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หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 
 เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

อนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาท 

 
ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

ฉบับ พ.ศ. 2566 

1.  ชื่อหลักสูตร 
 (ภาษาไทย) หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญใน
   การประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาท 
        (ภาษาอังกฤษ) Fellowship Training in Diagnostic Neuroimaging 

2.  ชื่อวุฒิบัตร  
 ชื่อเต็ม (ภาษาไทย) วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม   
    อนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาท  
        (ภาษาอังกฤษ)  Diploma, Thai Subspecialty Board of Diagnostic Neuroimaging  
 ชื่อย่อ   (ภาษาไทย) วว. อนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาท 
       (ภาษาอังกฤษ)  Dip., Thai Subspecialty Board of Diagnostic Neuroimaging 
ค าแสดงวุฒิการฝึกอบรมท้ายช่ือ   
 (ภาษาไทย)            วว. อนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาท 
 (ภาษาอังกฤษ)        Diploma, Thai Subspecialty Board of Diagnostic Neuroimaging 
                                หรือ Dip., Thai Subspecialty Board of Diagnostic Neuroimaging 
 
3.  หน่วยงานที่รับผิดชอบ  
 ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

ที่ตั้ง อาคาร 1 ชั้น 2 ถนนพระราม 6 แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 
 สถานที่จัดการเรียนการสอน 

1. ภายในคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี เลขที่ 270 ถนนพระราม 6 แขวงทุ่งพญาไท  
           เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 

2. สถาบันภายนอก ในประเทศและต่างประเทศ ในการเรียนการสอนวิชาเลือก 
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4.  พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร  
พันธกิจของภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี: 

สร้างแรงใจ ฟูมฟัก และส่งเสริมความเป็นเลิศในด้านคุณภาพบริการสุขภาพ การศึกษา และวิจัยทางรังสี
วิทยา (To inspire, Nurture and Promote the Excellence on Quality Patient Care, Education and 
Research in Radiology)  
 

พันธกิจของหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาท:  
ใส่ใจสรรสร้างบุคลากรที่เป็นเลิศด้านวิชาการทั้งบริการและวิจัย ผนวกมาตรฐานจริยธรรมเพ่ือบริการมวลชน 
พร้อมปรับตัวเพ่ือเรียนรู้ไม่สิ้นสุดตามกระแสการเปลี่ยนแปลงของโลก 
 

ค าอธิบายและความเป็นมา: เนื่องด้วยหลักสูตรฝึกอบรมฯต้องการผลิตแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขา
ภาพวินิจฉัยระบบประสาทที่มีคุณลักษณะตามผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ มีความรู้ความสามารถและทักษะในการ
ปฏิบัติงานและให้การบริบาลในเวชปฏิบัติที่ครอบคลุมและเหมาะสมกับบริบทของสาขาวิชาที่เข้ารับการ
ฝึกอบรมคือทางด้านภาพวินิจฉัยระบบประสาท ทั้งในการตรวจ วิเคราะห์ อ่าน และรายงานผลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ สามารถพัฒนาตนเองให้มีความรู้ความสามารถที่พร้อมตอบสนองต่อความต้องการพ้ืนฐานของ
ชุมชน สังคม และระบบสุขภาพในการดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม กอรปกับธ ารงไว้ซึ่งมาตรฐานและ
คุณลักษณะของผู้ส าเร็จการอบรมจากคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล พันธกิจ
ของหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาท คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดีจึงถูกก าหนดขึ้นโดยค านึงถึงความสอดคล้องกับพันธกิจของหน่วยงานที่สังกัดได้แก่ ด้าน
การศึกษา ด้านการวิจัย ด้านบริการวิชาการ และด้านการดูแลสุขภาพ ให้ครอบคลุมภารกิจดังนี้ 

 
1. สร้างหลักสูตรและด าเนินการฝึกอบรมที่เป็นเลิศในด้านวิชาการ ทันสมัย ตอบสนองความต้องการของ

ระบบสาธารณสุขระดับชาติจนถึงระดับชุมชน 
2. ผลิตรังสีแพทย์อนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาทที่มีสมรรถนะรอบด้าน มีคุณลักษณะตามผลลัพธ์ที่

พึงประสงค์ พร้อมในการปฏิบัติงานจริงและพร้อมรับสถานการณ์ในสภาวะทั่วไปและสภาวะฉุกเฉิน   
3. ส่งเสริมและสร้างงานวิจัย รวมถึงผลิตรังสีแพทย์อนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาทที่มีความสามารถ

ในการวิจัย รวมถึงสามารถวิเคราะห์ผลงานวิจัยในงานวารสารเพื่อน าความรู้ไปสู่การแก้ปัญหา
สาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

4. เป็นศูนย์การศึกษาต่อเนื่องในอนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาทและเป็นผู้น าด้านการบริการวิชาการ
ในระดับภูมิภาค ส่งเสริมการพัฒนาตนเองของรังสีแพทย์ในระบบสุขภาพอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้ทันต่อ
กระแสการเปลี่ยนแปลงของโลก 



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉยัระบบประสาท ภาควิชารังสีวิทยา รพ.รามาธิบดี พ.ศ. 2566  
 3 

 

5. บูรณาการกับทุกภาคส่วนเพื่อเป็นส่วนหนึ่งของระบบสุขภาพ มีความพร้อมในการร่วมก าหนดและ
สนองนโยบายระบบสุขภาพของประเทศเพ่ือชี้น าสังคมด้านสุขภาพและพัฒนาสาธารณสุขของไทย  

6. ส่งเสริมด้านมารยาททางวิชาชีพ ศิลปวัฒนธรรมอันดีงาม จริยธรรม จิตส านึก วัฒนธรรมไทย 
7. ค านึงถึงการท าให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีสภาวะการท างานที่เหมาะสมและสามารถรักษาสุขภาพของ 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้อย่างสมดุล 
 
  ความรู้ด้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาทได้มีการพัฒนาตลอดเวลา จึงมีความส าคัญอย่างยิ่งใน
การจัดการฝึกอบรมความรู้ความเชี่ยวชาญในด้านดังกล่าวที่ก้าวหน้าทันสมัยมีความเป็นสากลโดยถึงแม้การ
ปฏิบัติงานของผู้เข้ารับการอบรมจะอยู่ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ แต่เมื่อผ่านการฝึกอบรมแล้วบัณฑิตจะมี
ความรู้ความสามารถรวมถึงประสบการณ์เพียงพอที่จะปฏิบัติงานตามหลักวิชาการได้ด้วยตนเองในการตรวจ
แปลผล วินิจฉัยภาพ และรู้ข้อดี ข้อจ ากัดของการตรวจแต่ละชนิด และสามารถให้ค าแนะน าในการเลือกใช้
เครื่องมือการตรวจที่ถูกต้องเหมาะสมเพ่ือประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย อันเป็นเวชปฏิบัติที่ครอบคลุมและ
เหมาะสมกับบริบทของสาขาวิชาภาพวินิจฉัยระบบประสาท ในอีกด้านหนึ่งงานด้านภาพวินิจฉัยระบบประสาท
เป็นงานที่ต้องอาศัยการท างานเป็นทีมร่วมกับแพทย์ต่างสาขาบุคลากรอ่ืนๆ การฝึกอบรมจึงมุ่งเน้นให้ผู้
ฝึกอบรมมีความรู้และทักษะในการท างานเป็นทีมร่วมกับสหวิชาชีพ มีมารยาททางวิชาชีพ ความประพฤติดี
และนิสัยการท างานที่ดี  มีความรับผิดชอบ มีการสื่อสารและการปฏิ สัมพันธ์ที่ เหมาะสมกับผู้ อ่ืน 
(interpersonal & communication skills) มีการบูรณาการภาคทฤษฎีและปฏิบัติให้ผู้รับการฝึกอบรมได้ใช้
ความรู้ (medical knowledge and technical skills) ควบคู่ไปกับการฝึกทักษะในด้านการดูแลผู้ป่วย 
(patient care) แสดงออกถึงความเป็นมืออาชีพ (professionalism) เพ่ือน าประสบการณ์จากการปฏิบัติ
ผนวกกับการหาข้อมูลเพ่ิมเติมมาพัฒนาตนเอง (practice-based learning) และมีศักยภาพในการน าความรู้
ในสาขาของตนเองไปบูรณาการเป็นส่วนหนึ่งของระบบสุขภาพ (system-based practice) รวมถึงไม่ละเลยที่
จะมีความรับผิดชอบต่อสังคมเมื่อโอกาสอ านวย อาทิเช่น การช่วยเป็นที่ปรึกษาหรือเผยแพร่ความรู้ในด้านที่ตน
ถนัดเพ่ือเป็นประโยชน์ต่อสังคม การช่วยเหลือสังคมด้านความปลอดภัยทางรังสี  

จุดเด่นของหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาท คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีคือมีการจัดการฝึกอบรมอย่างมีระบบ ทันสมัย มีวิชาครบถ้วนตามเกณฑ์
ของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย นอกจากนี้ยังไม่เพียงแต่มุ่งเน้นด้านความสามารถและความรู้ทาง
วิชาการ หากแต่ยังบูรณาการความความเข้าใจในระบบสุขภาพของประเทศ ความต้องการของสังคม ผู้เข้ารับ
การฝึกอบรมสามารถดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม มีประสิทธิภาพ มีพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อเพ่ือน
ร่วมงานทั้งในวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพอ่ืนๆรวมทั้งผู้ป่วยและญาติ มีความเอ้ืออาทรและใส่ใจในความ
ปลอดภัยเพ่ือการแก้ไขปัญหาและการส่งเสริมสุขภาพ โดยยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพ้ืนฐานของการดูแล
แบบองค์รวม มีความตระหนักในคุณธรรม ศีลธรรม จริยธรรมอันดี ธ ารงไว้ซึ่งศิลปะวัฒนธรรม เคารพนบนอบ
ผู้มีอาวุโส จิตส านึกในการบริการอันเป็นวัฒนธรรมไทย มีมารยาทและมีความเป็นมืออาชีพ รวมถึงความ
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ทันสมัยในการใช้เทคโนโลยีและการปรับตัวให้เข้ากับสภาวะและสถานการณ์ รอบด้านที่เปลี่ยนแปลงอย่าง
รวดเร็ว ตลอดจนความใฝ่เรียนรู้อย่างต่อเนื่องด้วยตนเองเพ่ือพัฒนาศักยภาพของตนเองอย่างไม่มีขีดจ ากัดใน
อนาคต 

การปรับปรุงหลักสูตรในปี 2566 นี้จึงด าเนินไปเพ่ือให้สอดคล้องกับเกณฑ์การฝึกอบรมของราช
วิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทยฉบับปี 2566 ที่มุ่งหวังให้เพ่ือให้แพทย์ที่ผ่านการฝึกอบรมมีความรู้มี
ความสามารถและทักษะในการปฏิบัติงานและการให้บริการทางด้านรังสีวินิจฉัยภาพระบบประสาทโดย
สามารถท าการตรวจหรือควบคุมการตรวจ การอ่านวิเคราะห์และรายงานผลภาพวินิจฉัยทางรังสีในการตรวจ
วินิจฉัยโรคทางระบบประสาททั้งในภาวะที่ไม่รีบด่วนและในภาวะฉุกเฉินหรือวิกฤตโดยอาศัยเครื่องมือและ
อุปกรณ์การแพทย์ด้านรังสีวินิจฉัยประเภทต่างๆตลอดจนมีความสามารถท างานตามหลักพฤตินิสัยและ
มารยาททางวิชาชีพ (Professionalism) มีความสามารถในการปฏิบัติงานโดยไม่ต้องมีการก ากับดูแลมีความรู้
ความสามารถในเวชปฏิบัติที่ครอบคลุมและเหมาะสมกับบริบทของอนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาท มี
ความสามารถในการท างานแบบมืออาชีพสามารถปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพหรือเป็นทีมได้มีเจตนารมณ์และ
เตรียมพร้อมที่จะเรียนรู้ตลอดชีวิตมีความเอ้ืออาทรและใสใจในความปลอดภัยเพ่ือการแก้ไขปัญหาและการ
ส่งเสริมสุขภาพ โดยยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพ้ืนฐานของการดูแลแบบองค์รวมและมีพฤติกรรมที่
เหมาะสมต่อเพ่ือนร่วมงานทั้งในวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพอ่ืน ๆ รวมทั้งผู้ป่วยและญาติ 

 

5.  ผลสัมฤทธิ์ของแผนงานฝึกอบรม 
  หลักสูตรฯมีวัตถุประสงค์เพ่ือฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯให้มีความรู้ความช านาญ
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมทางด้านภาพวินิจฉัยระบบประสาทตามผลลัพธ์ทางการศึกษาที่พึงประสงค์
ดังนี้  

เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมหลักสูตรการฝึกอบรมผู้ได้รับวุฒิบัตรฯต้องมีคุณสมบัติคือ 
- มีทักษะทางวิชาชีพที่เป็นที่ไว้วางใจได้ (Entrustable professional activity, EPA) 9 ข้อ 

(ตารางท่ี1)  
- มีผลลัพธ์การฝึกอบรมที่ พึ งประสงค์  ( intended learning outcomes/milestones)  

ที่ชัดเจน ครอบคลุมประเด็นเจตคติ และ สมรรถนะ (competency) 6 ด้าน  
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  Entrustable professional activity (EPA) ทางรังสีวิทยาวินิจฉัยภาพระบบประสาท ได้
ก าหนดให้มี 9 ข้อ ดังตารางที่ 1 และ มีความสัมพันธ์ระหว่าง EPA และ สมรรถนะ (competency) ทั้ง 6 ด้าน 
ดังแสดงในตารางที่ 2  

 
สมรรถนะ (competency) 6 ด้านและคุณสมบัติที่พึงมีภายใต้แต่ละสมรรถนะ  ได้แก่ 
 

 1) การบริบาลผู้ป่วย (Patient care) 
1. ทักษะในการให้ค าปรึกษาและแนะน า (Consultation and recommendation) เกี่ยวกับ

การตรวจด้วยทางภาพ  การท าหัตถการ และการรักษาทางรังสีวิทยาวินิจฉัยทางระบบ
ประสาท ในภาวะหรือโรคท่ีหลากหลาย ให้แก่แพทย์สาขาอ่ืนได้อย่างเหมาะสมกับข้อบ่งชี้ของ
โรค โดยยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพ้ืนฐานของการดูแลแบบองค์รวม พิจารณาและ



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉยัระบบประสาท ภาควิชารังสีวิทยา รพ.รามาธิบดี พ.ศ. 2566  
 6 

 

ค านึงถึงการมีประสิทธิภาพ ความปลอดภัย ความคุ้มค่า ความเสี่ยงและประโยชน์ของผู้ป่วย
เป็นหลัก 

2.  มีทักษะในการขอใบแสดงความยินยอม (Obtaining informed consent) ในกรณีที่ท าการ
ตรวจด้วยทางภาพทางรังสีวิทยาวินิจฉัยระบบประสาทที่มีการใช้ contrastagent การท า
หัตถการ และวิธีการรักษาทางรังสีวิทยาวินิจฉัยระบบประสาท 

3. มีทักษะในการเตรียมและดูแลผู้ป่วยที่มารับการตรวจวินิจฉัย การท าหัตถการ และวิธีการ
รักษาทางรังสีวิทยาวินิจฉัยระบบประสาทได้อย่างเหมาะสมและมีคุณภาพ 

4. มีทักษะในการตรวจพบภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นระหว่างการตรวจวินิจฉัย การท าหัตถการ 
และวิธีการรักษาทางรังสีวิทยาวินิจฉัยระบบประสาท และสามารถให้การดูแลรักษาเบื้องต้น
ได้อย่างเหมาะสม 

 
2)  ความรู้และทักษะหัตถการทางเวชกรรม (Medical knowledge and procedural skill) 

1. มีความรู้ พ้ืนฐานและทักษะที่ เกี่ยวข้องกับภาพวินิจฉัยทางระบบประสาทที่สามารถ
ประยุกต์ใช้กับการอ่าน วิเคราะห์ และรายงานผลภาพรังสีวินิจฉัยระบบประสาท 

2. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และเชี่ยวชาญในสาขารังสีวิทยาวินิจฉัยระบบประสาท 
 

 3) ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills) 
1. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตาเคารพการตัดสินใจ

และศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ได้แก่ 
i. การสื่อสารเกี่ยวกับวิธีการตรวจทางรังสีวิทยาวินิจฉัยระบบประสาท 
ii. การขอใบแสดงความยินยอม 
iii. การสื่อสารเกี่ยวกับข้อผิดพลาด ภาวะแทรกซ้อน หรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 

2.  สื่อสารให้ข้อมูลโดยการรายงานผลการตรวจเป็นเอกสาร (reports) หรือด้วยวาจากับทีม 
      ดูแลสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
3.  น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
4.  ถ่ายทอดความรู้และทักษะ ให้แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์ 
5. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าทางรังสีวิทยาวินิจฉัยระบบประสาทแก่แพทย์ นิสิตนักศึกษา   
     แพทย์และบุคลากรอื่น 
6. มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

        4)   การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฎิบัติ (Practice - based learning and Improvement) 
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1. เรียนรู้ตลอดชีวิตและเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ แล้วเกิดการพัฒนา 
     แบบต่อเนื่อง 
2. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้ 
3. วิพากษ์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์ได้ 
 

5) ความสามารถในการท างานตามหลักวิชาชีพนิยมรวมทั้งคุณลักษณะของความเป็นผู้เรียนรู้ตลอด
ชีวิตหรือการพัฒนาวิชาชีพต่อเนื่อง (Professionalism and continue medical education and continue 
professional development) 
 แสดงให้เห็นถึงพฤติกรรมแห่งวิชาชีพที่ดีของแพทย์ดังนี้ 

1. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ 
    และชุมชน 
2. มีทักษะด้านที่ไม่ใช่เทคนิค (non-technical skills) และสามารถบริหารจัดการ 
    สถานการณ์ท่ีเกี่ยวข้องได้เหมาะสม 
3. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต 
     (continuing professional development) 
4. มีทัศนคติทีด่ีต่อวิชาชีพและมีเจตคติที่จะใช้วิชารังสีวิทยาวินิจฉัยให้เป็นประโยชน์แก่ 
    ประเทศ 
5. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย 
6. ค านึงถึงผลประโยชน์ของส่วนรวม 
 

6) การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล่องกับระบบสุขภาพ (System-based practice) 
1. ความรู้ ด้านระบบพัฒนาคุณภาพ (quality improvement) ทางรังสีวิทยาภาพวินิจฉัย   
     ระบบประสาท ได้แก่ 

i. กระบวนการในการก ากับดูแลความปลอดภัยทางด้านรังสี ( radiation safety) ทั้งต่อ
ผู้ป่วยและบุคลากร 

ii. การรายงานอุบัติการณ์ของความเสี่ยง 
iii. กระบวนการในการก ากับดูแลและการใช้เครื่องมือและระบบสารสนเทศทางด้านรังสี

วิทยาวินิจฉัยระบบประสาท 
2. ความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ 
3. มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย 
4. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (cost consciousness medicine) และสามารถปรับเปลี่ยนการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
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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 

 
EPA 9 

Patient care 0 0  0 0 0  0  

Medical 
knowledge and 
procedural skill 

0 0 0 0 0 0   0 

Interpersonal and 
communication 
skills 

0   0 0 0    

Practice-based 
learning and 
improvement 

  0 0 0 0  0 0 

Professionalism 
and continue 
medical education 
and continue 
professional 
development 

0  0 0 0 0 0   

System-based 
practice 

    0 0  0  
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6. แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

  ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มีการจัดกระบวนการฝึกอบรม

ประกอบด้วยการเรียนรู้ในรูปแบบต่าง ๆ ทั้งภาคทฤษฎี ภาคปฏิบัติ และการศึกษาด้วยตนเองตามกระบวนการ

ต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ 

 6.1 วิธีการให้การฝึกอบรม 
  ภาควิชารังสีวิทยา โดยคณะกรรมการบริหารหลักสูตรได้จัดวิธีการฝึกอบรมให้ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมได้รับประสบการณ์การเรียนรู้ที่สอดคล้องและบรรลุผลลัพธ์ของแผนการฝึกอบรมที่ก าหนดทั้ง
ภาคทฤษฎีและปฏิบัติ เน้นการฝึกอบรมโดยใช้การปฏิบัติเป็นฐาน (practice - based training) มีส่วนร่วมใน
การบริบาลและรับผิดชอบผู้ป่วย ค านึงถึงศักยภาพและการเรียนรู้ของผู้เข้ารับการฝึกอบรม ( trainee - 
centered) มีการบูรณาการภาคทฤษฎีกับภาคปฏิบัติ บูรณาการการฝึกอบรมกับงานบริบาลผู้ป่วยอย่าง
เหมาะสม โดยได้ระบุวิธีการฝึกอบรม และเป้าประสงค์หลักในแต่ละช่วงหรือชั้นปี (milestone) และระดับ
สมรรถนะการเรียนรู้  6 ด้าน (competency) ของการฝึกอบรม มีการติดตามตรวจสอบ ก ากับดูแล 
(supervision) และให้ข้อมูลป้อนกลับ (feedback) แก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรม (แบบประเมินตามภาคผนวก 5) 
อย่างสม่ าเสมอ 
วิธีให้การฝึกอบรมประกอบด้วย 

6.1.1 การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ ตาม competency ทั้ง 6 ด้านดังนี้ 
1) การบริบาลผู้ป่วย (Patient care) 
  มีการจัดตารางการฝึกอบรมและมีการมอบหมายให้ผู้รับการฝึกอบรมมีความรับผิดชอบ 
ต่าง ๆ โดยมีอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมด าเนินการตรวจสอบความถูกต้องให้ครอบคลุมหัวข้อหลัก และจัดระดับ
ความซับซ้อนใน (ภาคผนวก 3 และภาคผนวก 4) ดังต่อไปนี้ 

1. ในช่วงที่ 1 ของการฝึกอบรม (0 - 12 เดือน) ให้แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขา 
i. มีการเรียนรู้และฝึกทักษะในการให้ค าปรึกษาและแนะน าเกี่ยวกับการตรวจทางด้านรังสีวิทยา

วินิจฉัยระบบประสาท ในกลุ่มโรคที่พบบ่อย 
ii. มีการเรียนรู้และเลือกใช้ contrast agent ในแต่ละสถานการณ์ ภายใต้การก ากับดูแลของ

อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
iii. มีทักษะในการขอความยินยอมในการตรวจและการท าหัตถการทางรังสีวิทยาวินิจฉัยระบบ

ประสาท 
ข.  ในช่วงที่ 2 ของการฝึกอบรม (13 - 24 เดือน) ให้แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขา 

i. มีทักษะในด้านการให้ค าปรึกษาและแนะน าเกี่ยวกับการตรวจทางด้านรังสีวิทยาวินิจฉัยระบบ
ประสาท ในกลุ่มโรคที่ต้องรู้ในระดับที่ซับซ้อน ภายใต้การก ากับดูแลของอาจารย์ผู้ให้การ
ฝึกอบรม 
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ii. ให้ค าแนะน าการตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติมทางรังสีวิทยาวินิจฉัยระบบประสาท ในกลุ่มโรคที่ซับซ้อน
ต่อแพทย์เจ้าของไข้ ภายใต้การก ากับดูแลของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

iii. ตระหนักถึงปัญหาและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการตรวจ 
ทางรังสีวิทยาวินิจฉัยและสามารถปรึกษาขอความช่วยเหลือ และ/หรือ ให้การดูแล 
รักษาเบื้องต้นได้อย่างเหมาะสมในแต่ละสถานการณ์ ภายใต้การก ากับดูแลของ 

                 อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมหรือด้วยตนเอง 
 
2)  ความรู้และทักษะหัตถการทางเวชกรรม (Medical knowledge and procedural skills) 

ก.  ในช่วงท่ี 1 ของการฝึกอบรม (0 - 12 เดือน) ให้แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขา 
i. น าความรู้พ้ืนฐานที่เกี่ยวข้องกับภาพวินิจฉัยทางระบบประสาทมาประยุกต์ใช้ ได้แก่ imaging 

neuroanatomy, neuropathology, principles and physics of medical Imaging in 
neuroradiology, contrast media, MR safety and radiation safety และการบูรณาการ
ทั่วไปทางการแพทย์มาประยุกต์ใช้ในการท างาน  

ii. มีการเรียนรู้เกี่ยวกับความรู้พ้ืนฐานทางรังสีวิทยาวินิจฉัยระบบประสาท ในด้านต่างๆ ดังต่อ ไปนี้ 
CNS disease of adults, pediatric neuroradiology, head and neck imaging, spine 
imaging 

iii. มีการเรียนรู้ ฝึกทักษะ สามารถเลือก imaging protocol ควบคุมวิธีการตรวจ ท าการตรวจ และ
รายงานผลภาพเอกซเรย์ทั่วไป การตรวจอัลตราซาวด์ การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์และเอ็ม
อาร์ไอ ในกลุ่มโรคที่ต้องรู้ ภายใต้การก ากับดูแลของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

ข.   ในช่วงท่ี 2 ของการฝึกอบรม (13 - 24 เดือน) ให้แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขา 
i. มีทักษะ สามารถเลือก imaging protocol, advanced imaging โดยควบคุมวิธีการตรวจ และ

รายงานผลภาพเอกซเรย์ทั่วไป การตรวจอัลตราซาวด์หลอดเลือดคอ และการตรวจเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ เอ็มอาร์ไอ ในกลุ่มโรคที่ต้องรู้และควรรู้ที่ส าคัญ ได้อย่างเหมาะสมด้วยตนเอง 
ภายใต้การก ากับดูแลของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

ii. มีการเรียนรู้ ฝึกทักษะ และมีส่วนช่วยในการตรวจและรายงานผลหัตถการทางรังสีร่วมรักษา 
ภายใต้การก ากับดูแลของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

iii. สามารถให้ค าแนะน า ปรึกษา แก่แพทย์ทั่วไปหรือรังสีแพทย์ทั่วไป ภายใต้การก ากับดูแลของ
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

ค.  แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาทุกชั้นปี เข้าร่วมในกิจกรรมการเรียนการสอนและกิจกรรมทางวิชาการ
อย่ า ง สม่ า เ ส มอ  อ าทิ  lectures, topics, journal club, interesting cases, interdepartmental 
conference, clinicopathology and radiology conferences, morbidity/mortality conference 
เป็นต้น 
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3)   ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills) จัดให้ 

1. แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาทุกชั้นปี เรียนรู้เกี่ยวกับทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร 
2. แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาทุกชั้นปี ฝึกทักษะในการขอความยินยอมในการตรวจทางรังสีและการฉีด 

contrast agent จากผู้ป่วยหรือญาติสายตรง 
3. แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาทุกชั้นปี ฝึกทักษะการสื่อสารในสถานการณ์เฉพาะ เช่น การแจ้งข่าวร้าย 

การจัดการเมื่อเกิดข้อผิดพลาด เป็นต้น 
4. แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาทุกชั้นปี ปฏิบัติงานสอนแพทย์ประจ าบ้านรุ่นน้อง 
5. แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาทุกชั้นปี น าเสนอข้อมูลผู้ป่วยและภาพวินิจฉัย แปลผลและวินิจฉัยแยก

โรคในกิจกรรมวิชาการ เช่น interdepartmental conference, interesting case เป็นต้น 
6. แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาทุกชั้นปี สามารถเขียนรายงานผลตรวจด้วยภาษาอังกฤษได้อย่างถูกต้อง 

 
4)  การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฎิบัติ (Practice - based learning and improvement) 
 จัดให้ 

1. แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาทุกชั้นปี ได้รับการเรียนรู้เรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย (patient safety) 
เกี่ยวกับ contrast agent, radiation safety, MR safety และการ sedation 

2. แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาทุกชั้นปี ได้รับการพัฒนาแผนการเรียนรู้ การประเมิน และการปรับปรุง
การเรียนรู้ด้วยตนเอง จากการสะท้อนตนเองและการสะท้อนกลับจากหลักสูตร 

3. แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาทุกชั้นปี ต้องท างานวิจัยที่ได้ค้นคว้าวิจัยด้วยตนเอง ในรูปแบบ original 
research ที่มีการเก็บข้อมูลแบบ retrospective, prospective หรือ cross sectional study ที่มี
การกล่าวถึงความเป็นมาของปัญหา วัตถุประสงค์ ระเบียบ วิธีการศึกษาวิจัย ผลงานวิจัย การ
วิเคราะห์ วิจารณ์ และการสรุปผล ภายใต้การก ากับดูแลของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
 

5)  ความสามารถในการท างานตามหลักวิชาชีพนิยมรวมทั้งคุณลักษณะของความเป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต
หรือการพัฒนาวิชาชีพต่อเนื่อง (Professionalism and continue medical education and 
continue professional development) จัดให้ 

1. แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาทุกชั้นปี เข้าร่วมในกิจกรรมการเรียนการสอนของสถาบันฝึกอบรม
กิจกรรมแพทยศาสตรศึกษาต่อเนื่อง และกิจกรรมที่ให้ความรู้ทางด้านบูรณาการทั่วไปทางการแพทย์ 

2. แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาทุกชั้นปี พัฒนาให้มีเจตคติที่ดีระหว่างการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยโดยเข้า
อบรม counselling และ non - technical skills 
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6)   การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล่องกับระบบสุขภาพ (System - based practice) 
1. จัดให้แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาทุกชั้นปี มีประสบการณ์การเรียนรู้เกี่ยวกับระบบคุณภาพทางรังสี

วิทยา การรายงานอุบัติการณ์ของความเสี่ยงทางรังสี การดูแลและการใช้เครื่องมือด้านรังสีวิทยา
วินิจฉัย และค่าตรวจทางรังสีที่พบบ่อย 

2. จัดการเรียนรู้ระบบคุณภาพของโรงพยาบาลที่ครอบคลุมเรื่องการชดเชยการรักษา และระบบ
สุขภาพแห่งชาติ 
 

Entrustable professional activity (EPA)  
EPA 1: การสื่อสารกับผู้ร่วมงานในสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องอย่างมีประสิทธิภาพ (การเขียน

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

EPA 2: การเลือกโปรโตคอลและการเพ่ิมประสิทธิภาพของภาพ Protocol selection and 
optimization of images 

EPA 3: การแปลผลภาพวินิจฉัยระบบประสาท Interpretation of neuroimaging 
EPA 4: การประยุกต์ความรู้ประสาทวิทยาศาสตร์กับรังสีวินิจฉัยระบบประสาท Application of 

neuroscience in neuroradiology 
EPA 5: ความสามารถในการตรวจและการท าหัตถการแบบที่ไม่มีการผ่านหรือสอดใส่เครื่องมือเข้า

ไปในร่างกายผู้ป่วย และแบบที่มีการผ่านหรือสอดใส่เครื่องมือเข้าไปในร่างกายผู้ป่วย (ทักษะและเจตคติในการ
บริบาลผู้ป่วย 2) Competence in invasive and non - invasive procedures 

EPA 6: การเป็นที่ปรึกษาในอนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาท Consultant in neuroradiology 
EPA 7: บุคลากร – มีพฤติกรรมแห่งวิชาชีพและความเป็นมืออาชีพ 1 ระบบ - มีพฤติกรรมแห่ง

วิชาชีพและความเป็นมืออาชีพ 2 Professionalism 
EPA 8: ความปลอดภัยของผู้ป่วย Patient safety 
EPA 9: การเรียนรู้ด้วยตนเองและการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 
Self - directed learning - practice - based learning and improvement 
การด าเนินการฝึกอบรมกระท าอย่างสอดคล้องกับ competency และ EPA ข้างต้น และจัดการ

ประเมินตามเกณฑ์ (ข้อ 6.7 และภาคผนวก 3 & 5) 
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6.1.2  การหมุนเวียนศึกษาและปฏิบัติงาน 
     6.1.2.1 ภาควิชารังสีวิทยา โดยคณะกรรมการบริหารหลักสูตรจัดให้ผู้รับการฝึกอบรมได้มี

ประสบการณ์การปฏิบัติงานให้บริการผู้ป่วยโดยครอบคลุมการใช้เครื่องมือและหัตถการทางภาพวินิจฉัยระบบ
ประสาท ดังต่อไปนี้  

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

 
 รายละเอียดการหมุนเวียนศึกษาและปฏิบัติงานภายในสถาบันแสดงในตารางที่ 3 โดยระบบการ
จัดการหมุนเวียนศึกษาและปฏิบัติงาน (rotation) นับตามเวลา 1 เดือนตามปฏิทินเป็น 1 rotation เพ่ือให้ผู้
เข้าฝึกอบรมได้ประสบการณ์การเรียนรู้ทั้งในภาคทฤษฎีและปฏิบัติครบถ้วนในทุกกลุ่มความรู้ที่ก าหนดซึ่ง
เป็นไปตามก าหนดตามเกณฑ์หลักสูตรฯโดยราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย ปี 2566 ซึ่งก าหนดว่า
หัตถการ 1 - 4 จะต้องมีระยะเวลาการฝึกอบรมโดยรวมไม่น้อยกว่า 18 เดือน ในกรณีที่ระยะเวลาการฝึกอบรม
ตลอดหลักสูตรไม่ครบร้อยละ 80 ของเวลาการฝึกอบรมจ าเป็นต้องปฏิบัติงานเพ่ิมเติมที่ภาควิชาฯ ตาม
ข้อก าหนดของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาท 
 

6.1.2.2 มีการจัดให้ผู้รับการฝึกอบรมได้มีประสบการณ์เพ่ิมเติมในสถาบันอ่ืนในลักษณะ
ของกิจกรรมเลือก(elective) เป็นเวลา 2 เดือน และสามารถขยายกรอบเวลาได้โดยเวลารวมไม่เกิน 4 เดือนใน
กรณีท่ีสถาบันที่จัดกิจกรรมเลือกมีข้อก าหนดระยะเวลาขั้นต่ ามากกว่า 2 เดือน โดยสถาบันเหล่านั้นจะต้องเป็น
สถาบันฝึกอบรมที่ได้รับการรับรองจากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯอนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบ
ประสาท ซึ่งอาจเป็นสถาบันในประเทศหรือต่างประเทศ  รายละเอียดการหมุนเวียนศึกษาและปฏิบัติงาน 
elective แสดงในตารางที่ 3  
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ตารางท่ี 3 การหมุนเวียนศึกษาและปฏิบัติงาน 

เครื่องมือและหัตถการ ระยะเวลา หลักสูตรฯร.พ.
รามาธิบดี 

เกณฑ์โดย
ราชวิทยาลัย 

Computed Tomography 8 เดือน*  
 
 
 
รวม 22 เดือน* 

 
 
 
 
รวมไม่น้อย
กว่า 18 
เดือน 

Magnetic Resonance Imaging 8 เดือน* 
INR (Carotid Doppler Ultrasound and 
Dignital Subtraction Angiography) 

1 เดือน 

Plain film 5 เดือน* 

Elective 2 เดือน 2 เดือน* ไม่เกิน 4 
เดือน 

*ในกรณีท่ีได้รับอนุญาตให้หมุนเวียนในกิจกรรมเลือก(elective) มากกว่า 2 เดือน ให้ปรับลดเวลาหมุนเวียนใน
สถาบันลงน้อยกว่า 22 เดือนได้แต่ไม่ต่ ากว่า 18 เดือน  
หลักสูตรการฝึกอบรมมิได้จัด rotation เฉพาะส าหรับการเรียนรู้ด้วยตนเอง อย่างไรก็ตามผู้รับการฝึกกอบรม
จะได้รับการสนับสนุนเพื่อให้การเรียนรู้ด้วยตนเองมีประสิทธิภาพสูงสุด ได้แก่การ suprevision โดยอาจารย์ที่
ปรึกษา อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม และการจัดสรรทรัพยากรการเรียนรู้ตามข้อ 9 
 
 6.2  เนื้อหาสังเขปของการฝึกอบรม/หลักสูตร 

6.2.1 ความรู้พื้นฐานของรังสีวิทยาวินิจฉัยระบบประสาท รวมถึง radiobiology, medical 
radiation physics และ basic neuroanatomy, neuropathology (ภาคผนวก 4) 

6.2.2 โรคหรือภาวะของผู้ป่วยของระบบต่างๆที่ส าคัญ (ภาคผนวก 3 และ 4)  
6.2.3 การตรวจหรือหัตถการทางรังสีวิทยาวินิจฉัยระบบประสาทที่ส าคัญ (ภาคผนวก 3 และ 4) 

แบ่งเป็น 
ระดับที่ 1 การตรวจหรือหัตถการที่แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาต้องปฏิบัติได้ภายให้การควบคุมดูแลของ
อาจารย์หรือผู้เชี่ยวชาญ 
ระดับที่ 2 การตรวจหรือหัตถการที่แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาควรปฏิบัติได้ภายให้การควบคุมดูแลของอาจารย์
หรือผู้เชี่ยวชาญ 
 6.2.4  ความรู้ด้านบูรณาการ 
  6.2.4.1 Interpersonal and communication skills 

i. การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์และผู้ป่วย 
ii. ปัจจัยที่ส่งเสริมความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์และผู้ป่วย 
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iii. การสื่อสารกับผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย และผู้ร่วมงาน 
iv. การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์และผู้ร่วมงาน 

  6.2.4.2 Professionalism 
i.    การบริบาลโดยมีผู้ป่วยเปน็ศูนย์กลาง (Patient - centered care) 

  1.  การยึดถือประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นหลัก 
  2.  การรักษาความน่าเชื่อถือแก่ผู้ป่วย สังคม 

    - การรักษามาตรฐานการดูแลผู้ป่วยให้ดีและปลอดภัย 
    - การให้เกียรติและยอมรับเพ่ือนร่วมวิชาชีพ เพื่อนร่วมงาน ผู้ป่วย  
                                            และญาต ิ
    - ความสามารถในการปรับตัวให้เข้ากับสภาวะหรือเหตุการณ์ท่ีไม่คาดคิด 
                                            ไว้ก่อน 

ii. พฤตินิสัย 
1. ความรับผิดชอบ และความตรงต่อเวลา 
2. การแต่งกายให้เหมาะสมกับกาลเทศะ 

             6.2.4.3  จริยธรรมทางการแพทย์ (Medical ethics) 
                      1.  การหลีกเลี่ยงการรับผลประโยชน์ส่วนตัว รวมถึงการรับของจากบริษัทผลิตภัณฑ์
       ทางการแพทย์ 
            2. การนับถือให้เกียรติและสิทธิ รวมทั้งความเห็นของผู้ป่วย ในกรณีผู้ป่วยไม่เห็น
       ด้วยกับการรักษาหรือปฏิเสธการรักษา กรณีญาติและผู้ป่วยร้องขอตามสิทธิ 
                                   ในกรณีที่ผู้ป่วยตัดสินใจไม่ได้ต้องสามารถเลือกผู้ตัดสินใจแทนผู้ป่วยได้ 

- การปฏิบัติในกรณีท่ีผู้ป่วยร้องขอการรักษาที่ไม่มีประโยชน์หรือมีอันตราย 
- การรักษาความลับและการเปิดเผยข้อมูลผู้ป่วย 
- การประเมินขีดความสามารถ และยอมรับข้อผิดพลาดของตนเอง 

  6.2.4.4 การเรียนรู้อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต 
  1.  การก าหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเอง 
  2.  การค้นคว้าความรู้ และประเมินความน่าเชื่อถือได้ด้วยตนเอง 
  3.  การประยุกต์ความรู้ที่ค้นคว้ากับปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
  4.  การวิเคราะห์และวิจารณ์บทความทางวิชาการ 
  5.  การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการอย่างสม่ าเสมอ 
  6.  การใช้ electronic databases และการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการเรียนรู้ 
  7.  การถ่ายทอดความรู้แก่แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ นิสิต นักศึกษา ผู้ป่วย 
               และญาต ิ



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉยัระบบประสาท ภาควิชารังสีวิทยา รพ.รามาธิบดี พ.ศ. 2566  
 16 

 

6.2.4.5 System - based practice 
1. เข้าใจระบบสุขภาพและการพัฒนาสาธารณสุขของชาติ 
2. เข้าใจระบบประกันสุขภาพ เช่น ระบบประกันสุขภาพ ระบบประกันสังคม

ระบบสวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ ระบบประกันชีวิต เป็นต้น 
3. มีส่วนร่วมในการประกันคุณภาพ และกระบวนการ hospital accreditation 
4. ประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลรักษา 
5. เข้าใจ cost consciousness medicine 
6. เข้าใจความรู้กฎหมายทางการแพทย์ 
7. เข้าใจนโยบายการใช้ยาระดับชาติ เช่น องค์การอาหารและยา บัญชียาหลัก

แห่งชาติ เป็นต้น 
 6.2.4.6 Practice - based learning 

1. ทักษะและจริยธรรมในการวิจัย 
2. ทักษะการดูแลผู้ป่วยแบบทีมสหวิชาชีพ 
3. เรียนรู้การลงรหัสโรค และรหัสหัตถการ 
4. มีความรู้ในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
5. การประเมินความพอใจของผู้ป่วย 
6. การมีส่วนร่วมในองค์กร เช่น ภาควิชา/แผนก/กลุ่มงาน โรงพยาบาล/สถาบัน 

ราชวิทยาลัย เป็นต้น 
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ประสบการณ์การเรียนรู้ การวัดและประเมินผลตามความรู้ความสามารถวิชาชีพ และสมรรถนะ 
(competency) ทั้ง  6 ด้าน ดังตารางที่ 4 
 
ตารางท่ี 4 : การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ฯ 

ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ การวัดและประเมินผล 
1. ทักษะและเจตคติในการ
บริบาลผู้ป่วย (Patient care) 

-  กิจกรรมเตรียมตัวการเป็นรังสี 
   แพทย์อนุสาขาภาพวินิจฉัย

ระบบประสาท (introduction) 
ส าหรับแพทย์ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมชั้น ปีที่ 1 ในสัปดาห์
แรกของการฝึกอบรมโดยเฉพาะ
เรื่องการเตรียมตัวผู้ป่วย 

-  กิจกรรมวิชาการเรื่อง Ethics    
    เช่น    
    Ethics/inform consent เป็น   
    ต้น 
-  กิจกรรม MM conference เพ่ือ

รู้ถึงความหลากหลายของผล
แทรกซ้อนหรืออุบัติการณ์ที่ไม่
พึงประสงค์ท่ีเกิดข้ึน และการ
จัดการการรักษาที่เหมาะสม 

- ประเมินการปฏิบัติงานราย 4 
   เดือนโดยแบบประเมิน EPA 
 

2. ความรู้และทักษะทางด้าน
รังสีวิทยาวินิจฉัยระบบประสาท 
(Medical knowledge and 
technical skills)  
ทั้ง ในภาวะที่ไม่รีบด่วน และใน 
ภาวะฉุกเฉินหรือวิกฤต 

การเรียนโดยใช้ผู้ป่วยจริงร่วมกับ 
การปฏิบัติงานจริงในการตรวจ 
ทางรังสีวิทยา อ่าน และรายงาน 
ผลภาพวินิจฉัยทางรังสี 
(workplace-based learning) 
- Lecture 
- Conference 
- Topics 
- Workshop 

-  การสอบเลื่อชึ้นปีแบบข้อเขียน 
(Summative examination) 

-  การสอบปากเปล่าหรือ Oral 
examination (Formative 
examination) 

-  การสังเกตการปฏิบัติงานใน 
      สถานการณ์จริง (Workplace    

   - Based Assessment) 
-  ประเมินการปฏิบัติงานราย4 

เดือน โดยแบบประเมิน EPA 
เพ่ือการเข้าถึงมาตรฐานการ 



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉยัระบบประสาท ภาควิชารังสีวิทยา รพ.รามาธิบดี พ.ศ. 2566  
 18 

 

ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ การวัดและประเมินผล 
ดูแลผู้ป่วย  

-  Logbook/Portfolio 
-  Self reflection 
-  Audit assessment หลังท า 
   topics/conference 

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

-   การท าวิจัยและการท ากิจกรรม 
    เกี่ยวกับการวิจัย เช่น การอ่าน 
    และประเมิน journal ฯลฯ 
-  การเรียนโดยใช้ผู้ป่วยจริง 

ร่วมกับการปฏิบัติงานจริงใน 
การตรวจทางรังสีวิทยา อ่าน 
และรายงานผลภาพวินิจฉัยทาง 
รังสี โดยผ่านการค้นหาความรู้ 
ด้วยตนเอง และร่วม discuss 
กับอาจารย์ 

-  การน าเสนอโครงร่างงานวิจัย   
   และสารนิพนธ์ 
-  การสอบสารนิพนธ์ 
-  Logbook / Portfolio 

4. ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการ
สื่อสาร (Interpersonal and 
communication 
skills) 

-   ให้อิสระในการรายงานผลภาพ 
วินิจฉัยทางรังสี ระหว่างการ 
ปฏิบัติงานจริงเพ่ือการส่งต่อ 
ข้อมูลที่ค้นพบไปสื่อสารกับ 
แพทย์ผู้ดูแลโดยผ่านการ 
discuss และตรวจกับอาจารย์ 
อีกครั้ง (workplace - based 
learning) 

-  Lecture Ethics หัวข้อ 
   communication skill 
-  กิจกรรมการเรียนรู้และส่งเสริม 
   ให้มี interpersonal/ 
   communication skill ทีด่ีทั้ง 
   ภายในและภายนอกภาควิชา 

     เช่น inter departmental 
activities 

-  การสังเกตการปฏิบัติงานใน 
   สถานการณ์จริง 
-  ประเมินการปฏิบัติราย 4  
   เดือนโดยแบบประเมิน EPA 
-  การประเมิน 360 องศา 
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ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ การวัดและประเมินผล 
     medical, non-technical 

skill, 
- กิจกรรมพัฒนนิเทศ, MM 
   Conference 
 

5.ความเป็นมืออาชีพ 
(Professionalism) 

-  การเรียนโดยใช้ผู้ป่วยจริง 
   ร่วมกับการปฏิบัติงานจริงใน 
   การตรวจทางรังสีวิทยา อ่านและ

รายงานผลภาพวินิจฉัยทาง 
   รังสี (workplace-based 
   learning) 
-  กิจกรรมวิชาการ Ethics 
   interdepartment 
-  กิจกรรม non-technical skill 
   activity 
-  ส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต 

โดยให้เข้าร่วมประชุมวิชาการ 
ในคณะแพทยศาสตร์ และของ 
ราชวิทยาลัยรวมถึงการประชุม 
ทั้งในประเทศและนอกประเทศ 

- ประเมินการปฏิบัติงานราย 4 
  เดือนโดยแบบประเมิน EPA 
- การสังเกตการปฏิบัติงานใน

สถานการณ์จริง 
- Logbook/ Portfolio 
- Self reflection 
- การประเมิน 360 องศา 
- การสะสมหน่วยกิต CME ของ 
  แพทยสภา (บันทึกการเข้าร่วม 
  กิจกรรมต่าง ๆ และการ 
  ประชุม) 

6. การปฏิบัติงานให้เข้ากับ
ระบบ 
(System - based practice) 

-  กิจกรรมการบรรยายความรู้ด้าน 
   บูรณาการทั่วไปของราชวิทยาลัย

รังสีแพทย์ และของสถาบัน
ฝึกอบรม  

- จัดให้แพทย์ผู้เข้ารับการ 
ฝึกอบรมมีส่วนร่วมในเป็นทีม 
บริหารและกรรมการต่าง ๆ ของ 
ภาควิชาฯ เช่น Patient care 
team, Patient Safety 
(radiation, contrast media) 
และงานประกันคุณภาพ เป็นต้น 

- การสังเกตการปฏิบัติงานใน 
  สถานการณ์จริง  
- การประเมิน 360 องศา 
- บันทึกการเข้าร่วมการประชุม   
  หรือการฝึกอบรม 
- รายชื่อแพทย์ผู้เข้ารับการ 

ฝึกอบรมในการมีส่วนร่วมเป็น 
กรรมการของภาควิชาฯ /     

    บันทึกรายงานการประชุม 



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉยัระบบประสาท ภาควิชารังสีวิทยา รพ.รามาธิบดี พ.ศ. 2566  
 20 

 

 6.3 การท าวิจัย 
แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาทต้องมีผลงานวิจัยอย่างน้อย 1 เรื่อง ซึ่ง

ผลงานวิจัยดังกล่าวสามารถใช้เพ่ือน าเสนอต่อราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทยในกระบวนการขออนุมัติ
วุฒิบัตรฯ อนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาทโดยรูปแบบและข้อก าหนดการท าวิจัยและผลงานวิจัยต้องเป็นไป
ตามเกณฑ์หลักสูตรฯการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาท ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2566 โดยราชวิทยาลัยรังสี
แพทย์แห่งประเทศไทย 

 
 6.3.1 การท างานวิจัย เพื่อวุฒิบัตรฯ อนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาท 
  6.3.1.1 คุณลักษณะของงานวิจัย 
  1) เป็นผลงานที่ริเริ่มใหม่ หรือเป็นงานวิจัยที่ใช้แนวคิดที่มีการศึกษามาก่อนทั้งในและ
ต่างประเทศ แต่น ามาดัดแปลงหรือท าซ้ าในบริบทของสถาบัน 
  2) แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาและอาจารย์ผู้ด าเนินงานวิจัยทุกคน ควรผ่านการอบรมด้าน
จริยธรรมการวิจัยในคน และ good clinical practice (GCP) 
  3) งานวิจัยทุกเรื่องต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยฯ ของคณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
  4) งานวิจัยทุกเรื่อง ควรด าเนินภายใต้ข้อก าหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยที่ถูกต้องและ
เหมาะสมกับค าถามวิจัย 
  5) ควรใช้ภาษาอังกฤษในการน าเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์โดยเฉพาะในบทคัดย่อ 
   
  6.3.1.2 วิธีด าเนินการงานวิจัย  
  แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาต้องท างานวิจัย ได้แก่ งานวิจัยแบบ retrospective, 
prospective หรือ cross sectional อย่างน้อย 1 เรื่อง หรือท า systematic review หรือ meta-analysis 1 
เรื่อง ในระหว่างการปฏิบัติงาน 2 ปี โดยเป็นผู้วิจัยหลัก งานวิจัยดังกล่าวต้องประกอบด้วยหัวข้อหลักดังนี้ 
  i. จุดประสงค์ของการวิจัย 
  ii. วิธีการวิจัย 
  iii. ผลการวิจัย 
  iv. การวิจารณ์ผลการวิจัย 
  v. บทคัดย่อ 
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  6.3.1.3 ขอบเขตความรับผิดชอบ 
  เนื่องจากความสามารถในการท าวิจัยด้วยตนเองเป็นผลสัมฤทธิ์ของการฝึกอบรมสมรรถนะ
หนึ่ง และผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เป็นองค์ประกอบหนึ่งของการประเมินคุณสมบัติผู้ที่จะได้รับวุฒิบัตรฯ เมื่อ
สิ้นสุดการฝึกอบรม แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาทต้องมีผลงานวิจัยที่ด าเนินการเก็บ
ข้อมูลภายในหรือร่วมกับการเก็บข้อมูลภายนอกคณะแพทยศาสตร์รามาธิบดีอย่างน้อย 1 เรื่องโดยด าเนินการ
ภายใต้ระเบียบข้อปฏิบัติในการท าวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ภายใต้การก ากับ
ดูแลของอาจารย์ที่ปรึกษางานวิจัยที่เป็นอาจารย์ในสังกัดหน่วยภาพวินิจฉัยระบบประสาท ภาควิชารังสีวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ตั้งแต่การเตรียมโครงร่างการวิจัยไปจนสิ้นสุดการท างานวิจัยและ
จัดท ารายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เพ่ือน าส่งราชวิทยาลัยฯ ทั้งนี้สถาบันฝึกอบรมจะมีการรายงานชื่องานวิจัย 
อาจารย์ที่ปรึกษา และความคืบหน้าของงานวิจัย ตามกรอบเวลาที่ก าหนดไปยังราชวิทยาลัยฯ เพ่ือให้มีการ
ก ากับดูแลอย่างท่ัวถึง  โดยสิ่งที่ต้องปฏิบัติส าหรับการด าเนินการวิจัยที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วย มีดังนี้ 
  1)  เมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้ว ต้องด าเนินการท าวิจัยตาม
ข้อตกลงโดยเคร่งครัด รวมถึงมีการลงนามในเอกสารชี้แจงผู้ป่วยหรือผู้แทนเพ่ือให้ยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
โดยเฉพาะในกรณีของ randomized control trial หรือ prospective study 
  2)  หากเกิดกรณีอ่ืนนอกเหนือการคาดการณ์ ให้รีบปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาโครงการวิจัย 
หรือคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรณีที่ไม่สามารถปรึกษาได้ ให้ย้อนกลับไปใช้หลักพ้ืนฐาน 3 ข้อ ของ
จริยธรรมทางการแพทย์ในการตัดสินใจ คือ 

      ก. การถือประโยชน์สุขของผู้ป่วยเป็นหลัก และการไม่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมาน 
                              กับผู้ป่วย 

      ข. การเคารพสิทธิของผู้ป่วย 
      ค. การยึดมั่นในหลักความเสมอภาคของทุกคนในสังคมที่จะได้รับบริการทางการแพทย์         

                              ตามมาตรฐาน 
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  6.3.1.4 กรอบเวลาการด าเนินงานวิจัย ในเวลา 2 ปี (ไม่น้อยกว่า 18 เดือนของการฝึกอบรม) 
โดยมีระยะเวลาประมาณการมีดังนี้ 
 เดือนที่ ประเภทกิจกรรม 
 3   จัดเตรียมค าถามวิจัยและติดต่ออาจารย์ที่ปรึกษา 
 4   จัดท าโครงร่างงานวิจัย 
 5 - 6   สอบโครงร่างงานวิจัย 
 6 - 8   ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย และ ขอทุน   
   สนับสนุนงานวิจัยจากแหล่งทุนทั้งภายในและนอกสถาบัน (หากมี) 
 7 - 10   เริ่มเก็บข้อมูล 
 12 - 15  น าเสนอความคืบหน้างานวิจัย 
 18 - 20  วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลงานวิจัย 
 20   จัดท ารายงานวิจัยฉบับร่างให้อาจารย์ที่ปรึกษาปรับแก้ไข 
 21 - 22  ส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ต่อสถาบัน เพ่ือส่งต่อไป ยังราช   
   วิทยาลัยฯ ให้ท าการประเมินผล ส าหรับประกอบคุณสมบัติการ  
   เข้าสอบเพ่ือวุฒิบัตรภาคปฏิบัติขั้นสุดท้าย 
 
 6.3.2 การรับรอง วุฒิบัตร อนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาท ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก”   
   
  การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (วว.) หรือหนังสืออนุมัติ(อว.) ให้ “เทียบเท่า
ปริญญาเอก” นั้นให้เป็นไปตามความสมัครใจของผู้เข้ารับการฝึกอบรม โดยแจ้งให้สถาบันฝึกอบรมทราบเป็น
ลายลักษณ์อักษรก่อนหรือในระหว่างการฝึกอบรม ผลงานวิจัยที่น ามาใช้ขอรับรองต้องเป็นงานวิจัยที่
ด าเนินการระหว่างการฝึกอบรม และได้รับตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติในฐานข้อมูล Thai-
Journal Citation Index (TCI) ตีพิมพ์มาไม่เกิน 5 ปีนับจากวันที่มีจดหมายขอให้พิจารณาคุณวุฒิ “เทียบเท่า
ปริญญาเอก” 
  อนึ่ง ในกรณีที่ วว. หรือ อว. ได้รับการรับรองว่า “เทียบเท่าปริญญาเอก” ผู้ที่ได้รับการ
รับรองจะไม่ได้รับอนุญาตให้ใช้ค าว่า Ph.D. หรือ ปร.ด. ท้ายชื่อในคุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษา รวมทั้งการใช้ค า
ว่า ดร. น าหน้าชื่อ แต่ผู้ที่ได้ วว. หรือ อว. ที่ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นี้ มีสิทธิในการขอสมัครเพ่ือพิจารณา
บรรจุเป็นอาจารย์ประจ าหลักสูตรการศึกษา อาจารย์รับผิดชอบหลักสูตรการศึกษา อาจารย์คุมวิทยานิพนธ์ 
หรือเป็นวุฒิการศึกษาประจ าสถานศึกษาได้  
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 6.4 จ านวนปีการฝึกอบรมไม่น้อยกว่า 2 ระดับชั้น โดยหนึ่งระดับชั้นเทียบเท่าการฝึกอบรมเต็มเวลา
ไม่น้อยกว่าหนึ่งปี 

i. วงรอบปีการศึกษา 1 กรกฎาคม ถึง 30 มิถุนายน 
ii. การแบ่งภาค/ระดับชั้นปี  
การด าเนินการฝึกอบรมเป็นไปตามวงรอบปีการศึกษาโดยแบ่งระยะเวลาฝึกอบรมทั้งหมด 2 ปี หรือ 

24 เดือนเป็นสองระดับชั้น โดยแต่ละระดับชั้น(หรือแต่ละปีการศึกษา)ใช้ระยะเวลาฝึกอบรม 12 เดือน ช่วงที่ 1 
คือ เดือนที่ 0-12 และช่วงที่ 2 คือ เดือนที่ 13-24 
 iii. สามารถขยายระยะเวลาการฝึกอบรมได้มากกว่า 2 ปี หรือ 24 เดือนหากมีความจ าเป็น เช่นมีการ
ซ้ าชั้น มีการฝึกอบรมทดแทนกรณีที่เวลาปฏิบัติงานไม่ถึงเกณฑ์อันเนื่องมาจากการลาหรือเหตุสุดวิสั ยอ่ืนๆที่
ผ่านการพิจารณาโดยกรรมการบริหารหลักสูตรฯ ทั้งนี้ระยะเวลาการฝึกอบรมรวมจะต้องไม่เกิน 3 ปี หรือ 36 
เดือนยกเว้นในกรณีที่คณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯพิจารณาแล้วว่ามีเหตุจ าเป็นให้ขยายระยะเวลาการ
ฝึกอบรมมากกว่า 3 ปี โดยประเมินจาก milestones เกณฑ์การเลื่อนชั้นปี เกณฑ์การส าเร็จการฝึกอบรมตาม
หลักสูตร รวมถึงเกณฑ์การประเมินอ่ืนๆที่ก าหนด  
 
 6.5  การบริหารกิจการและการจัดฝึกอบรม 

1) มีการจัดตั้งคณะกรรมการผู้รับผิดชอบเพ่ือบริหารจัดการหลักสูตรให้สอดคล้องกับกฎระเบียบ
ที่ก าหนดไว้ในด้านต่างๆได้แก่ การรับสมัครผู้รับการฝึกอบรม( เกณฑ์การคัดเลือกและจ านวนที่รับ) 
กระบวนการฝึกอบรม การวัดและประเมินผล และผลสัมฤทธิ์ของการฝึกอบรมที่พึงประสงค์ โดยมีกระบวนการ
ด าเนินงานโดยสรุปดังนี้ 

 i.  มีการระบุผู้รับผิดชอบหลักสูตร รวมถึงมีการก าหนดภาระหน้าที่ให้คณะกรรมการบริหาร
หลักสูตรฝึกอบรมฯดูแลก ากับการด าเนินการหลักสูตรและบริหารจัดการด้านการเรียนการสอนของภาควิชาฯ 
การประกันคุณภาพการศึกษา ประสานงานกับคณะและภาควิชาต่างๆ และจัดอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือดูแลแพทย์
ประจ าบ้าน  

  ii.  มีการทบทวนและปรับแผนการจัดกระบวนการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านตั้งแต่แรกรับ
จนถึงการจัดประสบการเรียนรู้เป็นประจ าทุกปีการศึกษาและตลอดระหว่างปีการศึกษา 

iii.  มีการจัดขั้นตอนกระบวนการการด าเนินงานตามวงรอบปีการศึกษา ซึ่งประกอบด้วย  
1. ก่อนขั้นตอนการรับสมัครแพทย์ประจ าบ้านมีการเผยแพร่และให้ข้อมูลเกี่ยวกับ

หลักสูตรการฝึกอบรมเพ่ือเปิดโอกาสให้รังสีแพทย์ที่มีความสนใจในด้านรังสีวินิจฉัยระบบประสาทได้ทราบ
ข้อมูลส าคัญตลอดจนวิธีการรับสมัครเพื่อประกอบการตัดสินใจในการสมัครเข้ารับการฝึกอบรม  

2. มีการก าหนดคุณสมบัติผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมสอดคล้องกับเกณฑ์ที่ก าหนดโดย
แพทยสภา ราชวิทยาลัยฯ คณะฯ เป็นไปตามจ านวนที่รับได้ตามศักยภาพที่ได้รับการรับรอง โดยค านึงถึงพันธ
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กิจตลอดจนสถานการณ์ภายนอก เช่น ความขาดแคลนและความต้องการบุคลากรในระบบสาธารณสุขของ
ชุมชนและประเทศ   

3. มีการก าหนดเกณฑ์การคัดเลือกที่เป็นธรรม สอดคล้องกับพันธกิจและเป็นไปตาม
ข้อก าหนดและระเบียบต่างๆที่เก่ียวข้อง 

4. กระบวนการคัดเลือกมีความโปร่งใส คณะกรรมการที่ได้รับการแต่งตั้งพิจารณา
คุณสมบัติของผู้สมัครด้วยความเป็นกลางโดยไม่มีอคติส่วนบุคคล  

5. มีการปฐมนิเทศแพทย์ประจ าบ้าน และการเตรียมความพร้อมในการเริ่มฝึกอบรม 
6. จัดเนื้อหาและรูปแบบการศึกษาให้เป็นไปตามหลักสูตรของราชวิทยาลัยฯ มีการ

ทบทวนและปรับปรุงกจิกรรมการศึกษาเป็นประจ าทุกปี อาทิ การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ การท าวิจัย การ
ประเมินผลตลอดจนกระบวนการจัดการสอบ เพ่ือเป็นการประกันคุณภาพการศึกษา นอกจากนี้ยังมีการจัด
กิจกรรมเสริมนอกหลักสูตรเพ่ือสร้างเสริมความสัมพันธ์อันดีระหว่างเพ่ือนแพทย์ประจ าบ้านและระหว่างแพทย์
ประจ าบ้านกับผู้อื่น 

7. มีการประชุมระหว่างคณะกรรมการการศึกษาร่วมกับแพทย์ประจ าบ้านเป็นประจ า
ทุกเดือนเพ่ือรับฟังข้อคิดเห็นและร่วมกันแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในระหว่างการฝึกอบรม และน าข้อมูลเข้าสู่การ
ประชุมคณะกรรมการการศึกษาเพ่ือด าเนินการต่อไป 

8. มีการจัดให้มีการพบอาจารย์ที่ปรึกษาเป็นประจ า 
9. มีการจัดงานปัจฉิมนิเทศ 
10. มีการน าเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาใช้ในทุกกระบวนการที่เกี่ยวข้องกับการบริหาร

การศึกษา อาทิ การคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้าน การจัดการเรียนการสอน รวมถึงจัดให้มีแหล่งการเรียนรู้เพ่ือให้
แพทย์ประจ าบ้านศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง เช่น ระบบการเรียนการสอน E-Learning ผลิตสื่อ Multimedia
โดยภาควิชารังสีวิทยา และ Website ของภาควิชาฯ 

11.  มีการก าหนดผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อการมีส่วนร่วมในการวางแผนการฝึกอบรมดังนี้ 
                                ผูม้ีส่วนได้ส่วนเสียหลักได้แก่ 

▪ ผู้รับการฝึกอบรม 

▪ อาจารย์ผู้สอน 

▪ คณะกรรมการบริหารหลักสูตร/คณะกรรมการการศึกษา 
                      ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอื่นๆได้แก่ 

▪ ศิษย์เก่า 

▪ ผู้ใช้บัณฑิต 
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หลักสูตรฝึกอบรมฯสามารถออกเอกสารที่แสดงถึงการส าเร็จการฝึกอบรมในแต่ละระดับชั้นได้เมื่อผู้
ฝึกอบรมร้องขอและเมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมจะมีการออกใบรับรองการผ่านการฝึกอบรมโดยคณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดีที่สามารถใช้เป็นหลักฐานแสดงการผ่านการฝึกอบรมได้ทั้งในประเทศและต่างประเทศ 
 2)  หน้าที่รับผิดชอบและอ านาจในการบริหารจัดการงบประมาณของแผนงานฝึกอบรมกระท าโดย
ผ่านระบบและกระบวนการบริหารจัดการงบประมาณของภาควิชาฯโดยมีการจัดสรรงบประมาณด้านต่างๆให้
สอดคล้องกับความจ าเป็นด้านการฝึกอบรม 
 3)  ภาควิชาฯมีการจัดสรรบุคลากรที่ปฏิบัติงานธุรการซึ่งมีความรู้ความสามารถที่เหมาะสมเพ่ือ
สนับสนุนการด าเนินการของการฝึกอบรมและกิจกรรมอ่ืนที่เกี่ยวข้องรวมถึงมีการดูแลก ากับการบริหารจัดการ 
และการใช้ทรัพยากรให้เหมาะสม 
 4)  จัดให้มีสาขาความเชี่ยวชาญทางการแพทย์และหน่วยงานสนับสนุนด้านอ่ืนที่เกี่ยวข้องอย่าง
ครบถ้วนสอดคล้องกับข้อบังคับและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม  
 
 6.6 สภาพการปฎิบัติงาน 
  หลักสูตรการฝึกอบรมมีการจัดให้ผู้รับการฝึกอบรมเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ(รวมถึงการอยู่
เวร)ที่เก่ียวข้องกับการฝึกอบรมตามเกณฑ์ที่ก าหนดโดยราชวิทยาลัยฯ  
           กิจกรรมวิชาการประกอบด้วยภาคทฤษฎีและปฏิบัติดังนี้ 

1. การเรียนภาคทฤษฎีในห้องเรียน  
2. การฝึกปฏิบัติในห้องเรียนโดยใช้กรณีผู้ป่วยตัวอย่าง  
3. การเรียนบูรณาการภาคทฤษฎีและปฏิบัติกลุ่มย่อยในห้องเรียนหรือในสถานที่ปฏิบัติงาน

ตาม rotation 
4. การปฏิบัติงานกับผู้ป่วยภายใต้การก ากับดูแลของอาจารย์ 
5. การปฏิบัติงานนอกเวลา (การอยู่เวร) โดยมีค่าตอบแทนตามประกาศของคณะฯ และมีแนว

ทางการปฏิบัติตามที่ระบุในคู่มือแพทย์ประจ าบ้านฯ 
6. การเข้าร่วม conference ต่างๆทั้งภายในภาควิชา ระหว่างภาควิชา และระหว่างสถาบัน 
7. การรับปรึกษาจากพทย์ประจ าบ้านภาควิชารังสีวิทยา และจากแพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วยแผนก

ต่างๆที่เก่ียวข้อง 
8. การเรียนรู้ด้วยตนเอง 
9. การศึกษาดูงานในหน่วยงานหรือภาควิชาอ่ืนๆ การดูงานต่างสถาบัน หรือในต่างประเทศ 
10. การร่วมกิจกรรมวิชาการรูปแบบอ่ืนๆ 
11. การร่วมกิจกรรมอ่ืนๆเพื่อส่งเสริมการพัฒนา competency ด้านต่างๆ 
12.  การท างานวิจัย 
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  ทั้งนี้การฝึกอบรมจะมุ่งเน้นภาคปฏิบัติโดยไม่มีการก าหนดสัดส่วนตายตัวระหว่างภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบัติและสนับสนุนให้ผู้เข้าฝึกอบรมเป็นผู้รับผิดชอบต่อกระบวนการเรียนรู้ของตนเองโดยมีอาจารย์เป็น
ผู้ดูแล ชี้แนะ ให้ค าปรึกษา และช่วยสนับสนุน 
 

ระเบียบการอยู่เวรและค่าตอบแทนและชั่วโมงการปฏิบัติงานเป็นไปตามประกาศภาควิชารังสีวิทยา 
หรือประกาศคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี หรือประกาศมหาวิทยาลัยมหิดลฉบับล่าสุดที่มีผลบังคับ
ใช้ในช่วงเวลานั้น 
 

ระเบียบการลาเป็นไปตามประกาศภาควิชารังสีวิทยาเรื่องหลักเกณฑ์การลาของแพทย์ประจ าบ้านและ
แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฉบับที่มีผลบังคับใช้ในช่วงเวลานั้น ทั้งนี้ผู้รับการฝึกอบรมไม่ต้องฝึกอบรมทดแทน
หากการลาพักเป็นไปอย่างถูกต้องตามระเบียบโดยใช้เวลารวมกันไม่เกินกว่าร้อยละ 20 ของการฝึกอบรมและ
คณะกรรมการบริหารหลักสูตรพิจารณาแล้วว่าผ่านการประเมินสมรรถนะหลักตามก าหนด กรณีอ่ืนนอกเหนือ
จากนี้ผู้รับการฝึกอบรมต้องฝึกอบรมทดแทนตามท่ีคณะกรรมการบริหารหลักสูตรพิจารณา 
 

สภาวะสิ่งแวดล้อมในการท างานรวมถึงสวัสดิการและค่าตอบแทนเป็นไปตามประกาศของคณะและมี
รายละเอียดระบุในคู่มือแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ 
 
         6.7 การวัดและประเมินผล 
การวัดและประเมินผลผู้เข้ารับการฝึกอบรม ประกอบด้วย 
              6.7.1 แจ้งกระบวนการวัดและการประเมินผลให้ผู้รับการฝึกอบรม 

หลักการและกระบวนการวัดและการประเมินผลได้ถูกก าหนดไว้ในหลักสูตรและในคู่มือ
แพทย์ประจ าบ้านซึ่งได้รับการเผยแพร่ให้ผู้รับการฝึกอบรมหรือผู้ที่สนใจสมัครเข้ารับการฝึกอบรมทราบก่อน
เริ่มการฝึกอบรม ซึ่งการประเมินผลจะครอบคลุมทั้งด้านความรู้ ทักษะเจตคติและกิจกรรมทางการแพทย์ในมิติ
ต่างๆที่ก าหนดไว้ ส่วนรายละเอียดรวมถึงก าหนดการในการจัดการสอบหรือการประเมินในแต่ละปีการศึกษา
จะมีการประกาศให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ทราบล่วงหน้า  การสอบประกอบด้วย  กระบวนการคัดเลือกข้อสอบ  
การตรวจสอบความถูกต้องของการวัดและประเมินผล รวมถึงการให้ข้อมูลสะท้อนกลับแก่ผู้สอบ 
ทางหลักสูตรมีประกาศชี้แจงกระบวนการอุทธรณ์ หากผู้รับการฝึกอบรมต้องการอุทธรณ์ สามารถด าเนินการ
ได้ตามท่ีร้องขอ 
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               6.7.2  การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม การประเมินระหว่างการฝึกอบรม  
              มิติและรูปแบบการประเมินผล 

ภาควิชาฯ จัดให้มีการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมระหว่างการฝึกอบรมครอบคลุมทั้งด้าน 
ความรู้ ทักษะ เจตคติ และกิจกรรมทางการแพทย์ ในมิติต่างๆ ซึ่งสอดคล้องกับ competency ที่ก าหนดไว้ใน
ด้านต่างๆ ดังนี้ 

มิติและรูปแบบการประเมิน Competency* ที่ได้รับการตรวจสอบ 

มิติที่ 1  ประเมินสมรรถนะ EPA โดยอาจารย์ผู้ฝึกอบรมตามที่
ก าหนดในหลักสูตร (ภาคผนวก 3 และภาคผนวก 5) 

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

มิติที่ 2  การรายงานผลการจัดสอบ  วัดความรู้และทักษะ 
Competency B 

มิติที่ 3  การรายงานประสบการณ์เรียนรู้จากผู้ป่วย: portfolio วัดทกัษะ และเจตคติ 
Competency A, C, D, E, F 

มิติที่ 4  การรายงานประสบการณ์วิจัยและความก้าวหน้าของ
งานวิจัย 

วัดทักษะ และเจตคติ 
Competency D, F 

มิติที่ 5  การร่วมกิจกรรมประชุมวิชาการทางรังสีวิทยา วัดทักษะ และเจตคติ 
Competency A, B, C, D, E, F 

มิติที่ 6  การรายงานประสบการณ์เรียนรู้จาก counselling, 
non-technical skills และ workshop  

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

มิติที่ 7  การประเมินสมรรถนะด้าน professionalism และ 
interpersonal and communication skills โดยอาจารย์และ
ผู้ร่วมงาน 

ทักษะ และเจตคติ 
Competency C, E 

 
*Competency 

A ทักษะและเจตคติในการบริบาลผู้ป่วย (Patient care) 
B ความรู้และทักษะหัตถการทางเวชกรรม (Medical knowledge and procedural skills) 
C ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills) 
D     การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based learning and improvement) 
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E ความสามารถในการท างานตามหลักวิชาชีพนิยม รวมทั้งคุณลักษณะของความเป็นผู้เรียนรู้ตลอด
ชีวิตหรือการพัฒนาวิชาชีพต่อเนื่อง (Professionalism and continue medical education 
and continue professional development) 

F การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (System-based practice) 
 

        6.7.3 เกณฑ์การเลื่อนชั้นปีและแนวทางการด าเนินการ 
 6.7.3.1 เกณฑ์การเลื่อนชั้นปี  

เกณฑ์การเลื่อนชั้นปีเป็นไปตามเกณฑ์หลักสูตรโดยราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทยประกอบด้วย 
(1) การบันทึกข้อมูล Portfolio ทุก 6 เดือนโดยเป็นไปตามที่ราชวิทยาลัยฯ ก าหนดใน  
       ภาคผนวก 3 
(2) ผลการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมในมิติ 1-7 เป็นไปตามที่ราชวิทยาลัยฯ ก าหนด 
      ในภาคผนวก 3 

                6.7.3.2 แนวทางการด าเนินการบันทึกข้อมูลการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรม ท าโดย 
(1)   ผู้เข้ารับการฝึกอบรมท าการบันทึกข้อมูลในส่วนที่เกี่ยวข้องลงใน portfolio  
      ทุก 6 เดือน ตามท่ีราชวิทยาลัยฯก าหนด 
(2)  สถาบันฝึกอบรมท าการบันทึกข้อมูลการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมในมิติที่ 1-7  

ทั้งรายบุคคลและรายสถาบัน ส่งที่ราชวิทยาลัยฯเพ่ือรายงานผลมายังคณะกรรมการ 
ฝึกอบรมและสอบฯตามท่ีก าหนด 

 
        6.7.4 การวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตร 
                6.7.4.1  ผู้เข้ารับการประเมินการสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ 

 ในการประเมินวุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวช
กรรมอนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาทนั้น ผู้เข้ารับการประเมินต้องเป็นผู้ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 และจะต้องมีคุณสมบัติครบถ้วน ดังต่อไปนี้ 

(1)  คุณสมบัติผู้มีสิทธิ์เข้าสอบ 
-  ผ่านการฝึกอบรมครบตามหลักสูตร ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาการ   
     ฝึกอบรม และสถาบันฝึกอบรมเห็นสมควรให้เข้าสอบ 

(2)  เอกสารประกอบ 
-    เอกสารรับรองประสบการณ์ภาคปฏิบัติจากสถาบันฝึกอบรมตามที่กาหนด 
-    บทความงานวิจัยฉบับสมบูรณ์หรือในรูปแบบที่พร้อมส่งตีพิมพ์ (manuscript)     
     และใบรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
-   เอกสารรับรองการปฏิบัติงานตามแฟ้มสะสมผลงาน (portfolio) 
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-   หนังสือวุฒิบัตรหรืออนุมัติบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมสาขารังสีวิทยาวินิจฉัยหรือรังสีวิทยาทั่วไป 

 
       6.7.4.2  วิธีการประเมิน (ภาคผนวก 6)  

ก. ผู้เข้ารับการประเมิน จะต้องผ่านการทดสอบความรู้ ดังต่อไปนี้ 
 1. การสอบข้อเขียน 
 2. การสอบปากเปล่า 
ข. เกณฑ์การสอบผ่าน 
เกณฑ์การสอบผ่าน ต้องสอบผ่านเกณฑ์ขั้นต่ า ตามเกณฑ์ที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรม

และสอบฯ อนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาทก าหนด ทั้งนี้ คุณสมบัติของผู้มีสิทธิสอบ วิธีการประเมิน เกณฑ์
การตัดสินต้องสอดคล้อง กับข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วยหลักเกณฑ์การออกหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตรเพ่ือ
แสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2552 ผู้ผ่านการประเมินต้องสอบผ่านเกณฑ์
ขั้นต่ าทั้งการสอบข้อเขียนและการสอบปากเปล่า จึงจะมีสิทธิได้รับวุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญใน
การประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาทจากแพทยสภา 

  ค.ในกรณีทีผู้เข้ารับการประเมินสอบไม่ผ่านการประเมินในบางส่วน ให้การสอบซ่อม
เป็นไปตามเกณฑ์ที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาทก าหนด 
  ง.ในกรณีที่ผู้เข้ารับการประเมินสอบไม่ผ่านการประเมินทั้งหมด ให้สอบใหม่ตามการเปิด
สอบของราชวิทยาลัยฯในปีถัดไป 

      6.7.4.3 เกณฑ์คะแนนความประพฤต ิ  
ผู้รับการฝึกอบรมที่มีคะแนนความประพฤติต่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนดโดยภาควิชาฯ(เอกสารภาคผนวก3) จะถูก
พิจารณาบทลงโทษโดยคณะกรรมการการศึกษาหรือคณะกรรมการการศึกษาร่วมกับคณะกรรมการที่ได้รับการ
แต่งตั้งเพ่ิมเติม บทลงโทษเป็นไปตามระดับความร้ายแรงของความประพฤติที่ไม่เหมาะสมและอาจถึงขั้นให้พัก
หรือออกจากการฝึกอบรม หรือไม่ส่งชื่อเข้าสอบเพื่อขออนุมัติวุฒิบัตรฯ หรือด าเนินคดีทางกฎหมาย 
           6.7.4.4 การตรวจสอบความถูกต้องของการประเมินผล กระท าโดยคณะกรรมการบริหาร
หลักสูตรฯ โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถยื่นอุทธรณ์ผลการประเมินได้หากมีข้อสงสัยในความถูกต้องหรือ
ความโปร่งใส 
        6.7.5 เกณฑ์การส าเร็จการฝึกอบรมตามหลักสูตร 

1) ผ่านการฝึกอบรมครบตามที่ก าหนดในหลักสูตร 
2) ผ่านกระบวนการท างานวิจัยและมีผลงานวิจัยตามที่ก าหนดในหลักสูตรภาควิชาฯ จะ

ด าเนินการออกใบรับรองและส่งรายชื่อผู้ที่ผ่านเกณฑ์ส าเร็จการฝึกอบรมตามหลักสูตรไปยังราชวิทยาลัยฯ เพ่ือ
เข้าสู่กระบวนการสอบเพ่ือขออนุมัติวุฒิบัตรฯต่อไป หมายเหตุ กระบวนการสอบเพ่ือขออนุมัติวุฒิบัตรฯ
ด าเนินการโดยราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย รายละเอียดเกี่ยวกับการสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯได้ระบุไว้ใน
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เกณฑ์หลักสูตร อนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาท (เอกสารอ้างอิง 1. เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์
ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาท ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2566) 

3)  ผลการประเมินผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด 
 

7. การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
 7.1 คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
  1)  ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 

- ได้รับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต หรือเทียบเท่าท่ีแพทยสภารับรอง 

- ได้รับการข้ึนทะเบียนประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภาแล้ว 

- ได้รับหนังสือวุฒิบัตรหรืออนุมัติบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมสาขารังสีวิทยาวินิจฉัยหรือรังสีวิทยาทั่วไป 

  2)  มีคุณสมบัติครบถ้วนตามเกณฑ์แพทยสภาในการเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง 
                     3)  มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

         4)  มีคุณสมบัติอ่ืนๆ ตามที่ระบุในประกาศรับสมัครแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัย
ระบบประสาทโดยภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 7.2 การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
              ภาควิชาฯ เป็นผู้ด าเนินการจัดการคัดเลือกโดยประสานงานเชื่อมโยงกับราชวิทยาลัยรังสีแพทย์
แห่งประเทศไทย  การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมกระท าโดยคณะกรรมการการคัดเลือกที่ได้รับการแต่งตั้ง
และคัดเลือกตามหลักเกณฑ์ท่ีก าหนดอย่างเป็นธรรมโปร่งใส และตรวจสอบได้ 
      กระบวนการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

● แต่งตั้งคณะกรรมการการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมและก าหนดหน้าที่กรรมการฯโดยที่
กรรมการคัดเลือกจะต้องไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนหรือมีความสัมพันธ์ส่วนตัวกับผู้สมัคร และมี
การลงลายมือชื่อรับรองเป็นหลักฐาน 

● ทบทวนเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมให้ตรงตามประกาศแพทยสภาและราชวิทยาลัย
ในปีการศึกษานั้น รวมถึงตอบสนองนโยบายสาธารณสุขของประเทศและคณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี 

● ก าหนดตารางเวลาในการรับสมัครรวมถึงรายละเอียดวิธีการรับสมัครตามประกาศแพทยสภา
และราชวิทยาลัย รวมถึงคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีในปีการศึกษานั้น   

● ประกาศรับสมัครพร้อมประกาศคุณสมบัติผู้สมัครและข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับผู้สมัครให้ทราบทั่ว
กันในช่องทางที่เป็นสาธารณะและเข้าถึงได้ 

● ด าเนินกระบวนการรับสมัครด้านงานเอกสารและการสัมภาษณ์ รวมถึงประสานงานเพ่ื อ
แลกเปลี่ยนข้อมูลกับราชวิทยาลัยฯ 
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● ประกาศผลการคัดเลือกโดยเป็นไปตามข้อก าหนดของแพทยสภาและราชวิทยาลัยในปีการศึกษา
นั้น  

● พิจารณาข้ออุทธรณ์ (ถ้ามี) 
 7.3  จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม  
             ศักยภาพในการรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอนุสาขาภาพวินิ จฉัยระบบ
ประสาทปัจจุบันคือ 3 ต าแหน่งต่อปี โดยได้รับการรับรองล่าสุดโดยราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย 
เมื่อปี 2563  

      ทั้งนี้การก าหนดศักยภาพเป็นไปตามเกณฑ์หลักสูตรฯ ของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศ
ไทย โดยก าหนดให้สถาบันฝึกอบรมรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้ ในสัดส่วนปีละ 1 คน ต่ออาจารย์ผู้ให้การ
ฝึกอบรม 2 คน (เอกสารอ้างอิง 1.เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความ
ช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาท ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2566) 
 
8. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
  รายละเอียดจ านวนและรายชื่ออาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมในหลักสูตรฯ ตามคุณสมบัติในข้อ 
8.1-8.3 ระบุในภาคผนวกท่ี 1  
  สถาบันการฝึกอบรมจัดให้มีคณะกรรมการซึ่งมีหน้าที่รับผิดชอบและอ านาจในการจัดการ 
การประสานงาน การบริหาร และการประเมินผล ส าหรับแต่ละขั้นตอนของการฝึกอบรม รวมถึงการให้ผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียที่ เหมาะสมมีส่วนร่วมในการวางแผนการฝึกอบรม โดยก าหนดคุณสมบัติและหน้าที่ของ
คณะกรรมการดังนี้ 
 8.1. คุณสมบัติของประธานการฝึกอบรม 
  ต้องเป็นแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาทและปฏิบัติงานด้านรังสีวิทยาวินิจฉัยระบบ
ประสาท อย่างน้อย 5 ปี ภายหลังได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ 
 8.2. คุณสมบัติและจ านวนของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
  8.2.1 คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
 ต้องเป็นแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาท  
  8.2.2 จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
  ต้องมีจ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมปฏิบัติงานเต็มเวลาอย่างน้อย 2 คน ต่อจ านวนผู้เข้า
รับการอบรม 1 คน หากมีจ านวนอาจารย์ ให้ฝึกอบรมเต็มเวลาไม่พอ อาจให้มีอาจารย์แบบไม่เต็มเวลาได้ โดย
มีข้อก าหนดดังนี้ 
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   8.2.2.1 จ านวนอาจารย์แบบไม่เต็มเวลาต้องไม่มากกว่าร้อยละ 50 ของจ านวน
อาจารย์เต็มเวลา 
   8.2.2.2 ภาระงานของอาจารย์แบบไม่เต็มเวลาแต่ละคนต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 
ของภาระงานอาจารย์เต็มเวลา เพ่ือให้สามารถติดตามความก้าวหน้าของผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้ 
 โดยข้อก าหนดด้านบุคลากรในสังกัดคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี อาทิ ข้อก าหนดด้าน
คุณสมบัติ กระบวนการคัดเลือกอาจารย์ หน้าที่ ความรับผิดชอบ ภาระงานและ performance agreement 
ตลอดจนการเตรียมการส าหรับอาจารย์ใหม่  การพัฒนาความรู้และทักษะให้แก่อาจารย์ และการประเมิน
อาจารย์ เป็นต้น เป็นไปตามระเบียบหรือประกาศของภาควิชารังสีวิทยา หรือประกาศของคณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี หรือประกาศของมหาวิทยาลัยมหิดล ทั้งนี้การพิจารณาคัดเลือกอาจารย์จะต้องค านึงถึง
พันธกิจของหลักสูตรฯและหน่วยงาน  
 
 นอกจากนี้สถาบันฝึกอบรมยังมีการระบุหน้าที่ความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย์เพ่ือให้เกิดสมดุล
ระหว่างภาระงานด้านการศึกษา การวิจัยและการบริการของอาจารย์ต่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมให้เป็นไปตาม
เกณฑ์ที่แพทยสภาก าหนดไว้ โดยอาจารย์จะต้องมีเวลาเพียงพอส าหรับการให้การฝึกอบรม ให้ค าปรึกษา และ
ก ากับดูแล นอกจากนั้นอาจารย์ยังต้องมีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องทั้งทางด้านการแพทย์และด้าน
แพทยศาสตรศึกษา สถาบันฝึกอบรมต้องจัดให้มีการพัฒนาอาจารย์อย่างเป็นระบบ และมีการประเมินอาจารย์
เป็นระยะ  

8.3 อาจารย์ท่ีปรึกษา 
เพ่ือให้การอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพและผู้รับการอบรมสามารถ

เข้าถึงระบบแนะน าปรึกษาได้ ภาควิชาจึงได้จัดให้มีระบบอาจารย์ที่ปรึกษาประจ าชั้นปีเพ่ือให้ค าปรึกษาในด้าน
วิขาการ สังคม การเงิน ความต้องการส่วนบุคคล รวมถึงให้การแนะแนวด้านวิชาขีพและการวางแผนอนาคต 
  
9. ทรัพยากรทางการศึกษา 
 สถาบันฝึกอบรมมีการก าหนดและด าเนินนโยบายเกี่ยวกับทรัพยากรการศึกษาให้ครอบคลุมประเด็น 
ดังต่อไปนี้ 
 9.1  สิ่งสนับสนุนทางกายภาพ 
                จัดให้มีสถานที่และโอกาสในการเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎี และ ภาคปฏิบัติ รวมถึงการเข้าถึง
แหล่งข้อมลูทางวิชาการท่ีทันสมัยที่มีความสะดวก และ ปลอดภัย ได้แก่  

● ห้องเรียนพร้อมอุปกรณ ์   
● ห้องอ่านฟิล์ม เครื่องคอมพิวเตอร์และ station แปลผลออกรายงานผลการตรวจ 
● ที่จอดรถ  
● ระบบการรักษาความปลอดภัย 
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          9.2  ทรัพยากรการเรียนรู้ 
      จัดให้มีทรัพยากรการเรียนรู้ที่จ าเป็นต่อการฝึกอบรมในด้านต่างๆอย่างเพียงพอดังนี้ 

● มีจ านวนผู้ป่วยเพียงพอและชนิดของผู้ป่วยหลากหลายสอดคล้องกับผลลัพธ์ของการเรียนรู้ที่
คาดหวัง ทั้งผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และผู้ป่วยนอกเวลาราชการ 

● สามารถเข้าถึงข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยผ่านทางระบบ Electronic medical record 
(EMR) 

● มีห้องสมุดและบริการด้านวารสารวิชาการท้ังในรูปแบบสิ่งพิมพ์และรูปแบบ electronic 
● ระบบ E-learning 
● การเข้าถึงฐานข้อมูลความรู้ด้านรังสีวิทยาจาก StatDx  
● บริการคอมพิวเตอร์และอินเตอร์เน็ต 
● อ านวยความสะดวกในการสมัครเป็นสมาชิกสมาคมทางวิชาการในระดับนานาชาติ 
● มีการการจัดประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นทีมร่วมกับผู้ร่วมงานและบุคลากรวิชาชีพอ่ืน

ความรู้และการประยุกต์ความรู้พื้นฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในสาขาวิชาที่
ฝึกอบรม  

● มีการบูรณาการและสมดุลระหว่างการฝึกอบรมกับการวิจัยอย่างเพียงพอ 
  9.3  ค่าตอบแทนและสวัสดิการ 

          มีการก าหนดอัตราค่าตอบแทน อาทิ ค่าจ้าง (ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านสังกัดอิสระ) ค่าเวร 
และค่าตอบแทนอ่ืนๆเป็นไปตามระเบียบและประกาศของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
            9.4  การสนับสนุนในด้านอ่ืนๆ 
          การสนับสนุนในด้านอื่นๆ อาทิ การฝึกอบรมในสถาบันอื่นทั้งในและนอกประเทศตามท่ีระบุไว้
ในหลักสูตรตลอดจนระบบการโอนผลการฝึกอบรม เงินทุนสนับสนุนการท างานวิจัย เงินทุนสนับสนุนเพื่อการ
ประชุมวิชาการท้ังในประเทศและต่างประเทศ เงินทุนสนับสนุนเพื่อการฝึกอบรมในวิชาเลือกในสถาบัน
ต่างประเทศ  
 
10.  การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
      สถาบันฝึกอบรมก ากับดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรเป็นประจ า  
มีกลไกส าหรับการประเมินหลักสูตรและน าไปใช้จริง การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร ได้แก่ 

1. มีการก าหนดผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อการมีส่วนร่วมในการวางแผนการฝึกอบรมดังนี้ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลักได้แก่ 

 ผู้รับการฝึกอบรม 
 อาจารย์ผู้สอน 
 คณะกรรมการบริหารหลักสูตร/คณะกรรมการการศึกษา 



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉยัระบบประสาท ภาควิชารังสีวิทยา รพ.รามาธิบดี พ.ศ. 2566  
 34 

 

          ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอื่นๆได้แก่ 
 ศิษย์เก่า 
 ผู้ใช้บัณฑิต 

2. มีการประเมินและทบทวนสาระส าคัญเพ่ือก าหนดในแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรได้แก่ พันธกิจของ
แผนการฝึกอบรม ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ แผนการฝึกอบรม ขั้นตอนการด าเนินงานของ
แผนการฝึกอบรม การวัดและการประเมินผล พัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม ทรัพยากรทางการ
ศึกษา คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผู้รับการ
ฝึกอบรมและความต้องการของระบบสุขภาพ 

3. ประเมินและทบทวนหาข้อควรปรับปรุงโดยการเปิดรับข้อมูลป้อนกลับจากแหล่งต่างๆ เช่น ผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียหลัก การส ารวจความพึงพอใจของนายจ้างหรือผู้ใช้บัณฑิตที่จัดท าโดยคณะฯหรือ
ภาควิชาฯ รวมถึงการใช้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติงานของแพทย์ผู้ส าเร็จ
การฝึกอบรม ในการประเมินการฝึกอบรม/หลักสูตร 

4. มีการประเมินผลการด าเนินงานหลักสูตรอย่างเป็นรูปธรรมและสม่ าเสมอ 
5. มีการด าเนินการทบทวนและปรับปรุงแผนด าเนินงานหลักสูตรเป็นประจ าและต่อเนื่อง 
6. มีการด าเนินการทบทวนและปรับปรุงคู่มือการฝึกอบรมส าหรับแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพ

วินิจฉัยระบบประสาททุกปีการศึกษา 
7. ประเมินและทบทวนความร่วมมือกับหน่วยงาน หรือ สถาบันฝึกอบรมร่วม 

 
11. การทบทวนและการพัฒนา 
          สถาบันจัดให้มีการทบทวนและพัฒนาคุณภาพของหลักสูตรฝึกอบรมเป็นระยะๆ หรืออย่าง
น้อยทุก 5 ปี เพ่ือปรับปรุงกระบวนการ โครงสร้าง เนื้อหา ผลลัพธ์ และสมรรถนะของผู้ส าเร็จการฝึกอบรม 
รวมถึงการวัดและการประเมินผลและสภาพแวดล้อมในการฝึกอบรม ให้ทันสมัยอยู่เสมอ ปรับปรุงแก้
ข้อบกพร่องที่ตรวจพบ มีข้อมูลอ้างอิง และแจ้งผลการทบทวน และพัฒนาให้แพทยสภารับทราบ 
 
การก ากับดูแลกระบวนการจัดการฝึกอบรมและการทบทวน 

1.   ภาควิชาฯ มีการก าหนดเป้าหมายตาม KPI ด้านการศึกษาร่วมกับคณะฯเป็นประจ าทุกปี 
2.    มีแนวทางการประเมินตามนโยบายการประกันคุณภาพการศึกษาของคณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี และจัดท ารายงานการประเมินคุณภาพการศึกษาประจ าปี ตามเกณฑ์
ประกันคุณภาพของภาควิชาฯและคณะฯ  

3.   ด าเนินการประชุมคณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯและการประชุมร่วมกับแพทย์ประจ าบ้าน
อนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาททุกเดือน  เพ่ือร่วมกันพิจารณาเพื่อด าเนินงานตาม
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แผนงานเพื่อให้ได้ตามเป้าหมาย รวมทั้งน าข้อมูลจากแหล่งต่างๆมาพัฒนาและแก้ไขปัญหา
อย่างต่อเนื่อง 

4.   มีวาระประจ าด้านการศึกษาในการประชุมภาควิชาฯซึ่งจัดเป็นประจ าทุกเดือนเพื่อแจ้งข้อมูล
หรือร่วมกันในระดับภาควิชาฯ 

5.   มีการประชุมหารือกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลักเพ่ือแลกเปลี่ยนข้อมูลและร่วมหารือในประเด็น
ต่างๆเพ่ือการพัฒนาหลักสูตร และมีช่องทางรับข้อมูลป้อนกลับจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอื่นๆ 

 
12. การบริหารกิจการและธุรการ 

ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดียึดมั่นในหลักธรรมาภิบาลและ
การบริหารจัดการหลักสูตรฯ ดังต่อไปนี้ 

1.  การบริหารจัดการด้วยความสุจริต โปร่งใส เป็นธรรม และ จัดให้มีช่องทางร้องเรียนเพ่ือ
ตรวจสอบหรือทบทวน 

2.  บริหารจัดการตามระเบียบ กฎเกณฑ์ ที่ก าหนดไว้ด้านต่างๆ และ สามารถตรวจสอบได้ 
เช่น การรับสมัครผู้เข้าฝึกอบรม กระบวนการฝึกอบรม การวัดและประเมินผล มีการออกใบรับรองการผ่าน
การฝึกอบรมโดยคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีเมื่อผ่านการฝึกอบรมตามก าหนด  

3.  ก าหนดหน้าที่รับผิดชอบและอ านาจในการบริหารจัดการงบประมาณของแผนการ
ฝึกอบรม/หลักสูตรให้สอดคล้องกับความจ าเป็นด้านการฝึกอบรม 

4.  มีบุคลากรปฏิบัติงานและมีความเชี่ยวชาญที่เหมาะสม และเพียงพอ เพื่อตอบสนองการ
ด าเนินงานอย่างมีคุณภาพ 

5.  จัดให้มีจ านวนสาขาความเชี่ยวชาญทางการแพทย์และหน่วยงานสนับสนุนด้านอื่นๆ  
ที่เก่ียวข้องครบถ้วนสอดคล้องกับข้อบังคับและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม 

6.  บริหารจัดการงบประมาณและทรัพยากรอย่างรู้คุณค่าและโปร่งใส มีระบบการบริหาร
จัดการที่ชัดเจน ตรวจสอบได้ 

7.   มีการปรับปรุงและพัฒนาอย่างมีหลักการและเหตุผล ผ่านกระบวนการที่ได้ก าหนดไว้ 
8.   ด าเนินการตามพันธกิจอย่างจริงจังและมุ่งม่ันเพ่ือมุ่งสู่เป้าหมาย  
9.   มีความรับผิดชอบในการบริหารจัดการหลักสูตรฝึกอบรม 
10.  เป็นอิสระและสามารถเป็นผู้น าในการก าหนดทิศทางในการบริหารจัดการหลักสูตร 

ตามบริบท 
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13. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 
  ภาควิชาฯได้ปฏิบัติตามข้อก าหนดของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย ซึ่งก าหนดให้
สถาบันฝึกอบรมจัดให้มีการประกันคุณภาพการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่องดังนี้ 
  13.1. หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาทด าเนินงาน
โดยภาควิชารังสีวิทยาเป็นส่วนหนึ่งของระบบการศึกษาของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีซึ่งได้รับ
และผ่านการตรวจประเมินคุณภาพโดยหน่วยงานภายในสม่ าเสมออย่างน้อยทุก 2 ปี และเป็นส่วนหนึ่งในการ
รับการประเมินคุณภาพจากหน่วยงานตามที่คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีก าหนด 
  13.2. การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก ได้แก่การรับการประเมินคุณภาพจาก
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ โดยราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทยอย่างน้อยทุก 5 ปี 
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ภาคผนวกที่ 1 
 

รายช่ือและคุณวุฒิอาจารย์ในคณะกรรมการบริหารหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพ
วินิจฉัยระบบประสาท พ .ศ. 2566 

     

ต าแหน่งทาง
วิชาการ 

ชื่อ-สกุล 
คุณวุฒิ  
(ระบุสาขาที่ได้รับ) 

เต็ม
เวลา 

ปีท่ีได้รับ
วุฒิบัตร/
หนังสือ
อนุมัติ 

อาจารย์ พญ.ธันวา สุดแสง* 
(ประธานหลักสูตร) 

พ.บ.,วว. รังสีวิทยาทั่วไป 
อว. ภาพวินิจฉัยระบบ
ประสาท 

✓ 2538, 
2544, 
2553 

รอง
ศาสตราจารย์ 

นพ.ธีรพล ปัญญาปิง* พ.บ.วว. รังสวีิทยาทั่วไป 
วว. ภาพวินิจฉัยระบบประสาท 

✓ 2547, 
2551, 
2553 

ผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ 

พญ. อรนันท์ ไตรตานนท์* พ.บ.วว. รังสวีิทยาวินิจฉัย       
วว. ภาพวินิจฉัยระบบ
ประสาท 

✓ 2547, 
2552, 
2554 

อาจารย์ พญ. พัชลิน วงศ์จงรุ่งเรือง* พ.บ.วว. รังสวีิทยาวินิจฉัย 
วว. ภาพวินิจฉัยระบบ
ประสาท 

✓ 2538, 
2544, 
2556 

ผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ 

พญ. ทิพารมณ์ สนั่นเมือง* พ.บ.,วว. รังสีวิทยาวินิจฉัย 
วว. ภาพวินิจฉัยระบบ
ประสาท 

✓ 2552, 
2557, 
2559 

ผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ 

พญ. พัดชา ตุลยาเดชา
นนท์* 

พ.บ.,วว. รังสีวิทยาวินิจฉัย 
วว. ภาพวินิจฉัยระบบ
ประสาท 

✓ 2555, 
2559, 
2561 

อาจารย์ พญ. ธนิสรา จันทร์สกุล พ.บ., อว.รังสีวิทยาวินิจฉัย 
B.S. in Chemical and 
Biomolecular Engineering 
M.D., Diplomate American 
Board of Radiology 

✓ 2559, 
2563 
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ต าแหน่งทาง
วิชาการ 

ชื่อ-สกุล 
คุณวุฒิ  
(ระบุสาขาที่ได้รับ) 

เต็ม
เวลา 

ปีท่ีได้รับ
วุฒิบัตร/
หนังสือ
อนุมัติ 

Clinical Fellowship in 
Neuroradiology Imaging 
and Intervention 
พ.บ. 

ผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ 

พญ.กนกพร สุขโต พ.บ.,วว. เวชศาสตร์ครอบครัว 
Master of Medical 
Education 

✓  

  
หมายเหตุ* อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมตามเกณฑ์คุณสมบัติข้อ 8.2.1  
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ภาคผนวกที่ 2 
คุณสมบัติตามเกณฑ์การเปิดหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาท พ.ศ. 

2566 
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รายช่ืออาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก าหนดโดยราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย 
 
    

ต าแหน่งทาง
วิชาการ 

ชื่อ-สกุล 
คุณวุฒิ  
(ระบุสาขาที่ได้รับ) 

เต็ม
เวลา 

ปีท่ีได้รับ
วุฒิบัตร/
หนังสือ
อนุมัติ 

อาจารย์ พญ.ธันวา สุดแสง* 
(ประธานหลักสูตร) 

พ.บ. 
วว. รังสวีิทยาทั่วไป 
อว. ภาพวินิจฉัยระบบประสาท 

✓ 

2538, 
2544, 
2553 

รอง
ศาสตราจารย์ 

นพ.ธีรพล ปัญญาปิง* พ.บ. 
วว. รังสวีิทยาทั่วไป 
วว. ภาพวินิจฉัยระบบประสาท 

✓ 

2547, 
2551, 
2553 

ผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ 

พญ. อรนันท์ ไตรตานนท์* พ.บ. 
วว. รังสวีิทยาวินิจฉัย 
วว. ภาพวินิจฉัยระบบประสาท 

✓ 

2547, 
2552, 
2554 

อาจารย์ พญ. พัชลิน วงศ์จงรุ่งเรือง* พ.บ. 
วว. รังสวีิทยาวินิจฉัย 
วว. ภาพวินิจฉัยระบบประสาท 

✓ 

2538, 
2544, 
2556 

ผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ 

พญ. ทิพารมณ์ สนั่นเมือง* พ.บ. 
วว. รังสวีิทยาวินิจฉัย  
วว. ภาพวินิจฉัยระบบประสาท 

✓ 

2552, 
2557, 
2559 

ผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ 

พญ. พัดชา ตุลยาเดชานนท์* พ.บ. 
วว. รังสวีิทยาวินิจฉัย  
วว. ภาพวินิจฉัยระบบประสาท 

✓ 

2555, 
2559, 
2561 
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หัวหน้าภาควชิารังสีวทิยา 

ผู้ช่วยหัวหน้าภาควชิาฯ ฝ่ายการศึกษาหลงัปริญญา 

คณะกรรมการบริหารผู้รับผดิชอบด้านการศึกษา 

 

อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

ราชวทิยาลยั / 
แพทยสภา 

ผู้รับการฝึกอบรม / 
ศิษย์เก่า 

ฝ่ายสนับสนุนการศึกษา 

ผู้ใช้บัณฑิต 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอ่ืน

และสถานการณ์

ภายนอก 

วางแผน 

ด าเนินการ 

ประเมิน 

ทบทวน 

ปรับปรุงพฒันา 

โครงสร้างการบริหารจัดการหลกัสูตร 
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    ยุทธศาสตร์ภาควิชารังสีวิทยา 
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     นโยบายการคัดเลือกอาจารย์ 
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ประกาศ ภาระหน้าที่ของอาจารย์แพทย์ 
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ประกาศ ภาระหน้าที่ของอาจารย์ที่ปรึกษา 
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โครงสร้างสายสนับสนุนภาควิชารังสีวิทยา 
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สถานที่และเครื่องมืออุปกรณ์เพื่อการบริการผู้ป่วย 
 

หน่วยบริการ  สถานที่ตั้ง  ขอบเขตการให้บริการ  กลุ่มผู้รับบริการ  
รังสีวิทยาวินิจฉัย  
(Diagnostic Radiology) 

อาคาร 1  ช้ัน 2  เอกซเรย์ทั่วไป ตรวจพเิศษทางรังสีวิทยา  
อัลตราซาวด์ รังสรี่วมรักษาส่วนล าตัว   

 
ผู้ป่วย  

และประชาชนท่ัวไป  

รังสีฉุกเฉิน  
(Emergency Radiology) 

ศูนย์อุบัติเหตุและเวช
ศาสตร์ฉุกเฉิน  ช้ัน 1  

เอกซเรย์ทั่วไป อัลตราซาวด์ เอกซเรย์
คอมพิวเตอร์  

ศูนย์วินิจฉัยเตา้นม  
(Mammogram) 

ห้องประชุมจงจินต์ 
ช้ัน 1  

เอกซเรย์และอลัตราซาวดเ์ต้านม รังสีร่วมรักษา
ส่วน 
เต้านม  

เวชศาสตร์นิวเคลยีร์  
(Nuclear Medicine) 

อาคาร 1  ช้ัน 1  
อาคารสมเด็จพระเทพ
รัตน์ฯ ช้ัน 4  

ตรวจและรักษาด้วยสารกัมมันตรังสี PET-CT, 
SPECT-CT, D-SPECT ตรวจมวลกระดูก 
(BMD) ด้วยเครื่อง DXA หน่วยตรวจผู้ป่วยนอก
เวชศาสตร์นิวเคลยีร์  

รังสีรักษา  
และมะเร็งวิทยา  
(Radiation Oncology) 

อาคาร 1  ช้ัน 1  
ศูนย์อุบัติเหตุและเวช
ศาสตร์ฉุกเฉิน   
ช้ัน B2  

หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกรังสีรักษา ตรวจและฉาย
รังสีรักษาโรคมะเร็งด้วยเครื่องเร่งอนุภาค 
Linear Accelerator, Tomotherapy, 
Superficial X-ray, HDR Brachytherapy  
เครื่อง 4D CT-Simulator, MRI-Simulator  

ศูนย์รังสีศลัยกรรม   
(Radiosurgery, RS) 

ศูนย์อุบัติเหตุและเวช
ศาสตร์ฉุกเฉิน ช้ัน B2  

ฉายรังสีด้วยเครื่องเร่งอนุภาค Cyber Knife 
และ เครื่องเร่งอนุภาค EDGE  

ศูนย์รังสีวินิจฉัยกา้วหน้า 
(AIMC) 

อาคารสริิกิติ์ ช้ัน 1-2  
โรงเรียนเรวดี  

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ เครื่องตรวจคลื่น
แม่เหล็กไฟฟ้า เอกซเรย์ทั่วไป  

ศูนย์รังสีวิทยาพรเีมี่ยม  
(SDMC) 

อาคารสมเด็จพระเทพ
รัตน์ฯ   
ช้ัน 2, 3 และ 4  

เอกซเรย์ทั่วไป ตรวจพเิศษทางรังสี อัลตรา
ซาวด์ เอกซเรย์และอัลตราซาวด์เต้านม รังสี
ร่วมรักษาส่วนเต้านม รังสรี่วมรักษาระบบ
ล าตัว เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ เครื่องตรวจคลื่น
แม่เหล็กไฟฟ้า  

รังสีร่วมรักษาระบบ
ประสาทและไขสันหลัง   

  (Neurointervention)  

อาคารสมเด็จพระเทพ
รัตน์ฯ ช้ัน 3อาคาร 1  
ช้ัน 2  

ตรวจวินิจฉัยและรังสีร่วมรักษาระบบประสาท
และไขสันหลัง  
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ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับงบประมาณ 

 
 
 
 

ข้อมูลพื้นฐานอ่ืนๆ 
 

 
ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับองค์กรรวมถึงข้อมูลพ้ืนฐานอื่นๆของสถาบันที่แสดงถึงมาตรฐานสถาบันฝึกอบรมแพทย์
ประจ าบ้านอนุสาขาฯท่ีได้รับการรับรอง ได้ระบุไว้ในเอกสาร organization profile สามารถติดต่อขอ
รายละเอียดได้ที่ภาควิชาฯ ตามที่ตั้งในข้อ 3 
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ภาคผนวกที่ 3 
การประเมิน EPA และ Milestones 

 
1.ปริมาณเคสที่ได้เรียนรู้ 

Imaging procedures Minimum 
requirement 
(two-year in-
training 
accumulative 
cases) 

1st evl 
End of 6 
mo 

2nd evl 
End of 12 
mo 

3rd evl 
End of 18 
mo 

4th evl 
End of 24 
mo 

CT Brain 
(การตรวจหรือหัตถการทาง
รังสีวิทยาระบบประสาท
ระดับท่ี 1) 

300 ไม่ต่ ากว่า 
100 

ไม่ต่ ากว่า  
100 

ไม่ต่ ากว่า 
50 

ไม่ต่ ากว่า  
50 

CT Neck 
(การตรวจหรือหัตถการทาง
รังสีวิทยาระบบประสาท
ระดับท่ี 1) 

300 ไม่ต่ ากว่า 
100 

ไม่ต่ ากว่า 
100 

ไม่ต่ ากว่า 
50 

ไม่ต่ ากว่า  
50 

CT Spine 
(การตรวจหรือหัตถการทาง
รังสีวิทยาระบบประสาท
ระดับท่ี 1) 

20 ไม่ต่ ากว่า    
10 

ไม่ต่ ากว่า 5 ไม่ต่ ากว่า 3 ไม่ต่ ากว่า 2 

MRI Brain 
(การตรวจหรือหัตถการทาง
รังสีวิทยาระบบประสาท
ระดับท่ี 1) 

300 ไม่ต่ ากว่า 
50 

ไม่ต่ ากว่า 
100 

ไม่ต่ ากว่า 
100 

ไม่ต่ ากว่า 
50 
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MRI Neck 
(การตรวจหรือหัตถการทาง
รังสีวิทยาระบบประสาท
ระดับท่ี 1) 

100 ไม่ต่ ากว่า 
20 

ไม่ต่ ากว่า 
30 

ไม่ต่ ากว่า 
30 

ไม่ต่ ากว่า 
20 

MRI Spine 
(การตรวจหรือหัตถการทาง
รังสีวิทยาระบบประสาท
ระดับท่ี 1) 

150 ไม่ต่ ากว่า 
25 

ไม่ต่ ากว่า 
50 

ไม่ต่ ากว่า 
50 

ไม่ต่ ากว่า 
25 

Advanced CT 
(การตรวจหรือหัตถการทาง
รังสีวิทยาระบบประสาท
ระดับท่ี 2) 

40 ไม่ต่ ากว่า   
15 

ไม่ต่ ากว่า  
15 

ไม่ต่ ากว่า  
5 

ไม่ต่ ากว่า  
5 

Advanced MR 
(การตรวจหรือหัตถการทาง
รังสีวิทยาระบบประสาท
ระดับท่ี 2) 

40 ไม่ต่ ากว่า   
5 

ไม่ต่ ากว่า   
15 

ไม่ต่ ากว่า   
15 

ไม่ต่ ากว่า   
5 

Others 
(การตรวจหรือหัตถการทาง
รังสีวิทยาระบบประสาท
ระดับท่ี 2) 

20 ไม่ต่ ากว่า   
5 

ไม่ต่ ากว่า  
5 

ไม่ต่ ากว่า  
5 

ไม่ต่ ากว่า  
5 

หมายเหตุ  
* evl = evaluation  
* ทั้งนี้ปริมาณเคสที่ได้เรียนรู้ในแต่ละช่วงของการประเมินสามารถปรับให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละ
สถาบันฝึกอบรม โดยปริมาณเคสที่ได้เรียนรู้รวมทั้งหมดต้องไม่น้อยกว่าจ านวน two-year in-training 
accumulative cases ที่ก าหนด 

   
การตรวจหรือหัตถการทางรังสีวิทยาระบบประสาทระดับที่ 1 หมายถึง การตรวจหรือหัตถการที่แพทย์ประจ า
บ้านอนุสาขาต้องปฏิบัติได้ ภายใต้การควบคุมของอาจารย์ หรือปฏิบัติได้ด้วยตนเอง สามารถตรวจสอบด้วยการ
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แสดงจ านวนเคสที่แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาเป็นผู้รายงานผล หรือแสดง log book ยืนยันว่าแพทย์ประจ าบ้าน
อนุสาขาได้มีส่วนร่วมเรียนรู้ case ภายใต้การควบคุมของอาจารย์ 
  การตรวจหรือหัตถการทางรังสีวิทยาระบบประสาทระดับที่ 2 หมายถึง การตรวจหรือ
หัตถการที่แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาควรปฏิบัติได้ ภายใต้การควบคุมของอาจารย์ สามารถตรวจสอบด้วยการ
แสดงจ านวนเคสที่แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาเป็นผู้รายงานผล หรือแสดง log book ยืนยันว่าแพทย์ประจ าบ้าน
อนุสาขาได้มีส่วนร่วมเรียนรู้ case ภายใต้การควบคุมของอาจารย์ 
  การตรวจ Others ระดับท่ี 2 ได้แก่ sialography, myelography, CT myelography, 
cerebral angiography, spinal angiography, dacryocystography, carotid Doppler sonography เป็น
ต้น 
 
2. Milestones การประเมินศักยภาพโดยรวม 

 การตรวจหรือหัตถการระดับที่ 1 การตรวจหรือหัตถการระดับที่ 2 

ระดับ Medical knowledge 1 - 2 1 - 2 

End of 6 months Level 1 Level 1 

End of 12 months Level 2 Level 1 

End of 18 months Level 3 Level 2 

End of 24 months Level 4 Level 3 

 
Medical Knowledge ระดับที่1 หมายถึง โรคที่มีความส าคัญและพบบ่อย ที่แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาต้อง
สามารถตรวจวินิจฉัยได้ด้วยตนเอง 
Medical Knowledge ระดับที่2 หมายถึง โรคที่พบน้อยกว่าและมีความซับซ้อนกว่าโรคในระดับที่ 1 ซึ่งแพทย์
ประจ าบ้านอนุสาขาควรตรวจวินิจฉัยได้ ภายใต้การควบคุมของอาจารย์ 
การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 
􀀀 Level 1: ขาดความรับผิดชอบในหน้าที่ ไม่สามารถปฏิบัติงานได้อย่างเหมาะสม 
􀀀 Level 2: สามารถปฏิบัติงาน ในการเลือก imaging protocol การใช้ contrast agent ให้การวินิจฉัยหรือ
วินิจฉัยแยกโรคได้อย่างเหมาะสม ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
􀀀 Level 3: สามารถปฏิบัติงาน ในการเลือก imaging protocol การใช้ contrast agent ให้การวินิจฉัยหรือ
วินิจฉัยแยกโรคได้อย่างเหมาะสม ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 
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􀀀 Level 4 สามารถปฏิบัติงาน ในการเลือก imaging protocol การใช้ contrast agent ให้การวินิจฉัยหรือ
วินิจฉัยแยกโรคได้อย่างเหมาะสม โดยอาจขอหรือไม่ขอค าชี้แนะจากอาจารย์ 
􀀀 Level 5: สามารถปฏิบัติงาน ในการเลือก imaging protocol การใช้ contrast agent ให้การวินิจฉัยหรือ
วินิจฉัยแยกโรคได้อย่างเหมาะสมสามารถปฏิบัติงาน และให้การวินิจฉัยหรือ 
วินิจฉัยแยกโรคได้เอง และสามารถให้การชี้แนะหรือควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่าได้ 
 
3. Skills and Medical knowledge 

Skill 

การประเมิน ประเมินศักยภาพโดยรวมตาม Milestones (ข้อ2) 

 End of 6 
months 

End of 12 
months 

End of 18 
months 

End of 24 months 

Imaging 
procedure 

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

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

 

Advanced CT 
Advanced MR 

Others 

Advanced CT 
Advanced MR 

Others 

Medical knowledge 

การประเมิน การสอบประเมินระดับความรู้ 

 End of 12 months End of 24 months 

1.Neuroanatomy Normal anatomy of  
- Brain 
- Head and Neck 
- Spine 
- Pediatric 

 

2.Neuroimaging techniques Neuroimaging techniques 
- Computed tomography 
- Magnetic resonance 
imaging 
- Ultrasonography and 
duplex sonography 
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- Digital subtraction 
angiography 
- Convention radiography 
and fluoroscopy 

3.Contrast media 
Radiation safety 
MR safety 

Knowledge of 
- Contrast media 
- Radiation safety 
- MR safety 

 

4.Disease Adult brain Common disease of 
Adult brain 

Complex disease of 
Adult brain 

5.Disease Pediatric brain Common disease of 
Pediatric brain 

Complex disease of 
Pediatric brain 

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

Complex disease of 
Head and Neck 

7.Disease Spine Common disease of Spine Complex disease of Spine 

8. Advanced imaging 
technique 

   Advanced imaging technique 

 
4.เกณฑ์การเลื่อนชั้นตามมิติการประเมินของ WFME ระหว่างการฝึกอบรม  
มิติที่ 1  ประเมินสมรรถนะ EPA ตามท่ีราชวิทยาลัยก าหนดโดยอาจารย์ 

  1st year  
   (level ) 

Modalities  Diseases  2nd year 
( level ) 

Modalities  Disease  

         1 Basic  
(ระดับ1) 

Common 
(ระดับ2) 

2 Advanced 
(ระดับ2) 

Complex  
(ระดับ2) 

 
มิติที่ 2  การรายงานผลการสอบจัดโดยสถาบัน 

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

Formative          

 
มิติที่ 3   การรายงานประสบการณ์เรียนรู้จากผู้ป่วย ( Portfolio) 

 1st Year  จ านวน ครบ/ไม่ครบ 2nd Year  จ านวน  ครบ/ไม่ครบ 
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 ( N1 ) ( N2) 

   CT       

   MRI       

   Doppler       

   INR       

   Plain   films       

N1, N2 = จ านวนที่แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รายงานและ/หรือเรียนรู้จากผู้ป่วย ตามทีระบุไว้ใน 
milestones INR = interventional neuroradiology  
 
มิติที่ 4 การรายงานประสบการณ์วิจัย 

 1st year  ท า / ไม่ท า  2nd year   ท า / ไม่ท า 

1. จัดเตรียมค าถาม
วิจัยและติดต่อ
อาจารย์ทีปรึกษา 

    

2. จัดท าโครงร่าง
งานวิจัย 

    

3. สอบโครงร่าง
งานวิจัย 

    

4. ขออนุมัติจาก
คณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย 

    

5. เริ่มเก็บข้อมูล     

6. วิเคราะห์ข้อมูล
และสรุป
ผลงานวิจัย 
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7. จัดท าราย
งานวิจัยฉบับร่างให้
อาจารย์ทีปรึกษา
ปรับแก้ไข 

    

8. ส่งรายงานวิจัย
ฉบับสมบูรณ์ต่อ
ราชวิทยาลัยฯ 

    

 
มิติที่ 5 การร่วมกิจกรรมประชุมวิชาการ 

 1st year 
(minimum 
requirement) 

จ านวนครั้ง 
ที่ร่วมจริง 

2nd year 
(minimum 
requirement) 

จ านวนครั้ง 
ที่ร่วมจริง 

การประชุมภายใน
สถาบัน 

       10  10  

การประชุมทีจ่ัด
โดยราชวิทยาลัยฯ 

        1  1  

การประชุมระหว่าง
สถาบัน 

        1  1  

การประชุมอ่ืนๆ              

 

มิติที่ 6  การรายงานประสบการณ์เรียนรู้จาก counseling และ non - technical skill workshop 

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

1. Patient safety     

2. Infectious 
control 
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3. Contrast 
media 

    

4. Effective 
communication 
skills 

    

5. Quality 
management & 
leadership 

    

6. กฎหมายที่เกียว
ข้องกับวิชาชีพ 

    

 
มิติที่ 7  การประเมินสมรรถนะด้าน Professionalism และ interpersonal and communication skills 
โดยอาจารย์และผู้ร่วมงาน 

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

1.Medical 
radiation physics 

    

2.Radiobiology     

3.Radiation 
safety 

    

4.Contrast media     

5.MR safety     
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5. รูปแบบการประเมินระหว่างฝึกอบรมตามมิติและเกณฑ์การผ่านการประเมิน  
 

มิติและรูปแบบการประเมิน 
ช่วงเวลาการ

ประเมิน 
ผู้ประเมิน เกณฑ์ 

มิติที่ 1  ประเมินสมรรถนะ EPA โดย
อาจารย์ผู้ฝึกอบรมตามที่ก าหนดใน
หลักสูตร  

ทุกเดือน  อาจารย์ผู้สอน ตามเกณฑ์โดย อฝส.
ระบบ 

มิติที่ 2  การสอบ formative ภายใน
ซึ่งจัดโดยภาควิชาฯ  

สอบข้อเขยีน*ปีละ 
1 ครั้ง ในช่วง 
มกราคมถึงมีนาคม 
สอบปากเปล่าทุก 
3 เดือน 

คณะกรรมการ
บริหารหลักสูตรฯ 

Minimum passing 
level 
สามารถสอบซ่อมได้ 1 
ครั้งหากไม่ผ่านในครั้ง
แรก * 

มิติที่ 3  การรายงานประสบการณ์
เรียนรู้จากผู้ป่วย: portfolio 

ตรวจรายงานทุก 4 
เดือน และส่งผล
รายงานไปยังราช
วิทยาลัยฯทุกปี 

อาจารย์ที่ปรึกษา ตามเกณฑ์โดย ราช
วิทยาลัยฯ 

มิติที่ 4  การรายงานประสบการณ์วิจัย
และความก้าวหน้าของงานวิจัย 

ทุกระยะตามที่
ก าหนดโดยเกณฑ์
หลักสูตรโดยราช
วิทยาลัยฯและ
ส่งผลรายงานไปยัง
ราชวิทยาลัยฯทุกปี 

อาจารย์ที่ปรึกษา
งานวิจัยและ
คณะกรรมการ
บริหารงานวิจัย 

ตามเกณฑ์การท างาน
วิจัย 

มิติที่ 5  การร่วมกิจกรรมประชุม
วิชาการทางรังสีวิทยา 

ส่งผลรายงานไปยัง
ราชวิทยาลัยฯทุกปี 

อาจารย์ที่ปรึกษา ตามเกณฑ์การท างาน
วิจัย 

มิติที่ 6  การรายงานประสบการณ์
เรียนรู้จาก counselling, non-
technical skills และ workshop  

ส่งผลรายงานไปยัง
ราชวิทยาลัยฯทุกปี 

อาจารย์ที่ปรึกษา ตามเกณฑ์โดย  
ราชวิทยาลัยฯ 

มิติที่ 7  การประเมินสมรรถนะด้าน 
professionalism และ 
interpersonal and 
communication skills โดยอาจารย์
และผู้ร่วมงาน 

ส่งผลรายงานไปยัง
ราชวิทยาลัยฯทุกปี 

อาจารย์ที่ปรึกษา ตามเกณฑ์โดย ราช
วิทยาลัยฯ 
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* เกณฑ์การผ่านอ้างอิงจากค่า minimum passing level (MPL) ซึ่งได้จากการก าหนดค่าความยากง่ายของ
ข้อสอบในแต่ละชุด แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดมีสิทธิ์สอบซ่อมได้ 1 ครั้งในกรณีท่ีสอบไม่ผ่านในครั้งแรก หาก
สอบซ่อมไม่ผ่านเกณฑ์ MPL ผลการสอบท้ังสองครั้งรวมทั้งผลการประเมินในมิติอ่ืนๆจะถูกน าเข้าสู่การ
พิจารณาโดยคณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯในการประเมินการเลื่อนชั้นปี 
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6. เกณฑ์การตัดคะแนนความประพฤติ  
    เป็นไปตามประกาศภาควิชารังสีวิทยาฉบับที่มีผลบังคับใช้ในช่วงเวลานั้น 
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หมายเหตุ 

1. แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯมีคะแนนเต็ม 100 คะแนนในระยะเวลาที่ศึกษาตลอดหลักสูตรแพทย์ประจ า
บ้านอนุสาขา โดยหากมีการกระท าผิดเกิดขึ้น การหักคะแนนเป็นไปตามเกณฑ์และการตัดสินของ
คณะกรรมการการศึกษาของภาควิชารังสีวิทยา   

2. หากแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯมีการกระท าผิด และถูกหักคะแนนเท่ากับหรือมากกว่า 30 คะแนน  
ทีมการศึกษาฝ่ายการประเมินผล จะน าเข้าที่ประชุมทีมการศึกษาของภาควิชา เพื่อพิจารณาต่อไป 
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3.  หากมีการตัดคะแนนถึง  70 คะแนน ให้แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯต้องซ้ าชั้น 
 3.1 กรณีศึกษาอยู่ชั้นปีที่ 1 ให้ซ้ าชั้นในปีนั้นๆ หลังซ้ าชั้นแล้ว ในปีการศึกษาถัดไปถ้าถูกหักคะแนนเกิน 
30 คะแนน จะไม่ส่งสอบวุฒิบัตร 
     3.2  กรณีศึกษาอยู่ชั้นปีสุดท้ายการพิจารณาให้เป็นมติของที่ประชุมคณะกรรมการการศึกษา โดย
ค านึงถึงเกณฑ์ของภาควิชาฯ มหาวิทยาลัย และข้อกฎหมายที่เก่ียวข้อง 

4.    หากถูกตัดคะแนน  100 คะแนนให้ยุติการฝึกอบรม 
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ภาคผนวกที่ 4 
เนื้อหาของการฝึกอบรม/หลักสูตร 

 
I.ความรู้พื้นฐานของรังสีวิทยาวินิจฉัยระบบประสาท 

1.Anatomy 
1.1 Brain 

a. Gyral and sulcal anatomy of the supratentorial and infratentorial brain 
b. Deep gray nuclei, brainstem and cranial nerves 
c. Limbic system 
d. Pituitary glands, parasellar structures and pineal region 
e. Functional neuroanatomy of the brain 
f. White matter tracts of the supratentorial and infratentorial brain 
g. Arteries and veins of the supratentorial and infratentorial brain 
h. Scalp, cranial vaults, meninges and intracranial CSF space 

1.2 Head and Neck 
a. Cranial nerves 
b. Skull base 
c. Temporal bone, middle and inner ear 
d. Face and sinonasal cavity 
e. Oral cavity, Pharynx and Larynx 
f. Thyroid and parathyroid glands 
g. Thoracic inlet and brachial plexus 
h. Orbit and visual pathways 
i. Mandible and temporomandibular joint 
j. Deep cervical space of the neck and lymph nodes 
k. Salivary glands 
l. Vascular supply to the major structures of the neck 

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

dermatomes 
b. Meninges and thecal sac 
c. Vertebral column, intervertebral disc and facet joints 
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d. Spinal ligaments 
e. Paraspinal musculature 
f. Vascular supply to the spinal cord, meninges and vertebral bodies 
g. Lumbar and sacral plexus 
h. Specific characteristics of cervical, thoracic and lumbar segments 
i. Craniovertebral junction 
j. Normal vertebral stability and motion 

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

closure, growth 
b. Head and Neck - normal changes in nodes, lymphoid tissue, cartilages, growth 
c. Spine - normal changes in marrow, ligaments, conus position, growth 

2. Neuroimaging techniques 
Understanding of physics, imaging principles, data processing, clinical indications, 

artifacts, limitations and contrast properties of the following techniques 
- Computed tomography 
- Magnetic resonance imaging 
- Ultrasonography and Duplex sonography 
- Digital subtraction angiography 
- Conventional radiography and Fluoroscopy 

3.Contrast media, Radiation safety, MR safety 
3.1 Contrast media 
a. Classification of iodinated contrast media and gadolinium based contrast 

agent 
b. Knowledge of clinical indication, dosage, and contraindication   
c. Recognize adverse reaction, risk factor, acute management and prevention 
d. Recognize complication related to contrast media administration and acute 

management 
3.2 Radiation safety 
a. Basic principles of radiation protection 
b. Radiation units, effective dose and biological effects 
c. Reduction of radiation exposure of the staff: time, distance, shielding 
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d. Optimization of radiation dose to the patient 
e. Regulations and equipment regulations 
3.3 MR safety 
a. Understanding MRI hardware, regulations and zoning 
b. Understanding risk related to MRI acquisition: excessive SAR, projectile injury, 

heat, and definite contraindications 
c. Determining medical devices, compatibility, patient preparation and 

monitoring 
d. MRI safety in pediatric and pregnant patients 

 
II.ความรู้ทางด้านรังสีวิทยาวินิจฉัยของระบบประสาท  

1. Adult brain 
 1.1 CNS Infections 

 Common 
 Typical (pyogenic abscess)  
 Granulomatous infections (Tuberculosis, fungal) 
 Infections in the immunocompromised host and patients with AIDS 
 Noninfectious inflammatory conditions  
 Progressive multifocal leukoencephalopathy 
 Sequelae/complication of infections 
 Complex 
 Atypical (Herpes encephalitis, Neurocysticercosis, Lyme disease) 
 Sarcoidosis 
 Coccidioidomycosis  
 Rare CNS infection, emerging CNS infection, and parainfectious CNS disease 

 
 1.2 Intracranial tumor 
 Common 

1. Conventional and advanced imaging of CNS tumor based on the most recent WHO 
Classification of tumors of the central nervous system, including the role of 
molecular diagnosis, histopathology and immunohistochemistry 

- Glioma, glioneuronal tumors, and neural tumors 



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉยัระบบประสาท ภาควิชารังสีวิทยา รพ.รามาธิบดี พ.ศ. 2566  
 73 

 

o Adult-type diffuse gliomas 
o Circumscribed astrocytic glioma 
o Glioneuronal and neuronal tumors 
o Ependymal tumors 

- Choroid plexus tumors 

- Pineal tumors 

- Cranial and paraspinal nerve tumors 

- Meningiomas 

- Mesenchymal, non-meningothelial tumors 

- Chondro-osseous tumors 

- Melanocytic tumors 

- Hematolymphoid tumors 

- Tumors of the sellar region 

- Metastases to the CNS 
2. Treatment response criteria of CNS tumor 

- The Response Assessment in Neuro-Oncology (RANO) criteria 
- Pseudoprogression and pseudoresponse 

3. Post-treatment change and treatment-related complications of CNS tumors 
- Radiation therapy 
- Chemotherapy  
- Immunotherapy 

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

Demyelinating and dysmyelinating diseases (e.g., multiple sclerosis, acute 
disseminated encephalomyelitis (ADEM), progressive multifocal leukoencephalopathy 
(PML), Neuromyelitis optica spectrum disease (NMO-SD), Myelin oligodendrocyte 
glycoprotein antibody-associated disease (MOGAD)) 

 Small vessel ischemic disease, hypertension 
 White matter change in elderly 
 Radiation/chemotherapy changes 
 Metabolic and toxic leukoencephalopathy 
 Complex  
 Rare white matter disease  
 
 1.5 Neurodegenerative disorders 
 Common 
 Alzheimer disease 
 Parkinson disease 
 Iron deposition disease 
 Wernicke encephalopathy 
 Multiple system atrophy 
 Progressive supranuclear palsy  
 Amyotrophic lateral sclerosis  
 Complex  

Rapidly progressive dementia; eg. Creutzfeldt-Jakob disease, early onset Alzheimer 
disease, corticobasal degeneration, Dementia with Lewy bodies, Frontotemporal 
dementia, immune mediated encephalitis 
Rare neurodegenerative disorders 

 1.6 Cerebrovascular disease 
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 Common 
 Ischemic and infarction (arterial and venous) 
 Hypoxic ischemic encephalopathy (HIE)- preterm, term, adults 
 Non-traumatic intracranial hemorrhage 
 Aneurysms 
 Vasculitis, vasculopathies  
 Dissection   
 Cerebrovascular malformations (i.e. AVMs, cavernous malformations, developmental 
 venous anomalies, capillary telangiectasias)  
 Complex  
 Syndromic or rare cerebrovascular disease  
 
 1.7 Metabolic, endocrine, toxic and systemic disorders 
 Common 
 Acute hypertensive encephalopathy 
 Osmotic demyelination syndrome 
 Alcoholic encephalopathy 
 Wilson’s disease 
 Hepatic encephalopathy 
 Chemotherapy  
 Drug abuse 
 Complex  
 Rare metabolic, endocrine, toxic, systemic disorders 

 
 1.8 Epilepsy 
 Common 
 Mesial temporal sclerosis 
 Status epilepticus 
 Seizure related MRI abnormalities 
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 1.9 Hydrocephalus and CSF dynamic  
 Common 
 Idiopathic intracranial hypertension/hypotension 
 CSF leaks 
 Intraventricular obstructive hydrocephalus 
 Extraventricular obstructive hydrocephalus 
 Aqueductal stenosis 
 Normal pressure hydrocephalus 
 CSF shunts and complications 
 
 1.10 Angiography and interventional neuroradiology 
 Common 
 Technique of basic catheterization in cerebral angiogram 
 Indications: elective and emergency 
 Risks, complications and management 
 Iodine contrast media: types and pharmacological properties, contrast reaction and 
 management 
 Interpretations of basic neuro- vascular diseases 
 Indications, risks and benefits of neurointerventional procedures including 
thrombolysis,  embolization, angioplasty and stenting 
 Complex  
 Atypical or rare of angiographic pattern of neurovascular disease  
 
2.Head and Neck  
 
 2.1. General concepts to know 

a. Identify pathologic processes on multi-planar MRI examinations.  
b. Further hone the differential diagnosis of mass lesions.  
c. Be able to identify landmarks and anatomic features pertinent to the operative 
   approaches to the sella and skull base.  
d. Learn to recognize post-treatment related findings (e.g. post-surgical and     
    postradiation). 
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e. Reliably identify key areas of involvement which impact cancer staging schemes.  
f. Understand and be able to reliably identify patterns of disease spread within and 
   between areas of the head and neck (e.g. perineural and nodal spread).  
g. Understand and reliably recognize congenital lesions, malformations, and disorders      
    of the perinatal period on CT and MR.  
 

 2.2. Sinonasal cavities /Nose, nasopharynx 
a. Describe adjacent anatomy to sinonasal tumors for pre-operative considerations  
b. Broaden and deepen knowledge of invasive fungal sinusitis, allergic fungal 
    sinusitis, sinonasal polyposis  
c. Be familiar with some of the more common congenital lesions (e.g., pyriform       
    aperture stenosis, choanal atresia)  
d. Become familiar with functional endoscopic sinus surgery (FESS)  
    and paranasal sinuses 
e. have a detailed understanding of: 
Common 
- Congenital lesions including choanal atresia and frontoethmoidal 
  encephalocele 
- Infectious and inflammatory disorders of the nose and paranasal sinuses 
  including acute and chronic bacterial sinusitis, fungal sinusitis, polyposis, 
  mucocele and Wegener granulomatosis 
- Neoplasms including inverted papilloma, juvenile angiofibroma, hemangioma, 
  osteoma, fibrous dysplasia, squamous cell carcinoma, adenocarcinoma, 
  melanoma, esthesioneuroblastoma, and lymphoma 
f. Functional endoscopic sinus surgery and other procedures and treatment related 
   changes 
Complex  
- Syndromic congenital lesions 
- Atypical or rare infectious,inflammatory disorders 
- Atypical or rare neoplasm  
- Posttreatment change  
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 2.3. Skull base 
a. Be able to describe the components of the skull base typically involved in trauma 
or tumor  
b. Develop a differential for lesions within and around the sella turcica  
c. Be familiar with the various types of encephaloceles  
d. Be able to describe the course of perineural tumor spread from primary tumor to 
brainstem including skull base foramina.  

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

a. Accurately recognize post-septal infection and abscess, invasive fungal sinusitis  
b. Be proficient in recognizing and describing with zygomaticomaxillary complex 
(ZMC) 
fractures, naso-orbitoethmoid (NOE) fractures, and LaFort 1, 2, and 3 fractures.  
c. Be familiar with some of the congenital lesions (e.g., coloboma, 
dermoid/epidermoid, 
persistent hyperplastic primary vitreous (PHPV))  
d. Be able to offer an ordered, appropriate differential diagnosis for orbital lesions  
e. have a detailed understanding of these followings : 
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Common 
- Congenital lesions, including microphthalmia, PPHV, coloboma, NF-1, 
dermoid and epidermoid cysts 
-Tumors including rhabdomyosarcoma, retinoblastoma, meningioma, 
optic/chiasmal glioma, ocular melanoma, orbital lymphoma, and lacrimal gland 
tumors 
- Inflammatory disorders of the orbits including optic neuritis, sarcoidosis, 
idiopathic inflammatory disorders (pseudotumor) 
-Orbital infections - bacterial and invasive fungal 
- Vascular and lymphatic malformations including hemangioma, lymphangioma 
and venolymphatic malformations 
Complex  
-Syndromic or rare congenital lesions  
-Rare tumors  
-Atypical infections 
-Orbital prostheses and post-surgical and post treatment changes 

  
 2.5. Temporal bone 

a. Broaden and deepen your knowledge of mastoiditis and complications  
b. Have a differential diagnosis for imaging findings that could explain tinnitus and 
trigeminal neuralgia  
c. Understand and be familiar with the utility of DWI for cholesteatoma detection 
and 
recurrence  
d. Be familiar with the third window phenomenon and some of its causes (most 
notably 
superior semicircular canal dehiscence)  
e.  have a detailed understanding of these followings : 
Common 
- Congenital disorders - common cavity, cochlear aplasia/hypoplasia, IP-I, IP-II, 
  IP-III deformities, large vestibular aqueduct and sac syndrome, EAC atresia 
  and its associations, ossicular deformities 
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- Temporal bone tumors and CPA tumors 
- Temporal bone fractures 
- Cholesteatoma and other inflammatory lesions 
- Mastoiditis, otitis media, malignant otitis externa, petrous apicitis and other 
  infections of the temporal bone 
- Vascular and non-vascular lesions leading to tinnitus 
- Otosclerosis/otospongiosis 
-  Tegmen thinning, meningoceles, and semicircular canal dehiscence 
Complex  
-  Surgical procedures related to inner ear, middle ear and mastoid and other 
   treatment related changes 
- Syndromic or rare congenital lesions  
- Rare tumor  
 

 2.6. Suprahyoid and Infrahyoid Neck 
a. Become familiar with the imaging findings of squamous cell carcinoma, lymphoma, 
   and minor salivary gland tumors  
b. Learn about human papillomavirus (HPV) associated squamous cell carcinoma  
c. Develop a differential for lesions in each of the suprahyoid neck subsites  
d. Be familiar with some of the more common congenital head and neck lesions (e.g., 
   hemangioma, venolymphatic malformation, branchial cleft cysts)  
e. Become familiar with the AJCC criteria for the various head and neck subsites and 
   develop comfort in identifying the appropriate anatomy to give the correct T-stage.  
f. have a detailed understanding of these followings : 
Common 
Parotid space  
-Infectious and inflammatory lesions of the parotid space including parotitis, 
  Sjogren syndrome, and benign lymphoepithelial lesions in HIV. 
- Neoplasms of the parotid space including Warthin tumor, benign mixed tumor, 
adenoid cystic carcinoma, mucoepidermoid carcinoma, lymphoma, lymph node 
metastases and malignant tumors of the skin 
-Facial nerve pathology 
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-Surgical procedures and other treatment related changes. 
Masticator space and face (mandible and maxilla)  
- Neoplasms/mass lesions including benign and malignant peripheral nerve 
sheath tumors of the trigeminal nerve, mandibular and maxillary neoplasms and 
cystic lesions 
- Infectious and inflammatory lesions of the mandible and maxilla including 
osteomyelitis, osteoradionecrosis, bisphosphonate osteonecrosis 
-Facial fractures 
-Denervation atrophy 
-Surgical procedures and other treatment related changes. 

 Masticator space and face (mandible and maxilla)  
 a. Neoplasms/mass lesions including benign and malignant peripheral nerve 
 sheath tumors of the trigeminal nerve, mandibular and maxillary neoplasms and 
 cystic lesions 
 b. Infectious and inflammatory lesions of the mandible and maxilla including 
 osteomyelitis, osteoradionecrosis, bisphosphonate osteonecrosis 
 c. Facial fractures 
 d. Denervation atrophy 
 e. Surgical procedures and other treatment related changes. 
 Carotid space  
 a. Neoplasms of the carotid space including carotid body paraganglioma, glomus 
 vagale paraganglioma, schwannoma, and neurofibroma 
 b. Vascular lesions of the carotid space including carotid artery pseudoaneurysm, 
 carotid artery dissection, and jugular vein thrombosis  
 Oral cavity, oropharynx and retropharyngeal space  
 a. Congenital lesions including dermoid and epidermoid cysts, accessory salivary 
 tissue, lymphangioma and lingual thyroid gland 
 b. Inflammatory and infectious lesions of the oral cavity and oropharynx 
 including abscesses, sialadenitis and ranula; and retropharyngeal abscesses 
 c. Neoplasms including squamous cell carcinoma, malignant tumors of the minor 
 salivary glands and benign mixed lesions of the minor salivary glands 
 d. Surgical procedures and treatment related changes. 



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉยัระบบประสาท ภาควิชารังสีวิทยา รพ.รามาธิบดี พ.ศ. 2566  
 82 

 

 Hypopharynx, larynx and cervical esophagus  
 a. Neoplasms of the hypopharynx and larynx, including squamous cell carcinoma 
 of the hypopharynx, of the supraglottic, glottic and subglottic regions, 
 chondrosarcoma and other malignant tumors of the larynx; esophageal 
 carcinoma 
 b. Post-surgical and post radiation changes of the hypopharynx and larynx 
 c. Vocal cord paralysis 
 d. Laryngeal trauma 
 e. Laryngocele, pharyngocele, laryngeal web, laryngeal stricture, tracheal 
 stenosis 
 f. Swallowing disorders 
 g. Zenker diverticulum 
 h. Epiglottitis and croup 
 Thyroid and parathyroid glands  
 a. Thyroiditis 
 b. Multinodular goiter 
 c. Neoplasms including thyroid and parathyroid adenomas, thyroid carcinoma, 
 and thyroid lymphoma 
 d. Surgical procedures and other treatment related changes 
 Congenital and trans-spatial lesions - have a detailed understanding of: 
 a. Embryology of the head and neck region 
 b. Congenital cystic lesions - branchial cleft, thymic, thyroglossal duct 
 c. Congenital vascular and lymphatic malformations 
 d. Neurocutaneous syndromes in the head and neck 
 e. Fibromatosis coli 
 f. Congenital malformations of the skull base and face 
 Complex  
 Rare or atypical congenital , infection or tumors and complicated posttreatment 
 change in  supra and infrahyoid neck 
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  2.7. Nodes 
  Common 

 a. Know the lymph node level classification per the American Joint Committee on 
 Cancer(AJCC)  

b. Be familiar with the up to date AJCC cancer staging system for nodal metastatic 
   disease from head and neck cancer  
 

  2.8. Post-surgical/Post-treatment Neck 
Common 
- Recognize expected post-operative changes  
- Recognize expected post-radiation changes on CT and MRI  
Complex  
- Identify post-operative complications  
- Be able to identify post-operative tumor recurrence on CT and MRI 
 

  2.9. Become familiar with the following scales 
  Common 

a. Keros Classification  
b. AJCC lymph node classification as above  
c. AJCC criteria for the various head and neck subsites for T and N staging as above  
 

3. Pediatrics    
A. Congenital CNS lesions  

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

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

-    Malformations of the corpus callosum and interhemispheric cysts 
-    Holoprosencephaly – aloblar, semilobar, lobar, middle interhemispheric variant 
-    Septo-optic dysplasia 
- Midbrain-hindbrain anomalies – Dandy-Walker malformation spectrum, Joubert    
 syndrome, cerebellar vermian dysgenesis/hypoplasia, rhombencephalosynapsis 
-    Chiari I and Chiari II anomalies of the craniocervical junction 
-  Mesenchymal malformations - calvarial, skull base defects, cephaloceles, lipomas, 
 arachnoid cysts 
-   Phakomatoses - Neurofibromatosis type 1 and 2, von Hippel-Lindau syndrome, tuberous 
 sclerosis, Sturge-Weber syndrome  
B. CNS infection/inflammation  

1. Pyogenic infection 
Common – Meningitis, Cerebritis, Abscess, Subdural and epidural empyema 
2. Encephalitis 
Common - Herpes simplex, Human immunodeficiency virus (HIV), Subacute 
sclerosing panencephalitis (SSPE) 

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

C. Intracranial tumor  
           1. Glial tumors (gliomas) 
           Common – Astrocytoma, Oligodendroglioma, Ependymoma, Choroid plexus 
papilloma, Subependymal giant cell astrocytoma, Diffuse midline glioma H3 K27-altered 
           2. Neuronal and mixed neuronal-glial tumors 
           Common – Ganglioglioma, Gangliocytoma, Lhermitte-Duclos disease, 
Dysembryoplastic neuroepithelial tumors (DNETs), Embryonal tumors, Olfactory 
neuroblastoma (esthesioneuroblastoma) 
           3. Pineal region tumors 
           Common – Germinoma, Teratoma, Pineoblastoma, Embryonal carcinoma, Yolk sac 
(endodermal sinus) tumors, Choriocarcinoma, Retinoblastoma 
            4. Sellar and parasellar tumors 
         Common – Craniopharyngioma, Rathke’s cleft cyst, Arachnoid cyst, Hypothalamic 
glioma, Hamartoma, Pituitary hypoplasia with ectopic posterior bright spot, Langerhans cell 
histiocytosis  
            5. Intraventricular tumors 
          Common - Choroid plexus papilloma, Choroid plexus carcinoma, Subependymal 
giant cell astrocytoma 
            6. Infratentorial tumors 
 Common – Medulloblastoma, Ependymoma, Brainstem glioma, Juvenile pilocytic 
astrocytoma, Atypical teratoid rhabdoid tumor  
            7. Hematopoetic neoplasms 
          Common – Lymphoma, Leukemia, Histiocytic tumors 
            8. Metastatic tumors (Must know) 

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

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



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉยัระบบประสาท ภาควิชารังสีวิทยา รพ.รามาธิบดี พ.ศ. 2566  
 86 

 

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

G. Cerebrovascular disease  
1.Ischemia and infarction  

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

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

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

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

 
4. SPINE  
 
 4.1 Degenerative disease  

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

    extrusion, sequestration 
                  - Vertebral marrow changes and osteophyte formation - Modic classification 
                  - Facet arthropathy/synovial cysts 
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                  - Spondylolisthesis, spondylolysis and segmental instability 
                  - Spinal canal and neural foraminal stenosis  
                  - Other degenerative conditions - OPLL, DISH  
 
 4.2 Spine tumors  
 I. Intramedullary lesions 
    Common: ependymoma, astrocytoma, hemangioblastoma  
    Complex: oligodendroglioma, ganglioglioma, lymphoma, metastatic disease 
 II. Intradural extramedullary lesions 
 Common: meningioma, nerve sheath tumors (schwannoma and neurofibroma), 
 lipoma, dermoid, epidermoid, epidermal inclusion cyst, carcinomatosis (from primary 
 CNS tumors and non CNS tumors) 
 Complex: hemangioma, paraganglioma, lymphoma 
 II. Extradural lesions 
   Common: hemangioma, chordoma, giant cell tumors, ABC, lymphoma, leukemia, 
 multiple myeloma, metastatic disease 
   Complex: osteoid osteoma, osteoblastoma, osteochondroma, osteosarcoma, 
 chondrosarcoma, Ewing sarcoma 
 
 4.3 Spine trauma  
 Common:  
 -  Mechanisms of injury: flexion, extension, axial loading, compression, distraction, 
    rotation 
           - Stable fractures: compression fracture, isolated anterior column, isolated posterior 
    column, unilateral locked facet, clay shoveler’s 
            - Unstable fractures: Jefferson fracture, hyperextension teardrop, hyperflexion       
              teardrop, hyperflexion ligamentous injury, bilateral locked facet, odontoid fracture, 
     Hangman’s fracture, chance, burst 
            - Atlanto-occipital dislocation, atlantodental dislocation 
            - Thoracolumbar injury classification and severity score (TLICS) 
           - Nerve root and brachial plexus injury 
           - Traumatic disc herniation 
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             - Spinal cord contusion 
             - Intraspinal hemorrhage: epidural hematoma, subdural hematoma 
             - Post-traumatic abnormalities: syringomyelia, arachnoiditis,  
    pseudomeningocele and root avulsion,  instability with spondylolisthesis 
 
 4.4 Infectious and inflammatory diseases of the spinal column and spinal cord  
    Common:    
 - Hematogenous and nonhematogenous routes of infection 
           - Vertebral discitis-osteomyelitis +/- epidural abscess: bacterial, mycobacterial    
              (tuberculosis), fungal (eg. aspergillus, candida), parasitic causes (eg.hydatid)  
          -  Leptomeningeal infections: bacterial, mycobacterial (tuberculosis),    
             fungal(eg.cryptococcus), parasitic (eg.cysticercosis) 
          -  Infectious myelitis: Nonviral (spinal cord abscess), viral - herpes, polio, CMV, HIV 
          -  Inflammatory diseases of the spinal cord and leptomeninges - multiple  

 sclerosis, ADEM, neuromyelitis optica spectrum disorder, myelin oligodendrocyte   
 glycoprotein antibody disease, acute transverse myelitis, Guillain Barre, CIDP 

    Complex:  
 - Vertebral column inflammatory conditions: ankylosing spondylitis, psoriatic arthritis, 
   rheumatoid arthritis, sarcoidosis, dialysis related amyloidosis  
          - Inflammatory diseases of the spinal cord and leptomeninges: 
   Charcot Marie Tooth, neurosarcoidosis 
 
 4.5 Vascular lesions of the spinal column and spinal cord  
    Common: Spinal AVMs/AVFs type I - IV - classification, imaging features and  
         endovascular therapy versus surgical options. 
 Complex: -  Cavernous malformation  
   - Spinal cord infarction 
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 4.6 Congenital abnormalities of the spinal column and spinal cord 
 Common: - Open spinal dysraphism (myelocele, myelomeningocele) - surgical 
repairs 
   - Closed spinal dysraphism associated with a mass : lipoma, 
lipomyelocele, lipomyelomeningocele, meningocele, myelocystocele - surgical repairs 
   - Tethered cord - tight filum, fibrolipoma of the filum terminale, spinal 
cord release surgery 
   - Chiari I and II malformation  
   - Syringohydromyelia 
   - Neurocutaneous syndromes: neurofibromatosis 
 Complex:    -   Closed spinal dysraphism spectrum: segmental spinal dysgenesis, 
dorsal dermal sinus, split cord malformation (diastematomyelia) 
   - Anomalies of vertebral formation and segmentation (vertebra, 
hemivertbra) - Associated thoracic insufficiency syndrome 

  - Caudal regression syndrome 
   - Sacrococcygeal teratoma 
   - Cystic lesions : Neurenteric cyst, arachnoid cyst 
   - Congenital tumors: teratoma, dermoid, epidermoid, hamartoma 
   - Craniovertebral anomalies: os odontoideum, assimilation of atlas 
   - Dysplasia: achondroplasia, osteogenesis imperfecta 
 4.7 Post-operative spine 
 Common:    - Common spinal procedures and instrumentation 
                   - Normal post-therapeutic appearance 
                   - Failed back syndrome: scarring versus recurrent disc, hardware 
failure, infection 
 Complex:    -  CSF leak 
                   - Complications of myelography, vertebroplasty, intervention, surgery 
 4.8 Toxic/metabolic disease of the spinal cord  
  Common:     - Subacute combined degeneration 
   - Radiation myelopathy 
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5. Advance neuroimaging techniques and Clinical applications in Neuroradiology 
Understanding principles of image acquisition, data processing, limitations and clinical 
applications of the following techniques 
 5.1   Diffusion weighted image 
 5.2   Diffusion tensor imaging  
 5.3   Susceptibility weighted imaging 
 5.4   MR Spectroscopy 
 5.5   Dynamic susceptibility contrast imaging (DSC) 
 5.6   Dynamic contrast enhanced imaging (DCE) 
 5.7   Arterial spin labeling (ASL) 
 5.8   Functional MRI (BOLD)  
 5.9   Dual energy CT 
 5.10  Perfusion CT and cerebrovascular reactivity 
 5.11  4D CT for parathyroid adenomas 
 5.12  CT and MR angiography 

5.13  Phase contrast technique and flow measurement 
5.14  Fast MR imaging & Fat suppression technique  
5.15  Vessel wall imaging  
5.16  Artifacts in CT and MRI   
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   III. ความรู้ด้านบูรณาการทั่วไป 
เนื้อหาวิชาเป็นความรู้ที่บูรณาการศาสตร์ต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
และการบริการทางการแพทย์ด้านรังสีวิทยา ตลอดจนความรู้ด้านมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ที่เสริมสร้าง 
ปัญญา เจตคติและความเข้าใจต่อเพ่ือนมนุษย์และสังคม ยกตัวอย่างเนื้อหาวิชา ดังนี้ 
 
1. ความรู้ด้านกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
 1.1 หลักกฎหมายทั่วไป ประมวลกฎหมายอาญา ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ประมวล
กฎหมาย วิธีพิจารณาความอาญา ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง 
 1.2 พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรมพ.ศ.2525 
 1.3 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติพ.ศ.2550 ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2553 
 1.4 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
 1.5 พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ. 2522 ฉบับที่ 2 แก้ไขเพ่ิมเติม พ.ศ.2541 
 1.6 พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ.2551 
 1.7 พระราชบัญญัติเครื่องมือแพทย์ พ.ศ. 2551 
 1.8 พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2551 ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2547  
 1.9 ข้อบังคับและประกาศของแพทยสภา 
 1.10 ค าประกาศสิทธิของผู้ป่วย สิทธิเด็ก สิทธิของผู้พิการและทุพพลภาพ และสิทธิมนุษยชน 
 
2. ความรู้ด้านเวชสารสนเทศและกฎหมายที่เก่ียวข้อง 
 2.1 ความรู้พื้นฐานด้านเวชสารสนเทศท่ีเกี่ยวข้องกับรังสีวิทยา 
 2.2 กฎหมายด้านเวชสารสนเทศ 
 2.3 พระราชบัญญัติว่าด้วยธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์พ.ศ.2544 
 2.4 พระราชบัญญัติว่าด้วยการกระท าความผิดเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ พ.ศ. 2550 
 
3. ความรู้ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย 
    เนื้อหาหลักสูตรอ้างอิงจาก WHO patient safety curriculum guide 
 
4. ความรู้ด้านการจัดการด้านคุณภาพ 
 4.1 Hospital accreditation 
 4.2 JCI 
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5. ความรู้ด้านการจัดการความเสี่ยงเมื่อเกิดปัญหาทางการแพทย์ 
 5.1 Risk management 
 
6. ความรู้ด้านมาตรฐานรหัสทางการแพทย์ที่เก่ียวข้องกับรังสีวิทยา 
 6.1. ICD 10-TM 
 
7. ความรู้ด้านมาตรฐานสากลที่เก่ียวกับรังสีวิทยา 
 7.1. DICOM 
 7.2. PACS 
 7.3. HL7     
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ภาคผนวกที่ 5 
Evaluation form 

 
ตัวอย่างแบบประเมินมิติที่ 1 :ประเมินสมรรถนะ EPA ตามที่ราชวิทยาลัยก าหนดโดยอาจารย์ 
EPA 1 : Effective communication with members of the health care team (written and 
oral) 
การสื่อสารกับผู้ร่วมงานในสหสาขาวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้องอย่างมีประสิทธิภาพ (การเขียนรายงานและการ
รายงานด้วยวาจา) 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

สามารถรายงานผล
การตรวจของ
ผู้ป่วยที่มีความ
ผิดปกติท่ีซับซ้อน
ได้อย่างถูกต้อง 
ชัดเจน และตรง
ประเดน็ โดยไม่
ต้องอาศัยการ
ตรวจสอบแก้ไข
อย่างมากจาก
อาจารย์ผู้ก ากับ
ดูแล 
 
สามารถสื่อสารให้
ข้อมูลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและมี
ความเป็นมืออาชีพ
ในสถานการณ์
ผู้ป่วยที่มีภาวะ
วิกฤต 

สามารถรายงานผล
การตรวจของ
ผู้ป่วยทุกรายได้
อย่างถูกต้อง 
ชัดเจน และตรง
ประเด็น โดยไม่
ต้องอาศัยการ
ตรวจสอบแก้ไข
อย่างมากจาก
อาจารย์ผู้ก ากับ
ดูแล 
 
 
สามารถสื่อสารให้
ข้อมูลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและมี
ความเป็นมืออาชีพ
ในทุกสถานการณ์
ของผู้ป่วย 
 
 
 

สามารถท างาน
ร่วมกับอาจารย์ผู้
ก ากับดูแลในการ
สอนและควบคุม
แพทย์ประจ าบ้าน
ในการเขียน
รายงานผู้ป่วยให้มี
ความถูกต้อง 
ชัดเจน และตรง
ประเด็น 
 
 
 
สามารถท างาน
ร่วมกับอาจารย์ผู้
ก ากับดูแลในการ
สอนและควบคุม
แพทย์ประจ าบ้าน
ในการสื่อสารให้
ข้อมูลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและมี
ความเป็นมืออาชีพ 

สามารถสร้าง
รูปแบบการ
รายงานผลที่มี
ความจ าเพาะและ
ตรงกับความ
ต้องการของแพทย์
ที่ดูแลผู้ป่วย 
 
 
 
 
 
 
สามารถเป็น
ต้นแบบในด้านการ
สื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพและมี
ความเป็นมืออาชีพ 
 
 
 
 

สามารถริเริ่มและ
พัฒนาแม่แบบของ
รายงานผลภาพ
วินิจฉัยทางระบบ
ประสาท 
 
 
 
 
 
 
 
 
สามารถเป็น
ผู้ด าเนินการหลักใน
conference ทั้งใน
สาขาวิชาชีพ
และสหวิทยาการ 
โดยไม่อยู่ภายใต้
การควบคุมก ากับ
ของอาจารย์ผู้ดูแล 
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สามารถร่วมบริหาร
จัดการการโอนย้าย
หรือส่งต่อการ
รักษาผุ้ป่วยได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ 

 
สามารถด าเนินการ
จัดหรือมีส่วนร่วม
ในconference ทั้ง
ในสาขาวิชาชีพ
และสหวิทยาการ 
ภายใต้การควบคุม
ก ากับของอาจารย์
ผู้ดูแลโดยตรงอย่าง
ใกล้ชิด 
 

 
 
สามารถด าเนินการ
จัดหรือมีส่วนร่วม
ในconference ทั้ง
ในสาขาวิชาชีพ
และสหวิทยาการ 
ภายใต้การควบคุม
ก ากับของอาจารย์
ผู้ดูแลเล็กน้อย 
 

 
สามารถริเริ่มและ
พัฒนาแม่แบบและ
แนวทางส าหรับ
การสื่อสารด้วยการ
เขียนรายงานหรือ
สื่อสารด้วยวาจา
กับแพทย์สหสาขา
วิชาชีพอ่ืน รวมทั้ง
แสวงหาโอกาสใน
การเป็นผู้น าใน
สาขาวิชา และ/
หรือองค์กร
ระดับชาติ 

                 

Comment: “ซับซ้อน” ได้ก าหนดในหลักสูตรการฝึกอบรม 

 

 

 
แสดงความคิดเห็น :                                                                        ไม่ถึงระดับ 1 
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EPA 2 : Protocol selection and optimization of images  
การเลือกโปรโตคอลและการเพิ่มประสิทธิภาพของภาพ 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

สามารถเลือก
โปรโตคอล, ชนิด/
ปริมาณของ 
contrast 
medium ได้
เหมาะสมในการ
ตรวจภาพวินิจฉัย
ทางระบบประสาท
ได้ตรงตาม
หลักสูตรการ
ฝึกอบรม 

มีความรู้ทางด้าน
ฟิสิกส์ในการช่วย
ปรับเพิ่มคุณภาพ
ของภาพวินิจฉัย
ทางระบบประสาท 
 
 
สามารถทราบ 
artifact ในภาพ
วินิจฉัยทางระบบ
ประสาท 

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

สามารถ
ปรับเปลี่ยน
โปรโตคอลได้ตาม
สถานการณ์ทาง
คลินิคที่พบได้น้อย 
 
สามารถใช้หลักการ
ทางด้านฟิสิกส์เพื่อ
ช่วยปรับคุณภาพ
ของภาพให้
เหมาะสม 
 
มีส่วนร่วมในการ
ปรับปรุงหรือรวม
เทคนิคการสร้าง
ภาพใหม่ (เช่น 
pulse 
sequences) 

สามารถสอน และ/
หรือเขียน
โปรโตคอลในการ
สร้างภาพได้ 
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แสดงความคิดเห็น :                                                                     ไม่ถึงระดับ 1 
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EPA 3 : Interpretation of neuroimaging 
การแปลผลภาพวินิจฉัยระบบประสาท - ความรู้ทางการแพทย์ 2 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

แปลผลได้อย่าง
แม่นย า ตรงจุด และ
มี 
ประสิทธิผล 

สามารถสังเกตการณ์
ได้อย่างเฉลียวฉลาด 
 
 
 
 
สามารถให้การ
วินิจฉัยได้อย่าง
เหมาะสม และตรง
จุด 

สามารถมองเห็น
ความผิดปกติ จาก
ภาพวินิจฉัยระบบ
ประสาทในโรคท่ีพบ
น้อย หรือโรคที่มี
ความซับซ้อนได้ 
 
แสดงให้เห็นถึง
ความรู้ทางด้านกาย
วิภาคศาสตร์ที่
ละเอียดลึกซึ้ง 

แสดงให้เห็นถึงความ
เชี่ยวชาญและ
ความสามารถถึง
ระดับท่ีคาดหวัง  
ของอนุสาขาฯ 
 
 
สามารถรวบรวม
ความรู้ จากงานวิจัย
บทความทาง
การแพทย์ แนวทาง
ปฏิบัติของโรคต่างๆ
เข้าด้วยกัน และ
เสนอ 
แนวทางการบริการ
จัดการกับโรคต่างๆ 
ได้ 
 
 
 

ท างานได้ตาม
มาตรฐานทาง
วิชาการ 
ของประสาทรังสี
แพทย์ 
 
 
สามารถพัฒนาการ
แปลผลได้ ทั้งในด้าน
การประกอบโรค
ศิลปะ และทาง
ความรู้ในเชิง
วิทยาศาสตร์ 

 

 

 
แสดงความคิดเห็น :                                                                      ไม่ถึงระดับ 1 
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EPA 4: Application of neuroscience in neuroradiology 

การประยุกต์ความรู้ประสาทวิทยาศาสตร์กับรังสีวินิจฉัยระบบประสาท 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

เข้าใจความรู้พ้ืนฐาน
ทางท่ัวไปทางด้าน 
กายวิภาค พยาธิ
สรีรวิทยา และพันธุ
ศาสตร์ของโรคท่ี
เกี่ยวข้องกับ สมอง 
ล าคอ และ ไขสันหลัง 
 
 
 
 
 

สามารถประยุกต์
ความรู้พื้นฐาน 
ทางด้านกายวิภาค 
พยาธิสรีรวิทยา 
และพันธุศาสตร์ของ
โรคที่เก่ียวข้องกับ 
สมอง ล าคอ และ 
ไขสันหลังมาเพ่ือ
แปลผลภาพ
เอ็กซเรย์ทางด้าน
ระบบประสาท 
รวมทั้งสมองและไข
สันหลังในเบื้องต้น 
 

สามารถประยุกต์
ความรู้พื้นฐาน 
ทางด้านกายวิภาค 
พยาธิสรีรวิทยา และ
พันธุศาสตร์ของโรค
ที่เก่ียวข้องกับ สมอง 
ล าคอ และ ไขสัน
หลังมาเพ่ือการ
วินิจฉัยและแปลผล
ภาพเอ็กซเรย์
ทางด้านระบบ
ประสาท รวมทัง้
สมองและไขสันหลัง
ในผู้ป่วยที่เริ่มมีความ
ซับซ้อน 
สามารถแสดงความรู้
ที่เก่ียวข้องกับ การ
เปลี่ยนแปลงของ
รอยโรคดังกล่าวใน
ส่วนที่เกี่ยวข้องกับ
การรักษาและการส่ง
ต่อได้อย่างเหมาะสม 

สามารถประยุกต์
ความรู้พื้นฐาน 
ทางด้านกายวิภาค 
พยาธิสรีรวิทยา และ
พันธุศาสตร์ของโรคท่ี
เกี่ยวข้องกับ สมอง 
ล าคอ และ ไขสันหลัง
มาเพ่ือการวินิจฉัย
และแปลผลภาพ
เอ็กซเรย์ทางด้าน
ระบบประสาท 
รวมทั้งสมองและไข
สันหลังในผู้ป่วยที่มี
ความซับซ้อน 
 
สามารถแสดงความรู้
ที่เก่ียวข้องกับการ
เปลี่ยนแปลงของรอย
โรคดังกล่าวในส่วนที่
เกี่ยวข้องกับการ
รักษาและการส่งต่อ
ได้อย่างถูกต้อง 

สามารถสอนแสดงและ
ประยุกต์ใช้ความรู้
พ้ืนฐานรอยโรคทาง
สมองและไขสันหลังมา
เพ่ือการวินิจฉัยและ
แปลผลภาพเอ็กซเรย์
ทางด้านระบบ
ประสาท รวมทั้งสมอง
และไขสันหลังในผู้ป่วย
ที่มีความซับซ้อน และ
ได้รับการยอมรับจาก
ผู้เชี่ยวชาญ 

 

 
แสดงความคิดเห็น :                                                                     ไม่ถึงระดับ 1 
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EPA 5: Competence in invasive and non-invasive procedures 
ความสามารถในการตรวจและการท าหัตถการแบบที่ไม่มีการผ่านหรือสอดใส่เครื่องมือเข้าไปในร่างกาย
ผู้ป่วย และแบบที่มีการผ่านหรือสอดใส่เครื่องมือเข้าไปในร่างกายผู้ป่วย (ทักษะและเจตคติในการบริบาล
ผู้ป่วย 2) 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

มีความรู้
ความเข้าใจ
เกี่ยวกับข้อ
บ่งชี้และข้อ
บ่งห้าม
ส าหรับการ
ตรวจและ
การท า
หัตถการ ทั้ง
แบบที่ไม่มี
การผ่าน
หรือสอดใส่
เครื่องมือ
เข้าไปใน
ร่างกาย
ผู้ป่วย และ
แบบที่มีการ
ผ่านหรือ
สอดใส่
เครื่องมือ
เข้าไปใน
ร่างกาย
ผู้ป่วย 
 
 
 

มีความสามารถใน
การดูแลผู้ป่วย
ก่อนที่จะได้รับการ
ตรวจหรือการท า
หัตถการ (เช่น 
ตรวจวิเคราะห์ผล
การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ
ก่อนที่จะรับการ
ตรวจและการท า
หัตถการ, การขอ
ความยินยอมในการ
ตรวจและการท า
หัตถการ, การขอ
เวลานอกเพ่ือให้
เจ้าหน้าที่ท่ี
เกี่ยวข้องทุกคนได้
ตรวจสอบและ
ยืนยันความถูกต้อง
ตรงกันก่อนที่ผู้ป่วย
จะได้รับการตรวจ
และการท า
หัตถการ) ซึ่งได้มี
การระบุไว้ใน
หลักสูตรการ
ฝึกอบรม 

มีทักษะในการตรวจและการท า
หัตถการขั้นพ้ืนฐานและขั้นสูง ทั้ง
แบบที่ไม่มีการผ่านหรือสอดใส่
เครื่องมือเข้าไปในร่างกายผู้ป่วย 
และแบบที่มีการผ่านหรือสอดใส่
เครื่องมือเข้าไปในร่างกายผู้ป่วย 
ภายใต้การก ากับดูแลของอาจารย์
ผู้ให้การฝึกอบรม 
 
 
 
 
ตระหนักถึงปัญหา และสามารถ
ให้การดูแลรักษาในกรณีท่ีเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการตรวจ
และการท าหัตถการข้ันพ้ืนฐาน 

มีทักษะในการตรวจ
และการท าหัตถการ
ขั้นพ้ืนฐานและขั้นสูง 
ทั้งแบบที่ไม่มีการ
ผ่านหรือสอดใส่
เครื่องมือเข้าไปใน
ร่างกายผู้ป่วย และ
แบบที่มีการผ่านหรือ
สอดใส่เครื่องมือเข้า
ไปในร่างกายผู้ป่วย 
ได้ด้วยตนเอง 
 
 
 
 
 
 
มีส่วนร่วม ตระหนัก
ถึงปัญหา และ
สามารถให้การดูแล
รักษาในกรณีท่ีเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจาก
การตรวจและการท า
หัตถการขั้นสูง 

สามารถเป็น
ผู้สอนการ
ตรวจและ
การท า
หัตถการแก่
ผู้อื่น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
มีทักษะใน
การตรวจ
และการท า
หัตถการที่
ซับซ้อน, การ
เปลี่ยนแปลง



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉยัระบบประสาท ภาควิชารังสีวิทยา รพ.รามาธิบดี พ.ศ. 2566  
 100 

 

ตระหนักถึง
ปัญหา และ
สามารถให้
การดูแล
รักษาใน
กรณีท่ีเกิด
ภาวะแทรก
ซ้อนจาก
การใช้สาร
ทึบรังสี 

การตรวจ
และการท า
หตัถการตาม
ความ
เหมาะสม, 
และมีส่วน
ร่วมและ
สามารถให้
การดูแล
รักษาในกรณี
ที่เกิด
ภาวะแทรกซ้
อนจากการ
ตรวจและ
การท าหัต
ถารที่ซับซ้อน 

 

Comment: “ขั้นพ้ืนฐาน” และ “ขั้นสูง” ได้ก าหนดในหลักสูตรการฝึกอบรม 

 

 

 
แสดงความคิดเห็น :                                                                     ไม่ถึงระดับ 1 
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EPA 6 : Consultant in neuroradiology 
การเป็นที่ปรึกษาในสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาท 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

สามารถใช้ 
imaging 
guideline ที่เป็น 
evidence based 
จากแหล่งที่เชื่อถือ
ได้ เช่น American 
College of 
Radiology (ACR) 
Appropriateness 
Criteria ได ้
 
มีการใช้ระบบเวช
ระเบียนเพ่ือให้ได้
ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง
ทางคลินิกได้อย่าง
เหมาะสม 

สามารถรวบรวม
ข้อมูลทางคลินิก
และภาพวินิจฉัย
เพ่ือสรุปการแยก
โรคได้อย่าง
เหมาะสม และ
สามารถให้
ค าแนะน าโรคหรือ
ภาวะที่พบบ่อย
จากภาพวินิจฉัย
ระบบประสาทได้ 

สามารถรวบรวม
ข้อมูลทางคลินิก
และภาพวินิจฉัย
เพ่ือสรุปการแยก
โรคได้อย่าง
เหมาะสม และ
สามารถให้
ค าแนะน าโรคหรือ
ภาวะที่ซับซ้อน
จากภาพวินิจฉัย
ระบบประสาทได้ 

สามารถร่วมปรึกษากับ
แพทย์เฉพาะทางระบบ
ประสาทอ่ืนๆ (เช่น อา
ยุรแพทย์ระบบ
ประสาท ศัลยแพทย์
ระบบประสาท หู-คอ-
จมูก จักษุ neuro-
oncologist) ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 
รวบรวมงานวิจัยใหม่ๆ
และเอกสารแนะน าที่มี
การเผยแพร่เพ่ือใช้
พิจารณาร่วมกันในการ
ระบุถึงความคุ้มค่า 
ความเสี่ยง และ
ประโยชน์ที่จะได้จาก
การตรวจภาพวินิฉัย
ระบบประสาทที่ให้
ค าปรึกษาได้ 

มีส่วนร่วมในงานวิจัย 
นวัตกรรม หรือการ
น าไปใช้ของ imaging 
guidelineที่
พัฒนาขึ้น 

 

Comments: “พบบ่อย” และ “ซับซ้อน” ได้ก าหนดในหลักสูตรการฝึกอบรม 

 

 
แสดงความคิดเห็น :                                                                       ไม่ถึงระดับ 1 
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EPA 7 : Professionalism 
บุคลากร-ความเป็นวิชาชีพ 1 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

เป็นสมาชิกของทีม
ดูแลสุขภาพท่ีมี
ประสิทธิภาพ  
เน้นการส่งเสริม
สวัสดิการผู้ป่วย, 
อ านาจในการ
ตัดสินใจจากผู้ป่วย
และความยุติธรรมใน
สังคม 
 
แสดงพฤติกรรมมือ
อาชีพดังต่อไปนี้ : 

● ไว้วางใจได้ 

● รู้จักข้อจ ากัดของ
ตนเองและมองหา
ความช่วยเหลือใน
เวลาที่เหมาะสม
ได้ 

● รู้จักความ
บกพร่องของ
ตนเองและมองหา
ความช่วยเหลือใน
เวลาที่จ าเป็นได้ 

● ตอบสนองอย่าง
เหมาะสมกับการ
วิพากษ์วิจารณ์
อย่างสร้างสรรค์ 

แสดงออกถึงความ
เป็นมืออาชีพของ
ตนเองอย่าง
กระตือรือล้นและ
พูดคุยเกี่ยวกับความ
เป็นมืออาชีพนี้กับ
นักศึกษาแพทย์และ
แพทย์ประจ าบ้าน 
 
 
แสดงพฤติกรรมมือ
อาชีพตามหัวข้อของ
ระดบั 1 

เป็นผู้น าของทีมดูแล
สุขภาพที่มี
ประสิทธิภาพ เน้น
การส่งเสริมสวัสดิการ
ผู้ป่วย, อ านาจในการ
ตัดสินใจจากผู้ป่วย
และความยุติธรรมใน
สังคม 
 
แสดงพฤติกรรมมือ
อาชีพตามหัวข้อของ
ระดับ 1   

ท าตัวให้เป็นต้นแบบ
ส าหรับพฤติกรรมมือ
อาชีพ 
 
แสดงพฤติกรรมมือ
อาชีพตามหัวข้อของ
ระดับ 1   

เป็นพี่เลี้ยงแก่ผู้อ่ืนใน
ด้านความเป็นมือ
อาชีพและจริยธรรม 
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● ให้ความส าคัญกับ
ความต้องการของ
ผู้ป่วยก่อนตนเอง 

● รักษาขอบเขตที่
เหมาะสมกับ
ผู้ป่วย เพ่ือน
ร่วมงานและ
บุคคลอื่น ๆ 

● แสดงให้เห้นความ
อดทนและ 

● การยอมรับความ
หลากหลายของ
แต่ละบุคคลและ
กลุ่มได้ 

 

 

 
แสดงความคิดเห็น :                                                                          ไม่ถึงระดับ 1 
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ระบบ - ความเป็นวิชาชีพ 2 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

เป็นสมาชิกของทีม
ดูแลสุขภาพท่ีมี
ประสิทธิภาพ  
เน้นการส่งเสริม
สวัสดิการผู้ป่วย, 
อ านาจในการ
ตัดสินใจจากผู้ป่วย
และความยุติธรรมใน
สังคม 
 
แสดงพฤติกรรมมือ
อาชีพดังต่อไปนี้ : 

● รู้ความส าคัญและ
ให้ความส าคัญแก่
การดูแลผู้ป่วย
และการให้
ค าปรึกษาตาม
ความสนใจของ
ผู้ป่วย 

● มีการเพ่ิมพูน
ความรับผิดชอบที่
เกี่ยวข้องกับงาน 

● เก็บรักษา
ความลับผู้ป่วย 

● เพ่ิมพูนข้อก าหนด
ของสถาบันและ
หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องกับความ

มองหาโอกาสในการ
พัฒนาความเป็นมือ
อาชีพในสถานที่
ท างาน และมีบทบาท
ในโปรแกรมเพ่ือการ
พัฒนาการดูแลทาง
คลินิกและความเป็น
มืออาชีพ 
 
แสดงพฤติกรรมมือ
อาชีพตามหัวข้อของ
ระดับ 1 

เป็นผู้น าของทีมดูแล
สุขภาพที่มี
ประสิทธิภาพ เน้น
การส่งเสริมสวัสดิการ
ผู้ป่วย , อ านาจใน
การตัดสินใจจาก
ผู้ป่วยและความ
ยุติธรรมในสังคม 
 
แสดงพฤติกรรมมือ
อาชีพตามหัวข้อของ
ระดับ 1   

ท าตัวให้เป็นต้นแบบ
ส าหรับพฤติกรรมมือ
อาชีพ 
 
แสดงพฤติกรรมมือ
อาชีพตามหัวข้อของ
ระดับ 1   

ยอมรับบทบาทการ
เป็นผู้น าในระดับ
สถาบัน ขอบข่าย 
และองค์กรระดับชาติ
เพ่ือความก้าวหน้า
ของความเป็นมือ
อาชีพ 
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เป็นมืออาชีพและ
จริยธรรม 

● เตรียมตัวและเข้า
ร่วมการประชุมที่
ก าหนด 

                 

 

 
แสดงความคิดเห็น :                                                                           ไม่ถึงระดับ 1 
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EPA 8: Patient safety 
ความปลอดภัยของผู้ป่วย 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

สารทึบรังสี (Contrast 
Agents) 
รู้และด าเนินการจัดการ
เมื่อเกิดปฏิกิริยาจาก
การใช้สารทึบรังสี 
 
 
 
 
ความปลอดภัยในการ
ใช้ 
รังสี (Radiation 
Safety) 
อธิบายกลไกของการ
บาดเจ็บเนื่องมาจากรังสี
และหลักการ ALARA 
(“as low as 
reasonably 
achievable) 
 
เข้าถึงแหล่งข้อมูลในการ
ก าหนดค่าเฉลี่ยของ
ปริมาณรังสีส าหรับการ
ตรวจแต่ละชนิด 
 
ความปลอดภัยในการ
ใช้คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 

สารทึบรังสี (Contrast 
Agents) 
ระบุผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะ แทรก
ซ้อนจากการได้รับสาร
ทึบรังสีและแนะน าการ
ด าเนินการต่อหรือการ
จัดการที่เหมาะสม 
 
ความปลอดภัยในการ
ใช้รังสี (Radiation 
Safety) 
สื่อสารถึงความเสี่ยงต่อ
ผู้ป่วยและบุคลากร
ทางการแพทย์ที่อาจเกิด
จากการได้รับรังสีจาก
การตรวจแต่ละชนิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
ความปลอดภัยในการ
ใช้คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 
(MR Safety) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ความปลอดภัยในการ
ใช้รังสี (Radiation 
Safety) 
ปรับเปลี่ยน protocol 
การตรวจเพื่อลดระดับ
การได้รับรังสีให้น้อย
ที่สุดในการตรวจภาพ
วินิจฉัยระบบประสาท 
 
 
 
 
 
 
 
 
ความปลอดภัยในการ
ใช้คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 
(MR Safety) 

สารทึบรังสี (Contrast 
Agents) 
ให้ความรู้บุคคลอ่ืนใน
ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับ
การใช้สารทึบรังสี 
 
 
 
 
ความปลอดภัยในการ
ใช้รังสี (Radiation 
Safety) 
รู้และด าเนินการจัดการ
เมื่อเกิดการได้รับรังสี
เกินขนาดจากการตรวจ
ทางรังสีวิทยาวินิจฉัย 
 
สนับสนุนหรือรณรงค์ให้
เกิดความปลอดภัยใน
การใช้รังสี 
 
 
 
 
 
ความปลอดภัยในการ
ใช้คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 
(MR Safety) 

สารทึบรังสี (Contrast 
Agents) 
มีส่วนร่วมส่งเสริมให้เกิด
ความก้าวหน้าหรือการ
พัฒนาไปในทิศทางท่ีดี
ขึ้นในการใช้สารทึบรังสี 
 
 
ความปลอดภัยในการ
ใช้รังสี (Radiation 
Safety) 
มีส่วนร่วมส่งเสริมให้เกิด
ความก้าวหน้าหรือการ
พัฒนาไปในทิศทางท่ีดี
ขึ้นในด้านความ
ปลอดภัยในการใช้รังสี 
 
 
 
 
 
 
 
 
ความปลอดภัยในการ
ใช้คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 
(MR Safety) 
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(Magnetic 
Resonance Safety) 
อธิบายความเสี่ยงของ
ภาพวินิจฉัยคลื่น
แม่เหล็กไฟฟ้า 
(Magnetic 
Resonance 
Imaging/MRI) 
 
 ประยุกต์ใช้หลักการ
ของความปลอดภัยใน
การใช้คลื่น
แม่เหล็กไฟฟ้า รวมถึง
การก าหนดอาณาเขตท่ี
ปลอดภัยและการคัด
กรองก่อนการตรวจ  

เข้าถึงแหล่งข้อมูลความ
ปลอดภัยของอุปกรณ์
เทียมหรือโลหะที่อยู่ใน
ร่างกาย 
 
สื่อสารถึงความปลอดภัย
ในการใช้คลื่น
แม่เหล็กไฟฟ้าแก่ผู้ป่วย
และบุคลากรทางการ
แพทย์เกี่ยวกับอุปกรณ์
เทียมท่ีใช้บ่อยและสิ่ง
แปลกปลอมในร่างกาย 

ประเมินผู้ป่วยที่มีความ
เสี่ยงที่จะเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการ
ตรวจภาพวินิจฉัยคลื่น
แม่เหล็กไฟฟ้าและ
แนะน าการด าเนินการ
ต่อหรือการจัดการที่
เหมาะสม 

รู้และด าเนินการจัดการ
ภาวะแทรกซ้อนจากการ
ตรวจภาพวินิจฉัยคลื่น
แม่เหล็กไฟฟ้า 

มีส่วนร่วมส่งเสริมให้เกิด
ความก้าวหน้าหรือการ
พัฒนาไปในทิศทางท่ีดี
ขึ้นในด้านความ
ปลอดภัยในการใช้คลื่น
แม่เหล็กไฟฟ้า 
 
 

 

 

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

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

มีความตระหนักถึง
ความรู้ความสามารถ
ของตนเอง 
และสามารถใช้
ประโยชน์จากการ
สะท้อนกลับของ
อาจารย์ เพื่อน และ
ผู้ป่วย 

น าเอาการสะท้อน
กลับมาใช้เพื่อการ
พัฒนาตนเองอย่าง
สม่ าเสมอ 
 
มีการพัฒนาแผนการ
เรียนและมีการใช้
ประโยชน์จาก
เอกสารตีพิมพ์และ
บทความทางวิชาการ 
 
ประเมินและให้การ
สะท้อนกลับแก่
ผู้เรียนรุ่นน้อง 

 แสดงให้เห็นถึงการ
ประเมินสมรรถนะ
ของตนเองที่แม่นย า 
และสมดุล และ
สามารถทราบถึงสิ่งที่
ต้องพัฒนาตนเอง
อย่างต่อเนื่อง 
 
สามารถเลือก
หลักฐานเชิงประจักษ์
เพ่ือตอบค าถามที่
จ าเพาะทาง
การแพทย์ 

สามารถเรียนรู้ด้วย
ตนเองโดยใช้ข้อมูล
จากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ ซึ่งได้รับ
ค าแนะน าจากผู้อ่ืน
เพียงเล็กน้อย 
 
สามารถพัฒนาให้
ตนเองมีความรู้ที่
ทันสมัยอยู่ตลอดเวลา 
 
สร้างกิจกรรมการ
เรียนรู้ของตนเองได้
อย่างเหมาะสม 

สามารถพัฒนาแผนและ
ด าเนินการงานวิจัยได้
ด้วยตนเอง 
 
สามารถพัฒนาหลักสูตร
การศึกษาและเครื่องมือ
การประเมินผล 

 

 

 
แสดงความคิดเห็น :                                                                                    ไม่ถึงระดับ 1 
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ภาคผนวกที่ 6 
การสอบเพื่อหนังสือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

อนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาท 
 

การประเมินผลเพ่ือหนังสือวุฒิบัตรฯ ด าเนินการโดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯที่ได้รับการแต่งตั้งโดยราช
วิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทยประกอบด้วย 
1. การสอบข้อเขียน (written examination)  
2. การสอบปากเปล่า (ORAL)  
โดยข้อสอบต้องครอบคลุม 5 ระบบ ได้แก่ 
 i. Adult brain 
 ii. Head and Neck  
 iii. Pediatrics 
 iv. Spine 
 v. Advanced imaging techniques  
 
เกณฑ์การตัดสินผลการสอบ 
  คะแนนรวมของทั้งการสอบข้อเขียนและการสอบปากเปล่าของผู้เข้าสอบจะต้องผ่านเกณฑ์ 
(Minimal passing level) ของแต่ละระบบตามเกณฑ์ที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯพิจารณาก าหนด  
 
  ในกรณีที่ผู้สอบไม่ผ่านการประเมิน เกณฑ์สอบซ่อมให้เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีคณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมฯพิจารณาก าหนด 
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ภาคผนวกที่ 7 
ข้อก าหนดในการปฏิบัติงานของแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาท 

การปฏิบัติงานและความรับผิดชอบงานบริการของแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาท 

มีการแบ่งการท างานเป็น 4 หมวดงานดังตาราง 

งานบริการในช่วงเวลา 8.00 น.-16.00 น. วันท าการ 

อ่าน plain film ด้วยตนเองหรือร่วมกับแพทย์ประจ าบ้าน  

ดูแลเคส fluoroscopy ในเวลาร่วมกับแพทย์ประจ าบ้านโดย review และออกรายงานผลภายใต้การก ากับ
ดูแลของอาจารย์ 

อ่านและดูเคส CT ในเวลาร่วมกับแพทย์ประจ าบ้านโดย review และออกรายงานผลภายใต้การก ากับดูแล
ของอาจารย์ 

อ่านและดูเคส MRI ในเวลาร่วมกับแพทย์ประจ าบ้านโดย review และออกรายงานผลภายใต้การก ากับดูแล
ของอาจารย์ 

อ่านเคส CT/ MRI โดย review และออกรายงานผลภายใต้การก ากับดูแลของอาจารย์ (fellow teaching) 

การหมุนเวียนปฏิบัติงานเป็นไปตามตารางซึ่งจัดเป็นรายเดือนโดยมีการระบุรายละเอียดความรับผิดชอบ

รายวัน/รายสัปดาห์ 
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ตารางกิจกรรมวิชาการ 

วัน ตารางเรียน/ conferences เวลา 

วันจันทร์ Eye conference (ทุก 1 เดือน) 8.00-9.00 น. 

 Journal club 13.30-14.30 น. 

 ENT tumor conference 14.30-15.30 น. 

วันอังคาร Neuro conference 8.00-9.00 น. 

 Staff Fellow Resident meeting (สัปดาห์ที่ 1 ของ 
resident rotation) 

12.00-13.00 

วันพุธ ENT conference 8.00-9.00 

 Topic 9.00-10.00 น. 

 Tumor conference 13.00-14.00 น. 

 MM and professionalism conference (หมุนเวียน) 12.30-13.30 

วันพฤหัส Stroke conference (ทุก 2 เดือน) 7.30-9.00 น. 

 Sarcoma conference (สัปดาห์ที่ 3 ของเดือน) 12.00-13.00 น. 

วันศุกร์ Pediatric tumor conference (สัปดาห์ที่ 1 ของเดือน) 

RS conference (สัปดาห์ที่ 2-5 ของเดือน) 

8.00-9.00 น. 

 

 Interesting cases 9.00-10.00 น. 

นอกจากนี้ยังมี Interhospital conference อ่ืนๆที่ไม่มีตารางประจ า 

หลักสูตรฝึกอบรมฯพร้อมสนับสนุนให้ผู้ฝึกอบรมเข้าร่วมประชุมวิชาการด้านรังสีวิทยาที่จัดโดยหน่วยงานต่างๆ

ทั้งในประเทศและต่างประเทศ รวมถึงงานประชุมวิชาการด้านอ่ืนที่เกี่ยวข้องตลอดจนงานประชุมวิชาการที่

ส่งเสริมการพัฒนาด้านอ่ืน เช่น medical education, non-technical skill 
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ระยะเวลาในการฝึกอบรมได้มีประสบการณ์เพิ่มเติมในสถาบันอ่ืนในลักษณะของกิจกรรมเลือก (elective) 

ให้ผู้ฝึกอบรมมีระยะเวลาในการ elective 2 เดือนและต้องเข้ารับการฝึกอบรมในสถาบันนั้นๆ ไม่น้อยกว่า 1 

เดือน  

สามารถขยายกรอบเวลาได้โดยเวลารวมไม่เกิน 4 เดือนในกรณีที่สถาบันที่จัดกิจกรรมเลือกมีข้อก าหนด

ระยะเวลาขั้นต่ ามากกว่า 2 เดือน โดยต้องมีการแจ้งล่วงหน้าตั้งแต่เริ่มขั้นตอนการด าเนินการแจ้งขอฝึกอบรม

ในสถาบันอ่ืน โดยสถาบันเหล่านั้นจะต้องเป็นสถาบันฝึกอบรมที่ได้รับการรับรองจากคณะอนุกรรมการ

ฝึกอบรมและสอบฯอนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาท ซึ่งอาจเป็นสถาบันในประเทศหรือต่างประเทศ 
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ระเบียบการอยู่เวร 
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หลักเกณฑ์และอัตราการจ่ายเงินค่าตอบแทน 
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ระเบียบการลา 
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การให้ทุนสนับสนุน 
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ภาคผนวกที่ 8 
การคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาท 

การแต่งตั้งกรรมการสัมภาษณ์และคัดเลือกผู้เข้าฝึกอบรม 
                    การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมกระท าโดยคณะกรรมการสัมภาษณ์และคัดเลือกท่ีได้รับการ
แต่งตั้งโดยภาควิชาฯในแต่ละปีการศึกษาโดยมีการก าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบของกรรมการ ตัวอย่างค าสั่ง
ภาควิชาฯ  ดังแสดงนี้ 



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉยัระบบประสาท ภาควิชารังสีวิทยา รพ.รามาธิบดี พ.ศ. 2566  
 132 

 

 



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉยัระบบประสาท ภาควิชารังสีวิทยา รพ.รามาธิบดี พ.ศ. 2566  
 133 

 

เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าฝึกอบรม 
 
เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมถูกก าหนดโดยคณะกรรมการสัมภาษณ์โดยมีการทบทวนและประกาศ
เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมให้ตรงตามประกาศแพทยสภาและราชวิทยาลัยในปีการศึกษานั้น
รวมถึงตอบสนองนโยบายสาธารณสุขของประเทศและคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  
เกณฑ์การพิจารณาประกอบด้วย 

- ต้นสังกัด 
- คะแนนทดสอบภาษาอังกฤษ 
- ใบรับรอง/ใบแนะน าตัว/recommendation letter 
- การตอบค าถาม บุคลิกภาพ และเจตคติ 
- เกณฑ์อ่ืนๆที่คณะกรรมการพิจารณาว่าเหมาะสม 

 
แนวทางการอุทธรณ์ผลการคัดเลือก 
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เอกสารอ้างอิง 
 
เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาท ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2566 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 




