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   ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย 
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 (ภาษาอังกฤษ) Dip.,Thai Board of Diagnostic Radiology 

ค าแสดงวุฒิการฝึกอบรมท้ายชื่อ 

(ภาษาไทย) วว.รังสีวิทยาวินิจฉัย 

(ภาษาอังกฤษ) Diplomate, Thai Board of Diagnostic Radiology หรือ  
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๓. ราชวิทยาลัยที่ได้รับมอบหมายให้ก ากับดูแลการฝึกอบรมและที่เกี่ยวข้อง  
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๔. พันธกิจของแผนการฝึกอบรม 

 สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย ยังคงเป็นสาขาส าคัญต่อการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในปัจจุบัน ซึ่งเป็นพื้นฐานส าหรับแนว

ทางการวินิจฉัยโรค การเป็นส่วนหนึ่งที่ร่วมวางแผนการรักษาพยาบาลให้กับผู้ป่วยในทุกระดับของการให้บริการทางการแพทย์ 

เริ่มตั้งแต่การแพทย์พื้นฐานระดับปฐมภูมิ งานด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ค้นหาโรค จนถึงระดับตติยภูมิแพทย์หรือ

ศูนย์การแพทย์เฉพาะทาง รวมถึงงานเวชศาสตร์สหสาขาแขนงต่าง ๆ รองรับการแก้ไขปัญหาและมุ่งพัฒนาให้ตรงกับความ

ต้องการในระดับต่าง ๆ ของประเทศ และของโลก อาทิเช่น โรคระบบหลอดเลือดและหัวใจ โรคสมองขาดเลือด มะเร็งชนิดต่าง 

ๆ อุบัติเหตุ รวมถึงการระบาดของโรคอุบัติใหม่ SARS-CoV-2 virus ที่ผ่านมา โดยอาศัยเทคโนโลยีตั้งแต่ขั้นต้นจนถึงขั้นสูง

ตามล าดับ 
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 สาขาวิชารังสีวิทยาเป็นศาสตร์ที่ครอบคลุมวิทยาการแพทย์อันเกี่ยวข้องกับสาขาวิชาการทางการแพทย์ที่ส าคัญอื่น ๆ 

อีกหลากหลายสาขา ซึ่งในปัจจุบันมีความหลากหลายทั้งในด้านกว้างและด้านลึก รวมถึงความรุนแรง ความสลับซับซ้อน และ

ความรีบด่วน ประกอบกับในปัจจุบันมีการพัฒนาองค์ความรู้ เทคโนโลยีและเครื่องมือในการตรวจทางรังสีวิทยาวินิจฉัยอย่าง

ก้าวกระโดดและรวดเร็ว รังสีแพทย์จึงจ าเป็นต้องมีความรู้พื้นฐานที่เหมาะสม มีความสามารถและทักษะในการปฏิบัติงานและ

การให้บริการทางด้านรังสีวิทยาวินิจฉัยทั้งในการตรวจ วิเคราะห์ อ่าน และรายงานผลภาพวินิจฉัยทางรังสีได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ สามารถพัฒนาตนเองให้มีความรู้ความสามารถที่จะตอบสนองต่อความต้องการพื้นฐานของแพทย์สาขาต่าง ๆ 

ความต้องการชุมชนและสังคม และระบบสุขภาพ ในการดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

 ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย จึงได้ด าเนินการปรับปรุงหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านส าหรับ

วุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขารังสีวิทยาวินิจฉัย เพื่อให้แพทย์ที่ผ่านการฝึกอบรมมี

ความรู้ ความสามารถและทักษะมีความสามารถและทักษะในการปฏิบัติงานและการให้บริการทางด้านรั งสีวิทยาวินิจฉัย โดย

สามารถท าการตรวจหรือควบคุมการตรวจ การอ่าน วิเคราะห์ และรายงานผลภาพวินิจฉัยทางรังสี ในการตรวจวินิจฉัยโรคใน

หลากหลายระบบท้ังในภาวะที่ไม่รีบด่วน และในภาวะฉุกเฉินหรือวิกฤต โดยอาศัยเครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย์ทางด้านรังสี

วิทยาวินิจฉัยประเภทต่าง ๆ ตลอดจนมีความสามารถในการท างานแบบมืออาชีพ และสามารถพัฒนาความรู้ ความสามารถ 

และทักษะของตนเองทางด้านรังสีวิทยาวินิจฉัยได้อย่างต่อเนื่อง (continuing professional development) เพื่อให้สอดคล้อง

ทันสมัยกับความก้าวหน้าและพัฒนาการทางการแพทย์ รวมถึงมีทักษะด้านอื่น ๆ (non - technical skills) อาทิ สามารถให้

ค าแนะน าและถ่ายทอดความรู้แก่ผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ได้ สามารถปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพหรือเป็นทีมในการ

บริบาลผู้ป่วย โดยยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพ้ืนฐานของการดูแลแบบองค์รวมที่ค านึงถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัย ได้

อย่างเหมาะสม มีจริยธรรม เจตคติ และพฤติกรรมที่ดแีละเหมาะสมต่อผู้ป่วยและญาติ ผู้ร่วมงาน และองค์กร 

  

๕. ผลสัมฤทธิ์ของแผนการฝึกอบรม 

 แพทย์ที่จบการฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทางสาขารังสีวิทยาวินิจฉัย ต้องมีผลลัพธ์การฝึกอบรมที่พึงประสงค์ 

(intended learning outcomes / milestones) ที่ชัดเจน ครอบคลุมประเด็นทั้ง ๖ ด้าน ดังต่อไปนี ้

 ๕.๑ การบริบาลผู้ป่วย (Patient care) การบริบาลโดยใช้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพื้นฐานของการดูแลแบบองค์รวม 

ค านึงถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัย รวมทั้งสามารถปฏิบัติงานในสาขาวิชารังสีวิทยาวินิจฉัยได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องมีการ

ก ากับดูแล ประกอบด้วย 

 ๕.๑.๑ ทักษะในการรวบรวมข้อมูลจากประวัติ รายงานการตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

และการตรวจพิเศษต่าง ๆ เพื่อน ามาใช้การเตรียมตรวจและวิเคราะห์ผลการตรวจทางรังสีวิทยา รวมถึงการวินิจฉัยโรค 

  ๕.๑.๒ ทักษะในการคัดกรอง ให้ค าแนะน า (Consultation and recommendation) เกี่ยวกับการตรวจ

ด้วยภาพทางรังสีวิทยา การท าหัตถการ และการรักษาทางรังสีวิทยาวินิจฉัย ในภาวะหรือโรคที่หลากหลาย ให้แก่แพทย์สาขาอื่น

ได้อย่างเหมาะสมกับข้อบ่งช้ีของโรค โดยยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพื้นฐานของการดูแลแบบองค์รวม พิจารณาและค านึงถึง

ประสิทธิภาพ ความปลอดภัย ความเสี่ยงและประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นหลัก 

  ๕.๑.๓ มีทักษะในการขอใบแสดงความยินยอม (Obtaining informed consent) ในกรณีที่ท าการตรวจ

ด้วยทางภาพทางรังสีวิทยาวินิจฉยัที่มีการใช้ contrast agent การท าหัตถการ และวิธีการรักษาทางรังสีวิทยาวินิจฉัย 
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  ๕.๑.๔ มีทักษะในการเตรียมและดูแลผู้ป่วย รวมถึงอธิบายวิธีการรักษาทางรังสีวิทยาวินิจฉัยและการปฏิบัติ

ตัวของผู้ป่วย ตั้งแต่ก่อนมารับการตรวจ ขณะตรวจวินิจฉัยหรือท าหัตถการ และหลังการตรวจเสร็จสิ้น ตลอดจนการรายงานผล 

และแนะน าการตรวจที่จ าเป็นต่อได้อย่างเหมาะสม 

  ๕.๑.๕ มีทักษะในการตรวจพบภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นระหว่างการตรวจวินิจฉัย การท าหัตถการ และ

วิธีการรักษาทางรังสีวิทยาวินิจฉัย และสามารถให้การดูแลรักษาเบื้องต้นได้ อย่างเหมาะสม 

 ๕.๒ ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge & procedural skills) สามารถท าเวชปฏิบัติ

ได้อย่างครอบคลุมและเหมาะสมกับบริบทของสาขาวิชารังสีวิทยาวินิจฉัยที่เข้ารับการฝึกอบรม   

  ๕.๒.๑ มีความรู้พื้นฐานทาง medical radiation physics และ radiobiology 

  ๕.๒.๒ มีความรู้พื้นฐานทาง anatomical imaging 

  ๕.๒.๓ มีความรู้เกี่ยวกับสารทึบรังสี (contrast medium) 

  ๕.๒.๔ มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันอันตรายทางรังสี รวมถึงระเบียบ ข้อบังคับและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

  ๕.๒.๕ มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และเช่ียวชาญเกี่ยวกับภาพทางรังสีวินิจฉัยในการตรวจวินิจฉัย 

การวินิจฉัยแยกโรค การแปลผลการตรวจ รวมทั้งมีทักษะทางหัตถการพื้นฐานทางรังสีวินิจฉัย 

 ๕.๓ ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (interpersonal and communication skills) 

      ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องแสดงทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร เพื่อให้ได้ประสิทธิภาพสูงสุดในการแลกเปลี่ยน

ข้อมูล ท้ังกับตัวผู้ป่วยเอง ครอบครัวผู้ป่วย บุคลากรวิชาชีพด้านการบริการสุขภาพและหน่วยงานด้านสุขภาพอื่น ๆ โดยผู้เข้ารับ

การฝึกอบรมต้อง 

  ๕.๓.๑ สื่อสารได้อย่างเหมาะสมทั้งกับตัวผู้ป่วยเอง ครอบครัว และ สาธารณชน  

  ๕.๓.๒ สื่อสารได้อย่างเหมาะสมกับแพทย์ บุคลากรวิชาชีพด้านการบริการสุขภาพและหน่วยงานด้าน

สุขภาพอื่น ๆ รวมถึงการรายงานผลการตรวจทั้งแบบเอกสารและวาจา และข้อมูลที่เกี่ยวข้องจากเวชระเบียนได้อย่างชัดเจน 

ครอบคลุมและถูกต้อง ภายในระยะเวลาที่ก าหนด 

  ๕.๓.๓ สามารถให้ค าปรึกษาแนะน า ในเรื่องการส่งตรวจ การตรวจหรือการรักษาทางรังสีวิทยา ข้อบ่งช้ี 

ข้อจ ากัดและความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยแก่แพทย์ บุคลากรวิชาชีพด้านการบริการสุขภาพและหน่วยงานด้านสุขภาพอ่ืน ๆ 

  ๕.๓.๔ สามารถปฏิบัติงานได้อย่างเหมาะสมทั้งในฐานะสมาชิกหรือหัวหน้าทีมในการดูแลสุขภาพ ร่วมกับ

บุคลากรในสาขาวิชาชีพเดียวกัน สหสาขาวิชาชีพและหน่วยงานด้านสุขภาพอ่ืน ๆ 

  ๕.๓.๕ สามารถใช้สื่อชนิดต่าง ๆ เช่น โทรศัพท์และสื่ออิเล็กทรอนิกส์ อื่น ๆ ได้อย่างเหมาะสม โดยต้อง

ค านึงถึงสิทธิผู้ป่วยและการรักษาความลับผู้ป่วย  

 ๕.๔ การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and improvement) โดย

สามารถปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพหรือเป็นทีมได้ 

  ๕.๔.๑ สามารถวิเคราะห์ตนเอง โดยเฉพาะด้านความรู้และความเช่ียวชาญ เพื่อก าหนดเป้าหมายและ

ด าเนินการพัฒนาท่ีส าคัญ อย่างเป็นระบบ 

  ๕.๔.๒ ค้นหา ประเมิน และวิเคราะห์หลักฐานจากการศึกษาทางวิทยาศาสตร์ที่เกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพ

ของผู้ป่วย ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการเรียนรู้ได้อย่างเหมาะสม 

  ๕.๔.๓ มีส่วนร่วมในการดูแลรักษา ให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วย ครอบครัว บุคลากรวิชาชีพด้านการบริการ

สุขภาพและหน่วยงานด้านสุขภาพอ่ืน ๆ อย่างเหมาะสม 
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  ๕.๔.๔ สามารถเรียนรู้จากการปฏิบัติจริงและเพิ่มพูนทักษะได้ด้วยตนเอง ในการดูแลรักษาและ ติดตาม

ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม สามารถวิพากษ์ ประเมินค่างานวิจัย และทบทวนวรรณกรรมได้อย่างเป็นระบบ สามารถท างานวิจัย

ทางการแพทย์และงานวิชาการอื่น ๆ เพื่อสร้างองค์ความรู้ใหม่ได้ 

 ๕.๕ ความสามารถในการท างานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism) รวมทั้งคุณลักษณะของความเป็นผู้เรียนรู้

ตลอดชีวิต (continuing medical education) หรือการพัฒนาวิชาชีพต่อเนื่อง (continuing professional development) 

โดยแสดงให้เห็นถึงพฤติกรรมแห่งวิชาชีพท่ีดีของแพทย์ดังน้ี 

  ๕.๕.๑ มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดี ความเป็นอิสระทางวิชาชีพ รวมถึงความรับผิดชอบต่อผู้ป่วย

ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพและชุมชน 

  ๕.๕.๒ มีทักษะด้านที่ไม่ใช่เทคนิค (non - technical skills) และสามารถบริหารจัดการสถานการณ์ที่

เกี่ยวข้องได้เหมาะสม 

  ๕.๕.๓ มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต (continuing medical 

education) รวมถึงการพัฒนาวิชาชีพต่อเนื่อง (continuing professional development) 

  ๕.๕.๔ มีทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพและมีเจตคติที่จะใช้วิชารังสีวิทยาวินิจฉัยให้เป็นประโยชน์แก่ประเทศ 

  ๕.๕.๕ มีความรู้เรื่องนิติศาสตร์ทางการแพทย์ 

 ๕.๖ การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (systems - based practice) ผู้เข้ารับการอบรมทราบและ

ตอบสนองต่อบริบทต่าง ๆ ในระบบบริการสขุภาพ บริหาร/ใช้ทรัพยากรในระบบที่มีอย่างมีประสิทธิภาพ และเหมาะกับบริบท

นั้น ๆ ได้แก่ 

  ๕.๖.๑ มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ และสามารถปฏิบัติงานทางรังสีวิทยาภายใต้

ระบบสุขภาพของประเทศได้อย่างเหมาะสม 

  ๕.๖.๒ ระบบพัฒนาคุณภาพ (quality improvement) ทางรังสีวิทยา อาทิ การจัดการความเสี่ยง (risk 

management) ทางรังสีวิทยา, การก ากับดูแลความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรในงานทางรังสีวิทยา กระบวนการในการ

ก ากับดูแลและการใช้เครื่องมือและระบบสารสนเทศทางด้านรังสีวิทยาวินิจฉัย เป็นต้น 

  ๕.๖.๓ การใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (cost consciousness medicine) สามารถพิจารณา

ต้นทุน ความเสี่ยงและผลประโยชน์ของผู้ป่วยในการเลือกการตรวจรังสีวิทยาตามความเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ  

 

๖. แผนการฝึกอบรม  

 ๖.๑ วิธีการให้การฝึกอบรม 

      ในการฝึกอบรมให้สถาบันฝึกอบรมหลักจัดวิธีการฝึกอบรมให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์การเรียนรูท้ี่

สอดคล้องและบรรลุผลลัพธ์ของแผนการฝึกอบรมที่ก าหนดทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติ เน้นการฝึกอบรมโดยใช้การปฏิบัติเป็นฐาน 

(practice - based training) มีส่วนร่วมในการบริบาลและรับผิดชอบผู้ป่วย ค านึงถึงศักยภาพและการเรียนรู้ของผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรม (trainee - centered) มีการบูรณาการภาคทฤษฎีกับภาคปฏิบัติ บูรณาการการฝึกอบรมกับงานบริบาลผู้ป่วยอย่าง

เหมาะสม โดยได้ระบุวิธีการฝึกอบรม และเป้าประสงค์หลักในแต่ละช่วงหรือช้ันปี (milestone) และระดับสมรรถนะการเรียนรู้ 

๖ ด้าน (competency) ของการฝึกอบรม  มีการติดตามตรวจสอบ ก ากับดูแล ( supervision) และให้ข้อมูลป้อนกลับ 
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(feedback) แก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรม อย่างสม่ าเสมอ ซึ่งตลอดหลักสูตรจะมีการผลัดเปลี่ยนเรียนรู้และปฏิบัติงานในเนื้อหาวิชา

ต่าง ๆ (รายละเอียดกระบวนการเรียนรู้และวิธีการประเมินได้แสดงไว้ในภาคผนวก ท่ี ๔ การฝึกอบรมและ OLE) 

 

 ๖.๒ แผนงานฝึกอบรมได้ระบุมาตรฐานผลการเรียนรู้ที่สะท้อนคุณสมบัติและขีดความสามารถของแพทย์เฉพาะ

ทางสาขารังสีวิทยาวินิจฉัย ทั้ง ๖ ด้านนั้นซึ่งประกอบด้วย 

  ๖.๒.๑ Entrustable professional activity (EPA) ทางรังสีวิทยาวินิจฉัย ได้ก าหนดให้มี ๑๐ ข้อ ดัง

ตารางที่ ๑ และ ความสัมพันธ์ระหว่าง EPA และ competency ๖ ด้าน ดังแสดงในตารางที่ ๒ และภาคผนวก ท่ี ๕ EPA 

 

ตารางที่ ๑ Entrustable professional activity (EPA) ทางรังสีวิทยาวินิจฉัย  

EPA 1 Collaborates as a member of an interprofessional team 

EPA 2 Triages and protocols exams 

EPA 3 Interprets examinations and prioritizes a differential diagnosis 

EPA 4 Communicates diagnostic imaging findings 

EPA 5 Recommends appropriate next steps 

EPA 6 Obtains informed consent and performs diagnostic/ interventional procedures 

EPA 7 Manages patients undergoing imaging and procedures 

EPA 8 Formulates clinical questions and retrieves evidence to advance patient care 

EPA 9 Behaves professionally 

EPA 10 Contributes to a culture of safety and improvement 

 

ตารางที่ ๒ แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง EPA และ competency ๖ ด้าน 

Competency 
EPA  

1 

EPA  

2 

EPA  

3 

EPA  

4 

EPA  

5 

EPA  

6 

EPA  

7 

EPA  

8 

EPA 

 9 

EPA 

10 

Patient care              

Medical knowledge             

Practice based learning 

& improvement     
      

  
 

Imterpersonal & 

communication skills 
 

    
    

      

Professionalism              

System-based practice                

 

  ๖.๒.๒ ขั้นขีดความสามารถ (level of entrustment) โดยจ าแนกผลการเรยีนรู้และขีดความสามารถ

ในกิจกรรมวิชาชีพท่ีเชื่อถือไว้ใจได ้(Entrustable Professional Activities : EPA) แต่ละอย่างเป็น ๕ ขั้น ดังนี้  
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  ขั้นที่ ๑ สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดภ้ายใต้การควบคุมของอาจารย์อยา่งใกล้ชิด  

  ขั้นที่ ๒ สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดภ้ายใต้การชี้แนะของอาจารย์  

  ขั้นที่ ๓ สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดโ้ดยมีของอาจารย์ให้ความช่วยเหลอืเมื่อต้องการ  

  ขั้นที่ ๔ สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดด้้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล  

  ขั้นที่ ๕ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล และควบคุมผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าได้ 

  ๖.๒.๓ การหมุนเวียนศึกษาและปฏิบัติงาน กรอบเวลาฝึกอบรมทั้งหมดประมาณ ๑๕๖ สัปดาห ์

  ๖.๒.๓.๑ ด้านรังสีวิทยาวินิจฉัย จัดให้มีการหมุนเวียนศึกษาและปฏิบัติงานรวมไม่น้อยกว่า ๑๒๐ สัปดาห์ 

ดังต่อไปนี้ 

ระบบวิชา 
การหมุนเวยีนการศึกษา ไม่

น้อยกว่า (สัปดาห์) 

Thoracic imaging ๑๒ 

Cardiovascular imaging ๑๒ 

Abdominal imaging** (gastrointestinal, hepatobiliary และ 

genitourinary imaging) 
๓๒ 

Musculoskeletal imaging ๑๒ 

Neuroimaging and head-neck imaging ๑๒ 

Interventional neuroradiology ๒ 

Interventional radiology ๖ 

Pediatric imaging ๑๒ 

Breast imaging ๘ 

Emergency imaging ๔ 

เวชศาสตร์นิวเคลยีร ์ ๔ 

รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา  ๔ 

  ๖.๒.๓.๒ ด้านอื่น ๆ อาทิ elective (๘ สัปดาห์) พยาธิวิทยา สูติศาสตร์ และสาขาอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง และ

การท างานวิจัย การหมุนเวียนศึกษาและปฏิบัติงานในด้านนั้น ๆ ตามความเหมาะสมในแต่ละสถาบัน 

 ๖.๓ เนื้อหาการฝึกอบรม (ภาคผนวก ๓ แสดงเนื้อหาการฝึกอบรม) 

  ๖.๓.๑ เนื้อหาทั่วไป เนื้อหาการฝึกอบรมต้องครอบคลุมประเด็นหรือหัวข้อต่อไปนี้โดยเฉพาในบริบทของ

รังสีวิทยาเป็นอย่างน้อย 

  ๑.   การบริบาลโรคหรือภาวะของผู้ป่วย การป้องกันโรค สร้างเสริมสุขภาพ และฟื้นฟูสภาพ  

  ๒.   หัตถการทางคลินิก  

  ๓.   การตัดสินใจทางคลินิก  

  ๔.   การใช้ Contrast media และยาอย่างสมเหตุผลในบริบททางรังสีวิทยา   
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  ๕.   ทักษะการสื่อสาร  

  ๖.   จริยธรรมทางการแพทย์  

  ๗.   การสาธารณสุข และระบบบริการสุขภาพ  

  ๘.   กฎหมายการแพทย์  

  ๙.   หลักการบริหารจัดการ  

  ๑๐. ความปลอดภัยและสิทธิของผู้ป่วย  

  ๑๑. การดูแลสุขภาวะทั้งกายและใจของตนเอง  

  ๑๒. ระเบียบวิจัยทางการแพทย์และเวชศาสตร์ระบาดวิทยาทางคลินิก  

  ๑๓. เวชศาสตร์อิงหลักฐานเชิงประจักษ์ 

  ๑๔. พฤติกรรมและสังคมศาสตร์ในบริบทของสาขาวิชา  

  ๑๕. ปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของโลก เชน่ วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี โรคสังคม  

        เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และอุบัติภัย เป็นต้น 

  ๖.๓.๒ เนื้อหาวิชาเฉพาะทางรังสีวิทยา 

  ๖.๓.๒.๑ ความรู้พ้ืนฐานของรังสีวิทยาวินิจฉัย รวมถึง basic anatomy ของระบบต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 

  ๖.๓.๒.๒ โรคหรือภาวะของผู้ป่วยของระบบต่าง ๆ ทีส่ าคัญ โดยแบ่งเป็นระดับชั้น ๓ ช้ัน คือ 

   ระดับชั้นที่ ๑ สามารถตรวจวินิจฉัยโรคชนิดที่มีความส าคัญและพบบ่อย ซึ่งแพทย์ประจ าบ้าน 

               ต้อง สามารถตรวจวินิจฉัยได้ด้วยตนเอง 

   ระดับชั้นที่ ๒ สามารถตรวจวินิจฉัยโรคชนิดที่พบน้อยกว่าระดับ ๑ และมีความส าคัญ ซึ่งแพทย์

          ประจ าบ้าน ควร ตรวจวินิจฉัยได้ ภายใต้การควบคุมของอาจารย์ 

   ระดับชั้นที่ ๓ สามารถตรวจวินิจฉัยโรคชนิดที่ซับซ้อนซึ่งแพทย์ประจ าบ้าน  อาจ ตรวจวินิจฉัยได้ 

          หรือ สามารถเรียนรู้โดยการศึกษาด้วยตนเอง หรือจากการฟังบรรยาย และ 

          สถาบันฝึกอบรมควรจัดให้มีการเรียนรู้โรคในระดับนี้อย่างพอเพียง 

   ๖.๓.๒.๓ การตรวจหรือหัตถการทางรังสีวิทยาวินิจฉัยท่ีส าคัญ แบ่งเป็นระดับชั้น ๓ ช้ัน คือ 

   ระดับชั้นที่ ๑ การตรวจหรือหัตถการที่แพทย์ประจ าบ้าน ต้อง ปฏิบัติได้ ภายใต้การควบคุมของ

          อาจารย์หรือผู้เช่ียวชาญ  

   ระดับชั้นที่ ๒ การตรวจหรือหัตถการที่แพทย์ประจ าบ้าน ควร ปฏิบัติได้  ภายใต้การควบคุมของ

          อาจารย์หรือผู้เช่ียวชาญ 

   ระดับชั้นที่ ๓ การตรวจหรือหัตถการที่แพทย์ประจ าบ้าน อาจ ปฏิบัติได้ ช่วยปฏิบัติ หรือได้เห็น 

          ภายใต้การควบคุมของอาจารย์หรือผู้เช่ียวชาญ 

  ๖.๓.๒.๔ ความรู้ด้านบูรณาการ และความรู้เพ่ือเสริมทักษะด้านต่าง ๆ เช่น interpersonal and 

communication skill, professionalism, medical ethics, lifelong education system - based practice and 

practiced based learning ในเนื้อหาวิชาท่ัวไป และที่สัมพันธ์กับรังสีวิทยา (แสดงในภาคผนวกที่ ๔ การฝึกอบรมและ OLE) 

 ๖.๔ การท าวิจัย  (ภาคผนวก ๖ การจัดท าวิจัย) 
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  ผู้รับการฝึกอบรมต้องท างานวิจัย ได้แก่ งานวิจัยแบบ retrospective, prospective หรือ cross sectional 

อย่างน้อย ๑ เรื่อง หรือท า systematic review หรือ meta - analysis ๑ เรื่อง ในระหว่างการฝึกอบรม โดยเป็นผู้วิจัยหลักหรือ

ผู้นิพนธ์หลัก โดยแต่ละแผนงาน/หลักสูตรฝึกอบรม ใหร้ะบุลักษณะของงานวิจัยดังหัวข้อต่อไปนี้ อย่างชัดเจน คือ  

  ๑. คุณลักษณะของงานวิจัย   

  ๒. วิธีด าเนินการ   

  ๓. ขอบเขตความรับผดิชอบ    

  ๔. กรอบเวลาการด าเนินงานวิจัย 

 ๖.๕ จ านวนระดับชั้นของการฝึกอบรม 

  ก าหนดระยะเวลาฝึกอบรมทั้งหมด ๓ ปี โดยเฉพาะเกณฑ์ขั้นต่ าของระยะเวลาฝึกแบบหมุนเวียนในข้อ 

๖.๒.๓.๑ โดยฝึกอบรมในโรงพยาบาลหรือสถาบันท่ีแพทยสภาของประเทศไทย รับรองให้ใช้ฝึกอบรมในสาขาหลักของราช

วิทยาลัยรังสีวิทยาแห่งประเทศไทย  

 ๖.๖ การบริหารการจัดการฝึกอบรม 

  สถาบันหรือแผนงานฝึกอบรมต้องจัดให้มีคณะกรรมการซึ่งมีหน้าที่รับผิดชอบและอ านาจใน การบริหาร 

การจัดการ การประสานงาน และการประเมินผล ส าหรับแต่ละขั้นตอนของการฝึกอบรม รวมถึงการให้ผู้มีส่วนได้เสียที่เหมาะสม 

มีส่วนร่วมในการวางแผนฝึกอบรม 

  หัวหน้าสถาบันหรือแผนงานฝึกอบรม/อาจารย์ผู้รับผิดชอบแผนงานฝึกอบรม (ประธานหลักสูตร) ต้องมี

ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในสาขานั้นมาแล้วไม่น้อยกว่าห้าปี และได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัยรังสีวิทยาแห่งประเทศ

ไทยซึ่งก ากับดูแล 

 ๖.๗  สภาพการปฏิบัติงาน 

  สถาบัน/แผนงานฝึกอบรมต้องจัดให้ผู้รับการฝึกอบรม เข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ (รวมถึงการอยู่เวร/การ

ปฏิบัติงานนอกเวลา - ราชการ) ท่ีเกี่ยวข้องกับการฝึกอบรม ระบุกฎเกณฑ์และประกาศให้ชัดเจน เรื่องเง่ือนไข งานบริการและ

ความรับผิดชอบของผู้รับการฝึกอบรม มีการก าหนดการฝึกอบรมทดแทนในกรณีที่ผู้รับการฝึกอบรมมีการลาพัก (เช่น การลา

คลอดบุตร การเจ็บป่วย การเกณฑ์ทหาร การถูกเรียกฝึกก าลังส ารอง การศึกษาดูงานนอกแผนงานฝึกอบรม) จัดให้มี

ค่าตอบแทนผู้รับการฝึกอบรมอย่างเหมาะสมกับต าแหน่งและงานที่ได้รับมอบหมาย และควรมีการระบุช่ัวโมงการท า งานที่

เหมาะสม พร้อมสภาวะสิ่งแวดล้อมการท างานท่ีเหมาะสมให้แก่ผู้รับการฝึกอบรม 

 ๖.๘ การวัดและประเมินผล 

 การวัดและประเมินผลผู้เข้ารับการฝึกอบรม ประกอบด้วย 

  ๖.๘.๑ การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและการเลื่อนระดับชั้น 

  สถาบัน/แผนงานฝึกอบรมต้องก าหนดและด าเนินการวัดและประเมินผลผู้รับการฝึกอบรมที่ชัดเจน 

สอดคล้องกับผลสัมฤทธ์ิการเรียนรู้ที่พึงประสงค์ ครอบคลุมทั้งด้านความรู้ ทักษะ และเจตคติ ก าหนดวิธีและรูปแบบการวัดและ

ประเมินผลที่เหมาะสม จัดให้มีการวัดและประเมินผลการปฏิบัติงานของผู้รับการฝึกอบรมเมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมในแต่ละ

ระดับช้ัน เพื่อส่งเสริมและพัฒนาการเรียนรู้ของผู้รับการฝึกอบรมหรือเพื่อการเลื่อนระดับช้ัน ระบุเกณฑ์การผ่านการสอบหรือ

การประเมินแบบอื่นที่ชัดเจน รวมถึงจ านวนครั้งที่อนุญาตให้สอบแก้ตัว มีการให้ข้อมูลป้อนกลับแก่ผู้รับการฝึกอบรมอย่างทัน

กาล จ าเพาะ สร้างสรรค์ และเป็นธรรม บนพ้ืนฐานของผลการวัดและประเมินผล นอกจากนี้แผนงานฝึกอบรมต้องจัดให้มีระบบ

อุทธรณ์ผลการวัดและประเมินผล แผนงานฝึกอบรมต้องก าหนดเกณฑ์การเลื่อนระดับช้ันและ เกณฑ์การยุติการฝึกอบรมของ
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ผู้รับการฝึกอบรมให้ชัดเจนและแจ้งให้ผู้รับการฝึกอบรมทราบ ก่อนเริ่มการฝึกอบรม (ดรูายละเอียด ภาคผนวกที่ ๗ การวัดและ

ประเมินผล) 

  ๖.๘.๒ การวัดและประเมินผลเพ่ือวุฒิบัตรฯ  

  คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (อฝส.) สาขารังสี

วิทยาวินิจฉัย ซึ่งแพทยสภามอบหมายให้เป็นผู้รับผิดชอบดูแลการฝึกอบรม จะระบุคุณสมบัติของผู้มีสิทธิ์เข้ารับการสอบเพื่อ

วุฒิบัตร วิธีการวัดและประเมินผล และเกณฑ์การตัดสิน ซึ่งต้องเป็นไปตามข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยหลักเกณฑ์การออกหนังสือ 

อนุมัติและวฒุิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความข านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (ภาคผนวกที่ ๗ การวัดและประเมินผล) 

 โดยคุณสมบัติของผู้เข้ารับการประเมินมีดังนี้ 

  ๑. ผ่านการฝึกอบรมครบตามหลักสูตร ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ ของระยะเวลาการฝึกอบรม และสถาบัน

ฝึกอบรมเห็นสมควรให้เข้าสอบ พร้อมเอกสารรับรองประสบการณ์การปฏิบัติงานจากสถาบันฝึกอบรมก าหนด 

  ๒. มิติการประเมินโดยสถาบัน ทั้ง ๗ มิติครบถ้วนตามเกณฑ์ (แบบสรุปเกณฑ์ ๗ มิติมี เรื่องของ EPA, การ

สอบประจ าปี  log book แฟ้มสะสมงาน - จ านวนเคส งานวิจัย การประชุมวิชาการ การเรียนรู้ด้าน counselling NTS และ 

workshop สมรรถนะด้าน professionalism & interpersonal skill) 

  ๓. ผ่านเกณฑ์การประเมินในเนื้อหาวิชา medical radiation physics และ radiobiology ของราช

วิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย 

  ๖.๘.๓ การประเมินเพ่ือหนังสืออนุมัติฯ 

  ในการประเมิน หนังสืออนุมัติเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  สาขารังสี

วิทยาวินิจฉัย ผู้เข้ารับการประเมินต้องเป็นผู้ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบ วิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม 

พ.ศ. ๒๕๒๕ และต้องมีคุณสมบัติอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ 

  ๖.๘.๓.๑ เป็นผู้ได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตร สาขารังสีวิทยาวินิจฉัยหรือเทียบเท่าจากสถาบันใน

ต่างประเทศท่ีราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทยรับรอง โดยความเห็นชอบของแพทยสภา 

  ๖.๘.๓.๒ เป็นผู้ที่ได้ปฏิบัติงานในสาขารังสีวิทยาวินิจฉัยมาเป็นเวลาไม่น้อยกว่า ๕ ปี ตามเง่ือนไขที่ราช

วิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทยก าหนด  ทั้งนี้สถานที่ปฏิบัติงาน ลักษณะและปริมาณงานที่ปฏิบัติ เป็นไปตามเกณฑ์ที่

ก าหนด โดยสถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีสามารถเป็นสถานท่ีปฏิบัติงานจะต้องมีคุณสมบัติและมีภาระงานของ

สาขารังสีวิทยาวินิจฉัยอนุโลมตามเกณฑ์ทั่วไปและ เกณฑ์เฉพาะส าหรับสถาบันฝึกอบรมที่ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศ

ไทย ก าหนด ในเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมส าหรับสาขารังสีวิทยาวินิจฉัยและได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่ง

ประเทศไทย 

  ๖.๘.๓.๓ ส าหรับการสอบเพื่อหนังสืออนุมัติ คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ มีสิทธิพิจารณายกเว้น

การสอบขั้นตอนใดหรือส่วนใดให้แก่ผู้ที่ได้รับหนังสืออนุมัติ หรือวุฒิบัตร สาขารังสีวิทยาวินิจฉัยหรือเทียบเท่า จากสถาบันใน

ต่างประเทศที่ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทยรับรองโดยความเห็นชอบจากแพทยสภา และอาจพิจารณายกเว้นการ

สอบขั้นตอนใดหรือส่วนใดเป็นการเฉพาะรายให้แก่ผู้ที่ปฏิบัติงานในสาขารังสีวิทยาวินิจฉัยมาแล้วเกิน ๑๐ ปี ท้ังนี้ต้องเป็นการ

ปฏิบัติงานในสาขาฯ ต่อเนื่องกันมาตลอดจนถึงวันที่ยื่นค าขอสอบ นอกจากนี้ อาจต้องมีคุณสมบัติอื่นเพิ่มเติมตามเกณฑ์ที่

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและ สอบฯ สาขารังสีวิทยาวินิจฉัยก าหนด ผู้เข้ารับการประเมินจะต้องผ่านการทดสอบความรู้ โดย

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย โดยการทดสอบความรู้เป็นไปตามเกณฑ์ที่คณะอนุกรรมการ

ฝึกอบรมและสอบฯ ก าหนด ท้ังนี้คุณสมบัติของผู้มีสิทธิสอบ วิธีการประเมิน เกณฑ์การตัดสินต้องสอดคล้องกับข้อบังคับ แพทย
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สภาว่าด้วยหลักเกณฑ์การออกหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 

๒๕๕๒ ผู้ผ่านการประเมินจะมีสิทธิได้รับหนังสืออนุมัติเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขารังสี

วิทยาวินิจฉัย จากแพทยสภา    

 

๗. การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

 สถาบัน/แผนงานฝึกอบรมต้องก าหนดและด าเนินนโยบายการรับและคัดเลือกผู้รับการฝึกอบรมที่ชัดเจน โดยต้อง

สอดคล้องกับพันธกิจของแผนงานฝึกอบรม กระบวนการคัดเลือกต้องมีความโปร่งใสและยุติธรรม มีคณะกรรมการคัดเลือกผู้รับ

การฝึกอบรม รวมทั้งมีระบบอุทธรณ์ 

 ๗.๑ คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม  

  ๗.๑.๑ คุณสมบัติของผู้รับการฝึกอบรม 

  เป็นไปตามข้อบังคับและประกาศของแพทยสภาในการอบรมแพทยเฉพาะทาง ร่วมกับได้รับปริญญา

แพทยศาสตรบัณฑิตหรือเทียบเท่าที่แพทยสภารับรองได้รับการขึ้นทะเบียนประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภาแล้ว  และ

ผ่านการอบรมแพทย์เพิ่มพูนทักษะเป็นเวลา ๑ ปี 

  ๗.๑.๒ ขั้นตอนในการรับและการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

  ในการรับและการคัดเลือกผู้เข้ารับฝึกอบรม สถาบันฝึกอบรมต้องแสดงนโยบายและประกาศของสถาบัน 

เรื่อง หลักเกณฑ์และขั้นตอนในการรับและการคัดเลือกผู้เข้ารับฝึกอบรม มีประกาศแต่งตั้งคณะกรรมการคัดเลือกของสถาบัน มี

เกณฑ์การคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้านของสถาบันที่ไม่ขัดต่อแพทยสภา เพื่อท าให้เช่ือมั่นได้ว่ากระบวนการคัดเ ลือกมีความ

โปร่งใสและเท่าเทียมยุติธรรม ตรวจสอบได้  

 ๗.๒ จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

  การฝึกอบรมสาขาวิชารังสีวิทยาวินิจฉัยภายใต้ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย ก าหนดให้สถาบัน

ฝึกอบรม / แผนหรือหลักสูตรฯ รับผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้ในสัดส่วนปีละ ๑ คน ต่ออาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม ๒ คน รวมทั้ง

ต้องมีงานบริการต่อจ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม ๑ คน ตามที่ก าหนดตามตารางต่อไปนี้  ทั้งนี้จะเริ่มต้นจาก อาจารย์ผู้ให้การ

ฝึกอบรม ตั้งแต่ ๕ ท่านรับแพทย์ประจ าบ้านได้ ๒ ท่านเป็นต้นไป จึงจะด าเนินการอบรมในสัดส่วน ๑ ต่อ ๒ ได้ 
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  จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมชัน้ปีละ ต่อ จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม (ราย / ปี) 

จ านวนผู้ป่วย/หัตถการ/
สิ่งส่งตรวจฯลฯ (ปีละ) 

๑:๐๒ ๒:๐๔ ๓:๐๖ ๔:๐๘ ๕:๑๐ ๖:๑๒ ๗:๑๔ ๘:๑๖ 

Plain films ๑,๐๐๐ ๒,๓๐๐ ๓,๔๕๐ ๔,๖๐๐ ๕,๗๕๐ ๖,๙๐๐ ๘,๐๕๐ ๙,๒๐๐ 

Ultrasound ๒๒๐ ๓๓๐ ๔๔๐ ๕๕๐ ๖๖๐ ๗๗๐ ๘๘๐ ๙๙๐ 

CT ๓๖๐ ๕๒๓ ๖๘๖ ๘๔๙ ๑,๐๑๒ ๑,๑๗๕ ๑,๓๓๘ ๑๕๐๑ 

MRI ๑๕๐ ๒๒๑ ๒๙๒ ๓๖๓ ๔๓๔ ๕๐๕ ๕๗๖ ๖๔๗ 

Breast imaging ๕๐ ๗๐ ๙๐ ๑๑๐ ๑๓๐ ๑๕๐ ๑๗๐ ๑๙๐ 

Fluoroscopy ๕๕ ๖๐ ๖๕ ๗๐ ๗๕ ๘๐ ๘๕ ๙๐ 

Urography ๓๐ ๓๕ ๔๐ ๔๕ ๕๐ ๕๕ ๖๐ ๖๕ 

Interventional 
radiology 

๒๐ ๒๕ ๓๐ ๓๕ ๔๐ ๔๕ ๕๐ ๕๕ 

Interventional 
neuroradiology** 

๕ ๖ ๗ ๘ ๙ ๑๐ ๑๑ ๑๒ 

 

  จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมชัน้ปีละ ต่อ จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม (ราย / ปี) 

จ านวนผู้ป่วย/หัตถการ/ 
๙:๑๘ ๑๐:๒๐ ๑๑:๒๒ ๑๒:๒๔ ๑๓:๒๖ ๑๔:๒๘ ๑๕:๓๐ ........... 

สิ่งส่งตรวจฯลฯ (ปีละ) 

Plain films ๑๐,๓๕๐ ๑๑,๕๐๐ ๑๒,๖๕๐ ๑๓,๘๐๐ ๑๔,๙๕๐ ๑๖,๑๐๐ ๑๗,๒๕๐ .....๔๖,๐๐๐ 

Ultrasound ๑,๑๐๐ ๑,๒๑๐ ๑,๓๒๐ ๑,๔๓๐ ๑,๕๔๐ ๑,๖๕๐ ๑,๗๖๐ .....๔,๕๑๐ 

CT ๑,๖๖๔ ๑,๘๒๗ ๑,๙๙๐ ๒,๑๕๓ ๒,๓๑๖ ๒,๔๗๙ ๒,๖๔๒ .....๖,๗๑๗ 

MRI ๗๑๘ ๗๘๙ ๘๖๐ ๙๓๑ ๑,๐๐๒ ๑,๐๗๓ ๑,๑๔๔ .....๒,๙๑๙ 

Breast imaging ๒๑๐ ๒๓๐ ๒๕๐ ๒๗๐ ๒๙๐ ๓๑๐ ๓๓๐ .....๘๓๐ 

Fluoroscopy ๙๕ ๑๐๐ ๑๐๕ ๑๑๐ ๑๑๕ ๑๒๐ ๑๒๕ .....๕๒๓ 

Urography ๗๐ ๗๕ ๘๐ ๘๕ ๙๐ ๙๕ ๑๐๐ .....๒๒๕ 

Interventional 
radiology 

๖๐ ๖๕ ๗๐ ๗๕ ๘๐ ๘๕ ๙๐ .....๒๑๕ 

Interventional 
neuroradiology** 

๑๓ ๑๔ ๑๕ ๑๖ ๑๗ ๑๘ ๑๙ .....๔๔ 

**สามารถใช้สถิติจากสถาบันฝึกอบรมสมทบหรือร่วมฝึกอบรมหรือฝึกอบรมกิจกรรมเลือกได้ 

 

 กรณีแผนงานฝึกอบรมจ าเป็นต้องจัดให้มีอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมปฏิบัติงานแบบไม่เตม็เวลาด้วย ให้ใช้หลักเกณฑ์ใน

การค านวณตามที่ก าหนดในข้อ ๘. 
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๘. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

 ก าหนดอัตราส่วนของอาจารย์เต็มเวลาหรือเทียบเท่าท้ังหมด ต่อ ผู้รับการฝึกอบรมแต่ละระดับช้ัน เท่ากับสองต่อหนึ่ง 

(๒ : ๑) ทั้งนี้เริ่มต้นการฝึกอบรมก าหนดให้มีอาจารย์ขั้นต่ า ๕ ท่าน และเริ่มรับแพทย์ประจ าบ้านได้ ๒ คน   

 สถาบันฝึกอบรมต้องก าหนดและด าเนินนโยบายการสรรหาและคัดเลือกอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมให้สอดคล้องกับ

พันธกิจของแผนงานฝึกอบรม (หลักสูตร) โดยต้องระบุคุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมที่ชัดเจน ให้ครอบคลุมความรู้

ความช านาญที่ต้องการ คุณสมบัติทางวิชาการ ความเป็นครู ความช านาญทางเวชกรรม พฤติกรรมที่เหมาะสม รวมทั้งต้องระบุ

หน้าท่ีความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย์ และสมดุลระหว่างงานด้านการศึกษา การวิจัย และการบริบาลเวชกรรม 

 แผนงานฝึกอบรม (หลักสูตร) ต้องมีคณะกรรมการซึ่งมีหน้าที่รับผิดชอบและอ านาจในการบริหาร การจัดการ การ

ประสานงาน และการประเมินผล ส าหรับแต่ละขั้นตอนของการฝึกอบรม รวมถึงการให้ผู้มีส่วนได้เสียที่เหมาะสม มีส่วนร่วมใน

การวางแผนฝึกอบรม หัวหน้าแผนงานฝึกอบรม / อาจารย์ผู้รับผิดชอบแผนงานฝึกอบรม (ประธานหลักสูตร) ต้องมี

ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในสาขา รังสีวิทยาวินิจฉัยหรือรังสีวิทยาทั่วไป นั้นมาแล้วไม่น้อยกว่าห้าปี และแจ้งเพื่อให้ราช

วิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทยรับทราบและรับรอง  

 อาจารย์ผู้รับผิดชอบการฝึกอบรมของแผนงานฝึกอบรม รวมทั้งเกณฑ์จ านวนขั้นต่ าของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมที่

แผนงานฝึกอบรมจะต้องมีก่อนขอเปิดเป็นแผนงานฝึกอบรม ให้เป็นไปตามที่เกณฑ์หลักสูตรรังสีวิทยาวินิจฉัยก าหนด (แต่ละ

สาขานั้นก าหนดไว้แต่ต้องไม่น้อยกว่า ๒ คน ดูรายละเอียดตามภาคผนวกที่ ๒ เกณฑ์การขอเปิดการฝึกอบรม)  ทั้งนี้การนับ

จ านวนอาจารย์ให้นับจากแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม

สาขารังสีวิทยาวินิจฉัยหรือรังสีวิทยาทั่วไป และปฏิบัติงานด้านรังสีวิทยาวินิจฉัยอย่างน้อย ๒ ปี ภายหลังได้รับวุฒิบัตรฯ หรือ

หนังสืออนุมัติฯ   

 หากจ าเป็นต้องให้มีอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบไม่เต็มเวลาร่วมด้วย สถาบัน / แผนงานฝึกอบรมจะต้องระบุจ านวน

ขั้นต่ าของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบเต็มเวลาที่แผนงานฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีซึ่งจะต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของจ านวน

อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม เพื่อให้สามารถติดตามความก้าวหน้าของผู้รับการฝึกอบรมได้ และภาระงานของอาจารย์แบบไม่เต็ม

เวลาแต่ละคนต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของภาระงานอาจารย์เต็มเวลา 

 ในกรณีที่แผนงานฝึกอบรมเป็นแบบที่มีสถาบันร่วมฝึกอบรม หรือมีสถาบันฝึกอบรมสมทบ อนุโลมให้ใช้หลักเกณฑ์ที่

ก าหนดดังกล่าวส าหรับการก าหนดจ านวนอาจารย์ในแต่ละแผนงานฝึกอบรม โดยทอนเป็นสัดส่วนตามเวลาที่แผนงานฝึกอบรม

นั้น มีส่วนร่วมในการฝึกอบรม  

 อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมต้องมีเวลาเพียงพอส าหรับการให้การฝึกอบรม ให้ค าปรึกษา ให้การก า กับดูแล และการ

พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง ทั้งทางด้านการบริบาลเวชกรรมและด้านแพทยศาสตรศึกษา โดยแผนงานฝึกอบรมต้องจัดให้มีการ

พัฒนาอาจารย์อย่างเป็นระบบ และมีการประเมินอาจารย์เป็นระยะ  

  ในกรณีที่สัดส่วนของอาจารย์ต่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมลดลงกว่าที่ได้รับอนุมัติไว้ สถาบันควรพิจารณาลดจ านวนผู้เข้า

รับการฝึกอบรมลงตามความเหมาะสมเพื่อคงคุณภาพการฝึกอบรมไว้  

 

๙. การรับรอง วุฒิบัตร หรือ หนังสืออนุมัติ ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก”  

 การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (วว.) ให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นั้น ให้เป็นไปตามความสมัครใจของ

ผู้เข้ารับการฝึกอบรม โดยแจ้งให้สถาบันฝึกอบรมทราบเป็นลายลักษณ์อักษรก่อนหรือในระหว่างการฝึกอบรม ผลงานวิจัยที่

น ามาใช้ขอรับรองต้องเป็นงานวิจัยท่ีด าเนินการระหว่างการฝึกอบรมตามที่ระบุในข้อ ๖.๔ และได้รับตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติ
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หรือนานาชาติในฐานข้อมูล Thai-Journal Citation Index (TCI) ตีพิมพ์มาไม่เกิน ๕ ปีนับจากวันท่ีมีจดหมายขอให้พิจารณา

คุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก”  

 อนึ่ง ในกรณีที่ วว. ได้รับการรับรองว่า “เทียบเท่าปริญญาเอก” ไม่ให้ใช้คาว่า Ph.D. หรือ ปร.ด. ท้ายช่ือในคุณวุฒิ 

หรือวุฒิการศึกษา รวมทั้งการใช้ค าว่า ดร. น าหน้าช่ือ แต่สถาบันการศึกษาสามารถให้ผู้ที่ได้ วว. ที่ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นี้ 

เป็นอาจารย์ประจ าหลักสูตรการศึกษา อาจารย์รับผิดชอบหลักสูตรการศึกษา อาจารย์คุมวิทยานิพนธ์ หรือเป็นวุฒิการศึกษา

ประจ าสถานศึกษาได้  ทั้งนี้ให้ดูรายละเอียดในภาคผนวก ท่ี ๖ การจัดท างานวิจัย 

 

๑๐. ทรัพยากรทางการศึกษา  

 สถาบัน / หลักสูตรหรือแผนฝึกอบรมต้องก าหนดและด าเนินนโยบายเกี่ยวกับทรัพยากรการศึกษาให้ครอบคลุม

ประเด็น ดังต่อไปนี้ 

 ๑๐.๑ สถานที่และโอกาสในการเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ การเข้าถึงแหล่งข้อมูลทางวิชาการที่ทันสมัย 

สามารถใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารได้อย่างเพียงพอ มีอุปกรณ์สาหรับฝึกอบรมภาคปฏิบัติ และมีสิ่งแวดล้อม

ทางการศึกษาท่ีปลอดภัย 

 ๑๐.๒ การคัดเลือกและรับรองการเป็นสถานที่สาหรับการฝึกอบรม มีจ านวนผู้ป่วยเพียงพอและชนิ ดของผู้ป่วย

หลากหลายสอดคล้องกับผลสัมฤทธิ์ของการเรียนรู้ที่คาดหวัง ท้ังผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และผู้ป่วยนอกเวลาทาการ การเข้าถึงสิ่ง

อ านวยความสะดวกทางคลินิกและ การเรียนภาคปฏิบัติที่พอเพียงสาหรับสนับสนุนการเรียนรู้  

 ๑๐.๓ สื่ออิเล็กทรอนิกสส์ าหรับการเรียนรู้ที่ผูร้ับการฝึกอบรมสามารถเข้าถึงได้ มีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการ

สื่อสารให้เป็นส่วนหน่ึงของการฝึกอบรมอย่างมีประสิทธิภาพและถูกหลักจรยิธรรม  

 ๑๐.๔ การจดัประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นทีมร่วมกับผู้ร่วมงานและบุคลากรวิชาชีพอ่ืน  

 ๑๐.๕ ความรู้และการประยุกต์ความรู้พื้นฐานและกระบวนการทางวทิยาศาสตร์ในสาขาวิชาที่ฝึกอบรม มีการบูรณา

การและความสมดลุระหว่างการฝกึอบรมกับการวิจยัอย่างเพียงพอ  

 ๑๐.๖ การน าความเชี่ยวชาญทางแพทยศาสตรศึกษามาใช้ในการจัดท าแผนฝึกอบรม การด าเนินการฝกึอบรม การ

ประเมินการฝึกอบรม  

 ๑๐.๗ การฝึกอบรมในสถาบันอื่น ทั้งในและนอกประเทศตามที่ระบุไว้ในหลักสูตร ตลอดจนระบบการโอนผลการ

ฝึกอบรม 

 หมายเหตุ ดจู านวนและคุณสมบตัติามภาคผนวกที่ ๒ เกณฑ์เปิดฝึกอบรม  

 

๑๑. การประเมินแผนการฝึกอบรม / หลักสูตร 

 สถาบัน/ หลักสูตร / แผนงานฝึกอบรมต้องก ากับดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนงาน การฝึกอบรมเป็นประจ า มี

กลไกในการประเมินหลักสูตรและนาไปใช้ได้จริง ท้ังนี้การประเมินแผนงานฝึกอบรม ต้องครอบคลุมประเด็นดังต่อไปนี้   

 ๑๑.๑ พันธกิจของแผนงานการฝึกอบรม / หลักสูตร 

 ๑๑.๒ ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ 

 ๑๑.๓ แผนการฝึกอบรม 

 ๑๑.๔ ขั้นตอนการด าเนินงานของแผนการฝึกอบรม 

 ๑๑.๕ การวัดและประเมินผล 
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 ๑๑.๖ พัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม 

 ๑๑.๗ ทรัพยากรทางการศึกษา 

 ๑๑.๘ คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

 ๑๑.๙ ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผู้รับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบสุขภาพ 

 ๑๑.๑๐ แผนงานฝึกอบรมร่วม / สมทบ 

 ๑๑.๑๑ ข้อควรปรับปรุง 

 สถาบัน / แผนงานการฝึกอบรมต้องแสวงหาข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับการฝึกอบรม / หลักสูตรจากผู้ให้การฝึกอบรม

และผู้เข้ารับการฝึกอบรม นายจ้างและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก รวมถึงการใช้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับความสามารถในการ

ปฏิบัติงานของแพทย์ผู้ส าเร็จการฝึกอบรม ในการประเมินการฝึกอบรม / หลักสูตร  

 

๑๒ การทบทวนและการพัฒนา 

 จัดให้มีการทบทวนและพัฒนาคุณภาพของแผนงาน (หลักสูตร) ฝึกอบรมเป็นระยะ ๆ หรืออย่างน้อยทุกห้าปี  

ปรับปรุงกระบวนการ โครงสร้าง เนื้อหา ผลสัมฤทธิ์และสมรรถนะของผู้ส าเร็จการฝึกอบรม รวมถึงการวัดและการประเมินผล

และสภาพแวดล้อมในการฝึกอบรม ให้ทันสมัยอยู่เสมอ ปรับปรุงแก้ข้อบกพร่องที่ตรวจพบ มีข้อมูลอ้างอิง และแจ้งผลการ

ทบทวน และพัฒนาให้แพทยสภารับทราบ 

 

๑๓. การบริหารกิจการและธุรการ  

 ๑๓.๑ แผนงาน (หลักสูตร) ฝึกอบรมต้อง บริหารจัดการหลักสูตรใหส้อดคล้องกับกฎระเบียบที่ก าหนดไว้ในด้านต่าง 

ๆ ได้แก ่การรับสมัครผู้เข้ารับการฝึกอบรม (เกณฑ์การคัดเลือกและจ านวนที่รับ) กระบวนการฝึกอบรม การวัดและประเมินผล 

และผลสัมฤทธ์ิของการฝึกอบรมทีพ่ึงประสงค ์การออกเอกสารที่แสดงถึงการส าเร็จการฝึกอบรมในแตล่ะระดับช้ัน หรือ 

หลักฐานอย่างเป็นทางการอื่น ๆ ที่สามารถใช้เป็นหลักฐานแสดงการผ่านการฝึกอบรมในระดับนั้นไดท้ั้งในประเทศและ

ต่างประเทศ 

 ๑๓.๒ แผนงานฝึกอบรมต้อง ก าหนดหน้าที่รับผิดชอบและอ านาจในการบริหารจัดการงบประมาณของแผนงาน

ฝึกอบรม / หลักสูตรให้สอดคล้องกับความจ าเป็นด้านการฝึกอบรม 

 ๑๓.๓ แผนงานฝึกอบรมต้อง มีบุคลากรปฏิบัติงานธุรการ ซึ่งมีความรู้ความสามารถที่เหมาะสมเพื่อสนับสนุนการ

ด าเนินการของการฝึกอบรมและกิจกรรมอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง มกีารบริหารจัดการที่ดีและใช้ทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม 

 ๑๓.๔ แผนงานฝึกอบรมต้อง จัดให้มีให้มีสาขาความเช่ียวชาญทางการแพทย์และหน่วยงานสนับสนุนด้านอื่น  ๆ ที่

เกี่ยวข้องครบถ้วน สอดคล้องกับข้อบังคับและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม 

 

๑๔. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม  

แผนงานฝึกอบรมต้องจัดให้มีการประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายในสถาบันฝึกอบรมอย่างน้อยทุก ๒ ปี รวมทั้งมีการ

ประกันคุณภาพการฝึกอบรมโดยราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย ที่ก ากับดูแลการฝึกอบรมสาขานั้นตามระบบ กลไก 

และเกณฑ์ที่แพทยสภาก าหนด อย่างน้อยทุก ๕ ปี 
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ภาคผนวกที ่ ๑ 

รายนามคณะท างานการจัดท าเกณฑ์หลักสูตรอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 

สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย พ.ศ. ๒๕๖๕ 

๑.   แพทย์หญิง สุกัลยา เลิศล้ า ที่ปรึกษา 

๒.  แพทย์หญิง จิราภรณ ์ ศรีนัครินทร ์ ที่ปรึกษา 

๓.  นายแพทย ์ วิวัฒนา ถนอมเกียรต ิ ที่ปรึกษา 

๔.  แพทย์หญิง ภาวนา ภูสุวรรณ ที่ปรึกษา 

๕.  นายแพทย ์ ธิติ สว่างศิลป ์ ที่ปรึกษา 

๖.  แพทย์หญิง ปานฤทัย ตรีนวรตัน ์ ที่ปรึกษา 

๗.  แพทย์หญิง กฤษณา ดิสนีเวทย ์ ที่ปรึกษา 

๘.  แพทย์หญิง จันทิมา เอื้อตรงจิตต ์ ประธาน  

๙.  นายแพทย ์ กานต ์ แตงเที่ยง ผู้แทน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์

๑๐.  นายแพทย ์ คณิน คะนึงวนิชกุล ผู้แทน มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

๑๑.  แพทย์หญิง ณัฐพร ตั่นเผ่าพงษ ์ ผู้แทน จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

๑๒.  แพทย์หญิง นิชนันท์ เรืองวัฒนไพศาล ผู้แทน โรงพยาบาลรามาธิบด ี

๑๓.  พันโทนายแพทย์ มินทร ์ พันธุ์พิเชฐ ผู้แทน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 

๑๔.  นายแพทย ์ ยุทธพันธ ์ วรรณโสภา ผู้แทน มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่

๑๕.  แพทย์หญิง วรรณวรางค ์ ตีรสมิทธ ์ ผู้แทน ศิริราชพยาบาล 

๑๖.  แพทย์หญิง วิเวียน คลังบุญครอง ผู้แทน มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

๑๗.  แพทย์หญิง ชลิดา อภินิเวศ ผู้แทนระบบ Genitourinary 

๑๘.  แพทย์หญิง ธรินทร ตรีสิทธ์ิ ผู้แทนระบบ IR 

๑๙.  แพทย์หญิง ธันวา สุดแสง  ผู้แทนระบบ Neuro 

๒๐.  นายแพทย ์ ปราโมทย ์ ทานอุทิศ ผู้แทนระบบ Musculoskeletal 

๒๑.  นายแพทย ์ ภัทรวิทย ์ วิทยาสุข  ผู้แทนระบบ INR 

๒๒.  นายแพทย ์ รัฐชัย แก้วลาย ผู้แทนระบบ Emergency 

๒๓.  แพทย์หญิง ฤดีกร  สุวรรณานนท์ ผู้แทนระบบ Cardiovascular 

๒๔.  แพทย์หญิง วรรณฤด ี โลหิตวเิศษ ผู้แทนระบบ Breast 

๒๕.  แพทย์หญิง วิทธน ี ณ เชียงใหม ่ ผู้แทนระบบ Gastrointestinal 

๒๖.  นายแพทย ์ สุทธิพร ค าพันธุ์นิพ ผู้แทนระบบ Pediatrics 

๒๗.  แพทย์หญิง อมลชญา ขวัญเกื้อ ผู้แทนระบบ Thoracic  

๒๘.  แพทย์หญิง กรองกาญจน ์ กาญจนรตัน ์ ผู้แทนจากผูม้ีส่วนได้ส่วนเสีย 

๒๙.  นายแพทย ์ ปาลนันท์  ศิริวนารังสรรค ์ เลขานุการ  
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ที่มา การด าเนินการปรับปรุง  

ประธานคณะอนุกรรมการฝึกอบรม (อฝส.) ได้เสนอให้แต่งตั้งคณะท างานเพื่อปรับปรุงหลักสูตรฯ ซึ่งประกอบด้วย 

คณาจารย์ที่ปรึกษา ผู้แทน อฝส. จากสาขาวิชาหลักต่าง ๆ ในหลักสูตรและสถาบันต่าง ๆ ที่ด าเนินการฝึกอบรม ณ ปัจจุบัน 

ผู้แทนจากหลักสูตรเวชศาสตร์นิวเคลียร์ หลักสูตรรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา พร้อมทั้งตัวแทนจากวชิรพยาบาลในฐานะผู้มีส่วน

ได้ส่วนเสีย ร่วมกันจัดท าหลักสูตร โดยมีล าดับขั้นตอนและประชุมกันเป็นระยะ รับฟังข้อมูลจากสมาชิกราชวิทยารังสีแพทย์แห่ง

ประเทศไทย (รวรท.) ศิษย์เก่าจากทุกสถาบันที่ฝึกอบรมรวมถึงผู้ใช้บัณฑิต ผ่านทางแบบประเมินออนไลน์ สรุปประเด็นส าคัญ

ได้ดังนี้ 

 ๑. สัดส่วนผู้ตอบแบบประเมินประกอบด้วย รังสีแพทย์ศิษย์เก่าและสมาชิก รวรท. คิดเป็นร้อยละ ๗๕.๔ (ส่วนใหญ่

จบการฝึกอบรมภายใน ๕ ปี) ผู้บริหาร/หัวหน้างานฯ ร้อยละ ๑๐.๙ และแพทย์จากหน่วยงานอ่ืน ๆ ร้อยละ ๑๓.๗ 

 ๒. ผู้ตอบแบบประเมินส่วนใหญ่ท างานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

 ๓. รังสีแพทย์สาขารังสีวิทยาวินิจฉัยยังมีความส าคัญต่อหน่วยงานท่ีปฏิบัติอยู่และระบบสาธารณสุขของประเทศ โดย

อยู่ในเกณฑ์มีความส าคัญมากถึงความส าคัญมากที่สุด แต่ไม่สอดคล้องกับต าแหน่งฯ จากกระทรวงสาธารณสุข และจ านวน

ผู้สมัครเรียนฯ ในช่วงสองปีท่ีผ่านมา  

 ๔. เนื้อหาที่ฝึกอบรมมีความทันสมัยปานกลาง โดยระยะเวลาฝึกอบรม ๓ ปีเหมาะสมเป็นส่วนใหญ่ รองลงมาเห็นว่า

ศึกษา ๓ ปี ร่วมกับการศึกษาการเรียนต่อยอด และมีบางส่วนเห็นว่าควรเพิ่มเป็น ๔ ปี  

 ๕. โรคที่พบบ่อยคล้ายคลึงกันในแต่ละท้องที่ สอดคล้องกับแผนด าเนินการจากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข อาทิ

เช่น โรคมะเร็ง โรคเรื้อรัง Stroke อุบัติเหตุและภาวะฉุกเฉิน รวมกับถึงการติดเช้ือ ต่าง ๆ รวมถึง COVID-19 infection 

นอกจากน้ียังมีเรื่องของการตรวจสุขภาพด้วย  

 ๖. รังสีแพทย์มีคุณสมบัติและความสามารถในการปฏิบัติงานตามวัตถุประสงค์ของการฝึกอบรมทั้ง ๖ ด้านตามบริบท

ของแพทยสภา อยู่ในเกณฑ์ปานกลางถึงมากที่สุดและเพิ่มความสามารถขึ้นตามระยะเวลาที่ปฏิบัติงานหลังจบการฝึกอบรม 

ทั้งนี้แต่ละสถาบันฝึกอบรมมีข้อดีและมีส่วนท่ีต้องพัฒนา ซึ่งทางคณะท างานฯ ได้ส่งข้อมูลป้อนกลับให้ทุกสถาบันฝึกอบรม 

 ๗. งานรังสีวิทยาวินิจฉัยปัจจุบัน มีการให้บริการทั้งแบบด าเนินการโดยโรงพยาบาล และการบริการผ่านระบบเอกชน

ร่วมบริการ (out-source) ซึ่งส่วนใหญ่ให้บริการการตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT) หรือเครื่องตรวจด้วย

สนามแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI)  ทุกโรงพยาบาลมีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศระบบ picture archiving and communicating 

system (PACS) ซึ่งส่วนใหญ่แผนกรังสีวิทยาเป็นหน่วยที่รับผิดชอบดูแลระบบฯ หรือร่วมกับหน่วยงานสารสนเทศ (IT) ของ

โรงพยาบาลในการดูแลระบบ PACS 

 จากข้อมูลดังกล่าว ซึ่งคณะท างานฯ ได้ป้อนกลับไปยังทุกสถาบันฝึกอบรม ระบบวิชาต่าง ๆ กรรมการอ านวยการ  รว

รท. เพื่อน ามาท าการปรับปรุงหลักสูตรในครั้งนี้ ส าหรับงานท่ีต้องด าเนินการต่อเนื่อง ได้แก่  

 ๑. การสนับสนุน ผลลัพธ์ทางการศึกษาในด้าน professionalism and active-based learning and continuous 

professional development หลังส าเร็จการฝึกอบรม คณะท างาน ฯ เสนอให้ กรรมการอ านวยการ รวรท และ อฝส ฯ ตั้ง

คณะท างานเรื่อง Continuous professional development เตรียมความพร้อมในด้านต่าง ๆ  เพื่อประกาศใช้เมื่อเตรียม

ระบบได้ครบถ้วน หรือเมื่อแพทยสภามีมติให้ด าเนินการ  พร้อมกันนี้ ในระหว่างการฝึกอบรมหลักสูตร ฯ (พ.ศ. ๒๕๖๕) นี้ ให้

ทุกหลักสูตร /แผนการฝึกอบรม ร่วมกับ รวรท น าแนวทางและระบบการเก็บสะสมคะแนนของแพทยสภามาใช้ในการเก็บ

สะสมแต้ม และด าเนินการใช้ในมิติที่ ๕ ของผลประเมิน โดยให้ปรับตามเหมาะสม ณ เวลานั้น ๆ  
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 ๒. การปรับปรุงหลักสูตร ฯ ครั้งต่อไป ด้วยในการประชุมครั้งที่ ๕/๒๕๖๕ วันที่ ๕ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๕ แพทย
สภาได้แต่งตั้ง คณะอนุกรรมการศึกษาอัตรากาลังแพทย์เฉพาะทางในอนาคต  เพื่อศึกษาแนวทางถึงความต้องการต่อไป 
คณะอนุกรรมการบริหารฯ เห็นชอบให้มีการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการศึกษาอัตรากาลังแพทย์เฉพาะทางในอนาคต ดังนั้นเพื่อให้
การท าหลักสูตรในครั้งต่อไปเหมาะสมกับอนาคต คณะท างานฯ ชุดนี้ จึงเสนอให้คณะกรรมการอ านวยการ รวรท พิจารณาแต่ง
คณะกรรมการ/คณะท างานเฉพาะกิจ เพื่อด าเนินการเตรียมข้อมูลและสร้างโครงร่างหลักสูตรใหม่ เพื่อจัดการฝึกอบรมให้เข้า
กับบริบทในอนาคตและทันสมัยอยู่เสมอ  อีกทั้งการปรับอัตราการฝึกอบรม จ านวนการรับ วิธีการรับ ความร่วมมือในการ
ฝึกอบรม ฯลฯ เพื่อให้ได้รังสีแพทย์ท่ีมีคุณภาพส าหรับประชาชนไทยต่อไป   
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ภาคผนวกที่ ๒ 
เกณฑ์การเปิดหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 

สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย (หลักสูตร ฯ ปีการศึกษา พ.ศ. ๒๕๖๕)  
 
๑.  เกณฑ์ทั่วไปส าหรับสถาบันฝกึอบรม 

๑.๑ คุณสมบัติทั่วไป 
ก. ได้รับการรับรองคุณภาพ หรือก าลังด าเนินการพัฒนาเพื่อการรับรองคุณภาพ 
ข. มีบรรยากาศทางวิชาการในลักษณะสังคมนักวิชาการเพื่อเสริมสร้างคุณสมบัติในการใฝ่รู้ให้แก่ผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรม 
ค. มีระบบการบริหารจัดการที่ดีมีสถานที่เครื่องมืออุปกรณ์และจ านวนผู้ป่วยทั้งประเภทผู้ป่วยในและผู้ป่วย

นอกพอเหมาะแก่การฝึกอบรมและผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้มีส่วนด าเนินการดูแลรักษาและให้บริการกับ
ผู้ป่วยโดยตรง 

ง. มีหน่วยงานเทียบเท่าภาควิชาในคณะแพทยศาสตร์ วิทยาลัยแพทยศาสตร์ หรือแผนกในโรงพยาบาลเป็น
ผู้รับผิดชอบด าเนินการโดยผู้บริหารของคณะแพทยศาสตร์ วิทยาลัยแพทยศาสตร์หรือโรงพยาบาลที่
รับผิดชอบด าเนินการต้องไม่มีผลประโยชน์ส่วนตัวที่อาจขัดขวางการบริหารงานและการพัฒนางานการ
ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 

จ. มีปณิธานและพันธกิจระบุไว้ชัดเจนว่ามุ่งผลิตแพทย์ประจ าบ้านที่มีความรู้ความสามารถและคุณสมบัติ
สอดคล้องกับหลักสูตรและมีความสามารถในการเป็นนักวิชาการและที่จะศึกษาต่อเนื่องได้และมี
วัตถุประสงค์ของหลักสูตรที่สอดคล้องกับพันธกิจ 

ฉ. มีระบบบริหารงานที่ชัดเจนเพื่อสนับสนุนการจัดการฝึกอบรมให้บรรลุตามปณิธานได้แก่ การบริหารงาน
ทั่วไป การบริหารการศึกษา เป็นต้น ระบบบริหารงานดังกล่าวให้ท าเป็นระเบียบของคณะแพทยศาสตร์ 
วิทยาลัยแพทยศาสตร์ สถาบันทางการแพทย์ หรือโรงพยาบาล และประกาศให้ผู้เกี่ยวข้องทราบทั่วกัน 

ช. มีแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวนเพียงพอรับผิดชอบในสาขาที่ฝึกอบรม และ  ในสาขาเกี่ยวข้องและมีความ
มุ่งมั่นความเต็มใจในการเป็นอาจารย์ประจ าหลักสูตรฝึกอบรม  

ซ. ในระยะเริ่มแรก (ประมาณ ๕ ปี) คณะแพทยศาสตร์ วิทยาลัยแพทยศาสตร์ สถาบันทางการแพทย์ หรือ
โรงพยาบาลที่ขอเปิดด าเนินการฝึกอบรม ให้ท าความตกลงกับคณะแพทยศาสตร์ วิทยาลัยแพทยศาสตร์ 
สถาบันทางการแพทย์ หรือโรงพยาบาลที่มีประสบการณ์ด าเนินการเปิดหลักสูตรการฝึกอบรมมาแล้วไม่ต่ า
กว่า ๑๐ ปี ให้ช่วยท าหน้าที่เป็นที่ปรึกษาและช่วยเหลือหรือเป็นสถาบันสมทบหรือสถาบันร่วมในการ
ด าเนินการฝึกอบรม 

ฌ. ก่อนเปิดด าเนินการฝึกอบรม คณะแพทยศาสตร์ วิทยาลัยแพทยศาสตร์ สถาบันทางการแพทย์  หรือ
โรงพยาบาล จะต้องด าเนินการให้แพทยสภารับรองหลักสูตรของสถาบันฝึกอบรม เพื่อให้ผู้ส าเร็จการ
ฝึกอบรมมีสิทธิ์เข้าสอบเพื่อวุฒิบัตรฯและจะต้องมีความพร้อมในการจัดการฝึกอบรม และทรัพยากรต่าง ๆ 
โดยเฉพาะอาจารย์ สื่อการศึกษา และอุปกรณ์การฝึกอบรม ครบถ้วนตามเกณฑ์ที่ก าหนด ทั้งนี้จะต้องมี
แผนด าเนินงานระยะ ๕ ปีที่มีความชัดเจนและเป็นไปได้ โดยแผนปฏิบัติการจะต้องแสดงให้เห็นว่ามีความ
พร้อมดังกล่าวก่อนเริ่มการฝึกอบรม แต่ละชั้นปีอย่างน้อย ๑ ปีการศึกษา 

ญ. ในกรณีที่เป็นสถาบันฝึกอบรมภาคเอกชน นอกจากจะต้องมีคุณสมบัติตามข้อ (ก) ถึง (ฌ)  แล้ว จะต้องไม่
แสวงหาก าไรจากการฝึกอบรมโดยให้จัดตั้งมูลนิธิหรือกองทุนท่ีมีทุนส ารองเพียงพอในการด าเนินการระยะ
ยาว และให้มีผู้แทนราชวิทยาลัย/วิทยาลัยหรือสมาคมวิชาชีพที่รับผิดชอบดูแลการฝึกอบรมเป็นกรรมการ
ของมูลนิธิหรือกองทุนโดยต าแหน่ง 
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๑.๒ หน่วยงานกลางพ้ืนฐาน สถาบันฝึกอบรมนั้น จะต้องมีหน่วยงานกลางให้บริการดังต่อไปนี้ 
ก.  ห้องปฏิบัติการส าหรับการชันสูตร สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีการให้บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการ หรือ

ติดต่อขอรับบริการตรวจทางห้องปฏิบัติการให้ครอบคลุมการชันสูตรประเภทพื้นฐานและประเภทจ าเพาะที่
จ าเป็นส าหรับการฝึกอบรม ซึ่งห้องปฏิบัติการต้องมีพยาธิแพทย์หรือแพทย์หรือบุคลากรอื่นที่มีความรู้ความ
ช านาญเป็นผู้ควบคุม 

• ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวิทยากายวิภาค สามารถท่ีจะท าการตรวจศพ ตรวจช้ินเนื้อ และสิ่งส่งตรวจ
ทางเซลล์วิทยาที่ได้จากการผ่าตัดหรือการท าหัตถการ สามารถเตรียมสไลด์ช้ินเนื้อเยื่อและสิ่งส่งตรวจ
เพื่อตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ได้เอง พยาธิแพทย์ต้องมีเวลา มีความสามารถ และเต็มใจให้ค า
ปรึกษาหารือ หรือสอนแพทย์ประจ าบ้านทุกสาขาได้ อัตราการตรวจศพซึ่งเปรียบเสมือนดัชนีช้ีบ่ง
ความสนใจทางวิชาการ และความใส่ใจในการค้นหาสาเหตุ การด าเนินโรค และการป ระเมิน
ผลการรักษาของแพทย์ในโรงพยาบาลนั้นจะต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ ๑๐ ของจ านวนผู้ป่วยที่ถึงแก่
กรรม (ไม่รวมการตรวจศพทางด้านนิติเวชศาสตร์) การตรวจศพ การตรวจช้ินเนื้อ และการตรวจทาง
เซลล์วิทยาต้องกระท าโดยครบถ้วนจนสามารถให้การวินิจฉัยขั้นสุดท้ายและต้องมีรายงานการตรวจ
เก็บไว้เป็นหลักฐานทุกราย ในกรณีที่อัตราการตรวจศพของสถาบันฝึกอบรมไม่ถึงเกณฑ์ที่ก าหนด 
สถาบันจะต้องแสดงหลักฐานท่ีบ่งช้ีถึงความสนใจทางวิชาการและความใส่ใจในการค้นหาสาเหตุ การ
ด าเนินโรคและการประเมินผลการรักษาของแพทย์ในโรงพยาบาล ด้วยการตรวจทางพยาธิวิทยาหรือ
การตรวจอื่นๆ 

• ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวิทยาคลินิกหรือเวชศาสตร์ชันสูตร สามารถให้บริการตรวจด้านโลหิต
วิทยา เคมีคลินิก จุลทรรศนศาสตร์ จุลชีววิทยา วิทยาภูมิคุ้มกัน ได้เป็นประจ า รวมทั้งจะต้องมีการ
ให้บริการทางด้านธนาคารเลือดที่จ าเป็นส าหรับการฝึกอบรม 

ข.  หน่วยรังสีวิทยา สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีรังสีแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิ สามารถตรวจทางรังสีที่จ าเป็นส าหรับ
การฝึกอบรมได้   

ค.  ห้องสมุดทางแพทย์ สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีห้องสมุดซึ่งมีต ารามาตรฐานทางการแพทย์ วารสาร
การแพทย์ที่ใช้บ่อยและหนังสือดรรชนีส าหรับช่วยค้น รายงานที่ตีพิมพ์ในวารสารส าหรับ ให้แพทย์ประจ า
บ้านใช้ได้สะดวก ซึ่งอาจเป็นรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ก็ได้ 

ง.  หน่วยเวชระเบียนและสถิติ สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้ผู้ป่วยทุกคนมีแฟ้มประจ าตัวซึ่งบันทึกประวัติผล
การตรวจร่างกายการสั่งการรักษาที่เป็นมาตรฐานและมีระบบการจัดเก็บค้นหาและการประมวลสถิติที่มี
ประสิทธิภาพ 

๑.๓ หน่วยงานทางด้านคลินิกที่เกี่ยวกับการดูแลรักษาผู้ป่วยสาขาที่ฝึกอบรม สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีหน่วยงาน
ทางคลินิกที่ส าคัญ ได้แก่ อายุรศาสตร์ ศัลยศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์ สูติศาสตร์ -นรีเวชวิทยา หน่วยเวชศาสตร์ฉุกเฉิน เพื่อให้
การดูแลรักษาผู้ป่วยในสาขาที่ฝึกอบรมหาก 

๑.๔ กิจกรรมวิชาการ สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีกิจกรรมวิชาการสม่ าเสมอ ท้ังในหน่วยงานที่รับผิดชอบในการ
สาขาที่ฝึกอบรม ที่มีการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ โดยเน้นให้ผู้เข้าฝึกอบรมมีส่วนร่วมรับผิดชอบในการเตรียม น าเสนอ  
อภิปราย และเรียนรู้ด้วยตนเอง เช่น กิจกรรม journal club หรือ กิจกรรมวิชาการระหว่างหน่วยงานหรือระดับโรงพยาบาล 
(Interdepartmental conferences) อ า ทิ เ ช่ น  tissue conference, tumor conference, morbidity/mortality            
conference, clinicopathological conference ฯลฯ นอกจากนี้ สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดหรืออนุญาตให้ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมไปเรียนวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานประยุกต์ หรือวิทยาศาสตร์คลินิกสัมพันธ์และควรสนับสนุนให้ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมได้ร่วมประชุมวิชาการนอกสถาบันฝึกอบรมตามโอกาสสมควร  
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๒.  เกณฑ์เฉพาะส าหรับสถาบันฝึกอบรม 
 สถาบันฝึกอบรมสาขารังสีวิทยาวินิจฉัย จะต้องได้รับการรับรองจากราชวิทยารังสีแพทย์แห่งประเทศไทย โดยมี
สถานท่ี เครื่องมืออุปกรณ์ จ านวนผู้ป่วย การบริการ และผู้ด าเนินการฝึกอบรม เป็นไปตามเกณฑ์ที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรม
และสอบฯ สาขารังสีวิทยาวินิจฉัยก าหนด โดยความเห็นชอบของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทยและแพทยสภาดังนี้ 
 ๒.๑ มีจ านวนและคุณวุฒิของแพทย์ผู้ให้การฝึกอบรมที่เหมาะสม 
 สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติฯ สาขารังสีวิทยาวินิจฉัยหรือรังสีวิทยาทั่วไป ให้
เป็นอาจารย์ผู้สอนเต็มเวลาอย่างน้อย ๕ คน ซึ่งมีประสบการณ์หรือส าเร็จการฝึกอบรมเฉพาะทางที่จะสามารถให้การเรียนการ
สอนในเนื้อหาวิชาเฉพาะของรังสีวิทยาวินิจฉัยได้อย่างเหมาะสม และอาจารย์ผู้ท าหน้าที่หัวหน้าสถาบันฝึกอบรม หรือประธาน
การฝึกอบรมจะต้องปฏิบัติงานทางด้านรังสีวิทยาวินิจฉัยมาแล้วไม่น้อยกว่า ๕ ปี  
 ๒.๑.๑ มีสถานที่และเคร่ืองมืออุปกรณ์ที่เพียงพอส าหรับงานบริการ และการฝึกอบรมสาขารังสีวิทยาวินิจฉัย 
ได้แก ่

(๑)  เครื่องถ่ายเอกซเรย์ทั่วไป (Conventional radiograph)   
(๒)  เครื่องถ่ายเอกซเรย์เคลื่อนที่ (Portable X-ray machine) 
(๓)  เครื่อง Fluoroscopy  
(๔)  เครื่องเอกซเรย์ตรวจหลอดเลือด (Angiographic unit) หรือเครื่อง Digital subtraction angiography 

ในสถาบันฝึกอบรม หรือในสถาบันฝึกอบรมสมทบ หรือในสถาบันร่วมฝึกอบรม หรือในสถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือก 
(๕)  เครื่อง Ultrasonography (US) และ Color-Doppler Ultrasound  
(๖)  เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (Computed tomography scanner) 
(๗)  เครื่องเอ็มอาร์ไอ (Magnetic resonance system) ในสถาบันฝึกอบรม หรือในสถาบันฝึกอบรมสมทบ 

หรือในสถาบันร่วมฝึกอบรม  
(๘)  Radiation protection มีการป้องกันอันตรายจากรังสีตามมาตรฐานของส านักงานพลังงานปรมาณูเพื่อ

สันติ และการป้องกันอันตรายจากรังสี กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
  - Optically Stimulated Luminescence (OSL) หรือ thermoluminescent dosimeter  
 badge  ตามจ านวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านรังสี 
  - Survey meter อย่างน้อย ๑ เครื่อง 
  - เสื้อตะกั่วพอเพียงส าหรับบุคลากรที่ปฏิบัติงาน 
  - ฉากตะกั่วป้องกันรังสี 
  - ป้ายเตือนและสัญญาณไฟว่า ก าลังปฏิบัติงาน 
  - แผนป้องกันอันตรายจากรังสี (ส าหรับงานรังสีวิทยาวินิจฉัย)  

 สถานที่และเครื่องมืออุปกรณ์เหล่านี้ ควรมีความเหมาะสมที่จะรองรับผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงนอกจากนี้ 
ควรมีสถานที่เพียงพอที่จะแสดงภาพวินิจฉัยเหล่านี้ เพื่อการแปลผลและให้ค าปรึกษาแนะน าแก่แพทย์เวชปฏิบัติ ควรมีสถานที่
และการบริหารจัดการที่จะช่วยในการค้นคว้า การท างานวิจัยด้วย 

๒.๑.๒ มีงานบริการทางรังสีวิทยาที่มีคุณภาพ และจ านวนเพียงพอส าหรับการฝึกอบรม สถาบันฝึกอบรมจะต้อง
เข้าร่วมและมีกิจกรรมประกันคุณภาพอย่างใดอย่างหนึ่งและมีงานบริการดังนี้ 

- Conventional radiography (Plain film) ของระบบต่าง ๆ ของร่างกาย 
- การตรวจทางเดินอาหาร: Esophagography, Upper GI, GI follow through, barium enema,   

fistulography, cholangiography 
- การตรวจทางเดินปัสสาวะและอวัยวะสืบพันธ์ : urography, voiding, cystourethrography, 

retrograde or antegrade urethrography, cystography, Hysterosalpingography   



เกณฑห์ลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั ๒๕๖๕       ๒๑

       

- การตรวจเต้านม: Mammography  
- การตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของสมอง ศีรษะ คอ ทรวงอก หัวใจ ช่องท้อง กระดูก ไขสัน

หลัง และหลอดเลือด 
- การตรวจด้วยเครื่องคลื่นเสียงความถี่สูงของช่องท้อง อุ้งเชิงกราน ไทรอยด์ เต้านม สมองส าหรับเด็ก

เล็ก หลอดเลือด กระดูก และกล้ามเนื้อ 
- การตรวจหลอดเลือดด้วยเครื่องเอกซเรย์  
- การตรวจหลอดเลือดด้วย Color - Doppler ultrasound หรือ Duplex ultrasound 
- การตรวจด้วย MRI  
- Biopsy, aspiration, drainage โดยใช้ imaging guidance 

 
ตารางงานบริการทางรังสีวิทยา และจ านวนส าหรับการฝึกอบรม  

 

  
จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมชัน้ปีละ ต่อ จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

(ราย/ปี) 

จ านวนผู้ป่วย/หัตถการ/สิ่งส่งตรวจฯลฯ (ปีละ) ๑:๐๒ ๒:๐๔ ๓:๐๖ ๔:๐๘ ๕:๑๐ ๖:๑๒ ๗:๑๔ ๘:๑๖ 

Plain films ๑,๐๐๐ ๒,๓๐๐ ๓,๔๕๐ ๔,๖๐๐ ๕,๗๕๐ ๖,๙๐๐ ๘,๐๕๐ ๙,๒๐๐ 

Ultrasound ๒๒๐ ๓๓๐ ๔๔๐ ๕๕๐ ๖๖๐ ๗๗๐ ๘๘๐ ๙๙๐ 

CT ๓๖๐ ๕๒๓ ๖๘๖ ๘๔๙ ๑,๐๑๒ ๑,๑๗๕ ๑,๓๓๘ ๑๕๐๑ 

MRI ๑๕๐ ๒๒๑ ๒๙๒ ๓๖๓ ๔๓๔ ๕๐๕ ๕๗๖ ๖๔๗ 

Breast imaging ๕๐ ๗๐ ๙๐ ๑๑๐ ๑๓๐ ๑๕๐ ๑๗๐ ๑๙๐ 

Fluoroscopy ๕๕ ๖๐ ๖๕ ๗๐ ๗๕ ๘๐ ๘๕ ๙๐ 

Urography ๓๐ ๓๕ ๔๐ ๔๕ ๕๐ ๕๕ ๖๐ ๖๕ 

Interventional radiology ๒๐ ๒๕ ๓๐ ๓๕ ๔๐ ๔๕ ๕๐ ๕๕ 

Interventional neuroradiology** ๕ ๖ ๗ ๘ ๙ ๑๐ ๑๑ ๑๒ 
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  จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมชัน้ปีละ ต่อ จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม (ราย/ปี) 

จ านวนผู้ป่วย/หัตถการ/ 
สิ่งส่งตรวจฯลฯ (ปีละ) 

๙:๑๘ ๑๐:๒๐ ๑๑:๒๒ ๑๒:๒๔ ๑๓:๒๖ ๑๔:๒๘ ๑๕:๓๐ ........... 

Plain films ๑๐,๓๕๐ ๑๑,๕๐๐ ๑๒,๖๕๐ ๑๓,๘๐๐ ๑๔,๙๕๐ ๑๖,๑๐๐ ๑๗,๒๕๐ .....๔๖,๐๐๐ 

Ultrasound ๑,๑๐๐ ๑,๒๑๐ ๑,๓๒๐ ๑,๔๓๐ ๑,๕๔๐ ๑,๖๕๐ ๑,๗๖๐ .....๔,๕๑๐ 

CT ๑,๖๖๔ ๑,๘๒๗ ๑,๙๙๐ ๒,๑๕๓ ๒,๓๑๖ ๒,๔๗๙ ๒,๖๔๒ .....๖,๗๑๗ 

MRI ๗๑๘ ๗๘๙ ๘๖๐ ๙๓๑ ๑,๐๐๒ ๑,๐๗๓ ๑,๑๔๔ .....๒,๙๑๙ 

Breast imaging ๒๑๐ ๒๓๐ ๒๕๐ ๒๗๐ ๒๙๐ ๓๑๐ ๓๓๐ .....๘๓๐ 

Fluoroscopy ๙๕ ๑๐๐ ๑๐๕ ๑๑๐ ๑๑๕ ๑๒๐ ๑๒๕ .....๕๒๓ 

Urography ๗๐ ๗๕ ๘๐ ๘๕ ๙๐ ๙๕ ๑๐๐ .....๒๒๕ 

Interventional radiology ๖๐ ๖๕ ๗๐ ๗๕ ๘๐ ๘๕ ๙๐ .....๒๑๕ 

Interventional 
neuroradiology** 

๑๓ ๑๔ ๑๕ ๑๖ ๑๗ ๑๘ ๑๙ .....๔๔ 

 
**สามารถใช้สถิติจากสถาบันฝึกอบรมสมทบหรือร่วมฝึกอบรมหรือฝึกอบรมกิจกรรมเลือกได้ 

 
 
 
 
 
 

  ข้อมูลของสถาบัน ข้อมูลตามเกณฑ์เฉพาะที่ก าหนดไว้ในเกณฑ์หลักสูตรทีแ่พทยสภาอนุมัติ       

ศักยภาพ=รับแพทย์ประจ าบ้านได้ปีละระดับ
ละ 

๑   ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ ๗ ๘ 

จ านวนอาจารย์ที่ท าหน้าที่ให้การฝึกอบรม(คน) ๒   ๕ ๕ ๖ ๘ ๑๐ ๑๒ ๑๔ ๑๖ 

จ านวนผู้ปว่ย/หัตถการ/ส่ิงส่งตรวจฯลฯ(ปีละ)     ไม่ให้เปิด เร่ิม             

Conventional Radiograph ๓   ๑,๑๕๐ ๒,๓๐๐ ๓,๔๕๐ ๔,๖๐๐ ๕,๗๕๐ ๖,๙๐๐ ๘,๐๕๐ ๙,๒๐๐ 

Ultrasound ๔   ๒๒๐ ๓๓๐ ๔๔๐ ๕๕๐ ๖๖๐ ๗๗๐ ๘๘๐ ๙๙๐ 

CT ๕   ๓๖๐ ๕๒๓ ๖๘๖ ๘๔๙ ๑,๐๑๒ ๑,๑๗๕ ๑,๓๓๘ ๑,๕๐๑ 

MRI ๖   ๑๕๐ ๒๒๑ ๒๙๒ ๓๖๓ ๔๓๔ ๕๐๕ ๕๗๖ ๖๔๗ 

Breast Imaging ๗   ๕๐ ๗๐ ๙๐ ๑๑๐ ๑๓๐ ๑๕๐ ๑๗๐ ๑๙๐ 

Fluoroscopy ๘   ๕๕ ๖๐ ๖๕ ๗๐ ๗๕ ๘๐ ๘๕ ๙๐ 

Urography ๙   ๓๐ ๓๕ ๔๐ ๔๕ ๕๐ ๕๕ ๖๐ ๖๕ 

Interventional radiology ๑๐   ๒๐ ๒๕ ๓๐ ๓๕ ๔๐ ๔๕ ๕๐ ๕๕ 

Interventional neuroradiology* ๑๑   ๕ ๖ ๗ ๘ ๙ ๑๐ ๑๑ ๑๒ 
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** สามารถใช้สถิติจากสถาบันฝึกอบรมสมทบหรือร่วมฝึกอบรมหรอืฝึกอบรมกิจกรรมเลือกได้  
 

๒.๑.๓ ห้องปฏิบัติการและหน่วยงานสนับสนุน  สถาบันฝึกอบรมควรมีห้องปฏิบัติการที่สามารถให้การสนับสนุน

และรองรับงานวิจัยได้   

๒.๑.๔ ห้องสมุดและระบบบริการเวชสารสนเทศที่เหมาะสมกับการฝึกอบรม สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีห้องสมุด

หรือระบบบริการเวชสารสนเทศที่เหมาะสมกับการฝึกอบรม เป็นแหล่งค้นคว้าทางด้านการแพทย์โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ทางด้าน

รังสีวิทยาวินิจฉัย กายวิภาคศาสตร์ พยาธิวิทยา  

๒.๑.๕ กิจกรรมวิชาการ   

สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีกิจกรรมวิชาการสม่ าเสมอ ได้แก่  

-  การบรรยายอย่างน้อย ๑๒ ครั้ง/ปีการศึกษา 

-  Conference ทั้งในและนอกแผนกอย่างน้อย ๒๐ ครั้ง/ปีการศึกษา 

-  Journal club อย่างน้อย ๑๒ ครั้ง/ปีการศึกษา 

-  Case discussion หรือ Interesting cases อย่างน้อย ๒๐ ครั้ง/ปีการศึกษา 

-  Seminar/Topic review อย่างน้อย ๑๒ ครั้ง/ปีการศึกษา 

สถาบันฝึกอบรมใดขาดหน่วยงานหรือคุณสมบัติข้อใด ก็อาจใช้สถาบันอื่นร่วมด้วย โดยความเห็นชอบของ

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขารังสีวิทยาวินิจฉัยท่ีแต่งตั้งโดยแพทยสภา 

หมายเหตุ ทั้งนี้ แต่ละกิจกรรมมลีกัษณะดังต่อไปนี ้

- บรรยาย เป็นการถ่ายทอดเนื้อหาวิชาการซึ่งมีอาจารย์เป็นผู้ด าเนินการ 

- Seminar / Topic review เป็นการทบทวนเนื้อหาวิชาการเฉพาะเรื่อง ด้วยการรวบรวมเนื้อหาจากหลายแหล่ง 

ให้เกิดความเข้าใจ และสรุปเพื่อน ามาท าการสอน ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเป็นผู้ด าเนินการเตรียมกิจกรรม ด าเนิน

กิจกรรม ภายใต้การดูแลของอาจารย์อย่างใกล้ชิด ผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่ได้รับมอบหมายมีบทบาทหลักคือการ

  ข้อมูลตามเกณฑ์เฉพาะที่ก าหนดไว้ในเกณฑ์หลักสูตรทีแ่พทยสภาอนุมัติ 

ศักยภาพ=รับแพทย์ประจ าบ้านได้ปีละระดับ
ละ 

๙ ๑๐ ๑๑ ๑๒ ๑๓ ๑๔ ๑๕ ๑๖ ๑๗ ๔๐ 

จ านวนอาจารย์ที่ท าหน้าที่ให้การฝึกอบรม(คน) ๑๘ ๒๐ ๒๒ ๒๔ ๒๖ ๒๘ ๓๐ ๓๒ ๓๔ ๘๐ 

จ านวนผู้ปว่ย/หัตถการ/ส่ิงส่งตรวจฯลฯ(ปีละ)                     

Conventional Radiograph  ๑๐,๓๕๐ ๑๑,๕๐๐ ๑๒,๖๕๐ ๑๓,๘๐๐ ๑๔,๙๕๐ ๑๖,๑๐๐ ๑๗,๒๕๐ ๑๘,๔๐๐ ๑๙,๕๕๐ ๔๖,๐๐๐ 

Ultrasound ๑,๑๐๐ ๑,๒๑๐ ๑,๓๒๐ ๑,๔๓๐ ๑,๕๔๐ ๑,๖๕๐ ๑,๗๖๐ ๑,๘๖๐ ๑,๙๖๐ ๔,๕๑๐ 

CT ๑,๖๖๔ ๑,๘๒๗ ๑,๙๙๐ ๒,๑๕๓ ๒,๓๑๖ ๒,๔๗๙ ๒,๖๔๒ ๒,๘๐๕ ๒,๙๖๘ ๖,๗๑๗ 

MRI ๗๑๘ ๗๘๙ ๘๖๐ ๙๓๑ ๑,๐๐๒ ๑,๐๗๓ ๑,๑๔๔ ๑,๒๑๕ ๑,๒๘๖ ๒,๙๑๙ 

Breast Imaging ๒๑๐ ๒๓๐ ๒๕๐ ๒๗๐ ๒๙๐ ๓๑๐ ๓๓๐ ๓๕๐ ๓๗๐ ๘๓๐ 

Fluoroscopy ๙๕ ๑๐๐ ๑๐๕ ๑๑๐ ๑๒๐ ๑๒๕ ๑๓๐ ๑๓๕ ๑๔๐ ๑๔๕ 

Urography ๗๐ ๗๕ ๘๐ ๘๕ ๙๐ ๙๕ ๑๐๐ ๑๐๕ ๑๑๐ ๒๒๕ 

Interventional radiology ๖๐ ๖๕ ๗๐ ๗๕ ๘๐ ๘๕ ๙๐ ๙๕ ๑๐๐ ๒๑๕ 

Interventional neuroradiology* ๑๓ ๑๔ ๑๕ ๑๖ ๑๗ ๑๘ ๑๙ ๒๐ ๒๑ ๔๔ 
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เตรียมและน าเสนอกิจกรรม ส่วนผู้เข้ารับการฝึกอบรมอื่นมีบทบาทในการเข้าร่วมกิจกรรม  ลักษณะกิจกรรมทั้ง

สอง 

- Journal club เป็นการท า critical appraisal บทความวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์แล้ว ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเป็น

ผู้ด าเนินการเตรียมกิจกรรม ด าเนินกิจกรรม ภายใต้การดูแลของอาจารย์อย่างใกล้ชิด ส่วนผู้เข้ารับการฝึกอบรมอื่น

มีบทบาทในการเข้าร่วมกิจกรรม 

- Case discussion / interesting cases เป็นการเรียนการสอนที่ใช้ผู้ป่วยหรือภาพการตรวจวินิจฉัยของผู้ป่วย 

เป็นศูนย์กลางของกระบวนการ ผู้ด าเนินการเตรียมสอนและสอน มีปฏิสัมพันธ์ (interaction) กับผู้เรียน  ทั้งนี้ 

กระบวนการดังกล่าวอาจอยู่ในห้องเรียนหรือนอกห้องเรียน เช่น ในระบบอินเตอร์เน็ต รวมทั้งการใช้ป้ายประกาศ

ต่าง ๆ ภายในสถาบัน ก็ได้ 

- Conference ภายในภาควิชา เป็นการประชุมที่มีผู้ป่วยหรือภาพการตรวจวินิจฉัยของผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เพื่อ

พัฒนากระบวนการบริบาลผู้ป่วย ซึ่งอาจควบคู่ไปกับการเรียนการสอน การประชุมนี้มีองค์ประชุมเป็นอาจารย์

ภายในภาควิชาเดียวกัน 

- Conference ระหว่างภาควิชา เช่นเดียวกับ “conference ภายในภาควิชา” แต่องค์ประชุมเป็นอาจารย์ต่าง

ภาควิชา 

- Morbidity and mortality conference เป็นการประชุมในประเด็นความผิดพลาดในการวินิจฉัย การบริบาล 

หรือระบบการบริหารจัดการผู้ป่วย ควบคู่กับการเรียนการสอน 

- Interhospital conference เช่นเดียวกับ “conference ภายในภาควิชา” แต่องค์ประชุมเป็นอาจารย์ต่าง

สถาบัน 

- การประชุมซ่ึงจัดโดยองค์กรทางรังสีวิทยา  เป็นการประชุมวิชาการซึ่งจัดโดยองค์กรทางรังสีวิทยา ดังตัวอย่าง 

(ไม่ได้จ ากัดเฉพาะในรายชื่อนี้) ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย, รังสีวิทยาสมาคม, สมาคมอัลตราซาวด์ทาง

การแพทย์ RSNA ESR AOCR เป็นต้น 

- กิจกรรมการเรียนการสอนเพ่ือส่งเสริมพัฒนาคุณภาพ เช่น Peer review, Quality conference, TQA เป็นต้น  

 

๓.  สถานภาพของสถาบันฝึกอบรม 

 สถาบันฝึกอบรมอาจมีสถานภาพหลายอย่างตามบทบาทหน้าท่ีในการฝึกอบรม ดังนี้ 

 ๓.๑ สถาบันฝึกอบรมหลัก ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมที่ด าเนินการจัดท าหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านและ

ได้รับอนุมัติจากแพทยสภาให้เปิดเป็นสถาบันฝึกอบรม โดยจัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์จากสถาบันฝึกอบรม

ตลอดหลักสูตร หรือเป็นเวลาไม่ต่ ากว่าระยะเวลา ๒ ใน ๓ ของหลักสูตร 

 ๓.๒ สถาบันฝึกอบรมสมทบ ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมที่ได้รับอนุมัติจากแพทยสภาให้เป็นสถาบันฝึกอบรมสมทบกับ

สถาบันหลักเพื่อจัดการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านในส่วนท่ีสถาบันหลักไม่สามารถจัดประสบการณ์ได้ โดยกิจกรรมดังกล่าวเมื่อ

รวมกันแล้วต้องมีระยะเวลารวมกันไม่ต่ ากว่า ๓ เดือน และไม่เกิน ๑ ใน ๓ ของระยะเวลาของหลักสูตร 

  ตัวอย่าง คณะแพทยศาสตร์.........จัดท าหลักสูตรการฝึกอบรมฯ สาขา.......... ................และขออนุมัติเปิดเป็น

สถาบันฝึกอบรมรวมทั้งขอให้คณะแพทยศาสตร์/โรงพยาบาล……………..เป็นสถาบันฝึกอบรมสมทบจัดกิจกรรม...............ให้ผู้

เข้าฝึกอบรมเป็นเวลา ๖ เดือน เป็นต้น 
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  ๓.๓ สถาบันร่วมฝึกอบรม ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมตั้งแต่ ๒ แห่งขึ้นไปที่ด าเนินการจัดท าหลักสูตรการฝึกอบรม

แพทย์ประจ าบ้านและได้รับอนุมัติจากแพทยสภาให้เปิดเป็นสถาบันฝึกอบรมร่วมกัน โดยจัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับ

ประสบการณ์จากทุกสถาบัน โดยแต่ละแห่งมีเวลาไม่ต่ ากว่า ๑ ใน ๓ ของระยะเวลาของหลักสูตร 

 ตัวอย่าง คณะแพทยศาสตร์..............ร่วมกับ โรงพยาบาล................จัดท าหลักสูตรการฝึกอบรมฯ สาขา...................

และขออนุมัติเปิดเป็นสถาบันร่วมฝึกอบรมโดยผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์จากคณะแพทยศาสตร์..............เป็น

เวลา ๒ ปี และจาก โรงพยาบาล.............เป็นเวลา ๑ ปี เป็นต้น 

 ๓.๔ สถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือก ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมที่ได้รับความเห็นชอบจากราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่ง

ประเทศไทยโดยการพิจารณาของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ ฯ สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย ให้เป็นสถาบันฝึกอบรมที่จัด

ประสบการณ์เพิ่มเติมให้กับผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่สนใจได้ในลักษณะของกิจกรรมเลือก (Elective) โดยมีระยะเวลาไม่เกิน ๓ 

เดือน 

 หลักสูตรอาจจัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์เพิ่มเติมจากสถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือกได้ โดยจะต้อง

มีระยะเวลารวมกันตลอดหลักสูตรไม่เกินระยะเวลาที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯอนุสาขารังสีวิทยาวินิจฉัย และราช

วิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทยก าหนด  

 

๔.  การขออนุมัติเป็นสถาบันฝึกอบรม 

 คณะแพทยศาสตร์ วิทยาลัยแพทยศาสตร์ สถาบันทางการแพทย์ หรือโรงพยาบาลใดที่มีความประสงค์จะเปิดเป็น

สถาบันฝึกอบรมในสาขารังสีวิทยาวินิจฉัย ถ้าเป็นการจัดการฝึกอบรมที่มีหรือไม่มีสถาบันฝึกอบรมสมทบ ให้สถาบันฝึกอบรม

หลักเป็นผู้ด าเนินการจัดท าข้อมูล  หากเป็นการจัดการฝึกอบรมในลักษณะที่มีสถาบันร่วมฝึกอบรม ให้ทุกสถาบันฝึกอบรมร่วม

รับผิดชอบเป็นผู้ด าเนินการจัดท าข้อมูลตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมที่ได้รับอนุมัตินั้นเสนอแพทยสภา เพื่อส่งให้ราช

วิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทยประสานงานกับคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯตรวจรับรองการเปิดเป็นสถาบัน

ฝึกอบรมและก าหนดศักยภาพของสถาบันฝึกอบรมหลักและสถาบันฝึกอบรมสมทบ (ถ้ามี) หรือสถาบันร่วมฝึกอบรมตามเกณฑ์

หลักสูตรและจ านวนความต้องการของแพทย์เฉพาะทางสาขานั้น แล้วให้น าเสนอราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย

พิจารณาเสนอให้แพทยสภาอนุมัติต่อไป 

 

๕.  การติดตามก ากับดูแลสถาบันฝึกอบรม 

 ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทยจะติดตามก ากับดูแลสถาบันฝึกอบรมหลัก สถาบันฝึกอบรมสมทบ สถาบัน

ร่วมฝึกอบรม ที่ได้รับอนุมัติให้เปิดการฝึกอบรมเป็นระยะ ๆ โดยการมอบหมายให้คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เป็น

ผู้ด าเนินการตามแนวทางที่แพทยสภาก าหนด และเสนอรายงานผ่านราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทยเพื่อเสนอให้แพทย

สภารับทราบเป็นระยะ ๆ 

 หากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พบว่าสถาบันฝึกอบรมหลัก หรือสถาบันร่วมฝึกอบรมใด  ไม่มีผู้สมัครเข้า

รับการฝึกอบรมในหลักสูตรใด ติดต่อกันเกิน ๕ ปี ให้ “พัก” การประกาศรับสมัครแพทย์ประจ าบ้านส าหรับหลักสูตรนั้น ๆ 

ของสถาบันฝึกอบรมหลักหรือสถาบันร่วมฝึกอบรมนั้นไว้ก่อน จนกว่าคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ จะได้ประเมิน

สถาบันฝึกอบรมนั้นว่า ยังมีความพร้อมในการฝึกอบรมตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

 หากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯพบว่า สถาบันฝึกอบรมหลักหรือสถาบันร่วมฝึกอบรมใด  ไม่มีผู้สมัครเข้า

รับการฝึกอบรมในหลักสูตรใด ติดต่อกันเกิน ๑๐ ปี ให้ “ยกเลิก” การเป็นสถาบันฝึกอบรมของสถาบันฝึกอบรมหลักหรือของ
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สถาบันร่วมฝึกอบรมกลุ่มนั้น และให้ท าเรื่องแจ้งราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทยเสนอแพทยสภาเพื่ออนุมัติ หาก

สถาบันฝึกอบรมมีความประสงค์จะขอเป็นสถาบันฝึกอบรมอีก ให้ด าเนินการตามข้อ ๓ 
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ภาคผนวก ๓ 
เนื้อหาวิชาในการฝึกอบรม  

 
๑. เนื้อหาทั่วไป ครอบคลุมประเด็นหรือหัวข้อต่อไปนี้  

 เป็นอย่างน้อย 

๒. เนื้อหาเฉพาะวิชารังสีวิทยา 

 

๑. การบริบาลโรคหรือภาวะของผู้ป่วย การป้องกันโรค 

สร้างเสริมสุขภาพ และฟื้นฟูสภาพ 

๒. หัตถการทางคลินิก 

๓. การตัดสินใจทางคลินิก 

๔. การใช้ยาอย่างสมเหตผุล (Contrast media) 

๕. ทักษะการสื่อสาร 

๖. จริยธรรมทางการแพทย ์

๗. การสาธารณสุข และระบบบริการสุขภาพ 

๘. กฎหมายการแพทย ์

๙. หลักการบริหารจัดการ 

๑๐. ความปลอดภัยและสิทธิของผู้ป่วย 

๑๑. การดูแลสุขภาวะทั้งกายและใจของตนเอง 

๑๒. ระเบียบวจิัยทางการแพทย์และเวชศาสตรร์ะบาด

วิทยาทางคลินิก 

๑๓. เวชศาสตร์อิงหลักฐานเชิงประจักษ ์

๑๔. พฤติกรรมและสังคมศาสตร์ในบรบิทของสาขาวิชา 

๑๕. ปัญหาสุขภาพที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของโลก 

(เช่น วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี โรค สังคม 

เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และอุบัติภยั เป็นต้น 

๑. ความรู้พื้นฐานทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับ

ทางรังสี 

๑.๑ Medical radiation physics  

๑.๒ Radiobiology 

๒. ความรู้ด้านรังสีวิทยาในวิชา 

     ๒.๑ Nuclear Medicine  

     ๒.๒ Radiation Oncology 

๓ เนื้อหาวิชารังสีวิทยา ประกอบด้วยเนื้อหาระบบต่าง ๆ 

ปฎิบัติงานหมุนเวียนตลอดหลักสตูร แบ่งออกเป็น ๑๐ 

สาขาวิชาหลักดังน้ี 

๓.๑ Thoracic imaging  

๓.๒ Cardiovascular imaging 

๓.๓ Abdominal imaging (GI, hepatobiliary  

      and GU) 

๓.๔ Musculoskeletal imaging 

๓.๕ Pediatric imaging  

๓.๖ Neuroimaging  

๓.๗ Interventional neuroradiology  

๓.๘ Interventional radiology  

๓.๙ Breast imaging  

๓.๑๐ Emergency Radiology  

 
๑. เนื้อหาทั่วไป  

รายละเอียดในแต่ละหัวข้อควรเนน้ในบริบทของรังสีวิทยา สถาบันสามารถด าเนินการฝึกอบรมโดยอาศัย การ

บรรยาย การประชุม สัมมนา การฝึกปฏิบัติ และ Role model และวิชาบูรณาการทั่วไป  

วิชาบูรณาการทั่วไป จัดการบรรยายโดยราชวิทยาลยัฯ และต้องผ่านการประเมินความรู้ทุกปี  

วิชาอื่น ๆ ของวิชาเฉพาะทางรังสีวิทยาบางส่วนรวมถึงเนื้อหาวิชาบรูณาการทั่วไป วิชาในส่วน non technical skill 

ได้ให้บริการในระบบ online platform – ปัจจุบันคือ Education Enhancement (EdEn) เพื่อศึกษาเพิ่มเตมิ หรือศึกษา

ย้อนหลังได้  

 

http://eden.rcrt.or.th/
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 ความรู้ด้านบูรณาการทั่วไป 

 ประกอบความรู้ที่บูรณาการศาสตร์ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรม และการบริการทางการแพทย์

ด้านรังสีวิทยา ตลอดจนความรู้ด้านมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ที่เสริมสร้างปัญญา เจตคติและความเข้าใจต่อเพื่อนมนุษย์

และสังคม ยกตัวอย่างเนื้อหาวิชา ดังนี้ 

 ๑. ความรู้ด้านกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

  ๑.๑  หลักกฎหมายทั่วไป ประมวลกฎหมายอาญา ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ประมวลกฎหมายวิธี

พิจารณาความอาญา ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง 

  ๑.๒   พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรมพ.ศ. ๒๕๒๕ 

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

  ๑.๔   พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ 

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

  ๑.๖   พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ. ๒๕๕๑ 

  ๑.๗   พระราชบัญญัติเครื่องมือแพทย์ พ.ศ. ๒๕๕๑ 

  ๑.๘   พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๑ ฉบับท่ี ๒ พ.ศ. ๒๕๔๗ 

  ๑.๙   ข้อบังคับและประกาศของแพทยสภา 

  ๑.๑๐ ค าประกาศสิทธิของผู้ป่วย สิทธิเด็ก สิทธิของผู้พิการและทุพพลภาพ และสิทธิมนุษยชน 

 ๒. ความรู้ด้านเวชสารสนเทศและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

  ๒.๑ ความรู้พื้นฐานด้านเวชสารสนเทศท่ีเกี่ยวข้องกับรังสีวิทยา 

  ๒.๒ กฎหมายด้านเวชสารสนเทศ 

   ๒.๒.๑ พระราชบัญญัติว่าด้วยธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์พ.ศ. ๒๕๔๔ 

   ๒.๒.๒ พระราชบัญญัติว่าด้วยการกระท าความผิดเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ พ.ศ. ๒๕๕๐ 

 ๓. ความรู้ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย 

 เนื้อหาหลักสูตรอ้างอิงจาก WHO patient safety curriculum guide  

 ๔. ความรู้ด้านการจัดการด้านคุณภาพ 

  ๔.๑ Hospital accreditation 

  ๔.๒ JCI 

 ๕. ความรู้ด้านการจัดการความเสี่ยงเมื่อเกิดปัญหาทางการแพทย์ 

  ๕.๑ Risk management 

 ๖. ความรู้ด้านมาตรฐานรหัสทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับรังสีวิทยา 

  ๖.๑ ICD 10 - TM 

 ๗. ความรู้ด้านมาตรฐานสากลที่เกี่ยวกับรังสีวิทยาและปัญญาประดิษฐ์  

  ๗.๑ DICOM 

  ๗.๒ PACS 

  ๗.๓ HL7 

  ๗.๔ ปัญญาประดิษฐ์ (artificial intelligence - AI) 
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๒. เนื้อหาเฉพาะวิชารังสีวิทยา 

 ๒.๑ ความรู้พื้นฐานทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับทางรังส ี

  ๒.๑.๑ Medical radiation physics   

  ๒.๑.๒ Radiobiology 

 วัตถุประสงค์ของกระบวนเรียนรู้ โดยยึดเกณฑ์ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาหกด้านดังนี้คือ  

๑. การบริบาลผู้ป่วย (patient care) ได้แก่ การบริบาลโดยใช้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพื้นฐานของการดูแลแบบองค์

รวม ค านึงถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัย โดยมีพื้นฐานความรู้เรื่องฟิสิกส์ทางรังสีวิทยา เครื่องมือทางรังสี

วิทยา การใช้ประโยชน์อย่างถูกวิธี และวิธีการป้องกันอันตรายจากรังสี ทั้งจากผู้ปฺฎิบัติงาน ผู้ป่วยและประชากร

โดยรอบ  รวมทั้งสามารถปฏิบัติงานในสาขานั้นได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องมีการก ากับดูแล 

๒. ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge & procedural skills) สามารถท าเวชปฏิบัติได้อย่าง

ครอบคลุมและเหมาะสมกับบริบทของสาขาวิชาที่เข้ารับการฝึกอบรม โดยใช้เทคนิคต่างๆทางรังสีวิทยา ในด้านการ

ถ่ายภาพและรักษาด้วยรังสีในเทคโนโลยี่พื้นฐานสามารถต่อยอดสู่เทคโนโลยี่ที่ทันสมัย ตลอดจนการน าระบบ

โปรแกรมทางคอมพิวเตอร์มาช่วยพัฒนา การถ่ายภาพและรักษาที่มีประสิทธิภาพ 

๓. ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (interpersonal and communication skills) สามารถอธิบายเทคนิคชอง

หัตถการทางรังสีวิทยาให้บุคคลากรสาขาอ่ืนและผู้ป่วย รวมทั้งญาติเข้าใจและยอมรับการตรวจและรักษาด้วยรังสี 

๔. การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and improvement) โดยสามารถ

ปฏิบัติงานร่วมกับแพทย์ นักฟิสิกส์การแพทย์ นักรังสีการแพทย์ และบุคคลากรสาขาอ่ืนแบบสหวิชาชีพหรือเป็นทีม

ได้อย่างมีคุณภาพ ไร้อุปสรรค และสามารถเรียนรู้จากการปฎิบัติพื้นฐานสู่การพัฒนาฝีมือในเทคโนโลยีทางรั งสื

วิทยาขั้นสลับซับซ้อน 

๕. ความสามารถในการท างานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism) รวมทั้งคุณลักษณะของความเป็นผู้เรียนรู้

ตลอดชีวิ ต  ( continue medical education) หรื อการพัฒนาวิชา ชีพต่อ เนื่ อง  ( continue professional 

development) สามารถติดตามและพัฒนาตนเองตามความก้าวหน้าของเครื่องมือ เทคโนโลยี่การตรวจและการ

รักษาด้วยรังสี ที่มีการพัฒนาตามความก้าวหน้าของระบบคอมพิวเตอร์และปัญญาประดิษฐ์อยู่ตลอดเวลา จาก

ความรู้พื้นฐานและองค์ประกอบทุกด้านที่ได้เรียนรู้และฝึกฝนมา  

๖. การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (systems-based practice) มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับระบบ

สุขภาพของประเทศ ระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย รวมทั้งการใช้เครื่องมืออย่างเหมาะสมกับสภาวะ

แวดล้อมของผู้ป่วย 
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เนื้อหาวิชาประกอบด้วย วิชา Medical radiation physics และวิชา Radiobiology  โดยมีขอบเขตของแต่ละวิชาดังนี้  

1.  MEDICAL RADIATION PHYSICS 

 1.1 Basic Radiation Physics 

 B1 Basic Nuclear Physics (2 hours) 

1. Atomic mass and energy units: Electron volt (eV) and atomic mass unit (amu) 

2. Electromagnetic radiation 

3. Organization of the atom: 

3.1 Composition and structure 

3.2 Electron binding energy and Quantum energy levels 

3.3 Atomic emissions and nuclear emissions 

4. Structure of nucleus: 

4.1 Nuclear particles and nuclear energy levels 

4.2 Nuclear force, binding energy and mass deficit 

4.3 Nuclear stability (Neutron-proton ratio : line of stability), even-odd    

nucleon relationships 

5. Nomenclature: Nuclides, isobars, isotopes, isotones, isomers 

6. Radioactive decay: 

6.1 Decay schemes 

6.2 Decay characteristics and symbols 

7. Mathematics of radioactive decay: 

7.1 Physical half-life biological half-life, effective half-life 

7.2 Average life 

7.3 Parent-daughter relationship 

8. Units of activity: Curie and Becquerel, specific activity  

 B2 Interaction of photon & electron with matter (2 hours) 

1. Photon interactions 

1.1 Photoelectric interaction 

1.2 Compton interaction 

1.3 Pair Production 

2. Probability for each interaction 

2.1 Cross section 

2.2 Factors affected each interaction 

3. Importance of interaction related to radiation works 

3.1 Radiation diagnostic 

3.2 Radiation Therapy 
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3.3 Nuclear medicine 

4. Ionizing Radiation 

5. Interaction of electron with matter 

6. Parameter related to particle energy loss 

 B3 Radiation quantities and units (1 hour) 

1. Ionization 

2. Ionizing radiation 

3. Nuclide 

4. Energy deposition event 

5. Measurement  of radiation 

6. Exposure 

7. Kerma 

8. Quantities of dose using in radiation protection 

9. Radioactivity 

10. Exposure rate from gamma emitters  

 B4 Production of X-rays (1 hour) 

1. Bremsstrahlung 

2. X – ray spectra 

3. Characteristic x-rays 

4. X-ray beam quality and quantity 

5. Half value layer(HVL) of x-ray beam 

6. Calculation of HVL and inverse square law 

7. Anode materials and filtration 

8. X-ray circuit waveform 

 B5 Quality of X- rays (1 hour) 

1. The quality of x rays 

2. Half value layer 

3. Spectral distribution of x rays 

4. Effect of filters on x ray beam 

5. Measurement of half-value layer   

6. Exponential attenuation  

7. Equivalent photon energy 

8. Energy and wave length of x rays 

9. Hard and soft x rays 
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 B6 Radiation dosimetry system (1 hour)  

1. Ionization chamber 

1.1 Ionization method 

1.2 Free air chamber 

1.3 Thimble chamber 

1.3.1 Condenser chamber 

1.3.2 Farmer chamber 

1.3.3 Special chamber 

     -  Extrapolation chamber 

     -  Parallel plate chamber 

1.4 Environmental conditions 

1.5 Type of ionization chambers  

1.5.1 Pulse type ionization chamber 

1.5.2 Current type ionization chamber 

     -  Ionization chamber 

     -  Proportional counter 

     -  Geiger Mueller counter 

2. Colorimetry 

3. Chemical dosimetry   

4. Film dosimeter 

4.1 Film components 

4.2 Latent image 

4.3 Optical density 

4.4 Advantage 

4.5 Disadvantage 

5. Thermoluminescence dosimetry 

5.1 Thermoluminescence fluorescence 

5.2 Type of TLD 

5.3 Apparatus for measuring thermoluminescence 

5.4 Glow curve 

5.5 Advantage 

5.6 Disadvantage 

6. Scintillation dosimeter 

7. Semiconductor detector  
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 B7 Basic knowledge of medical computer & application (1 hour) 

1. Definition 

2. Digital data 

3. Components of computer 

   -  Central processing unit 

   -  Input / Output devices 

   -  Storage devices 

   -  Communication network (bus) 

   -  Digital images 

4. Computer vision 

   -  Mammography 

   -  Chest x-rays 

5. Computer assisted radiation therapy 

   -  Treatment planning system 

   -  Digital reconstructed radiographs 

   -  Online portal images  

 B8 Diagnostic X-ray equipment (2 hour) 

1. Direct and alternation current 

2. Single-phase and three-phase circuits 

3. High voltage circuit 

4. Control panel components 

5. Backup timer 

6. High voltage components 

7. High frequency circuits  

8. Tube housing and envelope  

9. Cathode 

10. Grid controlled tubes 

11. Tube and filament current 

12. Anode 

13. Line focus principle 

14. Heel effect 

15. Off-focus radiation  

16. Focal spot blooming 

17. Heat units   

18. Heat Limit curve 
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19. Anode heat monitors 

20. Tube life and warm-up procedures  

 B9 Screen film radiograph (1 hour)  

1. Radiographic film 

2. X-ray film processing 

3. Intensifying screen and fluorescence screen  

 B10 Fluoroscopy (1 hour) 

1. Introduction to fluoroscopy and radiography. 

1.1 Meaning 

1.2 Basic principle of the production of fluoroscopic and radiographic imaging 

2. X-ray machines 

2.1 Composition of general or conventional radiographic machine 

    -  X-ray tube     

    -  Beam limiting devices 

    -  Tube support    

    -  High tension cable 

    -  High tension generator and circuit  

    -  Control tube or panel 

    -  X-ray table  

2.2 Composition of general or conventional fluoroscopic machine. 

    -  X-ray tube   

    -  X-ray tube carriage and screen holder 

    -  Fluorescent screen  

    -  Serial changer or spot film device 

    -  Additional accessories   

2.3 Image intensifier. 

    -  Principle and construction of x-ray image intensifier tube 

    -  Optical viewer and image distributor 

    -  Closed circuit television system, video tape recorder, cine     

   camera, photospot camera 

    -  Care and maintenance of x-ray machines 

    -  Radiation protection during the fluoroscopic and radiographic  

       Examination 
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 B11 Computerized tomography (1 hour) 

1. Components of a CT scanner 

1.1 The gantry 

1.2 X-ray circuit 

1.3 X-ray tube 

1.4 Radiation detectors 

1.5 Patient support table 

1.6 Computer system 

1.7 Operator’s console 

2. CT Numbers 

3. Contrast resolution 

4. Spiral CT scanning 

5. Radiation dose from CT scanning 

6. Radiation safety for radiation personals 

 B12 MRI (1 hour) 

1. Principle of MRI 

2. MR instrumentation 

3. Basic MR pulse sequences (spin echo and gradient echo) 

4. Type of MR images ( T1w, T2w, PDw images) 

5. Suppression and cancellation techniques 

6. Safety   

 B13 Radiotherapy equipment (1 hour) 

 Basic principles and operations of radiotherapy equipment  

1. Kilovoltage units 

2. Co-60 

3. Linear accelerator 

4. Simulator 

5. CT simulator 

6. Treatment planning system 

7. Fabrication of treatment aids 

8. Respiratory gating 

9. Portal imaging 

 B14 Introduction in radiopharmaceuticals (1 hour)  

1. Design and production  

1.1 Design characteristics of radiopharmaceuticals 
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1.2 Production of radionuclides 

1.3 Radionuclide generators 

1.4 Molybdenum-99 / Technetium-99m generator system 

1.5 Technetium radiopharmaceuticals 

1.6 Other single photon agents 

1.7 Radiopharmaceuticals for positron emission tomography 

1.8 Mechanism of localization 

B15 Radionuclide imaging: SPECT, Digital imaging system, In vivo study (1 hour) 

1. Gamma camera 

1.1 Components of gamma camera 

1.2 Principles of operation 

1.3 Digital camera 

1.4 Performance parameters of gamma camera 

1.5 Quality control of gamma camera 

2. Digital imaging system, SPECT, PET, and QC 

2.1 Computing terminology and the function of major hardware components 

of digital computer used in nuclear medicine 

2.2 The representation and storage of numbers and images in digital computer 

2.3 The capabilities and operation of the gamma camera/computer interface 

(A/D converter) 

2.4 Digital imaging in NM system 

2.5 Matrix mode of SPECT 

2.6 Physical basis of SPECT 

2.7 SPECT acquisition and reconstruction  technique 

2.8 SPECT filters 

2.9 SPECT quality assurance 

2.10 Basic principle of PET and cyclotron 

2.11 PET instrumentation 

2.12 Clinical and research application of PET   

3. In vivo studies  

3.1 Tracer principles 

3.2 Compartment modeling 

3.3 Static system (tracer dilution principle) 

3.4 Kinetic systems  

 B16 Bone density measurement (1 hour)  
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1. Basic principles of bone mineral density (BMD) equipment 

2. Application of BMD for diagnosis 

3. Simple circuits 

4. Photon absorption techniques 

5. Bone density measurements  

6. Advantage of DPA over SPA 

7. Patient Radiation dose 

8. Dual photon energies 

9. Comparison between DXA and DPA 

10. Filtration systems 

11. Electronic systems and scintillation detectors  

12. Display unit 

 B17 Radiation protection in diagnostic radiology (1 hour)  

1. Basic principles of radiation protection  

2. Reduction of radiation exposure of the staff: time, distance, shielding 

3. Reduction of radiation dose to the patient 

4. Effective dose 

5. Regulations, equipment regulations 

6. Radiation detectors  

7. Natural background radiation 

8. Proper radiological technique in diagnostic imaging  

 B18 Radiation protection in Nuclear Medicine (1 hour) 

1. Hazards from radioactive unsealed source  

2. Maximum permissible body burden, MPBB 

3. Maximum permissible concentration, MPC 

4. Hot lab design 

5. Rules and regulation in the hot lab 

6. Hot lab monitoring 

7. Storage of radioactive materials 

8. Accidents 

9. Contamination and decontamination 

10. Radioactive waste disposal and control 

11. Transportation of radioactive materia 

 B19 Radiation protection in radiotherapy (1 hour) 

1. Treatment in radiation oncology  
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2. Dose limit for radiation workers and for publics 

3. Radiation Protection for teletherapy 

3.1 Design and calculation on for barrier thickness against primary radiation, 

secondary radiation and leakage radiation 

3.2 Neutron protection from linear accelerator   

4. Radiation hazard and legal aspect of radiation protection 

4.1 Storage, preparations transportation of radiation source 

4.2 Test for Leakage radiation 

4.3 Radiation monitoring   

 B20 Legal aspect of radiation protection establishments (1 hour) 

          Radiation hazard and legal aspect of radiation protection  

1. Laws and Criteria concerned radiation workers, i.e. atomic energy for peace act, labor 

protection act for BE 2541 

2. Responsibility of the Head of Department  

3. Responsibility of the technical officer 

4. Radiation application for radiation worker, step for application and the use of 

standard forms   

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



เกณฑห์ลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั ๒๕๖๕       ๓๙

       

 1.2 Physics of Diagnostic Radiology 

D1 Introduction to radiographic technique (1 hour)  

1. Parameters related to radiographic image quality (e.g. KV, mAs, FFD, OFD,  FOV, 

Object thickness) 

 D2 Digital Imaging (1 hour)  

1. Basic principle of digital imaging 

   -  CR      

   -  DR 

   -  DSA    

   -  DSI   

 D3 Quality assurance in diagnostic X-ray instruments (1 hour) 

1. Basic principle of quality control and quality assurance of radiographs and  diagnostic 

x-ray instruments   

 D4 Mammography (1 hour)  

1. Mammography   

 D5 Advanced computed tomography (1 hour) 

1. HRCT 

2. CT Fluoroscopy 

3. CT Angiography 

4. Post processing 

5. Quality control for CT   

 D6 Ultrasound (2 hours)  

1. Physical properties of ultrasound 

2. Ultrasound transducer 

3. Acoustic impedance 

4. Axial and lateral resolution 

5. Ultrasound instrument 

6. Doppler ultrasound   

7. Tissue Harmonic 

8. Quality assurance and preventive maintenance  

 D7 Advanced MRI (1 hour) 

1. Fast MR pulse sequences 

2. MR spectroscopy 

3. MR angiography (TOF, PC and CE) 

4. Techniques of cardiac MRI 
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5. Methods in functional brain MRI  (Diffusion, Perfusion, BOLD)   

 D8 PACS (1 hour) 

1. Basic Principle in PACS 

2. PACS connection 

3. DICOM Format 

4. Storage 

 D9 Concepts of image quality (1 hour) 

 

1.3 Physics of Nuclear Medicine (N1-N5) 

 N1 Radiopharmaceuticals 

 N2 Radiation detection systems in nuclear medicine 

 N3 Radionuclide counting statistics 

 N4 Internal radiation medicine 

 N5 Radioimmunoassay and related procedures 

 

1.4 Physics of Radiation Therapy (T1 – T7) 

 T1 Photon beams 

 T2 Electron and particle beams 

T3 Radiation therapy treatment planning 

T4 Brachytherapy 

T5 Advanced in radiotherapy 

T6 Quality assurance/quality control in radiotherapy 

T7 image guided radiotherapy 
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2.  RADIOBIOLOGY 

          Lecture hour       

A. Basic Molecular Cell Biology      3 

- Basic concepts in molecular cell biology              

- Molecular techniques in Radiobiology                  

 B. 1.  Basic Radiation Biology      10  

- Molecular aspects of radiobiology    

- Action of ionizing radiation on cells    

- Molecular response to radiation action      

  2.  Biological basis of radiotherapy      

- Proliferation kinetics and normal organ response 

- Tumor growth kinetics and tumor organ response  

- Analysis of cell survival curve                     

- Five R’s in radiotherapy 

 C. Health Effects of Ionizing Radiations     5 

- Acute effects of total body irradiation                    

- Radiation carcinogenesis  

- Effects of ionizing radiations on embryo and fetus       

- Genetics effects of ionizing radiation                           

- Radiation cataractogenesis    
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วิธีการฝึกอบรมและประเมิน  

๑. วิธีการฝึกอบรม  

๑.๑ การสอนโดยการบรรยายจากสมาคม medical physicsแห่งประเทศไทย  

๑.๒ การน าไปประยุกต์ใช้การปฏบิัติงานระหว่างการฝึกอบรม 

๒. การประเมิน  

๒.๑ การสอบหลังจบการบรรยายของชุดวิชา Medical physic และ Radiobiology จากสมาคม medical physic 

แห่งประเทศไทย  

 ๒.๒ ความรู้ด้านรังสีวิทยาในวิชา 

       ๒.๒.๑ Nuclear Medicine  

      ๒.๒.๒ Radiation oncology 

 หมายเหตุ: จ านวนทรัพยากร skill attitude knowledge สามารถยึดแนวทางปฏิบัติจากหลักสูตรรังสีวิทยาทั่วไป 

ประกอบการพิจารณา การฝึกอบรมให้เหมาะสม ตามดุลยพินิจของกรรมการฯ  

 

 ๒.๒.๑ Nuclear Medicine Rotation for Diagnostic Radiology Residency Training Program 

 ๑. ระยะเวลาปฏิบัติงาน อย่างน้อย ๔ สัปดาห์ 

 ๒. วิธีการฝึกอบรม สถาบันฝึกอบรมสามารถจัดประสบการณ์การฝึกอบรมได้ ดังนี้ 

ก. เรียนรู้ผ่านการเรียนรู้ภาคทฤษฎี โดยจัดให้มีการเรียนรู้ควบคู่ไปกับการฝึกปฏิบัติงานอย่างสม่ าเสมอและ

เพียงพอ เช่น การสอนบรรยายเนื้อหาวิชาเวชศาสตร์นิวเคลียร์และรังสีวิทยาที่เกี่ยวข้อง 

ข. การเรียนรู้จากการปฏิบัติงานในหน่วย/สาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 

ค. การเรียนรู้รูปแบบอ่ืน ๆ เช่น การประชุมวิชาการหรือการปรึกษาผู้ป่วยทั้งภายในและ ระหว่างภาควิชา  

ง. การศึกษาเพิ่มเติมด้วยตนเอง 

 ๓. เนื้อหาวิชาภาคทฤษฎีที่ต้องมีการเรียนรู ้

ก. หลักการพื้นฐานในการตรวจทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์และการถ่ายภาพ ข้อบ่งช้ี ข้อห้ามทางคลินิก รวมถึง

การแปลผลเบื้องต้น โดยการใช้เครื่อง SPECT, SPECT/CT, PET/CT ในระบบต่างๆ และการประยุกต์ใช้

ภาพตัดขวางทางรังสี (Cross-sectional anatomy) 

ข. หลักการการใช้สารเภสัชรังสี (Radiopharmaceuticals) ทั้งในการตรวจและการรักษาทางเวขศาสตร์

นิวเคลียร์ 

ค. หลักการของการตรวจและการแปลผลการตรวจความหนาแน่นของมวลกระดูก (bone mineral density; 

BMD) โดยใช้ Dual energy X-ray absorptiometry (DXA) 

ง. หลักการป้องกันอันตรายจากรังสี 

 ๔. การเรียนรู้จากการปฏิบัติงานในหน่วย/สาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร์ ให้ครอบคลุม  

     ๔.๑ Clinical studies เกี่ยวข้องกับ oncology และในระบบอ่ืนๆ ดังน้ี โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรมไม่จ ำเป็นต้องแปล

ผลได้ด้วยตนเอง โดยเรียงล าดับตามความสัมพันธ์กับประสบการณ์การเรียนรู้ในส่วนของรังสีวินิจฉัย ดังน้ี 
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ก. Oncology studies ได้แก่ PET/CT (FDG and non-FDG tracer),  conventional tumor imaging (I-

131 MIBG, somatostatin receptor imaging, etc.) 

ข. ระบบต่อมไร้ท่อ (Endocrine system) ได้แก่ thyroid scan, parathyroid scan 

ค. ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ (Musculoskeletal system) ได้แก่ bone scan, BMD 

ง. ระบบประสาท (Central nervous system) ได้แก่ brain SPECT, brain PET 

จ. ระบบทางเดินอาหารและระบบทางเดินน้ าดี (Gastrointestinal and biliary  systems) ได้แก่ 

hepatobiliary scintigraphy, GI bleeding scan 

ฉ. ระบบทางเดินปัสสาวะ และระบบสืบพันธุ์ (Genitourinary and reproductive system) ได้แก่ renal 

scan (diuretic renography และ renal cortical imaging), radionuclide VCUG 

ช. ระบบหั ว ใจและหลอดเลื อด  ( Cardiovascular system)  ได้ แก่  myocardial perfusion study, 

myocardial viability, MUGA 

ซ. ระบบทางเดินหายใจ (Respiratory system) ได้แก่ ventilation-perfusion  lung scan 

ฌ. ระบบน้ าเหลือง (Lymphatic system) ได้แก่ lymphoscintigraphy (lymphatic obstruction และ 

sentinel lymph node study) 

      ๔.๒ Radionuclide therapy เช่น Y-90 Sir-sphere, I-131 treatment เป็นต้น  

 

 ๒.๒.๒ RADIATION ONCOLOGY 

๑. ระยะเวลาปฏิบัติงาน : อย่างน้อย ๔ สัปดาห์  

๒. ทักษะการเรียนรู้ ผ่านการบรรยาย การประชุม Tumor conference การดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งที่คลินิกห้อง

ตรวจรังสีรักษาหรือ หอผู้ป่วย การฝึกแปลผลภาพและร่วมวางแผนการรักษากับแพทย์รังสีรักษาใน โรคมะเร็ง

ที่มารับการรักษา โดยสรุป เนื้อหา มีดังนี้   

 ๓. เนื้อหาวิชา 

A. Basic science: พ้ืนฐานทาง Medical radiation physics and radiobiology 

B. Clinical radiation oncology ประกอบหลักการพื้นฐานท่ีส าคัญดังต่อไปนี ้ 

 1.  หลักการของการรักษาโรคด้วยรังสีรักษา (Principle of radiation therapy) เช่น Tumor and 

tissue radiosensitivity, factors affecting radiosensitivity, aim of treatment, indication of treatment, 

Result of treatment, Critical organs and organ tolerance dose,  Radiation complications, Factors 

affecting radiation complications และ Management of radiation complications  

 2. Common cancers – etiology, epidemiology, natural history, pathology, 

pretreatment/diagnostic evaluation, staging, prognostic factors, treatment modalities, result of 

treatment and treatment complications 

 3. Radiation therapy in common cancers เช่น breast cancer, cervical cancer, lung cancer, 

head and neck cancer, CNS cancer, colorectal and esophagus cancer เข้าใจหลักการเลือกใช้การรักษา

แบบ definite หรือ palliative radiation therapy และกลุ่ม emergency in radiation therapy หรือ radiation 

of benign diseaseที่พบบ่อย 



เกณฑห์ลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั ๒๕๖๕       ๔๔

       

  4. Radiation equipment: รู้จักเครื่องมือทางรังสีรักษาที่ส าคัญได้แก่ teletherapy or external 

beam radiation by Linear accelerator (proton vs electron), brachytherapy, simulation machines  

  5. Radiation treatment techniques หลักส าคัญของการใช้เทคนิคต่าง ๆ ให้สอดคล้องกับโรค นั้น ๆ 

และเน้นการท า Simulation ที่ต้องอาศัยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ น าภาพมาใช้ในการวางแผนการรักษา 

ตลอดจนการวางขอบเขต portal ในการรักษา เพือ่ประยุกต์กับรอยโรคที่อาจเกิดจากรังสีที่ใช้ในการรักษาได้  

 

 ๒.๓ เนื้อหาวิชารังสีวิทยา ประกอบด้วยเนื้อหาระบบต่าง ๆ ปฏิบัติงานหมุนเวียนตลอดหลักสูตร แบ่งออกเป็น ๑๐ 

สาขาวิชาหลักดังน้ี  

  ๑. Thoracic imaging rotation 
  ๒. Cardiovascular imaging rotation 
  ๓. Abdominal imaging rotation (GI, hepatobiliary and GU) 
  ๔. Musculoskeletal imaging rotation 
  ๕. Pediatric imaging rotation   
  ๖. Neuroimaging rotation 
  ๗. Interventional neuroradiology rotation  
  ๘. Interventional radiology rotation 
  ๙. Breast imaging rotation  
  ๑๐. Emergency Radiology rotation 

 

 เนื้อหาตลอดจนกระบวนการฝึกอบรมที่จัดขึ้นในแต่ละสถาบัน/หลักสูตรนั้น มุ่งเน้นให้เกิดประสบการณ์ ความรู้ 

ความช านาญ พฤติกรรม และทัศนคติที่ดี เป็นไปตามคุณสมบัติที่พึงประสงค์ (Competency) ทั้งหกด้านตามข้อก าหนดของ

แพทยสภา อันได้แก่ การบริบาลผู้ป่วย ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร การเรียนรู้

และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ ความสามารถในการท างานตามหลักวิชาชีพนิยม และ การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับ

ระบบสุขภาพ รายละเอียดวิชาทางรังสีวิทยาวินิจฉัย 10 วิชามีดังนี้  
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๑. Thoracic imaging  
 ๑.๑ ระยะเวลาปฏิบัติงาน: อย่างน้อย ๑๒ สัปดาห์ โดยแบ่ง เป็นการหมุนเวียน ประมาณ ๔ สัปดาห์ต่อครั้ง หรือ ประมาณ ๓ ครั้งตลอดหลักสูตร 
 ๑.๒ ความรู้ ทักษะ เจตคติ กระบวนการเรียนรู้ ผ่านการบรรยาย ฝึกแปลผลภาพและการด าเนินการตรวจวิเคราะห์ผลการตรวจทางรังสีวิทยา ได้แก่ ภาพ รังสีทรวงอก การตรวจด้วย
เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ และอื่น ๆ โดยสรุปเป็น ตารางจ านวนการตรวจวินิจฉัย กิจกรรม entrustable professional activities (EPA) ล าดับการเรียนรู้ตาม Milestone และการประเมินเพื่อ
ผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษา ดังนี้   
 
ตารางที่ ๑ แสดงจ านวนรายงานขั้นต่ า ในการตรวจด้วยเครื่องมือตา่ง ๆ (Log book) ในแต่ละครั้งของการหมุนเวียนปฏิบัติงานตามปีการศึกษาหรือในแตล่ะครั้งของการหมุนเวียน 

Imaging procedures 
Skill  

Minimum requirement 1st year 
(rotation 1) 

2nd year 
(rotation 2) 

3rd  year 
(rotation 3) 

Chest radiographs 400 50 - 150 50 - 150 50 - 150 
CT and HRCT of the chest  100  (HRCT ขั้นต่ า 15ราย) 10 - 20 20 - 40 20 - 40 
CT pulmonary angiography (CTPA) 25 5 10 10 
Other investigation; 
Ultrasound, fluoroscopy, MRI 

5 
 (เรียนรู้) 

0 2 3 

 
ตารางที่ ๒ แสดงระดับขั้นและชั้นของความรู้ตามการตรวจต่าง ๆ ในระบบรังสีวิทยาทรวงอก 
 Thoracic Imaging 

Chest radiographs CT chest HRCT chest / CTPA Others; ultrasound, MRI, 
fluoroscopy 

ระดับชั้นความสูง 
Medical knowledge 

1 2 - 3 1 2 - 3 1 2 - 3 1 2 - 3 

Rotation 1 Level 1         
Rotation 2 Level 2 Level 1 Level 1-2 Level 1 Level 1-2 Level 1 Level 1-2 Level 1-2 
Rotation 3 Level 3 Level 2-3 Level 2-3 Level 2-3 Level 2-3 Level 2-3 Level 2-3 Level 2-3 
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ตารางที่ ๓ แสดงเนื้อหาวิชาความรู้แยกตามชั้นความรู้ medical knowledge  
 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 

Medical Knowledge ระดับชั้นที่ ๑ ระดับชั้นที่ ๒ ระดับชั้นที่ ๓ 
1. Imaging methods and 

positioning 
1. Conventional chest radiograph 

including technique for 
posteroanterior, lateral, lateral 
decubitus, oblique, apical lordotic, 
supine, expiration) 

2. CT (conventional CT, HRCT, CT 
angiography) 
 

1. Ultrasonography 
 
 
 

1. MRI   

2. Normal anatomy and physiology 1. Airway (trachea, carina, main 
bronchi) 

2. Bronchopulmonary segments, 
lobe, second pulmonary lobule, 
acinus 

3. Pleura, fissures, lines, recess and 
stripes 

4. Mediastinum, hilum and 
esophagus 

5. Heart (cardiac chambers), 
pulmonary vessels, aorta and 

6. vena cava 
7. Diaphragm 
8. Chest wall 

 

1. Lymphatic system  
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
Medical Knowledge ระดับชั้นที่ ๑ ระดับชั้นที่ ๒ ระดับชั้นที่ ๓ 

3. Signs in chest radiology 1. Air bronchogram sign 
2. Air crescent sign 
3. Bulging fissure sign 
4. Continuous diaphragm sign 
5. Cervicothoracic sign 
6. Deep sulcus sign 
7. Fallen lung sign 
8. Gloved finger sign 
9. Golden S sign 
10. Hampton hump sign 
11. Hilum overlay sign 
12. Hilum convergence sign 
13. Luftsichel sign 
14. Silhouette sign 
15. Juxtaphrenic peak sign 
16. Tram track sign 
17. Spine sign 
18. Flat waist sign 
19. Doughnut sign 
20. Oreo cookie sign 
21. Holly leaf sign 

 

1. CT angiogram sign 
2. CT halo and reverse CT halo sign 
3. Upper triangle sign 
4. Westermark sign 
5. Comet tail sign 
6. Signet ring sign  
7. Split pleura sign 
8. Incomplete sharp margin 
9. Cheerios sign 
10. Feeding vessel sign 
11. Headcheese sign/three density 

pattern 
12. Polo mint sign 
 

1. 1-2-3 sign 
2. Galaxy sign 
3. Water lily sign 
4. Swiss cheese sign 
5. Straight edge sign 
6. Anterior upper lobe sign 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
Medical Knowledge ระดับชั้นที่ ๑ ระดับชั้นที่ ๒ ระดับชั้นที่ ๓ 

4. Interstitial lung disease 1. Four basic patterns of interstitial 
lung disease on chest radiograph 
and CT 

Differential diagnosis of common 
interstitial lung diseases on chest 
radiograph and CT, based on clinical 
information 
1. Idiopathic interstitial pneumonia - 

UIP 
2. Collagen vascular disease 
3. Hypersesitivity pneumonitis 
4. Scoring ILD 

1. Sarcoidosis 
2. Drug-induced lung disease 
3. Langerhans pulmonary 

histiocytosis 
4. Lymphangioleiomyomatosis 
5. Pneumoconiosis, e.g. silicosis, coal 

worker’s pneumoconiosis 
asbestosis 

5.   Airspace/alveolar lung disease 1. Acute airspace diseases, e.g. 
pulmonary edema, pneumonia, 
hemorrhage 

1. Chronic airspace diseases 
2. Peripheral airspace diseases 

 

6. Disease of the airways 1. Atelectasis (collapse): each lobe 
atelectasis, combined lobes 

2. atelectasis and whole lung 
collapse 

3. Bronchiectasis 
4. Pulmonary emphysema 

1. Bronchiolitis/Small airway disease 
2. Asthma 
3. Tracheal abnormalities 
4. Vanishing lung syndrome 
 

 

7. Mediastinal and hilar disorders 1. Mediastinal compartments: 
anterior, middle, posterior, 
superior 
a. Anatomic boundaries 
b. Common causes of mediastinal 

masses in each compartment 

1. Mediastinitis 
2. Mediastinal hemorrhage 
3. Mediastinal lipomatosis 
4. Fibrosing mediastinitis 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
Medical Knowledge ระดับชั้นที่ ๑ ระดับชั้นที่ ๒ ระดับชั้นที่ ๓ 

2. Common causes of 
mediastinal/hilar lymph node 
enlargement 

3. Pneumomediastinum 
4. Extramedullary hematopoiesis 

8. Solitary and multiple pulmonary 
nodules 

1. Definition 
2. Approach to a solitary pulmonary 

nodule 
3. Common causes of solitary and 

multiple pulmonary nodules 

1. Recommendations for pulmonary 
nodules 

1. Positron emission tomography in 
the evaluation of a solitary 
pulmonary nodule 

9. Benign and malignant 
neoplasms of the lung 
 

1. Bronchogenic carcinoma 
2. Hamartoma 
3. Metastasis e.g. hematogenous 

pulmonary metastasis, 
lymphangitic carcinomatosis 

1. Lymphoproliferative disorders  
2. Neuroendocrine tumor 

 
 

1. Posttransplant lymphoproliferative 
disorders 

2. Kaposi sarcoma 
3. Screening lung cancer 

10. Chest trauma 
 

1. Pulmonary parenchymal trauma 
2. Injury to the thoracic aorta and 

great vessels 
3. Diaphragmatic rupture 

 

1. Injury to the heart and 
pericardium 

2. Injury to the esophagus and 
thoracic duct 

3. Indirect effect of trauma on the 
lungs e.g. fat embolism 

4. Tracheal or bronchial rupture 

1.   Lung torsion 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
Medical Knowledge ระดับชั้นที่ ๑ ระดับชั้นที่ ๒ ระดับชั้นที่ ๓ 

11. Chest wall, pleura and 
diaphragm 

1. Pleural effusion, including 
empyema, malignant effusion, 
chylothorax 

2. Pneumothorax: tension 
pneumothorax 

3. Pleural thickening and calcification 

1. Mesothelioma 
2. Unilateral elevation of the 

diaphragm: diaphragmatic paralysis 
3. Diaphragmatic hernia, eventration 
4. Deformity of the chest wall e.g. 

pectus excavatum 
5. Bronchopleural fistula 
6. Pleural and chest wall masses 

 

12. Infection (immunocompetent, 
immunocompromised and 
posttransplant patient) 

1. Pulmonary tuberculosis and 
atypical mycobacterial pneumonia 

2. Bacterial pneumonia 
3. Viral and mycoplasma pneumonia 
4. Aspergillosis 
5. Septic emboli 

1. Nocardiosis 
2. Fungal infection: histoplasmosis, 

mucormycosis, cryptococcosis 
3. Opportunistic infections in AIDS 

and immunocompromised 
patients 

1. Actinomycosis 
2. Protozoal infection 
3. Helminthic infection 
 
 

13. Unilateral hyperlucent lung (or 
hemithorax) 
 

 1. Common causes of unilateral 
hyperlucent hemithorax, e.g. 
foreign body, mastectomy 
 

1. Poland syndrome 
2. Swyer-James syndrome 

14. Congenital lung disease  1. Bronchopulmonary sequestration 
2. Congenital pulmonary airway 

malformation (CPAM)   
3. Congenital lobar emphysema 

1. Pulmonary hypoplasia 
2. Absence (agenesis or aplasia) of 

the lungs or lobes of the lungs 
3. Tracheal bronchus and other 

abnormal bronchial branching 
4. Congenital lymphangiectasia 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
Medical Knowledge ระดับชั้นที่ ๑ ระดับชั้นที่ ๒ ระดับชั้นที่ ๓ 

15. Pulmonary vascular disorder 1. Pulmonary thromboembolism 1. Pulmonary hypertension 1. Pulmonary arteriovenous 
malformation 

2. Anomalous pulmonary venous 
drainage 

3. Scimitar syndrome 
16. Thoracic aorta and great vessels 1. Superior vena cava obstruction   
17. Monitoring and support devices 

(tubes and lines) 
1. Chest drainage tube 
2. Endotracheal tube and 

tracheostomy tube 
3. Nasogastric tube 
4. Percutaneous central venous 

catheter 

1. Indwelling balloon-tipped 
pulmonary arterial catheter 

2. Intraaortic balloon pump catheter 

 

18. Post-operative chest  1. Pneumonectomy – 
Postpneumonectomy syndrome 

2. Lobectomy – bronchial 
dehiscense 

3. Median sternotomy – sternal 
dehiscence 

1. Heart and lung transplantation 
2. Retained surgical materials 

(gossypiboma) 
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หมายเหตุ  
Medical knowledge มีระดับชัน้ความรู้ ต้ังแต่ ชั้นที่ ๑ ถึง ๓  

ระดับชั้นที่ ๑ หมายถึง มีความส าคัญและพบบ่อย ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านต้องสามารถตรวจวินิจฉัยได้ด้วยตนเอง (ต้องรู้)  
ระดับชั้นที่ ๒ หมายถึง โรคที่พบน้อยกว่าระดับ ๑ แต่มีความส าคญั ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านควรตรวจวินิจฉัยได้ ภายใต้การควบคมุของอาจารย์ (ควรรู้) 
ระดับชั้นที่ ๓ หมายถึง โรคหรือหัตถการที่ซับซ้อนซึ่งแพทย์ประจ าบ้าน อาจตรวจวนิิจฉัยได้ หรือสามารถเรียนรู้โดยการศึกษาด้วยตนเอง หรือจากการฟังบรรยาย และ

สถาบันฝึกอบรมควรจดัให้มีการเรยีนรู้โรคในระดับนี้อย่างพอเพียง (น่ารู้)  
 

ขั้นขีดความสามารถ (level of entrustment) โดยจ าแนกผลการเรยีนรู้และขีดความสามารถในกจิกรรมวิชาชีพท่ีเชื่อถือไว้ใจได้ (Entrustable Professional Activities: EPA) แต่ละอย่างเป็น 
๕ ขั้น ดังนี้ 
 ขั้นที่ ๑ สามารถปฏิบตัิกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  
 ขั้นที่ ๒ สามารถปฏิบตัิกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
 ขั้นที่ ๓ สามารถปฏิบตัิกิจกรรมได้โดยมีของอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  
 ขั้นที่ ๔ สามารถปฏิบตัิกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล  
 ขั้นที่ ๕ สามารถปฏิบตัิกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแลและควบคมุผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าได้ 
 

แพทย์ประจ าบ้านในแต่ละ rotation ศึกษา ฝึกทักษะ และหรือปฏิบัติงานเกี่ยวกับโรคหรือหัตถการ ดังต่อไปนี้ 
 Rotation 1 : Medical knowledge ระดับที่ ๑ (มีความส าคัญและพบบ่อย) ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านต้องสามารถตรวจวินิจฉัยได้ด้วยตนเอง  
 Rotation 2 : Medical knowledge ระดับที่ ๑ และ ระดับท่ี ๒ (โรคที่พบน้อยกว่าระดับ ๑ แต่มีความส าคัญ) ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านควรตรวจวินิจฉัยได้ ภายใต้การควบคุมของอาจารย์  
 Rotation 3 : Medical knowledge ต่าง ๆ มากขึ้น ทั้งระดับที่ ๑, ระดับที่ ๒, และระดับที่ ๓ (โรคหรือ หัตถการที่ซับซ้อนซึ่งแพทย์ประจ าบ้าน อาจตรวจวินิจฉัยได้ หรือสามารถ
เรียนรู้โดยการศึกษาด้วยตนเอง หรือ จากการฟังบรรยาย และสถาบันฝึกอบรมควรจัดให้มีการเรียนรู้โรคในระดับนี้อย่างพอเพียง) 
 

- ต ารา หนังสือและวารสาร สื่อสารเรียนรู้  
 ปรับตามค าแนะน าของ อฝส เห็นสมควร เป็นไปตามมาตรฐานและความทันสมัย (Update) 
 

- เกณฑ์การประเมินกิจกรรม EPA ส าหรับ Summative for board examination สรุปส่ง อนกุรรมการฝึกอบรมฯ (อฝส) หลักสูตรฯ  
 “แบบประเมินผู้เรียนก่อนลงกอง” หรือ “End-of-rotation learner evaluation form” ผ่านแบบประเมินแบบกลุ่มที่เน้นการแปลผลภาพ (interpretation predominance) Global 
assessments ๑ ครั้ง เมื่อจบแต่ละ rotation รวม ๓ ครั้ง ตลอดหลักสูตร โดยให้ผ่านในข้ันต่ าระดับท่ี ๒ ๓ และ ๔ ตามล าดับ ส าหรับช้ันความรู้ที่ ๑ ต้องรู้   
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๒. Cardiovascular imaging  
 ๒.๑ ระยะเวลาปฏิบัติงาน : อย่างน้อย ๑๒ สัปดาห์ โดยแบ่ง เป็นการหมุนเวียน ประมาณ ๔ สัปดาห์ ต่อครั้ง เฉลี่ยประมาณ ๓ รอบตลอดหลักสูตร  
 ๒.๒ ความรู้ ทักษะ เจตคติ กระบวนการเรียนรู้ ผ่านการบรรยาย ฝึกแปลผลภาพและการด าเนินการตรวจวิเคราะห์ผลการตรวจทางรังสีวิทยา ได้แก่ ภาพรังสีทรวงอก การตรวจวินิจฉัย
ระบบหลอดเลือดและหัวใจด้วยเครื่องมือทางรังสีวิทยาเช่น อัลตราซาวด์ เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ และอื่นๆ โดยสรุปเป็น ตารางจ านวนการตรวจ กิ จกรรม entrustable professional activities 
(EPA) ล าดับการเรียนรู้ตาม Milestone และการประเมินเพื่อผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษา ดังนี้  
 

ตารางที่ ๑ แสดงจ านวนรายงานขั้นต่ า ในการตรวจด้วยเครื่องมือตา่ง ๆ (Log book) ในแต่ละครั้งของการหมุนเวียนปฏิบัติงานตามปีการศึกษาหรือในแตล่ะครั้งของการหมุนเวียน 
Imaging procedures 

Skill  
Minimum requirement 1st year 

(rotation 1) 
2nd year 

(rotation 2) 
3rd  year 

(rotation 3) 
Chest radiographs (CVS) 100 0 - 70 0 - 50 0 - 50 
Coronary CTA/Cardiac CT 10  0 - 5 0 - 10 0 - 10 
Cardiac MRI 5  0 - 5 0 - 5 0 - 5 
CT angiography (CTA) / MR angiography 
(MRA) 

30 0 - 10 10 - 15 10 - 15 

Doppler ultrasound 30 0 - 15 0 - 15 0 - 15 
*** ก าหนดเป็นเคสที่ได้ท าเองหรือมีส่วนร่วมในการแปลผลภาพ หรือกรณีที่มีเคสไม่เพียงพอ อาจเป็นเคสตัวอย่างที่ได้เรียนรู้และแปลผลเสมื อนเคสจริงโดย note เพิ่มมาใน logbook ว่าเป็นการ
เรียนรู้จากเคสตัวอย่าง ***  
 

ตารางที่ 2 แสดงระดับขั้นและชั้นของความรู้ตามการตรวจต่าง ๆ ในระบบรังสีวิทยาหัวใจและหลอดเลือด 
 Cardiovascular Imaging 

Chest radiographs Coronary/Cardiac CT CTA/MRA Doppler US Cardiac MRI 
ระดับ Medical 
knowledge  

1 2 - 3 1 2 - 3 1 2 - 3 1 2 - 3 1 2 - 3 

Rotation 1 Level 0 - 1     Level 0 - 1  Level 0 - 1    
Rotation 2 Level 1 - 2 Level 1 Level 1 - 2 Level 1 Level 1 - 2 Level 1 Level 1 - 2 Level 1 Level 1  
Rotation 3 Level 2 - 3 Level 2 Level 2 - 3 Level 2 Level 2 - 3 Level 2 - 3 Level 2 - 3 Level  2 Level 2  
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ตารางที่ ๓ แสดงเนื้อหาวิชาความรู้แยกตามชั้นความรู้ medical knowledge and skills 
 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 

Skills    
Imaging procedure 
 

 

1. Chest radiographs 
2. CT angiography (CTA) 
3. Doppler ultrasound 

1. Coronary CTA/Cardiac CT 
2. CT angiography (CTA) 
3. Doppler ultrasound 

1. Cardiac MRI 
2. MR angiography (MRA) 
3. Doppler ultrasound 

 
 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 

Medical Knowledge ระดับท่ี ๑ ระดับท่ี ๒ ระดับท่ี ๓ 
1. Imaging methods and 

positioning, indication, 
contraindication, techniques, 
physics and radiation savings 

1. Conventional chest radiograph 
including technique for 
posteroanterior, lateral, oblique, 
supine, expiration) 

2. Doppler ultrasound 
 

1. Coronary CTA/Cardiac CT 
2. CT angiography (CTA) 

 
 
 

1. Cardiac MRI   
2. MR angiography (MRA) 

2. Normal anatomy and physiology 1. Normal cardiac anatomy on 
conventional chest radiographs 

2. Cardiac chambers, pulmonary 
vessels, aorta 

3. Normal pulmonary vasculature on 
conventional chest radiographs 

4. Pattern of normal and abnormal 
pulmonary vasculature on 
conventional chest radiographs 
 

1. Embryology of cardiovascular 
system 

2. Imaging anatomy on CT and MRI 
3. Standard cardiac views 
4. Standard 17 cardiac segments 
5. Normal coronary artery anatomy 

and myocardial territory 
6. Differentiation between normal 

and abnormal anatomy on each 
cardiac imaging modality 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
Medical Knowledge ระดับท่ี ๑ ระดับท่ี ๒ ระดับท่ี ๓ 

3. Signs in chest radiographs 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. Double contour sign 
2. Bat wing sign 
3. Snowman sign 
4. Egg-on-a-string sign 
5. Boot-shaped heart 
6. Box-shaped heart 
7. Figure of three sign 
8. Pericardial fat pad sign 
9. Water bottle sign 
10. Silhouette sign 

1. Walking man sign 
2. Scimitar sign 

 

 

4.  Normal anatomy of     
    the arteries and veins   
    of the body 

 1. Aorta and branches 
2. IVC, systemic vein, pulmonary 

vein and branches 

1. Body arterial and venous 
collateral vessels 

5. Basic functional evaluation of 
the heart 

 
 

1. Normal and abnormal cardiac 
function. 

2. Normal value of cardiac function 
and   measurement  

3. Basic functional evaluation of 
the heart 

1. Grading severity of abnormal 
cardiac function 

2. Post-processing cardiac function 
3. Regional and global left and right 

ventricular function 
4. Left and right heart chamber sizes 

and function. 
6. Coronary artery disease 1. Plain film interpretation of 

different stage of heart failure 
1. Coronary artery atherosclerosis 

including plaque morphology 
and assessment of stenosis 
severity 

1. Indications for assessment of 
myocardial viability 

2. Cardiac MRI indications and 
characteristic findings of 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
Medical Knowledge ระดับท่ี ๑ ระดับท่ี ๒ ระดับท่ี ๓ 

2. Coronary artery stenosis and 
acute coronary artery syndrome 

3. Anomalous coronary artery and 
aneurysm 

4. Coronary artery bypass graft 
5. Myocardial disease related to 

coronary artery disease e.g. 
infarction 

myocardial ischemia, myocardial 
infarction, acute coronary 
syndromes and other causes of 
myocardial injury. 

3. Technique, indication and 
contraindication and basic 
principle of stress CMR. 

7. Valvular heart disease 1. Plain film interpretation of 
common valvular heart disease  
a. Mitral valve 
b. Aortic valve 

2. Calcified cardiac valves 
3. Prosthetic heart valve 

1. Plain film interpretation of less 
common valvular heart disease 
a. Pulmonary valve 
b. Tricuspid valve 

1. Cardiac CT findings of acquire and 
congenital valvular heart disease 

2. Cardiac MRI indication of valvular 
heart disease 

8. Cardiac mass  1. Common cardiac tumor eg. 
myxoma 

2. Differential cardiac thrombus 
from cardiac tumor 
 

 
 

1. Other cardiac tumor eg. 
Angiosarcoma, lymphoma 

2. Cardiac MRI indications and 
essential pulse sequences for 
cardiac mass 

3. Approach the cardiac mass by 
cardiac CT and/or cardiac MRI 

9. Cardiomyopathy and myocardial 
disease 

 1. Common cardiomyopathy 
a. DCM 
b. HCM 

1. Uncommon 
cardiomyopathy/myocardial 
disease 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
Medical Knowledge ระดับท่ี ๑ ระดับท่ี ๒ ระดับท่ี ๓ 

c. RCM 
d. ARVD 

2. Acute myocarditis 

a. EMF 
b. Loeffler’s myocarditis 

2. Cardiac T2* for diagnosis of 
myocardial iron overload 

10. Pericardial disease 1. Pericardial calcification  
2. Pericardial effusion 

1. Constrictive pericarditis 
2. Cardiac tamponade 

1. Congenital absence of 
pericardium 

2. Pericardial mass eg. Pericardial 
cyst, metastasis 

11. Congenital heart disease 1. Plain film interpretation of 
common congenital heart disease 
a. ASD,VSD,PDA 
b. TAPVR,TGA 
c. TOF 
d. Ebstein’s anomaly 

2. Basic pattern of pulmonary 
vasculatures 

1. Segmental approach of 
congenital heart disease by 
cardiac CT and/or cardiac MRI 

2. Common congenital heart 
disease 
a. Non-cyanotic CHD eg. 

ASD,VSD,PDA,ECCD,AP 
window 

b. Cyanotic CHD eg. TOF, TGA, 
TAPVR, Ebstein’s anomaly 

c. Heterotaxy syndrome 
d. Coarctation of aorta 
e.  Aortic arch anomaly related 

to CHD 

1. Common post operative CHD eg. 
Palliative modified Blalock-Taussig 
shunt, Fontan operation 

2. Congenital valvular heart disease 
eg. Congenital aortic stenosis  

12. Thoracic and abdominal aorta 1. Aortic aneurysm 
2. Traumatic aortic disease 

1. Coarctation of aorta 
2. Aortic arch anomalies 

1. Post operative imaging of aorta  
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
Medical Knowledge ระดับท่ี ๑ ระดับท่ี ๒ ระดับท่ี ๓ 

3. Acute aortic syndrome 
 

3. Aortoiliac syndrome 
4. Aortitis, arteritis 
5. TEVAR/EVAR evaluation 

2. MRI evaluation of coarctation of 
aorta 

13. Pulmonary vascular, peripheral 
and visceral vessel disorders 

1. Pulmonary thromboembolism 
2. Venous thrombosis 

1. Pulmonary hypertension 
2. Vascular aspect of  liver, kidneys, 

pancreas, small and large 
bowels  

3. e.g. stenosis, post traumatic 
vascular complication (fistula) 

4. Acute and chronic peripheral 
obstructive vascular diseases 

5. Vascular injury 
6. Venous thrombosis, venous 

obstruction 

1. Pulmonary arteriovenous 
malformation 

2. Scimitar syndrome 
3. Pulmonary sling 
4. Vascular aspect of organ 

transplantation  

14. Monitoring and support devices 
and valve prosthesis  

1. Prosthetic heart valves 
2. Chest drainage tube 
3. Endotracheal tube and 

tracheostomy tube 
4. Nasogastric tube 
5. Percutaneous central venous 

catheter 

1. Indwelling balloon-tipped 
pulmonary arterial catheter 

2. Intraaortic balloon pump 
catheter 

3. Cardiac pacemaker and 
implantable  cardioverter 
defibrillator 

 

15. Doppler ultrasound 1. Basic knowledge of Doppler 
ultrasound 

1. Carotid artery stenosis 
2. Renal artery stenosis/ 

occlusion 

1. Peripheral artery stenosis 
2. Venous insufficiency 
3. Portal hypertension 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
Medical Knowledge ระดับท่ี ๑ ระดับท่ี ๒ ระดับท่ี ๓ 

2. Normal Doppler waveform of 
vessels  

3. Deep vein thrombosis 
4. Abdominal aortic aneurysm 

3. Venous thrombosis of upper 
limb and central vein 

4. Renal transplantation 
5. Liver transplantation 
6. Dialysis access 

 

หมายเหตุ  
Medical knowledge มีระดับชัน้ความรู้ ต้ังแต่ ชั้นที่ ๑ ถึง ๓ 

ระดับชั้นที่ ๑ หมายถึง มีความส าคัญและพบบ่อย ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านต้องสามารถตรวจวินิจฉัยได้ด้วยตนเอง (ต้องรู้)  
ระดับชั้นที่ ๒ หมายถึง โรคที่พบน้อยกว่าระดับ ๑ แต่มีความส าคญั ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านควรตรวจวินิจฉัยได้ ภายใต้การควบคมุของอาจารย์ (ควรรู้) 
ระดับชั้นที่ ๓ หมายถึง โรคหรือหัตถการที่ซับซ้อนซึ่งแพทย์ประจ าบ้าน อาจตรวจวนิิจฉัยได้ หรือสามารถเรียนรู้โดยการศึกษาด้วยตนเอง หรือจากการฟังบรรยาย และ

สถาบันฝึกอบรมควรจดัให้มีการเรยีนรู้โรคในระดับนี้อย่างพอเพียง (น่ารู้)  
 

ขั้นขีดความสามารถ (level of entrustment) โดยจ าแนกผลการเรยีนรู้และขีดความสามารถในกจิกรรมวิชาชีพท่ีเชื่อถือไว้ใจได้ (Entrustable Professional Activities: EPA) แต่ละอย่างเป็น 
๕ ขั้น ดังนี้ 

ขั้นที่ ๑ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  
ขั้นที่ ๒ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
ขั้นที่ ๓ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีของอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  
ขั้นที่ ๔ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล  
ขั้นที่ ๕ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแลและควบคุมผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าได้ 

แพทย์ประจ าบ้านในแต่ละ rotation ศึกษา ฝึกทักษะ และหรือปฏิบัติงานเกี่ยวกับโรคหรือหัตถการ ดังต่อไปนี้ 
 Rotation 1: Medical knowledge ระดับที่ ๑ (มีความส าคัญและพบบ่อย) ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านต้องสามารถตรวจวินิจฉัยได้ด้วยตนเอง  
 Rotation 2: Medical knowledge ระดับที่ ๑ และ ระดับท่ี ๒ (โรคที่พบน้อยกว่าระดับ ๑ แต่มีความส าคัญ) ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านควรตรวจวินิจฉัยได้ ภายใต้การควบคุมของอาจารย์  
 Rotation 3:  Medical knowledge ต่าง ๆ มากขึ้น ทั้งระดับที่ ๑, ระดับท่ี ๒, และระดับท่ี ๓ (โรคหรือหัตถการที่ซับซ้อนซึ่งแพทย์ประจ าบ้าน อาจตรวจวินิจฉัยได้ หรือสามารถเรียนรู้
โดยการศึกษาด้วยตนเอง หรือจากการฟังบรรยาย และสถาบันฝึกอบรมควรจัดให้มีการเรียนรู้โรคในระดับนี้อย่างพอเพียง) 
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- ต ารา หนังสือและวารสาร สื่อสารเรียนรู้  
ปรับตามค าแนะน าของ อฝส เห็นสมควร เป็นไปตามมาตรฐานและความทันสมัย (Update) 
 

เกณฑ์การประเมินกิจกรรม EPA ส าหรับ Summative for board examination สรุปส่งอนุกรรมการฝึกอบรมฯ (อฝส) ราชวิทยาลัย  
 “แบบประเมินผู้เรียนก่อนลงกอง” หรือ “End-of-rotation learner evaluation form” 
 ๒.๑ CVS ใช้แบบประเมินแบบกลุ่มที่เน้นการแปลผลภาพ (interpretation predominance) (หัวข้อที่ label สีเขียวตาม PDF file ที่ส่งไป) 
 ๒.๒ เลือกใช้แบบประเมิน Global assessments ๑ ครั้งเมื่อจบแต่ละ rotation (ประเมิน ๓ ครั้งใน ๓ ) 
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๓. Abdominal imaging (GI, hepatobiliary and GU) 
 ๑.๑ ระยะเวลาปฏิบัติงาน: อย่างน้อย 32 สัปดาห์ ตลอดหลักสูตรโดยแบ่งเป็นการหมุนเวียนประมาณ 4 สัปดาห์ ต่อรอบ/ครั้ง หรือตามความเหมาะสมของสถาบัน  
 ๑.๒ ความรู้ ทักษะ เจตคติ กระบวนการเรียนรู้ ผ่านการบรรยาย การศึกษาตัวอย่างเคสความรู้จากส่วนกลาง ( teaching file)  ฝึกแปลผลภาพและการด าเนินการตรวจวิเคราะห์ผลการ
ตรวจทางรังสีวิทยา ได้แก่ ภาพรังสีช่องท้อง การตรวจด้วยเครื่อง Fluoroscope เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ เครื่องคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า เครื่องคลื่นเสียงความถี่สูง และอื่น ๆ  โดยสรุปเป็น ตาราง
จ านวนการตรวจ กิจกรรม entrustable professional activities (EPA) ล าดับการเรียนรู้ตาม Milestone และการประเมินเพื่อผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษา ดังนี้  
 
ตารางที่ ๑ แสดงจ านวนรายงานขั้นต่ า ในการตรวจด้วยเครื่องมือตา่ง ๆ (Log book) ในแต่ละครั้งของการหมุนเวียนปฏิบัติงาน แบ่งตามปีการศึกษา  

 
Imaging procedures 

Minimum requirement 
(ท าและแปลผลด้วยตนเอง) 

 
1st year 

 
2nd year 

 
3rd year 

Plain abdominal radiographs 50 20 20 10 
Fluoroscopic contrast study (Esophagography, Upper gastrointestinal study, Small bowel 
study, Barium enema, Loopography, fistulography/ sinugraphy) 

 
10 

 
4 

 
4 

 
2 

Intravenous pyelography * 10 (Teaching file ส่วนกลาง) 5 5 0 
Cystography, VCUG and Urethrography  5 0 2 3 
Ultrasound: Abdominal ultrasound: upper abdomen, whole abdomen, pelvis, KUB, scrotum, 
prostate 

 
100 

 
40 

 
30 

 
30 

CT of the abdomen: upper abdomen, whole abdomen, pelvis, KUB (CT urography - CTU)  100 (CTU 5)  30 (CTU 1) 30 (CTU 2) 40 (CTU 2) 
MR of the abdomen: upper abdomen, MRCP, whole abdomen, pelvis, KUB, prostate, 
scrotum  

10 0 3 7 

 

Imaging procedures Minimum requirement (เรียนรู้) 

Hysterosalpingography 5 

Obstetrics ultrasound 30 

 



เกณฑห์ลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั ๒๕๖๕       ๖๒       

* IVP - เกณฑ์นี้ ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านทุกคน ต้องได้ประสบการณ์การเรียนรู้จาก Teaching file IVP ส่วนกลาง - ระบบการเรียนของ รวรท. (ในกรณีที่มีเคสที่สถาบัน ให้เป็นส่วนเสริมไป) ให้
บันทึกในระบบ e - learning ส่วนกลาง- ระบบการเรียนของ รวรท. และ สถาบันรับรอง    
 
ตารางที่ ๒ แสดงระดับขั้นและชั้นของความรู้ตามการตรวจต่าง ๆ ในระบบรังสีวิทยาช่องท้อง  
  Gastrointestinal, Hepatobiliary imaging and Genito-urinary imaging 

Plain radiographs Fluoroscopy Ultrasound CT Special CT* MRI 
ระดับ Medical 
knowledge  

๑ ๒ - ๓ ๑ ๒ - ๓ ๑ ๒ - ๓ ๑ ๒ - ๓ ๑ ๒ - ๓ ๑ ๒ - ๓ 

Resident 1 Level 2 - 3   Level 2 - 3  Level 1  Level 1      
Resident 2 Level 2 - 3 Level 1 Level 2 - 3 Level 1 Level 1 - 2 Level 1 Level 1 - 2 Level 1   Level 1  
Resident 3 Level 3 Level 2 - 3 Level 2 - 3 Level 2 - 3 Level 2 - 3 Level 2 Level 2 - 3 Level 2 Level 1  Level 1 - 2  

*Special CT = CT colonography 
 
ตารางที่ ๓.๑ แสดงเนื้อหาวิชาความรู้แยกตามช้ันความรู้ medical knowledge และทักษะ (Skill) ระบบ Gastrointestinal (GI) and hepatobiliary imaging 
 Resident 1 Resident 2 Resident 3 

Skills    
Imaging procedures 1. Plain abdominal radiography 

2. Fluoroscopic contrast study 
(esophagography, upper GI studies, 
small bowel series, barium enema) 

3. Ultrasonography of abdomen 
4. CT of abdomen 

1. Fluoroscopy (loopography, 
fistulography / sinugraphy, 
cholangiography) 

2. MRI of abdomen 

1. Special CT (CT colonography) 

 
 



เกณฑห์ลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั ๒๕๖๕       ๖๓       

 Resident 1 Resident 2 Resident 3 
Medical knowledge ระดับท่ี ๑ ระดับท่ี ๒ ระดับท่ี ๓ 

1. Imaging method and positioning 
including indications, 
contraindications, limitation, and 
possible complications of each 
modality 

 

1. Plain abdominal radiographs 
(supine film of abdomen, acute 
abdomen series, decubitus film of 
abdomen, lateral cross table film 
of abdomen) 

2. Fluoroscopy (esophagography, 
upper GI studies, small bowel 
series, barium enema) 

3. Ultrasonography of abdomen 
4. CT of abdomen 

1. Fluoroscopy (loopography, 
fistulography / sinugraphy, 
cholangiography) 

2. Color doppler sonography of 
abdomen 

3. MRI of abdomen 

1. Special CT (CT colonography) 
 

2. Normal roentgenographic anatomy, 
common variations and dynamic 
physiology 

1. Alimentary tract: pharynx, 
esophagus, stomach, small bowel 
and large bowel  

2. Hepatobiliary system 
3. Pancreas and spleen  
4. Abdominal wall, peritoneal cavity, 

mesentery and omentum  

  

3. Pathologic images of liver    

3.1 Congenital abnormalities Common abnormalities (such as 
simple cysts, polycystic liver diseases, 
etc.) 

  



เกณฑห์ลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั ๒๕๖๕       ๖๔       

 Resident 1 Resident 2 Resident 3 
Medical knowledge ระดับท่ี ๑ ระดับท่ี ๒ ระดับท่ี ๓ 

3.2 Inflammatory process Common inflammatory/ infectious 
process (such as pyogenic and amebic 
liver abscess, etc.)  

Other inflammatory/ infectious process 
(such as parasitic abscess, hepatitis, 
etc.) 

- Rare inflammatory process (such as 
fungal infection) 
- Atypical or unusual pattern of 

common diseases 
3.3 Trauma blunt and penetrating injuries Iatrogenic injuries  

3.4 Diffuse liver diseases Common diffuse liver diseases (such 
as cirrhosis, fatty liver, etc.) 

Other diffuse liver diseases (such as 
hemochromatosis, uncommon pattern 
of fatty infiltration, etc.)  

Rare diffuse liver diseases (such as 
storage disease, etc.) 

3.5 Vascular diseases Common vascular diseases (such as 
portal vein thrombosis, etc.) 

Other vascular diseases (such as portal 
hypertension, liver in cardiac diseases, 
Hepatic venous outflow obstruction, 
etc.) 

Rare vascular diseases (such as 
telangiectasia, etc.) 

3.6 Neoplasms and neoplastic-like 
lesions  

Common neoplasms (such as 
cavernous hemangioma, 
Hepatocellular carcinoma, 
cholangiocarcinoma, metastasis, etc.) 

Other neoplasms and neoplastic-like 
lesion (such as adenoma, focal 
nodular hyperplasia, hepatic nodule in 
cirrhosis, fibrolamellar carcinoma, 
transient hepatic attenuation 
difference, etc.)  

- Rare neoplasms and neoplastic-like 
lesion (such as lipomatous tumor, 
angiosarcoma, sarcoma, 
pseudotumor inflammation, etc.) 
- Atypical or unusual pattern of 

common diseases  
3.7 Liver transplantation   Pre - and post-transplantation 

evaluation 
 

4. Pathologic images of 
gallbladder and bile duct 

 
 

  



เกณฑห์ลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั ๒๕๖๕       ๖๕       

 Resident 1 Resident 2 Resident 3 
Medical knowledge ระดับท่ี ๑ ระดับท่ี ๒ ระดับท่ี ๓ 

4.1 Congenital abnormalities   Common congenital abnormalities   
(such as Choledochal cysts) 

Other congenital abnormalities   
(such as Caroli’s disease) 

 

4.2 Inflammatory diseases Common inflammatory diseases (such 
as acute cholecystitis, ascending 
cholangitis, etc.) 

Other inflammatory diseases (such as 
adenomyomatosis, Porcelain 
gallbladder, chronic/emphysematous 
cholecystitis, Primary sclerosing 
cholangitis, Recurrent pyogenic 
cholangiohepatitis, parasitic infestation, 
etc.) 

- Rare inflammatory diseases (such as 
xanthogranulomatous cholecystitis, 
AIDS cholangiopathy, etc.) 
- Atypical or unusual pattern of 

common diseases 

4.3 Trauma  Common traumatic conditions 
(hemobilia, bile ducts and gallbladder 
injuries) 

 

4.4 Neoplasms and neoplastic-like 
lesions  

Common neoplasms (such as CA 
gallbladder, cholangiocarcinoma, etc.) 

Other neoplasms and neoplastic-like 
lesions (such as adenoma, biliary 
cystadenoma, etc.) 

- Rare neoplasms and neoplastic-like 
lesions (such as metastasis, etc.) 
- Atypical or unusual pattern of 

common diseases 
4.5 Miscellaneous  Choledocholithiasis, cholelithiasis Post-operative complications  

5. Pathologic images of pancreas    
5.1 Embryology/ normal anatomy/ 

congenital anomalies 
Annular pancreas Fusion abnormalities (pancreatic 

divisum) 
Agenesis/hypoplasia 

5.2 Inflammatory disease  Acute pancreatitis Acute pancreatitis with classification, 
and chronic pancreatitis  

Uncommon conditions (such as 
autoimmune pancreatitis) 



เกณฑห์ลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั ๒๕๖๕       ๖๖       

 Resident 1 Resident 2 Resident 3 
Medical knowledge ระดับท่ี ๑ ระดับท่ี ๒ ระดับท่ี ๓ 

5.3 Tumor Common tumors (such as 
adenocarcinoma, etc.) 

Other tumors (such as common cystic 
tumors of pancreas, neuroendocrine 
tumor, etc.) 

Rare tumors (such as rare cystic 
tumors, etc.) 

6. Pathologic images of spleen    

6.1 Anatomical variants Accessory spleen Wandering spleen Ectopic spleen 

6.2 Focal mass lesion of the spleen Splenic cyst Splenic infarction, infection, 
hematoma 

Splenic tumor  

6.3 Miscellaneous  Splenomegaly Splenic calcification  
7. Pathologic images of alimentary 

tract 
   

7.1 Neoplasms Common neoplasms (such as 
carcinoma, etc.) 

Other neoplasms (such as lymphoma, 
GIST, etc.) 

- Rare neoplasms (such as 
neuroendocrine tumor, metastasis, 
etc.) 
- Atypical or unusual pattern of 

common neoplasms 
7.2 Inflammatory and infectious 

diseases 
Common inflammatory and infectious 
diseases (such as appendicitis, 
diverticulitis, colitis, etc.) 

Other inflammatory and infectious 
diseases (such as gastritis/duodenitis, 
peptic ulcer, esophagitis, enteritis, 
uncommon colitis, etc.) 

Rare inflammatory and infectious 
diseases (such as sarcoidosis, 
amyloidosis, syphilis, sprue, etc.) 

7.3 Congenital abnormalities Common congenital abnormalities Other congenital abnormalities Rare congenital abnormalities 
7.4 Trauma  Blunt and penetrating injuries  
7.5 Miscellaneous - Diverticular disease 

- Gut obstruction 
- Foreign bodies 
- Motility disorder 

- Post operative evaluation and 
complications 



เกณฑห์ลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั ๒๕๖๕       ๖๗       

 Resident 1 Resident 2 Resident 3 
Medical knowledge ระดับท่ี ๑ ระดับท่ี ๒ ระดับท่ี ๓ 

- Vascular diseases 
- Polyposis syndrome 
- Intussusception 

- Chronic idiopathic intestinal 
pseudoobstruction 

8. Pathologic images of abdominal 
wall, peritoneal cavity, 
mesentery and omentum 

   

8.1 Abdominal wall - Hematoma/abscess 
- Common neoplasms (such as 

lipoma, etc.) 

- Common types of hernia 
- Uncommon neoplasms (such as 

desmoid tumor, etc.) 

- Rare types of hernia (such as internal 
hernia, etc.) 
- Rare neoplasms (such as metastasis, 

sarcoma, etc.) 
8.2 Peritoneal cavity - Supramesocolic and inframesocolic 

compartment 
- Distribution of ascetic fluid 
- Intraperitoneal hematoma/abscess 

Pathway of metastatic tumor 
spreading 

Lymphocele 

8.3 Mesentery and omentum  - Common infectious process (such as 
peritoneal tuberculosis, etc.) 
- Neoplasms (benign or malignant 

tumors) 
- Miscellaneous (such as epiploic 

appendagitis, omental infarction, 
mesenteric panniculitis, and 
peritoneal calcifications, etc.)  
-  

- Cystic masses/neoplasms 



เกณฑห์ลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั ๒๕๖๕       ๖๘       

 Resident 1 Resident 2 Resident 3 
Medical knowledge ระดับท่ี ๑ ระดับท่ี ๒ ระดับท่ี ๓ 

9. Miscellaneous    
9.1 Abnormal air - Pneumoperitoneum  

- Gut obstruction 
- Paralytic ileus 

- Retroperitoneal air 
- Pneumatosis intestinalis 
- Air in portal vein, aerobilia 
- Volvulus 
- Emphysematous infection 

 

9.2 Abnormal fluid Ascites, hemoperitoneum, fluid 
collection 

  

9.3 Diseases secondary to or 
associated with diseases of 

  - alimentary tract 
- hepatobiliary system 
- pancreas and spleen 
- abdominal wall, peritoneal cavity. 

Mesentery and omentum 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



เกณฑห์ลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั ๒๕๖๕       ๖๙       

ตารางที่ ๓.๒ แสดงเนื้อหาวิชาความรู้แยกตามช้ันความรู้ medical knowledge และทักษะ (Skill) ระบบ Genito-urinary imaging (GU) 
 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 

Skills ระดับท่ี ๑ ระดับท่ี ๒ ระดับท่ี ๓ 
Imaging procedure 1. Plain KUB Radiograph 

2. IVP 
3. Cystography, Urethrography and 

VCUG  
4. Ultrasonography of KUB system 

1. CT of KUB system  
2. CT of adrenal glands 
3. CT of the pelvic organs 
4. Scrotal Ultrasonography 
5. Ultrasound female pelvis 

(transabdomen) 

1. MRI of KUB system  
2. MRI of adrenal glands 
3. CT and MRI of the retroperitoneum 

   ระดับท่ี ๓ 
   1. MRI of prostate gland 

  MRI of female genital organs 
   ระดับท่ี ๓ 
   1. Hysterosalpingography 

2. Antegrade/Retrograde Pyelography 
3. Transrectal/Transvaginal US 
4. Penile ultrasonography 
5. MRI of female pelvic floor 
6. MRI of scrotum and penis 
7. PET-CT in genitourinary system  

1. Imaging methods and 
positioning 

1. Plain KUB radiographs 
- Indications and 

contraindications 
- Techniques and Positioning 

1. Ultrasonography for male and 
female genital organ 
(transabdominal US)  
- Indications and 

contraindications 

1. Indications, contraindications, 
techniques and protocols of the 
following MRI examinations 
- MRI for female genital organs 



เกณฑห์ลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั ๒๕๖๕       ๗๐       

 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
Skills ระดับท่ี ๑ ระดับท่ี ๒ ระดับท่ี ๓ 

2. Contrasted Uroradiology (IVP, 
Pyelography, cystography, 
urethrography, 
hysterosalpingography) 
- Indications and 

contraindications 
- Techniques and Positioning 
- Complications 

3. Ultrasonography for KUB system 
- Indications and 

contraindications 
- Scanning Techniques and 

optimization 
4. CT for KUB system 

- Indications and 
contraindications 
- Techniques and protocols of 

the following CT examinations 
- CT for KUB system (CT 

Urography, CT for renal mass, 
CT stone)  
- CT for Adrenal Glands (wash-

out protocol) 

- Scanning Techniques and 
optimization 

2. Indications, contraindications, 
techniques and protocols of the 
following MRI examinations 
- MRI for KUB System (MR 

urography, MRI for renal mass) 
- MR for adrenal glands 
- MRI for prostate gland and 

seminal vesicles 
 

2. Indications, contraindications, 
techniques and protocols of the 
following MRI examinations 
- MRI for scrotum and penis 
- MRI for female pelvic floor 

3. Transvaginal/Transrectal US 
4. Penile ultrasonography 
5. PET / Molecular imaging in GU 

oncology  
- PET/CT scan 

 



เกณฑห์ลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั ๒๕๖๕       ๗๑       

 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
Skills ระดับท่ี ๑ ระดับท่ี ๒ ระดับท่ี ๓ 

- CT for Pelvic organ 
- CT Cystograghy  

2. Normal anatomy and 
physiology 

1. Normal anatomy, Physiology, and 
excretory function of kidney 

2. Normal imaging anatomy of kidney 
and urinary system on  
- Plain KUB Radiographs 
- IVP, Pyelography, Cystography, 

urethrography and VCUG 
- Ultrasonography 
- CT 

3. Normal imaging anatomy of male 
genital tract on 
- Ultrasonography 
- CT 

4. Normal imaging anatomy of female 
genital tract on 
- Hysterosalpingography 
- Ultrasonography 
- CT 

5. Normal imaging anatomy of 
adrenal gland on  
- Ultrasonography 

1. Normal imaging anatomy of kidney 
and urinary system on MRI 

2. Normal imaging anatomy of 
prostate gland and seminal 
vesicles on MRI 

3. Normal imaging anatomy of 
female genital tract on MRI 

4. Normal imaging anatomy of 
adrenal gland on MRI 

Normal imaging of the 
retroperitoneum on MRI 

1. Normal imaging anatomy of 
scrotum and penis on MRI 

2. Normal imaging anatomy of pelvic 
floor on MRI 

3. Normal imaging anatomy of 
female urethra on MRI 



เกณฑห์ลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั ๒๕๖๕       ๗๒       

 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
Skills ระดับท่ี ๑ ระดับท่ี ๒ ระดับท่ี ๓ 

- CT 
6. Normal imaging of the 

retroperitoneum on  
- Ultrasonography 
- CT 

3. Kidney and Urinary tract 1. Stone, Urinary tract obstruction 
and nephrocalcinosis 

2. Infection and Inflammation 
- TB 
- Bacterial  

3. Renal cystic diseases 
- Simple cyst 
- Multilocular cyst 
- Parapelvic cyst 

4. Neoplastic disease 
a. Benign tumors 

‐ Angiomyolipoma 
b. Malignant tumors 

‐ Renal cell carcinoma 

‐ Urothelial cell CA of renal 
pelvis, ureter, and 
bladder 

1. Renal cystic diseases 
a. Medullary sponge kidney 
b. Multicystic kidney 
c. Polycystic disease 

‐ Autosomal dominant 
polycystic kidney disease 

2. Neoplastic disease 
a. Benign tumors 

‐ Oncocytoma 

‐ Multilocular cystic 
nephroma 

b. Malignant tumors 

‐ Lymphoma 
 

‐ Metastasis 
3. Infection and Inflammation 

- Xanthogranulomatous 
pyelonephritis 

1. Renal vascular disease 

‐ Aneurysm 

‐ Stenosis 

‐ Fistula 

‐ Occlusion 

‐ Malformation 



เกณฑห์ลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั ๒๕๖๕       ๗๓       

 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
Skills ระดับท่ี ๑ ระดับท่ี ๒ ระดับท่ี ๓ 

5. Trauma (Grading according to the 
American Association for the 
Surgery of Trauma: AAST) 
- Renal injury 
- Ureteric injury 
- Bladder rupture 
- Urethral rupture 

 
 
 

- Post radiation change 
4. Papillary necrosis 
5. Calyceal diverticulum 
6. Common congenital anomalies of 

kidney and urinary tract system 
a. Anomalies in number 
- renal agenesis 
- supernumerary kidney 

b. Anomalies in size and form 
- Hypoplasia 
- Hyperplasia 
- horseshoe kidney 
- cross ectopia 

c. Anomalies in position 
- Malrotation 
- Ectopia 

7. Other common congenital 
anomalies of kidney and urinary 
tract system 
- Persistent column of Bertin 
- Megacalyces 
- Anomalies of renal pelvis, 

ureter and urethra 



เกณฑห์ลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั ๒๕๖๕       ๗๔       

 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
Skills ระดับท่ี ๑ ระดับท่ี ๒ ระดับท่ี ๓ 

- Ureteropelvic junction 
obstruction 

- Duplication of pelvis and 
ureter 

- Retrocaval ureter 
- Ureterocele 
- Patent urachus  
- Vesicoureteral reflux 

8. Nephroptosis 
9. Miscellaneous 
- Neurogenic bladder  
- Vesico-vaginal fistula 

4. Male Genital Organs 1. Normal imaging anatomy of male 
genital organs 

2. Pathology of male genital tract 
a. Scrotum and testis 
- Infection 
- Torsion 
- Trauma 
- Tumor 
- Varicocele 
- Microlithiasis 

1. Pathology of male genital tract 
a. Prostate gland and seminal 

vesicle 
- Benign prostatic hyperplasia 
- Prostatic cancers 

5. Female Genital Organs 1. Normal imaging anatomy of 
female genital organs 

2. Pathology of female genital tract 
a. Uterus and cervix 
- Adenomyosis 

1. Pathology of female genital tract 
a. Uterus and cervix 



เกณฑห์ลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั ๒๕๖๕       ๗๕       

 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
Skills ระดับท่ี ๑ ระดับท่ี ๒ ระดับท่ี ๓ 

- Benign tumor: myoma 
- Congenital anomalies: 

Mullerian duct anomalies 
- Hydrosalpinx and tubal 

occlusion 
b. Ovary and adnexa 
- Ovarian cysts: 

endometriomas, 
functional cyst 

- Torsion 
- Infection 

- Malignant tumor: CA 
corpus, CA cervix 

- Mullerian duct anomalies 
finding on MRI 

b. Ovary and adnexa 
- Benign tumor 
- Malignant tumor 

6. Adrenal gland 1.   Normal imaging anatomy of 
adrenal gland  
2.   Pathology of adrenal gland 
- Adrenal adenoma 

1. Tumor and non-tumor of adrenal 
gland 
- Adrenal hemorrhage 
- Adrenal cyst 
- Adrenal hyperplasia 
- Pheochromocytoma 
- Myelolipoma 
- Adrenocortical carcinoma 

2. Infection of adrenal gland 
- Histoplasmosis 
- TB 

 

 
  



เกณฑห์ลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั ๒๕๖๕       ๗๖       

 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
Skills ระดับท่ี ๑ ระดับท่ี ๒ ระดับท่ี ๓ 

7. Retroperitoneum  1. Pathology of the retroperitoneum 
a. Retroperitoneal fibrosis 
b. Pelvic lipomatosis 

2. Retroperitoneal Tumor 

 

8. Obstetric   1. Confirm intrauterine pregnancy 
2. Confirm fetal viability 
3. Determine presentation 
4. Identify placental site 
5. Identify abnormalities and 

complications  

‐ Missed and Incomplete 
abortion 

‐ Ectopic pregnancy 

‐ Molar pregnancy 

‐ Placenta previa 
 
หมายเหตุ  
Medical knowledge มีระดับชัน้ความรู้ ต้ังแต่ ชั้นที่ ๑ ถึง ๓  
ระดับชั้นที่ ๑ หมายถึง มีความส าคัญและพบบ่อย ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านต้องสามารถตรวจวินิจฉัยได้ด้วยตนเอง (ต้องรู้)  
ระดับชั้นที่ ๒ หมายถึง โรคที่พบน้อยกว่าระดับ ๑ แต่มีความส าคญั ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านควรตรวจวินิจฉัยได้ ภายใต้การควบคมุของอาจารย์ (ควรรู้) 
ระดับชั้นที่ ๓ หมายถึง โรคหรือหัตถการที่ซับซ้อนซึ่งแพทย์ประจ าบ้าน อาจตรวจวนิิจฉัยได้ หรือสามารถเรียนรู้โดยการศึกษาด้วยตนเอง หรือจากการฟังบรรยาย และ

สถาบันฝึกอบรมควรจดัให้มีการเรยีนรู้โรคในระดับนี้อย่างพอเพียง (น่ารู้)  
 



เกณฑห์ลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั ๒๕๖๕       ๗๗       

ขั้นขีดความสามารถ (level of entrustment) โดยจ าแนกผลการเรียนรู้และขีดความสามารถในกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ (Entrustable Professional Activities: EPA) แต่ละอย่างเป็น 
๕ ขั้น ดังนี้ 
 ขั้นที่ ๑ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  
 ขั้นที่ ๒ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
 ขั้นที่ ๓ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีของอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  
 ขั้นที่ ๔ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล  
 ขั้นที่ ๕ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแลและควบคุมผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าได้ 
 
แพทย์ประจ าบ้านในแต่ละ rotation ศึกษา ฝึกทักษะ และหรือปฏิบัติงานเกี่ยวกับโรคหรือหัตถการ ดังต่อไปนี้ 
 Rotation 1: Medical knowledge ระดับที่ ๑ (มีความส าคัญและพบบ่อย) ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านต้องสามารถตรวจวินิจฉัยได้ด้วยตนเอง  
 Rotation 2: Medical knowledge ระดับที่ ๑ และ ระดับท่ี ๒ (โรคที่พบน้อยกว่าระดับ ๑ แต่มีความส าคัญ) ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านควรตรวจวินิจฉัยได้ ภายใต้การควบคุมของอาจารย์  
 Rotation 3:  Medical knowledge ต่าง ๆ มากขึ้น ทั้งระดับที่ ๑, ระดับที่ ๒, และระดับที่ ๓ (โรคหรือหัตถการที่ซับซ้อนซึ่งแพทย์ประจ าบ้าน อาจตรวจวินิจฉัยได้ หรือสามารถเรียนรู้
โดยการศึกษาด้วยตนเอง หรือจากการฟังบรรยาย และสถาบันฝึกอบรมควรจัดให้มีการเรียนรู้โรคในระดับนี้อย่างพอเพียง) 
 เพื่อให้ได้เรียนใกล้เคียงกันในหลักสูตร ใช้ระบบ teaching file in urology จากส่วนกลางมาช่วยเสริมโดยแพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1 เรียนรู้จาก teaching file ชุดที่ 1  และแพทย์ประจ า
บ้านปีท่ี 2 เรียนรู้จาก teaching file ชุดที่ 2   
 ในการเรียนจาก Teaching File เป็น E-learning  เมื่อเรียนแล้วเสร็จให้บันทึกลง Log book หรือ portfolio ของตนเอง ส่งให้กรรมการของสถาบันฯ ตรวจสอบแล้ว ให้ส่งพร้อมใบ
ประเมิน 7 มิติ เป็นหลักฐานด้วย  
 
- ต ารา หนังสือและวารสาร สื่อสารเรียนรู้  
ปรับตามค าแนะน าของ อฝส เห็นสมควร เป็นไปตามมาตรฐานและความทันสมัย (Update) 
 
เกณฑ์การประเมินกิจกรรม EPA ส าหรับ Summative for board examination สรุปส่งอนุกรรมการฝึกอบรมฯ (อฝส) ราชวิทยาลัย  
 “แบบประเมินผู้เรียนก่อนลงกอง” หรือ “End-of-rotation learner evaluation form” ผ่านแบบประเมินแบบกลุ่มทีเ่น้น การแปลผลภาพ (interpretation predominance)  - 
Global assessments  
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EPA  
Year I: Global assessment  

– Plain radiograph, และ Fluoroscopy จ านวน 1 คร้ังในระดับขั้น 2 – 3 (ชั้นความรู้ 1)  
- Ultrasound จ านวน 1 คร้ังในระดับขั้น 1 (ชั้นความรู้ 1) 

Year II: Global assessment  
– Ultrasound จ านวน 1 คร้ังในระดับขั้น 2 - 3 (ชั้นความรู้ 1)  
- CT  จ านวน 1 คร้ังในระดับขั้น 1 - 2 (ชัน้ความรู้ 1) 
- MRI จ านวน 1 คร้ังในระดับขั้น 1 (ชั้นความรู้ 1) 

Year III: Global assessment  
– CT จ านวน 1 คร้ังในระดับขั้น 2 - 3 (ชัน้ความรู้ 1 - 2)  
- MRI จ านวน 1 คร้ังในระดับขั้น 1 – 2 (ชั้นความรู้ 1) 
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๔. Musculoskeletal imaging  
 ๑.๑ ระยะเวลาปฏิบัติงาน : อย่างน้อย ๑๒ สัปดาห์ โดยแบ่ง เป็นการหมุนเวียน ประมาณ ๔ สัปดาห์ต่อครั้ง ประมาณ ๓ รอบตลอดหลักสูตร 
 ๑.๒ ความรู้ ทักษะ เจตคติ กระบวนการเรียนรู้  ผ่านการบรรยาย ฝึกแปลผลภาพและการด าเนินการตรวจวิเคราะห์ผลการตรวจทางรังสีวิทยา ได้แก่ ภาพถ่ายรังสี การตรวจด้วยคลื่นเสียง
ความถี่สูง การตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ การตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า และอื่น ๆ โดยสรุปเป็น ตารางจ านวนการตรวจ กิจกรรม entrustable professional activities (EPA) ล าดับ
การเรียนรู้ตาม Milestone และการประเมินเพื่อผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษา ดังนี้  
 

ตารางที่ ๑ แสดงจ านวนรายงานขั้นต่ า ในการตรวจด้วยเครื่องมือตา่ง ๆ (Log book) ในแต่ละครั้งของการหมุนเวียนปฏิบัติงานตามปีการศึกษาหรือในแตล่ะครั้งของการหมุนเวียน 

Imaging procedures Minimum requirement 
1st year 

(rotation 1) 
2nd year 

(rotation 2) 
3rd  year 

(rotation 3) 
 ท าได้เองและอ่านผล ได้เรียนรู้    
Musculoskeletal radiographs 210 450 70 70 70 
Musculoskeletal ultrasound 20 30 0 10 10 
CT scan & related technique 
Musculoskeletal system & spine 

10 30 0 5 5 

MRI & related technique 
Musculoskeletal system & spine 

30 60 0 10 20 

 
ตารางที่ ๒ แสดงระดับขั้นและชั้นของความรู้ตามการตรวจต่าง ๆ ในระบบรังสีวิทยากระดูกและข้อ 
 Musculoskeletal Imaging 

Plain radiographs US CT MRI 

ระดับ Medical knowledge ๑ ๒ - ๓ ๑ ๒ - ๓ ๑ ๒ - ๓ ๑ ๒ - ๓ 

Rotation 1 Level 1 - Level 1 - Level 1 - - - 

Rotation 2 Level 2 Level 1 Level 1 - 2 Level 1 Level 1-2 Level 1 Level 1 Level 1 

Rotation 3 Level 3 - 4 Level 2 Level 2 - 3 Level 1 - 2 Level 2 - 3 Level 1 - 2 Level 2 - 3 Level 1 - 2 
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ตารางที่ ๓ แสดงเนื้อหาวิชาความรู้แยกตามชั้นความรู้ medical knowledge and skill 
 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 

Skills ระดับท่ี ๑ ระดับท่ี ๒ ระดับท่ี ๓ 
Imaging procedure 1. Plain radiograph 

- Conventional plain film of bone 
and joint 

1. Plain radiograph 
- Special and specific positioning of 

bone and joint 
- Recognizes the errors in image 

acquisition (mal-positioning and 
artifacts) 

2. Ultrasonography 
3. CT 
4. MRI 
- Recognize normal MRI anatomy 
- Understand the proper MR 

protocol 

1. Plain radiograph 
- Recognize the subtle findings and 

integrates the information for 
appropriate diagnosis and further 
investigation 

2. Ultrasonography 
3. CT 
4. MRI 
- Design and adjust MR protocol. 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 

Medical Knowledge ระดับท่ี ๑ ระดับท่ี ๒ ระดับท่ี ๓ 
1. Indications & 

Contraindication of each 
modality 

1. Plain radiographs of bones and joints 1. US of bones and joints 
2. CT of bone and joints 
3. MRI of bones and joints 

1. MRI of bones and joints 
2. MR arthrogram 

2. Principal physiology 1. Physiology of bone and joints 1. Bone metabolism and calcium 
homeostasis 

 

3. Normal imaging anatomy 1. Spines and pelvis 
2. Upper and lower extremities 

1. Normal variation 
2. Bone marrow 

 

4. Degenerative disease 1. Degenerative disease of spinal 
column Degenerative disease of 
extraspinal sites 

1. Diffuse idiopathic skeletal 
hyperostosis 

2. Calcification and ossification of 
spinal ligament and tissue 

 

5. Trauma and sport injury 1. Concept and terminology 
2. Physical injury: spine 
3. Physical injury: extraspinal site 

1. Common classification 
2. Understand common 

mechanism of injury 

1. Interpretation internal derangement of 
the joints. 

2. Physical injury: muscle and tendon 
injury 

6. Bone and soft tissue tumors 1. Basic approach to bone tumor.  1. Diagnosis of common benign 
and malignant bone tumors. 

2. Diagnosis of common benign 
and malignant soft tissue tumor 

1. Diagnosis of tumor liked condition and 
tumor related condition. 

7. Infection 1. Pathophysiology of infection of bone 
and joint 

2. Radiographic findings of bone and 
joint infection  

1. CT and MRI findings of bone and 
joint infection 

2. US, CT and MRI findings of soft 
tissue infection  

1. CT and MRI findings of bone and joint 
infection 

2. US, CT and MRI findings of soft tissue 
infection 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 

Medical Knowledge ระดับท่ี ๑ ระดับท่ี ๒ ระดับท่ี ๓ 
 3. Spondylodiscitis 

8. Hematopoietic and marrow 
diseases 

 1. Thalassemia 
2. Hemoglobinopathy and other 

anemias 
3. Bleeding disorders 
     : Hemophilia 
     : Bleeding diatheses and 
hemangioma 

1. Plasma cell dyscrasia and 
dysgammaglobulinemia 

2. Lymphoproliferative and 
myeloproliferative disorders 

     : Leukemia 
     : Lymphoma 

9. Inflammatory diseases 1. Rheumatoid arthritis 
2. Spondyloarthropathies 
3. Crystal-induced and related disease: 

gout, CPPD, HAD 
 

1. Connective tissue disease 
     : SLE 
     : Systemic sclerosis 
     : Dermatomyositis, polymyositis 
and other  
       inflammatory myopathies 

1. Mixed connective tissue disease and 
collagen vascular overlap syndromes 

    : Rheumatic fever 
2. Hemochromatosis 
3. Other crystal-induced disease: amyloid 

deposition 
10.  Metabolic and endocrine     

 diseases 
 

 1. Osteoporosis 
2. Parathyroid disorders and renal 

osteodystrophy 

1. Osteomalacia 
2. Paget’s disease 
3. Thyroid disorder 
4. Other disorders of endocrine glands 

11.  Diseases due to  
 medications and chemical   
 agents 

 1. Steroid induced disorders 
: Osteoporosis 
: Osteonecrosis 
: Neuropathic-like articular 
destruction 

1. Atypical femoral fracture  
2. Fluorosis 
3. Lead poisoning 
4. Other medications and chemical 

agents 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 

Medical Knowledge ระดับท่ี ๑ ระดับท่ี ๒ ระดับท่ี ๓ 
12.  Congenital and  

 developmental skeletal   
 conditions 

 1. Developmental dysplasia of the 
hip 

2. Spinal anomalies and curvature 

13.  Miscellaneous 1. Osteochondrosis 
 

1. Osteonecrosis 
2. Fibrous dysplasia, 

neurofibromatosis and tuberous 
sclerosis. 

3. Perthes disease 

1. Radiation change 

 
หมายเหตุ  
Medical knowledge มีระดับชัน้ความรู้ ต้ังแต่ ชั้นที่ ๑ ถึง ๓  

ระดับชั้นที่ ๑ หมายถึง มีความส าคัญและพบบ่อย ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านต้องสามารถตรวจวินิจฉัยได้ด้วยตนเอง (ต้องรู้)  
ระดับชั้นที่ ๒ หมายถึง โรคที่พบน้อยกว่าระดับ ๑ แต่มีความส าคญั ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านควรตรวจวินิจฉัยได้ ภายใต้การควบคมุของอาจารย์ (ควรรู้) 
ระดับชั้นที่ ๓ หมายถึง โรคหรือหัตถการที่ซับซ้อนซึ่งแพทย์ประจ าบ้าน อาจตรวจวนิิจฉัยได้ หรือสามารถเรียนรู้โดยการศึกษาด้วยตนเอง หรือจากการฟังบรรยาย และ

สถาบันฝึกอบรมควรจดัให้มีการเรยีนรู้โรคในระดับนี้อย่างพอเพียง (น่ารู้)  
 
 
 
 
 
 
 



เกณฑห์ลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั ๒๕๖๕       ๘๔       

ขั้นขีดความสามารถ (level of entrustment) โดยจ าแนกผลการเรยีนรู้และขีดความสามารถในกจิกรรมวิชาชีพท่ีเชื่อถือไว้ใจได้ (Entrustable Professional Activities: EPA) แต่ละอย่างเป็น 
๕ ขั้น ดังนี้ 

ขั้นที่ ๑ สามารถปฏิบตัิกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  
ขั้นที่ ๒ สามารถปฏิบตัิกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
ขั้นที่ ๓ สามารถปฏิบตัิกิจกรรมได้โดยมีของอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  
ขั้นที่ ๔ สามารถปฏิบตัิกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล  
ขั้นที่ ๕ สามารถปฏิบตัิกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแลและควบคมุผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าได้ 

 
แพทย์ประจ าบ้านในแต่ละ rotation ศึกษา ฝึกทักษะ และหรือปฏิบัติงานเกี่ยวกับโรคหรือหัตถการ ดังต่อไปนี้ 
 Rotation 1: Medical knowledge ระดับที่ ๑ (มีความส าคัญและพบบ่อย) ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านตอ้งสามารถตรวจวินิจฉัยไดด้้วยตนเอง  
 Rotation 2: Medical knowledge ระดับที่ ๑ และ ระดับที่ ๒ (โรคที่พบน้อยกว่าระดับ ๑ แตม่ีความส าคญั) ซึ่งแพทย์ประจ าบา้นควรตรวจวินิจฉยัได้ ภายใต้การควบคุมของอาจารย์  
 Rotation 3:  Medical knowledge ต่าง ๆ มากข้ึน ทั้งระดับที่ ๑, ระดับที่ ๒, และระดับที่ ๓ (โรคหรือหัตถการที่ซับซ้อนซึ่งแพทย์ประจ าบ้าน อาจตรวจวินิจฉัยได้ หรือสามารถเรียนรู้
โดยการศึกษาด้วยตนเอง หรือจากการฟังบรรยาย และสถาบันฝึกอบรมควรจดัให้มีการเรยีนรู้โรคในระดับนี้อย่างพอเพียง) เกณฑ์การประเมินกจิกรรม EPA ส าหรับ Summative for board 
examination สรุปส่งอนุกรรมการฝึกอบรมฯ (อฝส) ราชวิทยาลัย 
- ต ารา หนังสือและวารสาร สื่อสารเรียนรู้  

ปรับตามค าแนะน าของ อฝส เห็นสมควร เป็นไปตามมาตรฐานและความทันสมัย (Update) 
 

 Milestone การประเมินศักยภาพโดยรวม (Global assessment) จะอ้างอิงกับระดับช้ันความรู้ (medical knowledge) และ modality โดยจะใช้แบบประเมินแบบท่ีเน้นการแปลผลภาพ 
(interpretation predominance) โดยจะประเมินทุกครั้งหลังจบ rotation หรือปีละครั้ง (๓ ครั้งใน ๓ ปี) โดยให้ผ่านในข้ันต่ าตามระดับช้ันความรู้ และ modality EPA แบบ 1/1 rotation รวม 3 
ครั้ง  
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๕. Pediatric imaging rotation 
 ๑.๑ ระยะเวลาปฏิบัติงาน : อย่างน้อย ๑๒ สปัดาห์ โดยแบ่ง เป็นการหมุนเวียน ประมาณ ... สัปดาหต์อ่ครั้ง รวมประมาณ ๓ ครั้งตลอดหลักสตูร  
 ๑.๒ ความรู้  ทักษะ เจตคติ กระบวนการเรียนรู้ ผ่านการบรรยาย ฝกึแปลผลภาพและการด าเนินการตรวจวิเคราะหผ์ลการตรวจทางรังสีวิทยาระเด็ก ได้แก่ ภาพรังสีของระบบต่าง ๆ และ
การตรวจพเิศษ fluoroscopy Ultrasound การด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ หรือคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า และอื่น ๆ โดยสรุปเป็น ตารางจ านวนการตรวจ กิจกรรม entrustable professional 
activities (EPA) ล าดับการเรยีนรูต้าม Milestone และการประเมินเพื่อผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษา ดังนี ้ 
 
ตารางที่ ๑.๑ แสดงจ านวนรายงานขั้นต่ า ในการตรวจด้วยเครื่องมือต่าง ๆ (Log book) ในแต่ละครั้งของการหมุนเวียนปฏิบตัิงานตามปีการศึกษาหรือในแตล่ะครั้งของการหมุนเวยีน 

Imaging procedures Minimal requirement* 1st year 
(rotation 1) 

2nd year 
(rotation 2) 

3rd  year 
(rotation 3) 

1. Conventional radiograph 
- Chest (newborn) 
- Chest (older children) 
- Abdomen and KUB 
- Long bone and joint 
- Skull, head and neck 
- Spine 

 
50 
50 
30 
10 
10 
5 

 
10-15 
10-15 
6-10 
1-3 
1-3 
1-2 

 
15-20 
15-20 
8-12 
2-4 
2-4 
2-3 

 
15-20 
15-20 
10-12 
3-5 
3-5 
2-3 

2. Fluoroscopy 
- Barium swallowing/ 

esophagogram 
- Upper GI study 
- Barium enema 
- Reduction of intussusception 
- Voiding cystourethrography 

 
5 
 
5 
4 
3 
10 

 
1-2 

 
1-2 
1-2 
- 

1-3 

 
2-3 

 
2-3 
1-2 
1-2 
2-4 

 
2-3 

 
2-3 
2-3 
1-2 
3-5 

3. Ultrasound 
- Cranium 

 
10 

 
1-3 

 
2-4 

 
3-5 
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Imaging procedures Minimal requirement* 1st year 
(rotation 1) 

2nd year 
(rotation 2) 

3rd  year 
(rotation 3) 

- Chest 
- Abdomen 
- KUB 
- Small parts 
- Spine 

2 
10 
10 
5 
1 

- 
1-3 
1-3 
1-2 
- 

1-2 
2-4 
2-4 
2-3 
1-2 

1-2 
3-5 
3-5 
2-3 
1-2 

4. CT 
- Brain 
- Thorax 
- Abdomen 

 
10 
8 
9 

 
1-3 
1-2 
1-2 

 
2-3 
2-3 
2-3 

 
3-4 
3-4 
3-4 

5. MRI 
- Brain 
- Spine 
- Body 

 
10 
5 
3 

 
1-2 
1-2 
- 

 
2-4 
2-3 
1-2 

 
3-4 
2-3 
1-2 
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ตารางที่ ๑.๒ การรายงานประสบการณ์เรียนรู้จากผู้ป่วย (Portfolio) 

 1st year 
จ านวน 
(N1)* 

2nd year 
จ านวน 
(N2)* 

3rd year 
จ านวน 
(N3)* 

(N1)* (N2)* (N3)* = จ านวนที่แพทย์ประจ าบ้านไดร้ายงาน และ/
หรือเรียนรู้จากผู้ป่วย 

PF = Conventional radiograph (plain film) 
 

PF  29-48*  44-63  48-65 
FLU  2-7  4-9  10-16 
US  4-11  10-19  13-22 
CT  3-7  6-9  9-12 
MRI  2-4  5-9  6-9 

 
ตารางที่ ๒ แสดงระดับขั้นและช้ันของความรู้ตามการตรวจต่าง ๆ ในระบบรังสีวิทยาเด็ก 

  
Milestone  
การประเมินศักยภาพโดยรวม (Global assessment) โดยไม่อิงกับระดับของ medical knowledge หรือ modality โดยจะใช้แบบประเมินแบบท่ีเน้นการแปลผลภาพ (interpretation 
predominance) โดยจะประเมินทุกครั้งหลังจบ rotation (๓ ครั้งใน ๓ ปี) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Pediatric Imaging  
Rotation 1 Rotation 2 Rotation 3 

การประเมิน global accessment   Level 2-3 Level 3-4 Level 4 
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ตารางที่ ๓ แสดงเนื้อหาวิชาความรู้แยกตามชั้นความรู้ medical knowledge  
 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 

Knowledge ระดับท่ี ๑ ระดับท่ี ๒ ระดับท่ี ๓ 
1. Chest and airways 1.1 Imaging Modalities 

- Plain radiograph, CT    
1.2 Upper Airway 
- Thyroglossal duct cyst,  
- Tonsillar enlargement, adenoidal  

hypertrophy, croup,  epiglottitis
  

1.3 Chest 
- Congenital diaphragmatic hernia, 

pulmonary agenesis, pulmonary 
hypoplasia 
- Neonatal pneumonia, bacterial 

pneumonia, viral pneumonia, - 
Hyaline membrane disease, 
transient tachypnea of the 
newborn, bronchopulmonary  
dysplasia,  meconium aspiration 
syndrome, persistent fetal 
circulation,  air leak 
- Pleural effusion, complications of 

tubes  and lines unique problems 
in the neonate  

 
- Ultrasound, fluoroscopy 

 
- Foreign body, acquired subglottic 

stenosis 
- Cystic hygroma,  choanal atresia , 

tracheomalacia, bronchomalacia, 
branchial cleft cyst, juvenile 
angiofibroma, laryngeal 
papilloma 
 
- Tuberculosis,  Pneumocystis 

infection,  fungal infection, AIDS, 
and bronchiectasis 
- Venolobar syndrome, tracheal 

bronchus,         
- bronchial atresia, 

bronchopulmonary foregut  
malformation, metastatic lung 
neoplasms  
- Cardiogenic and  non-cardiogenic 

pulmonary edema   

 
- HRCT, MRI  

 
- Laryngeal web, laryngomalacia 
- Subglottic hemangioma 

 
 
 
 
 
- Langerhans cell  histiocytosis

  
- mesenchymal sarcoma 
- primary lung neoplasms 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 

Knowledge ระดับท่ี ๑ ระดับท่ี ๒ ระดับท่ี ๓ 
- Airway foreign body 
- Mediastinal neoplasms 

2. Gastrointestinal System 2.1 Imaging Modalities 
- Plain radiographs, upper GI 

study,small bowel follow 
through, barium enema, air 
enema  

2.2 Biliary System 
- Biliary atresia, neonatal hepatitis 

2.3 Liver 
- Abscess   
- Portal venous gas  

2.4 Spleen 
- Abnormal visceroatrial situs, 

2.5 Pancreas 
- Trauma, pseudocyst  

2.6 Pharynx and Esophagus  
- Esophageal atresia and TE fistula 
- Retropharyngeal abscess/cellulitis

  
2.7 Stomach   
- Hypertrophic pyloric stenosis 

2.8 Small Bowel 

 
- Ultrasound, CT 
- Barium swallowing, loopography 

 
 
- Choledochal cyst, cholelithiasis, 

Hydrops of the gallbladder 
 
- Mesenchymal hamartoma, 

hepatic hemangioma, 
hepatoblastoma, metastases 
   
 
- Lymphangioma, lymphoma, 

leukemia 
- Congenital anatomic 

abnormalities  
 
- Gastroesophageal reflux 

(guideline of investigation)  

 
-  MRI 
-  GI follow through 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- wandering spleen  

 
 
- Cystic fibrosis  

 
 
- Swallowing dysfunction 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 

Knowledge ระดับท่ี ๑ ระดับท่ี ๒ ระดับท่ี ๓ 
- Malrotation; duodenal, jejunal,  

and ileal stensois and/or atresia   
- Meconium ileus   
- Midgut volvulus, necrotizing 

enterocolitis, ischemic bowel, 
intussusceptions 
  
 
 

2.9  Colon 
- Imperforate anus, appendicitis  
- Hirschsprung disease, meconium 

plug/neonatal small left colon 
syndrome 

2.10 Miscellaneous Lines and 
catheters 
- Umbilical arterial catheter, 

umbilical venous catheter 
2.11  Pneumoperitoneum 
- Signs on plain radiograph 

 

- Foreign body, iatrogenic 
pharyngeal perforation (due to 
NG or ET tube)  
 
- Duplication, antral web, 

spontaneous rupture of the 
stomach (neonates) volvulus 
 
- Duplication cyst, omphalocele / 

gastroschisis, annular pancreas; 
meconium  peritonitis; meckel 
diverticula, mesenteric and 
omental cysts;   lymphoma 
 
 
- Duplication, lymphoma 

- Corrosive ingestion 
 
 
 
- Hernia, intestinal 

lymphangiectasia, Henoch-
Schonlein purpura (guideline of 
investigation)  
 
 
 
 
- Colonic atresia, polyp 

 

3. Genitourinary system 
 

3.1 Imaging Modalities   
- CT, MR 

 
- MRU 



เกณฑห์ลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั ๒๕๖๕       ๙๑       

 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 

Knowledge ระดับท่ี ๑ ระดับท่ี ๒ ระดับท่ี ๓ 
- Plain radiograph, VCUG, 

ultrasound  
3.2 Kidneys 
- Ureteropelvic junction 

obstruction, duplication 
- Acute pyelonephritis, reflux 

nephropathy 
- Wilms  

 
- Neonatal pelvocalyceal dilatation 

(Urinary Tract Dilatation – UTD 
classification and guideline of 
investigation)  

3.3 Adrenal Gland 
- Neuroblastoma  

3.4 Bladders, Ureters, and Urethra 
- Posterior urethral valve, 

ureterovesical junction 
obstruction, ureteral duplication, 
ureterocele 
- Urinary tract infection, including 

the guideline of investigation 

 
- Multicystic dysplastic kidney,   

agenesis, hypoplastic kidney, 
ectopia, cystic renal  disease  
- Wilms variants 
- Multilocular cystic nephroma, 

leukemia, lymphoma,  
mesoblastic nephroma 
- Nephrocalcinosis, renovascular 

hypertension  
 
 
 
- Adrenocortical neoplasm, 

hemorrhage, adrenal calcification
  
- Urachal abnormalities, Prune 

belly syndrome, cloacal  
anomaly, urologic sequale of 
ano-rectal anomalies 
- Rhabdomyosarcoma  

 
 

 
- Nephrogenic rest 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- Congenital adrenal hyperplasia 

 
 
- Primary megaureter 

 
 
 
- Fusion anomalies of the 

Mullerian ducts 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 

Knowledge ระดับท่ี ๑ ระดับท่ี ๒ ระดับท่ี ๓ 
- Vesicoureteral reflux, neurogenic 

bladder  
3.5 Male Genital Tracts 
- Testicular torsion, 

epididymitis/orchitis 
3.6 Female Genital Tracts 
- Congenital vaginal occlusion  
- Ovarian cysts (including torsion) 

- Germ cell tumor, undescended 
testis,  rhabdomyosarcoma 
 
- Germ cell tumors, 

rhabdomyosarcoma   

4. Neuroradiology  
 

4.1 Imaging Modalities 
- Plain radiographs, ultrasound, CT 

4.2 Skull    
- Caput succedaneum, subgaleal 

hemorrhage, cephalohematoma, 
fractures 

 
 
 
4.3 Spine 
- VATER association, discitis, 

tuberculosis spondylitis  
 
 
 

 
- MR 

 
- Convolutional marking, wormian 

bone 
- Premature craniosynostosis, 

lacunar skull, Langerhans cell 
histiocytosis, metastatic 
neuroblastoma 
 
- Ewing sarcoma, aneurysmal bone 

cyst, Langerhan’s cell 
histiocytosis, metastases 
(including leukemia and 

 
- MRA 

 
 
 
 
 
 
 
 
- Congenital dermal sinus 
- Absence or hypoplasia of the 

odontoid, os odontoideum, 
segmentation anomalies,  



เกณฑห์ลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั ๒๕๖๕       ๙๓       

 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 

Knowledge ระดับท่ี ๑ ระดับท่ี ๒ ระดับท่ี ๓ 
 
 
  
 
 
 
4.4 Brain 
- Holoprosencephaly, anomalies of  

the corpus callosum,  
hydranencephaly, Dandy-Walker 
malformations 
- Bacterial infections,  
- Hypoxic/ischemic injury in the 

newborn (germinal matrix 
hemorrhage     
- periventricular leukomalacia  

 
 
 
4.5 Spinal Cord 
- Myelomeningocele, meningocele, 

lipomyelomeningocele, tethered 

lymphoma), scoliosis,  
sacrococcygeal teratoma 
 
 
 
 
 
- Chiari malformations, 

cephaloceles,  aqueductal 
stenosis   
- Migrational disorders  
- Tuberculous infections, viral 

infections (encephalitis), TORCH  
infections, AIDS 
- Neurocutaneous syndromes, vein 

of Galen malformation 
- Posterior fossa tumors, 

supratentorial tumors 
- Venous sinus thrombosis 

 
- Diastematomyelia, dermal sinus 
- Neurofibroma, astrocytoma, 

ependymoma, metastases,    

-  Kippel-Feil anomaly, Sprengel 
deformity, butterfly vertebrae, 
spinal dysraphism,   
- diastematomyelia, sacral agenesis  

(including caudal regression 
syndrome) 
 
- Acute disseminated 
- encephalomyelitis(ADEM)  
- Leukodystrophy 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 

Knowledge ระดับท่ี ๑ ระดับท่ี ๒ ระดับท่ี ๓ 
cord, intradural lipoma, 
hydrosyringomyelia 

5. Cardiovascular System 5.1 Imaging Modalities 
- Plain radiographs  

5.2 Congenital heart disease with 
decreased pulmonary blood flow  
- Tetralogy of Fallot 

5.3 Cyanotic congenital heart disease 
with increased pulmonary blood 
flow 

5.4 Acyanotic congenital heart 
disease with increased pulmonary 
blood flow 
- ASD, VSD, PDA 

 
5.5 Congenital heart disease with 

pulmonary venous congestion or 
normal pulmonary blood flow 

 
 
5.6 Anomalies of viscero-atrial situs 
 

 
- CT 
- Ebstein anomaly  

 
 
 
 
- Transposition of the great arteries 

 
 
 
- Endocardial cushion defect 

 
- Coarctation of the aorta, aortic 

stenosis, total anomalous 
pulmonary venous return below 
the diaphragm  
- Basic concepts of situs solitus,  
- situs inversus and situs 

ambiguous 
 

 
- MRI 
- Tricuspid atresia, pulmonary 

atresia with intact ventricular 
septum 
 
 
- Truncus arteriosus 

 
 
 
- Hypoplastic left heart syndrome 

 
 
 
 
 
 
- Marfan syndrome, Takayasu 

aortitis 
- Kawasaki disease 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 

Knowledge ระดับท่ี ๑ ระดับท่ี ๒ ระดับท่ี ๓ 
5.7 Vascular rings and other 

congenital anomalies of the great 
vessels 
- Left aortic arch with aberrant 

right subclavian artery 
- Right aortic arch with aberrant 

left subclavian artery, double 
aortic arch 

5.8 Syndromes with congenital heart 
disease or vascular disease 

5.9 Acquired Heart and Vascular 
Disease 
- Pericarditis 

5.10 Cardiac Operations 

 
 
 
- Anomalous left pulmonary artery 

or pulmonary sling 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- Glenn shunt, Blalock-Taussig 

shunt, Norwood procedure, 
arterial switch, Fontan procedure 

6. Musculoskeletal System 6.1 Imaging Modalities  
- Plain radiograph 

6.2 Congenital/ skeletal dysplasia 
 
 
 
 
 

 
- CT, ultrasound 

 
- Achondroplasia, osteogenesis 

imperfecta 
 
 
 

 
- MR 

 
- Osteopetrosis 
- Developmental dysplasia of the 

hip  
- Thanatophoric dysplasia, 

chondrodysplasia punctata, 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 

Knowledge ระดับท่ี ๑ ระดับท่ี ๒ ระดับท่ี ๓ 
 
 
6.3 Infection/Inflammatory  
- Pyogenic osteomyelitis  
- Septic arthritis 

  
 
 
 
6.4 Neoplasm 
- Osteochondroma, unicameral 

bone cyst, aneurysmal bone cyst 
- Metastases  

 
6.5 Trauma 
- Accidental trauma    

6.6 Metabolic/Endocrine 
- Rickets 

   
6.7 Osteochondroses    
- Blount disease, physiologic 

bowing  

 
 
 
- Juvenile rheumatoid arthritis, 

syphilis, rubella, tuberculosis 
osteomyeliatis 
- Hemophilic arthropathy  
- Toxic synovitis of the hip 

 
 
- Langerhan’s cell histiocytosis, 

chondroblastoma 
- Non-accidental trauma, slipped 

capital femoral epiphysis  
 
 
 
- Renal osteodystrophy, scurvy,          

bone age determination  
 
- Legg-Perthes disease 

asphyxiating thoracic dystrophy, 
multiple cartilagenous exostoses, 
enchondromatosis, polyostotic 
fibrous dysplasia, 
neurofibromatosis,  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- Hypophosphatasia 
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หมายเหตุ  
Medical knowledge มีระดับชัน้ความรู้ ต้ังแต่ ชั้นที่ ๑ ถึง ๓  

ระดับชั้นที่ ๑ หมายถึง มีความส าคัญและพบบ่อย ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านต้องสามารถตรวจวินิจฉัยได้ด้วยตนเอง (ต้องรู้) 
ระดับชั้นที่ ๒ หมายถึง โรคที่พบน้อยกว่าระดับ ๑ แต่มีความส าคญั ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านควรตรวจวินิจฉัยได้ ภายใต้การควบคมุของอาจารย์ (ควรรู้) 
ระดับชั้นที่ ๓ หมายถึง โรคหรือหัตถการที่ซับซ้อนซึ่งแพทย์ประจ าบ้าน อาจตรวจวนิิจฉัยได้ หรือสามารถเรียนรู้โดยการศึกษาด้วยตนเอง หรือจากการฟังบรรยาย และ

สถาบันฝึกอบรมควรจดัให้มีการเรยีนรู้โรคในระดับนี้อย่างพอเพียง (น่ารู้) 
 

ขั้นขีดความสามารถ (level of entrustment) โดยจ าแนกผลการเรยีนรู้และขีดความสามารถในกจิกรรมวิชาชีพท่ีเชื่อถือไว้ใจได้ (Entrustable Professional Activities: EPA) แต่ละอย่างเป็น 
๕ ขั้น ดังนี้ 
 ขั้นที่ ๑ สามารถปฏิบตัิกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  
 ขั้นที่ ๒ สามารถปฏิบตัิกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
 ขั้นที่ ๓ สามารถปฏิบตัิกิจกรรมได้โดยมีของอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  
 ขั้นที่ ๔ สามารถปฏิบตัิกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล  
 ขั้นที่ ๕ สามารถปฏิบตัิกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแลและควบคมุผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าได้ 
 

แพทย์ประจ าบ้านในแต่ละ rotation ศึกษา ฝึกทักษะ และหรือปฏิบัติงานเกี่ยวกับโรคหรือหัตถการ ดังต่อไปนี้ 
 Rotation 1: Medical knowledge ระดับที่ ๑ (มีความส าคัญและพบบ่อย) ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านตอ้งสามารถ ตรวจวินิจฉัยไดด้้วยตนเอง  
 Rotation 2: Medical knowledge ระดับที่ ๑ และ ระดับที่ ๒ (โรคที่พบน้อยกว่าระดับ ๑ แตม่ีความส าคญั) ซึ่งแพทย์ประจ าบา้นควรตรวจวินิจฉยัได้ ภายใต้การควบคุมของอาจารย์  
 Rotation 3:  Medical knowledge ต่าง ๆ มากขึ้น ทั้งระดับที่ ๑, ระดับที่ ๒, และระดับที่ ๓ (โรคหรือหัตถการที่ซับซ้อนซึ่งแพทย์ประจ าบ้าน อาจตรวจวินิจฉัยได้ หรือสามารถเรียนรู้
โดยการศึกษาด้วยตนเอง หรือ จากการฟังบรรยาย และสถาบันฝกึอบรมควรจดัให้มีการเรียนรู้โรคในระดับนี้อย่างพอเพียง) 
 

- ต ารา หนังสือและวารสาร สื่อสารเรียนรู้  
ปรับตามค าแนะน าของ อฝส เห็นสมควร เป็นไปตามมาตรฐานและความทันสมัย (Update) 

 “แบบประเมินผู้เรียนก่อนลงกอง” หรือ “End-of-rotation learner evaluation form” ผ่านแบบประเมินแบบกลุ่มที่เน้นการแปลผลภาพ (interpretation predominance) (หัวข้อท่ี 
label สีเขียวตาม PDF file ที่ส่งไป)  Global assessments ๑ ครั้ง เมื่อจบแต่ละ rotation รวง ๓ ครั้ง ตลอดหลักสูตร โดยให้ผ่านในขั้นต่ าระดับที่ ๒ ๓ และ ๔ ตามล าดับ ส าหรับช้ันความรู้ที ๑ 
ต้องรู้  
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๖. Neuroimaging  
 ๑.๑ ระยะเวลาปฏิบัติงาน : อย่างน้อย ๑๒ สัปดาห์ โดยแบ่งเป็นการหมุนเวียนประมาณ ๔ สัปดาห์ต่อครั้ง หรือตามความเหมาะสมของสถาบัน   
 ๑.๒ ทักษะ ความรู้  ทักษะ เจตคติ กระบวนการเรียนรู้  ผ่านการบรรยาย ฝึกแปลผลภาพและการด าเนินการตรวจวิเคราะห์ผลการตรวจทางรังสีวิทยา ได้แก่ การตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ การตรวจด้วยเครื่องสร้างภาพด้วยสนามแม่เหล็กไฟฟ้า และอื่น ๆ โดยสรุปเป็นตารางจ านวนการตรวจ กิจกรรม entrustable professional activities (EPA) ล าดับการเรียนรู้ตาม 
Milestone และการประเมินเพื่อผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษา ดังนี้  
 
ตารางที่ ๑ แสดงจ านวนรายงานขั้นต่ าในการตรวจด้วยเครื่องมือตา่ง ๆ (Log book) ในแต่ละครั้งของการหมุนเวียนปฏิบัติงานตามปีการศึกษาหรือในแตล่ะครั้งของการหมุนเวียน* และจ านวน
รายงานขั้นต่ าสะสมตลอดระยะเวลาฝึกอบรม** 

Imaging procedures Main interpreter  
เป็นผู้รายงานผล 

Attendant / Assistant 
/ Observer  
ผู้ร่วมเรียนรู้ 

เรียนรู้จากแหล่งความรู้ เช่น 
teaching file, online resource, 

เคสจากต่างสถาบัน 
CT of the Brain* Rotation 1 Rotation 2 Rotation 3   

35 40 35 
100** 

CT of the Spine**  2 3 
CT of the Head and Neck**  30  
MRI of the Brain**  50  
MRI of the Spine**  20  
MRI of the Head and Neck**   20  
Plain Radiograph of the Skull/Face/Spine**   50  
Advanced CT Imaging**   5 5 
Advanced MR Imaging**   10 10 
Myelogram and/or CT myelogram**    3 
Sialogram**    2 
Sonogram of the Head and Neck**   10  
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ตารางที่ ๒ แสดงระดับขั้นและช้ันของความรู้ตามการตรวจต่าง ๆ ในระบบภาพวินิจฉัยระบบประสาท Milestone การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม   
 Global assessment score 
 Psychomotor domain Cognitive domain Communication skills Professionalism 
Rotation 1 Level 3 Level 2 Level 3 Level 3 
Rotation 2 Level 4 Level 3 Level 3 - 4 Level 3 - 4 
Rotation 3 Level 4 - 5 Level 4 Level 4 Level 4 
Rotation > 3 (ถ้ามี) Level 4 - 5 Level 4 - 5 Level 4 - 5 Level 4 - 5 

 
ตารางที่ ๓ แสดงเนื้อหาวิชาความรู้แยกตามชั้นความรู้ medical knowledge and skills 
3.1 Skills 

การประเมิน 1. ประเมินเชิงคุณภาพโดยการประเมินศักยภาพโดยรวมตาม Milestone (ตารางที่ 2) โดยใช้แบบประเมิน global assessment (End-of-rotation learner evaluation 
form) ความถี่ในการประเมิน: ทุกรอบ rotation 

2. ประเมินเชิงปริมาณโดย logbook ความถี่ในการประเมิน: ทุกปีการศึกษา 

ประเภทของ  
Imaging Skills 

การตรวจหรือหัตถการทางรังสีวิทยาวินิจฉัยท่ีส าคญั
ระดับที่ ๑ 

การตรวจหรือหัตถการทางรังสีวิทยาวินิจฉัยท่ีส าคญั
ระดับที่ ๒ 

การตรวจหรือหัตถการทางรังสีวิทยาวินิจฉัยท่ีส าคญั
ระดับที่ ๓ 

ค านิยาม การตรวจหรือหัตถการที่แพทย์ประจ าบ้าน ต้อง ปฏิบัติ
ได้ ภายใต้การควบคมุ ของอาจารย์หรือผูเ้ชียวชาญ 

การตรวจหรือหัตถการที่แพทย์ประจ าบ้าน ควร ปฏิบัติ
ได้ ภายใต้การควบคมุของอาจารยห์รือผู้เชียวชาญ 

การตรวจหรือหัตถการที่แพทย์ประจ าบ้าน อาจ ปฏิบัติ
ได้ ช่วยปฏิบัติ หรือได้เห็นภายใตก้ารควบคุม ของ
อาจารย์หรือผู้เชียวชาญ 

Imaging procedure CT of the Brain CT of the Head and Neck 
CT of the Spine 
MRI of the Brain 
MRI of the Spine 
Plain Radiograph of the Skull/Face/Spine 

Advanced CT Imaging 
Advanced MR Imaging 
MRI of the Head and Neck 
Myelogram and/or CT myelogram 
Sialogram 
Sonogram of the Head and Neck 
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 Rotation 1 Rotation 2 Rotation 3 
Medical Knowledge ระดับท่ี ๑ ระดับท่ี ๒ ระดับท่ี ๓ 
การประเมิน การจัดสอบประเมินระดับความรู้ หรือ แบบ

ประเมิน global assessment (End-of-
rotation learner evaluation form: 
psychomotor domain & cognitive 
domain) 

  

4. Basics of Imaging Modalities 1. Imaging technique fundamental  
- Principles of image acquiring processes 

of plain radiograph, CT, MRI, 
myelogram, sialogram and sonogram  

- - Basics of CT and MRI machines & 
generations  

- - Indication/ACR Appropriateness 
Criteria® 

- - Positioning  
- - Quality control 

2. Imaging examination protocoling in 
CT and MRI   
3. Safety considerations and patient 
management focusing on radiation 
safety and usage of contrast agent and 
related issues 

 1. Principles and clinical applications 
of advanced CT and MR imaging 
techniques 
2. AI in neuroimaging 

5. Normal anatomy and physiology 1. Normal anatomy and physiology, 
including normal anatomical variants 
of 
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 Rotation 1 Rotation 2 Rotation 3 
Medical Knowledge ระดับท่ี ๑ ระดับท่ี ๒ ระดับท่ี ๓ 

 - Brain and skull 
-  - Head and neck 
-  - Spine 

6. Abnormal conditions/Diseases of 
the brain 

CNS Infection 
1. Principles of diagnostic approach 
- Meningitis 
- Cerebritis 
- Abscess 
- Common encephalitis 
- Subdural and epidural empyema 
2. Basic knowledge of common/ 
diseases 
- Herpes simplex (HSV I encephalitis) 
- Human immunodeficiency virus (HIV) 
infection and opportunistic infection 
- CNS Tuberculosis 
 
Cerebrovascular disease 
1. Acute ischemic infarction 
2. Non-traumatic intracranial 
hemorrhage  
3. Aneurysms 
4. Cerebral venous occlusive disease 
 

CNS Infection 
1. Fungal infection 
2. Parasitic infection 
3. Atypical bacterial infection 
4. Toxoplasmosis 
5. Cryptococcal infection 
6. Sporadic and epidemic prion 
disease – (Creutzfeldt-Jakob disease) 
 
Cerebrovascular disease 
1. Cerebrovascular malformations 
2. Cerebral ischemia & TIA 
 
Traumatic brain injury 
1. Primary injuries  
- Brainstem injury 
- Deep cerebral gray matter injury 
- Diffuse axonal injury 

 Vascular injuries 

  - Dissection 

Congenital malformation  
1. Malformation of skull and calvarium 
2. Corpus callosum 
dysgenesis/agenesis 
3. Malformation of cortical 
development: 
4. Holoprosencephaly & midline 
anomaly 
5. Intracranial cystic lesions related to 
abnormal brain development  
Tumors and tumor-like condition 
1. Molecular biomarkers of CNS tumor 
2. Uncommon CNS tumors 
 
White matter disease 
1. Leukodystrophies & Inborn error of 
metabolism 
 
Metabolic & toxic brain condition 
1. Drug intoxication/drug-induced 
leukoencephalopathy 
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 Rotation 1 Rotation 2 Rotation 3 
Medical Knowledge ระดับท่ี ๑ ระดับท่ี ๒ ระดับท่ี ๓ 

Traumatic brain injury 
1. Primary injuries 

- Skull fracture, scalp hematoma / 
laceration 

- Extracerebral hemorrhage 
- Subdural hematoma 
- Subarachnoid hemorrhage 
- Intraventricular hemorrhage 
- Epidural hematoma 
- Intracerebral lesions 
- Cortical contusion 

2. Secondary lesions 
- Cerebral herniations 
- Traumatic ischemia, infarction 
 
 
 

  - Pseudoaneurysm 

  - Carotid-cavernous fistula 
2. Secondary injuries 
- Diffuse cerebral edema 
- Hypoxic injury 
 
Tumors and tumor-like condition 
1. Basics of CNS tumor taxonomy 
according to updated WHO 
classification  
2. Location-based diagnostic approach 
of CNS tumors  

- Intra-axial tumors (general & region-
specific) 

- Extra-axial tumors 
- Pineal region tumors 
- Suprasellar tumors 
- Intraventricular tumors 

3. Common CNS tumors 
4. Tumor-like conditions 
- Rathke’s cleft cyst 
- Arachnoid cyst 
- Epidermoid/dermoid 

2. Carbon monoxide poisoning 
3. Autoimmune encephalitis 
4. Hypoglycemia  
5. Alcoholic encephalopathy 
6. Marchiafava bignami disease 
7. Hepatic encephalopathy 
8. Hypothyroidism, hyperthyroidism, 
hyperparathyroidism 
9. Fahr disease 
 
Neurodegenerative disorder 
1. Cerebellar degenerations 
2. Huntington disease 
3. PSP 
4. ALS 
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 Rotation 1 Rotation 2 Rotation 3 
Medical Knowledge ระดับท่ี ๑ ระดับท่ี ๒ ระดับท่ี ๓ 

- Mega cisterna magna 
- Colloid cyst 
- Hypothalamic hamartoma 
- Pituitary hypoplasia with ectopic 
posterior bright spot - Lymphocytic 
hypophysitis 
- TDL 
- Radiation necrosis 
5. Tumor syndromes and 
phakomatoses 
 
White matter disease 
Metabolic & toxic brain condition 
1. Principles of diagnostic approach to  
abnormal white matter signal 
intensities 
2. Multiple sclerosis 
3. NMOSD 
4. MOGAD 
5. Acute disseminated 
encephalomyelitis (ADEM) 
6. Small vessel ischemic disease 
7. White matter changes in elderly 
8. Radiation/chemotherapy changes 
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 Rotation 1 Rotation 2 Rotation 3 
Medical Knowledge ระดับท่ี ๑ ระดับท่ี ๒ ระดับท่ี ๓ 

9. Progressive multifocal 
leukoencephalopathy 
(PML) 
10. Acute hypertensive 
encephalopathy  
11. Chronic hypertensive 
encephalopathy 
12. PRES 
13. Cerebral amyloid angiopathy 
14. Idiopathic intracranial hypertension 
15. Intracranial hypotension 
16. Wernicke encephalopathy 
17. Osmotic demyelination syndrome 
18. Radiation and chemotherapy-
induced leukoencephalopathy 
19. Mesial temporal sclerosis 
20. Epilepsy & status epilepticus 
 
Neurodegenerative disorder 
1. Principles of diagnostic approach to 
dementia and cognitive disorders 
2. Alzheimer disease and other cortical 
dementias 
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 Rotation 1 Rotation 2 Rotation 3 
Medical Knowledge ระดับท่ี ๑ ระดับท่ี ๒ ระดับท่ี ๓ 

3. Extrapyramidal disorders and 
subcortical dementias 
4. Parkinson disease and Parkinsonism 
5. MSA 

7. Abnormal conditions/Diseases of 
the head and neck 

Paranasal sinuses and Nasal cavity  
1. Sinusitis and its complications 
 
Pharyngeal mucosal space 
1. Squamous cell carcinoma 
2. Retention cyst  
3. Tonsillar & Peritonsillar abscess 
 

Paranasal sinuses and Nasal cavity  
1. Antrochoanal polyp 
2. Juvenile angiofibroma 
3. Inverted papilloma 
4. Ig-G4 related disease 
5. Mucocele 
 
Orbit 
1. Location-based diagnostic approach 
of orbital lesion 
- Intra-ocular lesions 
- Intraconal lesions 
- Extraconal lesions 
- Lacrimal gland lesions 
2. Orbital trauma 
 
Skull base 
1. Inflammation/infection/ 
osteomyelitis 

Paranasal sinuses and Nasal cavity  
1. Encephalocele 
2. Choanal atresia 
3. Dacrocystocele 
4. Ethesioneuroblastoma 
5. Malignant sinonasal tumors 
 
Orbit 
1. Congenital ocular lesions 
2. Retinal detachment 
Skull base 
1. Cephaloceles 
2. Osseous dysplasia  
3. Uncommon skull base tumor  
4. Cerebrospinal fluid leak 
 
Temporal bone 
1. Congenital anomalies  
2. Postoperative temporal bone 
3. Petrous petrositis 
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 Rotation 1 Rotation 2 Rotation 3 
Medical Knowledge ระดับท่ี ๑ ระดับท่ี ๒ ระดับท่ี ๓ 

2. Location-based diagnostic approach 
of skull base tumor  
- Benign tumor 
- Malignant tumor 
3. Aneurysms 
4. Secondary tumor involvement of 
the skull base 
- Direct tumor invasion 
- Perineural spread 
- Metastasis 
5. Trauma 
 
Temporal bone 
1. Vascular anomalies 
2. Otomastoiditis and complications 
3. Cholesteatoma 
4. Malignant otitis externa 
5. Chlolesterol granuloma 
 
Oral cavity & Floor of mouth 
1. Squamous cell carcinoma 
2. Salivary gland tumor  
3. Nerve sheath tumor 
4. Rhabdomyosarcoma 

4. Labyrinthitis 
5. Fractures and ossicular dislocation 
6. Facial nerve tumor 
7. Paraganglioma 
5. Dural AV shunt 
6. Dehiscent superior semicircular 
canal/Tullio phenomenon 
 
Oral cavity & Floor of mouth 
1. Fibro-osseous diseases 
2. Lipomatous tumor 
3. Lymphoma 
4. AVM/AVF 
5. Infantile hemangioma 
6. Dermoid cyst 
 
Carotid space 
1. Post-pharyngitis venous thrombosis 
(Lemierre) 
 
Masticator space 
1. Benign and malignant tumor 
2. Perineural tumor spreading 
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 Rotation 1 Rotation 2 Rotation 3 
Medical Knowledge ระดับท่ี ๑ ระดับท่ี ๒ ระดับท่ี ๓ 

5. Abscess, cellulitis, sialolith 
6. Ludwig’s angina 
7. Ranula 
8. Branchial cleft cyst 
9. Venous-lymphatic malformation 
 
Parapharyngeal space 
1. Pleomorphic adenoma 
2. Schwannoma 
 
Carotid space 
1. Carotid artery pseudoaneurysm 
2. Jugular vein thrombosis 
3. Paraganglioma 
4. Nerve sheath tumor 
5. Benign and malignant diseases of 
the  
Lymph node 
Masticator space 
1 Pseudolesions  
2. Infectious lesions  
 
Parotid space 
1. Acute parotitis 

Parotid space 
1. Parotid Sjogren syndrome 
2. Schwannoma 
3. Non-Hodgkin lymphoma 
 
Perivertebral space 
1. Brachial plexus schwannoma 
 
Posterior cervical space 
1. Schwannoma 
 
Jaw and dental pathology 
1. Odontogenic cyst 
2. Ameloblastoma 
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 Rotation 1 Rotation 2 Rotation 3 
Medical Knowledge ระดับท่ี ๑ ระดับท่ี ๒ ระดับท่ี ๓ 

2. Branchial cleft cyst/sinus 
3. Benign lymphoepithelial lesions-HIV 
4. Benign and malignant salivary gland 
tumor 
5. Benign and malignant diseases of 
the LN 
 
Pharyngeal mucosal space 
1. Tornwaldt cyst 
2. Minor salivary gland tumor 
3. Non-Hodgkin lymphoma 
 
Retropharyngeal space 
1. Infectious and inflammatory lesions 
2. Metastatic tumors 
 
Perivertebral space 
1. Acute calcific longus colli tendonitis 
2. Vertebral body metastasis 
 
Posterior cervical space 
1. Metastatic tumors 
3. Benign and malignant diseases of 
the LN 
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 Rotation 1 Rotation 2 Rotation 3 
Medical Knowledge ระดับท่ี ๑ ระดับท่ี ๒ ระดับท่ี ๓ 

 
Visceral space 
1. Multinodular goiter 
2. Parathyroid adenoma   
3. Thyroid carcinoma 
4. Benign and malignant diseases of 
the LN 
5. Esophageal carcinoma 
 
Hypopharynx, larynx, and cervical 
trachea 
1. Laryngeal trauma 
2. Laryngocele 
3. Vocal cord paralysis 
4. Acquired subglottic – Tracheal 
stenosis 
 
Jaw and dental pathology 
1. Inflammation and infection 
Others 
1. Post–treatment neck 

8. Abnormal conditions/Diseases of 
the spine 

 Developmental abnormality 
1. Open spinal dysraphism 
2. Chiari II malformation 

Developmental abnormality 
1. Close spinal dysraphism with mass 
2. Close spinal dysraphism without  
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 Rotation 1 Rotation 2 Rotation 3 
Medical Knowledge ระดับท่ี ๑ ระดับท่ี ๒ ระดับท่ี ๓ 

3. Syringohydromyelia 
4. Neurocutaneous syndromes 
 
Inflammatory / infection and 
demyelinating diseases 
1. Discitis-osteomyelitis 
2. Abscess 
3. Meningitis 
4. Arachnoiditis 
5. Spinal cord infection/inflammation 
6. Spinal cord demyelinating disease 
 
Tumor 
1. Location-base diagnostic approach 
of spinal tumor 
2. Intramedullary tumor  
3. Intradural extramedullary tumor 
4. Extradural tumor 
5. Cauda equina and filum terminale 
tumor 
6. CSF tumor dissemination 
  
Trauma 
Trauma and complications 

mass 
3. Spinal cord tethering 
4. Tight filum terminale & fibrolipomas 
of the filum terminale 
5. Split notochord syndrome & 
diastematomyelia 
6. Tarlov’s cyst 
7. Intraspinal dermoid/epidermoid 
8. Caudal regression syndrome 
9. Sacrococcygeal teratoma 
10. Craniovertebral anomalies 
11. Os odontoideum 
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หมายเหตุ  
Medical knowledge มีระดับชัน้ความรู้ ต้ังแต่ ชั้นที่ ๑ ถึง ๓ 

ระดับชั้นที่ ๑ หมายถึง มีความส าคัญและพบบ่อย ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านต้องสามารถตรวจวินิจฉัยได้ด้วยตนเอง (ต้องรู้) 
ระดับชั้นที่ ๒ หมายถึง โรคที่พบน้อยกว่าระดับ ๑ แต่มีความส าคญั ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านควรตรวจวินิจฉัยได้ ภายใต้การควบคมุของอาจารย์ (ควรรู้) 
ระดับชั้นที่ ๓ หมายถึง โรคหรือหัตถการที่ซับซ้อนซึ่งแพทย์ประจ าบ้าน อาจตรวจวนิิจฉัยได้ หรือสามารถเรียนรู้โดยการศึกษาด้วยตนเอง หรือจากการฟังบรรยาย และ

สถาบันฝึกอบรมควรจดัให้มีการเรยีนรู้โรคในระดับนี้อย่างพอเพียง (น่ารู้) 
 
 
ขั้นขีดความสามารถ (level of entrustment) โดยจ าแนกผลการเรียนรู้และขีดความสามารถในกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ (Entrustable Professional Activities: EPA) แต่ละอย่างเป็น 
๕ ขั้น ดังนี้ 
 ขั้นที่ ๑ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  
 ขั้นที่ ๒ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
 ขั้นที่ ๓ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีของอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  
 ขั้นที่ ๔ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล  
 ขั้นที่ ๕ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแลและควบคุมผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าได้ 

 
แพทย์ประจ าบ้านในแต่ละ rotation ศึกษา ฝึกทักษะ และหรือปฏิบัติงานเกี่ยวกับโรคหรือหัตถการ ดังต่อไปนี้ 
 Rotation 1: Medical knowledge ระดับที่ ๑ (มีความส าคัญและพบบ่อย) ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านต้องสามารถตรวจวินิจฉัยได้ด้วยตนเอง  
 Rotation 2: Medical knowledge ระดับที่ ๑ และ ระดับท่ี ๒ (โรคที่พบน้อยกว่าระดับ ๑ แต่มีความส าคัญซึ่งแพทย์ประจ าบ้านควรตรวจวินิจฉัยได้ ภายใต้การควบคุมของอาจารย์)  
 Rotation 3:  Medical knowledge ต่าง ๆ มากขึ้น ทั้งระดับที่ ๑, ระดับท่ี ๒, และระดับท่ี ๓ (โรคหรือหัตถการที่ซับซ้อนซึ่งแพทย์ประจ าบ้าน อาจตรวจวินิจฉัยได้ หรือสามารถเรียนรู้
โดยการศึกษาด้วยตนเอง หรือจากการฟังบรรยาย และสถาบันฝึกอบรมควรจัดให้มีการเรียนรู้โรคในระดับนี้อย่างพอเพียง) 
 
เกณฑ์การประเมินกจิกรรม EPA ส าหรับ Summative for board examination สรุปส่งอนุกรรมการฝึกอบรมฯ (อฝส) ราชวิทยาลัย  
 “แบบประเมินผู้เรียนก่อนลงกอง” หรือ “End - of - rotation learner evaluation form” ผ่านแบบประเมินแบบกลุม่ที่เน้นการแปลผลภาพ (interpretation predominance)  
Global assessments ๑ ครั้ง เมือ่จบแต่ละ rotation รวมอย่างน้อย ๓ ครั้งตลอดหลักสตูร โดยให้ผ่านในข้ันต่ าระดับท่ี ๒ ๓ และ ๔ ตามล าดับ ส าหรับชั้นความรูร้ะดับชัน้ที ๑ (ต้องรู้)  
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เนื้อหาวิชา Neuroimaging 
 Medical knowledge ระดับชั้นที่ ๑ หมายถึง โรคหรือความรู้พื้นฐานทางภาพวินิจฉัยที่มีความส าคัญและพบบ่อย ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านต้องสามารถตรวจและวินิจฉัยได้ด้วยตนเอง (ต้องรู้) 
 Medical knowledge ระดับชั้นที่ ๒ หมายถึง โรคหรือความรู้พื้นฐานทางภาพวินิจฉัยที่พบน้อยกว่าระดับ ๑ แต่มีความส าคัญ ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านควรตรวจและวินิจฉัยได้ ภายใต้การ
ควบคุมของอาจารย์ (ควรรู้) 
 Medical knowledge ระดับชั้นที่ ๓ หมายถึง โรคหรือความรู้ทางภาพวินิจฉัย หรือหัตถการที่ซับซ้อนซึ่งแพทย์ประจ าบ้าน อาจตรวจและวินิจฉัยได้ หรือสามารถเรียนรู้โดยการศึกษาด้วย
ตนเอง หรือจากการฟัง บรรยาย และสถาบันฝึกอบรมควรจัดให้มีการเรียนรู้โรคในระดับนี้อย่างพอเพียง (น่ารู้) 
 
ตารางที่ ๔ แสดงเนื้อหาวิชาแยกตามล าดับชั้นความรู้  
Medical Knowledge ระดับท่ี ๑ 

(ต้องรู้) 
ระดับท่ี ๒ 

(ควรรู้) 
ระดับท่ี ๓ 

(น่ารู้) 
Abnormal conditions/Diseases of the brain & skull 

CNS infection    Meningitis 
Cerebritis 
Abscess 
Common encephalitis: Herpes 
simplex (HSV I encephalitis), Human 
immunodeficiency virus (HIV) 
infection and opportunistic infection 
Subdural and epidural empyema 
CNS Tuberculosis 

Fungal infection 
Parasitic infection 
Atypical bacterial infection 
Toxoplasmosis 
Progressive multifocal leukoencephalopathy 
(PML) 
Cryptococcal infection 
Sporadic and epidemic prion disease – (Creutzfeldt-
Jakob disease) 

TORCH infection 
IRIS 
Cytomegalovirus infection 
SSPE 
Uncommon encephalitis eg. Japanese 
encephalitis, Dengue encephalitis, Ziga 
encephalitis, Covid-19 encephalitis, West  
Nile encephalitis 

Cerebrovascular diseases Acute ischemic infarction 
Non-traumatic intracranial hemorrhage  
Aneurysms 
Cerebral venous occlusive  
disease 

Cerebrovascular malformations 
Cerebral ischemia & TIA 
 

RCVS 
Vasculitides 

Trauma Skull fracture, scalp hematoma/laceration Brainstem injury  
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Medical Knowledge ระดับท่ี ๑ 
(ต้องรู้) 

ระดับท่ี ๒ 
(ควรรู้) 

ระดับท่ี ๓ 
(น่ารู้) 

Extracerebral hemorrhage 

 Subdural hematoma 

 Subarachnoid hemorrhage 

 Intraventricular hemorrhage 

 Epidural hematoma 
Cortical contusion 
Cerebral herniations 
Traumatic ischemia, infarction 

Deep cerebral gray matter injury 
Diffuse axonal injury 
Vascular injuries 
- Dissection 
- Pseudoaneurysm 
- Carotid-cavernous fistula 
Diffuse cerebral edema 
Hypoxic injury 

Tumor and tumor-like 
conditions 

 CNS tumor groups 
- Gliomas, glioneuronal tumors and neuronal tumors 
- Ependymal tumors 
- Choroid plexus tumors 
- Embryonal tumors 
- Pineal tumors 
- Cranial and paraspinal nerve tumors 
- Meningiomas 
- Mesenchymal, non-meningothelial tumors 
- Melanocytic tumors 
- Hematolymphoid tumors 
- Germ cell tumors 
- Tumors of the sellar region 
- Metastases to the CNS 
CNS tumors: Examples of specific tumor type  

Molecular biomarkers of CNS tumor 
CNS tumor subgroups 
- Adult-type diffuse gliomas 
- Pediatric-type diffuse low-grade gliomas 
- Pediatric-type diffuse high-grade gliomas 
- Circumscribed astrocytic gliomas 
- Glioneuronal and neuronal tumors  
 
 
Uncommon CNS tumors: Examples of  
specific tumor type  
- Angiocentric glioma 
- PLENTY 
- Diffuse hemispheric glioma H3 G34- 
mutant 
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Medical Knowledge ระดับท่ี ๑ 
(ต้องรู้) 

ระดับท่ี ๒ 
(ควรรู้) 

ระดับท่ี ๓ 
(น่ารู้) 

- Astrocytoma, IDH-mutant 
- Oligodendroglioma, IDH-mutant, 1p/19q-coleleted 
- Glioblastoma, IDH-wildtype  
- Diffuse midline glioma, H3 K27-altered 
- Pilocytic astrocytoma 
- Subependymal giant cell astrocytoma  
- Pleomorphic xanthoastrocytoma 
- Supratentorial ependymoma 
- Posterior fossa ependymoma 
- Subependymoma 
- Ganglioglioma 
- Lhermitte-Duclos disease 
- Dysembryoplastic neuroepithelial tumors (DNETs) 
- Central neurocytoma 
- Choroid plexus papilloma 
- Medulloblastoma 
- AT/RT 
- Meningioma  
- Solitary fibrous tumor 
- Hemangioblastoma 
- Germinoma 
- Teratoma      
- Pineoblastoma 
- Pineocytoma  

- Infant-type hemispheric glioma 
- Myxoid glioneuronal tumor 
- Diffuse leptomeningeal glioneuronal  
tumor 
- Gangliocytoma 
- MVNT 
- Extraventricular neurocytoma 
- Choroid plexus carcinoma 
- Papillary craniopharyngioma 
- Non-germinomatous GCT  
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Medical Knowledge ระดับท่ี ๑ 
(ต้องรู้) 

ระดับท่ี ๒ 
(ควรรู้) 

ระดับท่ี ๓ 
(น่ารู้) 

- Pituitary adenoma 
- Adamantinomatous craniopharyngioma 
- Metastasis 
- LCH 
- Schwannoma 
- Neurofibroma 
- Hemangioblastoma 
- Lymphoma 
- Leukemia  
- Multiple myeloma and plasmacytoma 
Neoplasm of scalp or skull 
- Fibrous dysplasia 
- Hemangioma 
- Chondrosarcoma 
- Osteosarcoma 
- Chordoma 
- Metastasis 
- LCH 
Tumor syndromes and phakomatoses: 
- Neurofibromatosis type I 
- Neurofibromatosis type II 
- Tuberous sclerosis 
- Sturge-Weber syndrome 
- Von Hippel-Lindau syndrome 
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Medical Knowledge ระดับท่ี ๑ 
(ต้องรู้) 

ระดับท่ี ๒ 
(ควรรู้) 

ระดับท่ี ๓ 
(น่ารู้) 

Tumor-like conditions 
- Rathke’s cleft cyst 
- Arachnoid cyst 
- Epidermoid/dermoid 
- Mega cisterna magna 
- Colloid cyst 
- Pituitary abscess 
- Pineal cyst 
- Hypothalamic hamartoma 
- Pituitary hypoplasia with ectopic posterior  
bright spot - Lymphocytic hypophysitis 
- TDL 
- Radiation necrosis  
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Medical Knowledge ระดับท่ี ๑ 
(ต้องรู้) 

ระดับท่ี ๒ 
(ควรรู้) 

ระดับท่ี ๓ 
(น่ารู้) 

White matter diseases  
 

 Multiple sclerosis 
NMOSD 
MOGAD 
Acute disseminated encephalomyelitis (ADEM) 
Small vessel ischemic disease 
White matter changes in elderly 
Radiation/chemotherapy changes 
Progressive multifocal leukoencephalopathy 
(PML) 

Leukodystrophies & Inborn error of 
metabolism: Examples of specific disease  
X-linked adrenoleukodystrophy 
Krabbe’s disease 
Metachromatic leukodystrophy (MLD) 
Alexander’s disease 
Canavan’s disease 
MELAS 
CADASIL 

Neurodegenerative  
disorders 

 Alzheimer disease  
Dementia of Lewy body 
Corticobasal degeneration 
Frontotemporal lobar degeneration 
Parkinson disease and Parkinsonism 
MSA  

Cerebellar degenerations 
Huntington disease 
PSP 
ALS 
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Medical Knowledge ระดับท่ี ๑ 
(ต้องรู้) 

ระดับท่ี ๒ 
(ควรรู้) 

ระดับท่ี ๓ 
(น่ารู้) 

Metabolic, endocrine,  
toxic and systemic  
disorders    

 Acute hypertensive encephalopathy  
Chronic hypertensive encephalopathy 
PRES 
Cerebral amyloid angiopathy 
Idiopathic intracranial hypertension 
Intracranial hypotension 
Wernicke encephalopathy 
Osmotic demyelination syndrome 
Radiation and chemotherapy-induced leukoencephalopathy 
Mesial temporal sclerosis 
Epilepsy & status epilepticus 

Drug intoxication/drug-induced leukoencephalopathy 
Carbon monoxide poisoning 
Autoimmune encephalitis 
Hypoglycemia  
Alcoholic encephalopathy 
Marchiafava bignami disease 
Hepatic encephalopathy 
Hypothyroidism, hyperthyroidism, hyperparathyroidism 
Fahr disease 

Congenital CNS lesions   Cephaloceles 
Chiari malformations  
Corpus callosum dysgenesis/agenesis 
Callosal lipomas 
Hydranencephaly 
Porencephaly 
Malformation of cortical development: 
- Lissencephaly 
- Agyria-pachygyria 
- Polymicrogyria 
- Heterotopia 
- Double cortex syndrome 
- Schizencephaly 
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Medical Knowledge ระดับท่ี ๑ 
(ต้องรู้) 

ระดับท่ี ๒ 
(ควรรู้) 

ระดับท่ี ๓ 
(น่ารู้) 

- Focal cortical dysplasia 
Holoprosencephaly (alobar, semilobar, lobar) 
Septo-optic dysplasia 
Absent septum pellucidum 
Dandy-walker spectrum disorder 
Persistent Blake’s pouch cyst 

Abnormal conditions/Diseases of the head and neck 
Paranasal sinuses and 
Nasal cavity 

Sinusitis and its complications 
Sinonasal polyposis 

Mucocele 
Osteoma 
Antrochoanal polyp 
Juvenile angiofibroma 
Inverted papilloma 
Ig-G4 related disease 

Encephalocele 
Choanal atresia 
Dacrocystocele 
Ethesioneuroblastoma 
Malignant sinonasal tumors 

Orbit and visual  
pathways 
 

 Intra-ocular lesions 
- Retinoblastoma 
- Melanoma 
- Metastases 
- Endophthalmitis 
- Phthsis bulbi 
Intraconal lesions 
- Optic nerve glioma 
- Optic nerve meningioma 
- Lymphoma 
- Pseudotumor oculi 

Congenital ocular lesions 
- Primary hypertrophic persistent vitreous 
(PHPV) 
- Coat’s disease 
Retinal detachment 
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Medical Knowledge ระดับท่ี ๑ 
(ต้องรู้) 

ระดับท่ี ๒ 
(ควรรู้) 

ระดับท่ี ๓ 
(น่ารู้) 

- Thyroid associated orbitopathy 
- Ig-G4 related disease 
- Vascular anomaly 
- Neurofibroma/schwannoma 
- Infection 
- Metastasis 
Extraconal lesions & lacrimal gland lesions 

- orbital cellulitis & preorbital cellulitis 
- Metastasis 
- Rhabdomyosarcma 
- Vascular anomaly 
- Lymphoma/leukemia/myeloma 
Trauma 
- Fracture of orbital walls 
- Extraocular muscle entrapment 
- Injury of the globe and optic nerve 

Skull base 
 

 Inflammation/infection/osteomyelitis 
Chordomas 
Meningiomas 
Schwannoma 
Paraganglioma 
Juvenile angiofibromas 
Aneurysms 
Secondary tumor involvement of the skull  

Cephaloceles 
Osseous dysplasia  
Chondroid tumor 
Giant cell lesions 
Aneurysmal bone cysts 
Cerebrospinal fluid leak 
Invasive pituitary adenomas 
Fibrous dysplasia 
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Medical Knowledge ระดับท่ี ๑ 
(ต้องรู้) 

ระดับท่ี ๒ 
(ควรรู้) 

ระดับท่ี ๓ 
(น่ารู้) 

base 
- Direct tumor invasion 
- Perineural spead 
- Metastasis 
Trauma 

 

Temporal bone  Vascular anomalies: internal carotid artery and high jugular bulb 
Otomastoiditis and complications 
Cholesteatoma 
Malignant otitis externa 
Chlolesterol granuloma 
High riding/dehiscent jugular vein 
 

Congenital anomalies of external ear 
Congenital anomalies of middle ear 
Congenital anomalies of inner ear 
Postoperative temporal bone 
Petrous petrositis 
Labyrinthitis 
Labyrinthitis ossificans    
Fractures and ossicular dislocation 
Dysequilibrium  
Facial nerve tumor 
Paraganglioma 
Dural AV shunt 
Aberrant internal carotid artery 
Dehiscent superior semicircular canal/Tullio 
phenomenon 

Oral cavity & Floor of 
mouth 

 Squamous cell carcinoma 
Adenoid cystic carcinoma 
Mucoepidermoid carcinoma 
Pleomorphic adenoma 

Fibro-osseous diseases 
Lipoma 
Lymphoma 
Liposarcoma 
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Medical Knowledge ระดับท่ี ๑ 
(ต้องรู้) 

ระดับท่ี ๒ 
(ควรรู้) 

ระดับท่ี ๓ 
(น่ารู้) 

Nerve sheath tumor 
Rhabdomyosarcoma 
Abscess, cellulitis, sialolith 
Ludwig’s angina 
Ranula 
Branchial cleft cyst 
Venous-lymphatic malformation 

AVM/AVF 
Infantile hemangioma 
Dermoid cyst 

Parapharyngeal Space  Pleomorphic adenoma 
Schwannoma 

 

Carotid space  Carotid artery pseudoaneurysm 
Jugular vein thrombosis 
Paraganglioma 
Nerve sheath tumor 
Benign and malignant diseases of the lymph  
nodes 

Post-pharyngitis venous thrombosis (Lemierre) 
 

Masticator Space  Pseudolesions  
- Pterygoid venous plexus asymmetry 
- Benign masticator muscle hypertrophy 
- CNV3 motor denervation 
Infectious lesions  
Masticator space abscess 

Schwannoma  - Perineural 
tumor spreading 
Chondrosarcoma 
Sarcoma 

 

Parotid Space  Acute parotitis 
Branchial cleft cyst/sinus 
Benign lymphoepithelial lesions-HIV 

Parotid Sjogren syndrome 
Schwannoma 
Malignant mixed tumor 
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Medical Knowledge ระดับท่ี ๑ 
(ต้องรู้) 

ระดับท่ี ๒ 
(ควรรู้) 

ระดับท่ี ๓ 
(น่ารู้) 

Benign mixed tumor 
Warthin tumor 
Mucoepidermoid carcinoma 
Adenoid cystic carcinoma 
Benign and malignant diseases of the LN 

Non-Hodgkin lymphoma 
 

Pharyngeal Mucosal 
Space 

Squamous cell carcinoma 
Retention cyst of pharyngeal mucosal space 
Tonsillar inflammation 
Tonsillar / Peritonsillar abscess 

Tornwaldt cyst 
Minor salivary gland tumor 
Non-Hodgkin lymphoma  

 

Retropharyngeal space  Infectious and inflammatory lesions 
- Reactive adenopathy  
- Suppurative adenopathy  
- Abscess 
- Edema 
Metastatic tumors 

 

Perivertebral space  Acute calcific longus colli tendonitis 
Vertebral body metastasis 
 

Brachial plexus schwannoma 

Posterior cervical space  Metastatic tumors 
Benign and malignant diseases of the LN 

Schwannoma 

Visceral space  Thyroid & parathyroid 
- Multinodular goiter 
- Parathyroid adenoma   
- Thyroid carcinoma 
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Medical Knowledge ระดับท่ี ๑ 
(ต้องรู้) 

ระดับท่ี ๒ 
(ควรรู้) 

ระดับท่ี ๓ 
(น่ารู้) 

Benign and malignant diseases of the LN 
Esophageal carcinoma 

Hypopharynx, larynx, 
and cervical trachea 

 Laryngeal trauma 
Laryngocele 
Vocal cord paralysis 
Acquired subglottic – Tracheal stenosis 

 

Jaw and dental 
pathology 

 Inflammation and infection Odontogenic cyst 
Ameloblastoma 

Others  Post–treatment neck 
 

 

Abnormal conditions/Diseases of the spine and spinal cord 
Developmental 
abnormalities 

 Myelocele 
Myelomeningocele 
Chiari II malformation 
Syringohydromyelia 
Neurocutaneous syndromes 

Spinal lipomas 
Lipomyelocele 
Lipomyelomeningocele 
Tight filum terminale 
Fibrolipomas of the filum terminale 
Split notochord syndrome & diastematomyelia 
Meningocele 
Terminal meningocele 
Tarlov’s cyst 
Dorsal dermal sinus 
Intraspinal dermoid/epidermoid 
Caudal regression syndrome 
Sacrococcygeal teratoma 
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Medical Knowledge ระดับท่ี ๑ 
(ต้องรู้) 

ระดับท่ี ๒ 
(ควรรู้) 

ระดับท่ี ๓ 
(น่ารู้) 

Craniovertebral anomalies 
Os odontoideum 

Inflammatory / infection 
and demyelinating 
diseases 

 Discitis-osteomyelitis 
Epidural and paravertebral abscess 
Meningitis 
Arachnoiditis 
Spinal cord infection/inflammation/ 
demyelination 
- Abscess 
- Granulomatous infection 
- Parasitic infection 
- Transverse myelitis 
- Multiple sclerosis 
- ADEM 
- NMOSD 
- MOGAD 

 

Tumors  Intramedullary  
- Ependymoma 
- Astrocytoma 
- Hemangioblastoma 
- Lymphoma 
- Metastases 
- Myxopapillary ependymoma 
Intradural extramedullary  
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Medical Knowledge ระดับท่ี ๑ 
(ต้องรู้) 

ระดับท่ี ๒ 
(ควรรู้) 

ระดับท่ี ๓ 
(น่ารู้) 

- Meningioma    
- Schwannoma 
- Neurofibroma 
- Metastases 
- CSF tumor dissemination 
- Lymphoma  
- Paraganglioma 
Extradural 
- Vertebral metastasis 
- Plasmacytoma & multiple myeloma 
- Lymphoma 
- Other vertebral and paravertebral tumors 

Trauma  Trauma and complications  
 

- ต ารา หนังสือและวารสาร สื่อสารเรียนรู้  
ปรับตามค าแนะน าของ อฝส เห็นสมควร เป็นไปตามมาตรฐานและความทันสมัย (Update) 
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๗. Interventional neuroradiology  

 ๑.๑ ระยะเวลาปฏิบัติงาน : อย่างน้อย ๒ สัปดาห์ ตามความเหมาะสมของสถาบัน   
 ๑.๒ ทักษะการเรียนรู้ผ่านการบรรยาย ฝึกแปลผลภาพและการด าเนินการตรวจวิเคราะห์ผลการตรวจทางรังสีวิทยา ได้แก่ การตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ การตรวจด้วยเครื่อง
สร้างภาพด้วยสนามแม่เหล็กไฟฟ้า การสวนตรวจหลอดเลือดสมองโดยตรง และอื่น ๆ ตลอดจนการได้เห็น เข้าช่วย หรือท าหัตถการทางรังสีร่วมรักษาระบบประสาทตามความเหมาะสม โดยสรุปเป็น
ตารางจ านวนการตรวจ กิจกรรม entrustable professional activities (EPA) ล าดับการเรียนรู้ตาม Milestone และการประเมินเพื่อผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษา ดังนี้  
ตารางที่ ๑ แสดงจ านวนรายงานขั้นต่ าในการตรวจด้วยเครื่องมือตา่ง ๆ (Log book) ในแต่ละครั้งของการหมุนเวียนปฏิบัติงานตามปีการศึกษาหรือในแตล่ะครั้งของการหมุนเวียน* และจ านวน
รายงานขั้นต่ าสะสมตลอดระยะเวลาฝึกอบรม** 

Imaging or interventional procedures 
Main performer and interpreter 

เป็นผู้ท าหัตถการและรายงานผล 

Attendant / Assistant 

/ Observer (ผู้ร่วมเรียนรู้) 

เรียนรู้จากแหล่งความรู้ เช่น teaching 

file, online resource, เคสจากต่าง

สถาบัน 

Diagnostic cerebral angiogram 1 10  

Other interventional neuroradiology 

procedure: Embolization, Stenting, 

Mechanical thrombectomy, etc. 

- 5 10 

 

ตารางที่ ๒ แสดงระดับขั้นและชั้นของความรู้ตามการตรวจต่าง ๆ ในระบบภาพวินิจฉยัระบบประสาท Milestone การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม   
 Global assessment score 

 Psychomotor domain Cognitive domain Communication skills Professionalism 

Rotation Level 3 - 5 Level 3 - 5 Level 3 - 5 Level 3 - 5 
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ตารางที่ ๓ แสดงเนื้อหาวิชาความรู้แยกตามชั้นความรู้ skill และ medical knowledge 

3.1 Skills 

การประเมิน 1. ประเมินเชิงคุณภาพโดยการประเมินศักยภาพโดยรวมตาม Milestone (ตารางที่ 2) โดยใช้แบบประเมิน global assessment (End-of-rotation learner 
evaluation form) ความถี่ในการประเมิน: ทุกรอบ rotation 

2. ประเมินเชิงปริมาณโดย logbook ความถี่ในการประเมิน: ภายในสามปีการศึกษา 

ประเภทของ Imaging 

Skills 

การตรวจหรือหัตถการทางรังสีวิทยาวินิจฉัยท่ีส าคญั

ระดับที่ ๑ 

การตรวจหรือหัตถการทางรังสีวิทยาวินิจฉัยท่ีส าคญั

ระดับที่ ๒ 

การตรวจหรือหัตถการทางรังสีวิทยาวินิจฉัยท่ีส าคญั

ระดับที่ ๓ 

ค านิยาม การตรวจหรือหัตถการที่แพทย์ประจ าบ้านต้อง 

ปฏิบัติได้ ภายใต้การควบคมุ ของอาจารย์หรือผู้

เชียวชาญ 

การตรวจหรือหัตถการที่แพทย์ประจ าบ้านควร 

ปฏิบัติได้ ภายใต้การควบคมุของอาจารย์หรือผู้เชียว

ชาญ 

การตรวจหรือหัตถการที่แพทย์ประจ าบ้านอาจ 

ปฏิบัติได้ ช่วยปฏิบัติ หรือได้เห็นภายใต้การควบคมุ 

ของอาจารย์หรือผูเ้ชียวชาญ 

Imaging procedure  Imaging in acute ischemic stroke 

 Imaging in hemorrhagic stroke 

 Imaging in other neurovascular disease 

 Diagnostic cerebral angiography  Diagnostic spinal angiography 

 Embolization: coil or liquid embolic 
agent or particle or balloon 

 Intra/extracranial stenting and/or 
angioplasty 

 Mechanical thrombectomy 

 Balloon test occlusion 

 Wada test 

 Vertebroplasty 

 Sclerosing therapy 
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3.2 Medical Knowledge   

การประเมิน การจัดสอบประเมินระดับความรู้ หรือ แบบประเมิน global assessment 

(End-of-rotation learner evaluation form: psychomotor domain 

& cognitive domain) 

 

 1st week 2nd week 

9. Basics of interventional 
neuroradiology imaging and 
procedures 

1. Fundamental principles of digital subtraction angiography 
2. Indication, risk, complication and technique of basic 

catheterization in cerebral angiogram  
3. Interpretations of imaging in related neurovascular anatomy 

and diseases 
4. Safety considerations and patient management focusing on 

radiation safety and usage of contrast agent and related 
issues 
 

 

5. Neurovascular anatomy and 
physiology 

1. Normal neurovascular anatomy 
2. Common variant neurovascular anatomy 
3. Common intracranial-extracranial anastomosis 
4. Anatomical - Pathological correlation and correlate with 

other image modalities 
5. Interpretation of normal neurovascular anatomy and 

detection of abnormality in cerebral angiogram and spinal 
angiogram 

 

6. Advanced interventional 
neuroradiology procedures 

 1. Indication, risk and complication of other 
neurointerventional procedures:  
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a. Diagnostic spinal angiography 
b. Embolization: coil or liquid embolic agent or 

particle or balloon 
c. Intra/extracranial stenting and/or angioplasty 
d. Mechanical thrombectomy 
e. Balloon test occlusion 
f. Wada test 
g. Vertebroplasty 
h. Sclerosing therapy 

1. Abnormal 
conditions/Diseases of the 
neurovascular system 

1. Traumatic vascular injury 
a. Arterial transection 
b. Arterial dissection 
c. Pseudoaneurysm 
d. Traumatic carotid-cavernous fistula 
e. Other traumatic arteriovenous fistula 

2. Arterial steno-occlusive disease  
a. Etiology, pathophysiology, natural history and imaging interpretation of arterial steno-occlusive disease 
b. Common cause of intra/extracranial steno-occlusive disease 

i. Atherosclerosis 
ii. Thromboembolism 
iii. Dissection 
iv. Arteritis 
v. Others such as Moyamoya disease and syndrome 

3. Acute ischemic stroke and mechanical trhombectomy 
a. Imaging interpretation in relation with acute ischemic stroke 

i. Non-enhanced CT of brain 
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ii. CT angiography of brain and carotid 
iii. CT perfusion of brain 
iv. MRI and MR angiography of brain and carotid: Stroke protocol 

b. Indications and patient selection criterias for mechanical thrombectomy  
c. Basic technique of mechanical thrombectomy 

4. Cerebral aneurysm and vasculopathy 
a. Etiology, pathophysiology, natural history and imaging interpretation of non-traumatic subarachnoid hemorrhage  
b. Complication of SAH 
c. Type of intracranial aneurysm 

i. Berry/Saccular type aneurysm 
ii. Giant aneurysm 
iii. Dissecting aneurysm 
iv. Infectious/mycotic aneurysm 
v. Pseudoaneurysm 

d. Treatment modality for cerebral aneurysm and vasculopathy 
e. Related syndromes such as fibromuscular dysphasia, neurofibromatosis type I, autosomal dominant polycystic kidney 

disease, Ehler-Danlos type IV, Marfan syndrome, etc. 
5. Cerebral vascular malformation 

a. Etiology, pathophysiology, natural history and imaging interpretation of non-traumatic intracranial hemorrhage 
b. Type of cerebral vascular malformation 

i. Brain arteriovenous malformation/fistula 
ii. Developmental venous anomaly 
iii. Cavernous malformation/Cavernoma 
iv. Capillary telangiectasia 
v. Vein of Galen aneurysmal malformation 

c. Treatment modality for brain arteriovenous malformation/fistula 
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d. Related syndromes such as hereditary hemorrhagic telangiectasia, cerebrofacial arteriovenous metameric syndrome, 
etc. 

6. Dural arteriovenous fistula 
a. Etiology, pathophysiology, natural history and imaging interpretation of dural arteriovenous fistula 
b. Type of dural arteriovenous fistula 

i. Benign type 
ii. Aggressive type 

c. Treatment modality for dural arteriovenous fistula 
7. Hypervascular neoplasm 

a. Imaging interpretation of hypervascular neoplasm 
i. Meningioma 
ii. Hemangioblastoma 
iii. Hemangioma 
iv. Juvenile angiofibroma 
v. Paraganglioma 
vi. Hypervascular metastasis of brain, dural, skull, spinal cord or spine 

b. Indication, risk, complication and technique for pre-operative embolization of hypervascular neoplasm 
8. Common head and neck vascular malformation 

a. Etiology, pathophysiology, natural history and imaging interpretation of head and neck vascular malformation 
b. Type of head and neck vascular malformation 

i. Arteriovenous malformation/fistula 
ii. Venous malformation 
iii. Lymphatic malformation 
iv. Capillary malformation 

c. Treatment modality for head and neck vascular malformation 
9. Cerebral venous thrombosis 
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a. Etiology, pathophysiology, natural history and imaging interpretation of venous thrombosis 
b. Type, stage and INR-related management of cerebral venous thrombosis 

10. Spinal vascular disease 
a. Etiology, pathophysiology, natural history and imaging interpretation of spinal vascular disease 
b. Type of spinal vascular disease 

i. Spinal cord arteriovenous malformation/fistula 
ii. Spinal dural arteriovenous fistula  
iii. Perimedullary arteriovenous fistula 
iv. Filum terminale arteriovenous fistula 
v. Spinal epidural arteriovenous fistula 
vi. Parachordal arteriovenous malformation/fistula 
vii. Radicular or paraspinal arteriovenous malformation/fistula 

c. Related syndromes such as hereditary hemorrhagic telangiectasia, spinal arteriovenous metameric syndrome, etc. 
หมายเหตุ  
Medical knowledge มีระดับชัน้ความรู้ ต้ังแต่ ชั้นที่ ๑ ถึง ๓  

ระดับชั้นที่ ๑ หมายถึง มีความส าคัญและพบบ่อย ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านต้องสามารถตรวจวินิจฉัยได้ด้วยตนเอง (ต้องรู้) 
ระดับชั้นที่ ๒ หมายถึง โรคที่พบน้อยกว่าระดับ ๑ แต่มีความส าคญั ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านควรตรวจวินิจฉัยได้ ภายใต้การควบคมุของอาจารย์ (ควรรู้) 
ระดับชั้นที่ ๓ หมายถึง โรคหรือหัตถการที่ซับซ้อนซึ่งแพทย์ประจ าบ้าน อาจตรวจวนิิจฉัยได้ หรือสามารถเรียนรู้โดยการศึกษาด้วยตนเอง หรือจากการฟังบรรยาย และ

สถาบันฝึกอบรมควรจดัให้มีการเรยีนรู้โรคในระดับนี้อย่างพอเพียง (น่ารู้) 
ขั้นขีดความสามารถ (level of entrustment) โดยจ าแนกผลการเรยีนรู้และขีดความสามารถในกจิกรรมวิชาชีพท่ีเชื่อถือไว้ใจได้ (Entrustable Professional Activities: EPA) แต่ละอย่างเป็น 
๕ ขั้น ดังนี้ 
 ขั้นที่ ๑ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  
 ขั้นที่ ๒ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
 ขั้นที่ ๓ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีของอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  
 ขั้นที่ ๔ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล  
 ขั้นที่ ๕ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแลและควบคุมผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าได้ 
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แพทย์ประจ าบ้านในแต่ละ rotation ศึกษา ฝึกทักษะ และหรือปฏิบัติงานเกี่ยวกับโรคหรือหัตถการ ดังต่อไปนี้ 

 Rotation 1: Medical knowledge ระดับที่ ๑ (มีความส าคัญและพบบ่อย) ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านต้องสามารถตรวจวินิจฉัยได้ด้วยตนเอง  
 Rotation 2: Medical knowledge ระดับที่ ๑ และ ระดับท่ี ๒ (โรคที่พบน้อยกว่าระดับ ๑ แต่มีความส าคัญ ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านควรตรวจวินิจฉัยได้ ภายใต้การควบคุมของอาจารย์)  
 Rotation 3:  Medical knowledge ต่าง ๆ มากขึ้น ทั้งระดับที่ ๑, ระดับท่ี ๒, และระดับท่ี ๓ (โรคหรือหัตถการที่ซับซ้อนซึ่งแพทย์ประจ าบ้าน อาจตรวจวินิจฉัยได้ หรือสามารถเรียนรู้
โดยการศึกษาด้วยตนเอง หรือจากการฟังบรรยาย และสถาบันฝึกอบรมควรจัดให้มีการเรียนรู้โรคในระดับนี้อย่างพอเพียง) 
 

เกณฑ์การประเมินกจิกรรม EPA ส าหรับ Summative for board examination สรุปส่งอนุกรรมการฝึกอบรมฯ (อฝส) ราชวิทยาลัย  

 “แบบประเมินผู้เรียนก่อนลงกอง” หรือ “End-of-rotation learner evaluation form” ผ่านแบบประเมินแบบกลุ่มที่เน้นการแปลผลภาพ (interpretation predominance) และ
ความรู้พื้นฐานหัตถการทางรังสีร่วมรักษาระบบประสาท Global assessments ๑ ครั้ง เมื่อจบ rotation โดยให้ผ่านในข้ันต่ าระดับท่ี ๒ ๓ และ ๔ ตามล าดับ ส าหรับช้ันความรู้ระดับช้ันท่ี ๑ (ต้องรู้)  
 
เนื้อหาวิชา Interventional neuroradiology 
Medical knowledge ระดับชั้นที่ ๑ หมายถึง โรคหรือความรู้พื้นฐานทางภาพวินิจฉัยที่มีความส าคญัและพบบ่อย ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านต้องสามารถตรวจและวินิจฉยัไดด้้วยตนเอง (ต้องรู้) 
Medical knowledge ระดับชั้นที่ ๒ หมายถึง โรคหรือความรู้พื้นฐานทางภาพวินิจฉัยที่พบน้อยกว่าระดับ ๑ แต่มีความส าคัญ ซึ่งแพทย์ประจ าบา้นควรตรวจและวินิจฉยัได้ ภายใต้การควบคุมของ
อาจารย์ (ควรรู้) 
Medical knowledge ระดับชั้นที่ ๓ หมายถึง โรคหรือความรู้ทางภาพวินิจฉัย หรือหตัถการที่ซับซ้อนซึ่งแพทย์ประจ าบ้าน อาจตรวจและวินิจฉัยได้ หรือสามารถเรียนรูโ้ดยการศึกษาด้วยตนเอง 
หรือจากการฟังบรรยาย และสถาบันฝึกอบรมควรจัดใหม้ีการเรียนรูโ้รคในระดับนี้อย่างพอเพียง (น่ารู้)  
Medical Knowledge ระดับท่ี ๑ 

(ต้องรู้) 

ระดับท่ี ๒ 

(ควรรู้) 

ระดับท่ี ๓ 

(น่ารู้) 

Basics of 

interventional 

neuroradiology 

imaging and 

procedures 

1. Fundamental principles of digital 
subtraction angiography 

2. Indication, risk, complication and 
technique of basic catheterization in 
cerebral angiogram  

3. Interpretations of imaging in related 
neurovascular anatomy and diseases 
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Medical Knowledge ระดับท่ี ๑ 

(ต้องรู้) 

ระดับท่ี ๒ 

(ควรรู้) 

ระดับท่ี ๓ 

(น่ารู้) 

4. Safety considerations and patient 
management focusing on radiation safety 
and usage of contrast agent and related 
issues 

Neurovascular 

anatomy and 

physiology 

1. Normal neurovascular anatomy 
2. Common variant neurovascular anatomy 
3. Anatomical - Pathological correlation and 

correlate with other image modalities 
4. Interpretation of normal neurovascular 

anatomy and detection of abnormality in 
cerebral angiogram and spinal angiogram 

1. Common intracranial-extracranial anastomosis  

Advanced 

interventional 

neuroradiology 

procedures 

 1. Indication, risk and complication of other 
neurointerventional procedures:  

a. Diagnostic spinal angiography 
b. Embolization: coil or liquid 

embolic agent or particle or 
balloon 

c. Intra/extracranial stenting and/or 
angioplasty 

d. Mechanical thrombectomy 
e. Balloon test occlusion 
f. Wada test 
g. Vertebroplasty 
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Medical Knowledge ระดับท่ี ๑ 

(ต้องรู้) 

ระดับท่ี ๒ 

(ควรรู้) 

ระดับท่ี ๓ 

(น่ารู้) 

h. Sclerosing therapy 
Traumatic vascular 

injury 

 

1. Arterial transection 
2. Arterial dissection 
3. Pseudoaneurysm 
4. Traumatic carotid-cavernous fistula 

1. Other traumatic arteriovenous  
fistula such as vertebrovertebral  
fistula 

 

Arterial steno-
occlusive disease 
 

1. Etiology, pathophysiology, natural history 
and imaging interpretation of arterial 
steno-occlusive disease 

2. Common cause of intra/extracranial steno-
occlusive disease 

a. Atherosclerosis 
b. Thromboembolism 
c. Dissection 
d. Arteritis 
e. Others such as Moyamoya disease 

and syndrome 

  

Acute ischemic stroke 
and mechanical 
trhombectomy 
 

1. Imaging interpretation in relation with 
acute ischemic stroke 

a. Non-enhanced CT of brain 
b. CT angiography of brain and 

carotid 
c. CT perfusion of brain 

  



เกณฑห์ลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั ๒๕๖๕       ๑๓๗       

Medical Knowledge ระดับท่ี ๑ 

(ต้องรู้) 

ระดับท่ี ๒ 

(ควรรู้) 

ระดับท่ี ๓ 

(น่ารู้) 

d. MRI and MR angiography of brain 
and carotid: Stroke protocol 

2. Indications and patient selection criterias 
for mechanical thrombectomy  

3. Basic technique of mechanical 
thrombectomy 

 

Cerebral aneurysm 
and vasculopathy 

 

1. Etiology, pathophysiology, natural history 
and imaging interpretation of non-
traumatic subarachnoid hemorrhage  

2. Complication of SAH 
3. Type of intracranial aneurysm 

a. Berry/Saccular type aneurysm 
b. Giant aneurysm 
c. Dissecting aneurysm 
d. Infectious/mycotic aneurysm 
e. Pseudoaneurysm 

4. Treatment modality for cerebral aneurysm 
and vasculopathy 

5. Related syndromes such as fibromuscular 
dysphasia, neurofibromatosis type I, 
autosomal dominant polycystic kidney 
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Medical Knowledge ระดับท่ี ๑ 

(ต้องรู้) 

ระดับท่ี ๒ 

(ควรรู้) 

ระดับท่ี ๓ 

(น่ารู้) 

disease, Ehler-Danlos type IV, Marfan 
syndrome, etc. 

Cerebral vascular 
malformation 

1. Etiology, pathophysiology, natural history 
and imaging interpretation of non-
traumatic intracranial hemorrhage 

2. Type of cerebral vascular malformation 
a. Brain arteriovenous 

malformation/fistula 
b. Developmental venous 

anomaly 
c. Cavernous 

malformation/Cavernoma 
d. Capillary telangiectasia 
e. Vein of Galen aneurysmal 

malformation 
3. Treatment modality for brain 

arteriovenous malformation/fistula 
4. Related syndromes such as hereditary 

hemorrhagic telangiectasia, cerebrofacial 
arteriovenous metameric syndrome, etc. 

1. Other vascular malformation: 
a. Sinus pericraneii 
b. Dural sinus malformation 

 

Dural arteriovenous 

fistula 

 

1. Etiology, pathophysiology, natural history 
and imaging interpretation of dural 
arteriovenous fistula 
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Medical Knowledge ระดับท่ี ๑ 

(ต้องรู้) 

ระดับท่ี ๒ 

(ควรรู้) 

ระดับท่ี ๓ 

(น่ารู้) 

2. Type of dural arteriovenous fistula 
a. Benign type 
b. Aggressive type 

3. Treatment modality for dural 
arteriovenous fistula 

Hypervascular 
neoplasm 
 

1. Imaging interpretation of  
hypervascular neoplasm 

1. Meningioma 
2. Hemangioblastoma 
3. Hemangioma 
4. Juvenile angiofibroma 
5. Paraganglioma  
6. Hypervascular metastasis of  

brain, dural, skull, spinal cord  
or spine 

1. Indication, risk, complication and 
technique for pre-operative embolization 
of hypervascular neoplasm 

 

Common head and 

neck vascular 

malformation  

1. Etiology, pathophysiology, natural history 
and imaging interpretation of non-
traumatic intracranial hemorrhage 

2. Type of cerebral vascular malformation 
a. Brain arteriovenous 

malformation/fistula 
b. Developmental venous 

anomaly 
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Medical Knowledge ระดับท่ี ๑ 

(ต้องรู้) 

ระดับท่ี ๒ 

(ควรรู้) 

ระดับท่ี ๓ 

(น่ารู้) 

c. Cavernous 
malformation/Cavernoma 

d. Capillary telangiectasia 
e. Vein of Galen aneurysmal 

malformation 
3. Treatment modality for brain 

arteriovenous malformation/fistula 
4. Related syndromes such as hereditary 

hemorrhagic telangiectasia, cerebrofacial 
arteriovenous metameric syndrome, etc. 

Cerebral venous 

thrombosis  

1. Etiology, pathophysiology, natural history 
and imaging interpretation of venous 
thrombosis 

2. Type and stage cerebral venous 
thrombosis 

 1. INR-related management of  
cerebral venous thrombosis 

Spinal vascular 
disease 

1. Etiology, pathophysiology, natural history 
and imaging interpretation of spinal 
vascular disease 

2. Type of spinal vascular disease 
a. Spinal cord arteriovenous 

malformation/fistula 
b. Spinal dural arteriovenous 

fistula  

1. Other type of spinal vascular disease 
a. Perimedullary arteriovenous  

fistula 
b. Filum terminale arteriovenous  

fistula 
c. Spinal epidural arteriovenous  

fistula 
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Medical Knowledge ระดับท่ี ๑ 

(ต้องรู้) 

ระดับท่ี ๒ 

(ควรรู้) 

ระดับท่ี ๓ 

(น่ารู้) 

3. Perimedullary arteriovenous fistula 
4. Filum terminale arteriovenous fistula 
5. Spinal epidural arteriovenous fistula 
6. Parachordal arteriovenous 

malformation/fistula 
7. Radicular or paraspinal arteriovenous 

malformation/fistula 
8. Related syndromes such as hereditary 

hemorrhagic telangiectasia, spinal 
arteriovenous metameric syndrome, etc. 

d. Parachordal arteriovenous 
malformation/fistula 

e. Radicular or paraspinal  
arteriovenous malformation/ 
fistula 

f. Related syndromes such as  
hereditary hemorrhagic  
telangiectasia, spinal  
arteriovenous metameric  
syndrome, etc. 
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๘. INTERVENTIONAL RADIOLOGY 

 ๑.๑ ระยะเวลาปฏิบัติงาน: อย่างน้อย 6 สัปดาห์ ตลอดหลักสูตร 
 ๑.๒ ความรู้ ทักษะ เจตคติ กระบวนการเรียนรู้ ผ่านการบรรยาย ฝึกแปลผลภาพและการด าเนินการตรวจวิเคราะห์ผลการตรวจทางรังสีวิทยาที่เกี่ยวข้ องกับหัตถการทางรังสีร่วมรักษา 
ได้แก่ ภาพรังสีทั่วไป การตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์หลอดเลือดระบบ Digital Subtraction Angiography (DSA) เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT) และอื่น ๆ โดยสรุปเป็น ตารางจ านวนการตรวจ 
กิจกรรม entrustable professional activities (EPA) ล าดับการเรียนรู้ตาม Milestone และการประเมินเพื่อผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษา ดังนี้  
 
ตารางที่ ๑ แสดงจ านวนรายงานขั้นต่ า ในการตรวจด้วยเครื่องมือต่าง ๆ (Log book) ในแต่ละครั้งของการหมุนเวียนปฏิบัติงานตามปีการศึกษาหรือในแต่ละครั้งของการหมุนเวียน  

 Minimal requirement: Assistant/Observer  

Intervention procedure 
Number of cases 

(total) 
Rotation 1 Rotation 2 

FNA/biopsy 10  0 - 10 0 - 10 
PTBD / PCD  5  0 - 5 0 - 5 

TACE 10  0 - 10 0 - 10 
TAE 5 0 - 5 0 - 5 

 
การแสดงระดับขั้นและช้ันของความรู้ตามการตรวจต่าง ๆ ในระบบรังสีร่วมรักษาของล าตัว  
 ๑. Milestone การประเมินศักยภาพโดยรวม (ใช้คะแนนรวมจาก global assessment) 
  ๑.๑ แบบท่ี ๑ ประเมินทักษะตาม global assessment  โดยมีการท าหัตถการ US - guided FNA / biopsy เป็นส่วนหน่ึงในการประเมิน global assessment 
 
ตารางที่ ๒.๑ แสดงจ านวนการตรวจข้ันต่ าเพื่อให้เกิดทักษะ ในแตล่ะรอบการหมุนปฏิบตัิงาน  

Skill: Interventional procedure Minimum requirement (cases) Rotation 1 Rotation 2 
US-guided interventional procedure 

(FNA/biopsy) 
4  2 cases 

Level 2 
2 cases 
Level 3 
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หมายเหตุ minimal requirement หมายถึงจ านวนเคสทีไ่ดผ้่านการประเมิน โดยอาจารย์คนละท่านกันในแต่ละ rotation 
 ๑.๒ แบบท่ี 2 อิงกับ medical knowledge โดยอ้างอิงตามเนื้อหาวิชาความรู้ medical knowledge and skill  ตามตารางที่ ๓ และแสดงจ านวนข้ันต่ าดังตารางที่ ๒.๒  

ตารางที่ ๒.๒ แสดงจ านวนการตรวจข้ันต่ าในการเรียนรู้แต่ละรอบของการหมุนปฏิบตัิงาน และประเมนิตามแบบประเมิน ท่ี ๒ (Global assessment form ๒) 

Medical knowledge 
Rotation 1 Rotation 2 

Must know 
(medical knowledge ชั้นที่1) 

Should know (medical 
knowledge ชั้นที่ 2) 

Must know 
(medical knowledge ชั้นที่1) 

Should know 
(medical knowledge ชั้นที่ 2) 

1. Vascular imaging ขั้นที่ 1-2 ขั้นที ่2-3 

2. Vascular intervention ขั้นที่ 2 ขั้นที่ 1 ขั้นที่ 3 ขั้นที่ 2 
3. Non-vascular 

intervention 
ขั้นที่ 2 ขั้นที่ 1 ขั้นที่ 3 ขั้นที่ 2 

4. Equipment 
ขั้นที่ 1 - 2 ขั้นที่ 2 - 3 

5. Embolic material 
 
หมายเหตุ  
Medical knowledge มีระดับชัน้ความรู้ ต้ังแต่ ชั้นที่ 1 ถึง 3  

Class 1 ชั้นที่ ๑ หมายถึง มีความส าคัญและพบบ่อย ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านต้องสามารถตรวจวินิจฉัยได้ด้วยตนเอง (ต้องรู้)  
Class 2 ชั้นที่ ๒ หมายถึง โรคที่พบน้อยกว่าระดับ ๑ แต่มีความส าคญั ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านควรตรวจวินิจฉัยได้ ภายใต้การควบคมุของอาจารย์ (ควรรู้) 

Class 3 ชั้นที่ ๓ 
หมายถึง โรคหรือหัตถการที่ซับซ้อนซึ่งแพทย์ประจ าบ้าน อาจตรวจวนิิจฉัยได้ หรือสามารถเรียนรู้โดยการศึกษาด้วยตนเอง หรือจากการฟังบรรยาย และ
สถาบันฝึกอบรมควรจดัให้มีการเรยีนรู้โรคในระดับนี้อย่างพอเพียง (น่ารู้)  

 
ขั้นขีดความสามารถ (level of entrustment) โดยจ าแนกผลการเรียนรู้และขีดความสามารถในกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือถือไว้ใจได้ (Entrustable Professional Activities: EPA) แต่ละอย่างเป็น 
๕ ขั้น ดังนี้ 
 ขั้นที่ ๑ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  
 ขั้นที่ ๒ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
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 ขั้นที่ ๓ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  
 ขั้นที่ ๔ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล  
 ขั้นที่ ๕ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแลและควบคุมผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าได้ 
 
ตารางที่ ๓ แสดงเนื้อหาวิชาความรู้แยกตามชั้นความรู้ medical knowledge and skill  

Skill  Must known (medical knowledge ชั้นที่1) Should known (medical knowledge ชั้นที่ 2) 
Interventional procedure 

 
1.US-guided interventional procedure (FNA/biopsy) 1.Transarterial embolization (TAE) 

2.Transarterial chemoembolization (TACE) 
3. Percutaneous transhepatic biliary drainage 
(PTBD)/Percutaneous drainage (PCD) 

Medical knowledge Must known (medical knowledge ชั้นที่1) Should known (medical knowledge ชั้นที่ 2) 
1. Vascular imaging 

(Principles, indications,  
contraindications, patient 
preparation and care) 

1.1 Angiogram 
1.2 CTA 
1.3 MRA 
1.4 Doppler ultrasound 

1.Vascular anatomy and variation 
2.HCC and liver tumor 
3.GI bleeding 
4.Hemoptysis 
5.Renal artery stenosis/aneurysm 
6.AVM/AVF 
7.Traumatic vascular injury 
8.Aortic aneurysm, endoleak 
9.Peripheral arterial disease 
10.Vasculitis 

 

2. Vascular intervention 
(Principles, indications,  
contraindications, patient 
preparation and care) 

1. Transarterial embolization 
2. Transarterial chemoembolization (TACE) 

1.IVC filter placement 
2.Venous catheter placement (tunnel/non-tunnel) 
3.Angioplasty, venoplasty 
4.Thrombolysis 



เกณฑห์ลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั ๒๕๖๕       ๑๔๕       

 5.Transvenous occlusion (Portal vein embolization) 
6.Transjugular intrahepatic portosystemic stent 
(TIPS) 
7.Aortic stent graft 
8.Hemodialysis access intervention 

3. Non-vascular intervention 
(Principles, indications,  
contraindications, patient preparation 
and care) 

1.Percutaneous FNA/biopsy  
2.Abscess and collection drainage  
3.Cholangiogram and percutaneous transhepatic biliary 
drainage (PTBD) 
 

1.Percutaneous cholecystostomy 
2.Percutaneous nephrostomy (PCN) 
3.Percutaneous injection therapy 
4.Tumor ablation 
5.Biliary intervention 

4.  Equipments 1. Catheters 
2. Guide wires 
3. Needles 

1. Balloon 
2. Stent and stent graft 

5.  Embolic material Embolic agents  
 
- ต ารา หนังสือและวารสาร สื่อสารเรียนรู้  

ปรับตามค าแนะน าของ อฝส เห็นสมควร เป็นไปตามมาตรฐานและความทันสมัย (Update) 

เกณฑ์การประเมินกิจกรรม EPA ส าหรับ Summative for board examination สรุปส่งอนุกรรมการฝึกอบรมฯ (อฝส) ราชวิทยาลัย  
 “แบบประเมินผู้เรียนก่อนลงกอง” หรือ “End - of - rotation learner evaluation form” ผ่านแบบประเมินแบบกลุ่มที่เน้นการรักษา (treatment  predominance)  Global 

assessments ๑ ครั้ง เมื่อจบแต่ละ rotation รวม ๒ ครั้ง ตลอดหลักสูตร โดยให้ผ่านในข้ันต่ าระดับท่ี ๒  และ ๓ ตามล าดับ ส าหรับช้ันความรู้ที่ ๑ ต้องรู้  
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๙. Breast imaging rotation  

 ๑.๑ ระยะเวลาปฏิบัติงาน: อย่างน้อย ๘ สัปดาห์ โดยแบ่ง เป็นการหมุนเวียน ประมาณ ๔ สปัดาหต์่อครั้งหรือตามความเหมาะสมของสถาบัน  
 ๑.๒ ความรู้  ทักษะ เจตคติ กระบวนการเรียนรู้  ผ่านการบรรยาย ฝึกแปลผลภาพและการด าเนินการตรวจวิเคราะห์ผลการตรวจทางรังสีวิทยา ได้แก่ ภาพการตรวจแมมโมแกรม  
(mammography) การตรวจเต้านมด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (ultrasound) การตรวจเต้านมด้วยเครื่องเอ็มอาร์ไอ และอื่น ๆ โดยสรุปเป็น ตารางจ านวนการตรวจ กิจกรรม entrustable 
professional activities (EPA) ล าดับการเรียนรู้ตาม Milestone และการประเมินเพื่อผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษา ดังนี้  
 
ตารางที่ ๑ แสดงจ านวนรายงานขั้นต่ า ในการตรวจด้วยเครื่องมือตา่ง ๆ (Log book) ในแต่ละครั้งของการหมุนเวียนปฏิบัติงานในแตล่ะครั้งของการหมุนเวียน 

Imaging procedures Minimum requirement  rotation 1  rotation 2 
 ท าและแปลผล 

ด้วยตนเอง 
เรียนรู้ ท าและแปลผล 

ด้วยตนเอง 
เรียนรู้ ท าและแปลผล 

ด้วยตนเอง 
เรียนรู้ 

Mammogram 50 200 25 100 25 100 
Ultrasound 20 50 10 25 10 25 
Breast MRI - 2 - - - 2 
Breast Intervention 
- Under stereotactic guidance             
- Under ultrasound guidance               
 

 
- 
- 

 
3 
5 

 
- 
- 

 
- 
- 

 
- 
- 

 
3 
5 
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ตารางที่ ๒ แสดงระดับขั้นและช้ันของความรู้ตามการตรวจต่าง ๆ ในระบบรังสีวิทยาเตา้นม 

 Breast Imaging 
Mammogram Ultrasound MRI breast Breast intervention 

ระดับ Medical knowledge ๑ ๒ - ๓ ๑ ๒ - ๓ ๑ ๒ - ๓ ๑ ๒ - ๓ 
Rotation 1 Level 1  Level 1      
Rotation 2 Level  

2 - 3 
Level 2 Level 2 - 3 Level 2  Level 1   Level 1 

 
ตารางที่ 3 แสดงเนื้อหาวิชาความรู้แยกตามชั้นความรู้ medical knowledge  

 Rotation 1  Rotation 2 
Skills ระดับท่ี ๑ ระดับท่ี ๒ - ๓ 

Imaging procedure 1. Mammography 
2. Ultrasound 

ระดับท่ี ๒ 
1. MRI breast 

ระดับท่ี ๓ 
1. Breast intervention 
- Under stereotactic guidance             
- Under ultrasound guidance              
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 Rotation 1  Rotation 2 
Medical Knowledge ระดับท่ี ๑ ระดับท่ี ๒-๓ 

1.   Imaging methods and positioning 1. Mammography 
- Indication and contraindication 
- Technique and Positioning 

2. Ultrasonography  
- Indication and contraindication 
- Scanning Technique and optimization 

 

ระดับท่ี ๒ 
1. MRI breast 
- Indications, contraindications, techniques and 

protocols 
ระดับท่ี ๓ 

1. Breast intervention 
- Indications and contraindications  

2. Galactography 
- Indication and contraindications 

2.   Normal anatomy and physiology 1. Dynamic physiology of breast system 
Mammography 
- Breast development 
- Lactation 
- Aging involution 

 

 2. Normal anatomy of the breast system 
- Mammary glands 
- Mammary ducts 
- Cooper’s ligament 
- Nipple and areolar 
- Terminal duct lobular unit (TDLU) 
- Lymph node 
- Vascular supply 
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 Rotation 1  Rotation 2 
Medical Knowledge ระดับท่ี ๑ ระดับท่ี ๒-๓ 

3.   Pathology of the breast 1. Pathologic images (mammogram and 
ultrasound)  
a. Fibrocystic change 
b. Fibroadenoma 
c. Benign calcification 

2. Imaging interpretation (ACR BI-RADS 0-3) 
 

ระดับท่ี ๒ 
1. Pathologic images of carcinoma (mammogram  

and US) 
- Ductal carcinoma 
- Lobular carcinoma 
- Medullary  carcinoma 
- Papillary carcinoma 
- Mucinous carcinoma 
- Tubular carcinoma 

2. Ductal carcinoma in Situ (DCIS) 
3. Malignant calcifications  
4. Abscess  
5. Imaging interpretation (ACR BI-RADS 0-6) 
6. Other special malignant condition 
- Inflammatory breast cancer 
- Malignant phyllodes  

  7. Phyllodes tumor 
8. Hamartoma 
9. Post-operative change and fat necrosis 

ระดับท่ี ๓ 
1. Other special malignant condition 
- Paget’s disease 
- Sarcoma 
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 Rotation 1  Rotation 2 
Medical Knowledge ระดับท่ี ๑ ระดับท่ี ๒-๓ 

- Lymphoma 
- Metastasis 

2. High risk lesion  
- Atypical ductal hyperplasia 
- Atypical lobular hyperplasia 
- Lobular carcinoma in Situ 

3. Proliferative change 
- Fibroadenosis 
- Sclerosing adenosis 
- Radial scar 

4. Papilloma, papillomatosis 
5. Breast augmentation 
- Normal appearance of implants by imaging 
- Intra/extracapsular rupture 
- Direct injection of implant material 

6. MRI feature of breast cancer 
 
หมายเหตุ  
Medical knowledge มีระดับชัน้ความรู้ ต้ังแต่ ชั้นที่ ๑ ถึง ๓ 
ระดับชั้นที่ ๑ หมายถึง มีความส าคัญและพบบ่อย ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านต้องสามารถตรวจวินิจฉัยได้ด้วยตนเอง (ต้องรู้)  
ระดับชั้นที่ ๒ หมายถึง โรคที่พบน้อยกว่าระดับ ๑ แต่มีความส าคญั ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านควรตรวจวินิจฉัยได้ ภายใต้การควบคมุของอาจารย์ (ควรรู้) 
ระดับชั้นที่ ๓ หมายถึง โรคหรือหัตถการที่ซับซ้อนซึ่งแพทย์ประจ าบ้าน อาจตรวจวนิิจฉัยได้ หรือสามารถเรียนรู้โดยการศึกษาด้วยตนเอง หรือจากการฟังบรรยาย และ

สถาบันฝึกอบรมควรจดัให้มีการเรยีนรู้โรคในระดับนี้อย่างพอเพียง (น่ารู้)  
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ขั้นขีดความสามารถ (level of entrustment) โดยจ าแนกผลการเรยีนรู้และขีดความสามารถในกจิกรรมวิชาชีพท่ีเชื่อถือไว้ใจได้ (Entrustable Professional Activities: EPA) แต่ละอย่างเป็น 
๕ ขั้น ดังนี้ 
 ขั้นที่ ๑ สามารถปฏิบตัิกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  
 ขั้นที่ ๒ สามารถปฏิบตัิกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
 ขั้นที่ ๓ สามารถปฏิบตัิกิจกรรมได้โดยมีของอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  
 ขั้นที่ ๔ สามารถปฏิบตัิกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล  
 ขั้นที่ ๕ สามารถปฏิบตัิกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแลและควบคมุผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าได้ 
แพทย์ประจ าบ้านในแต่ละ rotation ศึกษา ฝึกทักษะ และหรือปฏิบัติงานเกี่ยวกับโรคหรือหัตถการ ดังต่อไปนี้ 

 Rotation 1: Medical knowledge ระดับที่ ๑ (มีความส าคัญและพบบ่อย) ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านตอ้งสามารถตรวจวินิจฉัยไดด้้วยตนเอง  
 Rotation 2: Medical knowledge ระดับที่ ๒ (โรคที่พบน้อยกวา่ระดับ ๑ แต่มีความส าคัญ) ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านควรตรวจวินิจฉัยได้ ภายใต้การควบคมุของอาจารย ์และระดับที่ ๓ (โรค
หรือหัตถการที่ซบัซ้อนซึ่งแพทย์ประจ าบ้าน อาจตรวจวินิจฉยัได้ หรอืสามารถเรียนรู้โดยการศึกษาด้วยตนเอง หรือจากการฟังบรรยาย และสถาบันฝึกอบรมควรจดัให้มีการเรยีนรู้โรคในระดับนี้อย่าง
พอเพียง) 
 
- ต ารา หนังสือและวารสาร สื่อสารเรียนรู้  

ปรับตามค าแนะน าของ อฝส เห็นสมควร เป็นไปตามมาตรฐานและความทันสมัย (Update) 

 
เกณฑ์การประเมินกิจกรรม EPA ส าหรับ Summative for board examination สรุปส่งอนุกรรมการฝึกอบรมฯ (อฝส) ราชวิทยาลัย  
 “แบบประเมินผู้เรียนก่อนลงกอง” หรือ “End-of-rotation learner evaluation form” ผ่านแบบประเมินแบบกลุ่มที่เน้นการแปลผลภาพ (interpretation predominance) (หัวข้อที่ 
label สีเขียวตาม PDF file ที่ส่งไป)  Global assessments ๑ ครั้ง เมื่อจบแต่ละ rotation รวม ๒ ครั้ง ตลอดหลักสูตร โดยให้ผ่านในข้ันต่ าระดับท่ี ๒ และ ๓ ตามล าดับ ส าหรับช้ันความรู้ที่ ๑ ต้องรู้  
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๑๐. Emergency Radiology rotation  

 ๑.๑ ระยะเวลาปฏิบัติงาน : อย่างน้อย ๔ สัปดาห์ตลอดหลักสูตร โดยหมุนเวียนศึกษาและปฏิบัติงานแล้วแต่ความเหมาะสมในแต่ละสถาบัน 
 ๑.๒ ความรู้ ทักษะ เจตคติ กระบวนการเรียนรู้ ผ่านการบรรยาย ฝกึแปลผลภาพและการด าเนินการตรวจวิเคราะหผ์ลการตรวจทางรังสีวิทยา ได้แก่ ภาพเอกซเรย์ทั่วไป การตรวจอลัตรา
ซาวด์ การตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ และการตรวจภาพคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า โดยสรุปเป็น ตารางจ านวนการตรวจ กิจกรรม entrustable professional activities (EPA) ล าดับการ
เรียนรูต้าม Milestone และการประเมินเพื่อผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษา ดังนี้  
 
ตารางที่ ๑ แสดงจ านวนรายงานขั้นต่ า ในการตรวจด้วยเครื่องมือตา่ง ๆ (Log book) โดยรวมตลอดการฝึกอบรม  

Imaging procedures 
 

Minimum requirement  
(ท าและแปลผลด้วยตนเอง) 

Minimum requirement (เรียนรู)้ 

Plain radiograph 
- Chest 
- Abdomen, KUB, acute abdomen series 
- Spine, skull, face, neck (neuro) 
- Extremity 

 
60 
30 
20 
20 

 

Ultrasound 
- Abdomen 
- Doppler ultrasound 

 
20 
4 

 

CT 
- Brain 
- Head and neck 
- Chest 
- CT angiography/CT venography (pulmonary artery, aorta, 
extremity) 
- Abdomen 
- Musculoskeletal 

 
20 
4 
10 
10 
 

20 
4 
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- Spine 10 
MRI   10 

 

ตารางที่ ๒ แสดงระดับขั้นและช้ันของความรู้ตามการตรวจต่าง ๆ ในระบบรังสีวิทยาฉุกเฉิน 

 Emergency Imaging 

Plain radiographs Ultrasound CT MRI 

ระดับชั้นความรู้ 

Medicalknowledge 
1 2 - 3 1 2 - 3 1 2 - 3 1 2 - 3 

 Level 3 Level 2 - 3 Level 2 - 3 Level 2 Level 2 - 3 Level 2 Level 2 Level 1 

 

ตารางที่ ๓ แสดงเนื้อหาวิชาความรู้แยกตามชั้นความรู้ medical knowledge  

Medical Knowledge ระดับชั้นที่ ๑ ระดับชั้นที่ ๒ ระดับชั้นที่ ๓ 
1. Imaging management in 

emergency radiology 
1. Appropriateness criteria and clinical prediction rules 

for acute traumatic and non-traumatic conditions 

2. Imaging in primary and secondary surveys based on 

Advanced Trauma Life support (ATLS®) 

3. Vetting, protocoling and patient preparation for acute 

imaging examination 

4. Acute issues of contrast medium according to ACR 

and ESUR guidelines 

1. Imaging management during mass 

casualty incident 
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Medical Knowledge ระดับชั้นที่ ๑ ระดับชั้นที่ ๒ ระดับชั้นที่ ๓ 
5. Treatment of acute contrast reaction and 

extravasation 

2.  CNS trauma 1. Intracranial injury 

a. Subdural and epidural hematoma 

b. Subarachnoid hemorrhage  

c. Cortical contusion 

d. Diffuse axonal injury 

e. Deep gray matter injury 

f. Brainstem injury  

2. Calvarial and skull base fracture 

1. Penetrating head trauma 

2. Blunt and penetrating cerebrovascular 

injury 

3. Spinal epidural hematoma 

4. Spinal cord contusion and transection 

 

3.  Spine trauma 1. Cervical spine 

a. Occipital condyle fracture 

b. Atlanto-occipital dislocation and subluxation 

c. Jefferson fracture 

d. Dens fracture 

e. Hangman’s fracture 

f. Flexion and extension teardrop fracture 

2. Thoracic and lumbar spine 

a. Wedge compression 

b. Burst fracture 

c. Chance fracture 

3. Pathologic fracture 

1. Cervical spine 

a. Atlanto-axial rotatory fixation 

b. Acute ligamentous injury 

c. Bilateral and unilateral facet 

dislocation 

d. Articular mass and transverse process 

fracture 

e. Pedicolaminar fracture 

2. Thoracic and lumbar spine 

a. Complex fracture-dislocation 

3. Trauma to rigid spine 

1. Traumatic disc 
injury 
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Medical Knowledge ระดับชั้นที่ ๑ ระดับชั้นที่ ๒ ระดับชั้นที่ ๓ 
4.  Head and neck trauma 1. Facial fracture 

a. Orbit: blowout, blow-in, apex 

b. Zygoma: isolated, ZMC 

c. Nasal: isolated, NOE 

d. Frontal sinus 

e. Maxillary: Dentoalveolar, maxillary sagittal, Le 

Fort 

f. Mandible 

2. Orbit 

a. Globe rupture 

b. Lens dislocation 

c. Vitreous hemorrhage 

d. Subchoroidal hemorrhage 

e. Retrobulbar hematoma 

f. Orbital emphysema 

g. Extraocular muscle entrapment 

3. Trauma to aerodigestive tract 

a. Larynx 

b. Upper trachea 

1. Penetrating head and neck injuries  

5.  Thoracic trauma 1. Pulmonary: contusion, laceration, hematoma 

2. Pleura: pneumothorax, hemothorax 

3. Cardiac and pericardial injury: mediastinal 

hemorrhage, pneumomediastinum 
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Medical Knowledge ระดับชั้นที่ ๑ ระดับชั้นที่ ๒ ระดับชั้นที่ ๓ 
4. Diaphragmatic injury 

5. Rib fracture 

6. Sternal fracture 

7. Tracheobronchial injury 

8. Esophageal injury 

 6.   Abdominal trauma 1. Solid organ trauma and AAST classification system 

2. Traumatic bowel and mesenteric injury 

3. Gallbladder and biliary injury 

4. Hemoperitoneum, retroperitoneal hemorrhage, 

pneumoperitoneum 

5. Bladder, urinary collecting system and ureteral injury 

6. Diaphragm injury 

7. Non-obstetric female pelvic trauma 

8. Male pelvic trauma: urethra, penis, scrotum and 

testis 

1. Traumatic abdominal wall hernia 

2. Obstetric trauma 

3. Penetrating trauma 

4. Hypoperfusion complex 

5. CT cystography 

1. Blast injuries 

7.  Musculoskeletal trauma 1. Upper extremity trauma 

a. Glenohumeral joint dislocation 

b. Scapular and humerus fracture 

c. Elbow dislocation 

d. Forearm fractures and dislocations 

e. Carpal bone fractures 

f. Metacarpal fractures 

g. Phalangeal fractures 

1. Upper extremity trauma 

a. Scapulothoracic dissociation 

b. Sternoclavicular joint dislocation 

c. Acromioclavicular joint dislocation 

d. Carpal dislocations and 

malalignments 

e. Carpal instability 

2. Pelvic and hip trauma 
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Medical Knowledge ระดับชั้นที่ ๑ ระดับชั้นที่ ๒ ระดับชั้นที่ ๓ 
2. Pelvic and hip trauma 

a. Non-ring pelvic fractures: iliac wing, sacrum, 

coccyx 

b. Pelvic ring disruption 

c. Pelvic insufficiency fracture 

d. Acetabular fracture 

e. Hip dislocation 

f. Hip fracture 

g. Femoral fracture 

3. Lower extremity trauma 

a. Femoral shaft fracture 

b. Patellar fracture 

c. Tibial plateau fracture 

d. Knee dislocations 

e. Tibila and fibular shaft fracture 

f. Ankle mortise injury 

g. Achilles tendon injury 

h. Talus fracture 

i. Talar and subtalar dislocation 

j. Tarsal fractures 

k. Tarsometatarsal fracture dislocations (Lisfranc 

fracture) 

l. Metatarsal fractures 

a. Avulsion fracture: ASIS, AIIS, ischial 

tuberosity, lesser trochanter 

b. Slipped capital femoral epiphysis 

(SCFE) 

c. Salter-Harris physeal plate injuries 

3. Lower extremity trauma 

a. Tibial spine avulsion fracture 

b. Tibial stress fracture 

c. Tibial plafond fracture (pilon 

fractures) 
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Medical Knowledge ระดับชั้นที่ ๑ ระดับชั้นที่ ๒ ระดับชั้นที่ ๓ 
m. Toe fractures 

8.  Vascular trauma 1. Traumatic aortic injury 

2. Peripheral vascular injury 

3. Pseudoaneurysm and arteriovenous fistula 

4. Active bleeding and active contrast extravasation 

1. Volume assessment with IVC ultrasound  

9.  CNS non-trauma 1. Cerebrovascular ischemia 

a. Arterial 

b. Venous 

c. Dissection 

2. Non-traumatic hemorrhage 

a. Non-traumatic subarachnoid hemorrhage 

b. Hemorrhagic transformation 

c. Hypertensive hemorrhage 

d. Hemorrhagic neoplasm 

3. Acute neurovascular disorder 

a. Ruptured aneurysm 

b. Ruptured AVM 

c. CCF 

d. DAVM/DAVF 

4. Hypoxic ischemic encephalopathy 

5. Acute complications of intracranial neoplasm 

6. Brain herniation syndromes 

7. Intracranial infection 

1. Pituitary apoplexy 

2. Perfusion imaging in acute stroke 
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Medical Knowledge ระดับชั้นที่ ๑ ระดับชั้นที่ ๒ ระดับชั้นที่ ๓ 
8. Dural sinus thrombosis 

9. PRES 

10. Spinal cord compression 

10.  Spine non-trauma 1. Discitis and osteomyelitis 

2. Epidural abscess 

  

11.  Head and neck non-
trauma 

1. Paranasal sinus 

a. Acute sinusitis 

b. Invasive fungal sinusitis 

c. Complications of sinusitis 

2. Soft tissue  

a. Orbital cellulitis 

b. Parotitis 

c. Sialadenitis 

d. Ludwig angina 

e. Odontogenic causes of head and neck infection 

3. Neck 

a. Retropharyngeal and prevertebral abscess 

b. Tonsillar and peritonsillar abscess 

c. Epiglottitis 

d. Croup 

e. Lymphadenitis and suppurative adenopathy 

f. Jugular vein thrombosis and phlebitis 

4. Foreign body 

1. Ear infection 

a. Otitis extena and media 

b. Otomastoiditis 

c. Apical petrositis 

2. Acute complications of cholesteatoma 
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Medical Knowledge ระดับชั้นที่ ๑ ระดับชั้นที่ ๒ ระดับชั้นที่ ๓ 
12.  Thoracic non-trauma 1. Acute pulmonary infections 

2. Pulmonary edema 

3. Pulmonary thromboembolism 

4. Airway foreign body 

5. Complications of obstructive airway disease 

6. Esophageal perforation 

7. Non-traumatic pneumothorax 

8. Non-traumatic pneumomediastinum 

9. Massive hemoptysis 

10. Tube/line malposition 

11. Acute complications of thoracic malignancy, 

oncologic emergencies 

1. ARDS 

a. Near-drowning 

b. Fat embolism syndrome 

 

13.  Abdominal non-trauma 1. Acute infection and inflammation 

a. Acute appendicitis 

b. Acute diverticulitis 

c. Acute enterocolitis 

d. Epiploic appendagitis, omental infarction 

e. Inflammatory bowel disease 

2. Massive upper and lower GI hemorrhage 

3. Gut obstruction 

a. Gastric outlet obstruction 

b. Small bowel obstruction 

c. Large bowel obstruction 

1. Adrenal hemorrhage 

2. Acute liver parenchymal and vascular 

disease 

3. Acute complications of renal 

transplantation 
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Medical Knowledge ระดับชั้นที่ ๑ ระดับชั้นที่ ๒ ระดับชั้นที่ ๓ 
d. Volvulus 

e. Closed loop obstruction 

f. Strangulation 

g. Internal hernia 

4. Bowel ischemia 

a. Arterial 

b. Venous 

c. Non-obstructive (NOMI) 

5. Pancreatitis and its complications 

6. Gallbladder and biliary emergencies 

a. Acute cholecystitis and its complications 

b. Mirrizi syndrome 

c. Bouveret syndrome 

d. Acute cholangitis 

e. Gallstone ileus 

7. Urologic infection and calculus disease 

a. Stone disease and its complications 

b. Acute pyelitis and pyelonephritis and its 

complications 

c. Acute cystitis and its complications 

d. Renal abscess 

8. Ascites, peritonitis, intra-abdominal abscesses 

9. Acute complications of abdominal wall hernia 
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Medical Knowledge ระดับชั้นที่ ๑ ระดับชั้นที่ ๒ ระดับชั้นที่ ๓ 
10. Obstetric emergencies 

a. 1st trimester 

b. 2nd-3rd trimester 

11. Non-obstetric female pelvic emergencies 

a. PID 

b. Adnexal torsion 

c. Acute complications of ovarian cystic 

disease/ovarian mass 

12. Male pelvic emergencies 

a. Torsion 

b. Epididymitis and orchitis 

c. Testicular infarction 

d. Hydrocele, hematocele, pyocele 

e. Abscess 

f. Fournier’s gangrene 

13. Foreign body 

14. Acute complications of abdominal malignancy, 

oncologic emergencies 

14.  Musculoskeletal non-
trauma 

1. Acute bone and joint infection 

2. Cellulitis and necrotizing soft tissue infection 

3. Soft tissue abscess 

1. Acute prosthetic and periprosthetic 

complications 

 

15.  Vascular non-trauma 1. Pericardial effusion and tamponade 

2. Deep venous thrombosis 
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Medical Knowledge ระดับชั้นที่ ๑ ระดับชั้นที่ ๒ ระดับชั้นที่ ๓ 
3. Thrombophlebitis 

4. Acute aortic syndrome 

a. Intramural hematoma 

b. Aortic dissection 

c. Penetrating atherosclerotic ulcer 

5. Acute aortitis 

6. Complications of aortic aneurysm 

a. Rupture and impending rupture 

b. Aortoenteric fistula 

16.  Pediatric 1. Non-accidental trauma   

 

หมายเหตุ  

Medical knowledge มีระดับชัน้ความรู้ ต้ังแต่ ชั้นที่ ๑ ถึง ๓  
ระดับชั้นที่ ๑ หมายถึง มีความส าคัญและพบบ่อย ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านต้องสามารถตรวจวินิจฉัยได้ด้วยตนเอง (ต้องรู้)  
ระดับชั้นที่ ๒ หมายถึง โรคที่พบน้อยกว่าระดับ ๑ แต่มีความส าคญั ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านควรตรวจวินิจฉัยได้ ภายใต้การควบคมุของอาจารย์ (ควรรู้) 
ระดับชั้นที่ ๓ หมายถึง โรคหรือหัตถการที่ซับซ้อนซึ่งแพทย์ประจ าบ้าน อาจตรวจวนิิจฉัยได้ หรือสามารถเรียนรู้โดยการศึกษาด้วยตนเอง หรือจากการฟังบรรยาย และ

สถาบันฝึกอบรมควรจดัให้มีการเรยีนรู้โรคในระดับนี้อย่างพอเพียง (น่ารู้)  
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ขั้นขีดความสามารถ (level of entrustment) โดยจ าแนกผลการเรยีนรู้และขีดความสามารถในกจิกรรมวิชาชีพท่ีเชื่อถือไว้ใจได้ (Entrustable Professional Activities: EPA) แต่ละอย่างเป็น 
๕ ขั้น ดังนี้ 

ขั้นที่ ๑ สามารถปฏิบตัิกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  
ขั้นที่ ๒ สามารถปฏิบตัิกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
ขั้นที่ ๓ สามารถปฏิบตัิกิจกรรมได้โดยมีของอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  
ขั้นที่ ๔ สามารถปฏิบตัิกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล  
ขั้นที่ ๕ สามารถปฏิบตัิกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแลและควบคมุผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าได้ 

 
- ต ารา หนังสือและวารสาร สื่อสารเรียนรู้  

ปรับตามค าแนะน าของ อฝส เห็นสมควร เป็นไปตามมาตรฐานและความทันสมัย (Update) 

 
เกณฑ์การประเมินกิจกรรม EPA ส าหรับ Summative for board examination สรุปส่งอนุกรรมการฝึกอบรมฯ (อฝส) ราชวิทยาลัย  

 “แบบประเมินผู้เรียนก่อนลงกอง” หรือ “End-of-rotation learner evaluation form” ผ่านแบบประเมินแบบกลุ่มทีเ่น้นการแปลผลภาพ (interpretation predominance)  Global 

assessments อย่างต่ า ๑ ครั้ง เมือ่จบแต่ละ rotation โดยครั้งสุดทา้ยที่ผ่าน rotation ให้ผ่านในขั้นต่ าระดับท่ี ๓ ส าหรับชั้นความรู้ที่ ๑ ต้องรู้” 
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ภาคผนวกที่ ๔ การฝึกอบรม และ OLE 

 วิธีการฝึกอบรมประกอบด้วยกระบวนการต่าง ๆ ซึ่งมีตั้งแต่ การสอนบรรยาย การปฏิบัติ และอื่น ๆ รวมถึงการ

ประเมิน โดยหลักใหญ่ของหลักสูตรที่แนะน า ไตรยางค์การศึกษาประกอบด้วย วัตถุประสงค์การศีกษา ( educational 

objective ) การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ (learning experiences) และการวัดผลการประเมิน (evaluation) - OLE โดย

แสดงตามวัตถุประสงค์ ท้ัง ๖ ข้อดังนี้  

๑. ทักษะและเจตคติในการบริบาลผู้ป่วย (Patient care) 

การบริบาลโดยใช้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพื้นฐานของการดูแลแบบองค์รวม ค านึงถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัย 

รวมทั้งสามารถปฏิบัติงานในสาขาวิชารังสีวิทยาวินิจฉัยได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องมีการก ากับดูแล ประกอบด้วย   

  ๑.๑ ทักษะในการรวบรวมข้อมูลจากประวัติ รายงานการตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติ และ

การตรวจพิเศษต่าง ๆ เพื่อน ามาใช้การเตรียมตรวจและวิเคราะห์ผลการตรวจ รวมถึงการวินิจฉัยโรค   

  ๑.๒ ทักษะในการคัดกรอง ให้ค าแนะน า (Consultation and recommendation) เกี่ยวกับการตรวจด้วย

ภาพทางรังสีวิทยา การท าหัตถการ และการรักษาทางรังสีวิทยาวินิจฉัย ในภาวะหรือโรคที่หลากหลาย ให้แก่แพทย์สาขาอ่ืนได้

อย่างเหมาะสมกับข้อบ่งช้ีของโรค โดยยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพ้ืนฐานของการดูแลแบบองค์รวม พิจารณาและค านึงถึงมี

ประสิทธิภาพ ความปลอดภัย ความเสี่ยงและประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นหลัก 

  ๑.๓ มีทักษะในการขอใบแสดงความยินยอม (Obtaining informed consent) ในกรณีที่ท าการตรวจ

ด้วยทางภาพทางรังสีวิทยาวินิจฉัยที่มีการใช้ contrast agent การท าหัตถการ และวิธีการรักษาทางรังสีวิทยาวินิจฉัย  

  ๑.๔ มีทักษะในการเตรียมและดูแลผู้ป่วย ตั้งแต่ก่อนท่ีมารับการตรวจ ขณะตรวจวินิจฉัยหรือ การท า

หัตถการ และวิธีการรักษาทางรังสวีิทยาวินิจฉัยได้ ตลอดจนการท ารายงานผลและแนะน าการตรวจท่ีจ าเป็นต่อได้อย่าง

เหมาะสม   

  ๑.๕ มีทักษะในการตรวจพบภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นระหว่างการตรวจวินิจฉัย การท าหัตถการ และ

วิธีการรักษาทางรังสีวิทยาวินิจฉยั และสามารถให้การดูแลรักษาเบื้องต้นได้อย่างเหมาะสม 

สมรรถนะหลัก สมรรถนะที่พึงประสงค์ 
วิธีการฝึกอบรม/การจัด
ประสบการณ์การเรียนรู้ 

การวัดและประเมินผล 
(ตัวอย่างการประเมิน) 

ทักษะและเจตคติในการ
บริบาลผู้ป่วย (Patient 
care) 

 ทักษะในการรวบรวมข้อมลู
จากประวัติ รายงานการ
ตรวจร่างกาย ผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติ และการ
ตรวจพิเศษตา่ง ๆ เพื่อ
น ามาใช้การเตรียมตรวจและ
วิเคราะหผ์ลการตรวจ รวมถึง
การวินิจฉัยโรค   

 การเข้าฟังบรรยายภาค
ทฤษฏี  

 เรียนรูจ้ากการปฏิบัติงาน
ในชีวิตประจ าวัน (on 
the job learning)  

 การเข้ากิจกรรม 
multidisciplinary 
conference  

 
 
 
 

 การลงช่ือเข้าฟังบรรยาย
ภาคทฤษฎีในหัวข้อท่ี
เกี่ยวข้อง 

 การประเมิน formative 
evaluation โดยใช้  

 แบบประเมินผู้เรียนก่อน
ลงกอง (End-of-
rotation learner 
evaluation) ในแบบ
องค์รวม (Global 
assessment) ตามแบบ
ประเมินในภาคผนวก... 
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  แบบประเมินผู้เรียนก่อน
ลงกอง (End-of-
rotation learner 
evaluation) ในแบบ
การทดสอบก่อนลงกอง 
(Mini-IPX) ตามแบบ
ประเมินในภาคผนวก... 

 การประเมินในรูปแบบ
ต่างๆ ของ workplace-
based assessment 

 การประเมิน 360 องศา 
จากสหวิชาชีพ 

 การประเมินผลการปฏิบตัิ
กิจกรรมประชุมวิชาการ 
(conference)  

 Direct observation 
และการให้ Feedback 

 การประเมินตนเอง 

 การลงช่ือเข้ากิจกรรม 
multidisciplinary 
conference ตามเกณฑ์
ที่สถาบันก าหนด 

   ทักษะในการคัดกรอง ให้
ค าแนะน า (Consultation 
and recommendation) 
เกี่ยวกับการตรวจด้วยภาพ
ทางรังสีวิทยา การท า
หัตถการ และการรักษาทาง
รังสีวิทยาวินิจฉัย ในภาวะ
หรือโรคที่หลากหลาย ให้แก่
แพทย์สาขาอื่นได้อยา่ง
เหมาะสมกับข้อบ่งช้ีของโรค 
โดยยดึถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง
บนพ้ืนฐานของการดูแลแบบ
องค์รวม พิจารณาและ
ค านึงถึงมีประสิทธิภาพ ความ
ปลอดภัย ความเสี่ยงและ
ประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นหลัก 

 การเข้าฟังบรรยายภาค
ทฤษฏี 

 เรียนรูจ้ากการปฏิบัติงาน
ในชีวิตประจ าวัน (on the 
job learning) ในด้าน
การให้ค าปรึกษาและ
แนะน าเกี่ยวกับการตรวจ
ทางรังสีวิทยาวินิจฉัยใน
กลุ่มโรคที่ต้องรู้ 
ประกอบด้วย การเตรียม
ผู้ป่วยก่อนการตรวจแตล่ะ
ชนิด การวางแผนการ
ตรวจในแตล่ะชนิดการ
ตรวจท่ีเหมาะสมกับผูป้่วย 

- การลงช่ือเข้าฟังบรรยาย
ภาคทฤษฎีในหัวข้อท่ี
เกี่ยวข้อง 

- การประเมิน formative 
evaluation โดยใช้  

- แบบประเมินผู้เรียนก่อน
ลงกอง (End-of-rotation 
learner evaluation) ใน
แบบองค์รวม (Global 
assessment) ตามแบบ
ประเมินในภาคผนวก... 

- แบบประเมินผู้เรียนก่อน
ลงกอง (End-of-rotation 
learner evaluation) ใน
แบบการทดสอบก่อนลง
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ภายใต้ความดูแลของ
อาจารย์หรือแพทย์รุ่นพี ่

 การเข้ากิจกรรม 
multidisciplinary 
conference  

 

กอง (Mini-IPX) ตามแบบ
ประเมินในภาคผนวก... 

- การประเมินในรูปแบบ
ต่างๆ ของ workplace-
based assessment 

- การประเมิน ๓๖๐ องศา 
จากสหวิชาชีพ 

- Direct observation 
และการให้ Feedback 

- การประเมินตนเอง 
- การลงช่ือเข้ากิจกรรม 

multidisciplinary 
conference ตามเกณฑ์ที่
สถาบันก าหนด 

   มีทักษะในการขอใบแสดง
ความยินยอม (Obtaining 
informed consent) ใน
กรณีที่ท าการตรวจด้วยทาง
ภาพทางรังสีวิทยาวินิจฉัยท่ีมี
การใช้ contrast agent การ
ท าหัตถการ และวิธีการรักษา
ทางรังสีวิทยาวินิจฉัย  
 

 การเข้าฟังบรรยายภาค
ทฤษฏี  

 เรียนรูจ้ากการปฏิบัติงาน
ในชีวิตประจ าวันในการ
ขอความยินยอมเพื่อการ
ตรวจหรือท าหัตถการทาง
รังสีวิทยาวินิจฉัยและรังสี
ร่วมรักษา (on the job 
learning) 

 การลงช่ือเข้าฟังบรรยาย
ภาคทฤษฎีในหัวข้อท่ี
เกี่ยวข้อง  

 การประเมิน formative 
evaluation โดยใช้  

 แบบประเมินผู้เรียนก่อน
ลงกอง (End-of-rotation 
learner evaluation) ใน
แบบองค์รวม (Global 
assessment) ตามแบบ
ประเมินในภาคผนวก... 

 แบบประเมินผู้เรียนก่อน
ลงกอง (End-of-
rotation learner 
evaluation) ในแบบ
การทดสอบก่อนลงกอง 
(Mini-IPX) ตามแบบ
ประเมินในภาคผนวก... 

 การประเมินในรูปแบบ
ต่างๆ ของ workplace-
based assessment 

 การประเมิน ๓๖๐ 
องศา จากสหวิชาชีพ 
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 Direct observation 
และการให้ Feedback 

 การประเมินตนเอง 

   มีทักษะในการเตรียมและ
ดูแลผูป้่วย ตั้งแต่ก่อนท่ีมารับ
การตรวจ ขณะตรวจวินิจฉัย
หรือ การท าหัตถการ และ
วิธีการรักษาทางรังสีวิทยา
วินิจฉัยได้ ตลอดจนการท า
รายงานผลและแนะน าการ
ตรวจท่ีจ าเป็นต่อได้อย่าง
เหมาะสม   
 

 การเข้าฟังบรรยายภาค
ทฤษฏี  

 เรียนรูจ้ากการปฏิบัติงาน
ในชีวิตประจ าวัน (on the 
job learning) 

 การลงช่ือเข้าฟังบรรยาย
ภาคทฤษฎีในหัวข้อท่ี
เกี่ยวข้อง 

 การประเมิน formative 
evaluation โดยใช้  

 แบบประเมินผู้เรียนก่อน
ลงกอง (End-of-
rotation learner 
evaluation) ในแบบ
องค์รวม (Global 
assessment) ตามแบบ
ประเมินในภาคผนวก... 

 แบบประเมินผู้เรียนก่อน
ลงกอง (End-of-
rotation learner 
evaluation) ในแบบ
การทดสอบก่อนลงกอง 
(Mini-IPX) ตามแบบ
ประเมินในภาคผนวก... 

 การประเมินในรูปแบบ
ต่างๆ ของ workplace-
based assessment 

 การประเมิน ๓๖๐ 
องศา จากสหวิชาชีพ 

 การประเมินผลการ
ปฏิบัติกิจกรรมประชุม
วิชาการ (conference)  

 Direct observation 
และการให้ Feedback 

 การประเมินตนเอง 

 การประเมิน
summative 
evaluation โดยการ
สอบ 
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   มีทักษะในการตรวจพบ
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกดิขึ้น
ระหว่างการตรวจวินิจฉัย 
การท าหัตถการ และวิธีการ
รักษาทางรังสีวิทยาวินิจฉัย 
และสามารถให้การดูแล
รักษาเบื้องต้นได้อย่าง
เหมาะสม 
 

๑. การเข้าฟังบรรยายภาค
ทฤษฏี 
 
๒. เรยีนรู้จากการปฏิบตัิงานใน
ชีวิตประจ าวัน (on the job 
learning) 

 การลงช่ือเข้าฟังบรรยาย
ภาคทฤษฎีในหัวข้อท่ี
เกี่ยวข้อง 

 การประเมิน formative 
evaluation โดยใช้  

 แบบประเมินผู้เรียนก่อน
ลงกอง (End-of-
rotation learner 
evaluation) ในแบบ
องค์รวม (Global 
assessment)  

 แบบประเมินผู้เรียนก่อน
ลงกอง (End-of-
rotation learner 
evaluation) ในแบบ
การทดสอบก่อนลงกอง 
(Mini-IPX)  

 การประเมินในรูปแบบ
ต่างๆ ของ workplace-
based assessment 

 การประเมิน ๓๖๐ 
องศา จากสหวิชาชีพ 

 การประเมินผลการ
ปฏิบัติกิจกรรมประชุม
วิชาการ (conference)  

 Direct observation 
และการให้ Feedback 

 การประเมินตนเอง 

 การประเมิน 
summative 
evaluation โดยการ
สอบ  
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 ๒. ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge & procedural skills) สามารถท าเวชปฏิบัติได้

อย่างครอบคลุมและเหมาะสมกับบริบทของสาขาวิชารังสีวิทยาวินิจฉัยท่ีเข้ารับการฝึกอบรม   

  ๒.๑ มคีวามรู้พื้นฐานทาง medical radiation physics และ radiobiology 

  ๒.๒ มคีวามรู้พื้นฐานทาง anatomical imaging 

  ๒.๓ มคีวามรู้ทางดา้นสารทึบรังสี (contrast medium) 

  ๒.๔ มคีวามรู้ในเรื่องการป้องกันอันตรายทางรังสี รวมถึงระเบียบ ขอ้บังคับและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

  ๒.๕ มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และเช่ียวชาญเกี่ยวกับภาพทางรังสีวินิจฉัยในการตรวจวินิจฉัย การ

วินิจฉัยแยกโรค การแปลผลการตรวจ รวมทั้งมีทักษะทางหัตถการพื้นฐานทางรังสีวินิจฉัย 

สมรรถนะหลัก สมรรถนะที่พึงประสงค์ วิธีการฝึกอบรม/ 

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 

การวัดและประเมินผล 

(ตัวอย่างการประเมิน) 

ความรู้และทักษะ

หัตถการเวชกรรม 

(medical 

knowledge &  

procedural skills) 

สามารถท าเวช

ปฏิบัติได้อย่าง

ครอบคลมุและ 

เหมาะสมกับบริบท

ของสาขาวิชาที่เข้า

รับการฝึกอบรม 

๑ มีความรู้พื้นฐานทาง 

medical radiation 

physics และ 

radiobiology  

- เรียนจากการบรรยายจาก

ผู้เชี่ยวชาญทางด้านฟิสิกส์รังสี

การแพทย์ 

- เรียนรู้จากการปฏิบตัิงานใน

หน่วยรังสีวินิจฉัย 

- MCQ 

- Case based discussion  

๒ มีความรู้พื้นฐานทาง 

anatomical imaging  

- การสอนบรรยายภาคทฤษฎ ี

- เรียนรู้จากการปฏิบตัิงานใน

หน่วยรังสีวินิจฉัย  

- MCQ, essay 

- Mini IPX  

๓ มีความรู้ทางด้านสารทึบ

รังสี (contrast medium) 

- การสอนบรรยายภาคทฤษฎ ี

- เรียนรู้จากการปฏิบตัิงานใน

หน่วยรังสีวินิจฉัย  

- MCQ, essay 

- Mini-CEX 

- Mini IPX 

- Case based discussion  

๔ มีความรู้ในเรื่องการ

ป้องกันอันตรายทางรังสี 

รวมถึงระเบยีบ ข้อบังคับ

และกฎหมายที่เกีย่วข้อง 

- เรียนจากการบรรยายหัวข้อ 

medical radiation physics 

and radiobiology  

- เรียนจากผูเ้ชี่ยวชาญเรื่องการ

ป้องกันรังส ี

- เรียนรู้จากการปฏิบตัิงานใน

หน่วยรังสีวินิจฉัย   

- Direct observation 

and feedback 

- Case based discussion 

- Multisource feedback 

๕ มีความรู้ความสามารถใน

วิชาชีพ และเชี่ยวชาญ

เกี่ยวกับภาพทางรังสี

วินิจฉัยในการตรวจวินิจฉัย 

- การเรียนรู้โดยการปฏิบัติงานกับ

ผู้ป่วยจริงท้ังในและนอกเวลา

ราชการ ในการตรวจทางรังสี

วิทยา อ่านและรายงานผลภาพ

- MCQ, essay 

- Direct observation of 

procedure skill 

- Mini IPX 
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การวินิจฉัยแยกโรค การ

แปลผลการตรวจ รวมทั้งมี

ทักษะทางหัตถการพื้นฐาน

ทางรังสีวินิจฉัย 

ทางรังสีวนิิจฉัย ตลอดจนฝึกท า

หัตถการพื้นฐานทางรังสีวินิจฉัย 

โดยผ่านการค้นหาความรู้ด้วย

ตนเอง (self-directed learning) 

และร่วมอภิปรายกับอาจารย ์

- เป็นผู้อ่าน และวิพากษ์งานวิจัย

ร่วมกับแพทย์ประจ าบ้านอ่ืนๆ 

และอาจารย์  

- น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย ภาพทาง

รังสีวิทยา และแนะแนวทางในการ

วินิจฉัย ตลอดจนการวินิจฉัยแยก

โรค หรือเข้าร่วมในกิจกรรม

วิชาการ ต่าง ๆ เช่น Topic 

review, Radiology and 

Interdepartmental 

conference, Interesting case 

เป็นต้น 

- บันทึกรายงานผลการตรวจทาง

รังสีวิทยาวินิจฉัย (radiology 

report) และแกไ้ขเมื่อไดร้ับ

ค าแนะน าจากอาจารย ์

- รับฟังการสอนบรรยาย 

(Lecture) และสมัมนาทาง

วิชาการ ต่างๆ ท้ังที่จัดภายในและ

ภายนอกสถาบันท่ีฝึกอบรม 

- Case based discussion 

- Report 

- EPA form evaluation 

- Self reflection 

- logbook & portfolio 

- Multisource feedback 

 

 ๓. ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (interpersonal and communication skills) 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องแสดงทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร เพื่อให้ได้ประสิทธิภาพสูงสุดในการแลกเปลี่ยนข้อมูล ทั้งกับ

ตัวผู้ป่วยเอง ครอบครัวผู้ป่วย บุคลากรวิชาชีพด้านการบริการสุขภาพและหน่วยงานดา้นสุขภาพอ่ืนๆ โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรม

ต้อง 

  ๓.๑ สื่อสารได้อย่างเหมาะสมท้ังกับตัวผู้ป่วยเอง ครอบครัว และ สาธารณชน  ตามความเหมาะสม โดยมี

ความเข้าใจในพ้ืนฐานภูมิหลังทางเศรษฐกิจ สังคม และ วัฒนธรรมที่หลากหลาย  
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  ๓.๒ สื่อสารได้อย่างเหมาะสมกับแพทย์ บุคลากรวิชาชีพด้านการบรกิารสุขภาพและหน่วยงานด้านสุขภาพ

อื่นๆ รวมถึงการรายงานผลการตรวจท้ังแบบเอกสารและวาจา และข้อมูลที่เกี่ยวข้องจากเวชระเบียนได้อย่างชัดเจน 

ครอบคลมุและถูกต้อง ภายในระยะเวลาที่ก าหนด  

  ๓.๓ สามารถให้ค าปรึกษาแนะน า ในเรื่องการส่งตรวจ การตรวจหรือการรักษาทางรังสีวิทยา ข้อบ่งช้ี 

ข้อจ ากัดและความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยแก่แพทย์ บุคลากรวิชาชีพด้านการบริการสุขภาพและหน่วยงานด้านสุขภาพ    

อื่น ๆ 

  ๓.๔ สามารถปฏิบตัิงานได้อย่างเหมาะสมทั้งในฐานะสมาชิกหรือหัวหน้าทีมในการดูแลสุขภาพ ร่วมกบั

บุคลากรในสาขาวิชาชีพเดียวกัน สหสาขาวิชาชีพและหน่วยงานด้านสุขภาพอ่ืนๆ 

  ๓.๕ สามารถใช้สื่อชนิดต่าง ๆ เช่น โทรศัพท์และสื่อ electronic อื่น ๆ ได้อย่างเหมาะสม โดยต้องค านึงถึง

สิทธิผู้ป่วยและการรักษาความลับผู้ป่วย  

 

สมรรถนะหลัก 
สมรรถนะหลักที่พึงประสงค์  ตัวอย่างการจัด

ประสบการณ์การเรียนรู้ 

การวัดและประเมินผล 

(ตัวอย่างการประเมิน) 

๓. ทักษะระหว่างบุคคลและ

การสื่อสาร (interpersonal 

and communication 

skills 

๓.๑ สื่อสารได้อย่างมี

ประสิทธิภาพกับผู้ป่วย 

ครอบครัว และ สาธารณชน ตาม

ความเหมาะสม  

Authentic practice 

(การปฏิบัติที่แท้จริง / 

การปฏิบัติงานจริง

ระหว่างฝึกอบรม)  vs 

simulation  

360 - degree 

assessment 

๓.๒ สื่อสารได้อย่างเหมาะสมกับ

แพทย์ บุคลากรวิชาชีพด้านการ

บริการสุขภาพและหน่วยงาน

ด้านสุขภาพอ่ืนๆ รวมถึงการ

รายงานผลการตรวจท้ังแบบ

เอกสารและวาจา และข้อมลูที่

เกี่ยวข้องจากเวชระเบียนได้อยา่ง

ชัดเจน ครอบคลุมและถูกต้อง 

ภายในระยะเวลาที่ก าหนด  

Interdepartmental 

conference, authentic 

practice  

การประชุมระหว่าง

หน่วยงาน  

การปฏิบัตริะหว่าง

ฝึกอบรม  

การท ารายงานผลการ

ตรวจ บันทึกในเวช

ระเบียบ  

360 - degree 

assessment 

๓.๓ สามารถให้ค าปรึกษา

แนะน า ในเรื่องการส่งตรวจ การ

ตรวจหรือการรักษาทางรังสี

วิทยา ข้อบ่งช้ี ข้อจ ากัดและ

ความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย

Authentic practice 

การปฏิบัติงานจริง

ระหว่างฝึกอบรม 

360 - degree 

assessment 
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แก่แพทย์ บุคลากรวิชาชีพด้าน

การบริการสุขภาพและหน่วยงาน

ด้านสุขภาพอ่ืนๆ 

๓.๔ สามารถปฏิบตัิงานได้อย่าง

เหมาะสมทั้งในฐานะสมาชิกหรือ

หัวหน้าทีมในการดูแลสุขภาพ 

ร่วมกับบุคลากรในสาขาวิชาชีพ

เดียวกัน สหสาขาวิชาชีพและ

หน่วยงานด้านสุขภาพอื่นๆ 

Interdepartmental 

conference, authentic 

practice 

 การประชุมระหว่าง

หน่วยงาน  

 น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย 

ภาพทางรังสีวิทยา 

และแนะแนวทางใน

การวินิจฉัย ตลอดจน

การวินิจฉัยแยกโรค 

หรือเข้าร่วม ใน

กิจกรรมวิชาการ ต่าง 

ๆ เช่น  

 การปฏิบัติงานจริง

ระหว่างฝึกอบรม  

360 - degree 

assessment 

 

๓.๕ สามารถใช้สื่อชนิดต่าง ๆ เช่น 

โทรศัพท์และสื่อ electronic อื่นๆ 

ได้ อย่ า ง เ หมาะสม  โดยต้ อ ง

ค านึงถึงสิทธิผู้ป่วยและการรักษา

ความลับผู้ป่วย 

authentic practice 

การปฏิบัติงานจริง

ระหว่างการฝึกอบรม  

- เรียนรูผ้่านวิชาบูรณา

การ Non technical 

skill  

- กฎ ระเบียบ แนวปฏบิัติ

ต่าง ๆ  

EPA 
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 ๔. การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ  (practice-based learning and improvement) โดย

สามารถปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพหรือเป็นทีมได้  

  ๑. สามารถวิเคราะหต์นเอง โดยเฉพาะด้านความรู้และความเชี่ยวชาญ เพื่อก าหนดเปา้หมายและ

ด าเนินการพัฒนาท่ีส าคัญ อย่างเปน็ระบบ  

      ก. สามารถแยกแยะ จดุแข็ง ข้อจ ากัดและข้อควรพัฒนา ในความรู้และความเชี่ยวชาญของตนเอง  

      ข. ก าหนดเป้าหมายในการเรยีนรู้และการพัฒนาปรับปรุงตนเอง  

      ฃ. สามารถจัดล าดับความส าคญั และด าเนินกิจกรรมการเรียนรูท้ี่เหมาะสม  

      ค. วิเคราะห์การปฏิบัติงานหรอืการเรียนรู้ได้อย่างเป็นระบบ 

      ฅ. รวบรวมและประเมินผลการเรียนการสอนที่เกดิขึ้นในระหวา่งการปฏิบัติงานประจ าวัน และ   

           ด าเนินการเปลี่ยนแปลงโดยมีเป้าหมายในการพัฒนาการปฏิบัติงานหรือการเรยีนรู้ให้ดีขึ้นอยูเ่สมอ)  

  ๒. ค้นหา ประเมิน และวิเคราะหห์ลักฐานจากการศึกษาทางวิทยาศาสตร์ที่เกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพ

ของผู้ป่วย ใช้เทคโนโลยสีารสนเทศเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการเรียนรู้ได้อยา่งเหมาะสม  

  ๓. มีส่วนร่วมในการดูแลรักษา ให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วย ครอบครัว บุคลากรวิชาชีพด้านการบริการสุขภาพ

และหน่วยงานดา้นสุขภาพอ่ืนๆ อย่างเหมาะสม 

  ๔. สามารถเรียนรู้จากการปฏิบัติจริงและเพิ่มพูนทักษะได้ด้วยตนเอง ในการดูแลรักษาและติดตามผู้ป่วยได้

อย่างเหมาะสม สามารถวิพากษ์ ประเมินค่างานวิจัย และทบทวนวรรณกรรมได้อย่างเป็นระบบ สามารถท างานวิจัยทางการ

แพทย์และงานวิชาการอื่นๆ เพื่อสร้างองค์ความรู้ใหม่ได้ 

สมรรถนะหลัก สมรรถนะหลักที่พึง

ประสงค์ 

ตัวอย่างการจัด

ประสบการณ์การเรียนรู้ 

การวัดและประเมินผล 

(ตัวอย่างการประเมิน) 

๔. การเรียนรู้และการ

พัฒนาจากฐานการปฏิบตัิ 

(practice-based 

learning and 

improvement) โดย

สามารถปฏิบัติงาน

แบบสหวิชาชีพหรือเป็น

ทีมได ้ 

1. สามารถวิเคราะห์ตนเอง 

โดยเฉพาะด้านความรู้

และความเชี่ยวชาญ เพื่อ

ก าหนดเป้าหมายและ

ด าเนินการพัฒนาท่ีส าคัญ 

อย่างเป็นระบบ  

 

-เรียนรูผ้่านวิชาบูรณการ  

- การอบรม workshop 

การระบบท างาน 

กระบวนการคณุภาพ การ

วิเคราะหต์นเอง  

การปฏิบัตตินเป็น

แบบอย่างท่ีดีของครู

ต้นแบบ (role model) 

 Portfolio แบบ

บันทึก

ประสบการณ์

การเรยีนรู ้

 บันทึกการเข้าพบ

อาจารย์ทีปรึกษา  

 Log book 

  ค้นหา ประเมิน และ

วิเคราะหห์ลักฐานจาก

การศึกษาทาง

วิทยาศาสตร์ที่

เกี่ยวข้องในการดูแล

สุขภาพของผู้ป่วย ใช้

 การฝึกปฏิบัติกับผู้ป่วย

จริงภายใต้การดูแลของ

อาจารย์ (practice 

under 

supervision) 

Portfolio- แบบบันทึก

ประสบการณ์การเรียนรู้ 

- บันทึกการเข้าพบ

อาจารย์ทีปรึกษา 
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เทคโนโลยีสารสนเทศ

เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพ

ในการเรียนรู้ได้อย่าง

เหมาะสม  

 

 การฝึกเขียน

รายงานผู้ป่วย 

(written case 

report) 

 การใช้แฟ้มสะสมงาน 

(portfolio)  

 - การร่วมปฏิบตัิงาน ใน

ระบบท างาน 

กระบวนการคณุภาพ  

- การสะท้อนคิดทบทวน

ประสบการณ์ (reflection) 

  มีส่วนร่วมในการดูแล

รักษา ให้ค าแนะน าแก่

ผู้ป่วย ครอบครัว 

บุคลากรวิชาชีพด้าน

การบริการสุขภาพและ

หน่วยงานด้านสุขภาพ

อื่นๆ อย่างเหมาะสม 

 

- การปฏิบัติจริงระหว่างการ

ฝึกอบรม 

- การฝึกปฏิบตัิกับผู้ป่วยจริง

ภายใต้การดูแลของอาจารย์ 

(practice under 

supervision) 

- การฝึกปฏิบตัิการบริบาล

ผู้ป่วยในฐานะส่วนหน่ึงของ

ทีม (practice in 

patient care team) 

- การปฏิบัติตนตามครู

ต้นแบบ (role model 

- การใช้แฟ้มสะสมงาน 

(portfolio)  

-Portfolio 

-360-degree 

assessment Portfolio- 

แบบบันทึกประสบการณ์

การเรยีนรู ้

- บันทึกการเข้าพบ

อาจารย์ทีปรึกษา 

- logbook  

 

 สามารถเรียนรู้จากการ

ปฏิบัติจริงและเพิม่พูน

ทักษะได้ด้วยตนเอง ใน

การดูแลรักษาและตดิตาม

ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

สามารถวิพากษ์ ประเมิน

ค่างานวิจัย และทบทวน

วรรณกรรมได้อย่างเป็น

-interdepartmental 

conference 

-interesting case 

conference 

-journal club 

- การเรียนรู้จากการท างาน

วิจัย (research-based 

learning) 

Portfolio 
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ระบบ สามารถท างาน

วิจัยทางการแพทย์และ

งานวิชาการอื่นๆ เพื่อ

สร้างองค์ความรู้ใหม่ได ้

 

 

 ๕. ความสามารถในการท างานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism) รวมทั้งคุณลักษณะของความเป็นผู้เรียนรู้

ตลอดชีวิต (continue medical education) หรือการพัฒนาวิชาชีพต่อเนื่อง (continue professional development)  

โดยแสดงให้เห็นถึงพฤติกรรมแห่งวิชาชีพท่ีดีของแพทย์ดังน้ี  

  ๕.๑ มคีุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดี ผูป้่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพและชุมชน  ความเป็น

อิสระทางวิชาชีพ เพื่อให้สามารถปฏิบัติต่อผู้ป่วยและชุมชนได้อยา่งดีที่สุด รวมถึงการรักษาความลับ เคารพความเป็นส่วนตัว

และความเป็นอิสระของผู้ป่วย รวมไปถึงความรบัผิดชอบต่อผู้ป่วย สังคม และวิชาชีพ  

  ๕.๒ มีทักษะด้านที่ไม่ใช่เทคนิค (non-technical skills) และสามารถบริหารจดัการสถานการณ์ที่

เกี่ยวข้องได้เหมาะสม  

  ๕.๓ มคีวามสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ตลอดชีวิต (continue medical 

education) รวมถึงการพัฒนาวิชาชีพต่อเนื่อง (continue professional development) 

  ๕.๔ มีทัศนคติที่ดตี่อวิชาชีพและมเีจตคติที่จะใช้วิชารังสีวิทยาวินิจฉยัให้เป็นประโยชน์แก่ประเทศ 

  ๕.๕ มีความรู้เรื่องนิติศาสตร์ทางการแพทย์ 

 

สมรรถนะหลัก สมรรถนะหลักที่พึง

ประสงค์ 

ตัวอย่างการจัด

ประสบการณ์การเรียนรู้ 

การวัดและประเมินผล 

(ตัวอย่างการประเมิน) 

๕. Professionalism and 

continued professional 

development  

๕.๑ มคีุณธรรม จริยธรรม 

และเจตคติอันดี ผู้ป่วย ญาติ 

ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ

และชุมชน  ความเป็นอิสระ

ทางวิชาชีพ เพื่อให้สามารถ

ปฏิบัติต่อผู้ป่วยและชุมชน

ได้อย่างดีทีสุ่ด รวมถึงการ

รักษาความลบั เคารพความ

เป็นส่วนตัวและความเป็น

อิสระของผู้ป่วย รวมไปถึง

ความรับผิดชอบต่อผู้ป่วย 

สังคม และวิชาชีพ  

๑. เข้าร่วมในกิจกรรมการ

เรียนการสอนของสถาบัน

ฝึกอบรม กิจกรรม

แพทยศาสตรศึกษาต่อเนื่อง

และกิจกรรมที่ให้ความรู้

ทางด้านบูรณาการทาง

การแพทย์ทั่วไป 

๒. พัฒนาให้มีเจตคติที่ดี

ระหว่างการปฏิบัติงานดูแล

ผู้ป่วย โดยเข้าอบรม

counselling และ non-

technical skills ต่าง ๆ 

๑. ประเมิน EPA โดย

อาจารยผ์ู้ฝึกอบรม ตามที่

ก าหนดในหลักสูตร  

๒. การสอบข้อเขียน (วิชา

บูรณาการของราชวิทยาลัย

และการสอบภายในสถาบัน) 

๓. แบบประเมิน ๓๖๐ 

องศา 

๔. การรายงาน

ประสบการณ์เรยีนรู้จาก 

counselling, non-

technical skills และ

workshop  
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๕.๒ มีทักษะด้านที่ไม่ใช่

เทคนิค (non-technical 

skills) และสามารถบรหิาร

จัดการสถานการณ์ที่

เกี่ยวข้องได้เหมาะสม  

๕.๓ มคีวามสนใจใฝ่รู้ และ

สามารถพัฒนาไปสู่ความ

เป็นผู้เรียนรูต้ลอดชีวิต 

(continue medical 

education) รวมถึงการ

พัฒนาวิชาชีพต่อเนื่อง 

(continue professional 

development) 

๕.๔ มีทัศนคติที่ดตี่อวิชาชีพ

และมเีจตคติที่จะใช้วิชารังสี

วิทยาวินิจฉัยให้เป็น

ประโยชน์แก่ประเทศ 

๕.๕ มคีวามรูเ้รื่องนิติศาสตร์

ทางการแพทย์.  

๓. มีการท า case scenario 

เพื่อให้ผู้เข้าอบรมไดเ้รียนรู้

เกี่ยวกับกรณีต่าง ๆ เช่น 

สิทธิผู้ป่วย เช่น การ

ตัดสินใจเลือกการรักษา การ

รักษาความลบัผู้ป่วย และ

การแจ้งข่าวแก่ผู้ป่วยและ

ญาติเป็นต้น 

๔. การเตรียมตรวจผู้ป่วย

หญิงโดยแพทย์ชาย เช่น 

ตรวจ mammogram, 

TVS, ultrasound of 

breast หรือ การตรวจ 

ultrasound scrotum ใน

ผู้ชายต้องมีบุคลากร บุคคล

ที่สาม อยู่ด้วยเสมอ 

๕. ศึกษาจาก role model 

ของอาจารย์แพทย์  

๕. การสังเกตจากการ

ปฏิบัติงาน และการเข้าร่วม

กิจกรรมวิชาการอย่าง

สม่ าเสมอ 

 

 

  ๕.๖  การท าเวชปฏิบัติใหส้อดคลอ้งกับระบบสุขภาพ (systems-based practice)   

เข้ารับการอบรมทราบและตอบสนองต่อบริบทต่าง ๆ ในระบบบริการสุขภาพ บริหาร/ ใช้ทรัพยากรในระบบที่มีอย่างมี

ประสิทธิภาพ และเหมาะกับบริบทนั้น ๆ  ได้แก่  

   ๑. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ และสามารถปฏิบัติงานทางรังสีวิทยา

ภายใต้ระบบสุขภาพของประเทศได้อย่างเหมาะสม 

   ๒. ระบบพัฒนาคณุภาพ (quality improvement) ทางรังสีวิทยา อาทิ การจัดการความเสี่ยง 

(risk management) ทางรังสีวิทยา, การก ากับดูแลความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรในงานทางรังสีวิทยา กระบวนการ

ในการก ากับดูแลและการใช้เครื่องมือและระบบสารสนเทศทางด้านรงัสีวิทยาวินิจฉัย เป็นต้น 

   ๓. การใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม ( cost consciousness medicine) สามารถ

พิจารณาต้นทุน ความเสี่ยงและผลประโยชน์ของผู้ป่วยในการเลือกการตรวจรังสีวิทยาตามความเหมาะสม และสามารถ

ปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ  
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สมรรถนะหลัก สมรรถนะหลักที่พึงประสงต์  
ตัวอย่างการจัด

ประสบการณ์การเรียนรู้ 

การวัดและประเมินผล 

(ตัวอย่างการประเมิน) 

Systems based 

practice  

ก. มีความเข้าใจเกีย่วกับระบบ

สุขภาพของประเทศ 

๑. การบรรยาย (วิชาบูรณา

การของราชวิทยาลัย) 

๒. การดูงาน การเรยีนรู้

ระบบงานท่ีส าคญัภายใน

โรงพยาบาลทีเ่กี่ยวข้องกับ

ระบบสุขภาพ  

๓. การปฏิบัติงานและ

ด าเนินการตามบทบาทที่

เกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพ

ต่าง ๆ ของประเทศ 

๑. การสอบข้อเขียน (วิชา

บูรณาการของราชวิทยาลัย

และการสอบภายใน

สถาบัน) 

๒. ประเมิน EPA โดย

อาจารยผ์ู้ฝึกอบรม ตามที่

ก าหนดในหลักสูตร  

๓. แบบประเมิน ๓๖๐ 

องศา 

-  ข. ระบบพัฒนาคุณภาพ (quality 

improvement) ทางรังสี

วิทยาการ 

ข.๑ จัดการความเสี่ยง (risk 

management) ทางรังสี

วิทยา 

๑. การบรรยาย (วิชาบูรณา

การของราชวิทยาลัย) 

๒. การดูงาน การเรยีนรู้

ระบบงานท่ีส าคญัภายใน

โรงพยาบาลทีเ่กี่ยวข้องกับ

การจัดการความเสี่ยงทางรังสี

วิทยา 

๓. การปฏิบัติงานและเข้า

เป็นสมาชิกด าเนินการตาม

บทบาทที่เกี่ยวข้องในการ

จัดการความเสีย่งทางรังสี

วิทยา  

๑. ประเมิน EPA โดย

อาจารยผ์ู้ฝึกอบรม ตามที่

ก าหนดในหลักสูตร  

๒. การสอบข้อเขียน (วิชา

บูรณาการของราชวิทยาลัย

และการสอบภายใน

สถาบัน) 

๓. แบบประเมิน ๓๖๐ 

องศา  

-  ข.๒ กระบวนการในการ

ก ากับดูแลความปลอดภัย

ของผู้ป่วยและบุคลากรใน

งานทางรังสีวิทยา 

๑. การบรรยาย (วิชาบูรณา

การของราชวิทยาลัย) 

๒. การดูงาน การเรยีนรู้

ระบบงานท่ีส าคญัภายใน

โรงพยาบาลทีเ่กี่ยวข้องกับ

ความปลอดภัยในงานทางรังสี

วิทยา 

๓. การปฏิบัติงานและเข้า

เป็นสมาชิกด าเนินการตาม

๑. ประเมิน EPA โดย

อาจารยผ์ู้ฝึกอบรม ตามที่

ก าหนดในหลักสูตร  

๒. การสอบข้อเขียน (วิชา

บูรณาการของราชวิทยาลัย

และการสอบภายใน

สถาบัน) 

๓. แบบประเมิน ๓๖๐ 

องศา 
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บทบาทที่เกี่ยวข้องกับความ

ปลอดภัยในงานทางรังสีวิทยา 

-  ข.๓ กระบวนการในการ

ก ากับดูแลและการใช้

เครื่องมือและระบบ

สารสนเทศทางด้านรังสีวิทยา

วินิจฉัย 

๑. การบรรยาย (วิชาบูรณา

การของราชวิทยาลัย) 

๒. การดูงาน การเรยีนรู้

ระบบงานท่ีส าคญัภายใน

โรงพยาบาลทีเ่กี่ยวข้อง  

๓. การปฏิบัติงานและเข้า

เป็นสมาชิกด าเนินการตาม

บทบาทที่เกี่ยวข้องในระบบ

ประกันคณุภาพตา่ง ๆ ของ

สถาบัน 

๑. ประเมิน EPA โดย

อาจารยผ์ู้ฝึกอบรม ตามที่

ก าหนดในหลักสูตร  

๒. การสอบข้อเขียน (วิชา

บูรณาการของราชวิทยาลัย

และการสอบภายใน

สถาบัน) 

 ค. การใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่าง

เหมาะสม (cost consciousness 

medicine) สามารถพิจารณา

ต้นทุน ความเสีย่งและ

ผลประโยชน์ของผู้ป่วยในการ

เลือกการตรวจรังสีวิทยาตาม

ความเหมาะสม และสามารถ

ปรับเปลีย่นการดูแลรักษาผู้ป่วย

ให้เข้ากับบริบทของการบริการ

สาธารณสุขไดต้ามมาตรฐาน

วิชาชีพ 

๑. การบรรยาย (วิชาบูรณา

การของราชวิทยาลัย) 

๒. การดูงาน การเรยีนรู้

ระบบงานท่ีส าคญัภายใน

โรงพยาบาลทีเ่กี่ยวข้อง  

๓. การปฏิบัติงานการ

ปฏิบัติงานและด าเนินการ

ตามบทบาท โดยใช้ทรัพยากร

สุขภาพอย่างเหมาะสม และ

สามารถปรับเปลี่ยนการดูแล

รักษาผู้ป่วยให้เข้ากบับริบท

ของการบริการสาธารณสุขได ้

๑. ประเมิน EPA โดย

อาจารยผ์ู้ฝึกอบรม ตามที่

ก าหนดในหลักสูตร  

๒. การสอบข้อเขียน (วิชา

บูรณาการของราชวิทยาลัย

และการสอบภายใน

สถาบัน) 

๓. แบบประเมิน ๓๖๐ 

องศา 
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ภาคผนวกที่ ๕ 

Entrustable Professional Activities: (EPA)  of diagnostic radiology 

ลักษณะงานทางรังสีวิทยาวินิจฉัยได้แบ่งกิจกรรมที่ปฏิบัติในการท างาน ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านที่ศึกษาจ าเป็นต้องมี

ทักษะในเรื่องดังกล่าวออกเป็น ๑๐ กิจกรรม ที่เกิดขึ้นสอดคล้องกัน ระหว่างการดูแล และปฏิบัติงานตลอดการท างานในหน้าท่ี

ดังนี ้ 

Potential Entrustable Professional Activities (EPA) mapped to the six competencies with expectations 

for each year of training program according to need for supervision  

EPA 

Expectation by year of 
training 

Competencies* 

Year 1 Year 2 Year 3 PC MK PBLI ICS PROF SBP 

1.   Collaborates as a member of 
an interprofessional team 

1 2 3/4         

2.   Triages and protocols exams 1/2 2/3 3/4          

3.   Interprets examinations and 
prioritizes a differential diagnosis 

2/3 3/4 4          

4.   Communicates diagnostic 
imaging findings 

2/3 3/4 4        

5.   Recommends appropriate 
next steps 

2/3 3/4 4      

6.   Obtains informed consent 
and performs diagnostic/ 
interventional procedures 

1/2 2/3 3/4      

7.   Manages patients undergoing 
imaging and procedures 

1/2 3/4 4/5      

8.   Formulates clinical questions 
and retrieves evidence to advance 
patient care 

2 3 4        

9.   Behaves professionally 1/2 3 4            

10. Identified system failure and 
contributes to a culture of safety 
and improvement 

1/2 2/3 3/4          

 

*Note: PC= Patient care, MK = Medical knowledge, PBLI = Practice based learning & improvement, 

ICS = Interpersonal & communication skills, PROF = Professionalism, SBP = System-based practice  
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ขั้นขีดความสามารถ (level of entrustment) โดยจ าแนกผลการเรยีนรู้และขีดความสามารถในกจิกรรมวิชาชีพท่ีเชื่อถือ

ไว้ใจได้ (Entrustable Professional Activities: EPA) แต่ละอย่างเป็น ๕ ขั้น ดังนี้  

 ขั้นที่ ๑ สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดภ้ายใต้การควบคุมของอาจารย์อยา่งใกล้ชิด  

 ขั้นที่ ๒ สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดภ้ายใต้การชี้แนะของอาจารย์  

 ขั้นที่ ๓ สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดโ้ดยมีของอาจารย์ให้ความช่วยเหลอืเมื่อต้องการ  

 ขั้นที่ ๔ สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดด้้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล  

 ขั้นที่ ๕ สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดด้้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล และควบคมุผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าได้ 

 
EPA 1  Collaborates as a member of an interprofessional team 

 

EPA 2  Triages and Protocols Exams  

ก) หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพท่ีเชื่อถือ
ไว้ใจได้  (title of the EPA) 

EPA1: Collaborates as a member of an interprofessional team 

ข) ลักษณะเฉพาะและข้อจ ากัด 
(specification and limitations)  

- เข้าใจขอบเขตการปฏิบัติที่หลากหลายของผู้เชี่ยวชาญในทีมดูแลสุขภาพ ที่
ท างานร่วมกัน  

- การท างานเป็นทีม ท่ีดูแลผู้ป่วยซึ่งเป็นจุดศูนย์กลาง patient center ร่วมกัน
ดูแล ปรับปรุง สนับสนุนเพื่อให้ผลลัพธ์ที่ดี อย่างเหมาะสมกับผู้ป่วย  

- ท าหน้าที่ให้ค าปรึกษาท่ีมีเหมาะสม ประสิทธิภาพเพื่อการดูแลผู้ป่วย เข้าใจบริบท
ของทีมและความเหมาะสมในการจัดการกับปญัหาสุขภาพ  

ค) เขตความรู้ความช านาญที่
เกี่ยวข้องมากที่สุด (most relevant 
domains of competence)  

PC, MK, ICS, P 

ง) ประสบการณ์ ความรู้ ทักษะ เจต
คติ และพฤติกรรมท่ีจ าเป็นเพื่อให้
เชื่อมั่นได้ (required experience, 
skills, attitude and behavior 
for entrustment)  

Knowledge:  
- น าความรู้ด้านรังสีวิทยามาร่วมในการวินิจฉัย ดูแลรักษาผู้ป่วยและจัดล าดับ
ความส าคญัของการวินิจฉัยแยกโรค และแนะน าการตรวจหรือด าเนนิการต่อ  
Skill  
- สามารถสื่อสาร ประสานงานกับทีม เป็นส่วนหน่ึงของทีมดูแลสุขภาพ.  
Attitude and behavior  
- Team leader, service mind    

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

- Direct observation  
- Medical conference  
- Writing testing  
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EPA 3  Interprets Examinations and Prioritizes a Differential Diagnosis 

EPA 4: Communicates diagnostic imaging findings 

EPA 5: Recommends appropriate next steps 

ฉ) ก าหนดระดบัขั้นของขีด
ความสามารถในแตล่ะระยะของการ
ฝึกอบรม (entrustment for 
which level of supervision is 
to be reached at which stage 
of training)  

- รายละเอียดและข้อก าหนด ด าเนินการผ่านการประเมิน จากแบบประเมินหลักท้ัง 
แบบประเมิน 1 และ 2 และตารางสรุปความสัมพันธ์ของ outcome 
competency and EPA  

- แบบประเมิน การท างานต่าง ๆ Meeting and conference duty  
 

ก) หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพท่ีเชื่อถือ
ไว้ใจได้  (title of the EPA) 

EPA2: Triages and protocols exams  
EPA3: Interprets examinations and prioritizes a differential 
diagnosis  
EPA4: Communicates diagnostic imaging findings 
EPA5: Recommends appropriate next steps  

ข) ลักษณะเฉพาะและข้อจ ากัด 
(specification and limitations)  

Specification:  

- ค้นหาข้อมูลของผู้ป่วยท่ีส าคัญ ข้อมูลทางคลินิกจากแพทย์เจ้าของไข ้เวช
ระเบียนอเิล็กทรอนิกส์ เพื่อช่วยแนะน าแพทย์ในการส่งการตรวจท่ีเหมาะสม
ที่สุด 

- การใช้ข้อมูลทางการแพทย์พื้นฐาน และทางด้าน medical physic and 
biology เพื่อเลือก protocol การตรวจที่เหมาะสม รวมถึงการ contrast 
agent/dose การปรับคณุภาพของภาพให้เหมาะสม  

- ทบทวนกระบวนการตรวจ เพื่อประเมินผลการปรับเทคนคิยังคงให้คุณภาพของ
ภาพที่เหมาะสมและเพียงพอกับการวินิจฉัยโรค  

- ประยุกตค์วามรู้ทางรังสีวิทยาในแต่ละวิชา น ามาวเิคราะห์ แปลผลภาพรังสี 
และการตรวงทางรังสีวิทยา  

- รวบรวมข้อมลูทั้งหมดเพื่อให้การวนิิจฉัยท่ีเป็นไปได้มากท่ีสุดและจดัล าดับ
ความส าคญัของการวินิจฉัยแยกโรค 

- แจ้งผลการตรวจให้ทีมรักษาอย่างเหมาะสมเวลาและทันทวงที  
Limitation  

- Common case vs rare case  

- Multiple various anatomical variation vs pathology  
ค) เขตความรู้ความช านาญที่
เกี่ยวข้องมากที่สุด (most relevant 
domains of competence)  

PC, MK, PBLI, ICS, PROF, SBP  

ง) ประสบการณ์ ความรู้ ทักษะ เจต
คติ และพฤติกรรมท่ีจ าเป็นเพื่อให้
เชื่อมั่นได้ (required experience, 

ความรู้  

- ข้อก าหนด แนวทาง หลักปฏิบัตติา่ง ๆ ในการคัดเลือกและออกแบบการตรวจ
ที่เหมาะสม อาทิเช่น  Established evidence-based image guidelines, 
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skills, attitude and behavior 
for entrustment)  

such as the American College of Radiology (ACR)  Appropriateness 
Criteria  

- ความรู้ทางรังสีวิทยาครอบคลุมเรือ่ง normal anatomy, normal variant 
และ pathology  

- ข้อบ่งช้ีและข้อห้ามในการตรวจ  

- ระบบรายงานผล Reporting system:  

- Standard framework report, report style, structural report แบบ
ทั่วไปหรือเฉพาะโรค เช่น การรายงานโรคของเต้านมด้วยระบบ BIRADS 
ฯลฯ 

- Written, electronic and verbal communication 

- Report appropriated time: emergency or scheduling report 

- ค าแนะน า แนวทาง หรือการจดัการในแต่ละโรค หรือภาวะต่าง ๆ รวมถึงการ
ส่งตรวจต่อที่เกี่ยวข้อง  

Skill and experience   

- การสังเกต ค้นหาพยาธิสภาพบนภาพทางรังสีวิทยา เพื่อการวินิจฉัย / วินิจฉัย
แยกโรค เริ่มจากขั้นต้นของรังสีกายวิภาค จนถึงทักษะขั้นสูงของสัญญาณ
ภาพรังสี (sign) หรือภาพรังสีของพยาธิวิทยา รอยโรคต่าง ๆ หรือการตรวจ
พิเศษท่ีซับซ้อน  

- ทักษะการรายงาน/แปลผลการตรวจ น าเสนออย่างกระชับและเหมาะสมกับ
เวลา ตรงประเด็น สามารถใหล้ าดบัการวินิจฉัยและวินิจฉัยแยกโรคได้ตรงจุด  

- ทักษะการเขียนรายงาน การใช้ระบบ electronic หรือ standard/ system 
structural report  

- ทักษะการสื่อสาร / การพูดอย่างมปีระสิทธิภาพและเป็นมืออาชีพแก่ผู้ป่วย 
ครอบครัว และผูดู้แล 

- Minimized communication error  
Attitude and behavior:  

- ความเป็นมืออาชีพและวัฒนธรรมความปลอดภัย  
จ) วิธีการประเมินผลเพื่อประเมิน
ความก้าวหน้าและขั้นขีด
ความสามารถ (assessment 
information sources to assess 
progress and ground for a 
summative entrustment 
decision)  

observation, simulation, standardized patients, report review, and 
written tests. 

ฉ) ก าหนดระดบัขั้นของขีด
ความสามารถในแตล่ะระยะของการ
ฝึกอบรม (entrustment for 
which level of supervision is 

รายละเอียดและข้อก าหนด ด าเนนิการผ่านการประเมิน จากแบบประเมินหลักท้ัง 
แบบประเมิน 1 และ 2 และตารางสรุปความสัมพันธ์ของ outcome 
competency and EPA 
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EPA 6 Obtains Informed Consent and Performs Diagnostic/Interventional Procedures 

EPA 7: Manages patients undergoing imaging and procedures 

to be reached at which stage 
of training)  

ก) หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพท่ีเชื่อถือ
ไว้ใจได้  (title of the EPA) 

EPA6: Obtains informed consent and performs diagnostic/ 
interventional procedures  
EPA7: Manages patients undergoing imaging and procedures 

ข) ลักษณะเฉพาะและข้อจ ากัด 
(specification and limitations)  

Specification:  

- อธิบายวิธีการตรวจ ความเสี่ยง และการป้องกันความเสีย่ง การใช้การตรวจอื่น
ทดแทนข้อจ ากัด ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยเพื่อตัดสินใจร่วม  

- กระบวนการขอความยินยอมจากผู้ป่วยในการตรวจ เข้าใจและด าเนินการตาม
ขั้นตอนส าหรับผู้ป่วยทุกกลุ่ม เช่น ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยฉุกเฉนิ ผู้ป่วย
เด็ก ผู้ป่วยกลุ่มเปราะบาง ความอ่อนไหว ประเด็นความเสมอภาคและความ
หลากหลายในด้านต่าง ๆ (Diversity)  

- ทราบและสามารถเตรียมผู้ป่วยก่อนตรวจได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม อาทิเช่น 
การหยุดยาที่เกี่ยวข้องกับการถ่ายภาพ และท าข้ันตอน ต่าง ๆ อย่างปลอดภัย
ตามความเหมาะสม 

- จัดการอาการข้างเคียง (รวมถึง anaphylaxis) จาก contrast และ drugs  

- ฝึกและทบทวน การช่วยฟื้นคืนชีพที่ทันสมัย Up to date CPR  รวมถึง ความ
ปลอดภัยและการควบคมุการตดิเช้ือ โดยเฉพาะในบริบทของการตรวจทางรังสี
วิทยา  

- ความเข้าใจในระดับของความเชี่ยวชาญส่วนบุคคล และการอ้างอิง/แสวงหา
ความคิดเห็นท่ีสอง อย่างเหมาะสม  

ค) เขตความรู้ความช านาญที่
เกี่ยวข้องมากที่สุด (most relevant 
domains of competence)  

PC, MK, PBLI, ICS, PROF, SBP  

ง) ประสบการณ์ ความรู้ ทักษะ เจต
คติ และพฤติกรรมท่ีจ าเป็นเพื่อให้
เชื่อมั่นได้ (required experience, 
skills, attitude and behavior 
for entrustment)  

Knowledge:  

- ข้อก าหนดด้านวิชาชีพและกฎหมายระดับชาติpatient safety  

- - ความปลอดภยัของผู้ป่วย 

- Indication and contraindication for the procedure  

- ขั้นตอนและการจัดการภาวะแทรกซ้อน สถิติอัตราการเกดิภาวะแทรกซ้อน 

- ความอ่อนไหวต่อประเด็นทางเพศ เช้ือชาติ ศาสนา ความแตกต่างทาง
วัฒนธรรม และรสนิยมทางเพศ  

Skill and experience    

- ทักษะการปฏิบัติ และ ทักษะการสื่อสารและมนุษยสมัพันธ์ 

- การฝึกจดัการกับปญัหา ความซบัซ้อนและความไม่แน่นอน 
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EPA 8 Formulates clinical questions and retrieves evidence to advance patient care   

- ทักษะทางคลินิก: การใช้แนวปฏิบตัิส าหรับโรคหรือ ภาวะต่าง ๆ  เพือ่แนะน า
การจัดการ, การตรวจทางรังสีวิทยาเพิ่มเติม 

Attitude and behavior:  Professionalism, safety culture  
จ) วิธีการประเมินผลเพื่อประเมิน
ความก้าวหน้าและขั้นขีด
ความสามารถ (assessment 
information sources to assess 
progress and ground for a 
summative entrustment 
decision)  

observation, role modeling, simulation, standardized patients, 
workshop and written testing.  

ฉ) ก าหนดระดบัขั้นของขีด
ความสามารถในแตล่ะระยะของการ
ฝึกอบรม (entrustment for 
which level of supervision is 
to be reached at which stage 
of training)  

รายละเอียดและข้อก าหนด ด าเนนิการผ่านการประเมิน จากแบบประเมินหลักท้ัง 
แบบประเมิน 1 และ 2 และตารางสรุปความสัมพันธ์ของ outcome 
competency and EPA 

ก) หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพท่ีเชื่อถือ
ไว้ใจได้  (title of the EPA) 

EPA 8 Formulates clinical questions and retrieves evidence to 
advance patient care   

ข) ลักษณะเฉพาะและข้อจ ากัด 
(specification and limitations)  

- ศึกษาและตดิตามองค์ความรู้จากวารสารต่าง ๆ และการฝึกทักษะการคิดอย่าง
มีวิจารณญาณ 

- ฝึกก าหนดค าถามทางคลินิกและตรวจสอบค าตอบ โดยใช้หลักฐานท่ีเชื่อถือได้
และผลการวิจัยที่ถูกต้อง และด าเนินการท าวิจัยของตนเอง  

- การเรยีนรู้ตลอดชีวิตในฐานะรังสแีพทย์ 
ค) เขตความรู้ความช านาญที่
เกี่ยวข้องมากที่สุด (most relevant 
domains of competence)  

PC, MK, PBLI, SBP 

ง) ประสบการณ์ ความรู้ ทักษะ เจต
คติ และพฤติกรรมท่ีจ าเป็นเพื่อให้
เชื่อมั่นได้ (required experience, 
skills, attitude and behavior 
for entrustment)  

Knowledge and skill:  

- หลักการรักษาตามมาตรฐาน รวมถึงผลการวิจยัที่มีหลักฐานอ้างอิง  

- พื้นฐานการเกิดโรค pathophysiological processes และการเกดิ normal 
variants 

- หลักการท างานวิจัย การน าเสนองานในรูปแบบต่าง ๆ  

- Cost effectiveness  
Skill and experience  

- การฝึกฝนในประเด็นคณุภาพ ความปลอดภัย เกณฑ์ความเหมาะสมในเรื่องที่
เกี่ยวข้องและการใช้ทรัพยากรอยา่งคุ้มค่า 
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EPA 9: Behaves Professionally  

- ทักษะ ฝีกประสบการณ์ ในการอ่าน ศ๊กษางานวิจัย อย่างมีวิจารณญาณ   
Attitude and behavior:   

- Professionalism  

- commitment to life-long learning and self-improvement. 
จ) วิธีการประเมินผลเพื่อประเมิน
ความก้าวหน้าและขั้นขีด
ความสามารถ (assessment 
information sources to assess 
progress and ground for a 
summative entrustment 
decision)  

observation, presentations, role modeling, simulation, workshops, 
and written products including papers and testing. 

ฉ) ก าหนดระดบัขั้นของขีด
ความสามารถในแตล่ะระยะของการ
ฝึกอบรม (entrustment for 
which level of supervision is 
to be reached at which stage 
of training)  

- รายละเอียดและข้อก าหนด ด าเนนิการผ่านการประเมิน จากแบบประเมินหลัก
ทั้ง แบบประเมิน 1 และ 2 และตารางสรุปความสัมพันธ์ของ outcome 
competency and EPA  

- การท างานวิจัย 1 ช้ิน  
 

ก) หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพท่ีเชื่อถือ
ไว้ใจได้  (title of the EPA) 

Behaves professionally    

ข) ลักษณะเฉพาะและข้อจ ากัด 
(specification and limitations)  

- ตระหนักถึงความส าคญัและล าดับความส าคญัของการดูแลผู้ป่วย สทิธิผู้ป่วย 
พร้อมปฏิบัตหิน้าท่ีด้วยความรับผดิชอบ  

- ทราบขอบเขตความสามารถ หรือขีอจ ากัดของตนเอง และการร้องขอความ
ช่วยเหลือออย่างเหมาะสม 

- แสดงออกอย่างเหมาะสมและวิจาร์ณอย่างสร้างสรร 

- ใส่ใจความต้องการของผู้ป่วยก่อนตนเอง 

- รักษาขอบเขตความเหมาะสมกับผูป้่วย เพื่อนร่วมงาน และผู้อื่น  

- ยอมรับความหลากหลาย แตกต่างในแต่ละบุคคลหรือกลุ่มคน  

- การรักษาความลับของผู้ป่วยและ 

- ปฏิบัติตามข้อก าหนดของสถาบันและข้อก าหนดที่เกีย่วข้องกับวิชาชีพและ
จริยธรรม 

ค) เขตความรู้ความช านาญที่
เกี่ยวข้องมากที่สุด (most relevant 
domains of competence)  

- PROF  
 

ง) ประสบการณ์ ความรู้ ทักษะ เจต
คติ และพฤติกรรมท่ีจ าเป็นเพื่อให้

Knowledge and skill:  

- ทราบถึงพฤติกรรมที่เป็นมืออาชีพและไม่เป็นมืออาชีพ  
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EPA 10 Contributes to a culture of safety and improvement  

 

เชื่อมั่นได้ (required experience, 
skills, attitude and behavior 
for entrustment)  

- เข้าใจบทบาทและความรับผิดชอบในฐานะผู้น าทีมแพทย์ ซึ่งถูกคาดหวังและจดั
ระดับความไว้วางใจ น่าเชื่อถือสูงสุด ในระบบสาธารณสุข 

- เข้าใจความคาดหวังต่อพฤติกรรมและผลการปฏิบัติงานตามหลักจรยิธรรมของ
แพทย ์

Attitude and behavior 

- ความเคารพซึ่งกันและกัน ค่านิยมร่วมกัน ตระหนักถึงข้อจ ากัดของตวัเอง 
จ) วิธีการประเมินผลเพื่อประเมิน
ความก้าวหน้าและขั้นขีด
ความสามารถ (assessment 
information sources to assess 
progress and ground for a 
summative entrustment 
decision)  

observation, role modeling, simulation, standardized patients, 
workshops, and written testing.   

ฉ) ก าหนดระดบัขั้นของขีด
ความสามารถในแตล่ะระยะของการ
ฝึกอบรม (entrustment for 
which level of supervision is 
to be reached at which stage 
of training)  

รายละเอียดและข้อก าหนด ด าเนนิการผ่านการประเมิน จากแบบประเมินหลักท้ัง 
แบบประเมิน 1 และ 2 และตารางสรุปความสัมพันธ์ของ outcome 
competency and EPA  
- การประเมิน 360 องศา   

ก) หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพท่ีเชื่อถือ
ไว้ใจได้  (title of the EPA) 

Contributes to a culture of safety and improvement    

ข) ลักษณะเฉพาะและข้อจ ากัด 
(specification and limitations)  

- ระบุความล้มเหลวของระบบ และมีส่วนร่วมในการแก้ไข  

- ความเสีย่งและการบริหารความเสีย่ง  

- ท างานโดยยึดหลักความปลอดภัยของตนเอง เพื่อนร่วมงานและผูป้ว่ย 

- มีส่วนร่วมในระบบ Quality Improvement/Quality and Patient Safety 
(QI/QPS) ของส่วนงาน  

ค) เขตความรู้ความช านาญที่
เกี่ยวข้องมากที่สุด (most relevant 
domains of competence)  

PBLI, SBP 

ง) ประสบการณ์ ความรู้ ทักษะ เจต
คติ และพฤติกรรมท่ีจ าเป็นเพื่อให้
เชื่อมั่นได้ (required experience, 
skills, attitude and behavior 
for entrustment)  

Knowledge, skill and experience   

- ความผิดพลาดของบุคคล หรือระบบงาน  

- การมีระบบ peer review  

- ระบบความปลอดภัย Radiation safety, patient safety  

- การท า Route course analysis 
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จากลักษณะงานทางรังสีวิทยาจะขอจ าแนก เป็นกลุ่มงานหลัก ๆ ไดส้องประเภทใหญ่ ซึ่งอาศัย EPA ทั้ง ๑๐ ข้อ ได้แก่  

 ๑. กลุ่มกิจกรรม/งานการแปลผลภาพ ( interpretation predominance) ได้แก่การแปลผลภาพทาง

การแพทย์ และกลุ่มที่มีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยซ่ึงไม่ใช่การรักษา เช่นการตรวจพิเศษ การตรวจด้วยคลี่นเสียงความถี่สูง การ

ตรวจด้วยเครื่องฟูลออโรสโคป (Fluoroscopy)  การตรวจเต้านม ให้บริการทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก หรือผู้ป่วยฉุกเฉิน   

- ระบบของแผนก หรือ Imaging workflow or chain เช่น การทราบหรือไมม่ี
ข้อมูลทางคลินิก examination protocoling, ระยะเวลาการตรวจที่
เหมาะสม ความเร่งด่วน ระยะเวลาการออกรายงานผล รายงานการแปรผลที่
อย่างเหมาะสม และการสื่อสารกลบัให้ทีมผู้ดูแล หรือการส่งต่อเพื่อการรักษา
บริบาล  

- การบันทึกข้อผิดพลาดและแจ้งแพทย์ท่ีเหมาะสมในสภาพแวดล้อมท่ีปราศจาก
ต าหนิ ส าหรับการบันทึกข้อผิดพลาดและแจ้งแพทย์ที่เหมาะสมใน
สภาพแวดล้อมท่ีปราศจากต าหน ิ

- อภิปรายข้อผดิพลาดและผลที่ตามมากับผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวตามที่
เพมาะสม  

- การบวนการคณุภาพ การจัดการความเสี่ยง ได้แก่ การระบุตัวผู้ป่วยที่ถูกต้อง 
การตรวจที่ถูกต้อง การเฝ้าติดตามผู้ป่วยขณะอยู่ภายใต้การดูแลของแผนกรังสี
วิทยา การแพร้สารทึบรังสี ปริมาณรังสี และความปลอดภัยของ MR 

- morbidity and mortality rounds  
Attitude and behavior:   

- สุนทรียสนทนา การสื่อสารอยา่งมอือาชีพกับทีมรักษาพยาบาลและผู้ป่วยและ
ญาติ  

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

- Direct observation 

- Information from colleagues (multisource feedback) 

- E-portfolio - Personal development plan 

ฉ) ก าหนดระดบัขั้นของขีด
ความสามารถในแตล่ะระยะของการ
ฝึกอบรม (entrustment for 
which level of supervision is 
to be reached at which stage 
of training)  

รายละเอียดและข้อก าหนด ด าเนนิการผ่านการประเมิน จากแบบประเมินหลักท้ัง 
แบบประเมิน 1 และ 2 และตารางสรุปความสัมพันธ์ของ outcome 
competency and EPA  
 
Global assessment with up level every year  
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 ๒. กลุ่มกิจกรรม/งานที่มีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย เพ่ือการวินิจโรค  หรือมีการท าหัตถการที่ซับซ้อนกว่ากลุ่มแรกทั้ง

การวินิจฉัยและรักษา รวมถถึงงานหัตถการรังสีร่วมรักษา ให้บริการทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก หรือผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยมี

รายละเอียดดังนี้ 

  กลุ่มกิจกรรม/งานการแปลผลภาพ (interpretation predominance) ได้แก่การแปลผลภาพทาง

การแพทย์ (เช่น Chest, CVS, abdomen CT/MRI, MSK, neuroimaging เป็นต้น)  และกลุ่มที่มีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยซ่ึง

ไม่ใช่การรักษา (เช่น US, emergency, Fluoroscopy, pediatric, breast, OB-Gyne เป็นต้น) ใช้แบบประเมินชุดเดียวกัน 

ซึ่งผู้ประเมินสามารถเลือกตอบ “ไม่สามารถประเมินได้ (not applicable; NA)” ในค าถามที่ไม่เกี่ยวข้อง 

 
ร่างแบบประเมินฯ (กิจกรรมเน้นแปลผลภาพฯ)  
ร่างแบบประเมินผู้เรียนก่อนลงกอง ฉบับปรับปรุง ส าหรับรูปแบบกิจกรรมที่เนน้การแปลผลภาพ และมีปฏสิัมพันธก์ับ
ผู้ป่วยซ่ึงไม่ใช่การรักษา 
 
ข้อมูลทั่วไป 

ผู้รับการประเมิน: ช่ือ-สกุล..............  ช้ันปี .......   

ผู้ประเมิน: ช่ือ-สกุล..............  สถานะ ....... 

ผู้ประเมินต้องการประเมินผู้เรียนแบบ... (โปรดเลือกข้อใดข้อหนึ่ง) 

 องค์รวม (Global assessment) หรือ  

 Formative evaluation เช่น การสอบ short/long case ก่อนลงกอง (Mini-IPX)  

โปรดระบุ imaging modality ที่ท่านใช้ทดสอบผู้เรยีน (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ):  

 X-ray      US      CT      MRI      Flu      Mammography  

 Vascular intervention      Nonvascular intervention      Neurointervention  

 Nuclear medicine imaging (รวม PET/CT)      Radiation therapy      Others โปรดระบุ____ 

 

 

 

 

 

 

แบบประเมิน 

 EPA 1 2 3 4 5 NA 
1.ทักษะพิสัย (Psychomotor domain) 

จัดหาข้อมูลพื้นฐานท่ีส าคญัและจ าเป็นเพื่อประกอบการแปลผลภาพ  2 8       
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เตรียมผู้ป่วยก่อนเข้ารับการตรวจภาพวินิจฉัยอย่างเหมาะสม  10       
*ขอความยินยอมจากผู้ป่วยก่อนเข้ารับการตรวจภาพวินิจฉัยอย่าง
เหมาะสม 

6       

เลือกเทคนิคและวิธีการตรวจท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วย  2 8 10       
*ท าการตรวจภาพวินิจฉัยได้อย่างเหมาะสม 2 6       
จัดการแกไ้ขปัญหาและภาวะแทรกซ้อน ก่อน ระหว่าง หรือหลังการ
ตรวจภาพวินิจฉยัได้อย่างเหมาะสม  

7 9 10       

คะแนนเฉลี่ยของหมวดทักษะพิสยั =  
2.ทักษะทางปัญญาและองค์ความรู้ (Cognitive domain) 

ระบุตัวตนของผู้ป่วย ชนิดการตรวจ เทคนิคพื้นฐาน และข้อจ ากัดที่
ส าคัญและจ าเป็นในการแปลผลภาพวินิจฉัยได้ถูกต้อง 

10       

ตรวจพบความผิดปกติที่ส าคญัในภาพวินิจฉัย 3       
บรรยายลักษณะความผิดปกติที่ส าคัญในภาพวินิจฉัย 3       
ให้การวินิจฉัยแยกโรคหรือวินิจฉัยโรคได้อย่างเหมาะสม 3       
ให้ค าแนะน าส าหรับการตรวจเพิ่มเติมอื่นอย่างเหมาะสม 5       
คะแนนเฉลี่ยของหมวดทักษะทางปัญญาและองค์ความรู้ =  

3.ทักษะการสื่อสาร (Communication skills) 
ออกรายงานผลการตรวจเป็นภาษาอังกฤษได้เหมาะสม  4 9       
สื่อสารกับแพทย์ผูส้่งตรวจได้เหมาะสม  1 4 7       
*สื่อสารกับเพื่อนร่วมงานได้เหมาะสม  9       
*สื่อสารกับผู้ป่วยได้เหมาะสม  9       
คะแนนเฉลี่ยของหมวดทักษะการสื่อสาร =  

4.ความเป็นวิชาชีพแพทย์ (Professionalism) 
มีความรับผิดชอบและตรงต่อเวลา 9       
มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคตอิันดีต่อวิชาชีพและเพื่อนร่วม
วิชาชีพ  

9       

สนใจใฝ่รู้ สามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต  9       
คะแนนเฉลี่ยของหมวดความเป็นวิชาชีพแพทย์ =  

คะแนนเฉลี่ยรวมทุกหมวด =  
NA = not applicable (ไม่สามารถประเมินได้) 

*เหมาะส าหรับการประเมินกจิกรรมการเรียนรู้ที่มีปฏสิัมพันธ์กับผู้ปว่ย ญาติผูป้่วย และผู้ร่วมงาน 

ข้อคิดเห็นเพ่ิมเติมจากผู้เรียน (learner’s reflection; ถ้ามี): ………………………………………….…………………………………………. 

………………………………………….………………………………………….………………………………………….……………………………………………… 

ข้อคิดเห็นเพ่ิมเติมจากผู้ประเมิน (assessor’s comments; ถ้าม)ี: ………………………………………….………………………………… 

………………………………………….………………………………………….………………………………………….……………………………………………… 

 

ค าอธิบายคะแนนที่ได้จากแบบประเมินผู้เรียนก่อนลงกอง 
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คะแนน ความหมายส าหรับหมวด ๑ - ๓ ความหมายส าหรับหมวด ๔ 
  ๐.๐ - ๑.๐ ผู้เรยีนไมส่ามารถปฏิบตัิได ้ ผู้เรยีนไม่แสดงคณุลักษณะทีร่ะบ ุ
๑.๐ - ๒.๐ ผู้เรยีนต้องการความช่วยเหลือหรอืการดูแลเป็น

พิเศษ 
ผู้เรยีนมีคณุลักษณะที่สอดคล้องกบัท่ีระบุ ในบาง
สถานการณ ์

๒.๑ - ๓.๐ ผู้เรยีนต้องการความช่วยเหลือหรอืการดูแล ผู้เรยีนมีคณุลักษณะที่สอดคล้องกบัท่ีระบุ ใน
สถานการณ์ส่วนใหญ ่

๓.๑ - ๔.๐ ผู้เรยีนแทบไมต่้องการความช่วยเหลือหรือการ
ดูแล 

ผู้เรยีนมีคณุลักษณะที่สอดคล้องกบัท่ีระบุ อยู่เสมอใน
ทุกสถานการณ ์

๔.๑ - ๕.๑ ผู้เรยีนปฏิบัตไิดด้้วยตนเอง ไม่ต้องการความ
ช่วยเหลือหรือการดูแล 

ผู้เรยีนมีคณุลักษณะที่สอดคล้องกบัท่ีระบุ และเป็น
แบบอย่างท่ีดีในการปฏิบัตติ่อผู้ป่วย เพื่อนร่วมงาน 
เพื่อนร่วมวิชาชีพ 

 

ร่างแบบประเมินฯ (กิจกรรมเน้นการรักษา) 

ร่างแบบประเมินผูเ้รียนก่อนลงกอง ฉบับปรับปรุง ส าหรบัรูปแบบกจิกรรมที่เน้นการรักษา 

ข้อมูลทั่วไป 

ผู้รับการประเมิน: ช่ือ-สกุล..............  ช้ันปี .......   

ผู้ประเมิน: ช่ือ-สกุล..............  สถานะ ....... 

ผู้ประเมินต้องการประเมินผู้เรียนแบบ... (โปรดเลือกข้อใดข้อหนึ่ง) 

 องค์รวม (Global assessment) หรือ  

 Formative evaluation เช่น การสอบ short/long case ก่อนลงกอง (Mini-IPX)  

โปรดระบุ imaging modality ที่ท่านใช้ทดสอบผู้เรยีน (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ):  

 X-ray      US      CT      MRI      Flu      Mammography  

 Vascular intervention      Nonvascular intervention      Neurointervention  

 Nuclear medicine imaging (รวม PET/CT)      Radiation therapy      Others โปรดระบุ____ 

 

 

 

 

 

แบบประเมิน 

 EPA 1 2 3 4 5 NA 
1.ทักษะพิสัย (Psychomotor domain) 
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จัดหาข้อมูลพื้นฐานท่ีส าคญัและจ าเป็นเพื่อประกอบการท าหัตถการ
หรือการรักษา  

2 8       

เตรียมผู้ป่วยก่อนเข้ารับการท าหัตถการหรือรักษาอยา่งเหมาะสม  10       
ขอความยินยอมจากผู้ป่วยก่อนเขา้รับการท าหตัถการหรือรักษาอย่าง
เหมาะสม 

6       

เลือกเทคนิคและวิธีการตรวจหรือรักษาท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วย  2 8 10       
ท าหัตถการหรือรักษาได้อย่างเหมาะสม 2 6       
จัดการแกไ้ขปัญหาและภาวะแทรกซ้อน ก่อน ระหว่าง หรือหลังท า
หัตถการหรือการรักษาได้อยา่งเหมาะสม  

7 9 10       

คะแนนเฉลี่ยของหมวดทักษะพิสยั =  
2.ทักษะทางปัญญาและองค์ความรู้ (Cognitive domain) 

ตรวจพบความผิดปกติที่ส าคญัในภาพวินิจฉัยที่ใช้น าทางเพื่อการ
รักษา 

3       

ให้ค าแนะน าส าหรับการตรวจเพิ่มเติมอื่นอย่างเหมาะสม 5       
คะแนนเฉลี่ยของหมวดทักษะทางปัญญาและองค์ความรู้ =  

3.ทักษะการสื่อสาร (Communication skills) 
ออกบันทึก รายงานผลการตรวจ หรือแสดงความเห็น 
(consultation note) ไดเ้หมาะสม  

4 9       

สื่อสารกับแพทย์ผูส้่งตรวจได้เหมาะสม  1 4 7       
สื่อสารกับเพื่อนร่วมงานได้เหมาะสม  9       
สื่อสารกับผู้ป่วยไดเ้หมาะสม  9       
คะแนนเฉลี่ยของหมวดทักษะการสื่อสาร =  

4.ความเป็นวิชาชีพแพทย์ (Professionalism) 
มีความรับผิดชอบและตรงต่อเวลา 9       
มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคตอิันดีต่อวิชาชีพและเพื่อนร่วม
วิชาชีพ  

9       

สนใจใฝ่รู้ สามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต  9       
คะแนนเฉลี่ยของหมวดความเป็นวิชาชีพแพทย์ =  

คะแนนเฉลี่ยรวมทุกหมวด =  
NA = not applicable (ไม่สามารถประเมินได้) 

ข้อคิดเห็นเพ่ิมเติมจากผู้เรียน (learner’s reflection; ถ้ามี): ………………………………………….…………………………………………. 

………………………………………….………………………………………….………………………………………….……………………………………………… 

ข้อคิดเห็นเพ่ิมเติมจากผู้ประเมิน (assessor’s comments; ถ้าม)ี: ………………………………………….………………………………… 

………………………………………….………………………………………….………………………………………….……………………………………………… 

ค าอธิบายคะแนนเฉลี่ยที่ได้จากแบบประเมินผู้เรียนก่อนลงกอง 

ข้อพิจารณาการน าแบบประเมินก่อนลงกองไปใช้งาน 

 ๑. เลือกวิธีการประเมินท่ีชัดเจนวา่เป็นแบบองค์รวม หรือเป็น formative evaluation 
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  ก. กรณีประเมินแบบองค์รวม ไม่ตอ้งระบุ imaging modality เพราะเป็นการประเมินภาพรวมของผู้เรยีน

ใน rotation นั้นๆ อิงกับลักษณะงานท่ีเฉพาะกับ rotation และระดับของผู้เรียน 

  ข. กรณีประเมินเป็น formative evaluation โปรดระบุเนื้อหาท่ีใช้ประเมิน 

 ๒. ระดับคะแนนที่ให้เป็น ๕ - point Likert scale จาก ๑ ถึง ๕ อิงกับ มคว๐ ฉบับปรับปรุงล่าสุด ส าหรับช่อง NA 

ใช้ในกรณีผู้ประเมินไมส่ามารถประเมินผู้เรยีนในข้อค าถามนั้น ๆ 

 ๓. การให้คะแนนผู้เรียน  

  ก. ความหมายของแต่ละคะแนนอยู่ใน “ค าอธิบายคะแนน ๑ - ๕ ในภาพรวม” และ “(ตัวอย่าง) ค าอธิบาย

คะแนน ๑ - ๕ แบบละเอียด”  

  ข. ผู้ประเมินควรให้คะแนนตามความเป็นจริงของผู้เรียน ไม่ต้องปรับคะแนนให้เข้ากับระดับ (ช้ันปี) ของ

ผู้เรียน เช่น เห็นว่าผู้เรียนก่อนลงกองรอบแรกของ CVS rotation ต้องการความช่วยเหลือเป็นพิเศษในการแปลผลภาพ 

coronary CTA ก็พึงให้คะแนนเป็น ๒ เป็นต้น  

 ๔. คะแนนท่ีให้กับผูเ้รียนสามารถน ามาค านวณคะแนนเฉลี่ยในแตล่ะหมวด (ชุดค าถามมี ๔ หมวด)  

  ก. การค านวณคา่เฉลีย่ อาจพิจารณาจัดการภายหลังอาจารย์ประเมนิผู้เรยีนเสร็จเรียบร้อยแล้ว  

  ข. ค่าเฉลี่ยทีไ่ด้ แปลผลโดยใช้ตาราง “ค าอธิบายคะแนนเฉลีย่ที่ได้จากแบบประเมินผูเ้รียนก่อนลงกอง” 

  ค. ค่าเฉลี่ยทีไ่ด้ สามารถน าไปประกอบกับ milestones ซึ่งได้ก าหนดคะแนน (ระดับ) ๑ - ๕ ที่สอดคล้อง

กับการให้คะแนนในแบบประเมินก่อนลงกองไว้แล้ว 

ข้อแนะน าการปรับ milestones ของผู้เรียน 

 ๑. เปลี่ยนมาใช้ milestones ที่อิงตามหมวดทักษะต่าง ๆ และความเป็นวิชาชีพแพทย์ ทดแทนการใช้ imaging 

modality เพื่อให้สอดคล้องกับแบบประเมินผู้เรียนก่อนลงกอง และเข้ากันกับแนวปฏิบัติที่มักมีการเชื่อมโยงระหว่าง imaging 

modality ต่าง ๆ กันอยู่แล้ว ทั้งในการปฏิบัติงานจริงและในการประเมินผู้เรียนแบบ formative และ summative 

assessment   

 ๒. Level (ระดับ) ๑ - ๕ ของ milestones ใช้นิยาม/ความหมายเดียวกับ “คะแนน” ที่ใช้ในแบบประเมินผู้เรียน

ก่อนลงกอง เพื่อให้สอดคล้อง สามารถใช้สื่อสารให้เข้าใจกันได้ง่าย (ตัวอย่างเปรียบเทียบ คะแนนในแบบประเมินฯ กับระดับ

ของ milestones แสดงในตารางด้านล่าง 

 

ระดับใน 

milestone 

คะแนนใน

แบบประเมิน 

ความหมายส าหรับหมวด ๑ – ๓ ความหมายส าหรับหมวด ๔ 

๑ ๐.๐ - ๑.๐ ผู้เรยีนไมส่ามารถปฏิบตัิได ้ ผู้เรยีนไม่แสดงคณุลักษณะทีร่ะบุ 

๒ ๑.๐ - ๒.๐ ผู้เรยีนต้องการความช่วยเหลือหรอื

การดูแลเป็นพิเศษ 

ผู้เรยีนมีคณุลักษณะที่สอดคล้องกบัท่ีระบุ ใน

บางสถานการณ ์

๓ ๒.๑ - ๓.๐ ผู้เรยีนต้องการความช่วยเหลือหรอื

การดูแล 

ผู้เรยีนมีคณุลักษณะที่สอดคล้องกบัท่ีระบุ ใน

สถานการณ์ส่วนใหญ ่
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๔ ๓.๑ - ๔.๐ ผู้เรยีนแทบไมต่้องการความ

ช่วยเหลือหรือการดูแล 

ผู้เรยีนมีคณุลักษณะที่สอดคล้องกบัท่ีระบุ อยู่

เสมอในทุกสถานการณ ์

๕ ๔.๑ - ๕.๐ ผู้เรยีนปฏิบัตไิดด้้วยตนเอง ไม่

ต้องการความช่วยเหลือหรือการดแูล 

ผู้เรยีนมีคณุลักษณะที่สอดคล้องกบัท่ีระบุ และ

เป็นแบบอย่างท่ีดีในการปฏิบตัิต่อผู้ป่วย เพื่อน

ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ 

เปรียบเทียบค าถามของแบบประเมิน ๒ ชุด 

รูปแบบกิจกรรมที่เน้นการแปลผลภาพ และมีปฏิสัมพนัธ์

กับผู้ป่วยซ่ึงไม่ใช่การรักษา 

รูปแบบกิจกรรมที่เน้นการรักษา 

ทักษะพิสัย (Psychomotor domain) ทักษะพิสัย (Psychomotor domain) 

จัดหาข้อมูลพื้นฐานท่ีส าคญัและจ าเป็นเพื่อประกอบการ

แปลผลภาพ  

จัดหาข้อมูลพื้นฐานท่ีส าคญัและจ าเป็นเพื่อประกอบการ

ท าหัตถการหรือการรักษา  

เตรียมผู้ป่วยก่อนเข้ารับการตรวจภาพวินิจฉัยอย่าง

เหมาะสม  

เตรียมผู้ป่วยก่อนเข้ารับการท าหัตถการหรือรักษาอยา่ง

เหมาะสม  

*ขอความยินยอมจากผู้ป่วยก่อนเข้ารับการตรวจภาพ

วินิจฉัยอย่างเหมาะสม 

ขอความยินยอมจากผู้ป่วยก่อนเขา้รับการท าหตัถการหรือ

รักษาอย่างเหมาะสม 

เลือกเทคนิคและวิธีการตรวจท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วย  เลือกเทคนิคและวิธีการตรวจหรือรักษาที่เหมาะสมกับ

ผู้ป่วย  

*ท าการตรวจภาพวินิจฉัยได้อย่างเหมาะสม ท าหัตถการหรือรักษาได้อย่างเหมาะสม 

จัดการแกไ้ขปัญหาและภาวะแทรกซ้อน ก่อน ระหว่าง 

หรือหลังการตรวจภาพวินิจฉัยได้อย่างเหมาะสม  

จัดการแกไ้ขปัญหาและภาวะแทรกซ้อน ก่อน ระหว่าง 

หรือหลังท าหัตถการหรือการรักษาได้อย่างเหมาะสม  

ทักษะทางปัญญาและองค์ความรู้ (Cognitive 

domain) 

ทักษะทางปัญญาและองค์ความรู้ (Cognitive 

domain) 

ระบุตัวตนของผู้ป่วย ชนิดการตรวจ เทคนิคพื้นฐาน และ

ข้อจ ากัดที่ส าคญัและจ าเป็นในการแปลผลภาพวินิจฉัยได้

ถูกต้อง 

 

ตรวจพบความผิดปกติที่ส าคญัในภาพวินิจฉัย ตรวจพบความผิดปกติที่ส าคญัในภาพวินิจฉัยที่ใช้น าทาง

เพื่อการรักษา 

บรรยายลักษณะความผิดปกติที่ส าคัญในภาพวินิจฉัย  

ให้การวินิจฉัยแยกโรคหรือวินิจฉัยโรคได้อย่างเหมาะสม  

ให้ค าแนะน าส าหรับการตรวจเพิ่มเติมอื่นอย่างเหมาะสม ให้ค าแนะน าส าหรับการตรวจเพิ่มเติมอื่นอย่างเหมาะสม 

ทักษะการสื่อสาร (Communication skills) ทักษะการสื่อสาร (Communication skills) 
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ออกรายงานผลการตรวจเป็นภาษาอังกฤษได้เหมาะสม  ออกบันทึก รายงานผลการตรวจ หรือแสดงความเห็น 

(consultation note) ไดเ้หมาะสม  

สื่อสารกับแพทย์ผูส้่งตรวจได้เหมาะสม  สื่อสารกับแพทย์ผูส้่งตรวจได้เหมาะสม  

*สื่อสารกับเพื่อนร่วมงานได้เหมาะสม  สื่อสารกับเพื่อนร่วมงานได้เหมาะสม  

*สื่อสารกับผู้ป่วยได้เหมาะสม  สื่อสารกับผู้ป่วยไดเ้หมาะสม  

ความเป็นวิชาชีพแพทย์ (Professionalism) ความเป็นวิชาชีพแพทย์ (Professionalism) 

มีความรับผิดชอบและตรงต่อเวลา มีความรับผิดชอบและตรงต่อเวลา 

มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคตอิันดีต่อวิชาชีพและเพื่อน

ร่วมวิชาชีพ  

มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคตอิันดีต่อวิชาชีพและเพื่อน

ร่วมวิชาชีพ  

สนใจใฝ่รู้ สามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเนื่อง

ตลอดชีวิต  

สนใจใฝ่รู้ สามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเนื่อง

ตลอดชีวิต  

จ านวนข้อค าถาม = ๑๘ 

*เหมาะส าหรับการประเมินกจิกรรมการเรียนรู้ที่มี

ปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย และผูร้่วมงาน 

จ านวนข้อค าถาม = ๑๕ 

ค าอธิบายคะแนน ๑ – ๕ ในภาพรวม 

คะแนน ความหมายส าหรับหมวด ๑ - ๓ ความหมายส าหรับหมวด ๔ 

๑ ผู้เรยีนไมส่ามารถปฏิบตัิได ้ ผู้เรยีนไม่แสดงคณุลักษณะทีร่ะบุ 

๒ ผู้เรยีนต้องการความช่วยเหลือหรอืการดูแลเป็นพิเศษ ผู้เรยีนมีคณุลักษณะที่สอดคล้องกบัท่ีระบุ ในบาง

สถานการณ ์

๓ ผู้เรยีนต้องการความช่วยเหลือหรอืการดูแล ผู้เรยีนมีคณุลักษณะที่สอดคล้องกบัท่ีระบุ ใน

สถานการณ์ส่วนใหญ ่

๔ ผู้เรยีนแทบไมต่้องการความช่วยเหลือหรือการดูแล ผู้เรยีนมีคณุลักษณะที่สอดคล้องกบัท่ีระบุ อยู่เสมอ

ในทุกสถานการณ ์

๕ ผู้เรยีนปฏิบัตไิดด้้วยตนเอง ไม่ต้องการความช่วยเหลือ

หรือการดูแล 

ผู้เรยีนมีคณุลักษณะที่สอดคล้องกบัท่ีระบุ และเป็น

แบบอย่างท่ีดีในการปฏิบัตติ่อผู้ป่วย เพื่อนร่วมงาน 

เพื่อนร่วมวิชาชีพ 

 

 

 

 

(ตัวอย่าง) ค าอธิบายคะแนน ๑ – ๕ แบบละเอียด  

ด้านทักษะพิสัย (psychomotor) 
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ทักษะทางปัญญาและองค์ความรู้ (Cognitive domain) 

ทักษะการสื่อสาร (Communication skills) 

หัวข้อประเมิน ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 

ความหมายใน

ภาพรวม 

ขาดทักษะใน

ด้านนี ้

ปฏิบัติไม่ค่อยได้ 

ต้องการค าชี้แนะ

เป็นส่วนใหญ ่

ปฏิบัติได้ดี

พอสมควร อาจ

ต้องการค าชี้แนะ

บ้าง 

ปฏิบัติได้อย่าง

ถูกต้อง สมบูรณ์ 

โดยไม่ต้องให้

ช้ีแนะ ใน

สถานการณ์ส่วน

ใหญ่ 

ปฏิบัติได้อย่าง

ถูกต้อง สมบูรณ์

อย่างสม่ าเสมอ  

จัดหาข้อมูลพ้ืนฐาน

ที่ส าคัญและจ าเป็น

เพ่ือประกอบการ

แปลผลภาพ  

ขาดทักษะใน

การจัดหาข้อมลู 

จัดหาข้อมูลไม่

ค่อยได้ ต้องการ

ค าช้ีแนะเป็นส่วน

ใหญ่ 

จัดหาข้อมูลไดด้ี

พอสมควร อาจ

ต้องการค าชี้แนะ

บ้าง 

จัดหาข้อมูลได้

อย่างถูกต้อง 

สมบูรณ์ โดยไม่

ต้องให้ช้ีแนะ ใน

สถานการณ์ส่วน

ใหญ่ 

จัดหาข้อมูลได้

อย่างถูกต้อง 

สมบูรณ์อย่าง

สม่ าเสมอ และ

ช่วยให้การชี้แนะ

แก่ผู้อื่นไดด้้วย 

ตรวจพบความ

ผิดปกติท่ีส าคัญใน

ภาพวินิจฉัย 

ขาดทักษะใน

การค้นหาความ

ผิดปกติทีส่ าคัญ

ในภาพวินิจฉัย 

ค้นหาความ

ผิดปกติทีส่ าคัญ

ในภาพวินจิฉัยไม่

ค่อยได้ ต้องการ

ค าช้ีแนะเป็นส่วน

ใหญ่ 

ค้นหาความ

ผิดปกติทีส่ าคัญ

ในภาพวินิจฉัยได้

ดีพอสมควร อาจ

ต้องการค าชี้แนะ

บ้าง 

ค้นหาความ

ผิดปกติทีส่ าคัญ

ในภาพวินิจฉัยได้

อย่างถูกต้อง 

สมบูรณ์ โดยไม่

ต้องให้ช้ีแนะ ใน

สถานการณ์ส่วน

ใหญ่ 

ค้นหาความ

ผิดปกติทีส่ าคัญ

ในภาพวินิจฉัยได้

อย่างถูกต้อง 

สมบูรณ์อย่าง

สม่ าเสมอ และ

ช่วยให้การชี้แนะ

แก่ผู้อื่นไดด้้วย 

ออกรายงานผลการ

ตรวจเป็น

ภาษาอังกฤษได้

เหมาะสม 

ขาดทักษะใน

การออกรายงาน

ผลการตรวจเป็น

ภาษาอังกฤษ 

ออกรายงานผล

การตรวจเป็น

ภาษาอังกฤษไม่

ค่อยได้ ต้องการ

ค าช้ีแนะเป็นส่วน

ใหญ่ 

ออกรายงานผล

การตรวจเป็น

ภาษาอังกฤษได้ดี

พอสมควร อาจ

ต้องการค าชี้แนะ

บ้าง 

ออกรายงานผล

การตรวจเป็น

ภาษาอังกฤษได้

อย่างถูกต้อง 

สมบูรณ์ โดยไม่

ต้องให้ช้ีแนะ ใน

สถานการณ์ส่วน

ใหญ่ 

ออกรายงานผล

การตรวจเป็น

ภาษาอังกฤษได้

อย่างถูกต้อง 

สมบูรณ์อย่าง

สม่ าเสมอ และ

ช่วยให้การชี้แนะ

แก่ผู้อื่นไดด้้วย 

ความเป็นวิชาชีพแพทย์ (Professionalism) 

หัวข้อประเมิน ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 
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 ผู้เรยีนไม่แสดง

คุณลักษณะที่

ระบ ุ

ผู้เรยีนมี

คุณลักษณะที่

สอดคล้องกับท่ี

ระบุ ในบาง

สถานการณ ์

ผู้เรยีนมี

คุณลักษณะที่

สอดคล้องกับท่ี

ระบุ ใน

สถานการณ์ส่วน

ใหญ่ 

ผู้เรยีนมี

คุณลักษณะที่

สอดคล้องกับท่ี

ระบุ อยู่เสมอใน

ทุกสถานการณ ์

ผู้เรยีนมี

คุณลักษณะที่

สอดคล้องกับท่ี

ระบุ และเป็น

แบบอย่างท่ีดีใน

การปฏิบัตติ่อ

ผู้ป่วย เพื่อน

ร่วมงาน เพื่อน

ร่วมวิชาชีพ 

มีคุณธรรม 

จริยธรรม และเจต

คติอันดีต่อวิชาชีพ

และเพ่ือนร่วม

วิชาชีพ  

ไม่แสดงความ

รับผิดชอบต่อ

การกระท าของ

ตนในแง่

จริยธรรม 

บกพร่องในการ

ปฏิบัติตาม

จรรยาบรรณ

แพทย ์

ไม่ค่อยตระหนัก

และประพฤติตน

ตามระเบียบ 

ข้อบังคับ และ

จรรยาบรรณ

แพทย ์

ตระหนักและ

ประพฤติตน

สอดคล้องกับ

ระเบียบ 

ข้อบังคับ และ

จรรยาบรรณ

แพทย์ ใน

สถานการณ์ส่วน

ใหญ่ 

ตระหนักและ

ประพฤติตนตาม

ระเบียบ 

ข้อบังคับ และ

จรรยาบรรณ

แพทย์เสมอใน

ทุกสถานการณ ์

แสดงออกถึง

ความเป็นผู้น า

ทางคุณธรรม 

จริยธรรม ท าตัว

เป็นแบบอย่างท่ี

ดีในการปฏิบตัิ

ต่อผู้ป่วย เพื่อน

ร่วมงาน เพื่อน

ร่วมวิชาชีพ 

สนใจใฝ่รู้ สามารถ

พัฒนาไปสู่ความ

เป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่อง

ตลอดชีวิต  
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ภาคผนวกที่ ๖  การท างานวิจัย 

 

กรอบการท างานวิจัย  

การท างานวิจัย เพื่อวุฒิบัตรฯ สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย 

 ความสามารถในการท าวิจัยด้วยตนเองเป็นสมรรถนะหนึ่งที่แพทย์ประจ าบ้านสาขารังสีวิทยาวินิจฉัย ต้องบรรลุตาม

หลักสูตรฯ ผู้รับการฝึกอบรมต้องท างานวิจัย ได้แก่ งานวิจัยแบบ retrospective, prospective หรือ cross sectional อย่าง

น้อย ๑ เรื่อง หรือท า systematic review หรือ meta-analysis ๑ เรื่อง ในระหว่างการฝึกอบรม โดยเป็นผู้วิจัยหลักหรือผู้

นิพนธ์หลัก โดยแต่ละแผนงาน/หลักสูตรฝึกอบรม ให้ระบุลักษณะของงานวิจัยดังหัวข้อต่อไปนี้ อย่างชัดเจน คือ คุณลักษณะ

ของงานวิจัย ขอบเขตความรับผิดชอบ  วิธีด าเนินการและ กรอบเวลาการด าเนินงานวิจัย ดังนี้ 

 

๑. คุณลักษณะของงานวิจัย  

 ๑.๑ เป็นผลงานที่ริเริ่มใหม่ หรือเป็นงานวิจัยที่ ใช้แนวคิดที่มีการศึกษามาก่อนทั้งในและต่างประเทศ แต่น ามา

ดัดแปลงหรือท าซ้ าในบริบทของสถาบัน 

 ๑.๒ ลักษณะงานวิจัยได้แก่ งานวิจัยแบบ retrospective, prospective study cross sectional study หรือท า 

systematic review หรือ meta-analysis 

 ๑.๓ งานวิจัยดังกล่าวต้องประกอบด้วยหัวข้อหลักดังน้ี 

ก. จุดประสงค์ของการวิจัย 

ข. วิธีการวิจัย 

ฃ. ผลการวิจัย 

ค. การวิจารณ์ผลการวิจัย 

ฅ. บทคัดย่อ 

 ๑.๔ แพทย์ประจ าบ้านและอาจารย์ผู้ด าเนินงานวิจัยทุกคน ควรผ่านการอบรมด้านจริยธรรมการวิจัยในคน และ 

good clinical practice (GCP) 

 ๑.๕ งานวิจัยทุกเรื่องต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยฯ ของสถาบัน 

 ๑.๖ งานวิจัยทุกเรื่อง ควรด าเนินภายใต้ข้อก าหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยที่ถูกต้องและเหมาะสมกับค าถามวิจัย 

 ๑.๗ ควรใช้ภาษาอังกฤษในการน าเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์โดยเฉพาะในบทคัดย่อ (ไทย อังกฤษ) 

 

๒. ขอบเขตความรับผิดชอบ   

เนื่องจากความสามารถในการท าวิจัยด้วยตนเองเป็นสมรรถนะหนึ่งท่ีแพทย์ประจ าบ้านรังสีวิทยาวินิจฉัยต้องบรรลุตาม

หลักสูตรฯ ฉบับปรับปรุง พ.ศ. ๒๕๖๕ และ ผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เป็นองค์ประกอบหนึ่งของการประเมินคุณสมบัติผู้ที่จะ

ได้รับวุฒิบัตรฯ เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม ดังนั้นสถาบันฝึกอบรมจะต้องรับผิดชอบการเตรียมความพร้อมให้กับแพทย์ประจ าบ้าน

ของสถาบันตนเองตั้งแต่การเตรียมโครงร่างการวิจัย ไปจนสิ้นสุดการท างานวิจัยและจัดท ารายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เพื่อน าส่ง

ราชวิทยาลัยฯ ทั้งนี้สถาบันฝึกอบรมจะต้องรายงานช่ืองานวิจัย อาจารย์ที่ปรึกษา และความคืบหน้าของงานวิจัย ตามกรอบ

เวลาที่ก าหนดไปยังราชวิทยาลัยฯ เพื่อให้มีการก ากับดูแลอย่างท่ัวถึง 
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๓. สิ่งที่ต้องปฏิบัติส าหรับการด าเนินการวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 

 ๓.๑ เมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้ว ต้องด าเนินการท าวิจัยตามข้อตกลงโดยเคร่งครัด 

รวมถึงมีการลงนามในเอกสารช้ีแจงผู้ป่วยหรือผู้แทนเพื่อให้ยินยอมเข้าร่วมวิจัย โดยเฉพาะในกรณีของ randomized control 

trial หรือ prospective study 

 ๓.๒ หากเกิดกรณีอื่นนอกเหนือการคาดการณ์ ให้รีบปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาโครงการวิจัย หรือคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย กรณีที่ไม่สามารถปรึกษาได้ ให้ย้อนกลับไปใช้หลักพ้ืนฐาน ๓ ข้อ ของจริยธรรมทางการแพทย์ในการตัดสินใจ 

คือ 

ก. การถือประโยชน์สุขของผู้ป่วยเป็นหลัก และการไม่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานกับผู้ป่วย 

ข. การเคารพสิทธิของผู้ป่วย 

ค. การยึดมั่นในหลักความเสมอภาคของทุกคนในสังคมที่จะได้รับบริการทางการแพทย์ตามมาตรฐาน  

 

๔. กรอบการด าเนินงานวิจัย ในเวลา ๓ ปี (ไม่น้อยกว่า ๓๖ เดือนของการฝึกอบรม)  

 ระยะเวลาประมาณการมีดังนี้   

เดือนที ่ ประเภทกิจกรรม 

๖ จัดเตรียมค าถามวิจัยและติดต่ออาจารย์ที่ปรึกษา 

๙ จัดท าโครงร่างงานวิจัย 

๑๒ สอบโครงร่างงานวิจัย 

๑๓ ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

 ขอทุนสนับสนุนงานวิจัยจากแหล่งทุนทั้งภายในและนอกสถาบัน (หากมี) 

๑๕ เริ่มเก็บข้อมลู 

๒๑ น าเสนอความคืบหน้างานวิจัย 

๓๐ วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลงานวิจยั 

๒๘ ส่งใบอนุมัติจริยธรรมวิจัย และใบ GCP ภายในเดือนตุลาคม (ปทีี่ ๓ ของการฝึกอบรม)* 

๓๑ (ม.ค.) จัดท ารายงานวิจยัฉบับร่างให้อาจารย์ที่ปรึกษาปรับแก้ไข และน าส่งราชวิทยาลัย ฯ ** 

๓๓ (มี.ค.) น าเสนองานวิจัยต่อคณะอนุกรรมการฯ (อฝส) 

๓๔ - ๓๕  

(เม.ย. - พ.ค.) 

ส่งรายงานวิจัยฉบับสมบรูณต์่อสถาบัน เพื่อส่งต่อไป ยังราชวิทยาลัยฯ ให้ท าการประเมนิผล 

ส าหรับประกอบคณุสมบัติการเข้าสอบเพื่อวุฒิบัตรภาคปฏิบตัิขั้นสดุท้าย 

 

การน าส่งเอกสารต่าง ๆ ต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรม (อฝส) และการพิจารณาผลงานวิจัย  

* ใบอนุมัติจริยธรรมวิจัยและใบรับรอง good clinical practice หรือเทียบเท่า ของผู้ฝึกอบรมภายในเดือนตุลาคม (ปีที่ 

๓ ของการฝีกอบรม) 

** การส่งผลงานวิจัย อาจเป็นรูปแบบการตีพิมพ์ (manuscript) หรือ วิทยานิพนธ์ ตามดุลพินิจของคณะอนุกรรมการฝึกบรม 

(อฝส.)  
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*** การพิจารณาผลงานวิจัย  ให้ผู้ฝึกอบรมการน าเสนอผลงานวิจัยต่อ อฝส. เพื่อพิจารณาผลว่าผ่านหรือไม่ผ่าน  ทั้งนี้เกณฑ์

การผ่านมีดังนี้  

- ผลงานท่ีได้รับการตีพิมพ์ ให้รับรองว่าผ่านขั้นตอนกระบวนการวิจัย แต่ให้น าเสนอผลงานด้วย  

- ผลการน าเสนองานวิจัย “เกณฑ์ผ่าน” คิดจากคะแนนของผู้ทรงคุณวุฒิ/ อฝส โดยต้องได้ร้อยละ ๖๐ ขึ้นไป และ

ดุลยพินิจของ อฝส.   

 

การรับรอง วุฒิบัตร สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก”  

การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (วว.) หรือหนังสืออนุมัติ (อว.) (เช็คกับ พส ด้วย) ให้ “เทียบเท่า

ปริญญาเอก” นั้น ให้เป็นไปตามความสมัครใจของผู้เข้ารับการฝึกอบรม โดยแจ้งให้สถาบันฝึกอบรมทราบเป็นลายลักษณ์อักษร

ก่อนหรือในระหว่างการฝึกอบรม ผลงานวิจัยที่น ามาใช้ขอรับรองต้องเป็นงานวิจัยที่ด าเนินการระหว่างการฝึกอบรมตามที่ระบุ

ในข้อ ๖.๔ (ตอนต้น) และได้รับตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติในฐานข้อมูล Thai-Journal Citation Index (TCI) 

ตีพิมพ์มาไม่เกิน ๕ ปีนับจากวันท่ีมีจดหมายขอให้พิจารณาคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก”  

อน่ึง ในกรณีที่ วว. หรือ อว. ได้รับการรับรองว่า “เทียบเท่าปริญญาเอก” ไม่ให้ใช้คาว่า Ph.D. หรือ ปร.ด. ท้ายชื่อใน

คุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษา รวมทั้งการใช้คาว่า ดร. นาหน้าช่ือ แต่สถาบันการศึกษาสามารถให้ผู้ที่ได้วว. หรือ อว. ที่ “เทียบเท่า

ปริญญาเอก” นี้ เป็นอาจารย์ประจาหลักสูตรการศึกษา อาจารย์รับผิดชอบหลักสูตรการศึกษา อาจารย์คุมวิทยานิพนธ์ หรือ

เป็นวุฒิการศึกษาประจ าสถานศึกษาได้ 

 ทั้งนี้วิธีการด าเนินการยื่นขอให้ติดตามจากประกาศแนวทางปฏิบัติในการยื่นขอรับรองจากราชวิทยาลัยด้วย  

 
 

https://www.rcrt.or.th/# 

https://shorturl.asia/7Qmyi  (ประกาศที่ ๐๐๓/๒๕๖๔ การรับรองวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม (ว.ว.) สาขาทางรังสีวิทยา ให้ “เทียบเท่าคุณวุฒิปริญญาเอก”)  

https://www.rcrt.or.th/
https://shorturl.asia/7Qmyi
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 ภาคผนวกที ่๗ 

การวัดและประเมินผลและการสอบประเมินเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญ 

ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขารังสีวิทยาวินิจฉัย 

 

๑. การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม  

สถาบัน/แผนงานฝึกอบรม ต้องด าเนินการเพ่ือการวัดและประเมินผลระหว่างการฝีกอบรมดังนี้  

 ๑. แจ้งกระบวนการวัดและประเมินผลให้ผู้รับการฝึกอบรม 

  - สถาบันฝึกอบรมต้องแจ้งกระบวนการวัดและประเมินผลให้ผู้รับการฝึกอบรมรับทราบก่อนการฝึกอบรม 

  - มีการตรวจสอบความถูกต้องของการวัดและการประเมินผล 

  - มีกระบวนการของการอุทธรณ์หากผู้รับการฝึกอบรมร้องขอ 

๒. การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม 

 การประเมินระหว่างการฝึกอบรม 

  สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมระหว่างการฝึกอบรม ครอบคลุมทั้งด้าน

ความรู้ ทักษะ เจตคติ และกิจกรรมทางการแพทย์ ในมิติต่างๆ ดังนี ้(ดูรายละเอียดประกอบตามท้าย บทนี้)  

 มิติที่ ๑ ประเมินสมรรถนะ EPA โดยอาจารย์ผู้ฝึกอบรมตามที่ก าหนดในหลักสูตรทั้ง มคว. ๑ และ มคว. ๒ โดยให้

สรุปรายงานแจ้งกลับให้ คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ ฯ ผ่าน ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย 

 มิติที่ ๒  การรายงานผลการสอบจัดโดยสถาบัน  

 มิติที่ ๓  การรายงานประสบการณ์เรียนรู้จากผู้ป่วย (logbook) 

 มิติที่ ๔  การรายงานประสบการณ์วิจัย 

 มิติที่ ๕  การร่วมกิจกรรมประชุมวิชาการทางรังสีวิทยา 

 มิติที่ ๖  การรายงานประสบการณ์เรียนรู้จาก counselling, non-technical skills และ workshopมิติที่ ๗  การ

ประเมินสมรรถนะด้าน professionalism และ interpersonal and communication skills โดยอาจารย์และผู้ร่วมงาน 

 ๓. เกณฑ์การเลื่อนชั้นปีและแนวทางการด าเนินการ 

  ๓.๑ เกณฑ์การเลื่อนช้ันปี ประกอบด้วย 

      - การบันทึกข้อมูล Logbook/Portfolio ในแต่ละการหมุนปฏิบัติงาน (rotation) เป็นไปตามที่

หลักสูตร มคว.๑ / มคว.๒  ก าหนด  

      - ผลการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมในมิติ ๑ - ๖ เป็นไปตามทีห่ลักสูตร มคว.๑ / มคว.๒ ก าหนด  

  ๓.๒ แนวทางการด าเนินการบันทึกข้อมูลการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมท าโดย 

      - ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ท าการบันทึกข้อมูลในส่วนท่ีเกี่ยวข้อง ลงใน portfolio ตามที่สถาบันก าหนดใน

แต่ละการหมุนปฏิบัติงาน 

       - ผู้เข้ารับการฝึกอบรมท าการบันทึก สรุปข้อมูล การประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมใน มิติที่ ๑ 

- ๗ และรับรองโดยสถาบันตรวจสอบความถูกต้อง แล้วส่งมาที่ราชวิทยาลัยฯ เพื่อรายงานผล มายัง 

คณะกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ (อฝส.) ตามที่ก าหนด  
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แบบสรุปการประเมิน ทั้ง ๗ มิติ 

การประเมินตามมิติต่าง ๆ 

  ในระหว่างการฝึกอบรม สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีการประเมินแพทย์ประจ าบ้านสาขารังสีวิทยา

วินิจฉัยที่เข้ารับการฝึกอบรม ให้ครอบคลุมทั้งด้านความรู้ ทักษะ เจตคติ และกิจกรรมทางการแพทย์ ในมิติต่าง ๆ ทั้ง 

formative assessment และ summative assessment และให้จัดสรุปส่งราชวิทยาลัยในเดือนที่ ๓๔ (เดือนเมษายน) ของ

การฝึกอบรม ตามแบบฟอร์ม โดยมีรายละเอียดดังนี้  

 

มิติที่ ๑ ประเมินสมรรถนะ EPA โดยอาจารย์ผู้ฝึกอบรมตามที่ก าหนดในหลักสูตรของสถาบันและรายงาน Global 

assessment ตามเงื่อนไข ท่ีก าหนดในหลักสูตร (ดูรายละเอียดในภาคผนวกที่ ๓ รายวิชาเฉพาะต่าง ๆ)  

มิติท่ี 1  

ผลการประเมิน EPA ใน วิชา 

Global assessment  

(มคว 1 ก าหนด) 

ผลการประเมินที่สถาบนั 

(มคว 2 ก าหนด)  หมายเหตุ 

ผ่าน ไม่ผา่น NA ผ่าน ไม่ผา่น NA 

1. Chest        

2. Cardiovascular        

3. Abdomen (GI+HBP)        

   Abdomen (GU)        

4. Musculoskeletal        

5. Neuroimaging + Head & 

neck imaging 
      

 

6. Interventional 

neuroradiology 
      

 

7. Pediatric        

8. Interventional Radiology        

9. Breast        

10. Emergency Radiology        
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มิติท่ี ๒ การรายงานผลการสอบจดัโดยสถาบัน  

- รายงานการประเมิน summative assessment แต่ละชั้นปี ให้มเีกณฑ์ผา่นท่ีก าหนดโดยแตล่ะสถาบนั แล้วส่ง

สรุปผลให้ อฝส. ผ่านทาง รวรท 

- เอกสารผ่านการเรียนหรือได้รับการอบรมดา้นความรู้บูรณาการทั่วไปของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศ

ไทยในระหว่างที่รับการฝึกอบรมปทีี่ ๑ - ๓ ที่รับรองโดยสถาบัน  

- เอกสารการสอบผ่าน radiation physics และ biology  

การรายงานผลการสอบ 

ผลการสอบ 
1st year 2nd year 3rd year 

หมายเหตุ 
ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ผ่าน/ไม่ 

การประเมิน summative 
assessment จัดโดยสถาบัน   

       

 
ผลการสอบ ผ่าน ไม่ผ่าน หมายเหตุ 

วิชาบูรณาการ    
วิชา radiation physics and biology    
 

มิติท่ี ๓ การรายงานประสบการณเ์รียนรูจ้ากผู้ป่วย (logbook) 

- แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี ๒ logbook ของสองปีแรก ในเดือนที่ ๒๕ (เดอืนสิงหาคม) ให้สถาบันตรวจสอบ 

- แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี ๓ ส่งสรุป logbook ของทั้งหมด ในเดือนที่ ๓๓ (เดือนมีนาคม) ให้ผู้แทน อฝส. 

ตรวจสอบ   

การรายงานประสบการณ์เรียนรู้จากผู้ป่วย Log Book 

3.1 ระบบ Chest  

Skill Minimal requirement จ านวนที่ได้ปฏิบัต ิ

Imaging procedures Total 
1st 

rotation 
2nd 

rotation 
3rd  

rotation 
1st 

rotation 
2nd 

rotation 
3rd  

rotation 
รวม 

Chest radiographs 400 50 - 150 50 - 150 50 - 150     
CT and HRCT of 
the chest  

100  (HRCT 
ขั้นต่ า 15ราย) 

10 - 20 20 - 40 20 - 40     

CT pulmonary 
angiography (CTPA) 

25 5 10 10     

Other investigation; 
Ultrasound, 
fluoroscopy, MRI 

5 
 (เรียนรู้) 

0 2 3     
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3.2 ระบบ Cardiovascular imaging 

Skill  Minimum requirement จ านวนที่ได้ปฏิบัต ิ
Imaging 

procedures 
Total 

1st   
rotation 

2nd 
rotation 

3rd  
rotation 

1st 
rotation 

2nd 
rotation 

3rd 
rotation 

รวม 

Chest radiographs 
(CVS) 

100 0 - 70 0 - 50 0 - 50 
    

Coronary 
CTA/Cardiac CT 

10 0 - 5 0 - 10 0 - 10 
    

Cardiac MRI 5 0 - 5 0 - 5 0 - 5     
CT angiography 
(CTA) / MR 
angiography 
(MRA) 

30 0 - 10 10 - 15 10 - 15 

    

Doppler 
ultrasound 

30 0 - 15 0 - 15 0 - 15 
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3.3 ระบบ abdominal imaging (GI, Hepatopancreatobiliary and GU) 

Skill Minimum requirement จ านวนที่ได้ปฏิบัต ิ

Imaging procedures Total 
1st 
year 

2nd 
year 

3rd 
year 

1st 
year 

2nd 
year 

3rd 
year 

รวม 

Plain abdominal radiographs 50 20 20 10     
Fluoroscopic contrast study 
(Esophagography, Upper 
gastrointestinal study, Small 
bowel study, Barium enema, 
Loopography, fistulography/ 
sinugraphy) 

10 4 4 2 

    

Intravenous pyelography * 10 5 5 0     
Cystography, VCUG and 
Urethrography  

5 0 2 3 
    

Ultrasound: Abdominal 
ultrasound: upper abdomen, 
whole abdomen, pelvis, KUB, 
scrotum, prostate 

100 40 30 30 

    

CT of the abdomen: upper 
abdomen, whole abdomen, 
pelvis, KUB (CT urography - 
CTU)  

100 
(CTU 

5) 

30 
(CTU 

1) 

30 
(CTU 

2) 

40 
(CTU 

2) 

    

MR of the abdomen: upper 
abdomen, MRCP, whole 
abdomen, pelvis, KUB, prostate, 
scrotum  

10 0 3 7 

    

 

* GU Teaching  

การตรวจ 
IVP 

Year 1 Year 2 Year 3 หมายเหตุ 
(ก าหนดให้ปีละ 5 

เคส รวม 10 เคสใน 
2ปีการศึกษา) 

Teaching 
case 

จ านวน
ประสบการ

ณ์จริง 

Teaching 
case 

จ านวน
ประสบการ

ณ์จริง 

จ านวน
ประสบการณ์

จริง 
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Imaging procedures Minimum requirement (เรียนรู้) จ านวนที่ได้เรียนรู้ 

Hysterosalpingography 5  

Obstetrics ultrasound 30  

 
3.4 ระบบ MSK 

Skill Minimum requirement จ านวนที่ได้ปฏิบัต ิ
Imaging 
procedures 

ท าเอง ได้เรียนรู้ 
1st 

rotation 
2nd 

rotation 
3rd 

rotation 
1st 

rotation 
2nd 

rotation 
3rd 

rotation 
รวม 

Musculoskeletal 
radiographs 

210 450 70 70 70     

Musculoskeletal 
ultrasound 

20 30 0 10 10     

CT scan & related 
technique 
Musculoskeletal 
system & spine 

10 30 0 5 5     

MRI & related 
technique 
Musculoskeletal 
system & spine 

30 60 0 10 20     
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3.5 ระบบ Pediatric imaging 

 

 

 

Skill 
Minimal 

requirement* 
1st year 

(rotation 1) 
2nd year 

(rotation 2) 
3rd  year 

(rotation 3) 
Imaging procedures เกณฑ ์ ปฏิบัติได้ เกณฑ ์ ปฏิบัติได้ เกณฑ ์ ปฏิบัติได้ เกณฑ ์ ปฏิบัติได้ 
1. Conventional radiograph 
- Chest (newborn) 
- Chest (older children) 
- Abdomen and KUB 
- Long bone and joint 
- Skull, head and neck 
- Spine 

 
50 
50 
30 
10 
10 
5 

  
10-15 
10-15 
6-10 
1-3 
1-3 
1-2 

  
15-20 
15-20 
8-12 
2-4 
2-4 
2-3 

  
15-20 
15-20 
10-12 
3-5 
3-5 
2-3 

 

2. Fluoroscopy 
- Barium swallowing/  

esophagogram 
- Upper GI study 
- Barium enema 
- Reduction of 

intussusception 
- Voiding 

cystourethrography 

 
5 
 
5 
4 
3 
10 

  
1-2 

 
1-2 
1-2 
- 

1-3 

  
2-3 

 
2-3 
1-2 
1-2 
2-4 

 

  
2-3 

 
2-3 
2-3 
1-2 
3-5 

 

3. Ultrasound 
- Cranium 
- Chest 
- Abdomen 
- KUB 
- Small parts 
- Spine 

 
10 
2 
10 
10 
5 
1 

  
1-3 
- 

1-3 
1-3 
1-2 
- 

  
2-4 
1-2 
2-4 
2-4 
2-3 
1-2 

  
3-5 
1-2 
3-5 
3-5 
2-3 
1-2 

 

4. CT 
- Brain 
- Thorax 
- Abdomen 

 
10 
8 
9 

  
1-3 
1-2 
1-2 

  
2-3 
2-3 
2-3 

  
3-4 
3-4 
3-4 

 

5. MRI 
- Brain 
- Spine 
- Body 

 
10 
5 
3 

  
1-2 
1-2 
- 

  
2-4 
2-3 
1-2 

  
3-4 
2-3 
1-2 
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3.6 ระบบ Neuroradiology  

Imaging procedures Main interpreter  เป็นผู้รายงานผล 

CT of the Brain* รวม 100 เคส 
Rotation 1 Rotation 2 Rotation 3 

เกณฑ ์ ปฏิบัติได ้ เกณฑ ์ ปฏิบัติได ้ เกณฑ ์ ปฏิบัติได ้
35  40  35  

Imaging procedures 
Attendant / Assistant / Observer 

ผู้ร่วมเรียนรู้ 

เรียนรู้จากแหล่งความรู้ เช่น 
teaching file, online resource, 

เคสจากต่างสถาบัน 
 เกณฑ ์ ปฏิบัติได้ เกณฑ ์ ปฏิบัติได้ 
CT of the Spine** 2  3  
CT of the Head and Neck** 30    
MRI of the Brain** 50    
MRI of the Spine** 20    
MRI of the Head and Neck**  20    
Plain Radiograph of the 
Skull/Face/Spine**  

50   
 

Advanced CT Imaging**  5  5  
Advanced MR Imaging**  10  10  
Myelogram and/or CT 
myelogram**  

  3 
 

Sialogram**    2  
Sonogram of the Head and 
Neck**  

10   
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3.7 ระบบ  Interventional neuroradiology  

Imaging or 
interventional 
procedures  

Main performer and 
interpreter เป็นผู้ท า
หัตถการและรายงานผล  

Attendant / Assistant / 
Observer (ผู้ร่วมเรียนรู้) 

เรียนรู้จากแหล่งความรู้ เช่น 
teaching file, online 
resource, เคสจากต่าง

สถาบัน 
เกณฑ ์ ปฏิบัติได้  เกณฑ ์ ปฏิบัติได้ เกณฑ ์ ปฏิบัติได้ 

Diagnostic cerebral 
angiogram 

1  10    

Other 
interventional 
neuroradiology 
procedure: 
Embolization, 
Stenting, 
Mechanical 
thrombectomy, 
etc. 

  5  10  

 

3.8 ระบบ Interventional radiology  

Intervention procedure 
Minimal requirement: Assistant/Observer  

Total cases Rotation 1 Rotation 2 
เกณฑ ์ ปฏิบัติได้  เกณฑ ์ ปฏิบัติได้  เกณฑ ์ ปฏิบัติได้  

FNA/biopsy 10  0 - 10  0 - 10  
PTBD / PCD  5  0 - 5  0 - 5  

TACE 10  0 - 10  0 - 10  
TAE 5  0 - 5  0 - 5  
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3.9 ระบบ Breast  

Imaging 
procedures 

Minimum requirement   จ านวนที่ได้ปฏิบัต ิ
Total rotation 1 rotation 2 Rotation 1 Rotation 2 รวม 

ท า
เอง 

เรียนรู้ ท า
เอง 

เรียนรู้ ท า
เอง 

เรียนรู้ ท า
เอง 

เรียนรู้ ท า
เอง 

เรียนรู้ ท า
เอง 

เรียนรู้ 

Mammogram 50 200 25 100 25 100       
Ultrasound 20 50 10 25 10 25       
Breast MRI  2    2       
Breast 
Intervention 
- Under 
stereotactic 
guidance          

      
 

      

 3 
 

   3 
 

      

- Under 
ultrasound 
guidance            

 5    5       

 

3.10 ระบบ Emergency radiology  

Imaging procedures 
Minimum requirement 
(ท าและแปลผลด้วยตนเอง) 

Minimum requirement 
(เรียนรู้) 

เกณฑ ์ ปฏิบัติได้  เกณฑ ์ ปฏิบัติได้  
Plain radiograph 
- Chest 
- Abdomen, KUB, acute abdomen 
series 
- Spine, skull, face, neck (neuro) 
- Extremity 

 
60 
30 
20 
20 

   

Ultrasound 
- Abdomen 
- Doppler ultrasound 

 
20 
4 

   

CT 
- Brain 
- Head and neck 
- Chest 
- CT angiography/CT venography 
(pulmonary artery, aorta, extremity) 
- Abdomen 
- Musculoskeletal 

 
20 
4 
10 
10 
 

20 
4 
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- Spine 10 
MRI    10  

 

มิติท่ี ๔ การรายงานประสบการณ์วิจัย 

 ให้สถาบันรับรองและส่งใบรับรองจริยธรรมงานวิจัย ฯ ของแพทย์ประจ าบ้านแต่ละท่าน ในเดือนที่ ๒๘ (เดือน

ตุลาคม) 

 ส่งผลงานวิจยัฉบับร่างในเดือนที่ ๓๑ (เดือนมกราคม) น าเสนอผลการวิจัยในเดือนที่ ๓๓ (เดือนมีนาคม) และรายงาน

ฉบับสมบรูณ์ในเดือนท่ี ๓๔ / ๓๕ (เดือนเมษายน / พฤษภาคม)  

มิติท่ี ๔  การรายงานประสบการณ์วิจัย 
 1st year ท า/ไม่

ท า 
2nd 
year 

ท า/ไม่ท า 3rd year ท า/ไม่
ท า 

1. จัดเตรียมค าถามวิจัยและติดต่อ
อาจารย์ที่ปรึกษา 

      

2. จัดท าโครงร่างงานวิจัย       
3. สอบโครงร่างงานวิจัย       
4. ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัย 
      

5. วันท่ีได้รับอนุมตัิจากคณะกรรมการ
จริยธรรมให้ด าเนินการวิจยัได้ ตามที่
ระบุในเอกสารรับรอง  

วันท่ี        เดือน             พ.ศ.  

6. เริ่มเก็บข้อมลู       
7. วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลงานวิจยั       
8. จัดท ารายงานวิจยัฉบับร่างให้อาจารย์

ที่ปรึกษาปรับแก้ไข 
      

9. ส่งรายงานวิจัยฉบับสมบรูณต์่อราช
วิทยาลัยฯ 

      

 

มิติท่ี ๕  การร่วมกิจกรรมประชุมวิชาการทางรังสีวิทยา 

กิจกรรมวิชาการ 
ปีการศึกษาท่ี 1  ปีการศึกษาท่ี 2 ปีการศึกษาท่ี 3 

ก าหนดขั้น
ต่ า 

จ านวนที่
เข้า 

ก าหนดขั้น
ต่ า 

จ านวนที่เข้า ก าหนดขั้น
ต่ า 

จ านวนที่
เข้า 

กิจกรรมฯ ภายในสถาบนั       
บรรยาย 10  10  10  
Seminar หรือ topic review 10  10  10  
Journal club 10  10  10  
Case discussion หรือ 
interesting cases 

16  16  16  
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Conference 
- ภายในภาควิชา 
- ระหว่างภาควิชา 

16  16  16  

M&M conference ไม่ระบ ุ  ไม่ระบ ุ  ไม่ระบ ุ  
Interhospital conference ไม่ระบ ุ  ไม่ระบ ุ  ไม่ระบ ุ  
การประชุมซึ่งจัดโดยองค์กร
ทางรังสีวิทยา 

ก าหนดขั้นต่ า 2 ครั้งใน 3 ปีการศึกษา หรือเทียบเท่า 10 
CME credits 

จ านวนที่เข้า/CME ที่ได้รับ  
กิจกรรมส่งเสริมพัฒนา
คุณภาพ 

ไม่ระบ ุ  ไม่ระบ ุ  ไม่ระบ ุ  

 

ทั้งนี้ แต่ละกิจกรรมมีลักษณะดังต่อไปนี้ 

- บรรยาย เป็นการถ่ายทอดเนื้อหาวิชาการซึ่งมีอาจารย์เป็นผู้ด าเนินการ 

- Seminar / Topic review เป็นการทบทวนเนื้อหาวิชาการเฉพาะเรื่อง ด้วยการรวบรวมเนื้อหาจากหลายแหล่ง 

ให้เกิดความเข้าใจ และสรุปเพื่อน ามาท าการสอน ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเป็นผู้ด าเนินการเตรียมกิจกรรม ด าเนิน

กิจกรรม ภายใต้การดูแลของอาจารย์อย่างใกล้ชิด ผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่ได้รับมอบหมายมีบทบาทหลักคือการ

เตรียมและน าเสนอกิจกรรม ส่วนผู้เข้ารับการฝึกอบรมอื่นมีบทบาทในการเข้าร่วมกิจกรรม  ลักษณะกิจกรรมทั้ง

สอง 

- Journal club เป็นการท า critical appraisal บทความวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์แล้ว ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเป็น

ผู้ด าเนินการเตรียมกิจกรรม ด าเนินกิจกรรม ภายใต้การดูแลของอาจารย์อย่างใกล้ชิด ส่วนผู้เข้ารับการฝึกอบรมอื่น

มีบทบาทในการเข้าร่วมกิจกรรม 

- Case discussion / interesting cases เป็นการเรียนการสอนที่ใช้ผู้ป่วยหรือภาพการตรวจวินิจฉัยของผู้ป่วย 

เป็นศูนย์กลางของกระบวนการ ผู้ด าเนินการเตรียมสอนและสอน มีปฏิสัมพันธ์ (interaction) กับผู้เรียน โดย

ผู้ด าเนินการเป็นอาจารย์หรือแพทย์รุ่นพ่ีซึ่งมีประสบการณ์ด้านนั้น ๆ สูงกว่าผู้เรียน ท้ังนี้ กระบวนการดังกล่าวอาจ

อยู่ในห้องเรียนหรือนอกห้องเรียน เช่น ในระบบอินเตอร์เน็ต รวมทั้งการใช้ป้ายประกาศต่าง ๆ ภายในสถาบัน ก็ได้ 

- Conference ภายในภาควิชา เป็นการประชุมที่มีผู้ป่วยหรือภาพการตรวจวินิจฉัยของผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เพื่อ

พัฒนากระบวนการบริบาลผู้ป่วย ซึ่งอาจควบคู่ไปกับการเรียนการสอน การประชุมนี้มีองค์ประชุมเป็นอาจารย์

ภายในภาควิชาเดียวกัน 

- Conference ระหว่างภาควิชา เช่นเดียวกับ “conference ภายในภาควิชา” แต่องค์ประชุมเป็นอาจารย์ต่าง

ภาควิชา 

- Morbidity and mortality conference เป็นการประชุมในประเด็นความผิดพลาดในการวินิจฉัย การบริบาล 

หรือระบบการบริหารจัดการผู้ป่วย ควบคู่กับการเรียนการสอน 

- Interhospital conference เช่นเดียวกับ “conference ภายในภาควิชา” แต่องค์ประชุมเป็นอาจารย์ต่าง

สถาบัน 
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- การประชุมซ่ึงจัดโดยองค์กรทางรังสีวิทยา  เป็นการประชุมวิชาการซึ่งจัดโดยองค์กรทางรังสีวิทยา ดังตัวอย่าง 

(ไม่ได้จ ากัดเฉพาะในรายช่ือนี้) ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย, รังสีวิทยาสมาคม, สมาคมอัลตราซาวด์

ทางการแพทย์ RSNA AOCR เป็นต้น 

- กิจกรรมการเรียนการสอนเพ่ือส่งเสริมพัฒนาคุณภาพ เช่น Peer review, Quality conference, TQA เป็นต้น  

 

มิติท่ี ๖ การรายงานประสบการณเ์รียนรูจ้าก counselling และ non - technical skills และ Workshop 

มิติท่ี ๖  การรายงานประสบการณ์เรียนรู้จาก Counselling และ non-technical skills workshop 

 1st year ผ่าน/ไม่

ผ่าน 

2nd year ผ่าน/ไม่

ผ่าน 

3rd year ผ่าน/ไม่

ผ่าน 

1. Patient safety       

2. Infection control       

3. Contrast media       

4. Effective communication 

skills 

      

5. Quality management & 

leadership 

      

6. กฎหมายที่เกีย่วข้องกับ

วิชาชีพ 

      

*เกณฑ์การผ่าน/ไมผ่่านขึ้นกับสถาบันฯ เช่น ผ่านการเรียน, การอบรม หรือการสอบ 

 

มิติท่ี 7 การประเมินสมรรถนะด้าน professionalism และ interpersonal and communication skills โดยอาจารย์และ

ผู้ร่วมงาน  

มิติท่ี ๗  การประเมินสมรรถนะดา้น Professionalism และ interpersonal and communication skills โดย

อาจารย์และผู้ร่วมงาน 

 1st year ผ่าน/ไม่

ผ่าน 

2nd year ผ่าน/ไม่

ผ่าน 

3rd year ผ่าน/ไม่ผ่าน 

1. Radiation safety       

2. Contrast media       

3. Professionalism       

4. Interpersonal and 

communication skills 

      
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การสอบประเมินเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขารังสีวิทยาวินิจฉัย  

 

การประเมินผลเพ่ือวุฒิบัตรฯ ประกอบด้วย 

  ๑.  การสอบเพ่ือประเมินองค์ความรู้ การสอบข้อเขียน แบบ multiple choice question (MCQ) โดยจัดเป็นชุด

ข้อสอบ ให้ครอบคลุมเนื้อหาวิชาทั้ง ๑๐ วิชา ได้แก่ chest, cardiovascular system, breast, abdomen (GI and GU), 

musculoskeletal, pediatric, neuro - head and neck, body intervention, neurointervention and emergency 

ทั้งนี้ จ านวนข้อสอบให้จัดแบ่งตามความเหมาะสมอ้างอิงตามน้ าหนักเวลาระหว่างการฝึกอบรม ภายใต้ดุลยพินิจของ อฝส รังสี

ฯ  โดยจัดประเมินหลังผ่านการฝึกอบรมปีท่ี ๒ ไปแล้ว  

  ตัวอย่างการจัดข้อสอบ แบ่งเป็น ๔ ชุด ชุดละ ๗๕ ข้อ ได้แก่   

- ชุดที่ ๑ ประกอบด้วย chest ๓๐ ข้อ, cardiovascular ๓๐ ข้อ, breast ๑๕ ข้อ   

- ชุดที่ ๒ ประกอบด้วย abdominal radiology (GI, hepatobiliary-pancreas, GU) ๗๕ ข้อ  

- ชุดที่ ๓ ประกอบด้วย musculoskeletal ๓๐ ข้อ, pediatric ๓๕ ข้อ, body intervention ๑๐ ข้อ  

- ชุดที่ ๔ ประกอบด้วย neuro-head & neck ๕๐ ข้อ, emergency ๒๕ ข้อ   

- ใช้เวลาการสอบ ๑๒๐ นาทีต่อชุด โดยสอบวันละ ๒ ชุด  

 

๒.   การสอบเ พ่ือประ เมินทั กษะทางคลินิ ก  ( clinical competence - interpretative, analytical and 

communication skill) โดยด าเนินการจัดสอบภายในปีท่ี ๓ ของการฝึกอบรม การจัดสอบสามารถใช้ การสอบวิเคราะห์และ

แปลผลภาพถ่ายทางการแพทย์แบบ rapid report และ short/long essay  การสอบปากเปล่า (Oral exam)  การสอบ 

Objective structured clinical examination (OSCE) หรือ การสอบแบบอ่ืน ๆ ที่เหมาะสม  รูปแบบการประเมิน จ านวนวิชา

และข้อสอบ เวลาท าการประเมินให้อยู่ภายใต้ดุลยพินิจของ อฝส รังสีฯ   

ทั้งนี้เรื่องการสอบประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรฯ ส าหรับปีการศึกษานั้น ๆ ให้ประกาศแจ้งล่วงเป็นเวลาอย่างน้อย  ๒  ปี  

ทั้งนี้  

 

เกณฑ์การตัดสินผลการสอบ 

การประเมินความรู้  ผู้เข้าสอบต้องสอบผ่านเกณฑ์ (Minimal passing level) ที่ค านวณจากค่า DF (Difficulty 

Factor) ของข้อสอบในแต่ละชุด ภายใต้การก ากับดูแลและดุลยพินิจของ อฝส รังสีฯ  

 การประเมินทักษะทางคลินิก ใช้เกณฑ์ร้อยละ ๖๐ หรืออยู่ในดุลยพินิจของ อฝส รังสีฯ  

 ในกรณีที่ผู้สมัครสอบไม่ผ่านการประเมินในประเภทใด ให้สอบซ่อมตาม/เฉพาะการประเมินในประเภทน้ัน ๆ ตาม

การเปิดสอบของราชวิทยาลัยฯ เป็นกรณี ๆ ไป  

 

 การสมัครเข้ารับการประเมิน ให้เป็นไปตามประกาศจากแพทยสภา เรื่องการสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ โดย ผู้เข้ารับการ

ประเมินการสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ  สาขารังสีวิทยาวินิจฉัยนั้น  ผู้เข้ารับการประเมินต้องเป็นผู้ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๒๕ และจะต้องมีคุณสมบัติครบถ้วนดังต่อไปนี้  



หลกัสตูรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั ๒๕๖๕                                                                      ๒๑๕ 

 (๑)  คุณสมบัติผู้มีสิทธ์ิเข้าสอบ  

- ผ่านการฝึกอบรมครบตามหลักสูตร ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ ของระยะเวลาการฝึกอบรม และสถาบัน

ฝึกอบรมเห็นสมควรให้เข้าสอบ 

(๒) เอกสารประกอบ 

- เอกสารรับรองประสบการณ์ภาคปฏิบัติจากสถาบันฝึกอบรมตามที่ก าหนด  

- บทความงานวิจัยฉบับสมบูรณ์หรือในรูปแบบที่พร้อมส่งตีพิมพ์ (manuscript) และใบรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์   

- เอกสารรับรองการปฏิบัติงานตามแฟ้มสะสมผลงาน (portfolio) 

- ใบรับรองการสอบผ่านหลักสูตร medical radiation physics และ radiobiology ของราชวิทยาลัย

รังสีแพทย์แห่งประเทศไทย  

- เอกสารผ่านการเรียนหรือได้รับการอบรมด้านความรู้บูรณาการทั่วไปของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่ง

ประเทศไทยในระหว่างที่รับการฝึกอบรมปีท่ี ๑ - ๓ ที่รับรองโดยสถาบัน  

 

  
 


