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เกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบาน 
เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชพี เวชกรรม 

สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
ฉบับ พ.ศ.2565 

1. ชื่อสาขา 

(ภาษาไทย)     หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบ วิชาชีพเวช
กรรมสาขารังสวิีทยาวินิจฉัย 
(ภาษาอังกฤษ)  Residency Training in Diagnostic Radiology 

2. ชื่อวฒิุบตัรแสดงความรูความชาํนาญในการประกอบวิชาชพีเวชกรรม 

ชื่อเต็ม 
(ภาษาไทย) วุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขารังสี วิทยาวินิจฉัย 
(ภาษาอังกฤษ) Diploma of the Thai Board of Diagnostic Radiology 
ชื่อยอ 
(ภาษาไทย) วว.รังสีวิทยาวินิจฉัย 
(ภาษาอังกฤษ) Dip.,Thai Board of Diagnostic Radiology 
คําแสดงวุฒิการฝกอบรมทายชื่อ 
(ภาษาไทย) วว.รังสีวิทยาวินิจฉัย 
(ภาษาอังกฤษ) Diplomate, Thai Board of Diagnostic Radiology หรือ Dip., Thai Board of Diagnostic 
Radiology 

3. หนวยงานท่ีรับผิดชอบ 

ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตรศิริรราชพยาบาล 
ที่ต้ัง เลขที่ 2 ตึก 72 ป ช้ันพ้ืนดิน แขวงศิริราช เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร 10700 

4. พันธกิจของแผนการฝกอบรม 

สาขารังสีวิทยาวินิจฉัยเปนสาขาสําคัญตอการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในปจจุบันซึ่งเปนพ้ืนฐานสําหรับแนว
ทางการวินิจฉัยโรคการเปนสวนหน่ึงที่รวมวางแผนการรักษาพยาบาลใหกับผูปวยในทุกระดับของการให บริการทาง
การแพทย เริ่มต้ังแตการแพทยพ้ืนฐานระดับปฐมภูมิ งานดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค คนหาโรคจนถึงระดับ
ตติยภูมิแพทยหรือศูนยการแพทยเฉพาะทาง รวมถึงงานเวชศาสตรสหสาขาแขนงตาง ๆ รองรับการแกไขปญหาและมุง
พัฒนาใหตรงกับความตองการในระดับตาง ๆ ของประเทศ และของโลก อาทิเชน โรคระบบหลอดเลือดและหัวใจ โรค
สมองขาดเลือด มะเร็งชนิดตาง ๆ อุบัติเหตุ รวมถึงการระบาด ของโรคอุบัติใหม SARS-CoV-2 virus ที่ผานมา โดยอาศัย
เทคโนโลยีต้ังแตขั้นตนจนถึงขั้นสูงตามลําดับ 
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สาขาวิชารังสีวิทยาเปนศาสตรที่ครอบคลุมวิทยาการแพทยอันเก่ียวของกับสาขาวิชาการทางการแพทยที่ สําคัญอ่ืน 
ๆ อีกหลากหลายสาขา ซึ่งในปจจุบันมีความหลากหลายทั้งในดานกวางและดานลึก รวมถึงความ รุนแรง ความสลับซับซอน 
และความรีบดวน ประกอบกับในปจจุบันมีการพัฒนาองคความรู เทคโนโลยี และเครื่องมือในการตรวจทางรังสีวิทยา
วินิจฉัยอยางกาวกระโดดและรวดเร็ว รังสีแพทยจึงจําเปนตองมี ความรูพ้ืนฐานที่เหมาะสม มีความสามารถและทักษะใน
การปฏิบัติงาน และการใหบริการทางดาน รังสีวิทยาวินิจฉัยทั้งในการตรวจ วิเคราะห อาน และรายงานผลภาพวินิจฉัย
ทางรังสีไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถพัฒนาตนเองใหมีความรูความสามารถที่จะตอบสนองตอความตองการพ้ืนฐาน
ของแพทยสาขาตาง ๆ ความตองการชุมชนและสังคม และระบบสุขภาพ ในการดูแลรักษาผูปวยไดอยางเหมาะสม 
 

สาขารังสีวินิจฉัย ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล จึงไดดําเนินการปรับปรุงหลักสูตร การ
ฝกอบรมแพทยประจําบานสาหรับวุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขารังสีวิทยา
วินิจฉัย เพ่ือใหแพทยที่ผานการฝกอบรมมีความรู ความสามารถและทักษะในการปฏิบัติงาน และการใหบริการทางดาน
รังสีวิทยาวินิจฉัย โดยสามารถทําการตรวจหรือควบคุมการตรวจ การอาน วิเคราะห และรายงานผลภาพวินิจฉัยทางรังสี 
ในการตรวจวินิจฉัยโรคในหลากหลายระบบ ทั้งในภาวะ ที่ไมรีบดวน และในภาวะฉุกเฉินหรือวิกฤต โดยอาศัยเครื่องมือ
และอุปกรณการแพทยทาง ดานรังสีวิทยา วินิจฉัยประเภทตาง ๆ ตลอดจนมีความสามารถในการทํางานแบบมืออาชีพ 
และสามารถพัฒนาความรู ความสามารถ และทักษะของตนเองทางดานรังสีวิทยาวินิจฉัยไดอยางตอเน่ือง (continuing 
professional development)  เพ่ือใหสอดคลองทันสมัยกับความกาวหนาและพัฒนาการทางการแพทย รวมถึงมีทักษะ 
ดานอ่ืน ๆ (non - technical skills) อาทิ สามารถใหคําแนะนําและถายทอดความรูแกผูปวย และบุคลากร ทางการแพทย
ได สามารถปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพหรือเปนทีมในการบริบาลผูปวย โดยยึดถือผูปวยเปน ศูนยกลางบนพ้ืนฐานของการ
ดูแลแบบองครวมที่คํานึงถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัย ไดอยางเหมาะสม มีจริยธรรม เจตคติ และพฤติกรรมที่ดีและ
เหมาะสมตอผูปวยและญาติ ผูรวมงาน และองคกร 
 

แผนการฝกอบรมเพ่ือวุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขารังสีวิทยา วินิจฉัย 
มีเปาประสงคเพ่ือผลิตรังสีแพทยที่มีความรูความสามารถรอบดาน มีครบทั้งองคความรูทาง ดานรังสี วิทยาในระดับสากล 
ตลอดจน คุณธรรม จริยธรรม มนุษยสัมพันธที่ดี และมีความเปนผูนํา เพ่ือจะไดนํา ความรูความสามารถไปชวยพัฒนา
องคกรและสถาบันตาง ๆ ของแผนดิน เพ่ือใหประชาชนในประเทศ ไดรับ บริการทางรังสีวิทยาที่ไดมาตรฐานอยางทั่วถึง  

พันธกิจ (Mission) 

4.1 จัดการศึกษา การฝกอบรมแพทยประจําบาน ที่เก่ียวของทางดานรังสีวิทยาวินิจฉัยรวมถึงสงเสริม งานวิจัยให 
แพทยที่จบจากทางสถาบัน มีมาตรฐาน ความรูความ สามารถในระดับสากล ตลอดจนมีเจตคติที่ดี สามารถ ทํางานได
อยางเปนมืออาชีพ มีคุณธรรม จริยธรรม จิตสํานึก มีความรับผิดชอบตอสังคม และสอดคลองกับ ความตองการทาง
สาธารณสุขของประเทศ นอกจากน้ันยังสรางแพทยจบใหม ใหมีความเปนครูอาจารย เปนตัวอยางอันดีงาม สรางช่ือเสียง
ใหกับ วงการรังสีวิทยา และวงการแพทย 

4.2  จัดการฝกอบรมอยางสอดคลองและกําหนดพันธกิจของหลักสูตรไปในทิศทางเดียวกันกับ 
พันธกิจของคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ไดแก 

● พันธกิจดานการศึกษา เพ่ือผลิตบัณฑิตและบุคลากรทางการแพทยทุกระดับ และแพทย ผูเช่ียวชาญเฉพาะทาง 
● พันธกิจดานการวิจัย เพ่ือสรางงานวิจัยเพ่ือสรางองคความรูดานวิทยาศาสตรสุขภาพ และการนํา ไปประยุกตใช  
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● พันธกิจดานบริการวิชาการ เพ่ือสรางบรรยากาศทางวิชาการ ใหบริการทางการแพทยที่มีคุณภาพ คุณธรรม 
ทันสมัย ไดมาตรฐานสากล สอดคลองกับความตองการของประเทศ และนํามา ซึ่งศรัทธาและความนิยมสูงสุด
จากประชาชน 

● พันธกิจดานการดูแลสุขภาพ นํามาซึ่งศรัทธาและความนิยมสูงสุดจากประชาชน รวมทั้งช้ีนําสังคม ไทยในดาน
สุขภาพอนามัยและคุณภาพชีวิต 

 
ผลผลิตแพทยผูเช่ียวชาญมีคุณสมบัติตอไปน้ี 

1. มีความรูความสามารถในเวชปฏิบัติที่ครอบคลุมและเหมาะสมกับบริบทของสาขาวิชาที่เขารับการ ฝกอบรม 
2. มีความสามารถในการทํางานแบบมืออาชีพ 
3. สามารถปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพหรือเปนทีมได 
4. มีเจตนารมณและเตรียมพรอมที่จะเรียนรูตลอดชีวิต  
5. มีความเอ้ืออาทรและใสใจในความปลอดภัยเพ่ือการแกไขปญหาและการสงเสริมสุขภาพ โดยยึดถือผูปวยเปน

ศูนยกลางบนพ้ืนฐานของการดูแลแบบองครวม 
6. มีพฤติกรรมที่เหมาะสมตอเพ่ือนรวมงานทั้งในวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพอ่ืนๆ รวมทั้งผูปวย และญาติ 

5. ผลลัพธของแผนการฝกอบรม 

แพทยที่จบการฝกอบรมเปนแพทยเฉพาะทางสาขารังสีวิทยาวินิจฉัย ตองมีผลลัพธการฝกอบรมที่พึงประสงค (intended 
learning outcomes / milestones) ที่ชัดเจน ครอบคลุมประเด็นทั้ง 6 ดาน ดังตอไปน้ี 

5.1 การบริบาลผูปวย (Patient care)  

การบริบาลโดยใชผูปวยเปนศูนยกลางบนพ้ืนฐานของการดูแลแบบองครวม คํานึงถึงประสิทธิภาพ และความปลอดภัย 
รวมทั้งสามารถปฏิบัติงานในสาขาวิชารังสีวิทยาวินิจฉัยไดดวยตนเองโดยไมตองมี การกํากับดูแล ประกอบดวย 

5.1.1 ทักษะในการรวบรวมขอมูลจากประวัติ รายงานการตรวจรางกาย ผลการตรวจทาง หองปฏิบัติการ 
และการตรวจพิเศษตาง ๆ เพ่ือนํามาใชการเตรียม ตรวจและวิเคราะห ผลการตรวจทาง รังสีวิทยา รวมถึงการวินิจฉัยโรค 

5.1.2  ทักษะในการคัดกรอง ใหคําแนะนํา (Consultation and recommendation) เกี่ยวกับการ ตรวจ
ดวยภาพทางรังสีวิทยา การทําหัตถการ และการรักษาทางรังสีวิทยาวินิจฉัย ในภาวะหรือโรคที่หลาก หลาย ใหแกแพทย
สาขาอ่ืนไดอยางเหมาะสมกับขอบงช้ีของโรค โดยยึดถือผูปวยเปนศูนยกลางบนพ้ืนฐาน ของการดูแลแบบองครวม 
พิจารณาและคํานึงถึงประสิทธิภาพ ความปลอดภัย ความเสี่ยงและประโยชนของ ผูปวยเปนหลัก 

5.1.3 มีทักษะในการขอใบแสดงความยินยอม (Obtaining informed consent) ในกรณีที่ทําการ ตรวจดวย
ทางภาพทางรังสีวิทยาวินิจฉัยที่มีการใช contrast agent การทําหัตถการ และวิธีการรักษาทาง รังสีวิทยาวินิจฉัย 

5.1.4  มีทักษะในการเตรียมและดูแลผูปวย รวมถึงอธิบายวิธีการรักษาทางรังสีวิทยาวินิจฉัย และ การปฏิบัติ
ตัวของผูปวย ต้ังแตกอนมารับการตรวจ ขณะตรวจวินิจฉัยหรือทําหัตถการ และหลังการตรวจ เสร็จสิ้น ตลอดจนการ
รายงานผล และแนะนําการตรวจที่จําเปนตอไดอยางเหมาะสม 

5.1.5  มีทักษะในการตรวจพบภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นระหวางการตรวจวินิจฉัย การทํา  หัตถการและ
วิธีการรักษาทางรังสีวิทยาวินิจฉัยและสามารถใหการดูแลรักษาเบ้ืองตนไดอยางเหมาะสม 

5.2  ความรูและทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge & procedural skills) 

สามารถทําเวชปฏิบัติไดอยางครอบคลุมและเหมาะสมกับบริบทของสาขาวิชารังสีวิทยาวินิจฉัยที่เขารับการ ฝกอบรม 
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5.2.1  มีความรูพ้ืนฐานทาง medical radiation physics และ radiobiology 
5.2.2  มีความรูพ้ืนฐานทาง anatomical imaging 
5.2.3  มีความรูเกี่ยวกับสารทึบรังสี (contrast medium) 
5.2.4  มีความรูเกี่ยวกับการปองกันอันตรายทางรังสีรวมถึงระเบียบขอบังคับและกฎหมาย ที่เกี่ยวของ 
5.2.5 มีความรูความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญเกี่ยวกับภาพทางรังสีวินิจฉัยในการ ตรวจวินิจฉัยการ

วินิจฉัยแยกโรคการแปลผลการตรวจรวมทั้งมีทักษะทางหตัถการพ้ืนฐานทางรังสีวินิจฉัย 
5.3 ทักษะระหวางบุคคลและการสื่อสาร (interpersonal and communication skills) 

ผูเขารับการฝกอบรมตองแสดงทักษะระหวางบุคคลและการสื่อสารเพ่ือใหไดประสิทธิภาพสูงสุดในการ แลกเปลี่ยนขอมูล
ทั้งกับตัวผูปวยเองครอบครัวผูปวยบุคลากรวิชาชีพดานการบริการสุขภาพและหนวยงาน ดานสุขภาพอ่ืน ๆ โดยผูเขารับ
การฝกอบรมตอง 

5.3.1  สื่อสารไดอยางเหมาะสมทั้งกับตัวผูปวยเอง ครอบครัว และ สาธารณชน 
5.3.2  สื่อสารไดอยางเหมาะสมกับแพทยบุคลากรวิชาชีพดานการบริการสุขภาพและหนวยงาน ดานสุขภาพ

อ่ืน ๆ รวมถึงการรายงานผลการตรวจทั้งแบบเอกสารและวาจา และขอมูลที่เก่ียวของจาก เวชระเบียนไดอยางชัดเจน 
ครอบคลุมและถูกตอง ภายในระยะเวลาที่กําหนด 

5.3.3  สามารถใหคําปรึกษาแนะนํา ในเรื่องการสงตรวจ การตรวจหรือการรักษาทางรังสีวิทยา ขอบงช้ี 
ขอจํากัดและความปลอดภัยในการดูแลผูปวยแกแพทย บุคลากรวิชาชีพดานการบริการสุขภาพ และหนวยงานดานสุขภาพ
อ่ืน ๆ 

5.3.4  สามารถปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสมทั้งในฐานะสมาชิกหรือหัวหนาทีม ในการ ดูแลสุขภาพ รวมกับ
บุคลากรในสาขาวิชาชีพเดียวกัน สหสาขาวิชาชีพและหนวยงานดานสุขภาพอ่ืน ๆ 

5.3.5  สามารถใชสื่อชนิดตาง ๆ เชน โทรศัพทและสื่ออิเล็กทรอนิกส อ่ืน ๆ ไดอยางเหมาะสม โดยตองคานึง
ถึงสิทธิผูปวยและการรักษาความลับผูปวย 

5.4  การเรียนรูและการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and improvement)  
โดยสามารถปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพหรือเปนทีมได 

5.4.1  สามารถวิเคราะหตนเองโดยเฉพาะดานความรูและความเช่ียวชาญเพ่ือกําหนดเปาหมาย และ
ดําเนินการพัฒนาที่สําคัญอยางเปนระบบ 

5.4.2  คนหาประเมินและวิเคราะหหลักฐานจากการศึกษาทางวิทยาศาสตรที่เก่ียวของในการ ดูแลสุขภาพ
ของผูปวย ใชเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการเรียนรูไดอยางเหมาะสม 

5.4.3  มีสวนรวมในการดูแลรักษา ใหคาแนะนําแกผูปวย ครอบครัวบุคลากรวิชาชีพ ดานการ บริการสุขภาพ
และหนวยงานดานสุขภาพอ่ืน ๆ อยางเหมาะสม 

5.4.4  สามารถเรียนรูจากการปฏิบัติจริงและเพ่ิมพูนทักษะไดดวยตนเอง ในการดูแลรักษาและ ติดตาม
ผูปวยไดอยางเหมาะสม สามารถวิพากษประเมินคางานวิจัยและทบทวนวรรณกรรมไดอยางเปนระบบ สามารถทางานวิจัย
ทางการแพทยและงานวิชาการอ่ืน ๆ เพ่ือสรางองคความรูใหมได 

5.5 ความสามารถในการทํางานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism)  

รวมทั้งคุณลักษณะของความเปนผูเรียนรูตลอดชีวิต (continuing medical education) หรือการพัฒนา วิชาชีพตอเน่ือง 
(continuing professional development) โดยแสดงใหเห็นถึงพฤติกรรมแหงวิชาชีพ ที่ดีของแพทยดังน้ี 

5.5.1  มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดี ความเปนอิสระทางวิชาชีพ รวมถึงความ รับผิดชอบตอผูปวย
ญาติ ผูรวมงาน เพ่ือนรวมวิชาชีพและชุมชน 
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5.5.2  มทีักษะดานที่ไมใชเทคนิค (non - technical skills) และสามารถบริหารจัดการ สถานการณที่
เกี่ยวของไดเหมาะสม 

5.5.3  มีความสนใจใฝรู และสามารถพัฒนาไปสูความเปนผูเรียนรูตลอดชีวิต (continuing medical 
education) รวมถึงการพัฒนาวิชาชีพตอเน่ือง (continuing professional development) 

5.5.4  มทีัศนคติที่ดีตอวิชาชีพและมีเจตคติที่จะใชวิชารังสีวิทยาวินิจฉัยใหเปนประโยชนแก ประเทศ 
5.5.5 มีความรูเรื่องนิติศาสตรทางการแพทย 

5.6 การทําเวชปฏิบัติใหสอดคลองกับระบบสุขภาพ (systems - based practice)  
ผูเขารับการอบรมทราบและตอบสนองตอบริบทตาง ๆ ในระบบบริการสุขภาพ บริหาร/ใชทรัพยากรใน ระบบที่มีอยางมี
ประสิทธิภาพ และเหมาะกับบริบทน้ัน ๆ ไดแก 

5.6.1  มีความรูความเขาใจเก่ียวกับระบบสุขภาพของประเทศ และสามารถปฏิบัติงานทาง รังสีวิทยาภายใต
ระบบสุขภาพของประเทศไดอยางเหมาะสม 

5.6.2  ระบบพัฒนาคุณภาพ (quality improvement) ทางรังสีวิทยา อาทิ การจัดการ ความเสี่ยง (risk 
management) ทางรังสีวิทยา, การกํากับดูแลความปลอดภัยของผูปวยและบุคลากรใน งาน ทางรังสีวิทยากระบวนการ
ในการกํากับดูแลและการใชเครื่องมือและระบบสารสนเทศทางดานรังสีวิทยาวินิจฉัย เปนตน 

5.6.3  การใชทรัพยากรสุขภาพอยางเหมาะสม (cost consciousness medicine) สามารถพิจารณาตนทุน
ความเสี่ยงและผลประโยชนของผูปวยในการเลือกการตรวจรังสีวิทยาตามความ เหมาะสมและสามารถปรับเปลี่ยนการ
ดูแลรักษาผูปวยใหเขากับบริบทของการบริการสาธารณสุขไดตาม มาตรฐานวิชาชีพ 

6. แผนการฝกอบรม 

6.1 วิธีการใหการฝกอบรม 
มีการจัดวิธีการฝกอบรมใหผูเขารับการฝกอบรมไดรับประสบการณการเรียนรูที่สอดคลอง และบรรล ุผลลัพธของแผนการ
ฝกอบรมที่กําหนดทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติ เนนการฝกอบรมโดยใชการปฏิบัติเปนฐาน (practice - based training) มี
สวนรวมในการบริบาลและรับผิดชอบผูปวย คํานึงถึงศักยภาพ และการเรียนรูของผูเขารับการฝกอบรม (trainee - 
centered) มีการบูรณาการภาคทฤษฎีกับภาคปฏิบัติ บูรณาการการฝกอบรมกับงานบริบาลผูปวยอยางเหมาะสม โดยได
ระบุวิธีการฝกอบรม และเปาประสงค หลักในแตละชวงหรือช้ันป (milestone) และระดับสมรรถนะการเรียนรู 6 ดาน 
(competency) ของการฝกอบรม  มีการติดตามตรวจสอบ กํากับดูแล (supervision) และใหขอมูลปอนกลับ (feedback) 
แกผูเขารับการฝกอบรม อยางสม่ําเสมอซึ่งตลอดหลักสูตรจะมีการผลัดเปลี่ยนเรียนรู และปฏิบัติ งานในเน้ือหาวิชาตาง ๆ  

6.1.1  กิจกรรมการเรียนรูภายใตแตละ competency 

  ไดแสดงไวใน ภาคผนวกที่ 5  
6.1.2  จํานวนปของการฝกอบรม 

กําหนดระยะเวลาฝกอบรมทั้งหมดไมตํ่ากวา 156 สัปดาห หรือ 3 ป โดยสามารถ ขยายระยะเวลา
การฝกอบรมไดมากกวา 156 สัปดาห หรือ 3 ป อิงดวยผลประเมินจากเกณฑการเลื่อนช้ันป เกณฑการสําเร็จการฝกอบรม
ตามหลักสูตร รวมถึงเกณฑการประเมินอ่ืน ๆ ที่กําหนด รายละเอียดการ หมุนเวียนปฏิบัติงานอยูใน ภาคผนวกที่ 2 

6.1.3  รายละเอียดการปฏิบัติงาน  
ไดแสดงไวใน ภาคผนวกที่ 2  

6.1.4  ความเช่ือมโยงที่เกี่ยวของกับการฝกอบรมกับสถาบันอ่ืน  
ความเช่ือมโยงที่เกี่ยวของกับการฝกอบรมกบัสถาบันอ่ืน ทัง้ภายในและภายนอก (elective) ไดแสดง

ไวใน ภาคผนวก 10 
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ภาษาที่ใชในการฝกอบรมเปนภาษาไทย 
การเขารับการฝกอบรม เปดรับผูเขารับการฝกอบรมที่มีคุณสมบัติตามทีกํ่าหนด โดยสมัครผานแพทย

สภา โดยราชวิทยาลัยรังสีแพทยแหงประเทศไทย และการรับสมัครผาน คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
6.2  แผนงานฝกอบรม 

ไดระบุมาตรฐานผลการเรียนรูที่สะทอนคุณสมบัติและขีดความสามารถของแพทยเฉพาะทาง สาขารังสีวิทยา
วินิจฉัย ทั้ง 6 ดานน้ันซึ่งประกอบดวย 

6.2.1  Entrustable professional activity (EPA)  
ทางรังสีวิทยาวินิจฉัย ไดกําหนดใหมี 10 ขอ ดังตารางที่ 1 และ ความสมัพันธระหวาง EPA และ competency 6 ดาน 
ดังแสดงในตารางที่ 2 และภาคผนวกที่ 4 

ตารางที่ 1 Entrustable professional activity (EPA) ทางรังสีวิทยาวินิจฉัย 
 

EPA 1 Collaborates as a member of an interprofessional team 

EPA 2 Triages and protocols exams 

EPA 3 Interprets examinations and prioritizes a differential diagnosis 

EPA 4 Communicates diagnostic imaging findings 

EPA 5 Recommends appropriate next steps 

EPA 6 Obtains informed consent and performs diagnostic/ interventional 
procedures 

EPA 7 Manages patients undergoing imaging and procedures 

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

EPA 9 Behaves professionally 

EPA 10 Contributes to a culture of safety and improvement 

 

ตารางที่ 2 แสดงความสัมพนัธระหวาง EPA และ competency 6 ดาน 

Competency 
EPA 
1 

EPA 
2 

EPA 
3 

EPA 
4 

EPA 
5 

EPA 
6 

EPA 
7 

EPA 
8 

EPA 
9 

EPA 
10 

Patient care           

Medical 
knowledge 

          

https://docs.google.com/document/u/2/d/1Y69Qdx_NMHltAsoudikCXYS34q-3Nj3sF_ytx_-MgpY/edit
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Practice based 
learning & 
improvement 

          

Imterpersonal & 
communication 
skills 

          

Professionalism           

System-based 
practice 

          

6.2.2  ขั้นขีดความสามารถ (level of entrustment)  

จําแนกผลการเรียนรูและขีดความสามารถในกิจกรรมวิชาชีพที่เช่ือถือไวใจได (Entrustable 
Professional Activities : EPA) แตละอยางเปน 5 ขั้น ดังน้ี 
ขั้นที่ 1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด 
ขั้นที่ 2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดภายใตการช้ีแนะของอาจารย 
ขั้นที่ 3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดโดยมีของอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ 
ขั้นที่ 4 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดดวยตนเองโดยไมตองกํากับดูแล 
ขั้นที่ 5 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดดวยตนเองโดยไมตองกํากับดูแล และควบคุมผูมีประสบการณนอยกวาได 

6.2.3  การหมนุเวียนศึกษาและปฏิบัติงาน  
การหมุนเวียนศึกษาและปฏิบัติงาน กรอบเวลาฝกอบรมทัง้หมดประมาณ 156 สัปดาห  
จัดใหมีการหมนุเวียนศึกษาและปฏิบัติงานไมนอยกวา 128 สัปดาห ตามเกณฑราชวิทยาลัยฯ ดังน้ี 

ระบบวิชา การหมุนเวียนการศึกษาไมนอยกวา (สัปดาห) 

Thoracic imaging 12 

Cardiovascular imaging 12 

Abdominal imaging (gastrointestinal, 
hepatobiliary และ genitourinary imaging) 

32 

Musculoskeletal imaging 12 

Neuroimaging และ head-neck imaging 12 

Interventional neuroradiology 2 

Interventional radiology 6 

Pediatric imaging 12 
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Breast imaging 8 

Emergency imaging 4 

เวชศาสตรนิวเคลียร 4 

รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 4 

Elective 8 

ระยะเวลาที่เหลือไมนอยกวา 28 สัปดาห จัดใหมีการหมุนเวียนศึกษาดานอ่ืน ๆ อาทิ elective, night shift (การ
ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ) การทํางานวิจัย รวมทั้งการจัดสรรใหหมุนเวียนเพ่ิมเติมใหเหมาะสมตามบริบทของคณะ
แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ดังรายละเอียดใน ภาคผนวกที่ 2 
 

6.3  เน้ือหาการฝกอบรม  
เน้ือหาการฝกอบรม (รายละเอียดแสดงอยูในภาคผนวกที่ 2) ประกอบดวย 
1. ความรูพ้ืนฐานของสาขาวิชา 
2. โรค/ภาวะที่สําคัญ 
3. หัตถการ/การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
4. ความรูดานบูรณาการ ประกอบดวยทักษะที่จําเปนในการเปนรังสีแพทย ตามเกณฑที่ระบุ โดยราชวิทยาลัย

ฯ เชน ความปลอดภัยของผูปวย สิทธิผูปวย การใชยาและทรัพยากรอยางสมเหตุผล หลักการของการบริหารจัดการ การ
ดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง เปนตน 

5. ทักษะรอบดาน (non-technical skills) เชน การตัดสินใจ การทํางานเปนทีม การสื่อสาร ภาวะผูนํา การรู
ขอจํากัดและจัดการกับความเครียดและความออนลา เปนตน 

6.4 การทําวิจยั  
ผูรับการฝกอบรมตองทํางานวิจัย 1 เร่ืองในระหวางการฝกอบรม ซึ่งเปนงานวิจัยแบบ retrospective, 

prospective หรือ cross-sectional โดยเปนผูวิจัยหลักหรือผูนิพนธ หลักโดยงานวิจัย มีลักษณะ ดังแสดงรายละเอียด
แสดงอยูใน ภาคผนวกที่ 6 

6.5  จํานวนระดับช้ันของการฝกอบรม 
กําหนดระยะเวลาฝกอบรมทั้งหมดไมตํ่ากวา 156 สัปดาห หรือ 3 ป โดยสามารถขยายระยะ เวลาการ

ฝกอบรมไดมากกวา 156 สัปดาห หรือ 3 ป 
6.6 การบริหารการจัดการฝกอบรม 

6.6.1 คณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญาไดรับการแตงต้ังจากภาควิชาฯ มีอํานาจและหนาที่ รับผิดชอบ
ในการบริหาร การจัดการ การกํากับดูแล การประสานงาน และการประเมินผล สําหรับแตละ ขั้นตอนของการฝกอบรม 
รวมถึงการใหผูมีสวนไดเสียที่เหมาะสมมีสวนรวมในการวางแผนฝกอบรม  

ประธานคณะกรรมการฯเปนแพทยซึ่งไดรับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติเพ่ือแสดงความรู ความชํานาญใน
การ ประกอบ วิชาชีพเวชกรรม สาขารังสีวิทยาวินิจฉัยหรือรังสีวิทยาทั่วไป และไดปฏิบัติ งานดานรังสีวิทยาวินิจฉัยมาไม
ตํ่ากวา 5 ป ภายหลังไดรับวุฒิบัตรฯ หรือหนังสืออนุมัติฯ  
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คณะกรรมการฯ มีการประชุมปรึกษาหรือกันอยางสม่ําเสมอและจัดทํารายงานการประชุม ทําการ
วิเคราะหผลการดําเนินงานตามปจจัยนําเขาตาง ๆ เพ่ือปรับปรุงแผนการฝกอบรม สําหรับการ ฝกอบรมในรุนตอ ๆ ไป 
และจัดทํารายงานผลการดําเนินงานเสนอตอคณะกรรมการบริหารภาควิชาฯ ในทุกปการศึกษา 

รายละเอียดของคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญาไดแสดงไวใน ภาคผนวกที่ 1 
6.6.2  ผูมสีวนไดเสีย ประกอบดวยสองสวน ไดแก หลัก และอ่ืน ๆ 

6.6.2.1  ผูมสีวนไดเสียหลัก ไดแก ผูรบัการฝกอบรม อาจารยผูสอน ศิษยเกา และผูใชบัณฑิต  
6.6.2.2 ผูมีสวนไดสวนเสียอ่ืน ๆ ไดแก งานการศึกษาหลังปริญญา คณะแพทยศาสตร ศิริราช

พยาบาล แพทยสภา/ราชวิทยาลัยรังสีแพทยแหงประเทศไทย คณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญา สถาบันสมทบ 
ผูรับบริการ แพทยเจาของไข ผูปฏิบัติงานในสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของ เชน นักรังสีการแพทย พยาบาลรังสี เปนตน 

6.7  สภาพการปฏิบัติงาน 
  แนวทางการปฏิบัติงานในและนอกเวลาราชการที่เกี่ยวของกับการฝกอบรม การเขารวมกิจกรรม วิชาการ การ

ฝกอบรมทดแทนในกรณีที่มีการลา คาตอบแทน และช่ัวโมงการทํางานแสดงรายละเอียดไวใน ภาคผนวกที่ 2 
เกณฑการลา เชน การลาคลอดบุตร เจ็บปวย เกณฑทหาร การถูกเรียกฝกกําลังสํารอง การ ศึกษาดูงาน

นอกเหนือแผนงานฝกอบรม เปนตน แสดงรายละเอียดไวใน ภาคผนวกที่ 7 
6.8  การวัดและประเมินผล 

  การวัดและประเมินผลผูรับการฝกอบรม ประกอบดวย 
6.8.1 การวัดและประเมินผลระหวางการฝกอบรมและการเลื่อนระดับช้ัน 

6.8.1.1  มิติและรูปแบบการวัดและประเมินผล 
ผูรับการฝกอบรมจะไดรับการประเมินระหวางการฝกอบรมครอบคลุมทั้งดานความรู ทักษะ เจตคติ และกิจกรรม

ทางการแพทย ในมิติตาง ๆ ซึ่งสอดคลองกับ competency ที่กําหนดไวในดานตาง ๆ ดังน้ี 
 

มิติที่ รูปแบบการประเมิน 
Competency ที่ไดรับการ

ตรวจสอบ 

1 ประเมินสมรรถนะ EPA โดยอาจารยผูฝกอบรมที่กําหนดใน
หลักสูตร  

วัดความรู ทักษะ และเจตคติ 
Competency A, B, C, D, 
E, F 

2 การสอบภายในภาควิชาฯ และคณะฯ วัดความรูและทักษะ 
Competency B 

3 การรายงานประสบการณเรียนรูจากผูปวย: E-portfolio วัดทักษะ และเจตคติ 
Competency A, C, D, E, F 

4 การรายงานประสบการณวิจัยและความกาวหนาของงานวิจัย วัดทักษะ และเจตคติ 
Competency C, F 

5 การรวมกิจกรรมประชุมวิชาการทางรังสีวิทยา วัดทักษะ และเจตคติ 
Competency A, B, C, D, 
E, F 
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6 การรายงานประสบการณเรียนรูจาก counselling, non-
technical skills และ workshop 

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

7 การประเมินสมรรถนะดาน professionalism และ 
interpersonal and communication skills โดยอาจารยและ
ผูรวมงาน 

วัดทักษะ และเจตคติ 
Competency D, E 

 

 

ความหมายของแตละ competency 

Competency ความหมาย 

A ทักษะและเจตคติในการบริบาลผูปวย (Patient care) 

B 
ความรู ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนําไปใชแกปญหาของผูปวย และสังคม

รอบดาน (Medical knowledge and technical skills) 

C 
การพัฒนาตนเองและการเรียนรูจากการปฏิบัติ (Practice-based learning and  

improvement) 

D ทักษะปฏิสัมพันธ และการสือ่สาร (Interpersonal and communication skills) 

E ความเปนมืออาชีพ (Professionalism) 

F การปฏิบัติงานใหเขากับระบบ (Systems-based practice) 

 
6.8.1.2 วิธีการวัดและประเมินผลและเครือ่งมือที่ใชในการรายงานผลการประเมิน รายละเอียดดัง

ระบุในภาคผนวกที่ 3 ภาคผนวกที่ 4 และภาคผนวกที่ 5 
6.8.1.3 หลักเกณฑการวัดและประเมินผล รายละเอียดดังระบุในภาคผนวกที่ 5 
6.8.1.4 เกณฑการเลื่อนช้ันปและแนวทางการดําเนินการรายละเอียดดังระบุใน ภาคผนวกที่ 5 
6.8.1.5 การอุทธรณผลการวัดและประเมิน 

ผูรับการฝกอบรมสามารถย่ืนอุทธรณผลการประเมินได โดยดําเนินการตามขั้นตอนที่กําหนด
ในภาคผนวกที่ 5 

6.8.1.6 เกณฑการยุติการฝกอบรม รายละเอียดดังระบุในภาคผนวกที่ 5 
6.8.2  การวัดและประเมินผลเพ่ือวุฒิบัตรฯ 

เปนไปตามขอกําหนดของราชวิทยาลัยรังสีแพทยแหงประเทศไทย รายละเอียดดัง ระบุในภาคผนวกที่ 
11 
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7. การรับและคัดเลือกผูรับการฝกอบรม 
7.1. คุณสมบัติของผูสมัครรับการฝกอบรม 

● ไดรับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต หรือเทยีบเทา ที่แพทยสภารับรอง 
● ไดรับการขึ้นทะเบียนประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภา 
● ผานการอบรมแพทยเพ่ิมพูนทักษะเปนเวลาอยางนอย 1 ป 
● มีคุณสมบัติตามเกณฑแพทยสภาในการเขารับการฝกอบรมแพทยเฉพาะทาง 
● มีคุณสมบัติตามเกณฑของคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ในการเขารับการ

ฝกอบรมแพทยเฉพาะทาง 
● มีคุณสมบัติอ่ืน ๆ ตามที่ระบุในประกาศรับสมัครแพทยประจําบานสาขารังสีวิทยาวินิจฉัย โดยภาควิชารังสี

วิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
● มีความประพฤติดี มีคุณธรรม และจริยธรรมอันดี 

7.2.  การคัดเลือกผูรับการฝกอบรม 
ภาควิชารังสีวิทยาเปนผูดําเนินการจัดการคัดเลือกโดยประสานงานเช่ือมโยงกับราชวิทยาลัยรังสี แพทยแหง

ประเทศไทย การคัดเลือกผูรับการฝกอบรมกระทําโดยคณะกรรมการที่ไดรับแตงต้ัง และคัดเลือกตามหลักเกณฑ ที่กําหนด
อยางเปนธรรมและโปรงใส โดยใชเกณฑการ ใหคะแนนดังแสดงใน ภาคผนวกที่ 8 และคะแนนสัมภาษณ  

7.3.  การอุทธรณผลการคัดเลือกผูรับการฝกอบรม 
ผูรับการฝกอบรมสามารถย่ืนอุทธรณผลการประเมินไดโดยดําเนินการตามขั้นตอนที่กําหนดในภาคผนวกที่ 8 

7.4  จํานวนผูเขารับการฝกอบรม 
ศักยภาพในการรับผูเขารับการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขารังสีวิทยาวินิจฉัย ในแตละป สูงสุดเปนก่ึงหน่ึง 

ของจํานวนอาจารยผูสอน โดยเปนศักยภาพซึ่งไดรับการรับรองโดยราชวิทยาลัย รังสีแพทยแหงประเทศไทย เมื่อป 2561 
และการกําหนดศักยภาพเปนไปตามเกณฑหลักสูตรฯ ของราชวิทยาลัยรังสีแพทยแหงประเทศไทย  

8. อาจารยผูใหการฝกอบรม 

8.1  นโยบายการสรรหาและคัดเลือกอาจารยผูใหการฝกอบรม 
มีความสอดคลองกับพันธกิจของหลักสูตรฯ โดยคุณสมบัติของอาจารยผูใหการฝกอบรม ประกอบดวย ความรู 

ความชํานาญ คุณสมบัติทางวิชาการและเวชกรรม ความเปนครู และมีพฤติกรรม ที่เหมาะสม รวมทั้งมีภาระงานที่
เหมาะสม มีเวลาเพียงพอสําหรับใหการฝกอบรม ใหคําปรึกษา การกํากับ ดูแล มีการพัฒนาตนเองอยางตอเน่ือง เพ่ือใหมี
สมดุลระหวางงานดานการศึกษา การวิจัย และการ บริบาลเวชกรรม และไดรับการประเมินเปนระยะ 

8.2  ประธานหลักสูตรการฝกอบรม  
เปนหัวหนาสาขารังสีวิทยาวินิจฉัย ยกเวนกรณีที่มีคําสั่งแตงต้ังจากหัวหนาภาควิชารังสีวิทยา ใหเปนอ่ืน โดย

ประธานหลักสูตรฯ ตองมีประสบการณในการปฏิบัติงานในสาขารังสีวินิจฉัย หรือรังสีวิทยา ทั่วไปมาแลวไมนอยกวา 5 ป 
ตามเกณฑที่กําหนดโดยราชวิทยาลัยฯ 

8.3  คณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญา 
มีความรับผิดชอบและอํานาจในการบริหาร การจัดการ การประสานงาน และการประเมินผล สําหรับแตละ

ขั้นตอนของการฝกอบรม 
8.4  อาจารยผูใหการฝกอบรม  

ระบุจํานวน หนาที่ และคณุสมบัติทางวิชาการในภาคผนวกที่ 9 
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8.5 อาจารยทีป่รึกษาและคูวิจัย  
ระบุจํานวน หนาที่ และคณุสมบัติทางวิชาการในภาคผนวกที่ 9 

8.6 การรับอาจารย การกํากับควบคุม และพัฒนาอาจารย  
เปนไปตามระเบียบคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล หรือประกาศ ของภาควิชารังสี

วิทยา อาทิ ขอกําหนดดานคุณสมบัติ หนาที่ ความรับผิดชอบ ภาระงานและ performance agreement การคัดเลือก 
การเตรียมการสําหรับอาจารยใหม การพัฒนาความรูและทักษะใหแกอาจารย ทั้งดานการแพทย, แพทยศาสตรศึกษา และ
การประเมินอาจารย เปนตน  

9.  การรับรองวุฒิบัตรใหมีคุณวุฒิ “เทียบเทาปริญญาเอก” 

การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (วว.) ให “เทียบเทาปริญญาเอก” น้ัน ใหเปนไปตาม ความสมัครใจ
ของ ผูเขารับการฝกอบรม โดยภาควิชาจะแจงรายช่ือผูรับการฝกอบรมที่ประสงค ใหรับรองวุฒิบัตร “เทียบเทาปริญญา
เอก” ไปยังราชวิทยาลัยฯ เปนลายลักษณอักษรในระหวางการฝกอบรม  
ทั้งน้ีตามเกณฑราชวิทยาลัยฯผลงานวิจัยที่นํามาใชขอรับรองตองเปนงานวิจัยที่ดําเนินการระหวางการฝก อบรมตามที่ระบุ
ในขอ 6.4 และไดรับตีพิมพในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติในฐานขอมูล Thai-Journal Citation Index (TCI) โดยเปน
การตีพิมพไมเกิน 5 ปนับจากวันทที่มีจดหมายขอใหพิจารณาคุณวุฒิ “เทียบเทาปริญญาเอก” 

อน่ึง ในกรณีที่ วว. ไดรับการรับรองวา “เทียบเทาปริญญาเอก” ไมใหใชคาวา Ph.D. หรือ ปร.ด. ทายช่ือในคุณวุฒิ 
หรือวุฒิการศึกษา รวมทั้งการใชคําวา ดร. นําหนาช่ือ  ทั้งน้ีใหดูรายละเอียดใน ภาคผนวกที่ 6 

10. ทรัพยากรทางการศึกษา 
หลักสูตรฯ กําหนดและดําเนินนโยบายเกี่ยวกับทรัพยากรการศึกษาครอบคลุม 7 ประเด็นดังตอไปน้ี รายละเอียดใน

ภาคผนวกที่ 10 

ลําดับ ประเด็น ทรัพยากรทางการศึกษา 

10.1 สถานที่และโอกาสในการเรียนรูทั้งภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบัติ การเขาถึงแหลงขอมูลทางวิชาการที่
ทันสมัย สามารถใชระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื่อสาร ไดอยางเพียงพอ มีอุปกรณสําหรับฝกอบรม
ภาคปฏิบัติ และมีสิ่งแวดลอม ทางการศึกษาที่
ปลอดภัย 

หองเรียนพรอมอุปกรณสื่อการสอน 
และเครือขายอินเตอรเน็ต 
หองแปลผลภาพ พรอมชุดคอมพิวเตอร 
หองพักแพทย ล็อคเกอร อุปกรณ
อํานวยความสะดวก 
Fitness center สนามเทนนิส สระวาย
นํ้า 
หอพักแพทย  
ที่จอดรถ 
ระบบรักษาความปลอดภัย 

10.2 การคัดเลือกและรับรองการเปนสถานที่สําหรับการฝก 
อบรม มีจํานวนผูปวยเพียงพอ และชนิดของผูปวย 
หลากหลาย สอดคลองกับผลสัมฤทธ์ิของการเรียนรูที่
คาดหวัง ทั้งผูปวยนอก ผูปวยใน และผูปวยนอกเวลา

ผานการรับรองจากราชวิทยาลัยฯ เพ่ือ
เปนสถานที่ฝกอบรม มีการหมุนเวียน
ปฏิบัติงานนอกภาควิชา เพ่ือเพ่ิม
จํานวนและความหลากหลาย ของ
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ทําการ การเขาถึงสิ่งอํานวยความสะดวกทางคลินิก 
และ การเรียนภาคปฏิบัติที่พอเพียงสําหรับสนับสนุน
การเรียนรู 

ผูปวย มีการหมุนเวียนปฏิบัติงานแบบ 
elective เพ่ือใหผูรับการฝกอบรมเลือก
เรียนเพ่ิม เติมในสวนที่ตนเองยังขาด มี
การหมุนเวียนปฏิบัติงานนอกเวลา
ราชการที่เอ้ือใหการปฏิบัติงานมี
ประสิทธิภาพทั้งดานการบริบาลและ
โอกาสเรียนรู 

10.3 สื่ออิเล็กทรอนิกสสําหรับการเรียนรู ที่ผูรับการฝก 
อบรมสามารถเขาถึงได มีการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ 
และการ สื่อสารใหเปนสวนหน่ึงของการฝกอบรม 
อยางมีประสิทธิภาพและถูกหลักจริยธรรม 

Siriraj electronic library 
Mahidol electronic library 
SELECx (ระบบ e-learning) 
SiVwork (ระบบ messaging) 
STATdx (subscription-based 
online radiology resources) 
สนับสนุนคาใชจายเขารวมงานประชุม 
วิชาการระดับชาติและนานาชาติ 

10.4 การจัดประสบการณในการปฏิบัติงานเปนทีม รวมกับ
ผูรวมงานและบุคลากรวิชาชีพอ่ืน 

การหมุนเวียนปฏิบัติงานที่เอ้ือใหแพทย
ประจําบานไดปฏิบัติงานรวมกับนักรังสี
การแพทยและพยาบาลรังสีอยางใกล  
ชิด 

10.5 ความรูและการประยุกตความรูพ้ืนฐานและกระบวน 
การทางวิทยาศาสตรในสาขาวิชาที่ฝกอบรมมีการ 
บูรณาการ และความสมดุลระหวางการฝอบรมกับการ 
วิจัยอยางเพียงพอ 

กิจกรรม Journal Club 
กิจกรรม 
Interdepartment/interhospital 
conference รวมถึง 
multidisciplinary team 
conference 
การหมุนเวียนปฏิบัติงานดานวิจัยภาย 
ในภาควิชา  

10.6 การนําความเช่ียวชาญทางแพทยศาสตรศึกษามาใชใน
การจัดทําแผนฝกอบรม การดําเนินการฝกอบรม การ
ประเมินการฝกอบรม 

การฝกอบรมดานแพทยศาสตรศึกษา
แกอาจารยที่บรรจุใหม และการติดตาม 
CME ดานการศึกษาโดยคณะ
แพทยศาสตรศริิราชพยาบาล 

10.7 การฝกอบรมในสถาบันอ่ืน ทัง้ในและนอกประเทศ
ตามที่ระบุไวในหลักสูตร ตลอดจนระบบการโอนผล
การฝกอบรม 

การหมุนเวียนปฏิบัติงานแบบ elective 
ทั้งภายในภาควิชา ภายนอกภาควิชา 
และตางสถาบัน รวมถึงนอกประเทศ 
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ตามที่สถาบันมีบันทึกความเขาใจ/
ความรวมมือ 

 

11. การประเมินหลักสูตร 

มีการกํากับดูแลการฝกอบรมใหเปนไปตามแผนงานอยูเปนประจํา (รายละเอียดอยูในภาคผนวกที่ 12) โดยมีกลไก
ในการประเมินหลักสูตรและนําไปใชไดจริง ครอบคลุมประเด็นดังตอไปน้ี 

ประเด็นที่ประเมิน กลไก 

พันธกิจของหลักสูตร แบบประเมินหลักสูตรโดยผูรบัการฝกอบรม 
แบบประเมินหลักสูตรโดยอาจารยผูใหการฝกอบรม 
แบบสอบถามขอมูลปอนกลบัจากศิษยเกา 
แบบสอบถามขอมูลปอนกลบัจากผูใชบัณฑิต 

ผลลัพธการเรยีนรูที่พึงประสงค แบบประเมินกอนลงกอง 
แบบประเมินผูรับการฝกอบรมจากอาจารยที่ปรึกษา 
แบบประเมินผูรับการฝกอบรมจากอาจารยจากทีม
การศึกษาหลังปริญญา 

แผนการฝกอบรม แบบประเมินกอนลงกอง 
แบบประเมินผูรับการฝกอบรมจากอาจารยที่ปรึกษา 
แบบประเมินผูรับการฝกอบรมจากอาจารยจากทีม
การศึกษาหลังปริญญา 

ขั้นตอนการดําเนินงานของหลักสูตร การประชุมรายเดือนของคณะกรรมการการศึกษาหลัง
ปริญญาของภาคฯ 
แบบประเมินการปฏิบัติงานเปนระยะ (ventilation)โดย
ผูรับการฝกอบรม 

การวัดและประเมินผล การคัดเลือกขอสอบ การวิเคราะหและจัดทาํคลังขอสอบ 
แบบประเมินการปฏิบัติงานเปนระยะ (ventilation)โดย
ผูรับการฝกอบรม 

พัฒนาการของผูรับการฝกอบรม แบบประเมินกอนลงกอง 
แบบประเมินผูรับการฝกอบรมจากอาจารยที่ปรึกษา 
แบบประเมินผูรับการฝกอบรมจากอาจารยจากทีม
การศึกษาหลังปริญญา 

ทรัพยากรการศึกษา การทบทวนและปรับปรุงคูมือการฝกอบรมและระบบ

wanwarang suthikeeree
ควรมีตารางกลไกการกำกับดูแลฯ ในภาคผนวก ตารางจะประกอบด้วย 
หัวข้อการประเมิน
วิธีการประเมิน
แหล่งข้อมูล
ช่วงเวลา
ผู้รับผิดชอบ

Rathachai Kaewlai
ปรับเพิ่มข้อมูล ในภาคผนวกที่ 12 ละ
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ออนไลน 
แบบประเมินการปฏิบัติงานเปนระยะ (ventilation)โดย
ผูรับการฝกอบรม 

คุณสมบัติของอาจารยผูใหการฝกอบรม กระบวนการประเมิน performance agreement ของ
ภาควิชาฯ  
แบบประเมินอาจารยโดยผูรับการฝกอบรม 

ความสัมพันธระหวางนโยบายการรับสมัคร
ผูรับการฝกอบรมและความตองการของ
ระบบสุขภาพ 

การรับขอมูลปอนกลับจากคณะแพทยศาสตรฯ เกี่ยวกับ
สัดสวนผูรับการฝกอบรมที่มทีุนการศึกษาทีเ่หมาะสม 

แผนงานฝกอบรมรวม/สมทบ แบบประเมินกอนลงกอง 
แบบประเมินผูรับการฝกอบรมจากอาจารยสถาบันอบรม
รวม/สมทบ 

ขอควรปรับปรุง แบบประเมินหลักสูตรโดยผูรบัการฝกอบรม 
แบบประเมินหลักสูตรโดยอาจารยผูใหการฝกอบรม 
แบบสอบถามขอมูลปอนกลบัจากศิษยเกา 
แบบสอบถามขอมูลปอนกลบัจากผูใชบัณฑิต 
แบบประเมินการปฏิบัติงานเปนระยะ (ventilation)โดย
ผูรับการฝกอบรม 

12. การทบทวนและการพัฒนา 

12.1 กระบวนการทบทวนและพัฒนา 
มีการทบทวน พัฒนาและประกันคุณภาพทุก 1 ป ตามเกณฑคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล และทุก 5 ป 

ตามเกณฑราชวิทยาลัยฯ โดยมีการปรับปรุงกระบวนการ โครงสราง เน้ือหา ผลสัมฤทธ์ิ และสมรรถนะของผูสําเร็จการ
ฝกอบรม รวมถึงการวัด และการประเมินผล และสภาพแวดลอม ในการ ฝกอบรมใหทันสมัยอยูเสมอ ปรับปรุงแก
ขอบกพรองที่ตรวจพบ มีขอมูลอางอิง และแจงผลการ ทบทวน และพัฒนา อิงกับขอมูลรอบดาน เชน 

12.1.1  ความจําเปนดานความกาวหนาทางวิชาการและเทคโนโลยี 
12.1.2  ความจําเปนดานสาธารณสุขของประเทศ 
12.1.3  ความคาดหวัง 
12.1.4  ระเบียบ กติกา นโยบาย และกฎตาง ๆ 
          รายละเอียดอยูในภาคผนวกที่ 12 

12.2  สถานภาพของหลักสูตร 
หลักสูตรปรับปรุงจากหลักสตูรเดิม ปรับปรุงครั้งสุดทายเมื่อปการศึกษา 2557 รับรองโดย 

ราชวิทยาลัยรังสีแพทยแหงประเทศไทยภายใตการกํากับดูแลของแพทยสภา 
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12.3  ความพรอมในการเผยแพรหลักสูตรที่มีคุณภาพและมาตรฐานปการศึกษา 2566 

13. การบรหิารกิจการและธุรการ 

13.1  มีการบริหารจัดการหลักสูตรใหสอดคลองกับกฎระเบียบที่กําหนดไวในดานตาง ๆ ไดแก การรับสมัครผูรับ
การฝกอบรม (เกณฑการคัดเลือกและจํานวนที่รับ) กระบวนการฝกอบรม การวัด และ ประเมินผล และผลสัมฤทธ์ิของการ
ฝกอบรมที่พึงประสงค การออกเอกสารที่แสดงถึงการสําเร็จ การฝกอบรม ในแตละระดับช้ัน 

13.2  มีการกําหนดหนาที่รับผิดชอบ และอํานาจในการบริหารจัดการงบประมาณของแผนงาน หลักสูตรให
สอดคลองกับความจําเปนดานการฝกอบรม 

13.3  มีนักวิชาการศึกษา และบุคลากรปฏิบัติงานธุรการ ซึ่งมีความรูความสามารถที่เหมาะสม เพ่ือสนับสนุนการ
ดําเนินการ ของการฝกอบรม และกิจกรรมอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของ มีการบริหารจัดการที่ดีและใชทรัพยากรไดอยางเหมาะสม 

13.4  มีสาขาความเช่ียวชาญทางการแพทยและหนวยงานสนับสนุนดานอ่ืน ๆ ที่เก่ียวของครบถวน สอดคลองกับ
ขอบังคับและประกาศของแพทยสภาในการเปดการฝกอบรม 

13.5  การบรหิารกิจการและธุรการยึดมั่นในหลักธรรมาภิบาล โดย 
● การบริหารจัดการดวยความสุจริต โปรงใส เปนธรรม 
● จัดใหมีชองทางรองเรียนเพ่ือตรวจสอบหรือทบทวน 
● บริหารจัดการตามระเบียบ กฎเกณฑ ที่กําหนด สามารถตรวจสอบได 
● มีการปรับปรุงและพัฒนาอยางมีหลักการและเหตุผล ผานกระบวนการที่ไดกําหนดไว 
● ดําเนินการตามพันธกิจอยางจริงจังและมุงมั่นเพ่ือมุงสูเปาหมาย 
● มีความรับผิดชอบในการบริหารจัดการหลักสูตรฝกอบรม 
● เปนอิสระและสามารถเปนผูนําในการกําหนดทิศทางในการบริหารจัดการหลักสูตร ตามบริบท 
● บริหารจัดการงบประมาณและทรัพยากรอยางรูคุณคา และโปรงใส มีระบบการบริหาร จัดการที่ชัดเจน 

ตรวจสอบได 
● จัดสรรใหมีบุคลากรดานตาง ๆ เพ่ือตอบสนองการดําเนินงานอยางพอเพียง และมีคุณภาพ 

14. การประกันคุณภาพการฝกอบรม 

14.1.  มีการกํากับมาตรฐานหลักสูตรการฝกอบรมโดยราชวิทยาลัยรังสีแพทยแหงประเทศไทย ทุก 5 ป  
14.2.  การตรวจประเมินและรับรองมาตรฐานการจัดการเรียนการสอน 

หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบาน เปนสวนหน่ึงของระบบการศึกษาของคณะแพทยศาสตรศิริราช
พยาบาล ซึ่งไดรับและผานการตรวจประเมิน คุณภาพ โดยหนวยงานภายในและภายนอกคณะฯ อยางสม่ําเสมอทุก 1 ป 

14.3.  มีการกํากับดูแลกระบวนการจัดการฝกอบรมและการทบทวน 
14.3.1  มีการกําหนดเปาหมายตาม KPI ดานการศึกษารวมกับคณะฯ เปนประจําทุกป 
14.3.2  มีแนวทางการประเมินตามนโยบายการประกันคุณภาพการศึกษาของคณะ แพทยศาสตรศิริราช

พยาบาล และจัดทํารายงานการประเมินคุณภาพการศึกษาประจําป ตามเกณฑประกันคุณภาพของภาควิชาฯ และคณะฯ 
14.3.3  ดําเนินการประชุมทีมการศึกษาหลังปริญญาเปนประจําทุกเดือน เพ่ือดําเนินงานตามแผนงานให

บรรลุเปาหมาย รวมทั้งนําขอมูลจากแหลงตาง ๆ มาพัฒนา และแกไขปญหาอยางตอเน่ือง 
14.3.4  มีวาระประจําดานการศึกษาหลังปริญญาในการประชุมภาควิชาฯ ซึ่งจัดเปนประจําทุก เดือนเพ่ือ

แจงขอมูลหารือรวมกันในระดับภาควิชาฯ 
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14.3.5  กรณีมีสถาบันสมทบมีการเย่ียมสถาบันสมทบเพ่ือช้ีแจงทําความเขาใจและรับฟงขอมูลเพ่ือเปนการ
กํากับดูแล ใหการเรียนการสอนในสถาบันสมทบเปนไปตามมาตรฐานที่หลักสูตรกําหนด 

14.3.6  มีการหารือกับผูมีสวนไดสวนเสียหลักเปนประจําทุกปเพ่ือแลกเปลี่ยนขอมูล และรวมหารือใน
ประเด็นตาง ๆ เพ่ือการพัฒนาหลักสูตร และมีชองทางรับขอมูลปอนกลับ จากผูมีสวนไดสวนเสียอ่ืน ๆ รายละเอียด
เพ่ิมเติมอยูใน ภาคผนวกที่ 12 
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวกที่ 1 คณะกรรมการพัฒนา/บริหารหลักสูตร 
คณะกรรมการพัฒนา/บริหารหลักสูตร คือ คณะกรรมการดําเนินงานดานการศึกษาหลงัปริญญา ภาควิชารังสีวิทยา คณะ
แพทยศาสตรศริิราชพยาบาล ซึ่งมีวาระการบริหารตามหัวหนาภาควิชารังสีวิทยา  
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แผนการดําเนินการบริหารจัดการหลักสูตรการฝกอบรมฯ 

หัวขอ ชองทางรับขอมูล/ดําเนินการ เวลา/ความถี่ 

นําปจจัยตาง ๆ มาประยุกตเพ่ือปรับปรุงพัฒนา
หลักสูตร  

1. ปจจัยภายนอก ไดแก ผลประเมินความ
คาดหวังของศิษยเกา และผูใชบัณฑิต 
ระเบียบ กฎเกณฑ ภาวะเศรษฐกิจ สังคม 

2. ปจจัยภายใน ไดแก นโยบายภาควิชา 
ทรัพยากรการศึกษา ยุทธศาสตรคณะฯ 

คณะกรรมการฝกอบรมแพทย
เฉพาะทางของคณะฯ 
 
คณะกรรมการบริหารภาควิชา 

ทุก 2-3 เดือน 
 
 
ทุก 1 เดือน 

ดําเนินการตามกลยุทธทางการศึกษา คณะกรรมการบริหารภาควิชา ทุก 1 เดือน 

ออกแบบและปรับปรุงหลักสตูรโดยใช มคว1 เปน
กรอบ โดยรับฟงความเห็นจาก stakeholders ที่
ประกอบดวยอยางนอย อาจารย ผูรับการฝกอบรม 
ศิษยเกา และผูใชบัณฑิต 
 

คณะกรรมการ อฝส. ของราช
วิทยาลัย 

ทุก 5 ป 

การรับสมัครและสัมภาษณแพทยประจําบาน (ทบทวน
เกณฑการสมัครและคัดเลือก กรรมการ และรูปแบบ
การคัดเลือก ประกาศรับสมัคร ดําเนินการสัมภาษณ 
ตัดสินผลสัมภาษณ) 

ขอมูลปอนกลบัจากคณะกรรมการ
ดําเนินงานดานการศึกษาหลงั
ปริญญา อาจารย ผูรับการฝกอบรม 
ศิษยเกา และผูใชบัณฑิต 

ทุก 1 ป 

จัดการเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎี อิงกับเน้ือหาตาม
กรอบของ มคว1  

- กิจกรรมวิชาการ เชน Journal Club, 
Seminar, Lecture, M&M conference 
เปนตน 

- กิจกรรมในชวงกอนเริ่มปฏิบัติงาน เชน 
imaging anatomy course, hands-on 
ultrasound, basic neuroimaging, basic 
physics/artificial intelligence เปนตน 

ขอมูลปอนกลบัจากคณะกรรมการ
ดําเนินงานดานการศึกษาหลงั
ปริญญา อาจารย ผูรับการฝกอบรม 
ศิษยเกา และผูใชบัณฑิต 

ทุก 1 ป 

จัดการเรียนการสอนทั้งภาคปฏิบัติ อิงกับเน้ือหาตาม
กรอบของ มคว1 ไดแก การจัดตารางหมุนเวียน
ปฏิบัติงานทั้งในและนอกเวลาราชการ ตารางวิชาเลือก  

ขอมูลปอนกลบัจากคณะกรรมการ
ดําเนินงานดานการศึกษาหลงั
ปริญญา อาจารย ผูรับการฝกอบรม 
ศิษยเกา และผูใชบัณฑิต 

ทุก 1 ป 

จัดกิจกรรมเกีย่วกับงานวิจัยของแพทยประจําบาน 
- Research Day และการจับคูวิจัย 

ขอมูลปอนกลบัจากคณะกรรมการ
ดําเนินงานดานการศึกษาหลงั

ทุก 1 ป 



29 
 

- Research Proposal 
- Research Forum 

ปริญญา ดานวิจัย อาจารย ผูรับการ
ฝกอบรม ศิษยเกา และผูใชบัณฑิต 

ประเมินผลแบบ Formative 
- ผลประเมินดวยปบบประเมินกอนลงกอง 

 

คณาจารย 
คณะกรรมการดําเนินงานดาน
การศึกษาหลังปริญญา  

ทุก rotation 

ประเมินผลแบบ Summative 
- Medical radiation physics 
- Radiobiology 
- สอบ ป.บัณฑิต สําหรับปลายปที่หน่ึงและสอง 
- สอบ in-training สําหรับปลายปที่สาม 
- เน้ืองานประกอบดวยการกําหนดวันสอบ ขอ

ขอสอบ ดําเนินการสอบ ตรวจขอสอบ 
วิเคราะหขอสอบ แจงผลสอบ และใหขอมลู
ปอนกลับไปยังอาจารยผูออกขอสอบ 

- สอบเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญใน
การประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

คณะกรรมการ อฝส. ของราช
วิทยาลัย 
ขอมูลปอนกลบัจากคณะกรรมการ
ดําเนินงานดานการศึกษาหลงั
ปริญญา อาจารย 

ทุก 1 ป 

ประเมินผลผูรบัการฝกอบรมกอนลงกอง  
- แบบประเมินมาตรฐาน 
- Milestones 
- Logbook 

คณาจารย 
คณะกรรมการดําเนินงานดาน
การศึกษาหลังปริญญา  

ทุก rotation 

ประเมินผลผูรบัการฝกอบรมรายปการศึกษา 
- 360 องศา (อยางนอย 1 ครัง้/ป) 
- โดย อ.ที่ปรึกษา/คูวิจัย (อยางนอย 2 ครั้ง/ป) 
- โดยประธานคณะกรรมการดําเนินงานดาน

การศึกษาหลังปริญญา หรือตัวแทน (อยาง
นอย 2 ครั้ง/ป) 

ทีมนักรังสีการแพทย และพยาบาล
รังสี คณาจารย 
 
คณะกรรมการดําเนินงานดาน
การศึกษาหลังปริญญา  

1-2 ครั้ง/ป 

ดําเนินการใหผูรับการฝกอบรมประเมิน 
- Ventilation (อยางนอย 4 ครั้ง/ป) 
- หลักสูตร (อยางนอย 1 ครั้ง/ป) 
- อาจารยผูสอน (อยางนอย 1 ครั้ง/ป) 

 1-4 ครั้ง/ป 

ดําเนินการสํารวจขอมูลปอนกลับจาก 
- ศิษยเกา 
- ผูใชบัณฑิต 

คณะกรรมการดําเนินงานดาน
การศึกษาหลังปริญญา  

ทุก 1 ป 

จัดกิจกรรม คณะกรรมการดําเนินงานดาน ทุก 1 ป 
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- Open house 
- รับนองใหม 
- ปฐมนิเทศ 
- ปจฉิมนิเทศ 
- นอกหลักสูตร  

การศึกษาหลังปริญญา  

สรุปผลการดําเนินงานรายป คณะกรรมการดําเนินงานดาน
การศึกษาหลังปริญญา 

ทุก 1 ป 
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ภาคผนวกที่ 2 วิธีการฝกอบรม การหมุนเวียนศึกษาและปฏิบัติงาน และ เนื้อหาการฝกอบรม 

2.1 Learning methods 

วิธีการฝกอบรม/การจัดประสบการณเรียนรู ประกอบดวยกระบวนการตาง ๆ ซึ่งมีต้ังแต การสอนบรรยาย 

การปฏิบัติ และอ่ืน ๆ เพ่ือสงเสริมใหเกิดทักษะและเจตคติในการบริบาลผูปวย รวมถึงสมรรถนะที่พึงประสงค ตามเกณฑที่

ระบุในหลักสูตรฯ  

2.1.1 กิจกรรมเพ่ือเพ่ิมพูนความรู ความเช่ียวชาญเกี่ยวกับภาพวินิจฉัย พัฒนาทักษะ และเจตคติในการ

บริบาลผูปวย (patient care, medical knowledge & procedural skills) 

ตารางแสดงวิธีการฝกอบรม/การจัดประสบการณเรียนรูเปรียบเทียบกับสมรรถนะดานทักษะและเจตคติในการบริบาล

ผูปวย (Patient care) 

 
วิธีการฝกอบรม/การจัด 

ประสบการณเรียนรู 

สมรรถนะที่พงึประสงค ความถ่ี 

การเรียนรูจากการ

ปฏิบัติงานใน

ชีวิตประจําวัน (on the 

job learning) 

ทักษะการรวบรวมขอมูลจากประวัติ รายงานการ 

ตรวจรางกาย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ และ

การตรวจพิเศษตาง ๆ เพ่ือนํามาใชในการ เตรียม

ตรวจและวิเคราะหผลการตรวจ รวมถึง การ

วินิจฉัยโรค 

 

ทักษะในการขอใบแสดงความยินยอม ในกรณีที่ทํา 

การตรวจภาพวินิจฉัยที่มีการใชสารทึบ รังส ีการทํา

หัตถการ และวิธีการรักษาทางรังสี 

 

ทักษะในการเตรียมและดูแลผูปวย ต้ังแตกอนรับการ 

ตรวจขณะตรวจวินิจฉัย/รักษา ตลอดจนการออก 

รายงานผล แนะนําการตรวจ ที่จําเปนสื่อสารกับ 

แพทยผูเกี่ยวของไดอยาง เหมาะสม 

 

ทักษะในการตรวจพบภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นระ  

หวางการตรวจวินิจฉัย การทาํหัตถการ และวิธีการ 

รักษาทางรังสีและสามารถใหการดูแลรักษาเบ้ืองตน 

ไดอยางเหมาะสม 

ตามตารางหมุนเวียนศึกษา

และปฏิบัติงาน (rotation) 

การเขาฟงบรรยายภาค 

ทฤษฎี กิจกรรม seminar, 

ความรูในการเตรียมและดูแลผูปวย ต้ังแตกอนรับการ

ตรวจ ขณะตรวจวินิจฉัย/รักษา ตลอดจนการออก

การบรรยายภาคทฤษฏีและ 

seminar  แตละชนิด มี
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topic review รายงานผล แนะนําการตรวจที่จําเปน สื่อสารกับ

แพทยผูเกี่ยวของไดอยางเหมาะสม 

 

ความรูเกี่ยวกับเน้ือหาวิชาทางรังสีวิทยา และเรื่องที่

เกี่ยวของ 

 

ความรูเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นระหวางการ

ตรวจวินิจฉัย การทําหัตถการ และวิธีการรกัษาทาง

รังสี และการดูแลรักษาเบ้ืองตนไดอยางเหมาะสม 

จํานวนครั้ง/ปการศึกษา ไม

ตํ่ากวาจํานวนคณาจารย ใน

สาขารังสีวินิจฉัย 

 

Topic review เปน

กิจกรรมของระบบวิชา 

จํานวนรวมไมตํ่ากวา 12

ครั้ง/ปการศึกษา 

การเขากิจกรรม journal 

club 

ความรูและทักษะในการทํา critical appraisal 

บทความทางวิชาการ 

 

ความรูเกี่ยวกับเน้ือหาวิชาทางรังสีวิทยา และเรื่องที่

เกี่ยวของ 

จํานวนครั้งตอป ไมตํ่ากวา

จํานวนคณาจารย ในสาขา

รังสีวินิจฉัย 

การเขากิจกรรม 

interesting case, small-

group discussion 

ทักษะในการแปลผลภาพวินิจฉัย การรักษา ตลอดจน

การออกรายงานผล แนะนําการตรวจที่จําเปน และ

การสื่อสารกับผูอ่ืน 

เปนกิจกรรมของระบบวิชา 

จํานวนรวมไมตํ่ากวา 12

ครั้ง/ปการศึกษา 

การเขากิจกรรมดาน

คุณภาพ peer review, 

morbidity & mortality 

conference 

ความรูเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ เน้ือหาวิชาทาง

รังสีวิทยา และเรื่องที่เกี่ยวของ 

Peer review เปนกิจกรรม

ของระบบวิชา จํานวนรวม

ไมตํ่ากวา 2 ครั้ง/ป

การศึกษา 

 

M&M conference จํานวน

ไมตํ่ากวา 2 ครั้ง/ป

การศึกษา 

การเขากิจกรรม 

multidisciplinary 

conference   

ทักษะในการคดักรอง ใหคําแนะนํา เกี่ยวกับการ

ตรวจดวยภาพวินิจฉัย การทาํหัตถการ และการ

รักษาทางรังสีวิทยา ในภาวะหรือโรคที่ หลากหลาย

ใหแกแพทยสาขาอ่ืนไดอยางเหมาะสมกับขอบงช้ีของ

โรค โดยยึดถือผูปวยเปนศูนยกลาง บนพ้ืนฐานการ

ดูแลแบบองครวมพิจารณาและคํานึง ถึง

เปนกิจกรรมของระบบวิชา 

จํานวนรวมไมตํ่ากวา 2 

ครั้ง/ปการศึกษา 
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ประสิทธิภาพ ความปลอดภัย ความเสี่ยง และ

ประโยชนของผูปวยเปนหลัก 

 

ทักษะในการสือ่สารกับแพทยตางสาขาวิชา 

การเขากิจกรรม 

Interhospital Conference 

ความรูดานแนวคิด แนวปฏิบัติ ที่แตกตางออกไปใน

แตละสถาบัน 

 

ทักษะในการสือ่สารกับแพทยตางสาขาวิชา 

เปนกิจกรรมของระบบวิชา 

จํานวนรวมไมตํ่ากวา … 

ครั้ง/ปการศึกษา 

 

รายละเอียด multidisciplinary conference  

ระบบวิชา ชื่อกิจกรรม วัน เวลา 

Abdominal GI conference ทุกจันทร 13:30 - 15:00 

Abdominal Uro conference พฤหัสที่ 2 08:00 - 09:00 

Abdominal, 

IR 

HCC conference พฤหัสที่ 4 08:00 - 09:00 

Breast Interdepartment conference ศุกรที่ 3 08:00 - 09:00 

Chest MDT conference for lung cancer พฤหัสที่ 2 และ 4 08:00 - 09:00 

Chest Academic lung conference พฤหัสที่ 3 08:00 - 09:00 

Chest Chest-Med conference ทุกศุกร 10:30 - 12:00 

Emergency Emergency Med-Imaging conference ทุกอังคาร 08:15 - 09:00 

Emergency Trauma Surgery - Imaging conference พุธที่ 2, 4 และ 5 08:00 - 09:00 

INR Stroke conference อังคารที่ 4 หรอื 5 08:00 - 09:00 

INR AVM interdepartmental conference พฤหัสที่ 2 และ 4 08:00 - 09:00 

IR Thyroid tumor conference พฤหัสที่ 2 08:00 - 09:00 

IR Trauma Surgery - IR conference พุธที่ 3 08:00 - 09:00 
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IR Vascular Surgery - IR conference ศุกรที่ 1 08:00 - 09:00 

MSK Bone tumor conference ทุกพุธ 14:30 - 16:00 

MSK Sports conference ศุกรที่ 4 12:00 - 13:00 

Neuro Neuroscience conference ทุกอังคาร 12:00 - 13:00 

Neuro Neuromed-Xray conference ทุกอังคาร 07:30 - 12:00 

Neuro ENT/Eye/tumor/epilepsy conference ศุกร (ลําดับไม

แนนอน) 

08:00 - 09:00 

Pediatric Ped-Chest conference ทุกอังคาร 10:00 - 11:00 

Pediatric Ped-Surgery conference พุธที่ 4 15:00 - 16:00 

Pediatric Pediatric GI conference พฤหัสที่ 2 เดือนเวน

เดือน 

13:30 - 15:00 

Pediatric Pediatric tumor conference ศุกรที่ 4 08:00 - 09:00 

กิจกรรมรวม Radio-patho conference พุธที่ 2 12:00 - 13:00 

 

รายละเอียด interhospital conference 

ระบบวิชา ชื่อกิจกรรม วัน เวลา 

Emergency Interhospital acute care/trauma imaging 

conference 

ทุกจันทร 07:30 - 08:30 

Emergency Interhospital PMCT conference พุธที่ 1 13:00 - 15:00 

Emergency Interhospital EM-Imaging conference  พุธที่ 2 12:00-14:00 

INR ATIN interhospital conference พฤหัสที่ 4 13:00 - 16:00 

 

 

 

 



35 
 

ตัวอยางการจัดกิจกรรมบรรยายภาคทฤษฎี (ปการศึกษา 2564)  

 
 
 
 



36 
 

 



37 
 

 



38 
 

 



39 
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ตัวอยางตารางกิจกรรม seminar (ปการศึกษา 2564) 
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ตัวอยางตารางกิจกรรม journal club (ปการศึกษา 2564) 
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2.1.2  กิจกรรมเพ่ือพัฒนาความรูพ้ืนฐานที่เกี่ยวเน่ืองกับรังสีวิทยาวินิจฉัยและทักษะหตัถการ เวชกรรม 

(medical knowledge & procedural skills) 

ตารางแสดงวิธีการฝกอบรม/การจัดประสบการณเรียนรู เปรียบเทียบกับสมรรถนะดานความรูพ้ืนฐานฯ และทักษะ

หัตถการเวชกรรม (medical knowledge & procedural skills) 

วิธีการฝกอบรม/การจัด 

ประสบการณเรียนรู 

สมรรถนะที่พงึประสงค ความถ่ี 

การบรรยายดานฟสิกสรังสี

การแพทย และ 

radiobiology 

มีความรูพ้ืนฐานทาง medical radiation physics 

และ radiobiology 

แตละวิชามีจัด 1 course/

ปการศึกษา จดัใหในปแรก

ของการฝกอบรมโดยราช

วิทยาลัยรังสีแพทยแหง

ประเทศไทย 

การบรรยายและ 

workshop ดานกายวิภาค 

ประยุกตทางรังสีวิทยา 

(anatomical imaging) 

มีความรูพ้ืนฐานทาง anatomical imaging และมี

ทักษะในการตรวจพบลักษณะปกติของอวัยวะตาง ๆ 

ในภาพวินิจฉัย 

1 course/ปการศึกษา จัด

ใหในปแรกของการฝก 

อบรม  

Workshop อัลตราซาวด

เบ้ืองตน 

มีทักษะในการตรวจอัลตราซาวด 1 course/ปการศึกษา จัด

ใหในปแรกของการฝก  

อบรม  
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การบรรยายดาน contrast 

media 

มีความรูพ้ืนฐานทาง contrast media อยางนอย 1 ครั้ง/ป

การศึกษา  

การบรรยายดานการ

ปองกันอันตรายจากรังส ี

มีความรูพ้ืนฐานทางการปองกันอันตรายจากรังสี อยางนอย 1 ครั้ง/ป

การศึกษา  

องคความรูในหัวขอดังกลาว สามารถเรียนรูไดระหวางหมุนเวียนศึกษาและปฏิบัติงานในสาขารังสีวินิจฉัย 

2.1.3 กิจกรรมเพ่ือพัฒนาทักษะรอบดาน (non-technical skills) 

ผูเขารับการฝกอบรมไดเขารวมกิจกรรมเพ่ือพัฒนาทักษะรอบดานเพ่ือใหเกิดประโยชนดานประสิทธิภาพในการ บริบาล

ผูปวยแบบองครวม รวมทั้งการมีปฏิสัมพันธกับสหสาขาวิชาพ และหนวยงานดานสุขภาพอ่ืน ๆ  

ตารางแสดงวิธีการฝกอบรม/การจัดประสบการณเรียนรู เปรียบเทียบกับสมรรถนะดานทักษะรอบดาน 

วิธีการฝกอบรม/การจัดประสบ 

การณเรียนรู 

สมรรถนะที่พึงประสงค ความถี่ 

การบรรยายวิชาบูรณาการ มีทักษะที่จําเปนในการเปนรังสีแพทย ตาม

เกณฑที่ระบุโดยราชวิทยาลัยฯ 

1 course/ปการศึกษา จัด

ใหในปแรกของการฝก 

อบรม  โดยราชวิทยาลัย    

รังสีแพทยแหงประเทศไทย 

การบรรยายและ workshop 

ดานการตระหนักสถานการณ 

(situation awareness) 

มีทักษะดานการตระหนักสถานการณ  อยางนอย 1 ครั้ง/

ระยะเวลาอบรมใน 

หลักสูตร 

การบรรยายและ workshop 

ดานการตัดสินใจ (decision 

making) 

มีทักษะดานการตัดสินใจ อยางนอย 1 ครั้ง/

ระยะเวลาอบรมใน 

หลักสูตร 

การบรรยายและ workshop 

ดานการทํางานเปนทีม (team 

working) 

มีทักษะดานการทํางานเปนทีม อยางนอย 1 ครั้ง/

ระยะเวลาอบรมใน 

หลักสูตร 

การบรรยายและ workshop 

ดานการสื่อสาร 

(communication) 

มีทักษะดานการสื่อสาร ดังน้ี 

สื่อสารไดอยางเหมาะสม ทั้งกบัตัวผูปวย 

ครอบครัวและสาธารณชน โดยมีความเขาใจ 

ในพ้ืนฐานภูมหิลังทางเศรษฐกิจ สังคม และ

วัฒนธรรมที่หลากหลาย 

อยางนอย 1 ครั้ง/

ระยะเวลาอบรมใน 

หลักสูตร 
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สื่อสารไดอยางเหมาะสมกับแพทย บุคลากร

วิชาชีพดานการบริการสุขภาพ และหนวยงาน

ดานสุขภาพอ่ืน ๆ 

 

สามารถใหคําปรึกษาแนะนําในเรื่องการสง 

ตรวจ ขอบงช้ี ขอจํากัด และความปลอดภัย 

ในการดูแลผูปวยแกแพทย บุคลากรวิชาชีพ   

ดานการบริการสุขภาพ และหนวยงาน ดาน

สุขภาพอ่ืน ๆ 

 

สามารถปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสม ทั้งใน 

ฐานะสมาชิกหรือหัวหนาทีมในการดูแล 

สุขภาพรวมกับบุคลากรในสาขาวิชาชีพเดียว 

กันสหสาขาวิชาชีพ และหนวยงานดานสุขภาพ 

อ่ืน ๆ 

 

สามารถใชสื่อชนิดตาง ๆ เชน โทรศัพท สือ่

อิเล็คทรอนิกสอ่ืน ๆ ไดอยางเหมาะสม โดย

คํานึงถึงสิทธิผูปวยและการรักษาความลับ

ผูปวย 

การบรรยายและ workshop 

ดานภาวะผูนํา (leadership) 

มีทักษะดานภาวะผูนํา อยางนอย 1 ครั้ง/

ระยะเวลาอบรมใน  

หลักสูตร 

การบรรยายและ workshop 

ดานการรูขอจํากัดและจัดการกับ

ความเครียดและความออนลา 

(stress and fatigue 

management) 

มีทักษะดานการรูขอจํากัดและจัดการกับ

ความเครียดและความออนลา 

อยางนอย 1 ครั้ง/

ระยะเวลาอบรมใน 

หลักสูตร 

 

2.1.4 กิจกรรมการเรียนรูและการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and improvement)  

ผูเขารับการฝกอบรมสามารถวิเคราะหตนเองเพ่ือนําไปพัฒนาไดสามารถปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพและเปนแบบทมีได  
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ตารางแสดงวิธีการฝกอบรม/การจัดประสบการณเรียนรูเปรียบเทียบกับสมรรถนะดานการเรียนรูและการพัฒนา จากฐาน

การปฏิบัติ 

วิธีการฝกอบรม/การจัด

ประสบการณเรียนรู 

สมรรถนะที่พงึประสงค ความถ่ี 

การบรรยายวิชาบูรณาการ มีทักษะที่จําเปนในการเปนรังสีแพทย ตาม

เกณฑที่ระบุโดยราชวิทยาลัยฯ 

1 course/ปการศึกษา จัด

ใหในปแรกของการฝก 

อบรม โดยราชวิทยาลัยรังสี

แพทยแหงประเทศไทย 

การเขากิจกรรม peer review, 

morbidity & mortality 

conference 

มีความรูเกี่ยวกับกระบวนการพัฒนาคุณภาพ  Peer review เปนกิจกรรม

ของระบบวิชา จํานวนรวม

ไมตํ่ากวา 12 ครั้ง/ป

การศึกษา 

 

M&M conference 

จํานวนไมตํ่ากวา 2 ครั้ง/ป

การศึกษา 

การฝกปฏิบัติกับผูปวยจริงภาย 

ใตการดูแลของอาจารย 

(practice under supervision) 

 

การฝกปฏิบัติบริบาลผูปวยใน 

ฐานะสวนหน่ึงของทีม (practice 

in patient care team) 

มีทักษะในการคนหา ประเมนิ และวิเคราะห 

หลักฐานจากการศึกษาทางวิทยาศาสตรที่ 

เกี่ยวของในการบริบาลผูปวย  

 

สามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือเพ่ิมประ 

สิทธิภาพในการเรียนรูไดอยางเหมาะสม 

 

มีทักษะในการดูแลรักษา ใหคําแนะนําแก 

ผูปวย ครอบครัว บุคลากรวิชาชีพดาน การ 

บริการสุขภาพ และหนวยงานดานสุขภาพอ่ืน ๆ  

ตลอดระยะเวลาการฝก 

อบรม 

การใชแฟมสะสมผลงาน 

(portfolio หรอื e-portfolio) 

มีทักษะในการคนหา ประเมนิ และวิเคราะห

หลักฐานจากการศึกษาทางวิทยาศาสตรที่

เกี่ยวของในการบริบาลผูปวย  

ตลอดระยะเวลาการฝก 

อบรม 
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การเรียนรูจากการทํางานวิจัย 

(research-based learning) 

รายละเอียดอยูในภาคผนวก 7 ตลอดระยะเวลาการฝก 

อบรม 

2.1.5 กิจกรรมเสริมสรางหลักวิชาชีพนิยม (professionalism)  

ผูเขารับการฝกอบรมแสดงคณุลักษณะที่พึงประสงคในฐานะแพทย มีความเปนผูเรียนรูตลอดชีวิต (continuing medical 

education) หรือพัฒนาตนเองดานวิชาชีพอยางตอเน่ือง (continuing professional development) โดยแสดงใหเห็น

พฤติกรรมแหงวิชาชีพที่ดีของแพทย ดังน้ี 

2.1.5.1 มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตอผูปวย ญาติ ผูรวมงาน เพ่ือนรวมวิชาชีพ และชุมชน  

2.1.5.2 มีความเปนอิสระทางวิชาชีพเพ่ือใหสามารถปฏิบัติตอผูปวยและชุมชนไดอยาง เหมาะสม  

2.1.5.3 รักษาความลับ เคารพความเปนสวนตัวและความเปนอิสระของผูปวย รับผิดชอบตอผูปวย 

สังคม และวิชาชีพ 

2.1.5.4 มีทักษะรอบดาน (non-technical skills) และสามารถบริหารจดัการสถานการณ ที่

เกี่ยวของไดเหมาะสม 

2.1.5.5 มีความสนใจใฝรู และสามารถพัฒนาไปสูความเปนผูเรียนรูตลอดชีวิต (continuing 

medical education) หรือผูพัฒนาตนเองดานวิชาชีพอยางตอเน่ือง (continuing professional development) 

2.1.5.6 มีทศันคติที่ดีตอวิชาชีพและมีเจตคติที่จะใชวิชารังสีวิทยาวินิจฉัยใหเปน ประโยชนตอประเทศ 

2.1.5.7 มีความรูเรื่องนิติศาสตรทางการแพทย 

ตารางแสดงวิธีการฝกอบรม/การจัดประสบการณเรียนรู เปรียบเทียบกับสมรรถนะดานหลักวิชาชีพนิยม 

วิธีการฝกอบรม/การจัด

ประสบการณเรียนรู 

สมรรถนะที่พงึประสงค ความถ่ี 

เขารวมการบรรยายวิชาบูรณา 

การ 

มีพฤติกรรมแหงวิชาชีพที่ดีของแพทย  1 course/ปการศึกษา จัด

ใหในปแรกของการฝก 

อบรม โดยราชวิทยาลัย 

รังสีแพทยแหงประเทศไทย 

เขารวมกิจกรรมเสริมสรางทักษะ

รอบดาน 

รายละเอียดอยูในขอ 1.3 อยางนอย 1 ครั้ง/

ระยะเวลาอบรมใน 

หลักสูตร 

สังเกตพฤติกรรม และปฏิบัติตน

ตามแบบอยางอันดีของครู รุนพ่ี 

เพ่ือน และรุนนอง (role 

model) 

มีทักษะในการวิเคราะหตนเองและนําไป

ปรับปรุงพัฒนา 

ตลอดระยะเวลาการฝก 

อบรม 

 



55 
 

1.6 กิจกรรมเสริมสรางการทําเวชปฏิบัติใหสอดคลองกับระบบสุขภาพ (systems-based practice)  

ผูเขารับการฝกอบรมทราบและตอบสนองตอบริบทตาง ๆ ในระบบบริการสุขภาพบริหารและใชทรัพยากรในระบบ ทีม่ี

อยางมีประสิทธิภาพ เหมาะสมกับบริบทน้ัน ๆ 

ตารางแสดงวิธีการฝกอบรม/การจัดประสบการณเรียนรู เปรียบเทียบกับสมรรถนะดานการทําเวชปฏิบัติใหสอดคลองกับ

ระบบสุขภาพ 

วิธีการฝกอบรม/การจัดประสบ 

การณเรียนรู 

สมรรถนะที่พึงประสงค ความถี่ 

เขารวมการบรรยายวิชาบูรณา 

การ 

มีความเขาใจเกี่ยวกับระบบสุขภาพของ 

ประเทศ 

 

มีความเขาใจระบบพัฒนาคุณภาพและระบบ 

บริหารความเสี่ยงทางรังสีวิทยา 

 

มีความเขาใจกระบวนการกํากับดูแลความ 

ปลอดภัยของผูปวยและบุคลากรในงานทาง 

รังสีวิทยา 

 

มีความเขาใจกระบวนการในการกํากับดูแล 

และการใชเครือ่งมือ และระบบสารสนเทศ 

ทางรังสีวิทยาวินิจฉัย 

 

ใชทรัพยากรสขุภาพอยางเหมาะสม สามารถ

พิจารณาตนทุน ความเสี่ยง และผลประโยชน

ของผูปวยในการเลือกการตรวจภาพวินิจฉัย

ตามความเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยน

การดูแลรักษาผูปวยใหเขากับบริบทของการ

บริการสาธารณสุขได ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

1 course/ปการศึกษา จัด

ใหในปแรกของการฝก 

อบรม โดยราชวิทยาลัยรังสี

แพทยแหงประเทศไทย 

ศึกษาดูงาน เรียนรูระบบงานที่

เกี่ยวของ ในโรงพยาบาล 

เชนเดียวกับแถวแรก อยางนอย 1 ครั้ง/

ระยะเวลาอบรมใน 

หลักสูตร 
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เขารวมกิจกรรมคุณภาพ และ

ความเสี่ยงทางรังสีวิทยา 

เชนเดียวกับแถวแรก อยางนอย 1 ครั้ง/

ระยะเวลาอบรมใน  

หลักสูตร 

 

2.2  การหมุนเวียนศึกษาและปฏิบัติงาน 

การหมุนเวียนศึกษาและปฏิบัติงาน กรอบเวลาฝกอบรมทัง้หมดประมาณ 156 สัปดาห 

2.1 ดานรังสีวิทยาวินิจฉัย จดัใหมีการหมุนเวียนศึกษาและปฏิบัติงานรวมไมนอยกวา 134 สัปดาห ดังตอไปน้ี 

ระบบวิชา 
การหมุนเวียนการศึกษาและ 

ปฏิบัติงาน (สัปดาห) 

Thoracic imaging 12 

Cardiovascular imaging 10 

Abdominal imaging 30 

Obstetric/gynecological imaging (Abdominal imaging) 2 

Color Doppler US (Cardiovascular imaging and Abdominal 
imaging) 

4 

Musculoskeletal imaging 12 

Neuroimaging and head-neck imaging 14 

Interventional neuroradiology 6 

Interventional radiology 8 

Pediatric imaging 12 

Breast imaging 8 

Emergency imaging 6 

Nuclear medicine 6 

Radiation therapy 4 
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2.2 ดานอ่ืน ๆ จัดใหมีการหมุนเวียนศึกษาและปฏิบัติงานรวมไมนอยกวา 22 สัปดาห ดังตอไปน้ี 

ระบบวิชา การหมุนเวียนการศึกษาและ ปฏิบัติงาน (สัปดาห) 

Elective 8 

Research 2 

Nightshift (Emergency imaging) 6 

Elective (inside department) 6 

 

2.3 เน้ือหาวิชาพยาธิวิทยา มีการเรียนรูผาน interdepartment conference, tumor board หรือ interhospital 

conference ที่มีอาจารยพยาธิแพทยหรือนิติแพทยรวมดวย ดังตอไปน้ี 

ระบบวิชา ช่ือกิจกรรม วัน เวลา 

Abdominal, 

IR 

HCC conference พฤหัสที่ 4 08:00 - 09:00 

Breast Interdepartment conference ศุกรที่ 3 08:00 - 09:00 

Chest MDT conference for lung cancer พฤหัสที่ 2 และ 4 08:00 - 09:00 

Chest Academic lung conference พฤหัสที่ 3 08:00 - 09:00 

Chest Chest-Med conference ทุกศุกร 10:30 - 12:00 

Emergency Interhospital PMCT conference พุธที่ 1 13:00 - 15:00 

IR Thyroid tumor conference พฤหัสที่ 2 08:00 - 09:00 

MSK Bone tumor conference ทุกพุธ 14:30 - 16:00 

Neuro Brain tumor conference ทุกศุกร 08:00 - 09:00 

Pediatric Pediatric tumor conference ศุกรที่ 4 08:00 - 09:00 

2.3 การปฏิบัติงาน 

2.3.1 ช่ัวโมงปฏิบัติงานเริ่มต้ังแตเวลาประมาณ 8:00 น.  

1. ในเวลาราชการ 08:00 - 16:00 น. 

2. นอกเวลาราชการ ในวันราชการ 16:00 น. ถึงเวลา 08:00 น. ในวันรุงขึน้ 
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3. นอกเวลาราชการ ในวันหยุดราชการหรือวันหยุดนักขัตฤกษ 08:00 น. ถงึเวลา 08:00 น. ในวันรุงขึ้น 

2.3.2  การอยูเวรนอกเวลาราชการ เปนการปฏิบัติงานในพ้ืนที่โรงพยาบาล ไมใชเวรรับปรึกษา และกาํหนดใหใช

แนวทางเชนเดียวกับที่ระบุในประกาศแพทยสภาที่ 46/2565 เรื่อง แนวทางการกําหนดกรอบเวลาการทํางานของแพทย

ภาครัฐดังน้ี 

1.  ช่ัวโมงการทํางานนอกเวลราชการไมเกิน 40 ช่ัวโมงตอสัปดาห หรือไมเกิน 50 ช่ัวโมง กรณีปฏิบัติงานใน 

night shift rotation 

2.  ระยะเวลาการทํางานเวรอุบัติเหตุ และฉุกเฉินไมเกิน 16 ช่ัวโมงติดตอกัน  

3.  ในกรณีมคีวามจําเปนตองปฏิบัติงานตอเน่ือง 24 ช่ัวโมง ใหไดพักผอนอยางนอย 4 ช่ัวโมงขึ้นไป 

2.3.3 คาตอบแทน จัดใหมีคาตอบแทน ดังน้ี 

1. เงินเดือน รับเงินเดือนจากตนสังกัด รวมกรณีที่ตนสังกัดเปนคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  

2. คาตอบแทนการอยูเวรนอกเวลาราชการ เปนแบบเหมาจาย สําหรับสาขารังสีวินิจฉัย เปนจํานวน 7,500 

บาท/เดือน 

3. คาตอบแทนการอยูเวรหองแพทยเวรฉุกเฉนิ เวรละ 1,000 บาท 

2.3.4 การฝกอบรมทดแทนในกรณีที่ผูเขารบัการฝกอบรมมีการลา 

1. การลาใหดําเนินการตามขั้นตอนในแนวปฏิบัติของภาควิชาฯ และคณะฯ 

2. เมื่อครบระยะเวลาการฝกอบรม ผูเขารับการฝกอบรมตองมีเวลาศึกษาและปฏิบัติงานไมนอยกวารอยละ 

80 

3. หากการลาของผูเขารับการฝกอบรม สงผลใหมีเวลาศึกษาและปฏิบัติงานนอยกวารอยละ 80 เมื่อครบ

ระยะเวลาการฝกอบรม มแีนวปฏิบัติดังน้ี 

a. ใหผูเขารับการฝกอบรมศึกษาและปฏิบัติงานชดเชย โดยมีระยะเวลาไมเกินอีก 1 ป (รวมแลวไมเกิน 

4 ปของระยะเวลาทั้งหมดในการฝกอบรม) หรือ 

b. ขอหยุดพักการฝกอบรมไวกอนโดยย่ืนเรื่องผานธุรการการศึกษาหลังปริญญาไปยังราช   วิทยาลัยฯ  

2.4 การเขารวมกิจกรรมทางวิชาการ 

กิจกรรมวิชาการดังระบุไวในหัวขอที่ 2.1 เปนกิจกรรมในเวลาราชการ ระหวาง 08:00 - 16:00 น. กิจกรรมรูปแบบ

การบรรยาย lecture, seminar และ journal club จัดไวในชวง 08:00 - 09:00 น. และ 12:00 - 13:00 น. ซึ่งผูเขารับ

การฝกอบรมสามารถเขารวมกิจกรรมได  

หลักสูตรฯ สนับสนุนใหผูเขารับการฝกอบรมเขารวมกิจกรรมประชุมวิชาการประจําปของภาควิชาฯ (SiRAD annual 

conference) ซึ่งจัดเปนประจําทุกป และงานประชุมวิชาการประจําปซึ่งจัดโดยราชวิทยาลัยรังสีแพทย แหงประเทศไทย 

(RCRT-RST annual conference) โดยถอืเปนหน่ึงในเกณฑผานมิติที่ 5 ดังระบุใน ภาคผนวกที่ 5 
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2.5 เน้ือหาการฝกอบรม 

1. Thoracic imaging  
1.1 ระยะเวลาปฏิบัติงาน: อยางนอย 12 สัปดาห โดยแบง เปนการหมุนเวียน ประมาณ 4 สัปดาหตอครั้ง หรือ ประมาณ 3 ครั้งตลอดหลักสูตร 
1.2 ความรู ทักษะ เจตคติ กระบวนการเรียนรู ผานการบรรยาย ฝกแปลผลภาพและการดําเนินการตรวจวิเคราะหผลการตรวจทางรังสีวิทยา ไดแก ภาพรังสีทรวงอก การ

ตรวจดวยเครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอร และอ่ืน ๆ โดยสรุปเปน ตารางจํานวนการตรวจวินิจฉัย กิจกรรม entrustable professional activities (EPA) ลําดับการเรียนรูตาม 
Milestone และการประเมินเพ่ือผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษา ดังน้ี   
 
ตารางที่ 1 แสดงจํานวนรายงานขั้นตํ่า ในการตรวจดวยเครื่องมือตาง ๆ (Log book) ในแตละครั้งของการหมุนเวียนปฏิบัติงานตามปการศึกษาหรือในแตละครัง้ของการหมุนเวียน 

Imaging procedures 
Skill  

Minimum requirement 1st year 
(rotation 1) 

2nd year 
(rotation 2) 

3rd  year 
(rotation 3) 

Chest radiographs 400 200 100 100 
CT and HRCT of the chest  100  (HRCT ขั้นตํ่า 15ราย) 20 40 40 
CT pulmonary angiography (CTPA) 25 5 10 10 
Other investigation; 
Ultrasound, fluoroscopy, MRI 

5 
 (เรียนรู) 

0 2 3 

 
ตารางที่ 2 แสดงระดับขั้นและช้ันของความรูตามการตรวจตาง ๆ ในระบบรังสีวิทยาทรวงอก 
 Thoracic Imaging 

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

ระดับชัน้ความสูง 
Medical knowledge 

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

Rotation 1 Level 1         
Rotation 2 Level 2 Level 1 Level 1-2 Level 1 Level 1-2 Level 1 Level 1-2 Level 1-2 
Rotation 3 Level 3 Level 2-3 Level 2-3 Level 2-3 Level 2-3 Level 2-3 Level 2-3 Level 2-3 
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ตารางที่ 3 แสดงเน้ือหาวิชาความรูแยกตามช้ันความรู medical knowledge  
 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 

Medical Knowledge ระดับชัน้ที่ 1 ระดับชัน้ที่ 2 ระดับชัน้ที่ 3 
1. Imaging methods and 

positioning 

1. Conventional chest radiograph 

including technique for 

posteroanterior, lateral, lateral 

decubitus, oblique, apical 

lordotic, supine, expiration) 

2. CT (conventional CT, HRCT, CT 

angiography) 

 

1. Ultrasonography 

 
 
 

1. MRI   

2. Normal anatomy and 

physiology 

1. Airway (trachea, carina, main 

bronchi) 

2. Bronchopulmonary segments, 

lobe, second pulmonary lobule, 

acinus 

3. Pleura, fissures, lines, recess and 

stripes 

4. Mediastinum, hilum and 

esophagus 

5. Heart (cardiac chambers), 

pulmonary vessels, aorta and 

6. vena cava 

1. Lymphatic system  
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
Medical Knowledge ระดับชัน้ที่ 1 ระดับชัน้ที่ 2 ระดับชัน้ที่ 3 

7. Diaphragm 

8. Chest wall 

 
3. Signs in chest radiology 1. Air bronchogram sign 

2. Air crescent sign 

3. Bulging fissure sign 

4. Continuous diaphragm sign 

5. Cervicothoracic sign 

6. Deep sulcus sign 

7. Fallen lung sign 

8. Gloved finger sign 

9. Golden S sign 

10. Hampton hump sign 

11. Hilum overlay sign 

12. Hilum convergence sign 

13. Luftsichel sign 

14. Silhouette sign 

15. Juxtaphrenic peak sign 

16. Tram track sign 

17. Spine sign 

1. CT angiogram sign 

2. CT halo and reverse CT halo 

sign 

3. Upper triangle sign 

4. Westermark sign 

5. Comet tail sign 

6. Signet ring sign  

7. Split pleura sign 

8. Incomplete sharp margin 

9. Cheerios sign 

10. Feeding vessel sign 

11. Headcheese sign/three 

density pattern 

12. Polo mint sign 

 

1. 1-2-3 sign 

2. Galaxy sign 

3. Water lily sign 

4. Swiss cheese sign 

5. Straight edge sign 

6. Anterior upper lobe sign 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
Medical Knowledge ระดับชัน้ที่ 1 ระดับชัน้ที่ 2 ระดับชัน้ที่ 3 

18. Flat waist sign 

19. Doughnut sign 

20. Oreo cookie sign 

21. Holly leaf sign 

4. Interstitial lung disease 1. Four basic patterns of interstitial 

lung disease on chest 

radiograph and CT 

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

- UIP 

2. Collagen vascular disease 

3. Hypersesitivity pneumonitis 

4. Scoring ILD 

1. Sarcoidosis 

2. Drug-induced lung disease 

3. Langerhans pulmonary 

histiocytosis 

4. Lymphangioleiomyomatosis 

5. Pneumoconiosis, e.g. silicosis, 

coal worker’s pneumoconiosis 

asbestosis 

5.   Airspace/alveolar lung disease 1. Acute airspace diseases, e.g. 

pulmonary edema, pneumonia, 

hemorrhage 

1. Chronic airspace diseases 
2. Peripheral airspace diseases 

 

6. Disease of the airways 1. Atelectasis (collapse): each lobe 

atelectasis, combined lobes 

2. atelectasis and whole lung 

collapse 

3. Bronchiectasis 

1. Bronchiolitis/Small airway 

disease 

2. Asthma 

3. Tracheal abnormalities 

4. Vanishing lung syndrome 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
Medical Knowledge ระดับชัน้ที่ 1 ระดับชัน้ที่ 2 ระดับชัน้ที่ 3 

4. Pulmonary emphysema  

7. Mediastinal and hilar 

disorders 

1. Mediastinal compartments: 

anterior, middle, posterior, 

superior 

a. Anatomic boundaries 

b. Common causes of 

mediastinal masses in each 

compartment 

2. Common causes of 

mediastinal/hilar lymph node 

enlargement 

3. Pneumomediastinum 

4. Extramedullary hematopoiesis 

1. Mediastinitis 

2. Mediastinal hemorrhage 

3. Mediastinal lipomatosis 

4. Fibrosing mediastinitis 

 

8. Solitary and multiple 

pulmonary nodules 

1. Definition 

2. Approach to a solitary 

pulmonary nodule 

3. Common causes of solitary and 

multiple pulmonary nodules 

1. Recommendations for pulmonary 

nodules 

1. Positron emission tomography 

in the evaluation of a solitary 

pulmonary nodule 

9. Benign and malignant 

neoplasms of the lung 

1. Bronchogenic carcinoma 

2. Hamartoma 

1. Lymphoproliferative disorders  

2. Neuroendocrine tumor 

1. Posttransplant 

lymphoproliferative disorders 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
Medical Knowledge ระดับชัน้ที่ 1 ระดับชัน้ที่ 2 ระดับชัน้ที่ 3 

 3. Metastasis e.g. hematogenous 

pulmonary metastasis, 

lymphangitic carcinomatosis 

 
 

2. Kaposi sarcoma 

3. Screening lung cancer 

10. Chest trauma 

 

1. Pulmonary parenchymal trauma 

2. Injury to the thoracic aorta and 

great vessels 

3. Diaphragmatic rupture 

 

1. Injury to the heart and 

pericardium 

2. Injury to the esophagus and 

thoracic duct 

3. Indirect effect of trauma on the 

lungs e.g. fat embolism 

4. Tracheal or bronchial rupture 

1.   Lung torsion 

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 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
Medical Knowledge ระดับชัน้ที่ 1 ระดับชัน้ที่ 2 ระดับชัน้ที่ 3 

12. Infection (immunocompetent, 

immunocompromised and 

posttransplant patient) 

1. Pulmonary tuberculosis and 

atypical mycobacterial 

pneumonia 

2. Bacterial pneumonia 

3. Viral and mycoplasma 

pneumonia 

4. Aspergillosis 

5. Septic emboli 

1. Nocardiosis 

2. Fungal infection: histoplasmosis, 

mucormycosis, cryptococcosis 

3. Opportunistic infections in AIDS 

and immunocompromised 

patients 

1. Actinomycosis 

2. Protozoal infection 

3. Helminthic infection 

 
 

13. Unilateral hyperlucent lung 

(or hemithorax) 

 

 1. Common causes of unilateral 

hyperlucent hemithorax, e.g. 

foreign body, mastectomy 

 

1. Poland syndrome 

2. Swyer-James syndrome 

14. Congenital lung disease  1. Bronchopulmonary 

sequestration 

2. Congenital pulmonary airway 

malformation (CPAM)   

3. Congenital lobar emphysema 

1. Pulmonary hypoplasia 

2. Absence (agenesis or aplasia) of 

the lungs or lobes of the lungs 

3. Tracheal bronchus and other 

abnormal bronchial branching 

4. Congenital lymphangiectasia 

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

malformation 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
Medical Knowledge ระดับชัน้ที่ 1 ระดับชัน้ที่ 2 ระดับชัน้ที่ 3 

2. Anomalous pulmonary venous 

drainage 

3. Scimitar syndrome 

16. Thoracic aorta and great 

vessels 

1. Superior vena cava obstruction   

17. Monitoring and support 

devices (tubes and lines) 

1. Chest drainage tube 

2. Endotracheal tube and 

tracheostomy tube 

3. Nasogastric tube 

4. Percutaneous central venous 

catheter 

1. Indwelling balloon-tipped 

pulmonary arterial catheter 

2. Intraaortic balloon pump 

catheter 

 

18. Post-operative chest  1. Pneumonectomy – 

Postpneumonectomy syndrome 

2. Lobectomy – bronchial 

dehiscense 

3. Median sternotomy – sternal 

dehiscence 

1. Heart and lung transplantation 

2. Retained surgical materials 

(gossypiboma) 

หมายเหตุ  
Medical knowledge มีระดับชัน้ความรู ต้ังแต ชั้นที่ 1 ถึง 3  

ระดับชัน้ที่ 1 หมายถึง มีความสําคัญและพบบอย ซึ่งแพทยประจําบานตองสามารถตรวจวินิจฉัยไดดวยตนเอง (ตองรู)  
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ระดับชัน้ที่ 2 หมายถึง โรคทีพ่บนอยกวาระดับ 1 แตมคีวามสําคัญ ซึ่งแพทยประจําบานควรตรวจวินิจฉัยได ภายใตการควบคุมของอาจารย (ควรรู) 

ระดับชัน้ที่ 3 หมายถึง โรคหรือหัตถการที่ซบัซอนซึ่งแพทยประจําบาน อาจตรวจวินิจฉัยได หรือสามารถเรียนรูโดยการศึกษาดวยตนเอง หรือจากการ
ฟงบรรยาย และสถาบันฝกอบรมควรจัดใหมีการเรียนรูโรคในระดับน้ีอยางพอเพียง (นารู)  

 
ขั้นขีดความสามารถ (level of entrustment) โดยจําแนกผลการเรยีนรูและขีดความสามารถในกิจกรรมวิชาชีพที่เช่ือถือไวใจได (Entrustable Professional Activities: EPA) 
แตละอยางเปน 5 ขั้น ดังน้ี 
 ขั้นที่ 1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด  
 ขั้นที่ 2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดภายใตการช้ีแนะของอาจารย  
 ขั้นที่ 3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดโดยมีของอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ  
 ขั้นที่ 4 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดดวยตนเองโดยไมตองกํากับดูแล  
 ขั้นที่ 5 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดดวยตนเองโดยไมตองกํากับดูแลและควบคุมผูมีประสบการณนอยกวาได 
 
แพทยประจําบานในแตละ rotation ศึกษา ฝกทักษะ และหรือปฏิบติังานเก่ียวกับโรคหรือหัตถการ ดังตอไปนี ้
 Rotation 1 : Medical knowledge ระดับที่ 1 (มีความสําคัญและพบบอย) ซึ่งแพทยประจําบานตองสามารถตรวจวินิจฉัยไดดวยตนเอง  
 Rotation 2 : Medical knowledge ระดับที่ 1 และ ระดับที่ 2(โรคที่พบนอยกวาระดับ 1 แตมีความสําคัญ) ซึ่งแพทยประจําบานควรตรวจวินิจฉัยได ภายใตการควบคุม
ของอาจารย  
 Rotation 3 : Medical knowledge ตาง ๆ มากขึ้น ทั้งระดับที่ 1, ระดับที่ 2, และระดับที่ 3 (โรคหรือ หัตถการที่ซับซอนซึ่งแพทยประจําบาน อาจตรวจวินิจฉัยได หรือ
สามารถเรียนรูโดยการศึกษาดวยตนเอง หรือ จากการฟงบรรยาย และสถาบันฝกอบรมควรจัดใหมีการเรียนรูโรคในระดับน้ีอยางพอเพียง) 
 
- ตํารา หนังสือและวารสาร สื่อสารเรียนรู  
 ปรับตามคําแนะนําของ อฝส เห็นสมควร เปนไปตามมาตรฐานและความทันสมัย (Update) 
 
- เกณฑการประเมินกิจกรรม EPA สําหรบั Summative for board examination สรุปสง อนุกรรมการฝกอบรมฯ (อฝส) หลักสูตรฯ  
 “แบบประเมินผูเรียนกอนลงกอง” หรือ “End-of-rotation learner evaluation form” ผานแบบประเมินแบบกลุมที่เนนการแปลผลภาพ (interpretation 
predominance) Global assessments 1 ครั้ง เมื่อจบแตละ rotation รวม 3 ครั้ง ตลอดหลักสูตร โดยใหผานในขั้นตํ่าระดับที่ 2 3 และ 4 ตามลําดับ สําหรบัช้ันความรูที่ 1 ตองรู   
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2. Cardiovascular imaging  

 2.1 ระยะเวลาปฏิบัติงาน : อยางนอย 12 สัปดาห โดยแบง เปนการหมุนเวียน ประมาณ 4 สัปดาห ตอครั้ง เฉลี่ยประมาณ 3 รอบตลอดหลักสูตร  
 2.2 ความรู ทักษะ เจตคติ กระบวนการเรียนรู ผานการบรรยาย ฝกแปลผลภาพและการดําเนินการตรวจวิเคราะหผลการตรวจทางรังสีวิทยา ไดแก ภาพรังสีทรวงอก การ
ตรวจวินิจฉัยระบบหลอดเลือดและหัวใจดวยเครื่องมือทางรังสีวิทยาเชน อัลตราซาวด เอกซเรยคอมพิวเตอร และอ่ืนๆ โดยสรุปเปน ตารางจํานวนการตรวจ กิจกรรม entrustable 
professional activities (EPA) ลําดับการเรียนรูตาม Milestone และการประเมินเพ่ือผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษา ดังน้ี  
 
ตารางที่ 1 แสดงจํานวนรายงานขั้นตํ่า ในการตรวจดวยเครื่องมือตาง ๆ (Log book) ในแตละครั้งของการหมุนเวียนปฏิบัติงานตามปการศึกษาหรือในแตละครัง้ของการหมุนเวียน 

Imaging procedures Skill  Minimum requirement 1st year 
(rotation 1) 

2nd year 
(rotation 2) 

3rd  year 
(rotation 3) 

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

30 0 - 10 10 - 15 10 - 15 

Doppler ultrasound 30 0 - 15 0 - 15 0 - 15 
*** กําหนดเปนเคสที่ไดทําเองหรือมีสวนรวมในการแปลผลภาพ หรือกรณีที่มีเคสไมเพียงพอ อาจเปนเคสตัวอยางที่ไดเรียนรูและแปลผลเสมือนเคสจริงโดย note เพ่ิมมาใน logbook 
วาเปนการเรียนรูจากเคสตัวอยาง ***  
 
 
 

 Cardiovascular Imaging 
Chest radiographs Coronary/Cardiac CT CTA/MRA Doppler US Cardiac MRI 
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ตารางที่ 2 แสดงระดับขั้นและช้ันของความรูตามการตรวจตาง ๆ ในระบบรังสีวิทยาหัวใจและหลอดเลือด 
ตารางที่ 3 แสดงเน้ือหาวิชาความรูแยกตามช้ันความรู medical knowledge and skills 
 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 

Skills    
Imaging procedure 
 

 

1. Chest radiographs 

2. CT angiography (CTA) 

3. Doppler ultrasound 

1. Coronary CTA/Cardiac CT 

2. CT angiography (CTA) 

3. Doppler ultrasound 

1. Cardiac MRI 

2. MR angiography (MRA) 

3. Doppler ultrasound 

 
 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 

Medical Knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 
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 

1. Embryology of cardiovascular 

system 

 

ระดับ Medical 
knowledge  

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

Rotation 1 Level 0 - 1     Level 0 - 1  Level 0 - 1    
Rotation 2 Level 1 - 2 Level 1 Level 1 - 2 Level 1 Level 1 - 2 Level 1 Level 1 - 2 Level 1 Level 1  
Rotation 3 Level 2 - 3 Level 2 Level 2 - 3 Level 2 Level 2 - 3 Level 2 - 3 Level 2 - 3 Level  2 Level 2  
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
Medical Knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

2. Cardiac chambers, pulmonary 

vessels, aorta 

3. Normal pulmonary vasculature 

on conventional chest 

radiographs 

4. Pattern of normal and 

abnormal pulmonary 

vasculature on conventional 

chest radiographs 

 

2. Imaging anatomy on CT and 

MRI 

3. Standard cardiac views 

4. Standard 17 cardiac segments 

5. Normal coronary artery 

anatomy and myocardial 

territory 

6. Differentiation between normal 

and abnormal anatomy on 

each cardiac imaging modality 

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 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
Medical Knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

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

 1. Aorta and branches 

2. IVC, systemic vein, pulmonary 

vein and branches 

1. Body arterial and venous 

collateral vessels 

5. Basic functional evaluation of 

the heart 

 
 

1. Normal and abnormal cardiac 

function. 

2. Normal value of cardiac 

function and   measurement  

3. Basic functional evaluation of 

the heart 

1. Grading severity of abnormal 

cardiac function 

2. Post-processing cardiac function 

3. Regional and global left and 

right ventricular function 

4. Left and right heart chamber 

sizes and function. 

6. Coronary artery disease 1. Plain film interpretation of 

different stage of heart failure 

1. Coronary artery atherosclerosis 

including plaque morphology 

and assessment of stenosis 

severity 

2. Coronary artery stenosis and 

acute coronary artery 

syndrome 

3. Anomalous coronary artery 

and aneurysm 

4. Coronary artery bypass graft 

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. 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
Medical Knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

5. Myocardial disease related to 

coronary artery disease e.g. 

infarction 

3. Technique, indication and 

contraindication and basic 

principle of stress CMR. 

7. Valvular heart disease 1. Plain film interpretation of 

common valvular heart disease  

a. Mitral valve 

b. Aortic valve 

2. Calcified cardiac valves 

3. Prosthetic heart valve 

1. Plain film interpretation of less 

common valvular heart 

disease 

a. Pulmonary valve 

b. Tricuspid valve 

1. Cardiac CT findings of acquire 

and congenital valvular heart 

disease 

2. Cardiac MRI indication of 

valvular heart disease 

8. Cardiac mass  1. Common cardiac tumor eg. 

myxoma 

2. Differential cardiac thrombus 

from cardiac tumor 

 
 
 

1. Other cardiac tumor eg. 

Angiosarcoma, lymphoma 

2. Cardiac MRI indications and 

essential pulse sequences for 

cardiac mass 

3. Approach the cardiac mass by 

cardiac CT and/or cardiac MRI 

9. Cardiomyopathy and 

myocardial disease 

 1. Common cardiomyopathy 

a. DCM 

b. HCM 

c. RCM 

1. Uncommon 

cardiomyopathy/myocardial 

disease 

a. EMF 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
Medical Knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

d. ARVD 

2. Acute myocarditis 

b. Loeffler’s myocarditis 

2. Cardiac T2* for diagnosis of 

myocardial iron overload 

10. Pericardial disease 1. Pericardial calcification  

2. Pericardial effusion 

1. Constrictive pericarditis 

2. Cardiac tamponade 

1. Congenital absence of 

pericardium 

2. Pericardial mass eg. Pericardial 

cyst, metastasis 

11. Congenital heart disease 1. Plain film interpretation of 

common congenital heart 

disease 

a. ASD,VSD,PDA 

b. TAPVR,TGA 

c. TOF 

d. Ebstein’s anomaly 

2. Basic pattern of pulmonary 

vasculatures 

1. Segmental approach of 

congenital heart disease by 

cardiac CT and/or cardiac MRI 

2. Common congenital heart 

disease 

a. Non-cyanotic CHD eg. 

ASD,VSD,PDA,ECCD,AP 

window 

b. Cyanotic CHD eg. TOF, 

TGA, TAPVR, Ebstein’s 

anomaly 

c. Heterotaxy syndrome 

d. Coarctation of aorta 

1. Common post operative CHD 

eg. Palliative modified Blalock-

Taussig shunt, Fontan operation 

2. Congenital valvular heart 

disease eg. Congenital aortic 

stenosis  
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
Medical Knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

e.  Aortic arch anomaly related 

to CHD 

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 

13. Pulmonary vascular, 

peripheral and visceral vessel 

disorders 

1. Pulmonary thromboembolism 

2. Venous thrombosis 

1. Pulmonary hypertension 

2. Vascular aspect of  liver, 

kidneys, pancreas, small and 

large bowels  

3. e.g. stenosis, post traumatic 

vascular complication (fistula) 

4. Acute and chronic peripheral 

obstructive vascular diseases 

5. Vascular injury 

6. Venous thrombosis, venous 

obstruction 

1. Pulmonary arteriovenous 

malformation 

2. Scimitar syndrome 

3. Pulmonary sling 

4. Vascular aspect of organ 

transplantation  

14. Monitoring and support 

devices and valve prosthesis  

1. Prosthetic heart valves 

2. Chest drainage tube 

1. Indwelling balloon-tipped 

pulmonary arterial catheter 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
Medical Knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

3. Endotracheal tube and 

tracheostomy tube 

4. Nasogastric tube 

5. Percutaneous central venous 

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 

 
หมายเหตุ  
Medical knowledge มีระดับชัน้ความรู ต้ังแต ชั้นที่ 1 ถึง 3 

ระดับชัน้ที่ 1 หมายถึง มีความสําคัญและพบบอย ซึ่งแพทยประจําบานตองสามารถตรวจวินิจฉัยไดดวยตนเอง (ตองรู)  

ระดับชัน้ที่ 2 หมายถึง โรคทีพ่บนอยกวาระดับ 1 แตมคีวามสําคัญ ซึ่งแพทยประจําบานควรตรวจวินิจฉัยได ภายใตการควบคุมของอาจารย (ควรรู) 

ระดับชัน้ที่ 3 หมายถึง โรคหรือหัตถการที่ซบัซอนซึ่งแพทยประจําบาน อาจตรวจวินิจฉัยได หรือสามารถเรียนรูโดยการศึกษาดวยตนเอง หรือจากการ
ฟงบรรยาย และสถาบันฝกอบรมควรจัดใหมีการเรียนรูโรคในระดับน้ีอยางพอเพียง (นารู)  

 
ขั้นขีดความสามารถ (level of entrustment) โดยจําแนกผลการเรยีนรูและขีดความสามารถในกิจกรรมวิชาชีพที่เช่ือถือไวใจได (Entrustable Professional Activities: EPA) 
แตละอยางเปน 5 ขั้น ดังน้ี 
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ขั้นที่ 1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด  
ขั้นที่ 2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดภายใตการช้ีแนะของอาจารย  
ขั้นที่ 3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดโดยมีของอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ  
ขั้นที่ 4 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดดวยตนเองโดยไมตองกํากับดูแล  
ขั้นที่ 5 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดดวยตนเองโดยไมตองกํากับดูแลและควบคุมผูมีประสบการณนอยกวาได 

แพทยประจําบานในแตละ rotation ศึกษา ฝกทักษะ และหรือปฏิบติังานเก่ียวกับโรคหรือหัตถการ ดังตอไปนี ้
 Rotation 1: Medical knowledge ระดับที่ 1 (มีความสําคัญและพบบอย) ซึ่งแพทยประจําบานตองสามารถตรวจวินิจฉัยไดดวยตนเอง  
 Rotation 2: Medical knowledge ระดับที่ 1 และ ระดับที่ 2 (โรคที่พบนอยกวาระดับ 1 แตมีความสําคัญ) ซึ่งแพทยประจําบานควรตรวจวินิจฉัยได ภายใตการควบคุมของ
อาจารย  
 Rotation 3:  Medical knowledge ตาง ๆ มากขึ้น ทั้งระดับที่ 1, ระดับที่ 2, และระดับที่ 3 (โรคหรือหัตถการที่ซับซอนซึ่งแพทยประจําบาน อาจตรวจวินิจฉัยได หรือ
สามารถเรียนรูโดยการศึกษาดวยตนเอง หรือจากการฟงบรรยาย และสถาบันฝกอบรมควรจัดใหมีการเรียนรูโรคในระดับน้ีอยางพอเพียง) 
- ตํารา หนังสอืและวารสาร สื่อสารเรียนรู  

ปรับตามคําแนะนําของ อฝส เห็นสมควร เปนไปตามมาตรฐานและความทันสมัย (Update) 
เกณฑการประเมินกิจกรรม EPA สําหรับ Summative for board examination สรุปสงอนุกรรมการฝกอบรมฯ (อฝส) ราชวิทยาลัย  
 “แบบประเมินผูเรียนกอนลงกอง” หรือ “End-of-rotation learner evaluation form” 
 2.1  CVS ใชแบบประเมินแบบกลุมที่เนนการแปลผลภาพ (interpretation predominance) (หัวขอที่ label สีเขียวตาม PDF file ที่สงไป) 
 2.2  เลือกใชแบบประเมิน Global assessments ๑ ครั้งเมื่อจบแตละ rotation (ประเมิน 3 ครั้งใน 3 ) 
 
 
 
3. Abdominal imaging (GI, hepatobiliary and GU) 
 3.1 ระยะเวลาปฏิบัติงาน: อยางนอย 32 สัปดาห ตลอดหลักสูตรโดยแบงเปนการหมุนเวียนประมาณ 4 สัปดาห ตอรอบ/ครั้ง  
 3.2 ความรู ทักษะ เจตคติ กระบวนการเรียนรู ผานการบรรยาย การศึกษาตัวอยางเคสความรูจากสวนกลาง (teaching file)  ฝกแปลผลภาพและการดําเนินการตรวจ
วิเคราะหผลการตรวจทางรังสีวิทยา ไดแก ภาพรังสีชองทอง การตรวจดวยเครื่อง Fluoroscope เครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอร เครื่องคลื่นแมเหล็กไฟฟา เครื่องคลื่นเสียงความถี่สูง 
และอ่ืน ๆ  โดยสรุปเปน ตารางจํานวนการตรวจ กิจกรรม entrustable professional activities (EPA) ลําดับการเรียนรูตาม Milestone และการประเมินเพ่ือผลสัมฤทธ์ิทาง
การศึกษา ดังน้ี  
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ตารางที่ 1 แสดงจํานวนรายงานขั้นตํ่า ในการตรวจดวยเครื่องมือตาง ๆ (Log book) ในแตละครั้งของการหมุนเวียนปฏิบัติงาน แบงตามปการศึกษา  

 
Imaging procedures 

Minimum requirement 
(ทําและแปลผลดวยตนเอง) 

 
1st year 

 
2nd year 

 
3rd year 

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

 
10 

 
4 

 
4 

 
2 

Intravenous pyelography * 10 (Teaching file 
สวนกลาง) 

5 5 0 

Cystography, VCUG and Urethrography  5 0 2 3 
Ultrasound: Abdominal ultrasound: upper abdomen, whole abdomen, pelvis, KUB, 
scrotum, prostate 

 
100 

 
40 

 
30 

 
30 

CT of the abdomen: upper abdomen, whole abdomen, pelvis, KUB (CT urography - 
CTU)  

100 (CTU 5)  30 (CTU 
1) 

30 (CTU 
2) 

40 (CTU 
2) 

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

10 0 3 7 

 
 

Imaging procedures Minimum requirement (เรียนรู) 

Hysterosalpingography 5 

Obstetrics ultrasound 30 

* IVP - เกณฑน้ี กําหนดใหแพทยประจําบานทุกคน ตองไดประสบการณการเรียนรูจาก Teaching file IVP สวนกลาง - ระบบการเรียนของ รวรท. (ในกรณีที่มีเคสที่สถาบัน ใหเปน
สวนเสริมไป) ใหบันทึกในระบบ e - learning สวนกลาง- ระบบการเรียนของ รวรท. และ สถาบันรับรอง    
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ตารางที่ 2 แสดงระดับขั้นและช้ันของความรูตามการตรวจตาง ๆ ในระบบรังสีวิทยาชองทอง  
  Gastrointestinal, Hepatobiliary imaging and Genito-urinary imaging 

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

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

Resident 1 Level 2 - 
3 

  Level 2 - 
3 

 Level 1  Level 1      

Resident 2 Level 2 - 
3 

Level 1 Level 2 - 
3 

Level 1 Level 1 - 
2 

Level 1 Level 1 - 
2 

Level 1   Level 1  

Resident 3 Level 3 Level 2 - 
3 

Level 2 - 
3 

Level 2 - 
3 

Level 2 - 
3 

Level 2 Level 2 - 
3 

Level 2 Level 1  Level 1 - 
2 

 

*Special CT = CT colonography 
 
ตารางที่ 3.1 แสดงเน้ือหาวิชาความรูแยกตามช้ันความรู medical knowledge และทักษะ (Skill) ระบบ Gastrointestinal (GI) and hepatobiliary imaging 
 Resident 1 Resident 2 Resident 3 

Skills    
Imaging procedures 1. Plain abdominal radiography 

2. Fluoroscopic contrast study 

(esophagography, upper GI 

studies, small bowel series, 

barium enema) 

3. Ultrasonography of abdomen 

4. CT of abdomen 

1. Fluoroscopy (loopography, 

fistulography / sinugraphy, 

cholangiography) 

2. MRI of abdomen 

1. Special CT (CT colonography) 
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 Resident 1 Resident 2 Resident 3 
Medical knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

1. Imaging method and positioning 

including indications, 

contraindications, limitation, and 

possible complications of each 

modality 

 

1. Plain abdominal radiographs 

(supine film of abdomen, acute 

abdomen series, decubitus film 

of abdomen, lateral cross table 

film of abdomen) 

2. Fluoroscopy (esophagography, 

upper GI studies, small bowel 

series, barium enema) 

3. Ultrasonography of abdomen 

4. CT of abdomen 

1. Fluoroscopy (loopography, 

fistulography / sinugraphy, 

cholangiography) 

2. Color doppler sonography of 

abdomen 

3. MRI of abdomen 

1. Special CT (CT colonography) 

 

2. Normal roentgenographic 

anatomy, common variations 

and dynamic physiology 

1. Alimentary tract: pharynx, 

esophagus, stomach, small 

bowel and large bowel  

2. Hepatobiliary system 

3. Pancreas and spleen  

4. Abdominal wall, peritoneal 

cavity, mesentery and 

omentum  

  

3. Pathologic images of liver    
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 Resident 1 Resident 2 Resident 3 
Medical knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

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

  

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

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

- Rare inflammatory process (such 

as fungal infection) 

- Atypical or unusual pattern of 

common diseases 

3.3 Trauma blunt and penetrating injuries Iatrogenic injuries  

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

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

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

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

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

Rare vascular diseases (such as 
telangiectasia, etc.) 

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  
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 Resident 1 Resident 2 Resident 3 
Medical knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

3.7 Liver transplantation   Pre - and post-transplantation 
evaluation 
 

4. Pathologic images of 

gallbladder and bile duct 

 
 

  

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

Other congenital abnormalities   
(such as Caroli’s disease) 

 

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

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

- Rare inflammatory diseases (such 

as xanthogranulomatous 

cholecystitis, AIDS cholangiopathy, 

etc.) 

- Atypical or unusual pattern of 

common diseases 

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

 

4.4 Neoplasms and neoplastic-like 

lesions  

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

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

- Rare neoplasms and neoplastic-

like lesions (such as metastasis, 

etc.) 
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 Resident 1 Resident 2 Resident 3 
Medical knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

- Atypical or unusual pattern of 

common diseases 

4.5 Miscellaneous  Choledocholithiasis, cholelithiasis Post-operative complications  

5. Pathologic images of pancreas    

5.1 Embryology/ normal anatomy/ 

congenital anomalies 

Annular pancreas Fusion abnormalities (pancreatic 
divisum) 

Agenesis/hypoplasia 

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

Uncommon conditions (such as 
autoimmune pancreatitis) 

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

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

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

6. Pathologic images of spleen    

6.1 Anatomical variants Accessory spleen Wandering spleen Ectopic spleen 

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

Splenic tumor  

6.3 Miscellaneous  Splenomegaly Splenic calcification  

7. Pathologic images of 

alimentary tract 
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 Resident 1 Resident 2 Resident 3 
Medical knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

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

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

- Rare neoplasms (such as 

neuroendocrine tumor, 

metastasis, etc.) 

- Atypical or unusual pattern of 

common neoplasms 

7.2 Inflammatory and infectious 

diseases 

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

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

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

7.3 Congenital abnormalities Common congenital abnormalities Other congenital abnormalities Rare congenital abnormalities 

7.4 Trauma  Blunt and penetrating injuries  

7.5 Miscellaneous - Diverticular disease 

- Gut obstruction 

- Foreign bodies 

- Motility disorder 

- 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 
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 Resident 1 Resident 2 Resident 3 
Medical knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

8.1 Abdominal wall - Hematoma/abscess 

- Common neoplasms (such as 

lipoma, etc.) 

- Common types of hernia 

- Uncommon neoplasms (such as 

desmoid tumor, etc.) 

- Rare types of hernia (such as 

internal hernia, etc.) 

- Rare neoplasms (such as 

metastasis, sarcoma, etc.) 

8.2 Peritoneal cavity - Supramesocolic and 

inframesocolic compartment 

- Distribution of ascetic fluid 

- Intraperitoneal 

hematoma/abscess 

Pathway of metastatic tumor 
spreading 

Lymphocele 

8.3 Mesentery and omentum  - Common infectious process (such 

as peritoneal tuberculosis, etc.) 

- Neoplasms (benign or malignant 

tumors) 

- Miscellaneous (such as epiploic 

appendagitis, omental infarction, 

mesenteric panniculitis, and 

peritoneal calcifications, etc.)  

-  

- Cystic masses/neoplasms 

9. Miscellaneous    

9.1 Abnormal air - Pneumoperitoneum  - Retroperitoneal air  
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 Resident 1 Resident 2 Resident 3 
Medical knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

- Gut obstruction 

- Paralytic ileus 

- 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 

 
ตารางที่ 3.2 แสดงเน้ือหาวิชาความรูแยกตามช้ันความรู medical knowledge และทักษะ (Skill) ระบบ Genito-urinary imaging (GU) 
 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 

Skills ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 
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 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
Skills ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

   ระดับที่ 3 
   1. MRI of prostate gland 

MRI of female genital organs 
   ระดับที่ 3 
   1. Hysterosalpingography 

2. Antegrade/Retrograde 

Pyelography 

3. Transrectal/Transvaginal US 

4. Penile ultrasonography 

5. MRI of female pelvic floor 

6. MRI of scrotum and penis 

7. PET-CT in genitourinary system  

1. Imaging methods and 

positioning 

1. Plain KUB radiographs 

- Indications and 

contraindications 

- Techniques and Positioning 

2. Contrasted Uroradiology (IVP, 

Pyelography, cystography, 

urethrography, 

hysterosalpingography) 

1. Ultrasonography for male and 

female genital organ 

(transabdominal US)  

- Indications and 

contraindications 

- Scanning Techniques and 

optimization 

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 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
Skills ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

- Indications and 

contraindications 

- Techniques and Positioning 

- Complications 

3. Ultrasonography for KUB system 

- Indications and 

contraindications 

- Scanning Techniques and 

optimization 

4. CT for KUB system 

- Indications and 

contraindications 

- Techniques and protocols of 

the following CT examinations 

- CT for KUB system (CT 

Urography, CT for renal mass, 

CT stone)  

- CT for Adrenal Glands (wash-

out protocol) 

- CT for Pelvic organ 

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 

 

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 
Skills ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

- CT Cystograghy  

2. Normal anatomy and 

physiology 

1. Normal anatomy, Physiology, 

and excretory function of kidney 

2. Normal imaging anatomy of 

kidney and urinary system on  

- Plain KUB Radiographs 

- IVP, Pyelography, 

Cystography, urethrography 

and VCUG 

- Ultrasonography 

- CT 

3. Normal imaging anatomy of 

male genital tract on 

- Ultrasonography 

- CT 

4. Normal imaging anatomy of 

female genital tract on 

- Hysterosalpingography 

- Ultrasonography 

- CT 

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 
Skills ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

5. Normal imaging anatomy of 

adrenal gland on  

- Ultrasonography 

- CT 

6. Normal imaging of the 

retroperitoneum on  

- Ultrasonography 

- CT 

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

and nephrocalcinosis 

2. Infection and Inflammation 

- TB 

- Bacterial  

3. Renal cystic diseases 

- Simple cyst 

- Multilocular cyst 

- Parapelvic cyst 

4. Neoplastic disease 

a. Benign tumors 

‐ Angiomyolipoma 

1. Renal cystic diseases 

a. Medullary sponge kidney 

b. Multicystic kidney 

c. Polycystic disease 

‐ Autosomal dominant 

polycystic kidney 

disease 

2. Neoplastic disease 

a. Benign tumors 

‐ Oncocytoma 

‐ Multilocular cystic 

nephroma 

1. Renal vascular disease 

‐ Aneurysm 

‐ Stenosis 

‐ Fistula 

‐ Occlusion 

‐ Malformation 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
Skills ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

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 

 
 
 

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 



91 
 

 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
Skills ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

- cross ectopia 

c. Anomalies in position 

- Malrotation 

- Ectopia 

7. Other common congenital 

anomalies of kidney and urinary 

tract system 

- Persistent column of Bertin 

- Megacalyces 

- Anomalies of renal pelvis, 

ureter and urethra 

- Ureteropelvic junction 

obstruction 

- Duplication of pelvis and 

ureter 

- Retrocaval ureter 

- Ureterocele 

- Patent urachus  

- Vesicoureteral reflux 

8. Nephroptosis 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
Skills ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

9. Miscellaneous 

- Neurogenic bladder  

- Vesico-vaginal fistula 

4. Male Genital Organs 1. Normal imaging anatomy of 

male genital organs 

2. Pathology of male genital tract 

a. Scrotum and testis 

- Infection 

- Torsion 

- Trauma 

- Tumor 

- Varicocele 

- Microlithiasis 

1. Pathology of male genital tract 

a. Prostate gland and seminal 

vesicle 

- Benign prostatic hyperplasia 

- Prostatic cancers 

5. Female Genital Organs 1. Normal imaging anatomy of 

female genital organs 

2. Pathology of female genital 

tract 

a. Uterus and cervix 

- Adenomyosis 

- Benign tumor: myoma 

- Congenital anomalies: 

Mullerian duct 

anomalies 

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 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
Skills ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

- Hydrosalpinx and tubal 

occlusion 

b. Ovary and adnexa 

- Ovarian cysts: 

endometriomas, 

functional cyst 

- Torsion 

- Infection 

- Benign tumor 

- Malignant tumor 

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

1. Tumor and non-tumor of 

adrenal gland 

- Adrenal hemorrhage 

- Adrenal cyst 

- Adrenal hyperplasia 

- Pheochromocytoma 

- Myelolipoma 

- Adrenocortical 

carcinoma 

2. Infection of adrenal gland 

- Histoplasmosis 

- TB 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
Skills ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

 
7. Retroperitoneum  1. Pathology of the 

retroperitoneum 

a. Retroperitoneal fibrosis 

b. Pelvic lipomatosis 

2. Retroperitoneal Tumor 

 

8. Obstetric   1. Confirm intrauterine pregnancy 

2. Confirm fetal viability 

3. Determine presentation 

4. Identify placental site 

5. Identify abnormalities and 

complications  

‐ Missed and Incomplete 

abortion 

‐ Ectopic pregnancy 

‐ Molar pregnancy 

‐ Placenta previa 

 
หมายเหตุ  
Medical knowledge มีระดับชัน้ความรู ต้ังแต ชั้นที่ 1 ถึง 3  
ระดับชัน้ที่ 1 หมายถึง มีความสําคัญและพบบอย ซึ่งแพทยประจําบานตองสามารถตรวจวินิจฉัยไดดวยตนเอง (ตองรู)  
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ระดับชัน้ที่ 2 หมายถึง โรคทีพ่บนอยกวาระดับ ๑ แตมีความสําคัญ ซึ่งแพทยประจําบานควรตรวจวินิจฉัยได ภายใตการควบคุมของอาจารย (ควรรู) 

ระดับชัน้ที่ 3 หมายถึง โรคหรือหัตถการที่ซบัซอนซึ่งแพทยประจําบาน อาจตรวจวินิจฉัยได หรือสามารถเรียนรูโดยการศึกษาดวยตนเอง หรือจากการ

ฟงบรรยาย และสถาบันฝกอบรมควรจัดใหมีการเรียนรูโรคในระดับน้ีอยางพอเพียง (นารู)  

 
ขั้นขีดความสามารถ (level of entrustment) โดยจําแนกผลการเรียนรูและขีดความสามารถในกิจกรรมวิชาชีพที่เช่ือถือไวใจได (Entrustable Professional Activities: EPA) 
แตละอยางเปน 5 ขั้น ดังน้ี 
 ขั้นที่ 1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด  
 ขั้นที่ 2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดภายใตการช้ีแนะของอาจารย  
 ขั้นที่ 3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดโดยมีของอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ  
 ขั้นที่ 4 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดดวยตนเองโดยไมตองกํากับดูแล  
 ขั้นที่ 5 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดดวยตนเองโดยไมตองกํากับดูแลและควบคุมผูมีประสบการณนอยกวาได 
 
แพทยประจําบานในแตละ rotation ศึกษา ฝกทักษะ และหรือปฏิบติังานเก่ียวกับโรคหรือหัตถการ ดังตอไปนี ้
 Rotation 1: Medical knowledge ระดับที่ 1 (มีความสําคัญและพบบอย) ซึ่งแพทยประจําบานตองสามารถตรวจวินิจฉัยไดดวยตนเอง  
 Rotation 2: Medical knowledge ระดับที่ 1 และ ระดับที่ 2 (โรคที่พบนอยกวาระดับ 1 แตมีความสําคัญ) ซึ่งแพทยประจําบานควรตรวจวินิจฉัยได ภายใตการควบคุมของ
อาจารย  
 Rotation 3:  Medical knowledge ตาง ๆ มากขึ้น ทั้งระดับที่ 1, ระดับที่ 2, และระดับที่ 3 (โรคหรือหัตถการที่ซับซอนซึ่งแพทยประจําบาน อาจตรวจวินิจฉัยได หรือ
สามารถเรียนรูโดยการศึกษาดวยตนเอง หรือจากการฟงบรรยาย และสถาบันฝกอบรมควรจัดใหมีการเรียนรูโรคในระดับน้ีอยางพอเพียง) 
 เพ่ือใหไดเรียนใกลเคียงกันในหลักสูตร ใชระบบ teaching file in urology จากสวนกลางมาชวยเสริมโดยแพทยประจําบานปที่ 1 เรียนรูจาก teaching file ชุดที่ 1  และ
แพทยประจําบานปที่ 2 เรียนรูจาก teaching file ชุดที่ 2   
 ในการเรียนจาก Teaching File เปน E-learning  เมื่อเรียนแลวเสร็จใหบันทึกลง Log book หรือ portfolio ของตนเอง สงใหกรรมการของสถาบันฯ ตรวจสอบแลว ใหสง
พรอมใบประเมิน 7 มิติ เปนหลักฐานดวย  
 
- ตํารา หนังสอืและวารสาร สื่อสารเรียนรู  
ปรับตามคําแนะนําของ อฝส. เห็นสมควร เปนไปตามมาตรฐานและความทันสมัย (Update) 
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เกณฑการประเมินกิจกรรม EPA สําหรับ Summative for board examination สรุปสงอนุกรรมการฝกอบรมฯ (อฝส) ราชวิทยาลัย  
 “แบบประเมินผูเรียนกอนลงกอง” หรือ “End-of-rotation learner evaluation form” ผานแบบประเมินแบบกลุมที่เนน การแปลผลภาพ (interpretation 
predominance)  - Global assessments  
 
EPA  
Year I: Global assessment  

– Plain radiograph, และ Fluoroscopy จํานวน 1 ครั้งในระดับขั้น 2 – 3 (ชั้นความรู 1)  

- Ultrasound จํานวน 1 ครั้งในระดับขัน้ 1 (ชั้นความรู 1) 

Year II: Global assessment  

– Ultrasound จํานวน 1 ครั้งในระดับขัน้ 2 - 3 (ชั้นความรู 1)  

- CT  จํานวน 1 ครั้งในระดับขั้น 1 - 2 (ชัน้ความรู 1) 

- MRI จํานวน 1 ครั้งในระดับขั้น 1 (ชัน้ความรู 1) 

Year III: Global assessment  

– CT จํานวน 1 ครั้งในระดับขั้น 2 - 3 (ชัน้ความรู 1 - 2)  

- MRI จํานวน 1 ครั้งในระดับขั้น 1 – 2 (ชั้นความรู 1) 

4. Musculoskeletal imaging  
 4.1 ระยะเวลาปฏิบัติงาน : อยางนอย 12 สัปดาห โดยแบง เปนการหมุนเวียน ประมาณ 4 สัปดาหตอครั้ง ประมาณ 3 รอบตลอดหลักสูตร 
 4.2 ความรู ทักษะ เจตคติ กระบวนการเรียนรู  ผานการบรรยาย ฝกแปลผลภาพและการดําเนินการตรวจวิเคราะหผลการตรวจทางรังสีวิทยา ไดแก ภาพถายรังสี การตรวจ
ดวยคลื่นเสียงความถี่สูง การตรวจดวยเครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอร การตรวจดวยคลื่นแมเหล็กไฟฟา และอ่ืน ๆ โดยสรุปเปน ตารางจํานวนการตรวจ กิจกรรม entrustable 
professional activities (EPA) ลําดับการเรียนรูตาม Milestone และการประเมินเพ่ือผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษา ดังน้ี  
 
ตารางที่ 1 แสดงจํานวนรายงานขั้นตํ่า ในการตรวจดวยเครื่องมือตาง ๆ (Log book) ในแตละครั้งของการหมุนเวียนปฏิบัติงานตามปการศึกษาหรือในแตละครัง้ของการหมุนเวียน 

Imaging procedures Minimum requirement 1st year 2nd year 3rd  year 
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(rotation 1) (rotation 2) (rotation 3) 
 ทําไดเองและอานผล ไดเรียนรู    
Musculoskeletal radiographs 210 450 70 70 70 
Musculoskeletal ultrasound 20 30 0 10 10 
CT scan & related technique 
Musculoskeletal system  

10 30 0 5 5 

MRI & related technique 
Musculoskeletal system  

30 60 0 10 20 

 
ตารางที่ 2 แสดงระดับขั้นและช้ันของความรูตามการตรวจตาง ๆ ในระบบรังสีวิทยากระดูกและขอ 
 Musculoskeletal Imaging 

Plain radiographs US CT MRI 
ระดับ Medical 
knowledge 

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

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

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

Rotation 3 Level 3 - 4 Level 2 Level 2 - 3 Level 1 - 2 Level 2 - 3 Level 1 - 2 Level 2 - 3 Level 1 - 2 

ตารางที่ 3 แสดงเน้ือหาวิชาความรูแยกตามช้ันความรู medical knowledge and skill 
 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 

Skills ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 
Imaging procedure 1. Plain radiograph 

- Conventional plain film of bone 

and joint 

1. Plain radiograph 

- Special and specific positioning 

of bone and joint 

1. Plain radiograph 

- Recognize the subtle findings 

and integrates the information 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 

- 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 

for appropriate diagnosis and 

further investigation 

2. Ultrasonography 

3. CT 

4. MRI 

- Design and adjust MR protocol. 

 
 
 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 

Medical Knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 
1. Indications & 

Contraindication of each 

modality 

1. Plain radiographs of bones and 

joints 

1. US of bones and joints 

2. CT of bone and joints 

3. MRI of bones and joints 

1. MRI of bones and joints 

2. MR arthrogram 

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

calcium homeostasis 

 

3. Normal imaging anatomy 1. Spines and pelvis 

2. Upper and lower extremities 

1. Normal variation 

2. Bone marrow 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 

Medical Knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 
4. Degenerative disease 1. Degenerative disease of spinal 

column Degenerative disease of 

extraspinal sites 

1. Diffuse idiopathic skeletal 

hyperostosis 

2. Calcification and ossification 

of spinal ligament and tissue 

 

5. Trauma and sport injury 1. Concept and terminology 

2. Physical injury: spine 

3. Physical injury: extraspinal site 

1. Common classification 

2. Understand common 

mechanism of injury 

1. Interpretation internal derangement 

of the joints. 

2. Physical injury: muscle and tendon 

injury 

6. Bone and soft tissue 

tumors 

1. Basic approach to bone tumor.  1. Diagnosis of common benign 

and malignant bone tumors. 

2. Diagnosis of common benign 

and malignant soft tissue 

tumor 

1. Diagnosis of tumor liked condition 

and tumor related condition. 

7. Infection 1. Pathophysiology of infection of 

bone and joint 

2. Radiographic findings of bone and 

joint infection  

 

1. CT and MRI findings of bone 

and joint infection 

2. US, CT and MRI findings of 

soft tissue infection  

1. CT and MRI findings of bone and 

joint infection 

2. US, CT and MRI findings of soft 

tissue infection 

3. Spondylodiscitis 

8. Hematopoietic and marrow 

diseases 

 1. Thalassemia 1. Plasma cell dyscrasia and 

dysgammaglobulinemia 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 

Medical Knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 
2. Hemoglobinopathy and other 

anemias 

3. Bleeding disorders 

     : Hemophilia 
     : Bleeding diatheses and 
hemangioma 

2. Lymphoproliferative and 

myeloproliferative disorders 

     : Leukemia 
     : Lymphoma 

9. Inflammatory diseases 1. Rheumatoid arthritis 

2. Spondyloarthropathies 

3. Crystal-induced and related 

disease: gout, CPPD, HAD 

 

1. Connective tissue disease 

     : SLE 
     : Systemic sclerosis 
     : Dermatomyositis, 
polymyositis and other  
       inflammatory myopathies 

1. Mixed connective tissue disease and 

collagen vascular overlap 

syndromes 

    : Rheumatic fever 
2. Hemochromatosis 

3. Other crystal-induced disease: 

amyloid deposition 

10.  Metabolic and endocrine     

 diseases 
 

 1. Osteoporosis 

2. Parathyroid disorders and 

renal osteodystrophy 

1. Osteomalacia 

2. Paget’s disease 

3. Thyroid disorder 

4. Other disorders of endocrine glands 

11.  Diseases due to  

 medications and chemical   
 agents 

 1. Steroid induced disorders 

: Osteoporosis 
: Osteonecrosis 

1. Atypical femoral fracture  

2. Fluorosis 

3. Lead poisoning 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 

Medical Knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 
: Neuropathic-like articular 
destruction 

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 

 
หมายเหตุ  
Medical knowledge มีระดับชัน้ความรู ต้ังแต ชั้นที่ 1 ถึง 3  

ระดับชัน้ที่ 1 หมายถึง มีความสําคัญและพบบอย ซึ่งแพทยประจําบานตองสามารถตรวจวินิจฉัยไดดวยตนเอง (ตองรู)  

ระดับชัน้ที่ 2 หมายถึง โรคทีพ่บนอยกวาระดับ ๑ แตมีความสําคัญ ซึ่งแพทยประจําบานควรตรวจวินิจฉัยได ภายใตการควบคุมของอาจารย (ควรรู) 

ระดับชัน้ที่ 3 หมายถึง โรคหรือหัตถการที่ซบัซอนซึ่งแพทยประจําบาน อาจตรวจวินิจฉัยได หรือสามารถเรียนรูโดยการศึกษาดวยตนเอง หรือจากการ
ฟงบรรยาย และสถาบันฝกอบรมควรจัดใหมีการเรียนรูโรคในระดับน้ีอยางพอเพียง (นารู)  

 
ขั้นขีดความสามารถ (level of entrustment) โดยจําแนกผลการเรยีนรูและขีดความสามารถในกิจกรรมวิชาชีพที่เช่ือถือไวใจได (Entrustable Professional Activities: EPA) 
แตละอยางเปน 5 ขั้น ดังน้ี 

ขั้นที่ 1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด  
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ขั้นที่ 2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดภายใตการช้ีแนะของอาจารย  
ขั้นที่ 3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดโดยมีของอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ  
ขั้นที่ 4 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดดวยตนเองโดยไมตองกํากับดูแล  
ขั้นที่ 5 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดดวยตนเองโดยไมตองกํากับดูแลและควบคุมผูมีประสบการณนอยกวาได 

 
แพทยประจําบานในแตละ rotation ศึกษา ฝกทักษะ และหรือปฏิบติังานเก่ียวกับโรคหรือหัตถการ ดังตอไปนี ้
 Rotation 1: Medical knowledge ระดับที่ 1 (มีความสําคัญและพบบอย) ซึ่งแพทยประจําบานตองสามารถตรวจวินิจฉัยไดดวยตนเอง  
 Rotation 2: Medical knowledge ระดับที่ 1 และ ระดับที่ 2 (โรคทีพ่บนอยกวาระดับ 1 แตมคีวามสําคัญ) ซึ่งแพทยประจําบานควรตรวจวินิจฉัยได ภายใตการควบคุม
ของอาจารย  
 Rotation 3:  Medical knowledge ตาง ๆ มากขึ้น ทั้งระดับที่ 1, ระดับที่ 2, และระดับที่ 3 (โรคหรือหัตถการที่ซับซอนซึ่งแพทยประจําบาน อาจตรวจวินิจฉัยได หรือ
สามารถเรียนรูโดยการศึกษาดวยตนเอง หรือจากการฟงบรรยาย และสถาบันฝกอบรมควรจัดใหมีการเรียนรูโรคในระดับน้ีอยางพอเพียง) เกณฑการประเมินกิจกรรม EPA สาํหรับ 
Summative for board examination สรุปสงอนุกรรมการฝกอบรมฯ (อฝส) ราชวิทยาลัย 
- ตํารา หนังสอืและวารสาร สื่อสารเรียนรู  

ปรับตามคําแนะนําของ อฝส เห็นสมควร เปนไปตามมาตรฐานและความทันสมัย (Update) 
 

 Milestone การประเมินศักยภาพโดยรวม (Global assessment) จะอางอิงกับระดับช้ันความรู (medical knowledge) และ modality โดยจะใชแบบประเมินแบบที่เนน
การแปลผลภาพ (interpretation predominance) โดยจะประเมินทุกครั้งหลังจบ rotation หรือปละครั้ง (3 ครั้งใน 3 ป) โดยใหผานในขั้นตํ่าตามระดับช้ันความรู และ modality 
EPA แบบ 1/1 rotation รวม 3 ครั้ง  
 
5. Pediatric imaging rotation 
 5.1 ระยะเวลาปฏิบัติงาน : อยางนอย 12 สปัดาห โดยแบง รวมประมาณ 3 ครั้งตลอดหลักสูตร  
 5.2 ความรู  ทกัษะ เจตคติ กระบวนการเรียนรู ผานการบรรยาย ฝกแปลผลภาพและการดําเนินการตรวจวิเคราะหผลการตรวจทางรังสีวิทยาระเด็ก ไดแก ภาพรังสีของ
ระบบตาง ๆ และการตรวจพิเศษ fluoroscopy Ultrasound การดวยเครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอร หรือคลื่นแมเหล็กไฟฟา และอ่ืน ๆ โดยสรุปเปน ตารางจํานวนการตรวจ กิจกรรม 
entrustable professional activities (EPA) ลําดับการเรียนรูตาม Milestone และการประเมินเพ่ือผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษา ดังน้ี  
 
ตารางที่ 1.1 แสดงจํานวนรายงานขั้นตํ่า ในการตรวจดวยเครื่องมือตาง ๆ (Log book) ในแตละครั้งของการหมุนเวียนปฏิบัติงานตามปการศึกษาหรือในแตละครั้งของการหมุนเวียน 
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Imaging procedures Minimal requirement* 1st year 
(rotation 1) 

2nd year 
(rotation 2) 

3rd  year 
(rotation 3) 

1. Conventional radiograph 

- Chest (newborn) 

- Chest (older children) 

- Abdomen and KUB 

- Long bone and joint 

- Skull, head and neck 

- Spine 

 
50 
50 
30 
10 
10 
5 

 
20 
20 
15 
5 
5 
2 

 
20 
20 
10 
3 
3 
2 

 
10 
10 
5 
2 
2 
1 

2. Fluoroscopy 

- Barium swallowing/ 

esophagogram 
- Upper GI study 

- Barium enema 

- Reduction of intussusception 

- Voiding cystourethrography 

 
5 
 
5 
4 
3 
 

10 

 
1 
 
1 
1 
- 
 
2 

 
2 
 
2 
2 
1 
 
5 

 
2 
 
2 
1 
2 
 
3 

3. Ultrasound 

- Cranium 

- Chest 

- Abdomen 

- KUB 

- Small parts 

 
10 
2 
10 
10 
5 
1 

 
2 
- 
2 
2 
1 
- 

 
5 
1 
5 
5 
2 
1 

 
3 
1 
3 
3 
2 
1 
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Imaging procedures Minimal requirement* 1st year 
(rotation 1) 

2nd year 
(rotation 2) 

3rd  year 
(rotation 3) 

- Spine 

4. CT 

- Brain 

- Thorax 

- Abdomen 

 
10 
8 
9 

 
2 
2 
2 

 
5 
3 
4 

 
3 
3 
3 

5. MRI 

- Brain 

- Spine 

- Body 

 
10 
5 
3 

 
2 
1 
- 

 
5 
2 
1 

 
3 
2 
2 

 
ตารางที่ 1.2 การรายงานประสบการณเรียนรูจากผูปวย (Portfolio) 

 1st year 
จํานวน 
(N1)* 

2nd 
year 

จํานวน 
(N2)* 

3rd year 
จํานวน 
(N3)* 

(N1)* (N2)* (N3)* = จํานวนที่แพทยประจําบานไดรายงาน 
และ/หรือเรียนรูจากผูปวย 

PF = Conventional radiograph (plain film) 
 

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

 
 
ตารางที่ 2 แสดงระดับขั้นและช้ันของความรูตามการตรวจตาง ๆ ในระบบรังสีวิทยาเด็ก 

 Pediatric Imaging  
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Milestone  
การประเมินศักยภาพโดยรวม (Global assessment) โดยไมอิงกับระดับของ medical knowledge หรือ modality โดยจะใชแบบประเมินแบบที่เนนการแปลผลภาพ 
(interpretation predominance) โดยจะประเมินทุกครั้งหลังจบ rotation (๓ ครั้งใน ๓ ป) 
 
ตารางที่ 3 แสดงเน้ือหาวิชาความรูแยกตามช้ันความรู medical knowledge  
 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 

Knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 
1. Chest and airways 1.1 Imaging Modalities 

- Plain radiograph, CT    

1.2 Upper Airway 

- Thyroglossal duct cyst,  

- Tonsillar enlargement, 

adenoidal  hypertrophy, croup,  

epiglottitis  

1.3 Chest 

- Congenital diaphragmatic 

hernia, pulmonary agenesis, 

pulmonary hypoplasia 

- Neonatal pneumonia, bacterial 

pneumonia, viral pneumonia, - 

 
- Ultrasound, fluoroscopy 

 
- Foreign body, acquired 

subglottic stenosis 

- Cystic hygroma,  choanal 

atresia , tracheomalacia, 

bronchomalacia, branchial 

cleft cyst, juvenile 

angiofibroma, laryngeal 

papilloma 

 

 
- HRCT, MRI  

 
- Laryngeal web, laryngomalacia 

- Subglottic hemangioma 

 
 
 
 
 

- Langerhans cell  histiocytosis

  

- mesenchymal sarcoma 

- primary lung neoplasms 

Rotation 1 Rotation 2 Rotation 3 
การประเมิน global accessment   Level 2-3 Level 3-4 Level 4 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 

Knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 
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  

- 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 

2. Gastrointestinal System 2.1 Imaging Modalities 

- Plain radiographs, upper GI 

study,small bowel follow 

through, barium enema, air 

enema  

2.2 Biliary System 

 
- Ultrasound, CT 

- Barium swallowing, 

loopography 

 
 

 
-  MRI 

-  GI follow through 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 

Knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 
- Biliary atresia, neonatal 

hepatitis 

2.3 Liver 

- Abscess   

- Portal venous gas  

2.4 Spleen 

- Abnormal visceroatrial situs, 

2.5 Pancreas 

- Trauma, pseudocyst  

2.6 Pharynx and Esophagus  

- Esophageal atresia and TE 

fistula 

- Retropharyngeal 

abscess/cellulitis  

2.7 Stomach   

- Hypertrophic pyloric stenosis 

2.8 Small Bowel 

- Malrotation; duodenal, jejunal,  

and ileal stensois and/or 

atresia   

- Choledochal cyst, 

cholelithiasis, 

Hydrops of the gallbladder 
 

- Mesenchymal hamartoma, 

hepatic hemangioma, 

hepatoblastoma, metastases 

   

 
- Lymphangioma, lymphoma, 

leukemia 

- Congenital anatomic 

abnormalities  

 
- Gastroesophageal reflux 

(guideline of investigation)

  

- Foreign body, iatrogenic 

pharyngeal perforation (due to 

NG or ET tube)  

 

 
 
 
 
 

- wandering spleen  

 
 

- Cystic fibrosis  

 
 

- Swallowing dysfunction 

 
- Corrosive ingestion 

 
 
 

- Hernia, intestinal 

lymphangiectasia, Henoch-

Schonlein purpura (guideline of 

investigation)  
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 

Knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 
- Meconium ileus   

- Midgut volvulus, necrotizing 

enterocolitis, ischemic bowel, 

intussusceptions 

  
 
 

2.9  Colon 

- Imperforate anus, appendicitis  

- Hirschsprung disease, 

meconium plug/neonatal small 

left colon syndrome 

2.10 Miscellaneous Lines and 

catheters 

- Umbilical arterial catheter, 

umbilical venous catheter 

2.11  Pneumoperitoneum 

- Signs on plain radiograph 

- Duplication, antral web, 

spontaneous rupture of the 

stomach (neonates) volvulus 

 
- Duplication cyst, omphalocele 

/ gastroschisis, annular 

pancreas; meconium  

peritonitis; meckel diverticula, 

mesenteric and omental cysts;   

lymphoma 

 
 

- Duplication, lymphoma 

 
 
 

- Colonic atresia, polyp 

 

3. Genitourinary system 

 

3.1 Imaging Modalities   
- CT, MR 

 

 
- MRU 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 

Knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 
- Plain radiograph, VCUG, 

ultrasound  

3.2 Kidneys 

- Ureteropelvic junction 

obstruction, duplication 

- Acute pyelonephritis, reflux 

nephropathy 

- Wilms  

 
- Neonatal pelvocalyceal 

dilatation (Urinary Tract 

Dilatation – UTD classification 

and guideline of investigation)

  

3.3 Adrenal Gland 

- Neuroblastoma  

3.4 Bladders, Ureters, and Urethra 

- Posterior urethral valve, 

ureterovesical junction 

- Multicystic dysplastic kidney,   

agenesis, hypoplastic kidney, 
ectopia, cystic renal  disease  

- Wilms variants 

- Multilocular cystic nephroma, 

leukemia, lymphoma,  

mesoblastic nephroma 

- Nephrocalcinosis, renovascular 

hypertension  

 
 
 

- Adrenocortical neoplasm, 

hemorrhage, adrenal 

calcification  

- Urachal abnormalities, Prune 

belly syndrome, cloacal  

anomaly, urologic sequale of 

ano-rectal anomalies 

- Rhabdomyosarcoma  

 

- Nephrogenic rest 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- Congenital adrenal hyperplasia 

 
 

- Primary megaureter 

 
 
 

- Fusion anomalies of the 

Mullerian ducts 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 

Knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 
obstruction, ureteral 

duplication, ureterocele 

- Urinary tract infection, 

including the guideline of 

investigation 

- Vesicoureteral reflux, 

neurogenic bladder  

3.5 Male Genital Tracts 

- Testicular torsion, 

epididymitis/orchitis 

3.6 Female Genital Tracts 

- Congenital vaginal occlusion  

- Ovarian cysts (including torsion) 

 
- Germ cell tumor, undescended 

testis,  rhabdomyosarcoma 

 
- Germ cell tumors, 

rhabdomyosarcoma 

4. Neuroradiology  

 

4.1 Imaging Modalities 

- Plain radiographs, ultrasound, 

CT 

4.2 Skull    

- Caput succedaneum, subgaleal 

hemorrhage, 

cephalohematoma, fractures 

- MR 

 
- Convolutional marking, 

wormian bone 

- Premature craniosynostosis, 

lacunar skull, Langerhans cell 

- MRA 

 
- Congenital dermal sinus 

- Absence or hypoplasia of the 

odontoid, os odontoideum, 

segmentation anomalies,  
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 

Knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 
 
 
4.3 Spine 

- VATER association, discitis, 

tuberculosis spondylitis  

 
4.4 Brain 

- Holoprosencephaly, anomalies 

of  the corpus callosum,  

hydranencephaly, Dandy-

Walker malformations 

- Bacterial infections,  

- Hypoxic/ischemic injury in the 

newborn (germinal matrix 

hemorrhage     

- periventricular leukomalacia

  

 
4.5 Spinal Cord 

- Myelomeningocele, 

meningocele, 

histiocytosis, metastatic 

neuroblastoma 

 
- Ewing sarcoma, aneurysmal 

bone cyst, Langerhan’s cell 

histiocytosis, metastases 

(including leukemia and 

lymphoma), scoliosis,  

sacrococcygeal teratoma 

 
- Chiari malformations, 

cephaloceles,  aqueductal 

stenosis   

- Migrational disorders  

- Tuberculous infections, viral 

infections (encephalitis), 

TORCH  infections, AIDS 

- Neurocutaneous syndromes, 

vein of Galen malformation 

-  Kippel-Feil anomaly, Sprengel 

deformity, butterfly vertebrae, 

spinal dysraphism,   

- diastematomyelia, sacral 

agenesis  (including caudal 

regression syndrome) 

 
- Acute disseminated 

- encephalomyelitis(ADEM)  

- Leukodystrophy 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 

Knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 
lipomyelomeningocele, 

tethered cord, intradural 

lipoma, hydrosyringomyelia 

- Posterior fossa tumors, 

supratentorial tumors 

- Venous sinus thrombosis 

 
- Diastematomyelia, dermal 

sinus 

- Neurofibroma, astrocytoma, 

ependymoma, metastases,  

  

5. Cardiovascular System 5.1 Imaging Modalities 

- Plain radiographs  

5.2 Congenital heart disease with 

decreased pulmonary blood 

flow  

- Tetralogy of Fallot 

5.3 Cyanotic congenital heart 

disease with increased 

pulmonary blood flow 

 
- CT 

- Ebstein anomaly  

 
 
 
 

- Transposition of the great 

arteries 

 
 
 

 
- MRI 

- Tricuspid atresia, pulmonary 

atresia with intact ventricular 

septum 

 
 

- Truncus arteriosus 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 

Knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 
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 

right subclavian artery 

- Right aortic arch with aberrant 

left subclavian artery, double 

aortic arch 

- 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 or pulmonary sling 

 
 
 
 
 
 
 

- Hypoplastic left heart 

syndrome 

 
 
 
 
 
 

- Marfan syndrome, Takayasu 

aortitis 

- Kawasaki disease 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 

Knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 
5.8 Syndromes with congenital 

heart disease or vascular 

disease 

5.9 Acquired Heart and Vascular 

Disease 

- Pericarditis 

5.10 Cardiac Operations 

 
 

 
- 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 

 
 
 
 
 
 
 
6.3 Infection/Inflammatory  

- Pyogenic osteomyelitis  

- Septic arthritis 

  

 
- CT, ultrasound 

 
- Achondroplasia, osteogenesis 

imperfecta 

 
 
 
 
 
 

- Juvenile rheumatoid arthritis, 

syphilis, rubella, tuberculosis 

osteomyeliatis 

 
- MR 

 
- Osteopetrosis 

- Developmental dysplasia of 

the hip  

- Thanatophoric dysplasia, 

chondrodysplasia punctata, 

asphyxiating thoracic 

dystrophy, multiple 

cartilagenous exostoses, 

enchondromatosis, polyostotic 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 

Knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 
 
 
 
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  

- 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 

 
 
หมายเหตุ  
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Medical knowledge มีระดับชัน้ความรู ต้ังแต ชั้นที่ 1 ถึง 3 
ระดับชัน้ที่ 1 หมายถึง มีความสําคัญและพบบอย ซึ่งแพทยประจําบานตองสามารถตรวจวินิจฉัยไดดวยตนเอง (ตองรู) 

ระดับชัน้ที่ 2 หมายถึง โรคทีพ่บนอยกวาระดับ 1 แตมคีวามสําคัญ ซึ่งแพทยประจําบานควรตรวจวินิจฉัยได ภายใตการควบคุมของอาจารย (ควรรู) 

ระดับชัน้ที่ 3 หมายถึง โรคหรือหัตถการที่ซบัซอนซึ่งแพทยประจําบาน อาจตรวจวินิจฉัยได หรือสามารถเรียนรูโดยการศึกษาดวยตนเอง หรือจากการ
ฟงบรรยาย และสถาบันฝกอบรมควรจัดใหมีการเรียนรูโรคในระดับน้ีอยางพอเพียง (นารู) 

 
ขั้นขีดความสามารถ (level of entrustment) โดยจําแนกผลการเรยีนรูและขีดความสามารถในกิจกรรมวิชาชีพที่เช่ือถือไวใจได (Entrustable Professional Activities: EPA) 
แตละอยางเปน 5 ขั้น ดังน้ี 
 ขั้นที่ 1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด  
 ขั้นที่ 2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดภายใตการช้ีแนะของอาจารย  
 ขั้นที่ 3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดโดยมีของอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ  
 ขั้นที่ 4 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดดวยตนเองโดยไมตองกํากับดูแล  
 ขั้นที่ 5 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดดวยตนเองโดยไมตองกํากับดูแลและควบคุมผูมีประสบการณนอยกวาได 
 
แพทยประจําบานในแตละ rotation ศึกษา ฝกทักษะ และหรือปฏิบติังานเก่ียวกับโรคหรือหัตถการ ดังตอไปนี ้
 Rotation 1: Medical knowledge ระดับที่ 1 (มีความสําคัญและพบบอย) ซึ่งแพทยประจําบานตองสามารถ ตรวจวินิจฉัยไดดวยตนเอง  
 Rotation 2: Medical knowledge ระดับที่ 1 และ ระดับที่ 2 (โรคทีพ่บนอยกวาระดับ 1 แตมคีวามสําคัญ) ซึ่งแพทยประจําบานควรตรวจวินิจฉัยได ภายใตการควบคุม
ของอาจารย  
 Rotation 3:  Medical knowledge ตาง ๆ มากขึ้น ทั้งระดับที่ 1, ระดับที่ 2, และระดับที่ 3 (โรคหรือหัตถการที่ซับซอนซึ่งแพทยประจําบาน อาจตรวจวินิจฉัยได หรือ
สามารถเรียนรูโดยการศึกษาดวยตนเอง หรือจากการฟงบรรยาย และสถาบันฝกอบรมควรจัดใหมีการเรียนรูโรคในระดับน้ีอยางพอเพียง) 
 
- ตํารา หนังสอืและวารสาร สื่อสารเรียนรู  

ปรับตามคําแนะนําของ อฝส เห็นสมควร เปนไปตามมาตรฐานและความทันสมัย (Update) 
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 “แบบประเมินผู เรียนกอนลงกอง” หรือ “End-of-rotation learner evaluation form” ผานแบบประเมินแบบกลุมที่ เนนการแปลผลภาพ ( interpretation 
predominance) (หัวขอที่ label สีเขียวตาม PDF file ที่สงไป)  Global assessments 1 ครั้ง เมื่อจบแตละ rotation รวง 3 ครั้ง ตลอดหลักสูตร โดยใหผานในขั้นตํ่าระดับที่ 2, 3 
และ 4 ตามลําดับ สําหรับช้ันความรูที 1 ตองรู  
 
6. Neuroimaging  
 6.1 ระยะเวลาปฏิบัติงาน : อยางนอย 14 สัปดาห โดยแบงเปนการหมุนเวียนประมาณ 4 สัปดาหตอครั้ง  
 6.2 ทักษะ ความรู  ทักษะ เจตคติ กระบวนการเรียนรู  ผานการบรรยาย ฝกแปลผลภาพและการดําเนินการตรวจวิเคราะหผลการตรวจทางรังสีวิทยา ไดแก การตรวจดวย
เครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอร การตรวจดวยเครื่องสรางภาพดวยสนามแมเหล็กไฟฟา และอ่ืน ๆ โดยสรุปเปนตารางจํานวนการตรวจ กิจกรรม entrustable professional activities 
(EPA) ลําดับการเรียนรูตาม Milestone และการประเมินเพ่ือผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษา ดังน้ี  
 
ตารางที่ 1 แสดงจํานวนรายงานขั้นตํ่าในการตรวจดวยเครื่องมือตาง ๆ (Log book) ในแตละครั้งของการหมุนเวียนปฏิบัติงานตามปการศึกษาหรือในแตละครัง้ของการหมุนเวียน* 
และจํานวนรายงานขั้นตํ่าสะสมตลอดระยะเวลาฝกอบรม** 

Imaging procedures Main interpreter  

เปนผูรายงานผล 

Attendant / Assistant 

/ Observer  

ผูรวมเรยีนรู 

เรียนรูจากแหลงความรู เชน 

teaching file, online 

resource, เคสจากตางสถาบัน 

CT of the Brain* Rotation 1 Rotation 2 Rotation 

3 

  

40 30 30 
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100** 

CT of the Spine** 0 5 5 2 3 

10** 

CT of the Head and Neck**  30  

MRI of the Brain**  50  

MRI of the Spine**  20  

MRI of the Head and Neck**   20  

Plain Radiograph of the Skull/Face/Spine**   50  

Advanced CT Imaging**   5 5 

Advanced MR Imaging**   10 10 

Myelogram and/or CT myelogram**    3 
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Sialogram**    2 

Sonogram of the Head and Neck**   10  

ตารางที่ 2 แสดงระดับขั้นและช้ันของความรูตามการตรวจตาง ๆ ในระบบภาพวินิจฉัยระบบประสาท Milestone การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม   
 Global assessment score 

 Psychomotor domain Cognitive domain Communication skills Professionalism 

Rotation 1 Level 3 Level 2 Level 3 Level 3 

Rotation 2 Level 4 Level 3 Level 3 - 4 Level 3 - 4 

Rotation 3 Level 4 - 5 Level 4 Level 4 Level 4 

Rotation > 3 (ถามี) Level 4 - 5 Level 4 - 5 Level 4 - 5 Level 4 - 5 

 
 
ตารางที่ 3 แสดงเน้ือหาวิชาความรูแยกตามช้ันความรู medical knowledge and skills 
3.1 Skills 
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การประเมิน 1. ประเมินเชิงคุณภาพโดยการประเมินศักยภาพโดยรวมตาม Milestone (ตารางที่ 2) โดยใชแบบประเมิน global assessment (End-of-rotation learner 

evaluation form) ความถ่ีในการประเมิน: ทุกรอบ rotation 

2. ประเมินเชิงปริมาณโดย logbook ความถ่ีในการประเมิน: ทุกปการศึกษา 

ประเภทของ  

Imaging Skills 

การตรวจหรือหัตถการทางรังสีวิทยาวินิจฉัยที่สําคัญ

ระดับที่ 1 

การตรวจหรือหัตถการทางรังสีวิทยาวินิจฉัยที่สําคัญ

ระดับที่ 2 

การตรวจหรือหัตถการทางรังสีวิทยาวินิจฉัยที่สําคัญ

ระดับที่ 3 

คํานยิาม การตรวจหรือหัตถการที่แพทยประจําบาน ตอง 

ปฏิบัติได ภายใตการควบคุม ของอาจารยหรือผู

เชียวชาญ 

การตรวจหรือหัตถการที่แพทยประจําบาน ควร 

ปฏิบัติได ภายใตการควบคุมของอาจารยหรือผูเชียว

ชาญ 

การตรวจหรือหัตถการที่แพทยประจําบาน อาจ 

ปฏิบัติได ชวยปฏิบัติ หรือไดเห็นภายใตการควบคุม 

ของอาจารยหรือผูเชียวชาญ 

Imaging 

procedure 

CT of the Brain CT of the Head and Neck 

CT of the Spine 

MRI of the Brain 

MRI of the Spine 

Plain Radiograph of the Skull/Face/Spine 

Advanced CT Imaging 

Advanced MR Imaging 

MRI of the Head and Neck 

Myelogram and/or CT myelogram 

Sialogram 

Sonogram of the Head and Neck 
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 Rotation 1 Rotation 2 Rotation 3 

Medical Knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

การประเมิน การจัดสอบประเมินระดับความรู หรือ 
แบบประเมิน global assessment (End-
of-rotation learner evaluation form: 
psychomotor domain & cognitive 
domain) 

  

 Basics of Imaging Modalities 1. Imaging technique fundamental  

- Principles of image acquiring 
processes of plain 
radiograph, CT, MRI, 
myelogram, sialogram and 
sonogram  

- - Basics of CT and MRI 
machines & generations  

- - Indication/ACR 
Appropriateness Criteria® 

- - Positioning  

- - Quality control 

2. Imaging examination protocoling 
in CT and MRI   

 1. Principles and clinical 
applications of advanced CT and 
MR imaging techniques 

2. AI in neuroimaging 
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 Rotation 1 Rotation 2 Rotation 3 

Medical Knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

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

 Normal anatomy and physiology 1. Normal anatomy and physiology, 
including normal anatomical 
variants of 

 - Brain and skull 

-  - Head and neck 

-  - Spine 

  

 Abnormal conditions/Diseases of 
the brain 

CNS Infection 

1. Principles of diagnostic approach 

- Meningitis 

- Cerebritis 

- Abscess 

- Common encephalitis 

- Subdural and epidural empyema 

CNS Infection 

1. Fungal infection 

2. Parasitic infection 

3. Atypical bacterial infection 

4. Toxoplasmosis 

5. Cryptococcal infection 

6. Sporadic and epidemic prion 
disease – (Creutzfeldt-Jakob 
disease) 

Congenital malformation  

1. Malformation of skull and 
calvarium 

2. Corpus callosum 
dysgenesis/agenesis 

3. Malformation of cortical 
development: 

4. Holoprosencephaly & midline 
anomaly 
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 Rotation 1 Rotation 2 Rotation 3 

Medical Knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

2. Basic knowledge of common/ 
diseases 

- Herpes simplex (HSV I 
encephalitis) 

- Human immunodeficiency virus 
(HIV) infection and opportunistic 
infection 

- CNS Tuberculosis 

 

Cerebrovascular disease 

1. Acute ischemic infarction 

2. Non-traumatic intracranial 
hemorrhage  

3. Aneurysms 

4. Cerebral venous occlusive 
disease 

 

Traumatic brain injury 

1. Primary injuries 

 

Cerebrovascular disease 

1. Cerebrovascular malformations 

2. Cerebral ischemia & TIA 

 

Traumatic brain injury 

1. Primary injuries  

- Brainstem injury 

- Deep cerebral gray matter injury 

- Diffuse axonal injury 

• Vascular injuries 

•  - Dissection 

•  - Pseudoaneurysm 

•  - Carotid-cavernous fistula 

2. Secondary injuries 

- Diffuse cerebral edema 

- Hypoxic injury 

5. Intracranial cystic lesions related 
to abnormal brain development  

Tumors and tumor-like condition 

1. Molecular biomarkers of CNS 
tumor 

2. Uncommon CNS tumors 

 

White matter disease 

1. Leukodystrophies & Inborn error 
of metabolism 

 

Metabolic & toxic brain condition 

1. Drug intoxication/drug-induced 
leukoencephalopathy 

2. Carbon monoxide poisoning 

3. Autoimmune encephalitis 

4. Hypoglycemia  

5. Alcoholic encephalopathy 



124 
 

 Rotation 1 Rotation 2 Rotation 3 

Medical Knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

- Skull fracture, scalp hematoma 
/ laceration 

- Extracerebral hemorrhage 

- Subdural hematoma 

- Subarachnoid hemorrhage 

- Intraventricular hemorrhage 

- Epidural hematoma 

- Intracerebral lesions 

- Cortical contusion 

2. Secondary lesions 

- Cerebral herniations 

- Traumatic ischemia, infarction 

 

 

 

 

Tumors and tumor-like condition 

1. Basics of CNS tumor taxonomy 
according to updated WHO 
classification  

2. Location-based diagnostic 
approach of CNS tumors  

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

- Extra-axial tumors 

- Pineal region tumors 

- Suprasellar tumors 

- Intraventricular tumors 

3. Common CNS tumors 

4. Tumor-like conditions 

- Rathke’s cleft cyst 

- Arachnoid cyst 

- Epidermoid/dermoid 

6. Marchiafava bignami disease 

7. Hepatic encephalopathy 

8. Hypothyroidism, hyperthyroidism, 
hyperparathyroidism 

9. Fahr disease 

 

Neurodegenerative disorder 

1. Cerebellar degenerations 

2. Huntington disease 

3. PSP 

4. ALS 
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 Rotation 1 Rotation 2 Rotation 3 

Medical Knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

- Mega cisterna magna 

- Colloid cyst 

- Hypothalamic hamartoma 

- Pituitary hypoplasia with ectopic 
posterior bright spot - Lymphocytic 
hypophysitis 

- TDL 

- Radiation necrosis 

5. Tumor syndromes and 
phakomatoses 

 

White matter disease 

Metabolic & toxic brain condition 

1. Principles of diagnostic approach 
to  

abnormal white matter signal 
intensities 

2. Multiple sclerosis 
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 Rotation 1 Rotation 2 Rotation 3 

Medical Knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

3. NMOSD 

4. MOGAD 

5. Acute disseminated 
encephalomyelitis (ADEM) 

6. Small vessel ischemic disease 

7. White matter changes in elderly 

8. Radiation/chemotherapy changes 

9. Progressive multifocal 
leukoencephalopathy 

(PML) 

10. Acute hypertensive 
encephalopathy  

11. Chronic hypertensive 
encephalopathy 

12. PRES 

13. Cerebral amyloid angiopathy 

14. Idiopathic intracranial 
hypertension 
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 Rotation 1 Rotation 2 Rotation 3 

Medical Knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

15. Intracranial hypotension 

16. Wernicke encephalopathy 

17. Osmotic demyelination 
syndrome 

18. Radiation and chemotherapy-
induced leukoencephalopathy 

19. Mesial temporal sclerosis 

20. Epilepsy & status epilepticus 

 

 

Neurodegenerative disorder 

1. Principles of diagnostic approach 
to dementia and cognitive disorders 

2. Alzheimer disease and other 
cortical dementias 

3. Extrapyramidal disorders and 
subcortical dementias 

4. Parkinson disease and 
Parkinsonism 
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 Rotation 1 Rotation 2 Rotation 3 

Medical Knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

5. MSA 

 Abnormal conditions/Diseases of 
the head and neck 

Paranasal sinuses and Nasal 
cavity  

1. Sinusitis and its complications 

 

Pharyngeal mucosal space 

1. Squamous cell carcinoma 

2. Retention cyst  

3. Tonsillar & Peritonsillar abscess 

 

Paranasal sinuses and Nasal 
cavity  

1. Antrochoanal polyp 

2. Juvenile angiofibroma 

3. Inverted papilloma 

4. Ig-G4 related disease 

5. Mucocele 

 

Orbit 

1. Location-based diagnostic 
approach of orbital lesion 

- Intra-ocular lesions 

- Intraconal lesions 

- Extraconal lesions 

- Lacrimal gland lesions 

2. Orbital trauma 

Paranasal sinuses and Nasal 
cavity  

1. Encephalocele 

2. Choanal atresia 

3. Dacrocystocele 

4. Ethesioneuroblastoma 

5. Malignant sinonasal tumors 

 

Orbit 

1. Congenital ocular lesions 

2. Retinal detachment 

Skull base 

1. Cephaloceles 

2. Osseous dysplasia  

3. Uncommon skull base tumor  

4. Cerebrospinal fluid leak 
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 Rotation 1 Rotation 2 Rotation 3 

Medical Knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

 

Skull base 

1. Inflammation/infection/ 
osteomyelitis 

2. Location-based diagnostic 
approach of skull base tumor  

- Benign tumor 

- Malignant tumor 

3. Aneurysms 

4. Secondary tumor involvement of 
the skull base 

- Direct tumor invasion 

- Perineural spread 

- Metastasis 

5. Trauma 

 

Temporal bone 

1. Vascular anomalies 

 

Temporal bone 

1. Congenital anomalies  

2. Postoperative temporal bone 

3. Petrous petrositis 

4. Labyrinthitis 

5. Fractures and ossicular 
dislocation 

6. Facial nerve tumor 

7. Paraganglioma 

5. Dural AV shunt 

6. Dehiscent superior semicircular 
canal/Tullio phenomenon 

 

Oral cavity & Floor of mouth 

1. Fibro-osseous diseases 

2. Lipomatous tumor 

3. Lymphoma 
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 Rotation 1 Rotation 2 Rotation 3 

Medical Knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

2. Otomastoiditis and complications 

3. Cholesteatoma 

4. Malignant otitis externa 

5. Chlolesterol granuloma 

 

Oral cavity & Floor of mouth 

1. Squamous cell carcinoma 

2. Salivary gland tumor  

3. Nerve sheath tumor 

4. Rhabdomyosarcoma 

5. Abscess, cellulitis, sialolith 

6. Ludwig’s angina 

7. Ranula 

8. Branchial cleft cyst 

9. Venous-lymphatic malformation 

 

Parapharyngeal space 

4. AVM/AVF 

5. Infantile hemangioma 

6. Dermoid cyst 

 

Carotid space 

1. Post-pharyngitis venous 
thrombosis (Lemierre) 

 

Masticator space 

1. Benign and malignant tumor 

2. Perineural tumor spreading 

 

Parotid space 

1. Parotid Sjogren syndrome 

2. Schwannoma 

3. Non-Hodgkin lymphoma 
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 Rotation 1 Rotation 2 Rotation 3 

Medical Knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

1. Pleomorphic adenoma 

2. Schwannoma 

 

Carotid space 

1. Carotid artery pseudoaneurysm 

2. Jugular vein thrombosis 

3. Paraganglioma 

4. Nerve sheath tumor 

5. Benign and malignant diseases of 
the  

Lymph node 

Masticator space 

1 Pseudolesions  

2. Infectious lesions  

Parotid space 

1. Acute parotitis 

2. Branchial cleft cyst/sinus 

Perivertebral space 

1. Brachial plexus schwannoma 

 

Posterior cervical space 

1. Schwannoma 

 

Jaw and dental pathology 

1. Odontogenic cyst 

2. Ameloblastoma 
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 Rotation 1 Rotation 2 Rotation 3 

Medical Knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

3. Benign lymphoepithelial lesions-
HIV 

4. Benign and malignant salivary 
gland tumor 

5. Benign and malignant diseases of 
the LN 

Pharyngeal mucosal space 

1. Tornwaldt cyst 

2. Minor salivary gland tumor 

3. Non-Hodgkin lymphoma 

 

Retropharyngeal space 

1. Infectious and inflammatory 
lesions 

2. Metastatic tumors 

Perivertebral space 

1. Acute calcific longus colli 
tendonitis 
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 Rotation 1 Rotation 2 Rotation 3 

Medical Knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

2. Vertebral body metastasis 

 

Posterior cervical space 

1. Metastatic tumors 

3. Benign and malignant diseases of 
the LN 

Visceral space 

1. Multinodular goiter 

2. Parathyroid adenoma   

3. Thyroid carcinoma 

4. Benign and malignant diseases of 
the LN 

5. Esophageal carcinoma 

Hypopharynx, larynx, and cervical 
trachea 

1. Laryngeal trauma 

2. Laryngocele 

3. Vocal cord paralysis 
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 Rotation 1 Rotation 2 Rotation 3 

Medical Knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

4. Acquired subglottic – Tracheal 
stenosis 

Jaw and dental pathology 

1. Inflammation and infection 

Others 

1. Post–treatment neck 

 Abnormal conditions/Diseases of 
the spine 

 Developmental abnormality 

1. Open spinal dysraphism 

2. Chiari II malformation 

3. Syringohydromyelia 

4. Neurocutaneous syndromes 

 

Inflammatory / infection and 
demyelinating diseases 

1. Discitis-osteomyelitis 

2. Abscess 

3. Meningitis 

Developmental abnormality 

1. Close spinal dysraphism with 
mass 

2. Close spinal dysraphism without  

mass 

3. Spinal cord tethering 

4. Tight filum terminale & 
fibrolipomas of the filum terminale 

5. Split notochord syndrome & 
diastematomyelia 

6. Tarlov’s cyst 

7. Intraspinal dermoid/epidermoid 
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 Rotation 1 Rotation 2 Rotation 3 

Medical Knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

4. Arachnoiditis 

5. Spinal cord 
infection/inflammation 

6. Spinal cord demyelinating 
disease 

Tumor 

1. Location-base diagnostic 
approach of spinal tumor 

2. Intramedullary tumor  

3. Intradural extramedullary tumor 

4. Extradural tumor 

5. Cauda equina and filum 
terminale tumor 

6. CSF tumor dissemination 

 Trauma 

Trauma and complications 

8. Caudal regression syndrome 

9. Sacrococcygeal teratoma 

10. Craniovertebral anomalies 

11. Os odontoideum 

หมายเหตุ  
Medical knowledge มีระดับชัน้ความรู ต้ังแต ชั้นที่ 1 ถึง 3 
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ระดับชัน้ที่ 1 หมายถึง มีความสําคัญและพบบอย ซึ่งแพทยประจําบานตองสามารถตรวจวินิจฉัยไดดวยตนเอง (ตองรู) 

ระดับชัน้ที่ 2 หมายถึง โรคทีพ่บนอยกวาระดับ 1 แตมคีวามสําคัญ ซึ่งแพทยประจําบานควรตรวจวินิจฉัยได ภายใตการควบคุมของอาจารย (ควรรู) 

ระดับชัน้ที่ 3 หมายถึง โรคหรือหัตถการที่ซบัซอนซึ่งแพทยประจําบาน อาจตรวจวินิจฉัยได หรือสามารถเรียนรูโดยการศึกษาดวยตนเอง หรือจากการ
ฟงบรรยาย และสถาบันฝกอบรมควรจัดใหมีการเรียนรูโรคในระดับน้ีอยางพอเพียง (นารู) 

ขั้นขีดความสามารถ (level of entrustment) โดยจําแนกผลการเรียนรูและขีดความสามารถในกิจกรรมวิชาชีพที่เช่ือถือไวใจได (Entrustable Professional Activities: EPA) 
แตละอยางเปน 5 ขั้น ดังน้ี 
 ขั้นที่ 1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด  
 ขั้นที่ 2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดภายใตการช้ีแนะของอาจารย  
 ขั้นที่ 3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดโดยมีของอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ  
 ขั้นที่ 4 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดดวยตนเองโดยไมตองกํากับดูแล  
 ขั้นที่ 5 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดดวยตนเองโดยไมตองกํากับดูแลและควบคุมผูมีประสบการณนอยกวาได 
แพทยประจําบานในแตละ rotation ศึกษา ฝกทักษะ และหรือปฏิบัติงานเก่ียวกับโรคหรือหัตถการ ดังตอไปนี้ 
 Rotation 1: Medical knowledge ระดับที่ 1 (มีความสําคัญและพบบอย) ซึ่งแพทยประจําบานตองสามารถตรวจวินิจฉัยไดดวยตนเอง  
 Rotation 2: Medical knowledge ระดับที่ 1 และ ระดับที่ 2 (โรคที่พบนอยกวาระดับ 1 แตมีความสําคัญซึ่งแพทยประจําบานควรตรวจวินิจฉัยได ภายใตการควบคุมของ
อาจารย)  
 Rotation 3:  Medical knowledge ตาง ๆ มากขึ้น ทั้งระดับที่ 1, ระดับที่ 2, และระดับที่ 3 (โรคหรือหัตถการที่ซับซอนซึ่งแพทยประจําบาน อาจตรวจวินิจฉัยได หรือ
สามารถเรียนรูโดยการศึกษาดวยตนเอง หรือจากการฟงบรรยาย และสถาบันฝกอบรมควรจัดใหมีการเรียนรูโรคในระดับน้ีอยางพอเพียง) 
 
เกณฑการประเมินกิจกรรม EPA สําหรับ Summative for board examination สรุปสงอนุกรรมการฝกอบรมฯ (อฝส) ราชวิทยาลัย  
 “แบบประเมินผูเรียนกอนลงกอง” หรือ “End - of - rotation learner evaluation form” ผานแบบประเมินแบบกลุมที่เนนการแปลผลภาพ (interpretation 
predominance)  Global assessments 1 ครั้ง เมื่อจบแตละ rotation รวมอยางนอย ๓ ครั้งตลอดหลักสูตร โดยใหผานในขั้นตํ่าระดับที่ 2 3 และ 4 ตามลาํดับ สําหรับช้ันความรู
ระดับช้ันที 1 (ตองรู)  
 
เนื้อหาวิชา Neuroimaging 
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 Medical knowledge ระดับชั้นที่ 1 หมายถึง โรคหรือความรูพ้ืนฐานทางภาพวินิจฉัยที่มีความสําคัญและพบบอย ซึ่งแพทยประจําบานตองสามารถตรวจและวินิจฉัยไดดวย
ตนเอง (ตองรู) 
 Medical knowledge ระดับชั้นที่ 2 หมายถึง โรคหรือความรูพ้ืนฐานทางภาพวินิจฉัยที่พบนอยกวาระดับ 1 แตมีความสําคัญ ซึ่งแพทยประจําบานควรตรวจและวินิจฉัยได 
ภายใตการควบคุมของอาจารย (ควรรู) 
 Medical knowledge ระดับชั้นที่ 3 หมายถึง โรคหรือความรูทางภาพวินิจฉัย หรือหัตถการที่ซับซอนซึ่งแพทยประจําบาน อาจตรวจและวินิจฉัยได หรือสามารถเรียนรูโดย
การศึกษาดวยตนเอง หรือจากการฟง บรรยาย และสถาบันฝกอบรมควรจัดใหมีการเรียนรูโรคในระดับน้ีอยางพอเพียง (นารู) 
ตารางที่ 4 แสดงเนื้อหาวิชาแยกตามลําดับชั้นความรู  
Medical Knowledge ระดับที่ 1 

(ตองรู) 

ระดับที่ 2 

(ควรรู) 

ระดับที่ 3 

(นารู) 

Abnormal conditions/Diseases of the brain & skull 

CNS infection    Meningitis 

Cerebritis 

Abscess 

Common encephalitis: Herpes 
simplex (HSV I encephalitis), 
Human immunodeficiency virus 
(HIV) infection and opportunistic 
infection 

Subdural and epidural empyema 

CNS Tuberculosis 

Fungal infection 

Parasitic infection 

Atypical bacterial infection 

Toxoplasmosis 

Progressive multifocal leukoencephalopathy 

(PML) 

Cryptococcal infection 

Sporadic and epidemic prion disease – 
(Creutzfeldt-Jakob disease) 

TORCH infection 

IRIS 

Cytomegalovirus infection 

SSPE 

Uncommon encephalitis eg. Japanese 
encephalitis, Dengue encephalitis, Ziga 
encephalitis, Covid-19 encephalitis, West  

Nile encephalitis 

Cerebrovascular 
diseases 

Acute ischemic infarction 

Non-traumatic intracranial hemorrh   

Cerebrovascular malformations 

Cerebral ischemia & TIA 

RCVS 

Vasculitides 
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Medical Knowledge ระดับที่ 1 

(ตองรู) 

ระดับที่ 2 

(ควรรู) 

ระดับที่ 3 

(นารู) 

Aneurysms 

Cerebral venous occlusive  

disease 

 

Trauma Skull fracture, scalp 
hematoma/laceration 

Extracerebral hemorrhage 

• Subdural hematoma 

• Subarachnoid hemorrhage 

• Intraventricular hemorrhage 

• Epidural hematoma 
Cortical contusion 

Cerebral herniations 

Traumatic ischemia, infarction 

Brainstem injury 

Deep cerebral gray matter injury 

Diffuse axonal injury 

Vascular injuries 

- Dissection 

- Pseudoaneurysm 

- Carotid-cavernous fistula 

Diffuse cerebral edema 

Hypoxic injury 

 

Tumor and tumor-like 
conditions 

 CNS tumor groups 

- Gliomas, glioneuronal tumors and neuronal 
tumors 

- Ependymal tumors 

- Choroid plexus tumors 

Molecular biomarkers of CNS tumor 

CNS tumor subgroups 

- Adult-type diffuse gliomas 

- Pediatric-type diffuse low-grade gliomas 

- Pediatric-type diffuse high-grade gliomas 
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Medical Knowledge ระดับที่ 1 

(ตองรู) 

ระดับที่ 2 

(ควรรู) 

ระดับที่ 3 

(นารู) 

- Embryonal tumors 

- Pineal tumors 

- Cranial and paraspinal nerve tumors 

- Meningiomas 

- Mesenchymal, non-meningothelial tumors 

- Melanocytic tumors 

- Hematolymphoid tumors 

- Germ cell tumors 

- Tumors of the sellar region 

- Metastases to the CNS 

CNS tumors: Examples of specific tumor type  

- Astrocytoma, IDH-mutant 

- Oligodendroglioma, IDH-mutant, 1p/19q-coleleted 

- Glioblastoma, IDH-wildtype  

- Diffuse midline glioma, H3 K27-altered 

- Pilocytic astrocytoma 

- Subependymal giant cell astrocytoma  

- Circumscribed astrocytic gliomas 

- Glioneuronal and neuronal tumors  

 

 

Uncommon CNS tumors: Examples of  

specific tumor type  

- Angiocentric glioma 

- PLENTY 

- Diffuse hemispheric glioma H3 G34- 

mutant 

- Infant-type hemispheric glioma 

- Myxoid glioneuronal tumor 

- Diffuse leptomeningeal glioneuronal  

tumor 

- Gangliocytoma 

- MVNT 

- Extraventricular neurocytoma 
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Medical Knowledge ระดับที่ 1 

(ตองรู) 

ระดับที่ 2 

(ควรรู) 

ระดับที่ 3 

(นารู) 

- Pleomorphic xanthoastrocytoma 

- Supratentorial ependymoma 

- Posterior fossa ependymoma 

- Subependymoma 

- Ganglioglioma 

- Lhermitte-Duclos disease 

- Dysembryoplastic neuroepithelial tumors (DNETs) 

- Central neurocytoma 

- Choroid plexus papilloma 

- Medulloblastoma 

- AT/RT 

- Meningioma  

- Solitary fibrous tumor 

- Hemangioblastoma 

- Germinoma 

- Choroid plexus carcinoma 

- Papillary craniopharyngioma 

- Non-germinomatous GCT  
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- Teratoma      

- Pineoblastoma 

- Pineocytoma  

- Pituitary adenoma 

- Adamantinomatous craniopharyngioma 

- Metastasis 

- LCH 

- Schwannoma 

- Neurofibroma 

- Hemangioblastoma 

- Lymphoma 

- Leukemia  

- Multiple myeloma and plasmacytoma 

Neoplasm of scalp or skull 

- Fibrous dysplasia 

- Hemangioma 

- Chondrosarcoma 

- Osteosarcoma 

- Chordoma 
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Medical Knowledge ระดับที่ 1 

(ตองรู) 

ระดับที่ 2 

(ควรรู) 

ระดับที่ 3 

(นารู) 

- Metastasis 

- LCH 

Tumor syndromes and phakomatoses: 

- Neurofibromatosis type I 

- Neurofibromatosis type II 

- Tuberous sclerosis 

- Sturge-Weber syndrome 

- Von Hippel-Lindau syndrome 

Tumor-like conditions 

- Rathke’s cleft cyst 

- Arachnoid cyst 

- Epidermoid/dermoid 

- Mega cisterna magna 

- Colloid cyst 

- Pituitary abscess 

- Pineal cyst 

- Hypothalamic hamartoma 
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Medical Knowledge ระดับที่ 1 

(ตองรู) 

ระดับที่ 2 

(ควรรู) 

ระดับที่ 3 

(นารู) 

- Pituitary hypoplasia with ectopic posterior  

bright spot - Lymphocytic hypophysitis 

- TDL 

- Radiation necrosis  
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Medical Knowledge ระดับที่ 1 

(ตองรู) 

ระดับที่ 2 

(ควรรู) 

ระดับที่ 3 

(นารู) 

White matter diseases  

 

 Multiple sclerosis 

NMOSD 

MOGAD 

Acute disseminated encephalomyelitis (ADEM) 

Small vessel ischemic disease 

White matter changes in elderly 

Radiation/chemotherapy changes 

Progressive multifocal leukoencephalopathy 

(PML) 

Leukodystrophies & Inborn error of 
metabolism: Examples of specific disease  

X-linked adrenoleukodystrophy 

Krabbe’s disease 

Metachromatic leukodystrophy (MLD) 

Alexander’s disease 

Canavan’s disease 

MELAS 

CADASIL 

Neurodegenerative  

disorders 

 Alzheimer disease  

Dementia of Lewy body 

Corticobasal degeneration 

Frontotemporal lobar degeneration 

Parkinson disease and Parkinsonism 

MSA  

Cerebellar degenerations 

Huntington disease 

PSP 

ALS 
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Medical Knowledge ระดับที่ 1 

(ตองรู) 

ระดับที่ 2 

(ควรรู) 

ระดับที่ 3 

(นารู) 

Metabolic, endocrine,  

toxic and systemic  

disorders    

 Acute hypertensive encephalopathy  

Chronic hypertensive encephalopathy 

PRES 

Cerebral amyloid angiopathy 

Idiopathic intracranial hypertension 

Intracranial hypotension 

Wernicke encephalopathy 

Osmotic demyelination syndrome 

Radiation and chemotherapy-induced 
leukoencephalopathy 

Mesial temporal sclerosis 

Epilepsy & status epilepticus 

Drug intoxication/drug-induced 
leukoencephalopathy 

Carbon monoxide poisoning 

Autoimmune encephalitis 

Hypoglycemia  

Alcoholic encephalopathy 

Marchiafava bignami disease 

Hepatic encephalopathy 

Hypothyroidism, hyperthyroidism, 
hyperparathyroidism 

Fahr disease 

Congenital CNS lesions   Cephaloceles 

Chiari malformations  

Corpus callosum dysgenesis/agenesis 

Callosal lipomas 

Hydranencephaly 
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Medical Knowledge ระดับที่ 1 

(ตองรู) 

ระดับที่ 2 

(ควรรู) 

ระดับที่ 3 

(นารู) 

Porencephaly 

Malformation of cortical development: 

- Lissencephaly 

- Agyria-pachygyria 

- Polymicrogyria 

- Heterotopia 

- Double cortex syndrome 

- Schizencephaly 

- Focal cortical dysplasia 

Holoprosencephaly (alobar, semilobar, 
lobar) 

Septo-optic dysplasia 

Absent septum pellucidum 

Dandy-walker spectrum disorder 

Persistent Blake’s pouch cyst 

Abnormal conditions/Diseases of the head and neck 
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Medical Knowledge ระดับที่ 1 

(ตองรู) 

ระดับที่ 2 

(ควรรู) 

ระดับที่ 3 

(นารู) 

Paranasal sinuses and 
Nasal cavity 

Sinusitis and its complications 

Sinonasal polyposis 

Mucocele 

Osteoma 

Antrochoanal polyp 

Juvenile angiofibroma 

Inverted papilloma 

Ig-G4 related disease 

Encephalocele 

Choanal atresia 

Dacrocystocele 

Ethesioneuroblastoma 

Malignant sinonasal tumors 

Orbit and visual  

pathways 

 

 Intra-ocular lesions 

- Retinoblastoma 

- Melanoma 

- Metastases 

- Endophthalmitis 

- Phthsis bulbi 

Intraconal lesions 

- Optic nerve glioma 

- Optic nerve meningioma 

- Lymphoma 

- Pseudotumor oculi 

Congenital ocular lesions 

- Primary hypertrophic persistent vitreous 
(PHPV) 

- Coat’s disease 

Retinal detachment 
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Medical Knowledge ระดับที่ 1 

(ตองรู) 

ระดับที่ 2 

(ควรรู) 

ระดับที่ 3 

(นารู) 

- Thyroid associated orbitopathy 

- Ig-G4 related disease 

- Vascular anomaly 

- Neurofibroma/schwannoma 

- Infection 

- Metastasis 

Extraconal lesions & lacrimal gland lesions 

- orbital cellulitis & preorbital cellulitis 
- Metastasis 

- Rhabdomyosarcma 

- Vascular anomaly 

- Lymphoma/leukemia/myeloma 

Trauma 

- Fracture of orbital walls 

- Extraocular muscle entrapment 

- Injury of the globe and optic nerve 

Skull base  Inflammation/infection/osteomyelitis Cephaloceles 
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Medical Knowledge ระดับที่ 1 

(ตองรู) 

ระดับที่ 2 

(ควรรู) 

ระดับที่ 3 

(นารู) 

 Chordomas 

Meningiomas 

Schwannoma 

Paraganglioma 

Juvenile angiofibromas 

Aneurysms 

Secondary tumor involvement of the skull  

base 

- Direct tumor invasion 

- Perineural spead 

- Metastasis 

Trauma 

Osseous dysplasia  

Chondroid tumor 

Giant cell lesions 

Aneurysmal bone cysts 

Cerebrospinal fluid leak 

Invasive pituitary adenomas 

Fibrous dysplasia 

 

Temporal bone  Vascular anomalies: internal carotid artery and high ju  
bulb 

Otomastoiditis and complications 

Cholesteatoma 

Malignant otitis externa 

Congenital anomalies of external ear 

Congenital anomalies of middle ear 

Congenital anomalies of inner ear 

Postoperative temporal bone 

Petrous petrositis 
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Medical Knowledge ระดับที่ 1 

(ตองรู) 

ระดับที่ 2 

(ควรรู) 

ระดับที่ 3 

(นารู) 

Chlolesterol granuloma 

High riding/dehiscent jugular vein 

 

Labyrinthitis 

Labyrinthitis ossificans    

Fractures and ossicular dislocation 

Dysequilibrium  

Facial nerve tumor 

Paraganglioma 

Dural AV shunt 

Aberrant internal carotid artery 

Dehiscent superior semicircular canal/Tullio 
phenomenon 

Oral cavity & Floor of 
mouth 

 Squamous cell carcinoma 

Adenoid cystic carcinoma 

Mucoepidermoid carcinoma 

Pleomorphic adenoma 

Nerve sheath tumor 

Rhabdomyosarcoma 

Abscess, cellulitis, sialolith 

Fibro-osseous diseases 

Lipoma 

Lymphoma 

Liposarcoma 

AVM/AVF 

Infantile hemangioma 

Dermoid cyst 
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Medical Knowledge ระดับที่ 1 

(ตองรู) 

ระดับที่ 2 

(ควรรู) 

ระดับที่ 3 

(นารู) 

Ludwig’s angina 

Ranula 

Branchial cleft cyst 

Venous-lymphatic malformation 

Parapharyngeal Space  Pleomorphic adenoma 

Schwannoma 

 

Carotid space  Carotid artery pseudoaneurysm 

Jugular vein thrombosis 

Paraganglioma 

Nerve sheath tumor 

Benign and malignant diseases of the lymph  

nodes 

Post-pharyngitis venous thrombosis (Lemierre  

 

Masticator Space  Pseudolesions  

- Pterygoid venous plexus asymmetry 

- Benign masticator muscle hypertrophy 

- CNV3 motor denervation 

Infectious lesions  

Schwannoma  - Perineura  
tumor spreading 

Chondrosarcoma 

Sarcoma 
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Medical Knowledge ระดับที่ 1 

(ตองรู) 

ระดับที่ 2 

(ควรรู) 

ระดับที่ 3 

(นารู) 

Masticator space abscess 

Parotid Space  Acute parotitis 

Branchial cleft cyst/sinus 

Benign lymphoepithelial lesions-HIV 

Benign mixed tumor 

Warthin tumor 

Mucoepidermoid carcinoma 

Adenoid cystic carcinoma 

Benign and malignant diseases of the LN 

Parotid Sjogren syndrome 

Schwannoma 

Malignant mixed tumor 

Non-Hodgkin lymphoma 

 

Pharyngeal Mucosal 
Space 

Squamous cell carcinoma 

Retention cyst of pharyngeal muco  
space 

Tonsillar inflammation 

Tonsillar / Peritonsillar abscess 

Tornwaldt cyst 

Minor salivary gland tumor 

Non-Hodgkin lymphoma  

 

Retropharyngeal space  Infectious and inflammatory lesions 

- Reactive adenopathy  

- Suppurative adenopathy  
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Medical Knowledge ระดับที่ 1 

(ตองรู) 

ระดับที่ 2 

(ควรรู) 

ระดับที่ 3 

(นารู) 

- Abscess 

- Edema 

Metastatic tumors 

Perivertebral space  Acute calcific longus colli tendonitis 

Vertebral body metastasis 

 

Brachial plexus schwannoma 

Posterior cervical space  Metastatic tumors 

Benign and malignant diseases of the LN 

Schwannoma 

Visceral space  Thyroid & parathyroid 

- Multinodular goiter 

- Parathyroid adenoma   

- Thyroid carcinoma 

Benign and malignant diseases of the LN 

Esophageal carcinoma 

 

Hypopharynx, larynx, 
and cervical trachea 

 Laryngeal trauma 

Laryngocele 

Vocal cord paralysis 
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Medical Knowledge ระดับที่ 1 

(ตองรู) 

ระดับที่ 2 

(ควรรู) 

ระดับที่ 3 

(นารู) 

Acquired subglottic – Tracheal stenosis 

Jaw and dental 
pathology 

 Inflammation and infection Odontogenic cyst 

Ameloblastoma 

Others  Post–treatment neck  

Abnormal conditions/Diseases of the spine and spinal cord 

Developmental 
abnormalities 

 Myelocele 

Myelomeningocele 

Chiari II malformation 

Syringohydromyelia 

Neurocutaneous syndromes 

Spinal lipomas 

Lipomyelocele 

Lipomyelomeningocele 

Tight filum terminale 

Fibrolipomas of the filum terminale 

Split notochord syndrome & diastematomyel  

Meningocele 

Terminal meningocele 

Tarlov’s cyst 

Dorsal dermal sinus 

Intraspinal dermoid/epidermoid 

Caudal regression syndrome 
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Medical Knowledge ระดับที่ 1 

(ตองรู) 

ระดับที่ 2 

(ควรรู) 

ระดับที่ 3 

(นารู) 

Sacrococcygeal teratoma 

Craniovertebral anomalies 

Os odontoideum 

Inflammatory / 
infection and 
demyelinating diseases 

 Discitis-osteomyelitis 

Epidural and paravertebral abscess 

Meningitis 

Arachnoiditis 

Spinal cord infection/inflammation/ 

demyelination 

- Abscess 
- Granulomatous infection 
- Parasitic infection 
- Transverse myelitis 
- Multiple sclerosis 
- ADEM 
- NMOSD 
- MOGAD 

 

Tumors  Intramedullary  

- Ependymoma 
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Medical Knowledge ระดับที่ 1 

(ตองรู) 

ระดับที่ 2 

(ควรรู) 

ระดับที่ 3 

(นารู) 

- Astrocytoma 

- Hemangioblastoma 

- Lymphoma 

- Metastases 

- Myxopapillary ependymoma 

Intradural extramedullary  

- Meningioma    

- Schwannoma 

- Neurofibroma 

- Metastases 

- CSF tumor dissemination 

- Lymphoma  

- Paraganglioma 

Extradural 

- Vertebral metastasis 

- Plasmacytoma & multiple myeloma 

- Lymphoma 
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Medical Knowledge ระดับที่ 1 

(ตองรู) 

ระดับที่ 2 

(ควรรู) 

ระดับที่ 3 

(นารู) 

- Other vertebral and paravertebral tumors 

Trauma  Trauma and complications  

 
- ตํารา หนังสอืและวารสาร สื่อสารเรียนรู  

ปรับตามคําแนะนําของ อฝส เห็นสมควร เปนไปตามมาตรฐานและความทันสมัย (Update) 
 

7. Interventional neuroradiology  

 1.1 ระยะเวลาปฏิบัติงาน : อยางนอย 6 สัปดาห  
 1.2 ทักษะการเรียนรูผานการบรรยาย ฝกแปลผลภาพและการดําเนินการตรวจวิเคราะหผลการตรวจทางรังสีวิทยา ไดแก การตรวจดวยเครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอร การ
ตรวจดวยเครื่องสรางภาพดวยสนามแมเหล็กไฟฟา การสวนตรวจหลอดเลือดสมองโดยตรง และอ่ืน ๆ ตลอดจนการไดเห็น เขาชวย หรือทําหัตถการทางรังสีรวมรักษาระบบประสาท
ตามความเหมาะสม โดยสรุปเปนตารางจํานวนการตรวจ กิจกรรม entrustable professional activities (EPA) ลําดับการเรียนรูตาม Milestone และการประเมินเพ่ือผลสัมฤทธ์ิ
ทางการศึกษา ดังน้ี  
ตารางที่ 1 แสดงจํานวนรายงานขั้นตํ่าในการตรวจดวยเครื่องมือตาง ๆ (Log book) ในแตละครั้งของการหมุนเวียนปฏิบัติงานตามปการศึกษาหรือในแตละครัง้ของการหมุนเวียน* 
และจํานวนรายงานขั้นตํ่าสะสมตลอดระยะเวลาฝกอบรม** 

Imaging or interventional procedures 

Main performer and 

interpreter 

เปนผูทาํหัตถการและรายงานผล 

Attendant / Assistant 

/ Observer (ผูรวมเรียนรู) 

เรียนรูจากแหลงความรู เชน 

teaching file, online resource, 

เคสจากตางสถาบัน 
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Diagnostic cerebral angiogram 1 10  

Other interventional neuroradiology 

procedure: Embolization, Stenting, 

Mechanical thrombectomy, etc. 

- 5 10 

 

 

ตารางที่ 2 แสดงระดับขั้นและช้ันของความรูตามการตรวจตาง ๆ ในระบบภาพวินิจฉัยระบบประสาท Milestone การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม   
 Global assessment score 

 Psychomotor domain Cognitive domain Communication skills Professionalism 

Rotation Level 3 - 5 Level 3 - 5 Level 3 - 5 Level 3 - 5 
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ตารางที่ 3 แสดงเน้ือหาวิชาความรูแยกตามช้ันความรู skill และ medical knowledge 

3.1 Skills 

การประเมิน 1. ประเมินเชิงคุณภาพโดยการประเมินศักยภาพโดยรวมตาม Milestone (ตารางที่ 2) โดยใชแบบประเมิน global assessment (End-of-rotation 

learner evaluation form) ความถ่ีในการประเมิน: ทุกรอบ rotation 

2. ประเมินเชิงปริมาณโดย logbook ความถ่ีในการประเมิน: ภายในสามปการศึกษา 

ประเภทของ Imaging 

Skills 

การตรวจหรือหัตถการทางรังสีวิทยาวินิจฉัยที่

สําคัญระดับที่ 1 

การตรวจหรือหัตถการทางรังสีวิทยาวินิจฉัยที่

สําคัญระดับที่ 2 

การตรวจหรือหัตถการทางรังสีวิทยาวินิจฉัยที่

สําคัญระดับที่ 3 

คํานยิาม การตรวจหรือหัตถการที่แพทยประจําบานตอง 

ปฏิบัติได ภายใตการควบคุม ของอาจารยหรือผู

เชียวชาญ 

การตรวจหรือหัตถการที่แพทยประจําบานควร 

ปฏิบัติได ภายใตการควบคุมของอาจารยหรือผู

เชียวชาญ 

การตรวจหรือหัตถการที่แพทยประจําบานอาจ 

ปฏิบัติได ชวยปฏิบัติ หรือไดเหน็ภายใตการ

ควบคุม ของอาจารยหรือผูเชียวชาญ 



160 
 

Imaging procedure • Imaging in acute ischemic stroke 

• Imaging in hemorrhagic stroke 

• Imaging in other neurovascular 

disease 

• Diagnostic cerebral angiography • Diagnostic spinal angiography 

• Embolization: coil or liquid embolic 

agent or particle or balloon 

• Intra/extracranial stenting and/or 

angioplasty 

• Mechanical thrombectomy 

• Balloon test occlusion 

• Wada test 

• Vertebroplasty 

• Sclerosing therapy 
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3.2 Medical Knowledge   

การประเมิน การจัดสอบประเมินระดับความรู หรือ แบบประเมิน global 
assessment (End-of-rotation learner evaluation form: 
psychomotor domain & cognitive domain) 

 

 1st week 2nd week 

 Basics of interventional 
neuroradiology imaging 
and procedures 

1. Fundamental principles of digital subtraction 
angiography 

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

3. Interpretations of imaging in related neurovascular 
anatomy and diseases 

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

 

5. Neurovascular 
anatomy and 
physiology 

1. Normal neurovascular anatomy 

2. Common variant neurovascular anatomy 

3. Common intracranial-extracranial anastomosis 

4. Anatomical - Pathological correlation and correlate 
with other image modalities 

5. Interpretation of normal neurovascular anatomy and 
detection of abnormality in cerebral angiogram and 
spinal angiogram 
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6. Advanced 
interventional 
neuroradiology 
procedures 

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

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

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

1. Abnormal 
conditions/Diseases of 
the neurovascular 
system 

1. Traumatic vascular injury 
a. Arterial transection 

b. Arterial dissection 

c. Pseudoaneurysm 

d. Traumatic carotid-cavernous fistula 

e. Other traumatic arteriovenous fistula 

2. Arterial steno-occlusive disease  

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

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

i. Atherosclerosis 

ii. Thromboembolism 
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iii. Dissection 

iv. Arteritis 

v. Others such as Moyamoya disease and syndrome 

3. Acute ischemic stroke and mechanical trhombectomy 

a. Imaging interpretation in relation with acute ischemic stroke 

i. Non-enhanced CT of brain 

ii. CT angiography of brain and carotid 

iii. CT perfusion of brain 

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

b. Indications and patient selection criterias for mechanical thrombectomy  

c. Basic technique of mechanical thrombectomy 

4. Cerebral aneurysm and vasculopathy 

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

b. Complication of SAH 

c. Type of intracranial aneurysm 

i. Berry/Saccular type aneurysm 

ii. Giant aneurysm 

iii. Dissecting aneurysm 
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iv. Infectious/mycotic aneurysm 

v. Pseudoaneurysm 

d. Treatment modality for cerebral aneurysm and vasculopathy 

e. Related syndromes such as fibromuscular dysphasia, neurofibromatosis type I, autosomal dominant 
polycystic kidney disease, Ehler-Danlos type IV, Marfan syndrome, etc. 

5. Cerebral vascular malformation 

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

b. Type of cerebral vascular malformation 

i. Brain arteriovenous malformation/fistula 

ii. Developmental venous anomaly 

iii. Cavernous malformation/Cavernoma 

iv. Capillary telangiectasia 

v. Vein of Galen aneurysmal malformation 

c. Treatment modality for brain arteriovenous malformation/fistula 

d. Related syndromes such as hereditary hemorrhagic telangiectasia, cerebrofacial arteriovenous metameric 
syndrome, etc. 

6. Dural arteriovenous fistula 

a. Etiology, pathophysiology, natural history and imaging interpretation of dural arteriovenous fistula 

b. Type of dural arteriovenous fistula 

i. Benign type 
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ii. Aggressive type 

c. Treatment modality for dural arteriovenous fistula 

7. Hypervascular neoplasm 

a. Imaging interpretation of hypervascular neoplasm 

i. Meningioma 

ii. Hemangioblastoma 

iii. Hemangioma 

iv. Juvenile angiofibroma 

v. Paraganglioma 

vi. Hypervascular metastasis of brain, dural, skull, spinal cord or spine 

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

8. Common head and neck vascular malformation 

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

b. Type of head and neck vascular malformation 

i. Arteriovenous malformation/fistula 

ii. Venous malformation 

iii. Lymphatic malformation 

iv. Capillary malformation 

c. Treatment modality for head and neck vascular malformation 
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9. Cerebral venous thrombosis 

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

b. Type, stage and INR-related management of cerebral venous thrombosis 

10. Spinal vascular disease 

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

b. Type of spinal vascular disease 

i. Spinal cord arteriovenous malformation/fistula 

ii. Spinal dural arteriovenous fistula  

iii. Perimedullary arteriovenous fistula 

iv. Filum terminale arteriovenous fistula 

v. Spinal epidural arteriovenous fistula 

vi. Parachordal arteriovenous malformation/fistula 

vii. Radicular or paraspinal arteriovenous malformation/fistula 

c. Related syndromes such as hereditary hemorrhagic telangiectasia, spinal arteriovenous metameric syndrome, 
etc. 

หมายเหตุ  
Medical knowledge มีระดับชัน้ความรู ต้ังแต ชั้นที่ 1 ถึง 3  

ระดับชัน้ที่ 1 หมายถึง มีความสําคัญและพบบอย ซึ่งแพทยประจําบานตองสามารถตรวจวินิจฉัยไดดวยตนเอง (ตองรู) 

ระดับชัน้ที่ 2 หมายถึง โรคทีพ่บนอยกวาระดับ ๑ แตมีความสําคัญ ซึ่งแพทยประจําบานควรตรวจวินิจฉัยได ภายใตการควบคุมของอาจารย (ควรรู) 
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ระดับชัน้ที่ 3 หมายถึง โรคหรือหัตถการที่ซบัซอนซึ่งแพทยประจําบาน อาจตรวจวินิจฉัยได หรือสามารถเรียนรูโดยการศึกษาดวยตนเอง หรือจากการ
ฟงบรรยาย และสถาบันฝกอบรมควรจัดใหมีการเรียนรูโรคในระดับน้ีอยางพอเพียง (นารู) 

ขั้นขีดความสามารถ (level of entrustment) โดยจําแนกผลการเรยีนรูและขีดความสามารถในกิจกรรมวิชาชีพที่เช่ือถือไวใจได (Entrustable Professional Activities: EPA) 
แตละอยางเปน ๕ ขั้น ดังน้ี 
 ขั้นที่ 1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด  
 ขั้นที่ 2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดภายใตการช้ีแนะของอาจารย  
 ขั้นที่ 3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดโดยมีของอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ  
 ขั้นที่ 4 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดดวยตนเองโดยไมตองกํากับดูแล  
 ขั้นที่ 5 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดดวยตนเองโดยไมตองกํากับดูแลและควบคุมผูมีประสบการณนอยกวาได 
แพทยประจําบานในแตละ rotation ศึกษา ฝกทักษะ และหรือปฏิบติังานเก่ียวกับโรคหรือหัตถการ ดังตอไปนี ้

 Rotation 1: Medical knowledge ระดับที่ 1 (มีความสําคัญและพบบอย) ซึ่งแพทยประจําบานตองสามารถตรวจวินิจฉัยไดดวยตนเอง  
 Rotation 2: Medical knowledge ระดับที่ 1 และ ระดับที่ 2 (โรคที่พบนอยกวาระดับ 1 แตมีความสําคัญ ซึ่งแพทยประจําบานควรตรวจวินิจฉัยได ภายใตการควบคุมของ
อาจารย)  
 Rotation 3:  Medical knowledge ตาง ๆ มากขึ้น ทั้งระดับที่ 1, ระดับที่ 2, และระดับที่ 3 (โรคหรือหัตถการที่ซับซอนซึ่งแพทยประจําบาน อาจตรวจวินิจฉัยได หรือ
สามารถเรียนรูโดยการศึกษาดวยตนเอง หรือจากการฟงบรรยาย และสถาบันฝกอบรมควรจัดใหมีการเรียนรูโรคในระดับน้ีอยางพอเพียง) 
 
 

เกณฑการประเมินกิจกรรม EPA สําหรับ Summative for board examination สรุปสงอนุกรรมการฝกอบรมฯ (อฝส) ราชวิทยาลัย  

 “แบบประเมินผู เรียนกอนลงกอง” หรือ “End-of-rotation learner evaluation form” ผานแบบประเมินแบบกลุมที่ เนนการแปลผลภาพ ( interpretation 
predominance) และความรูพ้ืนฐานหัตถการทางรังสีรวมรักษาระบบประสาท Global assessments ๑ ครั้ง เมื่อจบ rotation โดยใหผานในขั้นตํ่าระดับที่ ๒ ๓ และ ๔ ตามลําดับ 
สําหรับช้ันความรูระดับช้ันที่ ๑ (ตองรู)  
เนื้อหาวิชา Interventional neuroradiology 
Medical knowledge ระดับชั้นที่ 1 หมายถึง โรคหรือความรูพ้ืนฐานทางภาพวินิจฉัยที่มีความสําคญัและพบบอย ซึ่งแพทยประจําบานตองสามารถตรวจและวินิจฉัยไดดวยตนเอง 
(ตองรู) 
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Medical knowledge ระดับชั้นที่ 2 หมายถึง โรคหรือความรูพ้ืนฐานทางภาพวินิจฉัยที่พบนอยกวาระดับ 1 แตมคีวามสําคัญ ซึง่แพทยประจําบานควรตรวจและวินิจฉัยได ภายใต
การควบคุมของอาจารย (ควรรู) 
Medical knowledge ระดับชั้นที่ 3 หมายถึง โรคหรือความรูทางภาพวินิจฉัย หรือหัตถการที่ซับซอนซึ่งแพทยประจําบาน อาจตรวจและวินิจฉัยได หรือสามารถเรียนรูโดย
การศึกษาดวยตนเอง หรือจากการฟงบรรยาย และสถาบันฝกอบรมควรจัดใหมีการเรียนรูโรคในระดับน้ีอยางพอเพียง (นารู)  
Medical Knowledge ระดับที่ 1 

(ตองรู) 
ระดับที่ 2 
(ควรรู) 

ระดับที่ 3 
(นารู) 

Basics of 
interventional 
neuroradiology 
imaging and 
procedures 

1. Fundamental principles of digital 
subtraction angiography 

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

3. Interpretations of imaging in related 
neurovascular anatomy and diseases 

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

  

Neurovascular 
anatomy and 
physiology 

1. Normal neurovascular anatomy 

2. Common variant neurovascular 
anatomy 

3. Anatomical - Pathological correlation 
and correlate with other image 
modalities 

4. Interpretation of normal neurovascular 
anatomy and detection of abnormality 

1. Common intracranial-extracranial anastomo   
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Medical Knowledge ระดับที่ 1 
(ตองรู) 

ระดับที่ 2 
(ควรรู) 

ระดับที่ 3 
(นารู) 

in cerebral angiogram and spinal 
angiogram 

Advanced 
interventional 
neuroradiology 
procedures 

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

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

embolic agent or particle or 
balloon 

c. Intra/extracranial stenting and/or 
angioplasty 

d. Mechanical thrombectomy 
e. Balloon test occlusion 
f. Wada test 
g. Vertebroplasty 
h. Sclerosing therapy 

 

Traumatic vascular 
injury 

 

1. Arterial transection 

2. Arterial dissection 

3. Pseudoaneurysm 

4. Traumatic carotid-cavernous fistula 

1. Other traumatic arteriovenous  
fistula such as vertebrovertebral  
fistula 
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Medical Knowledge ระดับที่ 1 
(ตองรู) 

ระดับที่ 2 
(ควรรู) 

ระดับที่ 3 
(นารู) 

Arterial steno-
occlusive disease 

 

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

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

a. Atherosclerosis 

b. Thromboembolism 

c. Dissection 

d. Arteritis 

e. Others such as Moyamoya 
disease and syndrome 

  

Acute ischemic 
stroke and 
mechanical 
trhombectomy 

 

1. Imaging interpretation in relation with 
acute ischemic stroke 

a. Non-enhanced CT of brain 

b. CT angiography of brain and 
carotid 

c. CT perfusion of brain 

d. MRI and MR angiography of 
brain and carotid: Stroke 
protocol 
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Medical Knowledge ระดับที่ 1 
(ตองรู) 

ระดับที่ 2 
(ควรรู) 

ระดับที่ 3 
(นารู) 

2. Indications and patient selection 
criterias for mechanical thrombectomy  

3. Basic technique of mechanical 
thrombectomy 

Cerebral aneurysm 
and vasculopathy 

 

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

2. Complication of SAH 
3. Type of intracranial aneurysm 

a. Berry/Saccular type 
aneurysm 

b. Giant aneurysm 
c. Dissecting aneurysm 
d. Infectious/mycotic aneurysm 
e. Pseudoaneurysm 

4. Treatment modality for cerebral 
aneurysm and vasculopathy 

5. Related syndromes such as 
fibromuscular dysphasia, 
neurofibromatosis type I, autosomal 
dominant polycystic kidney disease, 
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Medical Knowledge ระดับที่ 1 
(ตองรู) 

ระดับที่ 2 
(ควรรู) 

ระดับที่ 3 
(นารู) 

Ehler-Danlos type IV, Marfan syndrome, 
etc. 

Cerebral vascular 
malformation 

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

2. Type of cerebral vascular malformation 
a. Brain arteriovenous 

malformation/fistula 
b. Developmental venous 

anomaly 
c. Cavernous 

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

malformation 
3. Treatment modality for brain 

arteriovenous malformation/fistula 
4. Related syndromes such as hereditary 

hemorrhagic telangiectasia, 
cerebrofacial arteriovenous metameric 
syndrome, etc. 

1. Other vascular malformation: 
a. Sinus pericraneii 
b. Dural sinus malformation 
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Medical Knowledge ระดับที่ 1 
(ตองรู) 

ระดับที่ 2 
(ควรรู) 

ระดับที่ 3 
(นารู) 

Dural arteriovenous 
fistula 

 

1. Etiology, pathophysiology, natural 
history and imaging interpretation of 
dural arteriovenous fistula 

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

3. Treatment modality for dural 
arteriovenous fistula 

  

Hypervascular 
neoplasm 

 

1. Imaging interpretation of  
hypervascular neoplasm 

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

brain, dural, skull, spinal cord  
or spine 

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

 

Common head and 
neck vascular 
malformation  

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

2. Type of cerebral vascular malformation 
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Medical Knowledge ระดับที่ 1 
(ตองรู) 

ระดับที่ 2 
(ควรรู) 

ระดับที่ 3 
(นารู) 

a. Brain arteriovenous 
malformation/fistula 

b. Developmental venous 
anomaly 

c. Cavernous 
malformation/Cavernoma 

d. Capillary telangiectasia 
e. Vein of Galen aneurysmal 

malformation 
3. Treatment modality for brain 

arteriovenous malformation/fistula 
4. Related syndromes such as hereditary 

hemorrhagic telangiectasia, 
cerebrofacial arteriovenous metameric 
syndrome, etc. 

Cerebral venous 
thrombosis  

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

2. Type and stage cerebral venous 
thrombosis 

 1. INR-related management of  
cerebral venous thrombosis 

Spinal vascular 
disease 

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

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

fistula 
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Medical Knowledge ระดับที่ 1 
(ตองรู) 

ระดับที่ 2 
(ควรรู) 

ระดับที่ 3 
(นารู) 

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

malformation/fistula 
b. Spinal dural arteriovenous 

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

malformation/fistula 
7. Radicular or paraspinal arteriovenous 

malformation/fistula 
8. Related syndromes such as hereditary 

hemorrhagic telangiectasia, spinal 
arteriovenous metameric syndrome, 
etc. 

b. Filum terminale arteriovenous  
fistula 

c. Spinal epidural arteriovenous  
fistula 

d. Parachordal arteriovenous 
malformation/fistula 

e. Radicular or paraspinal  
arteriovenous malformation/ 
fistula 

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

8. INTERVENTIONAL RADIOLOGY 

 1.1 ระยะเวลาปฏิบัติงาน: อยางนอย 8 สัปดาห ตลอดหลักสูตร 
 1.2 ความรู ทักษะ เจตคติ กระบวนการเรียนรู ผานการบรรยาย ฝกแปลผลภาพและการดําเนินการตรวจวิเคราะหผลการตรวจทางรังสีวิทยาที่เก่ียวของกับหัตถการทางรังสี
รวมรักษา ไดแก ภาพรังสีทั่วไป การตรวจดวยเครื่องเอกซเรยหลอดเลือดระบบ Digital Subtraction Angiography (DSA) เครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอร (CT) และอ่ืน ๆ โดยสรุปเปน 
ตารางจํานวนการตรวจ กิจกรรม entrustable professional activities (EPA) ลําดับการเรียนรูตาม Milestone และการประเมินเพ่ือผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษา ดังน้ี  
 
ตารางที่ 1 แสดงจํานวนรายงานขั้นตํ่า ในการตรวจดวยเครื่องมือตาง ๆ (Log book) ในแตละครั้งของการหมุนเวียนปฏิบัติงานตามปการศึกษาหรือในแตละครั้งของการหมุนเวียน  
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 Minimal requirement: Assistant/Observer  

Intervention procedure 
Number of cases 

(total) 
Rotation 1 Rotation 2 

FNA/biopsy 10  5 5 

PTBD / PCD  5  3 3 

TACE 10  5 5 

TAE 5 3 3 

 
การแสดงระดับขั้นและช้ันของความรูตามการตรวจตาง ๆ ในระบบรังสีรวมรักษาของลําตัว  
 1. Milestone การประเมินศักยภาพโดยรวม (ใชคะแนนรวมจาก global assessment) 
  1.1 แบบที่ 1 ประเมินทักษะตาม global assessment  โดยมีการทําหัตถการ US - guided FNA / biopsy เปนสวนหน่ึงในการประเมิน global assessment 
 
ตารางที่ 2.1 แสดงจํานวนการตรวจขั้นตํ่าเพ่ือใหเกิดทักษะ ในแตละรอบการหมุนปฏิบัติงาน  

Skill: Interventional procedure Minimum requirement (cases) Rotation 1 Rotation 2 

US-guided interventional 

procedure (FNA/biopsy) 

4  2 cases 

Level 2 

2 cases 

Level 3 

 
 
หมายเหตุ minimal requirement หมายถึงจํานวนเคสที่ไดผานการประเมิน โดยอาจารยคนละทานกันในแตละ rotation 
 1.2 แบบที่ 2 อิงกับ medical knowledge โดยอางอิงตามเน้ือหาวิชาความรู medical knowledge and skill ตามตารางที่ 3 และแสดงจํานวนขั้นตํ่าดังตารางที่ 2.2  

ตารางที่ 2.2 แสดงจํานวนการตรวจขั้นตํ่าในการเรียนรูแตละรอบของการหมุนปฏิบัติงาน และประเมินตามแบบประเมิน ที่ 2 (Global assessment form ๒) 

Medical knowledge Rotation 1 Rotation 2 
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Must know 

(medical knowledge ชั้นที่1) 

Should know (medical 

knowledge ชั้นที่ 2) 

Must know 

(medical knowledge ชั้นที่1) 

Should know 

(medical knowledge ชั้นที่ 2) 

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

2. Vascular intervention ขั้นที่ 2 ขั้นที่ 1 ขั้นที่ 3 ขั้นที่ 2 

3. Non-vascular 

intervention 
ขั้นที่ 2 ขั้นที่ 1 ขั้นที่ 3 ขั้นที่ 2 

4. Equipment 
ขั้นที่ 1 - 2 ขั้นที่ 2 - 3 

5. Embolic material 

หมายเหตุ  
Medical knowledge มีระดับชัน้ความรู ต้ังแต ชั้นที่ 1 ถึง 3  

Class 1 ชั้นที ่1 หมายถึง มีความสําคัญและพบบอย ซึ่งแพทยประจําบานตองสามารถตรวจวินิจฉัยไดดวยตนเอง (ตองรู)  

Class 2 ชั้นที ่2 หมายถึง โรคทีพ่บนอยกวาระดับ ๑ แตมีความสําคัญ ซึ่งแพทยประจําบานควรตรวจวินิจฉัยได ภายใตการควบคุมของอาจารย (ควรรู) 

Class 3 ชั้นที ่3 
หมายถึง โรคหรือหัตถการที่ซบัซอนซึ่งแพทยประจําบาน อาจตรวจวินิจฉัยได หรือสามารถเรียนรูโดยการศึกษาดวยตนเอง หรือจากการ

ฟงบรรยาย และสถาบันฝกอบรมควรจัดใหมีการเรียนรูโรคในระดับน้ีอยางพอเพียง (นารู)  

 
 
ขั้นขีดความสามารถ (level of entrustment) โดยจําแนกผลการเรียนรูและขีดความสามารถในกิจกรรมวิชาชีพที่เช่ือถือไวใจได (Entrustable Professional Activities: EPA) 
แตละอยางเปน 5 ขั้น ดังน้ี 
 ขั้นที่ 1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด  
 ขั้นที่ 2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดภายใตการช้ีแนะของอาจารย  
 ขั้นที่ 3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดโดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ  
 ขั้นที่ 4 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดดวยตนเองโดยไมตองกํากับดูแล  
 ขั้นที่ 5 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดดวยตนเองโดยไมตองกํากับดูแลและควบคุมผูมีประสบการณนอยกวาได 
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ตารางที่ 3 แสดงเน้ือหาวิชาความรูแยกตามช้ันความรู medical knowledge and skill  

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

Interventional procedure 

 

1.US-guided interventional procedure 

(FNA/biopsy) 

1.Transarterial embolization (TAE) 

2.Transarterial chemoembolization (TACE) 

3. Percutaneous transhepatic biliary drainage 

(PTBD)/Percutaneous drainage (PCD) 

Medical knowledge Must known (medical knowledge ชั้นที่1) Should known (medical knowledge ชั้นที่ 2) 

1. Vascular imaging 

(Principles, indications,  

contraindications, patient 

preparation and care) 

1.1 Angiogram 

1.2 CTA 

1.3 MRA 

1.4 Doppler ultrasound 

1.Vascular anatomy and variation 

2.HCC and liver tumor 

3.GI bleeding 

4.Hemoptysis 

5.Renal artery stenosis/aneurysm 

6.AVM/AVF 

7.Traumatic vascular injury 

8.Aortic aneurysm, endoleak 

9.Peripheral arterial disease 

10.Vasculitis 

 

2. Vascular intervention 1. Transarterial embolization 

2. Transarterial chemoembolization (TACE) 

1.IVC filter placement 

2.Venous catheter placement (tunnel/non-

tunnel) 
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(Principles, indications,  

contraindications, patient 

preparation and care) 

 

3.Angioplasty, venoplasty 

4.Thrombolysis 

5.Transvenous occlusion (Portal vein 

embolization) 

6.Transjugular intrahepatic portosystemic stent 

(TIPS) 

7.Aortic stent graft 

8.Hemodialysis access intervention 

3. Non-vascular intervention 

(Principles, indications,  

contraindications, patient 

preparation and care) 

1.Percutaneous FNA/biopsy  

2.Abscess and collection drainage  

3.Cholangiogram and percutaneous transhepatic 

biliary drainage (PTBD) 

 

1.Percutaneous cholecystostomy 

2.Percutaneous nephrostomy (PCN) 

3.Percutaneous injection therapy 

4.Tumor ablation 

5.Biliary intervention 

4.  Equipments 1. Catheters 

2. Guide wires 

3. Needles 

1. Balloon 

2. Stent and stent graft 

5.  Embolic material Embolic agents  

- ตํารา หนังสอืและวารสาร สื่อสารเรียนรู  

ปรับตามคําแนะนําของ อฝส เห็นสมควร เปนไปตามมาตรฐานและความทันสมัย (Update) 

เกณฑการประเมินกิจกรรม EPA สําหรับ Summative for board examination สรุปสงอนุกรรมการฝกอบรมฯ (อฝส) ราชวิทยาลัย  
 “แบบประเมินผูเรียนกอนลงกอง” หรือ “End - of - rotation learner evaluation form” ผานแบบประเมินแบบกลุมที่เนนการรักษา (treatment  predominance)  

Global assessments 1 ครั้ง เมื่อจบแตละ rotation รวม 2 ครั้ง ตลอดหลักสูตร โดยใหผานในขั้นตํ่าระดับที่ 3 และ 3 ตามลําดับ สําหรับช้ันความรูที่ 1 ตองรู  
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9. Breast imaging rotation  

 1.1 ระยะเวลาปฏิบัติงาน: อยางนอย 8 สัปดาห โดยแบง เปนการหมุนเวียน ประมาณ 4 สัปดาหตอครั้ง  
 1.2 ความรู  ทักษะ เจตคติ กระบวนการเรียนรู  ผานการบรรยาย ฝกแปลผลภาพและการดําเนินการตรวจวิเคราะหผลการตรวจทางรังสีวิทยา ไดแก ภาพการตรวจแมมโมแก
รม (mammography) การตรวจเตานมดวยคลื่นเสียงความถี่สูง (ultrasound) การตรวจเตานมดวยเครื่องเอ็มอารไอ และอ่ืน ๆ โดยสรุปเปน ตารางจํานวนการตรวจ กิจกรรม 
entrustable professional activities (EPA) ลําดับการเรียนรูตาม Milestone และการประเมินเพ่ือผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษา ดังน้ี  
 
ตารางที่ 1 แสดงจํานวนรายงานขั้นตํ่า ในการตรวจดวยเครื่องมือตาง ๆ (Log book) ในแตละครั้งของการหมุนเวียนปฏิบัติงานในแตละครั้งของการหมุนเวียน 

Imaging procedures Minimum requirement  rotation 1  rotation 2 
 ทําและแปลผล 

ดวยตนเอง 
เรียนรู ทําและแปลผล 

ดวยตนเอง 
เรียนรู ทําและแปลผล 

ดวยตนเอง 
เรียนรู 

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

 
- 
- 

 
3 
5 

 
- 
- 

 
- 
- 

 
- 
- 

 
3 
5 

 

ตารางที่ 3 แสดงระดับขั้นและช้ันของความรูตามการตรวจตาง ๆ ในระบบรังสีวิทยาเตานม 

 Breast Imaging 
Mammogram Ultrasound MRI breast Breast intervention 

ระดับ Medical 
knowledge 

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

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

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

 
ตารางที่ 3 แสดงเนื้อหาวิชาความรูแยกตามชั้นความรู medical knowledge  

 Rotation 1  Rotation 2 
Skills ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 - 3 

Imaging procedure 1. Mammography 

2. Ultrasound 

ระดับที่ 2 
1. MRI breast 

ระดับที่ 3 
1. Breast intervention 

- Under stereotactic guidance             

- Under ultrasound guidance              

 

 Rotation 1  Rotation 2 
Medical Knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 - 3 

1.   Imaging methods and positioning 1. Mammography 

- Indication and contraindication 

- Technique and Positioning 

2. Ultrasonography  

- Indication and contraindication 

- Scanning Technique and optimization 

 

ระดับที่ 2 
1. MRI breast 

- Indications, contraindications, techniques 

and protocols 

ระดับที่ 3 
1. Breast intervention 

- Indications and contraindications  

2. Galactography 
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 Rotation 1  Rotation 2 
Medical Knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 - 3 

- Indication and contraindications 

2.   Normal anatomy and physiology 1. Dynamic physiology of breast system 

Mammography 

- Breast development 

- Lactation 

- Aging involution 

 

 2. Normal anatomy of the breast system 

- Mammary glands 

- Mammary ducts 

- Cooper’s ligament 

- Nipple and areolar 

- Terminal duct lobular unit (TDLU) 

- Lymph node 

- Vascular supply 

 

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) 

ระดับที่ 2 
1. Pathologic images of carcinoma 

(mammogram  and US) 

- Ductal carcinoma 

- Lobular carcinoma 

- Medullary  carcinoma 
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 Rotation 1  Rotation 2 
Medical Knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 - 3 

 - Papillary carcinoma 

- Mucinous carcinoma 

- Tubular carcinoma 

2. Ductal carcinoma in Situ (DCIS) 

3. Malignant calcifications  

4. Abscess  

5. Imaging interpretation (ACR BI-RADS 0-6) 

6. Other special malignant condition 

- Inflammatory breast cancer 

- Malignant phyllodes  

  7. Phyllodes tumor 

8. Hamartoma 

9. Post-operative change and fat necrosis 

 

ระดับที่ 3 
1. Other special malignant condition 

- Paget’s disease 

- Sarcoma 

- Lymphoma 

- Metastasis 
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 Rotation 1  Rotation 2 
Medical Knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 - 3 

2. High risk lesion  

- Atypical ductal hyperplasia 

- Atypical lobular hyperplasia 

- Lobular carcinoma in Situ 

3. Proliferative change 

- Fibroadenosis 

- Sclerosing adenosis 

- Radial scar 

4. Papilloma, papillomatosis 

5. Breast augmentation 

- Normal appearance of implants by imaging 

- Intra/extracapsular rupture 

- Direct injection of implant material 

6. MRI feature of breast cancer 

หมายเหตุ  
Medical knowledge มีระดับชัน้ความรู ต้ังแต ชั้นที่ 1 ถึง 3 
ระดับชัน้ที่ 1 หมายถึง มีความสําคัญและพบบอย ซึ่งแพทยประจําบานตองสามารถตรวจวินิจฉัยไดดวยตนเอง (ตองรู)  

ระดับชัน้ที่ 2 หมายถึง โรคทีพ่บนอยกวาระดับ 1 แตมคีวามสําคัญ ซึ่งแพทยประจําบานควรตรวจวินิจฉัยได ภายใตการควบคุมของอาจารย (ควรรู) 

ระดับชัน้ที่ 3 หมายถึง โรคหรือหัตถการที่ซบัซอนซึ่งแพทยประจําบาน อาจตรวจวินิจฉัยได หรือสามารถเรียนรูโดยการศึกษาดวยตนเอง หรือจากการ
ฟงบรรยาย และสถาบันฝกอบรมควรจัดใหมีการเรียนรูโรคในระดับน้ีอยางพอเพียง (นารู)  
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ขั้นขีดความสามารถ (level of entrustment) โดยจําแนกผลการเรยีนรูและขีดความสามารถในกิจกรรมวิชาชีพที่เช่ือถือไวใจได (Entrustable Professional Activities: EPA) 
แตละอยางเปน 5 ขั้น ดังน้ี 
 ขั้นที่ 1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด  
 ขั้นที่ 2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดภายใตการช้ีแนะของอาจารย  
 ขั้นที่ 3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดโดยมีของอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ  
 ขั้นที่ 4 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดดวยตนเองโดยไมตองกํากับดูแล  
 ขั้นที่ 5 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดดวยตนเองโดยไมตองกํากับดูแลและควบคุมผูมีประสบการณนอยกวาได 
แพทยประจําบานในแตละ rotation ศึกษา ฝกทักษะ และหรือปฏิบติังานเก่ียวกับโรคหรือหัตถการ ดังตอไปนี ้

 Rotation 1: Medical knowledge ระดับที่ 1 (มีความสําคัญและพบบอย) ซึ่งแพทยประจําบานตองสามารถตรวจวินิจฉัยไดดวยตนเอง  
 Rotation 2: Medical knowledge ระดับที่ 2 (โรคที่พบนอยกวาระดับ 1 แตมีความสําคัญ) ซึ่งแพทยประจําบานควรตรวจวินิจฉัยได ภายใตการควบคุมของอาจารย และ
ระดับที่ 3 (โรคหรือหัตถการที่ซับซอนซึ่งแพทยประจําบาน อาจตรวจวินิจฉัยได หรือสามารถเรียนรูโดยการศึกษาดวยตนเอง หรือจากการฟงบรรยาย และสถาบันฝกอบรมควรจัดใหมี
การเรียนรูโรคในระดับน้ีอยางพอเพียง) 
- ตํารา หนังสอืและวารสาร สื่อสารเรียนรู  

ปรับตามคําแนะนําของ อฝส เห็นสมควร เปนไปตามมาตรฐานและความทันสมัย (Update) 

เกณฑการประเมินกิจกรรม EPA สําหรับ Summative for board examination สรุปสงอนุกรรมการฝกอบรมฯ (อฝส) ราชวิทยาลัย  
 “แบบประเมินผูเรียนกอนลงกอง” หรือ “End-of-rotation learner evaluation form” ผานแบบประเมินแบบกลุมที่เนนการแปลผลภาพ (interpretation predominance
) (หัวขอที่ label สีเขียวตาม PDF file ที่สงไป)  Global assessments 1 ครั้ง เมื่อจบ แตละ rotation รวม 2 ครั้ง ตลอดหลักสูตร โดยใหผานในขั้นตํ่าระดับที่ 2 และ 3 ตามลําดับ 
สําหรับช้ันความรูที่ 1 ตองรู  
10. Emergency Radiology rotation  

 10.1 ระยะเวลาปฏิบัติงาน : อยางนอย 6 สปัดาหตลอดหลักสูตร โดยหมุนเวียนศึกษาและปฏิบัติงานประมาณ 2 สปัดาหตอครั้ง 
 10.2 ความรู ทักษะ เจตคติ กระบวนการเรียนรู ผานการบรรยาย ฝกแปลผลภาพและการดําเนินการตรวจวิเคราะหผลการตรวจทางรังสีวิทยา ไดแก ภาพเอกซเรยทั่วไป การ
ตรวจอัลตราซาวด การตรวจดวยเครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอร และการตรวจภาพคลื่นแมเหล็กไฟฟา โดยสรุปเปน ตารางจํานวนการตรวจ กิจกรรม entrustable professional 
activities (EPA) ลําดับการเรียนรูตาม Milestone และการประเมินเพ่ือผลสมัฤทธ์ิทางการศึกษา ดังน้ี  
 
ตารางที่ 1 แสดงจํานวนรายงานขั้นตํ่า ในการตรวจดวยเครื่องมือตาง ๆ (Log book) โดยรวมตลอดการฝกอบรม  
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Imaging procedures 
 

Rotation 1 Rotation 2 Rotation 3 

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

 
40 
30 
15 
20 

 
25 
10 
10 
5 

 
25 
5 
5 
5 

Ultrasound 
- Abdomen 
- Doppler ultrasound 

 
10 
0 

 
10 
3 

 
10 
3 

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

 
15 
0 
3 
3 
 
6 
0 

 
10 
3 
6 
6 
 

12 
3 

 
5 
3 
6 
6 
 

12 
3 

MRI  
เรียนรู teaching files 

 
0 

 
5 

 
10 

*เปนการนับรวมกับจํานวนรายงานขั้นตํ่าของระบบที่เกี่ยวของ 

ตารางที่ 2 แสดงระดับขั้นและช้ันของความรูตามการตรวจตาง ๆ ในระบบรังสีวิทยาฉุกเฉิน 

 Emergency Imaging 
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Plain radiographs Ultrasound CT MRI 

ระดับชัน้ความรู 

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

Rotation 1 Level 1        

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

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 

 

 

ตารางที่ 3 แสดงเน้ือหาวิชาความรูแยกตามช้ันความรู medical knowledge  

Medical Knowledge ระดับชัน้ที่ 1 ระดับชัน้ที่ 2 ระดับชัน้ที่ 3 
1. Imaging management 

in emergency radiology 

1. Appropriateness criteria and clinical prediction 

rules for acute traumatic and non-traumatic 

conditions 

2. Imaging in primary and secondary surveys based 

on Advanced Trauma Life support (ATLS®) 

3. Vetting, protocoling and patient preparation for 

acute imaging examination 

1. Imaging management during mass 

casualty incident 
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Medical Knowledge ระดับชัน้ที่ 1 ระดับชัน้ที่ 2 ระดับชัน้ที่ 3 
4. Acute issues of contrast medium according to 

ACR and ESUR guidelines 

5. Treatment of acute contrast reaction and 

extravasation 

2.  CNS trauma 1. Intracranial injury 

a. Subdural and epidural hematoma 

b. Subarachnoid hemorrhage  

c. Cortical contusion 

d. Diffuse axonal injury 

e. Deep gray matter injury 

f. Brainstem injury  

2. Calvarial and skull base fracture 

1. Penetrating head trauma 

2. Blunt and penetrating cerebrovascular 

injury 

3. Spinal epidural hematoma 

4. Spinal cord contusion and transection 

 

3.  Spine trauma 1. Cervical spine 

a. Occipital condyle fracture 

b. Atlanto-occipital dislocation and subluxation 

c. Jefferson fracture 

d. Dens fracture 

e. Hangman’s fracture 

f. Flexion and extension teardrop fracture 

2. Thoracic and lumbar spine 

a. Wedge compression 

b. Burst fracture 

c. Chance fracture 

1. Cervical spine 

a. Atlanto-axial rotatory fixation 

b. Acute ligamentous injury 

c. Bilateral and unilateral facet 

dislocation 

d. Articular mass and transverse 

process fracture 

e. Pedicolaminar fracture 

2. Thoracic and lumbar spine 

a. Complex fracture-dislocation 

3. Trauma to rigid spine 

1. Traumatic disc 

injury 
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Medical Knowledge ระดับชัน้ที่ 1 ระดับชัน้ที่ 2 ระดับชัน้ที่ 3 
3. Pathologic fracture 

4.  Head and neck trauma 1. Facial fracture 

a. Orbit: blowout, blow-in, apex 

b. Zygoma: isolated, ZMC 

c. Nasal: isolated, NOE 

d. Frontal sinus 

e. Maxillary: Dentoalveolar, maxillary sagittal, Le 

Fort 

f. Mandible 

2. Orbit 

a. Globe rupture 

b. Lens dislocation 

c. Vitreous hemorrhage 

d. Subchoroidal hemorrhage 

e. Retrobulbar hematoma 

f. Orbital emphysema 

1. Penetrating head and neck injuries  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



190 
 

Medical Knowledge ระดับชัน้ที่ 1 ระดับชัน้ที่ 2 ระดับชัน้ที่ 3 
g. Extraocular muscle entrapment 

3. Trauma to aerodigestive tract 

a. Larynx 

b. Upper trachea 

 
 
 

 
 

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

2. Pleura: pneumothorax, hemothorax 

3. Cardiac and pericardial injury: mediastinal 

hemorrhage, pneumomediastinum 

4. Diaphragmatic injury 

5. Rib fracture 

6. Sternal fracture 

7. Tracheobronchial injury 

8. Esophageal injury 

  

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

system 

2. Traumatic bowel and mesenteric injury 

3. Gallbladder and biliary injury 

4. Hemoperitoneum, retroperitoneal hemorrhage, 

pneumoperitoneum 

1. Traumatic abdominal wall hernia 

2. Obstetric trauma 

3. Penetrating trauma 

4. Hypoperfusion complex 

5. CT cystography 

1. Blast injuries 
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Medical Knowledge ระดับชัน้ที่ 1 ระดับชัน้ที่ 2 ระดับชัน้ที่ 3 
5. Bladder, urinary collecting system and ureteral 

injury 

6. Diaphragm injury 

7. Non-obstetric female pelvic trauma 

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

testis 

7.  Musculoskeletal 
trauma 

1. Upper extremity trauma 

a. Glenohumeral joint dislocation 

b. Scapular and humerus fracture 

c. Elbow dislocation 

d. Forearm fractures and dislocations 

e. Carpal bone fractures 

f. Metacarpal fractures 

g. Phalangeal fractures 

2. Pelvic and hip trauma 

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

coccyx 

b. Pelvic ring disruption 

c. Pelvic insufficiency fracture 

d. Acetabular fracture 

e. Hip dislocation 

f. Hip fracture 

g. Femoral fracture 

1. Upper extremity trauma 

a. Scapulothoracic dissociation 

b. Sternoclavicular joint dislocation 

c. Acromioclavicular joint dislocation 

d. Carpal dislocations and 

malalignments 

e. Carpal instability 

2. Pelvic and hip trauma 

a. Avulsion fracture: ASIS, AIIS, ischial 

tuberosity, lesser trochanter 

b. Slipped capital femoral epiphysis 

(SCFE) 

c. Salter-Harris physeal plate injuries 

3. Lower extremity trauma 

a. Tibial spine avulsion fracture 

b. Tibial stress fracture 
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Medical Knowledge ระดับชัน้ที่ 1 ระดับชัน้ที่ 2 ระดับชัน้ที่ 3 
3. Lower extremity trauma 

a. Femoral shaft fracture 

b. Patellar fracture 

c. Tibial plateau fracture 

d. Knee dislocations 

e. Tibila and fibular shaft fracture 

f. Ankle mortise injury 

g. Achilles tendon injury 

h. Talus fracture 

i. Talar and subtalar dislocation 

j. Tarsal fractures 

k. Tarsometatarsal fracture dislocations (Lisfranc 

fracture) 

l. Metatarsal fractures 

m. Toe fractures 

c. Tibial plafond fracture (pilon 

fractures) 

8.  Vascular trauma 1. Traumatic aortic injury 

2. Peripheral vascular injury 

3. Pseudoaneurysm and arteriovenous fistula 

4. Active bleeding and active contrast extravasation 

1. Volume assessment with IVC 

ultrasound 

 

9.  CNS non-trauma 1. Cerebrovascular ischemia 

a. Arterial 

b. Venous 

c. Dissection 

1. Pituitary apoplexy 

2. Perfusion imaging in acute stroke 
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Medical Knowledge ระดับชัน้ที่ 1 ระดับชัน้ที่ 2 ระดับชัน้ที่ 3 
2. Non-traumatic hemorrhage 

a. Non-traumatic subarachnoid hemorrhage 

b. Hemorrhagic transformation 

c. Hypertensive hemorrhage 

d. Hemorrhagic neoplasm 

3. Acute neurovascular disorder 

a. Ruptured aneurysm 

b. Ruptured AVM 

c. CCF 

d. DAVM/DAVF 

4. Hypoxic ischemic encephalopathy 

5. Acute complications of intracranial neoplasm 

6. Brain herniation syndromes 

7. Intracranial infection 

8. Dural sinus thrombosis 

9. PRES 

10. Spinal cord compression 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

10.  Spine non-trauma 1. Discitis and osteomyelitis 

2. Epidural abscess 

  
 

 
11.  Head and neck non-
trauma 

1. Paranasal sinus 

a. Acute sinusitis 

1. Ear infection 

a. Otitis extena and media 
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Medical Knowledge ระดับชัน้ที่ 1 ระดับชัน้ที่ 2 ระดับชัน้ที่ 3 
b. Invasive fungal sinusitis 

c. Complications of sinusitis 

2. Soft tissue  

a. Orbital cellulitis 

b. Parotitis 

c. Sialadenitis 

d. Ludwig angina 

e. Odontogenic causes of head and neck 

infection 

3. Neck 

a. Retropharyngeal and prevertebral abscess 

b. Tonsillar and peritonsillar abscess 

c. Epiglottitis 

d. Croup 

e. Lymphadenitis and suppurative adenopathy 

f. Jugular vein thrombosis and phlebitis 

4. Foreign body 

b. Otomastoiditis 

c. Apical petrositis 

2. Acute complications of cholesteatoma 

12.  Thoracic non-trauma 1. Acute pulmonary infections 

2. Pulmonary edema 

3. Pulmonary thromboembolism 

4. Airway foreign body 

5. Complications of obstructive airway disease 

6. Esophageal perforation 

1. ARDS 

a. Near-drowning 

b. Fat embolism syndrome 
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Medical Knowledge ระดับชัน้ที่ 1 ระดับชัน้ที่ 2 ระดับชัน้ที่ 3 
7. Non-traumatic pneumothorax 

8. Non-traumatic pneumomediastinum 

9. Massive hemoptysis 

10. Tube/line malposition 

11. Acute complications of thoracic malignancy, 

oncologic emergencies 

13.  Abdominal non-
trauma 

1. Acute infection and inflammation 

a. Acute appendicitis 

b. Acute diverticulitis 

c. Acute enterocolitis 

d. Epiploic appendagitis, omental infarction 

e. Inflammatory bowel disease 

2. Massive upper and lower GI hemorrhage 

3. Gut obstruction 

a. Gastric outlet obstruction 

b. Small bowel obstruction 

c. Large bowel obstruction 

d. Volvulus 

e. Closed loop obstruction 

f. Strangulation 

g. Internal hernia 

4. Bowel ischemia 

a. Arterial 

1. Adrenal hemorrhage 

2. Acute liver parenchymal and vascular 

disease 

3. Acute complications of renal 

transplantation 
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Medical Knowledge ระดับชัน้ที่ 1 ระดับชัน้ที่ 2 ระดับชัน้ที่ 3 
b. Venous 

c. Non-obstructive (NOMI) 

5. Pancreatitis and its complications 

6. Gallbladder and biliary emergencies 

a. Acute cholecystitis and its complications 

b. Mirrizi syndrome 

c. Bouveret syndrome 

d. Acute cholangitis 

e. Gallstone ileus 

7. Urologic infection and calculus disease 

a. Stone disease and its complications 

b. Acute pyelitis and pyelonephritis and its 

complications 

c. Acute cystitis and its complications 

d. Renal abscess 

8. Ascites, peritonitis, intra-abdominal abscesses 

9. Acute complications of abdominal wall hernia 

10. Obstetric emergencies 

a. 1st trimester 

b. 2nd-3rd trimester 

11. Non-obstetric female pelvic emergencies 

a. PID 

b. Adnexal torsion 
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Medical Knowledge ระดับชัน้ที่ 1 ระดับชัน้ที่ 2 ระดับชัน้ที่ 3 
c. Acute complications of ovarian cystic 

disease/ovarian mass 

12. Male pelvic emergencies 

a. Torsion 

b. Epididymitis and orchitis 

c. Testicular infarction 

d. Hydrocele, hematocele, pyocele 

e. Abscess 

f. Fournier’s gangrene 

13. Foreign body 

14. Acute complications of abdominal malignancy, 

oncologic emergencies 

14.  Musculoskeletal non-
trauma 

1. Acute bone and joint infection 

2. Cellulitis and necrotizing soft tissue infection 

3. Soft tissue abscess 

1. Acute prosthetic and periprosthetic 

complications 

 

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

2. Deep venous thrombosis 

3. Thrombophlebitis 

4. Acute aortic syndrome 

a. Intramural hematoma 

b. Aortic dissection 

c. Penetrating atherosclerotic ulcer 

5. Acute aortitis 
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Medical Knowledge ระดับชัน้ที่ 1 ระดับชัน้ที่ 2 ระดับชัน้ที่ 3 
6. Complications of aortic aneurysm 

a. Rupture and impending rupture 

b. Aortoenteric fistula 

16.  Pediatric 1. Non-accidental trauma   

 

 

 

หมายเหตุ  

Medical knowledge มีระดับชัน้ความรู ต้ังแต ชั้นที่ 1 ถึง 3  
ระดับชัน้ที่ 1 หมายถึง มีความสําคัญและพบบอย ซึ่งแพทยประจําบานตองสามารถตรวจวินิจฉัยไดดวยตนเอง (ตองรู)  

ระดับชัน้ที่ 2 หมายถึง โรคทีพ่บนอยกวาระดับ ๑ แตมีความสําคัญ ซึ่งแพทยประจําบานควรตรวจวินิจฉัยได ภายใตการควบคุมของอาจารย (ควรรู) 

ระดับชัน้ที่ 3 หมายถึง โรคหรือหัตถการที่ซบัซอนซึ่งแพทยประจําบาน อาจตรวจวินิจฉัยได หรือสามารถเรียนรูโดยการศึกษาดวยตนเอง หรือจากการ
ฟงบรรยาย และสถาบันฝกอบรมควรจัดใหมีการเรียนรูโรคในระดับน้ีอยางพอเพียง (นารู)  

 
ขั้นขีดความสามารถ (level of entrustment) โดยจําแนกผลการเรยีนรูและขีดความสามารถในกิจกรรมวิชาชีพที่เช่ือถือไวใจได (Entrustable Professional Activities: EPA) 
แตละอยางเปน 5 ขั้น ดังน้ี 

ขั้นที่ 1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด  
ขั้นที่ 2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดภายใตการช้ีแนะของอาจารย  
ขั้นที่ 3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดโดยมีของอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ  
ขั้นที่ 4 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดดวยตนเองโดยไมตองกํากับดูแล  
ขั้นที่ 5 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดดวยตนเองโดยไมตองกํากับดูแลและควบคุมผูมีประสบการณนอยกวาได 

- ตํารา หนังสอืและวารสาร สื่อสารเรียนรู  
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ปรับตามคําแนะนําของ อฝส เห็นสมควร เปนไปตามมาตรฐานและความทันสมัย (Update) 

เกณฑการประเมินกิจกรรม EPA สําหรับ Summative for board examination สรุปสงอนุกรรมการฝกอบรมฯ (อฝส) ราชวิทยาลัย  

 “แบบประเมินผูเรียนกอนลงกอง” หรือ “End-of-rotation learner evaluation form” ผานแบบประเมินแบบกลุมที่เนนการแปลผลภาพ (interpretation 

predominance)  Global assessments อยางตํ่า ๑ ครั้ง เมื่อจบแตละ rotation โดยครั้งสุดทายทีผ่าน rotation ใหผานในขั้นตํ่าระดับที่ ๓ สําหรับช้ันความรูที่ ๑ ตองรู
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ภาคผนวก 3 OLE 

ไตรยางคการศึกษาประกอบดวย วัตถุประสงคการศึกษา (educational objective) การจัดประสบการณ
เรียนรู (learning experiences) และการวัดผลการประเมิน (evaluation) - OLE โดยแสดงตาม
วัตถุประสงคทั้ง 6 ขอ ดังน้ี 

1. ทักษะและเจตคติในการบริบาลผูปวย (Patient care) 
การบริบาลโดยใชผูปวยเปนศูนยกลางบนพ้ืนฐานของการดูแลแบบองครวม คํานึงถึงประสิทธิภาพและความ

ปลอดภัย รวมท้ังสามารถปฏิบัติงานในสาขาวิชารังสีวิทยาวินิจฉัยไดดวยตนเองโดยไมตองมีการกํากับดูแล ประกอบดวย   
  1.1  ทักษะในการรวบรวมขอมูลจากประวัติ รายงานการตรวจรางกาย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติ และ
การตรวจพิเศษตาง ๆ เพ่ือนํามาใชการเตรียมตรวจและวิเคราะหผลการตรวจ รวมถึงการวินิจฉัยโรค   
  1.2  ทักษะในการคัดกรอง ใหคําแนะนํา (Consultation and recommendation) เกี่ยวกับการตรวจ
ดวยภาพทางรังสีวิทยา การทําหัตถการ และการรักษาทางรังสีวิทยาวินิจฉัย ในภาวะหรือโรคท่ีหลากหลาย ใหแกแพทยสาขา
อ่ืนไดอยางเหมาะสมกับขอบงชี้ของโรค โดยยึดถือผูปวยเปนศูนยกลางบนพ้ืนฐานของการดูแลแบบองครวม พิจารณาและ
คํานึงถึงมีประสิทธิภาพ ความปลอดภัย ความเสี่ยงและประโยชนของผูปวยเปนหลัก 
  1.3  มีทักษะในการขอใบแสดงความยินยอม (Obtaining informed consent) ในกรณีท่ีทําการตรวจ
ดวยทางภาพทางรังสีวิทยาวินิจฉัยท่ีมีการใช contrast agent การทําหัตถการ และวิธีการรักษาทางรังสีวิทยาวินิจฉัย  
  1.4  มีทักษะในการเตรียมและดูแลผูปวย ตั้งแตกอนท่ีมารับการตรวจ ขณะตรวจวินิจฉัยหรือ การทํา
หัตถการ และวิธีการรักษาทางรังสีวิทยาวินิจฉัยได ตลอดจนการทํารายงานผลและแนะนําการตรวจท่ีจําเปนตอไดอยาง
เหมาะสม   
  1.5  มีทักษะในการตรวจพบภาวะแทรกซอนท่ีเกิดขึ้นระหวางการตรวจวินิจฉัย การทําหัตถการ และ
วิธีการรักษาทางรังสีวิทยาวินิจฉัย และสามารถใหการดูแลรักษาเบื้องตนไดอยางเหมาะสม 

สมรรถนะหลัก สมรรถนะที่พึงประสงค 
วิธีการฝกอบรม/การจัด
ประสบการณการเรียนรู 

การวัดและประเมินผล 
(ตัวอยางการประเมิน) 

ทักษะและเจตคติในการ
บริบาลผูปวย (Patient 
care) 

 ทักษะในการรวบรวมขอมูล
จากประวัติ รายงานการ
ตรวจรางกาย ผลการตรวจ
ทางหองปฏิบัติ และการ
ตรวจพิเศษตาง ๆ เพ่ือ
นํามาใชการเตรียมตรวจและ
วิเคราะหผลการตรวจ 
รวมถึงการวินิจฉัยโรค   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

• การเขาฟงบรรยาย
ภาคทฤษฎี  

• เรียนรูจากการ
ปฏิบัติงานใน
ชีวิตประจําวัน (on the 
job learning)  

• การเขากิจกรรม 
multidisciplinary 
conference  

 
 
 
 
 

• การลงชื่อเขาฟงบรรยาย
ภาคทฤษฎีในหัวขอท่ี
เกี่ยวของ 

• การประเมิน formative 
evaluation โดยใช  

• แบบประเมินผูเรียนกอน
ลงกอง (End-of-
rotation learner 
evaluation) ในแบบองค
รวม (Global 
assessment) ตามแบบ
ประเมินในภาคผนวก... 

• แบบประเมินผูเรียนกอน
ลงกอง (End-of-
rotation learner 
evaluation) ในแบบการ
ทดสอบกอนลงกอง 
(Mini-IPX) ตามแบบ
ประเมินในภาคผนวก  

• การประเมินในรูปแบบ
ตางๆ ของ workplace-
based assessment 
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• การประเมิน 360 องศา 
จากสหวิชาชีพ 

• การประเมินผลการปฏิบัติ
กิจกรรมประชุมวิชาการ 
(conference)  

• Direct observation 
และการให Feedback 

• การประเมินตนเอง 

• การลงชื่อเขากิจกรรม 
multidisciplinary 
conference ตามเกณฑ
ท่ีสถาบันกําหนด 

   ทักษะในการคัดกรอง ให
คําแนะนํา (Consultation 
and recommendation) 
เกี่ยวกับการตรวจดวยภาพ
ทางรังสีวิทยา การทํา
หัตถการ และการรักษาทาง
รังสีวิทยาวินิจฉัย ในภาวะ
หรือโรคท่ีหลากหลาย ใหแก
แพทยสาขาอ่ืนไดอยาง
เหมาะสมกับขอบงชี้ของโรค 
โดยยึดถือผูปวยเปน
ศูนยกลางบนพ้ืนฐานของการ
ดูแลแบบองครวม พิจารณา
และคํานึงถึงมีประสิทธิภาพ 
ความปลอดภัย ความเสี่ยง
และประโยชนของผูปวยเปน
หลัก 

• การเขาฟงบรรยาย
ภาคทฤษฎี 

• เรียนรูจากการปฏิบัติงาน
ในชีวิตประจําวัน (on 
the job learning) ใน
ดานการใหคําปรึกษาและ
แนะนําเกี่ยวกับการตรวจ
ทางรังสีวิทยาวินิจฉัยใน
กลุมโรคท่ีตองรู 
ประกอบดวย การเตรียม
ผูปวยกอนการตรวจแตละ
ชนิด การวางแผนการ
ตรวจในแตละชนิดการ
ตรวจท่ีเหมาะสมกับผูปวย 
ภายใตความดูแลของ
อาจารยหรือแพทยรุนพ่ี 

• การเขากิจกรรม 
multidisciplinary 
conference  

 

• การลงชื่อเขาฟงบรรยาย
ภาคทฤษฎีในหัวขอท่ี
เกี่ยวของ 

• การประเมนิ formative 

evaluation โดยใช แบบ

ประเมนิผูเรียนกอนลง

กอง (End-of-rotation 

learner evaluation) ใน

แบบองครวม (Global 

assessment) ตามแบบ

ประเมนิในภาคผนวก 

• แบบประเมินผูเรียนกอน
ลงกอง (End-of-
rotation learner 
evaluation) ในแบบการ
ทดสอบกอนลงกอง 
(Mini-IPX) ตามแบบ
ประเมินในภาคผนวก 

• การประเมินในรูปแบบ
ตางๆ ของ workplace-
based assessment 

• การประเมิน 360 องศา 
จากสหวิชาชีพ 

• Direct observation 
และการให Feedback 

• การประเมินตนเอง 
การลงชื่อเขากิจกรรม 

multidisciplinary 
conference ตามเกณฑ
ท่ีสถาบันกําหนด 
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   มีทักษะในการขอใบแสดง
ความยินยอม (Obtaining 
informed consent) ใน
กรณีท่ีทําการตรวจดวยทาง
ภาพทางรังสีวิทยาวินิจฉัยท่ีมี
การใช contrast agent การ
ทําหัตถการ และวิธีการ
รักษาทางรังสีวิทยาวินิจฉัย  
 

• การเขาฟงบรรยาย
ภาคทฤษฎี  

• เรียนรูจากการปฏิบัติงาน
ในชีวิตประจําวันในการ
ขอความยินยอมเพ่ือการ
ตรวจหรือทําหัตถการทาง
รังสีวิทยาวินิจฉัยและรังสี
รวมรักษา (on the job 
learning) 

• การลงชื่อเขาฟงบรรยาย
ภาคทฤษฎีในหัวขอท่ี
เกี่ยวของ  

• การประเมิน formative 
evaluation โดยใช  

• แบบประเมินผูเรียนกอน
ลงกอง (End-of-
rotation learner 
evaluation) ในแบบองค
รวม (Global 
assessment) ตามแบบ
ประเมินในภาคผนวก... 

• แบบประเมินผูเรียนกอน
ลงกอง (End-of-
rotation learner 
evaluation) ในแบบการ
ทดสอบกอนลงกอง 
(Mini-IPX) ตามแบบ
ประเมินในภาคผนวก... 

• การประเมินในรูปแบบ
ตางๆ ของ workplace-
based assessment 

• การประเมิน 360 องศา 
จากสหวิชาชีพ 

• Direct observation 
และการให Feedback 

• การประเมินตนเอง 

   มีทักษะในการเตรียมและ
ดูแลผูปวย ตั้งแตกอนท่ีมารับ
การตรวจ ขณะตรวจวินิจฉัย
หรือ การทําหัตถการ และ
วิธีการรักษาทางรังสีวิทยา
วินิจฉัยได ตลอดจนการทํา
รายงานผลและแนะนําการ
ตรวจท่ีจําเปนตอไดอยาง
เหมาะสม   
 

• การเขาฟงบรรยาย
ภาคทฤษฎี  

• เรียนรูจากการปฏิบัติงาน
ในชีวิตประจําวัน (on 
the job learning) 

• การลงชื่อเขาฟงบรรยาย
ภาคทฤษฎีในหัวขอท่ี
เกี่ยวของ 

• การประเมิน formative 
evaluation โดยใช  

• แบบประเมินผูเรียนกอน
ลงกอง (End-of-
rotation learner 
evaluation) ในแบบองค
รวม (Global 
assessment) ตามแบบ
ประเมินในภาคผนวก... 

• แบบประเมินผูเรียนกอน
ลงกอง (End-of-
rotation learner 
evaluation) ในแบบการ
ทดสอบกอนลงกอง 
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(Mini-IPX) ตามแบบ
ประเมินในภาคผนวก... 

• การประเมินในรูปแบบ
ตางๆ ของ workplace-
based assessment 

• การประเมิน 360 องศา 
จากสหวิชาชีพ 

• การประเมินผลการปฏิบัติ
กิจกรรมประชุมวิชาการ 
(conference)  

• Direct observation 
และการให Feedback 

• การประเมินตนเอง 

• การประเมินsummative 
evaluation โดยการสอบ 

   มีทักษะในการตรวจพบ
ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดขึ้น
ระหวางการตรวจวินิจฉัย 
การทําหัตถการ และวิธีการ
รักษาทางรังสีวิทยาวินิจฉัย 
และสามารถใหการดูแล
รักษาเบื้องตนไดอยาง
เหมาะสม 
 

1. การเขาฟงบรรยายภาค
ทฤษฏี 
 
2. เรียนรูจากการปฏิบัติงานใน
ชีวิตประจําวัน (on the job 
learning) 

• การลงชื่อเขาฟงบรรยาย
ภาคทฤษฎีในหัวขอท่ี
เกี่ยวของ 

• การประเมิน formative 
evaluation โดยใช  

• แบบประเมินผูเรียนกอน
ลงกอง (End-of-
rotation learner 
evaluation) ในแบบองค
รวม (Global 
assessment)  

• แบบประเมินผูเรียนกอน
ลงกอง (End-of-
rotation learner 
evaluation) ในแบบการ
ทดสอบกอนลงกอง 
(Mini-IPX)  

• การประเมินในรูปแบบ
ตางๆ ของ workplace-
based assessment 

• การประเมิน 360 องศา 
จากสหวิชาชีพ 

• การประเมินผลการปฏิบัติ
กิจกรรมประชุมวิชาการ 
(conference)  

• Direct observation 
และการให Feedback 

• การประเมินตนเอง 
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• การประเมิน 
summative 
evaluation โดยการสอบ  

 

 2. ความรูและทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge & procedural skills) สามารถ
ทําเวชปฏิบัติไดอยางครอบคลุมและเหมาะสมกับบริบทของสาขาวิชารังสีวิทยาวินิจฉัยที่เขารับการฝกอบรม   
  2.1 มคีวามรูพ้ืนฐานทาง medical radiation physics และ radiobiology 
  2.2 มคีวามรูพ้ืนฐานทาง anatomical imaging 
  2.3 มคีวามรูทางดานสารทึบรังสี (contrast medium) 
  2.4 มคีวามรูในเรื่องการปองกันอันตรายทางรังสี รวมถึงระเบียบ ขอบังคับและกฎหมายที่
เกี่ยวของ 
  2.5 มีความรูความสามารถในวิชาชีพ และเช่ียวชาญเก่ียวกับภาพทางรังสีวินิจฉัยในการ
ตรวจวินิจฉัย การวินิจฉัยแยกโรค การแปลผลการตรวจ รวมทั้งมีทักษะทางหัตถการพ้ืนฐานทางรังสีวินิจฉัย 

สมรรถนะหลัก สมรรถนะที่พึงประสงค วิธีการฝกอบรม/ 
การจัดประสบการณการเรียนรู 

การวัดและประเมินผล 
(ตัวอยางการประเมิน) 

ความรูและทักษะ
หัตถการเวชกรรม 
(medical 
knowledge &  
procedural skills) 
สามารถทําเวช
ปฏิบัติไดอยาง
ครอบคลุมและ 
เหมาะสมกับบริบท
ของสาขาวิชาท่ีเขา
รับการฝกอบรม 

1. มีความรูพ้ืนฐานทาง 
medical radiation 
physics และ 
radiobiology  

- เรียนจากการบรรยายจาก
ผูเชี่ยวชาญทางดานฟสิกสรังสี
การแพทย 
- เรียนรูจากการปฏิบัติงานใน
หนวยรังสีวินิจฉัย 

- MCQ 
- Case based discussion  

2. มีความรูพ้ืนฐานทาง 
anatomical imaging  

- การสอนบรรยายภาคทฤษฎี 
- เรียนรูจากการปฏิบัติงานใน
หนวยรังสีวินิจฉัย  

- MCQ, essay 
- Mini IPX  

3. มีความรูทางดานสารทึบ
รังสี (contrast medium) 

- การสอนบรรยายภาคทฤษฎี 
- เรียนรูจากการปฏิบัติงานใน
หนวยรังสีวินิจฉัย  

- MCQ, essay 
- Mini-CEX 
- Mini IPX 
- Case based discussion  

4. มีความรูในเรื่องการ
ปองกันอันตรายทางรังสี 
รวมถึงระเบียบ ขอบังคับ
และกฎหมายท่ีเกี่ยวของ 

- เรียนจากการบรรยายหัวขอ 
medical radiation physics 
and radiobiology  
- เรียนจากผูเชี่ยวชาญเรื่องการ
ปองกันรังส ี
- เรียนรูจากการปฏิบัติงานใน
หนวยรังสีวินิจฉัย   

- Direct observation 
and feedback 
- Case based discussion 
- Multisource feedback 

5. มีความรูความสามารถ
ในวิชาชีพ และเชี่ยวชาญ
เกี่ยวกับภาพทางรังสี
วินิจฉัยในการตรวจวินิจฉัย 
การวินิจฉัยแยกโรค การ
แปลผลการตรวจ รวมท้ังมี
ทักษะทางหัตถการพ้ืนฐาน
ทางรังสีวินิจฉัย 

- การเรียนรูโดยการปฏิบัติงานกบั
ผูปวยจริงท้ังในและนอกเวลา
ราชการ ในการตรวจทางรังสี
วิทยา อานและรายงานผลภาพ
ทางรังสีวินิจฉัย ตลอดจนฝกทํา
หัตถการพ้ืนฐานทางรังสีวินิจฉัย 
โดยผานการคนหาความรูดวย
ตนเอง (self-directed learning) 
และรวมอภิปรายกับอาจารย 

- MCQ, essay 
- Direct observation of 
procedure skill 
- Mini IPX 
- Case based discussion 
- Report 
- EPA form evaluation 
- Self reflection 
- logbook & portfolio 
- Multisource feedback 
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- เปนผูอาน และวิพากษงานวิจัย
รวมกับแพทยประจําบานอ่ืนๆ 
และอาจารย  
- นําเสนอขอมูลผูปวย ภาพทาง
รังสีวิทยา และแนะแนวทางใน
การวินิจฉัย ตลอดจนการวินิจฉัย
แยกโรค หรือเขารวมในกิจกรรม
วิชาการ ตาง ๆ เชน Topic 
review, Radiology and 
Interdepartmental 
conference, Interesting case 
เปนตน 
- บันทึกรายงานผลการตรวจทาง
รังสีวิทยาวินิจฉัย (radiology 
report) และแกไขเม่ือไดรับ
คําแนะนําจากอาจารย 
- รับฟงการสอนบรรยาย 
(Lecture) และสัมมนาทาง
วิชาการ ตางๆ ท้ังท่ีจัดภายใน
และภายนอกสถาบันท่ีฝกอบรม 

 

 3. ทักษะระหวางบุคคลและการสื่อสาร (interpersonal and communication skills) 
ผูเขารับการฝกอบรมตองแสดงทักษะระหวางบุคคลและการสื่อสาร เพ่ือใหไดประสิทธิภาพสูงสุดในการ
แลกเปลี่ยนขอมูล ทั้งกับตัวผูปวยเอง ครอบครัวผูปวย บุคลากรวิชาชีพดานการบริการสุขภาพและหนวยงาน
ดานสุขภาพอ่ืนๆ โดยผูเขารับการฝกอบรมตอง 
  3.1 สื่อสารไดอยางเหมาะสมทั้งกับตัวผูปวยเอง ครอบครัว และ สาธารณชน  ตามความ
เหมาะสม โดยมีความเขาใจในพ้ืนฐานภูมิหลังทางเศรษฐกิจ สังคม และ วัฒนธรรมที่หลากหลาย  

  3.2 สื่อสารไดอยางเหมาะสมกับแพทย บุคลากรวิชาชีพดานการบริการสุขภาพและ
หนวยงานดานสุขภาพอ่ืนๆ รวมถึงการรายงานผลการตรวจทั้งแบบเอกสารและวาจา และขอมูลที่เก่ียวของ
จากเวชระเบียนไดอยางชัดเจน ครอบคลุมและถูกตอง ภายในระยะเวลาที่กําหนด  

  3.3 สามารถใหคําปรึกษาแนะนํา ในเรื่องการสงตรวจ การตรวจหรือการรักษาทางรังสีวิทยา 
ขอบงช้ี ขอจํากัดและความปลอดภัยในการดูแลผูปวยแกแพทย บุคลากรวิชาชีพดานการบริการสุขภาพและ
หนวยงานดานสุขภาพ    อ่ืน ๆ 
  3.4 สามารถปฏิบัติงานไดอยางเหมาะสมทั้งในฐานะสมาชิกหรือหัวหนาทีมในการดูแล
สุขภาพ รวมกับบุคลากรในสาขาวิชาชีพเดียวกัน สหสาขาวิชาชีพและหนวยงานดานสุขภาพอ่ืนๆ 
  3.5 สามารถใชสื่อชนิดตาง ๆ เชน โทรศัพทและสื่อ electronic อ่ืน ๆ ไดอยางเหมาะสม โดย
ตองคํานึงถึงสิทธิผูปวยและการรักษาความลับผูปวย  
 
 

สมรรถนะหลัก 
สมรรถนะหลักที่พึงประสงค  ตัวอยางการจัด

ประสบการณการเรียนรู 
การวัดและประเมินผล 
(ตัวอยางการประเมิน) 

3. ทักษะระหวางบุคคลและ
การสื่อสาร 

3.1 สื่อสารไดอยางมี
ประสิทธิภาพกับผูปวย 

Authentic practice 
(การปฏิบัติท่ีแทจริง / 

360 - degree 
assessment 
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(interpersonal and 
communication skills 

ครอบครัว และ สาธารณชน 
ตามความเหมาะสม  

การปฏิบัติงานจริง
ระหวางฝกอบรม)  vs 
simulation  

3.2 สื่อสารไดอยางเหมาะสมกับ
แพทย บุคลากรวิชาชีพดานการ
บริการสุขภาพและหนวยงาน
ดานสุขภาพอ่ืนๆ รวมถึงการ
รายงานผลการตรวจท้ังแบบ
เอกสารและวาจา และขอมูลท่ี
เกี่ยวของจากเวชระเบียนได
อยางชัดเจน ครอบคลุมและ
ถูกตอง ภายในระยะเวลาท่ี
กําหนด  

Interdepartmental 
conference, 
authentic practice  
การประชุมระหวาง
หนวยงาน  
การปฏิบัติระหวาง
ฝกอบรม  
การทํารายงานผลการ
ตรวจ บันทึกในเวช
ระเบียบ  

360 - degree 
assessment 

3.3 สามารถใหคําปรึกษาแนะนํา 
ในเรื่องการสงตรวจ การตรวจ
หรือการรักษาทางรังสีวิทยา ขอ
บงชี้ ขอจํากัดและความ
ปลอดภัยในการดูแลผูปวยแก
แพทย บุคลากรวิชาชีพดานการ
บริการสุขภาพและหนวยงาน
ดานสุขภาพอ่ืนๆ 

Authentic practice 
การปฏิบัติงานจริง
ระหวางฝกอบรม 

360 - degree 
assessment 

3.4 สามารถปฏิบัติงานไดอยาง
เหมาะสมท้ังในฐานะสมาชิกหรือ
หัวหนาทีมในการดูแลสุขภาพ 
รวมกับบุคลากรในสาขาวิชาชีพ
เดียวกัน สหสาขาวิชาชีพและ
หนวยงานดานสุขภาพอ่ืนๆ 

Interdepartmental 
conference, 
authentic practice 

• การประชุมระหวาง

หนวยงาน  

• นําเสนอขอมูลผูปวย 

ภาพทางรังสีวิทยา 

และแนะแนวทางใน

การวินิจฉัย ตลอดจน

การวินิจฉัยแยกโรค 

หรือเขารวม ใน

กิจกรรมวิชาการ ตาง 

ๆ เชน  

• การปฏิบัติงานจริง

ระหวางฝกอบรม  

360 - degree 
assessment 
 

3.5 สามารถใชสื่อชนิดตาง ๆ เชน 
โทรศัพทและสื่อ electronic อ่ืนๆ 
ได อย า ง เหมาะสม โดยต อ ง
คํานึงถึงสิทธิผูปวยและการรักษา
ความลับผูปวย 

authentic practice 
การปฏิบัติงานจริง
ระหวางการฝกอบรม  

• เรียนรูผานวิชาบูรณา
การ Non technical 
skill  

EPA 
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•  กฎ ระเบียบ แนว
ปฏิบัติตาง ๆ  

 

 4 .  ก า ร เ รี ยน รู แ ล ะกา รพัฒนาจากฐานการป ฏิบั ติ  (practice-based learning and 
improvement) โดยสามารถปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพหรือเปนทีมได  
  1. สามารถวิเคราะหตนเอง โดยเฉพาะดานความรูและความเช่ียวชาญ เพ่ือกําหนด
เปาหมายและดําเนินการพัฒนาที่สําคัญ อยางเปนระบบ  

      ก. สามารถแยกแยะ จุดแข็ง ขอจํากัดและขอควรพัฒนา ในความรูและความเช่ียวชาญ
ของตนเอง  
      ข. กําหนดเปาหมายในการเรียนรูและการพัฒนาปรับปรุงตนเอง  
      ฃ. สามารถจัดลําดับความสําคัญ และดําเนินกิจกรรมการเรียนรูที่เหมาะสม  
      ค. วิเคราะหการปฏิบัติงานหรือการเรียนรูไดอยางเปนระบบ 

      ฅ. รวบรวมและประเมินผลการเรียนการสอนที่เกิดขึ้นในระหวางการปฏิบัติงาน
ประจําวัน และ   
           ดําเนินการเปลี่ยนแปลงโดยมีเปาหมายในการพัฒนาการปฏิบัติงานหรือการเรียนรู
ใหดีขึ้นอยูเสมอ 

  2. คนหา ประเมิน และวิเคราะหหลักฐานจากการศึกษาทางวิทยาศาสตรที่เกี่ยวของในการ
ดูแลสุขภาพของผูปวย ใชเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการเรียนรูไดอยางเหมาะสม  
  3. มีสวนรวมในการดูแลรักษา ใหคําแนะนําแกผูปวย ครอบครัว บุคลากรวิชาชีพดานการ
บริการสุขภาพและหนวยงานดานสุขภาพอ่ืนๆ อยางเหมาะสม 
  4. สามารถเรียนรูจากการปฏิบัติจริงและเพ่ิมพูนทักษะไดดวยตนเอง ในการดูแลรักษาและ
ติดตามผูปวยไดอยางเหมาะสม สามารถวิพากษ ประเมินคางานวิจัย และทบทวนวรรณกรรมไดอยางเปน
ระบบ สามารถทํางานวิจัยทางการแพทยและงานวิชาการอ่ืนๆ เพ่ือสรางองคความรูใหมได 
 
 
 

สมรรถนะหลัก สมรรถนะหลักที่พึง
ประสงค 

ตัวอยางการจัด
ประสบการณการเรียนรู 

การวัดและประเมินผล 
(ตัวอยางการประเมิน) 

4. การเรียนรูและการ
พัฒนาจากฐานการ
ปฏิบัติ (practice-based 
learning and 
improvement) โดย
สามารถปฏิบัติงาน
แบบสหวิชาชีพหรือเปน
ทีมได  

 สามารถวิเคราะหตนเอง 

โดยเฉพาะดานความรู

และความเชี่ยวชาญ เพ่ือ

กําหนดเปาหมายและ

ดําเนินการพัฒนาท่ีสําคัญ 

อยางเปนระบบ  

 

• เรียนรูผานวิชาบูรณ
การ  

• การอบรม workshop 
การระบบทํางาน 
กระบวนการคุณภาพ 
การวิเคราะหตนเอง  

• การปฏิบัติตนเปน
แบบอยางท่ีดีของครู
ตนแบบ (role 
model) 

• Portfolio แบบบันทึก

ประสบการณการ

เรียนรู 

• บันทึกการเขาพบ

อาจารยทีปรึกษา  

• Log book 

 • คนหา ประเมิน และ

วิเคราะหหลักฐานจาก

การศึกษาทาง

• การฝกปฏิบัติกับผูปวย

จริงภายใตการดูแล

Portfolio- แบบบันทึก
ประสบการณการเรียนรู 
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วิทยาศาสตรท่ี

เกี่ยวของในการดูแล

สุขภาพของผูปวย ใช

เทคโนโลยีสารสนเทศ

เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ

ในการเรียนรูไดอยาง

เหมาะสม  

 

ของอาจารย 

(practice under 

supervision) 

• การฝกเขียนรายงาน

ผูปวย (written case 

report) 

• การใชแฟมสะสมงาน 

(portfolio)  

• การรวมปฏิบัติงาน ใน

ระบบทํางาน 

กระบวนการคุณภาพ  

• การสะทอนคิดทบทวน

ประสบการณ 

(reflection) 

- บันทึกการเขาพบ
อาจารยทีปรึกษา 

 • มีสวนรวมในการดูแล

รักษา ใหคําแนะนําแก

ผูปวย ครอบครัว 

บุคลากรวิชาชีพดาน

การบริการสุขภาพและ

หนวยงานดานสุขภาพ

อ่ืนๆ อยางเหมาะสม 

 

• การปฏิบัติจริงระหวาง
การฝกอบรม 

• การฝกปฏิบัติกับผูปวย
จริงภายใตการดูแล
ของอาจารย 
(practice under 

supervision) 

• การฝกปฏิบัติการ
บริบาลผูปวยในฐานะ
สวนหนึ่งของทีม 
(practice in 

patient care team) 

• การปฏิบัติตนตามครู
ตนแบบ (role model 

• การใชแฟมสะสมงาน 
(portfolio)  

• Portfolio 

• 360-degree 
assessment 
Portfolio- แบบ
บันทึกประสบการณ
การเรียนรู 

• บันทึกการเขาพบ
อาจารยทีปรึกษา 

• logbook   

 สามารถเรียนรูจากการ
ปฏิบัติจริงและเพ่ิมพูน
ทักษะไดดวยตนเอง ใน
การดูแลรักษาและ
ติดตามผูปวยไดอยาง
เหมาะสม สามารถ
วิพากษ ประเมินคา
งานวิจัย และทบทวน
วรรณกรรมไดอยางเปน
ระบบ สามารถทํางาน
วิจัยทางการแพทยและ
งานวิชาการอ่ืนๆ เพ่ือ
สรางองคความรูใหมได 

• interdepartmental 
conference 

• interesting case 
conference 

• journal club 

• การเรียนรูจากการ
ทํางานวิจัย (research-
based learning)  

Portfolio 
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 5. ความสามารถในการทํางานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism) รวมทั้งคุณลักษณะของ
ความเปนผูเรียนรูตลอดชีวิต (continue medical education) หรือการพัฒนาวิชาชีพตอเน่ือง (continue 
professional development)  โดยแสดงใหเห็นถึงพฤติกรรมแหงวิชาชีพที่ดีของแพทยดังน้ี  
  5.1 มคีุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดี ผูปวย ญาติ ผูรวมงาน เพ่ือนรวมวิชาชีพและชุมชน  
ความเปนอิสระทางวิชาชีพ เพ่ือใหสามารถปฏิบัติตอผูปวยและชุมชนไดอยางดีที่สุด รวมถึงการรักษา
ความลับ เคารพความเปนสวนตัวและความเปนอิสระของผูปวย รวมไปถึงความรับผิดชอบตอผูปวย สังคม 
และวิชาชีพ  
  5.2 มทีักษะดานที่ไมใชเทคนิค (non-technical skills) และสามารถบรหิารจัดการ
สถานการณที่เกี่ยวของไดเหมาะสม  
  5.3 มคีวามสนใจใฝรู และสามารถพัฒนาไปสูความเปนผูเรยีนรูตลอดชีวิต (continue 
medical education) รวมถงึการพัฒนาวิชาชีพตอเน่ือง (continue professional development) 
  5.4 มทีัศนคติที่ดีตอวิชาชีพและมีเจตคติที่จะใชวิชารังสีวิทยาวินิจฉัยใหเปนประโยชนแก
ประเทศ 
           5.5 มีความรูเรื่องนิติศาสตรทางการแพทย 
 

สมรรถนะหลัก สมรรถนะหลักที่พึง
ประสงค 

ตัวอยางการจัด
ประสบการณการเรียนรู 

การวัดและประเมินผล 
(ตัวอยางการประเมิน) 

5. Professionalism and 
continued professional 
development  
 
 
 

5.1 มีคุณธรรม จริยธรรม 
และเจตคติอันดี ผูปวย 
ญาติ ผูรวมงาน เพ่ือนรวม
วิชาชีพและชุมชน  ความ
เปนอิสระทางวิชาชีพ 
เพ่ือใหสามารถปฏิบัติตอ
ผูปวยและชุมชนไดอยางดี
ท่ีสุด รวมถึงการรักษา
ความลับ เคารพความเปน
สวนตัวและความเปนอิสระ
ของผูปวย รวมไปถึงความ
รับผิดชอบตอผูปวย สังคม 
และวิชาชีพ  
5.2 มีทักษะดานท่ีไมใช
เทคนิค (non-technical 
skills) และสามารถบริหาร
จัดการสถานการณท่ี
เกี่ยวของไดเหมาะสม  
5.3 มีความสนใจใฝรู และ
สามารถพัฒนาไปสูความ
เปนผูเรียนรูตลอดชีวิต 
(continue medical 
education) รวมถึงการ
พัฒนาวิชาชีพตอเนื่อง 
(continue professional 
development) 

1. เขารวมในกิจกรรมการ
เรียนการสอนของสถาบัน
ฝกอบรม กิจกรรม
แพทยศาสตรศึกษาตอเนื่อง
และกิจกรรมท่ีใหความรู
ทางดานบูรณาการทาง
การแพทยท่ัวไป 
2. พัฒนาใหมีเจตคติท่ีดี
ระหวางการปฏิบัติงานดูแล
ผูปวย โดยเขาอบรม
counselling และ non-
technical skills ตาง ๆ 
3. มีการทํา case scenario 
เพ่ือใหผูเขาอบรมไดเรียนรู
เกี่ยวกับกรณีตาง ๆ เชน 
สิทธิผูปวย เชน การ
ตัดสินใจเลือกการรักษา 
การรักษาความลับผูปวย 
และการแจงขาวแกผูปวย
และญาติเปนตน 
4. การเตรียมตรวจผูปวย
หญิงโดยแพทยชาย เชน 
ตรวจ mammogram, 
TVS, ultrasound of 
breast หรือ การตรวจ 
ultrasound scrotum ใน

1. ประเมิน EPA โดย
อาจารยผูฝกอบรม ตามท่ี
กําหนดในหลักสูตร  
2. การสอบขอเขียน (วิชา
บูรณาการของราชวิทยาลัย
และการสอบภายใน
สถาบัน) 
3. แบบประเมิน 360องศา 
4. การรายงาน
ประสบการณเรียนรูจาก 
counselling, non-
technical skills และ
workshop  
5. การสังเกตจากการ
ปฏิบัติงาน และการเขารวม
กิจกรรมวิชาการอยาง
สมํ่าเสมอ 

 



210 
 

5.4 มีทัศนคติท่ีดีตอวิชาชีพ
และมีเจตคติท่ีจะใชวิชารังสี
วิทยาวินิจฉัยใหเปน
ประโยชนแกประเทศ 
5.5 มีความรูเรื่องนิติศาสตร
ทางการแพทย 

ผูชายตองมีบุคลากร บุคคล
ท่ีสาม อยูดวยเสมอ 
5. ศึกษาจาก role model 
ของอาจารยแพทย  

6.  การทําเวชปฏิบัติใหสอดคลองกับระบบสุขภาพ (systems-based practice)  เขารับการอบรมทราบ
และตอบสนองตอบริบทตาง ๆ ในระบบบริการสุขภาพ บริหาร/ ใชทรัพยากรในระบบที่มีอยางมีประสิทธิภาพ 
และเหมาะกับบริบทน้ัน ๆ  ไดแก  
  6.1  มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ และสามารถปฏิบัติงานทางรังสีวิทยา
ภายใตระบบสุขภาพของประเทศไดอยางเหมาะสม 
  6.2  ระบบพัฒนาคุณภาพ (quality improvement) ทางรังสีวิทยา อาทิ การจัดการความเสี่ยง 
(risk management) ทางรังสีวิทยา, การกํากับดูแลความปลอดภัยของผูปวยและบุคลากรในงานทางรังสี
วิทยา กระบวนการในการกํากับดูแลและการใชเครื่องมือและระบบสารสนเทศทางดานรังสีวิทยาวินิจฉัย เปน
ตน 
  6.3  การใชทรัพยากรสุขภาพอยางเหมาะสม (cost consciousness medicine) สามารถพิจารณา
ตนทุน ความเสี่ยงและผลประโยชนของผูปวยในการเลือกการตรวจรังสีวิทยาตามความเหมาะสม และสามารถ
ปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผูปวยใหเขากับบริบทของการบริการสาธารณสุขไดตามมาตรฐานวิชาชีพ  

 

สมรรถนะหลัก สมรรถนะหลักที่พึงประสงค  
ตัวอยางการจัด
ประสบการณการเรียนรู 

การวัดและประเมินผล 
(ตัวอยางการประเมิน) 

Systems based 
practice  

ก. มีความเขาใจเกี่ยวกับระบบ
สุขภาพของประเทศ 

1. การบรรยาย (วิชาบูรณา
การของราชวิทยาลัย) 
2. การดูงาน การเรียนรู
ระบบงานท่ีสําคญัภายใน
โรงพยาบาลท่ีเกี่ยวของกับ
ระบบสุขภาพ  
3. การปฏิบัติงานและ
ดําเนินการตามบทบาทท่ี
เกี่ยวของกับระบบสุขภาพ
ตาง ๆ ของประเทศ 

1. การสอบขอเขียน (วิชา
บูรณาการของราชวิทยาลัย
และการสอบภายใน
สถาบัน) 
2. ประเมิน EPA โดย
อาจารยผูฝกอบรม ตามท่ี
กําหนดในหลักสูตร  
3. แบบประเมิน 360 
องศา 

-  ข. ระบบพัฒนาคุณภาพ 
(quality improvement) ทาง
รังสีวิทยาการ 

ข.1 จัดการความเสี่ยง (risk 
management) ทางรังสี
วิทยา 

1. การบรรยาย (วิชาบูรณา
การของราชวิทยาลัย) 
2. การดูงาน การเรียนรู
ระบบงานท่ีสําคญัภายใน
โรงพยาบาลท่ีเกี่ยวของกับ
การจัดการความเสี่ยงทาง
รังสีวิทยา 
3. การปฏิบัติงานและเขา
เปนสมาชิกดําเนินการตาม
บทบาทท่ีเกี่ยวของในการ
จัดการความเสี่ยงทางรังสี
วิทยา  

1. ประเมิน EPA โดย
อาจารยผูฝกอบรม ตามท่ี
กําหนดในหลักสูตร  
2. การสอบขอเขียน (วิชา
บูรณาการของราชวิทยาลัย
และการสอบภายใน
สถาบัน) 
3. แบบประเมิน 360 
องศา  
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-  ข.2 กระบวนการในการ
กํากับดูแลความปลอดภัย
ของผูปวยและบุคลากรใน
งานทางรังสีวิทยา 

1. การบรรยาย (วิชาบูรณา
การของราชวิทยาลัย) 
2. การดูงาน การเรียนรู
ระบบงานท่ีสําคญัภายใน
โรงพยาบาลท่ีเกี่ยวของกับ
ความปลอดภัยในงานทาง
รังสีวิทยา 
3. การปฏิบัติงานและเขา
เปนสมาชิกดําเนินการตาม
บทบาทท่ีเกี่ยวของกับความ
ปลอดภัยในงานทางรังสี
วิทยา 

1. ประเมิน EPA โดย
อาจารยผูฝกอบรม ตามท่ี
กําหนดในหลักสูตร  
2. การสอบขอเขียน (วิชา
บูรณาการของราชวิทยาลัย
และการสอบภายใน
สถาบัน) 
3. แบบประเมิน 360 
องศา 

-  ข.3 กระบวนการในการ
กํากับดูแลและการใช
เคร่ืองมือและระบบ
สารสนเทศทางดานรังสี
วิทยาวินิจฉัย 

1. การบรรยาย (วิชาบูรณา
การของราชวิทยาลัย) 
2. การดูงาน การเรียนรู
ระบบงานท่ีสําคญัภายใน
โรงพยาบาลท่ีเกี่ยวของ  
3. การปฏิบัติงานและเขา
เปนสมาชิกดําเนินการตาม
บทบาทท่ีเกี่ยวของในระบบ
ประกันคุณภาพตาง ๆ ของ
สถาบัน 

1. ประเมิน EPA โดย
อาจารยผูฝกอบรม ตามท่ี
กําหนดในหลักสูตร  
2. การสอบขอเขียน (วิชา
บูรณาการของราชวิทยาลัย
และการสอบภายใน
สถาบัน) 

 ค. การใชทรัพยากรสุขภาพอยาง
เหมาะสม (cost 
consciousness medicine) 
สามารถพิจารณาตนทุน ความ
เสี่ยงและผลประโยชนของผูปวย
ในการเลือกการตรวจรังสีวิทยา
ตามความเหมาะสม และสามารถ
ปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผูปวย
ใหเขากับบริบทของการบริการ
สาธารณสุขไดตามมาตรฐาน
วิชาชีพ 

1. การบรรยาย (วิชาบูรณา
การของราชวิทยาลัย) 
2. การดูงาน การเรียนรู
ระบบงานท่ีสําคญัภายใน
โรงพยาบาลท่ีเกี่ยวของ  
3. การปฏิบัติงานการ
ปฏิบัติงานและดําเนินการ
ตามบทบาท โดยใช
ทรัพยากรสุขภาพอยาง
เหมาะสม และสามารถ
ปรับเปลี่ยนการดูแลรักษา
ผูปวยใหเขากับบริบทของ
การบริการสาธารณสุขได 

1. ประเมิน EPA โดย
อาจารยผูฝกอบรม ตามท่ี
กําหนดในหลักสูตร  
2. การสอบขอเขียน (วิชา
บูรณาการของราชวิทยาลัย
และการสอบภายใน
สถาบัน) 
3. แบบประเมิน 360 
องศา 
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ภาคผนวก 4 Entrustable Professional Activities (EPA) 

Potential Entrustable Professional Activities (EPA) mapped to the six competencies with expectations for 
each year of training program according to need for supervision  

EPA 

Expectation by year of 
training 

Competencies* 

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

1.   Collaborates as a member of 
an interprofessional team 

1 2 3-4 • •   • •   

2.   Triages and protocols exams 1-2 2-3 3-4 • • •       

3.   Interprets examinations and 
prioritizes a differential 
diagnosis 

1-2 3-4 4   • •   •   

4.   Communicates diagnostic 
imaging findings 

1-2 3-4 4 • • • • •   

5.   Recommends appropriate next 
steps 

2-3 3-4 4 • • • • • • 

6.   Obtains informed consent and 
performs diagnostic/ 
interventional procedures 

1-2 2-3 3-4 • • • • • • 

7.   Manages patients undergoing 
imaging and procedures 

1-2 3-4 4-5 • • • • • • 

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

2 3 4 • • •     • 

9.   Behaves professionally 1-2 3 4         •   

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

1-2 2-3 3-4     •     • 

 
*Note: PC= Patient care, MK = Medical knowledge, PBLI = Practice based learning & 
improvement, ICS = Interpersonal & communication skills, PROF = Professionalism, SBP = 
System-based practice  
 
ขั้นขีดความสามารถ (level of entrustment) โดยจําแนกผลการเรยีนรูและขีดความสามารถในกิจกรรม
วิชาชีพที่เช่ือถือไวใจได (Entrustable Professional Activities: EPA) แตละอยางเปน 5 ขั้น ดังน้ี  
 ขั้นที่ 1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด  
 ขั้นที่ 2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดภายใตการช้ีแนะของอาจารย  
 ขั้นที่ 3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดโดยมีของอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ  
 ขั้นที่ 4 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดดวยตนเองโดยไมตองกํากับดูแล  
 ขั้นที่ 5 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดดวยตนเองโดยไมตองกํากับดูแล และควบคุมผูมีประสบการณนอย
กวาได 
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EPA 1  Collaborates as a member of an interprofessional team 

 

EPA 2  Triages and Protocols Exams  
EPA 3  Interprets Examinations and Prioritizes a Differential Diagnosis 
EPA 4: Communicates diagnostic imaging findings 
EPA 5: Recommends appropriate next steps 

ก) หัวขอกิจกรรมวิชาชีพท่ีเชื่อถือ
ไวใจได  (title of the EPA) 

EPA1: Collaborates as a member of an interprofessional team 

ข) ลักษณะเฉพาะและขอจํากัด 
(specification and limitations)  

- เขาใจขอบเขตการปฏิบัติท่ีหลากหลายของผูเชี่ยวชาญในทีมดูแลสุขภาพ ท่ี
ทํางานรวมกัน  

- การทํางานเปนทีม ท่ีดูแลผูปวยซ่ึงเปนจุดศูนยกลาง patient center รวมกัน
ดูแล ปรับปรุง สนับสนุนเพ่ือใหผลลัพธท่ีดี อยางเหมาะสมกับผูปวย  

- ทําหนาท่ีใหคําปรึกษาท่ีมีเหมาะสม ประสิทธิภาพเพ่ือการดูแลผูปวย เขาใจ
บริบทของทีมและความเหมาะสมในการจัดการกับปญหาสุขภาพ  

ค) เขตความรูความชํานาญท่ี
เกี่ยวของมากท่ีสุด (most 
relevant domains of 
competence)  

PC, MK, ICS, P 

ง) ประสบการณ ความรู ทักษะ เจต
คติ และพฤติกรรมท่ีจําเปนเพ่ือให
เชื่อม่ันได (required experience, 
skills, attitude and behavior 
for entrustment)  

Knowledge:  
- นําความรูดานรังสีวิทยามารวมในการวินิจฉัย ดูแลรักษาผูปวยและจัดลําดับ
ความสําคัญของการวินิจฉัยแยกโรค และแนะนําการตรวจหรือดําเนินการตอ  
Skill  
- สามารถสื่อสาร ประสานงานกับทีม เปนสวนหนึ่งของทีมดูแลสุขภาพ.  
Attitude and behavior  
- Team leader, service mind    

จ) วิธีการประเมินผลเพ่ือประเมิน
ความกาวหนาและขั้นขีด
ความสามารถ (assessment 
information sources to assess 
progress and ground for a 
summative entrustment 
decision)  

- Direct observation  
- Medical conference  
- Writing testing  

ฉ) กําหนดระดับขั้นของขีด
ความสามารถในแตละระยะของ
การฝกอบรม (entrustment for 
which level of supervision is 
to be reached at which stage 
of training)  

- รายละเอียดและขอกําหนด ดําเนินการผานการประเมิน จากแบบประเมินหลัก
ท้ัง แบบประเมิน 1 และ 2 และตารางสรุปความสมัพันธของ outcome 
competency and EPA  

- แบบประเมิน การทํางานตาง ๆ Meeting and conference duty  
 

ก) หัวขอกิจกรรมวิชาชีพท่ีเชื่อถือ
ไวใจได  (title of the EPA) 

EPA2: Triages and protocols exams  
EPA3: Interprets examinations and prioritizes a differential 
diagnosis  
EPA4: Communicates diagnostic imaging findings 
EPA5: Recommends appropriate next steps  
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ข) ลักษณะเฉพาะและขอจํากัด 
(specification and limitations)  

Specification:  
- คนหาขอมูลของผูปวยท่ีสําคัญ ขอมูลทางคลินิกจากแพทยเจาของไข เวช

ระเบียนอิเล็กทรอนิกส เพ่ือชวยแนะนําแพทยในการสงการตรวจท่ีเหมาะสม
ท่ีสุด 

- การใชขอมูลทางการแพทยพ้ืนฐาน และทางดาน medical physic and 
biology เพ่ือเลือก protocol การตรวจท่ีเหมาะสม รวมถึงการ contrast 
agent/dose การปรับคุณภาพของภาพใหเหมาะสม  

- ทบทวนกระบวนการตรวจ เพ่ือประเมินผลการปรับเทคนิคยังคงใหคุณภาพ
ของภาพท่ีเหมาะสมและเพียงพอกับการวินิจฉัยโรค  

- ประยุกตความรูทางรังสีวิทยาในแตละวิชา นํามาวิเคราะห แปลผลภาพรังสี 
และการตรวงทางรังสีวิทยา  

- รวบรวมขอมูลท้ังหมดเพ่ือใหการวินิจฉัยท่ีเปนไปไดมากท่ีสุดและจัดลําดับ
ความสําคัญของการวินิจฉัยแยกโรค 

- แจงผลการตรวจใหทีมรักษาอยางเหมาะสมเวลาและทันทวงที  
Limitation  
- Common case vs rare case  
- Multiple various anatomical variation vs pathology  

ค) เขตความรูความชํานาญท่ี
เกี่ยวของมากท่ีสุด (most 
relevant domains of 
competence)  

PC, MK, PBLI, ICS, PROF, SBP  

ง) ประสบการณ ความรู ทักษะ เจต
คติ และพฤติกรรมท่ีจําเปนเพ่ือให
เชื่อม่ันได (required experience, 
skills, attitude and behavior 
for entrustment)  

ความรู  
- ขอกําหนด แนวทาง หลักปฏิบัติตาง ๆ ในการคัดเลือกและออกแบบการตรวจ

ท่ีเหมาะสม อาทิเชน  Established evidence-based image guidelines, 
such as the American College of Radiology (ACR)  
Appropriateness Criteria  

- ความรูทางรังสีวทิยาครอบคลุมเรื่อง normal anatomy, normal variant 
และ pathology  

- ขอบงชี้และขอหามในการตรวจ  
- ระบบรายงานผล Reporting system:  

- Standard framework report, report style, structural report 
แบบท่ัวไปหรือเฉพาะโรค เชน การรายงานโรคของเตานมดวยระบบ 
BIRADS ฯลฯ 

- Written, electronic and verbal communication 
- Report appropriated time: emergency or scheduling report 

- คําแนะนํา แนวทาง หรือการจัดการในแตละโรค หรือภาวะตาง ๆ รวมถึงการ
สงตรวจตอท่ีเกี่ยวของ  

Skill and experience   
- การสังเกต คนหาพยาธิสภาพบนภาพทางรังสีวิทยา เพ่ือการวินิจฉัย / วินิจฉัย

แยกโรค เริ่มจากขั้นตนของรังสีกายวิภาค จนถึงทักษะขั้นสูงของสัญญาณ
ภาพรังสี (sign) หรือภาพรังสีของพยาธิวิทยา รอยโรคตาง ๆ หรือการตรวจ
พิเศษท่ีซับซอน  

- ทักษะการรายงาน/แปลผลการตรวจ นําเสนออยางกระชับและเหมาะสมกับ
เวลา ตรงประเด็น สามารถใหลําดับการวินิจฉัยและวินิจฉัยแยกโรคไดตรงจุด  
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EPA 6 Obtains Informed Consent and Performs Diagnostic/Interventional Procedures 
EPA 7: Manages patients undergoing imaging and procedures 

- ทักษะการเขียนรายงาน การใชระบบ electronic หรือ standard/ system 
structural report  

- ทักษะการสื่อสาร / การพูดอยางมีประสิทธิภาพและเปนมืออาชีพแกผูปวย 
ครอบครัว และผูดูแล 

- Minimized communication error  
Attitude and behavior:  
- ความเปนมืออาชีพและวัฒนธรรมความปลอดภัย  

จ) วิธีการประเมินผลเพ่ือประเมิน
ความกาวหนาและขั้นขีด
ความสามารถ (assessment 
information sources to assess 
progress and ground for a 
summative entrustment 
decision)  

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

ฉ) กําหนดระดับขั้นของขีด
ความสามารถในแตละระยะของ
การฝกอบรม (entrustment for 
which level of supervision is 
to be reached at which stage 
of training)  

รายละเอียดและขอกําหนด ดําเนินการผานการประเมิน จากแบบประเมินหลักท้ัง 
แบบประเมิน 1 และ 2 และตารางสรุปความสัมพันธของ outcome 
competency and EPA 

ก) หัวขอกิจกรรมวิชาชีพท่ีเชื่อถือ
ไวใจได  (title of the EPA) 

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

ข) ลักษณะเฉพาะและขอจํากัด 
(specification and limitations)  

Specification:  
- อธิบายวิธีการตรวจ ความเสี่ยง และการปองกันความเสี่ยง การใชการตรวจ

อ่ืนทดแทนขอจํากัด ใหขอมูลแกผูปวยเพ่ือตัดสินใจรวม  
- กระบวนการขอความยินยอมจากผูปวยในการตรวจ เขาใจและดําเนินการ

ตามขั้นตอนสําหรับผูปวยทุกกลุม เชน ผูปวยนอก ผูปวยใน ผูปวยฉุกเฉิน 
ผูปวยเด็ก ผูปวยกลุมเปราะบาง ความออนไหว ประเด็นความเสมอภาคและ
ความหลากหลายในดานตาง ๆ (Diversity)  

- ทราบและสามารถเตรียมผูปวยกอนตรวจไดอยางถูกตอง เหมาะสม อาทิเชน 
การหยุดยาท่ีเกี่ยวของกับการถายภาพ และทําขั้นตอน ตาง ๆ อยางปลอดภัย
ตามความเหมาะสม 

- จัดการอาการขางเคียง (รวมถึง anaphylaxis) จาก contrast และ drugs  
- ฝกและทบทวน การชวยฟนคืนชีพท่ีทันสมัย Up to date CPR  รวมถึง 

ความปลอดภัยและการควบคุมการติดเชื้อ โดยเฉพาะในบริบทของการตรวจ
ทางรังสีวิทยา  

- ความเขาใจในระดับของความเชี่ยวชาญสวนบุคคล และการอางอิง/แสวงหา
ความคิดเห็นท่ีสอง อยางเหมาะสม  

ค) เขตความรูความชํานาญท่ี
เกี่ยวของมากท่ีสุด (most 

PC, MK, PBLI, ICS, PROF, SBP  
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EPA 8 Formulates clinical questions and retrieves evidence to advance patient care   

relevant domains of 
competence)  

ง) ประสบการณ ความรู ทักษะ เจต
คติ และพฤติกรรมท่ีจําเปนเพ่ือให
เชื่อม่ันได (required experience, 
skills, attitude and behavior 
for entrustment)  

Knowledge:  
- ขอกําหนดดานวิชาชีพและกฎหมายระดับชาติpatient safety  
- ความปลอดภัยของผูปวย 
- Indication and contraindication for the procedure  
- ขั้นตอนและการจัดการภาวะแทรกซอน สถิติอัตราการเกิดภาวะแทรกซอน 
- ความออนไหวตอประเด็นทางเพศ เชื้อชาติ ศาสนา ความแตกตางทาง

วัฒนธรรม และรสนิยมทางเพศ  
Skill and experience    
- ทักษะการปฏิบัติ และ ทักษะการสื่อสารและมนุษยสัมพันธ 
- การฝกจัดการกับปญหา ความซับซอนและความไมแนนอน 
- ทักษะทางคลินิก: การใชแนวปฏิบัติสําหรับโรคหรือ ภาวะตาง ๆ  เพ่ือแนะนํา

การจัดการ, การตรวจทางรังสีวิทยาเพ่ิมเติม 
Attitude and behavior:  Professionalism, safety culture  

จ) วิธีการประเมินผลเพ่ือประเมิน
ความกาวหนาและขั้นขีด
ความสามารถ (assessment 
information sources to assess 
progress and ground for a 
summative entrustment 
decision)  

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

ฉ) กําหนดระดับขั้นของขีด
ความสามารถในแตละระยะของ
การฝกอบรม (entrustment for 
which level of supervision is 
to be reached at which stage 
of training)  

รายละเอียดและขอกําหนด ดําเนินการผานการประเมิน จากแบบประเมินหลักท้ัง 
แบบประเมิน 1 และ 2 และตารางสรุปความสัมพันธของ outcome 
competency and EPA 

ก) หัวขอกิจกรรมวิชาชีพท่ีเชื่อถือ
ไวใจได  (title of the EPA) 

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

ข) ลักษณะเฉพาะและขอจํากัด 
(specification and limitations)  

- ศึกษาและติดตามองคความรูจากวารสารตาง ๆ และการฝกทักษะการคิด
อยางมีวิจารณญาณ 

- ฝกกําหนดคําถามทางคลินิกและตรวจสอบคําตอบ โดยใชหลักฐานท่ีเชื่อถือได
และผลการวิจัยท่ีถูกตอง และดําเนินการทําวิจัยของตนเอง  

- การเรียนรูตลอดชีวิตในฐานะรังสีแพทย 
ค) เขตความรูความชํานาญท่ี
เกี่ยวของมากท่ีสุด (most 
relevant domains of 
competence)  

PC, MK, PBLI, SBP 

ง) ประสบการณ ความรู ทักษะ เจต
คติ และพฤติกรรมท่ีจําเปนเพ่ือให
เชื่อม่ันได (required experience, 

Knowledge and skill:  
- หลักการรักษาตามมาตรฐาน รวมถึงผลการวิจัยท่ีมีหลักฐานอางอิง  
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EPA 9: Behaves Professionally  

skills, attitude and behavior 
for entrustment)  

- พ้ืนฐานการเกิดโรค pathophysiological processes และการเกิด normal 
variants 

- หลักการทํางานวิจัย การนําเสนองานในรูปแบบตาง ๆ  
- Cost effectiveness  
Skill and experience  
- การฝกฝนในประเด็นคุณภาพ ความปลอดภัย เกณฑความเหมาะสมในเร่ืองท่ี

เกี่ยวของและการใชทรัพยากรอยางคุมคา 
- ทักษะ ฝกประสบการณ ในการอาน ศกษางานวิจยั อยางมีวิจารณญาณ   
Attitude and behavior:   

- Professionalism  
- commitment to life-long learning and self-improvement. 

จ) วิธีการประเมินผลเพ่ือประเมิน
ความกาวหนาและขั้นขีด
ความสามารถ (assessment 
information sources to assess 
progress and ground for a 
summative entrustment 
decision)  

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

ฉ) กําหนดระดับขั้นของขีด
ความสามารถในแตละระยะของ
การฝกอบรม (entrustment for 
which level of supervision is 
to be reached at which stage 
of training)  

- รายละเอียดและขอกําหนด ดําเนินการผานการประเมิน จากแบบประเมิน
หลักท้ัง แบบประเมิน 1 และ 2 และตารางสรุปความสัมพันธของ outcome 
competency and EPA  

- การทํางานวิจัย 1 ชิ้น  
 

ก) หัวขอกิจกรรมวิชาชีพท่ีเชื่อถือ
ไวใจได  (title of the EPA) 

Behaves professionally    

ข) ลักษณะเฉพาะและขอจํากัด 
(specification and limitations)  

- ตระหนักถึงความสําคัญและลําดับความสําคัญของการดูแลผูปวย สิทธิผูปวย 
พรอมปฏิบัติหนาท่ีดวยความรับผิดชอบ  

- ทราบขอบเขตความสามารถ หรือขีอจํากัดของตนเอง และการรองขอความ
ชวยเหลือออยางเหมาะสม 

- แสดงออกอยางเหมาะสมและวิจารณอยางสรางสรร 
- ใสใจความตองการของผูปวยกอนตนเอง 
- รักษาขอบเขตความเหมาะสมกับผูปวย เพ่ือนรวมงาน และผูอ่ืน  
- ยอมรับความหลากหลาย แตกตางในแตละบุคคลหรือกลุมคน  
- การรักษาความลับของผูปวยและ 
- ปฏิบัติตามขอกําหนดของสถาบันและขอกําหนดท่ีเกี่ยวของกับวิชาชีพและ

จริยธรรม 
ค) เขตความรูความชํานาญท่ี
เกี่ยวของมากท่ีสุด (most 
relevant domains of 
competence)  

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

ง) ประสบการณ ความรู ทักษะ เจต
คติ และพฤติกรรมท่ีจําเปนเพ่ือให
เชื่อม่ันได (required experience, 
skills, attitude and behavior 
for entrustment)  

Knowledge and skill:  
- ทราบถึงพฤติกรรมท่ีเปนมืออาชีพและไมเปนมืออาชีพ  
- เขาใจบทบาทและความรับผิดชอบในฐานะผูนําทีมแพทย ซ่ึงถูกคาดหวังและ

จัดระดับความไววางใจ นาเชื่อถือสูงสุด ในระบบสาธารณสุข 
- เขาใจความคาดหวังตอพฤติกรรมและผลการปฏิบัติงานตามหลักจริยธรรม

ของแพทย 
Attitude and behavior 
- ความเคารพซ่ึงกันและกัน คานิยมรวมกัน ตระหนักถึงขอจํากัดของตัวเอง 

จ) วิธีการประเมินผลเพ่ือประเมิน
ความกาวหนาและขั้นขีด
ความสามารถ (assessment 
information sources to assess 
progress and ground for a 
summative entrustment 
decision)  

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

ฉ) กําหนดระดับขั้นของขีด
ความสามารถในแตละระยะของ
การฝกอบรม (entrustment for 
which level of supervision is 
to be reached at which stage 
of training)  

รายละเอียดและขอกําหนด ดําเนินการผานการประเมิน จากแบบประเมินหลักท้ัง 
แบบประเมิน 1 และ 2 และตารางสรุปความสัมพันธของ outcome 
competency and EPA  
- การประเมิน 360 องศา   

ก) หัวขอกิจกรรมวิชาชีพท่ีเชื่อถือ
ไวใจได  (title of the EPA) 

Contributes to a culture of safety and improvement    

ข) ลักษณะเฉพาะและขอจํากัด 
(specification and limitations)  

- ระบุความลมเหลวของระบบ และมีสวนรวมในการแกไข  
- ความเสี่ยงและการบริหารความเสี่ยง  
- ทํางานโดยยึดหลักความปลอดภัยของตนเอง เพ่ือนรวมงานและผูปวย 
- มีสวนรวมในระบบ Quality Improvement/Quality and Patient Safety 

(QI/QPS) ของสวนงาน  
ค) เขตความรูความชํานาญท่ี
เกี่ยวของมากท่ีสุด (most 
relevant domains of 
competence)  

PBLI, SBP 

ง) ประสบการณ ความรู ทักษะ เจต
คติ และพฤติกรรมท่ีจําเปนเพ่ือให
เชื่อม่ันได (required experience, 
skills, attitude and behavior 
for entrustment)  

Knowledge, skill and experience   
- ความผิดพลาดของบุคคล หรือระบบงาน  
- การมีระบบ peer review  
- ระบบความปลอดภัย Radiation safety, patient safety  
- การทํา Route course analysis 
- ระบบของแผนก หรือ Imaging workflow or chain เชน การทราบหรือไมมี

ขอมูลทางคลินิก examination protocoling, ระยะเวลาการตรวจท่ี
เหมาะสม ความเรงดวน ระยะเวลาการออกรายงานผล รายงานการแปรผลท่ี
อยางเหมาะสม และการสื่อสารกลับใหทีมผูดูแล หรือการสงตอเพ่ือการรักษา
บริบาล  
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จากลักษณะงานทางรังสีวิทยาจะขอจําแนก เปนกลุมงานหลัก ๆ ไดสองประเภทใหญ ซึ่งอาศัย EPA ทั้ง 10 
ขอ ไดแก  
1. กลุมกิจกรรม/งานการแปลผลภาพ (interpretation predominance) ไดแก การแปลผลภาพทาง
การแพทย และกลุมที่มีปฏิสมัพันธกับผูปวยซึ่งไมใชการรักษา เชน การตรวจพิเศษ การตรวจดวยคลี่น
เสียงความถี่สูง การตรวจดวยเครื่องฟูลออโรสโคป (Fluoroscopy)  การตรวจเตานม ใหบริการทั้งผูปวยใน
และผูปวยนอก หรือผูปวยฉุกเฉิน  ตัวอยางเชน การหมุนเวียนศึกษาและปฏิบัติงานในหนวยเนนแปลผลภาพ
อยาง Chest, CVS, abdomen CT/MRI, MSK, neuroimaging เปนตน และหนวยทีม่ีปฏิสัมพันธกับผูปวย
ซึ่งไมใชการรักษาอยาง US, emergency, Fluoroscopy, pediatric, breast, Ob-Gyne 
2. กลุมกิจกรรม/งานที่มีปฏิสัมพันธกับผูปวย เพื่อการวินิจโรค  หรือมกีารทําหัตถการทั้งการวินิจฉัยและ
รักษา รวมถึงงานหัตถการรงัสีรวมรักษา ใหบริการทั้งผูปวยในและผูปวยนอก หรือผูปวยฉุกเฉิน  
แตละกลุมงานหลัก จะใชแบบประเมินชุดเดียวกัน ซึ่งผูประเมินสามารถเลือกตอบ “ไมสามารถประเมนิได 
(not applicable; NA)” ในคําถามที่ไมเกีย่วของ 
 
แบบประเมินผูเรียนกอนลงกอง ฉบับปรบัปรุง สําหรบัรูปแบบกิจกรรมที่เนนการแปลผลภาพ และมี
ปฏิสัมพันธกับผูปวยซึ่งไมใชการรักษา 
ขอมูลทั่วไป 
ผูรับการประเมิน: ชื่อ-สกุล..............  ชั้นป .......   

- การบันทึกขอผิดพลาดและแจงแพทยท่ีเหมาะสมในสภาพแวดลอมท่ี
ปราศจากตําหนิ สําหรับการบันทึกขอผิดพลาดและแจงแพทยท่ีเหมาะสมใน
สภาพแวดลอมท่ีปราศจากตําหน ิ

- อภิปรายขอผิดพลาดและผลท่ีตามมากับผูปวยและสมาชิกในครอบครัวตามท่ี
เพมาะสม  

- การบวนการคุณภาพ การจัดการความเสี่ยง ไดแก การระบุตัวผูปวยท่ีถูกตอง 
การตรวจท่ีถูกตอง การเฝาติดตามผูปวยขณะอยูภายใตการดูแลของแผนก
รังสีวิทยา การแพรสารทึบรังสี ปริมาณรังสี และความปลอดภัยของ MR 

- morbidity and mortality rounds  
Attitude and behavior:   
- สุนทรียสนทนา การสื่อสารอยางมืออาชีพกับทีมรักษาพยาบาลและผูปวยและ

ญาติ  
จ) วิธีการประเมินผลเพ่ือประเมิน
ความกาวหนาและขั้นขีด
ความสามารถ (assessment 
information sources to assess 
progress and ground for a 
summative entrustment 
decision)  

- Direct observation 
- Information from colleagues (multisource feedback) 
- E-portfolio - Personal development plan 

ฉ) กําหนดระดับขั้นของขีด
ความสามารถในแตละระยะของ
การฝกอบรม (entrustment for 
which level of supervision is 
to be reached at which stage 
of training)  

รายละเอียดและขอกําหนด ดําเนินการผานการประเมิน จากแบบประเมินหลักท้ัง 
แบบประเมิน 1 และ 2 และตารางสรุปความสัมพันธของ outcome 
competency and EPA  
Global assessment with up level every year  
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ผูประเมิน: ชื่อ-สกุล..............  สถานะ ....... 

ผูประเมินตองการประเมินผูเรียนแบบ... (โปรดเลือกขอใดขอหนึ่ง) 

� องครวม (Global assessment) หรือ  

� Formative evaluation เชน การสอบ short/long case กอนลงกอง (Mini-IPX)  

โปรดระบุ imaging modality ท่ีทานใชทดสอบผูเรียน (เลือกไดมากกวา 1 ขอ):  

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

� Vascular intervention     � Nonvascular intervention     � Neurointervention  

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

 

แบบประเมิน 
 EPA 1 2 3 4 5 NA 
1.ทักษะพิสัย (Psychomotor domain) 
จัดหาขอมูลพ้ืนฐานท่ีสําคัญและจาํเปนเพ่ือประกอบการแปลผล
ภาพ  

2 8       

เตรียมผูปวยกอนเขารับการตรวจภาพวินิจฉัยอยางเหมาะสม  10       
*ขอความยินยอมจากผูปวยกอนเขารับการตรวจภาพวินิจฉัยอยาง
เหมาะสม 

6       

เลือกเทคนิคและวิธีการตรวจท่ีเหมาะสมกับผูปวย  2 8 10       
*ทําการตรวจภาพวินิจฉัยไดอยางเหมาะสม 2 6       
จัดการแกไขปญหาและภาวะแทรกซอน กอน ระหวาง หรือหลังการ
ตรวจภาพวินิจฉัยไดอยางเหมาะสม  

7 9 10       

คะแนนเฉลี่ยของหมวดทักษะพิสัย =  
2.ทักษะทางปญญาและองคความรู (Cognitive domain) 
ระบุตัวตนของผูปวย ชนิดการตรวจ เทคนิคพ้ืนฐาน และขอจํากัดท่ี
สําคัญและจําเปนในการแปลผลภาพวินิจฉัยไดถูกตอง 

10       

ตรวจพบความผิดปกติท่ีสําคัญในภาพวินิจฉัย 3       
บรรยายลักษณะความผิดปกติท่ีสําคัญในภาพวินิจฉัย 3       
ใหการวินิจฉัยแยกโรคหรือวินิจฉัยโรคไดอยางเหมาะสม 3       
ใหคําแนะนําสําหรับการตรวจเพ่ิมเติมอ่ืนอยางเหมาะสม 5       
คะแนนเฉลี่ยของหมวดทักษะทางปญญาและองคความรู =  
3.ทักษะการสื่อสาร (Communication skills) 
ออกรายงานผลการตรวจเปนภาษาอังกฤษไดเหมาะสม  4 9       
สื่อสารกับแพทยผูสงตรวจไดเหมาะสม  1 4 7       
*สื่อสารกับเพ่ือนรวมงานไดเหมาะสม  9       
*สื่อสารกับผูปวยไดเหมาะสม  9       
คะแนนเฉลี่ยของหมวดทักษะการสื่อสาร =  
4.ความเปนวิชาชีพแพทย (Professionalism) 
มีความรับผิดชอบและตรงตอเวลา 9       
มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตอวิชาชีพและเพ่ือนรวม
วิชาชีพ  

9       

สนใจใฝรู สามารถพัฒนาไปสูความเปนผูเรียนรูตอเนื่องตลอดชีวิต  9       
คะแนนเฉลี่ยของหมวดความเปนวิชาชีพแพทย =  
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คะแนนเฉลี่ยรวมทุกหมวด =  

NA = not applicable (ไมสามารถประเมินได) 
*เหมาะสําหรับการประเมินกิจกรรมการเรยีนรูที่มีปฏิสัมพันธกับผูปวย ญาติผูปวย และผูรวมงาน 
ขอคิดเห็นเพิ่มเติมจากผูเรียน (learner’s reflection; ถามี):  
………………………………………….………………………………………….………………………………………….……………………… 
………………………………………….………………………………………….………………………………………….……………………… 
 
ขอคิดเห็นเพิ่มเติมจากผูประเมิน (assessor’s comments; ถามี): 
………………………………………….………………………………………….………………………………………….……………………… 
………………………………………….………………………………………….………………………………………….……………………… 
 
 
 
 
 แบบประเมินผูเรียนกอนลงกอง ฉบับปรบัปรุง สําหรบัรูปแบบกิจกรรมที่เนนการรกัษา 
ขอมูลทั่วไป 
ผูรับการประเมิน: ชื่อ-สกุล..............  ชั้นป .......   

ผูประเมิน: ชื่อ-สกุล..............  สถานะ ....... 

ผูประเมินตองการประเมินผูเรียนแบบ... (โปรดเลือกขอใดขอหนึ่ง) 

� องครวม (Global assessment) หรือ  

� Formative evaluation เชน การสอบ short/long case กอนลงกอง (Mini-IPX)  

โปรดระบุ imaging modality ท่ีทานใชทดสอบผูเรียน (เลือกไดมากกวา 1 ขอ):  

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

� Vascular intervention     � Nonvascular intervention     � Neurointervention  

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

 
แบบประเมิน 
 EPA 1 2 3 4 5 NA 
1.ทักษะพิสัย (Psychomotor domain) 
จัดหาขอมูลพ้ืนฐานท่ีสําคัญและจาํเปนเพ่ือประกอบการทําหัตถการ
หรือการรักษา  

2 8       

เตรียมผูปวยกอนเขารับการทําหัตถการหรือรักษาอยางเหมาะสม  10       
ขอความยินยอมจากผูปวยกอนเขารับการทําหัตถการหรือรักษา
อยางเหมาะสม 

6       

เลือกเทคนิคและวิธีการตรวจหรือรักษาท่ีเหมาะสมกับผูปวย  2 8 10       
ทําหัตถการหรือรักษาไดอยางเหมาะสม 2 6       
จัดการแกไขปญหาและภาวะแทรกซอน กอน ระหวาง หรือหลังทํา
หัตถการหรือการรักษาไดอยางเหมาะสม  

7 9 10       

คะแนนเฉลี่ยของหมวดทักษะพิสัย =  
2.ทักษะทางปญญาและองคความรู (Cognitive domain) 
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ตรวจพบความผิดปกติท่ีสําคัญในภาพวินิจฉัยท่ีใชนําทางเพ่ือการ
รักษา 

3       

ใหคําแนะนําสําหรับการตรวจเพ่ิมเติมอ่ืนอยางเหมาะสม 5       
คะแนนเฉลี่ยของหมวดทักษะทางปญญาและองคความรู =  
3.ทักษะการสื่อสาร (Communication skills) 
ออกบันทึก รายงานผลการตรวจ หรือแสดงความเห็น 
(consultation note) ไดเหมาะสม  

4 9       

สื่อสารกับแพทยผูสงตรวจไดเหมาะสม  1 4 7       
สื่อสารกับเพ่ือนรวมงานไดเหมาะสม  9       
สื่อสารกับผูปวยไดเหมาะสม  9       
คะแนนเฉลี่ยของหมวดทักษะการสื่อสาร =  
4.ความเปนวิชาชีพแพทย (Professionalism) 
มีความรับผิดชอบและตรงตอเวลา 9       
มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตอวิชาชีพและเพ่ือนรวม
วิชาชีพ  

9       

สนใจใฝรู สามารถพัฒนาไปสูความเปนผูเรียนรูตอเนื่องตลอดชีวิต  9       
คะแนนเฉลี่ยของหมวดความเปนวิชาชีพแพทย =  
คะแนนเฉลี่ยรวมทุกหมวด =  

NA = not applicable (ไมสามารถประเมินได) 
ขอคิดเห็นเพิ่มเติมจากผูเรียน (learner’s reflection; ถามี):  
………………………………………….………………………………………….………………………………………….……………………… 
………………………………………….………………………………………….………………………………………….……………………… 
 
ขอคิดเห็นเพิ่มเติมจากผูประเมิน (assessor’s comments; ถามี):  
………………………………………….………………………………………….………………………………………….……………………… 
………………………………………….………………………………………….………………………………………….……………………… 

คําอธบิายคะแนน 1 - 5 ในภาพรวม 
คะแนน ความหมายสําหรับหมวด 1 - 3 ความหมายสําหรับหมวด 4 

1 ผูเรียนไมสามารถปฏิบัติได ผูเรียนไมแสดงคุณลักษณะท่ีระบ ุ

2 ผูเรียนตองการความชวยเหลือหรือการดูแลเปนพิเศษ ผูเรียนมีคุณลักษณะท่ีสอดคลองกับท่ีระบุ ในบาง

สถานการณ 

3 ผูเรียนตองการความชวยเหลือหรือการดูแล ผูเรียนมีคุณลักษณะท่ีสอดคลองกับท่ีระบุ ใน

สถานการณสวนใหญ 

4 ผูเรียนแทบไมตองการความชวยเหลือหรือการดูแล ผูเรียนมีคุณลักษณะท่ีสอดคลองกับท่ีระบุ อยูเสมอ

ในทุกสถานการณ 

5 ผูเรียนปฏิบัติไดดวยตนเอง ไมตองการความชวยเหลือ

หรือการดูแล 

ผูเรียนมีคุณลักษณะท่ีสอดคลองกับท่ีระบุ และเปน

แบบอยางท่ีดีในการปฏิบัติตอผูปวย เพ่ือนรวมงาน 

เพ่ือนรวมวิชาชีพ 
 
คําอธิบายคะแนนเฉลี่ยท่ีไดจากแบบประเมินผูเรียนกอนลงกอง 

คะแนน ความหมายสําหรับหมวด 1 - 3 ความหมายสําหรับหมวด 4 
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  0.0 – 1.0 ผูเรียนไมสามารถปฏิบัติได ผูเรียนไมแสดงคุณลักษณะท่ีระบ ุ
1.1 – 2.0 ผูเรียนตองการความชวยเหลือหรือการดูแลเปน

พิเศษ 
ผูเรียนมีคุณลักษณะท่ีสอดคลองกับท่ีระบุ ในบาง
สถานการณ 

2.1 – 30 ผูเรียนตองการความชวยเหลือหรือการดูแล ผูเรียนมีคุณลักษณะท่ีสอดคลองกับท่ีระบุ ใน
สถานการณสวนใหญ 

3.1 – 4.0 ผูเรียนแทบไมตองการความชวยเหลือหรือการ
ดูแล 

ผูเรียนมีคุณลักษณะท่ีสอดคลองกับท่ีระบุ อยูเสมอใน
ทุกสถานการณ 

4.1 – 5.0 ผูเรียนปฏิบัติไดดวยตนเอง ไมตองการความ
ชวยเหลือหรือการดูแล 

ผูเรียนมีคุณลักษณะท่ีสอดคลองกับท่ีระบุ และเปน
แบบอยางท่ีดีในการปฏิบัติตอผูปวย เพ่ือนรวมงาน 
เพ่ือนรวมวิชาชีพ 

 
ขอพิจารณาการนาํแบบประเมินกอนลงกองไปใชงาน 
1. เลือกวิธีการประเมินที่ชัดเจนวาเปนแบบองครวม หรือเปน formative evaluation 
ก. กรณีประเมนิแบบองครวม ไมตองระบุ imaging modality เพราะเปนการประเมินภาพรวมของผูเรียนใน 
rotation น้ันๆ อิงกับลักษณะงานที่เฉพาะกับ rotation และระดับของผูเรียน 
ข. กรณีประเมนิเปน formative evaluation โปรดระบุเน้ือหาที่ใชประเมิน 
2. ระดับคะแนนที่ใหเปน 5 - point Likert scale จาก 1 ถึง 4 อิงกับ มคว0 ฉบับปรับปรุงลาสุด สําหรับชอง 
NA ใชในกรณผีูประเมินไมสามารถประเมินผูเรียนในขอคําถามน้ัน ๆ 
3. การใหคะแนนผูเรียน  
ก. ความหมายของแตละคะแนนอยูใน “คําอธิบายคะแนน 1 - 5 ในภาพรวม” และ “(ตัวอยาง) คําอธิบาย
คะแนน 1 - 5 แบบละเอียด”  
ข. ผูประเมินควรใหคะแนนตามความเปนจริงของผูเรียน ไมตองปรับคะแนนใหเขากับระดับ (ช้ันป) ของ
ผูเรียน เชน เหน็วาผูเรียนกอนลงกองรอบแรกของ CVS rotation ตองการความชวยเหลือเปนพิเศษในการ
แปลผลภาพ coronary CTA ก็พึงใหคะแนนเปน 2 เปนตน  
4. คะแนนที่ใหกับผูเรียนสามารถนํามาคํานวณคะแนนเฉลีย่ในแตละหมวด (ชุดคําถามมี 4 หมวด)  
ก. การคํานวณคาเฉลี่ย อาจพิจารณาจัดการภายหลังอาจารยประเมินผูเรยีนเสร็จเรียบรอยแลว  
ข. คาเฉลี่ยที่ได แปลผลโดยใชตาราง “คําอธิบายคะแนนเฉลี่ยที่ไดจากแบบประเมินผูเรียนกอนลงกอง” 
ค. คาเฉลี่ยที่ได สามารถนําไปประกอบกับ milestones ซึ่งไดกําหนดคะแนน (ระดับ) 1 - 5 ทีส่อดคลองกับ
การใหคะแนนในแบบประเมนิกอนลงกองไวแลว 

ขอแนะนาํการปรับ milestones ของผูเรียน 
1. เปลี่ยนมาใช milestones ที่อิงตามหมวดทักษะตาง ๆ และความเปนวิชาชีพแพทย ทดแทนการใช 
imaging modality เพ่ือใหสอดคลองกับแบบประเมินผูเรียนกอนลงกอง และเขากันกบัแนวปฏิบัติที่มักมีการ
เช่ือมโยงระหวาง imaging modality ตาง ๆ กันอยูแลว ทั้งในการปฏิบัติงานจริงและในการประเมินผูเรียน
แบบ formative และ summative assessment   
2. Level (ระดับ) 1 - 5 ของ milestones ใชนิยาม/ความหมายเดียวกับ “คะแนน” ที่ใชในแบบประเมิน
ผูเรียนกอนลงกอง เพ่ือใหสอดคลอง สามารถใชสื่อสารใหเขาใจกันไดงาย (ตัวอยางเปรียบเทียบ คะแนนใน
แบบประเมินฯ กับระดับของ milestones แสดงในตารางดานลาง 
ระดับใน 

milestone 

คะแนนใน

แบบประเมิน 

ความหมายสําหรับหมวด 1 - 3 ความหมายสําหรับหมวด 4 

1 0.0 – 1.0 ผูเรียนไมสามารถปฏิบัติได ผูเรียนไมแสดงคุณลักษณะท่ีระบ ุ
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2 1.1 – 2.0 ผูเรียนตองการความชวยเหลือหรือ

การดูแลเปนพิเศษ 

ผูเรียนมีคุณลักษณะท่ีสอดคลองกับท่ีระบุ ใน

บางสถานการณ 

3 2.1 – 3.0 ผูเรียนตองการความชวยเหลือหรือ

การดูแล 

ผูเรียนมีคุณลักษณะท่ีสอดคลองกับท่ีระบุ ใน

สถานการณสวนใหญ 

4 3.1 – 4.0 ผูเรียนแทบไมตองการความ

ชวยเหลือหรือการดูแล 

ผูเรียนมีคุณลักษณะท่ีสอดคลองกับท่ีระบุ อยู

เสมอในทุกสถานการณ 

5 4.1 – 5.0 ผูเรียนปฏิบัติไดดวยตนเอง ไม

ตองการความชวยเหลือหรือการดูแล 

ผูเรียนมีคุณลักษณะท่ีสอดคลองกับท่ีระบุ และ

เปนแบบอยางท่ีดีในการปฏิบัติตอผูปวย เพ่ือน

รวมงาน เพ่ือนรวมวิชาชีพ 
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ภาคผนวกที่ 5 การวัด ประเมินผล และ portofolio 
การวัดและประเมินผลผูรับการฝกอบรม ประกอบดวย 

5.1 การวัดและประเมินผลระหวางการฝกอบรมและการเลื่อนระดับช้ัน 
5.1.1 มิติและรูปแบบการวัดและประเมินผล 

ผูเขารับการฝกอบรมจะไดรับการประเมินระหวางการฝกอบรมครอบคลมุทั้งดานความรู ทักษะ เจตคติ และ
กิจกรรมทางการแพทย ในมติิตาง ๆ ซึ่งสอดบคลองกับ competency ที่กําหนดไวในดานตาง ๆ ดังน้ี 

มิติที่ รูปแบบการประเมิน 
Competency ที่ไดรับการ

ตรวจสอบ 

1 
ประเมินสมรรถนะ EPA โดยอาจารยผูฝกอบรมที่กําหนดใน
หลักสูตร  

วัดความรู ทักษะ และเจตคติ 
Competency A, B, C, D, E, F 

2 
การสอบภายในภาควิชาฯ และคณะฯ วัดความรูและทักษะ 

Competency B 

3 
การรายงานประสบการณเรียนรูจากผูปวย: E-portfolio วัดทักษะ และเจตคติ 

Competency A, C, D, E, F 

4 
การรายงานประสบการณวิจัยและความกาวหนาของงานวิจัย วัดทักษะ และเจตคติ 

Competency C, F 

5 
การรวมกิจกรรมประชุมวิชาการทางรังสีวิทยา วัดทักษะ และเจตคติ 

Competency A, B, C, D, E, F 

6 
การรายงานประสบการณเรียนรูจาก counselling, non-
technical skills และ workshop 

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

7 
การประเมินสมรรถนะดาน professionalism และ 
interpersonal and communication skills โดยอาจารยและ
ผูรวมงาน 

วัดทักษะ และเจตคติ 
Competency D, E 

 
ความหมายของแตละ competency 

Competency ความหมาย 

A ทักษะและเจตคติในการบริบาลผูปวย (Patient care) 

B 
ความรู ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนําไปใชแกปญหาของผูปวย และสังคม
รอบดาน (Medical knowledge and technical skills) 

C 
การพัฒนาตนเองและการเรียนรูจากการปฏิบัติ (Practice-based learning and  
improvement) 

D ทักษะปฏิสัมพันธ และการสือ่สาร (Interpersonal and communication skills) 
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E ความเปนมืออาชีพ (Professionalism) 

F การปฏิบัติงานใหเขากับระบบ (System-based practice) 

  

5.1.2 วิธีการวัดและประเมินผลและเครื่องมือที่ใชในการรายงานผลการประเมิน  

วิธีการวัดและประเมินผล ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการรายงานผลการประเมิน 

การสังเกตพฤติกรรมและเจตคติ แบบประเมินกอนลงกอง (EPA) 
แบบประเมินจากอาจารยที่ปรึกษาและอาจารยทีม
การศึกษาหลังปริญญา 
แบบประเมิน 360 องศา 

การซักถามระหวางเรียน แบบประเมินกอนลงกอง (EPA) 
แบบประเมินจากอาจารยที่ปรึกษาและอาจารยทีม
การศึกษาหลังปริญญา 

การทดสอบความรูหรือทักษะ ขอสอบ 
Quiz 
Pretest และ posttest 

การตรวจผลรายงานการตรวจทางรังสีวิทยา E-portfolio 

การตรวจสอบสถิติจํานวนการตรวจ E-portfolio 

การตรวจสอบสถิติการเขารวมกิจกรรมวิชาการ E-portfolio 

การตรวจสอบสถิติและรายงานอ่ืน ๆ E-portfolio 

การประเมินตนเอง (self-assessment and 
reflection) 

E-portfolio 

 

5.1.3 หลักเกณฑการวัดและประเมินผล  
5.1.3.1 เกณฑการวัดและประเมินระหวางปการศึกษา 

ตามมิติการประเมิน 1 - 7 
มิติที่ 1 ประเมนิสมรรถนะ EPA โดยอาจารย 

 ปที่ 1 ปที่ 2 ปที่ 3 

 ผาน ไมผาน ผาน ไมผาน ผาน ไมผาน 

ผลประเมินจากแบบประเมินกอนลงกอง 
(EPA) หมวดที่ 1-3 

      
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มิติที่ 2 การรายงานผลการสอบ 

 ปที่ 1 ปที่ 2 ปที่ 3 

 ผาน ไมผาน ผาน ไมผาน ผาน ไมผาน 

ผลสอบ ป.บัณฑิต       

ผลสอบ in-training       

ผลสอบ radiobiology       

ผลสอบ medical radiation physics       

ผลสอบภาษาอังกฤษตามเกณฑผาน
หลักสูตร ป.บัณฑิต 

      

 
มิติที่ 3 การรายงานประสบการณเรียนรูจากผูปวย (logbook: cases) 

 ปที่ 1 ปที่ 2 ปที่ 3 

 ขั้นตํ่า จํานวนที่
ได 

ขั้นตํ่า จํานวนที่
ได 

ขั้นตํ่า จํานวนที่
ได 

Thoracic imaging       

Cardiovascular imaging       

Abdominal imaging       

Obstetric/gynecological imaging 
(Abdominal imaging) 

      

Color Doppler US (Cardiovascular 
imaging and Abdominal imaging) 

      

Musculoskeletal imaging       

Neuroimaging and head-neck 
imaging 

      

Interventional neuroradiology       

Interventional radiology       

Pediatric imaging       
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Breast imaging       

Emergency imaging       

 
 
มิติที่ 4 การรายงานประสบการณวิจัย 

 ปที่ 1 ปที่ 2 ปที่ 3 

 ผาน ไมผาน ผาน ไมผาน ผาน ไมผาน 

กิจกรรม Research Day       

พบ อาจารยคูวิจัย       

กิจกรรม Research Proposal       

ขออนุมัติงานวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย 

      

สงใบอนุมัติจรยิธรรมการวิจัย และใบ 
GCP (หรือเทียบเทา) ใหกับราชวิทยาลัยฯ 

      

นําสงรายงานวิจัยฉบับสมบูรณใหราช
วิทยาลัยฯ  

      

กิจกรรม Research Forum       

 
มิติที่ 5 การรวมกิจกรรมประชุมวิชาการทางรังสีวิทยา (logbook: academic activities) 

 ปที่ 1 ปที่ 2 ปที่ 3 

 ขั้นต่ํา จํานวนครั้ง
ที่เขารวม 

ขั้นต่ํา จํานวนครั้ง
ที่เขารวม 

ขั้นต่ํา จํานวนครั้ง
ที่เขารวม 

Lecture 
Journal Club 
Seminar 

รอยละ 70 
ของจํานวน
ครั้งทีจ่ัดให 

 รอยละ 70 
ของจํานวน
ครั้งทีจ่ัดให 

 รอยละ 70 
ของจํานวน
ครั้งทีจ่ัดให 

 

Interdepartment conference 10  10  10  

Interhospital conference 1  1  1  

SiRAD annual meeting 1  1  1  

RCRT-RST annual meeting 1  1  1  
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กิจกรรมดานคณุภาพ Peer review, 
M&M conference 

1  1  1  

 
มิติที่ 6 การรายงานประสบการณเรียนรูดาน counselling และ non-technical skills 

 ปที่ 1 ปที่ 2 ปที่ 3 

 ผาน ไมผาน ผาน ไมผาน ผาน ไมผาน 

Patient safety       

Infection control       

Contrast media       

วิชาบูรณาการ       

การตระหนักสถานการณ (situation 
awareness) 

      

การตัดสินใจ (decision making)       

การทํางานเปนทีม (team working)       

การสื่อสาร (communication)       

ภาวะผูนํา (leadership)       

การรูขอจํากัดและจัดการกับความเครียด
และความออนลา (stress and fatigue 
management) 

      

 
มิติที่ 7 การประเมินสมรรถนะดาน professionalism และ interpersonal and communication 
skills โดยอาจารยและผูรวมงาน 

 ปที่ 1 ปที่ 2 ปที่ 3 

 ผาน ไมผาน ผาน ไมผาน ผาน ไมผาน 

ผลประเมินจากแบบประเมินกอนลงกอง 
(EPA) หมวดที่ 4 

      

ผลประเมิน 360 องศา       
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5.1.3.2 เกณฑการเลื่อนช้ันปการศึกษา 
การเลื่อนช้ันปการศึกษา ใชเกณฑดังตอไปน้ี 

1. ผูเขารับการฝกอบรมผานการศึกษาและปฏิบัติงานไมนอยกวารอยละ 80 
2. ผลประเมินมิติที่ 1-7 อยูในเกณฑผาน ทั้งน้ีผลประเมินมิติที่ 2 (รายงานผลการสอบ) ใหพิจารณาจาก

ผลสอบวิชาป.บัณฑิต หลักสตูรประกาศนียบัตรบัณฑิตขั้นสูงทางวิทยาศาสตรพ้ืนฐานการแพทย
คลินิก สาขาวิชารังสีวิทยาวินิจฉัย (ป.บัณฑิต; หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2565) ของคณะ
แพทยศาสตรศริิราชพยาบาล ดังน้ี 

a. ผูเขาสอบตองสอบผานเกณฑ (minimal passing level; MPL) ที่คํานวณจากคา 
Difficulty Factor (DF) ของขอสอบในแตละชุด ภายใตการกํากับดูแล และดุลยพินิจของ
คณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญา ทั้งน้ีเกรดที่ไดรับเปนการอิงกับคา MPL และ 
standard deviation (SD) ดังน้ี 

i. Grade A  ไดคะแนน ต้ังแตคา MPL + 2SD ขึ้นไป 
ii. Grade B+ ไดคะแนน ต้ังแตคา MPL + 1SD ขึ้นไป 
iii. Grade B ไดคะแนน ต้ังแตคา MPL ขึน้ไป 
iv. Grade C+ ไดคะแนน ต้ังแตคา MPL - 1SD ขึ้นไป 
v. Grade C ไดคะแนน ต้ังแตคา MPL - 2SD ขึ้นไป 

b. ผูที่สอบผาน คอื ได grade B หรือสูงกวา 
c. ผูที่สอบไมผาน ใหสอบซอมเฉพาะการประเมินในประเภทน้ัน ๆ 1 ครั้ง กรณีที่สอบผานจะ

ไดรับการปรับเปน grade B กรณีไมผานจะถือวาสอบตก ซึ่งตองลงทะเบียนเรียนใหมในป
การศึกษาถัดไป 

3. สําหรับรายวิชาที่หมุนเวียนศึกษาและปฏิบัติงานในสาขารังสีรักษา และสาขาเวชศาสตรนิวเคลียร ผู
เขารับการฝกอบรมตองไดรับการประเมินการปฏิบัติงานและความรู “ผาน” หากไมผาน ใหมีการ
ปฏิบัติงานเพ่ิมเติม และ/หรือทํารายงาน ตามวิจารณญาณของคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญา 

5.1.3.3 เกณฑการสําเร็จการฝกอบรมตามหลักสูตร 
1. ผานการฝกอบรมครบตามหลกัสูตร ไมนอยกวารอยละ 80 ของระยะเวลาการฝกอบรม  
2. ผานเกณฑการวัดและประเมินระหวางปการศึกษา และเกณฑการเลื่อนช้ันปการศึกษา 
3. ผานกระบวนการทําวิจัยและมีผลงานวิจัยตามที่กําหนดในหลักสูตรฯ  
4. ผานเกณฑคะแนนความประพฤติ 

ภาควิชาฯ จะออกใบรับรองและสงรายช่ือผูที่ผานเกณฑสําเร็จการฝกอบรมตามหลักสตูร ไปยังราชวิทยาลัยฯ 
เพ่ือเขาสูกระบวนการสอบเพ่ือขอวุฒิบัตรฯ ตอไป  
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5.1.4 เกณฑคะแนนความประพฤติ 
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5.2 การวัดและประเมินผลเพ่ือวุฒิบัตรฯ 
เปนไปตามขอกําหนดของราชวิทยาลัยรังสีแพทยแหงประเทศไทย โดยคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบ
ความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (อฝส.) สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย ซึง่แพทยสภามอบหมาย
ใหเปนผูรับผิดชอบดูแลการฝกอบรม จะระบุคุณสมบัติของผูมีสิทธ์ิเขาสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ วิธีการวัดและ
ประเมินผล และเกณฑการตัดสินเปนไปตามขอบังคับแพทยสภาวาดวยหลักเกณฑการออกหนังสืออนุมัติและ
วุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
 
โดยคุณสมบัติของผูเขารับการประเมินมีดังน้ี 

1. ผานการฝกอบรมครบตามหลกัสูตร ไมนอยกวารอยละ 80 ของระยะเวลาการฝกอบรม และสถาบัน
ฝกอบรมเห็นสมควรใหเขาสอบพรอมเอกสารรับรองประสบการณการปฏิบัติงานจากสถาบันฝกอบรม 

2. มิติการประเมินโดยสถาบัน ทั้ง 7 มิติครบถวนตามเกณฑ 
3. ผานเกณฑการประเมินในเน้ือหาวิชา medical radiation physics และ radiobiology ของราช

วิทยาลัยรังสีแพทยแหงประเทศไทย 
 

5.3 การอุทธรณผลการวัดและประเมิน 
ผูรับการฝกอบรมสามารถยื่นอุทธรณผลการประเมินไดโดยดําเนินการตามขั้นตอน กรอกแบบฟอรม และย่ืน
เรื่องผานธุรการการศึกษาหลงัปริญญาของภาควิชาฯ โดยจะมีการพิจารณาผลการอุทธรณโดย
คณะอนุกรรมการการอุทธรณ ซึ่งแตงต้ังโดยประธานหลักสูตรฯ มติการตัดสินจากคณะอนุกรรมการการ
อุทธรณน้ี ใหถอืเปนอันสิ้นสุด  
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5.4 Portfolio หรือ e-portfolio 
แฟมสวนตัวของผูเขารับการฝกอบรมเปนแฟมที่มีรูปแบบผสมผสานระหวางเอกสารอิเล็กทรอนิกสและไมใช
อิเล็กทรอนิกส ภายในแฟมประกอบดวยขอมูล 7 มิติ ของผูเขารับการฝกอบรม เชนเดียวกับเกณฑการวัด
และประเมินผล ในขอ 5.1.3.1 
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ภาคผนวก 6 การทํางานวิจัย 
 ความสามารถในการทําวิจัยดวยตนเองเปนสมรรถนะหน่ึงที่แพทยประจําบานสาขารังสีวิทยาวินิจฉัย 
ตองบรรลุตามหลักสูตรฯ ผูรับการฝกอบรมตองทํางานวิจัย ไดแก  งานวิจัยแบบ retrospective, 
prospective หรือ cross sectional อยางนอย 1 เรื่อง หรือทํา systematic review หรือ meta-analysis 
1 เรื่อง ในระหวางการฝกอบรม โดยเปนผูวิจัยหลักหรือผูนิพนธหลัก โดยแตละแผนงาน/หลักสูตรฝกอบรม 
ใหระบุลักษณะของงานวิจัยดังหัวขอตอไปน้ี อยางชัดเจน คือ คุณลักษณะของงานวิจัย ขอบเขตความ
รับผิดชอบ  วิธีดําเนินการและ กรอบเวลาการดําเนินงานวิจัย ดังน้ี 

6.1  กรอบการดําเนินงานวิจัย 
ในเวลา 3 ปของการฝกอบรม มีกรอบการดําเนินงานวิจัยดวยระยะเวลาประมาณการ ดังน้ี 

เดือนที่ ชวงเวลา ประเภทกิจกรรม 

1-3 กรกฎาคม - กนัยายน ของป
การศึกษาที่ 1 

เตรียมพรอมกอนเริ่มทําวิจัย 
- ศึกษาและสอบเพ่ือประกาศนียบัตร (Good Clinical 

Practice; GCP) ในระบบ Collaborative 
Institutional Training Initiative (CITI) Program 

- เตรียม curriculum vitae (CV) 

4 ตุลาคม ของปการศึกษาที่ 1 Research Day 
- แจงความจํานงเพ่ือรับรองวุฒิบัตรสาขารังสีวิทยา

วินิจฉัย ใหมีคณุวุฒิ “เทียบเทาปริญญาเอก” 
- จับคูวิจัยระหวางผูเขารับการฝกอบรมกับอาจารย 

5-13 พฤศจิกายน ของปการศึกษาที่ 1 - 
กรกฎาคม ของปการศึกษาที่ 2 

จัดเตรียมคําถามวิจัยและติดตออาจารยที่ปรึกษา 
จัดทําโครงรางงานวิจัย 
ปรึกษานักสถติิเพ่ือออกแบบงานวิจัย และคํานวณจํานวน
ผูปวยที่เหมาะสม 

14-15 สิงหาคม - กันยายน ของป
การศึกษาที่ 2 

Research Proposal Days 
สอบโครงรางงานวิจัย 

16-17 ตุลาคม - พฤศจิกายน ของป
การศึกษาที่ 2 

ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  
ขอทุนสนับสนุนงานวิจัย (หากมี) 

18-27 ธันวาคมของปการศึกษาที่ 2 - 
กันยายนของปการศึกษาที่ 3 

เก็บขอมูล 
วิเคราะหขอมูล 
สรุปผลงานวิจัย 

28 ตุลาคม ของปการศึกษาที่ 3 สงใบอนุมัติจรยิธรรมวิจัย และใบ GCP (หรอืเทียบเทา) ใหกับ
ราชวิทยาลัยฯ 

28-30 ตุลาคม - ธันวาคม ของปการศึกษา
ที่ 3 

จัดทํารายงานวิจัยฉบับรางใหอาจารยที่ปรึกษาปรับแกไข  
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31 มกราคม ของปการศึกษาที่ 3 นําสงรายงานวิจัยฉบับสมบูรณใหราชวิทยาลัยฯ  

33 กุมภาพันธ ของปการศึกษาที่ 3 Research Forum 
นําเสนอผลงานวิจัยตอคณาจารยสาขาวิชารังสีวินิจฉัยและ
คณะกรรมการดานวิจัยของภาควิชา 

34-35 มีนาคม ของปการศึกษาที่ 3 นําเสนองานวิจัยตอคณะอนุกรรมการฯ (อฝส) ของราช
วิทยาลัย 

 เมษายน - พฤษภาคม ของป
การศึกษาที่ 3 

ปรับปรุงรายงานวิจัย (หากมขีอแนะนําจากคณะกรรมการฯ) 
และนําสงใหราชวิทยาลัยฯ ทางราชวิทยาลัยจะประเมินผล* 
สําหรับประกอบคุณสมบัติการเขาสอบเพ่ือวุฒิบัตรภาคปฏิบัติ
ขั้นสุดทาย 

*เกณฑผานผลงานวิจัย ระบุโดยราชวิทยาลัยฯ ไว มีดังน้ี 1) ผลงานที่ไดรับการตีพิมพ ใหรับรองวาผาน
ขั้นตอนกระบวนการวิจัย แตใหนําเสนอผลงานดวย หรือ 2) ผลการนําเสนองานวิจัย “เกณฑผาน” คดิจาก
คะแนนของผูทรงคุณวุฒิ/อฝส. โดยตองไดรอยละ 60 ขึ้นไป และเปนดุลยพินิจของ อฝส.  

6.2 การขอรับรองวุฒิบัตร สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย ใหมีคุณวุฒิ “เทียบเทาปริญญาเอก” 
การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (วว.) หรือหนังสืออนุมัติ (อว.) ให “เทียบเทาปริญญาเอก” น้ัน 
ใหเปนไปตามความสมัครใจของผูเขารับการฝกอบรม โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

6.2.1 คุณสมบัติผูสมัครเปนผูเขารับการฝกอบรมในปการศกึษาแรก 
6.2.2 เง่ือนไขสําหรับการย่ืน 

ผลงานวิจัย (ตองมีครบทุกขอ) 
1. ตองดําเนินการระหวางการฝกอบรม  
2. ไดรับตีพิมพในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติ ในฐานขอมูล Thai-Journal 

Citation Index tier 1 เปนอยางตํ่า  
3. ตีพิมพมาไมเกิน 5 ป นับจากวันที่มีจดหมายขอใหพิจารณาคุณวุฒิ “เทียบเทา

ปริญญาเอก”  
4. มีช่ือผูเขารับการฝกอบรม เปนช่ือแรก (first author) 
5. ช่ือผลงานวิจัยที่ตีพิมพ ตรงกับช่ือผลงานวิจัยที่นําสงใหราชวิทยาลัยฯ เพ่ือ

ประกอบการสมัครสอบเพ่ือวุฒิบัตร 

6.3 กระบวนการ 
6.3.1 แจงความจํานงคเขากระบวนการรับรองวุฒิบัตรฯ กอนวัน Research Day เพ่ือใหเขา

กระบวนการจับคูระหวางผูเขารับการฝกอบรมกับอาจารย  
6.3.2 ดําเนินการวิจัย 
6.3.3 สงตีพิมพ กรณีที่ผลงานวิจัยเขาเกณฑที่กําหนดในขอ 5.2 ใหย่ืนเอกสารผานธุรการ

การศึกษา เพ่ือสงตอใหราชวิทยาลัยฯ ดําเนินการตอไป 
6.4  แนวทางการจับคูวิจัยระหวางอาจารย และแพทยประจําบาน 
แนวคิด 

• ใหผูเรียนเขามามีสวนรวมและบทบาทในจัดสรรงานวิจัยใหกับตนเอง 

• ใหอาจารยไดมีสวนรวมในกระบวนการคัดสรร Resident เขารวมวิจัย 
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• ใหงานวิจัยสามารถเริ่มตนไดในเวลาที่เหมาะสม ไมเร็วหรือลาชาจนเกินไป 

• คูวิจัยที่เหมาะสมระหวาง Resident กับอาจารย จะสงเสริมใหผลงานวิจัยประสบความสําเร็จใน
ระยะเวลาที่กําหนด สงผลดีตอทั้ง Resident อาจารย และภาควิชาฯ 

วิธีการ  
1. อาจารยแสดง research interest ของตนเอง และแสดงความจํานงเปน Mentor ใหกับ Resident 

ที่ตองการเขาโครงการเทียบวุฒิ ป.เอก (ในที่น้ีขอเรียก อาจารยกลุมที่แสดงความจํานงวาเปนกลุม A 
สวนอาจารยที่ไมแสดงความจํานงเปนกลุม B) 

2. แพทยประจําบานช้ันปที่ 1 เลือกเขาโครงการเทียบวุฒิป.เอก 
3. แพทยประจําบานช้ันปที่ 1 เลือกหัวขอวิจัยที่ตนเองสนใจจาก list ที่มีให  

a. แพทยประจําบานช้ันปที่ 1 ที่เขาโครงการเทียบวุฒิป.เอก เรียงลําดับหัวขอวิจัยที่ตนเองสนใจ 
จาก List หัวขอวิจัยของอาจารยกลุม A1  
i. ถาจํานวนอาจารยกลุม A = Resident เทียบ ป.เอก -> จะสามารถปดการจับคูไดทันที 
ii. ถาจํานวนอาจารยกลุม A > Resident –> หัวขอวิจัยของอาจารยที่ไมไดรับการจับคู 

จะนําไปรวมกับหัวขอวิจัยของกลุมปกติ 
iii. ถาจํานวนอาจารยกลุม A < Resident ->Resident ที่ไมไดรับการจับคู จะนําไป

รวมอยูกับ pool Resident กลุมปกติ (ซึ่งหมายความวาอาจไมสามารถทําการเทียบ ป.
เอกไดดังที่ประสงค2) 

b. แพทยประจําบานช้ันปที่ 1 ที่ไมเขาโครงการเทียบวุฒิ (กลุม “ปกติ”) เลือกจาก list หัวขอวิจัย
ของอาจารยกลุม B3 
i. ถาเหตุการณเปนตามขอ 3.a.ii จะมีหัวขอวิจัยของอาจารยกลุม A มาเพ่ิมใหเลือกดวย 
ii. ถาเหตุการณเปนตามขอ 3.a.ii จะมีเพ่ือน Resident ที่ตองการเทียบ ป.เอก เขามา

เลือกหัวขอวิจัยกับกลุมปกติดวย  
 
Timeline 
เวลา กิจกรรม ผูรับผิดชอบ 
มิ.ย.-ก.ค. อาจารยแสดงความจํานงเปน mentor 

ให resident ที่จะเขาโครงการเทียบวุฒิ 
ป.เอก 

ทีมวิจัยสอบถาม และมอบ
ขอมูลใหทีมการศึกษาหลัง
ปริญญา 

อาจารยแสดง Research interest 
ของตน 

ต.ค. Research Day  
Resident 1 (Dx,NM,RT) และอาจารย
เขารวมกิจกรรม 

ทีมวิจัย ทมีวิชาการ และ
ทีมการศึกษาหลังปริญญา 

ในวัน Research Day 
1. R1 กลุมเทยีบวุฒิป.เอก เรียงลําดับ
หัวขอวิจัยที่ตนเองสนใจ 
2.ทีมฯ ทําการจับคูให 
3.ทีมฯ ประกาศผลการจับคู 

ทีมการศึกษาหลังปริญญา 
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ภายใน 10 วันทําการหลัง Research 
Day 
4. R1 กลุมปกติ (+R1 กลุมเทียบป.เอก 
ที่หลุดจากการจับคูขางตน) เรียงลําดับ
หัวขอวิจัยที่ตนเองสนใจ 
5.จับคูรอบสอง 
6.ประกาศผลการจับคูรอง 

 

พ.ย.-ธ.ค. R1 เขาพบ อ.คูวิจัย (ซึ่งจะเปน อ.ที่
ปรึกษาของเราดวย) 

R1 และ อ.คูวิจัย/ที่ปรึกษา 

1 ในวัน Research Day 
2 *กรณีดังกลาว ถา Resident ยังมีความประสงคที่จะเทียบวุฒิ ป.เอก โปรดติดตอเจาหนาที่ธุรการการศึกษา
หลังปริญญา ทางธุรการและอาจารยทีมการศึกษาหลังปริญญา จะคนหาอาจารยซึ่งพรอมจะเปน mentor 
ให เพ่ือทํางานวิจัยอีกช้ินหน่ึง สําหรับการเทียบวุฒิโดยเฉพาะ 
3 ภายในไมเกิน 10 วันทําการนับจาก Research Day  
การรับรอง วุฒิบัตร สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย ใหมีคุณวุฒิ “เทียบเทาปริญญาเอก”  

การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (วว.) หรือหนังสืออนุมัติ (อว.) ให “เทียบเทาปริญญา
เอก” น้ัน ใหเปนไปตามความสมัครใจของผูเขารับการฝกอบรม โดยแจงใหสถาบันฝกอบรมทราบเปนลาย
ลักษณอักษรกอนหรือในระหวางการฝกอบรม ผลงานวิจัยที่นํามาใชขอรับรองตองเปนงานวิจัยที่ดําเนินการ
ระหวางการฝกอบรมตามที่ระบุในขอ 6.4 (ตอนตน) และไดรับตีพิมพในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติใน
ฐานขอมูล Thai-Journal Citation Index (TCI) ตีพิมพมาไมเกิน 5 ปนับจากวันที่มีจดหมายขอใหพิจารณา
คุณวุฒิ “เทียบเทาปริญญาเอก”  

อน่ึง ในกรณีที่ วว. หรือ อว. ไดรับการรับรองวา “เทียบเทาปริญญาเอก” ไมใหใชคําวา Ph.D. หรือ 
ปร.ด. ทายช่ือในคุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษา รวมทั้งการใชคําวา ดร. นาหนาช่ือ แตสถาบันการศึกษาสามารถ
ใหผูที่ไดวว. หรือ อว. ที่ “เทียบเทาปริญญาเอก” น้ี เปนอาจารยประจําหลักสูตรการศึกษา อาจารย
รับผิดชอบหลักสูตรการศึกษา อาจารยคุมวิทยานิพนธ หรือเปนวุฒิการศึกษาประจําสถานศึกษาได 

 ทั้งน้ีวิธีการดําเนินการย่ืนขอใหติดตามจากประกาศแนวทางปฏิบัติในการย่ืนขอรับรองจากราช
วิทยาลัยดวย  
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ภาคผนวก 7 กฎระเบียบที่เก่ียวกับการฝกอบรม 
กฎระเบียบสําหรับผูเขาฝกอบรมอิงตามประกาศคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล หรือในกรณีที่ไมมี
ประกาศคณะฯ ใหอิงตามประกาศภาควิชารังสีวิทยา ดังน้ี 
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ขอบังคบัมหาวิทยาลัยวาดวยจรรยาบรรณบุคลากร และนักศึกษามหาวิทยาลัยมหิดลและการดําเนินการ 
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สวัสดิการการรักษา สําหรับแพทยประจําบาน 
 

1. แพทยประจําบานประเภทตนสังกัดอิสระ (สถานภาพเปนลูกจางช่ัวคราวของคณะ) ใหใชสทิธิประกัน 
สังคม สําหรับผูที่ไมเคยย่ืนทาํประกันสังคม ดังน้ี 
 ผูที่เคยทาํประสังคมมาแลว 
    - ใหกรอกแบบฟอรม สปส.1-03 (แบบขึน้ทะเบียนผูประกันตน)  
- พรอมแนบสาํเนาบัตรประชาชน  
ผูที่ยังไมเคยทาํประกันสังคม  
- ใหกรอกแบบฟอรม สปส.9-02 (แบบขอบัตรรับรองสิทธิการรักษาพยาบาล)  
- พรอมแนบสาํเนาบัตรประชาชน และแนบบัตรรับรองสิทธิการรักษาพยาบาลตัวจริงมาดวย  
   (กรณีตองการเปลี่ยนสถานพยาบาล)  
- หากไมตองการเปลี่ยนสถานพยาบาลใหแนบแตสําเนาบัตรประชาชนมาอยางเดียว  
- มีขอสงสัยในการรักษาพยาบาลเรื่องสิทธิตางๆ โปรดติดตอ คุณพอพลอย วงศสุวรรณเดชา  
  โทร.02-419-7420 (เพ่ือขอคําแนะนําสิทธิประกันสังคม ในการใชบริการตรวจรักษาของบุคลากร คณะ
แพทยศาสตรศริิราชพยาบาล)  
 
ขั้นตอนการใชบรกิาร 
1. ใหแพทยประจําบาน ติดตอ ณ หนวยเวชระเบียน ช้ัน 1 หอง 100 ตึกผูปวยนอก โรงพยาบาลศิริราช เพ่ือ
ติดตอขอทําประวัติเวชระเบียนผูปวย หรอืกรอกทางระบบ Online ไดที่หนา Website ของคณะ
แพทยศาสตรศริิราชพยาบาล 
2. สามารถมารับการตรวจรักษา ดังน้ี  
- วันทําการ (ในเวลาราชการ) เวลา 07.00 – 12.00 น.  
- วันทําการ (นอกเวลาราชการ) เวลา 12.00 – 21.00 น. ติดตอ หองแพทยเวร ช้ัน 1 ตึกผูปวยนอก 
- วันหยุดราชการและวันหยุดนักขัตฤกษ เวลา 07.00 – 12.00 น. หากตองการตรวจเฉพาะโรคใหใชบริการ 
STAFF Center  
 
กรณียังไมไดรับสิทธิประกันสังคม  
- สามารถรับการตรวจรักษาผานสวัสดิการ STAFF Center โดยใหนําใบสั่งยาพรอมเวชระเบียนที่บันทึก
รายละเอียดการตรวจรักษา ใบขอตรวจตาง ๆ เชน ใบตรวจทางหองปฏิบัติการ ใบเอ็กซเรย หรือใบแจงคา
ตรวจรักษา เชน คาผาตัดเล็ก คาทําฟน มาประทับตราสวัสดิการโดยผานความเห็นชอบของภาควิชาเวช
ศาสตรปองกันและสังคม ที่ตึกผูปวยนอก ช้ัน 4 หอง 434 คุณดุจปรารถนา พิศาลสารกิจ (พยาบาลหนวย
บริการสุขภาพเจาหนาที่และอาชีวอนามัย) โทร.02-419-7392   
- สามารถรับยาสวัสดิการไดที่หองยาช้ัน 1 ชอง 12 ตึกผูปวยนอก หรือฝากเจาหนาที่หนวยบริการสุขภาพฯ รับ
ยาใหและมาเซน็ช่ือรับยาในวันน้ัน กอนเวลา 16.00 น.  
กรณีนอกเวลาราชการและยังไมไดรับสิทธปิระกันสังคม 
- โปรดแจงเจาหนาที่ฝายการเงินและหัวหนาพยาบาลหองตรวจแพทยเวรฉุกเฉิน หองตรวจโรคอุบัติเหตุ เพ่ือ
ขอใชสิทธ์ิประกันสังคม หรือสวัสดิการของคณะฯ  
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ระเบยีบการใชสิทธิสวัสดิการ  
1. แพทยประจําบานที่ไมมีตนสังกัด 
- การตรวจรักษาเทียบเทาขาราชการและสามารถไดรับภูมิคุมกันตามระเบียบกระทรวงการคลัง  
- การบริการไมครอบคลุมคายาเกี่ยวกับการเสริมสวย หรือการรักษาภาวะมีบุตรยาก หรือการรักษาที่อยูใน
ระหวางการคนควาทดลอง  
- การบริการทางทันตกรรม บริการตามระเบียบของขาราชการ สามารถถอนฟน อุดฟน ขูดหินปูน       
   ไมครอบคลมุการครอบฟน จัดฟน รักษารากฟน  
2. แพทยประจําบานที่มีตนสังกัด  
- ตองใชตนสังกัดของตนเอง ตามระเบียบกรมบัญชีกลาง หรือเขาสูระบบจายตรงของคณะฯ โดยนํา  
   บัตรชาชนของตนเอง มาเปดสิทธิเพ่ือขอตรวจ ยังเครื่องคอมพิวเตอรที่เปดใหบริการตามจุดที่กําหนด  
- ใหทําเวชระเบียนและสามารถไปตรวจตามแผนกที่ตองการปรึกษาเฉพาะทางและซื้อยาเองโดยนําใบเสร็จ
ไปเบิกตนสังกัดของตนเอง (ใบเสร็จสามารถเบิกไดภายใน 1 ป นับจากวันที่ตรวจ)  
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ศูนยบริการสขุภาพแกบุคลากรของ 
คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล (STAFF Center) 

 
STAFF Center ตองการอํานวยความสะดวก ใหกับบุคลากรในการรบับริการตรวจรักษา ซึ่งสอดคลองกับ
แนวคิดองคกรแหงความสุข (Happy Workplace) และดานสุขภาพกายใจแข็งแรง (Happy Body) เพ่ือ
อํานวยความสะดวกในการเขารับการตรวจรักษาพยาบาลครบวงจร ในระบบการตรวจรักษา 
ประเภทผูปวยนอก  สามารถติดตอไดที่เบอร 02-419-9977 ในวันและเวลาราชการ  
- กรณีเจ็บปวยฉุกเฉิน   ต้ังแตเวลา  07.00 – 12.00 น.  
- กรณีติดตอนัดหมายลวงหนา  ต้ังแตเวลา  13.00 – 15.00 น.  
 
ขั้นตอนการขอรับบริการ  
1. ผูทีม่ีความประสงคจะขอรับบริการ ใหโทรไปที่เบอร 02-419-9977 
2. แจงรายละเอียด ขอมูลสวนตัว คือ เลขบัตรประจําตัวพนักงาน SAP ID, เลข HN (ถามี), สิทธิการรกัษา 
(เบิกจายตรง หรือประกันสังคม) และเบอรโทรศัพทหนวยงานหรือเบอรมือถือเพ่ือติดตอกลับ  
3. แจงอาการที่ปวย  
4. รอการติดตอกลับจากเจาหนาที่ เพ่ือบอกเวลาและสถานที่ที่บุคลากรตองไปพบแพทย  
5. บุคลากรไปพบแพทย ณ จุดที่เจาหนาที่ Staff Center ไดแจงไว โดยไมตองไปรับแฟมประวัติผูปวย โดย
ทางเจาหนาที่จะทําการสงแฟมดังกลาวไปใหทางหนวยตรวจเอง  
 
* กรณีที่ไมสามารถไปตามวัน และเวลาทีน่ัดได โปรดแจงกลับทาง STAFF Center ทันท ี
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แนวทางปฏิบติัเม่ือบุคลากรทางการแพทย 
สัมผสัเลือดหรอืสิ่งคัดหลั่งของผูปวยขณะปฏิบัติงาน 
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แนวทางการขจัดรังสเีปรอะเปอน 
 

1. เม่ือมีการเปรอะเปอนตัวบุคคล  
ตองรีบชําระลางโดยทันที (กอนชําระลางสถานที่หรือเครื่องมือ) 
1.1 เมื่อมีการเปรอะเปอนบนผิวหนังลางดวยนํ้าสะอาดและสบู (หามใชแอลกอฮอลลเช็ดถู เพราะจะทําใหรู
ขุมขนปด ไมสามารถเช็ดออกได)  
1.2 ถาเปอนบนใบหนาใหซบัความเปอนออกกอน และใชนํ้าสะอาดและสบู ชําระลางโดยใชมือชวยถูไมควรถู
แรงจนกระทั่งเปนรอยขีดขวนหรือถลอก ขณะชําระลางใหหลับตา ปดปากใหสนิท หลังชําระลาง ซับนํ้าใหแหง
ดวยกระดาษหรือผาเช็ดหนา 
1.3  ถาเปอนเสนผม ใหชําระลางดวยแชมพูสระผมและนํ้าปริมาณมากหลาย ๆ ครั้ง แตตองระวังอยาใหนํ้า
ชําระลางตกลงในชองหู หรือบนใบหนา ถาเปอนมากใหตัดผมทิ้ง 
1.4  ถามีบาดแผลหรือรอยขดีขวน ใหรีบทาํความสะอาดทันทีดวยนํ้าไหล คัดเลือดออกจากบาดแผล และดูแล
บาดแผลเบ้ืองตน 
1.5  หากมีการเปรอะเปอนไอโอดีนรังสี (I-131) เขาสูรางกายทางปาก ใหทําการลางทองเชนเดียว กับการ
เปรอะเปอนสารพิษอ่ืนๆ และใหด่ืมสารละลาย KI 130 มลิลิกรัม หรือสารละลาย Lugol เพ่ือ Block ตอม
ไทรอยดทันท ี
 
2. เม่ือมีการเปรอะเปอนบรเิวณปฏิบติังาน 
2.1 ใชวัสดุที่ดูดซับไดดี ดูดซับสารที่หกไว เพ่ือปองกันการกระจาย 
2.2 กั้นบริเวณที่เปรอะเปอน โดยใหหางจากจุดเปรอะเปอนอยางนอย 15 เซนติเมตรทกุดาน หรือใชปากกาเม
จิกวงรอบบริเวณ 
2.3 หามบุคคลที่ไมเกี่ยวของ เขามาในบริเวณที่เปรอะเปอนรังสี 
2.4 ผูที่จะทําการขจัดการเปรอะเปอนสวมเสื้อคลุม ถุงมือยาง บางกรณีอาจจําเปนตองใชถุงพลาสติก สวมหุม
รองเทา (Overshoes) 
2.5 ใชเครื่องวัดรังสีแบบสํารวจ (GM counter) ตรวจสอบบริเวณ โดยเคลื่อนหัววัดไปเหนือพ้ืนผิวที่ตองการ
ตรวจสอบชาๆ และระวังอยาใหหัววัดสัมผัสบริเวณเปรอะเปอน จดคาการเปรอะเปอนกอนชําระลาง (Ao)  
2.6 ถาเปรอะที่พ้ืนหอง ใหเริม่ลางพ้ืนผิวตรงจุดที่ใกลกับทางเขามากที่สุดกอน โดยสวมถุงมือยาง  
2 ช้ัน ใชคมีคีบกระดาษชําระ ซับจุดเปรอะเปอน และทิ้งลงถุงขยะรังสี  
2.7 ชุบกระดาษชําระลงในนํ้าเปลาหรือนํ้ายาชําระลาง (Decontamination) และซบัลงบนพ้ืน  
หามถูวนไปมา ใหเช็ดจากรอบนอกเขาหาดานในโดยไมซ้ําที่ 
 
2.8 ทําซ้ําโดยเปลี่ยนกระดาษชําระ 8 - 10 ครั้ง และวัดปริมาณรังสี ณ บริเวณเปรอะเปอนรังสีอีกครั้งเทียบ
กับบริเวณนอกเขตเปรอะเปอน โดยคาที่วัดไดหลังชําระลาง (A) จะตองวัดไดใกลเคียงกับบริเวณแวดลอมนอก
เขตเปรอะเปอน 
2.9 นําคาที่วัดไดกอนชําระลาง (Ao) และหลังชําระลาง (A) มาหาคาประสิทธิภาพของการชําระลาง [(Ao – 
A)/Ao] x 100 ตองไดมากกวารอยละ 50 
2.10 หามบุคคลใดๆ เขามาในบริเวณที่กั้นไวเปนเวลา 24 ช่ัวโมง 
2.11  ระดับรังสีบนพ้ืนผิวใดๆ ตองไมเกิน 0.5 Sv/h เมื่อวัดที่ระยะหาง 0.5 เมตร ถาระดับรังสียังไมลดลง ให
ปดบริเวณเปรอะเปอนไวกอน 
3. เม่ือมีการเปรอะเปอนอุปกรณเครื่องมือเครื่องใช เชน อุปกรณชวยชีวิตที่เปนโลหะ 
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3.1 ลางในสารชําระลางที่มีอุณหภูมิสูง เพ่ือชําระความสกปรกและไขมัน และเช็ดซับดวยกระดาษ ผา หรือ
ฟองนํ้า 
3.2 ลางดวยนํ้า ทําใหแหง และตรวจดูวายังมีการเปรอะเปอนตกคางอยูหรือไม 
3.3 ถาความเปรอะเปอนยังคงอยู ใหแชในนํ้ายาชําระนานขึ้นอีก หรือใชอุปกรณชําระลางที่ใชคลื่นความถี่สูง 
(ultrasonics) ชวยในการชําระลางบริเวณซอกมุมที่ทําความสะอาดไมถึง แลวจึงลางดวยนํ้าสะอาด ทําใหแหง 
และตรวจสอบปริมาณรังสีอีกครั้ง 
3.4 หากความเปรอะเปอนยังคงอยู ควรพิจารณาวาอุปกรณน้ันสมควรเกบ็ไวเพ่ือรอให 
สารกัมมัน ตรงัสีสลายตัว กอนนํามาใชอีกครั้ง 
 
4. เม่ือมีการเปรอะเปอนบนเสื้อผา 
4.1 ใหซักลางดวยเครื่องซักผา 
4.2 ใชสารซักลางที่เหมาะสม หรือสารซักฟอก (detergent) 
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แนวทางการรองเรียนทางการศึกษา 
และแบบฟอรมอุทธรณ 
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แบบฟอรมการอุทธรณผลการสอบ / การประเมินของแพทยประจําบาน 
สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

 
เรียน  ประธานคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญา สาขา รังสีวิทยาวินิจฉัย 

เรื่อง   ขออุทธรณผลการสอบ/ การประเมินของแพทยประจําบาน ครั้งที่/ วันที่     

 ขาพเจา นายแพทย/แพทยหญิง        มีความประสงคจะขออุทธรณผล

การสอบ/ การประเมิน ของขาพเจา ในการสอบ/การประเมิน      

  

วันที่    เน่ืองจาก ขาพเจามีขอสงสัยดังตอไปน้ี  

1.             

2.             

3.             

ทั้งน้ีสามารถติดตอขาพเจาไดที่ หมายเลขโทรศัพท       

หรือ E-mail.            

จึงเรียนมาเพ่ือทราบ 
            
       (    ) 
          ผูขออุทธรณ 
วันที่      
 
สําหรับเจาหนาที่ 

รับเรื่องอุทธรณ  วันที่     เวลา  น. 

แจงผลการอุทธรณ  วันที่     เวลา  น. 

เจาหนาที่ผูรับแจง     
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ภาคผนวกที่ 8 เกณฑการคัดเลือกผูเขารบัการฝกอบรม  
เพ่ือใหการดําเนินการคัดเลือกแพทยประจําบานสาขารังสีวินิจฉัยเปนไปตามระเบียบและหลักเกณฑที่ได
กําหนดไว สาขารังสีวินิจฉัย ภาควิชารังสีวิทยา จึงมีหลักเกณฑในการ คัดเลือกแพทยประจําบานสาขารังสี
วินิจฉัย ดังตอไปน้ี  
8.1 ลักษณะการฝกอบรม 
การอบรมเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขารังสีวินิจฉัย เปน
หลักสูตรทีม่ีระยะเวลาฝกอบรม 3 ป  
8.2 คุณสมบัติทั่วไป  

8.2.1  ผูสมัครตองมีคุณสมบัติเบ้ืองตนครบถวนตามเกณฑกําหนดของแพทยสภาในปการศึกษาหรือ
ปการฝกอบรมน้ัน ๆ  

8.2.2  เปนผูทีม่ีคุณสมบัติอางอิงตามประกาศกลุมสถาบันแพทยศาสตรแหงประเทศไทย (กสพท) 
เรื่อง คุณสมบัติเฉพาะของผูที่สมัครเขาศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต (ฉบับป พ.ศ.2559) โดยไมจํากัด
เพศ เช้ือชาติ ศาสนา และภาวะสุขภาพที่ไมมีผลกระทบตอการฝกอบรม  

8.2.3  เปนผูจบการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต ที่ไดรับการรับรองการขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม และมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม และผานการอบรมแพทยเพ่ิมพูนทักษะเปนเวลา
อยางนอย 1 ป 

8.2.4  มผีลการเรียนเฉลี่ยตลอดหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต (GPA)  ไมตํ่ากวา 2.5  
8.2.5 เปนผูไมมีภาระผูกพันการชดใชทุนกับตนสังกัดเดิม 

หมายเหตุ ในกรณีผูประสงคเขารับการฝกอบรมมีความพิการ ความพิการน้ันจะไมมีผลตอการพิจารณาถา
ความพิการไมเปนอุปสรรคตอการฝกอบรม และการปฎิบัติงาน 
8.3 เกณฑการพิจารณารับการเขาฝกอบรม มีดังนี ้

8.3.1 คะแนนเฉลี่ยสะสม (GPA) ตลอดการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต 
8.3.2 NT1 score และ NT2 score 
8.3.3 จํานวนปที่ปฎิบัติงานในรพ.รัฐบาล 
8.3.4 การเขารวมกิจกรรม Elective และ/หรือ Open house 
8.3.5 คะแนนสอบวัดความรูทางภาษาอังกฤษ ไดแก MU GRAD Plus*, CU-TEP, IELTS หรือ 

TOEFL ITP หรือ iBT โดยเปนผลสอบทีม่ีอายุไมเกิน 2 ป 
8.3.6 ประวัติการกิจกรรมสาธารณะ/ความเปนผูนํา โดยตองมีเอกสารอยางเปนทางการออกจาก

หนวยงานที่เกี่ยวของ 
8.3.7 คะแนนจากการสอบสัมภาษณ โดยคณะกรรมการคดัเลือกแพทยประจําบานโดยรายละเอียด

การใหคะแนน แสดงดังในตาราง 
8.3.8 จดหมายแนะนําตัวของแพทยผูสมคัร และหนังสือรบัรองจากผูบังคับบัญชา และผูรวมงาน 

(recommendation letter) 
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8.4 เอกสารทีต่องนํามาแสดงเพื่อใชประกอบในการพิจารณาคัดเลือก  
8.4.1 รูปถาย 2 น้ิว (ที่ถายภายใน 6 เดือน) จํานวน 2 รูป   
8.4.2 เอกสารแนะนําตัว ประวัติการทํางานของผูสมัคร (Curriculum Vitae) เชน ระยะเวลาใชทุน

ในหนวยงานของรัฐบาล ผลงานวิชาการอ่ืน ๆ และความสามารถพิเศษ เชน ภาษาอังกฤษ ความสามารถใน
การใชคอมพิวเตอร 

8.4.3 ผลการสอบภาษาอังกฤษ  MU GRAD Plus*, CU-TEP, IELTS หรอื TOEFL ITP หรือ iBT 
โดยเปนผลสอบที่มีอายุไมเกิน 2 ป 

8.4.4 สําเนาบัตรประชาชน หรือสําเนาบัตรขาราชการจํานวน 1 ฉบับ 
8.4.5 สําเนาใบเปลี่ยนช่ือ - สกุล (เฉพาะในกรณีที่เปลี่ยนช่ือ - สกุล)  
8.4.6 ใบทะเบียนสมรส (เฉพาะในกรณีที่จดทะเบียนสมรสแลว)  
8.4.7 สําเนาใบแสดงผลการศึกษาตลอดหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จํานวน 1 ฉบับ 
8.4.8 สําเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม จํานวน 1 ฉบับ 
8.4.9 สําเนาหนังสือจากตนสังกัดอนุมัติใหเขาฝกอบรม และรับรองวาจะทําสัญญาเมื่อไดรับการ

คัดเลือก (ถามี) 
8.4.10 หนังสอืรับรองการปฏิบัติงานจากผูบังคับบัญชาและ / หรือผูที่เคยปฏิบัติงานใกลชิด จํานวน 

2 ฉบับ 
8.5 การพิจารณาคัดเลอืก 

8.5.1 คณะกรรมการการคัดเลือกผูเขารับการฝกอบรมมาจากอาจารยประจําในสาขาวิชารังสีวิทยา
วินิจฉัย อยางนอย 10 ทาน และตัวแทนแพทยประจําบานอยางนอย 3 ทาน ประกอบดวย 

1. ประธานหลักสูตรฯ 
2. ประธานหรือรองประธานคณะกรรมการดานการศึกษาหลงัปริญญา 
3. ตัวแทนอาจารยผูดูแลแพทยประจําบานสาขารังสีวินิจฉัย อยางนอย 2 ทาน 
4. ตัวแทนอาจารยในสาขารังสีวินิจฉัยอยางนอย 6 ทาน 
5. ตัวแทนแพทยประจําบาน ช้ันปละ 1 ทาน (รวม 3 ทาน) 

8.5.2 เพ่ือความโปรงใส เสมอภาค และตรวจสอบได กอนการสัมภาษณและการตัดสินคะแนน 
คณะกรรมการคัดเลือกแพทยประจําบานสาขารังสีวินิจฉัยทุกทาน ตองลงลายมือช่ือในเอกสารแสดงถงึความ
ไมมีสวนไดสวนเสียตอผูสมัครและการตัดสนิคะแนน 

8.5.3 คณะกรรมการคัดเลือกแพทยประจําบานจะนําคะแนนรวมทุกหมวดของแพทยผูสมัครแตละราย
มาเรียงลําดับจากคะแนนสูงไปตํ่า หลังจากน้ันคณะกรรมการฯ จะไดประชุมพิจารณาพรอมกันตามความ
เหมาะสมเพ่ือตัดสินขั้นสุดทายอีกครั้ง  มติของคณะกรรมการฯ น้ีถือเปนอันสิ้นสุด 
8.6 จํานวนผูเขารับการฝกอบรม 
ศักยภาพในการรับผูเขารับการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขารังสีวิทยาวินิจฉัย ในแตละปสูงสุด 23 
ตําแหนง โดยเปนศักยภาพซึ่งไดรับการรับรองโดยราชวิทยาลัยรังสีแพทยแหงประเทศไทย เมื่อป 2561 และ
การกําหนดศักยภาพเปนไปตามเกณฑหลักสูตรฯ ของราชวิทยาลัยรังสีแพทยแหงประเทศไทย  
8.7 การอุทธรณผลการการคัดเลือกแพทยประจําบานสาขารังสีวินิจฉัย  
ผูสมัครเขารับการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขารังสีวินิจฉัย สามารถเขียนคํารองเพ่ือขออุทธรณผลการ
ตัดสินไดตามระเบียบภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล โดยจะมีการพิจารณาผลการ
อุทธรณโดยคณะอนุกรรมการการอุทธรณ ซึ่งแตงต้ังโดยหัวหนาภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราช
พยาบาล มติการตัดสินจากคณะอนุกรรมการการอุทธรณน้ี ใหถือเปนอันสิ้นสุด  
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ภาคผนวกยอย ประจําภาคผนวกที่ 8 
 

เอกสารสําแดงสําหรับคณะกรรมการคัดเลือกแพทยประจําบานสาขารังสีวินิจฉัย   ภาควิชารังสีวิทยา  คณะ
แพทยศาสตรศริิราชพยาบาล  มหาวิทยาลัยมหิดล 

  
เขียนที่................................................................  

  
  
  ขาพเจา นพ. /พญ. .................................................................................... ขอทําคํารับรองเปน

เอกสารเพ่ือยืนยันวา ในการดําเนินการที่เกี่ยวกับการคัดเลือกแพทยประจําบานสาขารังสีวินิจฉัย คณะ
แพทยศาสตรศริิราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดลน้ี  ขาพเจาไมอยูในฐานะเปนผูที่มีสวนไดสวนเสียกับผูสมัคร 
และกระบวนการคัดเลือกแพทยประจําบานสาขารังสีวินิจฉัย คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล อันอาจทาํใหการดําเนินการเกี่ยวกับการคัดเลือกครั้งน้ีไมยุติธรรม   

  
 

                                                                              จึงขอเรียนยืนยันและรับรอง  
  

ลงช่ือ......................................................................                                                                           
(.............................................................................)   

                                                     วัน............เดือน........................... ป..................... 
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ภาคผนวกที่ 9 อาจารย 
9.1. รายนามและคุณวุฒิของอาจารย สาขารังสีวินิจฉัย ภาควิชารังสีวิทยา  
เรียงตามตัวอักษรของช่ือจริง 
 

ลําดับ 
ตําแหนง
วิชาการ 

ช่ือ สกุล คุณวุฒิ 

ปที่สําเร็จ
การศึกษารังสี

วิทยาทั่วไปหรือ
รังสีวินิจฉัย 

ประเภท 

1 อ.นพ. กฤตชาติ บุตรเนียน พ.บ.,ป.ช้ันสูง (รังสีวิทยา), 
ว.ว.(รังสีวิทยาวินิจฉัย), ว.ว.
(ภาพวินิจฉัยช้ันสูง) 

2559 เต็มเวลา 

2 รศ.พญ. กอบกุล เมืองสมบูรณ พบ., ป.บัณฑิต (รังสีวิทยา), 
ว.ว.(รังสีวิทยาทั่วไป), อ.ว.
(เวชศาสตรครอบครัว) , ), 
อ.ว. (ภาพวินิจฉัยช้ันสูง 

2542 เต็มเวลา 

3 อ.นพ. การยกวิน ภัทรธีรนาถ พ.บ.,ป.ช้ันสูง (รังสีวิทยา), 
ว.ว.(รังสีวิทยาวินิจฉัย), ว.ว.
(ภาพวินิจฉัยช้ันสูง) 

2559 เต็มเวลา 

4 รศ.พญ. กุลนุช ชาญชัยรุจิรา พบ., ป.บัณฑิต (รังสีวิทยา), 
ว.ว.(รังสีวิทยาทั่วไป), อ.ว.
(เวชศาสตรครอบครัว), อ.ว. 
(ภาพวินิจฉัยช้ันสูง) 

2541 เต็มเวลา 

5 รศ.พญ. กันยารัตน โตธนะรุงโรจน พบ., ป.บัณฑิต (รังสีวิทยา), 
ว.ว.(รังสีวิทยาวินิจฉัย), อ.ว.
(เวชศาสตรครอบครัว), อ.ว. 
(ภาพวินิจฉัยช้ันสูง) 

2544 เต็มเวลา 

6 อ.นพ. จิตติ ชาติภูวภัทร พ.บ.,ป.ช้ันสูง (รังสีวิทยา), 
ว.ว.(รังสีวิทยาวินิจฉัย), ว.ว.
(ภาพวินิจฉัยช้ันสูง) 

2559 เต็มเวลา 

7 รศ.พญ. จิตรลัดดา วะศินรัตน พบ.,ป.ช้ันสูง(รังสีวิทยา), 
ว.ว.(รังสีวิทยาวินิจฉัย) 

2548 เต็มเวลา 

8 ผศ.พญ. จิตสุภา วงศศรีภูมิเทศ พ.บ.,ป.ช้ันสูง (รังสีวิทยา), 
ว.ว.(รังสีวิทยาวินิจฉัย), ว.ว.
(ภาพวินิจฉัยระบบประสาท) 

2554 เต็มเวลา 
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9 อ.พญ. จิรวดี ยอดยิ่ง พ.บ.,ป.ช้ันสูง (รังสีวิทยา), 
ว.ว. (รังสีวิทยาทั่วไป), ว.ว.
(รังสีรวมรักษาสวนลําตัว) 

2558 เต็มเวลา 

10 รศ.พญ. จันทิมา รองวิริยะพานิช พบ., ป.บัณฑิต (รังสีวิทยา), 
ว.ว.(รังสีวิทยาทั่วไป), อ.ว.
(เวชศาสตรครอบครัว) 

2541 เต็มเวลา 

11 ผศ.นพ. ชนน งามสมบัติ พ.บ.,ป.ช้ันสูง (รังสีวิทยา), 
ว.ว.(รังสีวิทยาวินิจฉัย), ว.ว.
(ภาพวินิจฉัยระบบประสาท) 

2554 เต็มเวลา 

12 ผศ.พญ. ชนิกานต ธิราวิทย พ.บ.,ป.ช้ันสูง (รังสีวิทยา), 
ว.ว. (รังสีวิทยาทั่วไป), ว.ว.
(ภาพวินิจฉัยช้ันสูง) 

2554 เต็มเวลา 

13 รศ.นพ. ฑิตพงษ สองแสง พบ., ป.บัณฑิต (รังสีวิทยา), 
ว.ว.(รังสีวิทยาทั่วไป), อ.ว.
(เวชศาสตรครอบครัว), 
อ.ว.)(รังสีรวมรักษาระบบ
ประสาท), อ.ว.(ภาพวินิจฉัย
ระบบประสาท) 

2545 เต็มเวลา 

14 รศ.พญ. ณสุดา ดานชัยวิจิตร พบ., ป.บัณฑิต (รังสีวิทยา), 
ว.ว.(รังสีวิทยาวินิจฉัย), ว.ว.
(ภาพวินิจฉัยระบบประสาท) 

2543 เต็มเวลา 

15 อ.พญ. ดุลยพร วงศแสวง พ.บ.,ป.ช้ันสูง (รังสีวิทยา), 
ว.ว.(รังสีวิทยาวินิจฉัย), ว.ว.
(ภาพวินิจฉัยระบบประสาท) 

2557 เต็มเวลา 

16 รศ.นพ. ตรงธรรม ทองดี พบ., ป.บัณฑิต (รังสีวิทยา), 
ว.ว.(รังสีวิทยาทั่วไป), อ.ว.
(ภาพวินิจฉัยช้ันสูง), อ.ว.
(รังสีรวมรักษา) 

2541 เต็มเวลา 

17 ศ.ดร.นพ. ทนงชัย สิริอภิสิทธ์ิ พบ., ป.บัณฑิต (รังสีวิทยา), 
ว.ว.(รังสีวิทยาวินิจฉัย), อ.ว.
(เวชศาสตรครอบครัว), อ.ว. 
(ภาพวินิจฉัยช้ันสูง) 

2546 เต็มเวลา 

18 รศ.พญ. นิตยา เล็กตระกูล พบ., ป.บัณฑิต (รังสีวิทยา), 
ว.ว.(รังสีวิทยาทั่วไป), อ.ว.

2540 เต็มเวลา 
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(เวชศาสตรครอบครัว), อ.ว. 
(ภาพวินิจฉัยช้ันสูง) 

19 ผศ.พญ. นิธิดา ณ สงขลา พบ.,ป.ช้ันสูง (รังสีวิทยา),
ว.ว.(รังสีวิทยาวินิจฉัย),อ.ว.
(เวชศาสตรครอบครัว) 

2546 เต็มเวลา 

20 รศ.พญ. นิศา เมืองแมน พบ., ป.บัณฑิต (รังสีวิทยา), 
ว.ว.(รังสีวิทยาทั่วไป),  อ.ว. 
(ภาพวินิจฉัยช้ันสูง) 

2543 เต็มเวลา 

21 อ.นพ. บุญฤกษ แสงเพชรงาม พ.บ.,ป.ช้ันสูง (รังสีวิทยา), 
ว.ว.(รังสีวิทยาวินิจฉัย), ว.ว. 
(รังสีรวมรักษาระบบ
ประสาท) 

2557 เต็มเวลา 

22 รศ.พญ. ปรียชาต ปาจารย พบ., ป.บัณฑิต (รังสีวิทยา), 
ว.ว.(รังสีวิทยาทั่วไป), อ.ว.
(เวชศาสตรครอบครัว), อ.ว. 
(ภาพวินิจฉัยช้ันสูง) 

2541 เต็มเวลา 

23 ผศ.นพ. ปาลนันท ศิริวนารังสรรค พ.บ.,ป.ช้ันสูง (รังสีวิทยา), 
ว.ว.(รังสีวิทยาวินิจฉัย), ว.ว.
(ภาพวินิจฉัยช้ันสูง) 

2555 เต็มเวลา 

24 ศ.พญ. ปยาภรณ   อภิสารธนรักษ พบ., ป.บัณฑิต (รังสีวิทยา), 
ว.ว.(รังสีวิทยาวินิจฉัย), อ.ว.
(เวชศาสตรครอบครัว), อ.ว. 
(ภาพวินิจฉัยช้ันสูง), 
อ.ว.(รังสีรวมรักษาของ
ลําตัว)  

2542 เต็มเวลา 

25 ศ.พญ. พรพิมพ กอแพรพงศ พบ., ป.บัณฑิต (รังสีวิทยา), 
ว.ว.(รังสีวิทยาทั่วไป), อ.ว.
(เวชศาสตรครอบครัว), อ.ว. 
(ภาพวินิจฉัยช้ันสูง)  

2543 เต็มเวลา 

26 รศ.นพ. พิพัฒน เช่ียววิทย พบ., ป.ช้ันสูง (รังสีวิทยา), 
ว.ว. (รังสีวิทยาทั่วไป), อ.ว. 
(เวชศาสตรครอบครัว), อ.ว.
(รังสีรวมรักษาระบบ

2536 เต็มเวลา 



304 
 

ประสาท), อ.ว.(ภาพวินิจฉัย
ระบบประสาท) 

27 ผศ.พญ. พิรา เน่ืองตัน พ.บ.,ป.ช้ันสูง (รังสีวิทยา), 
ว.ว.(รังสีวิทยาวินิจฉัย) 

2553 เต็มเวลา 

28 รศ.ดร. ไพรัช สายวิรุณพร Ph.D., in Biomedical 
Engineering (ป.เอก) 

2541  เต็มเวลา 

29 ผศ.นพ. ภาคภูมิ ธิราวิทย พ.บ.,ป.ช้ันสูง (รังสีวิทยา), 
ว.ว.(รังสีวิทยาทั่วไป),   ว.ว.
(ภาพวินิจฉัยช้ันสูง) 

2553 เต็มเวลา 

30 ผศ.นพ. ภัทรวิทย วิทยาสุข พ.บ.,ป.ช้ันสูง (รังสีวิทยา), 
ว.ว.(รังสีวิทยาวินิจฉัย), 
ว.ว.)(รังสีรวมรักษาระบบ
ประสาท) 

2554 เต็มเวลา 

31 รศ.พญ. รณิษฐา ทองดี พบ.,ป.บัณฑิต (รังสีวิทยา),
ว.ว.(รังสีวิทยาวินิจฉัย),อ.ว.
(เวชศาสตรครอบครัว) , 
อ.ว. (ภาพวินิจฉัยช้ันสูง) 

2544 เต็มเวลา 

32 อ.พญ. รมิดา อมรสิทธิวัฒน พ.บ.,ป.ช้ันสูง (รังสีวิทยา), 
ว.ว.(รังสีวิทยาวินิจฉัย), ว.ว.
(ภาพวินิจฉัยช้ันสูง) 

2561 เต็มเวลา 

33 ผศ.นพ. รัฐชัย  แกวลาย พ.บ.,ป.ช้ันสูง (รังสีวิทยา), 
ว.ว.(รังสีวิทยาทั่วไป), อ.ว.
(ภาพวินิจฉัยช้ันสูง), Cert. 
in Diagnostic Radiology 
(American Board of 
Radiology) 

2547 เต็มเวลา 

34 ผศ.พญ. วรปาร ี สุวรรณฤกษ พ.บ.,ป.ช้ันสูง (รังสีวิทยา), 
ว.ว. (รังสีวิทยาวินิจฉัย), 
ว.ว.(ภาพวินิจฉัยช้ันสูง) 

2551 เต็มเวลา 

35 รศ.พญ. วรรณวรางค ตีรสมิทธ พบ., ป.บัณฑิต (รังสีวิทยา), 
ว.ว.(รังสีวิทยาวินิจฉัย), ว.ว. 
(ภาพวินิจฉัยช้ันสูง) 

2548 เต็มเวลา 
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36 รศ.พญ. วลัยลักษณ ชัยสูตร พบ., ป.บัณฑิต (รังสีวิทยา), 
ว.ว.(รังสีวิทยาทั่วไป), อ.ว.
(เวชศาสตรครอบครัว), อ.ว. 
(ภาพวินิจฉัยช้ันสูง), อ.ว.
(รังสีรวมรักษาระบบลําตัว) 

2531 เต็มเวลา 

37 ผศ.พญ. ศิริวรรณ ปยพิทยานันต พ.บ.,ป.ช้ันสูง (รังสีวิทยา), 
ว.ว.(รังสีวิทยาวินิจฉัย), ว.ว.
(ภาพวินิจฉัยระบบประสาท) 

2553 เต็มเวลา 

38 รศ.นพ สมราช ธรรมธรวัฒน พบ., ว.ว.(รังสีวิทยาทั่วไป), 
ว.ว.รังสีรวมรักษาระบบ
ลําตัว) 

2552 เต็มเวลา 

39 ผศ.นพ. สาธิต โรจนวัชราภิบาล พบ., ป.ช้ันสูง (รังสีวิทยา), 
ว.ว.(รังสีวิทยาวินิจฉัย), ว.ว.
รังสีรวมรักษาระบบลําตัว) 

2555 เต็มเวลา 

40 รศ.นพ สิทธิพงศ ศรีสัจจากุล พ.บ.,ป.ช้ันสูง (รังสีวิทยา), 
ว.ว.(รังสีวิทยาวินิจฉัย) 

2547 เต็มเวลา 

41 ผศ.พญ. สิริอร ตริตระการ พ.บ.,ป.ช้ันสูง (รังสีวิทยา), 
ว.ว.(รังสีวิทยาวินิจฉัย), อ.ว.
(ภาพวินิจฉัยระบบประสาท) 

2549 เต็มเวลา 

42 อ.นพ. สุกฤษฏ์ิ โสฬสภิญญา พ.บ.,ป.ช้ันสูง (รังสีวิทยา), 
ว.ว. (รังสีวิทยาวินิจฉัย), 
ว.ว.(รังสีรวมรักษาสวน
ลําตัว) 

2559 เต็มเวลา 

43 รศ.พญ. สุวิมล วงศลักษณะ
พิมล 

พบ.,ป.ช้ันสูง (รังสีวิทยา),
ว.ว.(รังสีวิทยาวินิจฉัย) 

2549 เต็มเวลา 

44 รศ.พญ. โสภา พงศพรทรัพย พบ.,ป.ช้ันสูง (รังสีวิทยา),
ว.ว.(รังสีวิทยาวินิจฉัย) 

2548 เต็มเวลา 

45 รศ.พญ. อภิญญา เจริญศักด์ิ พบ., ป.บัณฑิต (รังสีวิทยา), 
ว.ว.(รังสีวิทยาวินิจฉัย), อ.ว.
(เวชศาสตรครอบครัว), อ.ว.
(ภาพวินิจฉัยช้ันสูง) 

2544 เต็มเวลา 

46 ศ.พญ. อรสา ชวาลภาฤทธ์ิ พ.บ.(เกียรตินิยม), ว.ว. (รังสี
วิทยาทั่วไป),อ.ว.(เวชศาสตร

2532 เต็มเวลา 
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ครอบครัว), อ.ว.)(ภาพ
วินิจฉัยระบบประสาท 

47 อ.นพ. อริญชย พิษณุวงษ พ.บ.,ป.ช้ันสูง (รังสีวิทยา), 
ว.ว.(รังสีวิทยาวินิจฉัย), ว.ว.
(ภาพวินิจฉัยช้ันสูง) 

2558 เต็มเวลา 

48 ศ.คลินิก 
พญ. 

อัญชลี ชูโรจน พบ., ป.บัณฑิต (รังสีวิทยา), 
ว.ว.(รังสีวิทยาทั่วไป), อ.ว.
(เวชศาสตรครอบครัว), อ.ว.
(ภาพวินิจฉัยระบบ
ประสาท), อ.ว. (รังสีรวม
รักษาระบบประสาท) 

2530 เต็มเวลา 

9.2. คณาจารยที่ปรึกษาและคูวิจัย  

หลักสูตรกําหนดใหคณาจารยที่ปรึกษาและคูวิจัยเปนทานเดียวกัน ซึ่งมีกระบวนการสรรหาในวัน Research 
Day  
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ภาคผนวก 10 ทรัพยากรการศึกษา 
10.1. งานบริการของสาขารังสิวินิจฉัย 

10.1.1 จํานวนผูปวยของภาควิชารังสีวิทยา และสาขารังสีวินิจฉัย    

พ.ศ. จํานวนผูปวยของภาควิชารังสีวิทยา จํานวนผูปวยของสาขารังสีวินิจฉัย 

 ผูปวยนอก (ครัง้/ป) 
ผูปวยใน (ครั้งการ

รับไว/ป) 
ผูปวยนอก (ครัง้/ป) 

ผูปวยใน (ครั้งการ
รับไว/ป) 

2562 493,783 718 392,526 - 

2563 528,224 733 320,419 - 

2564 533,649 800 449,854 - 

  

10.1.2 จํานวนการใหบริการตอหัตถการของภาควิชารังสีวิทยา และสาขารังสีวินิจฉัย     

ช่ือหัตถการ จํานวนการใหบริการแปลผล 

 พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 เฉลี่ย 

ภาพถายรังสี 
(conventional 
radiography) 

342,415 239,144 306,825 296,128 

Mammography 5,370 3,172 5,528 4,690 

Fluoroscopy 
(รวม IVP) 

2,064 1,164 1,168 1,465 

Ultrasound 43,641 27,060 29,795 33,499 

CT 44,785 38,031 41,435 41,417 

MRI 16,949 15,020 13,303 15,091 

Interventional 
radiology - body 

3,564 3,199 2,775 3,179 

Interventional 
radiology - 

neuro 
805 707 696 736 
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10.2. กิจกรรมวิชาการของสาขา 

ช่ือกิจกรรม หนวยที่จัดสอน จํานวนครั้ง / ป 

Didactic lecture คณาจารยในสาขารังสีวินิจฉัย 46 

Seminar คณาจารยในสาขารังสีวินิจฉัย 48 

Journal club คณาจารยในสาขารังสีวินิจฉัย 48 

Morbidity / Mortality conference 
คณาจารยทีมการศึกษาหลังปริญญา

และทีมคุณภาพ 
4 

GI conference GI 48 

MRI abdomen fellow conference GI+GU 12 

Uro conference GU 12 

HCC conference GI+IR 12 

Interesting case (breast) Breast 12 

Topic (fellow) หรือ Lecture Breast 12 

Interdepartment conference Breast 12 

Breast Journal Club for resident (breast) Breast 12 

Breast Journal Club for fellow (breast) Breast 12 

Chest-Med fellow conference (quiz) Chest 12 

Chest peer review Chest 12 

Multidisciplinary team (MDT) conference for 
lung cancer 

Chest 12 

Chest Club (fellow topic) Chest 12 

Academic lung conference Chest 12 

Chest-Med conference Chest 48 

Case review CVS 24 

CVS topic CVS 12 
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Small group discussion Emergency 48 

Interhospital acute care/trauma-imaging 
conference 

Emergency 48 

Small group discussion Emergency 48 

EM-imaging conference Emergency 48 

Interhospital PMCT conference Emergency 12 

Si-Rajvithi emergency imaging conference Emergency 12 

Trauma-Sx imaging conference Emergency 36 

Trauma IR conference Emer+IR 12 

10-minute emergency review Emergency 36 

ER fellow follow Emergency 12 

Small group discussion Emergency 48 

Continuous education conference INR 48 

Emergency review INR 48 

INR ลงกอง INR 12 

Stroke conference INR 12 

สุนทรียสนทนา SiCIR INR 48 

Morbidity & mortality conference SiCIR INR+IR 12 

Anatomy talk INR 48 

Neurovascular INR conference INR 36 

AVM interdepartmental conference INR 12 

ATIN interhospital conference INR 12 

IR journal club IR 12 

IR research meeting IR 12 
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IR Case of the month IR 12 

Morbidity & mortality conference SiCIR IR+INR 12 

Trauma IR conference IR+Emer 12 

Monthly two-way feedback IR 12 

Thyroid tumor conference IR+NM 12 

HBP Sx-IR conference IR 12 

HCC conference (Abdo+IR) IR 12 

VascularSx - IR conference IR 12 

IR peer review IR 12 

IR peer review IR 48 

Bone tumor conference MSK 48 

Bone trauma conference MSK 12 

Sports conference MSK 12 

MSK Pediatric rheumatologist conference MSK 12 

MSK fellow-resident topic MSK 12 

Neuro Tuesday activities (Journal, Hotseat, 
fellow topic) 

Neuro 48 

Neuroscience conference Neuro 48 

Neuromed-Xray case conference Neuro 48 

Neuro Friday activities (Interesting case, lecture, 
guest lecture) 

Neuro 48 

Ped-chest conference Ped 48 

Interesting topic and ventilation Ped 12 

Pediatric-Radiological conference Ped 12 

Ped-Sx conference Ped 12 
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Pediatric GI conference Ped 8 

Ped-Tumor conference Ped 12 

   
10.3. สื่อการเรียนรู 
สื่อการเรียนรูรูปแบบอิเล็กทรอนิกส ซึ่งมแีหลงคนหาดังตอไปน้ี 

1. Siriraj electronic library 
2. Mahidol electronic library 
3. SELECx เปนระบบ e-learning ของคณะแพทยศาสตรศิรริาชพยาบาล 
4. STATdx เปนระบบ e-learning ทางรังสีวิทยาที่หองสมุดคณะฯ เปนสมาชิก 
5. Cloud database เปนระบบเก็บไฟลการเรียนการสอนภายในภาควิชาฯ 
6. ระบบเรียนออนไลนของศูนยความเปนเลิศดานการศึกษาวิทยาศาสตรสุขภาพ ของคณะ

แพทยศาสตรศริิราชพยาบาล เน้ือหาดานการศึกษา (medical education) และวิจัย 
7. SiVwork เปนระบบ messaging ของคณะแพทยศาสตรศริิราชพยาบาล เพ่ือรับสงขอมูลขาวสาร 

รวมถึงเอกสารทางราชการตาง ๆ ภายในคณะฯ  
 
สื่อการเรียนรูรูปแบบไมใชอิเล็กทรอนิกส มแีหลงคนหาดังตอไปน้ี 

1. หองสมุดศิริราช อาคารหองสมุด คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
2. หอสมุดและคลังความรู มหาวิทยาลัยมหิดล (ศาลายา) 

 
10.4. ความพรอมในดานสถานที่ 

10.4.1 หองประชุม/บรรยาย ของ สาขารังสีวินิจฉัย 

หองประชุม 
จํานวน
ที่น่ัง 

Visualizer 
LCD/TV 

projector 
คอมพิวเตอร 

Telecon 
ference 

เครื่องบันทึก 
ภาพและเสียง 

ตึก 72 ป       

Conference room ช้ัน 10 30 1 1 1 1 - 

หองบรรยายพิณพากยพิทยา 
เภท ช้ัน 1 

80 1 2 1 1 1 

หองแปลผลภาพ ช้ัน 2 15 - - 11 - - 

หองประชุมเล็ก ช้ันใตดิน 10 - 1 - - - 

หองเรียน ช้ันใตดิน 40 - 1 1 - 1 

หองประชุม สนง.ภาควิชา 
รังสีวิทยา ช้ันใตดิน 

20 - 1 1 - - 

ตึกผูปวยนอก       



312 
 

หองแปลผลภาพศูนยภาพ
วินิจฉัยศิริราช  ช้ัน 1 

28 - - 26 1 - 

หองแปลผลภาพ (OPD) ช้ัน 3 7 - 1 7 1 - 

หองแปลผลภาพฉุกเฉิน ศูนย
ภาพวินิจฉัย ช้ัน 1 

6 - 1 1 - - 

อาคารเฉลิมพระเกียรติ       

หองแปลผลภาพศูนยภาพ
วินิจฉัย ช้ัน 1 

6 - 1 6 1 - 

หองแปลผลภาพศูนยภาพ
วินิจฉัย ช้ัน 2 

17 - 1/2 17 - - 

หองแปลผลภาพศูนยภาพ
วินิจฉัย ช้ัน 3 

7 - 2 7 - - 

10.4.2 หองประชุม/บรรยาย ของ สาขารังสีรักษาและสาขาเวชศาสตรนิวเคลียร 

หองประชุม 
จํานวน
ที่น่ัง 

Visualizer 
LCD/TV 

projector 
คอมพิวเตอร 

Telecon  
ference 

เครื่องบันทึก 
ภาพและเสียง 

หองประชุมโรจนสุวรรณสุทธิ 
ตึกรังสีราชนครินทร ช้ัน 2 

40 - 1 1 - - 

หองประชุมรมไทรสุวรรณิก
ตึกศูนยโรคหัวใจ ช้ัน 13 

60 1 2 1 - - 

 

10.4.3. หองพักสําหรับผูรับการฝกอบรมที่ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
ไดแก 
หองพักแพทยเวร ศูนยภาพวินิจฉัย ช้ัน 4 อาคารนวมินทรบพิตร 84 พรรษา 
หองพักแพทยเวร ศูนยภาพวินิจฉัย ช้ันพ้ืนดิน ตึกผูปวยนอก  
หองพักแพทย สํานักงานภาควิชาฯ ช้ันใตดิน ตึก 72 ป 

10.4.4. หอพกัและสาธารณูปโภคอื่น ๆ 
ผูเขารับการฝกอบรมไดรับการจัดสรรหอพัก เงินเดือนและเงินคาอยูเวรนอกเวลาราชการ ตามเกณฑของ
คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล สาธารณูปโภคของคณะฯ ไดแก fitness center, สนามเทนนิส สระวาย
นํ้า ที่จอดรถ ระบบรักษาความปลอดภัย 
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10.5. ความพรอมดานอุปกรณ เครื่องมือ  

10.5.1. รายการเครื่องมือและอุปกรณทางรังสีวิทยาของภาควิชารังสีวิทยา คณะ
แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

รายการที่ เครื่องมือ จํานวน 

1 เครื่อง general เอกซเรย 12 

2 เครื่องเอกซเรยเคลื่อนที ่ 21 

3 เครื่องตรวจพิเศษ fluoroscopy 3 

4 เครื่องเอกซเรยระบบหลอดเลือด (DSA) 3 

5 เครื่องเอกซเรยเตานม 1 

6 เครื่องวัดความหนาแนนมวลกระดูก 1 

7 เครื่องอัลตราซาวน 24 

8 เครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอร (CT Scan) 5 

9 เครื่องตรวจสนามแมเหล็กแรงสูง (MRI) 5 

10 เครื่องเอกซเรยตรวจระบบเสนโลหิต 4 

11 เครื่องถายภาพอวัยวะสามมิติ SPECT/CT 4 

12 เครื่อง PET/CT 1 

13 เครื่อง Thyroid uptake 2 

14 เครื่องตรวจสอบสมรรถภาพการทํางานของหัวใจ 1 

15 1Conventional simulator 2 

16 CT simulator 2 

17 MRI simulator 1 
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18 Teletherapy ชนิด Linear accelerator 1 

19 เครื่องสอดใสแรอิริเดียม-192 1 

20 เครื่องผลิตสารรังสีโพสิตรอน (Cyclotron) 1 

 

10.5.2. รายการเครื่องคอมพิวเตอรแปลผลทางรังสี และเครื่องมือตอ teleconference 

สถานที ่
จํานวนคอมพิวเตอรสําหรับ 

รายงานผล 
(เครื่อง) 

จํานวนคอมพิวเตอรสําหรับ 
รายงานผล และ 

teleconference 
(เครื่อง) 

หองแปลผลภาพ ศูนยภาพวินิจฉัยศิริราช ตึกผูปวยนอก 
ช้ัน 1 (รวมหอง CT และ MRI control room) 

27 5 

หองแปลผลภาพ อาคารนวมินทรบพิตร ช้ัน 4 15 3 

หองแปลผลภาพอาคาร 72 ป ช้ัน 2 11 1 

หองแปลผลภาพอาคาร 72 ป ช้ัน 10 2 2 

หองแปลผลภาพอาคาร เฉลิมพระเกียรติ ช้ัน 1 5 1 

หองแปลผลภาพอาคาร เฉลิมพระเกียรติ ช้ัน 2 12 3 

หองแปลผลภาพอาคาร เฉลิมพระเกียรติ ช้ัน 3 4 1 

รวม 76 16 

  
10.6 การฝกอบรมในสถาบันอ่ืน (elective) ทงในและนอกประเทศ 

ผูรับการฝกอบรมสามารถเลือกฝกอบรมในสถาบันอ่ืนไดทั้งในและนอกประเทศ  
10.6.1. สถาบันที่ผูฝกอบรมนิยมเลือกไปรับการอบรม ระหวางป พ.ศ. 2562-2564 ไดแก 

● กลุมงานรังสีวิทยา สถาบันโรคทรวงอก 
● สาขาวิชารังสีวินิจฉัย ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหม 
● สาขาวิชารังสีวินิจฉัย ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
● สาขาวิชารังสีวินิจฉัย ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

10.6.2. กรณีนอกประเทศ ทางคณะฯ มีบันทึกความเขาใจ/ความรวมมือกับสถาบันตอไปน้ี 
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ภาคผนวก 11 แนวทางและเงื่อนไขการสมัครสอบเพื่อวุฒิบัตร 
การวัดและประเมินผลเพ่ือวุฒิบัตรฯ เปนไปตามขอกําหนดของราชวิทยาลัยรังสีแพทยแหงประเทศไทย โดย
คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (อฝส.) สาขารังสี
วิทยาวินิจฉัย ซึ่งแพทยสภามอบหมายใหเปนผูรับผิดชอบดูแลการฝกอบรม จะระบุคุณสมบัติของผูมีสทิธ์ิเขา
สอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ วิธีการวัดและประเมินผล และเกณฑการตัดสินเปนไปตามขอบังคับแพทยสภา วาดวย
หลักเกณฑการออกหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
คุณสมบัติของผูเขารับการประเมิน 
มีดังน้ี 

1. ผานการฝกอบรมครบตามหลกัสูตร ไมนอยกวารอยละ 80 ของระยะเวลาการฝกอบรม และสถาบัน
ฝกอบรมเห็นสมควรใหเขาสอบ พรอมเอกสารรับรองประสบการณการปฏิบัติงานจากสถาบัน
ฝกอบรม 

2. มิติการประเมินโดยสถาบัน ทั้ง 7 มิติครบถวนตามเกณฑ 
3. ผานเกณฑการประเมินในเน้ือหาวิชา medical radiation physics และ radiobiology ของราช

วิทยาลัยรังสีแพทยแหงประเทศไทย 
 
การประเมินผลเพ่ือวุฒิบัตรฯ 

การสอบประเมินเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญ ในการประกอบวิชาชพีเวชกรรมสาขา

รังสีวิทยาวินิจฉัย  

การประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรฯ ประกอบดวย 
  1.  การสอบเพื่อประเมินองคความรู การสอบขอเขียน แบบ multiple choice question (MCQ) 

โดยจัดเปนชุดขอสอบ ใหครอบคลุมเน้ือหาวิชาทั้ง 10 วิชา ไดแก chest, cardiovascular system, breast, 
abdomen (GI and GU), musculoskeletal, pediatric, neuro - head and neck, body intervention, 
neurointervention and emergency ทั้งน้ี จํานวนขอสอบใหจัดแบงตามความเหมาะสมอางอิงตาม
นํ้าหนักเวลาระหวางการฝกอบรม ภายใตดุลยพินิจของ อฝส รังสีฯ  โดยจัดประเมินหลังผานการฝกอบรมปที่ 
2 ไปแลว  
 2.  การสอบเพื่อประเมินทักษะทางคลินิก (clinical competence - interpretative, analytical 
and communication skill) โดยดําเนินการจัดสอบภายในปที่ 3 ของการฝกอบรม การจัดสอบสามารถใช 
การสอบวิเคราะหและแปลผลภาพถายทางการแพทยแบบ rapid report และ short/long essay  การสอบ
ปากเปลา (Oral exam)  การสอบ Objective structured clinical examination (OSCE) หรือ การสอบแบบ
อ่ืน ๆ ที่เหมาะสม  รูปแบบการประเมิน จํานวนวิชาและขอสอบ เวลาทําการประเมินใหอยูภายใตดุลยพินิจของ 
อฝส รังสีฯ   

ทั้งน้ีเรื่องการสอบประเมินผลเพ่ือวุฒิบัตรฯ สําหรับปการศึกษาน้ัน ๆ ใหประกาศแจงลวงเปนเวลา
อยางนอย 2 ป  ทั้งน้ี  
เกณฑการตัดสินผลการสอบ 

การประเมินความรู  ผูเขาสอบตองสอบผานเกณฑ (Minimal passing level) ที่คํานวณจากคา DF 
(Difficulty Factor) ของขอสอบในแตละชุด ภายใตการกํากับดูแลและดุลยพินิจของ อฝส รังสีฯ  
 การประเมินทักษะทางคลินิก ใชเกณฑรอยละ 60 หรืออยูในดุลยพินิจของ อฝส รังสีฯ  
 ในกรณีที่ผูสมัครสอบไมผานการประเมินในประเภทใด ใหสอบซอมตาม/เฉพาะการประเมินใน
ประเภทน้ัน ๆ ตามการเปดสอบของราชวิทยาลัยฯ เปนกรณี ๆ ไป  
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ภาคผนวกที่ 12 การทบทวนและประเมินแผนการฝกอบรม 

  การกํากับประเมินหลักสูตรของแผนการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขารังสีวิทยาวินิจฉัย ภาควิชา

รังสีวิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล มีรายละเอียดดังน้ี  

ดวยคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล มีการดําเนินการอบรมแพทยใชทุนและ
แพทยประจําบาน ผานหลักสูตรวิชาชีพ ภายใตการกํากับดูแลการฝกอบรมของราชวิทยาลัยรังสีแพทยแหง
ประเทศไทยและแพทยสภา ควบคู กับหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตช้ันสูงสาขารังสี วิทยา คณะ
แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ดังน้ันจึง อาศัยกลไกการกํากับดูแลตามขอกําหนด
มหาวิทยาลัยและสํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษาไทย (สกอ) ใน ระบบ มคอ 7 และกระบวนประกัน
คุณภาพการศึกษา IQA  รวมถึงระเบียบจากแพทยสภาในการกํากับดูแล หลักสูตรฯ ควบคูกันไป โดยมี
คณะอนุกรรมการการบริหารหลักสูตรของภาควิชาฯ ดําเนินระบบการกํากับดูแลฯ ตามกรอบระยะเวลา และ
มีระบบการจัดการการฝกอบรมที่กําหนดผูรับผิดชอบตามขั้นตอน การดําเนินงาน ดังน้ี   

1. นําปจจัยที่เกี่ยวของมาประกอบการพิจารณาจัดทําหลักสูตรการฝกอบรม (พันธกิจของแผนการ  
ฝกอบรม ผลลพัธที่พึงประสงคของการฝกอบรม แผนการฝกอบรม) 

2.    กําหนดแนวทางการฝกอบรม  
3.    กระบวนการทํางาน  

3.1   การบริหารหลักสูตรที่จดัทํา 
3.2   การรับสมัครแพทยประจําบาน โดยพิจารณาจากความสัมพันธระหวางการรับสมัคร 
       ผูเขารับการ ฝกอบรมและความตองการของระบบสาธารณสุข  
3.3   การฝกอบรม (ขั้นตอนการดําเนินงานของแผนการฝกอบรม พัฒนาการของผูเขารับ      

 การฝกอบรม)  
3.4   การวัดและประเมินผลการฝกอบรม  
3.5   การประเมินหลักสูตร  
3.6   การประเมินอาจารย และคุณสมบัติของผูใหการฝกอบรม  
3.7   การประกันคุณภาพการฝกอบรม  

4.    วิเคราะหและสรุปผล  
5.    การนําผลการประเมินที่ไดมาใช  

5.1   ปรับปรุงการฝกอบรม  
5.2   ปรับปรุงหลักสูตร  

6.   จัดทํารายงานการประเมินตนเอง   
 
การกํากับประเมินหลักสูตรของแผนการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขารังสีวิทยาวินิจฉัย ภาควิชา

รังสีวิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล มรีายละเอียดดังน้ี 

เปาประสงคการประเมิน วิธีการประเมิน แหลงขอมูล ชวงเวลาที่ประเมิน ผูรับผิดชอบ 

พันธกิจของแผนการ
ฝกอบรม 

การสํารวจขอมูล
ความขาดแคลน
ของระบบ
สาธารณสุขและ
ความจําเปนในการ

ขอมูลความ
ตองการของ
ประเทศใน
ภาพรวม เชน 
จากแพทยสภา 

ทุก 2 ป คณะกรรมการปรับปรุง
หลักสูตรฯ 
 
คณะกรรมการการศึกษา
หลังปริญญา 
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ผลิตแพทยประจํา
บานของสาขาวิชา 
 
การสํารวจขอมูล
ความตองการของ
ผูใชบัณฑิตจากการ
ประชุม สัมมนา 
แบบสอบถาม จาก 
stakeholders 

กระทรวง
สาธารณสุข 
นโยบายและ
แผนพัฒนา
สุขภาพ 
 
พันธกิจของคณะฯ 
และภาควิชาฯ 
 
ผูเรียน ผูสอน ผูใช
บัณฑิตทั้งในและ
นอกภาควิชาฯ 

ผลลัพธการเรยีนรูที่พึง
ประสงค (สมรรถนะ 6 
ดาน) 

การเก็บขอมูลโดย
ใชแบบสอบถาม 
 
การรวบรวมขอมูล
รอยละการสอบ
ผานวุฒิบัตร 
 
การติดตาม
ความสามารถของ
ผูสําเร็จการ
ฝกอบรม 

ผูเรียน ผูสอน ผูใช
บัณฑิตทั้งในและ
นอกภาควิชาฯ  
ศิษยเกา 

ทุก 1 ป คณะกรรมการการศึกษา
หลังปริญญา 

ความสัมพันธระหวาง
นโยบายการรับสมัครผูรับ
การฝกอบรม และความ
ตองการของระบบสุขภาพ 

การประชุม สมัมนา
หลักสูตร เพ่ือดู
ความสอดคลอง
ของนโยบายและ
จํานวนการรับ กับ
ความตองการ
แพทยเฉพาะทางใน
สาขาที่ตองการ
ฝกอบรมของระบบ
สุขภาพ 

ผูสอน ผูใชบัณฑิต
ทั้งในและนอก
ภาควิชาฯ ศิษย
เกา 
 
จํานวนทุนจากตน
สังกัด 

ทุก 1 ป คณะกรรมการการศึกษา
หลังปริญญา 
 
คณะกรรมการคัดเลือกผู
เขารับการฝกอบรม 

ขั้นตอนการดําเนินการของ
หลักสูตร  
-โครงสรางการบริหาร 
-การสื่อสารถึงผูรับการ

การประชุม 
ventilation  
 
การเก็บขอมูลโดย

ผูเรียน ผูสอน ทุก 3 เดือน คณะกรรมการการศึกษา
หลังปริญญา 
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ฝกอบรม 
-ระบบการใหคาํปรึกษา 
-ระบบการอุทธรณ 

ใชแบบสอบถาม 
การสัมภาษณ 

แผนการฝกอบรม 
-โครงสราง 
-เน้ือหา 
-ประมวลรายวิชา รวม
วิธีการจัดประสบการณ
การเรียนรู รวมถึงกิจกรรม
วิชาการ 
 

การเก็บขอมูลโดย
ใชแบบสอบถาม 
การสัมภาษณ  
 
ขอมูลการหยุดพัก
การศึกษาและ
ลาออกของผูเขารับ
การฝกอบรม 
 
รอยละของกิจกรรม
หรือวิชาที่ผูเขารับ
การฝกอบรมเขา
รวม 

ผูเรียน ผูสอน ผูใช
บัณฑิตทั้งในและ
นอกภาควิชา 

ทุก 1 ป คณะกรรมการการศึกษา
หลังปริญญา 

ทรัพยากรทางการศึกษา 
เชน จํานวนการตรวจ สื่อ
สารสนเทศ ตํารา วารสาร 
แหลงการเรียนรู หองเรียน 
คอมพิวเตอร ซอฟทแวร 
เปนตน 

การประชุม 
ventilation  
 
การเก็บขอมูลโดย
ใชแบบสอบถาม 
การสัมภาษณ  

ผูเรียน ผูสอน  ทุก 6 เดือน คณะกรรมการการศึกษา
หลังปริญญา 

วิธีการวัดและประเมินผล 
-การประเมิน
ความกาวหนาและรวบ
ยอด 
-ชนิดของการประเมินผล 
-เกณฑการตัดสิน 
-การใหขอมลูปอนกลับ 

การเก็บขอมูลโดย
ใชแบบสอบถาม  

ผูเรียน ผูสอน  ทุก 1 ป คณะกรรมการการศึกษา
หลังปริญญา 

พัฒนาการของผูเขารับการ
ฝกอบรม 

ขอมูลจาก 
portfolio ไดแก 
ผลประเมินกอนลง
กอง ผลสอบ 
logbook จํานวน
ผูปวยและการเขา
รวมกิจกรรม
วิชาการ ความ

ผูเรียน ผูสอน  ทุก 3 เดือน คณะกรรมการการศึกษา
หลังปริญญา 
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คืบหนาของ
งานวิจัย และการ
เลื่อนช้ันป 

คุณสมบัติของอาจารยผูให
การฝกอบรม 

การเทียบเกณฑราช
วิทยาลัย 
 
การประเมินภาระ
งานของสาขาฯ 
และภาควิชาฯ 
 
การเก็บขอมูลโดย
ใชแบบสอบถาม  

ผูเรียน ผูสอน 
ราชวิทยาลัยฯ 

ทุก 1 ป คณะกรรมการการศึกษา
หลังปริญญา 

ขอควรปรับปรุง การประชุม 
ventilation  
 
การเก็บขอมูลโดย
ใชแบบสอบถาม 
การสัมภาษณ  

ผูเรียน ผูสอน  ทุก 6 เดือน คณะกรรมการการศึกษา
หลังปริญญา 
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