ส่วนตัวที่อาจขัดขวางการบริหารงานและการพัฒนา
งานการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 
 (จ)  มีปณิธานและพันธกิจระบุไว้ชัดเจนว่ามุ่งผลิตแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาที่มีความรู้ความสามารถ 
และคุณสมบัติสอดคล้องกับหลักสูตร และมีความสามารถในการเป็นนักวิชาการและที่จะศึกษาต่อเนื่องได้ และ
มีวัตถุประสงค์ของหลักสูตรที่สอดคล้องกับพันธกิจ 
 (ฉ)  มีระบบบริหารงานที่ชัดเจนเพ่ือสนับสนุนการจัดการฝึกอบรมให้บรรลุตามปณิธาน ได้แก่ การ
บริหารงานทั่วไป การบริหารการศึกษา เป็นต้น ระบบบริหารงานดังกล่าวให้ท าเป็นระเบียบของคณะ
แพทยศาสตร์ วิทยาลัยแพทยศาสตร์ สถาบันทางการแพทย์ หรือ โรงพยาบาล และประกาศให้ผู้เกี่ยวข้องทราบ
ทั่วกัน 
 (ช)  มีแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวนเพียงพอรับผิดชอบในสาขาที่ฝึกอบรมและในสาขาที่เกี่ยวข้อง และมี
ความมุ่งม่ัน ความเต็มใจในการเป็นอาจารย์ประจ าหลักสูตรฝึกอบรม 
 (ซ)  ในระยะเริ่มแรก (ประมาณ 5 ปี) คณะแพทยศาสตร์ วิทยาลัยแพทยศาสตร์ สถาบันทางการแพทย์ 
หรือโรงพยาบาลที่ขอเปิดด าเนินการฝึกอบรม อาจพิจารณาท าความตกลงกับคณะแพทยศาสตร์ วิทยาลัย
แพทยศาสตร์ สถาบันทางการแพทย์ หรือโรงพยาบาลที่มีประสบการณ์ด าเนินการเปิดหลักสูตรการฝึกอบรม
มาแล้วไม่ต่ ากว่า 10 ปี ให้ช่วยท าหน้าที่เป็นที่ปรึกษา และช่วยเหลือ หรือเป็นสถาบันสมทบ หรือสถาบันร่วมใน
การด าเนินการฝึกอบรม 
 (ฌ)  ก่อนเปิดด าเนินการฝึกอบรม คณะแพทยศาสตร์ วิทยาลัยแพทยศาสตร์ สถาบันทางการแพทย์ 
หรือโรงพยาบาล จะต้องด าเนินการให้แพทยสภารับรองหลักสูตรของสถาบันฝึกอบรมเพ่ือให้ผู้ส าเร็จการ
ฝึกอบรมมีสิทธิ์เข้าสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ และจะต้องมีความพร้อมในการจัดการฝึกอบรม และทรัพยากรต่างๆ 
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โดยเฉพาะอาจารย์ สื่อการศึกษาและอุปกรณ์การฝึกอบรม ครบถ้วนตามเกณฑ์ที่ก าหนด ทั้งนี้จะต้องมีแผน
ด าเนินงานระยะ 5 ปีที่มีความชัดเจนและเป็นไปได้ โดยแผนปฏิบัติการจะต้องแสดงให้เห็นว่ามีความพร้อม
ดังกล่าวก่อนเริ่มการฝึกอบรม แต่ละชั้นปีอย่างน้อย 1 ปีการศึกษา  
 (ญ)  ในกรณีที่เป็นสถาบันฝึกอบรมภาคเอกชน นอกจากจะต้องมีคุณสมบัติตามข้อ (ก) ถึง (ฌ) แล้ว 
จะต้องไม่แสวงหาก าไรจากการฝึกอบรม โดยให้จัดตั้งมูลนิธิหรือกองทุนที่มีทุนส ารองเพียงพอในการด าเนินการ
ระยะยาว และให้มีผู้แทนราชวิทยาลัย/วิทยาลัย หรือ สมาคมวิชาชีพที่รับผิดชอบดูแลการฝึกอบรม เป็น
กรรมการของมูลนิธิหรือกองทุนโดยต าแหน่ง 
 
  1.2 หน่วยงานกลางพื้นฐาน  สถาบันฝึกอบรมนั้น จะต้องมีหน่วยงานกลางให้บริการดังต่อไปนี้ 

 (ก)  ห้องปฏิบัติการส าหรับการชันสูตร สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีการให้บริการตรวจทาง 
ห้องปฏิบัติการ หรือติดต่อขอรับบริการตรวจทางห้องปฏิบัติการให้ครอบคลุมการชันสูตรประเภทพ้ืนฐานและ
ประเภทจ าเพาะที่จ าเป็นส าหรับการฝึกอบรม ซึ่งห้องปฏิบัติการต้องมีพยาธิแพทย์หรือแพทย์หรือบุคลากรอ่ืนที่
มีความรู้ความช านาญเป็นผู้ควบคุม  

  ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวิทยากายวิภาค สามารถท่ีจะท าการตรวจศพ ตรวจชิ้นเนื้อ และ
สิ่งส่งตรวจทางเซลล์วิทยาที่ได้จากการผ่าตัดหรือการท าหัตถการ สามารถเตรียมสไลด์ชิ้น
เนื้อเยื่อและสิ่งส่งตรวจเพ่ือตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ได้เอง พยาธิแพทย์ต้องมีเวลา มี
ความสามารถ และเต็มใจให้ค าปรึกษาหารือ หรือสอนแพทย์ประจ าบ้านทุกสาขาได้ อัตรา
การตรวจศพซึ่งเปรียบเสมือนดัชนีชี้บ่งความสนใจทางวิชาการ และความใส่ใจในการค้นหา
สาเหตุ การด าเนินโรค และการประเมินผลการรักษาของแพทย์ในโรงพยาบาลนั้นจะต้องไม่
น้อยกว่าร้อยละ 10 ของจ านวนผู้ป่วยที่ถึงแก่กรรม (ไม่รวมการตรวจศพทางด้านนิติเวช
ศาสตร์) การตรวจศพ การตรวจชิ้นเนื้อ และการตรวจทางเซลล์วิทยาต้องกระท าโดย
ครบถ้วนจนสามารถให้การวินิจฉัยขั้นสุดท้าย และต้องมีรายงานการตรวจเก็บไว้เป็น
หลักฐานทุกราย  
ในกรณีที่อัตราการตรวจศพของสถาบันฝึกอบรมไม่ถึงเกณฑ์ที่ก าหนด สถาบันจะต้องแสดง
หลักฐานที่บ่งชี้ถึงความสนใจทางวิชาการ และความใส่ใจในการค้นหาสาเหตุ การด าเนินโรค 
และการประเมินผลการรักษาของแพทย์ในโรงพยาบาล ด้วยการตรวจทางพยาธิวิทยาหรือ
การตรวจอื่นๆ  

  ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวิทยาคลินิกหรือเวชศาสตร์ชันสูตร สามารถให้บริการตรวจด้าน
โลหิตวิทยา เคมีคลินิก จุลทรรศนศาสตร์ จุลชีววิทยา วิทยาภูมิคุ้มกันได้เป็นประจ า รวมทั้ง
จะต้องมีการให้บริการทางด้านธนาคารเลือดที่จ าเป็นส าหรับการฝึกอบรม 

   (ข)  หน่วยรังสีวิทยา สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีรังสีแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิ สามารถตรวจทางรังสีที่
จ าเป็นส าหรับการฝึกอบรมได้ 
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   (ค)  ห้องสมุดทางแพทย์ สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีห้องสมุดซึ่งมีต ารามาตรฐานทางการแพทย์ 
วารสารการแพทย์ที่ใช้บ่อย และหนังสือดรรชนีส าหรับช่วยค้น รายงานที่ตีพิมพ์ในวารสารส าหรับให้แพทย์
ประจ าบ้านใช้ได้สะดวก 
   (ง)  หน่วยเวชระเบียนและสถิติ สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้ผู้ป่วยทุกคนมีแฟ้มประจ าตัว ซึ่ง
บันทึกประวัติ ผลการตรวจร่างกาย การสั่งการรักษาที่เป็นมาตรฐาน และมีระบบการจัดเก็บ ค้นหา และการ
ประมวลสถิติท่ีมีประสิทธิภาพ 
     (จ)  หน่วยงานทางด้านคลินิกที่เกี่ยวกับการดูแลรักษาผู้ป่วยสาขาที่ฝึกอบรม  สถาบันฝึกอบรม
จะต้องมีหน่วยงานทางคลินิกที่ส าคัญ ได้แก่ อายุรศาสตร์ ศัลยศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์ สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 
เพ่ือให้การดูแลรักษาผู้ป่วยในสาขาท่ีฝึกอบรมหากจ าเป็น  
     (ฉ)  กิจกรรมวิชาการ สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีกิจกรรมวิชาการสม่ าเสมอ ทั้งในหน่วยงานที่
รับผิดชอบในการสาขาที่ฝึกอบรม เช่น กิจกรรม journal club หรือกิจกรรมวิชาการระหว่างหน่วยงานหรือ
ระดับโรงพยาบาล เช่น tissue conference, tumor conference, morbidity- mortality conference, 
clinicopathological conference นอกจากนี้ สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดหรืออนุญาตให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม
ไปเรียนวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานประยุกต์ หรือวิทยาศาสตร์คลินิกสัมพันธ์ และควรสนับสนุนให้ผู้เข้ารับ
การฝึกอบรมได้ร่วมประชุมวิชาการนอกสถาบันฝึกอบรมตามโอกาสสมควร 

 
2. เกณฑ์เฉพาะส าหรับสถาบันฝึกอบรม 
 สถาบันฝึกอบรมอนุสาขารังสีร่วมรักษาระบบประสาท จะต้องได้รับการรับรองจากราชวิทยารังสีแพทย์
แห่งประเทศไทย โดยมีสถานที่ เครื่องมืออุปกรณ์ จ านวนผู้ป่วย การบริการ และผู้ด าเนินการฝึกอบรม เป็นไป
ตามเกณฑ์ที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขารังสีร่วมรักษาระบบประสาทก าหนด โดยความ
เห็นชอบของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทยและแพทยสภาดังนี้ 

2.1 มีจ านวนและคุณวุฒิของแพทย์ผู้ให้การฝึกอบรมที่เหมาะสม 
 สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติอนุสาขารังสีร่วมรักษาระบบ
ประสาทเป็นอาจารย์ผู้สอนเต็มเวลาอย่างน้อย 2 คน และอาจารย์ผู้ท าหน้าที่หัวหน้าสถาบันฝึกอบรม หรือ
ประธานการฝึกอบรมจะต้องปฏิบัติงานทางด้านรังสีร่วมรักษาระบบประสาทมาแล้วไม่น้อยกว่า 5 ปี  
 2.1.1 มีสถานที่และเครื่องมืออุปกรณ์ที่เพียงพอส าหรับงานบริการ และการฝึกอบรมอนุสาขารังสี
ร่วมรักษาระบบประสาท ได้แก่ 

(1)  DSA (Digital Subtraction Angiography) 
(2)  CT (Computed Tomography) 
(3)  MRI (Magnetic Resonance Imaging) 
(4)  USG (Ultrasonography) 
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 สถานที่และเครื่องมืออุปกรณ์เหล่านี้  ควรมีความเหมาะสมที่จะรองรับผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง
นอกจากนี้ควรมีสถานที่เพียงพอเพ่ือการแปลผลและให้ค าปรึกษาแนะน าแก่แพทย์เวชปฏิบัติ ควรมีสถานที่และ
การบริหารจัดการที่จะช่วยในการศึกษาค้นคว้า การท างานวิจัยด้วย   
 2.1.2 มีงานบริการทางด้านรังสีร่วมรักษาระบบประสาทที่มีคุณภาพและจ านวนเพียงพอส าหรับ
การฝึกอบรม   
 สถาบันฝึกอบรมจะต้องเข้าร่วมและมีกิจกรรมประกันคุณภาพอย่างใดอย่างหนึ่ง และมี 
ปริมาณงานบริการดังนี ้

(1)  จ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจโรคหลอดเลือดระบบประสาทสมอง ไขสันหลัง ใบหน้า    
และล าคอ (Angiography)    ไม่น้อยกว่า   150 รายต่อป ี
(2)  จ านวนผู้ป่วยที่ เข้ารับการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง ไขสันหลั ง ใบหน้าและล าคอ 
(Neuroradiology Intervention)   ไม่น้อยกว่า    50 รายต่อป ี
2.1.3  ห้องปฏิบัติการและหน่วยงานสนับสนุน 

  สถาบันฝึกอบรมควรมีห้องปฏิบัติการที่สามารถให้การสนับสนุน และรองรับงานวิจัย 
2.1.4 ห้องสมุดและระบบบริการเวชสารสนเทศที่เหมาะสมกับการฝึกอบรม 

  สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีห้องสมุดหรือระบบบริการเวชสารสนเทศที่เหมาะสมกับการ
ฝึกอบรมเป็นแหล่งค้นคว้าทางด้านการแพทย์ รังสีวิทยาของระบบหลอดเลือด ระบบประสาทสมองไขสันหลัง 
กายวิภาคศาสตร์ พยาธิวิทยา ประสาทศัลยศาสตร์ ประสาทวิทยา  

2.1.5  มีกิจกรรมวิชาการ 
สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีกิจกรรมวิชาการสม่ าเสมอ ได้แก่ 
(1)  Journal club ไม่น้อยกว่าเดือนละ 1 ครั้ง 
(2) การประชุมร่วมระหว่างภาควิชา / หน่วยงาน เช่น Neurology conference, Neurosurgery 
conference, Neuropathology conference ไม่น้อยกว่าเดือนละ 2 ครั้ง 
(3)  การประชุมวิชาการในลักษณะอ่ืนๆ  

  สถาบันฝึกอบรมใดขาดหน่วยงานหรือคุณสมบัติข้อใด ก็อาจใช้สถาบันอ่ืนร่วมด้วยโดยความ
เห็นชอบของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขารังสีร่วมรักษาระบบประสาทที่แต่งตั้งโดยแพทยสภา 
 
3. สถานภาพของสถาบันฝึกอบรม 
         สถาบันฝึกอบรมอาจมีสถานภาพหลายอย่าง ตามบทบาทหน้าที่ในการฝึกอบรม ดังนี้ 

    3.1 สถาบันฝึกอบรมหลัก ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมที่ด าเนินการจัดท าหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์
ประจ าบ้าน และได้รับอนุมัติจากแพทยสภาให้เปิดเป็นสถาบันฝึกอบรม โดยจัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับ
ประสบการณ์จากสถาบันฝึกอบรมตลอดหลักสูตร หรือเป็นเวลาไม่ต่ ากว่าระยะเวลา 2 ใน 3 ของหลักสูตร  
   3.2 สถาบันฝึกอบรมสมทบ ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมที่ได้รับอนุมัติจากแพทยสภาให้เป็นสถาบัน 
ฝึกอบรมสมทบกับสถาบันหลัก เพ่ือจัดการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านในส่วนที่สถาบันหลักไม่สามารถจัด
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ประสบการณ์ได้ โดยกิจกรรมดังกล่าวเมื่อรวมกันแล้วต้องมีระยะเวลารวมกันไม่ต่ ากว่า 3 เดือน และไม่เกิน 1 
ใน 3 ของระยะเวลาของหลักสูตร 
             ตัวอย่าง  คณะแพทยศาสตร์ ......... จัดท าหลักสูตรการฝึกอบรมฯ สาขา .......... และขอ
อนุมัติเปิดเป็นสถาบันฝึกอบรม รวมทั้งขอให้คณะแพทยศาสตร์/โรงพยาบาล……………..เป็นสถาบันฝึกอบรม
สมทบ จัดกิจกรรม ............... ให้ผู้เข้าฝึกอบรมเป็นเวลา 6 เดือน เป็นต้น  

    3.3  สถาบันร่วมฝึกอบรม ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมตั้งแต่ 2 แห่งขึ้นไปที่ด าเนินการจัดท าหลักสูตรการ
ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านและได้รับอนุมัติจากแพทยสภาให้เปิดเป็นสถาบันฝึกอบรมร่วมกัน โดยจัดให้ผู้เข้ารับ
การฝึกอบรมได้รับประสบการณ์จากทุกสถาบัน โดยแต่ละแห่งมีเวลาไม่ต่ ากว่า 1 ใน 3 ของระยะเวลาของ
หลักสูตร 
 ตัวอย่าง  คณะแพทยศาสตร์ .............. ร่วมกับ โรงพยาบาล ................ จัดท าหลักสูตรการฝึกอบรมฯ 
สาขา ................... และขออนุมัติเปิดเป็นสถาบันร่วมฝึกอบรม โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์จาก
คณะแพทยศาสตร์ ...........เป็นเวลา 2 ปี และจากโรงพยาบาล .......... เป็นเวลา 1 ปี เป็นต้น  
         3.4 สถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือก ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมที่ได้รับความเห็นชอบจากราช
วิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย โดยการพิจารณาของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขารังสี
ร่วมรักษาระบบประสาท ให้เป็นสถาบันฝึกอบรมที่จัดประสบการณ์เพ่ิมเติมให้กับผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่สนใจ
ได้ในลักษณะของกิจกรรมเลือก (Elective) โดยมีระยะเวลาไม่เกิน 3 เดือน  
       หลักสูตรอาจจัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์เพ่ิมเติมจากสถาบันฝึกอบรมกิจกรรม
เลือกได้ โดยจะต้องมีระยะเวลารวมกันตลอดหลักสูตรไม่เกินระยะเวลาที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 
อนุสาขารังสีร่วมรักษาระบบประสาท และราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทยก าหนด 
 
4.  การขออนุมัติเป็นสถาบันฝึกอบรม 
 คณะแพทยศาสตร์ วิทยาลัยแพทยศาสตร์ สถาบันทางการแพทย์ หรือโรงพยาบาลใดที่มีความประสงค์
จะเปิดเป็นสถาบันฝึกอบรมในสาขาที่มีเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมที่ได้รับการอนุมัติจาก แพทยสภาแล้ว ถ้า
เป็นการจัดการฝึกอบรมที่มีหรือไม่มีสถาบันฝึกอบรมสมทบ ให้สถาบันฝึกอบรมหลักเป็นผู้ด าเนินการจัดท า
ข้อมูล หากเป็นการจัดการฝึกอบรมในลักษณะที่มีสถาบันร่วมฝึกอบรม ให้ทุกสถาบันฝึกอบรมร่วมรับผิดชอบ
เป็นผู้ด าเนินการจัดท าข้อมูลตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมที่ได้รับอนุมัตินั้น เสนอแพทยสภาเพ่ือส่งให้ราช
วิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทยประสานงานกับคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ตรวจรับรองการเปิด
เป็นสถาบันฝึกอบรมและก าหนดศักยภาพของสถาบันฝึกอบรมหลักและสถาบันสมทบ (ถ้ามี) หรือสถาบันร่วม
ฝึกอบรม ตามเกณฑ์หลักสูตรและจ านวนความต้องการของแพทย์เฉพาะทางสาขานั้น แล้วให้น าเสนอราช
วิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทยพิจารณาเสนอให้แพทยสภาอนุมัติต่อไป 
 
  



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านอนุสาขารังสีร่วมรักษาระบบประสาท 2566 26
  

5.  การติดตามก ากับดูแลสถาบันฝึกอบรม 
ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทยจะติดตามก ากับดูแลสถาบันฝึกอบรมหลัก สถาบันฝึกอบรม

สมทบ สถาบันร่วมฝึกอบรม  ที่ ได้รับอนุมัติให้เปิดการฝึกอบรมเป็นระยะๆ โดยการมอบหมายให้
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เป็นผู้ด าเนินการตามแนวทางที่แพทยสภาก าหนด และเสนอรายงานผ่าน
ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทยเพ่ือเสนอให้แพทยสภารับทราบเป็นระยะๆ 

หากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯพบว่าสถาบันฝึกอบรมหลัก หรือสถาบันร่วมฝึกอบรมใด     
ไม่มีผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมในหลักสูตรใดติดต่อกันเกิน 5 ปีให้ “พัก” การประกาศรับสมัครแพทย์ประจ า
บ้านส าหรับหลักสูตรนั้นของสถาบันฝึกอบรมหลักหรือสถาบันร่วมฝึกอบรมนั้นไว้ก่อน จนกว่าคณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯจะได้ประเมินสถาบันฝึกอบรมนั้นว่ายังมีความพร้อมในการฝึกอบรมตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

หากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯพบว่า สถาบันฝึกอบรมหลักหรือสถาบันร่วมฝึกอบรมใด  ไม่
มีผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมในหลักสูตรใดติดต่อกันเกิน 10 ปีให้ “ยกเลิก” การเป็นสถาบันฝึกอบรมของ
สถาบันฝึกอบรมหลักหรือของสถาบันร่วมฝึกอบรมกลุ่มนั้น และให้ท าเรื่องแจ้งราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่ง
ประเทศไทยเสนอแพทยสภาเพ่ืออนุมัติ หากสถาบันฝึกอบรมมีความประสงค์จะขอเป็นสถาบันฝึกอบรมอีก ให้
ด าเนินการตามข้อ 3 
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ภาคผนวกที่ 3 
การประเมิน EPA และ MILESTONE 

 
 เกณฑ์การเลื่อนชั้นปีของผู้เข้ารับการฝึกอบรมแต่ละชั้นปีโดยการประเมิน EPA ก าหนดดังนี้ 
EPA Title เกณฑ์การเลื่อนชั้นปี 1  เกณฑ์การมีสิทธิส์อบเมื่อจบการ

ฝึกอบรมในชั้นปีที่ 2 
EPA 1  Management of patient 

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

Medical knowledge: level 4 
Patient care: level 3 

EPA 2 Management of patient 
with vascular 
malformation 

Medical knowledge: level 2 
Patient care: level 2 

Medical knowledge: level 4 
Patient care: level 3 

EPA 3 Management of patient 
with acute ischemic 
stroke 

Medical knowledge: level 2 
Patient care: level 2 

Medical knowledge: level 4 
Patient care: level 3 

EPA 4 Management of patient 
with neurovascular 
trauma 

Medical knowledge: level 2 
Patient care: level 2 

Medical knowledge: level 4 
Patient care: level 3 

EPA 5 Awareness of radiation 
safety and 
appropriateness of 
radiation protection  

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

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

Practice-based learning & 
improvement: level 2 

Practice-based learning & 
improvement: level 3 

EPA 7 Demonstrate 
professionalism in 
healthcare 

Professionalism: level 2 Professionalism: level 3 

EPA 8 Effectively communicate 
with patients and families  

Interpersonal & 
communication skills: level 2 

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

หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือ
ไว้ใจได้ (Title of the EPA) 

Management of patient with aneurysm 

ลักษณะเฉพาะและข้อจ ากัด 
(Specification and 
limitations) 

1. มีความรู้ทางคลินิกในการให้การวินิจฉัยโรค การประเมินความรุนแรงของโรค 
รวมถึงแนวทางการรักษาโรคทีเ่กี่ยวข้อง 
2. มีความสามารถในการซักประวัติจากผู้ป่วยและ/หรือญาติ การตรวจร่างกาย 
รวมทั้งการสื่อสารกับแพทย์สหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้ได้ข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยที่
ถูกต้อง 
3. มีความรู้ทางด้านรังสีวินิจฉัยเพื่อเลือกวิธีการตรวจทางรังสีวิทยาที่เหมาะสม 
สามารถให้การตรวจวินิจฉัยทางรังสีวิทยาแก่ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง รวมทั้งสามารถ
แปลผลภาพการตรวจทางรังสีวิทยา เพื่อให้ได้การวินิจฉัยที่ถูกต้องและวางแผนการ
รักษาให้แก่ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
4. มีความสามารถในการประมวลผลจากข้อมูลต่างๆทางคลินิก และข้อมูลจากการ
แปลผลภาพการตรวจทางรังสีวิทยา เพื่อน าไปสู่การวินิจฉัยโรคแก่ผู้ป่วยได้อย่าง
ถูกต้อง วางแผนการรักษาและติดตามการรักษาให้แก่ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
5. มีความรู้ความสามารถและมีทักษะในการดูแลผู้ป่วยที่มารับการท าหัตถการของ
โรคได้อย่างเหมาะสมทั้งในขณะท าและหลังท าการรักษา โดยรู้ข้อบ่งช้ี ข้อห้าม ข้อดี 
ข้อเสีย ข้อจ ากัด ความเสี่ยง อันตราย ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น และหากเกิด
ภาวะแทรกซ้อนสามารถให้การดูแลรักษาเบื้องต้นได้อย่างเหมาะสม 
6. สามารถเตรียมอุปกรณ์และเครื่องมือทางรังสีวิทยาในการท าหัตถการได้อย่าง
เหมาะสม 
7. สามารถสื่อสารกับผู้ร่วมงานเกี่ยวกับขั้นตอนและแผนการท าหัตถการได้อย่าง
เหมาะสม มีคุณธรรมจริยธรรมและเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน และมีความ
รับผิดชอบต่องานท่ีได้รับมอบหมาย 
8. สามารสื่อสารกับแพทย์สหสาขาวิชาชีพ เพื่อร่วมแสดงความคิดเห็นและ/หรือให้
ค าปรึกษาเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคและร่วมวางแผนการรักษาท่ีเหมาะสมให้แก่ผู้ป่วย 
9. สามารถเรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติงาน 

บริบท สถานที่ ลักษณะผู้ป่วย 
(Context) 

ผู้ป่วยนอกและใน 

เขตความรู้ความช านาญที่
เกี่ยวข้องมากที่สุด (Most 
relevant domains of 
competence) 

☑ การบริบาลผู้ป่วย 

☑ ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม 

☑ การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ 

☑ ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร 

☑ ความสามารถในการท างานตามหลักวิชาชีพนิยม รวมทั้งคุณลักษณะของความ
เป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต หรือการพัฒนาวิชาชีพต่อเนื่อง  
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◻ การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ 
ประสบการณ์ ความรู้ ทกัษะ เจต
คติและพฤติกรรมที่จ าเป็นเพ่ือให้
เชื่อมั่นได้ (Required 
experience, skills, attitude 
and behavior for 
entrustment) 

ประสบการณ์ความรู้ (Experience) 
1. มีความรู้ทางคลินิกในการให้การวินิจฉัยโรค การประเมินความรุนแรงของโรค 
รวมถึงแนวทางการรักษาโรคที่เกี่ยวข้อง 
2. มีความรู้ความสามารถในการรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วย ทั้งการซักประวัติ การ
ตรวจร่างกาย และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของโรค 
3. มีความรู้ทางด้านรังสีวินิจฉัยเพื่อเลือกวิธีการตรวจทางรังสีวิทยาที่เหมาะสม และ
สามารถแปลผลภาพการตรวจทางรังสีวิทยาของโรคได้อย่างถูกต้อง 
4. มีความรู้ข้อบ่งช้ี ความเสีย่ง ประโยชน์ ข้อห้ามและวิธีการรักษาตา่งๆของโรค 
5. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในหัตถการของโรค และมีความรู้
ทางคลินิกพ้ืนฐานที่จะดูแลผู้ป่วยได้ในขณะท าและหลังท าหัตถการ 
6. รู้จัก literature และ evidence-based guidelines ที่เกี่ยวข้อง 
ทักษะ (Skills) 
1. มีทักษะในการซักประวัติ การตรวจร่างกาย 
2. มีทักษะในการประมวลผลจากข้อมูลต่างๆ ทางคลินิก และข้อมูลจากการแปลผล
ภาพการตรวจทางรังสีวิทยา เพื่อน าไปสู่การวินิจฉัยโรคแก่ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง และ
วางแผนการรักษาให้แก่ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
3. มีทักษะในการสื่อสารกับแพทย์สหสาขาวิชาชีพ เพื่อร่วมแสดงความคิดเห็นและ/
หรือให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคและร่วมวางแผนการรักษาท่ีเหมาะสมใหแ้ก่
ผู้ป่วย  
4. มีทักษะในการเตรยีมและดูแลผู้ป่วยท่ีมารบัการท าหตัถการของโรคได้อย่าง
เหมาะสม ท้ังในขณะท าและหลังท าการรักษา 
5. มีทักษะในการตรวจพบภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นระหว่างการท าหัตถการของโรค 
และสามารถให้การดูแลรักษาเบื้องต้นได้อย่างเหมาะสม หรือปรึกษาแพทย์ในสาขา
อื่นต่อได้ถูกต้องเมื่อจ าเป็น  
เจตคติ (Attitude) 
1. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน และมีความ
รับผิดชอบต่องานท่ีได้รับมอบหมาย 
2. มีเจตคติที่ดีในการมีส่วนร่วมในทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้ได้การวินิจฉัยที่ถูกต้อง
และการรักษาที่มีประสิทธิภาพ 
พฤติกรรมที่จ าเป็นเพ่ือท าให้เชื่อมั่น (Behavior for entrustment) 
1. สามารถสื่อสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อร่วมแสดงความคิดเห็นและ/หรือให้
ค าปรึกษาเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคและร่วมวางแผนการรักษาท่ีเหมาะสมให้แก่ผู้ป่วย 
2. สามารถสื่อสารกับผู้ร่วมงานเกี่ยวกับขั้นตอนและแผนการท าหัตถการได้อย่าง
เหมาะสม 

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

Direct observation 
Multisource feedback 
Portfolio 
 

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

1. ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ 2 ทั้ง knowledge และ patient care 
ส าหรับการเลื่อนไปอยู่ชั้นปีท่ี 2 
2. ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ 4 ส าหรับ knowledge และอย่างน้อยระดับ 
3 ส าหรับ patient care เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม 

ขั้นขีดความสามารถ (Level of 
entrustment) 

ขั้นที่ 1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่าง ใกล้ชิด  
ขั้นที่ 2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
ขั้นที่ 3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  
ขั้นที่ 4 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล  
ขั้นที่ 5 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล และ ควบคุมผู้มี
ประสบการณ์น้อยกว่าได้ 

Management of patient with aneurysm (EPA1): Medical knowledge 
Level 1 Level 2 Level 3 Level 4 Level 5 
 แสดงให้เห็นว่าเขา้ใจ
กายวิภาคและสรีรวิทยา
พื้นฐานของระบบหลอด
เลือดสมอง 
 แสดงให้เห็นว่าเขา้ใจ
ถึงอาการแสดงและการ
ด าเนินโรคของภาวะ
หลอดเลือดในสมองโป่ง
พองที่แตก 
 สามารถอธิบายถึง 
natural history ของ
ภาวะหลอดเลือดสมอง
โป่งพองที่ไม่แตก 
 สามารถตรวจพบ 
จ าแนกชนิดและระบุ
ต าแหน่งของหลอดเลือด
สมองโป่งพองโดยการ
ตรวจด้วยเครื่องมือต่างๆ
ทางรังสีวิทยา 

 แสดงให้เห็นว่าเขา้ใจ
กายวิภาคที่ผันแปรจาก
ปกติ(variation) ของระบบ
หลอดเลือดสมอง 
 สามารถระบุข้อบ่งชี้ 
ความเส่ียง ประโยชน์ ขอ้
ห้ามและวิธกีารรักษาต่างๆ
ของภาวะหลอดเลือดสมอง
โป่งพอง 
 สามารถรับรูก้ารเกิด
และอภิปรายถึง
ภาวะแทรกซ้อนของ 
subarachnoid 
hemorrhage  เช่น 
hyponatremia, 
delayed neurological 
deficit, hydrocephalus, 
seizure 

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

 สามารถอธิบายถึง
ผลลัพธ์ที่คาดหวัง
ตามหลังการรักษาผา่น
ทางสายสวนหลอดเลือด 
 อธิบายข้อบ่งชี้ในการ
รักษาโดยวิธีทางยา ทาง
สายสวนหลอดเลือด และ
การผ่าตัดส าหรับภาวะ
หลอดเลือดสมองโป่งพอง 
 อธิบายข้อบ่งชี้ส าหรับ
การรักษาภาวะ 
subarachnoid 
hemorrhage induced 
vasospasm ผ่านทาง
หลอดเลือด 
 แสดงให้เห็นว่ามี
ความรู้อยา่งครอบคลุม
เกี่ยวกบั endovascular 
technologies ส าหรับ

 สามารถอภิปรายถึง 
advanced combined 
treatment ส าหรับ
รักษา complex 
aneurysm เช่นการ
ผ่าตัด bypass 
 มี peer-reviewed 
literature ที่เกี่ยวข้องกบั
ภาวะหลอดเลือดในสมอง
โป่งพองและภาวะ
subarachnoid 
hemorrhage 
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 สามารถจ าแนกชนิด
ความรุนแรงของภาวะ 
subarachnoid 
hemorrhage โดยระดับ
การให้คะแนน Hunt 
and Hess และ Fisher 

 สามารถรับรู้ถึงการเกิด
และอภิปรายถึง
ภาวะแทรกซ้อนตามหลัง
การรักษา aneurysm 
ผ่านทางสายสวนหลอด
เลือด  
 แสดงให้เห็นว่ามีความรู้
ทางด้านปัจจยัเส่ียง (risk 
factor) ของการเกิด peri-
procedural 
complications 
 สามารถใชย้าในกลุ่ม 
antiplatelets และ 
antithrombotics ในช่วง
ท าหัตถการ  
 

endovascular, 
microsurgery 
 แสดงถึงความรู้
ทางด้านการรักษาเสริม
ด้วย medical 
management  
 แสดงถึงความรู้
ทางด้าน intensive care 
ส าหรับผู้ป่วย 
subarachnoid 
hemorrhage 
 สามารถให้การรักษาที่
เหมาะสมส าหรับ
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น
ตามหลัง subarachnoid 
hemorrhage  
 สามารถให้การรักษาที่
เหมาะสมส าหรับ
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น
จากการรักษาหลอดเลือด
สมองโป่งพองผ่านสาย
สวนหลอดเลือด  

รักษาภาวะหลอดเลือด
สมองโป่งพอง 
 

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

สามารถปฏบิัติกิจกรรม
ได้ภายใต้การควบคุม
ของอาจารย์อย่าง
ใกล้ชิด 
 

Level 2 
สามารถปฏบิัติ
กิจกรรมได้ภายใต้
การชี้แนะของ
อาจารย ์
 

Level 3 
สามารถปฏบิัติ
กิจกรรมได้โดยมี
อาจารย์ให้ความ
ช่วยเหลือเมื่อ
ต้องการ 

Level 4 
สามารถปฏบิัติ
กิจกรรมได้ได้ด้วย
ตนเองโดยไม่ต้อง
ก ากับดแูล  
 

Level 5 
สามารถปฏบิัติ
กิจกรรมได้ได้
ด้วยตนเองโดย
ไม่ต้องก ากับ
ดูแลและควบคุม
ผู้มีประสบการณ์
น้อยกว่าได ้

สามารถท าการซัก
ประวัติและตรวจ
ร่างกายทางระบบ
ประสาทในผู้ป่วยที่มา
ด้วย cerebral 
aneurysm และหรอื 
subarachnoid 
hemorrhage  

 F1 F2   

สามารถท าการตรวจ 
diagnostic cerebral 
angiogram ได้อย่าง
ปลอดภัยและมี
ประสิทธภิาพ  

 F1 F2   
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สามารถเลือกวิธกีาร
ตรวจทางรังสีที่
เหมาะสมส าหรับคนไข้
ที่มาด้วยภาวะ 
subarachnoid 
hemorrhage  

 F1 F2  
 

 

สามารถท าหัตถการ
พื้นฐานของการรกัษา
ภาวะหลอดเลือดสมอง
โป่งพองผ่านทางสาย
สวนหลอดเลือดโดยมี
ผู้ช่วย  

 F1 F2   

สามารถท าหัตถการ
พื้นฐานเบ้ืองตน้ก่อน
เริ่มท าการรกัษาโรค
ต่างๆผ่านทางสายสวน
หลอดเลอืด  

 F1 F2   

สามารถประเมินและ
วางแผนการรกัษาที่
เหมาะสมส าหรับผู้ป่วย 
unruptured 
aneurysm ที่ห้อง
ตรวจผู้ป่วยนอก  

 F1 F2   

สามารถวางแผนการ
รักษาและติดตามการ
รักษาส าหรับผู้ป่วยที่
ผ่านการรกัษาแลว้และ
ที่ยังไม่ได้รับการรักษาที่
ห้องตรวจผู้ป่วยนอก  

 F1 F2   

สามารถประสานงาน
เพื่อให้การดูแลผู้ป่วย
ด้วย aneurysmal 
subarachnoid 
hemorrhage ได้อย่าง
เหมาะสม  

 F1 F2   

สามารถท าหัตถการที่
ซับซ้อนในการรกัษา
ภาวะหลอดเลือดสมอง
โป่งพอง 

  
 

F2   
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EPA 2 : Management of patient with vascular malformation 
 

หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือ
ไว้ใจได้ (Title of the EPA) 

Management of patient with vascular malformation 

ลักษณะเฉพาะและข้อจ ากัด 
(Specification and 
limitations) 

1. มีความรู้ทางคลินิกในการให้การวินิจฉัยโรค การประเมินความรุนแรงของโรค 
รวมถึงแนวทางการรักษาโรคทีเ่กี่ยวข้อง 
2. มีความสามารถในการซักประวัติจากผู้ป่วยและ/หรือญาติ การตรวจร่างกาย 
รวมทั้งการสื่อสารกับแพทย์สหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้ได้ข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยที่
ถูกต้อง 
3. มีความรู้ทางด้านรังสีวินิจฉัยเพื่อเลือกวิธีการตรวจทางรังสีวิทยาที่เหมาะสม 
สามารถให้การตรวจวินิจฉัยทางรังสีวิทยาแก่ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง รวมทั้งสามารถ
แปลผลภาพการตรวจทางรังสีวิทยา เพื่อให้ได้การวินิจฉัยที่ถูกต้องและวางแผนการ
รักษาให้แก่ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
4. มีความสามารถในการประมวลผลจากข้อมูลต่างๆทางคลินิก และข้อมูลจากการ
แปลผลภาพการตรวจทางรังสีวิทยา เพื่อน าไปสู่การวินิจฉัยโรคแก่ผู้ป่วยได้อย่าง
ถูกต้อง วางแผนการรักษาและติดตามการรักษาให้แก่ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
5. มีความรู้ความสามารถและมีทักษะในการดูแลผู้ป่วยที่มารับการท าหัตถการของ
โรคได้อย่างเหมาะสมทั้งในขณะท าและหลังท าการรักษา โดยรู้ข้อบ่งช้ี ข้อห้าม ข้อดี 
ข้อเสีย ข้อจ ากัด ความเสี่ยง อันตราย ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น และหากเกิด
ภาวะแทรกซ้อนสามารถให้การดูแลรักษาเบื้องต้นได้อย่างเหมาะสม 
6. สามารถเตรียมอุปกรณ์และเครื่องมือทางรังสีวิทยาในการท าหัตถการได้อย่าง
เหมาะสม 
7. สามารถสื่อสารกับผู้ร่วมงานเกี่ยวกับขั้นตอนและแผนการท าหัตถการได้อย่าง
เหมาะสม มีคุณธรรมจริยธรรมและเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน และมีความ
รับผิดชอบต่องานท่ีได้รับมอบหมาย 
8. สามารสื่อสารกับแพทย์สหสาขาวิชาชีพ เพื่อร่วมแสดงความคิดเห็นและ/หรือให้
ค าปรึกษาเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคและร่วมวางแผนการรักษาท่ีเหมาะสมให้แก่ผู้ป่วย 
9. สามารถเรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติงาน 

บริบท สถานที่ ลักษณะผู้ป่วย 
(Context) 

ผู้ป่วยนอกและใน 

เขตความรู้ความช านาญที่
เกี่ยวข้องมากที่สุด (Most 
relevant domains of 
competence) 

☑ การบริบาลผู้ป่วย 

☑ ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม 

☑ การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ 

☑ ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร 

☑ ความสามารถในการท างานตามหลักวิชาชีพนิยม รวมทั้งคุณลักษณะของความ
เป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต หรือการพัฒนาวิชาชีพต่อเนื่อง  
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◻ การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ 
ประสบการณ์ ความรู้ ทักษะ เจต
คติและพฤติกรรมที่จ าเป็นเพ่ือให้
เชื่อมั่นได้ (Required 
experience, skills, attitude 
and behavior for 
entrustment) 

ประสบการณ์ความรู้ (Experience) 
1. มีความรู้ทางคลินิกในการให้การวินิจฉัยโรค การประเมินความรุนแรงของโรค 
รวมถึงแนวทางการรักษาโรคที่เกี่ยวข้อง 
2. มีความรู้ความสามารถในการรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วย ทั้งการซักประวัติ การ
ตรวจร่างกาย และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของโรค 
3. มีความรู้ทางด้านรังสีวินิจฉัยเพื่อเลือกวิธีการตรวจทางรังสีวิทยาที่เหมาะสม และ
สามารถแปลผลภาพการตรวจทางรังสีวิทยาของโรคได้อย่างถูกต้อง 
4. มีความรู้ข้อบ่งช้ี ความเสีย่ง ประโยชน์ ข้อห้ามและวิธีการรักษาตา่งๆของโรค 
5. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในหัตถการของโรค และมีความรู้
ทางคลินิกพ้ืนฐานที่จะดูแลผู้ป่วยได้ในขณะท าและหลังท าหัตถการ 
6. รู้จัก literature และ evidence-based guidelines ที่เกี่ยวข้อง 
ทักษะ (Skills) 
1. มีทักษะในการซักประวัติ การตรวจร่างกาย 
2. มีทักษะในการประมวลผลจากข้อมูลต่างๆ ทางคลินิก และข้อมูลจากการแปลผล
ภาพการตรวจทางรังสีวิทยา เพื่อน าไปสู่การวินิจฉัยโรคแก่ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง และ
วางแผนการรักษาให้แก่ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
3. มีทักษะในการสื่อสารกับแพทย์สหสาขาวิชาชีพ เพื่อร่วมแสดงความคิดเห็นและ/
หรือให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคและร่วมวางแผนการรักษาท่ีเหมาะสมใหแ้ก่
ผู้ป่วย  
4. มีทักษะในการเตรยีมและดูแลผู้ป่วยท่ีมารบัการท าหตัถการของโรคได้อย่าง
เหมาะสม ท้ังในขณะท าและหลังท าการรักษา 
5. มีทักษะในการตรวจพบภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นระหว่างการท าหัตถการของโรค 
และสามารถให้การดูแลรักษาเบื้องต้นได้อย่างเหมาะสม หรือปรึกษาแพทย์ในสาขา
อื่นต่อได้ถูกต้องเมื่อจ าเป็น  
เจตคติ (Attitude) 
1. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน และมีความ
รับผิดชอบต่องานท่ีได้รับมอบหมาย 
2. มีเจตคติที่ดีในการมีส่วนร่วมในทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้ได้การวินิจฉัยที่ถูกต้อง
และการรักษาที่มีประสิทธิภาพ 
พฤติกรรมที่จ าเป็นเพ่ือท าให้เชื่อมั่น (Behavior for entrustment) 
1. สามารถสื่อสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อร่วมแสดงความคิดเห็นและ/หรือให้
ค าปรึกษาเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคและร่วมวางแผนการรักษาท่ีเหมาะสมให้แก่ผู้ป่วย 
2. สามารถสื่อสารกับผู้ร่วมงานเกี่ยวกับขั้นตอนและแผนการท าหัตถการได้อย่าง
เหมาะสม 

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

Direct observation 
Multisource feedback 
Portfolio 
 

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

1. ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ 2 ทั้ง knowledge และ patient care 
ส าหรับการเลื่อนไปอยู่ชั้นปีท่ี 2 
2. ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ 4 ส าหรับ knowledge และอย่างน้อยระดับ 
3 ส าหรับ patient care เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม 

ขั้นขีดความสามารถ (Level of 
entrustment) 

ขั้นที่ 1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่าง ใกล้ชิด  
ขั้นที่ 2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
ขั้นที่ 3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  
ขั้นที่ 4 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล  
ขั้นที่ 5 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล และ ควบคุมผู้มี
ประสบการณ์น้อยกว่าได้ 

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

Level 1 Level 2 Level 3 Level 4 Level 5 
 แสดงให้เห็นว่าเขา้ใจ
กายวิภาคและสรีรวิทยา
พื้นฐานของระบบหลอด
เลือดสมองและไขสันหลัง 
 แสดงให้เห็นว่าเขา้ใจถึง
อาการแสดงและการ
ด าเนินโรคของภาวะหลอด
เลือดเชื่อมต่อผิดปกติแตก 
(ruptured vascular 
malformations) 
 สามารถอธิบายถึง 
natural history ของ
ภาวะหลอดเลือดเชื่อมต่อ
ผิดปกติในสมองและไขสัน
หลังที่ไม่แตก 
(unruptured cerebral 
and spinal vascular 
malformations) 

 แสดงให้เห็นว่าเขา้ใจ
พยาธิสรีรวิทยาของภาวะ
หลอดเลือดเชื่อมต่อผิดปกติ
ในสมองและไขสันหลัง 
รวมถึง perfusion 
pressure breakthrough 

 สามารถระบุข้อบ่งชี้ 
ความเส่ียง ประโยชน์ ขอ้
ห้ามและวิธกีารรักษาต่างๆ
ของภาวะหลอดเลือด
เช่ือมต่อผิดปกติในสมองและ
ไขสันหลัง ได้แก่การสังเกต
อาการ, การรักษาผ่านสาย
สวนหลอดเลือด ผ่าตัด ฉาย
แสงหรือการรักษาร่วมหลาย
วิธ ี
 แสดงให้เห็นว่ามีความรู้
ทางด้านปัจจยัเส่ียง (risk 
factor) ของการเกิด peri-

 รู้จัก literature และ 
evidence-based 
guidelines ที่เกี่ยวข้อง
กับการรักษาภาวะหลอด
เลือดเชื่อมต่อผิดปกติใน
สมองและไขสันหลัง
ทางด้านยา การผ่าตัด
และการรักษาผ่านสาย
สวนหลอดเลือด 
 สามารถบอกลกัษณะ
อาการและภาพรังสีเพื่อ
ตัดสินใจการรักษาต่างๆ
ที่เหมาะสม ได้แกก่าร
สังเกตอาการ, การรักษา
ผ่านสายสวนหลอดเลือด 
ผ่าตัด ฉายแสงหรือการ
รักษาร่วมหลายวิธ ี
 สามารถระบุลักษณะ
ของภาพรังสีเพื่อ

 สามารถอธิบายถึง
ผลลัพธ์ที่คาดหวัง
ตามหลังการรักษาผา่น
ทางสายสวนหลอดเลือด 
 อธิบายข้อบ่งชี้ในการ
รักษาโดยวิธีทางยา ทาง
สายสวนหลอดเลือด และ
การผ่าตัดส าหรับภาวะ
หลอดเลือดเชื่อมต่อ
ผิดปกติของสมองและไข
สันหลัง 
 แสดงให้เห็นว่ามี
ความรู้อยา่งครอบคลุม
เกี่ยวกบั endovascular 
technologies ส าหรับ
รักษาภาวะหลอดเลือด
เช่ือมต่อผิดปกติของ
สมองและไขสันหลัง 
 

 มี peer-reviewed 
literature ที่เกี่ยวข้อง
กับภาวะหลอดเลือด
เช่ือมต่อผิดปกติใน
สมองและไขสันหลัง 
 
  



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านอนุสาขารังสีร่วมรักษาระบบประสาท 2566 36
  

 สามารถตรวจพบ 
วินิจฉยัและระบุต าแหน่ง
ของหลอดเลือดเชื่อมต่อ
ผิดปกติในสมองและไขสัน
หลังโดยการตรวจด้วย
เครื่องมือต่างๆทางรังสี
วิทยา 
 สามารถจ าแนกชนิด
ของภาวะหลอดเลือด
เช่ือมต่อผิดปกติในสมอง
และไขสันหลังโดยระดับ
การให้คะแนนที่เหมาะสม
กับภาวะดังกล่าว เช่น 
Spetzler-Martin, 
Borden, Cognard  
 

procedural 
complications 
 สามารถรับรูแ้ละอภิปราย
ถึงการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของหลอดเลือดเชื่อมต่อ
ผิดปกติในสมองและไขสัน
หลังที่ไม่แตก  
 สามารถรับรู้และอภปิราย
ถึงการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ตามหลังการรักษาหลอด
เลือดเชื่อมต่อผิดปกติใน
สมองและไขสันหลังผ่านทาง
สายสวนหลอดเลือด  
 สามารถใชย้าในกลุ่ม 
antithrombotics ในช่วงท า
หัตถการ  
 
 

ตัดสินใจการรักษาผ่าน
สายสวนหลอดเลือดที่
เหมาะสม 
 สามารถให้การรักษา
ที่เหมาะสมส าหรับ
ภาวะแทรกซ้อนที่
เกิดขึ้นตามหลังการ
รักษาหลอดเลือด
เช่ือมต่อผิดปกติในสมอง
และไขสันหลัง  
 
 
 
 
 

 

 
 
 

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

 Level 1 
สามารถปฏบิัติ
กิจกรรมได้ภายใต้
การควบคุมของ
อาจารย์อยา่งใกล้ชิด 
 

Level 2 
สามารถปฏบิัติ
กิจกรรมได้ภายใต้
การชี้แนะของ
อาจารย ์
 

Level 3 
สามารถปฏบิัติ
กิจกรรมได้โดยมี
อาจารย์ให้ความ
ช่วยเหลือเมื่อ
ต้องการ 

Level 4 
สามารถปฏบิัติ
กิจกรรมได้ได้ด้วย
ตนเองโดยไม่ต้อง
ก ากับดแูล  
 

Level 5 
สามารถปฏบิัติ
กิจกรรมได้ได้ด้วย
ตนเองโดยไม่ต้อง
ก ากับดแูลและ
ควบคุมผู้มี
ประสบการณ์น้อย
กว่าได ้

สามารถท าการซัก
ประวัติและตรวจ
ร่างกายทางระบบ
ประสาทในผู้ป่วยที่มา
ด้วยหลอดเลือด
เช่ือมต่อผิดปกติใน
สมองและไขสันหลัง 

 F1 F2   

สามารถท าการตรวจ 
diagnostic cerebral 
and spinal 
angiogram ได้อย่าง
ปลอดภัยและมี
ประสิทธิภาพภายใต้
การดูแลของอาจารย์
ผู้ให้การฝึกอบรม 

 F1 F2   

สามารถเลือกวธิีการ
ตรวจทางรังสีที่

 F1 F2   



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านอนุสาขารังสีร่วมรักษาระบบประสาท 2566 37
  

เหมาะสมส าหรับคนไข้
ที่มาด้วยภาวะหลอด
เลือดเชื่อมต่อผิดปกติใน
สมองและไขสันหลัง
แตก 
สามารถท าหัตถการ
พื้นฐานของการรักษา
ภาวะหลอดเลือด
เช่ือมต่อผิดปกติใน
สมองและไขสันหลัง
ผ่านทางสายสวนหลอด
เลือดโดยมีผู้ช่วย 

 F1 F2   

สามารถท าหัตถการ
พื้นฐานเบื้องต้นก่อน
เร่ิมท าการรักษาโรค
ต่างๆในสมองและไขสัน
หลังผ่านทางสายสวน
หลอดเลือด 

 
 

F1 F2   

สามารถประเมินและ
วางแผนการรักษาที่
เหมาะสมส าหรับผู้ปว่ย
หลอดเลือดเชื่อมต่อ
ผิดปกติในสมองและไข
สันหลังที่ไม่แตกที่ห้อง
ตรวจผู้ป่วยนอก  

 F1 F2   

สามารถวางแผนการ
รักษาและติดตามการ
รักษาส าหรับผู้ปว่ยที่
ผ่านการรักษาแล้วและ
ที่ยังไม่ได้รับการรักษาที่
ห้องตรวจผู้ป่วยนอก 

 F1 F2   

สามารถประสานงาน
เพื่อให้การดูแลผู้ปว่ย
ภาวะหลอดเลือด
เช่ือมต่อผิดปกติใน
สมองและไขสันหลัง
แตกได้อย่างเหมาะสม 

 F1 F2   

สามารถท าหัตถการที่
ซับซ้อนผ่านทางสาย
สวนหลอดเลือด 

 
 

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

หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือ
ไว้ใจได้ (Title of the EPA) 

Management of patient with acute Ischemic stroke (AIS) 

ลักษณะเฉพาะและข้อจ ากัด 
(Specification and 
limitations) 

1. มีความรู้ทางคลินิกในการให้การวินิจฉัยโรค การประเมินความรุนแรงของโรค เช่น 
NIHSS รวมถึงแนวทางการรักษาโรคทีเ่กี่ยวข้อง 
2. มีความสามารถในการซักประวัติจากผู้ป่วยและ/หรือญาติ การตรวจร่างกาย 
รวมทั้งการสื่อสารกับแพทย์สหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้ได้ข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยที่
ถูกต้อง 
3. มีความรู้ทางด้านรังสีวินิจฉัยเพื่อเลือกวิธีการตรวจทางรังสีวิทยาที่เหมาะสม 
สามารถให้การตรวจวินิจฉัยทางรังสีวิทยาแก่ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง รวมทั้งสามารถ
แปลผลภาพการตรวจทางรังสีวิทยา เพื่อให้ได้การวินิจฉัยที่ถูกต้องและวางแผนการ
รักษาให้แก่ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
4. มีความสามารถในการประมวลผลจากข้อมูลต่างๆทางคลินิก และข้อมูลจากการ
แปลผลภาพการตรวจทางรังสีวิทยา เพื่อน าไปสู่การวินิจฉัยโรคแก่ผู้ป่วยได้อย่าง
ถูกต้อง วางแผนการรักษาและติดตามการรักษาให้แก่ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
5. มีความรู้ความสามารถและมีทักษะในการดูแลผู้ป่วยที่มารับการท าหัตถการของ
โรคได้อย่างเหมาะสมทั้งในขณะท าและหลังท าการรักษา โดยรู้ข้อบ่งช้ี ข้อห้าม ข้อดี 
ข้อเสีย ข้อจ ากัด ความเสี่ยง อันตราย ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น และหากเกิด
ภาวะแทรกซ้อนสามารถให้การดูแลรักษาเบื้องต้นได้อย่างเหมาะสม 
6. สามารถเตรียมอุปกรณ์และเครื่องมือทางรังสีวิทยาในการท าหัตถการได้อย่าง
เหมาะสม 
7. สามารถท า diagnostic cerebral angiogram ที่ซับซ้อนได้ เช่น type II aortic 
arch, tandem occlusion รวมถึงจัดการเรื่อง sedation, hemodynamic ที่ไม่
ซับซ้อนได้ 
8. สามารถสื่อสารกับผู้ร่วมงานเกี่ยวกับขั้นตอนและแผนการท าหัตถการได้อย่าง
เหมาะสม มีคุณธรรมจริยธรรมและเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน และมีความ
รับผิดชอบต่องานท่ีได้รับมอบหมาย 
9. สามารสื่อสารกับแพทย์สหสาขาวิชาชีพ เพื่อร่วมแสดงความคิดเห็นและ/หรือให้
ค าปรึกษาเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคและร่วมวางแผนการรักษาท่ีเหมาะสมให้แก่ผู้ป่วย 
10. สามารถเรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติงาน 

บริบท สถานที่ ลักษณะผู้ป่วย 
(Context) 

ผู้ป่วยนอกและใน 

เขตความรู้ความช านาญที่
เกี่ยวข้องมากที่สุด (Most 
relevant domains of 
competence) 

☑ การบริบาลผู้ป่วย 

☑ ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม 

☑ การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ 

☑ ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร 
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☑ ความสามารถในการท างานตามหลักวิชาชีพนิยม รวมทั้งคุณลักษณะของความ
เป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต หรือการพัฒนาวิชาชีพต่อเนื่อง  

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

ประสบการณ์ความรู้ (Experience) 
1. มีความรู้ทางคลินิกในการให้การวินิจฉัยโรค การประเมินความรุนแรงของโรค 
รวมถึงแนวทางการรักษาโรคที่เกี่ยวข้อง 
2. มีความรู้ความสามารถในการรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วย ทั้งการซักประวัติ การ
ตรวจร่างกาย และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของโรค 
3. มีความรู้ทางด้านรังสีวินิจฉัยเพื่อเลือกวิธีการตรวจทางรังสีวิทยาที่เหมาะสม และ
สามารถแปลผลภาพการตรวจทางรังสีวิทยาของโรคได้อย่างถูกต้อง 
4. มีความรู้ข้อบ่งช้ี ความเสีย่ง ประโยชน์ ข้อห้ามและวิธีการรักษาตา่งๆของโรค 
5. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในหัตถการของโรค และมีความรู้
ทางคลินิกพ้ืนฐานที่จะดูแลผู้ป่วยได้ในขณะท าและหลังท าหัตถการ 
6. มีความรู้เรื่อง clinical trials ที่เกี่ยวข้อง 
ทักษะ (Skills) 
1. มีทักษะในการซักประวัติ การตรวจร่างกาย 
2. มีทักษะในการประมวลผลจากข้อมูลต่างๆ ทางคลินิก และข้อมูลจากการแปลผล
ภาพการตรวจทางรังสีวิทยา เพื่อน าไปสู่การวินิจฉัยโรคแก่ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง และ
วางแผนการรักษาให้แก่ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
3. มีทักษะในการสื่อสารกับแพทย์สหสาขาวิชาชีพ เพื่อร่วมแสดงความคิดเห็นและ/
หรือให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคและร่วมวางแผนการรักษาท่ีเหมาะสมใหแ้ก่
ผู้ป่วย  
4. มีทักษะในการเตรยีมและดูแลผู้ป่วยท่ีมารบัการท าหตัถการของโรคได้อย่าง
เหมาะสม ท้ังในขณะท าและหลังท าการรักษา 
5. มทีักษะในการตรวจพบภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นระหว่างการท าหัตถการของโรค 
และสามารถให้การดูแลรักษาเบื้องต้นได้อย่างเหมาะสม หรือปรึกษาแพทย์ในสาขา
อื่นต่อได้ถูกต้องเมื่อจ าเป็น  
เจตคติ (Attitude) 
1. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน และมีความ
รับผิดชอบต่องานท่ีได้รับมอบหมาย 
2. มีเจตคติที่ดีในการมีส่วนร่วมในทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้ได้การวินิจฉัยที่ถูกต้อง
และการรักษาที่มีประสิทธิภาพ 
พฤติกรรมที่จ าเป็นเพ่ือท าให้เชื่อมั่น (Behavior for entrustment) 
1. สามารถสื่อสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อร่วมแสดงความคิดเห็นและ/หรือให้
ค าปรึกษาเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคและร่วมวางแผนการรักษาท่ีเหมาะสมให้แก่ผู้ป่วย 
2. สามารถสื่อสารกับผู้ร่วมงานเกี่ยวกับขั้นตอนและแผนการท าหัตถการได้อย่าง
เหมาะสม 
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3. สามารถเรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติงาน 
วิธีการประเมินผลเพ่ือประเมิน
ความก้าวหน้าและขัน้ขีด
ความสามารถ (Assessment 
information sources to 
assess progress and ground 
for a summative 
entrustment decision) 

Direct observation 
Multisource feedback 
Portfolio 
 

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

1. ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ 2 ทั้ง knowledge และ patient care 
ส าหรับการเลื่อนไปอยู่ชั้นปีท่ี 2 
2. ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ 4 ส าหรับ knowledge และอย่างน้อยระดับ 
3 ส าหรับ patient care เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม 

ขั้นขีดความสามารถ (Level of 
entrustment) 

ขั้นที่ 1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่าง ใกล้ชิด  
ขั้นที่ 2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
ขั้นที่ 3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  
ขั้นที่ 4 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล  
ขั้นที่ 5 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล และ ควบคุมผู้มี
ประสบการณ์น้อยกว่าได้ 

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

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

 เข้าใจเร่ืองกลุ่มอาการที่
เกิดจากปัญหาของ 
vascular distributions 
ต่างๆ และเส้นเลือดที่
เกี่ยวขอ้ง 
 เข้าใจเร่ือง secondary 
prevention ส าหรับ 
stroke สาเหตุต่างๆ 
 แสดงความรู้เรื่อง 
indications for 
endovascular 
treatment 
 แสดงความรู้เรื่องการ
เปลี่ยนแปลงตามเวลาของ 
imaging findings ใน 
stroke 
 อภิปรายถึงประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนจาก IV-

 แสดงความรู้เรื่อง 
clinical trials ในการรักษา
โดยเทียบ IV-tPA กบั 
endovascular treatment 
ในเรื่อง revascularization 
และ clinical outcome 
 แสดงความรู้ทางคลินิก 
และ imaging findings ที่มี
ผลต่อ success 
 แสดงความรู้เรื่องอุปกรณ์
ส าหรับ mechanical 
thrombectomy และเร่ือง
ยาต่างๆ ที่ใช้ในหลอดเลือด
แดงขณะท าหัตถการ 
 ทราบ post treatment 
imaging findings รวมถึง 
contrast staining 

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

 ตีพิมพ์ผลงานทาง
วิชาการในเร่ือง AIS 
 เข้าร่วมในการ
พัฒนาอุปกรณ์การ
รักษา AIS 
 ให้ความรู้ในการดูแล
รักษา AIS กับแพทย์
หรือบุคลากร 
 เป็น peer-
reviewed บทความ
ทางด้าน AIS 
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tPA หรือ cerebral 
edema เช่น ต้องมีการท า 
decompressive 
craniectomy หรือไม่  
 
 

 เข้าใจหลกัการและข้อ
บ่งชี้ในการท า CSF 
diversion, 
decompressive 
craniectomy 
 
 

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

สามารถปฏบิัติ
กิจกรรมได้ภายใต้
การควบคุมของ
อาจารย์อยา่งใกล้ชิด 
 

Level 2 
สามารถปฏบิัติ
กิจกรรมได้ภายใต้
การชี้แนะของ
อาจารย ์
 

Level 3 
สามารถปฏบิัติ
กิจกรรมได้โดยมี
อาจารย์ให้ความ
ช่วยเหลือเมื่อ
ต้องการ 

Level 4 
สามารถปฏบิัติ
กิจกรรมได้ได้ด้วย
ตนเองโดยไม่ต้อง
ก ากับดแูล  
 

Level 5 
สามารถปฏบิัติ
กิจกรรมได้ได้ด้วย
ตนเองโดยไม่ต้อง
ก ากับดแูลและ
ควบคุมผู้มี
ประสบการณ์น้อย
กว่าได ้

ท า diagnostic 
cerebral 
angiography ที่ไม่
ซับซ้อน 

 F1 F2   

ตรวจร่างกายทาง
ระบบประสาท และ
ประเมิน NIHSS 

 F1 F2   

ซักประวัติให้ได้ข้อมูล 
last known 
normal ยาที่ใช้ และ
ข้อห้ามในการรักษา
วิธีต่างๆ 

 F1 F2   

แปลผล imaging 
findings เพื่อวินิจฉยั
และวางแผนการดูแล
รักษา 

 F1 F2   

เลือกผู้ป่วยที่ควร
ได้รับendovascular 
treatment 

 F1 F2   

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

 F1 F2   

จัดการเรื่อง 
sedation, 
hemodynamics ที่
ไม่ซับซ้อน 

 F1 F2   
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ท า mechanical 
thrombectomy ที่
ไม่ซับซ้อน เช่น 
anterior 
circulation 
occlusion 

 F1 F2   

ท า mechanical 
thrombectomy ที่
ซับซ้อน เช่น 
tandem 
occlusions หรือ 
posterior 
circulation 
occlusion 

  F2   

ใช้อุปกรณ์ที่เกี่ยวกับ 
mechanical 
thrombectomy ได ้

 F1 F2   

จัดการ
ภาวะแทรกซ้อนที่พบ
บ่อย เช่น groin 
hematoma, 
vasospasm 

 F1 F2   

จัดการ
ภาวะแทรกซ้อนที่พบ
ไม่บ่อยหรือรุนแรง 
เช่น dissection, 
perforation 

  F2   

ดูแลหลังหัตถการ 
รวมถึงการควบคุม
ความดันเลือด 
ประเมินทางระบบ
ประสาท ประเมิน 
follow-up imaging 

 F1 F2   

 

 
 
 
 
 
 
 



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านอนุสาขารังสีร่วมรักษาระบบประสาท 2566 43
  

EPA 4 : Management of patient with neurovascular trauma 
 

หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ 
(Title of the EPA) 

 Management of patient with neurovascular trauma 
 

ลักษณะเฉพาะและข้อจ ากัด 
(Specification and 
limitations) 

1. มีความรู้ทางคลินิกในการให้การวินิจฉัยโรค การประเมินความรุนแรงของโรค 
รวมถึงแนวทางการรักษาโรคทีเ่กี่ยวข้อง 
2. มีความสามารถในการซักประวัติจากผู้ป่วยและ/หรือญาติ การตรวจร่างกาย 
รวมทั้งการสื่อสารกับแพทย์สหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้ได้ข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยที่
ถูกต้อง 
3. มีความรู้ทางด้านรังสีวินิจฉัยเพื่อเลือกวิธีการตรวจทางรังสีวิทยาที่เหมาะสม 
สามารถให้การตรวจวินิจฉัยทางรังสีวิทยาแก่ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง รวมทั้งสามารถ
แปลผลภาพการตรวจทางรังสีวิทยา เพื่อให้ได้การวินิจฉัยที่ถูกต้องและวางแผนการ
รักษาให้แก่ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
4. มีความสามารถในการประมวลผลจากข้อมูลต่างๆทางคลินิก และข้อมูลจากการ
แปลผลภาพการตรวจทางรังสีวิทยา เพื่อน าไปสู่การวินิจฉัยโรคแก่ผู้ป่วยได้อย่าง
ถูกต้อง วางแผนการรักษาและติดตามการรักษาให้แก่ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
5. มีความรู้ความสามารถและมีทักษะในการดูแลผู้ป่วยที่มารับการท าหัตถการของ
โรคได้อย่างเหมาะสมทั้งในขณะท าและหลังท าการรักษา โดยรู้ข้อบ่งช้ี ข้อห้าม ข้อดี 
ข้อเสีย ข้อจ ากัด ความเสี่ยง อันตราย ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น และหากเกิด
ภาวะแทรกซ้อนสามารถให้การดูแลรักษาเบื้องต้นได้อย่างเหมาะสม 
6. สามารถเตรียมอุปกรณ์และเครื่องมือทางรังสีวิทยาในการท าหัตถการได้อย่าง
เหมาะสม 
7. สามารถสื่อสารกับผู้ร่วมงานเกี่ยวกับขั้นตอนและแผนการท าหัตถการได้อย่าง
เหมาะสม มีคุณธรรมจริยธรรมและเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน และมีความ
รับผิดชอบต่องานท่ีได้รับมอบหมาย 
8. สามารสื่อสารกับแพทย์สหสาขาวิชาชีพ เพื่อร่วมแสดงความคิดเห็นและ/หรือให้
ค าปรึกษาเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคและร่วมวางแผนการรักษาท่ีเหมาะสมให้แก่ผู้ป่วย 
9. สามารถเรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติงาน 

บริบท สถานที่ ลักษณะผู้ป่วย 
(Context) 

ผู้ป่วยนอกและใน 

เขตความรู้ความช านาญที่
เกี่ยวข้องมากที่สุด (Most 
relevant domains of 
competence) 

☑ การบริบาลผู้ป่วย 

☑ ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม 

☑ การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ 

☑ ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร 

☑ ความสามารถในการท างานตามหลักวิชาชีพนิยม รวมทั้งคุณลักษณะของความ
เป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต หรือการพัฒนาวิชาชีพต่อเนื่อง  
◻ การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ 

ประสบการณ์ ความรู้ ทักษะ เจต
คติและพฤติกรรมที่จ าเป็นเพ่ือให้
เชื่อมั่นได้ (Required 

ประสบการณ์ความรู้ (Experience) 
1. มีความรู้ทางคลินิกในการให้การวินิจฉัยโรค การประเมินความรุนแรงของโรค 
รวมถึงแนวทางการรักษาโรคที่เกี่ยวข้อง 
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experience, skills, attitude 
and behavior for 
entrustment) 

2. มีความรู้ความสามารถในการรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วย ทั้งการซักประวัติ การ
ตรวจร่างกาย และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของโรค 
3. มีความรู้ทางด้านรังสีวินิจฉัยเพื่อเลือกวิธีการตรวจทางรังสีวิทยาที่เหมาะสม และ
สามารถแปลผลภาพการตรวจทางรังสีวิทยาของโรคได้อย่างถูกต้อง 
4. มีความรู้ข้อบ่งช้ี ความเสีย่ง ประโยชน์ ข้อห้ามและวิธีการรักษาตา่งๆของโรค 
5. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในหัตถการของโรค และมีความรู้
ทางคลินิกพ้ืนฐานที่จะดูแลผู้ป่วยได้ในขณะท าและหลังท าหัตถการ 
ทักษะ (Skills) 
1. มีทักษะในการซักประวัติ การตรวจร่างกาย 
2. มีทักษะในการประมวลผลจากข้อมูลต่างๆ ทางคลินิก และข้อมูลจากการแปลผล
ภาพการตรวจทางรังสีวิทยา เพื่อน าไปสู่การวินิจฉัยโรคแก่ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง และ
วางแผนการรักษาให้แก่ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
3. มีทักษะในการสื่อสารกับแพทย์สหสาขาวิชาชีพ เพื่อร่วมแสดงความคิดเห็นและ/
หรือให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคและร่วมวางแผนการรักษาท่ีเหมาะสมใหแ้ก่
ผู้ป่วย  
4. มีทักษะในการเตรยีมและดูแลผู้ป่วยท่ีมารบัการท าหตัถการของโรคได้อย่าง
เหมาะสม ท้ังในขณะท าและหลังท าการรักษา 
5. มีทักษะในการตรวจพบภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นระหว่างการท าหัตถการของโรค 
และสามารถให้การดูแลรักษาเบื้องต้นได้อย่างเหมาะสม หรือปรึกษาแพทย์ในสาขา
อื่นต่อได้ถูกต้องเมื่อจ าเป็น  
เจตคติ (Attitude) 
1. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน และมีความ
รับผิดชอบต่องานท่ีได้รับมอบหมาย 
2. มีเจตคติที่ดีในการมีส่วนร่วมในทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้ได้การวินิจฉัยที่ถูกต้อง
และการรักษาทีม่ีประสิทธิภาพ 
พฤติกรรมที่จ าเป็นเพ่ือท าให้เชื่อมั่น (Behavior for entrustment) 
1. สามารถสื่อสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อร่วมแสดงความคิดเห็นและ/หรือให้
ค าปรึกษาเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคและร่วมวางแผนการรักษาท่ีเหมาะสมให้แก่ผู้ป่วย 
2. สามารถสื่อสารกับผู้ร่วมงานเกี่ยวกับขั้นตอนและแผนการท าหัตถการได้อย่าง
เหมาะสม 

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

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

1. ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ 2 ทั้ง knowledge และ patient care 
ส าหรับการเลื่อนไปอยู่ชั้นปีท่ี 2 
2. ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ 4 ส าหรับ knowledge และอย่างน้อยระดับ 
3 ส าหรับ patient care เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม 

ขั้นขีดความสามารถ (Level of 
entrustment) 

ขั้นที่ 1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่าง ใกล้ชิด  
ขั้นที่ 2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
ขั้นที่ 3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  
ขั้นที่ 4 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล  
ขั้นที่ 5 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล และ ควบคุมผู้มี
ประสบการณ์น้อยกว่าได้ 
 

Management of patient with neurovascular trauma (EPA4): Medical knowledge  
Level 1 Level 2 Level 3 Level 4 Level 5 
 มีความเขา้ใจกาย
วิภาคของหลอดเลือด
สมองและใบหน้า 
 มีความเขา้ใจลักษณะ
ทางคลินิกของผู้ป่วยที่มี
การบาดเจ็บของหลอด
เลือดสมองและใบหน้า  
 เข้าใจถึง 
mechanism ของการ
บาดเจ็บของหลอดเลือด
สมองและใบหน้า  
 สามารถตรวจวินจิฉัย
และส่งตรวจเพิ่มเติมทาง
รังสีได้อย่างเหมาะสม 
 
 

 มีความเขา้ใจกายวภิาค
ของหลอดเลือดสมองและ
ใบหน้าและสามารถ
เช่ือมโยงกับอาการและ
อาการแสดงของผู้ป่วย 
 รู้จักขอ้บ่งชี้ของการ
รักษาโดย endovascular 
 รู้จักและสามารถ
ประเมินภาวะที่ต้องได้รับ
การรักษาอยา่งเร่งด่วน 
 
 

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

 มีความเขา้ใจวธิีการ
รักษา traumatic 
vascular disease ที่มี
ความซับซ้อน 
 มีความเขา้ใจเร่ือง 
cerebral blood 
flow, perfusion 
study และสามารถ
ประเมินได้ว่า 
cerebral collateral 
เพียงพอหรือไม่ 
 

 เป็นผู้น า 
multidisciplinary team 
ในการดูแลรักษา 
traumatic vascular 
disease 
 

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

สามารถปฏบิัติ
กิจกรรมได้ภายใต้การ
ควบคุมของอาจารย์
อย่างใกล้ชิด 
 

Level 2 
สามารถปฏบิัติ
กิจกรรมได้ภายใต้
การชี้แนะของ
อาจารย ์
 

Level 3 
สามารถปฏบิัติ
กิจกรรมได้โดยมี
อาจารย์ให้ความ
ช่วยเหลือเมื่อ
ต้องการ 

Level 4 
สามารถปฏบิัติ
กิจกรรมได้ได้ด้วย
ตนเองโดยไม่ต้อง
ก ากับดแูล  
 

Level 5 
สามารถปฏบิัติ
กิจกรรมได้ได้ด้วย
ตนเองโดยไม่ต้อง
ก ากับดแูลและ
ควบคุมผู้มี
ประสบการณ์น้อย
กว่าได ้

สามารถซักประวัติ
และตรวจร่างกาย
ผู้ป่วยที่มีการ
บาดเจ็บของหลอด
เลือดสมองและ

 F1 F2   
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ใบหน้าได้อย่าง
เหมาะสม 
สามารถแปลผลภาพ
การตรวจทางรังสีใน
ผู้ป่วยที่มีการ
บาดเจ็บของหลอด
เลือดสมองและ
ใบหน้าได ้

 F1 F2   

สามารถให้การ
ประเมินภาวะ
เร่งด่วนในการรักษา
ผู้ป่วยที่มีการ
บาดเจ็บของหลอด
เลือดสมองและ
ใบหน้าได ้

 F1 F2   

สามารถวางแผนการ
รักษาในผู้ป่วยที่มี
การบาดเจ็บของ
หลอดเลือดสมอง
และใบหน้าได ้

 F1 F2   

ท าการตรวจ 
cerebral 
angiography ได้ 

 F1 F2   

เป็นผู้ช่วยใน
หัตถการรักษาผู้ป่วย
ที่มีการบาดเจ็บของ
หลอดเลือดสมอง
และใบหน้าได ้

 F1 F2   

สามารถท าหัตถการ
รักษาผู้ป่วยที่มีการ
บาดเจ็บของหลอด
เลือดสมองและ
ใบหน้าที่ไม่ซับซ้อน  

 F1 F2   

สามารถท าหัตถการ
รักษาผู้ป่วยที่มีการ
บาดเจ็บของหลอด
เลือดสมองและ
ใบหน้าที่มีความ
ซับซ้อน  

  F2   

สามารถวินิจฉัยและ
ภาวะแทรกซ้อนที่
เกิดจากการท า
หัตถการและให้การ
รักษาได้ 

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

หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือ
ไว้ใจได้ (Title of the EPA) 

Awareness of radiation safety and appropriateness of radiation 
protection 

ลักษณะเฉพาะและข้อจ ากัด 
(Specification and 
limitations) 

มีความรู้ทางด้านความปลอดภัยทางรังสีโดยอธิบายกลไกและความเสี่ยงของการ
บาดเจ็บจากรั งสี ได้  รวมถึ งหลักการของ  ALARA (As Low As Reasonably 
Achievable) ได้ 
 
 

บริบท สถานที่ ลักษณะผู้ป่วย 
(Context) 

ผู้ป่วยนอกและใน 

เขตความรู้ความช านาญที่
เกี่ยวข้องมากที่สุด (Most 
relevant domains of 
competence) 

◻ การบริบาลผู้ป่วย 

◻ ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม 

◻ การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ 

◻ ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร 

◻ ความสามารถในการท างานตามหลักวิชาชีพนิยม รวมทั้งคุณลักษณะของความ
เป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต หรือการพัฒนาวิชาชีพต่อเนื่อง  

☑  การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ 
ประสบการณ์ ความรู้ ทักษะ เจต
คติและพฤติกรรมที่จ าเป็นเพ่ือให้
เชื่อมั่นได้ (Required 
experience, skills, attitude 
and behavior for 
entrustment) 

ประสบการณ์ความรู้ (Experience) 
1. มีความรู้เรื่องหลักการ ALARA และสามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้ 
2. มีความรู้ความสามารถในการให้ค าแนะน าผูป้่วยถึงผลกระทบของรังสีจากการ
ตรวจวินิจฉัยทางรังสีได ้
ทักษะ (Skills) 
1. มีทักษะในการให้ค าแนะน าผู้ป่วยถึงผลกระทบของรังสีจากการตรวจวินิจฉัยทาง
รังสีได้ 
2. มีทักษะในการในการสื่อสารกับแพทย์สหสาขาวิชาชีพ เพื่อร่วมแสดงความคิดเห็น
และ/หรือให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับผลกระทบและอันตรายทางรังสีได้  
เจตคติ (Attitude) 
1. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน และมีความ
รับผิดชอบต่องานท่ีได้รับมอบหมาย 
2. มีเจตคติที่ดีในการมีส่วนร่วมกับผู้ร่วมงานและในทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อลดความ
เสี่ยงจากผลกระทบของรังสีจากการตรวจวินิจฉัยทางรังสี 
พฤติกรรมที่จ าเป็นเพ่ือท าให้เชื่อมั่น (Behavior for entrustment) 
1. สามารถสื่อสารกับทีมสหสาขาเพื่อร่วมแสดงความคิดเห็นและ/หรือให้ค าปรึกษา
เกี่ยวกับผลกระทบและอันตรายทางรังสีได้  
2. สามารถสื่อสารกับผู้ร่วมงานเกี่ยวกับขั้นตอนและแผนการลดความเสี่ยงจาก
ผลกระทบของรังสีจากการตรวจวินิจฉัยทางรังสีได้ 
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วิธีการประเมินผลเพ่ือประเมิน
ความก้าวหน้าและขัน้ขีด
ความสามารถ (Assessment 
information sources to 
assess progress and ground 
for a summative 
entrustment decision) 

Direct observation 
Multisource feedback 
 

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

1. ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ 2 ส าหรับการเลื่อนไปอยู่ชั้นปีท่ี 2 
2. ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ 3 เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม 

ขั้นขีดความสามารถ (Level of 
entrustment) 

ขั้นที่ 1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่าง ใกล้ชิด  
ขั้นที่ 2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
ขั้นที่ 3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  
ขั้นที่ 4 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล  
ขั้นที่ 5 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล และ ควบคุมผู้มี
ประสบการณ์น้อยกว่าได้ 

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

Level 1 Level 2 Level 3 Level 4 Level 5 
 อธิบายกลไกและ
ความเส่ียงของการ
บาดเจ็บจากรังสีได้ 
 อธิบาย
หลักการ ALARA (As 
Low As Reasonably 
Achievable) ได้ 
 ประยุกต์ใช้การ
ป้องกันรังสีขั้นพื้นฐาน
และการตรวจสอบ
ปริมาณรังสี โดยมี
อาจารย์ให้ค าแนะน า
หรือช่วยเหลอื 
 

 รู้จักสัญญาณของการ
บาดเจ็บจากรังสี 
 สื่อสารความเส่ียงของ
การได้รับรังสีจากการตรวจ
ทางรังสีวิทยาแต่ละชนิดกบั
ผู้ป่วย 
 ใช้หลักการ ALARA เพื่อ
ลดการได้รับรังสีต่อ
ผู้ป่วย ตนเอง และ
เจ้าหน้าที ่ในขณะที่ยังคง
คุณภาพของภาพทางรังสีได้
อย่างเหมาะสม โดยมี
อาจารย์ให้ค าแนะน าหรือ
ช่วยเหลือ 
 

 ใช้หลักการ ALARA เพื่อ
ลดการได้รับรังสีต่อ
ผู้ป่วย ตนเอง และ
เจ้าหน้าที ่ในขณะที่ยังคง
คุณภาพของภาพทางรังสีได้
อย่างเหมาะสม โดยมี
อาจารย์ให้ค าแนะน าหรือ
ช่วยเหลือเล็กน้อย 
 

 ใช้หลักการ ALARA เพื่อ
ลดการได้รับรังสีต่อ
ผู้ป่วย ตนเอง และ
เจ้าหน้าที ่ในขณะที่ยังคง
คุณภาพของภาพทางรังสีได้
อย่างเหมาะสมดว้ยตนเอง
โดยไม่ต้องให้ค าแนะน าหรือ
ช่วยเหลือ 
 

 ท าการวิเคราะห์
ต้นเหตุของปัญหาใน
เหตุการณ์บาดเจ็บ
จากรังสีที่บันทึกได้
หรือรายงานได ้
 พัฒนาวิธกีารเพื่อ
ช่วยลดปริมาณรังสี
ที่ได้รับเพิ่มเติม 
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EPA 6 : Illustrate self-directed learning using evidence-based medicine 
 

หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือ
ไว้ใจได้ (Title of the EPA) 

Illustrate self-directed learning using evidence-based medicine  

ลักษณะเฉพาะและข้อจ ากัด 
(Specification and 
limitations) 

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

บริบท สถานที่ ลักษณะผู้ป่วย 
(Context) 

ผู้ป่วยนอกและใน 

เขตความรู้ความช านาญที่
เกี่ยวข้องมากที่สุด (Most 
relevant domains of 
competence) 

◻ การบริบาลผู้ป่วย 

◻ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม 

☑ การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ 

◻ ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร 

◻ ความสามารถในการท างานตามหลักวิชาชีพนิยม รวมทั้งคุณลักษณะของความ
เป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต หรือการพัฒนาวิชาชีพต่อเนื่อง  

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

ประสบการณ์ความรู้ (Experience) 
1. มีความรู้วิเคราะห์และประเมินงานวิจัยทางการแพทย์ 
2. มีความรู้ความสามารถในการวบรวมข้อมูลและสืบค้นงานวิจัยทางการแพทย์ 
ทักษะ (Skills) 
1. มีทักษะวิเคราะห์และประเมินงานวิจัยทางการแพทย์ รวมถึงการรวบรวมและ
สืบค้นงานวิจัยทางการแพทย์ 
2. มีทักษะในการประมวลผลจากข้อมูลต่างๆ ทางคลินิก วิเคราะห์และแปล
ผลงานวิจัยต่างๆเพื่อประยุกต์ใช้ตามหลักเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ได้ 
เจตคติ (Attitude) 
1. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน และมีความ
รับผิดชอบต่องานท่ีได้รับมอบหมาย 
2. มีเจตคติที่ดีในการมีส่วนร่วมในทีมสหสาขาวิชาชีพโดยการน าหลักเวชศาสตร์เชิง
ประจักษ์ไปประยุกต์ใช้ เพื่อให้ได้การวินิจฉัยท่ีถูกต้องและการรักษาที่มีประสิทธิภาพ 
พฤติกรรมที่จ าเป็นเพ่ือท าให้เชื่อมั่น (Behavior for entrustment) 
1. สามารถสื่อสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อร่วมแสดงความคิดเห็นและ/หรือให้
ค าปรึกษาเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคและร่วมวางแผนการรักษาที่เหมาะสมให้แก่ผู้ป่วย
โดยการน าหลักเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ไปประยุกต์ใช้ 
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2. สามารถเรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติงาน 
วิธีการประเมินผลเพ่ือประเมิน
ความก้าวหน้าและขัน้ขีด
ความสามารถ (Assessment 
information sources to 
assess progress and ground 
for a summative 
entrustment decision) 

Direct observation 
Portfolio 
 

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

1. ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ 2 ส าหรับการเลื่อนไปอยู่ชั้นปีท่ี 2 
2. ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ 3 เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม 

ขั้นขีดความสามารถ (Level of 
entrustment) 

ขั้นที่ 1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่าง ใกล้ชิด  
ขั้นที่ 2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
ขั้นที่ 3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  
ขั้นที่ 4 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล  
ขั้นที่ 5 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล และ ควบคุมผู้มี
ประสบการณ์น้อยกว่าได้ 

 

Illustrate self-directed learning using evidence-based medicine (EPA6): Practice based learning & 
improvement 
Level 1 Level 2 Level 3 Level 4 Level 5 
 รับรู้ข้อจ ากัดของตนใน
ด้านความรู้ ความช านาญ 
หมั่นค้นคว้าหาความรู้
เพิ่มเติม และสอบถาม
ข้อเสนอแนะของอาจารย์
เพื่อพัฒนาตนเอง 
 เข้าใจถึงความส าคัญ
ของการก าหนดเป้าหมาย
ในการเรียนรู้และการ
พัฒนาตนเอง 

 สร้างเป้าหมายในการ
เรียนรู้และการพัฒนา
ตนเองตามข้อเสนอแนะ
ของอาจารย ์
 ใช้ประโยชน์จาก
แหล่งข้อมูลออนไลน์อยา่ง
เหมาะสม  
 
 

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

 มีส่วนร่วมใน
แผนพัฒนาการปฏิบัติงาน 
โดยรวบรวมข้อเสนอแนะ
จากผู้มีส่วนได้เสียในการ
ดูแลรักษา (เช่น ผู้ปว่ย, 
สมาชิกของทีมดูแล
สุขภาพ, ผูจ้่ายเงินแทน
ผู้รับบริการ) 
 ปฏบิัติตาม best 
clinical practice รวมถึง
การใช้แนวทางของเวช
ศาสตร์เชิงประจักษ์ในการ
ดูแลผู้ป่วย 

 สร้างสรรค์วิธีการ
ใหม่ๆเพื่อใช้ในการ
ประเมินการปฏิบัติงาน 
 สามารถน าผลจากการ
เรียนรู้ด้วยตนเอง 
ถ่ายทอดให้ความรู้แก่
ผู้อื่น 
 ท ากิจกรรมทาง
วิชาการเสร็จตามที่ราช
วิทยาลยัก าหนด (เช่น 
การท าวจิัย การน าเสนอ
ผลงานวิจัย)  
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EPA 7 : Demonstrate professionalism in healthcare 

หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือ
ไว้ใจได้ (Title of the EPA) 

Demonstrate professionalism in healthcare  

ลักษณะเฉพาะและข้อจ ากัด 
(Specification and 
limitations) 

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

บริบท สถานที่ ลักษณะผู้ป่วย 
(Context) 

ผู้ป่วยนอกและใน 

เขตความรู้ความช านาญที่
เกี่ยวข้องมากที่สุด (Most 
relevant domains of 
competence) 

◻ การบริบาลผู้ป่วย 

◻ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม 

◻ การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ 

◻ ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร 

☑ ความสามารถในการท างานตามหลักวิชาชีพนิยม รวมทั้งคุณลักษณะของความ
เป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต หรือการพัฒนาวิชาชีพต่อเนื่อง  

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

ประสบการณ์ความรู้ (Experience) 
1. มีความรู้ความสามารถในการดแูลผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
2. มีความรู้ความสามารถในการมสี่วนร่วมการตัดสินใจเพื่อพิจารณาแผนการรักษา
ทางเลือกอื่น ในกรณีที่ผู้ป่วยตัดสิใจไม่รบัการรักษาตามเวชปฏิบัติที่ยอมรับกัน
โดยทั่วไป 
ทักษะ (Skills) 
1. มีทักษะการแสดงความเข้าอกเข้าใจความรู้สึกของผู้ป่วยเมื่อมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย
รวมทั้งสมาชิกอื่นๆของทีมสุขภาพ 
2. มีทักษะในการดูแลผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางรวมถึงแสดงความรับผิดชอบต่อผู้ป่วย 
เจตคติ (Attitude) 
1. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน และมีความ
รับผิดชอบต่องานท่ีได้รับมอบหมาย 
2. มีเจตคติที่ดีในการมีส่วนร่วมในทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อร่วมแสดงความคิดเห็น
และ/หรือให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคและร่วมวางแผนการรักษาท่ีเหมาะสม
ให้แก่ผู้ป่วย 
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พฤติกรรมที่จ าเป็นเพ่ือท าให้เชื่อมั่น (Behavior for entrustment) 
1. สามารถสื่อสารและแสดงพฤติกรรมที่บ่งถึงความเอาใจใส่ ความเข้าอกเข้าใจ แก่
ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
2. สามารถแสดงความสามารถในการดูแลผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
3 .สามารถสื่อสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อร่วมแสดงความคิดเห็นและ/หรือให้
ค าปรึกษาเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคและร่วมวางแผนการรักษาที่เหมาะสมให้แก่ผู้ป่วย
โดยยึดหลักผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

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

Direct observation 
Multisource feedback 
 

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

1. ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ 2 ส าหรับการเลื่อนไปอยู่ชั้นปีท่ี 2 
2. ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ 3 เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม 

ขั้นขีดความสามารถ (Level of 
entrustment) 

ขั้นที่ 1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่าง ใกล้ชิด  
ขั้นที่ 2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
ขั้นที่ 3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  
ขั้นที่ 4 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล  
ขั้นที่ 5 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล และ ควบคุมผู้มี
ประสบการณ์น้อยกว่าได้ 

Demonstrate professionalism in healthcare (EPA7): Professionalism 

Level 1 Level 2 Level 3 Level 4 Level 5 
 แสดงพฤติกรรมที่บ่งถึง 
ความเอาใจใส่ ความ
ซ่ือสัตย์ ความสนใจ และ
ความเข้าอกเข้าใจ
ความรู้สึกของผู้อื่น เมื่อมี
ปฏิสัมพันธก์ับผู้ปว่ย 
ครอบครัวของผู้ป่วย 
รวมทั้งสมาชิกอื่นๆของ
ทีมสุขภาพ 

 มีส่วนร่วมในการดูแล
แบบมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
รวมถึงการแสดงความเห็น
อกเห็นใจ ความซ่ือตรง 
ความเอาใจใส่ ความ
เข้าอกเข้าใจความรู้สึก 
และความรับผิดชอบตอ่
ผู้ป่วย 
 ตระหนักถึงประเด็น
ด้านจริยธรรมในเวชปฏิบัติ
อย่างสม่ าเสมอ รวมถึง

 มีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจเพื่อพิจารณา
แผนการรักษาทางเลือก
อื่น ในกรณีที่ผู้ป่วย
ตัดสินใจไม่รับการรักษา
ตามเวชปฏิบัติทีย่อมรับ
กันโดยทัว่ไป 

 พัฒนาและประยุกต์ใช้
แนวทางที่เหมาะสมเพือ่
ประเมินการดูแลผู้ป่วย 
 ประเมินอุปสรรคในการ
ดูแลผู้ป่วยและสร้าง
แผนการดูแลผู้ป่วยโดยยึด
ผลประโยชน์ของผู้ปว่ย
เป็นอันดับแรก 
 วิเคราะหแ์ละจัดการ
ปัญหาด้านจริยธรรมอย่าง
มีประสิทธิภาพใน

 พัฒนากลยุทธของ
สถาบันและองค์กร เพือ่
ปกป้องและรักษาหลกั
จริยธรรมและวิชาชีพ  
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เร่ืองผลประโยชน์ทับซ้อน 
(conflicts of interest) 

สถานการณ์จ าเพาะ (เช่น 
การดูแลในระยะสุดทา้ย
ของชีวิต ผลลัพธ์ที่ไม่พึง
ประสงค์) 
 จัดการด้านค่านิยมและ
ความเชือ่ของตนเอง ให้
สามารถสร้างสัมพันธภาพ
กับผู้ป่วยและดูแลผู้ปว่ยได้
อย่างเหมาะสม 
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EPA 8 : Effectively communicate with patients and families 
 

หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือ
ไว้ใจได้ (Title of the EPA) 

Effectively communicate with patients and families  

ลักษณะเฉพาะและข้อจ ากัด 
(Specification and 
limitations) 

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

บริบท สถานที่ ลักษณะผู้ป่วย 
(Context) 

ผู้ป่วยนอกและใน 

เขตความรู้ความช านาญที่
เกี่ยวข้องมากที่สุด (Most 
relevant domains of 
competence) 

◻ การบริบาลผู้ป่วย 

◻ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม 

◻ การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ 

☑ ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร 

◻ ความสามารถในการท างานตามหลักวิชาชีพนิยม รวมทั้งคุณลักษณะของความ
เป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต หรือการพัฒนาวิชาชีพต่อเนื่อง  

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

ประสบการณ์ความรู้ (Experience) 
1. มีความรู้ความสามารถในการสือ่สารกับผู้ป่วยและญาติอย่างมีประสิทธิภาพ 
2. มีความรู้ความสามารถในการสือ่สารกับผู้ร่วมงานและทีมสหวิชาชีพ 
3. มีความรู้ความสามารถในการความสามารถในการขอใบแสดงความยินยอม 
(informed consent) 
ทักษะ (Skills) 
1. มีทักษะการแสดงในการสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติอย่างมีประสิทธิภาพ 
2. มีทักษะในการสื่อสารกับผู้ร่วมงานและทีมสหวิชาชีพ 
3. มีทักษะในการความสามารถในการขอใบแสดงความยินยอม  (informed 
consent) 
เจตคติ (Attitude) 
1. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ และมีความรับผิดชอบต่อ
งานท่ีได้รับมอบหมาย 
2. มีเจตคติที่ดีในการมีส่วนร่วมในทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อร่วมแสดงความคิดเห็น
และ/หรือให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคและร่วมวางแผนการรักษาท่ีเหมาะสม
ให้แก่ผู้ป่วย 
พฤติกรรมที่จ าเป็นเพ่ือท าให้เชื่อมั่น (Behavior for entrustment) 
1. สามารถสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติได้อย่างเหมาะสม 
2. สามารถสื่อสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อร่วมแสดงความคิดเห็นและ/หรือให้
ค าปรึกษาเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคและร่วมวางแผนการรักษาท่ีเหมาะสมให้แก่ผู้ป่วย 
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วิธีการประเมินผลเพ่ือประเมิน
ความก้าวหน้าและขัน้ขีด
ความสามารถ (Assessment 
information sources to 
assess progress and ground 
for a summative 
entrustment decision) 

Direct observation 
Multisource feedback 
 

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

1. ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ 2 ส าหรับการเลื่อนไปอยู่ชั้นปีท่ี 2 
2. ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ 4 เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม 

ขั้นขีดความสามารถ (Level of 
entrustment) 

ขั้นที่ 1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่าง ใกล้ชิด  
ขั้นที่ 2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
ขั้นที่ 3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  
ขั้นที่ 4 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล  
ขั้นที่ 5 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล และ ควบคุมผู้มี
ประสบการณ์น้อยกว่าได้ 

Effectively communicate with patients and families (EPA8): Interpersonal & communication skills 
Level 1 Level 2 Level 3 Level 4 Level 5 
 ตระหนักถึงความส าคัญ
ของการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพกับ ผู้ป่วย 
ครอบครัวของผู้ป่วย และ
สาธารณชน ซ่ึงมีภูมิหลัง
ทางเศรษฐกิจ สังคม และ
วัฒนธรรมที่หลากหลาย 
 เข้าใจเร่ืองการติดต่อ
ส่วนตัวซ่ึงมีเอกสิทธิ์ที่ไม่
จ าต้องเปิดเผย (privileged 
communication) และ
การปฏิบัติตาม PDPA 
(Personal Data 
Protection Act)  

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

 สามารถให้ความรู้แก่
ผู้ป่วยและครอบครัว
เกี่ยวกบัโรคหลอดเลือด
สมองที่เกี่ยวข้อง 
 สามารถสือ่สารอย่างมี
ประสิทธิภาพกับ
ประชากรกลุ่มเปราะบาง 
(vulnerable 
population) รวมถึง
ผู้ป่วยที่มีความเส่ียง และ
ครอบครัวของผู้ป่วย
เหล่านั้น 

 สามารถขอความ
ยินยอมที่ได้รับการบอก
กล่าว (informed 
consent) เพื่อการเข้า
ร่วมทดลองทางคลินิก (ถ้า
มี) 
 สามารถสือ่สารอย่างมี
ประสิทธิภาพกับผูป้่วย
และครอบครัว เกี่ยวกบั
ภาวะแทรกซ้อนและ
ผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์ 
 เป็นผู้ริเร่ิมในการ
สื่อสารเกี่ยวกับการดูแลใน
ระยะสุดท้ายของชีวิต 
และการยุติการรักษา 

 สามารถให้ค าปรึกษา
กับหน่วยงานด้านการ
ดูแลสุขภาพในระดับ
ภูมิภาคและ
ระดับประเทศ 
 สามารถให้ความรู้แก่
ประชาชนเกี่ยวกับปัจจยั
เส่ียงของโรคหลอดเลือด
สมอง  
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ภาคผนวก 4 
เนื้อหาของการฝึกอบรม/หลักสูตร 

 
หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาเพ่ือวุฒิบัตรฯ อนุสาขารังสีร่วมรักษาระบบ 

ประสาท จะต้องครอบคลุมเนื้อหาดังต่อไปนี้ 
1. กายวิภาคศาสตร์ของหลอดเลือดและสรีรวิทยาของ สมอง ไขสันหลัง ศีรษะและล าคอ 

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

2. อุบัติการณ์ พยาธิสภาพ กลไกการเกิดโรค อาการแสดง การด าเนินโรค การวินิจฉัย การพยากรณ์ของโรค 
หลักการรักษา เทคนิคการรักษา ข้อบ่งชี้และข้อบ่งห้ามที่ส าคัญในการักษา ตลอดจนภาวะแทรกซ้อนและ
การแก้ไข ของโรคที่ส าคัญและพบได้บ่อยของหลอดเลือดระบบประสาททั้งสมอง ไขสันหลัง ศีรษะและ
ล าคอ 

2.1) Intracranial vascular lesions 
 2.1.1) Aneurysmal vasculopathy 
 2.1.2) Pial arteriovenous shunt 
 2.1.3) Dural arteriovenous shunt 
 2.1.4) Acute ischemic stroke 
 2.1.5) Other steno-occlusive disease: ICAD, Moyamoya disease, cerebral  

venous thrombosis, etc. 
 2.1.6) Traumatic vascular disease: Direct CCF, etc. 
 2.1.7) Other vascular diseases 
 2.1.8) Hypervascular tumor: hemangioblastoma, meningioma, etc. 
2.2) Spinal vascular lesions 

2.2.1) Pial arteriovenous shunt: spinal cord AVM, etc. 
 2.2.2) Dural arteriovenous shunt: spinal dural AVF, etc. 
 2.2.3) Other vascular diseases  
 2.2.4) Hypervascular tumor: hemangioblastoma, etc. 
2.3) Head and Neck vascular lesions 
 2.3.1) Vascular anomaly; tumors and malformations 
 2.3.2) Aneurysmal vasculopathy 
 2.3.3) Traumatic vascular disease: vertebrovertebral fistula, etc. 
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 2.3.4) Steno-occlusive disease: carotid stenosis, etc. 
 2.3.5) Other vascular diseases 
 2.3.6) Hypervascular tumor: juvenile angiofibroma, paraganglioma, etc 
2.4) Pediatric neurovascular diseases: VGAM, dural sinus malformation, pial AVM, 

aneurysmal vasculopathy, etc. 
2.5) Spinal column lesions: osteoporotic fracture, spinal tumor, spinal infection,  

etc. 
3. เภสัชวิทยา ข้อบ่งชี้และข้อบ่งห้ามที่ส าคัญ รวมทั้งภาวะแทรกซ้อนและการแก้ไข ในการใช้สารทึบรังสีและ

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

4. คุณสมบัติ ลักษณะการใช้งาน และการเลือกใช้อุปกรณ์ในหัตถการทางรังสีร่วมรักษาระบบประสาท 
(endovascular devices) 

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

5. การใช้เครื่องมือด้านรังสีวิทยาวินิจฉัยในหัตถการทางรังสีร่วมรักษาระบบประสาทเช่น angiography 
suite, fluoroscopy, computerized tomography, magnetic resonance imaging และ 
ultrasonography 

6.  ความรู้ด้านบูรณาการ  
6.1.  Interpersonal and communication skill 

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

6.2.1.1. การยึดถือประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นหลัก 
6.2.1.2. การรักษาความน่าเชื่อถือแก่ผู้ป่วย สังคม 

- การรักษามาตรฐานการดูแลผู้ป่วยให้ดีและปลอดภัย 

- การให้เกียรติและยอมรับเพ่ือนร่วมวิชาชีพ เพื่อนร่วมงาน ผู้ป่วย และญาติ 

- ความสามารถปรับตนเองให้เข้ากับสภาวะหรือเหตุการณ์ท่ีไม่คาดคิดไว้ก่อน 
6.2.1.3. พฤตนิิสัย 

- ความรับผิดชอบ และความตรงต่อเวลา 

- การแต่งกายให้เหมาะสมกับกาลเทศะ 
6.3. จริยธรรมทางการแพทย์ (Medical ethics) 

6.3.1.1. การหลีกเลี่ยงการรับผลประโยชน์ส่วนตัว รวมถึงการรับของจากบริษัทผลิตภัณฑ์ทาง
การแพทย์ 

6.3.1.2. การนับถือให้เกียรติและสิทธิ รวมทั้งความเห็นของผู้ป่วย ในกรณีผู้ป่วยไม่เห็นด้วยกับ
การรักษาหรือปฏิเสธการรักษา กรณีญาติและผู้ป่วยร้องขอตามสิทธิในกรณีที่ผู้ป่วย
ตัดสินใจไม่ได้ต้องสามารถเลือกผู้ตัดสินใจแทนผู้ป่วยได้ 

6.3.1.3. การปฏิบัติในกรณีท่ีผู้ป่วยร้องขอการรักษาที่ไม่มีประโยชน์หรือมีอันตราย 
6.3.1.4. การรักษาความลับและการเปิดเผยข้อมูลผู้ป่วย 
6.3.1.5. การประเมินขีดความสามารถ และยอมรับข้อผิดพลาดของตนเอง 

6.4. การเรียนรู้อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต 
6.4.1.การก าหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเอง 
6.4.2.การค้นคว้าความรู้ และประเมินความน่าเชื่อถือได้ด้วยตนเอง 
6.4.3.การประยุกต์ความรู้ที่ค้นคว้ากับปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
6.4.4.การวิเคราะห์และวิจารณ์บทความทางวิชาการ 
6.4.5.การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการอย่างสม่ าเสมอ 
6.4.6.การใช้ electronic databases และการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการเรียนรู้ 
6.4.7.การถ่ายทอดความรู้แก่แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ นิสิต นักศึกษา ผู้ป่วยและญาติ 

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

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

บัญชียาหลักแห่งชาติ อุปกรณ์กรมบัญชีกลาง เป็นต้น 
6.6. Practice - based learning 

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

ต้น 
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ภาคผนวก 5 
EVALUATION FORM 

 
ตัวอย่าง Evaluation form ที่สถาบันสามารถน าไปปรับใช้ 
 
หัวข้อการประเมิน .......................................... 

• Management of patient with aneurysm   

• Management of patient with vascular malformation 

• Management of patient with acute ischemic stroke 

• Management of patient with neurovascular trauma 

• Awareness of radiation safety and appropriateness of radiation protection 

• Illustrate self-directed learning using evidence-based medicine 

• Demonstrate professionalism in healthcare 

• Effectively communicate with patients and families 
 

ชื่อผู้รับการประเมิน .............. 
วันที่ประเมิน ........................ 
 
1. ความรู้ทางกายวิภาค [MK] 

1. แสดงถึงความรู้ทางกายวิภาคของหลอดเลือดในขั้นพ้ืนฐาน 
2. แสดงถึงความรู้ทางกายวิภาคของหลอดเลือดและลักษณะ Variation ต่างๆ 
3. แสดงถึงความรู้ทางกายวิภาคของ anastomosis ที่ส าคัญในการรักษา 
4. แสดงถึงความรู้และความเข้าใจลักษณะกายวิภาคของหลอดเลือดอย่างลึกซึ้งและสามารถน ามาใช้

ในการวางแผนการรักษา 
5. มีความรู้ทางกายวิภาคอย่างลึกซ้ึงและสามารถถ่ายทอดความรู้แก่ผู้อื่น 

 
2. ความรู้เกี่ยวกับโรค [MK] 

1. แสดงให้เห็นถึงความรู้ในเรื่องอาการและอาการแสดงของโรค การด าเนินโรคและพยากรณ์โรค 
2. สามารถอธิบายข้อบ่งชี้และข้อห้ามในการรักษาโดยวิธีทางรังสีร่วมรักษา และรู้จักทางเลือกอ่ืนๆใน

การรักษา 
3. แสดงให้เห็นถึงความรู้เกี่ยวกับโรคและการรักษาโดยมีแหล่งอ้างอิงข้อมูลที่เหมาะสม 
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4. แสดงให้เห็นถึงความรู้เกี่ยวกับโรคอย่างลึกซึ้งโดยอ้างอิงถึงหลักฐานเชิงประจักษ์ และสามารถ
น ามาประยุกต์เข้ากับแผนการรักษาได้ 

5. สามารถให้ความรู้เกี่ยวกับโรคให้กับบุคคลากรทางการแพทย์และประชาชนทั่วไปได้ 
 

3. การเตรียมผู้ป่วยและให้ค าแนะน าก่อนการรักษา [PC, ICS] 
1. ซักประวัติ ตรวจร่างกาย และส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการณ์ได้อย่างเหมาะสม 
2. สามารถสรุปปัญหาของผู้ป่วยและเตรียมผู้ป่วยเพื่อเข้ารับการรักษาได้อย่างเหมาะสม 
3. สามารถให้ค าแนะน าเกี่ยวกับโรคและข้ันตอนการรักษาด้วยวิธีทางรังสีร่วมรักษาแก่ผู้ป่วยและ

ญาติ 
4. สามารถให้ค าแนะน าเกี่ยวกับโรค ขั้นตอนการรักษาด้วยวิธีทางรังสีร่วมรักษา ภาวะแทรกซ้อนที่

อาจจะเกิดข้ึน และทางเลือกอ่ืนๆของการรักษาแก่ผู้ป่วยและญาติ 
5. สามารถให้ความรู้เกี่ยวกับการรักษาด้วยวิธีทางรังสีร่วมรักษาให้กับบุคคลากรทางการแพทย์และ

ประชาชนทั่วไปได้ 
 
4. Vascular imaging [MK] 

1. สามารถเห็นลักษณะผิดปกติชนิดที่เห็นได้ชัดเจน และให้การวินิจฉัยแยกโรคได้ 
2. ให้การวินิจฉัยโรคจากภาพการตรวจ โดยมีการให้ค าแนะน าจากอาจารย์ 
3. ให้การวินิจฉัยโรคจากภาพการตรวจได้ด้วยตนเอง 
4. สามารถเห็นและแปรผลความผิดปกติท่ีเห็นได้ยากหรือมีขนาดเล็กมาก  
5. สามารถสอนแพทย์และบุคคลากรอ่ืนๆให้แปลผลภาพการตรวจได้ 

  
5. การวางแผนการรักษา [PC] 

1. รู้จักอุปกรณ์ท่ีใช้ในการรักษา 
2. สามารถวางแผนในการรักษา เลือกใช้อุปกรณ์ในหัตถการที่ไม่ซับซ้อนโดยมีการให้ค าแนะน าจาก

อาจารย์  
3. สามารถวางแผนในการรักษา เลือกใช้อุปกรณ์ในหัตถการที่ไม่ซับซ้อนได้ด้วยตัวเองหรือมีการให้

ค าแนะน าเล็กน้อย 
4. ร่วมวางแผนในการรักษากับอาจารย์ ในหัตถการทีการรักษาที่มีความซับซ้อน 
5. แสดงให้เห็นถึงการใช้อุปกรณ์ในการรักษา โดยตระหนักถึงความคุ้มค่า (cost-consciousness) 

 
6. ความสามารถในการท าหัตถการ [PC] 

1. Perform diagnosis angiography under supervision 
2. Perform diagnosis angiography and macrovascular access 



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านอนุสาขารังสีร่วมรักษาระบบประสาท 2566 62
  

3. Perform uncomplicated treatment procedure under supervision 
4. Perform uncomplicated treatment procedure independently 
5. Lead team in management of treatment procedure 

 
7. การตระหนักถึงภาวะแทรกซ้อน [PC] 

1. แสดงให้เห็นถึงความรู้เรื่องป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากหัตถการ 
2. สามารถสั่งการรักษาและให้ยาเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
3. แสดงให้เห็นถึงความตระหนักในการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน. สามารถตรวจพบ

ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยและให้การรักษาได้ เช่น contrast allergy, groin hematoma, 
catheter induce vasospasm 

4. แสดงให้เห็นถึงความตระหนักในการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน. สามารถตรวจพบ
ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้ไม่บ่อยหรือรุนแรงและให้การรักษาเบื้องต้นได้ เช่น severe allergic 
reaction, vessel perforation, dissection, thromboembolism 

5. สามารถให้ความรู้แก่แพทย์และบุคคลากรเก่ียวกับการป้องกันและรักษาการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
 
8. Radiation safety [SBP] 

1. Apply basic radiation protection and dose monitor 
2. Minimize radiation exposure to patient, self and staff with optimise image quality 

under supervision 
3. Minimize radiation exposure to patient, self and staff with optimise image quality 

with limited supervision 
4. Minimize radiation exposure to patient, self and staff with optimise image quality 

independently 
5. Develop methodology to further decrease radiation exposure and lead 

multidisciplinary team to use radiation safety 
 
9. Angiogram [PC] 

1. เลือกใช้ปริมาณสารทึบรังสี และมุมในการตรวจเพื่อแสดงให้เห็นรอยโรคได้อย่างเหมาะสม 
2. แสดงให้เห็นถึงการใช้เทคนิคต่างของ angiogram เพ่ือช่วยในการวินิจฉัยและน าทางเพ่ือการรักษา 
3. แสดงให้เห็นถึงการใช้เทคนิคในการสร้างภาพจากการตรวจ 3D angiogram เพ่ือแสดงให้เห็นรอย

โรคอย่างชัดเจน 
4. แสดงให้เห็นถึงการใช้เทคนิคในการสร้างภาพจากการตรวจ 3D angiogram เพ่ือแสดงให้เห็นรอย

โรคและใช้ในการวางแผนการรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ 
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5. สามารถสอนแพทย์และบุคคลากรอ่ืนๆให้สร้างภาพและแปลผลภาพการตรวจ angiogram และ 
3D angiogram ได้ 

 
10. การดูแลผู้ป่วยหลังการรักษา [PC] 

1. สามารถสั่งการรักษาผู้ป่วยหลังท าหัตถการที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนได้ด้วยตนเอง  
2. ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยหลังท าหัตถการ ทราบถึงข้อมูลส าคัญที่ใช้ในการดูแลรักษาต่อเนื่อง 
3. แสดงแผนการดูแลรักษาต่อเนื่อง และสั่งการตรวจติดตามการรักษาได้อย่างเหมาะสม เช่น การส่ง

ตรวจทางรังสี หรือการตรวจ angiogram  
4. สามารถให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและญาติ เรื่องผลการรักษาและแผนการดูแลรักษาต่อเนื่อง 
5. สามมรถให้ความรู้แก่แพทย์และบุคคลากรเรื่องการดูแลรักษาผู้ป่วยหลังท าหัตถการได้ 

 
11. ทักษะด้านการสื่อสารในการรายงานผลการตรวจ [ICS] 

1. สามารถรายงานผลการตรวจ ลักษณะความผิดปกติท่ีตรวจพบ และให้การวินิจฉัยจากการตรวจ 
angiogram ได ้

2. สามารถรายงานผลการตรวจที่ส าคัญ ลักษณะความผิดปกติที่ตรวจพบ ขั้นตอนวิธีการรักษาและ
รายละเอียดของหัตถการโดยได้รับค าแนะน าจากอาจารย์ 

3. สามารถรายงานผลการตรวจที่ส าคัญ ลักษณะความผิดปกติที่ตรวจพบ ขั้นตอนวิธีการรักษาและ
รายละเอียดของหัตถการด้วยตนเอง 

4. รายงานผลการตรวจโดยใช้ไวยากรณ์เหมาะสม ข้อมูลครบถ้วนและเข้าใจได้ง่าย 
5. สามารถสอนแพทย์รุ่นน้องเรื่องการรายงานผลการตรวจได้ 

 
12. Professionalism [PROF] 

1. รับผิดชอบในหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย ตรงต่อเวลา 
2. แสดงให้เห็นถึงจริยธรรมวิชาชีพ ปฏิบัติงานโดยค านึงถึงผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
3. ปฏิบัติหน้าที่ร่วมกับผู้ร่วมงานได้อย่างเหมาะสม 
4. แสดงให้เห็นถึงความเป็นผู้น าในการปฏิบัติงาน ประพฤติตัวได้เหมาะสมกับการเป็นผู้น าของทีม

การรักษา 
5. มีส่วนร่วมในการสอนแพทย์ บุคคลากรทางการแพทย์และพัฒนาองค์กรเพ่ือด ารงไว้ซึ่งมาตรฐาน

วิชาชีพ 
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ภาคผนวกที่ 6 
การท าวิจัย 

 
ขั้นตอนการท างานวิจัย   
 แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาต้องท างานวิจัย ได้แก่ งานวิจัยแบบ retrospective, prospective หรือ 
cross sectional อย่างน้อย 1 เรื่อง หรือท า systematic review หรือ meta - analysis 1 เรื่อง ในระหว่าง
การปฏิบัติงาน 2 ปี โดยเป็นผู้วิจัยหลัก งานวิจัยดังกล่าวต้องประกอบด้วยหัวข้อหลักดังนี้ 

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

 
ขอบเขตความรับผิดชอบ 
 สถาบันฝึกอบรมจะต้องรับผิดชอบการเตรียมความพร้อมให้กับผู้เข้ารับการฝึกอบรมของสถาบันตนเอง
ตั้งแต่การเตรียมโครงร่างการวิจัย ไปจนสิ้นสุดการท างานวิจัยและจัดท ารายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เพ่ือน าส่งราช
วิทยาลัยฯ ทั้งนี้สถาบันฝึกอบรมจะต้องรายงานชื่องานวิจัย อาจารย์ที่ปรึกษา และความคืบหน้าของงานวิจัย 
ตามกรอบเวลาที่ก าหนดไปยังราชวิทยาลัยฯ เพ่ือให้มีการก ากับดูแลอย่างท่ัวถึง 
 
คุณลักษณะของงานวิจัย 

1) เป็นผลงานที่ริเริ่มใหม่ หรือเป็นงานวิจัยที่ใช้แนวคิดที่มีการศึกษามาก่อนทั้งในและต่างประเทศ แต่
น ามาดัดแปลงหรือท าซ้ าในบริบทของสถาบัน 

2) ผู้เข้ารับการฝึกอบรมและอาจารย์ผู้ด าเนินงานวิจัยทุกคน ควรผ่านการอบรมด้านจริยธรรมการวิจัยใน
คน และ good clinical practice (GCP) 

3) งานวิจัยทุกเรื่องต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยฯ ของสถาบัน 
4) งานวิจัยทุกเรื่อง ควรด าเนินภายใต้ข้อก าหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยที่ถูกต้องและเหมาะสมกับ

ค าถามวิจัย 
5) ใช้ภาษาอังกฤษในการน าเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ 

 
 สิ่งท่ีต้องปฏิบัติส าหรับการด าเนินการวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 

1) เมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้ว ต้องด าเนินการท าวิจัยตามข้อตกลงโดย
เคร่งครัด รวมถึงมีการลงนามในเอกสารชี้แจงผู้ป่วยหรือผู้แทน เพ่ือให้ยินยอมเข้าร่วมวิจัย โดยเฉพาะ
ในกรณีของ randomized control trial หรือ prospective study 
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2) หากเกิดกรณีอ่ืนนอกเหนือการคาดการณ์ ให้รีบปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาโครงการวิจัย หรือ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรณีที่ไม่สามารถปรึกษาได้ ให้ย้อนกลับไปใช้หลักพ้ืนฐาน 3 ข้อ 
ของจริยธรรมทางการแพทย์ในการตัดสินใจ คือ 
ก. การถือประโยชน์สุขของผู้ป่วยเป็นหลัก และการไม่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานกับผู้ป่วย  
ข. การเคารพสิทธิของผู้ป่วย 
ค. การยึดมั่นในหลักความเสมอภาคของทุกคนในสังคมที่จะได้รับบริการทางการแพทย์ ตาม

มาตรฐาน  
 
กรอบการด าเนินงานวิจัย ภายในเวลา 2 ปี ของการฝึกอบรม  

ระยะเวลาประมาณการมีดังนี ้  
เดือนที ่ ประเภทกิจกรรม 

6 ควรจัดเตรียมค าถามวิจัยและติดต่ออาจารย์ที่ปรึกษา 
12 ควรจัดท าและน าเสนอโครงร่างงานวิจัย 
13 ควรขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยและด าเนินท างานวิจัย 

เริ่มเก็บข้อมูล 
 

22 ส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์และใบรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ต่อ
สถาบัน เพ่ือส่งต่อไปยังราชวิทยาลัยฯให้ท าการประเมินผลส าหรับประกอบคุณสมบัติการเข้า
สอบเพ่ือวุฒิบัตร 
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ภาคผนวกที่ 7 
การสอบเพื่อหนังสือวุฒิบัตรเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม     

อนุสาขารังสีร่วมรักษาระบบประสาท 
 

การประเมินผลเพื่อหนังสือวุฒิบัตรฯ ประกอบด้วย 

1.  การสอบข้อเขียน  
2. การสอบปากเปล่า  
 
เกณฑ์การตัดสินผลการสอบ 

1. ต้องสอบผ่านทั้งการสอบข้อเขียนและปากเปล่า โดยคิดคะแนนอิงเกณฑ์ที่ 70% หากไม่ผ่านเกณฑ์การสอบ

แบบใดแบบหนึ่ง ให้การตัดสินขึ้นกับการพิจารณาของคณะกรรมการ 

2. การสอบซ่อมข้อเขียนอาจจะเปิดสอบ ตามความเป็นชอบของคณะกรรมการและได้รับอนุมัติจากแพทยสภา  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


