
 
 

    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เกณฑห์ลกัสตูร 
 

การฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น 
เพ่ือวฒิุบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขารงัสีวิทยาวินิจฉัย ฉบบัปรบัปรงุ พ.ศ. ๒๕๖๐ 
 
 

ราชวิทยาลยัรงัสีแพทยแ์ห่งประเทศไทย 



 
 

หลกัสตูรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั ๒๕๖๐     

สารบญั 
          หน้า 

 
เกณฑห์ลกัสตูรการฝึกอบรม 

 ชือ่หลกัสตูร          ๑ 

 ชือ่วฒุบิตัร          ๑ 

 หน่วยงานทีร่บัผดิชอบ         ๑ 

 พนัธกจิของแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร      ๑ 

 ผลลพัธข์องแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร      ๒ 

 แผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร       ๔ 

 การรบัและคดัเลอืกผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม      ๑๗ 

 อาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม       ๑๙ 

 ทรพัยากรทางการศกึษา        ๒๐ 

 การประเมนิแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร      ๒๐ 

 การทบทวนและการพฒันา       ๒๑ 

 ธรรมาภบิาลและการบรหิารจดัการ      ๒๑ 

 การประกนัคณุภาพการฝึกอบรม       ๒๒ 

 
ภาคผนวก 
 ภาคผนวกที ่๑ รายชือ่อนุกรรมการหลกัสตูรรงัสวีทิยาวนิิจฉยั   ๒๓ 
 ภาคผนวกที ่๒ เกณฑก์ารเปิดหลกัสตูรฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น   ๒๕ 
           สาขารงัวทิยาสวีนิิจฉยั พ.ศ. ๒๕๖๐           
 ภาคผนวกที ่๓ การประเมนิ EPA และ MILESTONE    ๓๓ 
 ภาคผนวกที ่๔ เนื้อหาของการฝึกอบรม/หลกัสตูร     ๑๑๐ 
 ภาคผนวกที ่๕ Evaluation form for radiograph     ๑๕๑ 
           Evaluation form for US       ๑๕๓ 
           Evaluation form for CT      ๑๕๖ 
           Evaluation form for MRI      ๑๕๙ 
 ภาคผนวกที ่๖ การสอบเพือ่หนงัสอืวุฒบิตัรแสดงความรูค้วามช านาญในการ ๑๖๒ 
           ประกอบวชิาชพีเวชกรรม สาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั 



 
 

หลกัสตูรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั ๒๕๖๐    ๑ 

เกณฑห์ลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น  
เพ่ือวฒิุบตัรแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขารงัสีวิทยาวินิจฉัย  
ราชวิทยาลยัรงัสีแพทยแ์ห่งประเทศไทย 

ฉบบัปรบัปรงุ พ.ศ. ๒๕๖๐ 
 
๑. ช่ือหลกัสตูร 

(ภาษาไทย)  หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นเพือ่วฒุบิตัรแสดงความรูค้วามช านาญ 
   ในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม สาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั 
 (ภาษาองักฤษ)  Residency Training in Diagnostic Radiology  
 
๒. ช่ือวฒิุบตัร 
 ช่ือเตม็ 
   (ภาษาไทย)    วฒุบิตัรเพือ่แสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม  

สาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั 
   (ภาษาองักฤษ) Diploma of the Thai Board of Diagnostic Radiology 
 ช่ือย่อ 
   (ภาษาไทย)   ว.ว. รงัสวีทิยาวนิิจฉยั 
   (ภาษาองักฤษ)  Dip. Thai Board of Diagnostic Radiology 

 
๓. หน่วยงานท่ีรบัผิดชอบ  
            ราชวทิยาลยัรงัสแีพทยแ์หง่ประเทศไทย 
 
๔. พนัธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร 
  สาขารงัสีวิทยาวินิจฉัย เป็นสาขาวิชาชีพเวชกรรมทางการแพทย์พื้นฐานที่ส าคัญ 
เนื่องจากเป็นสาขาวชิาทีค่รอบคลุมวทิยาการแพทยท์ี่เกีย่วขอ้งกบัสาขาวชิาการทางการแพทยท์ีส่ าคญั
อื่นๆ อีกหลากหลายสาขา ซึ่งในปัจจุบนัมคีวามหลากหลายทัง้ในด้านกว้างและด้านลึก ความรุนแรง 
ความสลบัซบัซ้อน และความรบีด่วน ประกอบกบัในปัจจุบนัมีการพฒันาองค์ความรู้ เทคโนโลยีและ
เครื่องมอืในการตรวจทางรงัสวีทิยาวนิิจฉัยอย่างมากและรวดเรว็ รงัสแีพทย์จึงจ าเป็นต้องมคีวามรู้ที่
กวา้งขวาง มคีวามสามารถและทกัษะในการปฏบิตังิานและการใหบ้ริการทางดา้นรงัสวีทิยาวนิิจฉยัทัง้ใน
การตรวจ วเิคราะห์ อ่าน และรายงานผลภาพวนิิจฉัยทางรงัสไีด้อย่างมปีระสทิธภิาพ สามารถพฒันา
ตนเองให้มคีวามรูค้วามสามารถที่จะตอบสนองต่อความต้องการพืน้ฐานของแพทยส์าขาอื่น ชุมชนและ
สงัคม และระบบสขุภาพ ในการดแูลรกัษาผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม 
  
 



 
 

หลกัสตูรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั ๒๕๖๐    ๒ 

  ราชวทิยาลยัรงัสแีพทยแ์ห่งประเทศไทย จงึไดด้ าเนินการปรบัปรุงหลกัสตูรการฝึกอบรม
แพทยป์ระจ าบา้นส าหรบัวฒุบิตัรเพื่อแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรมสาขารงัสี
วทิยาวนิิจฉัย เพื่อให้แพทย์ที่ผ่านการฝึกอบรมมคีวามรู้ ความสามารถและทกัษะมคีวามสามารถและ
ทกัษะในการปฏบิตังิานและการใหบ้รกิารทางดา้นรงัสวีทิยาวนิิจฉยั โดยสามารถท าการตรวจหรอืควบคุม
การตรวจ การอ่าน วเิคราะห ์และรายงานผลภาพวนิิจฉัยทางรงัส ีในการตรวจวนิิจฉยัโรคในหลากหลาย
ระบบทัง้ในภาวะทีไ่ม่รบีด่วน และในภาวะฉุกเฉินหรอืวกิฤต โดยอาศยัเครื่องมอืและอุปกรณ์การแพทย์
ทางดา้นรงัสวีทิยาวนิิจฉัยประเภทต่างๆ ตลอดจนสามารถพฒันาความรู ้ความสามารถ และทกัษะของ
ตนเองทางด้านรงัสีวิทยาวินิจฉัยได้อย่างต่อเนื่ อง (continuing professional development) เพื่อให้
สอดคล้องทันสมยักับความก้าวหน้าและพัฒนาการทางการแพทย์ รวมถึงมีทักษะด้านอื่นๆ (non-
technical skills) อาท ิสามารถให้ค าแนะน าและถ่ายทอดความรูแ้ก่ผูป่้วยและบุคลากรทางการแพทยไ์ด ้
สามารถปฏบิตังิานแบบสหวชิาชพีหรอืเป็นทมีในการบรบิาลผู้ป่วย โดยยดึถอืผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบน
พื้นฐานของการดูแลแบบองค์รวมที่ค านึงถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัย ได้อย่างเหมาะสม มี
จรยิธรรมและเจตคตทิีด่ตี่อผูป่้วยและญาต ิผูร้ว่มงาน และองคก์ร  
 
๕. ผลลพัธข์องแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร     
  แพทยท์ีจ่บการฝึกอบรมเป็นแพทยเ์ฉพาะทางสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉัย ตอ้งมผีลลพัธก์าร
ฝึกอบรมที่พงึประสงค์ (intended learning outcomes / milestones) ที่ชดัเจน ครอบคลุมประเดน็ทัง้ ๖ 
ดา้น ดงัต่อไปนี้ 
 ๕.๑ ทกัษะและเจตคติในการบริบาลผูป่้วย (Patient care)  

ก. ทกัษะในการใหแ้ละแนะน า (Consultation and recommendation) เกีย่วกบัการตรวจ
ดว้ยทางภาพ การท าหตัถการ และการรกัษาทางรงัสวีทิยาวนิิจฉยั ในภาวะหรอืโรคที่
หลากหลาย ให้แก่แพทย์สาขาอื่นได้อย่างเหมาะสมกบัข้อบ่งชี้ของโรค โดยยดึถือ
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพื้นฐานของการดูแลแบบองค์รวม พจิารณาและค านึงถึงมี
ประสทิธภิาพ ความปลอดภยั ความเสีย่งและประโยชน์ของผูป่้วยเป็นหลกั 

ข. มทีกัษะในการขอใบแสดงความยนิยอม (Obtaining informed consent) ในกรณีทีท่ า
การตรวจด้วยทางภาพทางรงัสีวิทยาวินิจฉัยที่มีการใช้ contrast agent การท า
หตัถการ และวธิกีารรกัษาทางรงัสวีทิยาวนิิจฉยั 

ค. มทีกัษะในการเตรยีมและดูแลผู้ป่วยที่มารบัการตรวจวนิิจฉัย การท าหตัถการ และ
วธิกีารรกัษาทางรงัสวีทิยาวนิิจฉยัไดอ้ยา่งเหมาะสม 

ง. มทีกัษะในการตรวจพบภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นระหว่างการตรวจวนิิจฉัย การท า
หัตถการ และวิธีการรกัษาทางรงัสีวิทยาวินิจฉัย และสามารถให้การดูแลรกัษา
เบือ้งตน้ไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 

 
 



 
 

หลกัสตูรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั ๒๕๖๐    ๓ 

 ๕.๒ ความรู้ทางด้านรงัสีวิทยาวินิจฉัยในทุกระบบของร่างกายทัง้ในภาวะท่ีไม่รีบด่วน 
         และ ในภาวะฉุกเฉินหรอืวิกฤต (Medical knowledge and technical skill) 

ก. มีความรู้พื้นฐานทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่สามารถประยุกต์ใช้กับการอ่าน 
วเิคราะห ์และรายงานผลภาพวนิิจฉยัทางรงัส ี

ข. มคีวามรูค้วามสามารถในวชิาชพี และเชีย่วชาญในสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั 
 ๕.๓ การพฒันาปรบัปรงุตนเองและการเรียนรูจ้ากการปฏิบติั (Practice-based learning     
                    and improvement) 

ก. เรยีนรูแ้ละเพิม่ประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏบิตั ิ
ข. ด าเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุได ้ 
ค. วพิากษ์บทความและงานวจิยัทางการแพทยไ์ด ้ 

  ๕.๔ ทกัษะปฏิสมัพนัธ ์และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills) 
ก. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตาเคารพการ

ตดัสนิใจและศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษยไ์ดแ้ก่ 
i. การสือ่สารเกีย่วกบัวธิกีารตรวจทางรงัสวีทิยาวนิิจฉยั 
ii. การขอใบแสดงความยนิยอม 
iii. การสือ่สารเกีย่วกบัขอ้ผดิพลาด ภาวะแทรกซอ้น หรอืเหตุการณ์ไมพ่งึประสงค ์  

ข. สื่อสารใหข้อ้มูลแก่โดยการรายงานผลการตรวจเป็นเอกสาร (reports) หรอืด้วยวาจา 
กบัทมีดแูลสขุภาพไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ 

ค. น าเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภปิรายปัญหาไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ  
ง.    ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะ ใหแ้พทย ์นกัศกึษาแพทย ์และบคุลากรทางการแพทย ์
จ. เป็นที่ปรกึษาและให้ค าแนะน าทางรงัสวีทิยาวนิิจฉัยแก่แพทย์ นิสตินักศกึษาแพทย์ 

และบคุลากรอื่น 
ฉ. มมีนุษยสมัพนัธท์ีด่ ี ท างานกบัผูร้ว่มงานทุกระดบัไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ   

 ๕.๕ มีพฤติกรรมแห่งวิชาชีพและความเป็นมอือาชีพ (Professionalism) 
       แสดงใหเ้หน็ถงึพฤตกิรรมแหง่วชิาชพีทีด่ขีองแพทยด์งันี้  

ก. มคีุณธรรม จรยิธรรม และเจตคตอินัดตี่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวชิาชพี
และชมุชน 

ข. มีทักษะด้านที่ไม่ใช่ เทคนิค (non-technical skills) และสามารถบริหารจัดการ
สถานการณ์ทีเ่กีย่วขอ้งไดเ้หมาะสม 

ค. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่ องตลอดชีวิต 
(continuing professional development) 

ง. มทีศันคตทิีด่ตี่อวชิาชพีและมเีจตคตทิีจ่ะใชว้ชิารงัสวีทิยาวนิิจฉัยใหเ้ป็นประโยชน์แก่
ประเทศ 

จ. มคีวามรบัผดิชอบต่องานทีไ่ดร้บัมอบหมาย 
ฉ. ค านึงถงึผลประโยชน์ของสว่นรวม 

 



 
 

หลกัสตูรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั ๒๕๖๐    ๔ 

 ๕.๖  การปฏิบติังานตามระบบ (System-based practice)   
ก. ความรู ้ดา้นระบบพฒันาคณุภาพ (quality improvement) ทางรงัสวีทิยา ไดแ้ก่ 

i. กระบวนการในการก ากบัดแูลความปลอดภยัทางดา้นรงัส ี(radiation safety) ทัง้
ต่อผูป่้วยและบคุลากร   

ii. การรายงานอุบตักิารณ์ของความเสีย่ง 
iii. กระบวนการในการก ากบัดแูลและการใชเ้ครือ่งมอืและระบบสารสนเทศทางดา้น

รงัสวีทิยาวนิิจฉยั 
ข. ความรูเ้กีย่วกบัระบบสขุภาพของประเทศ   
ค. มคีวามรูแ้ละมสีว่นรว่มในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย  
ง. ใช้ทรพัยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (cost consciousness medicine) และสามารถ

ปรบัเปลี่ยนการดูแลรกัษาผู้ป่วยให้เขา้กบับรบิทของการบรกิารสาธารณสุขได้ตาม
มาตรฐานวชิาชพี 

 
๖. แผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร  
 ๖.๑ วิธีการให้การฝึกอบรม 
  ในการฝึกอบรมใหส้ถาบนัฝึกอบรมหลกัจดัวธิกีารฝึกอบรมใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมไดร้บั
ประสบการณ์การเรยีนรูท้ีส่อดคล้องและบรรลุผลลพัธ์ของแผนการฝึกอบรมทีก่ าหนดทัง้ภาคทฤษฎแีละ
ปฏบิตั ิเน้นการฝึกอบรมโดยใช้การปฏบิตัเิป็นฐาน (practice-based training) มสี่วนร่วมในการบรบิาล
และรบัผดิชอบผู้ป่วย ค านึงถงึศกัยภาพและการเรยีนรู้ของผู้เขา้รบัการฝึกอบรม (trainee-centered) มี
การบรูณาการภาคทฤษฎกีบัภาคปฏบิตั ิบรูณาการการฝึกอบรมกบังานบรบิาลผูป่้วยอยา่งเหมาะสม โดย
ไดร้ะบุวธิกีารฝึกอบรม และเป้าประสงคห์ลกัในแต่ละช่วงหรอืชัน้ปี (milestone) และระดบัสมรรถนะการ
เรยีนรู ้๖ ดา้น (competency) ของการฝึกอบรม  มกีารตดิตามตรวจสอบ ก ากบัดแูล (supervision) และ
ใหข้อ้มลูป้อนกลบั (feedback) แก่ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม (แบบประเมนิตามภาคผนวก ๕) อยา่งสม ่าเสมอ  

 Entrustable professional activity (EPA) ทางรงัสวีทิยาวนิิจฉัย ได้ก าหนดใหม้ ี๑๐ ขอ้
ดงัตารางที ่๑ และ ความสมัพนัธร์ะหวา่ง EPA และ competency ๖ ดา้น ดงัแสดงในตารางที ่๒ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

หลกัสตูรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั ๒๕๖๐    ๕ 

ตารางท่ี ๑ Entrustable professional activity (EPA) ทางรงัสีวิทยาวินิจฉัย 
EPA ๑  Collaborates as a member of an interprofessional team 
EPA ๒ Triages and protocols exams 
EPA ๓ Interprets examinations and prioritizes a differential diagnosis 
EPA ๔ Communicates diagnostic imaging findings 
EPA ๕ Recommends appropriate next steps 
EPA ๖ Obtains informed consent and performs diagnostic/ interventional procedures 
EPA ๗ Manages patients undergoing imaging and procedures 
EPA ๘ Formulates clinical questions and retrieves evidence to advance patient care 
EPA ๙ Behaves professionally 
EPA ๑๐ Contributes to a culture of safety and improvement 
 
ตารางท่ี ๒ แสดงความสมัพนัธร์ะหวา่ง EPA และ competency ๖ ดา้น 

 
 วิธีการฝึกอบรมให้ประกอบด้วย 
 ๖.๑.๑ สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งจดัประสบการณ์การ เรยีนรูต้าม competency ทัง้ ๖ ดา้นดงันี้ 

๑) ทกัษะและเจตคติในการบริบาลผูป่้วย (Patient care) 
ให้แต่ละสถาบนัจดัตารางการฝึกอบรมได้ตามความเหมาะสมของสถาบนัตนเอง โดยมีการ

มอบหมายให้ผู้รบัการฝึกอบรมมีความรบัผิดชอบต่าง ๆ โดยมีอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมด าเนินการ
ตรวจสอบความถูกต้องให้ครอบคลุมหัวข้อหลัก และจดัระดบัความซับซ้อนใน (ภาคผนวก ๓ และ
ภาคผนวก ๔) ดงัต่อไปนี้ 

ก. ในช่วงท่ี ๑ ของการฝึกอบรม (๐-๑๒ เดือน) ใหแ้พทยป์ระจ าบา้น   
i. มีการเรียนรู้และฝึกทักษะในการให้ค าปรกึษาและแนะน าเกี่ยวกับการตรวจ

ทางดา้นรงัสวีทิยาวนิิจฉยัในกลุ่มโรคทีต่อ้งรูใ้นระดบัทีไ่มซ่บัซอ้น   
ii. มกีารเรยีนรูแ้ละเลอืกใช ้contrast agent ในแต่ละสถานการณ์ ภายใตก้ารก ากบั

ดแูลของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 
iii. มทีกัษะในการขอความยนิยอมในการตรวจและการท าหตัถการทางรงัสวีทิยา

วนิิจฉยั 



 
 

หลกัสตูรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั ๒๕๖๐    ๖ 

ข. ในช่วงท่ี ๒ ของการฝึกอบรม (๑๒-๒๔ เดือน) ให้แพทยป์ระจ าบา้น 
i. มทีกัษะในดา้นการใหค้ าปรกึษาและแนะน าเกีย่วกบัการตรวจทางดา้นรงัสวีทิยา

วินิจฉัยในกลุ่มโรคที่ต้องรู้ในระดับที่ไม่ซับซ้อน ภายใต้การก ากับดูแลของ
อาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม  

ii. ให้ค าแนะน าการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมทางรังสีวิทยาวินิจฉัยในกลุ่มโรคที่ไม่
ซบัซอ้นต่อแพทยเ์จา้ของไข ้ภายใตก้ารก ากบัดแูลของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม  

iii. ตระหนักถงึปัญหาและภาวะแทรกซ้อนที่เกดิขึน้ที่อาจเกดิขึน้ระหว่างการตรวจ
ทางวทิยาวนิิจฉัยและสามารถปรกึษาขอความช่วยเหลอื และ/หรอื ใหก้ารดูแล
รกัษาเบือ้งตน้ได้อย่างเหมาะสมในแต่ละสถานการณ์ ภายใต้การก ากบัดูแลของ
อาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมหรอืดว้ยตนเอง 

ค. ในช่วงท่ี ๓ ของการฝึกอบรม (หลงัจาก ๒๔ เดือน) ให้แพทยป์ระจ าบา้น 
i. มทีกัษะในดา้นการใหค้ าปรกึษาและแนะน าเกีย่วกบัการตรวจทางดา้นรงัสวีทิยา

วนิิจฉยัในกลุ่มโรคทีต่อ้งรูใ้นระดบัที่ซบัซอ้นไดด้ว้ยตนเอง หรอืภายใตก้ารก ากบั
ดแูลของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 

ii. ใหค้ าแนะน าการตรวจวนิิจฉัยเพิม่เตมิทางรงัสีวทิยาวนิิจฉยัต่อแพทยเ์จา้ของไข้
ไดด้ว้ยตนเองหรอืภายใตก้ารก ากบัดแูลของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 

iii. ตระหนกัถงึปัญหาและภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้ระหว่างการตรวจทางวทิยา
วินิจฉัยและสามารถให้การดูแลรักษาเบื้องต้นได้อย่างเหมาะสมในแต่ละ
สถานการณ์ไดด้ว้ยตนเอง หรอืปรกึษาขอความช่วยเหลอืแพทยส์าขาทีเ่กีย่วขอ้ง
ต่อไปไดอ้ยา่งถกูตอ้ง 

 ๒) ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและ
สงัคมรอบด้าน (Medical knowledge and technical skills) 

ก. ในช่วงท่ี ๑ ของการฝึกอบรม (๐-๑๒ เดือน) ใหแ้พทยป์ระจ าบา้น  
i. มกีารเรยีนรูเ้กีย่วกบัวทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานประยกุต ์(applied basic 

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

ii. มกีารเรยีนรูเ้กีย่วกบัความรูพ้ืน้ฐานทางรงัสวีทิยาวนิิจฉยัในดา้นต่างๆ ดงัต่อไปนี้ 
thoracic imaging, cardiovascular imaging, abdominal (gastrointestinal, 
hepatobiliary and genitourinary) imaging, breast imaging, musculoskeletal 
imaging, neuroimaging, head and neck imaging, pediatric imaging, 
emergency imaging และรงัสรีว่มรกัษา 

iii. มกีารเรยีนรู ้ฝึกทกัษะ สามารถเลอืก imaging protocol ควบคมุวธิกีารตรวจ ท า
การตรวจ และรายงานผลภาพเอกซเรยท์ัว่ไป การตรวจ fluoroscopy และอลั
ตราซาวด ์ในกลุ่มโรคทีต่อ้งรูใ้นระดบัทีไ่ม่ซบัซอ้น ภายใตก้ารก ากบัดแูลของ
อาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม  
 



 
 

หลกัสตูรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั ๒๕๖๐    ๗ 

ข. ในช่วงท่ี ๒ ของการฝึกอบรม (๑๒-๒๔ เดือน) ให้แพทยป์ระจ าบา้น  
i. มีการเรยีนรู้ ฝึกทกัษะ สามารถเลือก imaging protocol ควบคุมวธิีการตรวจ 

การตรวจ และรายงานผลภาพเอกซเรย์ทัว่ไป การตรวจ fluoroscopy การ
ตรวจอลัตราซาวด ์และการตรวจเอกซเรยค์อมพวิเตอร ์ในกลุ่มโรคที่ต้องรูแ้ละ
ควรรูท้ีส่ าคญัในระดบัทีไ่ม่ซบัซอ้นเพิม่เตมิ ไดอ้ยา่งเหมาะสมดว้ยตนเอง ภายใต้
การก ากบัดแูลของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม  

ii. มกีารเรยีนรู ้ฝึกทกัษะ และมสี่วนช่วยในการตรวจและรายงานผลหตัถการทาง
รงัสรีว่มรกัษา ภายใตก้ารก ากบัดแูลของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม  

ค. ในช่วงท่ี ๓ ของการฝึกอบรม (หลงัจาก ๒๔ เดือน) ให้แพทยป์ระจ าบา้น 
i. มกีารเรยีนรู ้ฝึกทกัษะ สามารถเลอืก imaging protocol ควบคุมวธิกีารตรวจ ท า

การตรวจ และรายงานผลภาพเอกซเรย์ทัว่ไป การตรวจ fluoroscopy การ
ตรวจอลัตราซาวด ์การตรวจเอกซเรยค์อมพวิเตอร ์และการตรวจเอม็อารไ์อใน
กลุ่มโรคในระบบต่างๆ ที่ต้องรู้และควรรู้ที่ส าคัญในระดับที่ไม่ซับซ้อนและ
ซบัซ้อน  ได้อย่างเหมาะสมด้วยตนเอง หรอืภายใต้การก ากบัดูแลของอาจารย์
ผูใ้หก้ารฝึกอบรม 

ii. มกีารเรยีนรู ้ฝึกทกัษะ และสามารถท าการตรวจ และรายงานผลหตัถการทาง
รงัสรีว่มรกัษา (ภาคผนวก ๓ และภาคผนวก ๔) ไดด้ว้ยตวัเอง ภายใตก้ารก ากบั
ดแูลของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม  

ง. ใหแ้พทย์ประจ าบา้นทุกชัน้ปี เขา้ร่วมในกจิกรรมการเรยีนการสอนและกจิกรรมทาง
วชิาการของสถาบนัฝึกอบรมอย่างสม ่าเสมอ อาทิ lectures, topics, journal club, 
interesting cases, interdepartmental conferences, clinicopathology and 
radiology conferences, morbidity/mortality conferences เป็นตน้       

 ๓) การพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติ  (Practice-based learning and 
improvement) จดัให ้

ก. แพทย์ประจ าบ้านทุกชัน้ปี ได้รบัการเรยีนรู้เรื่องความปลอดภยัของผู้ป่วย (patient 
safety) เกีย่วกบั contrast agent, radiation safety, MR safety และการ sedation  

ข. แพทย์ประจ าบ้านทุกชัน้ปี ได้รบัการพฒันาแผนการเรยีนรู้ การประเมิน และการ
ปรบัปรุงการเรียนรู้ด้วยตนเอง จากการสะท้อนตนเองและการสะท้อนกลับจาก
หลกัสตูร  

ค. แพทย์ประจ าบ้านทุกชัน้ปี ต้องท างานวจิยัที่ได้ค้นคว้าวจิยัด้วยตนเอง ในรูปแบบ 
original research ที่มีการเก็บข้อมูลแบบ retrospective, prospective หรือ cross-
sectional study ที่มีการกล่าวถึงความเป็นมาของปัญหา วตัถุประสงค์ ระเบียบ
วธิีการศึกษาวิจยั ผลงานวจิยั การวเิคราะห์ วจิารณ์ และการสรุปผล ภายใต้การ
ก ากบัดแูลของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 



 
 

หลกัสตูรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั ๒๕๖๐    ๘ 

๔) ทกัษะปฏิสมัพนัธ ์และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills) จดัให้ 
ก. แพทยป์ระจ าบา้นทุกชัน้ปี เรยีนรูเ้กีย่วกบัทกัษะปฏสิมัพนัธ ์และการสื่อสาร 

ข. แพทยป์ระจ าบา้นทุกชัน้ปี ฝึกทกัษะใน การขอความยนิยอมในการตรวจทางรงัสแีละ
การฉีด contrast agent  จากผูป่้วยหรอืญาตสิายตรง 

ค. แพทย์ประจ าบ้านทุกชัน้ปี ฝึกทกัษะการสื่อสารในสถานการณ์เฉพาะ เช่น การแจ้ง
ขา่วรา้ย การจดัการเมือ่เกดิขอ้ผดิพลาด เป็นตน้ 

ง. แพทยป์ระจ าบา้นทุกชัน้ปี ปฏบิตังิานสอนแพทยป์ระจ าบา้นรุน่น้อง   
จ. แพทยป์ระจ าบา้นทุกชัน้ปี น าเสนอขอ้มูลผูป่้วยและภาพวนิิจฉยั แปลผลและวนิิจฉัย

แยกโรคในกิจกรรมวชิาการ เช่น interdepartmental conference, interesting case 
เป็นตน้ 

ฉ. แพทยป์ระจ าบา้นทุกชัน้ปี สามารถเขยีนรายงานผลตรวจดว้ยภาษาองักฤษไดอ้ย่าง
ถกูตอ้ง 

๕) ความเป็นมอือาชีพ  (Professionalism) จดัให้ 
ก. แพทยป์ระจ าบา้นทุกชัน้ปี เขา้ร่วมในกจิกรรมการเรยีนการสอนของสถาบนัฝึกอบรม 

กิจกรรมแพทยศาสตรศึกษาต่อเนื่อง และกิจกรรมที่ให้ความรู้ทางด้านบูรณาการ
ทัว่ไปทางการแพทย ์

ข. แพทย์ประจ าบ้านทุกชัน้ปี  พัฒนาให้มเีจตคตทิี่ดรีะหว่างการปฏิบตังิานดูแลผู้ป่วย 
โดยเขา้อบรม counselling และ non-technical skills 

๖) การปฏิบติังานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice) 
ก. จดัใหแ้พทยป์ระจ าบา้นทุกชัน้ปี มปีระสบการณ์การเรยีนรูเ้กีย่วกบัระบบคุณภาพทาง

รงัสีวิทยา การรายงานอุบัติการณ์ของความเสี่ยงทางรงัสี การดูแลและการใช้
เครือ่งมอืดา้นรงัสวีทิยาวนิิจฉยั  และคา่ตรวจทางรงัสทีีพ่บบอ่ย 

ข. จดัการเรยีนรูร้ะบบคุณภาพของโรงพยาบาลที่ครอบคลุมเรื่องการชดเชยการรกัษา 
และระบบสขุภาพแหง่ชาต ิ

๖.๑.๒  การหมนุเวียนศึกษาและปฏิบติังาน  
๖.๑.๒.๑ ดา้นรงัสวีทิยาวนิิจฉยั จดัใหม้กีารหมนุเวยีนศกึษาและปฏบิตังิานรวมไมน้่อยกว่า   
            ๑๒๔ สปัดาห ์ดงัต่อไปนี้ 
- Thoracic imaging*  
- Cardiovascular imaging*      
- Abdominal imaging** (gastrointestinal, hepatobiliary และ genitourinary 

imaging)  
- Musculoskeletal imaging*     
- Neuroimaging and head-neck imaging*  
- Interventional neuroradiology*** 
- Interventional radiology***      
- Pediatric imaging*     
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- Breast imaging***      
- Emergency imaging***     
- เวชศาสตรน์ิวเคลยีร*์**         

   ๖.๑.๒.๒ ดา้นอื่นๆ*** อาท ิelective พยาธวิทิยา รงัสรีกัษาและมะเรง็วทิยา oncologic  
   imaging การท าวจิยั เป็นตน้ 
*การหมนุเวยีนศกึษาและปฏบิตังิานในดา้นนัน้ไม่น้อยกวา่ ๑๒ สปัดาห ์
**การหมนุเวยีนศกึษาและปฏบิตังิานในดา้นนัน้ไมน้่อยกวา่ ๓๒ สปัดาห ์
***การหมนุเวยีนศกึษาและปฏบิตังิานในดา้นนัน้แลว้แต่ความเหมาะสมในแต่ละสถาบนั 

 
๖.๒ เน้ือหาสงัเขปของการฝึกอบรม/หลกัสตูร  

๖.๒.๑   ความรู้พื้นฐานของรงัสีวิทยาวินิจฉัย รวมถึง basic anatomy ของระบบต่างๆ ที่
เกีย่วขอ้ง (ภาคผนวก ๓ และภาคผนวก ๔)    
๖.๒.๒   โรคหรือภาวะของผูป่้วยของระบบต่างๆ ท่ีส าคญั (ภาคผนวก ๓ และภาคผนวก ๔) 

 แบง่เป็น 
ระดบัท่ี  ๑  สามารถตรวจวนิิจฉยัโรคชนิดทีม่คีวามส าคญัและพบบ่อย ซึง่แพทยป์ระจ า

บา้นต้องสามารถตรวจวนิิจฉยัไดด้ว้ยตนเอง 
ระดบัท่ี  ๒  สามารถตรวจวนิิจฉัยโรคชนิดที่พบน้อยกว่าระดบั  ๑  และมคีวามส าคญั 

ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นควรตรวจวนิิจฉยัได ้ภายใตก้ารควบคมุของอาจารย ์
ระดบัท่ี  ๓  สามารถตรวจวนิิจฉัยโรคชนิดที่ซบัซ้อนซึ่งแพทย์ประจ าบ้าน  อาจตรวจ

วนิิจฉัยได้ หรือสามารถเรยีนรูโ้ดยการศกึษาด้วยตนเอง หรอืจากการฟังบรรยาย และสถาบนั
ฝึกอบรมควรจดัใหม้กีารเรยีนรูโ้รคในระดบัน้ีอยา่งพอเพยีง 
๖.๒.๓ การตรวจหรือหตัถการทางรงัสีวิทยาวินิจฉัยท่ีส าคญั (ภาคผนวก ๓ และภาคผนวก 

 ๔) แบง่เป็น 
ระดบัท่ี ๑  การตรวจหรอืหตัถการทีแ่พทยป์ระจ าบา้นต้องปฏบิตัไิด ้ภายใตก้ารควบคุม

ของอาจารยห์รอืผูเ้ชีย่วชาญ  
ระดับท่ี ๒  การตรวจหรือหัตถการที่แพทย์ประจ าบ้านควรปฏิบัติได้  ภายใต้การ

ควบคมุของอาจารยห์รอืผูเ้ชีย่วชาญ  
ระดบัท่ี ๓  การตรวจหรอืหตัถการทีแ่พทยป์ระจ าบา้นอาจปฏบิตัไิด ้ช่วยปฏบิตั ิหรอืได้

เหน็ ภายใตก้ารควบคมุของอาจารยห์รอืผูเ้ชีย่วชาญ  
๖.๒.๔ ความรูด้้านบรูณาการ  

๖.๒.๔.๑  Interpersonal and communication skill  
i. การสรา้งความสมัพนัธท์ีด่รีะหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วย 
ii. ปัจจยัทีส่ง่เสรมิความสมัพนัธท์ีด่รีะหว่างแพทยแ์ละผูป่้วย 
iii. การสือ่สารกบัผูป่้วย ญาตผิูป่้วย และผูร้ว่มงาน 
iv. การสรา้งความสมัพนัธท์ีด่รีะหวา่งแพทยแ์ละผูร้ว่มงาน  
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๖.๒.๔.๒ Professionalism 
i. การบรบิาลโดยมผีูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง (Patient-centered care)  

1) การยดึถอืประโยชน์ของผูป่้วยเป็นหลกั 
2) การรกัษาความน่าเชื่อ ถอืแก่ผูป่้วย สงัคม 
- การรกัษามาตรฐานการดแูลผูป่้วยใหด้แีละปลอดภยั  
- การใหเ้กยีรตแิละยอมรบัเพือ่นร่วมวชิาชพี เพือ่นรว่มงาน ผูป่้วย และ

ญาต ิ
- ความสามารถปรบัตนเองใหเ้ขา้กบัสภาวะหรอืเหตุการณ์ทีไ่มค่าดคดิไว้

ก่อน 
ii.  พฤตนิิสยั 

1) ความรบัผดิชอบ และความตรงต่อเวลา 
2) การแต่งกายใหเ้หมาะสมกบักาลเทศะ 

๖.๒.๔.๓ จริยธรรมทางการแพทย ์(Medical ethics) 
1) การหลกีเลีย่งการรบัผลประโยชน์สว่นตวั รวมถงึการรบัของจากบรษิทั

ผลติภณัฑท์างการแพทย ์
2) การนบัถอืใหเ้กยีรตแิละสทิธ ิรวมทัง้ความเหน็ของผูป่้วย ในกรณีผูป่้วยไม่

เหน็ดว้ยกบัการรกัษาหรอืปฏเิสธการรกัษา กรณีญาตแิละผูป่้วยรอ้งขอตาม 
สทิธใินกรณีทีผู่ป่้วยตดัสนิใจไมไ่ดต้อ้งสามารถเลอืกผูต้ดัสนิใจแทนผูป่้วย
ได ้

3) การปฏบิตัใินกรณีทีผู่ป่้วยรอ้งขอการรกัษาทีไ่มม่ปีระโยชน์หรอืมอีนัตราย 
4) การรกัษาความลบัและการเปิดเผยขอ้มลูผูป่้วย 
5) การประเมนิขดีความสามารถ และยอมรบัขอ้ผดิพลาดของตนเอง 

๖.๒.๔.๔ การเรียนรูอ้ย่างต่อเน่ืองตลอดชีวิต 
1) การก าหนดความตอ้งการในการเรยีนรูข้องตนเอง 

 
2) การคน้ควา้ความรู ้และประเมนิความน่าเชือ่ถอืไดด้ว้ยตนเอง 
3) การประยกุตค์วามรูท้ีค่น้ควา้กบัปัญหาของผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม 
4) การวเิคราะหแ์ละวจิารณ์บทความทางวชิาการ 
5) การเขา้ร่วมกจิกรรมวชิาการอยา่งสม ่าเสมอ 
6) การใช ้electronic databases และการใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอรใ์นการ

เรยีนรู ้
7) การถ่ายทอดความรูแ้ก่แพทย ์บคุลากรทางการแพทย ์นิสติ นกัศกึษา 

ผูป่้วยและญาต ิ
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๖.๒.๔.๕ System-based practice  
1) เขา้ใจระบบสขุภาพและการพฒันาสาธารณสขุของชาต ิ
2) เขา้ใจระบบประกนัสขุภาพ เชน่ ระบบประกนัสขุภาพ ระบบประกนัสงัคม   
      ระบบสวสัดกิารการรกัษาพยาบาลของขา้ราชการ ระบบประกนัชวีติ เป็นตน้ 
3) มสีว่นรว่มในการประกนัคณุภาพ และกระบวนการ hospital accreditation 
4) ประเมนิประสทิธภิาพและประสทิธผิลของการดแูลรกัษา 
5) เขา้ใจ cost consciousness medicine 
6) เขา้ใจความรูก้ฎหมายทางการแพทย ์
7) เขา้ใจนโยบายการใชย้าระดบัชาต ิเชน่ องคก์ารอาหารและยา บญัชยีาหลกั      
      แหง่ชาต ิเป็นตน้ 

๖.๒.๔.๖ Practice-based learning 
1) ทกัษะและจรยิธรรมในการวจิยั 
2) ทกัษะการดแูลผูป่้วยแบบทมีสหวชิาชพี 
3) เรยีนรูก้ารลงรหสัโรค และรหสัหตัถการ 
4) มคีวามรูใ้นการป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 
5) การประเมนิความพอใจของผูป่้วย 
6) การมสีว่นรว่มในองคก์ร เชน่ ภาควชิา/แผนก/กลุ่มงาน โรงพยาบาล/ 
     สถาบนั ราชวทิยาลยั เป็นตน้ 
 

๖.๓ การท าวิจยั 
          ๖.๓.๑  การท างานวิจยั เพือ่วฒุบิตัรฯ สาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั 

๖.๓.๑.๑ ขัน้ตอนการท างานวิจยั  แพทย์ประจ าบ้านต้องท างานวจิยั ได้แก่ งานวิจยัแบบ 
retrospective, prospective หรือ  cross sectional อย่ างน้อย ๑  เรื่อ ง หรือท า systematic 
review หรอื meta-analysis ๑ เรื่อง ในระหว่างการปฏบิตังิาน ๓ ปี โดยเป็นผูว้จิยัหลกั งานวจิยั
ดงักล่าวตอ้งประกอบดว้ยหวัขอ้หลกัดงันี้ 

i. จุดประสงคข์องการวจิยั 
ii. วธิกีารวจิยั 
iii. ผลการวจิยั 
iv. การวจิารณ์ผลการวจิยั 
v. บทคดัยอ่ 

๖.๓.๑.๒ ขอบเขตความรบัผิดชอบ 
เนื่องจากความสามารถในการท าวจิยัดว้ยตนเองเป็นสมรรถนะหนึ่งที่แพทยป์ระจ าบ้าน

รงัสวีทิยาวนิิจฉัยต้องบรรลุตามหลกัสูตรฯ ฉบบัปรบัปรุง พ.ศ.๒๕๕๗ และ ผลงานวจิยัฉบบั
สมบูรณ์เป็นองค์ประกอบหนึ่งของการประเมนิคุณสมบตัิผู้ที่จะได้รบัวุฒบิตัรฯ เมื่อสิ้นสุดการ
ฝึกอบรม ดงันัน้สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งรบัผดิชอบการเตรยีมความพรอ้มใหก้บัแพทยป์ระจ าบา้น
ของสถาบนัตนเองตัง้แต่การเตรยีมโครงร่างการวจิยั ไปจนสิ้นสุดการท างานวิจยัและจดัท า
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รายงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์เพื่อน าส่งราชวิทยาลยัฯ ทัง้นี้สถาบนัฝึกอบรมจะต้องรายงานชื่อ
งานวจิยั อาจารย์ที่ปรกึษา และความคบืหน้าของงานวจิยั ตามกรอบเวลาที่ก าหนดไปยงัราช
วทิยาลยัฯ เพือ่ใหม้กีารก ากบัดแูลอยา่งทัว่ถงึ 
๖.๓.๑.๓ คณุลกัษณะของงานวิจยั 

๑ เป็นผลงานที่รเิริม่ใหม่ หรอืเป็นงานวจิยัที่ใช้แนวคดิทีม่กีารศกึษามาก่อนทัง้ในและ
ต่างประเทศ แต่น ามาดดัแปลงหรอืท าซ ้าในบรบิทของสถาบนั 

๒ แพทย์ประจ าบ้านและอาจารย์ผู้ด าเนินงานวิจัยทุกคน ควรผ่านการอบรมด้าน
จรยิธรรมการวจิยัในคน และ good clinical practice (GCP) 

๓ งานวจิยัทุกเรื่องต้องได้รบัการอนุมตัิจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัฯ  ของ
สถาบนั 

๔ งานวจิยัทุกเรื่อง ควรด าเนินภายใต้ขอ้ก าหนดของ GCP หรอืระเบยีบวจิยัที่ถูกต้อง
และเหมาะสมกบัค าถามวจิยั 

๕ ควรใชภ้าษาองักฤษในการน าเสนอผลงานวจิยัฉบบัสมบรูณ์โดยเฉพาะในบทคดัยอ่ 
      ๖.๓.๑.๔ ส่ิงท่ีต้องปฏิบติัส าหรบัการด าเนินการวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัผูป่้วย 

๑. เมือ่ไดร้บัการอนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัแลว้ ตอ้งด าเนินการท าวจิยั 
    ตามขอ้ตกลงโดยเครง่ครดั รวมถงึมกีารลงนามในเอกสารชีแ้จงผูป่้วยหรอืผูแ้ทน 
    เพือ่ใหย้นิยอมเขา้รว่มวจิยั โดยเฉพาะในกรณีของ randomized control trial หรอื  
    prospective  study 
๒. หากเกิดกรณี อื่นนอกเหนือการคาดการณ์  ให้รีบปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา

โครงการวจิยั หรอืคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั กรณีทีไ่ม่สามารถปรกึษาได ้ให้
ยอ้นกลบัไปใชห้ลกัพืน้ฐาน ๓ ขอ้ ของจรยิธรรมทางการแพทยใ์นการตดัสนิใจ คอื 
ก. การถอืประโยชน์สุขของผูป่้วยเป็นหลกั และการไม่ก่อใหเ้กดิความทุกขท์รมาน

กบัผูป่้วย  
ข. การเคารพสทิธขิองผูป่้วย 
ค. การยึดมัน่ในหลักความเสมอภาคของทุกคนในสังคมที่จะได้รบับริการทาง

การแพทย ์ตามมาตรฐาน  
๖.๓.๑.๕ กรอบการด าเนินงานวิจยั ในเวลา ๓ ปี (ไมน้่อยกว่า ๓๖ เดือนของการฝึกอบรม) 

ระยะเวลาประมาณการมดีงันี้   
เดือนท่ี ประเภทกิจกรรม 
  ๖ จดัเตรยีมค าถามวจิยัและตดิต่ออาจารยท์ีป่รกึษา 
  ๙ จดัท าโครงรา่งงานวจิยั 
  ๑๒ สอบโครงรา่งงานวจิยั 
   ๑๓ ขออนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั 
   ขอทุนสนบัสนุนงานวจิยัจากแหล่งทุนทัง้ภายในและนอกสถาบนั (หากม)ี 
   ๑๕ เริม่เกบ็ขอ้มลู 
  ๒๑ น าเสนอความคบืหน้างานวจิยั 



 
 

หลกัสตูรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั ๒๕๖๐    ๑๓ 

  ๓๐ วเิคราะหข์อ้มลูและสรปุผลงานวจิยั 
  ๓๑ จดัท ารายงานวจิยัฉบบัรา่งใหอ้าจารยท์ีป่รกึษาปรบัแกไ้ข 
  ๓๓ สง่รายงานวจิยัฉบบัสมบรูณ์ต่อสถาบนั เพือ่สง่ต่อไป ยงัราชวทิยาลยัฯ ให ้
                 ท าการประเมนิผล ส าหรบัประกอบคณุสมบตักิารเขา้สอบเพือ่วฒุบิตัร 
                 ภาคปฏบิตัขิ ัน้สดุทา้ย 

๖.๓.๒ การรบัรอง วฒิุบตัร สาขารงัสีวิทยาวินิจฉัย ให้มีคณุวฒิุ “เทียบเท่าปริญญาเอก”  
การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (วว.) สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย ให ้

“เทยีบเท่าปรญิญาเอก” นัน้ ถอืเป็นสทิธสิ่วนบุคคลและของแต่ละสถาบนัทีใ่หก้ารฝึกอบรม โดย
ใหเ้ป็นไปตามความสมคัรใจของแต่ละสถาบนัที่ให้การฝึกอบรมฯ และความสมคัรใจของแพทย์
ประจ าบ้านแต่ละรายดว้ย หากแพทยป์ระจ าบ้านมคีวามประสงคด์งักล่าว ตนเองจะต้องแจ้งให้
สถาบนัฝึกอบรมทราบเป็นลายลกัษณ์อกัษรก่อนวา่จะรบัการฝึกอบรมทีม่โีอกาสไดร้บัทัง้ วว.และ
การรบัรองวุฒดิงักล่าวให้ “เทยีบเท่าปรญิญาเอก” กรณีนี้ผู้เขา้อบรมจะต้องมผีลงานวจิยัโดยที่
เป็นผูว้จิยัหลกั และผลงานนัน้ตอ้งตพีมิพใ์นวารสารทีเ่ป็นทีย่อมรบั 

ในกรณีที่สถาบนัฝึกอบรมฯไม่สามารถจดัการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน เพื่อให้มกีาร
รบัรองคุณวุฒ ิวว. “เทยีบเท่าปรญิญาเอก” ได ้สถาบนันัน้มสีทิธิท์ีจ่ะไม่จดัการฝึกอบรมแบบทีม่ี
การรบัรองคุณวุฒใิห ้“เทยีบเท่าปรญิญาเอก” ได ้สถาบนันัน้ต้องแจ้งใหแ้พทยป์ระจ าบา้นทราบ
ตัง้แต่วนัเริม่เปิดรบัสมคัรเขา้เป็นแพทยป์ระจ าบา้นไปจนถงึวนัทีเ่ริม่เปิดการฝึกอบรม ในกรณีที่
สถาบันฝึกอบรมใดต้องการให้มีการรบัรอง วว. ให้มีคุณวุฒิดงักล่าว แต่มีทรพัยากรจ ากัด 
สถาบนัสามารถตดิต่อขอความรว่มมอืจากอาจารยแ์ละทรพัยากรจากสถาบนัอื่นมาชว่ยได ้ 

การที่แพทย์ประจ าบ้านสอบผ่านและมีสทิธิไ์ด้รบัวุฒิบตัรสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉัยแล้ว 
หากมคีวามประสงค์จะให้ราชวทิยาลยัรงัสแีพทยแ์ห่งประเทศไทย ด าเนินการออกเอกสารเพื่อ
รบัรองว่า วุฒบิตัรสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั มคีุณวุฒ ิ“เทยีบเท่าปรญิญาเอก” นัน้ จะต้องท าใหผ้ล
งานวจิยัหรอืส่วนหน่ึงของผลงานวจิยัทีส่ง่มาใหร้าชวทิยาลยัฯ ประกอบการเขา้สอบ วฒุบิตัรฯ ใน
ครัง้นัน้ มลีกัษณะดงันี้ 

1. ผลงานวจิยัต้องได้รบัการตีพิมพ์หรอือย่างน้อยได้รบัการตอบรบัให้ตีพิมพ์ใน
วารสารระดบัชาติหรือนานาชาติที่มีคุณภาพตามประกาศคณะกรรมการการ
อุดมศึกษา เรื่อง หลักเกณฑ์การพิจารณาวารสารทางวิชาการ ส าหรบัการ
เผยแพรผ่ลงานทางวชิาการ 

2. ใหใ้ชภ้าษาองักฤษในการเขยีนบทคดัยอ่ 
การตพีมิพ์ในวารสารระดบัชาตหิรอืนานาชาตทิี่มคีุณภาพที่อยู่นอกเหนือประกาศของ 

TCI ให้เป็นบทความที่ตีพิมพ์ในวารสารที่ถูกคัดเลือกให้อยู่ใน PubMed, Scopus, Web of 
Science หรอื Google Scholar หรอืในวารสารนานาชาตทิี่ใช้ภาษาองักฤษในบทความหรอืใน
บทคดัย่อและมกีารตพีมิพ์วารสารฉบบันี้มานานเกนิ ๑๐ ปี (วารสารเริม่ออกอย่างชา้ในปี พ.ศ. 
๒๕๔๙ หรอื ค.ศ. ๒๐๐๖)  

ในกรณีที ่วว. ของท่านไดร้บัการรบัรองว่า “เทยีบเท่าปรญิญาเอก” ราชวทิยาลยัฯ แนะ
วา่ หา้มใชค้ าว่า Ph.D. หรอื ปร.ด. ทา้ยชื่อในคุณวฒุ ิหรอืวุฒกิารศกึษา และหา้มเขยีนค าว่า ดร. 



 
 

หลกัสตูรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั ๒๕๖๐    ๑๔ 

น าหน้าชื่อตนเอง แต่สถาบนัการศกึษาสามารถใช ้วุฒบิตัรฯ ที ่“เทยีบเท่าปรญิญาเอก” นี้ มาใช้
ใหท้่านเป็นอาจารยป์ระจ าหลกัสตูรการศกึษา อาจารยร์บัผดิชอบหลกัสตูรการศกึษา อาจารยค์ุม
วทิยานิพนธ ์หรอืเป็นวุฒกิารศกึษาประจ าสถานศกึษาได ้โดยเสนอใหส้ถาบนัการศกึษาแสดงวุฒิ
การศกึษาแยกกนัดงันี้ 

- มอีาจารย ์“เทยีบเท่าปรญิญาเอก” จ านวนกีท่่าน จาก วว.  
- มอีาจารย ์“Ph.D หรอื ปร.ด. หรอื ปรญิญาเอก” จ านวนกีท่่าน 
ดงันัน้ วุฒบิตัรฯ หรอื หนังสอือนุมตัฯิ ของท่านทีไ่ดร้บัการรบัรองวุฒกิารศกึษานี้อาจจะ

มคี าวา่ “เทยีบเท่าปรญิญาเอก” ต่อทา้ยไดเ้ท่านัน้ 
 

๖.๔  จ านวนปีการฝึกอบรมไมน้่อยกว่า ๓ ปี  
 

๖.๕ การบริหารการจดัการฝึกอบรม 
สถาบนัการฝึกอบรมตอ้งจดัสภาวะการปฏบิตังิาน ดงัต่อไปนี้   
- ให้ผู้เขา้รบัการอบรมเขา้ร่วมกจิกรรมวชิาการ (รวมถงึการปฏิบตัิงานนอกเวลาราชการ) ที่

เกีย่วขอ้งกบัการฝึกอบรม ระบุกฎเกณฑ์และประกาศใหช้ดัเจนเรื่องเงื่อนไขงานบรกิารและ
ความรบัผดิชอบของผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม  

- มกีารก าหนดการฝึกอบรมทดแทนในกรณีที่ผู้เขา้รบัการฝึกอบรมมกีารลาพกั เช่น การลา
คลอดบุตร การเจบ็ป่วย การเกณฑท์หาร การถูกเรยีกฝึกก าลงัส ารอง การศกึษาดูงานนอก
แผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร เป็นตน้ 

- จดัมคีา่ตอบแทนผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมอย่างเหมาะสมกบัต าแหน่งและงานทีไ่ดร้บัมอบหมาย  
- ควรมกีารระบชุัว่โมงการท างาน การลาพกัผอ่น และการลาป่วย ทีเ่หมาะสม 
- สภาวะสิง่แวดลอ้มการท างานทีเ่หมาะสมใหก้บัผูร้บัการฝึกอบรม 

 
๖.๖ การวดัและประเมินผล 

การวดัและประเมนิผลผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม ประกอบดว้ย 
๖.๖.๑  แจ้งกระบวนการวดัและประเมินผลให้ผูร้บัการฝึกอบรม 
- สถาบนัฝึกอบรมต้องแจ้งกระบวนการวดัและประเมนิผลให้ผู้รบัการฝึกอบรมรบัทราบ

ก่อนการฝึกอบรม  
- มกีารตรวจสอบความถกูตอ้งของการวดัและการประเมนิผล 
- มกีระบวนการของการอุทธรณ์หากผูร้บัการฝึกอบรมรอ้งขอ 
๖.๖.๒ การวดัและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม 
การประเมินระหว่างการฝึกอบรม  
 สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งจดัใหม้กีารประเมนิผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมระหว่างการฝึกอบรม   
ครอบคลุมทัง้ดา้นความรู ้ทกัษะ เจตคต ิและกจิกรรมทางการแพทย ์ในมติติ่างๆ ดงันี้ 
 



 
 

หลกัสตูรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั ๒๕๖๐    ๑๕ 

มติทิี ่๑  ประเมนิสมรรถนะ EPA โดยอาจารยผ์ูฝึ้กอบรมตามทีก่ าหนดในหลกัสตูร  
           (ภาคผนวก ๓ และภาคผนวก ๕) 
มติทิี ่๒  การรายงานผลการสอบจดัโดยสถาบนั  (ผ่าน/ไมผ่่าน)  
มติทิี ่๓  การรายงานประสบการณ์เรยีนรูจ้ากผูป่้วย: portfolio 
มติทิี ่๔  การรายงานประสบการณ์วจิยั 

 มติทิี ่๕  การรว่มกจิกรรมประชมุวชิาการทางรงัสวีทิยา 
 มติทิี ่๖  การรายงานประสบการณ์เรยีนรูจ้าก counselling, non-technical skills และ workshop  
 มติทิี ่๗  การประเมนิสมรรถนะดา้น professionalism และ interpersonal and communication  
                     skills โดยอาจารยแ์ละผูร้่วมงาน 

๖.๖.๓ เกณฑก์ารการเล่ือนชัน้ปีและแนวทางการด าเนินการ 
   ๖.๖.๓.๑ เกณฑก์ารเลื่อนชัน้ปี ประกอบดว้ย 

- การบนัทกึขอ้มูล Portfolio ในแต่ละการหมุนปฏบิตังิาน (rotation) เป็นไปตามทีร่าช
วทิยาลยัฯ ก าหนดในภาคผนวก ๓ 

- ผลการประเมนิผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมในมติ ิ๑-๖ เป็นไปตามทีร่าชวทิยาลยัฯ ก าหนด
ในภาคผนวก ๓ 

 ๖.๖.๓.๒ แนวทางการด าเนินการบนัทกึขอ้มลูการประเมนิผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมท าโดย 
- ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม ท าการบนัทกึขอ้มูลในส่วนที่เกีย่วขอ้ง ลงใน portfolio ตามที่

ราชวทิยาลยัฯ ก าหนดในแต่ละการหมนุปฏบิตังิาน 
- สถาบนัฝึกอบรมท าการบนัทกึขอ้มูลการประเมนิผู้เขา้รบัการฝึกอบรมในมติทิี่ ๑-๖ 

ทัง้รายบุคคลและรายสถาบัน ส่งมาที่ราชวิทยาลัยฯ เพื่อรายงานผลมายงัคณะ 
กรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ตามที่ก าหนด (ส่วนผลการประเมนิในมติทิี่ ๗ คณะ 
กรรมการฝึกอบรมและสอบฯอาจรอ้งขอเพือ่ประกอบการพจิารณาหรอืไมก่ไ็ด)้ 

๖.๖.๔ การวดัและประเมินผลเพ่ือวฒิุบตัรฯ  
  การสอบเพ่ือวฒิุบตัร  

   ๖.๖.๔.๑ ผูเ้ข้ารบัการประเมินการสอบเพ่ือวฒิุบตัรฯ   
ในการประเมนิวุฒบิตัรเพื่อแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม 

สาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยันัน้  ผูเ้ขา้รบัการประเมนิตอ้งเป็นผูท้ีไ่ดร้บัใบอนุญาตประกอบวชิาชพีเวช
กรรมตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๒๕ และจะต้องมีคุณสมบัติครบถ้วน
ดงัต่อไปนี้  
  (๑)  คณุสมบตัผิูม้สีทิธิเ์ขา้สอบ  

- ผ่านการฝึกอบรมครบตามหลกัสูตร ไม่น้อยกว่ารอ้ยละ ๘๐ ของระยะเวลา
การฝึกอบรม และสถาบนัฝึกอบรมเหน็สมควรใหเ้ขา้สอบ 

(๒) เอกสารประกอบ 
- เอกสารรบัรองประสบการณ์ภาคปฏบิตัจิากสถาบนัฝึกอบรมตามทีก่ าหนด  

- บทความงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ หรือในรูปแบบที่พ ร้อมส่ งตีพิมพ ์
(manuscript) และใบรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์  



 
 

หลกัสตูรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั ๒๕๖๐    ๑๖ 

- เอกสารรบัรองการปฏบิตังิานตามแฟ้มสะสมผลงาน (portfolio) 
- ใบ รับ รอ งก ารส อบ ผ่ าน ห ลัก สู ต ร  medical radiation physics แ ล ะ 

radiobiology ของราชวทิยาลยัรงัสแีพทยแ์หง่ประเทศไทย  
- เอกสารผ่านการเรยีนหรอืไดร้บัการอบรมด้านความรูบู้รณาการทัว่ไปของ

ราชวทิยาลยัรงัสแีพทยแ์ห่งประเทศไทยในระหว่างทีร่บัการฝึกอบรมปีที่ ๑-

๓ ทีร่บัรองโดยสถาบนั  

๖.๖.๔.๒ วิธีการประเมิน   (ภาคผนวก ๖) 
ก. ผูเ้ข้ารบัการประเมิน จะตอ้งผา่นการทดสอบความรู ้ดงัต่อไปนี้  

i. การสอบขอ้เขยีน. 

ii. การสอบปากเปล่า   

iii. การสอบเพือ่ประเมนิทกัษะทางคลนิิก (OSCE) 
ข. เกณฑก์ารสอบผา่น  

เกณฑ์การสอบผ่าน  ต้องสอบผ่านเกณฑ์ขัน้ต ่ าตามเกณฑ์ที่
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยัก าหนด ทัง้นี้
คณุสมบตัขิองผูม้สีทิธสิอบ วธิกีารประเมนิ เกณฑก์ารตดัสนิตอ้งสอดคลอ้ง
กับข้อบังคบัแพทยสภา ว่าด้วยหลักเกณฑ์การออกหนังสืออนุมัติและ
วุฒิบตัรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
พ.ศ. ๒๕๕๒ 

ผูผ้่านการประเมนิต้องสอบผ่านเกณฑ์ขัน้ต ่าทัง้การสอบขอ้เขยีนและ
การสอบปากเปล่าและการสอบเพื่อประเมนิทกัษะทางคลนิิก (OSCE) จงึ
จะมีสิทธิได้รบัวุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ
วชิาชพีเวชกรรม สาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยัจากแพทยสภา 

ค. ในกรณีที่ผู้เขา้รบัการประเมนิสอบไม่ผ่านการประเมนิในประเภทใด ให้
สอบซ่อมเฉพาะการประเมนิในประเภทนัน้ๆ ตามการเปิดสอบของราช
วทิยาลยัฯเป็นกรณีๆไป 

๖.๖.๕  การประเมินเพ่ือหนังสืออนุมติัฯ   
ในการประเมนิ หนังสอือนุมตัเิพื่อแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชพีเวช

กรรม  สาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั  ผูเ้ขา้รบัการประเมนิตอ้งเป็นผูท้ีไ่ดร้บัใบอนุญาตประกอบวชิาชพี
เวชกรรมตามพระราชบญัญตัวิชิาชพีเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๒๕ และต้องมคีุณสมบตัอิย่างใดอย่าง
หน่ึงดงัต่อไปนี้ 
 ๖.๖.๓.๑ เป็นผู้ได้รบัหนังสอือนุมตัหิรอืวุฒบิตัร สาขารงัสวีทิยาวนิิจฉัยหรอืเทียบเท่า 
จากสถาบนัในต่างประเทศทีร่าชวทิยาลยัรงัสแีพทยแ์ห่งประเทศไทยรบัรอง โดยความเหน็ชอบ
ของแพทยสภา 
 ๖.๖.๓.๒ เป็นผู้ที่ได้ปฏบิตังิานในสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉัยมาเป็นเวลาไม่น้อยกว่า ๕ ปี 
ตามเงื่อนไขทีร่าชวทิยาลยัรงัสแีพทยแ์ห่งประเทศไทยก าหนด  ทัง้นี้สถานทีป่ฏบิตังิาน ลกัษณะ
และปรมิาณงานที่ปฏิบตัิ เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนด โดยสถานบริการทางการแพทย์และ



 
 

หลกัสตูรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั ๒๕๖๐    ๑๗ 

สาธารณสุขที่สามารถเป็นสถานที่ปฏิบตัิงานจะต้องมคีุณสมบตัิและมภีาระงานของสาขารงัสี
วทิยาวนิิจฉัยอนุโลมตามเกณฑ์ทัว่ไปและเกณฑ์เฉพาะส าหรบัสถาบนัฝึกอบรมที่ราชวทิยาลยั
รงัสีแพทย์แห่งประเทศไทยก าหนด ในเกณฑ์หลกัสูตรการฝึกอบรมส าหรบัสาขารงัสีวิทยา
วนิิจฉยัและไดร้บัการรบัรองจากราชวทิยาลยัรงัสแีพทยแ์หง่ประเทศไทย 
 ๖.๖.๓.๓ ส าหรบัการสอบเพือ่หนงัสอือนุมตั ิคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ มสีทิธิ
พจิารณายกเวน้การสอบขัน้ตอนใดหรอืส่วนใดให้แก่ผู้ทีไ่ดร้บัหนังสอือนุมตัหิรอืวุฒบิตัร สาขา
รงัสวีทิยาวนิิจฉยัหรอืเทยีบเท่า จากสถาบนัในต่างประเทศที่ราชวทิยาลยัรงัสแีพทยแ์หง่ประเทศ
ไทยรบัรองโดยความเหน็ชอบจากแพทยสภา และอาจพจิารณายกเวน้การสอบขัน้ตอนใดหรอื
ส่วนใดเป็นการเฉพาะรายใหแ้ก่ผูท้ีป่ฏบิตังิานในสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉัยมาแล้วเกนิ ๑๐ ปี ทัง้นี้
ตอ้งเป็นการปฏบิตังิานในสาขาฯ ต่อเนื่องกนัมาตลอดจนถงึวนัทีย่ืน่ค าขอสอบ 

นอกจากนี้ อาจต้องมคีุณสมบตัอิื่นเพิม่เตมิตามเกณฑท์ีค่ณะอนุกรรมการฝึกอบรมและ 
สอบฯ สาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยัก าหนด   
 ผูเ้ขา้รบัการประเมนิจะต้องผ่านการทดสอบความรู ้โดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและ
สอบฯ สาขารงัสวีทิยาวนิิจฉัย โดยการทดสอบความรู้เป็นไปตามเกณฑ์ที่คณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯ ก าหนด ทัง้นี้คุณสมบตัขิองผูม้สีทิธสิอบ วธิกีารประเมนิ เกณฑก์ารตดัสนิ
ตอ้งสอดคลอ้งกบัขอ้บงัคบั แพทยสภาวา่ดว้ยหลกัเกณฑก์ารออกหนงัสอือนุมตัแิละวฒุบิตัรเพื่อ
แสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๕๒ 
 ผู้ผ่านการประเมนิจะมสีทิธไิด้รบัหนังสอือนุมตัิเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการ
ประกอบวชิาชพีเวชกรรม สาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั จากแพทยสภา 
  

๗. การรบัและคดัเลือกผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรม 
         ๗.๑ คณุสมบติัของผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรม 

๑) ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมจะตอ้งมคีณุสมบตัดิงัต่อไปนี้ 
 - ไดร้บัปรญิญาแพทยศาสตรบณัฑติ หรอืเทยีบเท่าทีแ่พทยสภารบัรอง 

- ไดร้บัการขึน้ทะเบยีนประกอบวชิาชพีเวชกรรมจากแพทยสภาแลว้ 
- ผา่นการอบรมแพทยเ์พิม่พนูทกัษะเป็นเวลา ๑ ปี 

     ๒) มคีณุสมบตัคิรบถว้นตามเกณฑแ์พทยสภาในการเขา้รบัการฝึกอบรมแพทยเ์ฉพาะทาง 
 ๗.๒ การคดัเลือกผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรม 
   สถาบนัฝึกอบรมมกีารด าเนินการเกีย่วกบัการคดัเลอืกผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมดงันี้ 

- แต่งตัง้คณะกรรมการการคดัเลอืกผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม 
- มเีกณฑก์ารคดัเลอืกผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
- กระบวนการคดัเลอืกผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมมวีธิกีารยดึหลกัความเสมอภาค โปร่งใส 

และตรวจสอบได ้
 
 
 



 
 

หลกัสตูรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั ๒๕๖๐    ๑๘ 

๗.๓ จ านวนผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรม 
ราชวทิยาลยัรงัสีแพทย์แห่งประเทศไทย ก าหนดให้สถาบนัฝึกอบรมรบัผู้เข้ารบัการ

ฝึกอบรมไดใ้นสดัสว่นปีละ ๑ คน ต่ออาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม ๒ คน รวมทัง้ตอ้งมงีานบรกิารต่อ
จ านวนผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม ๑ คน ตามทีก่ าหนดตามตารางต่อไปนี้ 
 

 
จ านวนผู้เข้ารบัการฝึกอบรมชัน้ปีละ ต่อ จ านวนอาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรม 

(ราย/ปี) 
จ านวนผู้ป่วย/หตัถการ/ส่ิงส่งตรวจฯลฯ  (ปีละ) ๑:๒ ๒:๔ ๓:๖ ๔:๘ 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 
Intravenous 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 

**สามารถใชส้ถติจิากสถาบนัฝึกอบรมสมทบหรอืรว่มฝึกอบรมหรอืฝึกอบรมกจิกรรมเลอืกได้ 
 
 

 
จ านวนผู้เข้ารบัการฝึกอบรมชัน้ปีละ ต่อ จ านวนอาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรม  

(ราย/ปี) 
จ านวนผู้ป่วย/หตัถการ/ 
ส่ิงส่งตรวจฯลฯ (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 
Intravenous 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 

**สามารถใชส้ถติจิากสถาบนัฝึกอบรมสมทบหรอืรว่มฝึกอบรมหรอืฝึกอบรมกจิกรรมเลอืกได้ 



 
 

หลกัสตูรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั ๒๕๖๐    ๑๙ 
   

๘. อาจารยผ์ูใ้ห้การฝึกอบรม 
สถาบนัการฝึกอบรมต้องมคีณะกรรมการซึ่งมหีน้าที่รบัผดิชอบและอ านาจในการจดัการ การ

ประสานงาน การบรหิาร และการประเมนิผล ส าหรบัแต่ละขัน้ตอนของการฝึกอบรม รวมถงึการให้ผู้มี
ส่วนไดส้่วนเสยีทีเ่หมาะสมมสี่วนร่วมในการวางแผนการฝึกอบรม  โดยก าหนดคุณสมบตัแิละหน้าทีข่อง
คณะกรรมการดงันี้ 
 ๘.๑.  คณุสมบติัของประธานการฝึกอบรม 

 ต้องเป็นแพทย์ซึ่งได้รบัวุฒิบตัรหรอืหนังสืออนุมตัิเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการ
ประกอบวชิาชพีเวชกรรม สาขารงัสวีทิยาวนิิจฉัย  และปฏบิตังิานดา้นรงัสวีทิยาวนิิจฉัย  อย่าง
น้อย ๕ ปี ภายหลงัไดร้บัวฒุบิตัรฯ หรอืหนงัสอือนุมตั ิ

       ๘.๒.  คณุสมบติัและจ านวนของอาจารยผ์ูใ้ห้การฝึกอบรม 
๘.๒.๑  คณุสมบติัของอาจารยผ์ูใ้ห้การฝึกอบรม 
 ตอ้งเป็นแพทยซ์ึง่ไดร้บัวุฒบิตัรหรอืหนงัสอือนุมตัแิสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบ
วชิาชพีเวชกรรมสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยัหรอืรงัสวีทิยาทัว่ไป และปฏบิตังิานดา้นรงัสวีทิยาวนิิจฉยั
อย่างน้อย ๒ ปี ภายหลงัไดร้บัวฒุบิตัรฯ หรอืหนงัสอือนุมตัฯิ 
๘.๒.๒  จ านวนอาจารยผ์ูใ้ห้การฝึกอบรม    

ตอ้งมจี านวนอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมปฏบิตังิานเตม็เวลาอย่างน้อย ๒ คน ต่อจ านวนผูเ้ขา้
รบัการอบรม ๑ คน หากมจี านวนอาจารย์ ใหฝึ้กอบรมเต็มเวลาไม่พอ อาจใหม้อีาจารย์แบบไม่
เตม็เวลาได ้โดยมขีอ้ก าหนดดงันี้ 
  ๘.๒.๒.๑ จ านวนอาจารย์แบบไม่เต็มเวลาต้องไม่มากกว่าร้อยละ ๕๐ ของจ านวน
อาจารยเ์ตม็เวลา 
           ๘.๒.๒.๒  ภาระงานของอาจารย์แบบไม่เตม็เวลาแต่ละคนต้องไม่น้อยกว่ารอ้ยละ ๕๐ 
ของภาระงานอาจารยเ์ตม็เวลาเพือ่ใหส้ามารถตดิตามความกา้วหน้าของผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมได้ 

สถาบนัฝึกอบรมต้องก าหนดและด าเนินนโยบายการสรรหาและคดัเลอืกอาจารยผ์ู้ใหก้าร
ฝึกอบรมใหส้อดคลอ้งกบัพนัธกจิของแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร ระบุคณุสมบตัขิองอาจารยผ์ูใ้ห้
การฝึกอบรมที่ชดัเจน โดยครอบคลุมความช านาญที่ต้องการ ได้แก่ คุณสมบตัิทางวิชาการ 
ความเป็นคร ูและความช านาญทางคลนิิก 

สถาบนัฝึกอบรมตอ้งระบุหน้าทีค่วามรบัผดิชอบ ภาระงานของอาจารย ์และสมดลุระหวา่ง
งานดา้นการศกึษา การวจิยั อาจารยต์่อผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมใหเ้ป็นไปตามเกณฑท์ี่แพทยสภา
ก าหนดไว้  อาจารย์จะต้องมเีวลาเพยีงพอส าหรบัการให้การฝึกอบรม ให้ค าปรกึษา และก ากบั
ดแูล นอกจากนัน้อาจารยย์งัตอ้งมกีารพฒันาตนเองอย่างต่อเนื่องทัง้ทางดา้นการแพทยแ์ละดา้น
แพทยศาสตรศกึษา  สถาบนัฝึกอบรมต้องจดัใหม้กีารพฒันาอาจารยอ์ย่างเป็นระบบ และมกีาร
ประเมนิอาจารยเ์ป็นระยะ 

ในกรณีทีส่ดัส่วนของอาจารยต์่อผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมลดลงกว่าทีไ่ดร้บัอนุมตัไิว ้สถาบนั
ควรพจิารณาลดจ านวนผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมลงตามความเหมาะสมเพื่อคงคุณภาพการฝึกอบรม
ไว ้  
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๙. ทรพัยากรทางการศึกษา 
สถาบนัฝึกอบรมต้องก าหนดและด าเนินนโยบายเกี่ยวกบัทรพัยากรการศึกษาให้ครอบคลุม
ประเดน็ ดงัต่อไปนี้ 

• สถานทีแ่ละโอกาสในการเรยีนรูท้ ัง้ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตัิ การเขา้ถงึแหล่งขอ้มลูทาง
วชิาการทีท่นัสมยั 

• สามารถใชร้ะบบเทคโนโลยสีารสนเทศและการสือ่สารไดอ้ย่างเพยีงพอ มอีุปกรณ์ส าหรบั
ฝึกอบรมภาคปฏบิตัแิละมสีิง่แวดลอ้มทางการศกึษาทีป่ลอดภยั 

• การคดัเลอืกและรบัรองการเป็นสถานทีส่ าหรบัการฝึกอบรม จ านวนผูป่้วยเพยีงพอและ
ชนิดของผูป่้วยหลากหลายสอดคลอ้งกบัผลลพัธข์องการเรยีนรูท้ีค่าดหวงั ทัง้ผูป่้วยนอก 
ผูป่้วยใน และผูป่้วยนอกเวลาราชการ 

• การเขา้ถงึสิง่อ านวยความสะดวกทางคลนิิกและการเรยีนภาคปฏบิตัทิี่พอเพยีงส าหรบั
สนับสนุนการเรยีนรูส้ ื่ออเิลก็ทรอนิกสส์ าหรบัการเรยีนรูท้ีผู่เ้ขา้รบัการฝึกอบรมสามารถ
เขา้ถงึได ้มกีารใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศและการสือ่สารใหเ้ป็นสว่นหนึ่งของการฝึกอบรม
อยา่งมปีระสทิธภิาพและถกูหลกัจรยิธรรม 

• การจดัประสบการณ์ในการปฏบิตังิานเป็นทมีร่วมกบัผูร้่วมงานและบุคลากรวชิาชพีอื่น
ความรูแ้ละการประยุกต์ความรูพ้ืน้ฐานและกระบวนการทางวทิยาศาสตรใ์นสาขาวชิาที่
ฝึกอบรม มกีารบรูณาการและสมดลุระหวา่งการฝึกอบรมกบัการวจิยัอย่างเพยีงพอ 

• การน าความเชีย่วชาญทางแพทยศาสตรศกึษามาใชใ้นการจดัท าแผนการฝึกอบรม การ
ด าเนินการฝึกอบรม การประเมนิการฝึกอบรม 

• การฝึกอบรมในสถาบนัอื่น ทัง้ในและนอกประเทศตามที่ระบุไว้ในหลกัสูตรตลอดจน
ระบบการโอนผลการฝึกอบรม 

 
๑๐. การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร 

สถาบนัฝึกอบรมต้องก ากบัดูแลการฝึกอบรมใหเ้ป็นไปตามแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร
เป็นประจ า มกีลไกส าหรบัการประเมนิหลกัสตูรและน าไปใชจ้รงิ การประเมนิแผนการฝึกอบรม/
หลกัสตูร ตอ้งครอบคลุม 

• พนัธกจิของแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร 
• ผลลพัธก์ารเรยีนรูท้ีพ่งึประสงค ์
• แผนการฝึกอบรม 
• ขัน้ตอนการด าเนินงานของแผนการฝึกอบรม 
• การวดัและประเมนิผล 
• พฒันาการของผูร้บัการฝึกอบรม 
• ทรพัยากรทางการศกึษา 
• คณุสมบตัขิองอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 
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• ความสมัพนัธ์ระหว่างนโยบายการรบัสมคัรผูร้บัการฝึกอบรมและความตอ้งการของ
ระบบสขุภาพ 

• สถาบนัฝึกอบรมรว่ม 
• ขอ้ควรปรบัปรงุ 
สถาบนัฝึกอบรมต้องแสวงหาขอ้มูลป้อนกลบัเกี่ยวกบัการฝึกอบรม/หลกัสูตรจากผู้ให้

การฝึกอบรมและผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม 
นายจา้งและผูม้สี่วนไดส้ว่นเสยีหลกั รวมถงึการใชข้อ้มลูป้อนกลบัเกีย่วกบัความสามารถ

ในการปฏบิตังิานของแพทยผ์ูส้ าเรจ็การฝึกอบรม ในการประเมนิการฝึกอบรม/หลกัสตูร  
 

๑๑. การทบทวนและการพฒันา 
ราชวทิยาลยัรงัสแีพทยแ์หง่ประเทศไทย เป็นผูร้บัผดิชอบดแูลการฝึกอบรมและทบทวน/ 

พฒันาสถาบนัฝึกอบรม  จดัใหม้กีารทบทวนและพฒันาคณุภาพของหลกัสตูรฝึกอบรมเป็นระยะๆ 
หรอือย่างน้อยทุก ๕ ปี  ปรบัปรุงกระบวนการ โครงสร้าง เนื้อหา ผลลพัธ์ และสมรรถนะของ
ผู้ส าเรจ็การฝึกอบรม รวมถึงการวดัและการประเมนิผลและสภาพแวดล้อมในการฝึกอบรม ให้
ทนัสมยัอยู่เสมอ ปรบัปรุงแก้ขอ้บกพร่องทีต่รวจพบ มขีอ้มลูอา้งองิ และแจง้ผลการทบทวน และ
พฒันาใหแ้พทยสภารบัทราบ 

 
๑๒. ธรรมาภิบาลและการบริหารจดัการ 

สถาบนัฝึกอบรมต้องด าเนินการเพื่อแสดงใหเ้หน็ถงึธรรมาภบิาลและการบรหิารจดัการ
หลกัสตูรฯ ดงัต่อไปนี้ 

• บรหิารจดัการหลกัสูตรให้สอดคล้องกบักฎระเบยีบที่ก าหนดไวใ้นด้านต่างๆ ไดแ้ก่ 
การรับสมัครผู้ เข้ารับการฝึกอบรม  (เกณฑ์การคัดเลือกและจ านวนที่ ร ับ ) 
กระบวนการฝึกอบรม การวดัและประเมนิผล และผลลพัธ์ของการฝึกอบรมที่พึง
ประสงค์ การออกเอกสารที่แสดงถึงการส าเร็จการฝึกอบรมในแต่ละระดบั  หรือ 
หลักฐานอย่างเป็นทางการอื่นๆ ที่สามารถใช้เป็นหลักฐานแสดงการผ่านการ
ฝึกอบรมในระดบันัน้ไดท้ัง้ในประเทศและต่างประเทศ 

• ก าหนดหน้าที่รบัผดิชอบและอ านาจในการบรหิารจดัการงบประมาณของแผนการ
ฝึกอบรม/หลกัสตูรใหส้อดคลอ้งกบัความจ าเป็นดา้นการฝึกอบรม 

• มบีุคลากรปฏบิตังิานและมคีวามเชีย่วชาญทีเ่หมาะสมเพื่อสนับสนุนการด าเนินการ
ของการฝึกอบรมและกจิกรรมอื่นๆทีเ่กีย่วขอ้ง  

• มกีารบรหิารจดัการทีด่แีละใชท้รพัยากรไดอ้ยา่งเหมาะสม 
• จดัใหม้ใีหม้จี านวนสาขาความเชีย่วชาญทางการแพทยแ์ละหน่วยงานสนบัสนุนดา้น

อื่นๆ ทีเ่กีย่วขอ้งครบถว้นสอดคลอ้งกบัขอ้บงัคบัและประกาศของแพทยสภาในการ
เปิดการฝึกอบรม 
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๑๓. การประกนัคณุภาพการฝึกอบรม 
ราชวทิยาลยัรงัสแีพทยแ์ห่งประเทศไทย ก าหนดใหส้ถาบนัฝึกอบรมทีจ่ะไดร้บัการอนุมตัิ

ให้จดัการฝึกอบรม จะต้องผ่านการประเมนิความพรอ้มในการเป็นสถาบนัฝึกอบรม และสถาบนั
ฝึกอบรมจะตอ้งจดัใหม้กีารประกนัคณุภาพการฝึกอบรมอย่างต่อเน่ืองดงันี้ 
          ๑๓.๑. การประกนัคุณภาพการฝึกอบรมภายในสถาบนัฝึกอบรมจะต้องจดัใหม้รีะบบและ
กลไกการประกนัคณุภาพการฝึกอบรมภายใน อยา่งน้อยทุก ๒ ปี 
          ๑๓.๒. การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก สถาบนัฝึกอบรมจะต้องได้รบัการ
ประเมนิคณุภาพจากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อยา่งน้อยทุก ๕ ปี 
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ภาคผนวกท่ี  ๑ 

รายนามคณะอนุกรรมการจดัท าเกณฑห์ลกัสตูรอบรมแพทยป์ระจ าบา้น 

สาขารงัสีวิทยาวินิจฉัย 
พ .ศ. ๒๕๖๐ 

 

1.    แพทยห์ญงิอญัชล ี  ชโูรจน์     ทีป่รกึษา  

2.    แพทยห์ญงิจริาภรณ์  ศรนีคัรนิทร ์    ประธานคณะอนุกรรมการฯ    

3.    แพทยห์ญงิฐติพิร  สวุฒันะพงศเ์ชฏ    รองประธานคณะอนุกรรมการฯ   

4.    นายแพทยก์่อเกยีรต ิ  ววิธิมงคลไชย    อนุกรรมการ   

5.    แพทยห์ญงิกอบกุล  เมอืงสมบรูณ์    อนุกรรมการ   

6.    นายแพทยก์านต์  แตงเทีย่ง     อนุกรรมการ  

7.    นายแพทยก์ติตพิงษ์  เรยีบรอ้ย     อนุกรรมการ   

8.    นายแพทยก์รีต ิ  หงษ์สกุล     อนุกรรมการ 

9.    แพทยห์ญงิเกวล ี  ศศวิมิลพนัธ ์    อนุกรรมการ 

10.  แพทยห์ญงิจรุรีตัน์  ธรรมโรจน์    อนุกรรมการ 

11.  แพทยห์ญงิจนัทรจ์ริา  ชชัวาลา     อนุกรรมการ 

12.  แพทยห์ญงิจนัทมิา  เอือ้ตรงจติต ์    อนุกรรมการ 

13.  แพทยห์ญงิเจนจริา  ปรกึษาด ี    อนุกรรมการ 

14.  แพทยห์ญงิชลทพิย ์  วริตักพนัธ ์    อนุกรรมการ 

15.  พนัเอกชชัชาญ  คงพานิช     อนุกรรมการ 

16.  แพทยห์ญงิณฐัพร  ตัน่เผา่พงษ์    อนุกรรมการ 

17.  นายแพทยธ์นพ  ศรสีวุรรณ    อนุกรรมการ 

18.  แพทยห์ญงิธนัวา  สดุแสง     อนุกรรมการ 

19.  แพทยห์ญงินฤมล  เชาวส์วุรรณกจิ    อนุกรรมการ 

20.  แพทยห์ญงินทัธยา  ปัทมภาสพงษ์    อนุกรรมการ 

21.  แพทยห์ญงิน ้าผึง้  น าการณุอรณุโรจน์   อนุกรรมการ  

22.  พนัเอกหญงิหญงิบษุบง  หนูหลา้     อนุกรรมการ 

23.  แพทยห์ญงิปรารถนา  เชาวน์ชืน่    อนุกรรมการ 

24.  แพทยห์ญงิปรยีชาต ์  ปาจารย ์     อนุกรรมการ 

25.  แพทยห์ญงิปาณยา  ทมุสทา้น     อนุกรรมการ 

26.  แพทยห์ญงิปานฤทยั  ตรนีวรตัน์    อนุกรรมการ  

27.  แพทยห์ญงิพรรณี  วศิรตุรตัน    อนุกรรมการ 

28.  นายแพทยภ์าคภมู ิ  ธริาวทิย ์     อนุกรรมการ  

29.  แพทยห์ญงิวรรณวรางค ์ ตรีะสมทิย ์    อนุกรรมการ 

30.  นายแพทยว์วิฒันา  ถนอมเกยีรต ิ    อนุกรรมการ 

31.  แพทยห์ญงิศุภกิา  กฤษณีไพบลูย ์    อนุกรรมการ 
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32.  แพทยห์ญงิสริอิร  ตรติระการ    อนุกรรมการ  

33.  แพทยห์ญงิสกุลัยา  เลศิล ้า     อนุกรรมการ 

34.  แพทยห์ญงิสภุนีวรรณ  เชาวว์ศิษิฐ    อนุกรรมการ 

35.  แพทยห์ญงิสวุล ี  พจมานวพิธุ    อนุกรรมการ 

36.  แพทยห์ญงิวบิลูย ์  สรุยิจกัรยทุธนา    อนุกรรมการ 

37.  แพทยห์ญงิจติรลดัดา  วะศนิรตัน์    อนุกรรมการและเลขานุการ 
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ภาคผนวกท่ี ๒ 
เกณฑก์ารเปิดหลกัสตูรฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขารงัสีวินิจฉัย 

พ.ศ. ๒๕๖๐ 
 
๑.  เกณฑท์ัว่ไปส าหรบัสถาบนัฝึกอบรม 

๑.๑ คณุสมบติัทัว่ไป 
ก. ไดร้บัการรบัรองคณุภาพ หรอืก าลงัด าเนินการพฒันาเพือ่การรบัรองคณุภาพ 
ข. มบีรรยากาศทางวชิาการในลกัษณะสงัคมนักวชิาการเพื่อเสรมิสรา้งคุณสมบตัใินการใฝ่

รูใ้หแ้ก่ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม 
ค. มรีะบบการบรหิารจดัการที่ดมีสีถานที่เครื่องมอือุปกรณ์และจ านวนผู้ป่วยทัง้ประเภท

ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกพอเหมาะแก่การฝึกอบรมและผู้เข้ารบัการฝึกอบรมได้มสี่วน
ด าเนินการดแูลรกัษาและใหบ้รกิารกบัผูป่้วยโดยตรง 

ง. มหีน่วยงานเทยีบเท่าภาควชิาในคณะแพทยศาสตร ์วทิยาลยัแพทยศาสตร ์หรอืแผนก
ในโรงพยาบาลเป็นผูร้บัผดิชอบด าเนินการโดยผูบ้รหิารของคณะแพทยศาสตร ์วทิยาลยั
แพทยศาสตรห์รอืโรงพยาบาลที่รบัผดิชอบด าเนินการต้องไม่มผีลประโยชน์ส่วนตวัที่
อาจขดัขวางการบรหิารงานและการพฒันางานการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น 

จ. มปีณิธานและพนัธกจิระบุไวช้ดัเจนวา่มุง่ผลติแพทยป์ระจ าบา้นทีม่คีวามรูค้วามสามารถ
และคุณสมบตัสิอดคลอ้งกบัหลกัสตูรและมคีวามสามารถในการเป็นนกัวชิาการและทีจ่ะ
ศกึษาต่อเน่ืองไดแ้ละมวีตัถุประสงคข์องหลกัสตูรทีส่อดคลอ้งกบัพนัธกจิ 

ฉ. มรีะบบบรหิารงานทีช่ดัเจนเพือ่สนบัสนุนการจดัการฝึกอบรมใหบ้รรลุตามปณิธานไดแ้ก่
การบรหิารงานทัว่ไป การบรหิารการศกึษา เป็นตน้ ระบบบรหิารงานดงักล่าวใหท้ าเป็น
ระเบียบของคณะแพทยศาสตร์ วิทยาลยัแพทยศาสตร์ สถาบนัทางการแพทย์ หรอื
โรงพยาบาล และประกาศใหผู้เ้กีย่วขอ้งทราบทัว่กนั 

ช. มีแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวนเพียงพอรบัผิดชอบในสาขาที่ฝึกอบรมและในสาขา
เกีย่วขอ้งและมคีวามมุง่มัน่ความเตม็ใจในการเป็นอาจารยป์ระจ าหลกัสตูรฝึกอบรม 

ซ. ในระยะเริม่แรก (ประมาณ ๕ ปี) คณะแพทยศาสตร ์วทิยาลยัแพทยศาสตร ์สถาบนัทาง
การแพทย ์หรอืโรงพยาบาลทีข่อเปิดด าเนินการฝึกอบรม อาจพจิารณาท าความตกลง
กบัคณะแพทยศาสตร ์วทิยาลยัแพทยศาสตร ์สถาบนัทางการแพทย ์หรอืโรงพยาบาลที่
มปีระสบการณ์ด าเนินการเปิดหลกัสูตรการฝึกอบรมมาแลว้ไม่ต ่ากว่า ๑๐ ปี ใหช้่วยท า
หน้าทีเ่ป็นทีป่รกึษาและชว่ยเหลอืหรอืเป็นสถาบนัสมทบหรอืสถาบนัรว่มในการด าเนิน 

ฌ. การฝึกอบรม 
ญ. ก่อนเปิดด าเนินการฝึกอบรม คณะแพทยศาสตร์ วทิยาลยัแพทยศาสตร์ สถาบนัทาง

การแพทย ์หรอืโรงพยาบาล จะตอ้งด าเนินการใหแ้พทยสภารบัรองหลกัสตูรของสถาบนั
ฝึกอบรม เพื่อให้ผู้ส าเรจ็การฝึกอบรมมสีทิธิเ์ข้าสอบเพื่อวุฒบิตัรฯและจะต้องมคีวาม
พร้อมในการจดัการฝึกอบรม และทรพัยากรต่างๆ โดยเฉพาะอาจารย์ สื่อการศึกษา 



 
 

หลกัสตูรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั ๒๕๖๐    ๒๖ 
   

และอุปกรณ์การฝึกอบรม ครบถ้วนตามเกณฑ์ที่ก าหนดทัง้นี้จะต้องมแีผนด าเนินงาน
ระยะ ๕ ปีที่มคีวามชดัเจนและเป็นไปได้ โดยแผนปฏิบตัิการจะต้องแสดงให้เหน็ว่ามี
ความพรอ้มดงักล่าวก่อนเริม่การฝึกอบรม แต่ละชัน้ปีอยา่งน้อย ๑ ปีการศกึษา 

ฎ. ในกรณีที่เป็นสถาบนัฝึกอบรมภาคเอกชน นอกจากจะต้องมคีุณสมบตัติามขอ้ (ก) ถงึ 
(ฌ) แลว้ จะตอ้งไม่แสวงหาก าไรจากการฝึกอบรมโดยใหจ้ดัตัง้มลูนิธหิรอืกองทุนทีม่ทีุน
ส ารองเพยีงพอในการด าเนินการระยะยาว และให้มผีู้แทนราชวทิยาลยั/วทิยาลยัหรอื
สมาคมวชิาชพีทีร่บัผดิชอบดูแลการฝึกอบรมเป็นกรรมการของมูลนิธหิรอืกองทุนโดย
ต าแหน่ง 

๑.๒ หน่วยงานกลางพืน้ฐาน สถาบนัฝึกอบรมนัน้ จะตอ้งมหีน่วยงานกลางใหบ้รกิารดงัต่อไปนี้ 
ก.  ห้องปฏิบติัการส าหรบัการชนัสูตร สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งมกีารใหบ้รกิารตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ หรือติดต่อขอรบับริการตรวจทางห้องปฏิบัติการให้ครอบคลุมการ
ชันสูตรประเภทพื้นฐานและประเภทจ าเพาะที่จ าเป็นส าหรับการฝึกอบรม ซึ่ง
ห้องปฏิบตัิการต้องมพียาธแิพทย์หรอืแพทย์หรอืบุคลากรอื่นที่มคีวามรูค้วามช านาญ
เป็นผูค้วบคมุ 
• ห้องปฏิบติัการด้านพยาธิวิทยากายวิภาค สามารถทีจ่ะท าการตรวจศพ ตรวจชิน้

เนื้อ และสิง่ส่งตรวจทางเซลลว์ทิยาทีไ่ดจ้ากการผ่าตดัหรอืการท าหตัถการ สามารถ
เตรยีมสไลดช์ิ้นเนื้อเยื่อและสิง่ส่งตรวจเพื่อตรวจดว้ยกล้องจุลทรรศน์ได้เอง พยาธิ
แพทย์ต้องมเีวลา มคีวามสามารถ และเต็มใจให้ค าปรกึษาหารอื หรอืสอนแพทย์
ประจ าบา้นทุกสาขาได ้อตัราการตรวจศพซึง่เปรยีบเสมอืนดชันีชีบ้่งความสนใจทาง
วิชาการ และความใส่ใจในการค้นหาสาเหตุ การด าเนินโรค และการประเมิน
ผลการรกัษาของแพทยใ์นโรงพยาบาลนัน้จะตอ้งไมน้่อยกว่ารอ้ยละ ๑๐ ของจ านวน
ผูป่้วยทีถ่งึแก่กรรม (ไม่รวมการตรวจศพทางดา้นนิตเิวชศาสตร)์ การตรวจศพ การ
ตรวจชิ้นเนื้อ และการตรวจทางเซลล์วทิยาต้องกระท าโดยครบถ้วนจนสามารถให้
การวนิิจฉัยขัน้สุดท้ายและต้องมรีายงานการตรวจเก็บไว้เป็นหลกัฐานทุกราย ใน
กรณีทีอ่ตัราการตรวจศพของสถาบนัฝึกอบรมไม่ถงึเกณฑท์ีก่ าหนด สถาบนัจะตอ้ง
แสดงหลกัฐานทีบ่่งชีถ้งึความสนใจทางวชิาการและความใส่ใจในการคน้หาสาเหตุ 
การด าเนินโรคและการประเมินผลการรกัษาของแพทย์ในโรงพยาบาล ด้วยการ
ตรวจทางพยาธวิทิยาหรอืการตรวจอื่นๆ 

• ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวิทยาคลินิกหรือเวชศาสตร์ชันสูตร สามารถ
ให้บรกิารตรวจด้านโลหิตวทิยา เคมคีลนิิก จุลทรรศนศาสตร์ จุลชวีวทิยา วทิยา
ภูมิคุ้มกัน ได้เป็นประจ า รวมทัง้จะต้องมีการให้บรกิารทางด้านธนาคารเลือดที่
จ าเป็นส าหรบัการฝึกอบรม 

ข.  หน่วยรงัสีวิทยา สถาบนัฝึกอบรมจะต้องมรีงัสแีพทยผ์ูท้รงคุณวุฒ ิสามารถตรวจทาง
รงัสทีีจ่ าเป็นส าหรบัการฝึกอบรมได ้
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ค.  ห้องสมุดทางแพทย์ สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีห้องสมุดซึ่งมีต ารามาตรฐานทาง
การแพทย์ วารสารการแพทย์ที่ใช้บ่อยและหนังสอืดรรชนีส าหรบัช่วยค้น รายงานที่
ตีพิมพ์ในวารสารส าหรับให้แพทย์ประจ าบ้านใช้ได้สะดวก  ซึ่งอาจเป็นรูปแบบ
อเิลก็ทรอนิกสก์ไ็ด ้

ง.  หน่วยเวชระเบียนและสถิติ สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งจดัใหผู้ป่้วยทุกคนมแีฟ้มประจ าตวั
ซึง่บนัทกึประวตัผิลการตรวจร่างกายการสัง่การรกัษาที่เป็นมาตรฐานและมรีะบบการ
จดัเกบ็คน้หาและการประมวลสถติทิีม่ปีระสทิธภิาพ 

๑.๓ หน่วยงานทางด้านคลินิกท่ีเก่ียวกบัการดูแลรกัษาผู้ป่วยสาขาท่ีฝึกอบรม สถาบนั
ฝึกอบรมจะต้องมหีน่วยงานทางคลนิิกที่ส าคญั ได้แก่ อายุรศาสตร์ ศลัยศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์ สูติ
ศาสตร-์นรเีวชวทิยา เพือ่ใหก้ารดแูลรกัษาผูป่้วยในสาขาทีฝึ่กอบรมหากจ าเป็น 

๑.๔ กิจกรรมวิชาการ สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีกิจกรรมวิชาการสม ่าเสมอ ทัง้ใน
หน่วยงานที่รบัผิดชอบในการสาขาที่ฝึกอบรม ที่มีการจดัประสบการณ์การเรยีนรู้ โดย เน้นให้ผู้เข้า
ฝึกอบรมมีส่วนร่วมรบัผดิชอบในการเตรยีม น าเสนอ อภิปราย และเรยีนรู้ด้วยตนเอง 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 สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งจดัหรอือนุญาตใหผู้เ้ขา้รบัการ
ฝึกอบรมไปเรยีนวทิยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานประยุกต์ หรอืวทิยาศาสตร์คลินิกสมัพนัธ์และควร
สนบัสนุนใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมไดร้ว่มประชุมวชิาการนอกสถาบนัฝึกอบรมตามโอกาสสมควร  
 
๒.  เกณฑเ์ฉพาะส าหรบัสถาบนัฝึกอบรม 
 สถาบนัฝึกอบรมสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉัย จะต้องได้รบัการรบัรองจากราชวทิยารงัสแีพทย์แห่ง
ประเทศไทย โดยมีสถานที่ เครื่องมืออุปกรณ์ จ านวนผู้ป่วย การบรกิาร และผู้ด าเนินการฝึกอบรม 
เป็นไปตามเกณฑ์ที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขารงัสวีทิยาวนิิจฉัยก าหนด โดยความ
เหน็ชอบของราชวทิยาลยัรงัสแีพทยแ์หง่ประเทศไทยและแพทยสภาดงันี้ 
 ๒.๑ มีจ านวนและคณุวฒิุของแพทยผ์ูใ้ห้การฝึกอบรมท่ีเหมาะสม 
 สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งมแีพทยซ์ึง่ไดร้บัวุฒบิตัรหรอืหนงัสอือนุมตัฯิ สาขารงัสวีทิยาวนิิจฉัยหรอื
รงัสวีทิยาทัว่ไป ใหเ้ป็นอาจารยผ์ูส้อนเตม็เวลาอย่างน้อย ๕ คน และอาจารยผ์ูท้ าหน้าทีห่วัหน้าสถาบนั
ฝึกอบรม หรอืประธานการฝึกอบรมจะตอ้งปฏบิตังิานทางดา้นรงัสวีทิยาวนิิจฉยัมาแลว้ไม่น้อยกวา่ ๕ ปี 
 ๒.๑.๑ มีสถานท่ีและเครื่องมืออุปกรณ์ท่ีเพียงพอส าหรบังานบริการ และการฝึกอบรม
สาขารงัสีวิทยาวินิจฉัย ได้แก่ 

(๑)  เครือ่งถ่ายเอกซเรยธ์รรมดา  
(๒)  เครือ่งถ่ายเอกซเรยเ์คลื่อนที ่(Portable X-ray machine) 
(๓)  เครือ่ง Fluoroscopy  



 
 

หลกัสตูรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั ๒๕๖๐    ๒๘ 
   

(๔ )  เค รื่ อ ง เอกซ เรย์ต รวจหลอด เลือด  (Angiographic unit) ห รือ เค รื่ อ ง  Digital 
subtraction angiography ในสถาบันฝึกอบรม หรือในสถาบันฝึกอบรมสมทบ หรือในสถาบันร่วม
ฝึกอบรม หรอืในสถาบนัฝึกอบรมกจิกรรมเลอืก 

(๕)  เครือ่ง Ultrasonography (US) และ Color-Doppler Ultrasound  
(๖)  เครือ่งเอกซเรยค์อมพวิเตอร ์(Computed tomography scanner) 
(๗)  เครื่องเอ็มอาร์ไอ (Magnetic resonance system) ในสถาบันฝึกอบรม หรือใน

สถาบนัฝึกอบรมสมทบ หรอืในสถาบนัรว่มฝึกอบรม หรอืในสถาบนัฝึกอบรมกจิกรรมเลอืก 
(๘)  Radiation protection มกีารป้องกนัอนัตรายจากรงัสีตามมาตรฐานของส านักงาน

พลงังานปรมาณูเพือ่สนัต ิและการป้องกนัอนัตรายจากรงัส ีกรมวทิยาศาสตร์การแพทย ์
- Film badge หรือ thermoluminescent dosimeter badge ตามจ านวนบุคลากรที่

ปฏบิตังิานดา้นรงัส ี
-  Survey meter อยา่งน้อย ๑ เครือ่ง 
-  เสือ้ตะกัว่พอเพยีงส าหรบับคุลากรทีป่ฏบิตังิาน 
-  ฉากตะกัว่ป้องกนัรงัส ี
-  ป้ายเตอืนและสญัญาณไฟวา่ ก าลงัปฏบิตังิาน 

สถานที่และเครื่องมอือุปกรณ์เหล่านี้ ควรมคีวามเหมาะสมที่จะรองรบัผู้ป่วยที่มคีวามเสีย่งสูง
นอกจากนี้ ควรมสีถานทีเ่พยีงพอทีจ่ะแสดงภาพวนิิจฉยัเหล่านี้ เพื่อการแปลผลและใหค้ าปรกึษาแนะน า
แก่แพทยเ์วชปฏบิตั ิควรมสีถานทีแ่ละการบรหิารจดัการทีจ่ะชว่ยในการคน้ควา้ การท างานวจิยัดว้ย 

๒.๑.๒ มีงานบริการทางรงัสีวิทยาท่ีมีคณุภาพ และจ านวนเพียงพอส าหรบัการฝึกอบรม 
สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งเขา้รว่มและมกีจิกรรมประกนัคณุภาพอยา่งใดอยา่งหนึ่งและมงีานบรกิาร
ดงันี้ 
• Plain radiography/films ของระบบต่างๆ ของรา่งกาย 
• การตรวจท างเดิน อาหาร : Esophagography, Upper GI, GI follow through, barium 

enema,   fistulography, T-tube cholangiography, percutaneous transhepatic 
cholangiography และ ERCP 

• การตรวจทางเดนิปัสสาวะและอวยัวะสบืพนัธโ์ดยเครือ่งเอกซเรย:์  
• Intravenous/excretory urography (IVU)  
• Voiding cystourethrography  
• Hysterosalpingography 
• Mammography 

• การตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ของสมอง ศีรษะ คอ ทรวงอก หวัใจ ช่องท้อง 
กระดกู ไขสนัหลงั และหลอดเลอืด 

• การตรวจดว้ยเครื่องคลื่นเสยีงความถีสู่งของช่องท้อง อุ้งเชงิกราน ไทรอยด์ เต้านม สมอง
ส าหรบัเดก็เลก็ หลอดเลอืด กระดกู และกลา้มเนื้อ 



 
 

หลกัสตูรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั ๒๕๖๐    ๒๙ 
   

• การตรวจหลอดเลือดด้วยเครื่องเอกซเรย์ ในสถาบนัฝึกอบรมสมทบ หรอืในสถาบนัร่วม
ฝึกอบรม หรอืในสถาบนัฝึกอบรมกจิกรรมเลอืก 

• การตรวจหลอดเลอืดดว้ย Color-Doppler ultrasound หรอื Duplex ultrasound 
• การตรวจดว้ย MRI (หรอืมใีนสถาบนัฝึกอบรมสมทบ หรอืสถาบนัร่วมฝึกอบรม หรอืสถาบนั

ฝึกอบรมกจิกรรมเลอืก) 
• Biopsy, aspiration, drainage โดยใช ้imaging guidance 

 
ตารางงานบริการทางรงัสีวิทยา และจ านวนส าหรบัการฝึกอบรม  
 

 
จ านวนผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรมชัน้ปีละ ต่อ จ านวนอาจารยผ์ูใ้ห้การฝึกอบรม (ราย/ปี) 

จ านวนผูป่้วย/หตัถการ/ส่ิงส่งตรวจฯลฯ  (ปีละ) ๑:๒ ๒:๔ ๓:๖ ๔:๘ 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 
Intravenous 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 านวนผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรมชัน้ปีละ ต่อ จ านวนอาจารยผ์ูใ้ห้การฝึกอบรม  

(ราย/ปี) 
จ านวนผูป่้วย/หตัถการ/ 
ส่ิงส่งตรวจฯลฯ (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 
Intravenous 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 

**สามารถใชส้ถติจิากสถาบนัฝึกอบรมสมทบหรอืรว่มฝึกอบรมหรอืฝึกอบรมกจิกรรมเลอืกได้



 
 

 

หลกัสตูรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั๒๕๖๐    ๓๐ 

* *สามารถใชส้ถติจิากสถาบนัฝึกอบรมสมทบหรอืรว่มฝึกอบรมหรอืฝึกอบรมกจิกรรมเลอืกได้  
 

๒.๑.๓ ห้องปฏิบติัการและหน่วยงานสนับสนุน  สถาบนัฝึกอบรมควรมหี้องปฏิบตัิการที่
สามารถใหก้ารสนบัสนุนและรองรบังานวจิยัได ้  

๒.๑.๔ ห้องสมุดและระบบบริการเวชสารสนเทศท่ีเหมาะสมกบัการฝึกอบรม สถาบนั
ฝึกอบรมจะตอ้งมหีอ้งสมดุหรอืระบบบรกิารเวชสารสนเทศทีเ่หมาะสมกบัการฝึกอบรม เป็นแหล่งคน้ควา้
ทางดา้นการแพทยโ์ดยเฉพาะอยา่งยิง่ ทางดา้นรงัสวีทิยาวนิิจฉยั กายวภิาคศาสตร ์พยาธวิทิยา  

๒.๑.๕ กิจกรรมวิชาการ 
สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งจดัใหม้กีจิกรรมวชิาการสม ่าเสมอ ไดแ้ก่ 

-  การบรรยายอยา่งน้อย ๑๒ ครัง้/ปีการศกึษา 
-  Conference ทัง้ในและนอกแผนกอยา่งน้อย ๒๐ ครัง้/ปีการศกึษา 
-  Journal club อยา่งน้อย ๒๐ ครัง้/ปีการศกึษา 
-  Case discussion หรอื Interesting cases อยา่งน้อย ๒๐ ครัง้/ปีการศกึษา 
-  Seminar/Topic review อยา่งน้อย ๑๒ ครัง้/ปีการศกึษา 

 
ข้อมลูของ
สถาบนั 

ข้อมลูตามเกณฑเ์ฉพาะท่ีก าหนดไว้ในเกณฑห์ลกัสตูรท่ีแพทยสภาอนุมติั       

ศกัยภาพ=รบัแพทยป์ระจ าบา้นไดปี้ละระดบัละ (๑)  ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ ๗ ๘ 

จ านวนอาจารยท์ีท่ าหน้าทีใ่หก้ารฝึกอบรม(คน) (๒)  ๕ ๕ ๖ ๘ ๑๐ ๑๒ ๑๔ ๑๖ 

จ านวนผูป่้วย/หตัถการ/สิง่สง่ตรวจฯลฯ  (ปีละ)   
        

Plain films (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 

Intravenous 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 

  

 
ข้อมลูตามเกณฑ์เฉพาะท่ีก าหนดไว้ในเกณฑห์ลกัสูตรท่ีแพทยสภาอนุมติั 

ศกัยภาพ=รบัแพทยป์ระจ าบา้นไดปี้ละระดบัละ ๙ ๑๐ ๑๑ ๑๒ ๑๓ ๑๔ ๑๕ ๑๖ ๑๗ ๔๐ 

จ านวนอาจารยท์ีท่ าหน้าทีใ่หก้ารฝึกอบรม(คน) ๑๘ ๒๐ ๒๒ ๒๔ ๒๖ ๒๘ ๓๐ ๓๒ ๓๔ ๘๐ 

จ านวนผูป่้วย/หตัถการ/สิง่สง่ตรวจฯลฯ(ปีละ) 
        

  

Plain films 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 

Intravenous 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 



 
 

 

หลกัสตูรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั๒๕๖๐    ๓๑ 

สถาบนัฝึกอบรมใดขาดหน่วยงานหรอืคุณสมบตัขิอ้ใด กอ็าจใช้สถาบนัอื่นร่วมด้วย โดยความ
เหน็ชอบของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยัทีแ่ต่งตัง้โดยแพทยสภา 

 
๓.  สถานภาพของสถาบนัฝึกอบรม 
 สถาบนัฝึกอบรมอาจมสีถานภาพหลายอย่างตามบทบาทหน้าทีใ่นการฝึกอบรม ดงันี้ 

๓.๑ สถาบนัฝึกอบรมหลกั ไดแ้ก่ สถาบนัฝึกอบรมทีด่ าเนินการจดัท าหลกัสตูรการ 
ฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นและไดร้บัอนุมตัจิากแพทยสภาใหเ้ปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรม โดยจดัใหผู้เ้ขา้รบั
การฝึกอบรมไดร้บัประสบการณ์จากสถาบนัฝึกอบรมตลอดหลกัสตูร หรอืเป็นเวลาไม่ต ่ากว่าระยะเวลา 
๒ ใน ๓ ของหลกัสตูร 
  ๓.๒ สถาบนัฝึกอบรมสมทบ ได้แก่ สถาบนัฝึกอบรมที่ได้รบัอนุมตัิจากแพทยสภาให้เป็น
สถาบนัฝึกอบรมสมทบกบัสถาบนัหลกัเพื่อจดัการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านในส่วนที่สถาบนัหลกัไม่
สามารถจดัประสบการณ์ได้ โดยกจิกรรมดงักล่าวเมื่อรวมกนัแล้วต้องมรีะยะเวลารวมกนัไม่ต ่ากว่า ๓ 
เดอืน และไมเ่กนิ ๑ ใน ๓ ของระยะเวลาของหลกัสตูร 
  ตวัอย่าง คณะแพทยศาสตร ์.........จดัท าหลกัสตูรการฝึกอบรมฯ สาขา ..........................และ
ขออนุมตัเิปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรมรวมทัง้ขอใหค้ณะแพทยศาสตร/์โรงพยาบาล……………..เป็นสถาบนั
ฝึกอบรมสมทบจดักจิกรรม ............... ใหผู้เ้ขา้ฝึกอบรมเป็นเวลา ๖ เดอืน เป็นตน้ 
     ๓.๓ สถาบนัร่วมฝึกอบรม ได้แก่ สถาบนัฝึกอบรมตัง้แต่ ๒ แห่งขึ้นไปที่ด าเนินการจดัท า
หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านและได้รบัอนุมตัิจากแพทยสภาให้เปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรม
รว่มกนั โดยจดัใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมไดร้บัประสบการณ์จากทุกสถาบนั โดยแต่ละแห่งมเีวลาไมต่ ่ากว่า 
๑ ใน ๓ ของระยะเวลาของหลกัสตูร 
  ตวัอย่าง คณะแพทยศาสตร ์.............. ร่วมกบั โรงพยาบาล ................ จดัท าหลกัสตูรการ
ฝึกอบรมฯ สาขา ................... และขออนุมตัเิปิดเป็นสถาบนัร่วมฝึกอบรมโดยผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมไดร้บั
ประสบการณ์จากคณะแพทยศาสตร ์.............. เป็นเวลา ๒ ปี และจากโรงพยาบาล .............เป็นเวลา ๑ 
ปี เป็นตน้ 
        ๓.๔ สถาบนัฝึกอบรมกิจกรรมเลือก ไดแ้ก่ สถาบนัฝึกอบรมทีไ่ดร้บัความเหน็ชอบจากราช
วทิยาลยัรงัสแีพทยแ์ห่งประเทศไทยโดยการพจิารณาของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯสาขารงัสี
วทิยาวนิิจฉยั ใหเ้ป็นสถาบนัฝึกอบรมทีจ่ดัประสบการณ์เพิม่เตมิใหก้บัผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมทีส่นใจไดใ้น
ลกัษณะของกจิกรรมเลอืก (Elective) โดยมรีะยะเวลาไมเ่กนิ ๓ เดอืน 
  หลกัสูตรอาจจดัให้ผู้เข้ารบัการฝึกอบรมได้รบัประสบการณ์เพิ่มเติมจากสถาบนัฝึกอบรม
กิจกรรมเลือกได้ โดยจะต้องมรีะยะเวลารวมกนัตลอดหลกัสูตรไม่เกินระยะเวลาที่คณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯอนุสาขารงัสวีิทยาวนิิจฉัย และราชวทิยาลยัรงัสแีพทย์แห่งประเทศไทยก าหนด
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๔.  การขออนุมติัเป็นสถาบนัฝึกอบรม 
 คณะแพทยศาสตร ์วทิยาลยัแพทยศาสตร ์สถาบนัทางการแพทย ์หรอืโรงพยาบาลใดทีม่คีวาม
ประสงค์จะเปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรมในสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉัย ถ้าเป็นการจดัการฝึกอบรมทีม่หีรอืไม่มี
สถาบนัฝึกอบรมสมทบ ให้สถาบนัฝึกอบรมหลกัเป็นผู้ด าเนินการจดัท าข้อมูล  หากเป็นการจดัการ
ฝึกอบรมในลกัษณะที่มสีถาบนัร่วมฝึกอบรม ให้ทุกสถาบนัฝึกอบรมร่วมรบัผดิชอบเป็นผู้ด าเนินการ
จดัท าขอ้มูลตามเกณฑ์หลกัสูตรการฝึกอบรมทีไ่ดร้บัอนุมตันิัน้เสนอแพทยสภา เพื่อส่งให้ราชวทิยาลยั
รงัสแีพทยแ์หง่ประเทศไทยประสานงานกบัคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯตรวจรบัรองการเปิดเป็น
สถาบนัฝึกอบรมและก าหนดศกัยภาพของสถาบนัฝึกอบรมหลกัและสถาบนัฝึกอบรมสมทบ (ถา้ม)ี หรอื
สถาบนัร่วมฝึกอบรมตามเกณฑห์ลกัสตูรและจ านวนความตอ้งการของแพทยเ์ฉพาะทางสาขานัน้ แลว้ให้
น าเสนอราชวทิยาลยัรงัสแีพทยแ์หง่ประเทศไทยพจิารณาเสนอใหแ้พทยสภาอนุมตัติ่อไป 
 
๕.  การติดตามก ากบัดแูลสถาบนัฝึกอบรม 

ราชวทิยาลยัรงัสแีพทย์แห่งประเทศไทยจะตดิตามก ากบัดูแลสถาบนัฝึกอบรมหลกั สถาบนั
ฝึกอบรมสมทบ สถาบนัร่วมฝึกอบรม ที่ได้รบัอนุมัติให้เปิดการฝึกอบรมเป็นระยะๆ โดยการ
มอบหมายใหค้ณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เป็นผูด้ าเนินการตามแนวทางที่แพทยสภาก าหนด 
และเสนอรายงานผ่านราชวทิยาลยัรงัสแีพทย์แห่งประเทศไทยเพื่อเสนอให้แพทยสภารบัทราบเป็น
ระยะๆ 

หากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯพบว่าสถาบนัฝึกอบรมหลกั หรอืสถาบนัร่วมฝึกอบรม
ใด  ไม่มผีู้สมคัรเขา้รบัการฝึกอบรมในหลกัสูตรใดติดต่อกนัเกิน ๕ ปีให้ “พกั” การประกาศรบัสมคัร
แพทย์ประจ าบ้านส าหรบัหลกัสูตรนัน้ของสถาบนัฝึกอบรมหลกัหรอืสถาบนัร่วมฝึกอบรมนัน้ไว้ก่อน 
จนกว่าคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯจะไดป้ระเมนิสถาบนัฝึกอบรมนัน้ว่ายงัมคีวามพรอ้มในการ
ฝึกอบรมตามเกณฑท์ีก่ าหนด 

หากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯพบว่า สถาบนัฝึกอบรมหลกัหรอืสถาบนัร่วมฝึกอบรม
ใด  ไม่มผีูส้มคัรเขา้รบัการฝึกอบรมในหลกัสูตรใดติดต่อกนัเกิน ๑๐ ปี ให้ “ยกเลิก” การเป็นสถาบนั
ฝึกอบรมของสถาบนัฝึกอบรมหลกัหรอืของสถาบนัร่วมฝึกอบรมกลุ่มนัน้ และใหท้ าเรือ่งแจง้ราชวทิยาลยั
รงัสแีพทยแ์ห่งประเทศไทยเสนอแพทยสภาเพื่ออนุมตั ิหากสถาบนัฝึกอบรมมคีวามประสงคจ์ะขอเป็น
สถาบนัฝึกอบรมอกี ใหด้ าเนินการตามขอ้ ๓ 
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ภาคผนวก ๓ 

 การประเมิน EPA และ Milestones ของแต่ละ rotation 

 เน้ือหาของการฝึกอบรม (Skill and Medical Knowledge) ของแต่ละ rotation 

 เกณฑก์ารเลื่อนชัน้ตามมิติการประเมินของ WFME ระหว่างการฝึกอบรม ของแต่ละชัน้ปี 

 

1. THORACIC IMAGING ROTATION 

2. CARDIOVASCULAR IMAGING ROTATION 
3. ABDOMINAL IMAGING ROTATION (GI, HEPATOBILIARY AND GU) 
4. MUSCULOSKELETAL IMAGING ROTATION 
5. NEUROIMAGING ROTATION 

6. INTERVENTIONAL NEURORADIOLOGY 
7. PEDIATRIC IMAGING ROTATION 

8. INTERVENTIONAL RADIOLOGY ROTATION 
9. BREAST IMAGING 
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1. THORACIC IMAGING ROTATION  

การประเมิน EPA และ Milestones ของ Thoracic Imaging Rotation 

Imaging procedures Minimum requirement 1st year 
(rotation 1) 

2nd year 
(rotation 2) 

3rd  year 
(rotation 3) 

Chest radiographs 500 100-200 100-200 50-200 
Conventional CT of the chest 40 10 15 15 
HRCT of the chest 15 0 5 10 
CT pulmonary angiography 
(CTPA) 

10 0 5 5 

Ultrasound of the chest, pleura 
or diaphragm 

5 0 2 3 

MRI of the chest 5 0 2 3 
 

 Thoracic Imaging 
Chest radiographs CT chest HRCT chest / CTPA US MRI 

ระดบั Medical 
knowledge  

๑ ๒-๓ ๑ ๒-๓ ๑ ๒-๓ ๑ ๒-๓ ๑ ๒-๓ 

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 Level 1  
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 Level 2  
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หมายเหต ุ
 
Medical knowledge ระดบัท่ี ๑ หมายถงึ มคีวามส าคญัและพบบอ่ย ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งสามารถตรวจวนิิจฉยัไดด้ว้ยตนเอง  
Medical knowledge ระดบัท่ี ๒ หมายถงึ โรคทีพ่บน้อยกวา่ระดบั ๑ แต่มคีวามส าคญั ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นควรตรวจวนิิจฉยัได ้ภายใตก้ารควบคมุของอาจารย ์ 
Medical knowledge ระดบัท่ี ๓ หมายถงึ โรคหรอืหตัถการทีซ่บัซอ้นซึง่แพทยป์ระจ าบา้น อาจตรวจวนิิจฉยัได ้หรอืสามารถเรยีนรูโ้ดยการศกึษาดว้ยตนเอง หรอืจากการฟังบรรยาย และ
สถาบนัฝึกอบรมควรจดัใหม้กีารเรยีนรูโ้รคในระดบัน้ีอยา่งพอเพยีง 
 
การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 

Level 0: ขาดความรบัผดิชอบในหน้าที ่ไมส่ามารถปฏบิตังิานไดอ้ยา่งเหมาะสม 
Level 1: สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ยา่งเหมาะสม ภายใตก้ารควบคมุของอาจารยอ์ยา่งใกล้ชดิ 
Level 2: สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ยา่งเหมาะสม ภายใตก้ารชีแ้นะของอาจารย์ 
Level 3: สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ยา่งเหมาะสม โดยอาจขอหรอืไมข่อคาชีแ้นะจากอาจารย ์
Level 4: สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ยา่งเหมาะสมสามารถปฏบิตังิาน และใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยั

แยกโรคไดเ้อง และสามารถใหก้ารชีแ้นะหรอืควบคมุผูท้ีม่ปีระสบการณ์น้อยกวา่ได ้
 

แพทยป์ระจ าบา้นในแต่ละ rotation ศึกษา ฝึกทกัษะ และหรือปฏิบติังานเก่ียวกบัโรคหรือหตัถการ ดงัต่อไปน้ี 

 Rotation 1: Medical knowledge ระดบัที ่๑ (มคีวามส าคญัและพบบอ่ย)  ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งสามารถตรวจวนิิจฉยัไดด้ว้ยตนเอง  

 Rotation 2: Medical knowledge ระดบัที ่๑ และ ระดบัที ่๒ (โรคทีพ่บน้อยกวา่ระดบั ๑ แต่มคีวามส าคญั) ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นควรตรวจวนิิจฉยัได ้ภายใตก้ารควบคมุของอาจารย์  

 Rotation 3:  Medical knowledge ต่างๆ มากขึน้ ทัง้ระดบัที ่๑, ระดบัที ่๒,  และระดบัที ่๓  (โรคหรอืหตัถการทีซ่บัซอ้นซึง่แพทยป์ระจ าบา้น  อาจตรวจวนิิจฉยัได ้หรอืสามารถเรยีนรู้
โดยการศกึษาดว้ยตนเอง หรอืจากการฟังบรรยาย และสถาบนัฝึกอบรมควรจดัใหม้กีารเรยีนรูโ้รคในระดบัน้ีอยา่งพอเพยีง) 
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Skills and Medical Knowledge  

 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
Skills    

Imaging procedure 1. Chest radiography 
2. CT of the chest 

1. HRCT of the chest 
2. CT pulmonary angiography 

1. Ultrasound of the chest, pleura or 
diaphragm 

2. MRI of the chest 
 

Medical Knowledge ระดบัท่ี ๑ ระดบัท่ี ๒ ระดบัท่ี 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 ระดบัท่ี ๑ ระดบัท่ี ๒ ระดบัท่ี 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 

 

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 
 

1. 1-2-3 sign 

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. Pneumoconiosis, e.g. silicosis, coal 

worker’s pneumoconiosis asbestosis 

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

histiocytosis 
4. Lymphangioleiomyomatosis 

5. Airspace/alveolar lung 
disease 

1. Acute airspace diseases, e.g. pulmonary 
edema, pneumonia, hemorrhage 

1. Chronic airspace diseases 
2. Peripheral airspace diseases 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
Medical Knowledge ระดบัท่ี ๑ ระดบัท่ี ๒ ระดบัท่ี ๓ 

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 
2. Common causes of mediastinal/hilar lymph 

node enlargement 
3. Pneumomediastinum 
4. Extramedullary hematopoiesis 

 

1. Mediastinitis 
2. Mediastinal hemorrhage 
3. Mediastinal lipomatosis 
4. Fibrosing mediastinitis 

 

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 1. Neuroendocrine tumor 
2. Posttransplant lymphoproliferative 

disorders 
3. Kaposi sarcoma 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
Medical Knowledge ระดบัท่ี ๑ ระดบัท่ี ๒ ระดบัท่ี ๓ 

10. Chest trauma 1. Pulmonary parenchymal trauma 
2. Injury to the thoracic aorta and great vessels 
3. Diaphragmatic rupture 
4. Tracheal or bronchial 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. Lung torsion 

 

 

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 



     
  

หลกัสตูรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั ๒๕๖๐                                                                   ๔๐ 

 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
Medical Knowledge ระดบัท่ี ๑ ระดบัท่ี ๒ ระดบัท่ี ๓ 

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 

 
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) 



     
  

หลกัสตูรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั ๒๕๖๐                                                                   ๔๑ 

2. CARDIOVASCULAR IMAGING ROTATION  

การประเมิน EPA และ Milestones ของ Cardiovascular Imaging Rotation 

Imaging procedures 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 5 0-5 0-5 0-5 
Cardiac MRI 2 0-2 0-2 0-2 
CT angiography (CTA) 20 0-10 0-20 0-20 
MR angiography (MRA) 5 0-5 0-5 0-5 
Doppler ultrasound 25 0-10 0-15 0-15 
 

 Cardiovascular Imaging 
Chest radiographs Coronary CTA/Cardiac CT CTA/MRA Doppler US Cardiac MRI 

ระดบั Medical 
knowledge  

๑ ๒-๓ ๑ ๒-๓ ๑ ๒-๓ ๑ ๒-๓ ๑ ๒-๓ 

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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หมายเหต ุ
 
Medical knowledge ระดบัท่ี ๑ หมายถงึ มคีวามส าคญัและพบบอ่ย ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งสามารถตรวจวนิิจฉยัไดด้ว้ยตนเอง  
Medical knowledge ระดบัท่ี ๒ หมายถงึ โรคทีพ่บน้อยกวา่ระดบั ๑ แต่มคีวามส าคญั ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นควรตรวจวนิิจฉัยได ้ภายใตก้ารควบคมุของอาจารย ์ 
Medical knowledge ระดบัท่ี ๓ หมายถงึ โรคหรอืหตัถการทีซ่บัซอ้นซึง่แพทยป์ระจ าบา้น อาจตรวจวนิิจฉยัได ้หรอืสามารถเรยีนรูโ้ดยการศกึษาดว้ยตนเอง หรอืจากการฟังบรรยาย และ
สถาบนัฝึกอบรมควรจดัใหม้กีารเรยีนรูโ้รคในระดบัน้ีอยา่งพอเพยีง 
 
การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 

Level 0: ขาดความรบัผดิชอบในหน้าที ่ไมส่ามารถปฏบิตังิานไดอ้ยา่งเหมาะสม 
Level 1: สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ยา่งเหมาะสม ภายใตก้ารควบคมุของอาจารยอ์ยา่งใกลช้ดิ 
Level 2: สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ยา่งเหมาะสม ภายใตก้ารชีแ้นะของอาจารย์ 
Level 3: สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ยา่งเหมาะสม โดยอาจขอหรอืไมข่อคาชีแ้นะจากอาจารย ์
Level 4: สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ยา่งเหมาะสมสามารถปฏบิตังิาน และใหก้ารวนิิจฉยัหรอื

วนิิจฉยัแยกโรคไดเ้อง และสามารถใหก้ารชีแ้นะหรอืควบคมุผูท้ีม่ปีระสบการณ์น้อยกวา่ได ้
 

แพทยป์ระจ าบา้นในแต่ละ rotation ศึกษา ฝึกทกัษะ และหรือปฏิบติังานเก่ียวกบัโรคหรือหตัถการ ดงัต่อไปน้ี 

 Rotation 1: Medical knowledge ระดบัที ่๑ (มคีวามส าคญัและพบบอ่ย)  ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งสามารถตรวจวนิิจฉยัไดด้ว้ยตนเอง  

 Rotation 2: Medical knowledge ระดบัที ่๑ และ ระดบัที ่๒ (โรคทีพ่บน้อยกวา่ระดบั ๑ แต่มคีวามส าคญั) ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นควรตรวจวนิิจฉยัได ้ภายใตก้ารควบคมุของอาจารย์  

 Rotation 3:  Medical knowledge ต่างๆ มากขึน้ ทัง้ระดบัที ่๑, ระดบัที ่๒, และระดบัที ่๓ (โรคหรอืหตัถการทีซ่บัซอ้นซึง่แพทยป์ระจ าบา้น  อาจตรวจวนิิจฉยัได ้หรอืสามารถเรยีนรู้
โดยการศกึษาดว้ยตนเอง หรอืจากการฟังบรรยาย และสถาบนัฝึกอบรมควรจดัใหม้กีารเรยีนรูโ้รคในระดบัน้ีอยา่งพอเพยีง) 
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Skills and Medical Knowledge  

 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 

Medical Knowledge ระดบัท่ี ๑ ระดบัท่ี ๒ ระดบัท่ี 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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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.  
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
Medical Knowledge ระดบัท่ี ๑ ระดบัท่ี ๒ ระดบัท่ี ๓ 

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 

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 

1. Indications for assessment of 
myocardial viability 

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

9. Cardiomyopathy and 
myocardial disease 

 1. Common cardiomyopathy 
a. DCM 
b. HCM 
c. RCM 
d. ARVD 

2. Acute myocarditis 

1. Uncommon 
cardiomyopathy/myocardial disease 
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 
3. Acute aortic syndrome 
 

1. Coarctation of aorta 
2. Aortic arch anomalies 
3. Aortoiliac syndrome 
4. Aortitis, arteritis 
5. TEVAR/EVAR evaluation 

1. Post operative imaging of aorta  
2. MRI evaluation of coarctation of 

aorta 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
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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 
2. Normal Doppler waveform of vessels  
3. Deep vein thrombosis 
4. Abdominal aortic aneurysm 

1. Carotid artery stenosis 
2. Renal artery stenosis/ occlusion 
3. Venous thrombosis of upper limb 

and central vein 

1. Peripheral artery stenosis 
2. Venous insufficiency 
3. Portal hypertension 
4. Renal transplantation 
5. Liver transplantation 
6. Dialysis access 
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3. ABDOMINAL IMAGING ROTATION  

การประเมิน EPA และ Milestones ของ Abdominal Imaging Rotation (GI, hepatobiliary and GU) 
 

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 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) 

100 30 30 40 

MR of the abdomen  (upper abdomen, MRCP, 
whole abdomen, pelvis, KUB, prostate, scrotum) 

10 0 3 7 

Imaging procedures                                                    Minimum requirement (เรียนรู)้ 

Hysterosalpingography 5 

Obstetrics ultrasound 30 



     
  

หลกัสตูรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั ๒๕๖๐                                                                   ๔๙ 

  Gastrointestinal, Hepatobiliary imaging and Genito-urinary imaging 
Plain radiographs Fluoroscopy Ultrasound CT Special CT* MRI 

ระดบั Medical 
knowledge  

๑ ๒-๓ ๑ ๒-๓ ๑ ๒-๓ ๑ ๒-๓ ๑ ๒-๓ ๑ ๒-๓ 

Resident 1 Level 1   Level 1  Level 1  Level 1      
Resident 2 Level 2 Level 1 Level 1-2 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  
 
หมายเหต ุ
Medical knowledge ระดบัท่ี ๑ หมายถงึ มคีวามส าคญัและพบบอ่ย ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งสามารถตรวจวนิิจฉยัไดด้ว้ยตนเอง  
Medical knowledge ระดบัท่ี ๒ หมายถงึ โรคทีพ่บน้อยกวา่ระดบั ๑ แต่มคีวามส าคญั ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นควรตรวจวนิิจฉยัได ้ภายใตก้ารควบคมุของอาจารย ์ 
Medical knowledge ระดบัท่ี ๓ หมายถงึ โรคหรอืหตัถการทีซ่บัซอ้นซึง่แพทยป์ระจ าบา้น อาจตรวจวนิิจฉยัได ้หรอืสามารถเรยีนรูโ้ดยการศกึษาดว้ยตนเอง หรอืจากการฟังบรรยาย และ
สถาบนัฝึกอบรมควรจดัใหม้กีารเรยีนรูโ้รคในระดบัน้ีอยา่งพอเพยีง 
 
การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 

Level 0: ขาดความรบัผดิชอบในหน้าที ่ไมส่ามารถปฏบิตังิานไดอ้ยา่งเหมาะสม 
Level 1: สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ยา่งเหมาะสม ภายใตก้ารควบคมุของอาจารยอ์ยา่งใกลช้ดิ 
Level 2: สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ยา่งเหมาะสม ภายใตก้ารชีแ้นะของอาจารย์ 
Level 3: สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ยา่งเหมาะสม โดยอาจขอหรอืไมข่อคาชีแ้นะจากอาจารย์ 
Level 4: สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ยา่งเหมาะสมสามารถปฏบิตังิาน และใหก้ารวนิิจฉยัหรอื

วนิิจฉยัแยกโรคไดเ้อง และสามารถใหก้ารชีแ้นะหรอืควบคมุผูท้ีม่ปีระสบการณ์น้อยกวา่ได้ 

 

 



     
  

หลกัสตูรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั ๒๕๖๐                                                                   ๕๐ 

แพทยป์ระจ าบา้นในแต่ละชัน้ปี ศึกษา ฝึกทกัษะ และหรือปฏิบติังานเก่ียวกบัโรคหรือหตัถการ ดงัต่อไปน้ี 

 Resident 1: Medical knowledge ระดบัที ่๑ (มคีวามส าคญัและพบบอ่ย) ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งสามารถตรวจวนิิจฉยัไดด้ว้ยตนเอง  

 Resident 2: Medical knowledge ระดบัที ่๑ และ ระดบัที ่๒ (โรคทีพ่บน้อยกวา่ระดบั ๑ แต่มคีวามส าคญั) ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นควรตรวจวนิิจฉยัได ้ภายใตก้ารควบคมุของอาจารย์  

 Resident 3: Medical knowledge ต่างๆ มากขึน้ ทัง้ระดบัที ่๑, ระดบัที ่๒, และระดบัที ่๓  (โรคหรอืหตัถการทีซ่บัซอ้นซึง่แพทยป์ระจ าบา้น  อาจตรวจวนิิจฉยัได ้หรอืสามารถเรยีนรู้
โดยการศกึษาดว้ยตนเอง หรอืจากการฟังบรรยาย และสถาบนัฝึกอบรมควรจดัใหม้กีารเรยีนรูโ้รคในระดบัน้ีอยา่งพอเพยีง) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



     
  

หลกัสตูรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั ๒๕๖๐                                                                   ๕๑ 

ระบบ Gastrointestinal (GI) and hepatobiliary imaging 
Skills and Medical Knowledge  
 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) 

Medical knowledge ระดบัท่ี ๑ ระดบัท่ี ๒ ระดบัท่ี 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) 
 



     
  

หลกัสตูรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั ๒๕๖๐                                                                   ๕๒ 

 Resident 1 Resident 2 Resident 3 

Medical knowledge ระดบัท่ี ๑ ระดบัท่ี ๒ ระดบัท่ี ๓ 

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.) 

  

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.) 



     
  

หลกัสตูรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั ๒๕๖๐                                                                   ๕๓ 

 Resident 1 Resident 2 Resident 3 

Medical knowledge ระดบัท่ี ๑ ระดบัท่ี ๒ ระดบัท่ี ๓ 

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 

 
 

  

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 chlangiohepatitis, 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) 
 

 



     
  

หลกัสตูรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั ๒๕๖๐                                                                   ๕๔ 

 Resident 1 Resident 2 Resident 3 

Medical knowledge ระดบัท่ี ๑ ระดบัท่ี ๒ ระดบัท่ี ๓ 

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) 

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 



     
  

หลกัสตูรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั ๒๕๖๐                                                                   ๕๕ 

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

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 
- Vascular diseases 
- Polyposis syndrome 
- Intussusception 

- Post operative evaluation and 
complications 

- 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 



     
  

หลกัสตูรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั ๒๕๖๐                                                                   ๕๖ 

 Resident 1 Resident 2 Resident 3 
Medical knowlegde ระดบัท่ี ๑ ระดบัท่ี ๒ ระดบัท่ี ๓ 

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 

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 



     
  

หลกัสตูรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั ๒๕๖๐                                                                   ๕๗ 

ระบบ Genito-urinary imaging (GU) 
Skills and Medical Knowledge  
 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 

Skills ระดบัท่ี ๑ ระดบัท่ี ๒ ระดบัท่ี 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 

   ระดบัท่ี ๒ 
   1. MRI of prostate gland 

MRI of female genital organs 
 

   ระดบัท่ี 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 

 
 



     
  

หลกัสตูรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั ๒๕๖๐                                                                   ๕๘ 

 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
Medical Knowledge ระดบัท่ี ๑ ระดบัท่ี ๒ ระดบัท่ี ๓ 
1. Imaging 

methods and 
positioning 

1. Plain KUB radiographs 
- Indications and contraindications 
- Techniques and Positioning 

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) 
- CT for Pelvic organ 
- CT Cystograghy 

 
 
 
 

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

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

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 
 



     
  

หลกัสตูรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั ๒๕๖๐                                                                   ๕๙ 

 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
Medical Knowledge ระดบัท่ี ๑ ระดบัท่ี ๑ ระดบัท่ี ๓ 
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 
- CT 

6. Normal imaging of the retroperitoneum on  
- Ultrasonography 
- CT 

 
 

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 



     
  

หลกัสตูรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั ๒๕๖๐                                                                   ๖๐ 

 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
Medical Knowledge ระดบัท่ี ๑ ระดบัท่ี ๒ ระดบัท่ี ๓ 

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 
5. Trauma (Grading according to the American 

Association for the Surgery of Trauma: AAST) 
- Renal injury 
- Ureteric injury 
- Bladder rupture 
- Urethral rupture 

 
 
 

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 
- 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 

1. Renal vascular disease 
‐ Aneurysm 
‐ Stenosis 
‐ Fistula 
‐ Occlusion 
‐ Malformation 



     
  

หลกัสตูรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั ๒๕๖๐                                                                   ๖๑ 

 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
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 
- Ureteropelvic junction obstruction 
- Duplication of pelvis and ureter 
- Retrocaval ureter 
- Ureterocele 
- Patent urachus  
- Vesicoureteral reflux 

8. Nephroptosis 
9. Miscellaneous 

- Neurogenic bladder  
- Vesico-vaginal fistula 

 



     
  

หลกัสตูรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั ๒๕๖๐                                                                   ๖๒ 

 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
Medical Knowledge ระดบัท่ี ๑ ระดบัท่ี ๑ ระดบัท่ี ๑ 

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 
- Benign tumor: myoma 
- Congenital anomalies: 

Mullerian duct anomalies 
- Hydrosalpinx and tubal 

occlusion 
b. Ovary and adnexa 

- Ovarian cysts: 
endometriomas, functional 
cyst 

- Torsion 
- Infection 

 

1. Pathology of female genital tract 
a. Uterus and cervix 
- Malignant tumor: CA corpus, 

CA cervix 

- Mullerian duct anomalies finding 

on MRI 

b. Ovary and adnexa 
- Benign tumor 

- Malignant tumor 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
Medical Knowledge ระดบัท่ี ๑ ระดบัท่ี ๑ ระดบัท่ี ๑ 

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 

 
  

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 
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4. MUSCULOSKELETAL IMAGING ROTATION  

การประเมิน EPA และ Milestones ของ Musculoskeletal Imaging Rotation 

Imaging procedures Minimum requirement 1st year 
(rotation 1) 

2nd year 
(rotation 2) 

3rd  year 
(rotation 3) 

 ท าได้เองและอ่านผล ได้เรียนรู ้    
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 

 

 Musculoskeletal Imaging 
Plain radiographs US CT MRI 

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



     
  

หลกัสตูรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั ๒๕๖๐                                                                   ๖๕ 

หมายเหต ุ
 
Medical knowledge ระดบัท่ี ๑ หมายถงึ มคีวามส าคญัและพบบอ่ย ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งสามารถตรวจวนิิจฉยัไดด้ว้ยตนเอง  
Medical knowledge ระดบัท่ี ๒ หมายถงึ โรคทีพ่บน้อยกวา่ระดบั ๑ แต่มคีวามส าคญั ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นควรตรวจวนิิจฉยัได ้ภายใตก้ารควบคมุของอาจารย ์ 
Medical knowledge ระดบัท่ี ๓ หมายถงึ โรคหรอืหตัถการทีซ่บัซอ้นซึง่แพทยป์ระจ าบา้น อาจตรวจวนิิจฉยัได ้หรอืสามารถเรยีนรูโ้ดยการศกึษาดว้ยตนเอง หรอืจากการฟังบรรยาย และ
สถาบนัฝึกอบรมควรจดัใหม้กีารเรยีนรูโ้รคในระดบัน้ีอยา่งพอเพยีง 
 
การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 

Level 0: ขาดความรบัผดิชอบในหน้าที ่ไมส่ามารถปฏบิตังิานไดอ้ยา่งเหมาะสม 
Level 1: สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ยา่งเหมาะสม ภายใตก้ารควบคมุของอาจารยอ์ยา่งใกลช้ดิ 
Level 2: สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ยา่งเหมาะสม ภายใตก้ารชีแ้นะของอาจารย์ 
Level 3: สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ยา่งเหมาะสม โดยอาจขอหรอืไมข่อคาชีแ้นะจากอาจารย ์
Level 4: สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ยา่งเหมาะสมสามารถปฏบิตังิาน และใหก้ารวนิิจฉยัหรอื

วนิิจฉยัแยกโรคไดเ้อง และสามารถใหก้ารชีแ้นะหรอืควบคมุผูท้ีม่ปีระสบการณ์น้อยกวา่ได ้
 

แพทยป์ระจ าบา้นในแต่ละ rotation ศึกษา ฝึกทกัษะ และหรือปฏิบติังานเก่ียวกบัโรคหรือหตัถการ ดงัต่อไปน้ี 

 Rotation 1: Medical knowledge ระดบัที ่๑ (มคีวามส าคญัและพบบอ่ย)  ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งสามารถตรวจวนิิจฉยัไดด้ว้ยตนเอง  

 Rotation 2: Medical knowledge ระดบัที ่๑ และ ระดบัที ่๒ (โรคทีพ่บน้อยกวา่ระดบั ๑ แต่มคีวามส าคญั) ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นควรตรวจวนิิจฉยัได ้ภายใตก้ารควบคมุของอาจารย์  

 Rotation 3:  Medical knowledge ต่างๆ มากขึน้ ทัง้ระดบัที ่๑, ระดบัที ่๒,  และระดบัที ่๓  (โรคหรอืหตัถการทีซ่บัซอ้นซึง่แพทยป์ระจ าบา้น  อาจตรวจวนิิจฉยัได ้หรอืสามารถ
เรยีนรูโ้ดยการศกึษาดว้ยตนเอง หรอืจากการฟังบรรยาย และสถาบนัฝึกอบรมควรจดัใหม้กีารเรยีนรูโ้รคในระดบัน้ีอยา่งพอเพยีง) 
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Skills and Medical Knowledge  

 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
Skills ระดบัท่ี ๑ ระดบัท่ี ๒ ระดบัท่ี 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. 

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

Contraindications of each 
modalities 

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 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
Medical Knowledge ระดบัท่ี ๑ ระดบัท่ี ๒ ระดบัท่ี ๓ 

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 

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 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
Medical Knowledge ระดบัท่ี ๑ ระดบัท่ี ๒ ระดบัท่ี ๓ 

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 

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 
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5. NEUROIMAGING ROTATION  

การประเมิน EPA และ Milestones ของ Neuroimaging Rotation 

1. ปริมาณ cases ท่ีได้เรียนรู ้

Imaging procedures Minimum requirement 
(In-training 

accumulative cases)  

1st year/Rotation 1 2nd year/Rotation 2 3rd  year/Rotation 3 

CT of the Brain (การตรวจหรอืหตัถการ
ทางรงัสวีทิยาวนิิจฉยัระดบัที ่๑) 

100 50-100 0-50 0-50 

CT of the Spine (การตรวจหรอืหตัถการ
ทางรงัสวีทิยาวนิิจฉยัระดบัที ่๒) 

5 0-5 0-5 0-5 

CT of the Head and Neck (การตรวจ
หรอืหตัถการทางรงัสวีทิยาวนิิจฉยัระดบัที ่๒) 

30 0-30 15-30 0-15 

MRI of the Brain (การตรวจหรอืหตัถการ
ทางรงัสวีทิยาวนิิจฉยัระดบัที ่๒) 

50 0-50 20-50 0-30 

MRI of the Spine (การตรวจหรอื
หตัถการทางรงัสวีทิยาวนิิจฉยัระดบัที ่๒) 

20 0-20 10-20 0-10 

MRI of the Head and Neck (การตรวจ
หรอืหตัถการทางรงัสวีทิยาวนิิจฉยัระดบัที ่๓) 

20 0-20 0-20 0-20 

Plain Radiograph of the 
Skull/Face/Spine (การตรวจหรอื
หตัถการทางรงัสวีทิยาวนิิจฉยัระดบัที ่๓) 
 

100 0-100 0-100 0-100 
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Advanced CT Imaging (การตรวจหรอื
หตัถการทางรงัสวีทิยาวนิิจฉยัระดบัที ่๓) 

10 0-10 0-10 0-10 

Advanced MR Imaging (การตรวจหรอื
หตัถการทางรงัสวีทิยาวนิิจฉยัระดบัที ่๓) 

20 0-20 0-20 0-20 

Myelogram and/or CT myelogram 
(การตรวจหรอืหตัถการทางรงัสวีทิยาวนิิจฉยั
ระดบัที ่๓) 

5 0-5 0-5 0-5 

Sialogram (การตรวจหรอืหตัถการทางรงัสี
วทิยาวนิิจฉยัระดบัที ่๓) 

3 0-3 0-3 0-3 

Sonogram of the Neck (การตรวจหรอื
หตัถการทางรงัสวีทิยาวนิิจฉยัระดบัที ่๓) 

10 0-10 0-10 0-10 

 

หมายเหต ุ
การตรวจหรือหตัถการทางรงัสีวิทยาวินิจฉัยท่ีส าคญั ระดบัท่ี ๑ หมายถึง  การตรวจหรอืหตัถการทีแ่พทยป์ระจ าบา้นตอ้งปฏบิตัไิด ้ภายใตก้ารควบคมุ ของอาจารยห์รอืผูเ้ชยีวชาญ 
สามารถตรวจสอบไดด้ว้ยการแสดงจ านวน case ทีแ่พทยป์ระจ าบา้นเป็นผูร้ายงานผลภายใตก้ารดแูลก ากบัของอาจารยห์รอืผูเ้ชยีวชาญ   
การตรวจหรือหตัถการทางรงัสีวิทยาวินิจฉัยท่ีส าคญั ระดบัท่ี ๒ หมายถึง  การตรวจหรอืหตัถการทีแ่พทยป์ระจ าบา้นควรปฏบิตัไิด ้ภายใตก้ารควบคมุของอาจารยห์รอืผูเ้ชยีวชาญ 
สามารถตรวจสอบไดด้ว้ยการแสดงจ านวน case ทีแ่พทยป์ระจ าบา้นเป็นผูร้ายงานผลภายใตก้ารดแูลก ากบัของอาจารยห์รอืผูเ้ชยีวชาญ หรอืแสดง log book ยนืยนัวา่แพทยป์ระจ าบา้นได้
มสีว่นรว่มเรยีนรู ้case ภายใตก้ารควบคมุ ของอาจารยห์รอืผูเ้ชยีวชาญ     
การตรวจหรือหตัถการทางรงัสีวิทยาวินิจฉัยท่ีส าคญั ระดบัท่ี ๓ หมายถึง  การตรวจหรอืหตัถการทีแ่พทยป์ระจ าบา้นอาจปฏบิตัไิด ้ชว่ยปฏบิตั ิหรอืไดเ้หน็ภายใตก้ารควบคมุ ของ
อาจารยห์รอืผูเ้ชยีวชาญ สามารถตรวจสอบไดด้ว้ยการแสดงจ านวน case ทีแ่พทยป์ระจ าบา้นเป็นผูร้ายงานผลภายใตก้ารดแูลก ากบัของอาจารยห์รอืผูเ้ชยีวชาญ หรอืแสดง log book 
ยนืยนัวา่แพทยป์ระจ าบา้นไดผ้า่นประสบการณ์การเรยีนรู ้case รว่มกบัอาจารยห์รอืผูเ้ชยีวชาญ     
การตรวจหรือหตัถการทางรงัสีวิทยาวินิจฉัยประเภทใดท่ีหากสถาบนัฝึกอบรมไม่สามารถจดัให้มีประสบการณ์การเรียนรู้ได้ แพทยป์ระจ าบา้นสามารถบนัทึก log book จาก
ประสบการณ์การเรียนรู้ case ร่วมกบัอาจารยห์รอืผู้เชียวชาญในระหว่างผ่าน rotation วิชาเลือก (Elective) ในระบบเดียวกนั ณ สถาบนัฝึกอบรมท่ีเลือก     
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2. Milestones การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
 Neuroimaging 

การตรวจหรือหตัถการทางรงัสีวิทยา
วินิจฉัยระดบัท่ี ๑ (CT of the Brain) 

การตรวจหรือหตัถการทางรงัสีวิทยา
วินิจฉัยระดบัท่ี ๒ 

(CT of the Head and Neck, CT of the 
Spine, MRI of the Brain, MRI of the 

Spine) 

การตรวจหรือหตัถการทางรงัสีวิทยา
วินิจฉัยระดบัท่ี ๓ 

(Advanced CT Imaging, Advanced MR 
Imaging, MRI of the Head and Neck, 
Myelogram and/or CT myelogram, 
Sialogram, Sonogram of the Neck) 

ระดบั Medical knowledge  ๑-๓ ๑-๓ ๑-๓ 
Rotation 1 Level 1    
Rotation 2 Level 2 Level 1  
Rotation 3 Level 3 Level 2 Level 1 

 
Medical knowledge ระดบัท่ี ๑ หมายถงึ มคีวามส าคญัและพบบอ่ย ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งสามารถตรวจวนิิจฉยัไดด้ว้ยตนเอง  
Medical knowledge ระดบัท่ี ๒ หมายถงึ โรคทีพ่บน้อยกวา่ระดบั ๑ แต่มคีวามส าคญั ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นควรตรวจวนิิจฉยัได ้ภายใตก้ารควบคมุของอาจารย ์ 
Medical knowledge ระดบัท่ี ๓ หมายถงึ โรคหรอืหตัถการทีซ่บัซอ้นซึง่แพทยป์ระจ าบา้น อาจตรวจวนิิจฉยัได ้หรอืสามารถเรยีนรูโ้ดยการศกึษาดว้ยตนเอง หรอืจากการฟังบรรยาย และ
สถาบนัฝึกอบรมควรจดัใหม้กีารเรยีนรูโ้รคในระดบัน้ีอยา่งพอเพยีง 
 
การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 

Level 0: ขาดความรบัผดิชอบในหน้าที ่ไมส่ามารถปฏบิตังิานไดอ้ยา่งเหมาะสม 
Level 1: สามารถปฏบิตังิานภายใตก้ารควบคมุของอาจารยอ์ยา่งใกลช้ดิ 
Level 2: สามารถปฏบิตังิานภายใตก้ารชีแ้นะของอาจารย ์
Level 3: สามารถปฏบิตังิานโดยอาจขอหรอืไมข่อคาชีแ้นะจากอาจารย ์
Level 4: สามารถปฏบิตังิานไดเ้อง และสามารถใหก้ารชีแ้นะหรอืควบคมุผูท้ีม่ปีระสบการณ์น้อยกวา่ได ้
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แพทยป์ระจ าบา้นในแต่ละ rotation ศึกษา ควรเน้นฝึกทกัษะ และ/หรือปฏิบติังานเก่ียวกบัโรคหรอืหตัถการดงัต่อไปน้ี* 

 Rotation 1: การตรวจหรอืหตัถการทางรงัสวีทิยาวนิิจฉยัทีส่ าคญั ระดบัที ่๑  (การตรวจหรอืหตัถการทีแ่พทยป์ระจ าบา้นตอ้งปฏบิตัไิด ้ภายใตก้ารควบคมุ ของอาจารยห์รอืผูเ้ชยีว
ชาญ) ไดแ้ก่ CT of the Brain  
การประเมนิระดบัศกัยภาพโดยรวมส าหรบั Rotation 1 จะประเมนิจากประสบการณ์ของแพทยป์ระจ าบา้นในการดแูลการตรวจหรอืหตัถการทางรงัสวีทิยาวนิิจฉยัทีส่ าคญั ระดบัที ่๑   

 Rotation 2: การตรวจหรอืหตัถการทางรงัสวีทิยาวนิิจฉยัทีส่ าคญั ระดบัที ่๑ (เชน่เดยีวกบั Rotation 1) และระดบัที ่๒ (การตรวจหรอืหตัถการทีแ่พทยป์ระจ าบา้นควรปฏบิตัไิด ้
ภายใตก้ารควบคมุ ของอาจารยห์รอืผูเ้ชยีวชาญ) ไดแ้ก่ CT of the Head and Neck, CT of the Spine, MRI of the Brain, MRI of the Spine 
การประเมนิระดบัศกัยภาพโดยรวมส าหรบั Rotation 2 จะประเมนิจากประสบการณ์ของแพทยป์ระจ าบา้นในการดแูลการตรวจหรอืหตัถการทางรงัสวีทิยาวนิิจฉยัทีส่ าคญั ระดบัที ่๑ 
และระดบัที ่๒   

 Rotation 3:  การตรวจหรอืหตัถการทางรงัสวีทิยาวนิิจฉยัทีส่ าคญั ระดบัที ่๑-๒ (เช่นเดยีวกบั Rotation 2) และระดบัที ่๓ (การตรวจหรอืหตัถการทีแ่พทยป์ระจ าบา้นอาจปฏบิตัไิด ้
ชว่ยปฏบิตั ิหรอืไดเ้หน็ภายใตก้ารควบคมุ ของอาจารยห์รอืผูเ้ชยีวชาญ) ไดแ้ก่ Advanced CT Imaging, Advanced MR Imaging, MRI of the Head and Neck, Myelogram and/or 
CT myelogram, Sialogram, Sonogram of the Neck 
การประเมนิระดบัศกัยภาพโดยรวมส าหรบั Rotation 3 จะประเมนิจากประสบการณ์ของแพทยป์ระจ าบา้นในการดแูลการตรวจหรอืหตัถการทางรงัสวีทิยาวนิิจฉยัทีส่ าคญั ระดบัที ่๑ 
ระดบัที ่๒ และระดบัที ่๓ 
 

หมายเหตุ* การจดัประสบการณ์การเรยีนรูใ้นแต่ละ rotation  ของสถาบนัอาจมคีวามแตกตา่งกนั ขอใหย้ดึถอืปรมิาณ case ทีไ่ดเ้รยีนรูท้ีก่ าหนดตามขอ้ 1 เพือ่ใหไ้ดป้ระสบการณ์การ
เรยีนรูค้รบถว้นตาม minimum requirement 
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3. Skills and Medical Knowledge  

Skills 
การประเมิน ประเมนิศกัยภาพโดยรวมตาม Milestone (ขอ้ 2) 
 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
Imaging procedure 1. CT of the Brain 1. CT of the Head and Neck 

2. CT of the Spine 
3. MRI of the Brain 
4. MRI of the Spine 

1. Advanced CT Imaging 
2. Advanced MR Imaging 
3. MRI of the Head and Neck 
4. Myelogram and/or CT myelogram 
5. Sialogram 
6. Sonogram of the Neck 

 
 
Medical Knowledge 
การประเมิน การสอบประเมนิระดบัความรู ้
 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
1. Basic and Advanced 

Instrumentation 
1. Principles of imaging techniques of plain 

radiograph, CT, MRI, myelogram, 
sialogram and sonogram   

2. Positioning in plain radiograph 
3. Imaging examination protocoling in CT and 

MRI   
4. Safety considerations and patient 

management focusing on radiation safety  
and usage of contrast agent and related 
issues 
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2. Normal anatomy and 
physiology 

Normal anatomy and physiology, including 
normal anatomical variants of 
1. Brain and skull 
2. Head and neck 
3. Spine 

 
 

  

3. Abnormal 
conditions/Diseases of the 
brain 

1. Basic knowledge of traumatic brain injury   
2. Basic knowledge of stroke 
3. Basic knowledge of intracranial infection 

1. Advanced knowledge of traumatic brain 
injury 

2. Advanced knowledge of stroke 
3. Advanced knowledge of intracranial 

infection 
4. Basic knowledge of intracranial tumors 

and tumor-like conditions 
5. Basic knowledge of metabolic-toxic brain 

conditions 
6. Basic knowledge of neurodegenerative 

diseases 
7. Acquired white matter disease 
8. Epilepsy 

1. Congenital anomalies of the brain 
2. Inborn error of metabolism of the 

CNS 
3. Advanced neuroimaging 
4. Advanced knowledge of 

intracranial tumors and tumor-like 
conditions 

5. Advanced knowledge of metabolic-
toxic brain conditions 

6. Advanced knowledge of 
neurodegenerative diseases 

7. Related knowledge of neuro-
nuclear medicine 

4. Abnormal 
conditions/Diseases of the 
head and neck 

 1. Common diseases* of the orbit 
2. Common diseases* of the paranasal 

sinuses 
3. Common diseases* of the neck 
4. Common diseases* of the base of skull 
5. Common diseases* of the temporal 

bones 

1. Rare diseases of the orbit 
2. Rare diseases of the paranasal 

sinuses 
3. Rare diseases of the neck 
4. Rare diseases of the base of skull 
5. Rare diseases of the temporal 

bones 
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6. Common diseases* of the facial bones 
 * focusing on infectious/inflammatory   
   conditions, tumor and tumor-like    
   conditions and traumatic conditions) 

6. Rare diseases of the facial bones 
 

5. Abnormal 
conditions/Diseases of the 
spine 

 1. Common diseases of the spine and 
spinal cord 

1. Rare diseases of the spine and 
spinal cord 
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6. INTERVENTIONAL NEURORADIOLOGY ROTATION  

การประเมิน EPA และ Milestones ของ Interventional Neuroradiology Rotation 

Imaging procedures 
Minimum requirement 

ได้ท าด้วยตนเอง ได้เรียนรู ้
Diagnosis cerebral angiography 2 10 
Treatment or embolization procedures - 5 

 

 

Skill in procedure Minimum requirement 
การป้องกนัอนัตรายจากรงัส ี Level 3 
การท าหตัถการโดยวธิปีลอดเชือ้ Level 1 
หตัถการ Femoral puncture and closure Level 3 
หตัถการ Diagnosis cerebral angiography Level 3 
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Medical Knowledge milestone 

Level  1 Level  2 Level 3 Level 4 

 Make core observations, 
formulates differential 
diagnoses and recognizes 
critical findings 

 Differentiates normal from 
abnormal 

 Demonstrates basic 
understanding of cerebral 
vascular anatomy 

 Make secondary observations, 
narrow the differential 
diagnosis and describe 
management options 

 Demonstrates understanding of 
variant cerebral vascular 
anatomy and basic intracranial- 
extracranial anastomosis 

 Provide accurate, focus and 
efficient interpretations 

 Prioritizes differential 
diagnoses and recommends 
management 

 Demonstrate understanding 
anatomical/pathological 
findings correlation between 
angiography and other image 
modalities 

 Make subtle observation 
 Suggest a single diagnosis 

when appropriate 
 Integrates current research 

and literature with guidelines to 
recommend management 
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Medical knowledge Minimum requirement 
Neurovascular anatomy  Normal neurovascular anatomy 

 Common variant neurovascular anatomy 
 Common intracranial-extracranial anastomosis 
 Anatomical - Pathological correlation and correlate with other image modalities 

 
Traumatic vascular injury  Arterial dissection 

 Pseudoaneurysm 
 Carotid-cavernous sinus fistula 

 
Arterial occlusive disease  Etiology  

- Occlusion large vessel/small vessel 
- Embolic 
- Watershed 
- Hypoxic/anoxia 
- Dissection 

 Strategies for imaging 
 Common cause of intracranial stenosis/occlusion 

- Atherosclerosis 
- Thromboembolism 
- Spontaneous dissection 
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- Ateritis 
- Moya Moya 
- Takayasu 
- FMD 

Acute ischemic stroke  Imaging interpretation of AIS 
- Non contrast CT  
- CTA 
- CTP 
- MRI 

 Suggest management of AIS 
 Endovascular treatment of AIS 

Cerebral aneurysm  Etiology of non-traumatic subarachnoid hemorrhage 
 Complication of SAH 
 Type of intracranial aneurysm 

- Berry aneurysm 
- Giant aneurysm 
- Fusiform aneurysm 
- Dissecting aneurysm 
- Infectious aneurysm 

Cerebral vascular malformation  Etiology of non-traumatic intracranial hemorrhage 
 Type of cerebral vascular malformation 

- Capillary telangiectasia 
- Cavernous malformation 
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- Developmental venous anomaly 
- Arteriovenous malformation 
- Dural arteriovenous fistula 
- Vein of Galen aneurysmal malformation 

 Treatment modality for cerebral AVM 
Common vascular neoplasm  Meningioma 

 Juvenile angiofibroma 
 Paraganglioma 
 Hemangioblastoma 

Spinal vascular disease  Normal spinal angiogram 
 Spinal cord AVM 
 Spinal cord AVF 
 Cavernoma 
 Spinal cord ischemic and infarction 
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Technical Skill Milestone – Diagnostic Cerebral angiography 

Level  1 Level  2 Level 3 Level 4 

 สวมใสอุ่ปกรณ์ป้องกนัรงัสแีละตดิ
แถบวดัปรมิาณรงัส ี

 ท าหตัถการโดยวธิปีลอดเชือ้ 
 อภปิรายขอ้บง่ชีใ้นการท าหตัถการ, 

ภาวะแทรกซอ้นทีอ่เกดิขึน้และ
วธิกีารป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 

 

 ใช ้fluoroscope อยา่งเหมาะสม 
 ท าหตัถการ femoral puncture และ 

closure โดยมอีาจารยใ์หค้ าแนะน า
หรอืช่วยเหลอื 

 เป็นผูช้ว่ยในการท าหตัถการ 
diagnostic cerebral angiography 

 ตรวจพบภาวะแทรกซอ้นจาก 
femoral puncture และสามารถ
อภปิรายวธิกีารรกัษาเบือ้งตน้ได้ 

 ใชเ้ทคนิคเพือ่ลดปรมิาณรงัสอียา่ง
เหมาะสม 

 ท าหตัถการ femoral puncture และ 
closure ดว้ยตนเองโดยไมต่อ้งให้
ค าแนะน าหรอืช่วยเหลอื 

 ท าหตัถการ diagnostic cerebral 
angiography โดยมอีาจารยใ์ห้
ค าแนะน าหรอืช่วยเหลอื 

 สามารถใหก้ารรกัษา
ภาวะแทรกซอ้นจาก femoral 
puncture โดยมอีาจารยใ์ห้
ค าแนะน าหรอืช่วยเหลอื 

 สอนผูร้ว่มงาน,จดัท าเอกสาร/คูม่อื 
หรอืเขยีนแนวทางปฏบิตัเิพือ่
ป้องกนัอนัตรายจากรงัส ี

 สอนผูอ้ื่นใหท้ าหตัถการ femoral 
puncture และ closure 

 ท าหตัถการ diagnostic cerebral 
angiography โดยมอีาจารยใ์ห้
ค าแนะน าหรอืช่วยเหลอืเลก็น้อย 

 สามารถใหก้ารรกัษา
ภาวะแทรกซอ้นจาก femoral 
puncture ดว้ยตนเอง 
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หมายเหต ุ
 
1. การจดัการเรยีนการสอนในระบบรงัสรี่วมรกัษาระบบประสาท ใหม้รีะยะเวลาในการหมนุเวยีนศกึษาและปฏบิตังิานไมน้่อยกวา่ 4 สปัดาห ์โดยใหแ้ต่ละสถาบนัพจิารณาชว่งระยะเวลาที่

หมนุเวยีนตามความเหมาะสม 
2. การประเมนิตามเน้ือหาวชิา เมือ่ผา่นในการหมนุเวยีนศกึษาและปฏบิตังิาน ตอ้งไดผ้ลประเมนิอยา่งน้อย Level 3 
3. การประเมนิทกัษะการท าหตัถการ ใหอ้า้งองิตามเอกสาร Evaluation form for diagnostic cerebral angiography 

 
การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 

Level 0: ขาดความรบัผดิชอบในหน้าที ่ไมส่ามารถปฏบิตังิานไดอ้ยา่งเหมาะสม 
Level 1: สามารถปฏบิตังิานในหตัถการ Diagnostic cerebral angiography ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคได ้อยา่งเหมาะสม ภายใตก้ารควบคมุของอาจารยอ์ยา่งใกลช้ดิ 
Level 2: สามารถปฏบิตังิานในหตัถการ Diagnostic cerebral angiography ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ยา่งเหมาะสม ภายใตก้ารชีแ้นะของอาจารย์ 
Level 3: สามารถปฏบิตังิานในหตัถการ Diagnostic cerebral angiography t ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ยา่งเหมาะสม โดยอาจขอหรอืไมข่อคาชีแ้นะจากอาจารย์ 
Level 4: สามารถปฏบิตังิานในหตัถการ Diagnostic cerebral angiography ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ยา่งเหมาะสมสามารถปฏบิตังิาน และใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉัย

แยกโรคไดเ้อง และสามารถใหก้ารชีแ้นะหรอืควบคมุผูท้ีม่ปีระสบการณ์น้อยกวา่ได้ 
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7. PEDIATRICS IMAGING ROTATION  

การประเมิน EPA และ Milestones ของ Pediatrics Imaging Rotation 

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

2nd year 
(rotation 2) 

3rd  year 
(rotation 3) 

1. Plain 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 
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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 

*หมายเหตุ เป็น Case ที่ได้ท าเองและได้อ่านผล หรือได้เรียนรู้ 
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การรายงานประสบการณ์เรียนรูจ้ากผูป่้วย Portfolio 

 1st year จ านวน 
(N1)* 

2nd year จ านวน 
(N2)* 

3rd year จ านวน 
(N3)* 

PF  29-48*  44-63  48-65 
FLU  27  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 

(N1)* (N2)* (N3)* = จ านวนทีแ่พทยป์ระจ าบา้นไดร้ายงานและ/หรอืเรยีนรูจ้ากผูป่้วย  
 

 

 Pediatric Imaging  
Plain radiographs CT  US Fluoroscopy MRI 

ระดบั Medical 
knowledge  

๑ ๒-๓ ๑ ๒-๓ ๑ ๒-๓ ๑ ๒-๓ ๑ ๒-๓ 

Rotation 1 Level 1     Level 1  Level1    
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 2-3 Level 2-3 Level 2 Level 2-3 Level 2 Level 2-3 Level 2 Level 1  
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หมายเหต ุ
 
Medical knowledge ระดบัท่ี ๑ หมายถงึ มคีวามส าคญัและพบบอ่ย ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งสามารถตรวจวนิิจฉยัไดด้ว้ยตนเอง  
Medical knowledge ระดบัท่ี ๒ หมายถงึ โรคทีพ่บน้อยกวา่ระดบั ๑ แต่มคีวามส าคญั ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นควรตรวจวนิิจฉยัได ้ภายใตก้ารควบคมุของอาจารย ์ 
Medical knowledge ระดบัท่ี ๓ หมายถงึ โรคหรอืหตัถการทีซ่บัซอ้นซึง่แพทยป์ระจ าบา้น อาจตรวจวนิิจฉยัได ้หรอืสามารถเรยีนรูโ้ดยการศกึษาดว้ยตนเอง หรอืจากการฟังบรรยาย และ
สถาบนัฝึกอบรมควรจดัใหม้กีารเรยีนรูโ้รคในระดบัน้ีอยา่งพอเพยีง 
 
การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 

Level 0: ขาดความรบัผดิชอบในหน้าที ่ไมส่ามารถปฏบิตังิานไดอ้ยา่งเหมาะสม 
Level 1: สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ยา่งเหมาะสม ภายใตก้ารควบคมุของอาจารยอ์ยา่งใกลช้ดิ 
Level 2: สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ยา่งเหมาะสม ภายใตก้ารชีแ้นะของอาจารย์ 
Level 3: สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ยา่งเหมาะสม โดยอาจขอหรอืไมข่อค าชีแ้นะจากอาจารย ์
Level 4: สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ยา่งเหมาะสมสามารถปฏบิตังิาน และใหก้ารวนิิจฉยัหรอื

วนิิจฉยัแยกโรคไดเ้อง และสามารถใหก้ารชีแ้นะหรอืควบคมุผูท้ีม่ปีระสบการณ์น้อยกวา่ได้ 
 

แพทยป์ระจ าบา้นในแต่ละ rotation ศึกษา ฝึกทกัษะ และหรือปฏิบติังานเก่ียวกบัโรคหรือหตัถการ ดงัต่อไปน้ี 

 Rotation 1: Medical knowledge ระดบัที ่๑ (มคีวามส าคญัและพบบอ่ย)  ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งสามารถตรวจวนิิจฉยัไดด้ว้ยตนเอง  

 Rotation 2: Medical knowledge ระดบัที ่๑ และ ระดบัที ่๒ (โรคทีพ่บน้อยกวา่ระดบั ๑ แต่มคีวามส าคญั) ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นควรตรวจวนิิจฉยัได ้ภายใตก้ารควบคมุของอาจารย์  

 Rotation 3:  Medical knowledge ต่างๆ มากขึน้ ทัง้ระดบัที ่๑, ระดบัที ่๒,  และระดบัที ่๓  (โรคหรอืหตัถการทีซ่บัซอ้นซึง่แพทยป์ระจ าบา้น  อาจตรวจวนิิจฉยัได ้หรอืสามารถ
เรยีนรูโ้ดยการศกึษาดว้ยตนเอง หรอืจากการฟังบรรยาย และสถาบนัฝึกอบรมควรจดัใหม้กีารเรยีนรูโ้รคในระดบัน้ีอยา่งพอเพยีง) 
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Skills and Medical Knowledge  

 Group A (1st Rotation) Group B (2nd Rotation) Group C (3rd Rotation) 

Skills    
Imaging Procedures    

Knowledge    

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 

 
- 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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- Pleural effusion, complications of 
tubes  and lines unique problems in 
the neonate  

       
- 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

  
 
 
 

 
- 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)  

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

 
-  MRI 
-  GI follow through 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

- wandering spleen  
 
 

- Cystic fibrosis  
 
 

- Swallowing dysfunction 
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2.7 Stomach   
- Hypertrophic pyloric stenosis 

   
2.8 Small Bowel 

- 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 

- 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 
- Plain radiograph, VCUG, ultrasound  

3.2 Kidneys 
- Ureteropelvic junction obstruction, 

duplication 
- Acute pyelonephritis, reflux 

nephropathy 

 
- CT, MR 

 
- Multicystic dysplastic kidney,   

agenesis, hypoplastic kidney, 
ectopia, cystic renal  disease  

- Wilms variants 

 
- MRU 

 
- Nephrogenic rest 
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- 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 

- 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) 

- 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  
 
 
 
 

- Germ cell tumor, undescended 
testis,  rhabdomyosarcoma 
 

- Germ cell tumors, 
rhabdomyosarcoma   

 
 
 
 
 
 
 
 

- Congenital adrenal hyperplasia 
 
 

- Primary megaureter 
 

 
 
 
 
 
 

- Fusion anomalies of the Mullerian 
ducts 

4. Neuroradiology  
 

4.1 Imaging Modalities 
- Plain radiographs, ultrasound, CT 

 

 
- MR 

 

 
- MRA 

 



     
  

หลกัสตูรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั ๒๕๖๐                                                                   ๙๑ 

4.2 Skull    
- Caput succedaneum, subgaleal 

hemorrhage, cephalohematoma, 
fractures 

 
 
 
 
4.3 Spine 

- VATER association, discitis, 
tuberculosis spondylitis  

 
 
 
 
 
  
 
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  

 

 
- 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 
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 

 
 
 
 
 
 
 
 

- Congenital dermal sinus 
- Absence or hypoplasia of the 

odontoid, os odontoideum, 
segmentation anomalies,  

-   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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4.5 Spinal Cord 

- Myelomeningocele, meningocele, 
lipomyelomeningocele, tethered cord, 
intradural lipoma, hydrosyringomyelia 

- Posterior fossa tumors, 
supratentorial tumors 

- Venous sinus thrombosis 
 

- Diastematomyelia, dermal sinus 
- Neurofibroma, astrocytoma, 

ependymoma, metastases,    
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 

 
 

 
- 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 
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5.6 Anomalies of viscero-atrial situs 
 
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 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

- Marfan syndrome, Takayasu aortitis 
- Kawasaki disease 

 
 
 
 
 
 
 
 

- 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, 
asphyxiating thoracic dystrophy, 
multiple cartilagenous exostoses, 
enchondromatosis, polyostotic fibrous 
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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 

dysplasia, neurofibromatosis,  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- Hypophosphatasia 
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8. INTERVENTIONAL RADIOLOGY ROTATION  

การประเมิน EPA และ Milestones ของ Interventional Radiology Rotation 

Interventional procedure Minimum requirement 2nd year 
(rotation 1) 

3rd year 
(rotation 2) 

Aortogram, peripheral and 
visceral arteriogram 

3 1 2 

Abscess and collection drainage 3 1 2 
Percutaneous biopsy under image 
guidance 

3 1 2 

 

 Interventional Radiology 
Vascular intervention Non-vascular intervention 

ระดบั Medical 
knowledge  

๑ ๒-๓ ๑ ๒-๓ 

Rotation 1 Level 1   Level 1  
Rotation 2 Level 1-2 Level 1 Level 1-2 Level 1 
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หมายเหต ุ
 
Medical knowledge ระดบัท่ี ๑ หมายถงึ มคีวามส าคญัและพบบอ่ย ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งสามารถตรวจวนิิจฉยัไดด้ว้ยตนเอง  
Medical knowledge ระดบัท่ี ๒ หมายถงึ โรคหรอืหตัถการทีพ่บน้อยกวา่ระดบั ๑ แต่มคีวามส าคญั ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นควรตรวจวนิิจฉยัได ้ภายใตก้ารควบคมุของอาจารย ์ 
Medical knowledge ระดบัท่ี ๓ หมายถงึ โรคหรอืหตัถการทีซ่บัซอ้นซึง่แพทยป์ระจ าบา้น อาจตรวจวนิิจฉยัได ้หรอืสามารถเรยีนรูโ้ดยการศกึษาดว้ยตนเอง หรอืจากการฟังบรรยาย และ
สถาบนัฝึกอบรมควรจดัใหม้กีารเรยีนรูโ้รคในระดบัน้ีอยา่งพอเพยีง 
 
การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 

Level 0: ขาดความรบัผดิชอบในหน้าที ่ไมส่ามารถปฏบิตังิานไดอ้ยา่งเหมาะสม 
Level 1: สามารถปฏบิตังิาน และใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ยา่งเหมาะสม ภายใตก้ารควบคมุของอาจารยอ์ยา่งใกลช้ดิ 
Level 2: สามารถปฏบิตังิาน และใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ยา่งเหมาะสม ภายใตก้ารชีแ้นะของอาจารย์ 
Level 3: สามารถปฏบิตังิาน และใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ยา่งเหมาะสม โดยอาจขอหรอืไมข่อคาชีแ้นะจากอาจารย์ 
Level 4: สามารถปฏบิตังิาน และใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ยา่งเหมาะสมสามารถปฏบิตังิาน และใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดเ้อง และสามารถใหก้ารชีแ้นะหรอื

ควบคมุผูท้ีม่ปีระสบการณ์น้อยกวา่ได ้
 

แพทยป์ระจ าบา้นในแต่ละ rotation ศึกษา ฝึกทกัษะ และหรือปฏิบติังานเก่ียวกบัโรคหรือหตัถการ ดงัต่อไปน้ี 

 Rotation 1: Medical knowledge ระดบัที ่๑ (มคีวามส าคญัและพบบอ่ย)  ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งสามารถตรวจวนิิจฉยัไดด้ว้ยตนเอง  

 Rotation 2: Medical knowledge ระดบัที ่๑ และ ระดบัที ่๒ (โรคทีพ่บน้อยกวา่ระดบั ๑ แต่มคีวามส าคญั) ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นควรตรวจวนิิจฉยัได ้ภายใตก้ารควบคมุของอาจารย์  

 Rotation 3:  Medical knowledge ต่างๆ มากขึน้ ทัง้ระดบัที ่๑, ระดบัที ่๒,  และระดบัที ่๓  (โรคหรอืหตัถการทีซ่บัซอ้นซึง่แพทยป์ระจ าบา้น  อาจตรวจวนิิจฉยัได ้หรอืสามารถ
เรยีนรูโ้ดยการศกึษาดว้ยตนเอง หรอืจากการฟังบรรยาย และสถาบนัฝึกอบรมควรจดัใหม้กีารเรยีนรูโ้รคในระดบัน้ีอยา่งพอเพยีง) 

 

 

 



     
  

หลกัสตูรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั ๒๕๖๐                                                                   ๙๗ 

Skills and Medical Knowledge  

 Rotation 1  Rotation 2 
Skills   

Interventional procedure 1. Aortogram, peripheral and visceral arteriogram 
2. Abscess and collection drainage 
3. Percutaneous biopsy under image guidance 

 
 

 
 

Medical Knowledge ระดบัท่ี ๑ ระดบัท่ี ๒ 
1. Vascular imaging 

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

1. Angiography  
 
 
 
 

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

1. Transarterial embolization  
2. Transarterial chemoembolization (TACE) 

1. Angioplasty, venoplasty 
2. Thrombolysis 
3. Transarterial infusion 
4. Transvenous occlusion (PVE) 
5. Transjugular intrahepatic portosystemic stent (TIPS) 
6.  IVC filter placement 
7. Tunnel/ non-tunnel venous catheter placement 
8. Retrieval of foreign body 
9. Aortic stent graft 
10. Hemodialysis access interventions 

 
 



     
  

หลกัสตูรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั ๒๕๖๐                                                                   ๙๘ 

 Rotation 1  Rotation 2 
Medical Knowledge ระดบัท่ี ๑ ระดบัท่ี ๒ 

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

1. Abscess and collection drainage 
2. Percutaneous transhepatic billary drainage (PTBD) 
3. Percutaneous biopsy and drainage under imaging 

guidance 

1. Percutaneous nephrostomy (PCN) 
2. Percutaneous cholecystostomy 
3. Percutaneous injection therapy eg. liver, tumor, cyst 

ablation 
4. Tumor ablation 
5. Removal of foreign body 
6. Cholangiogram 
7. Dilatation of biliary stricture / cholangioplasty 
8. Biliary stent placement 

 
 

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

 
 

5. Embolic material  1. Embolic agents 
 
 



     
  

หลกัสตูรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั ๒๕๖๐                                                                   ๙๙ 

9. BREAST IMAGING ROTATION  

การประเมิน EPA และ Milestone ของ Breast imaging 

Imaging procedures Minimum requirement  rotation 1  rotation 2 
 ท าและแปลผล 

ด้วยตนเอง 
เรียนรู ้ ท าและแปลผล 

ด้วยตนเอง 
เรียนรู ้ ท าและแปลผล 

ด้วยตนเอง 
เรียนรู ้

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 

Galactography - 1 - - - 1 

 

 Breast Imaging 
Mammogram Ultrasound MRI breast Breast intervention      Galactography 

ระดบั Medical 
knowledge  

๑ ๒-๓ 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   Level 1 

 



     
  

หลกัสตูรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั ๒๕๖๐                                                                   ๑๐๐ 

หมายเหต ุ
 
Medical knowledge ระดบัท่ี ๑ หมายถงึ มคีวามส าคญัและพบบอ่ย ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งสามารถตรวจวนิิจฉยัไดด้ว้ยตนเอง  
Medical knowledge ระดบัท่ี ๒ หมายถงึ โรคทีพ่บน้อยกวา่ระดบั ๑ แต่มคีวามส าคญั ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นควรตรวจวนิิจฉยัได ้ภายใตก้ารควบคมุของอาจารย ์ 
Medical knowledge ระดบัท่ี ๓ หมายถงึ โรคหรอืหตัถการทีซ่บัซอ้นซึง่แพทยป์ระจ าบา้น อาจตรวจวนิิจฉยัได ้หรอืสามารถเรยีนรูโ้ดยการศกึษาดว้ยตนเอง หรอืจากการฟังบรรยาย 
และสถาบนัฝึกอบรมควรจดัใหม้กีารเรยีนรูโ้รคในระดบัน้ีอยา่งพอเพยีง 
 
การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 

Level 0: ขาดความรบัผดิชอบในหน้าที ่ไมส่ามารถปฏบิตังิานไดอ้ยา่งเหมาะสม 
Level 1: สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ยา่งเหมาะสม ภายใตก้ารควบคมุของอาจารยอ์ยา่งใกลช้ดิ 
Level 2: สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ยา่งเหมาะสม ภายใตก้ารชีแ้นะของอาจารย์ 
Level 3: สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ยา่งเหมาะสม โดยอาจขอหรอืไมข่อค าชีแ้นะจากอาจารย ์
Level 4: สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ยา่งเหมาะสมสามารถปฏบิตังิาน และใหก้ารวนิิจฉยัหรอื

วนิิจฉยัแยกโรคไดเ้อง และสามารถใหก้ารชีแ้นะหรอืควบคมุผูท้ีม่ปีระสบการณ์น้อยกวา่ได้ 
 

แพทยป์ระจ าบา้นในแต่ละ rotation ศึกษา ฝึกทกัษะ และหรือปฏิบติังานเก่ียวกบัโรคหรือหตัถการ ดงัต่อไปน้ี 

 Rotation 1: Medical knowledge ระดบัที ่๑ (มคีวามส าคญัและพบบอ่ย)  ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งสามารถตรวจวนิิจฉยัไดด้ว้ยตนเอง  

 Rotation 2: Medical knowledge ระดบัที ่๑ และ ระดบัที ่๒ (โรคทีพ่บน้อยกวา่ระดบั ๑ แต่มคีวามส าคญั) ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นควรตรวจวนิิจฉยัได ้ภายใตก้ารควบคมุของอาจารย์  

 Rotation 3:  Medical knowledge ต่างๆ มากขึน้ ทัง้ระดบัที ่๑, ระดบัที ่๒,  และระดบัที ่๓  (โรคหรอืหตัถการทีซ่บัซอ้นซึง่แพทยป์ระจ าบา้น  อาจตรวจวนิิจฉยัได ้หรอืสามารถ
เรยีนรูโ้ดยการศกึษาดว้ยตนเอง หรอืจากการฟังบรรยาย และสถาบนัฝึกอบรมควรจดัใหม้กีารเรยีนรูโ้รคในระดบัน้ีอยา่งพอเพยีง) 

 

 

 



     
  

หลกัสตูรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั ๒๕๖๐                                                                   ๑๐๑ 

Skills and Medical Knowledge  

 Rotation 1  Rotation 2 
Skills ระดบัท่ี ๑ ระดบัท่ี ๒-๓ 

Imaging procedure 1. Mammography 
2. Ultrasound 

ระดบัท่ี ๒ 
1. MRI breast 

ระดบัท่ี ๓ 
1. Breast intervention 

- Under stereotactic guidance             
- Under ultrasound guidance     

2. Galactography           
Medical Knowledge ระดบัท่ี ๑ ระดบัท่ี ๒-๓ 

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

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

 

ระดบัท่ี ๒ 
1. MRI breast 

- Indications, contraindications, techniques and 
protocols 
ระดบัท่ี 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 

 

 



     
  

หลกัสตูรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั ๒๕๖๐                                                                   ๑๐๒ 

 Rotation 1  Rotation 2 
Medical Knowledge ระดบัท่ี ๑ ระดบัท่ี ๒-๓ 

 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 

 

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) 
 

ระดบัท่ี 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  



     
  

หลกัสตูรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั ๒๕๖๐                                                                   ๑๐๓ 

 Rotation 1  Rotation 2 
Medical Knowledge ระดบัท่ี ๑ ระดบัท่ี ๒-๓ 

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

ระดบัท่ี ๓ 
1. Other special malignant condition 

- Paget’s disease 
- Sarcoma 
- 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 
 



     
  

หลกัสตูรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั ๒๕๖๐                                                                   ๑๐๔ 

การประเมิน EPA แพทยป์ระจ าบา้นสามารถท าได้โดย 
 
Possible Methods of Assessment/Examples:  

 End-of-rotation global assessment ตามแบบประเมนิในภาคผนวก ๕ 
 Direct observation and feedback  
 Self-assessment and reflections  
 Portfolio  
 Core exam  
 OSCE/simulation  
 Reading out with resident  
 ER preparedness test  
 Review of reports  
 Rate of major discrepancies  

 



 

หลกัสตูรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั ๒๕๖๐           ๑๐๕ 

เกณฑก์ารเล่ือนชัน้ตามมิติการประเมินของ WFME ระหว่างการฝึกอบรม  
มิติท่ี ๑  ประเมินสมรรถนะ EPA ตามท่ี อฝส.ก าหนดโดยอาจารย ์

ระบบ 1st year 
(level) 

Modalities Diseases 2nd year 
(level) 

Modalities Diseases 3rd year 
(level) 

Modalities Diseases 

Thoracic  
(1) 

PF 
CT 
US 

ระดบัที ่๑ ระบใุน
ภาคผนวก ๓  ของ 
Thoracic Imaging 

Rotation 
  

  
(1-2) 

PF 
CT 

HRCT 
CTA 
US 
MRI 

ระดบัที ่๑ และ ๒ ระบใุน
ภาคผนวก ๓ ของ 
Thoracic Imaging 

Rotation 
 

 
(2-3) 

PF 
CT 

HRCT 
CTA 
US 
MRI 

ระดบัที ่๑-๓ ระบใุน
ภาคผนวก ๓ ของ 
Thoracic Imaging 

Rotation 
 

Abdominal   
(1) 

PF 
FLU 
US 

ระดบัที ่๑ ระบใุน
ภาคผนวก ๓ ของ 

Abdominal Imaging 
Rotation 

  
(1-2) 

PF 
FLU 
US 
CT 
MRI 

ระดบัที ่๑ และ ๒ ระบใุน
ภาคผนวก ๓ ของ 

Abdominal Imaging 
Rotation 

 
(2-3) 

PF 
FLU 
US 
CT 
MRI 

ระดบัที ่๑-๓ ระบใุน
ภาคผนวก ๓ ของ 

Abdominal Imaging 
Rotation 

MSK  PF  ระดบัที ่๑ ระบใุน
ภาคผนวก ๓ ของ 

Musculoskeletal Imaging 
Rotation 

  
(1-2) 

PF 
CT 
US 
MRI 

ระดบัที ่๑ และ ๒ ระบใุน
ภาคผนวก ๓ ของ 

Musculoskeletal Imaging 
Rotation 

 
(2-3) 

PF 
CT 
US 
MRI 

ระดบัที ่๑-๓ ระบใุน
ภาคผนวก ๓ ของ 
Musculoskeletal 
Imaging Rotation 

Neuroimaging  
(1) 

CT of the 
Brain 

ระดบัที ่๑ ตามทีร่ะบใุน
ภาคผนวก ๓ ของ 

Neuroimaging Rotation 
  

 
(1-2) 

CT  
MRI 

 

ระดบัที ่๑ และ ๒ ตามที่
ระบใุนภาคผนวก ๓ ของ 
Neuroimaging Rotation 

 

 
(1-3) 

CT  
MRI 
PF 

Myelogram/ 
CT myelogram 

Sialogram 
US 

ระดบัที ่๑-๓ ตามที่
ระบใุนภาคผนวก ๓ 
ของ Neuroimaging 

Rotation 
 
 



 

หลกัสตูรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั ๒๕๖๐           ๑๐๖ 

Pediatrics  PF 
FLU 
US 
CT 
MRI 

ระดบัที ่๑ ระบใุน
ภาคผนวก ๓ ของ 
Pediatric Imaging 

Rotation 

 PF 
FLU 
US 
CT 
MRI 

ระดบัที ่๒ ระบใุน
ภาคผนวก ๓ ของ 
Pediatric Imaging 

Rotation 

 PF 
FLU 
US 
CT 
MRI 

ระดบัที ่๓ ระบใุน
ภาคผนวก ๓ ของ 
Pediatric Imaging 

Rotation 

CVS  
(1) 

PF 
CTA 

 ±Doppler 
US* 

 

ระดบัที ่๑-๓ ระบใุน
ภาคผนวก ๓ ของ CVS 

Imaging 
Rotation 

 
(1-2) 

PF 
CTA 

Cardiac CT 
Cardiac MRI 
Doppler US 

ระดบัที ่๑-๓ ระบใุน
ภาคผนวก ๓ ของ CVS 

Imaging Rotation 
 

 
(2-3) 

PF 
CTA 

Cardiac CT 
Cardiac MRI 

MRA 
Doppler US 

ระดบัที ่๑-๓ ระบใุน
ภาคผนวก ๓ ของ 

CVS Imaging 
Rotation 

 

IR     
(1) 

VIP 
N-VIP 

ระดบัที ่๑ ระบใุน
ภาคผนวก ๓ ของ 

Interventional Radiology 
Rotation 

  
(1-2) 

VIP 
N-VIP 

ระดบัที ่๑ และ ๒
ระบใุนภาคผนวก ๓ 
ของ Interventional 
Radiology Rotation 

Breast     
(1) 

Mam  
US  

ระดบัที ่๑ ระบใุน
ภาคผนวก ๓ ของ Breast 

Imaging Rotation 
 

 
(2-3) 

Mam  
US 
MRI 

ระดบัที ่๑-๒ ระบใุน
ภาคผนวก ๓ ของ 
Thoracic Imaging 

Rotation 
PF = plain films, FLU = fluoroscopy, US = ultrasound, CT = computed tomography, HRCT = high-resolution computed tomography, CTA = computed tomography angiography, 
MRI = magnetic resonance imaging  
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มิติท่ี ๒  การรายงานผลการสอบจดัโดยสถาบนั   
 1st year ผ่าน/ไม่ผ่าน 2nd year ผ่าน/ไม่ผ่าน 3rd year ผ่าน/ไม่ผ่าน 
Formative exam       
 
 
มิติท่ี ๓  การรายงานประสบการณ์เรียนรู้จากผู้ป่วย Portfolio 
 1st year จ านวน 

(N1)* 
ครบ/ไม่ครบ 2nd year จ านวน 

(N2)* 
ครบ/ไม่ครบ 3rd year จ านวน 

(N3)* 
ครบ/ไม่ครบ 

PF          
FLU          
US          
CT          
HRCT          
CTA          
IR          
INR          
Mammography          
MRI          

(N1)* (N2)* (N3)* = จ านวนทีแ่พทยป์ระจ าบา้นไดร้ายงานและ/หรอืเรยีนรูจ้ากผูป่้วย ตามทีร่ะบไุวใ้น milestones ของแต่ละระบบ 
IR = interventional radiology cases, INR = interventional neuroradiology cases 
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มิติท่ี ๔  การรายงานประสบการณ์วิจยั 
 1st year ท า/ไม่ท า 2nd year ท า/ไม่ท า 3rd year ท า/ไม่ท า 
1. จดัเตรยีมค าถามวจิยัและตดิต่ออาจารยท์ีป่รกึษา       
2. จดัท าโครงรา่งงานวจิยั       
3. สอบโครงรา่งงานวจิยั       
4. ขออนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั       
5. เริม่เกบ็ขอ้มลู       
6. วเิคราะหข์อ้มลูและสรปุผลงานวจิยั       
7. จดัท ารายงานวจิยัฉบบัรา่งใหอ้าจารยท์ีป่รกึษาปรบัแกไ้ข       
8. สง่รายงานวจิยัฉบบัสมบรูณ์ต่อราชวทิยาลยัฯ       
 
 
มิติท่ี ๕  การร่วมกิจกรรมประชมุวิชาการทางรงัสีวิทยา 
 1st year  

(minimum requirement) 
จ านวนครัง้ 
ท่ีร่วมจริง 

2nd year  
(minimum requirement) 

จ านวนครัง้ 
ท่ีร่วมจริง 

3rd year  
(minimum requirement) 

จ านวนครัง้ 
ท่ีร่วมจริง 

การประชมุภายในสถาบนั 10  10  10  
การประชมุทีจ่ดัโดยราชวทิยาลยัฯ 1  1  1  
การประชมุระหวา่งสถาบนั 0  1  1  
การประชมุอื่นๆ       
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มิติท่ี ๖  การรายงานประสบการณ์เรียนรู้จาก Counselling และ non-technical skills workshop 
 1st year ผ่าน/ไม่ผ่าน 2nd year ผ่าน/ไม่ผ่าน 3rd year ผ่าน/ไม่ผ่าน 
1. Patient safety       
2. Infectious control       
3. Contrast media       
4. Effective communication skills       
5. Quality management & leadership       
6. กฎหมายทีเ่กีย่วขอ้งกบัวชิาชพี       

*เกณฑก์ารผา่น/ไมผ่า่นขึน้กบัสถาบนัฯ เชน่ ผา่นการเรยีน, การอบรม หรอืการสอบ 
 
มิติท่ี ๗  การประเมินสมรรถนะด้าน Professionalism และ interpersonal and communication skills โดยอาจารยแ์ละผู้ร่วมงาน 
 1st year ผ่าน/ไม่ผ่าน 2nd year ผ่าน/ไม่ผ่าน 3rd year ผ่าน/ไม่ผ่าน 
1. Medical radiation physics        
2. Radiobiology       
3. Radiation safety       
4. Contrast media       
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ภาคผนวก ๔ 
เน้ือหาของการฝึกอบรม/หลกัสตูร 

 
แบง่เป็น 3 หมวด คือ 

I. ความรูพ้ืน้ฐานทางวทิยาศาสตรก์ารแพทยท์ีเ่กีย่วขอ้งกบัทางรงัส ี
1. Medical radiation physics  
2. Radiobiology 

II. ความรูด้า้นรงัสวีทิยาวนิิจฉยั, nuclear medicine และ radiation oncology (เพิม่เตมิจากภาคผนวก ๓) 

III. ความรูด้า้นการบรูณาการทัว่ไป 
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I. ความรูพื้น้ฐานทางวิทยาศาสตรก์ารแพทยท่ี์เก่ียวข้องกบัทางรงัสี 
 

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 
3.3 Nuclear medicine 
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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 

 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 
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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   

 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 
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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 
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 
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    -  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 
 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 

 
 
 
  



 

หลกัสตูรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั ๒๕๖๐              ๑๑๖ 

 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 
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 
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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)  
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 
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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 materials  

 B19 Radiation protection in radiotherapy (1 hour) 
1. Treatment in radiation oncology  
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   
 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) 
 



 

หลกัสตูรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั ๒๕๖๐              ๑๑๙ 

 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 
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 
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 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    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

หลกัสตูรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั ๒๕๖๐              ๑๒๒ 

II. เน้ือหาความรูท้างรงัสีวิทยาของระบบต่างๆ 
    

NEURORADIOLOGY  
(NEUROIMAGING, HEAD AND NECK IMAGING, INTERVENTIONAL NEURORADIOLOGY) 
Knowledge  
Basic and Advanced Instrumentation  

Must know  1.  Plain films 
   2.  Computed tomography (CT) 

- Basic techniques 
- Multidetector CT (MDCT) 
- CT dose reduction technique 
- CT angiography (CTA) 
- CT perfusion imaging 

   3.  Magnetic resonance imaging (MRI) 
- Spin echo 
- Gradient echo 
- Inversion recovery 
- Chemical shift imaging 
- Suppression techniques 
- Fast imaging techniques 
- Diffusion/perfusion imaging 
- MR angiography (MRA) 
- MR spectroscopy 
- Functional MRI 

   4.  Angiography  
- Catheters 
- Injection rates 
- Projections 
- Filming sequences 
- Complications 

 
Brain and coverings 
 A.  Normal anatomy 
 Must know 1.  Skull, sutures 
   2.  Major apertures 
   3.  Hemispheres, cortex, gyri, sulci 
   4.  Normal myelination 
   5.  Fissures and cisterns 
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   6.  Basal ganglia, thalamus, hypothalamus, pituitary gland, pineal gland 
   7.  Brain stem and cerebellum 
   8.  Ventricles, choroid plexus 
   9.  Vessels and major branches 
 B.  Congenital CNS lesions                 

 Must know  
   1.  Embryology of brain development 
   2.  Normal variants 
   3.  Disorders of organogenesis 
 Must know  -   Anencephaly 
    -   Cephaloceles 
    -   Chiari malformations (I-IV) 
    -   Corpus callosum anomalies: agenesis, dysgenesis, lipomas 
    -   Hydranencephaly 
    -   Porencephaly 
   4.   Disorders of neuronal migration and sulcation 
 Must know  -   Lissencephaly 
    -   Cortical dysgenesis: agyria-pachygyria, polymicrogyria 
    -   Heterotopia 
    -   Schizencephaly 
   5.   Disorders of diverticulation and cleavage 
 Must know  -   Holoprosencephaly (alobar, semilobar, lobar) 
    -   Septo-optic dysplasia 
    -   Absent septum pellucidum 
   6.   Posterior fossa cystic disorders 
 Must know  -   Dandy-walker complex 
    -   Mega cisterna magna 
    -   Arachnoid cyst 
   7.   Disorders of histogenesis (phakomatoses) 
 Must know  -   Neurofibromatosis type I and type II 
    -   Tuberous sclerosis 
    -   Sturge-Weber syndrome 
    -   Von Hippel-Lindau syndrome 
 Should know  -   Ataxia-telangiectasia (Louis-Bar syndrome) 
    -   Rendu-Osler syndrome 
    -   Basal cell nevus syndrome 
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 C.  CNS Infections   
   1.   Pyogenic infections 
 Must know  -   Meningitis 
    -   Cerebritis 
    -   Abscess 
    -   Subdural and epidural empyema  
   2.  Encephalitis 
 Must know  -   Herpes simplex (HSV I & II) 
    -   Human immunodeficiency virus (HIV) 
 Should know  -   Sporadic and epidemic prion disease (Creutzfeldt–Jakob disease) 
    -   Subacute sclerosing panencephalitis (SSPE) 
   3.   Granulomatous infections 
 Must know  -   Tuberculosis  
    -   Fungal infection  
    -   Parasite infection 
 Should know  -   Sarcoidosis 
   4.   Infections in the immunocompromised host and patients with AIDS 
 Must know  -   Toxoplasmosis 
    -   Progressive multifocal leukoencephalopathy (PML) 
    -   Cytomegalovirus infection 
    -   Cryptococcal infection 
 D.  Intracranial tumor 
   1.   Glial tumors (gliomas) 
 Must know  -   Astrocytomas 
    -   Glioblastoma multiforme (GBM) 
    -   Oligodendroglioma 
    -   Ependymoma 
    -   Subependymoma 
    -   Choroid plexus papilloma 
    -   Subependymal giant cell astrocytoma  
    -   Pleomorphic xanthoastrocytoma 
   2.   Neuronal and mixed neuronal-glial tumors 
 Must know  -   Ganglioglioma 
    -   Gangliocytoma 
    -   Lhermitte-Duclos disease 
    -   Dysembryoplastic neuroepithelial tumors (DNETs) 
    -   Central neurocytoma 
    -   Olfactory neuroblastoma (esthesioneuroblastoma) 
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   3.   Meningeal and mesenchymal tumors 
 Must know  -   Meningioma  
    -   Hemangiopericytoma 
    -   Hemangioblastoma 
    -   Osteocartilagenous tumors 
 Should know  -   Fibrous histiocytoma 
    -   Malignant mesenchymal tumors  
   4.   Pineal region tumors 
 Must know  -   Germinoma 
    -   Teratoma        
    -   Pineoblastoma 
    -   Pineocytoma  
    -   Primitive neuroectodermal tumors (PNET) 
    -   Pineal cysts 
 Should know  -   Embryonal carcinoma 
    -   Yolk sac (endodermal sinus) tumors 
    -   Choriocarcinoma  
    -   Retinoblastoma 
   5.  Sellar and parasellar tumors 
 Must know  -   Pituitary adenoma 
    -   Craniopharyngioma 
    -   Rathke’s cleft cyst 
    -   Meningioma 
    -   Arachnoid cyst 
    -   Hypothalamic glioma 
    -   Hamartoma 
    -   Chordoma 
    -   Pituitary hypoplasia with ectopic posterior bright spot, 
        pituitary apoplexy, pituitary abscess 
   6.   Cerebellopontine angle tumor 
 Must know  -   Nerve sheath tumor 
    -   Meningioma 
    -   Epidermoid 
    -   Arachnoid cyst 
    -   Metastasis 
   7.   Intraventricular tumors 
 Must know  -   Choroid plexus papilloma 
    -   Choroid plexus carcinoma 
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    -   Colloid cyst 
    -   Giant cell astrocytma 
    -   Central neurocytoma 
   8.   Infratentorial tumors 
 Must know  -   Medulloblastoma 
    -   Ependymoma 
    -   Brainstem glioma 
    -   Juvenile pilocytic astrocytoma 
    -   Hemangioblastoma 
   9.   Hemopoetic neoplasms 
 Must know  -   Lymphoma 
    -   Leukemia  
    -   Multiple myeloma and its variant 
 Must know 10. Metastatic tumors   
 E.   Neoplasm of scalp or skull 
 Must know  -   Osteoma 
    -   Fibrous dysplasia 
    -   Hemangioma 
    -   Chondrosarcoma 
    -   Osteosarcoma 
    -   Chordoma 
    -   Metastasis 
    -   Histiocytosis 
 F.   Trauma   
 Must know 1. Primary lesions 
    -   Skull fracture, scalp hematoma/laceration 
    -   Extracerebral hemorrhage 

‐ Epidural hematoma 
‐ Subdural hematoma 
‐ Subarachnoid hemorrhage 

    -   Intracerebral lesions 
‐ Cortical contusion 
‐ Intraventricular hemorrhage 
‐ Brainstem injury 
‐ Deep cerebral gray matter injury 
‐ Diffuse axonal injury 
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 Must know 2.   Secondary lesions 
    -   Cerebral herniations 
    -   Traumatic ischemia, infarction 
    -   Diffuse cerebral edema 
    -   Hypoxic injury 
 Must know 3.   Vascular injuries 
    -   Dissection 
    -   Pseudoaneurysm 
    -   Carotid-cavernous fistula 
 G.   White matter diseases  
 Must know 1.   Multiple sclerosis 
   2.   Acute dissiminated encephalomyelitis (ADEM) 
   3.   Small vessel ischemic disease, hypertension 
   4.   White matter change in elderly 
   5.   Radiation/chemotherapy changes 
   6.   Osmotic myelinolysis 
 Should know 7.  Dysmyelinating disorders 
    -   Adrenoleukodystrophy 
    -   Krabbe’s 
    -   Metachromatic leukodystrophy (MLD) 
    -   Alexander 
    -   Canavan’s 
   8.   Neurodegenerative disorders 
    -   Alzheimer disease and other cortical dementias 
    -   Extrapyramidal disorders and subcortical dementias 
    -   Parkinson disease  
    -   Cerebellar degenerations 
 H.  Cerebrovascular disease 
   1.   Ischemic and infarction 
 Must know  -   Strategies for imaging 
 Must know  -   Etiology 
    -   Occlusions large/small vessel 
    -   Embolic 
    -   Watershed (hypoperfusion) 
    -   Hypoxia/anoxia 
    -   Dissection 
    -   Fibromuscular dysplasia (FMD) 
    -   Vasculitis 
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    -   Venous thrombosis 
    -   Vasospasm 
   2.   Non-traumatic intracranial hemorrhage  
 Must know  -   Etiologies 
    -   Aneurysm 
    -   Arteriovenous malformation 
    -   Tumor 
    -   Hematologic causes 
    -   Drugs 
    -   Infarction 
    -   Amyloid angiopathy 
    -   Hypertension 
   3.   Aneurysms 
 Must know  -   Types 
    -   Berry aneurysm 
    -   Giant aneurysm 
    -   Fusiform aneurysm 
    -   Dissecting aneurysm 
    -   Mycotic aneurysm 
 Must know  -   Complication: rupture, mass effect, hydrocephalus, spasm 
   4.   Cerebrovascular malformations 
 Must know  -   Capillary telangiectasia 
    -   Cavernous malformation 
    -   Developmental venous anomaly (DVA) 
    -   Arteriovenous malformations (AVMs): brain and dural 
    -   Vein of Galen aneurysmal malformation 
 I.   Metabolic, endocrine, toxic and systemic disorders    
 Should know  -   Hypoglycemia  
    -   Alcoholic encephalopathy 
    -   Hepatic encephalopathy 
    -   Acute hypertensive encephalopathy 
    -   Chronic hypertensive encephalopathy 
    -   Idiopathic intracranial hypertension 
    -   Carbon monoxide poisoning 
    -   Osmotic demyelination syndrome 
    -   Radiation and chemotherapy 
    -   Mesial temporal sclerosis 
    -   Status epilepticus 
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 Should know  -   Kernicterus 
    -   Drug abuse 
    -   Hypothyroidism 
    -   Fahr disease   
 J. Hydrocephalus  
 Must know  Intraventricular obstructive hydrocephalus 
    -   Extraventricular obstructive hydrocephalus 
    -   Aqueductal stenosis 
    -   Normal pressure hydrocephalus 
    -   CSF shunts and complication 
 K. Cognitive imaging                
 Should know  Role of advanced imaging in  
    -   Epilepsy 
    -   Dementia 
    -   Psychogenic disorders  
 L.  Angiography and interventional neuroradiology 
 Must know 1.   Technique of basic catheterization incerebral angiogram  
   2.   Indications: elective and emergency 
   3.   Risks, complications and management 
   4.   Iodine contrast media: types and pharmacological properties, contrast   
         reaction and management 
   5.   Interpretations of basic neuro- vascular diseases  

-   Aneurysms (rupture/nonrupture, berry/pseudoaneurysm, giant)  
-   Arteriovenous malformation (AVM) 
-   Dural AV shunts / arteriovenous fistula (AVF) 
-   Stenosis/occlusion (atheroscleortic, thromboembolic, spontaneous     
    dissection, arteritis, Moya Moya, Takayasu, FMD) 
-   Trauma (dissection, pseudoaneurysm, AVF, carotid-cavernous     
    fistula)  
-   Common vascular neoplasms (meningioma, juvenile        
    angiofibromas, paragangliomas, hemangioblastomas) 
-   Venous or dural sinus thrombosis  
-   Spinal vascular diseases (including normal spinal angiogram) 
-   Variations and collateral anastomosis  

   6.   Indications, risks and benefits of neurointerventional 
         procedures including embolization, angioplasty and stenting 
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Head and neck  
 A.   Paranasal sinuses and Nasal cavity 
 Must know 1.   Anatomy  
   2.   Congenital disease 
          Must know  -   Encephalocele 
 Should know  -   Dermal sin’us tract 
    -   Choanal atresia 
    -   Dacrocystocele  
   3.   Inflammatory diseases 
 Must know  -   Sinusitis and its complication 
      -   Acute sinusitis  
    -   Polyposis 
    -   Mucocele 
   4.  Benign sinus tumors 
 Must know  -   Osteoma 
    -   Antrochoanal polyp 
    -   Juvenile angiofibroma 
    -   Inverted papilloma 
 Must know 5.   Malignant sinus tumors 
 B.   Orbit and visual pathways 
   1.   Anatomy  
 Must know  -   Ocular structures 
    -   Bony orbit 
    -   Extraocular muscles 
    -   Optic nerve  sheath complex 
    -   Visual pathway  
   2.   Intra-ocular lesions 
 Must know  -   Retinoblastoma 
    -   Melanoma 
    -   Retinal detachment 
    -   Metastases 
    -   Infection and inflammation 
    -   Drusen 
    -   Phthsis bulbi 
 Should know  -   Retrolental fibroplasias 
    -   Coat’ disease 
    -   Primary hypertrophuic persistent vitreous (PHPV) 
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   3.   Intraconal lesions 
 Must know  -   Optic nerve glioma 
    -   Optic nerve meningioma 
    -   Lymphoma 
    -   Pseudotumor 
    -   Graves’ disease 
    -   Vascular anomaly 
    -   Neurofibroma/schwannoma 
    -   Infection 
    -   Metastasis 
   4.   Extraconal lesions 
 Must know  -   Infection and inflammation:  
    -   Metastasis 
    -   Rhabdomyosarcma 
    -   Vascular anomaly 
    -   Lymphoma/leukemia/myeloma 
   5.   Trauma 
 Must know  -   Fracture of orbital walls 
    -   Extraocular muscle entrapment 
    -   Injury of the globe and optic nerve 
 C.   Skull base 
 Must know 1.   Anatomy 
   2.   Nonneoplastic disorders 
 Must know  -   Cephaloceles 
    -   Dysplasias  
    -   Inflammation / infection and obstruction of sphenoid sinus 
 Should know  -   Variation  of sphenoid bone 
    -   Vascular variants 
   3.   Tumors and tumorlike conditions 
 Must know  -   Fibrous dysplasia 
    -   Chordomas 
    -   Chondroid tumor 
    -   Meningiomas 
    -   Craniopharyngimas and Rathke’s cleft cysts 
    -   Juvenile angiofibromas 
    -   Pituitary adenomas 
    -   Neurogenic tumors 
    -   Mucoceles 
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    -   Aneurysms 
 Should know  -   Giant cell lesions 
    -   Aneurysmal bone cysts 
 Must know 4.   Secondary tumor involvement of the skull base 
    -   Direct encroachment 
    -   Perineural spead 
    -   Hematogenous metastasis 
 Must know 5.   Trauma 
 Must know 6.   Cerebrospinal fluid leak 
 D.   Temporal bone 
 Must know 1.   Anatomy 
      2.   Congenital anomalies 
    -   Anomalies of external ear 
    -   Anomalies of middle ear 
    -   Anomalies of inner ear 
    -   Vascular anomalies: internal carotid artery and high jugular  
                  bulb 
   3.   Inflammatory disease 
 Must know  -   Otitis media, mastoiditis and complications 
    -   Cholesteatoma 
    -   Malignant otitis  externa 
    -   Petrous apex: petrositis, mucocele, chlolesterolgranuloma 
 Should know  -   Labyrinthitis 
    -   Labyrinthitis ossificans 
    -   Postoperative temporal bone  
    -   Autoimmune inner ear disease 
   4.   Trauma 
 Must know  -   Fractures and ossicular dislocation 
    -   Dysequilibrium and Facial nerve dysfunction 
 Should know 5.   Otosclerosis 
 Must know 6.   Pulsatile tinnitus 
    -   Paraganglioma 
    -   Dural AVMs 
    -   Arteriovenous fistula or AVM of head and neck 
    -   Aberrant internal carotid artery 
    -   High riding/dehiscent jugular vein 
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 E.   Oral cavity 
     1.   Anatomy 
 Must know  -   Tongue 
    -   Floor of mouth 
    -   Sublingual space 
    -   Submandibular space 
   2.   Benign lesions 
 Must know  -   Pleomorphic adenoma 
    -   Nerve sheath tumor 
    -   Fibrooseous diseases 
    -   Lipoma 
    -   Exostoses 
 Should know  -   Aggressive fibromatosis 
    -   Rhabdomyoma 
    -   Miscellaneous benign lesions 
   3.   Malignant lesions 
 Must know  -   Squamous cell carcinoma 
    -   Lymphoma 
    -   Adenoid cystic carcinoma 
 Should know  -   Mucoepidermoid carcinoma 
    -   Liposarcoma 
    -   Rhabdomyosarcoma 
   4.   Infection and inflammation 
 Must know  -   Abscess, cellulitis, sialolith 
    -   Ludwig’s angina 
    -   Ranula 
   5.   Vascular malformations 
 Must know  -   AVM/ capillary malformation/venous malformation 
    -   Lymphatic malformation 
 F.   Neck  
 Must know 1.   Fascias and spaces of the neck 
    -   Pharyngeal mucosal space 
    -   Parapharyngeal space 
    -   Masticator space 
    -   Parotid space 
    -   Posterior cervical space 
    -   Preivertebral space  
    -   Visceral space 
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 Must know 2.  The spaces of the neck as a basis for differential diagnosis 
 Must know 3.  Pharyngeal mucosal space 
    -   Congenital Lesions 
     -   Tornwaldt cyst 
    -   Infectious and Inflammatory Lesions 
     -   Retention cyst of pharyngeal mucosal space 
     -   Tonsillar inflammation 
     -   Tonsillar / Peritonsillar abscess 
    -   Benign and malignant tumors 
     -   Benign mixed tumor of pharyngeal mucosal space 
     -   Minor salivary gland malignancy of pharyngeal mucosal  
         space 
     -   Non-Hodgkin lymphoma of pharyngeal mucosal space  
 Must know 4.  Parapharyngeal space 
    -   Prestyloid compartment (as an important landmark) 
    -   Post styloid compartment or carotid space 
 Must know 5.  Carotid space 
    -   Normal variants  
     -   Tortuous carotid artery in neck  
    -   Vascular lesions  
     -   Carotid artery pseudoaneurysm  
     -   fibromuscular dysplasia  
     -   Acute idiopathic carotidynia 
     -   Jugular vein thrombosis 
     -   Post-pharyngitis venous thrombosis (Lemierre) 
    -   Benign tumors  
     -   Paraganglioma 
     -   Nerve sheath tumor 
     -   meningioma 
 Must know 6.   Masticator Space 
    -   Pseudolesions  
     -   Pterygoid venous plexus asymmetry 
     -   Benign masticator muscle hypertrophy 
     -   CNV3 motor denervation 
    -   Infectious Lesions  
     -   Masticator space abscess 
    -   Benign tumors   
     -   CNV3 schwannoma 
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    -   Malignant tumors   
     -   CNV3 perineural tumor 
     -   chondrosarcoma 
     -   sarcoma 
 Must know 7.   Parotid space 
    -   Infectious and inflammatory lesions 
     -   Acute parotitis 
     -   Parotid Sjogren syndrome 
     -   Benign lymphoepithelial lesions-HIV 
    -   Benign Tumors 
     -   benign mixed tumor 
     -   Warthin tumor 
     -   Schwannmoma 
    -   Malignant tumors 
     -   Mucoepidermoid carcinoma 
     -   Adenoid cystic carcinoma 
     -   Malignant mixed tumor 
     -   Non-Hodgkin lymphoma 
     -   Metastatic disease of parotid nodes 
 Must know 8.   Retropharyngeal space 
    -   Infectious and inflammatory lesions 
     -   Reactive adenopathy  
     -   Suppurative adenopathy  
     -   abscess 
     -   Edema 
    -   Metastatic tumors 
     -   Nodal SCCa  
     -   Nodal non-Hodgkin lymphoma  
     -   Non-SCCa metastatic nodes  
 Must know 9.   Perivertebral space 
    -   Pseudolesion 
     -   Levator scapulae muscle hypertrophy 
    -   Infectious and inflammatory lesions 
     -   Acute calcific longus colli tendonitis 
     -   Infection 
    -   Vascular lesions 
     -   Vertebral artery dissection  
    -   Benign and malignant tumors 
     -   Brachial plexus schwannoma  
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     -   Chordoma 
     -   Vertebral body metastasis  
 Must know 10.   Posterior cervical space 
    -   Benign tumors 
     -   Schwannoma 
    -   Metastatic tumors 
     -   SCCa in spinal accessory node 
     -   Non-Hodgkin lymphoma in spinal accessory node 
 Must know 11.   Visceral space 
    -   Inflammatory lesions 
     -   Chronic lymphocytic thyroiditis (Hashimoto) 
    -   Metabolic disease 
     -   Multinodular goiter 
    -   Benign tumors 
     -   Thyroid adenoma 
     -   Parathyroid adenoma in visceral space 
    -   Malignant tumors 
     -   Differentiated thyroid carcinoma 
     -   Medullary thyroid carcinoma 
     -   Anaplastic thyroid carcinoma 
     -   Non-Hodgkin lymphoma  
     -   Parathyroid carcinoma 
     -   Cervical esophageal carcinoma 
   12.   Hypopharynx, larynx, and cervical trachea 
 Must know  -   Infectious and inflammatory lesions 
     -   Croup 
     -   Epiglottitis in a child 
     -   Supraglottitis 
    -   Trauma 
     -   Laryngeal trauma 
 Should know  -   Benign and malignant tumors 
     -   Upper airway infantile hemangioma 
     -   Laryngeal chondrosarcoma 
 Should know  -   Treatment – related lesions 
     -   Post – radiation larynx 
 Must know  -   Miscellaneous 
     -   Laryngocele 
     -   Vocal cord paralysis 
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     -   Acquired subglottic - Tracheal stenosis 
   13.   Lymph nodes 
 Must know   1.   Nodal classification: the level system  
     2.   Lymphadenitis and etiology 
     3.   Criteria for assessing metastatic nodes 
 Must know 14.   Squamous all carcinoma : primary site, perineural tumor spreading  
                    and nodes 
 Must know 15.   Post - treatment neck 
 G.   Jaw and dental pathology 
 Must know 1.   Odontogenic cyst 
   2.   Ameloblastoma 
   3.   Fibroosseous lesion 
   4.   Inflammation and infection 
   5.   Vascular malformations 
 Should know 6.   Nonodontogenic cyst: bone cyst 
   7.   Nonodontogenic tumors 
Spine and spinal cord 
 A.   Anatomy and biomechanics  
 
 Must know  -   Vertebral column 
    -   Facet joints and transverse processes 
    -   Lamina and spinous processes 
    -   Support ligaments 
    -   Specific characteristics of cervical, thoracic and lumbar  
        segments 
    -   Craniovertebral junction 
    -   Spinal cord anatomy 
    -   Vascular and functional anatomy of spinal cord  
    -   Normal stability and motion   
 B.   Developmental spine disease 
   1.   Developmental abnormalities 
 Must know  -   Myelocele, myelomeningocele 
    -   Chiari II malformation 
    -   Spinal lipomas, lipomyelocele, lipomyelomeningocele 
    -   Tight filum 
    -   Sacrocccygeal teratoma 
    -   Split notochord syndrome, diastamatomyelia 
    -   Meningocele, terminal meningocele, Tarlov cyst 
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 Should know  -   Dorsal dermal sinus 
    -   Fibrolipomas of the filum terminale 
    -   Caudal regression 
     -   Myelocystocele, terminal myelocystocele 
 Must know 2.   Congenital tumors: teratomas, dermoid, epidermoid, hamartoma 
 Must know 3.   Syringohydromyelia 
 Should know 4.   Craniovertebral anomalies: osodontoideum, assimilation of atlas 
 Should know 5.   Dysplasia: achondroplasia, osteogenesis imperfecta 
 Must know 6.   Neurocutaneous syndromes 
 C.   Inflammatory / infection and demyelinating disease 
 Must know 1.   Osteomyelitis 
   2.   Discitis 
   3.   Epidural and paravertebral abscess 
   4.   Tuberculous infection 
   5.   Meningitis/arachnoiditis 
   6.   Spinal cord lesions: abscess, granuloma, transverse myelitis,  
         multiple sclerosis, ADEM 
 D.   Neoplastic disease 
   1.   Neoplasm of vertebra 
 Must know  -   Primary benign bone tumors:  
    -   Intradural extramedullary lesions: meningioma, 
        schwannoma, neurofibroma, lipoma, dermoid,  
        epidermoid, epidermal inclusion cyst, metastases, 
        carcinomatous meningitis, lymphoma,  
    -   Intramedullary lesions: ependymoma, astrocytoma, 
        hemangioblastoma, lymphoma, metastases 
 E.   Trauma 
 Must know 1.   Biomechanic of injury: flexion, extension, axial loading, compression,  
        distraction, rotation 
      2.   Fractures and dislocation  
 Must know  -   Stable fractures: compression fracture, isolated 
        anterior column, isolated posterior column, unilateral 
        locked facet, clay shoveler’s 
    -   Unstable fractures: hyperextension teardrop,  
        Hyperflexion teardrop, hyperflexion ligamentous injury. 
        bilateral locked facet, odontoid fracture, Hangman’s 
        fracture, chance, burst 
 



 

หลกัสตูรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั ๒๕๖๐              ๑๓๙ 

 Must know 3.   Traumatic disc herniation 
   4.   Spinal cord contusion 
   5.   Intraspinal hemorrhage 
    -   Epidural hematoma 
    -   Subdural hematoma 
 Must know 6.   Post-traumatic abnormalities: syringomyelia, arachnoiditis,   
         pseudomeningocele and root avulsion instability with   
         spondylolistheasis 
 Must know 7.   Postoperative findings:  
    -   Common spinal procedures and instrumentation 
    -   Normal post-therapeutic appearance 
    -   Failed back syndrome 
    -   Complications of myelography, vertebroplasty, intervention, 
surgery 
 F.   Degenerative disease 
 Must know 1.   Disc degeneration/ herniation / posterior element 
          2.   Spinal stenosis 
   3.   Arthritis 
 G.  Vascular lesions 
 Must know 1.   Spinal cord AVM  
   2.   Spinal dural AVF 
   3.   Cavernoma  
   4.   Spinal cord ischemia and infarction 
 Should know 5.   Paraspinal AVM 
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INTERVENTIONAL RADIOLOGY  
Knowledge  
Body Interventional Radiology  
1. Principles, indications and contraindications of the followings  
 1.1 Vascular imagings:  
  Must know  
   1.1.1 Angiography  
   1.1.2 CTA  
   1.1.3 MRA  
 1.2 Vascular intervention  
  Must know  
   1.2.1 Transarterial embolization 
  Should know 
   1.2.2 Angioplasty, venoplasty  
   1.2.3 Thrombolysis  
   1.2.4 Transarterial infusion  
   1.2.5 Transvenous occlusion   
   1.2.6 Transjugular intrahepatic portosystemic stent (TIPS)  
   1.2.7 IVC filter placement 
   1.2.8 Tunnel/ non-tunnel venous catheter placement  
   1.2.9 Retrieval of foreign body   
    1.2.10 Aortic stent graft 
   1.2.11 Hemodialysis access interventions 
 1.3 Non-vascular intervention 

  Must know 
   1.3.1 Abscess and collection drainage  
   1.3.2 Percutaneous transhepatic biliary drainage (PTBD)  
   1.3.3 Percutaneous biopsy and drainage under imaging guidance  
  Should Know 
   1.3.4 Percutaneous nephrostomy (PCN)  

   1.3.5 Percutaneous cholecystostomy  
   1.3.6 Percutaneous injection therapy, eg. Liver, tumor, cyst ablation   
   1.3.7 Tumor ablation  
   1.3.8 Removal of foreign body  
   1.3.9 Dilatation of biliary stricture/ cholangioplasty  
    1.3.10 Biliary stent placement  
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Should know 
2. Imaging technique, patient preparation and patient care  
3. Catheters, guide wires, needles and equipment  
4. Embolic materials  
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EMERGENCY RADIOLOGY 
Skills (Techniques and Interpretation, also combined with other systems) 
 

Knowledge 
1. Clinical prediction rules for emergency imaging 

 Must know 
- New Orleans Criteria and Canadian CT Head Rule 
- Canadian C-spine Rule and NEXUS criteria 
- PIOPED criteria and Well’s criteria 

2. Appropriateness of imaging in acute conditions 
 Must know 

- Appropriateness criteria for acute traumatic conditions  
- Head, spine, chest (including rib and aorta), abdominal (including renal and lower 

urinary tract), extremity trauma, penetrating neck injury, pediatric head trauma and 
suspected physical abuse 

- Appropriateness criteria for acute non-traumatic conditions  
- Cardiovascular: acute chest pain (suspected aortic dissection, non-specific chest pain, 

acute coronary syndrome), dyspnea (suspected cardiac origin), suspected pulmonary 
embolism, suspected abdominal aortic aneurysm, sudden cold painful leg, suspected 
DVT 

- GI: right upper quadrant pain, right lower quadrant pain, left lower quadrant pain, 
suspected small bowel obstruction, acute pancreatitis, suspected abdominal abscess, 
mesenteric ischemia, upper GI bleeding 

- GU: acute flank pain, acute scrotal pain, acute pyelonephritis, acute pelvic pain, 
abnormal vaginal bleeding, vaginal bleeding in pregnancy (1st, 2nd & 3rd trimesters) 

- Musculoskeletal: suspected osteomyelitis, septic arthritis, and soft tissue infection 
- Neurologic: cerebrovascular disease, focal neurologic deficit, headache, seizures 
- Pediatrics: headache, seizures 
- Thoracic: acute respiratory illness, hemoptysis 

 
3. Imaging techniques, patient preparation and patient care  

 Must know 
- Conventional radiograph 
- CT (conventional CT, CT angiography, and CT venography) 
- Ultrasound 
- MRI (acute stroke and spinal cord compression) 
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 Should know  
- CT perfusion, CT cystography 
- MRI, MR angiography and venography (for indications other than above) 

 
4. Trauma imaging in Advanced Trauma Life Support (ATLS) 

 Must know 
- Concepts of trauma imaging 
- Portable radiograph 
- Focused Assessment with Sonography for Trauma (FAST) and Extended Focused 

Assessment with Sonography for Trauma (EFAST) 
- CT 

 
5.    Traumatic and non-traumatic conditions  

Central nervous system 
Must know 

- Trauma of brain, skull, orbit, facial structures and aerodigestive tract 
- Herniation syndromes 
- Non-traumatic hemorrhage 
- Cerebral infarction 
- Non-traumatic neurovascular conditions e.g. posterior reversible encephalopathy 

syndrome (PRES), dural sinus thrombosis  
- CNS infections 
- Infections of paranasal sinuses, neck, ear and orbits 

 Should know 
- Penetrating injuries 
- Traumatic neurovascular conditions  
- Pituitary apoplexy 

Spine 
Must know 

- Trauma of cervical, thoracic, lumbosacral spine 
- Osteomyelitis/discitis 
- Epidural abscess 
- Disk herniation 

  Should know  
- Acute myelopathy 
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Chest 
Must know 

- Chest trauma 
- Acute pulmonary infections 
- Aspiration pneumonia 
- Airway foreign bodies 
- Obstructive airway disease 
- Esophageal rupture 
- Pulmonary embolism and thromboembolic disease 

Should know 
- ARDS: near-drowning, fat embolism syndrome 

 
Cardiovascular  

   Must know 
- Cardiac trauma and tamponade 
- Aortic and vascular trauma 
- Acute aortic syndrome 
- Acute arterial occlusion 
- Pulmonary edema 

Should know 
- Volume assessment with IVC ultrasound 

 
Abdomen  
Must know 

- Abdominal trauma 
- Ascites, peritonitis, abdominal abscesses 
- Hepatobiliary infection and jaundice 
- Pancreatitis 
- Urinary tract infection and stone disease 
- Bowel obstruction, hemorrhage, infarction and infection 
- Inflammatory bowel disease 

 
Genitourinary 
Must know 

- Ovarian torsion 
- Pelvic inflammatory disease 
- Pregnancy complications, e.g. ectopic pregnancy, spontaneous abortion, 

subchorionic hemorrhage 
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- Testicular torsion and infection 
- Scrotal and testicular trauma 
- Urethral and penile trauma 

   
Extremities  
Must know 

- Fractures and dislocations of upper and lower extremities 
- Pelvic and acetabular fractures 
- Insufficiency and stress fractures 
- Avascular necrosis 
- Septic arthritis 

 
Pediatrics  
Must know 

- Accidental and non-accidental trauma 
- Head, neck, and spine infection 
- Respiratory tract infection, foreign body aspiration, respiratory distress 
- Intraabdominal infection/inflammation, hemorrhage, bowel obstruction 
- Musculoskeletal infection 

 
Diagnosis and treatment of acute contrast reaction and extravasation 
Must know 

- Recognition of adverse reactions to contrast media (iodinated and gadolinium-
based) e.g. hypersensitivity and chemotoxic reactions  

- Risk factors for adverse reactions 
- Evaluating the patient before and after contrast medium administration  
- Treatment of adverse reactions 
- Treatment of contrast extravasation 
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NUCLEAR MEDICINE 
 
เน้ือหาวิชา 

A. BASIC SCIENCES 
1. Basic physics เชน่เดยีวกบั medical radiation physics and radiobiology 

 
B. B. CLINICAL STUDIES 

1. Radionuclide imaging studies 
  1.1    Central nervous system 
   Must know -    Brain SPECT 
   Should know -    CSF scan  
  1.2    Musculoskeletal system 
   Must know -    Bone scan  
  1.3    Cardiovascular system 
   Must know -    Myocardial perfusion scan  
     -    MUGA scan  
  1.4    Pulmonary system 
   Must know -    Ventilation-perfusion lung scan  
  1.5    Gastrointestinal and hepatobiliary system 
   Must know -    Hepatobiliary system  
      -    G.I. bleeding  
   Should know  -    Liver RBC scan  
  1.6    Genitourinary system 
   Must know -    Renal scan  
   Should know -    VUR 
  1.7    Endocrine system 
   Must know -    Thyroid and total body scan  
     -     Parathyroid scan  
             -     Neuroendocrine scan  
  1.8    Lymphatic system 
   Should know  -    Lymphoscintigraphy  
  1.9    Oncology 
   Must know -    FDG PET/CT  
   Should know  -    Non-FDG PET/CT  
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2. BONE MINERAL DENSITOMETRY   (Must know) 
3. RADIONUCLIDE THERAPY 

  Should know 
  3.1   Hyperthyroidism  
  3.2   Thyroid cancer 
  3.3   Others e.g. bone pain, NET treatment, etc.  
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RADIATION ONCOLOGY 
 

เน้ือหาวิชา 
A. Basic science 

1. Medical radiation physics and radiobiology 
 

B. Clinical radiation oncology 
1. Principle of radiation therapy 

  1.1    Tumor and tissue radiosensitivity 
  1.2    Factors affecting radiosensitivity 
  1.3    Aim of treatment 
  1.4    Indication of treatment 
  1.5    Result of treatment 
  1.6    Critical organs and organ tolerance dose 
  1.7    Radiation complications 
  1.8    Factors affecting radiation complications 
  1.9    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  
  3.1   Breast cancer 
  3.2   Cervical cancer 
  3.3   Lung cancer 
  3.4   Hepatobiliary cancer 
  3.5   Head and neck cancer 
  3.6   CNS tumor 
  3.7   Colorectal cancer 
  3.8   Prostate cancer 
  3.9   Esophageal cancer 
  3.10 Gastric cancer 
  3.11 Emergency in radiation therapy 
  3.12 Radiation therapy in benign disease 

4. Radiation equipment 
  4.1    Teletherapy (External beam radiation therapy) 
   4.1.1    Megavoltage machines 
    -    Cobalt-60 unit 
    -    Linear accelerator: photon and electron beam 
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  4.2    Brachytherapy 
   4.2.1    Low-dose rate brachytherapy 
   4.2.2    Medium-dose rate brachytherapy 
   4.2.3    High-dose rate brachytherapy 
  4.3    Simulation machines 
   4.3.1    Conventional simulation 
   4.3.2    CT simulation 
   4.3.3    MRI simulation 
  4.4    Accessories  
   4.4.1    Wedge 
   4.4.2    Bolus 
 

5. Radiation treatment techniques 
  5.1    Simulation 
  5.2    Radiation treatment planning 
   5.2.1    Target volume delineation 
   5.2.2    Normal tissue contouring 
   5.2.3    Radiation techniques 
    5.2.3.1    2D radiotherapy 
    5.2.3.2    3D radiotherapy 
    5.2.3.3    Intensity modulated radiation therapy (IMRT) 
    5.2.3.4    Volumetric arc radiation therapy (VMAT) 
    5.2.3.5    Stereotactic radiosurgery 
    5.2.3.6    Stereotactic radiotherapy 
    5.2.3.7    Intraoperative radiotherapy 
   5.2.4    Radiation beam parameter 
   5.2.5    Radiation dose and fractionation 
  5.3    Radiation treatment verification 
  5.4    Radiation treatment delivery 
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III. ความรูด้้านบรูณาการทัว่ไป 
 

  เน้ือหาวชิาเป็นความรูท้ี่บูรณาการศาสตร์ต่างๆที่เกี่ยวขอ้งกบัการประกอบวชิาชพีเวชกรรม 
และการบรกิารทางการแพทยด์า้นรงัสวีทิยา ตลอดจนความรูด้้านมนุษยศาสตร์และสงัคมศาสตร์ที่เสรมิสรา้ง
ปัญญา เจตคตแิละความเขา้ใจต่อเพือ่นมนุษยแ์ละสงัคม ยกตวัอยา่งเน้ือหาวชิา ดงัน้ี 
 
1. ความรู้ด้านกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกบัการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

1.1. หลกักฎหมายทัว่ไป ประมวลกฎหมายอาญา ประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย ์ประมวลกฎหมาย
วธิพีจิารณาความอาญา ประมวลกฎหมายวธิพีจิารณาความแพง่ 

1.2. พระราชบญัญตัวิชิาชพีเวชกรรมพ.ศ. 2525 
1.3. พระราชบญัญตัสิุขภาพแหง่ชาตพิ.ศ. 2550 ฉบบัที ่2 พ.ศ. 2553 
1.4. พระราชบญัญตัหิลกัประกนัสุขภาพแหง่ชาต ิพ.ศ. 2545 
1.5. พระราชบญัญตัคิุม้ครองผูบ้รโิภค พ.ศ. 2522 ฉบบัที ่2 แกไ้ขเพิม่เตมิ พ.ศ. 2541 
1.6. พระราชบญัญตัวิธิพีจิารณาคดผีูบ้รโิภค พ.ศ. 2551 
1.7. พระราชบญัญตัเิครื่องมอืแพทย ์พ.ศ. 2551 
1.8. พระราชบญัญตัสิถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ฉบบัที ่2 พ.ศ. 2547 
1.9. ขอ้บงัคบัและประกาศของแพทยสภา 
1.10.  ค าประกาศสทิธขิองผูป่้วย สทิธเิดก็ สทิธขิองผูพ้กิารและทุพพลภาพ และสทิธมินุษยชน 

2. ความรู้ด้านเวชสารสนเทศและกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง 
2.1. ความรูพ้ืน้ฐานดา้นเวชสารสนเทศทีเ่กีย่วขอ้งกบัรงัสวีทิยา 
2.2. กฎหมายดา้นเวชสารสนเทศ 

2.2.1. พระราชบญัญตัวิา่ดว้ยธุรกรรมทางอเิลก็ทรอนิกสพ์.ศ. 2544 
2.2.2. พระราชบญัญตัวิา่ดว้ยการกระท าความผดิเกีย่วกบัคอมพวิเตอร ์พ.ศ. 2550 

3. ความรู้ด้านความปลอดภยัของผูป่้วย 
เน้ือหาหลกัสตูรอา้งองิจาก WHO patient safety curriculum guide  

4. ความรู้ด้านการจดัการด้านคณุภาพ 
4.1. Hospital accreditation 
4.2. JCI 

5. ความรู้ด้านการจดัการความเส่ียงเม่ือเกิดปัญหาทางการแพทย ์
5.1. Risk management 

6. ความรู้ด้านมาตรฐานรหสัทางการแพทยท่ี์เก่ียวข้องกบัรงัสีวิทยา 
6.1. ICD 10-TM 

7. ความรู้ด้านมาตรฐานสากลท่ีเก่ียวกบัรงัสีวิทยา 
7.1. DICOM 
7.2. PACS 
7.3. HL7 
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01 EVALUATION FORM FOR PLAIN RADIOGRAPHY 
แบบประเมนิส าหรบั(ระบชุนิดการตรวจ)..............................................................................................(เชน่ CXR, plain abdomen, 
film skull, film spine,..)  ในภาวะ/โรค.............................................................................................(เชน่ checkup, pneumonia, 
gut obstruction, fracture เป็นตน้) 

 เมือ่สิน้สดุ 12 เดอืน ตอ้งไดผ้ลประเมนิอยา่งน้อยระดบั 1: 1 ครัง้  
 เมือ่สิน้สดุ 24 เดอืน ตอ้งไดผ้ลประเมนิอยา่งน้อยระดบั 1: 1 ครัง้ 
 เมือ่สิน้สดุ 36 เดอืน ตอ้งไดผ้ลประเมนิอยา่งน้อยระดบั 2: 1 ครัง้ 

 
ชือ่แพทยป์ระจ าบา้น..............................................................................................ชัน้ปี........วนัที.่................................................... 
1. การจดัหาขอ้มลูพืน้ฐานทีส่ าคญัและจ าเป็นในการอ่านและแปลผล chest X-ray ของผูป่้วย (EPA-R 2 )   

 1 ไดป้ระวตั ิตรวจรา่งกาย และ/หรอื Lab ไมค่รบถว้น  
 2 ไดป้ระวตั ิตรวจรา่งกาย และ/หรอื Lab ครบถว้น  
 3 ไดป้ระวตั ิตรวจรา่งกาย และ/หรอื Lab ครบถว้นแต่สรปุปัญหา ไมค่รบถว้น 
 4 ไดป้ระวตั ิตรวจรา่งกาย และ/หรอื Lab ครบถว้น สามารถสรปุปัญหาไดค้รบทกุดา้น 

2. การประเมนิเทคนิคพืน้ฐานทีส่ าคญัและจ าเป็นในการอ่านและแปลผล chest X-ray ในแงข่อง patient identification and 
radiographic technique (position, inspiration, exposure และ rotation) (EPA-R 10) 

 1 ไมป่ระเมนิเทคนิคพืน้ฐานทีส่ าคญัและจ าเป็น 
 2 มกีารประเมนิเทคนิคพืน้ฐานทีส่ าคญัและจ าเป็น แต่ไมค่รบถว้น 
 3 สามารถประเมนิเทคนิคพืน้ฐานทีส่ าคญัและจ าเป็นไดค้รบถว้น แต่ยงัไมถู่กตอ้งทัง้หมด 
 4 สามารถประเมนิเทคนิคพืน้ฐานทีส่ าคญัและจ าเป็นไดค้รบถว้น ถกูตอ้งทัง้หมด 
 5 สามารถประเมนิเทคนิคพืน้ฐานทีส่ าคญัและจ าเป็นไดค้รบถว้น ถกูตอ้งทัง้หมด และแจง้ปัญหาขอ้ผดิพลาดทีพ่บไปยงั   
      ผูเ้กีย่วขอ้งเพือ่การปรบัปรงุแกไ้ขได ้(เชน่ ถ่ายภาพกลบัซา้ย-ขวา) 

3. การรายงานผลถงึลกัษณะความผดิปกตทิีต่รวจพบจาก chest X-ray (EPA-R 3)    
 1 ไมพ่บลกัษณะความผดิปกตทิีส่ าคญั  
 2 พบลกัษณะความผดิปกตทิีส่ าคญั แต่ไมส่ามารถบรรยายไดถ้กูตอ้ง 
 3 พบลกัษณะความผดิปกตทิีส่ าคญั สามารถบรรยายไดถ้กูตอ้งแต่ไมส่ามารถใหก้ารวนิิจฉยัหรอืใหก้ารจ าแนกวนิิจฉยัได ้  
 4 พบลกัษณะความผดิปกตทิีส่ าคญั สามารถบรรยายไดถ้กูตอ้งและสามารถใหก้ารวนิิจฉยัหรอืใหก้ารจ าแนกวนิิจฉยัที ่
      น่าจะเป็นไดม้ากทีส่ดุอยา่งถกูตอ้งเหมาะสม 

4. สามารถใหล้ าดบัความส าคญัก่อนหลงัในการรายงานผลลกัษณะความผดิปกตทิีต่รวจพบจาก chest X-ray (EPA-R 3) 
 1 ไมส่ามารถล าดบัความส าคญัก่อนหลงั 
 2 ล าดบัความส าคญัไดบ้า้ง ยงัตอ้งปรบัปรงุ 
 3 สามารถล าดบัความส าคญัก่อนหลงัไดด้ ี

5. ใหค้ าแนะน าส าหรบัการตรวจเพิม่เตมิอยา่งอื่นทีจ่ าเป็นไดเ้หมาะสม (appropriate next steps) (EPA-R 5) 
 1 ไมส่ามารถใหค้ าแนะน าได ้
 2 ใหค้ าแนะน าได ้แต่ไมเ่หมาะสม  
 3 ใหค้ าแนะน าไดเ้หมาะสม แต่ไมส่ามารถบอกเหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจทีแ่นะน า    
 4 ใหค้ าแนะน าไดเ้หมาะสม พรอ้มระบเุหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจทีแ่นะน า 



 

หลกัสตูรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั ๒๕๖๐              ๑๕๒ 

6. ทกัษะดา้นภาษาองักฤษในการรายงานผลการตรวจ chest X-ray ทีถ่กูตอ้ง กระชบั และเขา้ใจงา่ย (EPA-R 3, EPA-R 9) 

 1 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไมถ่กูตอ้ง  
 2 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไดถ้กูตอ้ง แต่ไมก่ระชบั ยงัตอ้งปรบัปรงุ 
 3 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไดถ้กูตอ้ง กระชบั และเขา้ใจงา่ย 

7. การสง่ต่อขอ้มลูลกัษณะความผดิปกตทิีต่รวจพบเป็นปัญหาส าคญัหรอืฉุกเฉินใหก้บัอาจารยแ์ละแพทยท์ีด่แูลผูป่้วย (EPA-R 1, EPA-
R 4, EPA-R 7) 

 1 ไมท่ราบปัญหาทีเ่กดิขึน้ 
 2 ทราบปัญหาทีเ่กดิขึน้ แต่ไมส่ง่ต่อขอ้มลู   
 2 ทราบปัญหาทีเ่กดิขึน้ สง่ต่อขอ้มลูได ้แต่ไมถ่กูตอ้ง 
 3 ทราบปัญหาทีเ่กดิขึน้ และสง่ต่อขอ้มลูไดถ้กูตอ้ง 

8. ความรบัผดิชอบต่องานทีไ่ดร้บัมอบหมายและความตรงต่อเวลา (EPA-R 9) 

 1 ไมร่บัผดิชอบในหน้าที ่ทีไ่ดร้บัมอบหมาย 
 2 รบัผดิชอบในหน้าที ่ทีไ่ดร้บัมอบหมาย แต่อ่านผลชา้   
 3 รบัผดิชอบในหน้าที ่ทีไ่ดร้บัมอบหมายอยา่งเตม็ที่ และตรงต่อเวลา 

ระดบัศกัยภาพโดยรวม  

  Level 0 ขาดความรบัผดิชอบในหน้าที ่ไมส่ามารถปฏบิตังิานได ้ 

  Level 1 สามารถปฏบิตังิานและใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดภ้ายใตก้ารควบคมุของอาจารยอ์ยา่งใกลช้ดิ 
  Level 2 สามารถปฏบิตังิานและใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคได ้ภายใตก้ารชีแ้นะของอาจารย ์
  Level 3 สามารถปฏบิตังิานและใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดเ้อง โดยอาจขอหรอืไมข่อค าชีแ้นะจากอาจารย ์
  Level 4 สามารถปฏบิตังิานและใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดเ้อง และสามารถใหก้ารชีแ้นะควบคมุผูท้ีม่ปีระสบการณ์    
    น้อยกวา่ได ้

 
 

 ช่ืออาจารยผ์ู้ประเมิน (ตวับรรจง)................................................................ (ลายเซน็)............................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

หลกัสตูรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั ๒๕๖๐              ๑๕๓ 

02 EVALUATION FORM FOR ULTRASOUND 
EVALUATION FORM FOR ULTRASOUND ระบชุนิด................................................................................................................. 

 เมือ่สิน้สดุ 12 เดอืน ตอ้งไดผ้ลประเมนิอยา่งน้อยระดบั 1: 1 ครัง้  
 เมือ่สิน้สดุ 24 เดอืน ตอ้งไดผ้ลประเมนิอยา่งน้อยระดบั 1: 1 ครัง้ 
 เมือ่สิน้สดุ 36 เดอืน ตอ้งไดผ้ลประเมนิอยา่งน้อยระดบั 2: 1 ครัง้ 

 
ชือ่แพทยป์ระจ าบา้น..............................................................................................ชัน้ปี........วนัที.่................................................... 
1. การจดัหาขอ้มลูพืน้ฐานทีส่ าคญัและจ าเป็นในการอ่านและแปลผล ultrasound ของผูป่้วย (EPA-R 2 )   

 1 ประวตั ิตรวจรา่งกาย และ Lab ทีส่ าคญัและจ าเป็นไมค่รบถว้น  
 2 ไดป้ระวตั ิตรวจรา่งกาย และ Lab ทีส่ าคญัและจ าเป็นครบถว้น 
 3 ไดป้ระวตั ิตรวจรา่งกาย และ Lab ทีส่ าคญัและจ าเป็นครบถว้นแต่สรปุปัญหาและขอ้ควรระวงัดา้นผูป่้วยไมค่รบถว้น 
 4 ไดป้ระวตั ิตรวจรา่งกาย และ Lab ทีส่ าคญัและจ าเป็นครบถว้นสามารถสรปุปัญหาและขอ้ควรระวงัไดค้รบถว้น 

2. สามารถท าการตรวจ chest ultrasound กบัผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม (EPA-R 2) 
 1 เตรยีมผูป่้วยใหพ้รอ้มส าหรบัการตรวจ ultrasound 
 2 เลอืก transducer ส าหรบัการตรวจ ultrasound ไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 3 เลอืก transducer และใชเ้ทคนิคการตรวจ ultrasound ทีเ่หมาะสม 
 4 เลอืก transducer ใชเ้ทคนิคการตรวจ ultrasound ทีเ่หมาะสม และปรบัแกไ้ดต้ามสภาพของผูป่้วย 

3. การตรวจพบลกัษณะความผดิปกตจิาก ultrasound (EPA-R 3) 

 1 ตรวจไมพ่บลกัษณะความผดิปกตทิีส่ าคญั  
 2 ตรวจพบลกัษณะความผดิปกตทิีส่ าคญั แต่ไมส่ามารถบนัทกึภาพไดช้ดัเจน 
 3 ตรวจพบลกัษณะความผดิปกตทิีส่ าคญั สามารถบนัทกึภาพไดช้ดัเจน 
 4 พบลกัษณะความผดิปกตทิีส่ าคญั สามารถบรรยายไดถ้กูตอ้ง และสามารถใหก้ารวนิิจฉยัหรอืใหก้ารจ าแนกวนิิจฉยัท ี
      น่าจะเป็นไดม้ากทีส่ดุอยา่งถกูตอ้งเหมาะสม 

4. การรายงานผลถงึลกัษณะความผดิปกตทิีต่รวจพบ รวมถงึการใหค้วามเหน็ (impression/opinion) ถงึผลการวนิิจฉยัและการ
จ าแนกวนิิจฉยัโรค (EPA-R 3) 

 1 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิีต่รวจพบได ้แต่ยงัตอ้งปรบัปรงุ 
 2 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิีต่รวจพบไดด้ ีแต่ใหค้วามเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและการจ าแนกวนิิจฉยัโรค 
      ไมถ่กูตอ้ง   
 3 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิีต่รวจพบไดด้ ีและใหค้วามเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและการจ าแนกวนิิจฉยัโรค 
      ไดถ้กูตอ้งแต่ไมส่ามารถล าดบัความส าคญัก่อนหลงั   
 4 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิีต่รวจพบไดด้ ีและใหค้วามเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและการจ าแนกวนิิจฉยัโรค 
      ไดถ้กูตอ้งและใหล้ าดบัความส าคญัก่อนหลงัได ้

5. ใหค้ าแนะน าส าหรบัการตรวจเพิม่เตมิอยา่งอื่นทีจ่ าเป็นไดเ้หมาะสม (recommendation of appropriate next steps) (EPA-R 5) 

 1 ไมส่ามารถใหค้ าแนะน าได ้
 2 ใหค้ าแนะน าได ้แต่ไมเ่หมาะสม  
 3 ใหค้ าแนะน าไดเ้หมาะสม แต่ไมส่ามารถบอกเหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจทีแ่นะน า 
 4 ใหค้ าแนะน าไดเ้หมาะสม พรอ้มระบเุหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจทีแ่นะน า 
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6. ทกัษะดา้นภาษาองักฤษในการรายงานผลการตรวจ ultrasound ทีถ่กูตอ้ง กระชบั และเขา้ใจงา่ย (EPA-R 9) 

 1 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไมถ่กูตอ้ง  
 2 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไดถ้กูตอ้ง แต่ไมก่ระชบั ยงัตอ้งปรบัปรงุ 
 3 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไดถ้กูตอ้ง กระชบั และเขา้ใจงา่ย 

7. การสง่ต่อขอ้มลูลกัษณะความผดิปกตทิีต่รวจพบจาก ultrasound ในกรณีทีเ่ป็นปัญหาส าคญัหรอืฉุกเฉินใหก้บัอาจารยแ์ละแพทยท์ี่
ดแูลผูป่้วย (EPA-R 1, EPA-R 4) 

 1 ไมท่ราบปัญหาทีเ่กดิขึน้ 
 2 ทราบปัญหาทีเ่กดิขึน้ แต่ไมส่ง่ต่อขอ้มลู   
 3 ทราบปัญหาทีเ่กดิขึน้ สง่ต่อขอ้มลูได ้แต่ไมถ่กูตอ้ง 
 4 ทราบปัญหาทีเ่กดิขึน้ และสง่ต่อขอ้มลูไดถ้กูตอ้ง 

8. การสือ่สารกบัผูป่้วย (EPA-R 9) 

 1 ไมส่ือ่สารกบัผูป่้วย 
 2 สือ่สารกบัผูป่้วยดว้ยภาษาทีไ่มเ่หมาะสม 
 3 สือ่สารกบัผูป่้วยอยา่งเหมาะสม แต่ไมแ่สดงถงึความเหน็อกเหน็ใจ 
 4 สือ่สารกบัผูป่้วยอยา่งเหมาะสม และแสดงใหเ้หน็ถงึความเหน็อกเหน็ใจ 

9. การสือ่สารกบัผูร้ว่มงาน (EPA-R 9) 

 1ไมส่ือ่สารกบัผูร้ว่มงาน 
 2 สือ่สารกบัผูร้ว่มงานไดแ้ต่ไมช่ดัเจน 
 3 สือ่สารกบัผูร้ว่มงานไดด้เีป็นสว่นใหญ่ 
 4 สือ่สารกบัผูร้ว่มงานไดด้ ีชดัเจนและถกูตอ้งตลอดเวลา 

10. การตระหนกัถงึสถานการณ์และปัญหาทีเ่กดิขึน้ในการตรวจ chest ultrasound (EPA-R 1, EPA-R 9, EPA-R 10) 

 1 ไมต่ระหนกัถงึสถานการณ์และปัญหาทีเ่กดิขึน้ 
 2 ไมส่ามารถแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสมและไมข่อความชว่ยเหลอื 
 3 ไมส่ามารถแกไ้ขปัญหาทีค่วรแกไ้ด ้แต่ปรกึษาขอความชว่ยเหลอืในเวลาทีเ่หมาะสม 
 4 แกไ้ขปัญหาเหมาะสมกบัความสามารถของตนเอง และไดป้รกึษาขอความชว่ยเหลอืในเวลาทีเ่หมาะสม 
 5 สามารถจดัการแกไ้ขปัญหาและภาวะแทรกซอ้นไดเ้หมาะสมกบัความสามารถของตนเอง และไดป้รกึษาขอความ  
      ชว่ยเหลอืในเวลาทีเ่หมาะสม พรอ้มแจง้และรายงานสิง่ทีเ่กดิขึน้เพือ่ป้องกนัการเกดิซ ้าในอนาคต 

11. ความรบัผดิชอบต่องานทีไ่ดร้บัมอบหมายและความตรงต่อเวลา (EPA-R 9) 

 1 ไมร่บัผดิชอบในหน้าที ่ทีไ่ดร้บัมอบหมาย 
 2 รบัผดิชอบในหน้าที ่ทีไ่ดร้บัมอบหมาย แต่อ่านผลชา้   
 3 รบัผดิชอบในหน้าที ่ทีไ่ดร้บัมอบหมายอยา่งเตม็ที่ และตรงต่อเวลา 
 

 

 

 



 

หลกัสตูรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั ๒๕๖๐              ๑๕๕ 

ระดบัศกัยภาพโดยรวม  

  Level 0 ขาดความรบัผดิชอบในหน้าที ่ไมส่ามารถปฏบิตังิานได ้ 
  Level 1 สามารถปฏบิตังิานและใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดภ้ายใตก้ารควบคมุของอาจารยอ์ยา่งใกลช้ดิ 
  Level 2 สามารถปฏบิตังิานและใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคได ้ภายใตก้ารชีแ้นะของอาจารย ์
  Level 3 สามารถปฏบิตังิานและใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดเ้อง โดยอาจขอหรอืไมข่อค าชีแ้นะจากอาจารย ์
  Level 4 สามารถปฏบิตังิานและใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดเ้อง และสามารถใหก้ารชีแ้นะควบคมุผูท้ีม่ปีระสบการณ์    
    น้อยกวา่ได ้

 
 

 ช่ืออาจารยผ์ู้ประเมิน (ตวับรรจง)................................................................ (ลายเซน็)............................................................... 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

หลกัสตูรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั ๒๕๖๐              ๑๕๖ 

03 EVALUATION FORM FOR CT 
EVALUATION FORM FOR CT ระบ.ุ............................................................................................................................................ 

 เมือ่สิน้สดุ 24 เดอืน ตอ้งไดผ้ลประเมนิอยา่งน้อยระดบั 1: 1 ครัง้ 
 เมือ่สิน้สดุ 36 เดอืน ตอ้งไดผ้ลประเมนิอยา่งน้อยระดบั 2: 1 ครัง้ 

 
ชือ่แพทยป์ระจ าบา้น..............................................................................................ชัน้ปี........วนัที.่................................................... 
1. การจดัหาขอ้มลูพืน้ฐานทีส่ าคญัและจ าเป็นในการคดัเลอืก imaging protocol ในการตรวจ CT ทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วย (EPA-R 2)  

 1 ประวตั ิตรวจรา่งกาย และ Lab ทีส่ าคญัและจ าเป็นไมค่รบถว้น  
 2 ไดป้ระวตั ิตรวจรา่งกาย และ Lab ทีส่ าคญัและจ าเป็นครบถว้น 
 3 ไดป้ระวตั ิตรวจรา่งกาย และ Lab ทีส่ าคญัและจ าเป็นครบถว้นแต่สรปุปัญหาและขอ้ควรระวงัดา้นผูป่้วยไมค่รบถว้น 
 4 ไดป้ระวตั ิตรวจรา่งกาย และ Lab ทีส่ าคญัและจ าเป็นครบถว้นสามารถสรปุปัญหาและขอ้ควรระวงัไดค้รบถว้น 

2. การขอความยนิยอมจากผูป่้วยก่อนเขา้รบัการตรวจ CT (EPA-R 6) 

 1 ขอใหผู้ป่้วยเซน็ใบยนิยอมเลย โดยไมไ่ดอ้ธบิาย 
 2 อธบิายถงึขอ้บ่งชีข้องการตรวจ CT แลว้จงึขอใหผู้ป่้วยเซน็ใบยนิยอม  
 3 อธบิายถงึขอ้บ่งชี ้ความเสีย่งและประโยชน์ทีผู่ป่้วยจะไดร้บัการตรวจ CT แลว้จงึขอใหผู้ป่้วยเซน็ใบยนิยอม  
 4 อธบิายถงึขอ้บ่งชี ้ความเสีย่งและประโยชน์ทีผู่ป่้วยจะไดร้บัการตรวจ CT และทางเลอืกอื่นแลว้จงึขอใหผู้ป่้วยเซน็ 
      ใบยนิยอม 

3. การเตรยีมผูป่้วยก่อนเขา้รบัการตรวจ CT ทีต่อ้งไดร้บัการฉีดสารทบึรงัสเีขา้หลอดเลอืดด า (EPA-R 10) 

 1 ทราบขอ้บง่ชีใ้นการฉีด contrast agent เขา้หลอดเลอืดด า 
 2 ทราบขอ้บง่ชี ้ขอ้หา้มหรอืควรระวงัในการฉีด contrast agent เขา้หลอดเลอืดด า 
 3 ทราบขอ้บง่ชี ้ขอ้หา้มหรอืควรระวงั และสามารถเตรยีมผูป่้วยใหพ้รอ้มส าหรบัการการฉีด contrast agent เขา้หลอด  
      เลอืดด าได ้
 4 ทราบขอ้บง่ชี ้ขอ้หา้มหรอืควรระวงั สามารถเตรยีมผูป่้วยใหพ้รอ้ม และเลอืกชนิดของ contrast agent ทีใ่ช ้
      ไดเ้หมาะสม 

4. เลอืก imaging protocol และ scanning parameters ในการตรวจ CT ทีเ่หมาะสมและไดป้ระโยชน์อยา่งสงูสดุกบัผูป่้วย โดย
ค านึงถงึ อาย ุเพศ โรค และ problem lists ของผูป่้วยกบัปรมิาณรงัสทีีผู่ป่้วยไดร้บั (EPA-R 2, EPA-R 8, EPA-R 10) 

 1 ไมท่ราบวา่ควรเลอืกใช ้imaging protocol อะไร  
 2 เลอืก imaging protocol ได ้แต่ไมส่ามารถบอกเหตุผลทีเ่ลอืก  
 3 เลอืก imaging protocol ได ้และทราบขอ้ดหีรอืขอ้เสยี และปัญหาทีอ่าจเกดิขึน้ แต่แกไ้ขหรอืปรบัเปลีย่นไมไ่ด้  

  4 เลอืก imaging protocol ได ้ทราบขอ้ด ีขอ้เสยี และปัญหาทีอ่าจเกดิขึน้ สามารถปรบัเปลีย่น imaging protocol  
                 ไดเ้มือ่มปัีญหาเกดิขึน้อยา่งถกูตอ้งเหมาะสม 

5. การรายงานผลถงึลกัษณะความผดิปกตทิีต่รวจพบ รวมถงึการใหค้วามเหน็ (impression/opinion) ถงึผลการวนิิจฉยัและการ
จ าแนกวนิิจฉยัโรค (EPA-R 3)  

 1 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิีต่รวจพบได ้แต่ยงัตอ้งปรบัปรงุ 
 2 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิีต่รวจพบไดด้ ีแต่ไมส่ามารถความเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและการจ าแนก       

วนิิจฉยัโรคไมถ่กูตอ้ง 
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 3 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิีต่รวจพบไดด้ ีและสามารถใหค้วามเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและการจ าแนก 
      วนิิจฉยัโรคไดถ้กูตอ้ง แต่ไมย่งัสามารถล าดบัความส าคญัก่อนหลงั   
 4 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิีต่รวจพบไดด้ ีและใหค้วามเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและการจ าแนกวนิิจฉยัโรค 
      ไดถ้กูตอ้งและใหล้ าดบัความส าคญัก่อนหลงัได ้

6. ใหค้ าแนะน าส าหรบัการตรวจเพิม่เตมิอยา่งอื่นทีจ่ าเป็นไดเ้หมาะสม (recommendation of appropriate next steps) (EPA-R 5) 

 1 ไมส่ามารถใหค้ าแนะน าได ้
 2 ใหค้ าแนะน าได ้แต่ไมเ่หมาะสม  
 3 ใหค้ าแนะน าไดเ้หมาะสม แต่ไมส่ามารถบอกเหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจทีแ่นะน า  
 4 ใหค้ าแนะน าไดเ้หมาะสม พรอ้มระบเุหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจทีแ่นะน า 

7. ทกัษะดา้นภาษาองักฤษในการรายงานผลความผดิปกตทิีต่รวจพบไดถ้กูตอ้ง กระชบั และเขา้ใจงา่ย (EPA-R 3, EPA-R 9) 

 1 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไมถ่กูตอ้ง  
 2 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไดถ้กูตอ้ง แต่ไมก่ระชบั ยงัตอ้งปรบัปรงุ 
 3 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไดถ้กูตอ้ง กระชบั และเขา้ใจงา่ย 

8. การสง่ต่อขอ้มลูทีเ่ป็นปัญหาส าคญัหรอืฉุกเฉินใหก้บัอาจารยแ์ละแพทยท์ีด่แูลผูป่้วย (EPA-R 1, EPA-R 4, EPA-R 7) 

 1 ไมท่ราบปัญหาทีเ่กดิขึน้ 
 2 ทราบปัญหาทีเ่กดิขึน้ แต่ไมส่ง่ต่อขอ้มลู   
 3 ทราบปัญหาทีเ่กดิขึน้ สง่ต่อขอ้มลูได ้แต่ไมถ่กูตอ้ง 
 4 ทราบปัญหาทีเ่กดิขึน้ และสง่ต่อขอ้มลูไดถ้กูตอ้ง 

9. การสือ่สารกบัผูป่้วย (EPA-R 4, EPA-R 9) 

 1 ไมส่ือ่สารกบัผูป่้วย 
 2 สือ่สารกบัผูป่้วยดว้ยภาษาทีไ่มเ่หมาะสม 
 3 สือ่สารกบัผูป่้วยอยา่งเหมาะสม แต่ไมแ่สดงถงึความเหน็อกเหน็ใจ 
 4 สือ่สารกบัผูป่้วยอยา่งเหมาะสม และแสดงใหเ้หน็ถงึความเหน็อกเหน็ใจ 

10. การสือ่สารกบัผูร้ว่มงาน (EPA-R 9) 

 1ไมส่ือ่สารกบัผูร้ว่มงาน 
 2 สือ่สารกบัผูร้ว่มงานแต่ขอ้มลูไมช่ดัเจน 
 3 สือ่สารกบัผูร้ว่มงานไดด้เีป็นสว่นใหญ่ 
 4 สือ่สารกบัผูร้ว่มงานไดช้ดัเจนและถกูตอ้งตลอดเวลา 

11. การตระหนกัถงึปัญหาและภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้ในระหวา่งหรอืหลงัการตรวจ (EPA-R 7, EPA-R 10) 

 1 ไมต่ระหนกัถงึปัญหาและภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิขึน้ 
 2 ไมส่ามารถแกไ้ขปัญหาและภาวะแทรกซอ้นไดอ้ยา่งเหมาะสมและไมข่อความชว่ยเหลอื 
 3 ไมส่ามารถแกไ้ขปัญหาและภาวะแทรกซอ้นทีค่วรแกไ้ด ้แต่ปรกึษาขอความชว่ยเหลอืในเวลาทีเ่หมาะสม 
 4 สามารถจดัการแกไ้ขปัญหาและภาวะแทรกซอ้นไดเ้หมาะสมกบัความสามารถของตนเอง และไดป้รกึษาขอความ  
      ชว่ยเหลอืในเวลาทีเ่หมาะสม 
 5 สามารถจดัการแกไ้ขปัญหาและภาวะแทรกซอ้นไดเ้หมาะสมกบัความสามารถของตนเอง และไดป้รกึษาขอความ 
      ชว่ยเหลอืในเวลาทีเ่หมาะสม พรอ้มแจง้และรายงานสิง่ทีเ่กดิขึน้เพือ่ป้องกนัการเกดิซ ้าในอนาคต 
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12 ความรบัผดิชอบต่องานทีไ่ดร้บัมอบหมายและความตรงต่อเวลา (EPA-R 9) 

 1 ไมร่บัผดิชอบในหน้าที ่ทีไ่ดร้บัมอบหมาย 
 2 รบัผดิชอบในหน้าที ่ทีไ่ดร้บัมอบหมาย แต่อ่านผลชา้   
 3 รบัผดิชอบในหน้าที ่ทีไ่ดร้บัมอบหมายอยา่งเตม็ที่ และตรงต่อเวลา 

ระดบัศกัยภาพโดยรวม  

  Level 0 ขาดความรบัผดิชอบในหน้าที ่ไมส่ามารถปฏบิตังิานไดอ้ยา่งเหมาะสม 
  Level 1 สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยก   
                โรคได ้อยา่งเหมาะสม ภายใตก้ารควบคมุของอาจารยอ์ยา่งใกลช้ดิ 
  Level 2 สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยก 
                โรคได ้อยา่งเหมาะสม ภายใตก้ารชีแ้นะของอาจารย ์
  Level 3 สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยก 
                โรคได ้อยา่งเหมาะสม โดยอาจขอหรอืไมข่อค าชีแ้นะจากอาจารย ์
  Level 4 สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยก 
                โรคไดอ้ยา่งเหมาะสมสามารถปฏบิตังิาน และใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดเ้อง และสามารถใหก้าร 
                ชีแ้นะ หรอืควบคมุผูท้ีม่ปีระสบการณ์น้อยกวา่ได ้
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04 EVALUATION FORM FOR MRI 
EVALUATION FORM FOR MRI ระบ…ุ………………................................................................................................................. 

 เมือ่สิน้สดุ 24 เดอืน ตอ้งไดผ้ลประเมนิอยา่งน้อยระดบั 1: 1 ครัง้ 
 เมือ่สิน้สดุ 36 เดอืน ตอ้งไดผ้ลประเมนิอยา่งน้อยระดบั 2: 1 ครัง้ 

 
ชือ่แพทยป์ระจ าบา้น..............................................................................................ชัน้ปี........วนัที.่................................................... 
1. การจดัหาขอ้มลูพืน้ฐานทีส่ าคญัและจ าเป็นในการคดัเลอืก imaging protocol ในการตรวจ MRI ทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วย (EPA-R 2) 

 1 ประวตั ิตรวจรา่งกาย และ Lab ทีส่ าคญัและจ าเป็นไมค่รบถว้น  
 2 ไดป้ระวตั ิตรวจรา่งกาย และ Lab ทีส่ าคญัและจ าเป็นครบถว้น 
 3 ไดป้ระวตั ิตรวจรา่งกาย และ Lab ทีส่ าคญัและจ าเป็นครบถว้นแต่สรปุปัญหาและขอ้ควรระวงัดา้นผูป่้วยไมค่รบถว้น 
 4 ไดป้ระวตั ิตรวจรา่งกาย และ Lab ทีส่ าคญัและจ าเป็นครบถว้นสามารถสรปุปัญหาและขอ้ควรระวงัไดค้รบถว้น 

2. การขอความยนิยอมจากผูป่้วยก่อนเขา้รบัการตรวจ MRI (EPA-R 6) 

 1 ขอใหผู้ป่้วยเซน็ใบยนิยอมเลย โดยไมไ่ดอ้ธบิาย 
 2 อธบิายถงึขอ้บ่งชีข้องการตรวจ MRI แลว้จงึขอใหผู้ป่้วยเซน็ใบยนิยอม  
 3 อธบิายถงึขอ้บ่งชี ้ความเสีย่ง และประโยชน์ทีผู่ป่้วยจะไดร้บัการตรวจ MRI แลว้จงึขอใหผู้ป่้วยเซน็ใบยนิยอม  
 4 อธบิายถงึขอ้บ่งชี ้ความเสีย่ง และประโยชน์ทีผู่ป่้วยจะไดร้บัการตรวจ MRI และทางเลอืกอื่น แลว้จงึขอใหผู้ป่้วย 
      เซน็ใบยนิยอม 

3. การเตรยีมผูป่้วยก่อนเขา้รบัการตรวจ MRI ทีต่อ้งไดร้บัการฉีด MR contrast agent เขา้หลอดเลอืดด า (EPA-R 10) 

 1 ทราบขอ้บง่ชีใ้นการฉีด MR contrast agent เขา้หลอดเลอืดด า 
 2 ทราบขอ้บง่ชี ้ขอ้หา้มหรอืควรระวงัในการฉีด MR contrast agent เขา้หลอดเลอืดด า 
 3 ทราบขอ้บง่ชี ้ขอ้หา้มหรอืควรระวงั และสามารถเตรยีมผูป่้วยใหพ้รอ้มส าหรบัการการฉีด MR contrast agent  
      เขา้หลอดเลอืดด าได ้  
 4 ทราบขอ้บง่ชี ้ขอ้หา้มหรอืควรระวงั สามารถเตรยีมผูป่้วยใหพ้รอ้ม และเลอืกชนิดของ MR contrast agent ทีใ่ช ้
      ไดเ้หมาะสม 

4. เลอืก imaging protocol และ scanning parameters ในการตรวจ MRI ทีเ่หมาะสมและไดป้ระโยชน์อยา่งสงูสดุกบัผูป่้วย โดย
ค านึงถงึ อาย ุเพศ โรค และ problem lists ของผูป่้วยกบัปรมิาณรงัสทีีผู่ป่้วยไดร้บั (EPA-R 2, EPA-R 8, EPA-R 10) 

 1 ไมท่ราบวา่ควรเลอืกใช ้imaging protocol อะไร  
 2 เลอืก imaging protocol ได ้แต่ไมส่ามารถบอกเหตุผลทีเ่ลอืก  
 3 เลอืก imaging protocol ได ้และทราบขอ้ดหีรอืขอ้เสยี และปัญหาทีอ่าจเกดิขึน้ แต่แกไ้ขหรอืปรบัเปลีย่นไมไ่ด้  
 4 เลอืก imaging protocol ได ้ทราบขอ้ด ีขอ้เสยี และปัญหาทีอ่าจเกดิขึน้ สามารถปรบัเปลีย่น imaging protocol ไดเ้มือ่ 
      มปัีญหาเกดิขึน้อยา่งถกูตอ้งเหมาะสม 

5. การรายงานผลถงึลกัษณะความผดิปกตทิีต่รวจพบ รวมถงึการใหค้วามเหน็ (impression/opinion) ถงึผลการวนิิจฉยัและการ
จ าแนกวนิิจฉยัโรค (EPA-R 3)  

 1 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิีต่รวจพบได ้แต่ยงัตอ้งปรบัปรงุ 
 2 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิีต่รวจพบไดด้ ีแต่ไมส่ามารถความเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและการจ าแนก 
      วนิิจฉยัโรคไมถ่กูตอ้ง   
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 3 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิีต่รวจพบไดด้ ีและสามารถใหค้วามเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและการจ าแนก 
      วนิิจฉยัโรคไดถ้กูตอ้ง แต่ไมย่งัสามารถล าดบัความส าคญัก่อนหลงั   
 4 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิีต่รวจพบไดด้ ีและใหค้วามเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและการจ าแนกวนิิจฉยัโรคได ้
      ถกูตอ้งและใหล้ าดบัความส าคญัก่อนหลงัได ้

6. ใหค้ าแนะน าส าหรบัการตรวจเพิม่เตมิอยา่งอื่นทีจ่ าเป็นไดเ้หมาะสม (recommendation of appropriate next steps) (EPA-R 5) 

 1 ไมส่ามารถใหค้ าแนะน าได ้
 2 ใหค้ าแนะน าได ้แต่ไมเ่หมาะสม  
 3 ใหค้ าแนะน าไดเ้หมาะสม แต่ไมส่ามารถบอกเหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจทีแ่นะน า    
 4 ใหค้ าแนะน าไดเ้หมาะสม พรอ้มระบเุหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจทีแ่นะน า 

7. ทกัษะดา้นภาษาองักฤษในการรายงานผลความผดิปกตทิีต่รวจพบไดถ้กูตอ้ง กระชบั และเขา้ใจงา่ย (EPA-R 3, EPA-R 9) 

 1 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไมถ่กูตอ้ง  
 2 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไดถ้กูตอ้ง แต่ไมก่ระชบั ยงัตอ้งปรบัปรงุ 
 3 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไดถ้กูตอ้ง กระชบั และเขา้ใจงา่ย 

8. การสง่ต่อขอ้มลูทีเ่ป็นปัญหาส าคญัหรอืฉุกเฉินใหก้บัอาจารยแ์ละแพทยท์ีด่แูลผูป่้วย (EPA-R 1, EPA-R 4, EPA-R 7) 

 1 ไมท่ราบปัญหาทีเ่กดิขึน้ 
 2 ทราบปัญหาทีเ่กดิขึน้ แต่ไมส่ง่ต่อขอ้มลู   
 3 ทราบปัญหาทีเ่กดิขึน้ สง่ต่อขอ้มลูได ้แต่ไมถ่กูตอ้ง 
 4 ทราบปัญหาทีเ่กดิขึน้ และสง่ต่อขอ้มลูไดถ้กูตอ้ง 

9. การสือ่สารกบัผูป่้วย (EPA-R 4, EPA-R 9) 

 1 ไมส่ือ่สารกบัผูป่้วย 
 2 สือ่สารกบัผูป่้วยดว้ยภาษาทีไ่มเ่หมาะสม 
 3 สือ่สารกบัผูป่้วยอยา่งเหมาะสม แต่ไมแ่สดงถงึความเหน็อกเหน็ใจ 
 4 สือ่สารกบัผูป่้วยอยา่งเหมาะสม และแสดงใหเ้หน็ถงึความเหน็อกเหน็ใจ 

10. การสือ่สารกบัผูร้ว่มงาน (EPA-R 9) 

 1ไมส่ือ่สารกบัผูร้ว่มงาน 
 2 สือ่สารกบัผูร้ว่มงานแต่ขอ้มลูไมช่ดัเจน 
 3 สือ่สารกบัผูร้ว่มงานไดด้เีป็นสว่นใหญ่ 
 4 สือ่สารกบัผูร้ว่มงานไดช้ดัเจนและถกูตอ้งตลอดเวลา 

11. การตระหนกัถงึปัญหาและภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้ในระหวา่งหรอืหลงัการตรวจ (EPA-R 7, EPA-R 10) 

 1 ไมต่ระหนกัถงึปัญหาและภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิขึน้ 
 2 ไมส่ามารถแกไ้ขปัญหาและภาวะแทรกซอ้นไดอ้ยา่งเหมาะสมและไมข่อความชว่ยเหลอื 
 3 ไมส่ามารถแกไ้ขปัญหาและภาวะแทรกซอ้นทีค่วรแกไ้ด ้แต่ปรกึษาขอความชว่ยเหลอืในเวลาทีเ่หมาะสม 
 4 สามารถจดัการแกไ้ขปัญหาและภาวะแทรกซอ้นไดเ้หมาะสมกบัความสามารถของตนเอง และไดป้รกึษาขอความ 
      ชว่ยเหลอืในเวลาทีเ่หมาะสม 
 5 สามารถจดัการแกไ้ขปัญหาและภาวะแทรกซอ้นไดเ้หมาะสมกบัความสามารถของตนเอง และไดป้รกึษาขอความ 
      ชว่ยเหลอืในเวลาทีเ่หมาะสม พรอ้มแจง้และรายงานสิง่ทีเ่กดิขึน้เพือ่ป้องกนัการเกดิซ ้าในอนาคต 
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12 ความรบัผดิชอบต่องานทีไ่ดร้บัมอบหมายและความตรงต่อเวลา (EPA-R 9) 

 1 ไมร่บัผดิชอบในหน้าที ่ทีไ่ดร้บัมอบหมาย 
 2 รบัผดิชอบในหน้าที ่ทีไ่ดร้บัมอบหมาย แต่อ่านผลชา้   
 3 รบัผดิชอบในหน้าที ่ทีไ่ดร้บัมอบหมายอยา่งเตม็ที่ และตรงต่อเวลา 

ระดบัศกัยภาพโดยรวม  

  Level 0 ขาดความรบัผดิชอบในหน้าที ่ไมส่ามารถปฏบิตังิานไดอ้ยา่งเหมาะสม 
  Level 1 สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยก 
     โรคไดอ้ยา่งเหมาะสม ภายใตก้ารควบคมุของอาจารยอ์ยา่งใกลช้ดิ 
  Level 2 สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยก 
     โรคไดอ้ยา่งเหมาะสม ภายใตก้ารชีแ้นะของอาจารย ์
  Level 3 สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยก 
     โรคไดอ้ยา่งเหมาะสม โดยอาจขอหรอืไมข่อค าชีแ้นะจากอาจารย ์
  Level 4 สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยก 
     โรคไดอ้ยา่งเหมาะสมสามารถปฏบิตังิาน และใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดเ้อง และสามารถใหก้ารชีแ้นะ         
     หรอืควบคมุผูท้ีม่ปีระสบการณ์น้อยกวา่ได ้
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ภาคผนวกท่ี ๖ 

การสอบเพ่ือหนังสือวฒิุบตัรแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขารงัสีวิทยาวินิจฉัย 

 

การประเมินผลเพ่ือหนังสือวฒิุบตัรฯ ประกอบด้วย 

  ๑.  การสอบข้อเขยีน : multiple choice question; MCQ จ านวนรวม ๓๐๐ ข้อ ใน ๘ ชัว่โมง 

แบง่เป็น ๔ ชดุ ชดุละ ๗๕ ไดแ้ก่   

i. ชดุที ่๑ ประกอบดว้ย chest ๓๐ ขอ้, cardiovascular ๓๐ ขอ้, breast ๑๕ ขอ้   

ii. ชดุที ่๒ ประกอบดว้ย abdominal radiology (GI, hepatobiliary-pancreas, GU) ๗๕ ขอ้  

iii. ชุดที่ ๓ ประกอบด้วย musculoskeletal ๓๐ ข้อ, pediatric ๓๕ ข้อ, body intervention ๑๐ 

ขอ้  

iv. ชดุที ่๔ ประกอบดว้ย neuro-head & neck ๕๐ ขอ้, emergency ๒๕ ขอ้   

ใช้เวลาการสอบ ๑๒๐ นาทีต่อชุด โดยสอบวนัละ ๒ ชุด เนื้อหาออกเฉพาะความรู้ส่วน must 

know ( ภาคผนวก ๓)  ใหส้อบเมือ่ผา่นปีการฝึกอบรมที ่๒  

๒.  การสอบเพื่อประเมนิทกัษะทางคลนิิก (OSCE ; objective structured clinical examination) 

สอบเมือ่สิน้สดุปีการฝึกอบรมที ่๓   

 ๓.  การสอบปากเปล่า (ORAL)  สอบเมือ่สิน้สดุปีการฝึกอบรมที ่๓ 

 

เกณฑก์ารตดัสินผลการสอบ 

 MCQ & OSCE ผู้เข้าสอบต้องสอบผ่านเกณฑ์ (Minimal passing level) ที่ค านวณจากค่า DF 

(Difficulty Factor) ของขอ้สอบในแต่ละชุด จากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมของแต่ละระบบหรอืโดยอยู่ใน

ดลุยพนิิจของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบสาขารงัสวีนิิจฉยั  

 การสอบปากเปล่า (ORAL) ใชเ้กณฑร์อ้ยละ ๖๐ หรอืโดยอยูใ่นดุลยพนิิจของคณะอนุกรรมการ

ฝึกอบรมและสอบสาขารงัสวีนิิจฉยั  

 ในกรณีที่ผู้สมคัรสอบไม่ผ่านการประเมินในประเภทใด ให้สอบซ่อมเฉพาะการประเมินใน

ประเภทนัน้ๆ ตามการเปิดสอบของราชวทิยาลยัฯ เป็นกรณีๆ ไป 


