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แผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร ๔ 
การรบัและคดัเลอืกผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม ๒๘ 
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                   สาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั 
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ภาคผนวกที ่๓ การประเมนิ EPA และ MILESTONE 
                  เกณฑก์ารเลื่อนชัน้ตามมติกิารประเมนิของ WFME ระหว่างการฝึกอบรม  
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ภาคผนวกที ่๕ EPA evaluation form ๑๗๕ 
                   Evaluation form for radiograph ๑๗๕ 
                   Evaluation form for US ๑๗๘ 
                   Evaluation form for CT ๑๘๑ 
                   Evaluation form for MRI  ๑๘๕ 
                   Evaluation form for intervention neuroradiology ๑๘๙ 
                   Evaluation form for vascular intervention ๑๙๑ 
                   Evaluation form for nonvascular intervention ๒๙๖ 

 



 
 

หลกัสตูรฝึกอบรมแพทยป์ระจ ำบ้ำนสำขำรงัสวีทิยำวนิิจฉยั ๒๕๖๑     

สารบญั 
 หน้า 
                   Evaluation form for mammogram ๒๐๐ 
                   Evaluation form for breast ultrasound ๒๐๓ 
ภาคผนวกท่ี ๖ การสอบเพ่ือหนงัสือวฒุิบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ 
                       วิชาชีพเวชกรรม สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย 

๒๐๖ 
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                   การประเมนิโครงการฝึกอบรม (Program evaluation) 

๒๑๐ 
๒๑๗ 

ภาคผนวกท่ี ๑๐ แบบร้องเรียนเก่ียวกบัการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน  ๒๒๗ 
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ภาคผนวกท่ี ๑๕ กิจกรรมการเรียนการสอน ๒๕๑ 

ภาคผนวกท่ี ๑๖ สิทธิ และสวสัดกิารของแพทย์ฝึกอบรม ๒๕๕ 

ภาคผนวกท่ี ๑๗  เกณฑ์การคดัเลือก อาจารย์แพทย์ภาควิชารังสีวิทยา ๒๕๘ 

ภาคผนวกท่ี ๑๘ ข้อตกลงภาระงาน อาจารย์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น ๒๖๐ 

ภาคผนวกท่ี ๑๙  ข้อตกลง การประเมินอาจารย์ ตามภาระงาน คณะแพทยศาสตร์ ๒๖๖ 

ภาคผนวกท่ี ๒๐ หลกัเกณฑ์การขอทนุพฒันาประเภทตา่ง ๆ ๒๖๘ 
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เกณฑห์ลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้าน  
เพ่ือวฒิุบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขารงัสีวิทยาวินิจฉัย  
ฉบบัปรบัปรงุ พ.ศ. ๒๕๖๑ 

 
๑. ช่ือหลกัสตูร 

(ภาษาไทย)  หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นเพื่อวุฒบิตัรแสดงความรูค้วามช านาญ 
   ในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม สาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั 
 (ภาษาองักฤษ)  Residency Training in Diagnostic Radiology  
 
๒. ช่ือวฒิุบตัร 
 ช่ือเตม็ 
   (ภาษาไทย)    วุฒบิตัรเพื่อแสดงความรูค้วามช 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  
 หน่วยรงัสวีนิิจฉยั ภาควชิารงัสวีทิยา คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
 
๔. พนัธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร 
    ๔.๑ ทีม่าของหลกัสตูร  
      เนื่องด้วยนโยบายระดบัประเทศในการให้มโีครงการผลติแพทย์เพิม่อย่างต่อเนื่ อง เพื่อรองรบัการขยาย
ศกัยภาพการให้บรกิารดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขของประเทศในทุกภาคส่วน รวมทัง้นโยบายการส่งเสรมิ
การเป็นศูนยก์ลางการแพทยใ์นระดบัภูมภิาค (Medical Hub) ส าหรบัภาคตะวนัออกเฉียงเหนือนัน้โรคมะเรง็ท่อ
น ้าดเีป็นปญัหาส าคญัของประชากรในภาคและมคีวามชุกสูงมากที่สุดในประเทศ มหาวทิยาลยัขอนแก่นจงึได้
จ ัดตั ้งมูล นิธิมะ เร็ง ท่อน ้ าดีและจัดตั ้ง โครงการแก้ไขปญัหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง ท่อน ้ าด ี
(Cholangiocarcinoma Screening and Care Program) โดยทางภาควชิาไดม้กีารท าบนัทกึขอ้ตกลงความ
รว่มมอืกบัทางมลูนิธแิละสถาบนัวจิยัมะเรง็ท่อน ้าด ีส าหรบัด าเนินกจิกรรมหลกั ท าการตรวจคดักรองชาวอสีานที่
เป็นกลุ่มเสีย่งดว้ยวธิอีลัตรา้ซาวดช์่องทอ้งเพื่อหาผู้ปว่ยมะเรง็ท่อน ้าดรีะยะเริม่ตน้ โดยสาขารงัสีวิทยาวินิจฉัย 
เป็นสาขาวชิาทีค่รอบคลุมวทิยาการแพทยท์ีเ่กีย่วขอ้งกบัสาขาทางการแพทยท์ีส่ าคญัอื่นๆ ในปจัจุบนัองคค์วามรู ้
เทคโนโลยแีละเครือ่งมอืในการตรวจทางรงัสวีทิยาวนิิจฉยัมกีารพฒันาอยา่งมากและรวดเรว็  
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   ภาควชิาจงึได้ก าหนดพนัธกิจของหลกัสูตร อยู่บนพื้นฐานความต้องการด้านสุขภาพของชุมชนและ
สงัคม และระบบสุขภาพ และค านึงถงึปญัหาสุขภาพของท้องถิน่และระดบัประเทศ  เน้นให้แพทยผ์ูเ้ขา้รบัการ
อบรมเขา้ใจและใชร้งัสไีด้อย่างถูกต้องและเหมาะสม  ตระหนักถงึการป้องกนัอนัตรายจากรงัส ีอนัจะเป็นความ
รบัผดิชอบต่อผูป้ว่ย ผูป้ฏบิตังิาน และคนในชุมชน     โดยพจิารณาจากความต้องการรงัสแีพทยด์า้นรงัสวีนิิจฉัย
เพื่อไปปฏิบตัิงาน ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือเป็นหลกั   และ
เนื่องจากภาควชิารงัสวีทิยา คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น เป็นสถาบนัการศกึษาแห่งเดยีวในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือที่สามารถฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางหลกัสูตรรงัสีวทิยา ทัง้ 3 สาขา  จงึได้ด าเนินการ
ปรบัปรุงหลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านส าหรบัวุฒบิตัรเพื่อแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบ
วชิาชพีเวชกรรมสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั  
     ๔.๒ พนัธกจิของหลกัสตูร     
           โดยมพีนัธกิจของหลกัสูตร เพื่อ“ ผลติรงัสแีพทย์ที่มคีวามรู้ ความสามารถ และทกัษะทางด้านรงัสี
วินิจฉัย เพื่อตอบสนองต่อความต้องการของระบบสาธารณสุขของประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ โดยสามารถปฏบิตัิงานได้ด้วยตนเองอย่างมมีาตรฐาน มคีุณภาพทางวชิาชพี เป็นมอื
อาชพี และยดึผู้ป่วยเป็นศูนยก์ลาง    มคีุณธรรม จรยิธรรม และเจตคตทิี่ดต่ีอผู้ป่วยและญาติ ผู้ร่วมงาน และ
องค์กร เป็นทีย่อมรบัต่อสงัคม ชุมชน และองคก์รทีเ่กี่ยวขอ้ง สามารถท างานร่วมกบัสหสาขาวชิาชพีอื่น เป็นผู้
สามารถพฒันาความรูค้วามสามารถและทกัษะของตนเองไดอ้ย่างต่อเนื่อง ตลอดจนพฒันาตนเองไปสู่ความเป็น
ผูช้ านาญการ รวมถงึมคีวามรูค้วามเขา้ใจในระบบบรกิารสุขภาพของประเทศ  ” 
 
๕. ผลลพัธข์องแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร     
          แพทยท์ี่จบการฝึกอบรมเป็นแพทยเ์ฉพาะทางสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉัย ต้องมผีลลพัธ์การฝึกอบรมที่พงึ
ประสงค ์(intended learning outcomes / milestones) ทีช่ดัเจน ครอบคลุมประเดน็ทัง้ ๖ ดา้น ดงัต่อไปนี้ 
 ๕.๑ ทกัษะและเจตคติในการบริบาลผูป่้วย (Patient care)  

ก. ทกัษะในการใหแ้ละแนะน า (Consultation and recommendation) เกี่ยวกบัการตรวจดว้ย
ทางภาพ การท าหตัถการ และการรกัษาทางรงัสวีทิยาวนิิจฉยั ในภาวะหรอืโรคทีห่ลากหลาย 
ใหแ้ก่แพทยส์าขาอื่นไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัขอ้บ่งชีข้องโรค โดยยดึถอืผูป้่วยเป็นศูนยก์ลางบน
พื้นฐานของการดูแลแบบองค์รวม พจิารณาและค านึงถึงมปีระสทิธภิาพ ความปลอดภยั 
ความเสีย่งและประโยชน์ของผูป้ว่ยเป็นหลกั 

ข. มทีกัษะในการขอใบแสดงความยนิยอม (Obtaining informed consent) ในกรณีที่ท าการ
ตรวจด้วยทางภาพทางรงัสวีทิยาวนิิจฉัยที่มกีารใช้ contrast agent การท าหตัถการ และ
วธิกีารรกัษาทางรงัสวีทิยาวนิิจฉยั 

ค. มทีกัษะในการเตรยีมและดูแลผู้ป่วยที่มารบัการตรวจวนิิจฉัย การท าหตัถการ และวธิกีาร
รกัษาทางรงัสวีทิยาวนิิจฉยัไดอ้ยา่งเหมาะสม 

ง. มทีกัษะในการตรวจพบภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้ระหว่างการตรวจวนิิจฉัย การท าหตัถการ 
และวิธีการรกัษาทางรงัสีวิทยาวินิจฉัย และสามารถให้การดูแลรกัษาเบื้องต้นได้อย่าง
เหมาะสม 
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              ๕.๒ ความรู้ทางด้านรงัสีวิทยาวินิจฉัยในทุกระบบของร่างกายทัง้ในภาวะท่ีไม่รีบด่วน  
         และ ในภาวะฉุกเฉินหรือวิกฤต (Medical knowledge and technical skill) 

ก. มคีวามรูพ้ื้นฐานทางวทิยาศาสตรก์ารแพทยท์ีส่ามารถประยุกต์ใช้กบัการอ่าน วเิคราะห์ และ
รายงานผลภาพวนิิจฉยัทางรงัส ี

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

ก. เรยีนรูแ้ละเพิม่ประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏบิตั ิ
ข. ด าเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้ 
ค. วพิากษ์บทความและงานวจิยัทางการแพทยไ์ด ้ 

  ๕.๔ ทกัษะปฏิสมัพนัธ ์และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills) 
ก. สื่อสารใหข้อ้มลูแก่ผูป้ว่ยและญาตไิดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ โดยมเีมตตาเคารพการตดัสนิใจและ

ศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษยไ์ดแ้ก่ 
i. การสื่อสารเกีย่วกบัวธิกีารตรวจทางรงัสวีทิยาวนิิจฉยั 
ii. การขอใบแสดงความยนิยอม 
iii. การสื่อสารเกีย่วกบัขอ้ผดิพลาด ภาวะแทรกซอ้น หรอืเหตุการณ์ไมพ่งึประสงค ์  

ข. สื่อสารให้ขอ้มูลแก่โดยการรายงานผลการตรวจเป็นเอกสาร (reports) หรอืด้วยวาจา กบัทมี
ดแูลสุขภาพไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ 

ค. น าเสนอขอ้มลูผูป้ว่ย และอภปิรายปญัหาไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ  
ง.     ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะ ใหแ้พทย ์นกัศกึษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์
จ. เป็นที่ปรกึษาและให้ค าแนะน าทางรงัสีวิทยาวินิจฉัยแก่แพทย์ นิสิตนักศึกษาแพทย์ และ

บุคลากรอื่น 
ฉ. มมีนุษยสมัพนัธท์ีด่ ี ท างานกบัผูร้ว่มงานทุกระดบัไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ   

 ๕.๕ มีพฤติกรรมแห่งวิชาชีพและความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
       แสดงใหเ้หน็ถงึพฤตกิรรมแห่งวชิาชพีทีด่ขีองแพทยด์งันี้  

ก. มคีุณธรรม จรยิธรรม และเจตคตอินัดต่ีอผูป้ว่ย ญาต ิผูร้ว่มงาน เพื่อนรว่มวชิาชพีและชุมชน 
ข. มทีกัษะดา้นทีไ่ม่ใช่เทคนิค (non-technical skills) และสามารถบรหิารจดัการสถานการณ์ที่

เกีย่วขอ้งไดเ้หมาะสม 
ค. มคีวามสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผู้เรยีนรูต่้อเนื่องตลอดชวีติ (continuing 

professional development) 
ง. มทีศันคตทิีด่ต่ีอวชิาชพีและมเีจตคตทิีจ่ะใชว้ชิารงัสวีทิยาวนิิจฉยัใหเ้ป็นประโยชน์แก่ประเทศ 
จ. มคีวามรบัผดิชอบต่องานทีไ่ดร้บัมอบหมาย 
ฉ. ค านึงถงึผลประโยชน์ของส่วนรวม 
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           ๕.๖  การปฏิบติังานตามระบบ (System-based practice)   

ก. ความรู ้ดา้นระบบพฒันาคุณภาพ (quality improvement) ทางรงัสวีทิยา ไดแ้ก่ 
i. กระบวนการในการก ากบัดูแลความปลอดภยัทางด้านรงัส ี (radiation safety) ทัง้ต่อ

ผูป้ว่ยและบุคลากร   
ii. การรายงานอุบตักิารณ์ของความเสีย่ง 
iii. กระบวนการในการก ากบัดูแลและการใช้เครื่องมือและระบบสารสนเทศทางด้านรงัสี

วทิยาวนิิจฉยั 
ข. ความรูเ้กีย่วกบัระบบสุขภาพของประเทศ   
ค. มคีวามรูแ้ละมสี่วนรว่มในระบบพฒันาคุณภาพการดแูลรกัษาผูป้ว่ย  
ง. ใช้ทรพัยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (cost consciousness medicine) และสามารถ

ปรบัเปลีย่นการดแูลรกัษาผูป้่วยใหเ้ขา้กบับรบิทของการบรกิารสาธารณสุขไดต้ามมาตรฐาน
วชิาชพี 

๖. แผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร  
 ๖.๑ วิธีการให้การฝึกอบรม 
  คณะกรรมการบรหิารหลกัสูตรฯ มวีธิกีารฝึกอบรมให้ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมได้รบัประสบการณ์
การเรยีนรู้ที่สอดคล้องและบรรลุผลลพัธ์ของแผนการฝึกอบรมที่ก าหนดทัง้ภาคทฤษฎีและปฏิบตัิ เน้นการ
ฝึกอบรมโดยใช้การปฏบิตัเิป็นฐาน (practice-based training) มสี่วนร่วมในการบรบิาลและรบัผดิชอบผู้ป่วย 
ค านึงถงึศกัยภาพและการเรยีนรูข้องผู้เขา้รบัการฝึกอบรม (trainee-centered) มกีารบูรณาการภาคทฤษฎกีบั
ภาคปฏิบตัิ บูรณาการการฝึกอบรมกับงานบริบาลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม โดยได้ระบุวิธีการฝึกอบรม และ
เป้าประสงคห์ลกัในแต่ละช่วงหรอืชัน้ปี ตามmilestone ของราชวทิยาลยั(ภาคผนวก ๑๒)และระดบัสมรรถนะการ
เรยีนรู ้๖ ดา้น (competency) ของการฝึกอบรม  มกีารตดิตามตรวจสอบก ากบัดูแล (supervision) และใหข้อ้มลู
ป้อนกลบั (feedback) แก่ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม อยา่งสม ่าเสมอ  

 Entrustable professional activity (EPA) ทางรงัสวีทิยาวนิิจฉัย ได้ก าหนดให้ม ี๑๐ ขอ้ดงั
ตารางที ่๑ และ ความสมัพนัธร์ะหว่าง EPA และ competency ๖ ดา้น ดงัแสดงในตารางที ่๒ 
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 
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EPA ๑๐ Contributes to a culture of safety and improvement 
ตารางท่ี ๒ แสดงความสมัพนัธร์ะหว่าง EPA และ competency ๖ ดา้น 

 
 

 วิธีการฝึกอบรมให้ประกอบด้วย 
 ๖.๑.๑ คณะกรรมการบรหิารหลกัสตูรฯ  ไดจ้ดัประสบการณ์การ เรยีนรูต้าม competency ทัง้ ๖ ดา้น
ดงันี้ 

๑) ทกัษะและเจตคติในการบริบาลผูป่้วย (Patient care) 
คณะกรรมการบรหิารหลกัสตูรไดจ้ดัตารางการฝึกอบรมและมกีารมอบหมายใหผู้ร้บัการฝึกอบรมมคีวาม

รบัผดิชอบต่าง ๆ โดยมอีาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรมด าเนินการตรวจสอบความถูกต้องให้ครอบคลุมหัวขอ้หลกั 
และจดัระดบัความซบัซอ้น (ดรูายละเอยีดในภาคผนวก ๓ และภาคผนวก ๔) ดงัต่อไปนี้ 

ก. ในช่วงท่ี ๑ ของการฝึกอบรม (๐-๑๒ เดือน) ใหแ้พทยป์ระจ าบา้น   
i. มกีารเรยีนรูแ้ละฝึกทกัษะในการใหค้ าปรกึษาและแนะน าเกี่ยวกบัการตรวจทางดา้นรงัสี

วทิยาวนิิจฉยัในกลุ่มโรคทีต่อ้งรูใ้นระดบัทีไ่มซ่บัซอ้น   
ii. มกีารเรยีนรูแ้ละเลอืกใช้ contrast agent ในแต่ละสถานการณ์ ภายใต้การก ากบัดูแล

ของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 
iii. มทีกัษะในการขอความยนิยอมในการตรวจและการท าหตัถการทางรงัสวีทิยาวนิิจฉยั 

ข. ในช่วงท่ี ๒ ของการฝึกอบรม (๑๒-๒๔ เดือน) ให้แพทยป์ระจ าบ้าน 
i. มทีกัษะในดา้นการใหค้ าปรกึษาและแนะน าเกี่ยวกบัการตรวจทางดา้นรงัสวีทิยาวนิิจฉัย

ในกลุ่มโรคที่ต้องรู้ในระดบัที่ไม่ซบัซ้อน ภายใต้การก ากับดูแลของอาจารย์ผู้ให้การ
ฝึกอบรม  

ii. ใหค้ าแนะน าการตรวจวนิิจฉัยเพิม่เตมิทางรงัสวีทิยาวนิิจฉัยในกลุ่มโรคทีไ่ม่ซบัซอ้นต่อ
แพทยเ์จา้ของไข ้ภายใตก้ารก ากบัดแูลของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม  

iii. ตระหนักถึงปญัหาและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการตรวจทาง
วิทยาวินิจฉัยและสามารถปรึกษาขอความช่วยเหลือ และ /หรือ ให้การดูแลรกัษา
เบือ้งต้นไดอ้ย่างเหมาะสมในแต่ละสถานการณ์ ภายใต้การก ากบัดูแลของอาจารยผ์ูใ้ห้
การฝึกอบรมหรอืดว้ยตนเอง 

 



     

  

หลกัสตูรฝึกอบรมแพทยป์ระจ ำบ้ำนสำขำรงัสวีทิยำวนิิจฉยั ๒๕๖๑                                                            

       ๖ 

 
ค. ในช่วงท่ี ๓ ของการฝึกอบรม (หลงัจาก ๒๔ เดือน) ให้แพทยป์ระจ าบ้าน 

i. มทีกัษะในดา้นการใหค้ าปรกึษาและแนะน าเกี่ยวกบัการตรวจทางดา้นรงัสวีทิยาวนิิจฉัย
ในกลุ่มโรคที่ต้องรู้ในระดบัที่ซบัซ้อนได้ด้วยตนเอง หรอืภายใต้การก ากับดูแลของ
อาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 

ii. ใหค้ าแนะน าการตรวจวนิิจฉัยเพิม่เตมิทางรงัสวีทิยาวนิิจฉัยต่อแพทยเ์จา้ของไขไ้ดด้ว้ย
ตนเองหรอืภายใตก้ารก ากบัดแูลของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 

iii. ตระหนกัถงึปญัหาและภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้ระหว่างการตรวจทางวทิยาวนิิจฉัย
และสามารถให้การดูแลรกัษาเบื้องต้นได้อย่างเหมาะสมในแต่ละสถานการณ์ได้ด้วย
ตนเอง หรอืปรกึษาขอความช่วยเหลอืแพทยส์าขาทีเ่กีย่วขอ้งต่อไปไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

 
 ๒) ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสงัคมรอบ
ด้าน (Medical knowledge and technical skills) 

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

science), medical radiation physics, radiobiology, radiation safety และการบูรณา
การทัว่ไปทางการแพทย ์ 

ii. มกีารเรยีนรูเ้กี่ยวกบัความรูพ้ืน้ฐานทางรงัสวีทิยาวนิิจฉัยในดา้นต่างๆ 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 ควบคุมวธิกีารตรวจ ท าการ
ตรวจ และรายงานผลภาพเอกซเรยท์ัว่ไป การตรวจ fluoroscopy และอลัตราซาวด ์ใน
กลุ่มโรคทีต่อ้งรูใ้นระดบัทีไ่ม่ซบัซอ้น ภายใตก้ารก ากบัดูแลของอาจารยผ์ูใ้หก้าร
ฝึกอบรม  

ข. ในช่วงท่ี ๒ ของการฝึกอบรม (๑๒-๒๔ เดือน) ให้แพทยป์ระจ าบ้าน  
i. มกีารเรยีนรู ้ฝึกทกัษะ สามารถเลอืก imaging protocol ควบคุมวธิกีารตรวจ การตรวจ 

และรายงานผลภาพเอกซเรยท์ัว่ไป การตรวจ fluoroscopy การตรวจอลัตราซาวด ์และ
การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ในกลุ่มโรคที่ต้องรู้และควรรู้ที่ส าคญัในระดบัที่ไม่
ซบัซ้อนเพิม่เตมิ ได้อย่างเหมาะสมด้วยตนเอง ภายใต้การก ากบัดูแลของอาจารยผ์ู้ให้
การฝึกอบรม  

ii. มกีารเรยีนรู ้ฝึกทกัษะ และมสี่วนช่วยในการตรวจและรายงานผลหตัถการทางรงัสรี่วม
รกัษา ภายใตก้ารก ากบัดแูลของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม  
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ค. ในช่วงท่ี ๓ ของการฝึกอบรม (หลงัจาก ๒๔ เดือน) ให้แพทยป์ระจ าบ้าน 
i. มกีารเรยีนรู ้ฝึกทกัษะ สามารถเลอืก imaging protocol ควบคุมวธิกีารตรวจ ท าการ

ตรวจ และรายงานผลภาพเอกซเรยท์ัว่ไป การตรวจ fluoroscopy การตรวจอลัตรา
ซาวด์ การตรวจเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ และการตรวจเอ็มอาร์ไอในกลุ่มโรคในระบบ
ต่างๆ ที่ต้องรู้และควรรูท้ี่ส าคญัในระดบัที่ไม่ซบัซ้อนและซบัซ้อน  ได้อย่างเหมาะสม
ดว้ยตนเอง หรอืภายใตก้ารก ากบัดแูลของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 

ii. มกีารเรยีนรู ้ฝึกทกัษะ และสามารถท าการตรวจ และรายงานผลหตัถการทางรงัสรี่วม
รกัษา (ภาคผนวก ๓ และภาคผนวก ๔) ได้ด้วยตัวเอง ภายใต้การก ากับดูแลของ
อาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม  

ง. ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นทุกชัน้ปี เขา้ร่วมในกจิกรรมการเรยีนการสอนและกจิกรรมทางวชิาการ
ของสถาบนัฝึกอบรมอย่างสม ่าเสมอ อาท ิ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. แพทยป์ระจ าบ้านทุกชัน้ปี ได้รบัการเรยีนรูเ้รื่องความปลอดภยัของผู้ป่วย (patient safety) 
เกีย่วกบั contrast agent, radiation safety, MR safety และการ sedation  

ข. แพทยป์ระจ าบ้านทุกชัน้ปี ได้รบัการพฒันาแผนการเรยีนรู้ การประเมนิ และการปรบัปรุง
การเรยีนรูด้ว้ยตนเอง จากการสะทอ้นตนเองและการสะทอ้นกลบัจากหลกัสตูร  

ค. แพทย์ประจ าบ้านทุกชัน้ปี ต้องท างานวจิยัที่ได้ค้นคว้าวิจยัด้วยตนเอง ในรูปแบบ original 
research ทีม่กีารเกบ็ขอ้มลูแบบ retrospective, prospective หรอื cross-sectional study ที่
มกีารกล่าวถงึความเป็นมาของปญัหา วตัถุประสงค์ ระเบยีบวธิกีารศกึษาวจิยั ผลงานวจิยั 
การวเิคราะห ์วจิารณ์ และการสรปุผล ภายใตก้ารก ากบัดแูลของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 

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

contrast agent  จากผูป้ว่ยหรอืญาตสิายตรง 
ค. แพทยป์ระจ าบา้นทุกชัน้ปี ฝึกทกัษะการสื่อสารในสถานการณ์เฉพาะ เช่น การแจง้ข่าวรา้ย 

การจดัการเมือ่เกดิขอ้ผดิพลาด เป็นตน้ 
ง. แพทยป์ระจ าบา้นทุกชัน้ปี ปฏบิตังิานสอนแพทยป์ระจ าบา้นรุน่น้อง   
จ. แพทยป์ระจ าบา้นทุกชัน้ปี น าเสนอขอ้มลูผู้ปว่ยและภาพวนิิจฉัย แปลผลและวนิิจฉัยแยกโรค

ในกจิกรรมวชิาการ เช่น interdepartmental conference, interesting case เป็นตน้ 
ฉ. แพทยป์ระจ าบา้นทุกชัน้ปี สามารถเขยีนรายงานผลตรวจดว้ยภาษาองักฤษไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
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๕) ความเป็นมืออาชีพ  (Professionalism) จดัให้ 
ก. แพทย์ประจ าบ้านทุกชัน้ปี เข้าร่วมในกิจกรรมการเรียนการสอนของสถาบันฝึกอบรม 

กจิกรรมแพทยศาสตรศกึษาต่อเนื่อง และกจิกรรมทีใ่ห้ความรูท้างด้านบูรณาการทัว่ไปทาง
การแพทย ์

ข. แพทยป์ระจ าบา้นทุกชัน้ปี  พฒันาให้มเีจตคตทิีด่รีะหว่างการปฏบิตังิานดูแลผูป้่วย โดยเขา้
อบรม counselling และ non-technical skills 

๖) การปฏิบติังานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice) 
ก. จดัให้แพทย์ประจ าบ้านทุกชัน้ปี มปีระสบการณ์การเรยีนรูเ้กี่ยวกบัระบบคุณภาพทางรงัสี

วทิยา การรายงานอุบตักิารณ์ของความเสีย่งทางรงัส ีการดูแลและการใช้เครื่องมอืด้านรงัสี
วทิยาวนิิจฉยั  และค่าตรวจทางรงัสทีีพ่บบ่อย 

ข. จดัการเรยีนรู้ระบบคุณภาพของโรงพยาบาลที่ครอบคลุมเรื่องการชดเชยการรกัษา และ
ระบบสุขภาพแห่งชาต ิ

๖.๑.๒  การหมนุเวียนศึกษาและปฏิบติังาน  
 ดา้นรงัสวีทิยาวนิิจฉยั ไดจ้ดัใหม้กีารหมุนเวยีนศกึษาและปฏบิตังิานตามระบบ (system) ทุก ๔ 
สปัดาห ์(1 rotation = ๔ สปัดาห)์ รวมเวลา ๓๙ rotation ใน ๓ ปี  ดงัต่อไปนี้ โดยเปรยีบเทยีบกบั
ระยะเวลาทีร่าชวทิยาลยัก าหนด 
 
ระบบ (system)  จ านวนrotationท่ีมข. จดั  จ า น ว น rotationที่ ร า ช

วทิยาลยัก าหนด 
Thoracic imaging  ๓ ๓ 
Cardiovascular imaging ๓ ๓ 
Abdominal imaging 
(gastrointestinal, 
hepatobiliary และ 
genitourinary imaging) 

๘ 
(รวม US OB-GYN ๑ 
เดอืน) 

๘ 

Musculoskeletal imaging ๓ ๓ 
Neuroimaging และ head-
neck imaging 

๔ ๓ 

Breast imaging ๒ ตามสถาบนัฝึกอบรมก าหนด 
Pediatric imaging ๓ ๓ 
Neurointervention ๑.๕ ตามสถาบนัฝึกอบรมก าหนด 
Body intervention ๒.๕ ตามสถาบนัฝึกอบรมก าหนด 
Emergency imaging แทรกอยูใ่นการหมุนเวยีน

ศกึษาและปฏบิตังิานใน
ระบบต่างๆ 

ตามสถาบนัฝึกอบรมก าหนด 
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Ultrasound & Doppler  ๓  
เวชศาสตรน์ิวเคลยีร ์ ๒ ตามสถาบนัฝึกอบรมก าหนด 
รงัสรีกัษาและมะเรง็วทิยา 
oncologic imaging 

๒ ตามสถาบนัฝึกอบรมก าหนด 

Elective ทัง้ในและนอก
สถาบนั 

๒ ตามสถาบนัฝึกอบรมก าหนด 

    
๖.๒ เน้ือหาสงัเขปของการฝึกอบรม/หลกัสตูร  

๖.๒.๑   ความรู้พื้นฐานของรงัสีวิทยาวินิจฉัย รวมถงึ basic anatomy ของระบบต่างๆ ทีเ่กี่ยวขอ้ง 
(ภาคผนวก ๓ และภาคผนวก ๔)    
๖.๒.๒   โรคหรือภาวะของผู้ป่วยของระบบต่างๆ ท่ีส าคญั (ภาคผนวก ๓ และภาคผนวก ๔) 

 แบ่งเป็น 
ระดบัท่ี  ๑  สามารถตรวจวนิิจฉัยโรคชนิดที่มคีวามส าคญัและพบบ่อย ซึ่งแพทยป์ระจ าบ้าน

ต้องสามารถตรวจวนิิจฉยัไดด้ว้ยตนเอง 
ระดบัท่ี  ๒  สามารถตรวจวนิิจฉยัโรคชนิดทีพ่บน้อยกว่าระดบั  ๑  และมคีวามส าคญั ซึง่แพทย์

ประจ าบา้นควรตรวจวนิิจฉยัได ้ภายใตก้ารควบคุมของอาจารย ์
ระดบัท่ี  ๓  สามารถตรวจวนิิจฉยัโรคชนิดทีซ่บัซอ้นซึง่แพทยป์ระจ าบา้น  อาจตรวจวนิิจฉัยได ้

หรือสามารถเรยีนรูโ้ดยการศกึษาดว้ยตนเอง หรอืจากการฟงับรรยาย และสถาบนัฝึกอบรมควรจดัใหม้ี
การเรยีนรูโ้รคในระดบัน้ีอยา่งพอเพยีง 
๖.๒.๓ การตรวจหรือหตัถการทางรงัสีวิทยาวินิจฉัยท่ีส าคญั (ภาคผนวก ๓ และภาคผนวก  ๔ ) 

แบ่งเป็น 
ระดบัท่ี ๑  การตรวจหรอืหตัถการที่แพทยป์ระจ าบ้านต้องปฏบิตัไิด้ ภายใต้การควบคุมของ

อาจารยห์รอืผูเ้ชีย่วชาญ  
ระดบัท่ี ๒  การตรวจหรอืหตัถการที่แพทย์ประจ าบา้นควรปฏบิตัไิด้  ภายใต้การควบคุมของ

อาจารยห์รอืผูเ้ชีย่วชาญ  
ระดบัท่ี ๓  การตรวจหรอืหตัถการที่แพทยป์ระจ าบ้านอาจปฏบิตัิได้ ช่วยปฏบิตั ิหรอืได้เห็น 

ภายใตก้ารควบคุมของอาจารยห์รอืผูเ้ชีย่วชาญ  
๖.๒.๔ ความรู้ด้านบรูณาการ  

๖.๒.๔.๑  Interpersonal and communication skill  
i. การสรา้งความสมัพนัธท์ีด่รีะหว่างแพทยแ์ละผูป้ว่ย 
ii. ปจัจยัทีส่่งเสรมิความสมัพนัธท์ีด่รีะหว่างแพทยแ์ละผูป้ว่ย 
iii. การสื่อสารกบัผูป้ว่ย ญาตผิูป้ว่ย และผูร้ว่มงาน 
iv. การสรา้งความสมัพนัธท์ีด่รีะหว่างแพทยแ์ละผูร้ว่มงาน  
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๖.๒.๔.๒ Professionalism 
i. การบรบิาลโดยมผีูป้ว่ยเป็นศูนยก์ลาง (Patient-centered care)  

1) การยดึถอืประโยชน์ของผูป้่วยเป็นหลกั 
2) การรกัษาความน่าเชื่อ ถอืแก่ผูป้ว่ย สงัคม 

- การรกัษามาตรฐานการดแูลผูป้ว่ยใหด้แีละปลอดภยั  
- การใหเ้กยีรตแิละยอมรบัเพื่อนรว่มวชิาชพี เพื่อนรว่มงาน ผูป้ว่ย และญาต ิ
- ความสามารถปรบัตนเองใหเ้ขา้กบัสภาวะหรอืเหตุการณ์ทีไ่มค่าดคดิไวก่้อน 

ii.  พฤตนิิสยั 
1) ความรบัผดิชอบ และความตรงต่อเวลา 
2) การแต่งกายใหเ้หมาะสมกบักาลเทศะ 

๖.๒.๔.๓ จริยธรรมทางการแพทย ์(Medical ethics) 
1) การหลกีเลีย่งการรบัผลประโยชน์ส่วนตวั รวมถงึการรบัของจากบรษิทัผลติภณัฑ์

ทางการแพทย ์
2) การนบัถอืใหเ้กยีรตแิละสทิธ ิรวมทัง้ความเหน็ของผูป้ว่ย ในกรณผีูป้ว่ยไมเ่หน็ดว้ย

กบัการรกัษาหรอืปฏเิสธการรกัษา กรณญีาตแิละผูป้ว่ยรอ้งขอตาม 
สทิธใินกรณทีีผู่ป้ว่ยตดัสนิใจไมไ่ดต้อ้งสามารถเลอืกผูต้ดัสนิใจแทนผูป้ว่ยได ้

3) การปฏบิตัใินกรณทีีผู่ป้ว่ยรอ้งขอการรกัษาทีไ่ม่มปีระโยชน์หรอืมอีนัตราย 
4) การรกัษาความลบัและการเปิดเผยขอ้มลูผูป้ว่ย 
5) การประเมนิขดีความสามารถ และยอมรบัขอ้ผดิพลาดของตนเอง 

๖.๒.๔.๔ การเรียนรู้อย่างต่อเน่ืองตลอดชีวิต 
1) การก าหนดความตอ้งการในการเรยีนรูข้องตนเอง 
2) การคน้ควา้ความรู ้และประเมนิความน่าเชื่อถอืไดด้ว้ยตนเอง 
3) การประยกุตค์วามรูท้ีค่น้ควา้กบัปญัหาของผูป้ว่ยไดอ้ยา่งเหมาะสม 
4) การวเิคราะหแ์ละวจิารณ์บทความทางวชิาการ 
5) การเขา้รว่มกจิกรรมวชิาการอยา่งสม ่าเสมอ 
6) การใช ้electronic databases และการใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอรใ์นการเรยีนรู้ 
7) การถ่ายทอดความรูแ้ก่แพทย ์บุคลากรทางการแพทย ์นิสติ นกัศกึษา ผูป้ว่ยและ

ญาต ิ
๖.๒.๔.๕ System-based practice  

1) เขา้ใจระบบสุขภาพและการพฒันาสาธารณสุขของชาติ 
2) เขา้ใจระบบประกนัสุขภาพ เช่น ระบบประกนัสุขภาพ ระบบประกนัสงัคม   
      ระบบสวสัดกิารการรกัษาพยาบาลของขา้ราชการ ระบบประกนัชวีติ เป็นตน้ 
3) มสี่วนรว่มในการประกนัคุณภาพ และกระบวนการ hospital accreditation 
4) ประเมนิประสทิธภิาพและประสทิธผิลของการดแูลรกัษา 
5) เขา้ใจ cost consciousness medicine 
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6) เขา้ใจความรูก้ฎหมายทางการแพทย ์
7) เขา้ใจนโยบายการใชย้าระดบัชาต ิเช่น องคก์ารอาหารและยา บญัชยีาหลกั      
      แห่งชาต ิเป็นตน้ 

๖.๒.๔.๖ Practice-based learning 
1) ทกัษะและจรยิธรรมในการวจิยั 
2) ทกัษะการดแูลผูป้ว่ยแบบทมีสหวชิาชพี 
3) เรยีนรูก้ารลงรหสัโรค และรหสัหตัถการ 
4) มคีวามรูใ้นการป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 
5) การประเมนิความพอใจของผูป้ว่ย 
6) การมสี่วนรว่มในองคก์ร เช่น ภาควชิา/แผนก/กลุ่มงาน โรงพยาบาล/ 
     สถาบนั ราชวทิยาลยั เป็นตน้ 
 

๖.๓ การท าวิจยั 
          ๖.๓.๑  การท างานวิจยั เพื่อวุฒบิตัรฯ สาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั 

๖.๓.๑.๑ ขัน้ตอนการท างานวิจัย  แพทย์ประจ าบ้านต้องท างานวิจัย ได้แก่ งานวิจัยแบบ 
retrospective, prospective หรอื cross sectional อย่างน้อย ๑ เรื่อง หรอืท า systematic review หรอื 
meta-analysis ๑ เรื่อง ในระหว่างการปฏบิตัิงาน ๓ ปี โดยเป็นผู้วจิยัหลกั งานวิจยัดงักล่าวต้อง
ประกอบดว้ยหวัขอ้หลกัดงันี้ 

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

๖.๓.๑.๒ ขอบเขตความรบัผิดชอบ 
เนื่องจากความสามารถในการท าวจิยัดว้ยตนเองเป็นสมรรถนะหนึ่งทีแ่พทยป์ระจ าบา้นรงัสวีทิยา

วินิจฉัยต้องบรรลุตามหลักสูตรฯ ฉบับปรับปรุง พ .ศ.๒๕๕๗ และ ผลงานวิจยัฉบับสมบูรณ์เป็น
องค์ประกอบหนึ่งของการประเมินคุณสมบตัิผู้ที่จะได้รบัวุฒบิัตรฯ เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม ดังนัน้
คณะกรรมการบรหิารหลกัสูตรฯ ได้จดัให้มกีารเตรยีมความพร้อมให้กบัแพทย์ประจ าบ้านตัง้แต่การ
เตรยีมโครงร่างการวจิยั ไปจนสิ้นสุดการท างานวจิยัและจดัท ารายงานวจิยัฉบบัสมบูรณ์เพื่อน าส่งราช
วทิยาลยัฯ ทัง้นี้สถาบนัฝึกอบรมจะต้องรายงานชื่องานวจิยั อาจารย์ที่ปรกึษา และความคบืหน้าของ
งานวจิยั ตามกรอบเวลาทีก่ าหนดไปยงัราชวทิยาลยัฯ เพื่อใหม้กีารก ากบัดแูลอยา่งทัว่ถงึ 
๖.๓.๑.๓ คณุลกัษณะของงานวิจยั 

๑ เป็นผลงานที่ร ิเริ่มใหม่ หรือเป็นงานวิจัยที่ใช้แนวคิดที่มีการศึกษามาก่อนทัง้ในและ
ต่างประเทศ แต่น ามาดดัแปลงหรอืท าซ ้าในบรบิทของสถาบนั 
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๒ แพทยป์ระจ าบา้นและอาจารยผ์ูด้ าเนินงานวจิยัทุกคน ควรผ่านการอบรมด้านจรยิธรรมการ
วจิยัในคน และ good clinical practice (GCP) 

๓ งานวจิยัทุกเรือ่งตอ้งไดร้บัการอนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัฯ ของสถาบนั 
๔ งานวจิยัทุกเรื่อง ควรด าเนินภายใต้ขอ้ก าหนดของ GCP หรอืระเบยีบวจิยัที่ถูกต้องและ

เหมาะสมกบัค าถามวจิยั 
๕ ควรใชภ้าษาองักฤษในการน าเสนอผลงานวจิยัฉบบัสมบรูณ์โดยเฉพาะในบทคดัยอ่ 

      ๖.๓.๑.๔ ส่ิงท่ีต้องปฏิบติัส าหรบัการด าเนินการวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัผูป่้วย 
๑. เมือ่ไดร้บัการอนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัแลว้ ตอ้งด าเนินการท าวจิยั 
    ตามขอ้ตกลงโดยเครง่ครดั รวมถงึมกีารลงนามในเอกสารชีแ้จงผูป้ว่ยหรอืผูแ้ทน 
    เพื่อใหย้นิยอมเขา้รว่มวจิยั โดยเฉพาะในกรณขีอง randomized control trial หรอื  
    prospective  study 
๒. หากเกดิกรณอีื่นนอกเหนือการคาดการณ์ ใหร้บีปรกึษาอาจารยท์ีป่รกึษาโครงการวจิยั หรอื

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั กรณทีีไ่มส่ามารถปรกึษาได ้ใหย้อ้นกลบัไปใชห้ลกัพืน้ฐาน 
๓ ขอ้ ของจรยิธรรมทางการแพทยใ์นการตดัสนิใจ คอื 
ก. การถือประโยชน์สุขของผู้ป่วยเป็นหลกั และการไม่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานกับ

ผูป้ว่ย  
ข. การเคารพสทิธขิองผูป้ว่ย 
ค. การยดึมัน่ในหลกัความเสมอภาคของทุกคนในสงัคมที่จะได้รบับรกิารทางการแพทย ์

ตามมาตรฐาน  
 
๖.๓.๑.๕ กรอบการด าเนินงานวิจยั ในเวลา ๓ ปี (ไม่น้อยกว่า ๓๖ เดือนของการฝึกอบรม) 

ระยะเวลาประมาณการมดีงันี้   
เดือนท่ี ประเภทกิจกรรม 
  ๖ จดัเตรยีมค าถามวจิยัและตดิต่ออาจารยท์ีป่รกึษา 
  ๙ จดัท าโครงรา่งงานวจิยั 
  ๑๒ สอบโครงรา่งงานวจิยั 
   ๑๓ ขออนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั 
   ขอทุนสนบัสนุนงานวจิยัจากแหล่งทุนทัง้ภายในและนอกสถาบนั (หากม)ี 
   ๑๕ เริม่เกบ็ขอ้มลู 
  ๒๑ น าเสนอความคบืหน้างานวจิยั 
  ๓๐ วเิคราะหข์อ้มลูและสรปุผลงานวจิยั 
  ๓๑ จดัท ารายงานวจิยัฉบบัรา่งใหอ้าจารยท์ีป่รกึษาปรบัแกไ้ข 
  ๓๓ ส่งรายงานวจิยัฉบบัสมบรูณ์ต่อสถาบนั เพื่อส่งต่อไป ยงัราชวทิยาลยัฯ ให ้
                 ท าการประเมนิผล ส าหรบัประกอบคุณสมบตักิารเขา้สอบเพื่อวุฒบิตัร 
                 ภาคปฏบิตัขิ ัน้สุดทา้ย 
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๖.๓.๒ การรบัรอง วฒิุบตัร สาขารงัสีวิทยาวินิจฉัย ให้มีคณุวฒิุ “เทียบเท่าปริญญาเอก”  
การรบัรองคุณวุฒหิรอืวุฒกิารศึกษา วุฒบิตัร (วว.) สาขารงัสีวิทยาวินิจฉัย ให้ “เทียบเท่า

ปรญิญาเอก” นัน้ ถือเป็นสทิธสิ่วนบุคคลและของแต่ละสถาบนัที่ให้การฝึกอบรม โดยให้เป็นไปตาม
ความสมคัรใจของแต่ละสถาบนัที่ให้การฝึกอบรมฯ และความสมคัรใจของแพทยป์ระจ าบ้านแต่ละราย
ดว้ย หากแพทยป์ระจ าบา้นมคีวามประสงคด์งักล่าว ตนเองจะตอ้งแจง้ใหส้ถาบนัฝึกอบรมทราบเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษรก่อนว่าจะรบัการฝึกอบรมทีม่โีอกาสไดร้บัทัง้ วว.และการรบัรองวุฒดิงักล่าวให ้“เทยีบเท่า
ปรญิญาเอก” กรณีนี้ผู้เขา้อบรมจะต้องมผีลงานวจิยัโดยที่เป็นผู้วจิยัหลกั และผลงานนัน้ต้องตพีมิพ์ใน
วารสารทีเ่ป็นทีย่อมรบั 

ในกรณทีีค่ณะกรรมการบรหิารหลกัสูตรฯ ไม่สามารถจดัการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น เพื่อให้
มกีารรบัรองคุณวุฒ ิวว. “เทยีบเท่าปรญิญาเอก” ได้ สถาบนันัน้มสีทิธิท์ี่จะไม่จดัการฝึกอบรมแบบที่มี
การรบัรองคุณวุฒใิห ้“เทยีบเท่าปรญิญาเอก” ได ้สถาบนันัน้ต้องแจง้ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นทราบตัง้แต่วนั
เริม่เปิดรบัสมคัรเขา้เป็นแพทยป์ระจ าบา้นไปจนถงึวนัทีเ่ริม่เปิดการฝึกอบรม ในกรณีทีส่ถาบนัฝึกอบรม
ใดตอ้งการใหม้กีารรบัรอง วว. ใหม้คีุณวุฒดิงักล่าว แต่มทีรพัยากรจ ากดั สถาบนัสามารถตดิต่อขอความ
รว่มมอืจากอาจารยแ์ละทรพัยากรจากสถาบนัอื่นมาช่วยได ้ 

การที่แพทย์ประจ าบ้านสอบผ่านและมสีิทธิไ์ด้รบัวุฒบิตัรสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉัยแล้ว หากมี
ความประสงค์จะให้ราชวทิยาลยัรงัสีแพทย์แห่งประเทศไทย ด าเนินการออกเอกสารเพื่อรบัรองว่า 
วุฒบิตัรสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉัย มคีุณวุฒ ิ“เทยีบเท่าปรญิญาเอก” นัน้ จะต้องท าใหผ้ลงานวจิยัหรอืส่วน
หนึ่งของผลงานวจิยัทีส่่งมาใหร้าชวทิยาลยัฯ ประกอบการเขา้สอบ วุฒบิตัรฯ ในครัง้นัน้ มลีกัษณะดงันี้ 

1. ผลงานวจิยัต้องได้รบัการตีพิมพ์หรอือย่างน้อยได้ร ับการตอบรบัให้ตีพมิพ์ในวารสาร
ระดบัชาติหรอืนานาชาติที่มคีุณภาพตามประกาศคณะกรรมการการอุดมศึกษา เรื่อง 
หลกัเกณฑก์ารพจิารณาวารสารทางวชิาการ ส าหรบัการเผยแพรผ่ลงานทางวชิาการ 

2. ใหใ้ชภ้าษาองักฤษในการเขยีนบทคดัยอ่ 
การตพีมิพใ์นวารสารระดบัชาตหิรอืนานาชาตทิีม่คีุณภาพทีอ่ยู่นอกเหนือประกาศของ TCI ให้

เป็นบทความทีต่พีมิพใ์นวารสารทีถู่กคดัเลอืกใหอ้ยู่ใน PubMed, Scopus, Web of Science หรอื 
Google Scholar หรอืในวารสารนานาชาตทิี่ใช้ภาษาองักฤษในบทความหรอืในบทคดัย่อและมกีาร
ตพีมิพว์ารสารฉบบัน้ีมานานเกนิ ๑๐ ปี (วารสารเริม่ออกอยา่งชา้ในปี พ.ศ. ๒๕๔๙ หรอื ค.ศ. ๒๐๐๖)  

ในกรณทีี ่วว. ของผูร้บัการฝึกอบรมไดร้บัการรบัรองว่า “เทยีบเท่าปรญิญาเอก” ราชวทิยาลยัฯ 
แนะว่า ห้ามใช้ค าว่า Ph.D. หรอื ปร.ด. ท้ายชื่อในคุณวุฒ ิหรอืวุฒกิารศกึษา และห้ามเขยีนค าว่า ดร. 
น าหน้าชื่อตนเอง แต่สถาบนัการศกึษาสามารถใช ้วุฒบิตัรฯ ที ่“เทยีบเท่าปรญิญาเอก” นี้ มาใชใ้หผู้ร้บั
การฝึกอบรมเป็นอาจารยป์ระจ าหลกัสูตรการศกึษา อาจารยร์บัผดิชอบหลกัสูตรการศกึษา อาจารยค์ุม
วิทยานิพนธ์ หรือเป็นวุฒกิารศึกษาประจ าสถานศึกษาได้ โดยเสนอให้สถาบนัการศึกษาแสดงวุฒิ
การศกึษาแยกกนัดงันี้ 

- มอีาจารย ์“เทยีบเท่าปรญิญาเอก” จ านวนกีท่่าน จาก วว.  
- มอีาจารย ์“Ph.D หรอื ปร.ด. หรอื ปรญิญาเอก” จ านวนกีท่่าน 
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ดงันัน้ วุฒบิตัรฯ หรอื หนังสอือนุมตัฯิ ของผูไ้ดร้บัการฝึกอบรมทีไ่ดร้บัการรบัรองวุฒกิารศกึษา
นี้อาจจะมคี าว่า “เทยีบเท่าปรญิญาเอก” ต่อทา้ยไดเ้ท่านัน้ 

 
๖.๔  จ านวนปีการฝึกอบรมไม่น้อยกว่า ๓ ปี  

 
๖.๕ การบริหารการจดัการฝึกอบรม 

คณะกรรมการบรหิารหลกัสูตรฯ ไดจ้ดัสภาวะการปฏบิตังิาน ตามเกณฑ ์ของ มคว.1 และตาม
ระเบยีบ การปฏบิตังิานของ คณะแพทยศาสตร ์ม.ขอนแก่น โดย มกีารจดัสภาวะการปฏบิตังิาน 
ดงัต่อไปนี้ 

-  จดัใหผู้เ้ขา้รบัการอบรมเขา้ร่วมกจิกรรมวชิาการ (รวมถงึการปฏบิตังิานนอกเวลา 
ราชการ) ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการฝึกอบรม โดยระบุกฎเกณฑแ์ละประกาศอย่างชดัเจนในเรื่องเงื่อนไขงาน
บริบาลและความรบัผิดชอบของผู้เข้ารบัการฝึกอบรม (เอกสารภาคผนวกที่ 14และ15  และ 
แสดงในคู่มอืแพทยป์ระจ าบา้น)   
- มกีารก าหนดการฝึกอบรมทดแทนในกรณทีีผู่เ้ขา้รบัการฝึกอบรมมกีารลาพกั เช่น 

 การลา คลอดบุตร การเจบ็ปว่ย การเกณฑท์หาร การถูกเรยีกฝึกก าลงัส ารอง 

 การศกึษาดงูานนอก แผนการฝึกอบรม / หลกัสตูร เป็นตน้ 

- จดัมคี่าตอบแทนผู้เข้ารบัการฝึกอบรมอย่างเหมาะสมกับต าแหน่งและงานที่ได้รบั 

 มอบหมาย  (ภาคผนวกที1่6)  

- มกีารระบุชัว่โมงการท างาน การลาพกัผอ่น และการลาปว่ย ทีเ่หมาะสม  

                 - จัด สภาวะสิง่แวดลอ้มการท างานทีเ่หมาะสมใหก้บัผูร้บัการฝึกอบรม 

( รายละเอยีดในเอกสาร ภาคผนวกที1่4-16 และ แสดงในคู่มอืแพทยป์ระจ าบา้น)  

 
๖.๖ การวดัและประเมินผล 

๖.๖.๑ การวดัและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม 
 ๖.๖.๑.๑ หลกัการและวตัถปุระสงคข์องการวดัและประเมินผลระหว่างฝึกอบรม 
  การวดัและประเมนิผลระหว่างฝึกอบรมเป็นกระบวนการตดิตามการเรยีนรูข้องผูเ้ขา้รบัการ

ฝึกอบรมเพื่อพฒันาการเรยีนรูใ้นดา้นความรู ้ ทกัษะ เจตคตแิละกจิกรรมทางการแพทย ์ ให้
สอดคลอ้งและเป็นไปตามเป้าหมาย (Milestones) และผลลพัธท์างการศกึษาทีต่ ัง้ไว ้ซึง่ประกอบดว้ย
การประเมนิระหว่างการฝึกปฏบิตังิาน (Formative assessment) เพื่อใหผู้ฝึ้กอบรมไดม้กีารสะทอ้น
ตนเอง ทราบจดุเด่น ขอ้ควรปรบัปรงุ โดยการใหข้อ้มลูป้อนกลบัในทนัทแีละตดิตามการพฒันาอย่าง
สม ่าเสมอ นอกจากนัน้ยงัมกีารประเมนิผลเพื่อตดัสนิผลการเรยีนเมือ่จบปีการศกึษา (Summative 
assessment) เพื่อพจิารณาเลื่อนชัน้ ส าเรจ็การฝึกอบรมและส่งสอบเพื่อวุฒบิตัรฯ โดยกระบวนการ
วดัและประเมนิผลจะท าใหม้ัน่ใจว่าผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมทีส่ าเรจ็การฝึกอบรมมรีะดบัสมรรถนะการ
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       ๑๕ 

เรยีนรู ้ (Competency) ครบทัง้ ๖ ดา้น และมสีมรรถนะ Entrustable professional activity (EPA) 
ตามทีร่าชวทิยาลยัก าหนด 
      ผู้เข้ารบัการฝึกอบรมจะได้รบัทราบแนวทาง รูปแบบ วธิกีารและวธิปีฏบิตัใินการประเมนิผล
ทัง้หมด โดยการชีแ้จง รวมถงึระบุไวใ้นคู่มอืแพทยป์ระจ าบา้น ภาควชิารงัสวีทิยา คณะแพทยศาสตร ์
มหาวทิยาลยัขอนแก่น ทีแ่จกใหก้บัผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมในวนัปฐมนิเทศ 

๖.๖.๑.๒ การประเมินระหว่างการฝึกอบรม  
 ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมจะไดร้บัการประเมนิระหว่างการฝึกอบรมโดยครอบคลุมทัง้ดา้นความรู ้

ทกัษะ เจตคต ิ และกจิกรรมทางการแพทย ์ ในมติต่ิาง ๆ โดยสอดคลอ้งตาม competency ทัง้ ๖ ดา้น
ของราชวทิยาลยั ดงันี้ 
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มติทิี ่๑ ประเมนิสมรรถนะ EPA โดย
อาจารยผ์ูฝึ้กอบรมตามทีก่ าหนดใน
หลกัสตูร 

      

มติทิี ่๒ การรายงานผลการสอบจดัโดย
สถาบนั  (ผ่าน/ไมผ่่าน)  

      

มติทิี ่๓ การรายงานประสบการณ์เรยีนรู้
จากผูป้ว่ย: portfolio 

      

มติทิี ่๔ การรายงานประสบการณ์วจิยั       
มติทิี ่๕ การรว่มกจิกรรมประชุมวชิาการ
ทางรงัสวีทิยา 

      

มติทิี ่๖ การรายงานประสบการณ์เรยีนรู้
จาก counselling, non-technical skills 
และ workshop 

      

มติทิี ่๗  การประเมนิสมรรถนะดา้น 
professionalism และ interpersonal and 
communication skills โดยอาจารยแ์ละ
ผูร้ว่มงาน 

      
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       ๑๖ 

๖.๖.๑.๒.๑ วิธีการฝึกอบรมและแนวทางการประเมินผล ตามสมรรถนะการเรียนรู้ ทัง้ ๖ ด้าน  
๑. ทกัษะและเจตคติในการบริบาลผู้ป่วย (Patient care) 

หวัข้อ/ วตัถปุระสงคก์ารเรียนรู้ วิธีการผึกอบรม/ 

การจดัการประสบการณ์การ

เรียนรู้ 

แนวทางการ

ประเมินผล 

 ๑.๑ ทกัษะในการใหค้ าแนะน า 
(consultation and recommendation) 
เกีย่วกบัการตรวจ  การท าหตัถการ และ
รกัษาทางรงัสวีทิยาวนิิจฉยัใหแ้ก่แพทย์
สาขาอื่นไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัขอ้บ่งชีโ้รค 
โดยยดึผูป้ว่ยเป็นศูนยก์ลางบนพืน้ฐานของ
การดแูลแลแบบองคร์วม  

• เรยีนจากการบรรยายใน
รายวชิาป.บณัฑติชัน้สงู 

• การทบทวนใบส่งตรวจทางรงัสี
วนิิจฉยัล่วงหน้า 

• เรยีนรูจ้ากการปฏบิตังิานใน
หน่วยรงัสวีนิิจฉยั (on the job 
learning) 

• Direct observation 
and feedback 

• Multisource feedback 
• Portfolio 
 

๑.๒ ทกัษะในการขอใบแสดงความยนิยอม 
(Obtaining informed consent) ในกรณทีี่
ท าการตรวจดว้ยภาพทางรงัสวีนิิจฉยัทีม่ ี
การใช ้contrast agent การท าหตัถการ 
และวธิกีารรกัษาทางรงัสวีนิิจฉยั 

• เรยีนรูจ้ากการปฏบิตังิานใน
หน่วยรงัสวีนิิจฉยั (on the job 
learning) 

• Direct observation 
and feedback 

๑.๓ ทกัษะในการเตรยีมและดแูลผูป้ว่ยทีม่า
รบัการตรวจวนิิจฉยั การท าหตัถการ และ
วธิกีารรกัษาทางรงัสวีทิยาวนิิจฉยัไดอ้ยา่ง
เหมาะสม 

• การทบทวนใบส่งตรวจทางรงัสี
วนิิจฉยัล่วงหน้า 

• เรยีนรูจ้ากการปฏบิตังิานใน
หน่วยรงัสวีนิิจฉยั (on the job 
learning) 

• Direct observation 
and feedback 

• Case-based 
discussion 

๑.๔ ทกัษะในการตรวจพบภาวะแทรกซอ้น
ทีเ่กดิขึน้ระหว่างการตรวจวนิิจฉยั การท า
หตัถการ และวธิกีารรกัษาทางรงัสวีนิิจฉยั 
และสามารถใหก้ารดแูลรกัษาเบือ้งตน้ได้
อยา่งเหมาะสม 

• เรยีนรูจ้ากการปฏบิตังิานใน
หน่วยรงัสวีนิิจฉยั (on the job 
learning) 

• เรยีนจากการบรรยายใน
รายวชิา Radiology I 

• เรยีนรูจ้ากการปฏบิตังิานใน
หน่วยรงัสวีนิิจฉยั (on the job 
learning) 

• MCQ, Oral 
examination 

• Direct observation 
and feedback 

• Case-based 
discussion 
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       ๑๗ 

๒. ความรู้ทางด้านรงัสีวิทยาวินิจฉัยในทุกระบบของร่างกายทัง้ในภาวะท่ีไม่รีบด่วนและ ใน

ภาวะฉุกเฉินหรือวิกฤต (Medical knowledge and technical skill) 

หวัข้อ/ วตัถปุระสงคก์ารเรียนรู้ วิธีการผึกอบรม/ 

การจดัการประสบการณ์การ

เรียนรู้ 

แนวทางการ
ประเมินผล 

๒.๑ ความรูพ้ืน้ฐานทางวทิยาศาสตร์
การแพทยท์ีส่ามารถประยกุตใ์ชก้บัการอ่าน
วเิคราะห ์และรายงานผลภาพวนิิจฉยัทาง
รงัสวีนิิจฉัย  

• เรยีนจากการบรรยายหวัขอ้ 
radiation physics and 
radiobiology ผ่านระบบ 
teleteaching ซึง่จดัโดยสมาคม
ฟิสกิสก์ารแพทยแ์ห่งประเทศ
ไทย ราชวทิยาลยัรงัสแีพทย์
แห่งประเทศไทย (take course 
by distant learning) 

• เรยีนจากการบรรยายหวัขอ้
บรูณการผ่านระบบ 
teleteaching ซึง่จดัโดยราช
วทิยาลยัรงัสแีพทยแ์ห่ง
ประเทศไทย (take course by 
distant learning) 

• MCQ 
 

๒.๒ ความรูค้วามสามารถในวชิาชพี และ
เชีย่วชาญในสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั 

• เรยีนจากการบรรยายใน
รายวชิา Radiology I and 
Radiology II ของภาควชิารงัสี
วทิยา 

• เรยีนรูจ้ากการปฏบิตังิานใน
หน่วยรงัสวีนิิจฉยั (on the job 
learning)  

 

• MCQ, Oral 
examination, 
OSCE/Rapid report 

• Direct observation 
and feedback 

• Case-based 
discussion 

• Interpretation Exam 
(Mini-IPX) 

 

๓. การพฒันาปรบัปรงุตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบติั (Practice-based learning) 

หวัข้อ/ วตัถปุระสงคก์ารเรียนรู้ วิธีการผึกอบรม/ 

การจดัการประสบการณ์การ

แนวทางการ

ประเมินผล 
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       ๑๘ 

เรียนรู้ 

๓.๑ ความสามารถเรยีนรูแ้ละเพิม่
ประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเอง 

• จดักจิกรรมการเรยีนรูต่้างๆ 
เช่น journal club, interesting 
case, topic presentation, 
interdepartmental 
conference 

• การเขา้รว่มกจิกรรมวชิาการ
ต่างๆ 

• Direct observation of 
procedural skill 

• Case-based 
discussion 

• Portfolio 
 

๓.๒ การวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข • ก าหนดใหม้กีารท างานวจิยั
ตามราชวทิยาลยัก าหนด และ
ก าหนดกรอบการด าเนินงาน
วจิยั 

• Portfolio 

๓.๓ วพิากยบ์ทความและงานวจิยัทางการ
แพทยไ์ด ้

• จดักจิกรรมการเรยีนรู ้journal 
club 

• Direct observation of 
procedural skill 

• Portfolio 
๔. ทกัษะปฏิสมัพนัธ ์และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills) 

หวัข้อ/ วตัถปุระสงคก์ารเรียนรู้ วิธีการผึกอบรม/ 

การจดัการประสบการณ์การ
เรียนรู้ 

แนวทางการ

ประเมินผล 

๔.๑ ความสามารถในการสื่อสารใหข้อ้มลูแก่
ผูป้ว่ยและญาตไิดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ โดยมี
เมตตาเคารพการตดัสนิใจและศกัดิศ์รคีวาม
เป็นมนุษย ์

• เรยีนจากการบรรยายใน
รายวชิาป.บณัฑติชัน้สงู 

• เรยีนจากการบรรยายหวัขอ้
บรูณการผ่านระบบ 
teleteaching ซึง่จดัโดยราช
วทิยาลยัรงัสแีพทยแ์ห่ง
ประเทศไทย (take course by 
distant learning) 

• เรยีนรูจ้ากการปฏบิตังิานใน
หน่วยรงัสวีนิิจฉยั (on the job 
learning) 

• MCQ 
• Direct observation 

and feedback 
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       ๑๙ 

๔.๒ การรายงานผลการตรวจเป็นเอกสาร 
(reports) หรอืดว้ยวาจากบัทมีดแูลสุขภาพได้
อยา่งมปีระสทิธภิาพ 

• การฝึกปฏบิตังิานในหน่วยรงัสี
วนิิจฉยั 

 

• Direct observation 
and feedback 

• Review of reports 
• Mini-IPX 

๔.๓ ความสามารถในการน าเสนอขอ้มลูผูป้ว่ย 
และอภปิรายปญัหาไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 

• การฝึกปฏบิตังิานในหน่วยรงัสี
วนิิจฉยั 

• การจดักจิกรรมการเรยีนรู้
ต่างๆ เช่น interesting case, 
topic presentation, 
interdepartmental 
conference 

• Direct observation 
of procedural skill 

• Case-based 
discussion 

• Mini-IPX 
• Portfolio 

๔.๔ ความสามารถในการถ่ายทอดความรูแ้ละ
ทกัษะใหแ้พทย ์นกัศกึษาแพทย ์และบุคลากร
ทางการแพทย ์

• การฝึกปฏบิตังิานในหน่วยรงัสี
วนิิจฉยั 

• การจดักจิกรรมการเรยีนรู้
ต่างๆ เช่น interesting case, 
topic presentation, 
interdepartmental 
conference 

• Direct observation 
and feedback 

• Multisource 
feedback  

๔.๕ การใหค้ าปรกึษาและค าแนะน าทางรงัสี
วทิยาวนิิจฉยัแก่แพทย ์นกัศกึษาแพทย ์และ
บุคลากรอื่น 

• การฝึกปฏบิตังิานในหน่วยรงัสี
วนิิจฉยั 

• การจดักจิกรรมการเรยีนรู้
ต่างๆ เช่น interdepartmental 
conference  

• Direct observation 
and feedback 

• Multisource 
feedback  

๔.๖ มนุษยสมัพนัธท์ีด่ ีท างานกบัผูร้ว่มงานทุก
ระดบัไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 

• การฝึกปฏบิตังิานในหน่วยรงัสี
วนิิจฉยั 

• Multisource 
feedback  

๕. มีพฤติกรรมแห่งวิชาชีพและความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

หวัข้อ/ วตัถปุระสงคก์ารเรียนรู้ วิธีการผึกอบรม/ 

การจดัการประสบการณ์การ

เรียนรู้ 

แนวทางการ
ประเมินผล 

๕.๑ มคีุณธรรม จรยิธรรม และเจตคตอินัดี
ต่อผูป้ว่ย ญาต ิผูร้ว่มงาน เพื่อนรว่มวชิาชพี 

• เรยีนจากการบรรยายหวัขอ้
บรูณการผ่านระบบ 
teleteaching ซึง่จดัโดยราช
วทิยาลยัรงัสแีพทยแ์ห่ง

• Direct observation 
• Multisource feedback  
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ประเทศไทย (take course by 
distant learning) 

• การฝึกปฏบิตังิานในหน่วยรงัสี
วนิิจฉยั 

๕.๒ ทกัษะดา้นทีไ่มใ่ช่เทคนิค (non-
technical skills) และสามารถบรหิารจดัการ
สถานการณ์ทีเ่กี่ยวขอ้งไดเ้หมาะสม 

• เรยีนจากการบรรยายหวัขอ้
บรูณการผ่านระบบ 
teleteaching ซึง่จดัโดยราช
วทิยาลยัรงัสแีพทยแ์ห่ง
ประเทศไทย (take course by 
distant learning) 

• การท าตวัเป็นตวัอยา่งของ 
staff (Role model) 

• MCQ 
• Direct observation 
• Multisource feedback  

๕.๓ ความสนใจไฝ่รู ้และความสามารถ
พฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รยีนรูต่้อเนื่องตลอด
ชวีติ (continuing professional 
development) 

• จดักจิกรรม journal club 
• การท าวจิยัโดยผูเ้ขา้รบัการ

ฝึกอบรมเองเป็นผูว้จิยัหลกั 
• การปฏบิตังิานในหน่วยรงัสี

วนิิจฉยั เช่น การคน้ควา้ความรู้
ดว้ยตนเองของผูเ้ขา้รบัการ
ฝึกอบรมเมือ่ไดด้แูลผูป้ว่ยการ
อ่านผลรว่มกบัอาจารย ์

• Direct observation 
and feedback 

• Portfolio 

๕.๔ มทีศันคตทิีด่ต่ีอวชิาชพีและมเีจตคตทิี่
จะใชว้ชิารงัสวีทิยาวนิิจฉยัใหเ้ป็นประโยชน์
แก่ประเทศ 

• การท าตวัเป็นตวัอยา่งของ 
staff (Role model) 

• Multisource feedback  

๕.๕ ค านึงถงึผลประโยชน์ส่วนรวม • การท าตวัเป็นตวัอยา่งของ 
staff (Role model) 

• Multisource feedback  

๖. การปฏิบติังานตามระบบ (System-based practice) 

หวัข้อ/ วตัถปุระสงคก์ารเรียนรู้ วิธีการผึกอบรม/ 

การจดัการประสบการณ์การ
เรียนรู้ 

แนวทางการ

ประเมินผล 

๖.๑ ความรูด้า้นระบบพฒันาคุณภาพ 
(Quality improvement) ทางรงัสวีทิยา 
ไดแ้ก่  

• เรยีนจากการบรรยายหวัขอ้
บรูณการผ่านระบบ 
teleteaching ซึง่จดัโดยราช

• MCQ 
• Multisource feedback  
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- กระบวนการในการก ากบัดแูลความ
ปลอดภยัทางรงัส ี(radiation safety) ทัง้ต่อ
ผูป้ว่ยและบุคลากร 

- การรายงานอุบตักิารณ์ของความเสีย่ง 

- กระบวนการในการก ากบัดแูลและการใช้
เครือ่งมอืและระบบสารสนเทศทางดา้นรงัสี
วนิิจฉยั 

วทิยาลยัรงัสแีพทยแ์ห่ง
ประเทศไทย (take course by 
distant learning) 

• การเรยีนรูก้ารฝึกปฏบิตังิานใน
หน่วยรงัสวีนิิจฉยัและระบบการ
ใหบ้รกิารของโรงพยาบาลใน
สถาบนัฝึกอบรม 

๖.๒ ความรูเ้กีย่วกบัระบบสุขภาพของ
ประเทศ 

• เรยีนจากการบรรยายหวัขอ้
บรูณการผ่านระบบ 
teleteaching ซึง่จดัโดยราช
วทิยาลยัรงัสแีพทยแ์ห่ง
ประเทศไทย (take course by 
distant learning) 

• การเรยีนรูก้ารฝึกปฏบิตังิานใน
หน่วยรงัสวีนิิจฉยั 

• Direct observation 
• Case based 

discussion 

๖.๓ ความรูแ้ละมสี่วนรว่มในระบบพฒันา
คุณภาพการดแูลผูป้ว่ย 

• เรยีนจากการบรรยายหวัขอ้
บรูณการผ่านระบบ 
teleteaching ซึง่จดัโดยราช
วทิยาลยัรงัสแีพทยแ์ห่ง
ประเทศไทย (take course by 
distant learning) 

• การเรยีนรูก้ารฝึกปฏบิตังิานใน
หน่วยรงัสวีนิิจฉยั 

• การจดักจิกรรมการเรยีนรู ้
interdepartmental 
conference 

• มสี่วนรว่มในการประชุมทมี
สุขภาพสหสาขา 

• MCQ 
• Multisource feedback  

๖.๔ ใชท้รพัยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม 
(cost consciousness medicine) และ
สามารถปรบัเปลีย่นการดแูลรกัษาผูป้ว่ยให้
เขา้กบับรบิทของการบรกิารสาธารณสุขได้
ตามมาตรฐานวชิาชพี 

• การเรยีนรูก้ารฝึกปฏบิตังิานใน
หน่วยรงัสวีนิิจฉยั 

• Multisource feedback  
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๖.๖.๑.๒.๒ แนวปฏิบติัในการประเมินผลระหว่างฝึกอบรม ในมิติต่าง ๆ  

มิติท่ี ๑ ประเมินสมรรถนะ EPA โดยอาจารยผ์ูฝึ้กอบรมตามท่ีก าหนดในหลกัสตูร 

- การประเมนิสมรรถนะ EPA ของผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมโดยอาจารยผ์ูฝึ้กอบรมโดยผูเ้ขา้รบัการ
ฝึกอบรมจะตอ้งไดร้บัการประเมนิแต่ละ EPA อยา่งน้อย ๒ ครัง้ต่อปี โดยผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมท า
การนดัหมายกบัอาจารยผ์ูป้ระเมนิ  การประเมนิท าโดยบนัทกึผลลงในแบบประเมนิ (ภาคผนวกที ่
๕) การประเมนิแต่ละครัง้จะมอีาจารยผ์ูท้ าการประเมนิ ๒ ท่านและอาจารยท์ัง้สองท่านจะตอ้งลง
ความเหน็และใหข้อ้สรปุทีเ่ป็นอสิระต่อกนัว่า ในกจิกรรม EPA นัน้ๆ ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมมี
สมรรถนะอยูใ่นระดบัใด โดยผูเ้ขา้รบัการอบรมจะถูกตดัสนิว่าผ่านเกณฑ ์เมือ่มสีมรรถนะเหมาะสม
ตามเกณฑข์องแต่ละชัน้ปีที่ระบุไว ้โดยผลการประเมนิระดบัสมรรถนะจะระบุเป็นระดบั ๐ ถงึ ๔ ดงั
แสดงใน evaluation form ส าหรบัการตรวจทางรงัสแีต่ละประเภท (ภาคผนวก ๕) 

- ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมจะไดร้บัทราบผลการประเมนิสมรรถนะ EPA ทนัทหีลงัจากการสอบประเมนิ 
กรณทีีผู่ร้บัการฝึกอบรมไดร้บัการประเมนิว่า “ไมผ่่าน” สามารถขอรบัการประเมนิใหมก่ีค่ร ัง้กไ็ด้
ภายในปีการฝึกอบรมนัน้ๆ  

มิติท่ี ๒ การรายงานผลการสอบจดัโดยสถาบนั (ผา่น/ไม่ผา่น) 

แพทยป์ระจ ำบำ้นชัน้ปีที ่๑  

- จะไดร้บัการประเมนิผลการเรยีนตามหลกัสตูรป.บณัฑติชัน้สงูฯ โดยจะตอ้งไดเ้กรดเฉลีย่สะสมเมือ่
สิน้สุดการเรยีนชัน้ปีที ่๑ อย่างน้อย ๓.0 จงึจะถอืว่าผ่าน 

- สอบขอ้เขยีน (MCQ) ปีละ ๒ ครัง้ ไดแ้ก่ช่วงกลางและปลายภาคการศกึษา ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมจะ
ไดร้บัการแจง้ก าหนดวนัเวลาของการสอบล่วงหน้าอย่างน้อย ๒ สปัดาห ์การสอบขอ้เขยีนเป็นการ
สอบวดัเนื้อหาทีก่ าหนดไวต้ามหลกัสตูร ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมจะไดร้บัทราบผลการสอบเมือ่มกีาร
ประชุมพจิารณาผลโดยคณะกรรมการหลงัการศกึษาเรยีบรอ้ยแลว้ โดยผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมจะตอ้ง
ไดค้ะแนนไมน้่อยกว่ารอ้ยละ ๖๐ จงึจะถอืว่าผ่าน หากผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมไดค้ะแนนไมผ่่านเกณฑ ์
จะท าการสอบแกต้วัไดไ้มเ่กนิ ๒ ครัง้ โดยจะจดัสอบภายใน ๔ สปัดาห ์หลงัจากทีแ่จง้ผลการ
ประเมนิกบัผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม 

แพทยป์ระจ ำบำ้นชัน้ปีที ่๒ 

- สอบขอ้เขยีน (MCQ) ปีละ ๒ ครัง้ ไดแ้ก่ช่วงกลางและปลายภาคการศกึษา ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมจะ
ไดร้บัการแจง้ก าหนดวนัเวลาของการสอบล่วงหน้าอย่างน้อย ๒ สปัดาห ์การสอบขอ้เขยีนเป็นการ
สอบวดัเนื้อหาทีก่ าหนดไวต้ามหลกัสตูร ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมจะไดร้บัทราบผลการสอบเมือ่มกีาร
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ประชุมพจิารณาผลโดยคณะกรรมการหลงัการศกึษาเรยีบรอ้ยแลว้ โดยผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมจะตอ้ง
ไดค้ะแนนไมน้่อยกว่ารอ้ยละ ๖๐ จงึจะถอืว่าผ่าน หากผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมไดค้ะแนนไม่ผ่านเกณฑ ์
จะท าการสอบแกต้วัไดไ้มเ่กนิ ๒ ครัง้ โดยจะจดัสอบภายใน ๔ สปัดาห ์หลงัจากทีแ่จง้ผลการ
ประเมนิกบัผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม 

แพทยป์ระจ ำบำ้นชัน้ปีที ่๓ 

- สอบขอ้เขยีน (MCQ, Rapid report/OSCE) ปีละ ๒ ครัง้ ไดแ้ก่ ช่วงกลางและปลายภาคการศกึษา 
ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมจะไดร้บัการแจง้ก าหนดวนัเวลาของการสอบล่วงหน้าอยา่งน้อย ๒ สปัดาห ์
การสอบขอ้เขยีนเป็นการสอบวดัเนื้อหาทีก่ าหนดไวต้ามหลกัสตูรฯ ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมจะได้
รบัทราบผลการสอบเมือ่มกีารประชุมพจิารณาผลโดยคณะกรรมการการศกึษาหลงัปรญิญา
เรยีบรอ้ยแลว้ โดยผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมจะต้องไดค้ะแนนไม่น้อยกว่ารอ้ยละ ๖๐ จงึจะถอืว่าผ่าน 
หากผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมไดค้ะแนนไมผ่่านเกณฑ ์จะท าการสอบแกต้วัไดไ้มเ่กนิ ๒ ครัง้ โดยจะจดั
สอบภายใน ๔ สปัดาห ์หลงัจากทีแ่จง้ผลการประเมนิกบัผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม 

- สอบปากเปล่าปีละ ๑ ครัง้ ช่วงปลายปีการศกึษา ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมจะไดร้บัการแจง้ก าหนดวนั
เวลาของการสอบล่วงหน้าอยา่งน้อย ๒ สปัดาห ์การสอบปากเปล่าเป็นการทดสอบความรูค้วาม
เขา้ใจเกีย่วกบัการตรวจทางรงัสวีนิิจฉัยตามทีก่ าหนดไวใ้นหลกัสตูรฯ โดยสอบกบัอาจารยท์ุกหน่วย 
ใชเ้วลาในการสอบท่านละประมาณ ๑๕ นาท ีผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมจะไดร้บัทราบผลการสอบเมือ่มี
การประชุมพจิารณาผลโดยคณะกรรมการการศกึษาหลงัปรญิญาเรยีบรอ้ยแลว้ โดยผูเ้ขา้รบัการ
ฝึกอบรมจะตอ้งไดค้ะแนนไมน้่อยกว่ารอ้ยละ ๖๐ จงึจะถอืว่าผ่าน หากผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมได้
คะแนนไมผ่่านเกณฑ ์จะท าการสอบแกต้วัไดไ้มเ่กนิ ๒ ครัง้ โดยจะจดัสอบภายใน ๔ สปัดาห ์
หลงัจากทีแ่จง้ผลการประเมนิกบัผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม 

มิติท่ี ๓ การรายงานประสบการณ์เรียนรู้จากผูป่้วย 

มกีารตดิตามความก้าวหน้าประสบการณ์การเรยีนรูต้ามที่บนัทกึใน Portfolio อย่างต่อเนื่อง 
โดยอาจารยท์ีป่รกึษา ๓ ครัง้ต่อปีการศกึษาส าหรบัชัน้ปีที ่๑, ๒ และ ๔ ครัง้ต่อปีการศกึษาส าหรบัชัน้ปี
ที่ ๓ และเมื่อสิ้นสุดปีการศึกษาจะมกีารประเมนิความก้าวหน้าประสบการณ์การเรยีนรู้เพื่อพจิารณา
เลื่อนชัน้ปี โดยแต่ละชัน้ปีจะต้องมปีรมิาณผู้ป่วยที่ได้ปฏบิตัิและเรยีนรูเ้ป็นไปตามจ านวนที่ระบุไว้ใน 
minimal requirement ของแต่ละหน่วย(ภาคผนวก๓) 
 
มิติท่ี ๔ การรายงานประสบการณ์วิจยั 
  ประเมนิความก้าวหน้าของการท าวจิยัระหว่างการฝึกอบรมแต่ละปีตามกรอบการด าเนินวจิยัที่
ก าหนด ดงันี้ 
- เมือ่สิน้สุดเวลาการฝึกอบรมชัน้ปีที ่๑ ควรสอบโครงรา่งงานวจิยัและแกไ้ขโครงรา่งงานวจิยัเสรจ็ 
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- เมื่อสิ้นสุดเวลาการฝึกอบรมชัน้ปีที่ ๒ ควรมกีารเก็บข้อมูลงานวจิยับางส่วน และน าเสนอความ
คบืหน้างานวจิยั 

- ประมาณกลางปีการฝึกอบรมชัน้ปีที่ ๓  ควรวเิคราะหข์อ้มลูและสรุปผลงานวจิยัเสรจ็เรยีบรอ้ย และ
ส่งรายงานวจิยัฉบบัร่างใหอ้าจารยท์ี่ปรกึษาปรบัแก้ไข และส่งรายงานวจิยัฉบบัสมบูรณ์ต่อสถาบนั
เพื่อส่งไปยงัราชวทิยาลยัใหท้นัก าหนดเวลา 

 
มิติท่ี ๕ การร่วมกิจกรรมประชุมวิชาการทางรงัสี 
- ตรวจสอบการเขา้รว่มและจ านวนครัง้การประชุมวชิาการทีจ่ดัขึน้ทัง้ภายในและภายนอกสถาบนั 

ตามทีบ่นัทกึใน Portfolio โดยอาจารยท์ีป่รกึษาอย่างสม ่าเสมอ 
 
มิติท่ี ๖ การรายงานประสบการณ์เรียนรู้จาก Counselling, non-technical skills และ workshop 
- การประเมนิโดยอาจารยป์ระจ าหน่วยในแต่ละรอบปฏบิตังิาน ตามทีบ่นัทกึ Portfolio 
- การประเมนิโดยอาจารยป์ระจ าหน่วย โดยใชแ้บบประเมนิในทุกๆ รอบการปฏบิตังิานในหน่วย 

(minimal passing level รอ้ยละ ๗๐) 
- การประเมนิสมรรถนะ EPA โดยอาจารยแ์ต่ละหน่วย บนัทกึใน Evaluation form (ภาคผนวก๕)  
- การประเมนิโดยบุคลากรอื่นๆ ในหน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้ง ไดแ้ก่ เจา้หน้าทีร่งัสเีทคนิค พยาบาล 

รวมถงึเจา้หน้าทีธุ่รการ โดยบนัทกึผลลงในแบบประเมนิปีละ ๒ ครัง้  
 
 
มิติท่ี ๗ การประเมินสมรรถนะด้าน professionalism และ interpersonal and communication 
skills โดยอาจารยแ์ละผูร่้วมงาน 
- การประเมนิการน าเสนอบทความทางวชิาการ (journal, interesting case, topic discussion, 

interdepartmental conference) ของผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม โดยอาจารยผ์ูด้แูลกจิกรรม โดยบนัทกึ
ผลลงในแบบประเมนิ ทุกครัง้ทีน่ าเสนอ 

- การประเมนิภาพรวมการน าเสนอและอภปิรายปญัหาผูป้่วยในกจิกรรมระหว่างภาควชิา เช่น 
Interdepartmental conference และ Clinicopathology and Radiology conference โดยแพทย์
สาขาอื่นๆ ทีเ่ขา้รว่มกจิกรรม โดยบนัทกึผลลงในแบบประเมนิ อยา่งน้อยปีละ ๒ ครัง้ 

- การประเมนิโดยอาจารยป์ระจ าหน่วย โดยใชแ้บบประเมนิในทุกๆ รอบการปฏบิตังิานในหน่วย 
(minimal passing level รอ้ยละ ๗๐) 

- การประเมนิสมรรถนะ EPA โดยอาจารยแ์ต่ละหน่วย บนัทกึใน Evaluation form (ภาคผนวก ๕) 
- การประเมนิโดยบุคลากรอื่นๆ ในหน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้ง ไดแ้ก่ เจา้หน้าทีร่งัสเีทคนิค พยาบาล 

รวมถงึเจา้หน้าทีธุ่รการ โดยบนัทกึผลลงในแบบประเมนิปีละ ๒ ครัง้  
 

 
 



     

  

หลกัสตูรฝึกอบรมแพทยป์ระจ ำบ้ำนสำขำรงัสวีทิยำวนิิจฉยั ๒๕๖๑                                                            

       ๒๕ 

๖.๖.๑.๓ เกณฑก์ารเล่ือนชัน้ปี 
   ๖.๖.๑.๓.๑ เกณฑก์ารเล่ือนชัน้ปี 

ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมจะตอ้งผ่านเกณฑด์งัต่อไปน้ี จงึจะมสีทิธิเ์ลื่อนชัน้ปี 
ก. เกณฑก์ารขึน้ชัน้ปีที ่๒ 

 ผ่านการประเมนิแฟ้มสะสมผลงาน (Portfolio)  
 ผ่านการประเมนิสมรรถนะ EPA โดยสอดคลอ้งตาม competency ทัง้ ๖ ดา้น 

ส าหรบัแพทยป์ระจ าบา้นชัน้ปีที ่ ๑ โดยอาจารยผ์ูฝึ้กอบรมในแต่ละหน่วย 
(ภาคผนวก ๓) 

 ผ่านการสอบขอ้เขยีน Summative assessment ส าหรบัแพทยป์ระจ าบา้นชัน้ปีที่ 
๑ โดยจะตอ้งไดค้ะแนนไมต่ ่ากว่ารอ้ยละ ๖๐ 

ข. เกณฑก์ารขึน้ชัน้ปีที ่๓ 
 ผ่านการประเมนิแฟ้มสะสมผลงาน (Portfolio) 
 ผ่านการประเมนิสมรรถนะ EPA โดยสอดคลอ้งตาม competency ทัง้ ๖ ดา้น 

ส าหรบัแพทยป์ระจ าบา้นชัน้ปีที ่ ๒ โดยอาจารยผ์ูฝึ้กอบรมในแต่ละหน่วย 
(ภาคผนวก ๓) 

 ผ่านการสอบขอ้เขยีน Summative assessment ส าหรบัแพทยป์ระจ าบา้นชัน้ปีที ่
๒ โดยจะตอ้งไดค้ะแนนไมต่ ่ากว่ารอ้ยละ ๖๐ 

ค. เกณฑเ์พื่อส าเรจ็การฝึกอบรมและส่งสอบเพื่อวุฒบิตัรฯ 
 ผ่านการประเมนิแฟ้มสะสมผลงาน (Portfolio) 
 ผ่านการประเมนิสมรรถนะ EPA โดยสอดคลอ้งตาม competency ทัง้ ๖ ดา้น 

ส าหรบัแพทยป์ระจ าบา้นชัน้ปีที ่ ๓ โดยอาจารยผ์ูฝึ้กอบรมในแต่ละหน่วย 
(ภาคผนวก ๓) 

 ผ่านการสอบขอ้เขยีน Summative assessment ส าหรบัแพทยป์ระจ าบา้นชัน้ปีที ่
๓ โดยจะตอ้งไดค้ะแนนไมต่ ่ากว่ารอ้ยละ ๖๐ 

 ผ่านการสอบขอ้เขยีนหลกัสูตร Medical Radiation Physics, Radiobiology และ 
ความรูด้า้นบรูณาการทัว่ไป ของราชวทิยาลยัรงัสวีทิยา 

 ท างานวจิยัเสรจ็สมบรูณ์  
 

 ๖.๖.๑.๓.๒ การอทุธรณ์ผลการประเมิน 
ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมสามารถท าการอุทธรณ์ผลการประเมนิได้ภายใน ๑๕ วนั โดย

การกรอกแบบฟอรม์ค ารอ้ง(ภาคผนวก ๑๒)  หลงัจากทราบผลการสอบจากอาจารยท์ีป่รกึษา 
โดยปฏบิตัติามประกาศ “แนวปฏบิตัใินการขอทบทวนผลการสอบของแพทยป์ระจ าบา้น สาขา
รงัสวีทิยาวนิิจฉัย ภาควชิารงัสวีทิยา คณะแพทยศาสตร ์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น” โดย
กระบวนการอุทธรณ์จะด าเนินการใหเ้สรจ็สิน้ภายในระยะเวลา ๖ สปัดาห ์ 
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๖.๖.๒ การวดัและประเมินผลเพ่ือวฒิุบตัรฯ  

การสอบเพ่ือวฒิุบตัร  
   ๖.๖.๒.๑ ผูเ้ข้ารบัการประเมินการสอบเพ่ือวฒิุบตัรฯ 

ในการประเมนิวุฒบิตัรเพื่อแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม สาขา
รงัสวีทิยาวนิิจฉัยนัน้  ผู้เขา้รบัการประเมนิต้องเป็นผู้ที่ได้รบัใบอนุญาตประกอบวชิาชพีเวชกรรมตาม
พระราชบญัญตัวิชิาชพีเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๒๕ และจะตอ้งมคีุณสมบตัคิรบถว้นดงัต่อไปนี้  

  (๑)  คุณสมบตัผิูม้สีทิธิเ์ขา้สอบ  
- ผ่านการฝึกอบรมครบตามหลักสูตรไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ของระยะเวลาการ

ฝึกอบรม และสถาบนัฝึกอบรมเหน็สมควรใหเ้ขา้สอบ 
(๒) เอกสารประกอบ 

- เอกสารรบัรองประสบการณ์ภาคปฏบิตัจิากสถาบนัฝึกอบรมตามทีก่ าหนด 
- บทความงานวจิยัฉบบัสมบรูณ์หรอืในรปูแบบทีพ่รอ้มส่งตพีมิพ ์ (manuscript)และ

ใบรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ 
- เอกสารรบัรองการปฏบิตังิานตามแฟ้มสะสมผลงาน (portfolio) 
- ใบรบัรองการสอบผ่านหลกัสูตร medical radiation physics และ radiobiology 

ของราชวทิยาลยัรงัสแีพทยแ์ห่งประเทศไทย  
- เอกสารผ่านการเรยีนหรอืไดร้บัการอบรมดา้นความรูบู้รณาการทัว่ไปของราช

วทิยาลยัรงัสแีพทยแ์ห่งประเทศไทยในระหว่างทีร่บัการฝึกอบรมปีที่๑-๓ทีร่บัรอง
โดยสถาบนั  

๖.๖.๒.๒ วิธีการประเมิน   (ภาคผนวก ๖) 
๑.ผูเ้ข้ารบัการประเมิน จะตอ้งผ่านการทดสอบความรู ้ดงัต่อไปนี้  

i. การสอบขอ้เขยีน. 
ii. การสอบปากเปล่า 
iii. การสอบเพื่อประเมนิทกัษะทางคลนิิก (OSCE) 

๒. เกณฑก์ารสอบผ่าน 
เกณฑก์ารสอบผ่าน ตอ้งสอบผ่านเกณฑข์ัน้ต ่าตามเกณฑท์ีค่ณะอนุกรรมการ

ฝึกอบรมและสอบฯ สาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยัก าหนด ทัง้นี้คุณสมบตัขิองผูม้สีทิธิ
สอบ วธิกีารประเมนิ เกณฑก์ารตดัสนิตอ้งสอดคลอ้งกบัขอ้บงัคบัแพทยสภา ว่า
ดว้ยหลกัเกณฑก์ารออกหนังสอือนุมตัแิละวุฒบิตัรเพื่อแสดงความรูค้วามช านาญ
ในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๕๒ 

ผูผ้่านการประเมนิตอ้งสอบผ่านเกณฑข์ัน้ต ่าทัง้การสอบขอ้เขยีนและการสอบ
ปากเปล่าและการสอบเพื่อประเมนิทกัษะทางคลนิิก (OSCE) จงึจะมสีทิธไิดร้บั
วุฒบิตัรเพื่อแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม สาขารงัสี
วทิยาวนิิจฉยัจากแพทยสภา 
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๓. ในกรณทีีผู่เ้ขา้รบัการประเมนิสอบไม่ผ่านการประเมนิในประเภทใด ใหส้อบซ่อม
เฉพาะการประเมนิในประเภทนัน้ๆ ตามการเปิดสอบของราชวทิยาลยัฯเป็น
กรณีๆ ไป  
 

๖.๖.๓ การประเมินเพ่ือหนังสืออนุมติัฯ 
ในการประเมนิ หนังสอือนุมตัเิพื่อแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม  

สาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั  ผูเ้ขา้รบัการประเมนิต้องเป็นผูท้ีไ่ดร้บัใบอนุญาตประกอบวชิาชพีเวชกรรมตาม
พระราชบญัญตัวิชิาชพีเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๒๕ และตอ้งมคีุณสมบตัอิยา่งใดอยา่งหนึ่งดงัต่อไปนี้ 

 ๖.๖.๓.๑ เป็นผู้ได้รบัหนังสอือนุมตัหิรอืวุฒบิตัร สาขารงัสวีทิยาวนิิจฉัยหรอืเทยีบเท่า จากสถาบนัใน
ต่างประเทศทีร่าชวทิยาลยัรงัสแีพทยแ์ห่งประเทศไทยรบัรอง โดยความเหน็ชอบของแพทยสภา 

 ๖.๖.๓.๒ เป็นผูท้ีไ่ดป้ฏบิตังิานในสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยัมาเป็นเวลาไม่น้อยกว่า ๕ ปี ตามเงื่อนไขทีร่าช
วทิยาลยัรงัสแีพทยแ์ห่งประเทศไทยก าหนด  ทัง้นี้สถานทีป่ฏบิตังิาน ลกัษณะและปรมิาณงานทีป่ฏบิตั ิ
เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนด โดยสถานบรกิารทางการแพทย์และสาธารณสุขที่สามารถเป็นสถานที่
ปฏบิตัิงานจะต้องมคีุณสมบตัิและมภีาระงานของสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉัยอนุโลมตามเกณฑ์ทัว่ไปและ
เกณฑ์เฉพาะส าหรบัสถาบนัฝึกอบรมที่ราชวทิยาลยัรงัสีแพทย์แห่งประเทศไทยก าหนด ในเกณฑ์
หลกัสูตรการฝึกอบรมส าหรบัสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉัยและได้รบัการรบัรองจากราชวทิยาลยัรงัสแีพทย์
แห่งประเทศไทย 

 ๖.๖.๓.๓ ส าหรบัการสอบเพื่อหนังสอือนุมตัิ คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ มสีิทธพิิจารณา
ยกเวน้การสอบขัน้ตอนใดหรอืส่วนใดใหแ้ก่ผูท้ี่ไดร้บัหนังสอือนุมตัหิรอืวุฒบิตัร สาขารงัสวีทิยาวนิิจฉัย
หรอืเทยีบเท่า จากสถาบนัในต่างประเทศที่ราชวทิยาลยัรงัสแีพทยแ์ห่งประเทศไทยรบัรองโดยความ
เห็นชอบจากแพทยสภา และอาจพจิารณายกเว้นการสอบขัน้ตอนใดหรอืส่วนใดเป็นการเฉพาะราย
ให้แก่ผู้ทีป่ฏบิตังิานในสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉัยมาแล้วเกนิ ๑๐ ปี ทัง้นี้ต้องเป็นการปฏบิตังิานในสาขาฯ 
ต่อเนื่องกนัมาตลอดจนถงึวนัทีย่ ืน่ค าขอสอบ 

นอกจากนี้ อาจต้องมคีุณสมบตัอิื่นเพิม่เตมิตามเกณฑท์ีค่ณะอนุกรรมการฝึกอบรมและ สอบฯ 
สาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยัก าหนด   

 ผูเ้ขา้รบัการประเมนิจะตอ้งผ่านการทดสอบความรู ้โดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขารงัสี
วทิยาวนิิจฉยั โดยการทดสอบความรูเ้ป็นไปตามเกณฑท์ีค่ณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ก าหนด 
ทัง้นี้คุณสมบตัิของผู้มสีทิธสิอบ วธิกีารประเมนิ เกณฑ์การตดัสนิต้องสอดคล้องกบัขอ้บงัคบั แพทย
สภาว่าดว้ยหลกัเกณฑก์ารออกหนงัสอือนุมตัแิละวุฒบิตัรเพื่อแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบ
วชิาชพีเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๕๒ 
 ผูผ้่านการประเมนิจะมสีทิธไิด้รบัหนังสืออนุมตัเิพื่อแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบ
วชิาชพีเวชกรรม สาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั จากแพทยสภา 
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๗. การรบัและคดัเลือกผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรม 
         ๗.๑ คณุสมบติัของผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรม 

๑) ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมจะตอ้งมคีุณสมบตัดิงัต่อไปนี้ 
 -  ไดร้บัปรญิญาแพทยศาสตรบณัฑติ หรอืเทยีบเท่าทีแ่พทยสภารบัรอง 

- ไดร้บัการขึน้ทะเบยีนประกอบวชิาชพีเวชกรรมจากแพทยสภาแลว้ 
- ผ่านการอบรมแพทยเ์พิม่พนูทกัษะเป็นเวลา ๑ ปี 

     ๒) มคีุณสมบตัคิรบถว้นตามเกณฑแ์พทยสภาในการเขา้รบัการฝึกอบรมแพทยเ์ฉพาะทาง 
 ๗.๒ การคดัเลือกผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรม 
   ภาควชิารงัสวีทิยา มข.  มกีารด าเนินการเกีย่วกบัการคดัเลอืกผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมดงันี้ 

- แต่งตัง้คณะกรรมการการคดัเลอืกผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม 
- มเีกณฑก์ารคดัเลอืกผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมเป็นลายลกัษณ์อกัษร  
- กระบวนการคดัเลอืกผู้เข้ารบัการฝึกอบรมมวีธิกีารยดึหลกัความเสมอภาค โปร่งใส และ

ตรวจสอบได ้
(รายละเอยีดใน ภาคผนวก การคดัเลอืกผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม) 

๗.๓ จ านวนผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรม 
ราชวทิยาลยัรงัสแีพทยแ์ห่งประเทศไทย ก าหนดใหส้ถาบนัฝึกอบรมรบัผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมได้

ในสดัส่วนปีละ ๑ คน ต่ออาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม ๒ คน รวมทัง้ต้องมงีานบรกิารต่อจ านวนผู้เขา้รบั
การฝึกอบรม ๑ คน ตามทีก่ าหนดตามตารางต่อไปนี้ 
 

 
จ านวนผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรมชัน้ปีละ ต่อ จ านวนอาจารยผ์ู้ให้การ

ฝึกอบรม (ราย/ปี) 
จ านวนผู้ป่วย/หตัถการ/ส่ิงส่งตรวจฯลฯ  (ปี
ละ) 

๑:๒ ๒:๔ ๓:๖ ๔:๘ ๕:๑๐ 
๖:๑๒ ๗:๑๔ ๘:๑๖ 

Plain films ๑,๐๐๐ 
๒,๓๐
๐ 

๓,๔๕๐ ๔,๖๐๐ ๕,๗๕๐ ๖,๙๐๐ ๘,๐๕๐ 
๙,๒๐
๐ 

Ultrasound ๒๒๐ ๓๓๐ ๔๔๐ ๕๕๐ ๖๖๐ ๗๗๐ ๘๘๐ ๙๙๐ 

CT ๓๖๐ ๕๒๓ ๖๘๖ ๘๔๙ ๑,๐๑๒ 
๑,๑๗
๕ 

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 



     

  

หลกัสตูรฝึกอบรมแพทยป์ระจ ำบ้ำนสำขำรงัสวีทิยำวนิิจฉยั ๒๕๖๑                                                            

       ๒๙ 

 
จ านวนผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรมชัน้ปีละ ต่อ จ านวนอาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรม  

(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 
๑๑,๕๐

๐ 
๑๒,๖๕๐ ๑๓,๘๐๐ ๑๔,๙๕๐ ๑๖,๑๐๐ 

๑๗,๒๕
๐ 

.......
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 

ซึง่ปจัจุบนั ภาควชิารงัสวีทิยา คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น  มอีาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมในวุฒอินุ
สาขาภาพวนิิจฉัยทีแ่พทยสภารบัรองจ านวน ๒๒ ท่าน จ านวนแพทยป์ระจ าบ้าน มสีดัส่วนได้ ๑๑ อตัรา ตาม
เกณฑ ์รวมทัง้มจี านวนงานบรกิารการตรวจ plain film, ultrasound, CT, MRI และ อื่นๆสงูกว่าเกณฑท์ีก่ าหนด 
 
๘. อาจารยผ์ูใ้ห้การฝึกอบรม 

คณะกรรมการบรหิารหลกัสูตรฯ จดัตัง้คณะกรรมการซึ่งมหีน้าที่รบัผดิชอบและอ านาจในการจดัการ 
การประสานงาน การบรหิาร และการประเมนิผล ส าหรบัแต่ละขัน้ตอนของการฝึกอบรม รวมถงึการให้ผูม้สี่วน
ได้ส่วนเสียที่เหมาะสมมีส่วนร่วมในการวางแผนการฝึกอบรม  โดยก าหนดคุณสมบัติและหน้าที่ของ
คณะกรรมการดงันี้ 
  ๘.๑.  คณุสมบติัของประธานการฝึกอบรม 

 ต้องเป็นแพทย์ซึ่งได้รบัวุฒบิตัรหรอืหนังสอือนุมตัเิพื่อแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม สาขารงัสีวิทยาวินิจฉัย  และปฏิบตัิงานด้านรงัสีวิทยาวินิจฉัย  อย่างน้อย ๕ ปี 
ภายหลงัไดร้บัวุฒบิตัรฯ หรอืหนงัสอือนุมตั ิ

      ๘.๒.  คณุสมบติัและจ านวนของอาจารยผ์ูใ้ห้การฝึกอบรม 
๘.๒.๑  คณุสมบติัของอาจารยผ์ูใ้ห้การฝึกอบรม 
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 ตอ้งเป็นแพทยซ์ึง่ไดร้บัวุฒบิตัรหรอืหนงัสอือนุมตัแิสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชพี
เวชกรรมสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉัยหรอืรงัสวีทิยาทัว่ไป และปฏบิตังิานดา้นรงัสวีทิยาวนิิจฉัยอย่างน้อย ๒ 
ปี ภายหลงัไดร้บัวุฒบิตัรฯ หรอืหนงัสอือนุมตัฯิ 
๘.๒.๒  จ านวนอาจารยผ์ูใ้ห้การฝึกอบรม    

 คณะกรรมการบรหิารหลกัสตูรฯ  มกีรอบจ านวนอาจารยผ์ูใ้ห้การฝึกอบรมปฏบิตัิงานเตม็เวลา
อยา่งน้อย ๒ คน ต่อจ านวนผูเ้ขา้รบัการอบรม ๑ คน หากมจี านวนอาจารย ์ใหฝึ้กอบรมเตม็เวลาไม่พอ 
อาจใหม้อีาจารยแ์บบไมเ่ตม็เวลาได ้โดยมขีอ้ก าหนดดงันี้ 
  ๘.๒.๒.๑ จ านวนอาจารยแ์บบไม่เต็มเวลาต้องไม่มากกว่ารอ้ยละ ๕๐ ของจ านวนอาจารยเ์ต็ม
เวลา 
           ๘.๒.๒.๒  ภาระงานของอาจารย์แบบไม่เต็มเวลาแต่ละคนต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของ
ภาระงานอาจารยเ์ตม็เวลาเพื่อใหส้ามารถตดิตามความกา้วหน้าของผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมได้ 

คณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯ ด าเนินนโยบายการสรรหาและคัดเลือกอาจารย์ผู้ให้การ
ฝึกอบรมตามข้อก าหนดด้านบุคคากรสังกัดมหาวิทยาลัยขอนแก่น  ให้สอดคล้องกับพันธกิจของ
แผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร โดยระบุคุณสมบตัขิองอาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรมที่ชดัเจน โดยครอบคลุม
ความช านาญที่ต้องการ ไดแ้ก่ คุณสมบตัทิางวชิาการ วจิยั ภาษาองักฤษ ความเป็นคร ูและคุณสมบตัิ
ดา้นจรยิธรรมสงัคม       

ภาควชิารงัสวีทิยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น  ได้ระบุหน้าที่ความรบัผดิชอบ 
ภาระงานของอาจารย์และ performance agreement ใหม้คีวามสมดุลระหว่างงานด้านการศกึษา การ
วจิยั  โดยจ านวนอาจารยต่์อผู้เข้ารบัการฝึกอบรมให้เป็นไปตามเกณฑท์ี่แพทยสภาก าหนดไว้  มกีาร
เตรยีมความพรอ้มส าหรบัอาจารยใ์หม่ อาจารยจ์ะต้องมเีวลาเพยีงพอส าหรบัการให้การฝึกอบรม ให้
ค าปรกึษา และก ากบัดูแล นอกจากนัน้อาจารย์ยงัต้องมกีารพฒันาตนเองอย่างต่อเนื่องทัง้ทางด้าน
การแพทยแ์ละดา้นแพทยศาสตร์ศกึษา  สาขาวชิาฯและภาควชิาไดจ้ดัใหม้กีารพฒันาอาจารยอ์ย่างเป็น
ระบบ และมกีารประเมนิอาจารย์เป็นระยะ  (เอกสารรายละเอยีดเกี่ยวกบั คณาจารย์ฯของ หลกัสูตร
สาขารงัสวีนิิจฉยั แสดงไวใ้นภาคผนวกที ่๑๗ – ๒๐) 

ในกรณีที่สดัส่วนของอาจารย์ต่อผู้เข้ารบัการฝึกอบรมลดลงกว่าที่ได้รบัอนุมตัิไว้ สถาบนัควร
พจิารณาลดจ านวนผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมลงตามความเหมาะสมเพื่อคงคุณภาพการฝึกอบรมไว้ 

  
๙. ทรพัยากรทางการศึกษา 

ภาควิชารงัสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  มกีารก าหนดและด าเนินนโยบาย
เกีย่วกบัทรพัยากรการศกึษาใหค้รอบคลุมประเดน็ ดงัต่อไปนี้ 

• สถานที่และโอกาสในการเรียนรู้ทัง้ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ การเข้าถึงแหล่งข้อมูลทาง
วชิาการทีท่นัสมยั 

• สามารถใช้ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสารได้อย่างเพียงพอ มอุีปกรณ์ส าหรบั
ฝึกอบรมภาคปฏบิตัแิละมสีิง่แวดลอ้มทางการศกึษาทีป่ลอดภยั 
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• การคดัเลอืกและรบัรองการเป็นสถานทีส่ าหรบัการฝึกอบรม จ านวนผูป้ว่ยเพยีงพอและชนิดของ
ผูป้่วยหลากหลายสอดคลอ้งกบัผลลพัธ์ของการเรยีนรูท้ีค่าดหวงั ทัง้ผูป้่วยนอก ผูป้่วยใน และ
ผูป้ว่ยนอกเวลาราชการ 

• การเขา้ถงึสิง่อ านวยความสะดวกทางคลนิิกและการเรยีนภาคปฏบิตัทิีพ่อเพยีงส าหรบัสนับสนุน
การเรยีนรูส้ ื่ออเิลก็ทรอนิกสส์ าหรบัการเรยีนรูท้ีผู่เ้ขา้รบัการฝึกอบรมสามารถเขา้ถงึได ้มกีารใช้
เทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสารใหเ้ป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรมอย่างมปีระสทิธภิาพและ
ถูกหลกัจรยิธรรม 

• การจดัประสบการณ์ในการปฏบิตังิานเป็นทมีร่วมกบัผูร้่วมงานและบุคลากรวชิาชพีอื่นความรู้
และการประยุกต์ความรู้พื้นฐานและกระบวนการทางวทิยาศาสตร์ในสาขาวชิาที่ฝึกอบรม มี
การบรูณาการและสมดุลระหว่างการฝึกอบรมกบัการวจิยัอยา่งเพยีงพอ 

• การน าความเชี่ยวชาญทางแพทยศาสตรศึกษามาใช้ในการจดัท าแผนการฝึกอบรม การ
ด าเนินการฝึกอบรม การประเมนิการฝึกอบรม 

• การฝึกอบรมในสถาบนัอื่น ทัง้ในและนอกประเทศตามทีร่ะบุไว้ในหลกัสูตรตลอดจนระบบการ
โอนผลการฝึกอบรม 
(โดยไดแ้สดงรายละเอยีดตามเกณฑ ์มคว ๑ ไวใ้นภาคผนวกที ่๒๑)   

 
๑๐. การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร 

คณะกรรมการบรหิารหลกัสูตรฯได้ก ากบัดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนการฝึกอบรม/
หลักสูตรเป็นประจ า มีกลไกส าหรับการประเมินหลักสูตรและน าไปใช้จริง การประเมินแผนการ
ฝึกอบรม/หลกัสตูรทีท่ า โดยครอบคลุม 

• พนัธกจิของแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร 
• ผลลพัธก์ารเรยีนรูท้ีพ่งึประสงค ์
• แผนการฝึกอบรม 
• ขัน้ตอนการด าเนินงานของแผนการฝึกอบรม 
• การวดัและประเมนิผล 
• พฒันาการของผูร้บัการฝึกอบรม 
• ทรพัยากรทางการศกึษา 
• คุณสมบตัขิองอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 
• ความสมัพนัธร์ะหว่างนโยบายการรบัสมคัรผูร้บัการฝึกอบรมและความตอ้งการของ 

  ระบบสุขภาพ 
• สถาบนัฝึกอบรมรว่ม 
• ขอ้ควรปรบัปรงุ 
คณะกรรมการบรหิารหลกัสตูรฯ ไดร้วบรวมขอ้มลูป้อนกลบัเกีย่วกบัการฝึกอบรม/  

 หลกัสตูรจากผูใ้หก้ารฝึกอบรมและผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมนายจา้งและผูม้สี่วนไดส้่วนเสยี 
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 หลกั รวมถงึการใชข้อ้มลูป้อนกลบัเกีย่วกบัความสามารถในการปฏบิตังิานของแพทย ์
 ผูส้ าเรจ็การฝึกอบรม ในการประเมนิการฝึกอบรม/หลกัสตูร  (ภาคผนวกที ่๙) 

 
๑๑. การทบทวนและการพฒันา   

ราชวทิยาลยัรงัสแีพทยแ์ห่งประเทศไทย เป็นผู้รบัผดิชอบดูแลการฝึกอบรมและทบทวน/ พฒันา
สถาบนัฝึกอบรม  จดัให้มกีารทบทวนและพฒันาคุณภาพของหลกัสูตรฝึกอบรมเป็นระยะๆ หรอือย่างน้อย
ทุก ๕ ปี  ปรบัปรงุกระบวนการ โครงสรา้ง เนื้อหา ผลลพัธ ์และสมรรถนะของผูส้ าเรจ็การฝึกอบรม รวมถงึ
การวดัและการประเมนิผลและสภาพแวดลอ้มในการฝึกอบรม ใหท้นัสมยัอยูเ่สมอ ปรบัปรุงแก้ขอ้บกพร่องที่
ตรวจพบ มขีอ้มูลอ้างอิง และแจง้ผลการทบทวน และพฒันาให้แพทยสภารบัทราบ   ทัง้นี้ ภาควชิารงัสี
วทิยา คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น  ซึง่เป็นสถาบนัฝึกอบรม จะด าเนินตามนโยบายจากราช
วทิยาลยัรงัสแีพทยแ์ห่งประเทศไทยและแพทยสภาอยา่งสม ่าเสมอ  

 
๑๒. ธรรมาภิบาลและการบริหารจดัการ 

          ภาควชิารงัสวีทิย คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น  มกีารด าเนินการเพื่อแสดงใหเ้หน็ถงึ
ธรรมาภบิาลและการบรหิารจดัการหลกัสตูรฯ ดงัต่อไปนี้ 

         12.1 บรหิารจดัการหลกัสตูรใหส้อดคลอ้งกบักฎระเบยีบทีก่ าหนดไวใ้นดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ การรบัสมคัร 
                ผู ้เขา้รบัการฝึกอบรม (เกณฑก์ารคดัเลอืกและจ านวนทีร่บั) กระบวนการฝึกอบรม  
                 การวดัและประเมนิผล และ ผลลพัธข์องการฝึกอบรมทีพ่งึประสงค ์ 
                 การออกเอกสารทีแ่สดงถงึการส าเรจ็การฝึกอบรมในแต่ละระดบั หรอื หลกัฐานอยา่งเป็นทางการ 
                 อื่นๆ ที ่สามารถใชเ้ป็นหลกัฐานแสดงการผ่านการฝึกอบรมในระดบันัน้ไดท้ัง้ในประเทศ 
                  และ ต่างประเทศ 
          12.2 ก าหนดหน้าทีร่บัผดิชอบและอ านาจในการบรหิารจดัการ งบประมาณของแผนการฝึกอบรม/ 
                 หลกัสตูรใหส้อดคลอ้ง กบัความจ าเป็นดา้นการฝึกอบรม 
          12.3  มบีุคลากรปฏบิตังิานและมคีวามเชีย่วชาญทีเ่หมาะสมเพื่อสนบัสนุนการด าเนินการของการ                
                  ฝึกอบรม และกจิกรรมอื่นๆทีเ่กีย่วขอ้ง  
          12.4  มกีารบรหิารจดัการทีด่แีละใชท้รพัยากรไดอ้ยา่งเหมาะสม 
          12.5  จดัใหม้จี านวนสาขาความเชีย่วชาญทางการแพทยแ์ละหน่วยงานสนบัสนุนดา้นอื่นๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง                 
                 ครบถว้นสอดคลอ้งกบัขอ้บงัคบัและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม 
 
๑๓. การประกนัคณุภาพการฝึกอบรม 

  ราชวิทยาลยัรงัสีแพทย์แห่งประเทศไทย ก าหนดให้ ภาควิชารงัสีวิทยา คณะแพทยศาสตร ์
มหาวทิยาลยัขอนแก่น  ซึ่งเป็นสถาบนัฝึกอบรมที่ได้รบัการอนุมตัิให้จดัการฝึกอบรม จะต้องผ่านการ
ประเมนิความพรอ้มในการเป็นสถาบนัฝึกอบรม และสถาบนัฝึกอบรมจะต้องจดัให้มกีารประกนัคุณภาพ
การฝึกอบรมอยา่งต่อเนื่องดงันี้ 
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  13.1. การประกนัคุณภาพการฝึกอบรมภายใน คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น จดัใหม้รีะบบ
และกลไกการประกนัคุณภาพการฝึกอบรมภายใน อยา่งน้อยทุกปี 
  13.2  การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก ภาควิชารังสีวิทยา  คณะแพทยศาสตร ์
มหาวทิยาลยัขอนแก่น  จะตอ้งไดร้บัการประเมนิคุณภาพจากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อย่าง
น้อยทุก 5 ปี 
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       ๓๔ 

 

 
 
 

ภาคผนวก 
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       ๓๕ 

ภาคผนวกท่ี  ๑ 

ค าสัง่แต่งตัง้คณะกรรมการชุดต่างๆ 
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       ๓๖ 
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       ๓๗ 
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       ๓๘ 
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       ๓๙ 

 

 

ค าสัง่แต่งตัง้คณะกรรมการสอบคดัเลือกแพทยใ์ช้ทุน แพทยป์ระจ าบ้าน สาขารงัสีวิทยา 
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       ๔๐ 
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ภาคผนวกท่ี  ๒ 

รายนามอาจารยผ์ูส้อนหลกัสตูรฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้าน  

สาขารงัสีวิทยาวินิจฉัย 
 

๑. ศาสตราจารยน์ิตยา   ฉมาดล 
๒. รองศาสตราจารยจ์ตุรตัน์   กนัตพ์ทิยา 
๓. รองศาสตราจารยป์รารถนา   เชาวน์ชื่น 
๔. รองศาสตราจารยช์ลดิา   อภนิิเวศ 
๕. รองศาสตราจารยม์ณเฑยีร   เปส ี
๖. รองศาสตราจารยศ์รชียั   ครสุนัธิ ์
๗. รองศาสตราจารยจ์รญูศกัดิ ์ สมบรูณ์พร 
๘. รองศาสตราจารยเ์พชรากร   หาญพานิชย ์
๙. ผูช้่วยศาสตราจารยจ์รุรีตัน์   ธรรมโรจน์ 
๑๐. ผูช้่วยศาสตราจารยว์รนิทร   พุทธรกัษ์ 
๑๑. ผูช้่วยศาสตราจารยน์ฤมล   เชาวส์ุวรรณกจิ 
๑๒. ผูช้่วยศาสตราจารยบ์รรจง   เขือ่นแกว้ 
๑๓. ผูช้่วยศาสตราจารยจ์ติตพิร เขยีนประสทิธิ ์
๑๔. ผูช้่วยศาสตราจารยจ์นัทรศ์ร ี  ศุภอดเิรก 
๑๕. ผูช้่วยศาสตราจารยค์มสนัต ์ ธ ารงคอ์นนัตสกุล 
๑๖. ผูช้่วยศาสตราจารยด์รสิ   ธรีะกุลพศุิทธิ ์
๑๗. นางสาวปาณยา   ทุมสทา้น 
๑๘. นางพรรณทพิย ์ ธรรมโรจน์ 
๑๙. นางสาวจติราภรณ์ วงศว์วิฒัน์ไชย 
๒๐. นางสาวจฬุาลกัษณ์ พรหมศร 
๒๑. นายวรานนท ์ มัน่คง 
๒๒. นายนฤดม ศุภะกะลนิ 
๒๓. นายธวชัชยั ปราบศตัร ู
๒๔. นางสาววรนนัท ์ ครีสีตัยกุล 
๒๕. นายอนุชา อาฮยูา 
๒๖. นางสาววเิวยีน คลงับุญครอง 
๒๗. นางสาวสุภจติต ์ นวพนัธุ ์
๒๘. นางปิยกานต ์ พฒันเศรษฐพงษ์ 
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๒๙. นางสาวกุลญาดา สมทรพัย ์
๓๐. นางสาวนนัทพร วงศส์ุรวฒัน์ 
๓๑. นางอรณุนิตย ์ บุญรอด 
๓๒. นางสาวนิภาพร เตวฒันรตัน์ 
๓๓. นางสาวกุลญาดา                         สมทรพัย ์   
๓๔. นายยทุธพงศ ์ ระรืน่รมย ์
๓๕. นางสาววรรณภรณ์ สุนทราภา 
๓๖. นางสาวศรินินัท ์ สศุลีสมัพนัธ ์
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ภาคผนวกท่ี ๓ 
 

 การประเมิน EPA และ Milestones ของแต่ละ rotation 

 เน้ือหาของการฝึกอบรม (Skill and Medical Knowledge) ของแต่ละ rotation 

 เกณฑก์ารเล่ือนชัน้ตามมิติการประเมินของ 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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หมายเหตุ 
 
Medical knowledge ระดบัท่ี ๑ หมายถงึ มคีวามส าคญัและพบบ่อย ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งสามารถตรวจวนิิจฉยัไดด้ว้ยตนเอง  
Medical knowledge ระดบัท่ี ๒ หมายถงึ โรคทีพ่บน้อยกว่าระดบั ๑ แต่มคีวามส าคญั ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นควรตรวจวนิิจฉยัได ้ภายใตก้ารควบคุมของอาจารย ์ 
Medical knowledge ระดบัท่ี ๓ หมายถงึ โรคหรอืหตัถการทีซ่บัซอ้นซึง่แพทยป์ระจ าบา้น อาจตรวจวนิิจฉยัได ้หรอืสามารถเรยีนรูโ้ดยการศกึษาดว้ยตนเอง หรอืจาก
การฟงับรรยาย และสถาบนัฝึกอบรมควรจดัใหม้กีารเรยีนรูโ้รคในระดบัน้ีอยา่งพอเพยีง 
 
การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
 Level 0: ขาดความรบัผดิชอบในหน้าที ่ไมส่ามารถปฏบิตังิานไดอ้ย่างเหมาะสม 
 Level 1: สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ย่างเหมาะสม ภายใตก้ารควบคุมของ
อาจารยอ์ย่างใกลช้ดิ 
 Level 2: สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ย่างเหมาะสม ภายใตก้ารชีแ้นะของ
อาจารย ์
 Level 3: สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ย่างเหมาะสม โดยอาจขอหรอืไมข่อคา
ชีแ้นะจากอาจารย ์
 Level 4: สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ย่างเหมาะสมสามารถปฏบิตังิาน และให้
การวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉัยแยกโรคไดเ้อง และสามารถใหก้ารชีแ้นะหรอืควบคุมผูท้ีม่ปีระสบการณ์น้อยกว่าได ้

 

แพทยป์ระจ าบ้านในแต่ละ rotation ศึกษา ฝึกทกัษะ และหรือปฏิบติังานเก่ียวกบัโรคหรือหตัถการ ดงัต่อไปน้ี 

 Rotation 1: Medical knowledge ระดบัที ่๑ (มคีวามส าคญัและพบบ่อย)  ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งสามารถตรวจวนิิจฉัยไดด้ว้ยตนเอง  

 Rotation 2: Medical knowledge ระดบัที ่๑ และ ระดบัที ่๒ (โรคทีพ่บน้อยกว่าระดบั ๑ แต่มคีวามส าคญั) ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นควรตรวจวนิิจฉยัได ้ภายใตก้าร
ควบคุมของอาจารย ์ 



     

  

หลกัสตูรฝึกอบรมแพทยป์ระจ ำบ้ำนสำขำรงัสวีทิยำวนิิจฉยั ๒๕๖๑                                                                   ๔๖ 

 Rotation 3:  Medical knowledge ต่างๆ มากขึน้ ทัง้ระดบัที ่๑, ระดบัที ่๒,  และระดบัที ่๓  (โรคหรอืหตัถการทีซ่บัซอ้นซึง่แพทยป์ระจ าบา้น  อาจตรวจวนิิจฉัยได ้
หรอืสามารถเรยีนรูโ้ดยการศกึษาดว้ยตนเอง หรอืจากการฟงับรรยาย และสถาบนัฝึกอบรมควรจดัใหม้กีารเรยีนรูโ้รคในระดบัน้ีอย่างพอเพยีง) 

 

 



     

  

หลกัสตูรฝึกอบรมแพทยป์ระจ ำบ้ำนสำขำรงัสวีทิยำวนิิจฉยั ๒๕๖๑                                                                   ๔๗ 

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 

1. Lymphatic system  
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
6. vena cava 
7. Diaphragm 
8. Chest wall 

 
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 Differential diagnosis of common 1. Sarcoidosis 



     

  

หลกัสตูรฝึกอบรมแพทยป์ระจ ำบ้ำนสำขำรงัสวีทิยำวนิิจฉยั ๒๕๖๑                                                                   ๔๙ 

 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
disease on chest radiograph and CT 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 

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 

 

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 

1. Mediastinitis 
2. Mediastinal hemorrhage 
3. Mediastinal lipomatosis 
4. Fibrosing mediastinitis 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
2. Common causes of mediastinal/hilar 

lymph node enlargement 
3. Pneumomediastinum 
4. Extramedullary hematopoiesis 

 
8. Solitary and multiple 

pulmonary nodules 
1. Definition 
2. Approach to a solitary pulmonary 

nodule 
3. Common causes of solitary and 

multiple pulmonary nodules 
 

1. Recommendations for pulmonary 
nodules 

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

9. Benign and malignant 
neoplasms of the lung 

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

pulmonary metastasis, lymphangitic 
carcinomatosis 

1. Lymphoproliferative disorders 1. Neuroendocrine tumor 
2. Posttransplant 

lymphoproliferative disorders 
3. Kaposi sarcoma 

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 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
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 
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 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 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
 

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

2. Lobectomy – bronchial dehiscense 
3. Median sternotomy – sternal 

dehiscence 
 

1. Heart and lung 
transplantation 

2. Retained surgical materials 
(gossypiboma) 
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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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หมายเหตุ 
 
Medical knowledge ระดบัท่ี ๑ หมายถงึ มคีวามส าคญัและพบบ่อย ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งสามารถตรวจวนิิจฉยัไดด้ว้ยตนเอง  
Medical knowledge ระดบัท่ี ๒ หมายถงึ โรคทีพ่บน้อยกว่าระดบั ๑ แต่มคีวามส าคญั ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นควรตรวจวนิิจฉยัได ้ภายใตก้ารควบคุมของอาจารย ์ 
Medical knowledge ระดบัท่ี ๓ หมายถงึ โรคหรอืหตัถการทีซ่บัซอ้นซึง่แพทยป์ระจ าบา้น อาจตรวจวนิิจฉยัได ้หรอืสามารถเรยีนรูโ้ดยการศกึษาดว้ยตนเอง หรอื
จากการฟงับรรยาย และสถาบนัฝึกอบรมควรจดัใหม้กีารเรยีนรูโ้รคในระดบัน้ีอย่างพอเพยีง 
 
การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
 Level 0: ขาดความรบัผดิชอบในหน้าที ่ไมส่ามารถปฏบิตังิานไดอ้ย่างเหมาะสม 
 Level 1: สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ย่างเหมาะสม ภายใตก้ารควบคุมของ
อาจารยอ์ย่างใกลช้ดิ 
 Level 2: สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ย่างเหมาะสม ภายใตก้ารชีแ้นะของ
อาจารย ์
 Level 3: สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ย่างเหมาะสม โดยอาจขอหรอืไมข่อคา
ชีแ้นะจากอาจารย ์
 Level 4: สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ย่างเหมาะสมสามารถปฏบิตังิาน และ
ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดเ้อง และสามารถใหก้ารชีแ้นะหรอืควบคุมผูท้ีม่ปีระสบการณ์น้อยกว่าได้ 

 
แพทยป์ระจ าบ้านในแต่ละ rotation ศึกษา ฝึกทกัษะ และหรือปฏิบติังานเก่ียวกบัโรคหรือหตัถการ ดงัต่อไปน้ี 

 Rotation 1: Medical knowledge ระดบัที ่๑ (มคีวามส าคญัและพบบ่อย)  ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งสามารถตรวจวนิิจฉัยไดด้ว้ยตนเอง  

 Rotation 2: Medical knowledge ระดบัที ่๑ และ ระดบัที ่๒ (โรคทีพ่บน้อยกว่าระดบั ๑ แต่มคีวามส าคญั) ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นควรตรวจวนิิจฉยัได ้ภายใต้
การควบคุมของอาจารย ์ 
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 Rotation 3:  Medical knowledge ต่างๆ มากขึน้ ทัง้ระดบัที ่๑, ระดบัที ่๒, และระดบัที ่๓ (โรคหรอืหตัถการทีซ่บัซอ้นซึง่แพทยป์ระจ าบา้น  อาจตรวจวนิิจฉยั
ได ้หรอืสามารถเรยีนรูโ้ดยการศกึษาดว้ยตนเอง หรอืจากการฟงับรรยาย และสถาบนัฝึกอบรมควรจดัใหม้กีารเรยีนรูโ้รคในระดบัน้ีอย่างพอเพยีง) 
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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 

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 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
conventional chest radiographs 
 
 

abnormal anatomy on each cardiac 
imaging modality 

Medical Knowledge ระดบัท่ี ๑ ระดบัท่ี ๒ ระดบัท่ี ๓ 
3. Signs in chest 

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

1. Walking man sign 
2. Scimitar sign 

 

 

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

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

vein and branches 
 

1. Body arterial and venous 
collateral vessels 

5. Basic functional 
evaluation of the heart 

 
 

1. Normal and abnormal cardiac 
function. 

1. Grading severity of abnormal 
cardiac function 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
2. Normal value of cardiac function 

and   measurement  
3. Basic functional evaluation of the 

heart 

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

right ventricular function 
4. Left and right heart chamber 

sizes and function.  
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 

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 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
3. Prosthetic heart valve 

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 
 

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 1. Plain film interpretation of common 1. Segmental approach of congenital 1. Common post operative CHD 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
disease congenital heart disease 

a. ASD,VSD,PDA 
b. TAPVR,TGA 
c. TOF 
d. Ebstein’s anomaly 

2. Basic pattern of pulmonary 
vasculatures 

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 

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 

Medical Knowledge ระดบัท่ี ๑ ระดบัท่ี ๒ ระดบัท่ี ๓ 
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) 

1. Pulmonary arteriovenous 
malformation 

2. Scimitar syndrome 
3. Pulmonary sling 
4. Vascular aspect of organ 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
4. Acute and chronic peripheral 

obstructive vascular diseases 
5. Vascular injury 
6. Venous thrombosis, venous 

obstruction 

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 (เรียนรู้) 

Hysterosalpingography 5 

Obstetrics ultrasound 30 
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  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  
 
หมายเหตุ 
Medical knowledge ระดบัท่ี ๑ หมายถงึ มคีวามส าคญัและพบบ่อย ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งสามารถตรวจวนิิจฉยัไดด้ว้ยตนเอง  
Medical knowledge ระดบัท่ี ๒ หมายถงึ โรคทีพ่บน้อยกว่าระดบั ๑ แต่มคีวามส าคญั ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นควรตรวจวนิิจฉยัได ้ภายใตก้ารควบคุมของอาจารย ์ 
Medical knowledge ระดบัท่ี ๓ หมายถงึ โรคหรอืหตัถการทีซ่บัซอ้นซึง่แพทยป์ระจ าบา้น อาจตรวจวนิิจฉยัได ้หรอืสามารถเรยีนรูโ้ดยการศกึษาดว้ยตนเอง หรอื
จากการฟงับรรยาย และสถาบนัฝึกอบรมควรจดัใหม้กีารเรยีนรูโ้รคในระดบัน้ีอย่างพอเพยีง 
 
การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
 Level 0: ขาดความรบัผดิชอบในหน้าที ่ไมส่ามารถปฏบิตังิานไดอ้ย่างเหมาะสม 
 Level 1: สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ย่างเหมาะสม ภายใตก้ารควบคุมของ
อาจารยอ์ย่างใกลช้ดิ 
 Level 2: สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉัยแยกโรคไดอ้ย่างเหมาะสม ภายใตก้ารชีแ้นะของ
อาจารย ์
 Level 3: สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ย่างเหมาะสม โดยอาจขอหรอืไมข่อคา
ชีแ้นะจากอาจารย ์
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 Level 4: สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ย่างเหมาะสมสามารถปฏบิตังิาน และ
ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดเ้อง และสามารถใหก้ารชีแ้นะหรอืควบคุมผูท้ีม่ปีระสบการณ์น้อยกว่าได้ 

 

 

แพทยป์ระจ าบ้านในแต่ละชัน้ปี ศึกษา ฝึกทกัษะ และหรือปฏิบติังานเก่ียวกบัโรคหรือหตัถการ ดงัต่อไปน้ี 

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

 Resident 2: Medical knowledge ระดบัที ่๑ และ ระดบัที ่๒ (โรคทีพ่บน้อยกว่าระดบั ๑ แต่มคีวามส าคญั) ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นควรตรวจวนิิจฉยัได ้ภายใต้
การควบคุมของอาจารย ์ 

 Resident 3: Medical knowledge ต่างๆ มากขึน้ ทัง้ระดบัที ่๑, ระดบัที ่๒, และระดบัที ่๓  (โรคหรอืหตัถการทีซ่บัซอ้นซึง่แพทยป์ระจ าบา้น  อาจตรวจวนิิจฉัย
ได ้หรอืสามารถเรยีนรูโ้ดยการศกึษาดว้ยตนเอง หรอืจากการฟงับรรยาย และสถาบนัฝึกอบรมควรจดัใหม้กีารเรยีนรูโ้รคในระดบัน้ีอย่างพอเพยีง) 
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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) 
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 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.) 
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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.) 

 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 ) 
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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) 
 

 

 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 
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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 

 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, 

Rare inflammatory and infectious 
diseases (such as sarcoidosis, 
amyloidosis, syphilis, sprue, etc.) 
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esophagitis, enteritis, uncommon 
colitis, 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 
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 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 
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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 ๓ 
   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 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
7. PET-CT in genitourinary system 

 
 

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)  

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 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
- CT for Adrenal Glands (wash-out 
protocol) 

- CT for Pelvic organ 
- CT Cystograghy 

 
 
 
 

Medical Knowledge ระดบัท่ี ๑ ระดบัท่ี ๒ 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 

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 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
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 

 
 

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 

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

polycystic kidney disease 
2. Neoplastic disease 

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



     

  

หลกัสตูรฝึกอบรมแพทยป์ระจ ำบ้ำนสำขำรงัสวีทิยำวนิิจฉยั ๒๕๖๑                                                                   ๗๗ 

 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
- 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 

 
 
 

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 

b. Anomalies in size and form 
- Hypoplasia 
- Hyperplasia 
- horseshoe kidney 
- cross ectopia 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
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 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
Medical Knowledge ระดบัท่ี ๑ ระดบัท่ี ๒ ระดบัท่ี ๓ 

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 

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 
- Torsion 
- Infection 

 
Medical Knowledge ระดบัท่ี ๑ ระดบัท่ี ๒ ระดบัท่ี ๓ 

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 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
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 ได้เรียนรู้    
Musculoskeletal radiographs 210 450 70 70 70 
Musculoskeletal ultrasound 20 30 0 10 10 
CT scan & related technique 
Musculoskeletal system & spine 

10 30 0 5 5 

MRI & related technique 
Musculoskeletal system & spine 

30 60 0 10 20 

 

 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 
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หมายเหตุ 
 
Medical knowledge ระดบัท่ี ๑ หมายถงึ มคีวามส าคญัและพบบ่อย ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งสามารถตรวจวนิิจฉยัไดด้ว้ยตนเอง  
Medical knowledge ระดบัท่ี ๒ หมายถงึ โรคทีพ่บน้อยกว่าระดบั ๑ แต่มคีวามส าคญั ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นควรตรวจวนิิจฉยัได ้ภายใตก้ารควบคุมของอาจารย ์ 
Medical knowledge ระดบัท่ี ๓ หมายถงึ โรคหรอืหตัถการทีซ่บัซอ้นซึง่แพทยป์ระจ าบา้น อาจตรวจวนิิจฉยัได ้หรอืสามารถเรยีนรูโ้ดยการศกึษาดว้ยตนเอง หรอื
จากการฟงับรรยาย และสถาบนัฝึกอบรมควรจดัใหม้กีารเรยีนรูโ้รคในระดบัน้ีอย่างพอเพยีง 
 
การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
 Level 0: ขาดความรบัผดิชอบในหน้าที ่ไมส่ามารถปฏบิตังิานไดอ้ย่างเหมาะสม 
 Level 1: สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ย่างเหมาะสม ภายใตก้ารควบคุมของ
อาจารยอ์ย่างใกลช้ดิ 
 Level 2: สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ย่างเหมาะสม ภายใตก้ารชีแ้นะของ
อาจารย ์
 Level 3: สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ย่างเหมาะสม โดยอาจขอหรอืไมข่อคา
ชีแ้นะจากอาจารย ์
 Level 4: สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ย่างเหมาะสมสามารถปฏบิตังิาน และ
ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดเ้อง และสามารถใหก้ารชีแ้นะหรอืควบคุมผูท้ีม่ปีระสบการณ์น้อยกว่าได้ 

 
แพทยป์ระจ าบ้านในแต่ละ rotation ศึกษา ฝึกทกัษะ และหรือปฏิบติังานเก่ียวกบัโรคหรือหตัถการ ดงัต่อไปน้ี 

 Rotation 1: Medical knowledge ระดบัที ่๑ (มคีวามส าคญัและพบบ่อย)  ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งสามารถตรวจวนิิจฉัยไดด้ว้ยตนเอง  

 Rotation 2: Medical knowledge ระดบัที ่๑ และ ระดบัที ่๒ (โรคทีพ่บน้อยกว่าระดบั ๑ แต่มคีวามส าคญั) ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นควรตรวจวนิิจฉยัได ้ภายใต้
การควบคุมของอาจารย ์ 
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 Rotation 3:  Medical knowledge ต่างๆ มากขึน้ ทัง้ระดบัที ่๑, ระดบัที ่๒,  และระดบัที ่๓  (โรคหรอืหตัถการทีซ่บัซอ้นซึง่แพทยป์ระจ าบา้น  อาจตรวจ
วนิิจฉยัได ้หรอืสามารถเรยีนรูโ้ดยการศกึษาดว้ยตนเอง หรอืจากการฟงับรรยาย และสถาบนัฝึกอบรมควรจดัใหม้กีารเรยีนรูโ้รคในระดบัน้ีอยา่งพอเพยีง) 

 

 

 

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. 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
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 

 

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. 

1. Diagnosis of tumor liked condition 
and tumor related condition. 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
2. Diagnosis of common benign and 

malignant soft tissue tumor 
 

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 

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 

1. Mixed connective tissue disease 
and collagen vascular overlap 
syndromes 

    : Rheumatic fever 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
 other  

       inflammatory myopathies 
 

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 ท่ีได้เรียนรู้ 

Imaging procedures Minimum requirement 
(In-training 

accumulative cases)  

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

CT of the Brain (การตรวจหรอื
หตัถการทางรงัสวีทิยาวนิิจฉยัระดบัที ่
๑) 

100 50-100 0-50 0-50 

CT of the Spine (การตรวจหรอื
หตัถการทางรงัสวีทิยาวนิิจฉยัระดบัที ่
๒) 

5 0-5 0-5 0-5 

CT of the Head and Neck (การตรวจ
หรอืหตัถการทางรงัสวีทิยาวนิิจฉยั
ระดบัที ่๒) 

30 0-30 15-30 0-15 

MRI of the Brain (การตรวจหรอื
หตัถการทางรงัสวีทิยาวนิิจฉยัระดบัที ่
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 (การ 20 0-20 0-20 0-20 
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ตรวจหรอืหตัถการทางรงัสวีทิยาวนิิจฉยั
ระดบัที ่๓) 
Plain Radiograph of the Skull/
Face/Spine (การตรวจหรอืหตัถการ
ทางรงัสวีทิยาวนิิจฉัยระดบัที ่๓) 
 

100 0-100 0-100 0-100 

Advanced CT Imaging (การตรวจ
หรอืหตัถการทางรงัสวีทิยาวนิิจฉยั
ระดบัที ่๓) 

10 0-10 0-10 0-10 

Advanced MR Imaging (การตรวจ
หรอืหตัถการทางรงัสวีทิยาวนิิจฉยั
ระดบัที ่๓) 

20 0-20 0-20 0-20 

Myelogram and/or CT myelogram 
(การตรวจหรอืหตัถการทางรงัสวีทิยา
วนิิจฉยัระดบัที ่๓) 

5 0-5 0-5 0-5 

Sialogram (การตรวจหรอืหตัถการทาง
รงัสวีทิยาวนิิจฉัยระดบัที ่๓) 

3 0-3 0-3 0-3 

Sonogram of the Neck (การตรวจ
หรอืหตัถการทางรงัสวีทิยาวนิิจฉยั
ระดบัที ่๓) 

10 0-10 0-10 0-10 

 

หมายเหตุ 
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การตรวจหรือหตัถการทางรงัสีวิทยาวินิจฉัยท่ีส าคญั ระดบัท่ี ๑ หมายถึง  การตรวจหรอืหตัถการทีแ่พทยป์ระจ าบา้นตอ้งปฏบิตัไิด ้ภายใตก้ารควบคุม ของ
อาจารยห์รอืผูเ้ชยีวชาญ สามารถตรวจสอบไดด้ว้ยการแสดงจ านวน case ทีแ่พทยป์ระจ าบา้นเป็นผูร้ายงานผลภายใตก้ารดแูลก ากบัของอาจารยห์รอืผูเ้ชยีวชาญ   
การตรวจหรือหตัถการทางรงัสีวิทยาวินิจฉัยท่ีส าคญั ระดบัท่ี ๒ หมายถึง  การตรวจหรอืหตัถการทีแ่พทยป์ระจ าบา้นควรปฏบิตัไิด ้ภายใตก้ารควบคุมของ
อาจารยห์รอืผูเ้ชยีวชาญ สามารถตรวจสอบไดด้ว้ยการแสดงจ านวน case ทีแ่พทยป์ระจ าบา้นเป็นผูร้ายงานผลภายใตก้ารดแูลก ากบัของอาจารยห์รอืผูเ้ชยีวชาญ 
หรอืแสดง log book ยนืยนัว่าแพทยป์ระจ าบา้นไดม้สี่วนรว่มเรยีนรู ้case ภายใตก้ารควบคุม ของอาจารยห์รอืผูเ้ชยีวชาญ     
การตรวจหรือหตัถการทางรงัสีวิทยาวินิจฉัยท่ีส าคญั ระดบัท่ี ๓ หมายถึง  การตรวจหรอืหตัถการทีแ่พทยป์ระจ าบา้นอาจปฏบิตัไิด ้ช่วยปฏบิตั ิหรอืไดเ้หน็
ภายใตก้ารควบคุม ของอาจารยห์รอืผูเ้ชยีวชาญ สามารถตรวจสอบไดด้ว้ยการแสดงจ านวน case ทีแ่พทยป์ระจ าบา้นเป็นผูร้ายงานผลภายใตก้ารดแูลก ากบัของ
อาจารยห์รอืผูเ้ชยีวชาญ หรอืแสดง log book ยนืยนัว่าแพทยป์ระจ าบา้นไดผ้่านประสบการณ์การเรยีนรู ้case รว่มกบัอาจารยห์รอืผูเ้ชยีวชาญ     
การตรวจหรือหตัถการทางรงัสีวิทยาวินิจฉัยประเภทใดท่ีหากสถาบนัฝึกอบรมไม่สามารถจดัให้มีประสบการณ์การเรียนรู้ได้ แพทยป์ระจ าบ้านสามารถ
บนัทึก log book จากประสบการณ์การเรียนรู้ case ร่วมกบัอาจารยห์รือผูเ้ชียวชาญในระหว่างผ่าน rotation วิชาเลือก (Elective) ในระบบเดียวกนั ณ 
สถาบนัฝึกอบรมท่ีเลือก     
 
 

2. Milestones การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
 Neuroimaging 

การตรวจหรือหตัถการทางรงัสี
วิทยาวินิจฉัยระดบัท่ี ๑ (CT of the 

Brain) 

การตรวจหรือหตัถการทางรงัสี
วิทยาวินิจฉัยระดบัท่ี ๒ 

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

the Spine) 

การตรวจหรือหตัถการทางรงัสี
วิทยาวินิจฉัยระดบัท่ี ๓ 

(Advanced CT Imaging, Advanced 
MR Imaging, MRI of the Head and 

Neck, Myelogram and/or CT 
myelogram, Sialogram, Sonogram 

of the Neck) 
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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 าคญัและพบบ่อย ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งสามารถตรวจวนิิจฉยัไดด้ว้ยตนเอง  
Medical knowledge ระดบัท่ี ๒ หมายถงึ โรคทีพ่บน้อยกว่าระดบั ๑ แต่มคีวามส าคญั ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นควรตรวจวนิิจฉยัได ้ภายใตก้ารควบคุมของอาจารย ์ 
Medical knowledge ระดบัท่ี ๓ หมายถงึ โรคหรอืหตัถการทีซ่บัซอ้นซึง่แพทยป์ระจ าบา้น อาจตรวจวนิิจฉยัได ้หรอืสามารถเรยีนรูโ้ดยการศกึษาดว้ยตนเอง หรอื
จากการฟงับรรยาย และสถาบนัฝึกอบรมควรจดัใหม้กีารเรยีนรูโ้รคในระดบัน้ีอย่างพอเพยีง 
 
การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
 Level 0: ขาดความรบัผดิชอบในหน้าที ่ไมส่ามารถปฏบิตังิานไดอ้ย่างเหมาะสม 
 Level 1: สามารถปฏบิตังิานภายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลช้ดิ 
 Level 2: สามารถปฏบิตังิานภายใตก้ารชีแ้นะของอาจารย์ 
 Level 3: สามารถปฏบิตังิานโดยอาจขอหรอืไมข่อคาชีแ้นะจากอาจารย์ 
 Level 4: สามารถปฏบิตังิานไดเ้อง และสามารถใหก้ารชีแ้นะหรอืควบคุมผูท้ีม่ปีระสบการณ์น้อยกว่าได ้
 
แพทยป์ระจ าบ้านในแต่ละ rotation ศึกษา ควรเน้นฝึกทกัษะ และ/หรือปฏิบติังานเก่ียวกบัโรคหรือหตัถการดงัต่อไปน้ี* 

 Rotation 1: การตรวจหรอืหตัถการทางรงัสวีทิยาวนิิจฉยัทีส่ าคญั ระดบัที ่๑  (การตรวจหรอืหตัถการทีแ่พทยป์ระจ าบา้นตอ้งปฏบิตัไิด ้ภายใตก้ารควบคุม ของ
อาจารยห์รอืผูเ้ชยีวชาญ) ไดแ้ก่ CT of the Brain  
การประเมนิระดบัศกัยภาพโดยรวมส าหรบั Rotation 1 จะประเมนิจากประสบการณ์ของแพทยป์ระจ าบา้นในการดแูลการตรวจหรอืหตัถการทางรงัสวีทิยา
วนิิจฉยัทีส่ าคญั ระดบัที ่๑   
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 Rotation 2: การตรวจหรอืหตัถการทางรงัสวีทิยาวนิิจฉยัทีส่ าคญั ระดบัที ่๑ (เช่นเดยีวกบั Rotation 1) และระดบัที ่๒ (การตรวจหรอืหตัถการทีแ่พทยป์ระจ า
บา้นควรปฏบิตัไิด ้ภายใตก้ารควบคุม 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 าบา้นในการดแูลการตรวจหรอืหตัถการทางรงัสวีทิยา
วนิิจฉยัทีส่ าคญั ระดบัที ่๑ และระดบัที ่๒   

 Rotation 3:  การตรวจหรอืหตัถการทางรงัสวีทิยาวนิิจฉยัทีส่ าคญั ระดบัที ่๑-๒ (เช่นเดยีวกบั Rotation 2) และระดบัที ่๓ (การตรวจหรอืหตัถการทีแ่พทย์
ประจ าบา้นอาจปฏบิตัไิด ้ช่วยปฏบิตั ิหรอืไดเ้หน็ภายใต้การควบคุม 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 าบา้นในการดแูลการตรวจหรอืหตัถการทางรงัสวีทิยา
วนิิจฉยัทีส่ าคญั ระดบัที ่๑ ระดบัที ่๒ และระดบัที ่๓ 
 

หมายเหตุ* การจดัประสบการณ์การเรยีนรูใ้นแต่ละ rotation  ของสถาบนัอาจมคีวามแตกต่างกนั ขอใหย้ดึถอืปรมิาณ case ทีไ่ดเ้รยีนรูท้ีก่ าหนดตามขอ้ 1 เพื่อให้
ไดป้ระสบการณ์การเรยีนรูค้รบถว้นตาม 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 
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management focusing on radiation 
safety  
and usage of contrast agent and 
related issues 
 

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 

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 
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8. Epilepsy 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 
6. Common diseases* of the facial 

bones 
 * focusing on 
infectious/inflammatory   
   conditions, tumor and tumor-like    
   conditions and traumatic 
conditions) 

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 
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 ได้เรียนรู้ 
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 

 สวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัรงัสแีละตดิ
แถบวดัปรมิาณรงัส ี

 ท าหตัถการโดยวธิปีลอดเชือ้ 
 อภปิรายขอ้บ่งชีใ้นการท าหตัถการ, 

ภาวะแทรกซอ้นทีอ่เกดิขึน้และ
วธิกีารป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 

 

 ใช ้fluoroscope อยา่งเหมาะสม 
 ท าหตัถการ femoral puncture และ 

closure โดยมอีาจารยใ์หค้ าแนะน า
หรอืช่วยเหลอื 

 เป็นผูช้่วยในการท าหตัถการ 
diagnostic cerebral angiography 

 ตรวจพบภาวะแทรกซอ้นจาก 
femoral puncture และสามารถ
อภปิรายวธิกีารรกัษาเบือ้งตน้ได้ 

 ใชเ้ทคนิคเพื่อลดปรมิาณรงัสอียา่ง
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/คู่มอื 
หรอืเขยีนแนวทางปฏบิตัเิพื่อ
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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หมายเหตุ 

 
1. การจดัการเรยีนการสอนในระบบรงัสรีว่มรกัษาระบบประสาท ใหม้รีะยะเวลาในการหมนุเวยีนศกึษาและปฏบิตังิานไมน้่อยกว่า 4 สปัดาห ์โดยใหแ้ต่ละสถาบนั

พจิารณาช่วงระยะเวลาทีห่มุนเวยีนตามความเหมาะสม 
2. การประเมนิตามเนื้อหาวชิา เมือ่ผ่านในการหมุนเวยีนศกึษาและปฏบิตังิาน ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อย Level 3 
3. การประเมนิทกัษะการท าหตัถการ ใหอ้า้งองิตามเอกสาร Evaluation form for diagnostic cerebral angiography 

 
การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
 Level 0: ขาดความรบัผดิชอบในหน้าที ่ไมส่ามารถปฏบิตังิานไดอ้ย่างเหมาะสม 
 Level 1: สามารถปฏบิตังิานในหตัถการ Diagnostic cerebral angiography ใหก้ารวนิิจฉัยหรอืวนิิจฉยัแยกโรคได ้อยา่งเหมาะสม ภายใตก้ารควบคุมของอาจารย์

อยา่งใกลช้ดิ 

 Level 2: สามารถปฏบิตังิานในหตัถการ Diagnostic cerebral angiography ใหก้ารวนิิจฉัยหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ยา่งเหมาะสม ภายใตก้ารชีแ้นะของอาจารย์ 

 Level 3: สามารถปฏบิตังิานในหตัถการ Diagnostic cerebral angiography t ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉัยแยกโรคไดอ้ยา่งเหมาะสม โดยอาจขอหรอืไม่ขอคาชีแ้นะ
จากอาจารย ์

 Level 4: สามารถปฏบิตังิานในหตัถการ Diagnostic cerebral angiography ใหก้ารวนิิจฉัยหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ยา่งเหมาะสมสามารถปฏบิตังิาน และใหก้าร
วนิิจฉยัหรอืวนิิจฉัยแยกโรคไดเ้อง และสามารถใหก้ารชีแ้นะหรอืควบคุมผูท้ีม่ปีระสบการณ์น้อยกว่าได้ 
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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 

*หมายเหต ุเป็น Case ท่ีได้ท าเองและได้อ่านผล หรือได้เรียนรู้ 
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การรายงานประสบการณ์เรียนรู้จากผูป่้วย 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/หรอืเรยีนรูจ้ากผูป้ว่ย  
 

 

 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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หมายเหตุ 
 
Medical knowledge ระดบัท่ี ๑ หมายถงึ มคีวามส าคญัและพบบ่อย ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งสามารถตรวจวนิิจฉยัไดด้ว้ยตนเอง  
Medical knowledge ระดบัท่ี ๒ หมายถงึ โรคทีพ่บน้อยกว่าระดบั ๑ แต่มคีวามส าคญั ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นควรตรวจวนิิจฉยัได ้ภายใตก้ารควบคุมของอาจารย ์ 
Medical knowledge ระดบัท่ี ๓ หมายถงึ โรคหรอืหตัถการทีซ่บัซอ้นซึง่แพทยป์ระจ าบา้น อาจตรวจวนิิจฉยัได ้หรอืสามารถเรยีนรูโ้ดยการศกึษาดว้ยตนเอง หรอื
จากการฟงับรรยาย และสถาบนัฝึกอบรมควรจดัใหม้กีารเรยีนรูโ้รคในระดบัน้ีอย่างพอเพยีง 
 
การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
 Level 0: ขาดความรบัผดิชอบในหน้าที ่ไมส่ามารถปฏบิตังิานไดอ้ย่างเหมาะสม 
 Level 1: สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ย่างเหมาะสม ภายใตก้ารควบคุมของ
อาจารยอ์ย่างใกลช้ดิ 
 Level 2: สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ย่างเหมาะสม ภายใตก้ารชีแ้นะของ
อาจารย ์
 Level 3: สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ย่างเหมาะสม โดยอาจขอหรอืไมข่อค า
ชีแ้นะจากอาจารย ์
 Level 4: สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ย่างเหมาะสมสามารถปฏบิตังิาน และ
ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดเ้อง และสามารถใหก้ารชีแ้นะหรอืควบคุมผูท้ีม่ปีระสบการณ์น้อยกว่าได้ 

 

แพทยป์ระจ าบ้านในแต่ละ rotation ศึกษา ฝึกทกัษะ และหรือปฏิบติังานเก่ียวกบัโรคหรือหตัถการ ดงัต่อไปน้ี 

 Rotation 1: Medical knowledge ระดบัที ่๑ (มคีวามส าคญัและพบบ่อย)  ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งสามารถตรวจวนิิจฉัยไดด้ว้ยตนเอง  
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 Rotation 2: Medical knowledge ระดบัที ่๑ และ ระดบัที ่๒ (โรคทีพ่บน้อยกว่าระดบั ๑ แต่มคีวามส าคญั) ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นควรตรวจวนิิจฉยัได ้ภายใต้
การควบคุมของอาจารย ์ 

 Rotation 3:  Medical knowledge ต่างๆ มากขึน้ ทัง้ระดบัที ่๑, ระดบัที ่๒,  และระดบัที ่๓  (โรคหรอืหตัถการทีซ่บัซอ้นซึง่แพทยป์ระจ าบา้น  อาจตรวจ
วนิิจฉยัได ้หรอืสามารถเรยีนรูโ้ดยการศกึษาดว้ยตนเอง หรอืจากการฟงับรรยาย และสถาบนัฝึกอบรมควรจดัใหม้กีารเรยีนรูโ้รคในระดบัน้ีอยา่งพอเพยีง) 

 

 

 

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
  

 
- Ultrasound, fluoroscopy 

 
- Foreign body, acquired 

subglottic stenosis 
- Cystic hygroma,  choanal 

atresia , tracheomalacia, 
bronchomalacia, branchial cleft 

 
- HRCT, MRI  

 
- Laryngeal web, laryngomalacia 
- Subglottic hemangioma 
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1.3 Chest 
- Congenital diaphragmatic hernia, 

pulmonary agenesis, pulmonary 
hypoplasia 
- Neonatal pneumonia, bacterial 

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

tubes  and lines unique 
problems in the neonate  

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   
       
- Airway foreign body 
- Mediastinal neoplasms 

 
 
- Langerhans cell  histiocytosis  
- mesenchymal sarcoma 
- primary lung 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 

 

 
- Ultrasound, CT 
- Barium swallowing, loopography 

 
 
- Choledochal cyst, cholelithiasis, 

Hydrops of the gallbladder 

 
-  MRI 
-  GI follow through 
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2.3 Liver 
- Abscess   
- Portal venous gas  

 
2.4 Spleen 
- Abnormal visceroatrial situs, 

  
2.5 Pancreas 
- Trauma, pseudocyst 

   
2.6 Pharynx and Esophagus  
- Esophageal atresia and TE 

fistula 
- Retropharyngeal 

abscess/cellulitis  
 
 
 
2.7 Stomach   
- Hypertrophic pyloric stenosis

    
2.8 Small Bowel 
- Malrotation; duodenal, jejunal,  

and ileal stensois and/or atresia   

 
- 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)  
 
 
- Duplication, antral web, 

spontaneous rupture of the 

 
 
 
 
 
- wandering spleen  

 
 
- Cystic fibrosis  

 
 
- Swallowing dysfunction 

 
 
 
 
 
- Corrosive ingestion 

 
 
 
- Hernia, intestinal 

lymphangiectasia, Henoch-
Schonlein purpura (guideline of 
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- 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 

stomach (neonates) volvulus 
 
- Duplication cyst, omphalocele / 

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

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 
- Wilms  

 
- CT, MR 

 
- Multicystic dysplastic kidney,   

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

leukemia, lymphoma,  

 
- MRU 

 
- Nephrogenic rest 
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- 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  

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 
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- Ovarian cysts (including torsion) 

4. Neuroradiology  
 

4.1 Imaging Modalities 
- Plain radiographs, ultrasound, 

CT 
 

4.2 Skull    
- Caput succedaneum, subgaleal 

hemorrhage, cephalohematoma, 
fractures 

 
 
 
 
4.3 Spine 
- VATER association, discitis, 

tuberculosis spondylitis  
 
 
 
 
 
  
 

 
- MR 

 
 
- Convolutional marking, wormian 

bone 
 
- Premature craniosynostosis, 

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

bone cyst, Langerhan’s cell 
histiocytosis, metastases 
(including leukemia and 
lymphoma), scoliosis,  
sacrococcygeal teratoma 
 
 
 
 

 
- MRA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
- 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) 
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4.4 Brain 
- Holoprosencephaly, anomalies of  

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

newborn (germinal matrix 
hemorrhage     
- periventricular leukomalacia

  
 
 
 
 
4.5 Spinal Cord 
- Myelomeningocele, meningocele, 

lipomyelomeningocele, tethered 
cord, intradural lipoma, 
hydrosyringomyelia 

 
 
- Chiari malformations, 

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

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

vein of Galen malformation 
- Posterior fossa tumors, 

supratentorial tumors 
- Venous sinus thrombosis 

 
- Diastematomyelia, dermal sinus 
- Neurofibroma, astrocytoma, 

ependymoma, metastases,  
  

- Acute disseminated 
- encephalomyelitis(ADEM)  
- Leukodystrophy 

5. Cardiovascular 
System 

5.1 Imaging Modalities 
- Plain radiographs  

 
 

 
- CT 
- Ebstein anomaly  

 

 
- MRI 
- Tricuspid atresia, pulmonary 

atresia with intact ventricular 



     

  

หลกัสตูรฝึกอบรมแพทยป์ระจ ำบ้ำนสำขำรงัสวีทิยำวนิิจฉยั ๒๕๖๑                                                                   ๑๑๔ 

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

 
5.3 Cyanotic congenital heart 

disease with increased 
pulmonary blood flow 

 
5.4 Acyanotic congenital heart 

disease with increased 
pulmonary blood flow 
- ASD, VSD, PDA 

 
5.5 Congenital heart disease with 

pulmonary venous congestion or 
normal pulmonary blood flow 

 
 
5.6 Anomalies of viscero-atrial situs 
 
5.7 Vascular rings and other 

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

 
 
 
 
 
- 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 
 
 
 
 
- Anomalous left pulmonary artery 

septum 
 
 
 
 
 
- Truncus arteriosus 

 
 
 
 
 
- Hypoplastic left heart syndrome 

 
 
 
 
 
 
 
 
- Marfan syndrome, Takayasu 

aortitis 
- Kawasaki disease 
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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 
 

or pulmonary sling 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
- Glenn shunt, Blalock-Taussig 

shunt, Norwood procedure, 
arterial switch, Fontan procedure 

6. Musculoskeletal 
System 

6.1 Imaging Modalities  
- Plain radiograph 

 
6.2 Congenital/ skeletal dysplasia 

 
 
 
 
 
 
 

 
- CT, ultrasound 

 
- Achondroplasia, osteogenesis 

imperfecta 
 
 
 
 
 
 

 
- MR 

 
- Osteopetrosis 
- Developmental dysplasia of the 

hip  
- Thanatophoric dysplasia, 

chondrodysplasia punctata, 
asphyxiating thoracic dystrophy, 
multiple cartilagenous exostoses, 
enchondromatosis, polyostotic 
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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 

fibrous dysplasia, 
neurofibromatosis,  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- Hypophosphatasia 



     

  

หลกัสตูรฝึกอบรมแพทยป์ระจ ำบ้ำนสำขำรงัสวีทิยำวนิิจฉยั ๒๕๖๑                                                                   ๑๑๗ 

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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หมายเหตุ 
 
Medical knowledge ระดบัท่ี ๑ หมายถงึ มคีวามส าคญัและพบบ่อย ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งสามารถตรวจวนิิจฉยัไดด้ว้ยตนเอง  
Medical knowledge ระดบัท่ี ๒ หมายถงึ โรคหรอืหตัถการทีพ่บน้อยกว่าระดบั ๑ แต่มคีวามส าคญั ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นควรตรวจวนิิจฉยัได ้ภายใตก้ารควบคุม
ของอาจารย ์ 
Medical knowledge ระดบัท่ี ๓ หมายถงึ โรคหรอืหตัถการทีซ่บัซอ้นซึง่แพทยป์ระจ าบา้น อาจตรวจวนิิจฉยัได ้หรอืสามารถเรยีนรู้โดยการศกึษาดว้ยตนเอง หรอื
จากการฟงับรรยาย และสถาบนัฝึกอบรมควรจดัใหม้กีารเรยีนรูโ้รคในระดบัน้ีอย่างพอเพยีง 
 
การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
 Level 0: ขาดความรบัผดิชอบในหน้าที ่ไมส่ามารถปฏบิตังิานไดอ้ย่างเหมาะสม 
 Level 1: สามารถปฏบิตังิาน และใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ย่างเหมาะสม ภายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกลช้ดิ 
 Level 2: สามารถปฏบิตังิาน และใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ย่างเหมาะสม ภายใตก้ารชีแ้นะของอาจารย์ 
 Level 3: สามารถปฏบิตังิาน และใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ย่างเหมาะสม โดยอาจขอหรอืไม่ขอคาชีแ้นะจากอาจารย ์
 Level 4: สามารถปฏบิตังิาน และใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ย่างเหมาะสมสามารถปฏบิตังิาน และใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉัยแยกโรคไดเ้อง และ
สามารถใหก้ารชีแ้นะหรอืควบคุมผูท้ีม่ปีระสบการณ์น้อยกว่าได้ 

 

แพทยป์ระจ าบ้านในแต่ละ rotation ศึกษา ฝึกทกัษะ และหรือปฏิบติังานเก่ียวกบัโรคหรือหตัถการ ดงัต่อไปน้ี 

 Rotation 1: Medical knowledge ระดบัที ่๑ (มคีวามส าคญัและพบบ่อย)  ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งสามารถตรวจวนิิจฉัยไดด้ว้ยตนเอง  

 Rotation 2: Medical knowledge ระดบัที ่๑ และ ระดบัที ่๒ (โรคทีพ่บน้อยกว่าระดบั ๑ แต่มคีวามส าคญั) ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นควรตรวจวนิิจฉยัได ้ภายใต้
การควบคุมของอาจารย ์ 

 Rotation 3:  Medical knowledge ต่างๆ มากขึน้ ทัง้ระดบัที ่๑, ระดบัที ่๒,  และระดบัที ่๓  (โรคหรอืหตัถการทีซ่บัซอ้นซึง่แพทยป์ระจ าบา้น  อาจตรวจ
วนิิจฉยัได ้หรอืสามารถเรยีนรูโ้ดยการศกึษาดว้ยตนเอง หรอืจากการฟงับรรยาย และสถาบนัฝึกอบรมควรจดัใหม้กีารเรยีนรูโ้รคในระดบัน้ีอยา่งพอเพยีง) 
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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 
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 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 
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9. BREAST IMAGING ROTATION  

การประเมิน EPA และ Milestone ของ Breast imaging 

Imaging procedures Minimum requirement  rotation 1  rotation 2 
 ท าและแปลผล 

ด้วยตนเอง 
เรียนรู้ ท าและแปลผล 

ด้วยตนเอง 
เรียนรู้ ท าและแปลผล 

ด้วยตนเอง 
เรียนรู้ 

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

 
- 
- 

 
3 
5 

 
- 
- 

 
- 
- 

 
- 
- 

 
3 
5 

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 
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หมายเหตุ 
 
Medical knowledge ระดบัท่ี ๑ หมายถงึ มคีวามส าคญัและพบบ่อย ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งสามารถตรวจวนิิจฉยัไดด้ว้ยตนเอง  
Medical knowledge ระดบัท่ี ๒ หมายถงึ โรคทีพ่บน้อยกว่าระดบั ๑ แต่มคีวามส าคญั ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นควรตรวจวนิิจฉยัได ้ภายใตก้ารควบคุมของอาจารย ์ 
Medical knowledge ระดบัท่ี ๓ หมายถงึ โรคหรอืหตัถการทีซ่บัซอ้นซึง่แพทยป์ระจ าบา้น อาจตรวจวนิิจฉยัได ้หรอืสามารถเรยีนรูโ้ดยการศกึษาดว้ยตนเอง 
หรอืจากการฟงับรรยาย และสถาบนัฝึกอบรมควรจดัใหม้กีารเรยีนรูโ้รคในระดบัน้ีอยา่งพอเพยีง 
 
การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 
 Level 0: ขาดความรบัผดิชอบในหน้าที ่ไมส่ามารถปฏบิตังิานไดอ้ย่างเหมาะสม 
 Level 1: สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ย่างเหมาะสม ภายใตก้ารควบคุมของ
อาจารยอ์ย่างใกลช้ดิ 
 Level 2: สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉัยแยกโรคไดอ้ย่างเหมาะสม ภายใตก้ารชีแ้นะของ
อาจารย ์
 Level 3: สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ย่างเหมาะสม โดยอาจขอหรอืไมข่อ
ค าชีแ้นะจากอาจารย ์
 Level 4: สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ย่างเหมาะสมสามารถปฏบิตังิาน และ
ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดเ้อง และสามารถใหก้ารชีแ้นะหรอืควบคุมผูท้ีม่ปีระสบการณ์น้อยกว่าได้ 

 

แพทยป์ระจ าบ้านในแต่ละ rotation ศึกษา ฝึกทกัษะ และหรือปฏิบติังานเก่ียวกบัโรคหรือหตัถการ ดงัต่อไปน้ี 

 Rotation 1: Medical knowledge ระดบัที ่๑ (มคีวามส าคญัและพบบ่อย)  ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งสามารถตรวจวนิิจฉัยไดด้ว้ยตนเอง  

 Rotation 2: Medical knowledge ระดบัที ่๑ และ ระดบัที ่๒ (โรคทีพ่บน้อยกว่าระดบั ๑ แต่มคีวามส าคญั) ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นควรตรวจวนิิจฉยัได ้ภายใต้
การควบคุมของอาจารย ์ 
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 Rotation 3:  Medical knowledge ต่างๆ มากขึน้ ทัง้ระดบัที ่๑, ระดบัที ่๒,  และระดบัที ่๓  (โรคหรอืหตัถการทีซ่บัซอ้นซึง่แพทยป์ระจ าบา้น  อาจตรวจ
วนิิจฉยัได ้หรอืสามารถเรยีนรูโ้ดยการศกึษาดว้ยตนเอง หรอืจากการฟงับรรยาย และสถาบนัฝึกอบรมควรจดัใหม้กีารเรยีนรูโ้รคในระดบัน้ีอยา่งพอเพยีง) 

 

 

 

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  

ระดบัท่ี ๒ 
1. MRI breast 

- Indications, contraindications, techniques 
and protocols 



     

  

หลกัสตูรฝึกอบรมแพทยป์ระจ ำบ้ำนสำขำรงัสวีทิยำวนิิจฉยั ๒๕๖๑                                                                   ๑๒๔ 

 Rotation 1  Rotation 2 
- Indication and contraindication 
- Scanning Technique and optimization 

 

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 

 

 

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 

 



     

  

หลกัสตูรฝึกอบรมแพทยป์ระจ ำบ้ำนสำขำรงัสวีทิยำวนิิจฉยั ๒๕๖๑                                                                   ๑๒๕ 

 Rotation 1  Rotation 2 
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  

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 



     

  

หลกัสตูรฝึกอบรมแพทยป์ระจ ำบ้ำนสำขำรงัสวีทิยำวนิิจฉยั ๒๕๖๑                                                                   ๑๒๖ 

 Rotation 1  Rotation 2 
- 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 
 



     

  

หลกัสตูรฝึกอบรมแพทยป์ระจ ำบ้ำนสำขำรงัสวีทิยำวนิิจฉยั ๒๕๖๑                                                                   ๑๒๗ 

การประเมิน EPA แพทยป์ระจ าบ้านสามารถท 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  
 



 

หลกัสตูรและเกณฑก์ำรฝึกอบรมแพทยป์ระจ ำบ้ำนสำขำรงัสวีทิยำวนิิจฉยั ๒๕๖๐           ๑๒๘ 

เกณฑก์ารเล่ือนชัน้ตามมิติการประเมินของ WFME ระหว่างการฝึกอบรม  

มิติท่ี ๑  ประเมินสมรรถนะ EPA ตามท่ี อฝส.ก าหนดโดยอาจารย ์
ระบบ 1st 

year 
(level) 

Modalitie
s 

Diseases 2nd year 
(level) 

Modalities Diseases 3rd year 
(level) 

Modalities Diseases 

Thoracic  
(1) 

PF 
CT 
US 

ระดบัที ่๑ ระบุใน
ภาคผนวก ๓  ของ 
Thoracic Imaging 

Rotation 
  

  
(1-2) 

PF 
CT 

HRCT 
CTA 
US 
MRI 

ระดบัที ่๑ และ ๒ ระบุ
ในภาคผนวก ๓ ของ 
Thoracic Imaging 

Rotation 
 

 
(2-3) 

PF 
CT 

HRCT 
CTA 
US 
MRI 

ระดบัที ่๑-๓ ระบุ
ในภาคผนวก ๓ 
ของ Thoracic 

Imaging Rotation 
 

Abdominal   
(1) 

PF 
FLU 
US 

ระดบัที ่๑ ระบุใน
ภาคผนวก ๓ ของ 

Abdominal Imaging 
Rotation 

  
(1-2) 

PF 
FLU 
US 
CT 
MRI 

ระดบัที ่๑ และ ๒ ระบุ
ในภาคผนวก ๓ ของ 
Abdominal Imaging 

Rotation 

 
(2-3) 

PF 
FLU 
US 
CT 
MRI 

ระดบัที ่๑-๓ ระบุ
ในภาคผนวก ๓ 
ของ Abdominal 

Imaging Rotation 

MSK  PF  ระดบัที ่๑ ระบุใน
ภาคผนวก ๓ ของ 
Musculoskeletal 
Imaging Rotation 

  
(1-2) 

PF 
CT 
US 
MRI 

ระดบัที ่๑ และ ๒ ระบุ
ในภาคผนวก ๓ ของ 

Musculoskeletal 
Imaging Rotation 

 
(2-3) 

PF 
CT 
US 
MRI 

ระดบัที ่๑-๓ ระบุ
ในภาคผนวก ๓ 

ของ 
Musculoskeletal 
Imaging Rotation 

Neuroimagin
g 

 
(1) 

CT of the 
Brain 

ระดบัที ่๑ ตามทีร่ะบุใน
ภาคผนวก ๓ ของ 

 
(1-2) 

CT  
MRI 

ระดบัที ่๑ และ ๒ 
ตามทีร่ะบุในภาคผนวก 

 
(1-3) 

CT  
MRI 

ระดบัที ่๑-๓ 
ตามทีร่ะบุใน



 

หลกัสตูรและเกณฑก์ำรฝึกอบรมแพทยป์ระจ ำบ้ำนสำขำรงัสวีทิยำวนิิจฉยั ๒๕๖๐           ๑๒๙ 

Neuroimaging 
Rotation 

  

 ๓ ของ Neuroimaging 
Rotation 

 

PF 
Myelogram/ 

CT 
myelogram 
Sialogram 

US 

ภาคผนวก ๓ ของ 
Neuroimaging 

Rotation 
 
 

Pediatrics  PF 
FLU 
US 
CT 
MRI 

ระดบัที ่๑ ระบุใน
ภาคผนวก ๓ ของ 
Pediatric Imaging 

Rotation 

 PF 
FLU 
US 
CT 
MRI 

ระดบัที ่๒ ระบุใน
ภาคผนวก ๓ ของ 
Pediatric Imaging 

Rotation 

 PF 
FLU 
US 
CT 
MRI 

ระดบัที ่๓ ระบุใน
ภาคผนวก ๓ ของ 

Pediatric 
Imaging Rotation 

CVS  
(1) 

PF 
CTA 

 ±Doppler 
US* 

 

ระดบัที ่๑-๓ ระบุใน
ภาคผนวก ๓ ของ 

CVS Imaging 
Rotation 

 
(1-2) 

PF 
CTA 

Cardiac CT 
Cardiac 

MRI 
Doppler US 

ระดบัที ่๑-๓ ระบุใน
ภาคผนวก ๓ ของ 

CVS Imaging 
Rotation 

 

 
(2-3) 

PF 
CTA 

Cardiac CT 
Cardiac MRI 

MRA 
Doppler US 

ระดบัที ่๑-๓ ระบุ
ในภาคผนวก ๓ 

ของ CVS 
Imaging Rotation 

 

IR     
(1) 

VIP 
N-VIP 

ระดบัที ่๑ ระบุใน
ภาคผนวก ๓ ของ 

Interventional 
Radiology Rotation 

  
(1-2) 

VIP 
N-VIP 

ระดบัที ่๑ และ ๒
ระบุในภาคผนวก 

๓ ของ 
Interventional 

Radiology 
Rotation 



 

หลกัสตูรและเกณฑก์ำรฝึกอบรมแพทยป์ระจ ำบ้ำนสำขำรงัสวีทิยำวนิิจฉยั ๒๕๖๐           ๑๓๐ 

Breast     
(1) 

Mam  
US  

ระดบัที ่๑ ระบุใน
ภาคผนวก ๓ ของ 
Breast Imaging 

Rotation 
 

 
(2-3) 

Mam  
US 
MRI 

ระดบัที ่๑-๒ ระบุ
ในภาคผนวก 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  
 
 
มิติท่ี ๒  การรายงานผลการสอบจดัโดยสถาบนั   
 1st year ผา่น/ไม่ผ่าน 2nd year ผา่น/ไม่ผ่าน 3rd year ผา่น/ไม่ผ่าน 
Formative exam       
 
 
 
มิติท่ี ๓  การรายงานประสบการณ์เรียนรู้จากผูป่้วย Portfolio 
 1st year จ านวน 

(N1)* 
ครบ/ไม่
ครบ 

2nd year จ านวน 
(N2)* 

ครบ/ไม่
ครบ 

3rd year จ านวน 
(N3)* 

ครบ/ไม่ครบ 

PF          
FLU          
US          
CT          
HRCT          



 

หลกัสตูรและเกณฑก์ำรฝึกอบรมแพทยป์ระจ ำบ้ำนสำขำรงัสวีทิยำวนิิจฉยั ๒๕๖๐           ๑๓๑ 

CTA          
IR          
INR          
Mammography          
MRI          
(N1)* (N2)* (N3)* = จ านวนทีแ่พทยป์ระจ าบา้นไดร้ายงานและ/หรอืเรยีนรูจ้ากผูป้ว่ย ตามทีร่ะบุไวใ้น milestones ของแต่ละระบบ 
IR = interventional radiology cases, INR = interventional neuroradiology cases 
 
 
 
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 ารายงานวจิยัฉบบัรา่งใหอ้าจารยท์ีป่รกึษาปรบัแก้

ไข 
      

8. ส่งรายงานวจิยัฉบบัสมบรูณ์ต่อราชวทิยาลยัฯ       
 



 

หลกัสตูรและเกณฑก์ำรฝึกอบรมแพทยป์ระจ ำบ้ำนสำขำรงัสวีทิยำวนิิจฉยั ๒๕๖๐           ๑๓๒ 

มิติท่ี ๕  การร่วมกิจกรรมประชุมวิชาการทางรงัสีวิทยา 
 1st year  

(minimum 
requirement) 

จ านวนครัง้ 
ท่ีร่วมจริง 

2nd year  
(minimum 

requirement) 

จ านวนครัง้ 
ท่ีร่วมจริง 

3rd year  
(minimum 

requirement) 

จ านวน
ครัง้ 

ท่ีร่วมจริง 
การประชุมภายในสถาบนั 10  10  10  
การประชุมทีจ่ดัโดยราช
วทิยาลยัฯ 

1  1  1  

การประชุมระหว่างสถาบนั 0  1  1  
การประชุมอื่นๆ       
 

 

มิติท่ี ๖  การรายงานประสบการณ์เรียนรู้จาก Counselling และ non-technical skills workshop 
 1st year ผา่น/ไม่ผ่าน 2nd year ผา่น/ไม่ผ่าน 3rd year ผา่น/ไม่ผ่าน 
1. Patient safety       
2. Infectious control       
3. Contrast media       
4. Effective communication skills       
5. Quality management & leadership       
6. กฎหมายทีเ่กีย่วขอ้งกบัวชิาชพี       
*เกณฑก์ารผ่าน/ไมผ่่านขึน้กบัสถาบนัฯ เช่น ผ่านการเรยีน, การอบรม หรอืการสอบ 
 
 



 

หลกัสตูรและเกณฑก์ำรฝึกอบรมแพทยป์ระจ ำบ้ำนสำขำรงัสวีทิยำวนิิจฉยั ๒๕๖๐           ๑๓๓ 

มิติท่ี ๗  การประเมินสมรรถนะด้าน Professionalism และ interpersonal and communication skills โดยอาจารยแ์ละผูร่้วมงาน 
 1st year ผา่น/ไม่ผ่าน 2nd year ผา่น/ไม่ผ่าน 3rd year ผา่น/ไม่ผ่าน 
1. Medical radiation physics        
2. Radiobiology       
3. Radiation safety       
4. Contrast media       
 

 

 

 

 



 

หลกัสตูรและเกณฑก์ำรฝึกอบรมแพทยป์ระจ ำบ้ำนสำขำรงัสวีทิยำวนิิจฉยั ๒๕๖๑ 
                                      ๑๓๔ 

ภาคผนวก ๔ 
เน้ือหาของการฝึกอบรม/หลกัสตูร 

 
แบ่งเป็น 3 หมวด คือ 

I. ความรูพ้ืน้ฐานทางวทิยาศาสตรก์ารแพทยท์ีเ่กีย่วขอ้งกบัทางรงัส ี
1. Medical radiation physics  
2. Radiobiology 

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

III. ความรูด้า้นการบูรณาการทัว่ไป 
 
I. ความรู้พื้นฐานทางวิทยาศาสตรก์ารแพทยท่ี์เก่ียวข้องกบัทางรงัสี 

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 



 

หลกัสตูรและเกณฑก์ำรฝึกอบรมแพทยป์ระจ ำบ้ำนสำขำรงัสวีทิยำวนิิจฉยั ๒๕๖๑ 
                                      ๑๓๕ 

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 

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 



 

หลกัสตูรและเกณฑก์ำรฝึกอบรมแพทยป์ระจ ำบ้ำนสำขำรงัสวีทิยำวนิิจฉยั ๒๕๖๑ 
                                      ๑๓๖ 

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 
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 



 

หลกัสตูรและเกณฑก์ำรฝึกอบรมแพทยป์ระจ ำบ้ำนสำขำรงัสวีทิยำวนิิจฉยั ๒๕๖๑ 
                                      ๑๓๗ 

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 

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 



 

หลกัสตูรและเกณฑก์ำรฝึกอบรมแพทยป์ระจ ำบ้ำนสำขำรงัสวีทิยำวนิิจฉยั ๒๕๖๑ 
                                      ๑๓๘ 

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 
    -  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 
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    -  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  

 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 
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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 
 

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   
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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 

 
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 
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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) 
 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) 
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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 

 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 
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 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 

2.  RADIOBIOLOGY 
          Lecture hour      
 A. Basic Molecular Cell Biology      3 
 - Basic concepts in molecular cell biology              
 - Molecular techniques in Radiobiology                  
 B. 1.  Basic Radiation Biology      10  
 - Molecular aspects of radiobiology    
 - Action of ionizing radiation on cells    
 - Molecular response to radiation action      
  2.  Biological basis of radiotherapy      
 - Proliferation kinetics and normal organ response 
 - Tumor growth kinetics and tumor organ response  
 - Analysis of cell survival curve                     
 - Five R’s in radiotherapy 
 C. Health Effects of Ionizing Radiations     5
  
 - Acute effects of total body irradiation                    
 - Radiation carcinogenesis  
 - Effects of ionizing radiations on embryo and fetus       
 - Genetics effects of ionizing radiation                           
 - Radiation cataractogenesis    
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II. เน้ือหาความรู้ทางรงัสีวิทยาของระบบต่างๆ 
    

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 
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   3.  Hemispheres, cortex, gyri, sulci 
   4.  Normal myelination 
   5.  Fissures and cisterns 
   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 
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 Should know  -   Ataxia-telangiectasia (Louis-Bar syndrome) 
    -   Rendu-Osler syndrome 
    -   Basal cell nevus syndrome 
 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 
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   2.   Neuronal and mixed neuronal-glial tumors 
 Must know  -   Ganglioglioma 
    -   Gangliocytoma 
    -   Lhermitte-Duclos disease 
    -   Dysembryoplastic neuroepithelial tumors (DNETs) 
    -   Central neurocytoma 
    -   Olfactory neuroblastoma (esthesioneuroblastoma) 
   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 
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   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 
    -   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 
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    -   Extracerebral hemorrhage 
‐ Epidural hematoma 
‐ Subdural hematoma 
‐ Subarachnoid hemorrhage 

    -   Intracerebral lesions 
‐ Cortical contusion 
‐ Intraventricular hemorrhage 
‐ Brainstem injury 
‐ Deep cerebral gray matter injury 
‐ Diffuse axonal injury 

 
 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 
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    -   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 
    -   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 
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    -   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 
 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 
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   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 
 
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 
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    -   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) 
 
   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 
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    -   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 
    -   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 
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 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 
 
 E.   Oral cavity 
     1.   Anatomy 
 Must know  -    Tongue 
    -    Floor of mouth 
    -    Sublingual space 
    -    Submandibular space 
   2.   Benign lesions 
 Must know  -   Pleomorphic adenoma 
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    -    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 
 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 
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     -    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 
    -    Malignant tumors   
     -    CNV3 perineural tumor 
     -    chondrosarcoma 
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     -    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 
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     -    Laryngocele 
     -    Vocal cord paralysis 
     -    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 
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    -   Chiari II malformation 
    -   Spinal lipomas, lipomyelocele, lipomyelomeningocele 
    -   Tight filum 
    -   Sacrocccygeal teratoma 
    -   Split notochord syndrome, diastamatomyelia 
    -   Meningocele, terminal meningocele, Tarlov cyst 
 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 
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      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 
 
 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  
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    1.3.10 Biliary stent placement  
 
 
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 
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- CT (conventional CT, CT angiography, and CT venography) 
- Ultrasound 
- MRI (acute stroke and spinal cord compression) 

 
 
 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 



 

หลกัสตูรและเกณฑก์ำรฝึกอบรมแพทยป์ระจ ำบ้ำนสำขำรงัสวีทิยำวนิิจฉยั ๒๕๖๑ 
                                      ๑๖๘ 

- Osteomyelitis/discitis 
- Epidural abscess 
- Disk herniation 

  Should know  
- Acute myelopathy 

 
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 
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- 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 
- 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  
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- Treatment of adverse reactions 
- Treatment of contrast extravasation 

 
 
NUCLEAR MEDICINE 
เน้ือหาวิชา 

A. BASIC SCIENCES 
1. Basic physics เช่นเดยีวกบั 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 
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   Must know -    FDG PET/CT  
   Should know  -    Non-FDG PET/CT  

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 
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    -    Cobalt-60 unit 
    -    Linear accelerator: photon and electron beam 
  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. ความรู้ด้านบูรณาการทัว่ไป 
  เนื้อหาวชิาเป็นความรูท้ี่บูรณาการศาสตรต่์างๆที่เกี่ยวขอ้งกบัการประกอบวชิาชพีเวช
กรรม และการบรกิารทางการแพทยด์า้นรงัสวีทิยา ตลอดจนความรูด้า้นมนุษยศาสตรแ์ละสงัคมศาสตรท์ี่
เสรมิสรา้งปญัญา เจตคตแิละความเขา้ใจต่อเพื่อนมนุษยแ์ละสงัคม ยกตวัอยา่งเนื้อหาวชิา ดงันี้ 
 
1. ความรู้ด้านกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกบัการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

1.1. หลกักฎหมายทัว่ไป ประมวลกฎหมายอาญา ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์ประมวล
กฎหมายวธิพีจิารณาความอาญา ประมวลกฎหมายวธิพีจิารณาความแพ่ง 

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

2. ความรู้ด้านเวชสารสนเทศและกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง 
2.1. ความรูพ้ืน้ฐานดา้นเวชสารสนเทศทีเ่กีย่วขอ้งกบัรงัสวีทิยา 
2.2. กฎหมายดา้นเวชสารสนเทศ 

2.2.1. พระราชบญัญตัวิ่าดว้ยธุรกรรมทางอเิลก็ทรอนิกสพ์.ศ. 2544 
2.2.2. พระราชบญัญตัวิ่าดว้ยการกระท าความผดิเกีย่วกบัคอมพวิเตอร ์พ.ศ. 2550 

3. ความรู้ด้านความปลอดภยัของผูป่้วย 
เนื้อหาหลกัสตูรอา้งองิจาก 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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ภาคผนวกท่ี ๕ 
EPA EVALUATION FORM 

01 EVALUATION FORM FOR PLAIN RADIOGRAPHY 
แบบประเมนิส าหรบั(ระบุชนิดการตรวจ)..............................................................................................(เช่น CXR, 
plain abdomen, film skull, film spine,..)  ในภาวะ/โรค
.............................................................................................(เช่น checkup, pneumonia, gut obstruction, 
fracture เป็นตน้) 

 เมือ่สิน้สุด 12 เดอืน ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 1: 1 ครัง้  
 เมือ่สิน้สุด 24 เดอืน ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 1: 1 ครัง้ 
 เมือ่สิน้สุด 36 เดอืน ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 2: 1 ครัง้ 

 
ชื่อแพทยป์ระจ าบา้น..............................................................................................ชัน้ปี........วนัที่
.................................................... 
1. การจดัหาขอ้มลูพืน้ฐานทีส่ าคญัและจ าเป็นในการอ่านและแปลผล chest X-ray ของผูป้ว่ย (EPA-R 2 )   

 1 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ/หรอื Lab ไมค่รบถว้น  
 2 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ/หรอื Lab ครบถว้น  
 3 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ/หรอื Lab ครบถว้นแต่สรปุปญัหา ไมค่รบถว้น 
 4 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ/หรอื Lab ครบถว้น สามารถสรุปปญัหาไดค้รบทุกดา้น 

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 ถูกตอ้งทัง้หมด 
 5 สามารถประเมนิเทคนิคพืน้ฐานทีส่ าคญัและจ าเป็นได้ครบถว้น ถูกตอ้งทัง้หมด และแจง้ปญัหา
ขอ้ผดิพลาดทีพ่บไปยงั   
      ผูเ้กีย่วขอ้งเพือ่การปรบัปรงุแกไ้ขได ้(เช่น ถ่ายภาพกลบัซา้ย-ขวา) 

3. การรายงานผลถงึลกัษณะความผดิปกตทิีต่รวจพบจาก chest X-ray (EPA-R 3)    

 1 ไมพ่บลกัษณะความผดิปกตทิีส่ าคญั  
 2 พบลกัษณะความผดิปกตทิีส่ าคญั แต่ไมส่ามารถบรรยายไดถู้กตอ้ง 
 3 พบลกัษณะความผดิปกตทิีส่ าคญั สามารถบรรยายไดถู้กตอ้งแต่ไมส่ามารถใหก้ารวนิิจฉยัหรอืใหก้าร

จ าแนกวนิิจฉัยได ้  
 4 พบลกัษณะความผดิปกตทิีส่ าคญั สามารถบรรยายไดถู้กตอ้งและสามารถใหก้ารวนิิจฉยัหรอืใหก้าร
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จ าแนกวนิิจฉัยที ่
      น่าจะเป็นไดม้ากทีสุ่ดอยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 

4. สามารถใหล้ าดบัความส าคญัก่อนหลงัในการรายงานผลลกัษณะความผดิปกตทิีต่รวจพบจาก chest X-ray (EPA-
R 3) 

 1 ไมส่ามารถล าดบัความส าคญัก่อนหลงั 
 2 ล าดบัความส าคญัไดบ้า้ง ยงัตอ้งปรบัปรุง 
 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 พรอ้มระบุเหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจทีแ่นะน า 

6. ทกัษะดา้นภาษาองักฤษในการรายงานผลการตรวจ chest X-ray ทีถู่กตอ้ง กระชบั และเขา้ใจง่าย (EPA-R 3, 
EPA-R 9) 

 1 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไมถู่กตอ้ง  
 2 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไดถู้กตอ้ง แต่ไมก่ระชบั ยงัตอ้งปรบัปรุง 
 3 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไดถู้กตอ้ง กระชบั และเขา้ใจง่าย 

7. การส่งต่อขอ้มลูลกัษณะความผดิปกตทิีต่รวจพบเป็นปญัหาส าคญัหรอืฉุกเฉินใหก้บัอาจารยแ์ละแพทยท์ีด่แูลผูป้ว่ย 
(EPA-R 1, EPA-R 4, EPA-R 7) 

 1 ไมท่ราบปญัหาทีเ่กดิขึน้ 
 2 ทราบปญัหาทีเ่กดิขึน้ แต่ไมส่่งต่อขอ้มลู   
 2 ทราบปญัหาทีเ่กดิขึน้ ส่งต่อขอ้มลูได ้แต่ไมถู่กตอ้ง 
 3 ทราบปญัหาทีเ่กดิขึน้ และส่งต่อขอ้มลูไดถู้กตอ้ง 

8. ความรบัผดิชอบต่องานทีไ่ดร้บัมอบหมายและความตรงต่อเวลา (EPA-R 9) 

 1 ไมร่บัผดิชอบในหน้าที ่ทีไ่ดร้บัมอบหมาย 
 2 รบัผดิชอบในหน้าที ่ทีไ่ดร้บัมอบหมาย แต่อ่านผลชา้   
 3 รบัผดิชอบในหน้าที ่ทีไ่ดร้บัมอบหมายอย่างเตม็ที ่และตรงต่อเวลา 
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ระดบัศกัยภาพโดยรวม  

  Level 0 ขาดความรบัผดิชอบในหน้าที ่ไม่สามารถปฏบิตังิานได ้ 

  Level 1 สามารถปฏบิตังิานและใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ยา่ง
ใกลช้ดิ 
  Level 2 สามารถปฏบิตังิานและใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคได ้ภายใตก้ารชีแ้นะของอาจารย ์
  Level 3 สามารถปฏบิตังิานและใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดเ้อง โดยอาจขอหรอืไม่ขอค าชีแ้นะจาก
อาจารย ์
  Level 4 สามารถปฏบิตังิานและใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดเ้อง และสามารถใหก้ารชีแ้นะควบคุมผูท้ี่
มปีระสบการณ์    
    น้อยกว่าได ้

 
 

 ช่ืออาจารยผ์ูป้ระเมิน (ตวับรรจง)....................................................... (ลายเซน็)............................................... 
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02 EVALUATION FORM FOR ULTRASOUND 
EVALUATION FORM FOR ULTRASOUND ระบชุนิด....................................................................................... 

 เมือ่สิน้สุด 12 เดอืน ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 1: 1 ครัง้  
 เมือ่สิน้สุด 24 เดอืน ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 1: 1 ครัง้ 
 เมือ่สิน้สุด 36 เดอืน ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 2: 1 ครัง้ 

 
ชื่อแพทยป์ระจ าบา้น......................................................................ชัน้ปี........วนัที.่................................................ 
1. การจดัหาขอ้มลูพืน้ฐานทีส่ าคญัและจ าเป็นในการอ่านและแปลผล ultrasound ของผูป้ว่ย (EPA-R 2 )   

 1 ประวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ทีส่ าคญัและจ าเป็นไมค่รบถว้น  
 2 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ทีส่ าคญัและจ าเป็นครบถว้น 
 3 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ทีส่ าคญัและจ าเป็นครบถว้นแต่สรปุปญัหาและขอ้ควรระวงัดา้นผูป้ว่ย
ไมค่รบถว้น 
 4 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ทีส่ าคญัและจ าเป็นครบถว้นสามารถสรปุปญัหาและขอ้ควรระวงัได้
ครบถว้น 

2. สามารถท าการตรวจ chest ultrasound กบัผูป้ว่ยไดอ้ยา่งเหมาะสม (EPA-R 2) 

 1 เตรยีมผูป้ว่ยใหพ้รอ้มส าหรบัการตรวจ ultrasound 
 2 เลอืก transducer ส าหรบัการตรวจ ultrasound ไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 3 เลอืก transducer และใชเ้ทคนิคการตรวจ ultrasound ทีเ่หมาะสม 
 4 เลอืก transducer ใชเ้ทคนิคการตรวจ ultrasound ทีเ่หมาะสม และปรบัแกไ้ดต้ามสภาพของผูป้ว่ย 

3. การตรวจพบลกัษณะความผดิปกตจิาก ultrasound (EPA-R 3) 

 1 ตรวจไมพ่บลกัษณะความผดิปกตทิีส่ าคญั  
 2 ตรวจพบลกัษณะความผดิปกตทิีส่ าคญั แต่ไมส่ามารถบนัทกึภาพไดช้ดัเจน 
 3 ตรวจพบลกัษณะความผดิปกตทิีส่ าคญั สามารถบนัทกึภาพไดช้ดัเจน 
 4 พบลกัษณะความผดิปกตทิีส่ าคญั สามารถบรรยายไดถู้กตอ้ง และสามารถใหก้ารวนิิจฉยัหรอืใหก้าร

จ าแนกวนิิจฉัยท ี
      น่าจะเป็นไดม้ากทีสุ่ดอยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 

4. การรายงานผลถงึลกัษณะความผดิปกตทิีต่รวจพบ รวมถงึการใหค้วามเหน็ (impression/opinion) ถงึผลการ
วนิิจฉยัและการจ าแนกวนิิจฉยัโรค (EPA-R 3) 

 1 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิีต่รวจพบได ้แต่ยงัตอ้งปรบัปรงุ 
 2 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิีต่รวจพบไดด้ ีแต่ใหค้วามเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและการจ าแนก

วนิิจฉยัโรค 
      ไมถู่กตอ้ง   
 3 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิีต่รวจพบไดด้ ีและใหค้วามเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและการ
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จ าแนกวนิิจฉัยโรค 
      ไดถู้กตอ้งแต่ไมส่ามารถล าดบัความส าคญัก่อนหลงั   
 4 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิีต่รวจพบไดด้ ีและใหค้วามเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและการ

จ าแนกวนิิจฉัยโรค 
      ไดถู้กตอ้งและใหล้ 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 พรอ้มระบุเหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจทีแ่นะน า 

6. ทกัษะดา้นภาษาองักฤษในการรายงานผลการตรวจ ultrasound ทีถู่กตอ้ง กระชบั และเขา้ใจง่าย (EPA-R 9) 

 1 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไมถู่กตอ้ง  
 2 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไดถู้กตอ้ง แต่ไมก่ระชบั ยงัตอ้งปรบัปรุง 
 3 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไดถู้กตอ้ง กระชบั และเขา้ใจง่าย 

7. การส่งต่อขอ้มลูลกัษณะความผดิปกตทิีต่รวจพบจาก ultrasound ในกรณทีีเ่ป็นปญัหาส าคญัหรอืฉุกเฉินใหก้บั
อาจารยแ์ละแพทยท์ีด่แูลผูป้่วย (EPA-R 1, EPA-R 4) 

 1 ไมท่ราบปญัหาทีเ่กดิขึน้ 
 2 ทราบปญัหาทีเ่กดิขึน้ แต่ไมส่่งต่อขอ้มลู   
 3 ทราบปญัหาทีเ่กดิขึน้ ส่งต่อขอ้มลูได ้แต่ไมถู่กตอ้ง 
 4 ทราบปญัหาทีเ่กดิขึน้ และส่งต่อขอ้มลูไดถู้กตอ้ง 

8. การสื่อสารกบัผูป้ว่ย (EPA-R 9) 

 1 ไมส่ื่อสารกบัผูป้ว่ย 
 2 สื่อสารกบัผูป้ว่ยดว้ยภาษาทีไ่มเ่หมาะสม 
 3 สื่อสารกบัผูป้ว่ยอย่างเหมาะสม แต่ไมแ่สดงถงึความเหน็อกเหน็ใจ 
 4 สื่อสารกบัผูป้ว่ยอย่างเหมาะสม และแสดงใหเ้หน็ถงึความเหน็อกเหน็ใจ 

9. การสื่อสารกบัผูร้ว่มงาน (EPA-R 9) 

 1ไมส่ื่อสารกบัผูร้ว่มงาน 
 2 สื่อสารกบัผูร้ว่มงานไดแ้ต่ไมช่ดัเจน 
 3 สื่อสารกบัผูร้ว่มงานไดด้เีป็นส่วนใหญ่ 
 4 สื่อสารกบัผูร้ว่มงานไดด้ ีชดัเจนและถูกตอ้งตลอดเวลา 

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

 1 ไมต่ระหนกัถงึสถานการณ์และปญัหาทีเ่กดิขึน้ 
 2 ไมส่ามารถแกไ้ขปญัหาไดอ้ยา่งเหมาะสมและไมข่อความช่วยเหลอื 
 3 ไมส่ามารถแกไ้ขปญัหาทีค่วรแกไ้ด ้แต่ปรกึษาขอความช่วยเหลอืในเวลาทีเ่หมาะสม 
 4 แกไ้ขปญัหาเหมาะสมกบัความสามารถของตนเอง และไดป้รกึษาขอความช่วยเหลอืในเวลาทีเ่หมาะสม 
 5 สามารถจดัการแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นไดเ้หมาะสมกบัความสามารถของตนเอง และได้
ปรกึษาขอความ  
      ช่วยเหลอืในเวลาทีเ่หมาะสม พรอ้มแจง้และรายงานสิง่ทีเ่กดิขึน้เพื่อป้องกนัการเกดิซ ้าในอนาคต 

11. ความรบัผดิชอบต่องานทีไ่ดร้บัมอบหมายและความตรงต่อเวลา (EPA-R 9) 

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

 

ระดบัศกัยภาพโดยรวม  

  Level 0 ขาดความรบัผดิชอบในหน้าที ่ไม่สามารถปฏบิตังิานได ้ 
  Level 1 สามารถปฏบิตังิานและใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ยา่ง
ใกลช้ดิ 
  Level 2 สามารถปฏบิตังิานและใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคได ้ภายใตก้ารชีแ้นะของอาจารย ์
  Level 3 สามารถปฏบิตังิานและใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดเ้อง โดยอาจขอหรอืไม่ขอค าชีแ้นะจาก
อาจารย ์
  Level 4 สามารถปฏบิตังิานและใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดเ้อง และสามารถใหก้ารชีแ้นะควบคุมผูท้ี่
มปีระสบการณ์    
    น้อยกว่าได ้

 
 

 ช่ืออาจารยผ์ูป้ระเมิน (ตวับรรจง)....................................................... (ลายเซน็)............................................... 
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03 EVALUATION FORM FOR CT 
EVALUATION FORM FOR CT ระบ.ุ................................................................................................................... 

 เมือ่สิน้สุด 24 เดอืน ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 1: 1 ครัง้ 
 เมือ่สิน้สุด 36 เดอืน ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 2: 1 ครัง้ 

 
ชื่อแพทยป์ระจ าบา้น..............................................................................ชัน้ปี........วนัที.่....................................... 
1. การจดัหาขอ้มลูพืน้ฐานทีส่ าคญัและจ าเป็นในการคดัเลอืก imaging protocol ในการตรวจ CT ทีเ่หมาะสมกบั
ผูป้ว่ย (EPA-R 2)  

 1 ประวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ทีส่ าคญัและจ าเป็นไมค่รบถว้น  
 2 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ทีส่ าคญัและจ าเป็นครบถว้น 
 3 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ทีส่ าคญัและจ าเป็นครบถว้นแต่สรปุปญัหาและขอ้ควรระวงัดา้นผูป้ว่ย
ไมค่รบถว้น 
 4 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ทีส่ าคญัและจ าเป็นครบถว้นสามารถสรปุปญัหาและขอ้ควรระวงัได้
ครบถว้น 

2. การขอความยนิยอมจากผูป้ว่ยก่อนเขา้รบัการตรวจ CT (EPA-R 6) 

 1 ขอใหผู้ป้ว่ยเซน็ใบยนิยอมเลย โดยไมไ่ดอ้ธบิาย 
 2 อธบิายถงึขอ้บ่งชีข้องการตรวจ CT แลว้จงึขอใหผู้ป้ว่ยเซน็ใบยนิยอม  
 3 อธบิายถงึขอ้บ่งชี ้ความเสีย่งและประโยชน์ทีผู่ป้ว่ยจะไดร้บัการตรวจ CT แลว้จงึขอใหผู้ป้ว่ยเซน็ใบ
ยนิยอม  
 4 อธบิายถงึขอ้บ่งชี ้ความเสีย่งและประโยชน์ทีผู่ป้ว่ยจะไดร้บัการตรวจ CT และทางเลอืกอื่นแลว้จงึขอให้
ผูป้ว่ยเซน็ 
      ใบยนิยอม 

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

 1 ทราบขอ้บ่งชีใ้นการฉีด contrast agent เขา้หลอดเลอืดด า 
 2 ทราบขอ้บ่งชี ้ขอ้หา้มหรอืควรระวงัในการฉีด contrast agent เขา้หลอดเลอืดด า 
 3 ทราบขอ้บ่งชี ้ขอ้หา้มหรอืควรระวงั และสามารถเตรยีมผูป้ว่ยใหพ้รอ้มส าหรบัการการฉีด contrast 
agent เขา้หลอด  
      เลอืดด าได ้
 4 ทราบขอ้บ่งชี ้ขอ้หา้มหรอืควรระวงั สามารถเตรยีมผูป้ว่ยใหพ้รอ้ม และเลอืกชนิดของ contrast agent 
ทีใ่ช ้
      ไดเ้หมาะสม 

4. เลอืก imaging protocol และ scanning parameters ในการตรวจ CT ทีเ่หมาะสมและไดป้ระโยชน์อยา่งสงูสุดกบั
ผูป้ว่ย โดยค านึงถงึ อาย ุเพศ โรค และ problem lists ของผูป้ว่ยกบัปรมิาณรงัสทีีผู่ป้ว่ยไดร้บั (EPA-R 2, EPA-R 8, 
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EPA-R 10) 

 1 ไมท่ราบว่าควรเลอืกใช ้imaging protocol อะไร  
 2 เลอืก imaging protocol ได ้แต่ไมส่ามารถบอกเหตุผลทีเ่ลอืก  
 3 เลอืก imaging protocol ได ้และทราบขอ้ดหีรอืขอ้เสยี และปญัหาทีอ่าจเกดิขึน้ แต่แกไ้ขหรอื
ปรบัเปลีย่นไมไ่ด ้  

  4 เลอืก imaging protocol ได ้ทราบขอ้ด ีขอ้เสยี และปญัหาทีอ่าจเกดิขึน้ สามารถปรบัเปลีย่น imaging 
protocol  
                 ไดเ้มือ่มปีญัหาเกดิขึน้อย่างถูกตอ้งเหมาะสม 

5. การรายงานผลถงึลกัษณะความผดิปกตทิีต่รวจพบ รวมถงึการใหค้วามเหน็ (impression/opinion) ถงึผลการ
วนิิจฉยัและการจ าแนกวนิิจฉยัโรค (EPA-R 3)  

 1 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิีต่รวจพบได ้แต่ยงัตอ้งปรบัปรงุ 
 2 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิีต่รวจพบไดด้ ีแต่ไมส่ามารถความเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและ

การจ าแนก       วนิิจฉยัโรคไมถู่กตอ้ง 
   
 3 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิีต่รวจพบไดด้ ีและสามารถใหค้วามเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและ
การจ าแนก 
      วนิิจฉยัโรคไดถู้กตอ้ง แต่ไมย่งัสามารถล าดบัความส าคญัก่อนหลงั   
 4 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิีต่รวจพบไดด้ ีและใหค้วามเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและการ

จ าแนกวนิิจฉัยโรค 
      ไดถู้กตอ้งและใหล้ 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 พรอ้มระบุเหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจทีแ่นะน า 

7. ทกัษะดา้นภาษาองักฤษในการรายงานผลความผดิปกตทิี่ตรวจพบไดถู้กตอ้ง กระชบั และเขา้ใจง่าย (EPA-R 3, 
EPA-R 9) 

 1 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไมถู่กตอ้ง  
 2 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไดถู้กตอ้ง แต่ไมก่ระชบั ยงัตอ้งปรบัปรุง 
 3 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไดถู้กตอ้ง กระชบั และเขา้ใจง่าย 

8. การส่งต่อขอ้มลูทีเ่ป็นปญัหาส าคญัหรอืฉุกเฉินใหก้บัอาจารยแ์ละแพทยท์ีด่แูลผูป้ว่ย (EPA-R 1, EPA-R 4, EPA-R 
7) 
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 1 ไมท่ราบปญัหาทีเ่กดิขึน้ 
 2 ทราบปญัหาทีเ่กดิขึน้ แต่ไมส่่งต่อขอ้มลู   
 3 ทราบปญัหาทีเ่กดิขึน้ ส่งต่อขอ้มลูได ้แต่ไมถู่กตอ้ง 
 4 ทราบปญัหาทีเ่กดิขึน้ และส่งต่อขอ้มลูไดถู้กตอ้ง 

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

 1 ไมส่ื่อสารกบัผูป้ว่ย 
 2 สื่อสารกบัผูป้ว่ยดว้ยภาษาทีไ่มเ่หมาะสม 
 3 สื่อสารกบัผูป้ว่ยอย่างเหมาะสม แต่ไมแ่สดงถงึความเหน็อกเหน็ใจ 
 4 สื่อสารกบัผูป้ว่ยอย่างเหมาะสม และแสดงใหเ้หน็ถงึความเหน็อกเหน็ใจ 

10. การสื่อสารกบัผูร้ว่มงาน (EPA-R 9) 

 1ไมส่ื่อสารกบัผูร้ว่มงาน 
 2 สื่อสารกบัผูร้ว่มงานแต่ขอ้มลูไมช่ดัเจน 
 3 สื่อสารกบัผูร้ว่มงานไดด้เีป็นส่วนใหญ่ 
 4 สื่อสารกบัผูร้ว่มงานไดช้ดัเจนและถูกตอ้งตลอดเวลา 

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

 1 ไมต่ระหนกัถงึปญัหาและภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิขึน้ 
 2 ไมส่ามารถแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นไดอ้ย่างเหมาะสมและไม่ขอความช่วยเหลอื 
 3 ไมส่ามารถแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นทีค่วรแกไ้ด ้แต่ปรกึษาขอความช่วยเหลอืในเวลาที่
เหมาะสม 
 4 สามารถจดัการแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นไดเ้หมาะสมกบัความสามารถของตนเอง และได้
ปรกึษาขอความ  
      ช่วยเหลอืในเวลาทีเ่หมาะสม 
 5 สามารถจดัการแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นไดเ้หมาะสมกบัความสามารถของตนเอง และได้
ปรกึษาขอความ 
      ช่วยเหลอืในเวลาทีเ่หมาะสม พรอ้มแจง้และรายงานสิง่ทีเ่กดิขึน้เพื่อป้องกนัการเกดิซ ้าในอนาคต 

12 ความรบัผดิชอบต่องานทีไ่ดร้บัมอบหมายและความตรงต่อเวลา (EPA-R 9) 

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

ระดบัศกัยภาพโดยรวม  

  Level 0 ขาดความรบัผดิชอบในหน้าที ่ไม่สามารถปฏบิตังิานไดอ้ย่างเหมาะสม 
  Level 1 สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉัยหรอื
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วนิิจฉยัแยก   
                โรคได ้อยา่งเหมาะสม ภายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลช้ดิ 
  Level 2 สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉัยหรอื
วนิิจฉยัแยก 
                โรคได ้อยา่งเหมาะสม ภายใตก้ารชีแ้นะของอาจารย์ 
  Level 3 สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉัยหรอื
วนิิจฉยัแยก 
                โรคได ้อยา่งเหมาะสม โดยอาจขอหรอืไมข่อค าชีแ้นะจากอาจารย์ 
  Level 4 สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉัยหรอื
วนิิจฉยัแยก 
                โรคไดอ้ยา่งเหมาะสมสามารถปฏบิตังิาน และใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉัยแยกโรคไดเ้อง และ
สามารถใหก้าร 
                ชีแ้นะ หรอืควบคุมผูท้ีม่ปีระสบการณ์น้อยกว่าได้ 
 
 

 ช่ืออาจารยผ์ูป้ระเมิน (ตวับรรจง)........................................................... (ลายเซน็).......................................... 
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04 EVALUATION FORM FOR MRI 
EVALUATION FORM FOR MRI ระบ…ุ…………................................................................................................. 

 เมือ่สิน้สุด 24 เดอืน ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 1: 1 ครัง้ 
 เมือ่สิน้สุด 36 เดอืน ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 2: 1 ครัง้ 

 
ชื่อแพทยป์ระจ าบา้น............................................................................................ชัน้ปี........วนัที.่.......................... 
1. การจดัหาขอ้มลูพืน้ฐานทีส่ าคญัและจ าเป็นในการคดัเลอืก imaging protocol ในการตรวจ MRI ทีเ่หมาะสมกบั
ผูป้ว่ย (EPA-R 2) 

 1 ประวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ทีส่ าคญัและจ าเป็นไมค่รบถว้น  
 2 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ทีส่ าคญัและจ าเป็นครบถว้น 
 3 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ทีส่ าคญัและจ าเป็นครบถว้นแต่สรปุปญัหาและขอ้ควรระวงัดา้นผูป้ว่ย
ไมค่รบถว้น 
 4 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ทีส่ าคญัและจ าเป็นครบถว้นสามารถสรปุปญัหาและขอ้ควรระวงัได้
ครบถว้น 

2. การขอความยนิยอมจากผูป้ว่ยก่อนเขา้รบัการตรวจ MRI (EPA-R 6) 

 1 ขอใหผู้ป้ว่ยเซน็ใบยนิยอมเลย โดยไมไ่ดอ้ธบิาย 
 2 อธบิายถงึขอ้บ่งชีข้องการตรวจ MRI แลว้จงึขอใหผู้ป้ว่ยเซน็ใบยนิยอม  
 3 อธบิายถงึขอ้บ่งชี ้ความเสีย่ง และประโยชน์ทีผู่ป้ว่ยจะไดร้บัการตรวจ MRI แลว้จงึขอใหผู้ป้ว่ยเซน็ใบ
ยนิยอม  
 4 อธบิายถงึขอ้บ่งชี ้ความเสีย่ง และประโยชน์ทีผู่ป้ว่ยจะไดร้บัการตรวจ MRI และทางเลอืกอื่น แลว้จงึ
ขอใหผู้ป้ว่ย 
      เซน็ใบยนิยอม 

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

 1 ทราบขอ้บ่งชีใ้นการฉีด MR contrast agent เขา้หลอดเลอืดด า 
 2 ทราบขอ้บ่งชี ้ขอ้หา้มหรอืควรระวงัในการฉีด MR contrast agent เขา้หลอดเลอืดด า 
 3 ทราบขอ้บ่งชี ้ขอ้หา้มหรอืควรระวงั และสามารถเตรยีมผูป้ว่ยใหพ้รอ้มส าหรบัการการฉีด MR contrast 
agent  
      เขา้หลอดเลอืดด าได ้  
 4 ทราบขอ้บ่งชี ้ขอ้หา้มหรอืควรระวงั สามารถเตรยีมผูป้ว่ยใหพ้รอ้ม และเลอืกชนิดของ MR contrast 
agent ทีใ่ช ้
      ไดเ้หมาะสม 

4. เลอืก imaging protocol และ scanning parameters ในการตรวจ MRI ทีเ่หมาะสมและไดป้ระโยชน์อยา่งสงูสุดกบั
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ผูป้ว่ย โดยค านึงถงึ อาย ุเพศ โรค และ problem lists ของผูป้ว่ยกบัปรมิาณรงัสทีีผู่ป้ว่ยไดร้บั (EPA-R 2, EPA-R 8, 
EPA-R 10) 

 1 ไมท่ราบว่าควรเลอืกใช ้imaging protocol อะไร  
 2 เลอืก imaging protocol ได ้แต่ไมส่ามารถบอกเหตุผลทีเ่ลอืก  
 3 เลอืก imaging protocol ได ้และทราบขอ้ดหีรอืขอ้เสยี และปญัหาทีอ่าจเกดิขึน้ แต่แกไ้ขหรอื
ปรบัเปลีย่นไมไ่ด ้  
 4 เลอืก imaging protocol ได ้ทราบขอ้ด ีขอ้เสยี และปญัหาทีอ่าจเกดิขึน้ สามารถปรบัเปลีย่น imaging 

protocol ไดเ้มือ่ 
      มปีญัหาเกดิขึน้อย่างถูกตอ้งเหมาะสม 

5. การรายงานผลถงึลกัษณะความผดิปกตทิีต่รวจพบ รวมถงึการใหค้วามเหน็ (impression/opinion) ถงึผลการ
วนิิจฉยัและการจ าแนกวนิิจฉยัโรค (EPA-R 3)  

 1 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิีต่รวจพบได ้แต่ยงัตอ้งปรบัปรงุ 
 2 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิีต่รวจพบไดด้ ีแต่ไมส่ามารถความเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและ

การจ าแนก 
      วนิิจฉยัโรคไมถู่กตอ้ง   
 
 3 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิีต่รวจพบไดด้ ีและสามารถใหค้วามเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและ
การจ าแนก 
      วนิิจฉยัโรคไดถู้กตอ้ง แต่ไมย่งัสามารถล าดบัความส าคญัก่อนหลงั   
 4 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิีต่รวจพบไดด้ ีและใหค้วามเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและการ

จ าแนกวนิิจฉัยโรคได ้
      ถูกตอ้งและใหล้ 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 พรอ้มระบุเหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจทีแ่นะน า 

7. ทกัษะดา้นภาษาองักฤษในการรายงานผลความผดิปกตทิีต่รวจพบไดถู้กตอ้ง กระชบั และเขา้ใจง่าย (EPA-R 3, 
EPA-R 9) 

 1 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไมถู่กตอ้ง  
 2 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไดถู้กตอ้ง แต่ไมก่ระชบั ยงัตอ้งปรบัปรุง 
 3 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไดถู้กตอ้ง กระชบั และเขา้ใจง่าย 



 

หลกัสตูรและเกณฑก์ำรฝึกอบรมแพทยป์ระจ ำบ้ำนสำขำรงัสวีทิยำวนิิจฉยั ๒๕๖๑ 
                                      ๑๘๗ 

8. การส่งต่อขอ้มลูทีเ่ป็นปญัหาส าคญัหรอืฉุกเฉินใหก้บัอาจารยแ์ละแพทยท์ีด่แูลผูป้ว่ย (EPA-R 1, EPA-R 4, EPA-R 
7) 

 1 ไมท่ราบปญัหาทีเ่กดิขึน้ 
 2 ทราบปญัหาทีเ่กดิขึน้ แต่ไมส่่งต่อขอ้มลู   
 3 ทราบปญัหาทีเ่กดิขึน้ ส่งต่อขอ้มลูได ้แต่ไมถู่กตอ้ง 
 4 ทราบปญัหาทีเ่กดิขึน้ และส่งต่อขอ้มลูไดถู้กตอ้ง 

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

 1 ไมส่ื่อสารกบัผูป้ว่ย 
 2 สื่อสารกบัผูป้ว่ยดว้ยภาษาทีไ่มเ่หมาะสม 
 3 สื่อสารกบัผูป้ว่ยอย่างเหมาะสม แต่ไมแ่สดงถงึความเหน็อกเหน็ใจ 
 4 สื่อสารกบัผูป้ว่ยอย่างเหมาะสม และแสดงใหเ้หน็ถงึความเหน็อกเหน็ใจ 

10. การสื่อสารกบัผูร้ว่มงาน (EPA-R 9) 

 1ไมส่ื่อสารกบัผูร้ว่มงาน 
 2 สื่อสารกบัผูร้ว่มงานแต่ขอ้มลูไมช่ดัเจน 
 3 สื่อสารกบัผูร้ว่มงานไดด้เีป็นส่วนใหญ่ 
 4 สื่อสารกบัผูร้ว่มงานไดช้ดัเจนและถูกตอ้งตลอดเวลา 

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

 1 ไมต่ระหนกัถงึปญัหาและภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิขึน้ 
 2 ไมส่ามารถแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นไดอ้ย่างเหมาะสมและไม่ขอความช่วยเหลอื 
 3 ไมส่ามารถแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นทีค่วรแกไ้ด ้แต่ปรกึษาขอความช่วยเหลอืในเวลาที่
เหมาะสม 
 4 สามารถจดัการแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นไดเ้หมาะสมกบัความสามารถของตนเอง และได้
ปรกึษาขอความ 
      ช่วยเหลอืในเวลาทีเ่หมาะสม 
 5 สามารถจดัการแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นไดเ้หมาะสมกบัความสามารถของตนเอง และได้
ปรกึษาขอความ 
      ช่วยเหลอืในเวลาทีเ่หมาะสม พรอ้มแจง้และรายงานสิง่ทีเ่กดิขึน้เพื่อป้องกนัการเกดิซ ้าในอนาคต 

12 ความรบัผดิชอบต่องานทีไ่ดร้บัมอบหมายและความตรงต่อเวลา (EPA-R 9) 

 1 ไมร่บัผดิชอบในหน้าที ่ทีไ่ดร้บัมอบหมาย 
 2 รบัผดิชอบในหน้าที ่ทีไ่ดร้บัมอบหมาย แต่อ่านผลชา้   
 3 รบัผดิชอบในหน้าที ่ทีไ่ดร้บัมอบหมายอย่างเตม็ที ่และตรงต่อเวลา 
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ระดบัศกัยภาพโดยรวม  

  Level 0 ขาดความรบัผดิชอบในหน้าที ่ไมส่ามารถปฏบิตังิานไดอ้ย่างเหมาะสม 
  Level 1 สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉัยหรอื
วนิิจฉยัแยก 
     โรคไดอ้ยา่งเหมาะสม ภายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกลช้ดิ 
  Level 2 สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉัยหรอื
วนิิจฉยัแยก 
     โรคไดอ้ยา่งเหมาะสม ภายใตก้ารชีแ้นะของอาจารย์ 
  Level 3 สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉัยหรอื
วนิิจฉยัแยก 
     โรคไดอ้ยา่งเหมาะสม โดยอาจขอหรอืไมข่อค าชีแ้นะจากอาจารย ์
  Level 4 สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉัยหรอื
วนิิจฉยัแยก 
     โรคไดอ้ยา่งเหมาะสมสามารถปฏบิตังิาน และใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉัยแยกโรคไดเ้อง และสามารถให้
การชีแ้นะ         
     หรอืควบคุมผูท้ีม่ปีระสบการณ์น้อยกว่าได้ 

 
 
 
 
ช่ืออาจารยผ์ูป้ระเมิน (ตวับรรจง)........................................................... (ลายเซน็).......................................... 
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EVALUATION FORM FOR INTERVENTIONAL NEURORADIOLOGY 

ชื่อแพทยป์ระจ าบา้น.................................................................ชัน้ปี........วนัที…่…………………….. 

1. การป้องกนัอนัตรายจากรงัส ี

       สวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัรงัสแีละตดิแถบวดัปรมิาณรงัส ี(LEVEL I) 
ใช ้Fluoroscope อยา่งเหมาะสม (LEVEL II) 
ใชเ้ทคนิคเพื่อลดปรมิาณรงัสอียา่ง เหมาะสม (LEVEL III) 
สอนผูร้ว่มงาน, จดัท าเอกสาร/คู่มอืหรอืเขยีนแนวทางปฏบิตัเิพื่อป้องกนัอนัตรายจากรงัส ี 
(LEVEL IV) 
 

2. การท าหตัถการโดยวธิปีลอดเชือ้ 

ท าหตัถการโดยวธิปีลอดเชือ้ (LEVEL I) 

 

3.หตัถการ Femoral puncture and closure 

อภปิรายขอ้บ่งชีใ้นการท าหตัถการ, ภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิขึน้และวธิกีารป้องกนัภาวะแทรกซอ้น  
(LEVEL I) 
ท าหตัถการ femoral puncture และclosure โดยมอีาจารยใ์หค้ าแนะน า หรอืช่วยเหลอื (LEVEL 

II) 
ตรวจพบภาวะแทรกซอ้นจาก femoral puncture และสามารถอภปิรายวธิกีารรกัษาเบือ้งตน้ได ้ 
(LEVEL II) 
สามารถใหก้ารรกัษษภาวะแทรกซอ้นจาก femoral puncture โดยมอีาจารยใ์หค้ าแนะน าหรอื

ช่วยเหลอื (LEVEL IIII) 
สามารถใหก้ารรกัษาภาวะแทรกซอ้นจาก femoral puncture ดว้ยตนเอง (LEVEL IV) 

 

4.หตัถการ Diagnosis cerebral angiography 

 อภปิรายขอ้บ่งชีใ้นการท าหตัถการ ภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิขึน้และวธิกีารป้องกนัภาวะแทรกซอ้น  
(LEVEL I) 
 เป็นผูช้่วยในการท าหตัถการ diagnostic cerebral angiography (LEVEL II) 

ท าหตัถการ diagnostic cerebral angiography โดยมอีาจารยใ์หค้ าแนะน าหรอืช่วยเหลอื 
(LEVEL III) 

ท าหตัถการ diagnostic cerebral angiography โดยมอีาจารยใ์หค้ าแนะน าหรอืช่วยเหลอื
เลก็น้อย (LEVEL IV) 
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5. การประเมนิระดบัศกัยภาพโดยรวม 
  Level 0: ขาดความรบัผดิชอบในหน้าที ่ไมส่ามารถปฏบิตังิานไดอ้ย่างเหมาะสม 
  Level 1: สามารถปฏบิตังิานในหตัถการ Diagnostic cerebral angiography ใหก้ารวนิิจฉัยหรอื
วนิิจฉยัแยกโรคได ้อยา่งเหมาะสม ภายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลช้ดิ 
  Level 2: สามารถปฏบิตังิานในหตัถการ Diagnostic cerebral angiography ใหก้ารวนิิจฉัยหรอื
วนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ย่างเหมาะสม ภายใตก้ารชีแ้นะของอาจารย์ 
 Level 3: สามารถปฏบิตังิานในหตัถการ Diagnostic cerebral angiography ใหก้ารวนิิจฉัยหรอื
วนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ย่างเหมาะสม โดยอาจขอหรอืไม่ขอค าชีแ้นะจากอาจารย์ 
  Level 4: สามารถปฏบิตังิานในหตัถการ Diagnostic cerebral angiography ใหก้ารวนิิจฉัยหรอื
วนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ย่างเหมาะสมสามารถปฏบิตังิาน และใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉัยแยกโรคไดเ้อง และ
สามารถใหก้ารชีแ้นะหรอืควบคุมผูท้ีม่ปีระสบการณ์น้อยกว่าได้ 
 
 
ผูป้ระเมิน..................................................................................     ว/ด/ป.................................... 
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EVALUATION FORM FOR VASCULAR INTERVENTION 

Procedure …………………………………… (Aortogram, Peripheral or Visceral arteriogram, 
อื่นๆ)    

Disease/ Diagnosis ……………………………..……..  Rotation ท่ีประเมิน……………………….. 

 

เมือ่สิน้สุด 24 เดอืน ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 1: 1 ครัง้ 

เมือ่สิน้สุด 36 เดอืน ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 2: 1 ครัง้ 

 

ช่ือแพทยป์ระจ าบ้าน.......................................................................วนัท่ี.......................................... 

 

1. การจดัหาขอ้มลูพืน้ฐานทีส่ าคญัและจ าเป็นใน ท าหตัถการทาง vascular intervention ทีเ่หมาะสมกบั
ผูป้ว่ย (EPA-R 8)  

 1 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ทีส่ าคญัและจ าเป็นไมค่รบถว้น  

 2 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ทีส่ าคญัและจ าเป็นครบถว้น  

 3 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ทีส่ าคญัและจ าเป็นครบถว้นแต่สรปุปญัหาและขอ้ควร
ระวงัดา้นผูป้ว่ยไมค่รบถว้น 

 4 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ทีส่ าคญัและจ าเป็นครบถว้น สามารถสรปุปญัหาและขอ้
ควรระวงัไดค้รบถว้น  

2. การขอความยนิยอมจากผูป้ว่ยก่อนเขา้รบัการ ท าหตัถการทาง vascular intervention (EPA-R 6) 

 1 ขอใหผู้ป้ว่ยเซน็ใบยนิยอมเลย โดยไมไ่ดอ้ธบิาย 

 2 อธบิายถงึขอ้บ่งชีข้องการตรวจ แลว้จงึขอใหผู้ป้ว่ยเซน็ใบยนิยอม  

 3 อธบิายถงึขอ้บ่งชี ้ความเสีย่ง และประโยชน์ทีผู่ป้ว่ยจะไดร้บัจากการตรวจ แลว้จงึขอให้
ผูป้ว่ยเซน็ใบยนิยอม  

 4 อธบิายถงึขอ้บ่งชี ้ความเสีย่ง และประโยชน์ทีผู่ป้ว่ยจะไดร้บัจากการตรวจ และทางเลอืกอื่น 
แลว้จงึขอใหผู้ป้ว่ยเซน็ใบยนิยอม 
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3. การเตรยีมผูป้ว่ยก่อนเขา้รบัการตรวจ และตอ้งไดร้บัการฉีดสารทบึรงัสเีขา้หลอดเลอืด (EPA-R 10) 

 1 ทราบขอ้บ่งชีใ้นการฉีด iodinated contrast medium เขา้หลอดเลอืด 

 2 ทราบขอ้บ่งชี ้ขอ้หา้มหรอืควรระวงัในการฉีด iodinated contrast medium เขา้หลอดเลอืด 

 3 ทราบขอ้บ่งชี ้ขอ้หา้มหรอืควรระวงั และสามารถเตรยีมผูป้ว่ยใหพ้รอ้มส าหรบัการการฉีด 
iodinated contrast medium เขา้หลอดเลอืดได ้  

 4 ทราบขอ้บ่งชี ้ขอ้หา้มหรอืควรระวงั สามารถเตรยีมผูป้ว่ยใหพ้รอ้ม และเลอืกชนิดของ 
iodinated contrast medium ทีใ่ชไ้ดเ้หมาะสม  

4. สามารถท าท าหตัถการทาง vascular intervention กบัผูป้ว่ยไดอ้ย่างเหมาะสม (EPA-R 2, EPA-R 6) 

 1 สามารถ puncture หลอดเลอืดได ้

 2 สามารถ puncture หลอดเลอืด และใส ่vascular sheath ได ้

 3 สามารถ puncture หลอดเลอืด ใส ่vascular sheath และเลอืกใชส้ายสวนไดอ้ย่าง
เหมาะสม 

 4 สามารถ puncture หลอดเลอืด ใส ่vascular sheath เลอืกใชส้ายสวนไดอ้ยา่งเหมาะสม 
และวางต าแหน่งสายสวนในหลอดเลอืดทีต่อ้งการได้ 

 5 สามารถ puncture หลอดเลอืด ใส ่vascular sheath เลอืกใชส้ายสวนไดอ้ยา่งเหมาะสม 
วางต าแหน่งสายสวนในหลอดเลอืดทีต่อ้งการได ้และสามารถท าหตัถการขัน้ทีย่ากขึน้ 
(advance) ได ้

5. การตรวจพบลกัษณะความผดิปกตจิาก angiogram (EPA-R 3) 

 1 บอกกายวภิาคของหลอดเลอืดทีป่กตไิด ้

 2 สามารถบอกต าแหน่งหลอดเลอืดทีผ่ดิปกตไิด ้

 3 สามารถบอกลกัษณะ ทีเ่ฉพาะเจาะจงของหลอดเลอืดทีผ่ดิปกตไิด ้

 4 สามารถบอกลกัษณะ ทีเ่ฉพาะเจาะจงของหลอดเลอืดทีผ่ดิปกตไิดถู้กตอ้ง และสามารถให้
การวนิิจฉยัหรอืใหก้ารจ าแนกวนิิจฉยัทีน่่าจะเป็นไดม้ากทีสุ่ดอยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 

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

 1 ไมส่ามารถใหค้ าแนะน าได ้
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 2 ใหค้ าแนะน าได ้แต่ไมเ่หมาะสม  

 3 ใหค้ าแนะน าไดเ้หมาะสม แต่ไมส่ามารถบอกเหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจที่
แนะน า    

 4 ใหค้ าแนะน าไดเ้หมาะสม พรอ้มระบุเหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจทีแ่นะน า 

7. ทกัษะดา้นการสื่อสารในการรายงานผลการตรวจ angiogram ทีถู่กตอ้ง กระชบั เขา้ใจง่าย สอดคลอ้ง
กบัทีไ่ดท้บทวนฟิลม์ (review) กบัอาจารย ์(EPA-R 3, EPA-R 9) 

 1 มกีารรายงานผลไมส่อดคลอ้งกบัทีไ่ดท้บทวนฟิลม์ (review) กบัอาจารยเ์ป็นส่วนใหญ่ 

 2 มกีารรายงานผลไมส่อดคลอ้งกบัทีไ่ดท้บทวนฟิลม์ (review) กบัอาจารยบ์างส่วน แต่มี
ความส าคญัและมผีลต่อผูป้ว่ย 

 3 มกีารรายงานผลไมส่อดคลอ้งกบัทีไ่ดท้บทวนฟิลม์ (review) กบัอาจารยบ์างส่วน แต่ไมม่ี
ผลต่อผูป้ว่ย 

 4 มกีารรายงานผลสอดคลอ้งกบัทีไ่ดท้บทวนฟิลม์ (review) กบัอาจารย ์แต่ผลรายงานฟิลม์
ยงัใชภ้าษาไดไ้มก่ระชบั/ยงัตอ้งปรบัปรงุ 

 5 มกีารรายงานผลสอดคลอ้งกบัทีไ่ดท้บทวนฟิลม์ (review) กบัอาจารยแ์ละใชภ้าษาได้
ถูกตอ้ง กระชบั 

8. การสื่อสารกบัผูป้ว่ย (EPA-R 4, EPA-R 9) 

 1 ไมส่ื่อสารกบัผูป้ว่ย 

 2 สื่อสารกบัผูป้ว่ยดว้ยภาษาทีไ่มเ่หมาะสม 

 3 สื่อสารกบัผูป้ว่ยอย่างเหมาะสม แต่ไมแ่สดงถงึความเหน็อกเหน็ใจ 

 4 สื่อสารกบัผูป้ว่ยอย่างเหมาะสม และแสดงใหเ้หน็ถงึความเหน็อกเหน็ใจ 

9. การสื่อสารกบัผูร้ว่มงาน (EPA-R 1, EPA-R 9) 

 1ไมส่ื่อสารกบัผูร้ว่มงาน 

 2 สื่อสารกบัผูร้ว่มงานไดแ้ต่ไมช่ดัเจน 

 3 สื่อสารกบัผูร้ว่มงานไดด้เีป็นส่วนใหญ่ 

 4 สื่อสารกบัผูร้ว่มงานไดด้ ีชดัเจนและถูกตอ้งตลอดเวลา 
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10. การตระหนกัถงึสถานการณ์และปญัหาทีเ่กดิขึน้ในการตรวจ angiogram (EPA-R 7, EPA-R 10) 

 1 ไมต่ระหนกัถงึสถานการณ์และปญัหาทีเ่กดิขึน้ 

 2 ไมส่ามารถแกไ้ขปญัหาไดอ้ยา่งเหมาะสมและไมข่อความช่วยเหลอื 

 3 ไมส่ามารถแกไ้ขปญัหาทีค่วรแกไ้ด ้แต่ปรกึษาขอความช่วยเหลอืในเวลาทีเ่หมาะสม 

 4 แกไ้ขปญัหาเหมาะสมกบัความสามารถของตนเอง และไดป้รกึษาขอความช่วยเหลอืใน
เวลาทีเ่หมาะสม 

 5 สามารถจดัการแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นไดเ้หมาะสมกบัความสามารถของตนเอง 
และไดป้รกึษาขอความช่วยเหลอืในเวลาทีเ่หมาะสม พรอ้มแจง้และรายงานสิง่ทีเ่กดิขึน้เพื่อ
ป้องกนัการเกดิซ ้าในอนาคต 

11. ความรบัผดิชอบต่องานทีไ่ดร้บัมอบหมายและความตรงต่อเวลา (EPA-R 9) 

 1 ไมร่บัผดิชอบในหน้าที ่ทีไ่ดร้บัมอบหมาย 

 2 รบัผดิชอบในหน้าที ่ทีไ่ดร้บัมอบหมาย แต่อ่านผลชา้ ไมท่นัก าหนดเวลา 

 3 รบัผดิชอบในหน้าที ่ทีไ่ดร้บัมอบหมาย อ่านผลชา้ แต่ทนัก าหนดเวลา 

 4 รบัผดิชอบในหน้าที ่ทีไ่ดร้บัมอบหมายอย่างเตม็ที ่และตรงต่อเวลา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

หลกัสตูรและเกณฑก์ำรฝึกอบรมแพทยป์ระจ ำบ้ำนสำขำรงัสวีทิยำวนิิจฉยั ๒๕๖๑ 
                                      ๑๙๕ 

ระดบัศกัยภาพโดยรวม  

  Level 0  ขาดความรบัผดิชอบในหน้าที ่ไม่สามารถปฏบิตังิานได ้ 

  Level 1  สามารถปฏบิตังิาน และใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดภ้ายใตก้ารควบคุม
ของอาจารยอ์ย่างใกลช้ดิ 

  Level 2  สามารถปฏบิตังิาน และใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคได ้ภายใตก้ารชีแ้นะ
ของอาจารย ์

  Level 3  สามารถปฏบิตังิาน และใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดเ้อง โดยอาจขอ
หรอืไมข่อค าชีแ้นะจากอาจารย์ 

  Level 4  สามารถปฏบิตังิาน และใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดเ้อง และสามารถให้
การชีแ้นะหรอืควบคุมผูท้ีม่ปีระสบการณ์น้อยกว่าได ้

 

 

 ชื่ออาจารยผ์ูป้ระเมนิ (ตวับรรจง)................................................................................................. 

                                    (ลายเซน็)......................................................... 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

หลกัสตูรและเกณฑก์ำรฝึกอบรมแพทยป์ระจ ำบ้ำนสำขำรงัสวีทิยำวนิิจฉยั ๒๕๖๑ 
                                      ๑๙๖ 

EVALUATION FORM FOR NON-VASCULAR INTERVENTION 

Procedure ………………………………………………………………….. (Drainage, Biopsy)    

Disease/ Diagnosis ………………………………………………..  Rotation ท่ีประเมิน…………….. 

 

เมือ่สิน้สุด 24 เดอืน ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 1: 1 ครัง้ 

เมือ่สิน้สุด 36 เดอืน ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 2: 1 ครัง้ 

 

ช่ือแพทยป์ระจ าบ้าน.............................................................................วนัท่ี..................................... 

 

1. การจดัหาขอ้มลูพืน้ฐานทีส่ าคญัและจ าเป็นในการท าหตัถการทาง non-vascular intervention ให้
เหมาะสมกบัผูป้ว่ย (EPA-R 8)  

 1 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ทีส่ าคญัและจ าเป็นไมค่รบถว้น  

 2 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ทีส่ าคญัและจ าเป็นครบถว้น  

 3 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ทีส่ าคญัและจ าเป็นครบถว้นแต่สรปุปญัหาและขอ้ควร
ระวงัดา้นผูป้ว่ยไมค่รบถว้น 

 4 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ทีส่ าคญัและจ าเป็นครบถว้น สามารถสรปุปญัหาและขอ้
ควรระวงัไดค้รบถว้น  

2. การขอความยนิยอมจากผูป้ว่ยก่อนเขา้รบัการท าหตัถการทาง non-vascular intervention (EPA-R 
6) 

 1 ขอใหผู้ป้ว่ยเซน็ใบยนิยอมเลย โดยไมไ่ดอ้ธบิาย 

 2 อธบิายถงึขอ้บ่งชีข้องการตรวจ แลว้จงึขอใหผู้ป้ว่ยเซน็ใบยนิยอม  

 3 อธบิายถงึขอ้บ่งชี ้ความเสีย่ง และประโยชน์ทีผู่ป้ว่ยจะไดร้บัการตรวจ แลว้จงึขอใหผู้ป้ว่ย
เซน็ใบยนิยอม  

 4 อธบิายถงึขอ้บ่งชี ้ความเสีย่ง และประโยชน์ทีผู่ป้ว่ยจะไดร้บัการตรวจ และทางเลอืกอื่น 
แลว้จงึขอใหผู้ป้ว่ยเซน็ใบยนิยอม 

3. การประเมนิลกัษณะความผดิปกตจิาก pre/ intra-procedural imaging (EPA-R 3, EPA-R 4) 



 

หลกัสตูรและเกณฑก์ำรฝึกอบรมแพทยป์ระจ ำบ้ำนสำขำรงัสวีทิยำวนิิจฉยั ๒๕๖๑ 
                                      ๑๙๗ 

 1 สามารถบอกกายวภิาคของอวยัวะได ้และต าแหน่งทีผ่ดิปกตไิด้ 

 2 สามารถบอกความผดิปกตทิีเ่ฉพาะเจาะจงได้ 

 3 สามารถบอกความเฉพาะเจาะจงทีผ่ดิปกตไิดถู้กตอ้ง และสามารถใหก้ารวนิิจฉัยหรอืใหก้าร
จ าแนกวนิิจฉัยทีน่่าจะเป็นไดม้ากทีสุ่ด 

       อยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 

  4 สามารถบอกความเฉพาะเจาะจงทีผ่ดิปกตไิดถู้กตอ้ง และสามารถใหก้ารวนิิจฉัยหรอืใหก้าร
จ าแนกวนิิจฉัยทีน่่าจะเป็นไดม้ากทีสุ่ดอยา่ง   

        ถูกตอ้งเหมาะสม เลอืกทางเขา้ (route) และเครือ่งมอืน าทาง (imaging guide) ที่
เหมาะสมในการท าหตัถการได ้

4. สามารถท าหตัถการทาง non-vascular intervention กบัผูป้ว่ยไดอ้ย่างเหมาะสม (EPA-R 2, EPA-R 6) 

 1 สามารถเลอืกอุปกรณ์ในการท าหตัถการไดอ้ยา่งเหมาะสม 

 2 สามารถฉีดยาชาในต าแหน่งทีท่ าหตัถการไดอ้ยา่งเหมาะสม 

 3 สามารถใส่อุปกรณ์ไปยงัต าแหน่งทีต่อ้งการไดอ้ย่างเหมาะสม 

 4 สามารถ วางสายระบาย/ตดัเกบ็ชิน้เน้ือไดอ้ย่างเหมาะสม 

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 ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจที่
แนะน า    

 4 ใหค้ าแนะน าไดเ้หมาะสม พรอ้มระบุเหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจทีแ่นะน า 

6. ทกัษะดา้นการสื่อสารในการรายงานผลการท าหตัถการทาง non-vascular intervention ทีถู่กตอ้ง 
กระชบั เขา้ใจง่าย สอดคลอ้งกบัทีไ่ดท้บทวนฟิลม์ (review) กบัอาจารย ์(EPA-R 3, EPA-R 9) 

 1 มกีารรายงานผลไมส่อดคลอ้งกบัทีไ่ดท้บทวนฟิลม์ (review) กบัอาจารยเ์ป็นส่วนใหญ่ 

 2 มกีารรายงานผลไมส่อดคลอ้งกบัทีไ่ดท้บทวนฟิลม์ (review) กบัอาจารยบ์างส่วน แต่มี
ความส าคญัและมผีลต่อผูป้ว่ย 

 3 มกีารรายงานผลไมส่อดคลอ้งกบัทีไ่ดท้บทวนฟิลม์ (review) กบัอาจารยบ์างส่วน แต่ไมม่ี



 

หลกัสตูรและเกณฑก์ำรฝึกอบรมแพทยป์ระจ ำบ้ำนสำขำรงัสวีทิยำวนิิจฉยั ๒๕๖๑ 
                                      ๑๙๘ 

ผลต่อผูป้ว่ย 

 4 มกีารรายงานผลสอดคลอ้งกบัทีไ่ดท้บทวนฟิลม์ (review) กบัอาจารย ์แต่ผลรายงานฟิลม์
ยงัใชภ้าษาไดไ้มก่ระชบั/ยงัตอ้งปรบัปรงุ 

 5 มกีารรายงานผลสอดคลอ้งกบัทีไ่ดท้บทวนฟิลม์ (review) กบัอาจารยแ์ละใชภ้าษาได้
ถูกตอ้ง กระชบั 

7. การสื่อสารกบัผูป้ว่ย (EPA-R 4, EPA-R 9) 

 1 ไมส่ื่อสารกบัผูป้ว่ย 

 2 สื่อสารกบัผูป้ว่ยดว้ยภาษาทีไ่มเ่หมาะสม 

 3 สื่อสารกบัผูป้ว่ยอย่างเหมาะสม แต่ไมแ่สดงถงึความเหน็อกเหน็ใจ 

 4 สื่อสารกบัผูป้ว่ยอย่างเหมาะสม และแสดงใหเ้หน็ถงึความเหน็อกเหน็ใจ 

8. การสื่อสารกบัผูร้ว่มงาน (EPA-R 1, EPA-R 9) 

 1ไมส่ื่อสารกบัผูร้ว่มงาน 

 2 สื่อสารกบัผูร้ว่มงานไดแ้ต่ไมช่ดัเจน 

 3 สื่อสารกบัผูร้ว่มงานไดด้เีป็นส่วนใหญ่ 

 4 สื่อสารกบัผูร้ว่มงานไดด้ ีชดัเจนและถูกตอ้งตลอดเวลา 

9. การตระหนกัถงึสถานการณ์และปญัหาทีเ่กดิขึน้ในการท าหตัถการทาง non-vascular intervention 
(EPA-R 7, EPA-R 10) 

 1 ไมต่ระหนกัถงึสถานการณ์และปญัหาทีเ่กดิขึน้ 

 2 ไมส่ามารถแกไ้ขปญัหาไดอ้ยา่งเหมาะสมและไมข่อความช่วยเหลอื 

 3 ไมส่ามารถแกไ้ขปญัหาทีค่วรแกไ้ด ้แต่ปรกึษาขอความช่วยเหลอืในเวลาทีเ่หมาะสม 

 4 แกไ้ขปญัหาเหมาะสมกบัความสามารถของตนเอง และไดป้รกึษาขอความช่วยเหลอืในเวลาที่
เหมาะสม 

 5 สามารถจดัการแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นไดเ้หมาะสมกบัความสามารถของตนเอง 
และไดป้รกึษาขอความช่วยเหลอืในเวลาทีเ่หมาะสม พรอ้มแจง้และรายงานสิง่ทีเ่กดิขึน้เพื่อป้องกนัการ
เกดิซ ้าในอนาคต 

10. ความรบัผดิชอบต่องานทีไ่ดร้บัมอบหมายและความตรงต่อเวลา (EPA-R 9) 



 

หลกัสตูรและเกณฑก์ำรฝึกอบรมแพทยป์ระจ ำบ้ำนสำขำรงัสวีทิยำวนิิจฉยั ๒๕๖๑ 
                                      ๑๙๙ 

 1 ไมร่บัผดิชอบในหน้าที ่ทีไ่ดร้บัมอบหมาย 

 2 รบัผดิชอบในหน้าที ่ทีไ่ดร้บัมอบหมาย แต่อ่านผลชา้ ไม่ทนัก าหนดเวลา 

 3 รบัผดิชอบในหน้าที ่ทีไ่ดร้บัมอบหมาย อ่านผลชา้ แต่ทนัก าหนดเวลา 

 4 รบัผดิชอบในหน้าที ่ทีไ่ดร้บัมอบหมายอย่างเตม็ที ่และตรงต่อเวลา 

 

ระดบัศกัยภาพโดยรวม  

  Level 0  ขาดความรบัผดิชอบในหน้าที ่ไม่สามารถปฏบิตังิานได ้ 

  Level 1  สามารถปฏบิตังิาน และใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดภ้ายใตก้ารควบคุม
ของอาจารยอ์ย่างใกลช้ดิ 

  Level 2  สามารถปฏบิตังิาน และใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคได ้ภายใตก้ารชีแ้นะ
ของอาจารย ์

  Level 3  สามารถปฏบิตังิาน และใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดเ้อง โดยอาจขอ
หรอืไมข่อค าชีแ้นะจากอาจารย์ 

  Level 4  สามารถปฏบิตังิาน และใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดเ้อง และสามารถให้
การชีแ้นะหรอืควบคุมผูท้ีม่ ี 

                       ประสบการณ์น้อยกว่าได ้

 

 

 ช่ืออาจารยผ์ูป้ระเมิน (ตวัรรจง)....................................................................................................  

                                    (ลายเซน็).......................................................................... 

 

 

 

 

 



 

หลกัสตูรและเกณฑก์ำรฝึกอบรมแพทยป์ระจ ำบ้ำนสำขำรงัสวีทิยำวนิิจฉยั ๒๕๖๑ 
                                      ๒๐๐ 

EVALUATION FORM FOR MAMMOGRAM 

 
ชื่อแพทยป์ระจ าบา้น...........................................................................ชัน้ปี............วนัที.่.................... 
แบบประเมนิส าหรบั(ระบุชนิดการตรวจ)  
Mammogram ในภาวะ/โรค........................................................................................(เช่น checkup, 
Clinical breast disease: breast mass, mastalgia, nipple discharge, fibrocystic disease เป็นตน้) 
 � เมือ่สิน้สุด 12 เดอืน ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 1: 1 ครัง้ 
 � เมือ่สิน้สุด 36 เดอืน ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 2-3: 1 ครัง้ 
 
1. การจดัหาขอ้มลูพืน้ฐานทีส่ าคญัและจ าเป็นในการอ่านและแปลผล mammogram ของผูป้ว่ย (EPA-R 
2 ) 
 � 1 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ/หรอื Lab ไมค่รบถว้น 
 � 2 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ/หรอื Lab ครบถว้น 
 � 3 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ/หรอื Lab ครบถว้นแต่สรปุปญัหา ไมค่รบถว้น 
 � 4 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ/หรอื Lab ครบถว้น สามารถสรุปปญัหาไดค้รบทุกดา้น 
 
2. การประเมนิเทคนิคพืน้ฐานทีส่ าคญัและจ าเป็นในการอ่านและแปลผล mammogram ในแงข่อง 
patient identification and radiographic technique (position, additional view, exposure, artifact) 
(EPA-R 10) 
 � 1 ไมป่ระเมนิเทคนิคพืน้ฐานทีส่ าคญัและจ าเป็น 
 � 2 มกีารประเมนิเทคนิคพืน้ฐานทีส่ าคญัและจ าเป็น แต่ไมค่รบถว้น 
 � 3 สามารถประเมนิเทคนิคพืน้ฐานทีส่ าคญัและจ าเป็นไดค้รบถว้น แต่ยงัไมถู่กตอ้งทัง้หมด 
 � 4 สามารถประเมนิเทคนิคพืน้ฐานทีส่ าคญัและจ าเป็นไดค้รบถว้น ถูกตอ้งทัง้หมด 
 � 5 สามารถประเมนิเทคนิคพืน้ฐานทีส่ าคญัและจ าเป็นไดค้รบถว้น ถูกตอ้งทัง้หมด และแจง้
ปญัหาขอ้ผดิพลาดทีพ่บไปยงัผูเ้กีย่วขอ้งเพื่อการปรบัปรุงแกไ้ขได ้(เช่น position ไม่เหมาะสม, ถ่ายภาพ
กลบัซา้ย-ขวา) 
 
3. การรายงานผลถงึลกัษณะความผดิปกตทิีต่รวจพบจาก mammogram  (EPA-R 3) 
 � 1 ไมพ่บลกัษณะความผดิปกตทิีส่ าคญั 
 � 2 พบลกัษณะความผดิปกตทิีส่ าคญั แต่ไมส่ามารถบรรยายไดถู้กตอ้ง 
 � 3 พบลกัษณะความผดิปกตทิีส่ าคญั สามารถบรรยายไดถู้กตอ้งแต่ไมส่ามารถใหก้ารวนิิจฉยั
หรอืใหก้ารจ าแนกวนิิจฉยัได ้
 � 4 พบลกัษณะความผดิปกตทิีส่ าคญั สามารถบรรยายไดถู้กตอ้งและสามารถใหก้ารวนิิจฉยั
หรอืใหก้ารจ าแนกวนิิจฉยัทีน่่าจะเป็นไดม้ากทีสุ่ดอยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 
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4. สามารถใหล้ าดบัความส าคญัก่อนหลงัในการรายงานผลลกัษณะความผดิปกตทิีต่รวจพบจาก 
mammogram  (EPA-R 3) 
 � 1 ไมส่ามารถล าดบัความส าคญัก่อนหลงั 
 � 2 ล าดบัความส าคญัไดบ้า้ง ยงัตอ้งปรบัปรุง 
 � 3 สามารถล าดบัความส าคญัก่อนหลงัไดด้ ี
 
5. ใหค้ าแนะน าส าหรบัการตรวจเพิม่เตมิอยา่งอื่นทีจ่ าเป็นไดเ้หมาะสม (appropriate next steps) (EPA-
R 5) 
 � 1 ไมส่ามารถใหค้ าแนะน าได้ 
 � 2 ใหค้ าแนะน าได ้แต่ไม่เหมาะสม 
 � 3 ใหค้ าแนะน าไดเ้หมาะสม แต่ไมส่ามารถบอกเหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจที่
แนะน า 
 � 4 ใหค้ าแนะน าไดเ้หมาะสม พรอ้มระบุเหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจทีแ่นะน า 

6. ทกัษะดา้นภาษาองักฤษในการรายงานผลการตรวจmammogram ทีถู่กตอ้ง กระชบั และเขา้ใจงา่ย 
(EPA-R 3, EPA-R 9) 
 � 1 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไมถู่กตอ้ง 
 � 2 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไดถู้กตอ้ง แต่ไมก่ระชบั ยงัตอ้งปรบัปรงุ 
 � 3 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไดถู้กตอ้ง กระชบั และเขา้ใจง่าย 
 
7. การส่งต่อขอ้มลูลกัษณะความผดิปกตทิีต่รวจพบเป็นปญัหาส าคญัหรอืฉุกเฉินใหก้บัอาจารยแ์ละ
แพทยท์ีด่แูลผูป้ว่ย (EPA-R 1, EPAR 4, EPA-R 7) 
 � 1 ไมท่ราบปญัหาทีเ่กดิขึน้ 
 � 2 ทราบปญัหาทีเ่กดิขึน้ แต่ไมส่่งต่อขอ้มลู 
 � 2 ทราบปญัหาทีเ่กดิขึน้ ส่งต่อขอ้มลูได ้แต่ไมถู่กตอ้ง 
 � 3 ทราบปญัหาทีเ่กดิขึน้ และส่งต่อขอ้มลูไดถู้กตอ้ง 
 
8. ความรบัผดิชอบต่องานทีไ่ดร้บัมอบหมายและความตรงต่อเวลา (EPA-R 9) 
 � 1 ไมร่บัผดิชอบในหน้าที ่ทีไ่ดร้บัมอบหมาย 
 � 2 รบัผดิชอบในหน้าที ่ทีไ่ดร้บัมอบหมาย แต่อ่านผลชา้ 
 � 3 รบัผดิชอบในหน้าที ่ทีไ่ดร้บัมอบหมายอย่างเตม็ที ่และตรงต่อเวลา 
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ระดบัศกัยภาพโดยรวม 
� Level 0 ขาดความรบัผดิชอบในหน้าที ่ไมส่ามารถปฏบิตังิานได้ 
� Level 1 สามารถปฏบิตังิานและใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารย์
อยา่งใกลช้ดิ 
� Level 2 สามารถปฏบิตังิานและใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคได ้ภายใตก้ารชีแ้นะของอาจารย์ 
� Level 3 สามารถปฏบิตังิานและใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดเ้อง โดยอาจขอหรอืไม่ขอค า
ชีแ้นะจากอาจารย ์
� Level 4 สามารถปฏบิตังิานและใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดเ้อง และสามารถใหก้ารชีแ้นะ
ควบคุมผูท้ีม่ปีระสบการณ์น้อยกว่าได ้
 

ช่ืออาจารยผ์ูป้ระเมิน (ตวับรรจง)...........................................................

(ลายเซน็)............................................................. 

 

Reference: 01 EVALUATION FORM FOR PLAIN RADIOGRAPHY, หลกัสตูรและเกณฑก์าร
ฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั 2560 หน้า 151-152
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EVALUATION FORM FOR BREAST ULTRASOUND 

 
ชื่อแพทยป์ระจ าบา้น...............................................................................................ชัน้ปี................. 
วนัที.่................................ 

� เมือ่สิน้สุด 12 เดอืน ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 1: 1 ครัง้ 
� เมือ่สิน้สุด 36 เดอืน ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 2-3: 1 ครัง้ 

1. การจดัหาขอ้มลูพืน้ฐานทีส่ าคญัและจ าเป็นในการอ่านและแปลผล ultrasound ของผูป้ว่ย (EPA-R 2 ) 
 � 1 ประวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ทีส่ าคญัและจ าเป็นไมค่รบถว้น 
 � 2 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ทีส่ าคญัและจ าเป็นครบถว้น 
 � 3 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ทีส่ าคญัและจ าเป็นครบถว้นแต่สรปุปญัหาและขอ้ควร
ระวงัดา้นผูป้ว่ยไมค่รบถว้น 
 � 4 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ทีส่ าคญัและจ าเป็นครบถว้นสามารถสรปุปญัหาและขอ้
ควรระวงัไดค้รบถว้น 
2. สามารถท าการตรวจ breast ultrasound กบัผูป้ว่ยไดอ้ยา่งเหมาะสม (EPA-R 2) 
 � 1 เตรยีมผูป้ว่ยใหพ้รอ้มส าหรบัการตรวจ ultrasound 
 � 2 เลอืก transducer ส าหรบัการตรวจ ultrasound ไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 � 3 เลอืก transducer และใชเ้ทคนิคการตรวจ ultrasound ทีเ่หมาะสม 
 � 4 เลอืก transducer ใชเ้ทคนิคการตรวจ ultrasound ทีเ่หมาะสม และปรบัแกไ้ดต้ามสภาพ
ของผูป้ว่ย 
3. การตรวจพบลกัษณะความผดิปกตจิาก ultrasound (EPA-R 3) 
 � 1 ตรวจไมพ่บลกัษณะความผดิปกตทิีส่ าคญั 
 � 2 ตรวจพบลกัษณะความผดิปกตทิีส่ าคญั แต่ไม่สามารถบนัทกึภาพไดช้ดัเจน 
 � 3 ตรวจพบลกัษณะความผดิปกตทิีส่ าคญั สามารถบนัทกึภาพไดช้ดัเจน 
 � 4 พบลกัษณะความผดิปกตทิีส่ าคญั สามารถบรรยายไดถู้กตอ้ง และสามารถใหก้ารวนิิจฉยั
หรอืใหก้ารจ าแนกวนิิจฉยัทีน่่าจะเป็นไดม้ากทีสุ่ดอยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 
4. การรายงานผลถงึลกัษณะความผดิปกตทิีต่รวจพบ รวมถงึการใหค้วามเหน็ (impression/opinion) ถงึ
ผลการวนิิจฉยัและการจ าแนกวนิิจฉยัโรค (EPA-R 3) 
 � 1 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิีต่รวจพบได ้แต่ยงัตอ้งปรบัปรงุ 
 � 2 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิีต่รวจพบไดด้ ีแต่ใหค้วามเหน็ถงึผลการวนิิจฉยั
และการจ าแนกวนิิจฉยัโรคไมถู่กตอ้ง 
 � 3 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิีต่รวจพบไดด้ ีและใหค้วามเหน็ถงึผลการวนิิจฉยั
และการจ าแนกวนิิจฉยัโรคไดถู้กตอ้งแต่ไมส่ามารถล าดบัความส าคญัก่อนหลงั 
 � 4 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิีต่รวจพบไดด้ ีและใหค้วามเหน็ถงึผลการวนิิจฉยั
และการจ าแนกวนิิจฉยัโรคไดถู้กตอ้งและใหล้ าดบัความส าคญัก่อนหลงัได้ 
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5. ใหค้ าแนะน าส าหรบัการตรวจเพิม่เตมิอยา่งอื่นทีจ่ าเป็นไดเ้หมาะสม (recommendation of 
appropriate next steps) (EPA-R 5) 
 � 1 ไมส่ามารถใหค้ าแนะน าได้ 
 � 2 ใหค้ าแนะน าได ้แต่ไม่เหมาะสม 
 � 3 ใหค้ าแนะน าไดเ้หมาะสม แต่ไมส่ามารถบอกเหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจที่
แนะน า 
 � 4 ใหค้ าแนะน าไดเ้หมาะสม พรอ้มระบุเหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจทีแ่นะน า 

6. ทกัษะดา้นภาษาองักฤษในการรายงานผลการตรวจ ultrasound ทีถู่กตอ้ง กระชบั และเขา้ใจง่าย 
(EPA-R 9) 
 � 1 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไมถู่กตอ้ง 
 � 2 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไดถู้กตอ้ง แต่ไมก่ระชบั ยงัตอ้งปรบัปรงุ 
 � 3 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไดถู้กตอ้ง กระชบั และเขา้ใจง่าย 
7. การส่งต่อขอ้มลูลกัษณะความผดิปกตทิีต่รวจพบจาก ultrasound ในกรณีทีเ่ป็นปญัหาส าคญัหรอื
ฉุกเฉินใหก้บัอาจารยแ์ละแพทยท์ีด่แูลผูป้ว่ย (EPA-R 1, EPA-R 4) 
 � 1 ไมท่ราบปญัหาทีเ่กดิขึน้ 
 � 2 ทราบปญัหาทีเ่กดิขึน้ แต่ไมส่่งต่อขอ้มลู 
 � 3 ทราบปญัหาทีเ่กดิขึน้ ส่งต่อขอ้มลูได ้แต่ไมถู่กตอ้ง 
 � 4 ทราบปญัหาทีเ่กดิขึน้ และส่งต่อขอ้มลูไดถู้กตอ้ง 
8. การสื่อสารกบัผูป้ว่ย (EPA-R 9) 
 � 1 ไมส่ื่อสารกบัผูป้ว่ย 
 � 2 สื่อสารกบัผูป้ว่ยดว้ยภาษาทีไ่มเ่หมาะสม 
 � 3 สื่อสารกบัผูป้ว่ยอย่างเหมาะสม แต่ไมแ่สดงถงึความเหน็อกเหน็ใจ 
 � 4 สื่อสารกบัผูป้ว่ยอย่างเหมาะสม และแสดงใหเ้หน็ถงึความเหน็อกเหน็ใจ 
9. การสื่อสารกบัผูร้ว่มงาน (EPA-R 9) 
 � 1ไมส่ื่อสารกบัผูร้ว่มงาน 
 � 2 สื่อสารกบัผูร้ว่มงานไดแ้ต่ไมช่ดัเจน 
 � 3 สื่อสารกบัผูร้ว่มงานไดด้เีป็นส่วนใหญ่ 
 � 4 สื่อสารกบัผูร้ว่มงานไดด้ ีชดัเจนและถูกตอ้งตลอดเวลา 
10. การตระหนกัถงึสถานการณ์และปญัหาทีเ่กดิขึน้ในการตรวจ breast ultrasound (EPA-R 1, EPA-R 
9, EPA-R 10) 
 � 1 ไมต่ระหนกัถงึสถานการณ์และปญัหาทีเ่กดิขึน้ 
 � 2 ไมส่ามารถแกไ้ขปญัหาไดอ้ยา่งเหมาะสมและไมข่อความช่วยเหลอื 
 � 3 ไมส่ามารถแกไ้ขปญัหาทีค่วรแกไ้ด ้แต่ปรกึษาขอความช่วยเหลอืในเวลาทีเ่หมาะสม 
 � 4 แกไ้ขปญัหาเหมาะสมกบัความสามารถของตนเอง และไดป้รกึษาขอความช่วยเหลอืใน
เวลาทีเ่หมาะสม 
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 � 5 สามารถจดัการแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นไดเ้หมาะสมกบัความสามารถของตนเอง 
และไดป้รกึษาขอความช่วยเหลอืในเวลาทีเ่หมาะสม พรอ้มแจง้และรายงานสิง่ทีเ่กดิขึน้เพื่อป้องกนัการ
เกดิซ ้าในอนาคต 
11. ความรบัผดิชอบต่องานทีไ่ดร้บัมอบหมายและความตรงต่อเวลา (EPA-R 9) 
 � 1 ไมร่บัผดิชอบในหน้าที ่ทีไ่ดร้บัมอบหมาย 
 � 2 รบัผดิชอบในหน้าที ่ทีไ่ดร้บัมอบหมาย แต่อ่านผลชา้ 
 � 3 รบัผดิชอบในหน้าที ่ทีไ่ดร้บัมอบหมายอย่างเตม็ที ่และตรงต่อเวลา 

ระดบัศกัยภาพโดยรวม 
� Level 0 ขาดความรบัผดิชอบในหน้าที ่ไมส่ามารถปฏบิตังิานได้ 
� Level 1 สามารถปฏบิตังิานและใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารย์
อยา่งใกลช้ดิ 
� Level 2 สามารถปฏบิตังิานและใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคได ้ภายใตก้ารชีแ้นะของอาจารย์ 
� Level 3 สามารถปฏบิตังิานและใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดเ้อง โดยอาจขอหรอืไม่ขอค า
ชีแ้นะจากอาจารย ์
� Level 4 สามารถปฏบิตังิานและใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดเ้อง และสามารถใหก้ารชีแ้นะ
ควบคุมผูท้ีม่ปีระสบการณ์น้อยกว่าได ้
 
ช่ืออาจารยผ์ูป้ระเมิน (ตวับรรจง)...........................................................
(ลายเซน็)............................................................. 

 
 
Reference: 02 EVALUATION FORM FOR ULTRASOUND, หลกัสตูรและเกณฑก์ารฝึกอบรม
แพทยป์ระจ าบา้นสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั 2560 หน้า 153-154 

 

 

 

 

 

 

 



 

หลกัสตูรและเกณฑก์ำรฝึกอบรมแพทยป์ระจ ำบ้ำนสำขำรงัสวีทิยำวนิิจฉยั ๒๕๖๑ 
                                      ๒๐๖ 

ภาคผนวกท่ี ๖ 

การสอบเพ่ือหนังสือวฒิุบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขารงัสีวิทยาวินิจฉัย 

 

การประเมินผลเพ่ือหนังสือวฒิุบตัรฯ ประกอบด้วย 

  ๑.  การสอบขอ้เขยีน : multiple choice question; MCQ จ านวนรวม ๓๐๐ ขอ้ ใน ๘ ชัว่โมง 

แบ่งเป็น ๔ ชุด ชุดละ ๗๕ ไดแ้ก่   

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

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

iii. ชุดที ่๓ ประกอบดว้ย musculoskeletal ๓๐ ขอ้, pediatric ๓๕ ขอ้, body intervention ๑๐ 

ขอ้  

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

ใช้เวลาการสอบ ๑๒๐ นาทต่ีอชุด โดยสอบวนัละ ๒ ชุด เนื้อหาออกเฉพาะความรูส้่วน must 

know ( ภาคผนวก ๓)  ใหส้อบเมือ่ผ่านปีการฝึกอบรมที ่๒  

๒.  การสอบเพื่อประเมนิทกัษะทางคลนิิก (OSCE ; objective structured clinical examination) 

สอบเมือ่สิน้สุดปีการฝึกอบรมที ่๓   

 ๓.  การสอบปากเปล่า (ORAL)  สอบเมือ่สิน้สุดปีการฝึกอบรมที ่๓ 

เกณฑก์ารตดัสินผลการสอบ 

 MCQ & OSCE ผูเ้ขา้สอบต้องสอบผ่านเกณฑ ์(Minimal passing level) ทีค่ านวณจากค่า DF 

(Difficulty Factor) ของขอ้สอบในแต่ละชุด จากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมของแต่ละระบบหรอืโดยอยู่ใน

ดุลยพนิิจของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบสาขารงัสวีนิิจฉยั  

 การสอบปากเปล่า (ORAL) ใชเ้กณฑร์อ้ยละ ๖๐ หรอืโดยอยูใ่นดุลยพนิิจของคณะอนุกรรมการ

ฝึกอบรมและสอบสาขารงัสวีนิิจฉยั  

 ในกรณีที่ผู้สมัครสอบไม่ผ่านการประเมินในประเภทใด ให้สอบซ่อมเฉพาะการประเมินใน

ประเภทนัน้ๆ ตามการเปิดสอบของราชวทิยาลยัฯ เป็นกรณีๆ  ไป 

 



 

หลกัสตูรและเกณฑก์ำรฝึกอบรมแพทยป์ระจ ำบ้ำนสำขำรงัสวีทิยำวนิิจฉยั ๒๕๖๑ 
                                      ๒๐๗ 

ภาคผนวกท่ี ๗ 

เกณฑก์ารคดัเลือกผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรม 

 
 

ประกาศภาควิชารังสีวิทยา 
ที่  02/2562 

เรื่อง การรับแพทย์ประจ าบ้านสาขารังสีวิทยาวินิจฉัย 

ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
 

1.คุณสมบัติทั่วไป 

1. ผู้สมัครต้องมีคุณสมบัติเบื้องต้นครบถ้วนตามเกณฑ์ก าหนดของแพทยสภาในปีการศึกษา หรือปีการฝึกอบรมนั้น 

ๆ 

2. เป็นผู้ที่มีคุณสมบัติอ้างอิงตามประกาศกลุ่มสถาบันแพทย์ศาสตร์แห่งประเทศไทย (กสพท) เรื่องคุณสมบัติของ

ผู้สมัครเข้าศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตร์บัณฑิต ฉบับปี พ.ศ. 2559 โดยไม่จ ากัดเพศ เช้ือชาติ ศาสนา และภาวะ

สุขภาพท่ีไม่มีผลกระทบต่อการฝึกอบรม   

3. เป็นผู้จบการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต ที่ได้รับการรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและมี

ใบอนุญาตประกอบวชิาชีพเวชกรรม 

4. ในกรณีผู้ประสงค์เข้ารับการฝึกอบรมมีความพิการซึ่งต้องการสิ่งอ านวยความสะดวกเป็นพิเศษ ความพิการนั้นจะ

ไม่มี   ผลลบต่อคะแนนในการคัดเลือก ถ้าความพิการนั้นไม่เป็นอุปสรรคต่อการฝึกอบรมและการปฏิบัติงาน 

5. ผู้สมัครจะต้องได้รับอนุมัติจากหน่วยงานต้นสังกัดให้เข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสาขา

ดังกล่าว หรือปลอดภาระ (กรณีสมัครโดยมีต้นสังกัดจากหน่วยงานของรัฐ) จากหน่วยงานของรัฐ (กรณีสมัคร

แบบผู้สมัครอิสระ) 

2.เอกสารประกอบการสมัคร 

1.  หนังสือรับรอง/แนะน าผู้สมัคร จ านวน 2 ฉบับ (แพทย์ผู้แนะน า 2 ท่าน) 

 2.  ส าเนาใบแสดงผลการศึกษาตลอดหลักสูตรแพทยศาสตร์บัณฑิต  

 3.  ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

           4.  หนังสือรับรองการเป็นแพทย์ประจ าบ้าน ช้ันปีที่ 3 หรือแพทย์ใช้ทุน ช้ันปีที่ 4 ของหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์

ประจ าบ้าน  สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย หรือส าเนาวุฒิบัตรรังสีวิทยาวินิจฉัย 

 5.  หนังสือรับรองระยะเวลาในการปฏิบัติงานจากโรงพยาบาลที่เคยปฏิบัติงาน (จนถึงปัจจุบัน) 

6.  หลักฐานการรับรองกรณีที่มีต้นสังกัด จากกระทรวงสาธารณสุข หรือจากโรงพยาบาล 



 

หลกัสตูรและเกณฑก์ำรฝึกอบรมแพทยป์ระจ ำบ้ำนสำขำรงัสวีทิยำวนิิจฉยั ๒๕๖๑ 
                                      ๒๐๘ 

 7.  เรียงความ “ฉันอยากเป็นรังสีแพทย์” ไม่เกินหน่ึงหน้ากระดาษ A4 และหลักฐานการฝึกปฏิบัติงานด้านรังสีวิทยา 

 8.  คะแนนสอบภาษาอังกฤษ KKU-AELT, KEPT, CU-TEP, TOEF (IBT, ITP, Computer based) 

               (อย่างใดอย่างหนึ่ง) ภายในระยะเวลา 2 ปี ก่อนวันสัมภาษณ์ 

          9.  แฟ้มผลงาน ประสบการณ์ การท ากิจกรรม งานวิชาการ หรืองานบริการสังคม 

เกณฑ์การพิจารณาคัดเลือก 

1.คณะกรรมการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้านแต่งตั้งมาจากอาจารย์แพทย์ประจ าภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่นอย่างน้อย 5 คน ท าหน้าที่ พิจารณา คุณสมบัติ ของผู้สมัคร   และเอกสารประกอบตามข้อ 2   

เพื่อประมวลเป็นคะแนน ของผู้สมัคร ตามเกณฑ์   และ ท าการสัมภาษณ์ ผู้สมัคร เพื่อ พิจารณา ทัศนคติ บุคลิกภาพ และอื่

ความสามารถ อื่นๆ    และ ตัดสิน คัดเลือก แพทย์ เข้ารับการฝึกอบรม   

2.คณะกรรมการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้านจะต้องเป็นผู้ที่ไมม่ีส่วนได้ส่วนเสียกับคณะกรรมการคัดเลอืกแพทย์ประจ าบ้าน  

  โดย มีการ แสดง เอกสารยืนยัน แบบฟอร์มการขัดกันแห่งผลประโยชน์ (Conflict of interests)  เพื่อแสดง ความโปร่งใส 

  ของ การคัดเลือก ผู้ สมัคร 
3.การรับ free training จะพิจารณาในแต่ละปี โดยขึ้นอยู่กับนโยบายของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ในปีนั้น ๆ  

  ตามความเหมาะสม 

       ตารางการให้คะแนน 

ล ำดบั ช่ือ –สกลุ 
สถำบัน 
ที่จบ 

GPA 

มีต้น
สังกดั 

 
 

10 

กำรใช้ทุน 
3 ปี =10 
2 ปี = 7 
1 ปี = 5 
10 

GPA 
รวม 

 
 
40 

ทัศนคติ 
 
 
 

20 

คะแนน 
Eng. 

 
 

10 

เรียงควำม+ 
Elective 

 
 

10 

รวม 
 
 
 

100 

           
           
           

 
หมายเหตุ 

1. หากพบว่ามีการให้ข้อมลูเท็จเพื่อให้ไดส้ิทธิประโยชน์หรือได้เปรียบในการสัมภาษณ์ โดยเฉพาะอย่างยิง่ข้อมูลการใช้
ทุนในโรงพยาบาลไม่ตรงกับความเป็นจริง คณะกรรมการฯ มีสิทธ์ิในการพิจารณาตดัสิทธ์ิการฝึกอบรม 

2. ผลการตัดสินข้ึนอยู่กับมติของคณะกรรมการ โดยพิจารณาตามความเหมาะสม รวมทั้งเกณฑ์การคดัเลือกที่ได้ก าหนด
ไว ้

3. ผู้สมคัรที่ได้รับการคัดเลือกจะต้องลงทะเบียนเข้าศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรบณัฑติชั้นสูง สาขาวิทยาศาสตร์
การแพทย์คลินิก 
 

ประกาศ  ณ  วันท่ี  26  เดือน  กันยายน  พ.ศ.  2562 

 
 

          (รองศาสตราจารย์ปรารถนา  เชาวน์ช่ืน) 
                                                  หัวหน้าภาควิชารังสีวิทยา 



 

หลกัสตูรและเกณฑก์ำรฝึกอบรมแพทยป์ระจ ำบ้ำนสำขำรงัสวีทิยำวนิิจฉยั ๒๕๖๑ 
                                      ๒๐๙ 

ภาคผนวก ๘ 

แบบฟอรม์การขดักนัแห่งผลประโยชน์ (Conflict of interests) 

 

 

 

 

 

 



 

หลกัสตูรและเกณฑก์ำรฝึกอบรมแพทยป์ระจ ำบ้ำนสำขำรงัสวีทิยำวนิิจฉยั ๒๕๖๑ 
                                      ๒๑๐ 

ภาคผนวกท่ี ๙ 

การทบทวน/พฒันาหลกัสตูรการฝึกอบรม 

และการประเมินโครงการฝึกอบรม (Program Evaluation)  
 

 คณะกรรมการบรหิารหลกัสูตรฯ จะน าขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการประเมนิหลกัสตูรในดา้นต่างๆมา
ทบทวนวเิคราะหป์ญัหา สรุป และหาแนวทางการแกไ้ข ปรบัปรงุและพฒันาการด าเนินการฝึกอบรมและ
น าเสนอภาควชิาเพื่อพฒันาการฝึกอบรมในปีการศกึษาต่อไป 

ตารางแสดงกลไกและแผนการด าเนินงานในการก ากบัดแูลการฝึกอบรม/หลกัสตูร 

รงัสีวิทยาวินิจฉัย ภาควิชารงัสีวิทยา คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

เป้าประสงค ์ วิธีการประเมิน แหล่งข้อมลู เวลา 

ผลการ

ด าเนินการ

ประเมิน 

ผลประเดน็ท่ีน ามา

ปรบัปรงุ 

พนัธกจิของ
แผนการ
ฝึกอบรม/
หลกัสตูร 

เกบ็ขอ้มลูจาก 

-ผูใ้ชบ้ณัฑติผ่าน
แบบสอบถาม หรอืพดูคุย
โดยตรง 

-สมัมนาคณะกรรมการ
ด าเนินการฝึกอบรมทีม่ ี
ตวัแทนคณะกรรมการ
การศกึษาหลงัปรญิญา
ของภาควชิา ผูใ้ชบ้ณัฑติ 
ตวัแทนแพทยป์ระจ าบา้น 

-การประเมนิระบบประกนั
คุณภาพการศกึษาภายใน
ฯ 

-การประเมนิสถาบนั
ฝึกอบรมแพทยป์ระจ า
บา้น 

-อาจารย์
ผูส้อน 

-แพทยป์ระจ า
บา้น 

-ตวัแทน
คณะกรรมการ
การศกึษาของ
ภาควขิา 

- ผูใ้ชบ้ณัฑติ 

-ขอ้มลู
แนวนโยบาย
และแผนของ
แพทยสภา 
และ ราช
วทิยาลยั  

อยา่งน้อย
ทุก ๕ ปี 

-ผลการตรวจ
ประเมนิระบบ
ประกนั
คุณภาพ
การศกึษา
ภายในฯ  

 -ผลการ
ประเมนิ
สถาบนั
ฝึกอบรม
แพทยป์ระจ า
บา้นสาขารงัสี
วนิิจฉยั 

ปรบัปรงุหลกัสตูรฯ 
ใหส้อดคลอ้งกบั
หลกัสตูรรงัสวีทิยา
วนิิจฉยัของราช
วทิยาลยั และ
สอดคลอ้งกบัพนัธกจิ
คณะแพทยศาสตร ์
มข. และความ
ตอ้งการของชาต ิ
ชุมชน และสงัคม 



 

หลกัสตูรและเกณฑก์ำรฝึกอบรมแพทยป์ระจ ำบ้ำนสำขำรงัสวีทิยำวนิิจฉยั ๒๕๖๑ 
                                      ๒๑๑ 

เป้าประสงค ์ วิธีการประเมิน แหล่งข้อมลู เวลา 
ผลการ

ด าเนินการ

ประเมิน 

ผลประเดน็ท่ีน ามา

ปรบัปรงุ 

ผลลพัธ์
ทางการ
ศกึษาทีพ่งึ
ประสงค ์
(สมรรถนะ ๖ 
ดา้น) 

น าผลการสอบ และผล
การประเมนิดา้นต่างๆทัง้
ปีมาประชุมในทีป่ระชุม
คณะกรรมการบรหิาร
หลกัสตูรฯเพื่อวเิคราะห์
และประเมนิสมรรถนะ
ดา้นต่างๆของผูร้บัการ
อบรม 

-อาจารย์
ผูส้อน 

-ผูใ้ชบ้ณัฑติ 

-นกัศกึษา 

-บณัฑติ/ศษิย์
เก่า 

ทุก ๑-๑๒ 
เดอืน ๖ 
(ตามชนิด
ของการ
ประเมนิ) 

- วเิคราะห์
ขอ้มลูจาก 

-แบบประเมนิ 
๓๖๐ องศา, 
portfolio, 
EPA, Direct 
observe 

- สรปุผลการ
ประเมนิ
หลกัสตูรโดย
นกัศกึษา,  
อาจารย,์ 
บณัฑติ, ผูใ้ช้
บณัฑติ  

- Portfolio 

- ผลการสอบ 
MCQ, 
OSCE, oral, 
Medical 
physics, 
Radiobiology 

-น าผลลพัธต่์างๆทีไ่ด้
เขา้สู่ที ่ประชุม
กรรมการด าเนินการ
ฝึกอบรมฯเพื่อหา 
ขอ้สรปุในการ
ด าเนินการ ปรบัปรงุ
ในเรือ่งต่างๆ  

- น าผลสอบ MCQ,  

OSCE ,  
Radiobiology, 
Medical Physics ให้
ทีป่ระชุมกรรมการ
การศกึษาหลงั
ปรญิญาและทีป่ระชุม
ภาควชิาทราบ 
เพื่อใหท้ราบผลการ
เรยีนและพฒันาการ
นกัศกึษา และ
ด าเนินการแกไ้ขกรณี
มกีารสอบไมผ่่าน 

- อาจารยป์ระจ าชัน้ปี 
/อาจารยท์ีป่รกึษา/
อาจารยป์ระจ า
station feedback ผล
การประเมนิ/การสอบ 
ใหแ้ก่ แพทยป์ระจ า
บา้น และด าเนินการ 
ตดิตาม



 

หลกัสตูรและเกณฑก์ำรฝึกอบรมแพทยป์ระจ ำบ้ำนสำขำรงัสวีทิยำวนิิจฉยั ๒๕๖๑ 
                                      ๒๑๒ 

เป้าประสงค ์ วิธีการประเมิน แหล่งข้อมลู เวลา 
ผลการ

ด าเนินการ

ประเมิน 

ผลประเดน็ท่ีน ามา

ปรบัปรงุ 

ความกา้วหน้า ต่อไป  

 

ความสมัพนัธ์
ระหว่าง
นโยบายการ
รบัสมคัรผูร้บั
การฝึกอบรม
และความ
ตอ้งการของ
ระบบสุขภาพ 

-นโยบายของภาควชิาฯที่
ใหน้ ้าหนกัความส าคญั  

-แพทยท์ีม่ตีน้สงักดัจาก
รพ.ทีม่คีวามขาดแคลน
รงัสแีพทย ์

- แพทยท์ีม่ตี้นสงักดั 

- แพทยผ์ูใ้ชทุ้นครบ 

 - แนวทางในการรบั
แพทยป์ระจ าบา้น ของ
ราชวทิยาลยัรงัสแีพทย์
แห่ง ประเทศไทย  

-บนัทกึความรว่มมอื
ระหว่างราชวทิยาลยัรงัสี
แพทยแ์ห่งประเทศไทย
กบักระทรวงสาธารณสุข 

-แพทยสภา 

-ฐานขอ้มลู
จ านวนรงัสี
แพทยส์งักดั
กระทรวง
สาธารณสุข 

-ราชวทิยาลยั
รงัสแีพทย ์

ทุก ๑ ปี -ความคดิเหน็ 
ค าแนะน า
เกีย่วกบัการ
ฝึกอบรมจาก
อาจารย ์
นกัศกึษา 
บณัฑติ ผูใ้ช้
บณัฑติ 

-น าผลทีไ่ดจ้ากการ
สรปุผลการคดัเลอืก
แพทยฝึ์กอบรมและ
ผลการวเิคราะหเ์ขา้สู่
การสมัมนาหลกัสตูร
ของภาควชิา 

 

คุณสมบตัิ
ของผูร้บัการ
ฝึกอบรม 

มคีุณสมบตัเิบือ้งตน้ตาม
เกณฑข์องแพทยสภา 
ราชวทิยาลยัรงัสแีพทยฯ์ 
และคณะแพทย์
มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

-การมตีน้สงักดัรพ.ระดบั
ใด 

-การใชทุ้นครบ 

-ผูเ้รยีน 

-ผูส้อน 

ทุก ๑ ปี -ผลการให้
คะแนน
ผูส้มคัรแพทย์
ประจ าบา้น 

-น าผลการคดัเลอืก
ผูส้มคัรมาวเิคราะห์
สดัส่วนการให ้
คะแนนเพื่อใหไ้ดผู้ท้ ี่
ม ีคุณสมบตัทิี่
เหมาะสมทีจ่ะ เป็น
แพทยป์ระจ าบา้น 



 

หลกัสตูรและเกณฑก์ำรฝึกอบรมแพทยป์ระจ ำบ้ำนสำขำรงัสวีทิยำวนิิจฉยั ๒๕๖๑ 
                                      ๒๑๓ 

เป้าประสงค ์ วิธีการประเมิน แหล่งข้อมลู เวลา 
ผลการ

ด าเนินการ

ประเมิน 

ผลประเดน็ท่ีน ามา

ปรบัปรงุ 

-คะแนน GPA 

-ความสามารถในการใช้
ภาษาองักฤษ 

-แบบฟอรม์เกณฑก์ารให้
คะแนนการคดัเลอืก
แพทยป์ระจ าบา้น 

กระบวนการ
รบัสมคัรการ
คดัเลอืก
รปูแบบการ
คดัเลอืก 

กระบวนการคดัเลอืกมี
ความโปรง่ใส โดย 

-กรรมการผูค้ดัเลอืกตอ้ง
ไมม่สี่วนไดส้่วนเสยีกบั
ผูส้มคัร 

-มกีารประกาศรบัสมคัร
ผ่านทาง website โดย 

รบัสมคัรแพทยแ์ผน ก.
ทาง www.rcrt.or.th, 
แพทยแ์ผน ข. ทาง 
www.radiology.kku.ac.th  

-ผูเ้รยีน 

-ผูส้อน 

ทุก ๑ ปี -
แบบสอบถาม
ความคดิเหน็
ต่อการรบั
สมคัร 

-ผลการ
ประเมนิ
หลกัสตูรโดย
อาจารย ์
นกัศกึษา 
บณัฑติ ผูใ้ช้
บณัฑติ 

-น าขอ้คดิเหน็ทีไ่ดม้า
ใชพ้จิารณาปรบัปรงุ
การรบัสมคัรในครัง้
ต่อๆไป 

ขอ้มลู
ป้อนกลบั 
เกีย่วกบัการ 
ฝึกอบรม/
หลกัสตูร 

-แบบประเมนิหลกัสตูรฯ 
โดย คณาจารย ์แพทย์
ประจ าบา้น ผูส้ าเรจ็การ
ฝีกอบรม 

-แบบประเมนิผูใ้ชบ้ณัฑติ 

- การประชุม/สมัมนาเพื่อ
ปรบัปรงุและ พฒันา
หลกัสตูรฯ  

- กจิกรรม Resident 

-อาจารย ์ 

– แพทย์
ประจ าบา้น  

- ผูท้ีส่ าเรจ็
การ ฝึกอบรม 

 – ผูใ้ชบ้ณัฑติ 

 - บุคลาการ
ภายใน

ทุก ๑ ปี 
(ปลายปี 
การศกึษา) 

- ผลการ
ประชุม/
สมัมนา เพื่อ
ปรบัปรงุและ
พฒันา 
หลกัสตูรฯ 

-น าผลลพัธต่์างๆทีไ่ด้
เขา้สู่ทีป่ระชุม
ภาควชิาฯเพื่อหา
ขอ้สรปุและพฒันา
หลกัสตูรฯและ
แผนการฝึกอบรม 

http://www.rcrt.or.th/
http://www.radiology.kku.ac.th/


 

หลกัสตูรและเกณฑก์ำรฝึกอบรมแพทยป์ระจ ำบ้ำนสำขำรงัสวีทิยำวนิิจฉยั ๒๕๖๑ 
                                      ๒๑๔ 

เป้าประสงค ์ วิธีการประเมิน แหล่งข้อมลู เวลา 
ผลการ

ด าเนินการ

ประเมิน 

ผลประเดน็ท่ีน ามา

ปรบัปรงุ 

Radiology Reflection/
แพทยป์ระจ าบา้นพบ 
อาจารยท์ีป่รกึษา 

ภาควชิาฯ 

คุณสมบตัิ
ของ อาจารย์
ผูใ้หก้าร 
ฝึกอบรม 

- แบบประเมนิอาจารย์
ผูส้อน  

- แบบประเมนิการสอน
อาจารยใ์หม ่ 

 

-อาจารย์
ผูส้อน 

 - แพทย์
ประจ าบา้น 

-ทุก ๑ ปี -สรปุผลการ
ประเมนิ 
อาจารย์
ผูส้อน 

- สรปุผลการ
ประเมนิ 
อาจารย์
ผูส้อน - 
สรปุผลการ
ประเมนิการ 
สอนอาจารย์
ใหม่ 

-น าผลการประเมนิ
แจง้ต่อ ทีป่ระชุมรวม
เพื่ออาจารยร์บัทราบ
และ พฒันาต่อไป 

- น าเขา้ที่
ประชุมสมัมนา
หลกัสตูรภาควชิา 
เพื่อการปรบัปรงุการ
เรยีนการสอน 

ทรพัยากร
ทางการ 
ศกึษา 

- แบบประเมนิหลกัสตูรฯ 

- resident reflection จาก
พบอาจารยท์ีป่รกึษา หรอื
สมัมนาหลกัสตูร 

-อาจารย์
ผูส้อน 

 - แพทย์
ประจ าบา้น 

- บณัฑติ/
ศษิยเ์ก่า 

ทุก ๑ ปี -สรปุผลการ
ประเมนิ 
หลกัสตูรฯ  

- สรปุผลการ
จากการ 
ประชุมต่างๆ  

-น าผลลพัธท์ีไ่ดเ้ขา้สู่
ทีป่ระชุม
กรรมการบรหิาร
หลกัสตูร และ
ภาควชิาเพื่อหาแนว
ทางการปรบัปรงุ
ต่อไป 

ขอ้มลู
ป้อนกลบั 
เกีย่วกบั 
ความสามารถ
ในการ
ปฏบิตังิาน

-แบบประเมนิผูใ้ชบ้ณัฑติ  

- แบบประเมนิตนเองของ
แพทยท์ี ่ส าเรจ็การ
ฝึกอบรม 

-ผูใ้ชบ้ณัฑติ  

- ผูท้ีส่ าเรจ็
การ ฝึกอบรม 

ทุก ๑ ปี -สรปุผลการ
ประเมนิผูใ้ช ้
บณัฑติ  

- สรปุผลการ
ประเมนิ 
ตนเองของ

-น าผลการประเมนิ
เขา้ทีป่ระชุม/สมัมนา 
เพื่อหาขอ้สรปุในการ
ด าเนเนการปรบัปรงุ
และพฒันาหลกัสตูร
ต่อไป 



 

หลกัสตูรและเกณฑก์ำรฝึกอบรมแพทยป์ระจ ำบ้ำนสำขำรงัสวีทิยำวนิิจฉยั ๒๕๖๑ 
                                      ๒๑๕ 

เป้าประสงค ์ วิธีการประเมิน แหล่งข้อมลู เวลา 
ผลการ

ด าเนินการ

ประเมิน 

ผลประเดน็ท่ีน ามา

ปรบัปรงุ 

ของแพทย์
ผูส้ าเรจ็การ 
ฝึกอบรม 

แพทยท์ี่
ส าเรจ็ การ
ฝึกอบรม 

แผนและ
ขัน้ตอนการ
ด าเนินการ
ฝึกอบรม 

-การประชุม/สมัมนาเพื่อ
ปรบัปรงุและ พฒันา
หลกัสตูรฯ  

-น าขอ้มลูมาทบทวนและ
วเิคราะหผ์ลการด าเนเน
การฝึกอบรมในทีป่ระชุม
กรรมการบรหิารหลกัสตูร 

-อาจารย ์ 

– แพทย์
ประจ าบา้น  

- ผูท้ีส่ าเรจ็
การ ฝึกอบรม 

 – ผูใ้ชบ้ณัฑติ 

 - บุคลาการ
ภายใน
ภาควชิาฯ 

ทุก ๑ ปี 
(ปลายปี
การศกึษา) 

-สรปุผลการ
ประชุม/
สมัมนาเพื่อ
ปรบัปรงุและ
พฒันา
หลกัสตูร 

ผลการประเมนิเขา้ที่
ประชุม/สมัมนา เพื่อ
หาขอ้สรปุในการ
ด าเนเนการปรบัปรงุ
และพฒันาหลกัสตูร
ต่อไป 

สถาบนัรว่ม
ฝึกอบรม 

ทบทวนการปฎบิตังิาน
ขณะไป elective ที่
หน่วยงานหรอืสถาบนัอื่น 
เพื่อทราบปญัหา อุปสรรค 
และหาแนวทางในการ
แกไ้ข 

-อาจารย์
ผูส้อน 

 - แพทย์
ประจ าบา้น 

- อาจารยจ์าก
สถาบนัสมทบ 

ทุก ๑ ปี  -สรปุการ
ประเมนิ
หน่วยงาน 
หรอืสถาบนั 
elective 

น าผลการประเมนิ 
หรอืปญัหาทีพ่บเขา้ที่
ประชุม
กรรมการบรหิาร
หลกัสตูรเพื่อการ
ปรบัปรงุและหาแนว
ทางแกไ้ข 

ขอ้ควร
ปรบัปรงุของ
หลกัสตูร 

-แบบประเมนิหลกัสตูรฯ 
โดย คณาจารย ์แพทย์
ประจ าบา้น ผูส้ าเรจ็การ
ฝึกอบรม 

-การสมัมนาหลกัสตูรฯ 

 - แบบประเมนิผูใ้ช้
บณัฑติ  

-อาจารย์
ผูส้อน 

 - แพทย์
ประจ าบา้น 

-กรรมการ
ผูต้รวจ
ประเมนิ 

ทุก ๑ ปี - สรปุผลการ
ประเมนิ 
หลกัสตูรฯ 
โดย 
คณาจารย ์
แพทยป์ระจ า
บา้น ผูส้ าเรจ็
การฝึกอบรม  

-น าผลลพัธท์ีไ่ดเ้ขา้สู่
ทีป่ระชุม
กรรมการบรหิาร
หลกัสตูร เพื่อหาแนว
ทางการปรบัปรงุ
ต่อไป 



 

หลกัสตูรและเกณฑก์ำรฝึกอบรมแพทยป์ระจ ำบ้ำนสำขำรงัสวีทิยำวนิิจฉยั ๒๕๖๑ 
                                      ๒๑๖ 

เป้าประสงค ์ วิธีการประเมิน แหล่งข้อมลู เวลา 
ผลการ

ด าเนินการ

ประเมิน 

ผลประเดน็ท่ีน ามา

ปรบัปรงุ 

-ผลการประเมนิคุณภาพ
หลกัสตูร 

 

 

- สรปุผลการ
ประเมนิผูใ้ช ้
บณัฑติ  

- ผลการ
ประชุม/
สมัมนา เพื่อ
ปรบัปรงุและ
พฒันา 

ขัน้ตอนการ
ด าเนินงาน
ของ แผนการ
ฝึกอบรม 

-วธิกีารฝึกอบรมพื่อ
ผลลพัธต์ามหลกัสตูร 
(intended educational 
outcome) และการ
ประเมนิผล 

-อาจารย ์ 

- แพทย์
ประจ าบา้น  

– บุคลากร
ภายในภาคฯ 

ทุก ๖-๑๒ 
เดอืน 

-วเิคราะห์
ขอ้มลูจาก 

-แบบประเมนิ 
core 
competency, 
แบบประเมนิ 
๓๖๐ องศา, 
portfolio, 
EPA,  - ผล
การสอบ 
MCQ, 
medical 
physics, 
radiobiology 

-ผลการ
สอบพื่อ
วุฒบิตัร  

-น าผลลพัธท์ีไ่ดเ้ขา้สู่
ทีป่ระชุม
กรรมการบรหิาร
หลกัสตูร เพื่อหาแนว
ทางการปรบัปรงุ
ต่อไป 

การวดัและ 
ประเมนิผล 

แบบประเมนิวธิกีาร
ประเมนิผลการ ฝึกอบรม

-อาจารย์
ผูส้อน 

ทุก ๑ ปี -สรปุผลการ
ประเมนิ 
วธิกีาร

-น าผลลพัธท์ีไ่ดเ้ขา้สู่
ทีป่ระชุม
กรรมการบรหิาร



 

หลกัสตูรและเกณฑก์ำรฝึกอบรมแพทยป์ระจ ำบ้ำนสำขำรงัสวีทิยำวนิิจฉยั ๒๕๖๑ 
                                      ๒๑๗ 

เป้าประสงค ์ วิธีการประเมิน แหล่งข้อมลู เวลา 
ผลการ

ด าเนินการ

ประเมิน 

ผลประเดน็ท่ีน ามา

ปรบัปรงุ 

ฯ  - แพทย์
ประจ าบา้น 

ประเมนิผล
การ ฝึกอบรม
ฯ  

- สรปุผลการ
จากการ 
ประชุมต่างๆ  

หลกัสตูร เพื่อหาแนว
ทางการปรบัปรงุ
ต่อไป 

 

 
การประเมินโครงการฝึกอบรม (Program Evaluation)  

สาขารงัสีวิทยาวินิจฉัย  
ภาควิชารงัสีวิทยา คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น  

......................................................................  
บทน า 
 แนวทางการประเมนิหลกัสตูรการฝีกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นเพื่อวุฒบิตัรความรูค้วามช านาญ
สาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั มหาวทิยาลยัขอนแก่น ฉบบัปรบัปรงุ พ.ศ. 2561 เป็นการวางแผนเพื่อน าขอ้มลูที่
ส าคญัจากผูม้สี่วนไดส้่วนเสยี (stakeholders) ทัง้หมดมาเพื่อปรบัปรงุหลกัสตูรฯและท าใหเ้กดิการพฒันา
หลกัสตูรฯอยา่งต่อเนื่องและสม ่าเสมอ  
 โดยหลกัการประเมนิหลกัสูตรฯนัน้ไดน้ ามาจาก CIPP model (Context, Input, Process and 
Product) โดยใชเ้ครือ่งมอืสนการเกบ็ขอ้มลูเป็นแบบสอบถามทีเ่ชื่อถอืได ้แบบสอบถามนี้ประกอบดว้ย 4 
หมวดคอื  

1. การประเมนิโครงการฝึกอบรมฯ ในดา้นบรบิท (Context)     
2. การประเมนิโครงการฝึกอบรมฯ ในดา้นปจัจยัน าเขา้ (Input)  
3. การประเมนิโครงการฝึกอบรมฯ ในดา้นกระบวนการ (Process)  
4. การประเมนิโครงการฝึกอบรมฯ ในดา้นผลผลติ (Product)  

หมายเหตุ 
-ผูม้สี่วนไดส้่วนเสยีหลกั (Principle stakeholders) ประกอบดว้ย ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม อาจารยผ์ูใ้หก้าร
ฝึกอบรมศษิยเ์ก่า ผูใ้ชบ้ณัฑติ ผูบ้รหิารสถาบนัการศกึษา ราชวทิยาลยัและแพทยสภา (ผูร้บัรอง
หลกัสตูรการฝึกอบรม) 
- มสี่วนไดส้่วนเสยีอื่น (Other stakeholders) ประกอบดว้น เพื่อนรว่มงานของบณัฑติทีเ่กีย่วขอ้งกบัสาย
งานรงัสวีทิยาวนิิจฉยั ผูใ้ชบ้ณัฑติสหสาขาวชิาชพีอื่น 



 

หลกัสตูรและเกณฑก์ำรฝึกอบรมแพทยป์ระจ ำบ้ำนสำขำรงัสวีทิยำวนิิจฉยั ๒๕๖๑ 
                                      ๒๑๘ 

1. การประเมินหลกัสตูรการฝึกอบรมฯในด้านบริบท (Context) 

หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นเพื่อวุฒบิตัรแสดงความรูค้วามสามารถในการ
ประกอบวชิาชพีเวชกรรมสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉัย คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น ฉบบั
ปรบัปรงุ พ.ศ. 2561 ไดจ้ดัท าขึน้ตามเกณฑม์าตรฐานการรบัรองคุณภาพสถาบนัฝึกอบรม โดยมคีวาม
สอดคลอ้งไปกบัหลกัสตูรฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นเพื่อวุฒบิตัรแสดงความรูค้วามสามารถในการ
ประกอบวชิาชพีเวชกรรมสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉัย ฉบบัปรบัปรงุ พ.ศ. 2560 ของราชวทิยาลยัรงัสแีพทย์
แห่งประเทศไทย ซึง่ไดร้บัการรบัรองโดยแพทยสภา 

หวัข้อการประเมิน 

มาก
ท่ีสดุ 

มาก น้อย 
น้อย
ท่ีสดุ 

ไม่
สามารถ

ตอบได้ ข้อเสนอแนะ 

4 3 2 1 N/A 

1.1 ความส าคญัของแพทยร์งัสีวิทยา

วินิจฉัยต่อระบบสาธารณสขุของประเทศ 
(พนัธกิจของหลกัสูตร) 

      

1.2 ความส าเรจ็ของหลกัสตูรการ

ฝึกอบรมฯ ท่ีผ่านมา โดยดจูากอตัราการ
จบการศึกษาของบณัฑิต 

      

1.3 ความน่าเช่ือถือของในภาพรวม
หลกัสตูรการฝึกอบรมฯ ในช่วงเวลาท่ี

ผา่นมา  

      

1.4 ความสามารถของแพทยผ์ูส้  าเรจ็การ
ฝึกอบรมในการปฏิบติังาน 

      

1.5 หลกัสตูรการฝึกอบรมฯ ตอบสนอง
เชิงประจกัษ์ต่อความต้องการของ

ประเทศ โดยดจูากการบณัฑิตยงัคง

ท างานอยู่สายงานทางรงัสีวิทยาวินิจฉัย 

      

1.6 ควรให้การสนับสนุนด้านนโยบายให้

หลกัสตูรการฝึกอบรมฯด าเนินต่อไป 

      



 

หลกัสตูรและเกณฑก์ำรฝึกอบรมแพทยป์ระจ ำบ้ำนสำขำรงัสวีทิยำวนิิจฉยั ๒๕๖๑ 
                                      ๒๑๙ 

1.7 ควรให้การสนับสนุนด้านทรพัยากร
อย่างเพียงพอต่อหลกัสตูรการฝึกอบรมฯ 

      

1.8 หลกัสตูรการฝึกอบรมฯ มีการพฒันา
อย่างต่อเน่ืองในช่วงเวลาท่ีผา่นมา 

      

 

2. การประเมินหลกัสตูรการฝึกอบรมฯในด้านปัจจยัน าเข้า (Input) 

ในปจัจบุนั หลกัสตูรฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นเพื่อวุฒบิตัรความรูค้วามช านาญสาขารงัสวีทิยา
วนิิจฉยั ภาควชิารงัสวีทิยา คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น มศีกัยภาพในการเปิดรบัแพทย์
เขา้รบัการฝึกอบรมไดล้ะ 11 ต าแหน่ง โดยมจี านวนอาจารยแ์พทยท์ีท่ างานเตม็เวลาทัง้หมด 21 ท่าน มี
ทรพัยากรทางการศกึษาทีค่รบถว้นตามเกณฑม์าตรฐานการรบัรองคุณภาพสถาบนัการฝึกอบรม มี
หลกัการการใชง้บประมาณในการด าเนินงานตามแผนการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นตามความ
เหมาะสมในแต่ละปีการศกึษา โดยการบรหิารจดัการงบประมาณจะท าผ่านระดบัภาควชิาไปยงัคณะ
แพทยศาสตรต่์อไป 

หวัข้อการประเมิน 

มาก

ท่ีสดุ 
มาก น้อย 

น้อย

ท่ีสดุ 

ไม่

สามารถ
ตอบได้ ข้อเสนอแนะ 

4 3 2 1 N/A 

2.1 การสนับสนุนด้านต่างๆต่อ

หลกัสตูรการฝึกอบรมฯ 

      

        2.1.1 ในด้านนโยบาย       

        2.1.2 ในด้านก าลงัคน       

        2.1.3 ในด้านงบประมาณ       

        2.1.4 ในด้านสถานท่ี       

        2.1.5 ในด้านอ่ืนๆ       

2.2 ความร่วมมือจากหน่วยงาน

ต่างๆต่อหลกัสตูรการฝึกอบรมฯ 

      



 

หลกัสตูรและเกณฑก์ำรฝึกอบรมแพทยป์ระจ ำบ้ำนสำขำรงัสวีทิยำวนิิจฉยั ๒๕๖๑ 
                                      ๒๒๐ 

        2.2.1 กระทรวงสาธารณสขุ       

        2.2.2 แพทยสภา       

        2.2.3 โรงเรียนแพทย/์สถาบนั
ฝึกอบรม 

      

        2.2.4 แพทยสมาคม       

        2.2.5 ราชวิทยาลยัอ่ืนๆท่ี

เก่ียวข้อง 

      

        2.2.6 สมาคมวิชาชีพอ่ืนๆ       

 

3. การประเมินหลกัสตูรการฝึกอบรมฯในด้านกระบวนการ (Process) 

กระบวนการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นเพื่อวุฒบิตัรแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบ
วชิาชพีเวชกรรม สาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น มวีตัถุประสงคใ์ห้
แพทยป์ระจ าบา้นทีส่ าเรจ็การฝึกอบรมเป็นแพทยเ์ฉพาะทางสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั ทีส่ามารถปฏบิตังิาน
ทางดา้นรงัสวีทิยาวนิิจฉัย ไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพในสถาบนัการศกึษาหรอืสถานพยาบาลทัว่ไป และมี
คุณสมบตั ิรวมถงึความรูค้วามสามารถขัน้ต ่าตามแนวทางมาตรฐานของราชวทิยาลยัรงัสแีพทยแ์ห่ง
ประเทศไทยตามสมรรถนะหลกัทัง้ 6 ดา้น 

ปจัจบุนั หลกัสตูรการฝึกอบรมฯมรีะยะเวลา 3 ปี โดยมกีารก าหนดผลลพัธข์องการฝึกอบรมให้
ครอบคลุมเกณฑม์าตรฐาน WFME มกีารจดัประสบการณ์การเรยีนรูแ้ละการประเมนิผลใหส้อดคลอ้งไป
กบัผลลพัธข์องการฝึกอบรมทัง้ 6 ดา้นสมรรถนะหลกั ทัง้ในส่วนของการประเมนิระหว่างชัน้ปีเพื่อ
ตดิตามพฒันาการและใหข้อ้มลูป้อนกลบั และการประเมนิผลเพื่อเลื่อนชัน้ปี 

หวัข้อการประเมิน 

มาก
ท่ีสดุ 

 

มาก น้อย 
น้อย
ท่ีสดุ 

ไม่สามารถ
ตอบได้ 

 ข้อเสนอแนะ 

4 3 2 1 
N/A 

 

3.1 อาจารยผ์ูใ้ห้การฝึกอบรม 
(trainer) และทรพัยากรในการ

      



 

หลกัสตูรและเกณฑก์ำรฝึกอบรมแพทยป์ระจ ำบ้ำนสำขำรงัสวีทิยำวนิิจฉยั ๒๕๖๑ 
                                      ๒๒๑ 

ฝึกอบรม 

        3.1.1 ความเหมาะสมของ
จ านวนอาจารย ์

      

        3.1.2 ความเหมาะสมของ
คณุภาพอาจารย ์

      

        3.1.3 ความเหมาะสมของ
แนวทางพฒันาคณุภาพอาจารย์
ผูใ้ห้การฝึกอบรม 

      

        3.1.4 ความเหมาะสมของ
บรรยากาศของกระบวนการ
ฝึกอบรม 

      

        3.1.5 ความเอาใจใส่ของผูใ้ห้
การฝึกอบรม 

      

        3.1.6 ความเหมาะสมของ
ทรพัยากรทางการศึกษา 

      

3.2 ผูร้บัการฝึกอบรม (trainee)       

        3.2.1 คณุภาพและความ
พร้อมของผูร้บัการฝึกอบรม 

      

        3.2.2 การเพ่ิมพนูความรู้และ

ทกัษะของผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรม
เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลงั

เข้าสู่กระบวนการฝึกอบรม 

      

        3.2.3 คณุภาพชีวิตของผูร้บั
การฝึกอบรมในระหว่างฝึกอบรม 

      

        3.2.4 ความสามารถของผูเ้ข้า
รบัการฝึกอบรมในการพฒันาและ
เรียนรู้ด้วยตนเอง 

      



 

หลกัสตูรและเกณฑก์ำรฝึกอบรมแพทยป์ระจ ำบ้ำนสำขำรงัสวีทิยำวนิิจฉยั ๒๕๖๑ 
                                      ๒๒๒ 

3.3 วิธีประเมินผลการฝึกอบรม       

        3.3.1 ความเหมาะสมของวิธี
ประเมินผล 

      

        3.3.2 ความสามารถในการ
จ าแนกคณุภาพผู้รบัการฝึกอบรม 

      

        3.3.3 ความโปร่งใส ยุติธรรม 
และธรรมาภิบาลของวิธีประเมิน
ในปัจจบุนั 

      

3.4 ภาพรวมของกระบวนการ
ฝึกอบรม  

      

        3.4.1 ความเหมาะสมของ

กระบวนการฝึกอบรมทัง้หมดใน
ภาพรวม 

      

        3.4.2 ความเหมาะสมของ
ระยะเวลาการฝึกอบรม (ปัจจบุนั 

คือ 3 ปี) 

      

        3.4.3 ความเหมาะสมของ

เน้ือหาวิชาการท่ีเก่ียวข้อง 

      

 

 

4. การประเมินหลกัสตูรการฝึกอบรมฯในด้านผลผลิต (Product) 

ผลลพัธข์องหลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยัในเกณฑม์าตรฐาน
คุณวุฒคิวามรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรมนัน้ไดร้ะบุว่าแพทยผ์ู้ส าเรจ็การศกึษาใน
หลกัสตูรฯตอ้งมคีุณสมบตั ิความรู ้และทกัษะตามสมรรถนะหลกัทัง้ 6 ดา้น ดงันี้  

ผลลพัธข์องแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร 
แพทย์ทีจ่บการฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทางสาขารงัสวีิทยาวินิจฉัย คณะแพทยศาสตร ์

มหาวทิยาลยัขอนแก่น ต้องมคีุณสมบตัแิละความรูค้วามสามารถ (intended learning outcomes / 
milestones)  ตามสมรรถนะหลกัครอบคลุมประเดน็ ทัง้ 6 ดา้น ดงัต่อไปนี้ 



 

หลกัสตูรและเกณฑก์ำรฝึกอบรมแพทยป์ระจ ำบ้ำนสำขำรงัสวีทิยำวนิิจฉยั ๒๕๖๑ 
                                      ๒๒๓ 

๑  ทกัษะและเจตคติในการบริบาลผูป่้วย (Patient care) 
ก.  มทีกัษะในการใหค้ าปรกึษาและแนะน า (Consultation and recommendation) 

เกีย่วกบัการตรวจดว้ยทางภาพ การท าหตัถการ และการรกัษาทางรงัสวีทิยาวนิิจฉัย 
ในภาวะหรอืโรคที่หลากหลายให้แก่แพทย์สาขาอื่นได้อย่างเหมาะสมกบัข้อบ่งชี้
ของโรค โดยยดึถ ือผู ้ป่วยเป็นศูนยก์ลางบนพื้นฐานของการดูแลแบบองค์รวม 
พจิารณาและค านึงถึงประสทิธภิาพ ความปลอดภยั ความเสี่ยงและประโยชน์ของ
ผูป้ว่ยเป็นหลกั 

ข.   มทีกัษะในการขอใบแสดงความยนิยอม (Obtaining informed consent) ในกรณทีี่
ท าการตรวจด้วยทางภาพทางรงัสีว ิทยาวินิจฉัยที่ม ีการใช ้contrast agent การ
ท าหตัถการและวธิกีารรกัษาทางรงัสวีทิยาวนิิจฉยั 

ค.   มทีกัษะในการเตรยีมและดูแลผู้ป่วยที่มารบัการตรวจวนิิจฉัยการท าหตัถการและ 
วธิกีารรกัษาทางรงัสวีทิยาวนิิจฉยัไดอ้ยา่งเหมาะสม 

ง. มทีกัษะในการตรวจพบภาวะแทรกซ้อนที่เกดิขึ้นระหว่างการตรวจวนิิจฉัยการท า
หัตถการและวิธีการรกัษาทางรงัสีว ิทยาวินิจฉัยและสามารถให้การดูแลรกัษา
เบือ้งตน้ไดอ้ยา่งเหมาะสม 

  ๒  ความรู้ทางด้านรงัสีวิทยาวินิจฉัยในทุกระบบของร่างกายทัง้ในภาวะท่ีไม่รีบด่วน
และในภาวะฉุกเฉินหรือวิกฤต(Medical knowledge and technical skill) 

ก. มีความรู้พื้นฐานทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่สามารถประยุกต์ใช้ก ับการอ่าน
วเิคราะห ์และรายงานผลภาพวนิิจฉยัทางรงัส ี

ข. มคีวามรูค้วามสามารถในวชิาชพี และเชีย่วชาญในสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั 
๓ การพัฒนาปรับปรุงตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบติั(Practice-based  

learning and improvement) 
ก. เรยีนรูแ้ละเพิม่ประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏบิตั ิ
ข. ด าเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้
ค. วพิากษ์บทความและงานวจิยัทางการแพทยไ์ด ้

๔  ทกัษะปฏิสมัพนัธแ์ละการส่ือสาร(Interpersonal and communication skills) 
ก.  สื่อสารให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติได้อย่างมปีระสทิธภิาพ  โดยมเีมตตาเคารพการ  

ตดัสนิใจและศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษย ์ ได้แก่ 
i.  การสื่อเกีย่วกบัวธิกีารตรวจทางรงัสวีทิยา
วนิจิฉยั 
 ii.  การขอใบแสดงความยนิยอม 
 iii.  การสื่อสารเกีย่วกบัขอ้ผดิพลาด ภาวะแทรกซอ้น หรอืเหตุการณ์ไมพ่งึประสงค ์

ข.   สื่อสารให้ขอ้มลูโดยการรายงานผลตรวจเป็นเอกสาร (reports) หรอืดว้ยวาจากบั
ทมีดแูลสขุภาพไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ 

ค.   น าเสนอขอ้มลูผูป้ว่ย และอภปิรายปญัหาไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ 
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ง. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้พทย ์นกัศกึษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์
จ. เป็นที่ปรกึษาและให้ค าแนะน าทางรงัสวีทิยาวนิิจฉัยแก่แพทย ์นิสตินักศึกษา

แพทยแ์ละบุคลากรอื่น 
ฉ.   มมีนุษยสมัพนัธท์ีด่ ีท างานกบัผูร้ว่มงานทุกระดบัไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ 

๕ มีพฤติกรรมแห่งวิชาชีพและความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) แสดงใหเ้หน็ถงึ
พฤตกิรรมแห่งวชิาชพีทีด่ขีองแพทยด์งันี้ 

ก.  มคีุณธรรม จรยิธรรมและเจตคตอินัดต่ีอผู้ป่วย  ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวชิาชพี 
และชุมชน 

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

ค.  มีความสนใจใฝ่รู้และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต
(continuing professional development) 

ง. มทีศันคตทิีด่ต่ีอวชิาชพีและมเีจตคตทิีจ่ะใชว้ชิารงัสวีทิยาวนิิจฉัยใหเ้ป็นประโยชน์แก่
ประเทศ 

จ. มคีวามรบัผดิชอบต่องานทีไ่ดร้บัมอบหมาย 
ฉ.   ค านึงถงึผลประโยชน์ของส่วนรวม 
ช.   เคารพสทิธผิูป้ว่ย  
ซ.  ความสามารถปฏบิตังิานแบบสหวชิาชพี 

 ๖  การปฏิบติังานตามระบบ (System-based practice) 
ก.  ความรู ้ดา้นระบบพฒันาคุณภาพ (quality improvement) ทางรงัสวีทิยา ไดแ้ก่ 

i.  กระบวนการในการก ากบัดแูลความปลอดภยัทางดา้นรงัส ี(radiation safety) ทัง้
ต่อผูป้ว่ยและบุคลากร 

ii.  การรายงานอุบตักิารณ์ของความเสีย่ง 
iii. ระบวนการในการก ากบัดแูล และการใชเ้ครือ่งมอืและระบบสารสนเทศทางดา้น

รงัสวีทิยาวนิิจฉัย 
ข.  ความรูเ้กีย่วกบัระบบสุขภาพของประเทศ 
ค.  มคีวามรูแ้ละมสี่วนรว่มในระบบพฒันาคุณภาพการดแูลรกัษาผูป้ว่ย 
ง.  ใชท้รพัยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (cost consciousness medicine) และสามารถ

ปรบัเปลีย่นการดแูลรกัษาผูป้ว่ยใหเ้ขา้กบับรบิทของการบรกิารสาธารณสุขไดต้ามมาตรฐาน
วชิาชพี 

หมายเหต:ุ สมรรถนะหลกัทัง้ 6 ดา้นดงักล่าวเมือ่จบการฝึกอบรมแลว้  แพทยผ์ูเ้ข้ารบั

การฝึกอบรมอาจมจีดุเด่นในแต่ละสมรรถนะแตกต่างกนัไปตามสภาวะการปฏบิตังิานทีจ่ะตอ้ง

พบในสถานการณ์จรงิ ซึง่ผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรมแต่ละคนจะตอ้งฝึกหดัศกึษาเพิม่เตมิ
ความสามารถในแต่ละสมรรถนะไดด้ว้ยตนเอง เช่น   การปฏบิตังิานในโรงพยาบาลประจ า
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จงัหวดัอาจตอ้งศกึษาเพิม่เตมิการปฏบิตังิานใหเ้ขา้กบัระบบใหม้ากขึน้ หรอืการปฏบิตังิานใน
สถาบนัการแพทยอ์าจตอ้งศกึษาเพิม่เตมิความรู ้ความเชีย่วชาญ และความสามารถในการ
น าไปใชแ้กป้ญัหาของผูป้ว่ยและสงัคมรอบดา้น และการพฒันาการเรยีนรูด้า้นวชิาการต่าง ๆ 

หวัข้อการประเมินผูส้ าเรจ็การฝึกอบรม 

มาก

ท่ีสดุ 

มา

ก 
น้อย 

น้อย

ท่ีสดุ 

ไม่
สามาร

ถตอบ

ได้ 
ข้อเสนอแนะ 

4 3 2 1 N/A 

4.1 ความสามารถในการดแูลผู้ป่วย       

4.2 ความสามารถในการเรียนรู้และฝึก

ทกัษะด้วยตนเอง 

      

4.3 ความสามารถในการถ่ายทอด

ความรู้ให้กบัผูอ่ื้น 

      

4.4 ความสามารถในการท างานร่วมกบั

ผูอ่ื้น 

      

4.5 ความสามารถในการวางแผนแก้ไข
ปัญหาทางสาธารณสขุ 

      

4.6 ท างานโดยเหน็ประโยชน์ส่วนรวม
เป็นหลกั 

      

4.7 ความรบัผิดชอบในการปฏิบติังาน       

4.8 ความภาคภมิูใจท่ีส าเรจ็การ

ฝึกอบรมในสาขาน้ี 

      

4.9 ผูท่ี้ส าเรจ็การฝึกอบรมจะแนะน าให้
ผูอ่ื้นมารบัการฝึกอบรมในสาขาน้ี 

      

 

 

 



 

หลกัสตูรและเกณฑก์ำรฝึกอบรมแพทยป์ระจ ำบ้ำนสำขำรงัสวีทิยำวนิิจฉยั ๒๕๖๑ 
                                      ๒๒๖ 

ขอ้เสนอแนะการประเมนิหลกัสตูรการฝึกอบรมฯ ในดา้นบรบิท  

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

ขอ้เสนอแนะการประเมนิหลกัสตูรการฝึกอบรมฯ ในดา้นปจัจยัน าเขา้ 

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

ขอ้เสนอแนะการประเมนิหลกัสตูรการฝึกอบรมฯ ในดา้นกระบวนการ 

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

ขอ้เสนอแนะการประเมนิหลกัสตูรการฝึกอบรมฯ ในดา้นผลผลติ 

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________  
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 ภาคผนวกท่ี ๑๐  

แบบร้องเรียนเก่ียวกบัการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้าน สาขารงัสีวินิจฉัย 

ภาควิชารงัสีวิทยา คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

เขียนท่ี................................................................ 

วนัท่ี .............เดือน............................พ.ศ. ......... 

เรียน ประธานคณะกรรมการบริหารหลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้าน สาขารงัสีวินิจฉัย 

บนัทึกข้อความ 

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

............................................................................................................................................. 

                                                                                   ขอแสดงความนับถือ 

                                                                                            

                                                                           ......................................................................... 

                                                                                  

(.......................................................................) 
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ภาคผนวกท่ี ๑๑ 

แนวปฏิบติัในการขอทบทวนผลการสอบของแพทยป์ระจ าบ้าน สาขารงัสีวิทยาวินิจฉัย 

ภาควิชารงัสีวิทยา คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

ขัน้ตอนการขอทบทวนผลสอบ 

๑. แพทย์ประจ าบ้านที่ประสงค์จะขอให้ภาควชิาฯ ด าเนินการทบทวนผลการสอบ ต้องยื่นค ารอ้ง
ด้วยตนเองแบบฟอร์มที่ภาควิชาฯ ก าหนด ขอความเห็นจากอาจารย์ที่ปรึกษา และช าระ
ค่าธรรมเนียมการขอทบทวนผลสอบเป็นเงนิ 200 บาท (สองรอ้ยบาทถ้วน) ผ่านทางธุรการ
ภาควชิาฯ 

๒. การขอทบทวนผลสอบ ต้องยื่นค าร้องภายในไม่เกิน 15 วนั หลงัจากทราบผลการสอบจาก
อาจารยท์ีป่รกึษา 

๓. ธุรการภาควิชาฯหรอืผู้ประสานงานตรวจสอบ และเสนอค าร้องของแพทย์ประจ าบ้าน ต่อ
ประธานหลกัสูตรแพทยป์ระจ าบ้าน สาขารงัสวีทิยาวนิิจฉัย เพื่อพจิารณาอนุมตัใิห้ด าเนินการ
ทบทวนผล    การสอบ 

๔. ธุรการภาควชิาฯหรอืผูป้ระสานงานแจง้อาจารยผ์ูม้หีน้าทีดู่แลผลการสอบ เพื่อพจิารณาทบทวน
ผล การสอบ และแจง้ผลการพจิารณาทบทวนใหธุ้รการภาควชิาฯ หรอืผูป้ระสานงานทราบ 

๕. ธุรการภาควชิาฯหรอืผู้ประสานงานเสนอผลการทบทวนผลการสอบต่อประธานหลกัสูตรฯ ซึ่ง
หากมกีารแก้ไขผลการสอบต้องน าเสนอเข้าสู่ที่ประชุมคณะกรรมการหลกัสูตรเพื่อรบัรองการ
แกไ้ขผลสอบ 

๖. ภาควชิาฯ แจง้ผลการสอบให้แพทยป์ระจ าบ้านผู้ขอทบทวนผลการสอบทราบผลการพจิารณา
อยา่งเป็นลายลกัษณ์อกัษร 

๗. หากผลการทบทวนผลการสอบพบว่า ผลการสอบที่ทางภาควิชาฯประกาศไปแล้วมคีวาม
ผดิพลาด ทางภาควชิาฯ จะด าเนินการแกไ้ขผลการสอบและคนืเงนิค่าธรรมเนียมการขอทบทวน
ผลการสอบจ านวน 200 บาน (สองรอ้ยบาทถ้วน) ใหแ้ก่แพทยป์ระจ าบา้นผู้ขอทบทวนผลการ
สอบ 
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แผนภมิูแสดงขัน้ตอนการขอทบทวนผลการสอบ 

ของแพทยป์ระจ าบ้าน สาขารงัสีวิทยาวินิจฉัย 

ภาควิชารงัสีวิทยา คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

   
    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แพทย์ประจ าบ้านยื่นค าร้องโดยข้อความคิดเห็นจาก อ.ที่ปรึกษา 

ธุรการภาควิชาฯ หรือ ผู้ประสานงาน 

ประธานหลักสูตรพิจารณาอนุมัติให้ด าเนินการทบทวนผลการสอบ 

ธุรการภาควิชาฯ หรือ ผู้ประสานงาน 

แจ้งไปยังอาจารย์ที่มีหน้าที่ดูแลผลการสอบของแพทย์ประจ าบ้าน 

มีการแก้ไขผลการสอบ ไม่มีการแก้ไขผลการสอบ 

น าเสนอต่อท่ีประชุมคณะกรรมการประจ าหลักสูตร 

เพื่อรับรองการแก้ไขผลการสอบ 

แจ้งให้ประธานหลักสูตรฯทราบ 

เพื่ออนุมัติผลการทบทวนผลสอบ 

ภาควิชาฯแจ้งผลการทบทวนผลการสอบให้แพทย์

ประจ าบ้านทราบอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร 
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ค าร้องขอทบทวนผลการสอบของแพทยป์ระจ าบ้าน สาขารงัสีวิทยาวินิจฉัย 

ภาควิชารงัสีวิทยา คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

วนัที.่..........เดอืน.............................พ.ศ.................... 

เรือ่ง ขอทบทวนผลการสอบ 

เรยีน ประธานหลกัสตูรแพทยป์ระจ าบา้น สาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั 

 ขา้พเจา้ นพ./พญ. ....................................................................................................แพทย์
ประจ าบา้น สาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั ชัน้ปีที่...............อาจารยท์ีป่รกึษาชื่อ 
.............................................................................  

มคีวามประสงคข์อใหพ้จิารณาทบทวนผลการสอบของแพทยป์ระจ าบา้น สาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั ของ
ขา้พเจา้ ในภาคการศกึษาที ่............/ .................  

เนื่องจาก 
...........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................... 

 จงึเรยีนมาเพื่อโปรดพจิารณาด าเนินการต่อไป 

ขอแสดงความนับถอื 

(ลงชื่อ) ..................................................................... 

(.....................................................................................) 

แพทยป์ระจ าบา้น สาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั ชัน้ปีที ่............. 

 

ความเหน็ของอาจารยท่ี์ปรึกษา 

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................
...................................... 

(ลงชื่อ) ..................................................................... 

(.....................................................................................) 

วนัที.่................../ .............................../ ..................... 
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ภาคผนวกท่ี ๑๒ 
วิธีการฝึกอบรมและการประเมินตามผลลพัธ ์ 

1. ทกัษะและเจตคติในการบริบาลผู้ป่วย (Patient care) 

ผลการเรียนรู้ 
วิธีการฝึกอบรม/กลยทุธ์การ

สอนท่ีใช้พฒันา 

กลยทุธก์ารประเมินผลการ

เรียนรู้ในแต่ละด้าน 

1.1 มทีกัษะในการใหค้ าปรกึษา
และแนะน า(Consultation and 
recommendation) เกีย่วกบัการ
ตรวจดว้ยภาพรงัสวีนิิจฉัย การท า
หตัถการ และการรกัษาทางรงัสี
วทิยาวนิิจฉยั ใหแ้ก่แพทยส์าขาอื่น
ไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัขอ้บ่งชีข้อง
โรค 

- รบัปรกึษาการส่งตรวจ และ
การรกัษาทางรงัสวีนิิจฉยั ทัง้
ใน 

ภาวะไมเ่รง่ด่วน และภาวะ
วกิฤต ิในขณะหมนุวน
ปฏบิตังิานในแต่ละหอ้งตรวจ 
(modality) และอยูเ่วรนอกเวลา
ราชการของหน่วยรงัสวีนิิจฉยั 

- การประเมนิการปฏบิตังิานใน
สถานการณ์จรงิ 

(direct observation) และ direct 
feedback 

- ประเมนิ End-of-Rotation 
global assessment 

- ประเมนิ 360 องศา 

1.2 มทีกัษะในการขอใบแสดง
ความยนิยอม(Obtaining informed 
consent) ในกรณทีีท่ าการตรวจ
ดว้ยภาพทางรงัสวีทิยาวนิิจฉยั ทีม่ ี
การใช ้contrast agent การท า
หตัถการและวธิกีารรกัษาทางรงัสี
วทิยาวนิิจฉยั 

- รบัฟงัการสอนบรรยาย เช่น 
contrast media และ patient 

safety เป็นตน้ ในวชิาบรูณา
การทัว่ไป โดยราชวทิยาลยัรงัส ี

แพทยแ์ห่งประเทศไทย 

- ปฏบิตังิานในแต่ละหอ้งตรวจ 
(modality) ตามตารางการ
ปฏบิตังิานทีจ่ดัหมนุวนในแต่ละ 
rotation 

- การประเมนิการปฏบิตังิานใน
สถานการณ'จรงิ 

(direct observation) และ direct 
feedback 

- ประเมนิ End-of-Rotation 
global assessment 

- ประเมนิ 360 องศา 

- Mini-CEX ตามแบบประเมนิ 
EPA ในแต่ละการตรวจ 

- Review ใบ inform consent 

1.3 มทีกัษะในการเตรยีมและดแูล
ผูป้ว่ยทีม่ารบัการตรวจวนิิจฉยัการ
ท าหตัถการและ วธิกีารรกัษาทาง
รงัสวีทิยาวนิิจฉัยไดอ้ยา่งเหมาะสม 

- ปฏบิตังิานในแต่ละหอ้งตรวจ 
(modality) ตามตารางการ 

ปฏบิตังิานทีจ่ดัหมนุวนในแต่ละ 
rotation และอยูเ่วรนอกเวลา
ราชการของหน่วยรงัสวีนิิจฉยั 

- การประเมนิการปฏบิตังิานใน
สถานการณ'จรงิ 

(direct observation)และ direct 
feedback 

- ประเมนิ End-of-Rotation 
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global assessment 

- ประเมนิ 360 องศา 

- Mini-CEX ตามแบบประเมนิ 
EPA ในแต่ละการตรวจ 

1.4 มทีกัษะในการตรวจพบ
ภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิขึน้ระหว่าง
การตรวจวนิิจฉัยการท าหตัถการ
และวธิกีารรกัษาทางรงัสวีทิยา
วนิิจฉยัและสามารถใหก้ารดูแล
รกัษาเบือ้งตน้ไดอ้ย่างเหมาะสม 

- รบัฟงัการสอนบรรยาย และ
สมัมนาทางวชิาการ 

- ปฏบิตังิานในแต่ละหอ้งตรวจ 
(modality) ตามตารางการ 

ปฏบิตังิานทีจ่ดัหมนุวนในแต่ละ 
rotation และอยูเ่วรนอกเวลา 

ราชการของหน่วยรงัสวีนิิจฉยั 

- การประเมนิการปฏบิตังิานใน
สถานการณ'จรงิ 

(direct observation)และ direct 
feedback 

- ประเมนิ End-of-Rotation 
global assessment 

- Mini-CEX ตามแบบประเมนิ 
EPA ในแต่ละการตรวจ 

2. ความรู้ทางด้านรงัสีวิทยาวินิจฉัยในทุกระบบของร่างกายทัง้ในภาวะท่ีไม่รีบด่วนและในภาวะ

ฉุกเฉินหรือวิกฤต (Medical knowledge and  technical skill) 

ผลการเรียนรู้ 
วิธีการฝึกอบรม/กลยทุธ์การ

สอนท่ีใช้พฒันา 

กลยทุธก์ารประเมินผลการ

เรียนรู้ในแต่ละด้าน 

2.1 มคีวามรูพ้ืน้ฐานทาง
วทิยาศาสตรก์ารแพทย ์ที่
สามารถประยกุตใ์ชก้บัการอ่าน
วเิคราะห ์และรายงานผลภาพ
วนิิจฉยัทางรงัส ี

- รบัฟงัการสอนบรรยาย 

: Radiation safety ในกระบวน
วชิาเพิม่พูนทกัษะวชิาชพี 

ส าหรบัแพทยป์ระจ าบา้น ใน
หลกัสตูร ป.บณัฑติ ชัน้สงูฯ 

: Medical radiation physics 
และ radiobiology โดยราช 

วทิยาลยัรงัสแีพทยแ์ห่งประเทศ
ไทย 

- รบัฟงัการสอนบรรยาย และฝึก
ปฏบิตั ิเรือ่ง General 

- สอบ MCQ/SAQ ตามหวัขอ้
บรรยาย 

- Mini-CEX ตามแบบประเมนิ 
EPA ในแต่ละการตรวจ 

- ประเมนิ End-of-rotation oral 
examination ในบางแผนการ
สอน 

- ประเมนิ End-of-rotation 
global assessment 

- Direct observation และ direct 
feedback จากกจิกรรมวชิาการ
ต่างๆ 
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Radiology I & II, Advanced 
Diagnostic Radiology I & II 

ในหลกัสตูร ป.บณัฑติชัน้สงู 

- น าเสนอ topic review และ
สมัมนาวชิาการทีไ่ดร้วบรวมจาก
แหล่งความรูต่้างๆ และท า film 
quiz เกีย่วกบัรงัสวีนิิจฉยั ภาย 

ใตก้ารชีแ้นะของอาจารย์
ผูร้บัผดิชอบในแต่ละระบบ ทุก
สปัดาห ์เวลา 12.00 - 13.00 น. 

- ฝึกปฏบิตังิานจรงิในแต่ละหอ้ง
ตรวจ (modality) และอยูเ่วร 

นอกเวลาราชการ ในหน่วยรงัสี
วนิิจฉยั 

- Review of report 

2.2 มคีวามรูค้วามสามารถใน
วชิาชพี และเชีย่วชาญในสาขา
รงัสวีทิยาวนิิจฉัย 

- รบัฟงัการสอนบรรยายและฝึก
ปฏบิตั ิในรายวชิา CVS 

Chest, GU, GI, MSK, IVR, 
body imaging, neuro imaging 
และ pediatric ในหลกัสตูร ป.
บณัฑติชัน้สงู 

- น าเสนอกรณผีูป้ว่ยทีน่่าสนใจ
ในกจิกรรม (Interesting Case) 

และ สมัมนาวชิาการ ภายใน
ภาควชิาและ inter-department 

conference เดอืนละ ๑ ครัง้ ทุก
วนัองัคาร ทุกเดอืน 

- ฝึกปฏบิตังิานจรงิในแต่ละหอ้ง
ตรวจ (modality) และอยูเ่วร 

นอกเวลาราชการ ในหน่วยรงัสี

- สอบ MCQ/SAQ ตามรายวชิาที่
สอนบรรยาย ในหลกัสตูร ป. 
บณัฑติชัน้สงู 

- สอบ MCQ/SAQ และสอบ 
OSCE ใน in-training 
examination และสอบเลื่อนชัน้ปี
›  

- Mini-CEX ตามแบบประเมนิ 
EPA ในแต่ละการตรวจ 

- End-of-rotation oral 
examination ในบางแผนการ
สอน 

- ประเมนิ End-of-rotation 
global assessment 

- Direct observation และ direct 
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วนิิจฉยั feedback จากกจิกรรมวชิาการ
ต่างๆ 

- ประเมนิผลการ Presentation 
ทุกๆครัง้ทีจ่บ Conference 

3. การพฒันาปรบัปรงุตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบติั(Practice-based learning and 

improvement) 

ผลการเรียนรู้ 
วิธีการฝึกอบรม/กลยทุธ์การ

สอนท่ีใช้พฒันา 

กลยทุธก์ารประเมินผลการ

เรียนรู้ในแต่ละด้าน 

3.1 เรยีนรูแ้ละเพิม่ประสบการณ์
ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏบิตั ิ

- ฝึกปฏบิตังิานจรงิในแต่ละหอ้ง
ตรวจ (modality) และอยูเ่วรนอก
เวลาราชการ ในหน่วยรงัสี
วนิิจฉยั 

- น าเสนอกรณผีูป้ว่ยทีน่่าสนใจ 
และรว่มอภปิรายปญัหาใน
กจิกรรมของระบบต่างๆที่
หลากหลาย เช่น Pediatric 
conference, GI conference, 
Neuro conference, Chest 
conference, MSK conference 
และ inter-department 
conference เป็นตน้ 

- เขา้รว่มสมัมนา และกจิกรรม
วชิาการต่างๆทีจ่ดัโดยภาควชิา
รงัส ีและ inter-department 
conference 

- สอบ MCQ/SAQ และ สอบ 
OSCE 

: ในหลกัสตูร ป บณัฑติชัน้สงู 

: สอบเลื่อนชัน้ปี›  

 

- Mini-CEX ตามแบบประเมนิ 
EPA ในแต่ละการตรวจ 

- End-of-rotation examination 
ในบางแผนการสอน 

- ประเมนิ End-of-rotation 
global assessment 

- Direct observation และ direct 
feedback จากกจิกรรม 

วชิาการต่างๆ 

- Review of report 

- Log book/Portfolio 

3.2 ด าเนินการวจิยัทางการ
แพทยแ์ละสาธารณสุขได ้

- เขา้รว่มอบรมระเบยีบวธิวีจิยัใน
ป่ีที ่1, 2 ทีภ่าควชิาจดัขึน้ 

- รบัฟงับรรยายเรือ่งการท าวจิยั 

- สอบ MCQ ในกระบวนวชิา
เพิม่พนูทกัษะวชิาชพีส าหรบั
แพทยป์ระจ าบา้น (วชิากลาง) 
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และวเิคราะหท์างสถติทิางการ 

แพทย ์ในกระบวนวชิา เพิม่พนู
ทกัษะวชิาชพีส าหรบัแพทย์
ประจ าบา้นในหลกัสตูร ป.
บณัฑติชัน้สงูฯ 

- ท างานวจิยั โดยผูเ้ขา้รบัการ
ฝึกอบรมเป็นผูว้จิยัหลกั 1 เรือ่ง 
โดยมอีาจารยท์ีป่รกึษาการท า
วจิยั 

- ตดิตามการด าเนินงานวจิยัตาม
เป้าหมาย ในระยะเวลาที ่

ก าหนด โดยมกีารบนัทกึ
ความกา้วหน้าของงานวจิยัใน 

portfolio ของผูเ้ขา้รบัการ
ฝึกอบรม 

- ไดน้ าเสนองานวจิยัในงาน
ประชุมงานวชิาการประจ าปี หรอื
การประชุมอื่นๆทีท่างราช
วทิยาลยัรงัสแีพทยแ์ห่งประเทศ
ไทย 

ก าหนด และไดน้ าส่งงานวจิยัที่
สมบรณ์ูนี้ใหร้าชวทิยาลยั 

3.3 วพิากษ์บทความและ
งานวจิยัทางการแพทยไ์ด ้

- ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมเลอืกและ
น าเสนอบทความ หรอืงานวจิยั
ทางการแพทยท์ีน่่าสนใจ ใน
กจิกรรม journal club รว่มกบัมี
การวเิคราะหแ์ละวพิากษ์รว่มกนั
กบัผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมอื่นและ
อาจารย ์

- ท างานวจิยั โดยผูเ้ขา้รบัการ
ฝึกอบรมเป็นผูว้จิยัหลกั 1 เรือ่ง 
โดยมอีาจารยท์ีป่รกึษาการท า
วจิยั 

- ประเมนิ End-of-rotation 
global assessment 

- Log book และ portfolio ของผู้
เขา้รบัการฝึกอบรม 

4. ทกัษะปฏิสมัพนัธ์และการส่ือสาร(Interpersonal and communication skills) 

ผลการเรียนรู้ 
วิธีการฝึกอบรม/กลยทุธ์การ

สอนท่ีใช้พฒันา 

กลยทุธก์ารประเมินผลการ

เรียนรู้ในแต่ละด้าน 

4.1 สื่อสารใหข้อ้มลูแก่ผูป้ว่ย
และญาตไิดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ 
โดยมเีมตตาเคารพการตดัสนิใจ

- รบัฟงัการบรรยายทกัษะการ
สื่อสารในกระบวนวชิา เพิม่พนู
ทกัษะวชิาชพีส าหรบัแพทย์

- สอบ MCQ 

- Direct observation และ direct 
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และศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษย ์
ไดแ้ก่ 

   4.1.1 การสื่อเกีย่วกบัวธิกีาร
ตรวจทางรงัสวีทิยาวนิิจฉยั 

   4.1.2 การขอใบแสดงความ
ยนิยอม 

   4.1.3 การสื่อสารเกีย่วกบั
ขอ้ผดิพลาดภาวะแทรกซอ้น 
หรอืเหตุการณ์ไมพ่งึประสงค ์

ประจ าบา้น ในหลกัสตูร ป.
บณัฑติชัน้สงูฯ  

-รบัฟงัการบรรยาย 
communication skills ในวชิา 
ในหลกัสตูร ป.บณัฑติชัน้สงู และ 
วชิาบรูณาการทัว่ไปโดยราช
วทิยาลยัรงัสแีพทยแ์ห่งประเทศ
ไทย 

- ฝึกปฏบิตังิานจรงิในแต่ละหอ้ง
ตรวจ (modality) และอยูเ่วรนอก
เวลาราชการ ในหน่วยรงัสี
วนิิจฉยั 

 

feedback 

- Mini-CEX ตามแบบประเมนิ 
EPA ในแต่ละการตรวจ 

- ประเมนิ End-of-rotation 
global assessment 

- ประเมนิ 360 องศา 

- Review ใบแสดงความยนิยอม 

- รายงานอุบตักิารณ์ 

4.2 สื่อสารใหข้อ้มลูโดยการ
รายงานผลตรวจเป็นเอกสาร 
(reports) หรอืดว้ยวาจา กบัทมี
ดแูลสุขภาพไดอ้ย่างมี
ประสทิธภิาพ 

- ฝึกปฏบิตังิานจรงิในแต่ละหอ้ง
ตรวจ (modality) และอยูเ่วรนอก
เวลาราชการ ในหน่วยรงัสี
วนิิจฉยั 

- Direct observation และ direct 
feedback 

- Mini-CEX ตามแบบประเมนิ 
EPA ในแต่ละการตรวจ 

- ประเมนิ End-of-rotation 
global assessment 

- ประเมนิ 360 องศา 

- Review of report 

 

4.3 น าเสนอขอ้มลูผูป้ว่ย และ
อภปิรายปญัหาไดอ้ย่างมี
ประสทิธภิาพ 

- ฝึกปฏบิตังิานจรงิในแต่ละหอ้ง
ตรวจ (modality) และอยูเ่วรนอก
เวลาราชการ ในหน่วยรงัสี
วนิิจฉยั 

- น าเสนอกรณผีูป้ว่ยทีน่่าสนใจ 
(interesting case) และอภปิราย
ปญัหาในกจิกรรมวชิาการต่างๆ

- Direct observation และ direct 
feedback 

- Mini-CEX ตามแบบประเมนิ 
EPA ในแต่ละการตรวจ 

- Review of report 

- ประเมนิ Interdepartment 
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ภายในภาควชิา และระหว่าง
ภาควชิา 

 

Conference ทุกครัง้ 

4.4 ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะ
ใหแ้พทย ์นกัศกึษาแพทย ์และ
บุคลากรทางการแพทย ์

- ฝึกปฏบิตังิานจรงิในแต่ละหอ้ง
ตรวจ (modality) และอยูเ่วรนอก
เวลาราชการ ในหน่วยรงัสี
วนิิจฉยั 

- ใหส้อนและควบคุมแพทยช์ัน้ปี
ทีต่ ่ากว่า, แพทยแ์ต่ละชัน้ปีจะมี
หวัหน้าชัน้ปี เป็นผูค้วบคุม 

- Direct observation และ direct 
feedback 

- ประเมนิ End-of-rotation 
global assessment 

- ประเมนิ 360 องศา 

4.5 เป็นทีป่รกึษาและให้
ค าแนะน าทางรงัสวีทิยาวนิิจฉยั
แก่แพทย ์นกัศกึษาแพทย ์และ
บุคลากรอื่น 

- ฝึกปฏบิตังิานจรงิในแต่ละหอ้ง
ตรวจ (modality) และอยูเ่วรนอก
เวลาราชการ ในหน่วยรงัสี
วนิิจฉยั 

- มอบหมายให ้review และ 
interpretation ภาพการตรวจ
ทางรงัสวีนิิจฉัยต่างๆของผูป้ว่ยที่
ไดร้บั การตรวจจากโรงพยาบาล
อื่น แลว้มา review กบัอาจารย์
ผูร้บัผดิชอบ 

- ออก Preliminary Report 
ส าหรบัเคสทีอ่ยูเ่วรนอกเวลา
ราชการ 

- Direct observation และ direct 
feedback 

- ประเมนิ End-of-rotation 
global assessment 

- ประเมนิ 360 องศา 

- Reading out with residents 

4.6 มมีนุษยสมัพนัธท์ีด่ ีท างาน
กบัผูร้ว่มงานทุกระดบัไดอ้ย่างมี
ประสทิธภิาพ 

- ฝึกปฏบิตังิานจรงิในแต่ละหอ้ง
ตรวจ (modality) และอยูเ่วรนอก
เวลาราชการ ในหน่วยรงัสี
วนิิจฉยั 

- Direct observation และ direct 
feedback 

- ประเมนิ End-of-rotation 
global assessment 

- ประเมนิ 360 องศา 

5. มีพฤติกรรมแห่งวิชาชีพและความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
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ผลการเรียนรู้ 
วิธีการฝึกอบรม/กลยทุธ์การ

สอนท่ีใช้พฒันา 
กลยทุธก์ารประเมินผลการ

เรียนรู้ในแต่ละด้าน 

5.1 มคีุณธรรม จรยิธรรมและ
เจตคตอินัดต่ีอ ผูป้ว่ย ญาต ิ
ผูร้ว่มงาน เพื่อนรว่มวชิาชพี 
และ ชุมชน 

- รบัฟงัการสอนบรรยายเกี่ยวกบั 
ปญัหาทางกฎหมาย และ
จรยิธรรม ในกระบวนวชิาเพิม่พนู
ทกัษะวชิาชพีส าหรบัแพทย์
ประจ าบา้น ในหลกัสตูร ป.
บณัฑติชัน้สงูฯ 

- ฝึกปฏบิตังิานจรงิในแต่ละหอ้ง
ตรวจ (modality) และอยูเ่วรนอก
เวลาราชการ ในหน่วยรงัสี
วนิิจฉยั 

- Direct observation และ 
direct feedback 

- ประเมนิ End-of-rotation 
global assessment 

- ประเมนิ 360 องศา 

5.2 มทีกัษะดา้นทีไ่มใ่ช่เทคนิค 
(nontechnical 

skills) และสามารถบรหิาร
จดัการ สถานการณ์ทีเ่กีย่วขอ้ง
ไดอ้ยา่งเหมาะสม 

- รบัฟงัการสอนบรรยายใน 
กระบวนวชิาเพิม่พูนทกัษะ
วชิาชพี 

ส าหรบัแพทยป์ระจ าบา้น ใน
หลกัสตูร ป.บณัฑติชัน้สูงฯ 

- เขา้รว่มโครงการใหค้วามรู้
เกีย่วกบั nontechnical skill อื่นๆ
ทีห่ลากหลายทีค่ณะและภาควชิา
จดั 

- ฝึกปฏบิตังิานจรงิในแต่ละหอ้ง
ตรวจ (modality) และอยูเ่วรนอก
เวลาราชการ ในหน่วยรงัสี
วนิิจฉยั 

- สอบ MCQ 

- Direct observation และ 
direct feedback 

- ประเมนิ End-of-rotation 
global assessment 

- ประเมนิ 360 องศา 

- เขา้รว่มสมัมนานอกสถานทีก่บั
แพทยแ์ผนกอื่นๆ จดัโดย 

ฝา่ยวชิาการ คณะแพทยฯ 
ส าหรบัแพทยใ์ชทุ้น/ประจ าบา้น 
และประเมนิ+วดัผลภายหลงั
เสรจ็สิน้กจิกรรม 

5.3 มคีวามสนใจใฝรู่ ้และ
สามารถพฒันา ไปสู่ความเป็นผู้
เรยีนรูต่้อเนื่องตลอดชวีติ
(continuing professional 
development) 

- รบัฟงัการสอนเรือ่ง การท าวจิยั
และวเิคราะหท์างสถติ ิใน
กระบวนวชิาเพิม่พูนทกัษะ
วชิาชพีส าหรบัแพทยป์ระจ าบา้น 
ในหลกัสตูร ป.บณัฑติชัน้สงูฯ 

- สอบ MCQ/SAQ 

- Direct observation และ 
direct feedback ในการ
ปฏบิตังิาน 

กจิกรรมวชิาการและ Journal 
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- วพิากษ์บทความ หรอืงานวจิยั
ทางการแพทยใ์น Journal club 

- ฝึกปฏบิตังิานจรงิในแต่ละหอ้ง
ตรวจ (modality) และอยูเ่วรนอก
เวลาราชการ ในหน่วยรงัสี
วนิิจฉยั 

- น าเสนอกจิรรมทางวชิาการที่
หลากหลาย เช่น Topic review, 
film quiz, conference ระบบ
ต่างๆ, inter-department 
conference เป็นตน้ โดยเน้นใหผู้้
เขา้รบัการฝึกอบรมเป็นผูเ้ลอืก
หวัขอ้ทีน่่าสนใจเอง ตัง้
วตัถุประสงคก์ารเรยีนรูเ้อง 
คน้ควา้และน าเสนอรวมทัง้
อภปิรายโดยการสบืคน้จาก
แหล่งขอ้มลูทีห่ลากหลาย โดยมี
อาจารยเ์ป็นเพยีงผูช้ีแ้นะ 

- เขา้รว่มงานประชุมวชิาการ
ต่างๆทีท่างภาควชิา คณะหรอื 

ราชวทิยาลยัฯจดั 

club 

- ประเมนิ End-of-rotation 
global assessment 

- Log book / Portfolio 

- ประเมนิผลการน าเสนอ 
Journal ทุกครัง้ (ใชแ้บบ
ประเมนิ) 

- ประเมนิผล Topic, Interesting 
Case, หลงั Presentation 

5.4 มทีศันคตทิีด่ต่ีอวชิาชพีและ
มเีจตคตทิีจ่ะใช ้วชิารงัสวีทิยา
วนิิจฉยัใหเ้ป็นประโยชน์แก่
ประเทศ 

- ฝึกปฏบิตังิานจรงิในแต่ละหอ้ง
ตรวจ (modality) และอยูเ่วรนอก
เวลาราชการ ในหน่วยรงัสี
วนิิจฉยั 

- เปิดโอกาสใหฝึ้กปฏบิตังิานใน
ช่วงเวลา elective ทีโ่รงพยาบาล
ศูนย ์หรอืโรงพยาบาลตน้สงักดั 

- เขา้รว่มโครงการต่างๆของคณะ 

- ออกหน่วยอลัตรา้ซาวดใ์นการ

- Direct observation และ 
direct feedback 

- ประเมนิ End-of-rotation 
global assessment 

- ประเมนิ 360 องศา 
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ออกหน่วยแพทยอ์าสาของคณะ 

5.5 มคีวามรบัผดิชอบต่องานที่
ไดร้บัมอบหมาย 

- ปฏบิตังิานจรงิในแต่ละหอ้ง
ตรวจ (modality) และอยูเ่วรนอก
เวลาราชการ ในหน่วยรงัสี
วนิิจฉยั ซึง่ไดก้ าหนดบทบาท
หน้าทีแ่ละความรบัผดิชอบไวแ้ลว้ 

- มอบหมายใหท้ ากจิกรรม
วชิาการต่างๆ ตามตาราง activity 
ในแต่ละเดอืน 

- Direct observation และ 
direct feedback 

- ประเมนิ End-of-rotation 
global assessment 

- ประเมนิ 360 องศา 

- Mini-CEX ตามแบบประเมนิ 
EPA ในแต่ละการตรวจ 

- Log book/Portfolio 

5.6 ค านึงถงึผลประโยชน'ของ
ส่วนรวม 

- ปฏบิตังิานจรงิในแต่ละหอ้ง
ตรวจ (modality) และอยูเ่วรนอก
เวลาราชการ ในหน่วยรงัสี
วนิจิฉยั 

- ใหค้วามรว่มมอืกบัทางคณะ ใน
การปฏบิตังิานส่วนกลางของ 

โรงพยาบาล 

- เขา้รว่มสมัมนาภาควชิา และ
รว่มท ากจิกรรมต่างๆของ
ภาควชิาและคณะ 

- เขา้รว่มกจิกรรมการออกหน่วย
แพทยเ์คลื่อนทีข่องคณะ 

- Direct observation และ 
direct feedback 

- ประเมนิ End-of-rotation 
global assessment 

- ประเมนิ 360 องศา 

- Log book / Portfolio 

5.7 เคารพสทิธผิูป้ว่ย - ปฏบิตังิานจรงิในแต่ละหอ้ง
ตรวจ (modality) และอยูเ่วรนอก
เวลาราชการ ในหน่วยรงัสี
วนิิจฉยั 

- จดัใหม้เีอกสารความรูเ้รือ่งสทิธิ
ผูป้ว่ยในคู่มอืแพทยป์ระจ าบา้น 

- Direct observation และ 
direct feedback 

- End-of-rotation global 
assessment 

- ประเมนิ 360 องศา 

- Mini-CEX ตามแบบประเมนิ 
EPA ในแต่ละการตรวจ 
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5.8 ความสามารถปฏบิตังิาน
แบบสหวชิาชพี 

- รบัฟงัการบรรยาย เรอืง การ
ท างานสหวชิาชพี ในกระบวน
วชิา เพิม่พนูทกัษะ วชิาชพี
ส าหรบัแพทยป์ระจ าบา้น ใน
หลกัสตูร ป. บณัฑติ ชัน้สงูฯ 

- ฝึกปฏบิตังิานจรงิในแต่ละหอ้ง
ตรวจ (modality) และอยูเ่วรนอก
เวลาราชการ ในหน่วยรงัสี
วนิิจฉยั 

- เขา้รว่ม HA และเป็นส่วนหนึ่ง
ของ PCT (patient care team) 
กบั บุคลากรทางการแพทยแ์ละ
แพทยส์าขาอื่น 

- เขา้รว่มกจิกรรมวชิาการ เช่น 
Interdepartment conference 
หรอื multidisciplinary 
conference 

- เขา้รว่มกจิกรรมออกพืน้ทีก่บั
ทางกระทรวงสาธารณสุข (ตรวจ 
U/S พอสว.) 

- Direct observation และ 
direct feedback 

- End-of-rotation global 
assessment 

- ประเมนิ 360 องศา 

- Logbook / Portfolio 

6. การปฏิบติังานตามระบบ(System-based practice) 

ผลการเรียนรู้ 
วิธีการฝึกอบรม/กลยทุธ์การ

สอนท่ีใช้พฒันา 

กลยทุธก์ารประเมินผลการ

เรียนรู้ในแต่ละด้าน 

6.1 ความรูด้า้นระบบพฒันา
คุณภาพ (quality 
improvement) ทางรงัสวีทิยา 
ไดแ้ก่ 

  6.1.1 กระบวนการในการ
ก ากบัดแูลความปลอดภยั
ทางดา้นรงัส ี(radiation safety) 

- รบัฟงัการสอนบรรยาย ใน
หวัขอ้การพฒันาคุณภาพการดแูล
รกัษาผูป้ว่ย radiation safety 
และ เวชสารสนเทศ ในกระบวน
วชิาเพิม่พูนทกัษะวชิาชพีส าหรบั
แพทยป์ระจ าบา้น ในหลกัสตูร ป.
บณัฑติ ชัน้สงูฯ 

- สอบ MCQ 

- Direct observation และ 
direct feedback 

- End-of-rotation global 
assessment 
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ทัง้ต่อผูป้ว่ยและบุคลากร 
  6.1.2 การรายงานอุบตักิารณ์
ของความเสีย่ง 

  6.1.3 กระบวนการในการ
ก ากบัดแูล และ การใชเ้ครือ่งมอื
และระบบสารสนเทศทางดา้น
รงัสวีทิยาวนิิจฉัย 

- รบัฟงัการชีแ้จงระบบสทิธิ ์
ประกนัสุขภาพของผูป้ว่ย โดย
หน่วยบรหิารสทิธิ ์โรงพยาบาลศรี
นครนิทร ์
- รบัฟงัการสอนบรรยาย quality 
management, ความรูด้า้น
กฎหมายวชิาชพี, วชิาบรูณาการ
ทัว่ไป โดยราชวทิยาลยัรงัสี
แพทยแ์ห่งประเทศไทย 

- รบัฟงัการสอนเรือ่งระบบ 
PACS ในวชิา Medical radiation 

physics โดยราชวทิยาลยัรงัสี
แพทยแ์ห่งประเทศไทย 

- เรยีนรูจ้ากการปฏบิตังิานจรงิ
เรยีนรูจ้ากการปฏบิตังิานในแต่ละ
หอ้งตรวจ ระหว่างหมนุเวยีน
ปฏบิตังิานในแต่ละระบบ ใน
หน่วยรงัสวีนิิจฉยั 

- เขา้รว่ม HA และการฝึก
ปฏบิตักิารบรบิาลผูป้ว่ยในฐานะ
ส่วนหน่ึงของทมี (practice in 
patient care team) 

- ประเมนิ 360 องศา 

- log book/Portfolio 

6.2 ความรูเ้กีย่วกบัระบบ
สุขภาพของประเทศ 

6.3 มคีวามรูแ้ละมสี่วนรว่มใน
ระบบพฒันาคุณภาพการดแูล
รกัษาผูป้ว่ย 

6.4 ใชท้รพัยากรสุขภาพอย่าง
เหมาะสม (cost consciousness 
medicine) และ สามารถ
ปรบัเปลีย่นการดแูลรกัษาผูป้ว่ย
ใหเ้ขา้กบับรบิทของการบรกิาร
สาธารณสุขไดต้ามมาตรฐาน
วชิาชพี 

- ปฏบิตังิานจรงิในแต่ละหอ้ง
ตรวจ ระหว่างหมุนเวยีน
ปฏบิตังิานในแต่ละระบบ ใน
หน่วยรงัสวีนิิจฉยั 

- มอบหมายให ้review และ 
interpretation ภาพการตรวจทาง
รงัสวีนิิจฉัยต่างๆของผูป้ว่ยที่
ไดร้บัการตรวจจากโรงพยาบาล
อื่น แลว้มา review กบัอาจารย์

- Direct observation และ 
direct feedback 

- End-of-rotation global 
assessment 

- Portfolio 
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ผูร้บัผดิชอบ โดยไม่จ าเป็นต้อง
ท าการตรวจซ ้า 

- เขา้รว่มกจิกรรมอื่นๆ ในการ
ดแูลรกัษาผูป้ว่ยแบบสหวชิาชพี 
เช่น Multidisciplinary 
conference หรอื Inter-
department Conference 

- เขา้รว่ม HA และเป็นส่วนหนึ่ง
ของ PCT (patient care team) 
กบับุคลากรและแพทยส์าขาอื่น 

- เปิดโอกาสใหฝึ้กปฏบิตังิานใน
ช่วงเวลา elective ทีโ่รงพยาบาล
ศูนย ์หรอืโรงพยาบาลตน้สงักดั 
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ภาคผนวก ๑๓ 
ค าสัง่แต่งตัง้อาจารยป์ระจ าชัน้ปีและอาจารยท่ี์ปรึกษา 
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             ภาคผนวกท่ี ๑๔ 

   ระเบียบ การปฏิบติังาน และ การลาของแพทยป์ระจ าบ้าน ฝึกอบรม 

1 การหมุนเวียนปฏิบติังานตามหน่วยย่อยต่างๆขณะฝึกอบรม 
1.1 แพทยป์ระจ าบา้นใหห้มุนเวยีนฝึกปฏบิตัแิละท ากจิกรรมตามการจดัตาราง Block rotation ที่

ภาควชิาและหวัหน้าแพทยป์ระจ าบา้นจดัใหใ้หค้รบตามทีห่ลกัสตูรก าหนด 
         แต่ละหน่วยจะมคีู่มอืปฎบิตังิาน ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นศกึษาก่อนขึน้ปฎบิตังิาน 

1.2 ส าหรบัการไปฝึกอบรมนอกหน่วยฯ(elective) ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นท าเรือ่งแจง้ไปยงัหน่วยงาน
นัน้ๆ ก่อนล่วงหน้าอย่างน้อย 3 เดอืน 

1.3 เวลาในการปฏบิตังิาน ในวนัราชการประมาณ 8.30 – 16.30 น. และมกีารอยูเ่วรนอกเวลาราชการ
เวลา 16.30 – 8.30 น. ของวนัราชการ และตลอด 24 ชัว่โมงของวนัหยดุราชการ 

1.4 การปฏบิตังิานของแพทยป์ระจ าบา้นแต่ละชัน้ปี 
- แพทยป์ระจ าบา้นชัน้ปีที่1 สามารถใหก้ารดแูลรกัษาผูป้ว่ยภายใตก้ารดแูลของแพทยป์ระจ า

บา้นปีที ่2-3, แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด และอาจารยแ์พทยต์ามล าดบั 
- แพทยป์ระจ าบา้นชัน้ปีที่2 สามารถใหก้ารดแูลรกัษาผูป้ว่ยของตนเองและใหค้ าแนะน าแก่

แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่1 ได ้ภายใตก้ารดแูลของแพทยป์ระจ าบา้นปีที ่3, แพทยป์ระจ าบา้นต่อ
ยอด และอาจารยแ์พทยต์ามล าดบั 

- แพทยป์ระจ าบา้นชัน้ปีที่3 สามารถใหก้ารดแูลรกัษาผูป้ว่ยของตนเองและใหค้ าแนะน าแก่
แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่ 1-2 ได ้ ภายใตก้ารดแูลของแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด และอาจารย์
แพทยต์ามล าดบั 

1.5 อาจารยผ์ูร้บัผดิชอบการปฏบิตัแิต่ละหน่วย ตามตารางท างานของอาจารยใ์นแต่ละวนั (การ
ตดัสนิใจ  
ตรวจ case emergency ในเวลาราชการตอ้งไดร้บัความเหน็ชอบจากอาจารยด์ว้ย) 

1.6 แพทยผ์ู้ให้สญัญาและแพทยป์ระจ าบ้านจะต้องส่งสมุดรายงานการปฏิบติังานประจ าตวั (log 
book )  

ที่ธุรการภาควิชาหลงัจากจบการปฏิบตัิงานในแต่ละ rotation (ภายในสปัดาห์แรกของ rotation 
ถดัไป) 

      แลว้จงึส่งใหอ้าจารยป์ระจ าหน่วยนัน้และประธานpostgrad (PG) ลงนามต่อไป  
1.7 แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งแต่งกายใหสุ้ภาพ เรยีบรอ้ย 
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ตารางแสดงจ านวนเดือนท่ีต้องฝึกปฏิบติังานส าหรบัแพทยป์ระจ าบ้านภาควิชารงัสีวิทยา สาขา
รงัสีวิทยาวินิจฉัย แก้ไขตามฉบบัปรบัปรงุหลกัสตูร เพ่ือวฒิุบตัรแสดงความรู้ความช านาญใน

การประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรม สาขารงัสีวินิจฉัย ปี 2561 

 
 Rotation ปี 1 ปี 2 ปี 3 

Chest  1 1 1 
CVS 1 1 1 
Abdomen (GI+GU) 1 3 3 
MSK 1 1 1 
Neuro imaging 1 2 1 
Neuro IR - 1 1/2 
Body IR 1 1 1/2 
Pediatric 1 1 1 
Mammogram 1 - 1 
RT 2 - - 
NM 2 - - 
Elective - 1 1 
US 1 1 1 
US สตู ิ - - 1 

รวม 13 13 13 
 

หมายเหต ุ
- เดือนท่ีจดัให้ Elective แพทยใ์ช้ทุน/แพทยป์ระจ าบ้านสามารถเลือกไปดงูานใน

โรงพยาบาลศรีนครินทร ์หรือโรงพยาบาลอ่ืน ๆ ได้ตามความสนใจ ต้องแจ้งสถานท่ี 
elective ท่ีธรุการภาควิชา ก่อนไปฝึกปฏิบติังานอย่างน้อย 2 เดือน 

 

2 การอยู่เวรนอกเวลาราชการ 
3.1 แพทยผ์ูใ้หส้ญัญา ปี 2 หรอืแพทยป์ระจ าบา้นปี 1 เป็น first call และ second call ของปี1 โดยมี

หน้าทีด่งันี้ 
- First call ; รบัโทรศพัทแ์ละตดิต่อเคส  

   Oncall ทัง้คนื คู่กบั ปี 2ทุกเคสใหร้ายงาน third call   
ยกเวน้ Stroke fast tract สามารถ ok case  ตดิต่อ technician แลว้ ค่อยแจง้ third call 
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- Second call ; อยู่เวรถงึเทีย่งคนื และ standby เขา้ case angio หรอื fluoroscopy 
ทัง้คนื  

3.2 แพทยผ์ูใ้หส้ญัญา ปี 3 และ 4 หรอืแพทยป์ระจ าบา้นปี 2, 3 เป็น third และ forth call 
3.3 กรณทีีเ่ป็น case air reduced intussusceptions ใหต้าม staff เวรมาดดูว้ยทุกครัง้ 

     3.4 กรณเีคสมปีญัหา ทัง้การขอท าหตัถการ ขอinvestigation หรอื เคสVIP ใหโ้ทรรายงาน staff เวรทุก
ครัง้ 

การปฏิบติังานของแพทยใ์ช้ทุนและแพทยป์ระจ าบ้านนอกเวลาราชการ 
ส าหรบัหน่วยรงัสีวินิจฉัย 

ระบบการ consult 
1.  แพทยเ์วร  1stcall 

เมือ่ไดร้บั consult จากนอกแผนก 
ถา้เป็นกรณ ี Case Trauma   ให ้OK แลว้ปฏบิตัดิงันี้ 
1.1 แจง้ 2nd call มาดดูว้ยทุกครัง้ ยกเวน้ Trauma case ทีม่ขีอ้บ่งชีช้ดัเจนสามารถ 
       อ่านเองได ้
1.2 ถา้มปีญัหาตดัสนิใจไมไ่ด ้ ใหป้ฏบิตัดิงัน้ี 

 
consult 2nd call 

 
 
             
   ผูป้ว่ยมขีอ้บ่งชีช้ดัเจน                            หากมปีญัหาไมส่ามารถตดัสนิใจ ให ้ consult อาจารยท์ี่
อยูเ่วร 
   
   review film กบัอาจารยท์ีอ่ยูเ่วรในเชา้วนัรุง่ขึน้        OK                   ไม ่OK 
 
   
              กรณ ีOK ท า          ให ้observed หากมอีาการสามารถตรวจได้ 
 

2. การขอตรวจอื่น ๆ นอกเหนือจาก case trauma ให ้1st call ปรกึษา 2nd call เสมอ จนกว่าจะมี
ประสบการณ์เพยีงพอทีจ่ะสามารถตดัสนิใจได ้ใหอ้ยูใ่นดุลพนิิจของ 2nd call ในเวรนัน้ ๆ  
3. เคสในเวรทุกเคส ต้องมแีพทยป์ระจ าบา้นชัน้ปีที ่1, 2 และ 3 ดูเคสร่วมกนั หากมปีญัหาให้โทร
ปรกึษา  อาจารยเ์วรประจ าวนันัน้ 
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4.  แจง้ใหอ้าจารยเ์วรทราบทุกเคส ในกรณี 
        4.1  Air reduced intussusception  

4.2  CT or US หรอื การตรวจ พเิศษ อื่นๆ ของผูป้่วย VIP (เช่น ผูบ้รหิาร อาจารย ์ญาตขิอง
อาจารยท์ีม่คีวามตอ้งการใหอ้าจารยม์าช่วยวนิิจฉยั) เป็นตน้ 

   5.  ในเคสทีข่อ intervention แจง้อาจารยห์น่วย Body and vascular intervention หรอื Neuro  
         Intervention  ไดโ้ดยตรง 
 

3 การลาของแพทยผ์ูใ้ห้สญัญา และแพทยป์ระจ าบ้าน 
3.1 แพทยป์ระจ าบา้นมสีทิธ ิลากจิส่วนตวั ลาพกัผ่อนประจ าปี ได ้10วนัท าการ 

โดยการลาทุกประเภทนับเป็นต่อปีการศกึษา และต้องมใีบลาเป็นลายลกัษณ์อกัษร โดยใหล้ากบั
อาจารยป์ระจ าหน่วย/station ทีเ่ราท างานในวนัทีจ่ะท าการลา แลว้ส่งใบลาทีธุ่รการภาควชิา  การ
ลาตอ้งผ่านความเหน็ชอบจากประธานคณะกรรมการการศกึษาหลงัปรญิญา และหวัหน้าภาควชิา
ฯ 

3.2 หากเป็นการลาทีท่ราบล่วงหน้า (เช่นลากจิส่วนตวัลาพกัผ่อนประจ าปี) แพทยป์ระจ าบา้นจะต้อง
ขออนุมตัลิ่วงหน้า  
หากเป็นการลาฉุกเฉิน (เช่นลาป่วย) ไม่สามารถยื่นใบลาไดค้วรแจงใ้หอ้าจารยใ์นหน่วยฯ ทราบ 
และยืน่ใบลาในวนัแรกทีก่ลบัมาเริม่ปฏบิตังิาน 

3.3 ไม่ควรลาหากอยู่ Angiogram, Fluoroscopy และ  Ultrasound (ยกเวน้ป่วยหรอืมกีจิธุระที่
ส าคญั)   หากลาจ าเป็นตอ้งอยูเ่พิม่เพื่อใหเ้วลาปฏบิตังิานครบ 

3.4 การลาป่วย ที่แพทยล์งความเหน็ว่าต้องพกัรกัษาตวัเป็น เวลานาน  ลาคลอดบุตร ลาอุปสมบท 
หรอื เกณฑท์หาร ทีม่ผีลต่อการขาดการฝึกอบรม อนัมผีลให ้ปฏบิตังิานไม่ครบ รอ้บละ 80 ของ
เวลาฝึกอบรม 
ม ีแนวปฏบิตั ิ(จะกล่าวถึงต่อไป) ** 

3.5 การไปร่วม ประชุมวิชาการหรอืน าเสนอผลงาน วชิาการ จะมกีารจดัสรรโควตา ของ แพทย์
ฝึกอบรม แต่ละชัน้ปี ตามทีต่กลง กนั 
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    ** แนวปฏิบติัของ ภาควิชารงัสีวิทยา ในการ ปฏิบติังานฝึกอบรมชดเชย 

 ในกรณีท่ีผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรมมีการลาพกั นอกเหนือจากสิทธิ การลาพกัผอ่น   

         ในกรณ ีที ่แพทย ์ผูร้บัการฝึกอบรมมกีารความจ าเป็น ตอ้งลาพกั ในช่วงระหว่าง ระยะเวลา การ
ฝึกอบรม  

ท าใหต้อ้งขาดจากการฝึกปฏบิตังิาน  เกนิกว่าจ านวนวนั ของ สทิธกิารลาพกัผ่อน  

อาท ิเช่น  

- การลาคลอดบุตร  
- การเจบ็ปว่ยทีไ่ดร้บัปรกึษาจากแพทย ์ผูเ้ชีย่วชาญ ลงความเหน็ว่าตอ้งลาพกั 
- การเกณฑท์หาร การถูกเรยีกฝึกก าลงัส ารอง  
- การศกึษาดงูานนอกแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร  
- การลา เนื่อง จาก ความจ าเป็นอื่นๆ (ซึง่อยูใ่นดุลยพนิิจของกรรมการบรหิารหลกัสตูร)   

 
ภาควชิามแีนวปฏบิตัดิงันี้  

1. กรณทีี ่ระยะเวลาการฝึกอบรมตลอดหลกัสตูร ไมน้่อยกว่า รอ้ยละ ๘๐ ของเวลาการฝึกอบรม 
ก าหนด ขอ้ตกลง ให ้แพทย ์ผูร้บัการฝึกอบรม จะตอ้งมาปฏบิตังิานฝึกอบรมชดเชย จนครบ
เวลาทีต่อ้งผ่านในระบบวชิานัน้ๆ โดย ใชเ้วลาหลงัจากการสอบวุฒบิตัร  จงึจะถอืว่าการ
ฝึกอบรม ครบสมบูรณ์ 

2. หาก การ ขาดฝึกอบรมมรีะยะ เวลามากเกนิกว่าจะสามารถยดืหยุน่ดว้ย กรณทีี ่1 
อนัเน่ือง จาก ระยะเวลาการฝึกอบรมตลอดหลกัสตูรไมค่รบรอ้ยละ ๘๐ ของเวลาการฝึกอบรม 

           แพทย ์ผูร้บัการฝึกอบรม นัน้จ าเป็นตอ้งฝึกปฏบิตังิานเพิม่เตมิในปีการศกึษาต่อไปจงึจะมสีิทธ ิ 
          สมคัรสอบวุฒบิตัร 
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                                ภาคผนวกท่ี ๑๕ 

                             กิจกรรมการเรียนการสอน 

1.  การเรียนการสอน 
 

3.6 การเรียน ป.บณัฑิตชัน้สงู 
- General Radiology I (MD 728 101)  เทอมตน้                                        
- General Radiology II (MD 728 102) เทอมปลาย 
- Advanced Radiology I (MD 728 201) 2nd year resident เทอมตน้ 
- Advanced Diagnostic Radiology II (MD 728 202) 2nd year resident เทอมปลาย 
- Basic science (วชิาส่วนกลาง/ เทอมตน้) 
- Basic Biostatistics (วชิาส่วนกลาง/ วนัหยดุ 2 สปัดาหแ์รกของเทอมตน้) 
- ภาษาองักฤษ (วชิาส่วนกลาง/เทอมปลาย) 
  ตอ้งรายงานตวั และขึน้ทะเบยีนเป็นนกัศกึษา ในระบบ http://reg.kku.ac.th   
  ปฐมนิเทศนกัศกึษาใหมท่างคณะฯจะแจง้ใหท้ราบอกีครัง้ 

ลงทะเบยีนวชิาเรยีน ผ่าน website  ที ่http://reg.kku.ac.th 
ตารางการเรยีนการสอน ในภาควชิาฯ จะแจง้ใหท้ราบภายหลงั 
 

3.7 ความรูพ้ืน้ฐานทางวทิยาศาสตรก์ารแพทยท์ีส่ามารถประยกุตใ์ชก้บัการอ่านวเิคราะหแ์ละรายงาน
ผลภาพวนิิจฉยัทางรงัสวีนิิจฉยั 

 Medical Radiology physics เทอมต้น (Tele conference ในวนัศุกร ์เรยีนทีห่้อง Morning 
conference ภาควชิารงัสวีทิยา) 

 Radiobiology 18 hours เทอมปลาย (Tele conference ในวนัศุกร ์เรยีนทีห่อ้ง Morning 
conference ภาควชิารงัสวีทิยา) 

รบัแบบฟอร์มลงทะเบียนได้ที่ธุรการ และช าระค่าลงทะเบียนทัง้ 2 วิชา (Medical 
Radiology physic and Radiobiology) วชิาละ 500 บาท รวมเป็นเงิน 1,000 บาท 

การสอบ จะมอีาจารยจ์ากส่วนกลาง มาคุมสอบ จ านวน 2 ครัง้ แพทยจ์ะตอ้งออก
ค่าใชจ้่ายในการเดนิทางใหอ้าจารยค์ุมสอบ ไดแ้ก่ ค่าตัว๋เครือ่งบนิ ค่าแทก็ซี ่และค่าตอบแทนใน
การคุมสอบ 

 การบรรยายหวัขอ้บรูณการผ่านระบบ teleteaching ซึง่จดัโดยราชวทิยาลยัรงัสแีพทยแ์ห่ง
ประเทศไทย (take course by distant learning) 

3.8 การเรยีนการสอนต่อเนื่องโดยอาจารย ์    - ทุกเทีย่งวนัศุกร ์
                                                               (รวมการท า Topic ของแพทยป์ระจ าบา้น) 
 

3.9 Journal club     - ทุกเทีย่งวนัองัคาร ยกเวน้สปัดาหท์ี่1, ทุกสปัดาหท์ี ่1 เป็นInteresting case 

http://reg.kku.ac.th/
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3.10 Conference Activity  

1. Neuro. conf. ทุกบ่ายวนัจนัทร ์ เวลา 15.00-16.30 น. (จนัทรท่ี์ 4 ของเดือน Radio-
surgery- RT conference)  

2. Tumor board conf. (ROP) ทุกบ่ายวนัพฤหสับดี สปัดาหท่ี์ 2 
         3. Pediatric conf. เช้าวนัพฤหสับดี เวลา 08.00-09.00 น. ยกเว้นพฤหสับดี สปัดาหส์ดุท้ายของ
เดือน 
         4. GI conf. บ่ายวนัพธุ อาทิตย ์เว้น อาทิตย ์เวลา 15.00-16.30 น. 
         5. Rheumato conf. บ่ายพฤหสับดีสปัดาหท่ี์ 3 ของเดือน เวลา 14.30-15.30 น.  
         6. Ped-Surgery conf. บ่ายวนัจนัทร ์(สปัดาหท่ี์ 4)  เวลา 13.00-14.00 น.  
         7. Ped-RT conf. บ่ายวนัศกุรส์ปัดาหเ์ว้นสปัดาห์ เวลา 13.00-14.00 น.  
         8. Mammo-patho conf . พธุท่ี 3 ของเดือน เวลา 13.00-14.00 น. 
         9. Chest-Radio Conf. พธุท่ี 2 ของเดือน เวลา 8.00-9.00 น. 
         10. EYE-ENT Conf. เดือนละ 1 ครัง้ (นัดวนัเวลาตามท่ีแต่ละหน่วยสะดวก) 
         11. Cholangiocarcinoma conference พธุท่ี 4 ของเดือน เวลา 13.00-14.00 น. 
 
       **       Resident  และ Fellow ประจ าหน่วย มหีน้าที ่ประสานงาน ด าเนินการ เตรยีมเคสและ ขอ้มลู  
             ส าหรบั  Conference  ตามทีไ่ดร้บัมอบหมาย    
 
 

3.11 Morning conference เชา้ เวลา 07.45-08.30 น. (สอนโดยอาจารย)์ 
3.12 Topic and Seminar  ทุกวนัศุกร ์โดยแพทยป์ระจ าบา้น และอาจารย ์

               เวลา 12.00-13.00 น. 
    1.8 การบรรยายพเิศษโดยอาจารยจ์ากสถาบนัอื่นก าหนดตามตารางในแต่ละปี   
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ตารางการเรียนการสอนและกิจกรรม 

ของแพทยป์ระจ าบ้านและแพทยผ์ูใ้ห้สญัญา สาขารงัสีวินิจฉัย 
 

วนั   เวลา กิจกรรม 
จนัทร ์ 07.45-08.30 Morning conference 

13.00-14.00 3rd wk Ped-Surgery conference 
15.00-16.30 Neuro. Conference 
 4th Neuro Surgery, radio, RT conference 

องัคาร 07.45-08.30 Morning conference 
12.00-13.00 1st wk interesting case (English) 

2nd -4th wk Journal club 
13.00-16.00 General radiology (ส าหรบัแพทยป์ระจ าบา้น ปี 1) 
14.00-16.00 Tumor board conference (MSK) 

พธุ 08.00-09.00 2nd wk  Chest  
1st, 3rd, 4th wk morning conference 

12.00-13.30 Multidisciplinary Team CCA conference 
13.00-14.00 3rd wk Mammo-Patho conference 
13.00-16.00 Basic science (แพทยป์ระจ าบา้นปี 1) 
15.00-16.30 GI conference  

พฤหสัฯ 08.00-09.00 Pediatric conference 
14.30-15.30 Rheumatology conference 

ศกุร ์ 07.45-08.30 Morning conference 
12.00-13.00 Topic and seminar 
13.00-15.00 Pediatrics-RT conference ทุกสปัดาหเ์วน้สปัดาห ์

 13.00-16.00 ส าหรบัแพทยป์ระจ าบา้น ปี 1 
- Medical physics 
- Radiobiology 
- บรูณาการ 
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ตารางอาจารยท่ี์รบัผิดชอบดแูลการ Conference 
ส าหรบั postgraduate program 

 
1.    การ conference ช่วงเช้าเวลา 07.45-08.30 น. 
 อาจารยท์ีม่ชีื่ออยูใ่นตารางดูแล post graduate ในแต่ละวนั รบัผดิชอบเรือ่งการเรยีนการสอน 
 
1.1  Interdepartmental  conference 

ล าดบั หวัข้อ อาจารย ์
1. Neuro conference อ.จรุรีตัน์, อ.วรนิทร, อ.อรณุนิตย,์ อ.มกิ, อ.วรานนท ์  
2. Eye/ENT conference อ.จรุรีตัน์, อ.วรนิทร, อ.อรณุนิตย,์ อ.มกิ 
3. ROP conference อ.ปรารถนา, อ.พรรณทพิย ์
4. GI conference อ.นิตยา, อ.จฬุาลกัษณ์, อ.กุลญาดา 
5. Rheumato. conference อ.ปรารถนา, อ.พรรณทพิย ์  
7. Ped-Surg conference อ.นิภาพร, อ.ธรีวชัร 
8. Pediatric conference อ.จริาภรณ์, อ.นิภาพร, อ.ธรีวชัร 
9. Mammo-patho อ.จริาภรณ์, อ.ปิยกานต,์ อ.สุภจติต ์  
10. Chest-Radio conference อ.ปาณยา, อ.วรรณภรณ์  
11. HCC conference อ.จติราภรณ์, อ.วเิวยีน, อ.อนุชา 
12. Cholangiocarcinoma 

conference 
อ.นิตยา, อ.จฬุาลกัษณ์, อ.กุลญาดา, อ.จติราภรณ์,  
อ.วเิวยีน, อ.อนุชา 

13. Ped-RT อ.นิภาพร, อ.ธรีวชัร 
 
1.2 Journal 

อาจารยท์ีเ่ป็นทีป่รกึษาดแูลการท า Journal แต่ละครัง้แบ่งตามระบบ 
 

 กิจกรรมเสริมทกัษะ  เพ่ิมเติม  

-. รว่มออกหน่วยแพทยเ์คลื่อนที ่พอสว.    ท าการตรวจ อลัตราซาวด์ 
- ออกหน่วยultrasound คดักรองมะเรง็ตบัและมะเรง็ท่อน ้าด ี
โดย จดั แพทย ์ประจ าบา้นปีที2่ หรอื ปีที3่ สลบั ออกตรวจ ตามตาราง  
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ภาคผนวกท่ี  ๑๖ 

     สิทธิ และสวสัดิการของแพทยฝึ์กอบรม   

            1. การเข้าร่วมประชุมวิชาการ 
1.1 แพทยส์ามารถเบกิค่าใชจ้า่ยในการเดนิทางจากคณะแพทยศาสตร ์
    คนละ 10,000 บาท/ปี**  
1.2 การด าเนินการขออนุมตัิเดินทางไปราชการ กรณีไปพร้อมกันหลายคน ให้ส่งตัวแทน น า
รายละเอยีดเกี่ยวกบัการประชุมพร้อมระบุรายละเอยีดค่าใช้จ่าย ส่งให้ธุรการด าเนินการขออนุมตัิ
เดนิทาง 
    ส่งล่วงหน้า 2 สปัดาห ์(ตดิต่อพีสุ่ เจา้หน้าทีห่อ้งธุระการ) ทัง้นี้จะต้องไดร้บัความเหน็ชอบในการ
เขา้รว่มประชุมจากประธาน Post grade ก่อน 
1.3 ก าหนดการเขา้ประชุมวชิาการ แต่ละปี 
 - แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่1 ตอ้งเขา้รว่มประชุมทีจ่ดัขึน้ภายในสถาบนัอย่างน้อย 10 ครัง้ต่อปี และ 
ประชุมทีจ่ดัโดยราชวทิยาลยัรงัสแีพทย ์1 ครัง้ต่อปี 

- แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่ 2 ตอ้งเขา้รว่มประชุมทีจ่ดัขึน้ภายในสถาบนัอยา่งน้อย 10 ครัง้ต่อปี, 
ประชุมทีจ่ดัโดยราชวทิยาลยัรงัสแีพทย ์1 ครัง้ต่อปี และ ประชุมระหว่างสถาบนั 1 ครัง้ต่อปี 

- แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่ 3 ตอ้งเขา้รว่มประชุมทีจ่ดัขึน้ภายในสถาบนัอยา่งน้อย 10 ครัง้ต่อปี, 
ประชุมทีจ่ดัโดยราชวทิยาลยัรงัสแีพทย ์1 ครัง้ต่อปี และ ประชุมระหว่างสถาบนั 1 ครัง้ต่อปี 
 
**   หน่วย อาจพจิารณา งบ สนบัสนุน การประชุมวชิาการ ( บางส่วน)  แก่ แพทยป์ระจ าบา้น   ตาม
ความเหมาะสม  
 

2.แพทยฝึ์กอบรม จะได้รบัจดัสรรห้องพกั ใน หอพกัแพทย์ 
กรณีท่ี หอพกัใน ไม่เพียงพอ   แพทยจ์ะได้จดัสรร หอพกัภายนอกคณะ ซ่ึงสามารถ
เบิกจ่ายค่าหอพกัภายในงบท่ีคณะฯก าหนด 
 การเบิกจ่ายค่าท่ีพกัระหว่างการฝึกอบรม (เฉพาะแพทยท่ี์ไม่ได้รบัการจดัสรรหอพกัของ
คณะแพทย)์ 
เอกสารส่งให ้ส านกังานบา้นพกั ชัน้ 6 โทร. 63241 ไดแ้ก่ 
1. ส าเนาบตัรของเจา้ของหอพกั 
2. ส าเนาสญัญาของผูเ้ช่า 
3. ส าเนาบตัรของผูเ้ช่า 
4. ส าเนาหน้าแรกบญัชธีนาคาร  
5. ใบเสรจ็รบัเงนิ 

               หมายเหตุ ล าดบัที ่1-4 ส่งครัง้แรก เดอืนต่อไปส่งเฉพาะล าดบัที ่5 
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3. ค่าตอบแทน (นอกจากเงินเดือน) 
- เงนิเวร เดอืนละ 6,300 บาท ขอใหผู้ร้บัผดิชอบในการจดัเวรในแต่ละเดอืน 
    ส่งตารางเวรใหคุ้ณมนสชิา (ส)ุ ก่อนสิน้เดอืน 1 สปัดาห ์
-   เงนิเพิม่พเิศษ/พ.ต.ส.  เดอืนละ 5,000 บาท  
- ธุรการจะจดัพมิพเ์อกสารเบกิจ่ายเงนิใหผู้ม้สีทิธิเ์บกิจา่ยลงนาม เมือ่สิน้เดอืน ใหแ้พทยไ์ป
เซน็ชื่อทีห่อ้งอ่านฟิลม์ และธุรการ  
 

- เงนิสวสัดกิารแพทยฝึ์กอบรม ใชส้ าหรบัเป็นค่าอาหารกลางวนัการรว่มกจิกรรม Topic Journal 
(ส่งเอกสารเบกิเมือ่สิน้เดอืน ทีคุ่ณมนสชิา) 
-  มลี๊อคเกอรส์ าหรบัเกบ็อุปกรณ์ส่วนตวั (หน่วยรงัสวีนิิจฉยั) ค่ามดัจ ากุญแจ 100 บาทตดิต่อ
ธุรการภาควชิา 
-  บอรด์ประชาสมัพนัธท์ีเ่กีย่วขอ้งกบัการเรยีนการสอนกจิกรรมต่างๆจะอยู่ดา้นขา้งหอ้งเรยีน 
นศพ. ปี5 

     
     4. อาจารยท่ี์ปรึกษา 
หน่วยฯมกีารก าหนดอาจารยท์ีป่รกึษา 1 ท่านส าหรบัแพทยป์ระจ าบา้น 1 คน เพือ่จะใหค้ าปรกึษาและ 
ตดิตามความก้าวหน้าในการฝึกอบรมของแพทยป์ระจ าบา้นเป็นไปอยา่งมปีระสทิธภิาพ รวมถงึเรือ่งการ
ท า วทิยานิพนธ ์อยา่งไรกต็าม แพทยป์ระจ าบา้นทีป่ระสบปญัหาระหว่างการฝึกอบรม ไมว่่า จะดา้นการ
เรยีน การ 
ปฏบิตังิาน หรอืปญัหาส่วนตวัอื่นๆ หากตอ้งการค าปรกึษาและการสนบัสนุนจากทางหน่วยฯ แพทย์
ประจ า 
บา้นสามารถขอค าปรกึษาไดจ้ากอาจารยใ์นหน่วยฯไดทุ้กท่าน คณะกรรมการบรหิารหลกัสตูรฯจะ
ประกาศ 
รายชื่ออาจารยท์ีป่รกึษาใหแ้พทยป์ระจ าบา้นทราบตัง้แต่เริม่การฝึกอบรม 
 
          ในกรณีที่แพทยป์ระจ าบ้านมปีญัหาที่ต้องการค าปรกึษาจากจติแพทย ์อาจารยท์ี่ปรกึษา และ 
กรรมการการศกึษามรีะบบส่งต่อจติเวช แบบ fast tract และ เป็นระบบ hotline ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นจะ
ได้รบัการปรกึษาจากอาจารย์จติแพทย์อย่างเป็นความลบั   โดยพยาบาลจติเวชจะจดัให้พบอาจารย์
จติแพทย ์โดยไมต่อ้งปะปนกบัผูป้ว่ยอื่น รวมถงึมกีารจดัแยก opd card ออกจากผูป้ว่ยทัว่ไป   

 เบอรโ์ทรศพัทส์ าหรบัการใหค้ าปรกึษาจากพยาบาลจติเวชและจติแพทยค์อื 0810619023 ซึง่
สามารถโทรได ้24 ชัว่โมง 
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ภาคผนวกท่ี ๑๗ 

                เกณฑก์ารคดัเลือก อาจารยแ์พทยภ์าควิชารงัสีวิทยา      

 
ประกาศภาควิชารงัสีวิทยา 

ท่ี  4/2560 
 เร่ือง การคดัเลือกอาจารยแ์พทย ์ 

 
      เพื่อให้ได้มาซึ่งอาจารย์แพทย์ที่มีคุณสมบตัิสอดคล้องกับความต้องการของภาระงาน

ภาควชิารงัสวีทิยาภาควชิารงัสวีทิยาจดัใหม้กีารคดัเลอืกแพทยท์ีม่คีุณสมบตัแิละความสามารถเหมาะสม
เพื่อบรรจุเป็นอาจารยเ์ป็นระยะ สอดคลอ้งกบัแผนทรพัยากรบุคคลเพื่อรองรบัพนัธกจิและวสิยัทศัน์ของ
ภาควชิารงัสวีทิยาและคณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น ซึง่อาจารยม์ภีาระงานต่างๆ ไดแ้ก่ งาน
สอน งานบรกิารทางวชิาการ งานบรกิาร งานบ ารุงศลิปวฒันธรรม และงานอื่น ๆ ทีไ่ดร้บัมอบหมาย จงึ
ไดก้ าหนดเกณฑก์ารพจิารณาดงัต่อไปนี้ 
คณุวฒิุ  
      1.ไดร้บัปรญิญาแพทยศาสตรบ์ณัฑติ และใบประกอบวชิาชพีเวชกรรม และ 
      2.ไดร้บัวุฒบิตัรแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชพีรงัสวีทิยา 
คณุสมบติัท่ีพึงประสงค ์
     1.   มคีวามสามารถและรบัผดิชอบในพนัธกจิ การเรยีนการสอน การบรกิารทางการแพทย ์งาน

บรกิารทางวชิาการและวจิยั งานพฒันาคุณภาพ งานบรหิารความเสีย่ง งานท านุบ ารงุ
ศลิปวฒันธรรม และงานอื่นๆทีภ่าควชิารงัสวีทิยามอบหมาย รวมถงึการปฏบิตัติามนโยบายของ
คณะและมหาวทิยาลยั 

     2.   มทีกัษะและสมรรถนะในการท างานวจิยั โดยผ่านความเหน็ชอบจากกรรมการภาควชิารงัสวีทิยา 
3. มคีวามสามารถในการสื่อสารภาษาองักฤษไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ โดยผ่านการทดสอบขอ้ใดขอ้
หนึ่งต่อไปนี้ (คะแนนทีส่อบภายใน 2 ปี)  

3.1 TOEL paper-based ไดไ้มต่ ่ากว่า 500 คะแนน หรอื computer-based ไดไ้มต่ ่ากว่า 173 
คะแนน   

      หรอื internet-based ไดไ้มต่ ่ากว่า 61คะแนน 
3.2  IELTS ไดค้ะแนนเฉลีย่ไมต่ ่ากว่า 5.5  
3.3  TU-GET ไมต่ ่ากว่า 550 คะแนน 
3.4  CU-TEP ไมต่ ่ากว่า 70 คะแนน 
3.5 KKU-AELT ไมต่ ่ากว่า 4 Band 
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ยกเวน้ผูท้ีเ่คยผ่านการศกึษาหรอืฝึกอบรมต่างประเทศมาไมน้่อยกว่า 1 ปี ในประเทศทีใ่ช้
ภาษาองักฤษในการสื่อสาร 
     4.คุณสมบตัอิื่นๆ ดา้นจรยิธรรมและสงัคม ไดแ้ก่ 

4.1  มเีจตคตต่ิอความเป็นครแูละมคีวามสามารถในการถ่ายทอดความรูอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 
4.2  มเีจตคตทิีด่ต่ีอการท างานและสนใจใฝรู่ท้างวชิาการและงานวจิยั 
4.3  มคีวามรบัผดิชอบและตรงต่อเวลา 
4.4 บุคลกิภาพและมนุษยสมัพนัธด์ ี
4.5  มคีุณธรรมจรยิธรรม 

       5. กระบวนการพิจารณา 
5.1  กระบวนการรบัสมคัร 

ประชาสมัพนัธผ์่านทีป่ระชุมภาควชิา และ หรอื website ของมหาวทิยาลยัขอนแก่น 
5.2  กระบวนการหาขอ้มลู 

หวัหน้าภาควชิาแต่งตัง้อาจารยใ์นภาควชิาจ านวน 2 ท่านเพื่อพจิารณาตรวจสอบ
คุณสมบตัผิูส้มคัรว่ามคีรบถ้วนตามเกณฑห์รอืไม ่รวมถงึด าเนินการเพื่อใหไ้ดม้าซึง่
ขอ้มลูเกีย่วกบัผูส้มคัรตามความเหมาะสม เช่น การสอบสมัภาษณ์ หรอืใบรบัรองการ
ปฏบิตังิาน เป็นต้น ขอ้มลูของผูส้มคัรจะน าไปเสนอต่อทีป่ระชุมอาจารยแ์พทยใ์นวนั
คดัเลอืก 

5.3 กระบวนการคดัเลอืก 
5.3.1 ประกาศวนัประชุมคดัเลอืก ใหอ้าจารยผ์ูม้สีทิธิล์งคะแนนเสยีงรบัทราบล่วงหน้าอย่าง

น้อย 2 สปัดาห ์
5.3.2 ผูม้สีทิธิอ์อกเสยีงคดัเลอืก ไดแ้ก่ อาจารยแ์พทยทุ์กท่านทีป่ฏบิตังิานในภาควชิาเตม็

เวลา ไมร่วมผูท้ีก่ าลงัลาศกึษาต่อหรอืลาเพิม่พนูทกัษะ 
 5.4  เกณฑก์ารตดัสนิ 
       การได้รบัคดัเลอืกเป็นอาจารยแ์พทยข์องภาควชิารงัสวีทิยา ต้องไดร้บัคะแนนเสยีงอย่าง

น้อยรอ้ยละ 70 ของผู้มสีทิธิล์งคะแนนทัง้หมด และผู้สมคัรที่ได้รบัคะแนนเสยีงมากกว่าเป็นผู้มสีทิธิใ์น
ต าแหน่งนัน้ๆ ตามล าดบัคะแนนจากมากไปน้อย โดยทีผ่ลคดัเลอืกของคณาจารยใ์นภาควชิาถอืเป็นการ
สิน้สุด 

หลงัจากรบัทราบผลการคดัเลอืกแลว้ หวัหน้าภาควชิา จะน ารายชื่อแพทยท์ีไ่ดร้บัการคดัเลอืก
เสนอต่อคณะแพทยศาสตร ์เพื่อพจิารณาและด าเนินการต่อไป 

 
ประกาศ  ณ  วนัที ่ 1  เดอืน  มถุินายน  พ.ศ. 2561 

 

                                                                                         
          (รองศาสตราจารยป์รารถนา  เชาวน์ชื่น) 

                                                     หวัหน้าภาควชิารงัสวีทิยา 
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ภาคผนวกท่ี ๑๘ 

ข้อตกลงภาระงาน อาจารย ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
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ข้อตกลง การประเมินอาจารย ์ตามภาระงาน คณะแพทยศาสตร ์
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ภาคผนวกท่ี ๒๐ 

หลกัเกณฑก์ารขอทุนพฒันาประเภทต่าง ๆ 

ของคณาจารย ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

                  

 
  
ที่มา: http://202.28.95.5/fiprohr/hr/portfolio/classic-watch/ 
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ภาคผนวกท่ี ๒๑ 
ทรพัยากรตามเกณฑก์ารเปิดหลกัสูตรฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้าน 

                                  สาขารงัสีวิทยาวินิจฉัย ฉบบัปรบัปรงุ พ.ศ. ๒๕๖๑ 
   

1. เกณฑเ์ฉพาะส าหรบัสถาบนัฝึกอบรม 
สถาบันฝึกอบรมสาขารังสีวิทยาวินิจฉัย  จะต้องได้ร ับการรับรองจากราชวิทยารังสีแพทย์ 
แห่งประเทศไทย โดยมสีถานที่ เครื่องมอือุปกรณ์ จ านวนผู้ป่วย การบรกิาร และผูด้ าเนินการฝึกอบรม  
เป็นไปตามเกณฑท์ีค่ณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขารงัสวีทิยาวนิิจฉัย โดยความเหน็ชอบของ
ราชวทิยาลยัรงัสแีพทยแ์ห่งประเทศไทยและแพทยสภาดงันี้ 

1.1   มีจ านวนและคณุวฒิุของแพทยผ์ูใ้ห้การฝึกอบรมท่ีเหมาะสม 
    สถาบนัฝึกอบรมจะต้องมแีพทยซ์ึง่ไดร้บัวุฒบิตัรฯ หรอืหนังสอือนุมตัฯิ สาขารงัสวีทิยาวนิิจฉัย หรอื
รงัสวีทิยาทัว่ไป เป็นอาจารย์ผู้สอนเต็มเวลาอย่างน้อย 5 คน และอาจารย์ผู้ท าหน้าที่หวัหน้าสถาบนั
ฝึกอบรม หรอืประธานการฝึกอบรมจะตอ้งปฏบิตังิานทางดา้นรงัสวีทิยาวนิิจฉยั มาแลว้ไมน้่อยกว่า 5 ปี 

2.1.1   มีสถานท่ีและเคร่ืองมืออุปกรณ์ท่ีเพียงพอส าหรบังานบริการ และการฝึกอบรม
อนุสาขาภาพวินิจฉัยชัน้สงู  ไดแ้ก่ 

เครื่องมือตาม มคว.1 
จ านวนของ 

ภาควิชารงัสี ฯ 

● เครือ่งถ่ายเอกซเรยธ์รรมดา  5 

● เครือ่งถ่ายเอกซเรยเ์คลื่อนที ่(portable X-ray machine) 4 

● เครือ่ง Fluoroscopy  3 

● เครือ่งเอกซเรยต์รวจหลอดเลอืด (angiographic unit) หรอืเครือ่ง digital 
subtraction angiography (DSA) ในสถาบนัฝึกอบรม หรอืในสถาบนั
ฝึกอบรม 

2 units 

● เครือ่ง ultrasonography (US) และ color-doppler ultrasound  6 units 

● เครือ่งเอกซเรยค์อมพวิเตอร ์(computed tomography scanner) 3 units 

● เครือ่งเอม็อารไ์อ (magnetic resonance system) ในสถาบนัฝึกอบรม หรอืใน
สถาบนัฝึกอบรมสมทบ หรอืในสถาบนัรว่มฝึกอบรม หรอืในสถาบนัฝึกอบรม
กจิกรรมเลอืก 

2 units 

● Radiation protection มกีารป้องกนัอนัตรายจากรงัสตีามมาตรฐานของ
ส านกังานพลงังานปรมาณูเพื่อสนัต ิและการป้องกนัอนัตรายจากรงัส ี

มกีารด าเนินการ 
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กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์
o Film badge หรอื thermoluminescent dosimeter badge ตาม

จ านวนบุคลากรทีป่ฏบิตังิานดา้นรงัส ี
OSL ครบ 
(205ชิน้ ) 

o Survey meter อยา่งน้อย 1 เครือ่ง   1 เครือ่ง 

o เสือ้ตะกัว่พอเพยีงส าหรบับุคลากรทีป่ฏบิตังิาน           36 ชุด  

o ฉากตะกัว่ป้องกนัรงัส ี 6 ชิน้ 

o ป้ายเตอืนและสญัญาณไฟว่า ก าลงัปฏบิตังิาน ครบ 

หอ้งอื่น ฯ  

● มหีอ้งเรยีน 6 หอ้ง ไดแ้ก่ หอ้งบรรยายภาควชิา หอ้งเรยีนนกัศกึษาแพทย ์หอ้งเรยีนยอ่ยหน่วย 
รงัสวีนิิจฉัย  หอ้งเรยีน หน่วยเวชศาสตรน์ิวเคลยีร ์ หอ้งประชุมอาคาร MRI  หอ้งประชุมรงัสี
รกัษา  

● มหีอ้ง review ฟิลม์และอ่านฟิลม ์4 หอ้ง ภาควชิารงัสวีทิยา  อาคาร MRI  และ อาคาร สว.   
● มรีะบบ PACS จดัเกบ็ภาพการตรวจต่างๆของผูป้ว่ย และระบบรายงานผลการตรวจทีไ่ด้

มาตรฐาน โดยมรีหสัผ่านเฉพาะบุคคล 
● มรีะบบเกบ็ขอ้มลูผูป้ว่ยในและนอก โดยมรีหสัผ่านเฉพาะบุคคล   
 
สถานทีแ่ละเครื่องมอือุปกรณ์เหล่านี้  ควรมคีวามเหมาะสมทีจ่ะรองรบัผู้ป่วยที่มคีวามเสี่ยงสูงนอกจากน้ี 
ควรมสีถานทีเ่พยีงพอที่จะแสดงภาพวนิิจฉัยเหล่านี้ เพื่อการแปลผลและใหค้ าปรกึษาแนะน าแก่แพทย์
เวชปฏบิตั ิควรมสีถานทีแ่ละการบรหิารจดัการทีจ่ะช่วยในการคน้ควา้ การท างานวจิยัดว้ย 
กลุ่มเครื่องมอืทางการแพทย ์มรีะบบดูแล โดยมหีน่วยเครื่องมอืแพทย ์ BME ดูแล ส่วนเครื่องมอืที่มี
ความซบัซอ้น เช่นเครื่องเอกซเรยค์อมพวิเตอร ์หรอื MRI จะมกีารจา้งเหมาใหบ้รษิทัเครื่องเป็นผู้ดุแล 
บ ารงุรกัษา และรบัการรบัรองคุณภาพตามมาตรฐานกรมวทิยาศาสตรเ์ป็นประจ า   

2.1.2   มีงานบริการทางรงัสีวิทยาท่ีมีคุณภาพ และจ านวนเพียงพอส าหรบัการฝึกอบรม 
สถาบนัฝึกอบรมจะต้องเขา้ร่วมและมกีิจกรรมประกนัคุณภาพอย่างใดอย่างหนึ่งและมี
งานบรกิารดงันี้ 
● Plain radiography / films ของระบบต่าง ๆ ของรา่งกาย 
● การตรวจทางเดนิอาหาร: esophagography, upper gastrointestinal (GI) study, 

GI follow through, barium enema, fistulography, T-tube cholangiography, 
percutaneous transhepatic cholangiography (PTC) และ endoscopic 
retrograde cholangiopancreatography (ERCP) 

● การตรวจทางเดนิปสัสาวะและอวยัวะสบืพนัธโ์ดยเครือ่งเอกซเรย ์ 
o   Intravenous / excretory urography (IVU)  
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o   Voiding cystourethrography 
o   Hysterosalpingography 
o   Mammography 

● การตรวจดว้ยเครือ่งเอกซเรยค์อมพวิเตอรข์องสมอง ศรีษะ คอ ทรวงอก หวัใจ ช่อง
ทอ้ง กระดกู ไขสนัหลงั และหลอดเลอืด 

● การตรวจดว้ยเครือ่งคลื่นเสยีงความถีส่งูของช่องทอ้ง อุ้งเชงิกราน ไทรอยด ์เต้านม 
สมองส าหรบัเดก็เลก็ หลอดเลอืด กระดกู และกลา้มเนื้อ 

● การตรวจหลอดเลอืดดว้ยเครือ่งเอกซเรย ์ในสถาบนัฝึกอบรมสมทบ หรอืในสถาบนั
รว่มฝึกอบรม หรอืในสถาบนัฝึกอบรมกจิกรรมเลอืก 

● การตรวจหลอดเลอืดดว้ย color-doppler ultrasound หรอื duplex ultrasound 
● การตรวจด้วย MRI (หรอืมใีนสถาบนัฝึกอบรมสมทบ หรอืสถาบนัร่วมฝึกอบรม 

หรอืสถาบนัฝึกอบรมกจิกรรมเลอืก) 
● Biopsy, aspiration, drainage โดยใช ้imaging guidance 

 
 

 

 

ข้อมลูภาควิชารงัสีวิทยา คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น แสดงผลการด าเนินการ

ย้อนหลงั 3 ปี จากข้อมลูในแบบ ก และ ข ของแพทยสภา 

ชนิดและปริมาณของของงานบริการ  พ.ศ. 2559 พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 

จ านวนการตรวจทางเอกซเรย ์(ครัง้/ปี)  192,724 189,173 196,542 

จ านวนการตรวจทาง Ultrasound (ครัง้/ปี)  15,910 17,447 15,438 

จ านวนการตรวจ CT scan (ครัง้/ปี)  16,667 17,631 20,884 

จ านวนการตรวจ MRI (ครัง้/ปี)  7,452 8,181 7,330 

จ านวนการท า Body intervention radiology 
(ครัง้/ปี)  

2,529 2,677 2,136 

จ านวนการท า Neuro intervention radiology 
(ครัง้/ปี) 

544 534 472 

จ านวนการตรวจทางนิวเคลยีร ์(ครัง้/ปี)  31,692 29,382 25,434 
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จ านวนการฉายรงัส ี(ราย/ครัง้/ปี)  27,408 29,369 41,048 

การตรวจ Fluoroscopy (ครัง้/ปี)  1,978 1,523 1,011 

การตรวจ Mammography (ครัง้/ปี)  2,391 1,982 2,041 

การตรวจ IVP (ครัง้/ปี) 524 374 263 

 

ตารางงานบริการทางรงัสีวิทยา และจ านวนส าหรบัการฝึกอบรม ตาม มคว.1 

 จ านวนผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมชัน้ปีละ ต่อจ านวนอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม (ราย/ปี) 
จ านวนผูป้ว่ย/หตัถการ/สิง่ส่งตรวจ ฯลฯ (ปีละ) 1:2 2:4 3:6 4:8 5:10 6:12 7:14 8:16 
Plain films 1050 2300 3450 4600 5750 6900 8050 9200 
Ultrasound 220 330 440 450 660 770 880 990 
CT 360 523 686 849 1012 1175 1338 1501 
MRI 150 221 292 363 434 505 576 647 
Breast imaging 50 70 90 110 130 150 170 190 
Fluoroscopy 55 60 65 70 75 80 85 90 
Intravenous urography 30 35 40 45 50 55 60 65 
Interventional radiology* 20 25 30 35 40 45 50 55 
Interventional neuroradiology* 5 6 7 8 9 10 11 12 
 จ านวนผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมชัน้ปีละ ต่อจ านวนอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม (ราย/ปี) 
จ านวนผูป้ว่ย/หตัถการ/สิง่ส่งตรวจ ฯลฯ (ปีละ) 9:18 10:20 11:22 12:24 13:26 14:28 15:30 ………. 
Plain films 10350 11500 12650 13800 14950 16100 17250 ..46000 
Ultrasound 1100 1210 1320 1430 1540 1650 1760 ..4510 
CT 1664 1827 1990 2153 2316 2479 2642 ..6717 
MRI 718 789 860 931 1002 1073 1144 ..2919 
Breast imaging 210 230 250 270 290 310 330 ..830 
Fluoroscopy 95 100 105 110 115 120 125 ..523 
Intravenous urography 70 75 80 85 90 95 100 ..225 
Interventional radiology 60 65 70 75 80 85 90 ..215 
Interventional neuroradiology** 13 14 15 16 17 18 19 ..44 

**สามารถใชส้ถติจิากสถาบนัฝึกอบรมสมทบ หรอืรว่มฝึกอบรม หรอืฝึกอบรมกจิกรรมเลอืกได ้        
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ข้อมลูภาควิชารงัสีวิทยา คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น แสดงผลการด าเนินการ

ย้อนหลงั 3 ปี จากข้อมลูในแบบ ก และ ข ของแพทยสภา 

 ขอ้มลูของ 
สถาบนั 

ขอ้มลูตามเกณฑเ์ฉพาะทีก่ าหนดไวใ้นเกณฑห์ลกัสตูรทีแ่พทยสภาอนุมตั ิ

ศกัยภาพรบัแพทยป์ระจ าบา้นไดปี้ละระดบัละ (1) 11 1 2 3 4 5 6 7 8 
จ านวนอาจารยท์ีท่ าหน้าทีใ่หก้ารฝึกอบรม (คน) (2) 22 5 5 6 8 10 12 14 16 
จ านวนผูป้ว่ย/หตัถการ/สิง่ส่งตรวจฯลฯ  
                           (เฉลีย่ปีละ) 

          

Plain films (3) 192,813 1150 2300 3450 4600 5750 6900 8050 9200 
Ultrasound (4) 13,527 220 330 440 550 660 770 880 990 
CT (5) 19,912 360 523 686 849 1012 1175 1338 1501 
MRI (6) 7,399 150 221 292 363 434 505 576 647 
Breast imaging (7) 2,138 50 70 90 110 130 150 170 190 
Fluoroscopy (8) 3,488 55 60 65 70 75 80 85 90 
Intravenous urography (9) 450 30 35 40 45 50 55 60 65 
Interventional radiology (10) 2,158 20 25 30 35 40 45 50 55 
Interventional neuroradiology** (11) 516 5 6 7 8 9 10 11 12 

 

 ขอ้มลูตามเกณฑเ์ฉพาะทีก่ าหนดไวใ้นเกณฑห์ลกัสตูรทีแ่พทยสภาอนุมตั ิ
ศกัยภาพรบัแพทยป์ระจ าบา้นไดปี้ละระดบัละ 9 10 11 12 13 14 15 16 17 40 
จ านวนอาจารยท์ีท่ าหน้าทีใ่หก้ารฝึกอบรม (คน) 18 20 22 24 26 28 30 32 34 80 
จ านวนผูป้ว่ย/หตัถการ/สิง่ส่งตรวจฯลฯ (ปีละ)           
Plain films 10340 11500 12,650 13800 14950 16100 17250 18400 19550 46000 
Ultrasound 1100 1210 1,320 1430 1540 1650 1760 1860 1960 4510 
CT 1664 1827 1,990 2153 2316 2479 2642 2805 2968 6717 
MRI 718 789 860 931 1002 1073 1144 1215 1286 299 
Breast imaging 210 230 250 270 290 310 330 350 370 830 
Fluoroscopy 95 100 105 110 120 125 130 135 140 145 
Intravenous urography 70 75 80 85 90 95 100 105 110 225 
Interventional radiology 60 65 70 75 80 85 90 95 100 215 
Interventional neuroradiology** 13 14 15 16 17 18 19 20 21 44 

*จ านวนผูป้ว่ยส่งตรวจของภาควชิารงัสวีทิยา คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น มจี านวน
เพยีงพอกบัศกัยภาพการรบัแพทยฝึ์กอบรม ทีป่จัจุบนัรบัจ านวน 11 คนต่อปี 

2.1.3   ห้องปฏิบติัการและหน่วยงานสนับสนุน  ภาควชิารงัสวีทิยา คณะแพทยศาสตร ์
มหาวทิยาลยัขอนแก่น มหีอ้งปฏบิตักิารทีส่ามารถให ้การสนบัสนุนและรองรบังานวจิยั
ได ้  

 
2.1.4   ห้องสมดุและระบบบริการเวชสารสนเทศท่ีเหมาะสมกบัการฝึกอบรม  

ภาควชิารงัสวีทิยา คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น มหีอ้งสมดุหรอืระบบบรกิารเวชสารสนเทศ
ทีเ่หมาะสมกบัการฝึกอบรม เป็นแหล่งคน้ควา้ทางดา้นการแพทยโ์ดยเฉพาะอย่างยิง่ ทางดา้นภาพ
วนิิจฉยัชัน้สงู กายวภิาคศาสตร ์พยาธวิทิยา  

● งานหอ้งสมดุ คณะแพทยศาสตร ์สงักดัหอสมดุกลาง  มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
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 ดงัรายละเอยีดในแบบ ก  

2.1.5 กิจกรรมวิชาการ 
ภาควชิารงัสวีทิยา คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น จดัใหม้กีจิกรรมวชิาการสม ่าเสมอ ไดแ้ก่ 

กิจกรรม ข้อก าหนดตาม มคว.1 ภาควิชารงัสี มข. จดั 

การบรรยายอยา่งน้อย 12 ครัง้ / ปีการศกึษา 48 ครัง้ / ปีการศึกษา 

Conferences ทัง้ในและนอกแผนก 
  20 ครัง้ / ปีการศกึษา 

> 100 ครัง้ / ปี
การศึกษา 

Journal clubs   20 ครัง้ / ปีการศกึษา 36 ครัง้ / ปีการศึกษา 

Case discussion หรอื Interesting 
cases 

  20 ครัง้ / ปีการศกึษา 24 ครัง้ / ปีการศึกษา 

Seminar / Topic reviews  12 ครัง้ / ปีการศกึษา 24 ครัง้ / ปีการศึกษา 

 

สถาบนัฝึกอบรมใดขาดหน่วยงานหรอืคุณสมบตัขิอ้ใด ก็อาจใชส้ถาบนัอื่นร่วมด้วย โดยความเหน็ชอบ
ของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขาภาพวนิิจฉยัชัน้สงู ทีแ่ต่งตัง้โดยแพทยสภา   

● ภาควชิารงัสวีทิยา คณะแพทยศาสตร ์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น ด าเนินการ
ครบตามเกณฑ ์  

 


