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ความสามารถท่ีจะตอบสนองต่อความต้องการพื้นฐานของแพทย์สาขาต่าง ๆ ในการดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่าง
เหมาะสม สอดคล้องกับความต้องการชุมชนและสังคม ระบบบริการสุขภาพท้ังในระดับประเทศและภาคใต้ ท่ีมี
ความจ าเพาะในหลายด้าน เช่น ความหลากหลายของประชากรท้ังด้านภาษาท้องถ่ิน การนับถือศาสนา ความเช่ือ 
และพหุวัฒนธรรม ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของประชาชน และระบบสาธารณสุขท้ังทางตรงและทางอ้อม 

สาขาวิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จึงได้ก าหนดพันธกิจของ  
การฝึกอบรม รวมท้ังปรับปรุงและพัฒนาหลักสูตรให้มีความทันสมัยเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงทางด้านสุขภาพ  
ด้านเศรษฐกิจและสังคม การเปลี่ยนแปลงทางด้านเทคโนโลยีและความรู้วิชาการทางการแพทย์ท่ีเกิดข้ึนในปัจจุบัน 
ตลอดจนนโยบายทางด้านสาธารณสุขแห่งชาติ และสอดคล้องกับหลักสูตรของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่ง  
ประเทศไทยท่ีมีการปรับปรุงใหม่ในปีพ.ศ.2565 

โดยสาขารังสีวิทยาวินิจฉัย ก าหนดพันธกิจให้แพทย์ท่ีผ่านการฝึกอบรมมีความรู้ความสามารถท่ีทันยุค 
ต่อการเปลี่ยนแปลงทางสังคม ความแตกต่างทางความเช่ือและพหุวัฒนธรรม ความก้าวหน้าทางวิชาการ  
ความทันสมัยทางเทคโนโลยีและนวัตกรรมใหม่ ๆ ทางรังสีวิทยา สามารถให้การบริบาลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมและ
มีประสิทธิภาพ มีจริยธรรมและเจตคติท่ีดี มีความเอื้ออาทร โดยยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (people-centered 
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health care) บนพื้นฐานของการดูแลแบบองค์รวม (holistic approach) ท่ีค านึงถึงประสิทธิภาพและ 
ความปลอดภัยของผู้ป่วยรวมถึงการส่งเสริมสุขภาพ มีความสามารถและทักษะในการปฏิบัติงานได้ ด้วยตนเอง 
แบบมืออาชีพ รู้จักคิดอย่างมีวิจารณญาณ พร้อมท่ีจะพัฒนาความรู้และทักษะของตนเองอย่างต่อเน่ือง และพร้อม
ท่ีจะเรียนรู้ตลอดชีวิต รวมถึงมีทักษะด้านอื่น ๆ (non - technical skills) อาทิ สามารถให้ค าแนะน าและถ่ายทอด
ความรู้แก่ผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ได้ มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมต่อเพื่อนร่วมงานท้ังในวิชาชีพของตนเอง
และวิชาชีพอื่น ๆ รวมท้ังผู้ป่วยและญาติ สามารถปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพหรือเป็นทีมได้ ควบคู่ไปกับการรู้จัก 
จัดสมดุลระหว่างการท างานและการรักษาสุขภาพของตนเอง 

ในการพัฒนาหลักสูตรครั้งน้ี ได้ปรับปรุงจากหลักสูตรราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ฯ ในปี พ.ศ. 2565 รวมท้ังอิง
เกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา 
 
5. ผลลัพธ์ของแผนการฝึกอบรม 

แพทย์ท่ีจบการฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทางสาขารังสีวิทยาวินิจฉัย ต้องมีผลลัพธ์การฝึกอบรมท่ีพึง
ประสงค์ (Intended learning outcomes/milestones) ท่ีชัดเจน ครอบคลุมประเด็นท้ัง 6 ด้าน ดังต่อไปน้ี 

5.1 การบริบาลผู้ป่วย (Patient care) การบริบาลโดยใช้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพื้นฐานของการดูแล
แบบองค์รวมค านึงถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัย พิจารณาและค านึงถึงประสิทธิภาพ ความปลอดภัย  
ความเสี่ยงและประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นหลัก รวมท้ังสามารถปฏิบัติงานในสาขาวิชารังสีวิทยาวินิจฉัยได้ด้วยตนเอง
โดยไม่ต้องมีการก ากับดูแล ประกอบด้วย 

5.1.1 ทักษะในการรวบรวมข้อมูลจากประวัติ รายงานการตรวจร่างกาย ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษต่าง ๆ เพื่อน ามาใช้การเตรียมตรวจและวิเคราะห์ผลการตรวจทางรังสีวิทยา 
รวมถึงการวินิจฉัยโรค 

5.1.2 ทักษะในการคัดกรอง ให้ค าแนะน า (Consultation and recommendation) เกี่ยวกับ
การตรวจด้วยภาพทางรังสีวิทยาการท าหัตถการ และการรักษาทางรังสีวิทยาวินิจฉัย ในภาวะหรือโรคท่ีหลากหลาย 
ให้แก่แพทย์สาขาอื่นได้อย่างเหมาะสมกับข้อบ่งช้ีของโรค โดยยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพื้นฐานของการดูแล
แบบองค์รวม พิจารณาและค านึงถึงประสิทธิภาพ ความปลอดภัย ความเสี่ยงและประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นหลัก 

5.1.3 มีทักษะในการขอใบแสดงความยินยอม (Obtaining informed consent) ในกรณีท่ีท า
การตรวจด้วยทางภาพทางรังสีวิทยาวินิจฉัยท่ีมีการใช้ contrast agent การท าหัตถการ และวิธีการรักษาทางรังสี
วิทยาวินิจฉัยเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขารังสีวิทยาวินิจฉัย 2565 

5.1.4 มีทักษะในการเตรียมและดูแลผู้ป่วย รวมถึงอธิบายวิธีการรักษาทางรังสีวิทยาวินิจฉัยและ
การปฏิบัติตัวของผู้ป่วย ต้ังแต่ก่อนมารับการตรวจ ขณะตรวจวินิจฉัยหรือท าหัตถการ และหลังการตรวจเสร็จสิ้น 
ตลอดจนการรายงานผลและแนะน าการตรวจท่ีจ าเป็นต่อได้อย่างเหมาะสม 

5.1.5 มีทักษะในการตรวจพบภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนระหว่างการตรวจวินิจฉัย การท า
หัตถการ และวิธีการรักษาทางรังสีวิทยาวินิจฉัย และสามารถให้การดูแลรักษาเบ้ืองต้นได้อย่างเหมาะสม 

5.2 ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge & procedural skills) สามารถท า
เวชปฏิบัติได้อย่างครอบคลุมและเหมาะสมกับบริบทของสาขาวิชารังสีวิทยาวินิจฉัยท่ีเข้ารับการฝึกอบรม 

5.2.1 มีความรู้พื้นฐานทาง medical radiation physics และ radiobiology 
5.2.2 มีความรู้พื้นฐานทาง anatomical imaging 
5.2.3 มีความรู้เกี่ยวกับสารทึบรังสี (contrast medium) 
5.2.4 มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันอันตรายทางรังสี รวมถึงระเบียบ ข้อบังคับและกฎหมายท่ี

เกี่ยวข้อง 
5.2.5 มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และเช่ียวชาญเกี่ยวกับภาพทางรังสีวินิจฉัยในการตรวจ

วินิจฉัย การวินิจฉัยแยกโรค การแปลผลการตรวจ รวมท้ังมีทักษะทางหัตถการพื้นฐานทางรังสีวินิจฉัย 
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5.3 ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (interpersonal and communication skills) ผู้เข้ารับ
การฝึกอบรมต้องแสดงทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร เพื่อให้ได้ประสิทธิภาพสูงสุด มีความเมตตา   
เข้าใจความแตกต่างทางความเช่ือและพหุวัฒนธรรม  เคารพการตัดสินใจและศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์  
ในการแลกเปลี่ยนข้อมูล ท้ังกับตัวผู้ป่วยเอง ครอบครัวผู้ป่วย บุคลากรวิชาชีพด้านการบริการสุขภาพและหน่วยงาน 
ด้านสุขภาพอื่น ๆ โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้อง 

5.3.1 สื่อสารได้อย่างเหมาะสมท้ังกับตัวผู้ป่วยเอง ครอบครัว และสาธารณชน 
5.3.2 สื่อสารได้อย่างเหมาะสมกับแพทย์ บุคลากรวิชาชีพด้านการบริการสุขภาพและหน่วยงาน

ด้านสุขภาพอื่น ๆ รวมถึงการรายงานผลการตรวจท้ังแบบเอกสารและวาจา และข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องจากเวชระเบียน
ได้อย่างชัดเจนครอบคลุมและถูกต้อง ภายในระยะเวลาท่ีก าหนด 

5.3.3 สามารถให้ค าปรึกษาแนะน า ในเร่ืองการส่งตรวจ การตรวจหรือการรักษาทางรังสีวิทยา 
ข้อบ่งช้ี ข้อจ ากัดและความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยแก่แพทย์  บุคลากรวิชาชีพด้านการบริการสุขภาพและ
หน่วยงานด้านสุขภาพอื่น ๆ 

5.3.4 สามารถปฏิบัติงานได้อย่างเหมาะสมท้ังในฐานะสมาชิกหรือหัวหน้าทีมในการดูแลสุขภาพ 
ร่วมกับบุคลากรในสาขาวิชาชีพเดียวกัน สหสาขาวิชาชีพและหน่วยงานด้านสุขภาพอื่น ๆ 

5.3.5 สามารถใช้สื่อชนิดต่าง ๆ เช่น โทรศัพท์และสื่ออิเล็กทรอนิกส์อื่น ๆ ได้อย่างเหมาะสม 
โดยต้องค านึงถึงสิทธิผู้ป่วยและการรักษาความลับผู้ป่วย 

5.4 ก า ร เรี ย น รู้ แ ล ะ ก า ร พั ฒ น าจ า ก ฐ า น ก า รป ฏิ บั ติ  ( practice-based learning and 
improvement) โดยสามารถปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพหรือเป็นทีมได้ 

5.4.1 สามารถวิเคราะห์ตนเอง ตลอดจนพัฒนาปรับปรุงตนเองจาการสะท้อนการเรียนรู้ของ
ตนเอง (self reflection) และการป้อนกลับจากผู้ ให้การฝึกอบรม (feedback) โดยเฉพาะด้านความรู้และ 
ความเช่ียวชาญ เพื่อก าหนดเป้าหมายและด าเนินการพัฒนาท่ีส าคัญ อย่างเป็นระบบ 

5.4.2 ค้นหา ประเมิน และวิเคราะห์หลักฐานจากการศึกษาทางวิทยาศาสตร์ท่ีเกี่ยวข้องใน 
การดูแลสุขภาพของผู้ป่วย ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการเรียนรู้ได้อย่างเหมาะสม 

5.4.3 มีส่วนร่วมในการดูแลรักษา ให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วย ครอบครัว บุคลากรวิชาชีพด้าน 
การบริการสุขภาพและหน่วยงานด้านสุขภาพอื่น ๆ อย่างเหมาะสมเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน
สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย 2565 

5.4.4 สามารถเรียนรู้จากการปฏิบัติจริงและเพิ่มพูนทักษะได้ด้วยตนเอง ในการดูแลรักษาและ
ติดตามผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม สามารถวิพากษ์ ประเมินค่างานวิจัย และทบทวนวรรณกรรมได้อย่างเป็ นระบบ 
สามารถท างานวิจัยทางการแพทย์และงานวิชาการอื่น ๆ เพื่อสร้างองค์ความรู้ใหม่ได้ 

5.5 ความสามารถในการท างานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism) รวมท้ังคุณลักษณะของ
ความเป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต (continuing medical education) หรือการพัฒนาวิชาชีพต่อเน่ือง (continuing 
professional development) โดยแสดงให้เห็นถึงพฤติกรรมแห่งวิชาชีพท่ีดีของแพทย์ดังน้ี 

5.5.1 มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีความเป็นอิสระทางวิชาชีพ รวมถึงความรับผิดชอบ
ต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพและชุมชน 

5.5.2 มี ทักษะด้านท่ีไม่ ใช่เทคนิค (non - technical skills) และสามารถบริหารจัดการ
สถานการณ์ที่เกี่ยวข้องได้เหมาะสม 

5.5.3 มีความสนใจใฝ่รู้และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต (continuing 
medical education) รวมถึงการพัฒนาวิชาชีพต่อเน่ือง (continuing professional development) 

5.5.4 มีทัศนคติท่ีดีต่อวิชาชีพและมีเจตคติท่ีจะใช้วิชารังสีวิทยาวินิจฉัยให้เป็นประโยชน์แก่
ประเทศ 

5.5.5 มีความรู้เร่ืองนิติศาสตร์ทางการแพทย์ 
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5.6 การท าเวชปฏิบัติ ให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (systems - based practice) ผู้ เข้ารับ 
การอบรมทราบและตอบสนองต่อบริบทต่าง ๆ ในระบบบริการสุขภาพ บริหาร/ใช้ทรัพยากรในระบบท่ีมีอย่างมี
ประสิทธิภาพ และเหมาะกับบริบทน้ัน ๆ ได้แก่ 

5.6.1 มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ และสามารถปฏิบัติงานทางรังสี
วิทยาภายใต้ระบบสุขภาพของประเทศได้อย่างเหมาะสม 

5.6.2 ระบบพัฒนาคุณภาพ (quality improvement) ทางรังสีวิทยา อาทิ การจัดการความ
เสี่ยง (risk management) ทางรังสีวิทยา, การก ากับดูแลความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรในงานทางรังสี
วิทยา กระบวนการในการก ากับดูแลและการใช้เครื่องมือและระบบสารสนเทศทางด้านรังสีวิทยาวินิจฉัย เป็นต้น 

5.6.3 การใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (cost consciousness medicine) สามารถ
พิจารณาต้นทุน ความเสี่ยงและผลประโยชน์ของผู้ป่วยในการเลือกการตรวจรังสีวิทยาตามความเหมาะสม และ
สามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 
6. แผนการฝกึอบรม  
  กระบวนการฝึกอบรมประกอบด้วยการเรียนรู้ในรูปแบบต่าง ๆ ท้ังภาคทฤษฎี ภาคปฏิบัติ และการศึกษา
ด้วยตนเองตามกระบวนการต่าง ๆ ดังต่อไปน้ี 

6.1 วิธีการให้การฝึกอบรม 
   เพื่อให้แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ หรือผลลัพธ์การฝึกอบรมท่ี
พึงประสงค์ (intended learning outcomes) ตามสมรรถนะหลักทั้ง 6 ด้าน  โดยได้บูรณาการแผนการฝึกอบรม
สอดรับควบคู่กันระหว่างหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตช้ันสูง สาขาวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก ฉบับปรับปรุง 
พ.ศ.2565 [ภาคผนวกท่ี 3:หลักสูตร ป.บัณฑิต ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2565] และหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ า
บ้านเพื่อวุฒิบัตรฯ สาขารังสีวิทยาวินิจฉัยของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2565 สาขารังสีวิทยา
วินิจฉัยจัดการฝึกอบรมอิงตามเกณฑ์ของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์  
   สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย ได้จัดการฝึกอบรมโดยยึดแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเป็นศูนย์กลาง  
(trainee-centered) มีการกระตุ้นเตรียมความพร้อมและสนับสนุนให้แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้แสดงความ
รับผิดชอบต่อกระบวนการเรียนรู้ของตนเองและได้สะท้อนการเรียนรู้น้ัน ๆ (self-reflection) ส่งเสริมความเป็น
อิสระทางวิชาชีพ (professional autonomy) เพื่อให้แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถปฎิบัติต่อผู้ป่วยและ
สังคมได้อย่างดีท่ีสุด โดยค านึงถึงความปลอดภัยและความอิสระของผู้ป่วย (patient safety and autonomy) มี
การบูรณาการระหว่างความรู้ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ  มีการช้ีแนะแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมโดยอาศัยหลักการ
ของการก ากับดูแล (supervision) การประเมินค่า (appraisal) และการให้ข้อมูลป้อนกลับ  (feedback) โดย
จัดรูปแบบการฝึกอบรม ดังน้ี 

1. การเรียนรู้จากการปฏบิัติงาน  
   สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย จัดการเรียนรู้โดยใช้การปฏิบัติงานเป็นฐาน (practice-based training 
and problem-based learning) มีการบูรณาการการฝึกอบรมในด้านความรู้ท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติเข้ากับ
งานบริการ เป็นการส่งเสริมซึ่งกันและกัน แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีส่วนร่วมในการบริบาลและรับผิดชอบดูแล
ผู้ป่วย เพื่อให้มีความรู้ความสามารถในด้านการบริบาลผู้ป่วยท่ีมารับการตรวจวินิจฉัย การท าหัตถการ วีธีการรักษา
ทางรังสีวิทยาวินิจฉัย การบันทึกรายงาน การอ่าน วิเคราะห์ รายงานผลภาพวินิจฉัยทางรังสี การบริหารจัดการโดย
ค านึงถึงศักยภาพ และการเรียนรู้ของแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม (trainee-centered learning)  

2. การเรียนรู้ภาคทฤษฎี  
    ในแต่ละช้ันปีมีการก าหนดรายวิชาท่ีชัดเจน เพื่อให้เกิดความรู้ความสามารถท้ังด้านความรู้
พื้นฐานทางรังสีวิทยาวินิจฉัย โรคหรือภาวะของผู้ป่วยของระบบต่าง ๆ ท่ีส าคัญ การตรวจหรือหัตถการทางรังสี
วิทยาวินิจฉัยท่ีส าคัญ และความรู้ด้านบูรณาการให้ครอบคลุมความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ และสมรรถนะ
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(competency) ท้ัง 6 ด้าน [ภาคผนวกท่ี 2:เน้ือหาของการฝึกอบรม และ ภาคผนวกที่ 4:การฝึกอบรม และ OLE]  
โดยมีการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ ดังน้ี 

- กิจกรรมวิชาการ (acitivity) ภายในสาขาฯ มีการก าหนดหัวข้อกิจกรรมวิชาการและ
รูปแบบของกิจกรรมท่ีหลากหลายเพื่อให้สอดคล้องไปกับเน้ือหาการฝึกอบรม  
[ภาคผนวกท่ี 2:เน้ือหาของการฝึกอบรม]  

- การประชุมวิชาการหรือกิจกรรมวิชาการ (acitivity) ระหว่างสาขาวิชาฯ หรือสหวิชาชีพ  
- กิจกรรมพัฒนาคุณภาพการฝึกอบรม ได้แก่ 

- Self-reflection 
- ประชุมการเรียนการสอนสาขารังสีวิทยาวินิจฉัย 
- ประชุมคณาจารย์ทุกสาขาของสาขาวิชาฯ 
- กิจกรรมพัฒนนิเทศ และการประชุมอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวกับการพัฒนาการฝึกอบรม 

- ความรู้ทั่วไป ภาษาอังกฤษหรือภาษามลายู การบริหารจัดการ การดูแลสุขภาพของตนเอง 
แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะได้รับการศึกษาในหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตช้ันสูง 
สาขาวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  

3. การเรียนรูแ้บบอีน่ ๆ  
   การอบรมเชิงปฏิบัติการ การศึกษาดูงาน การสอนนักศึกษาแพทย์ เป็นต้น สาขารังสีวิทยา
วินิจฉัย จัดให้แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีประสบการณ์ในการฝึกทักษะหัตถการท่ีจ าเป็น โดยมีการติดตามอย่าง
สม่ าเสมอ มีการฝึกทักษะท่ีไม่ใช่เชิงเทคนิค (non-technical skills) รวมถึงทักษะการสื่อสาร  (communication 
skills) ทักษะการสอนทางคลิ นิก (clinical teaching skills) รวม ท้ังจัดให้แพทย์ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมมี
ประสบการณ์ของการเป็นทีมการบริบาลผู้ป่วย (patient care team) การประเมินความคุ้มค่าของการใช้ยาและ
เทคโนโลยีทางการแพทย์อย่างเหมาะสม การเป็นส่วนหน่ึงของทีมคุณภาพ การบริหารความเสี่ยงและความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากร (patient and personnel safety) เป็นต้น [ภาคผนวกท่ี 2:เน้ือหาของการ
ฝึกอบรม (ความรู้ด้านบูรณาการ)] 
   4. การศกึษาเพิ่มเติมด้วยตนเอง (self-directed learning, SDL) โดยใช้ทักษะ  

1. การค้นหาข้อมูลต่าง ๆ ทางวิชาการ (medical  literature  search) จากเอกสาร
สิ่งพิมพ์และฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์โดยใช้อินเตอร์เน็ต 

2. การประเมินบทความทางวิชาการและการศึกษาวิจัย การออกแบบวิจั ย และใช้
วิจารณญาณในการยอมรับผลการศึกษาวิจัยต่าง ๆ โดยใช้หลักการของเวชศาสตร์
เชิงประจักษ์  (evidence-based medicine) และการฝึกอบรม good clinical 
practice แบบออนไลน์ เพื่อน ามาใช้ประกอบการท าวิจัย  

3. การตัดสินใจในข้อมูลต่าง ๆ ทางการแพทย์  และเลือกน ามาใช้ปฏิบัติในการดูแล
ผู้ป่วย (decision making) 

4. การเรียนรู้ สื่อการสอน หรือรูปแบบการเรียนรู้ ท่ีทันสมัย เช่น zoom, google 
classroom หรือ google meeting เป็นต้น 

6.2 มาตรฐานผลการเรียนรู้ที่สะท้อนคณุสมบัตแิละขีดความสามารถของแพทย์เฉพาะทางสาขารังสี
วิทยาวินิจฉัย 

6.2.1 Entrustable professional activity (EPA)  
   เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมหลักสูตรเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมสาขารังสีวิทยาวินิจฉัย ผู้ได้รับวุฒิบัตรฯ ต้องมีความความรู้ความสามารถ มีทักษะทางวิชาชีพท่ีเป็นท่ี
ไว้วางใจได้ (entrustable professional activity,EPA) (ตารางท่ี 1) มีเจตคติ และสมรรถนะ(competency) ท้ัง 
6 ด้าน (ตารางที่ 2) ดังน้ี 
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ตารางที่ 1 : Entrustable professional activity (EPA) ทางรังสีวิทยาวินิจฉัย 
EPA 1 มีส่วนร่วมเป็นสมาชิกในทีมสหสาขา 

Collaborates as a member of an interprofessional team 
EPA 2 คัดแยกและวางแผนการตรวจ 

Triages and protocols exams  
EPA 3 แปลผลการตรวจและใหล้ าดับของการวินิจฉัยแยกโรค 

Interprets examinations and prioritizes a differential diagnosis 
EPA 4 สื่อสารผลการตรวจทางรังสีวิทยาวินิจฉัย 

Communicates diagnostic imaging findings  
EPA 5 แนะน าข้ันตอนต่อไปท่ีเหมาะสม 

Recommends appropriate next steps  
EPA 6 ขอใบยินยอมจากผู้ป่วยและท าหัตถการการตรวจหรือรักษาทางรังสีวิทยาวินิจฉัย 

Obtains informed consent and performs diagnostic/ interventional procedures 
EPA 7 ด าเนินการจัดการผู้ป่วยเพื่อการตรวจและหัตถการ 

Manages patients undergoing imaging and procedures 
EPA 8 ก าหนดค าถามทางคลินิกและหาข้อมูลเพื่อการดูแลผู้ป่วยต่อไป 

Formulates clinical questions and retrieves evidence to advance patient care 
EPA 9 ปฏิบัติแบบมืออาชีพ 

Behaves professionally  
EPA 10 สนับสนุนวัฒนธรรมความปลอดภัยและวัฒนธรรมการปรับปรุง 

Contributes to a culture of safety and improvement 
 
ตารางที่ 2 : แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง EPA และ competency 6 ด้าน 

Competency 
EPA  
1 

EPA  
2 

EPA  
3 

EPA  
4 

EPA  
5 

EPA  
6 

EPA  
7 

EPA  
8 

EPA 
 9 

EPA 
10 

Patient care   
 

     
  Medical knowledge         
  Practice based 

learning & 
improvement 

  

      

 

 

Imterpersonal & 
communication skills  

  

    

   Professionalism  
 

     
 

 
 System-based 

practice 
    

    

 

 

  6.2.2 ขั้นขีดความสามารถ (level of entrustment) 
     โดยจ าแนกผลการเรียนรู้และขีดความสามารถในกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือถือไว้ใจได้ (entrustable 
professional activities: EPA) แต่ละอย่างเป็น 5 ข้ัน ดังน้ี  
  ข้ันท่ี 1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  
                      ข้ันท่ี 2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การช้ีแนะของอาจารย์  
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  ข้ันท่ี 3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีของอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  
  ข้ันท่ี 4 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล  
  ข้ันท่ี 5 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล และควบคุมผู้มี 
                                ประสบการณ์น้อยกว่าได้ 
  6.2.3 การหมุนเวียนศึกษาและปฏบิตัิงาน  
    สาขารังสีวิทยาวินิจฉัยได้ก าหนดวิธีการฝึกอบรมส าหรับแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมในการ
หมุนเวียนศึกษาเรียนรู้และปฏิบัติงาน ตามหลักสูตรการฝึกอบรมฯ ดังน้ี 
   ก าหนดให้มีการหมุนเวียนศึกษาและปฏิบัติงานตามระบบ (system) รวมไม่น้อยกว่า 36 เดือน 
ดังต่อไปน้ี  

ระบบ (system) จ านวน
เดือน 

Abdominal imaging (Gastrointestinal hepatobiliary genitourinary imaging) 7.5 
Thoracic imaging 3 
Cardiovascular imaging 3 
Musculoskeletal imaging 3 
Pediatric imaging 3 
Neuroimaging and Head-Neck imaging 3 
Breast imaging 2 
Interventional radiology 2 
Interventional neuroradiology 1 
Emergency imaging 1 
เวชศาสตร์นิวเคลียร์ 1 
รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 1 
US OB(GYN)  0.5 
วิชาบังคับเลือก(selective) 
(แพทย์ผู้เข้ารับการอบรมสามารถเลือกฝึกปฏิบัติงาน ได้ภายในสาขาวิชารังสีวิทยา หรือ
สาขาวิชาพยาธิวิทยา*) 

1 

วิชาเลือก (elective) 
(แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถเลือกฝึกอบรมฯ ได้ท้ังในและต่างประเทศ)  
ในส่วนท่ีผู้เข้ารับการฝึกอบรมเลือกเป็นสถาบันอบรมกิจกรรมเลือก สาขาวิชาฯ อนุญาต
ให้เลือกสถาบันในประเทศท่ีมีรังสีแพทย์ประจ าอยู่ หรือสถาบันต่างประเทศ 

3 

การท าวิจัย 
(จัดแทรกอยู่ในการหมุนเวียนศึกษาและปฏิบัติงานในระบบต่างๆ โดยแพทย์ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมเป็นผู้เลือก) 

1 
 

 
*การเรียนรู้ทางด้านพยาธิวิทยาได้รับการบูรณาการร่วมกับกิจกรรมวิชาการในแต่ละหน่วย เช่น Chest 

Radio-pathological conference, MSK tumor conference เป็นต้น  
   แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะมีสิทธิ์ในการลาพักผ่อนได้ไม่เกิน 10 วันต่อปี หากมีความ
จ าเป็นต้องลาเพิ่ม สามารถท าได้ในกรณีท่ีมีเหตุผลสมควร แต่ต้องปฏิบัติงานไม่น้อยกว่าร้อยละ  80  ของการ
ปฏิบัติงานรายเดือนตามตารางหมุนเวียนการปฏิบัติงาน และรวมตลอดหลักสูตรการฝึกปฏิบัติงานต้องไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 80 
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   ในกรณีผู้เข้ารับการฝึกอบรม  ฝึกอบรมไม่ครบร้อยละ 80 ของแต่ละช่วงเวลาหรือการหมุนเวียน
การปฏิบัติงานด้วยเหตุผลความจ าเป็นใด ๆ รวมท้ังการปฏิบัติงานเสริมเพิ่มเติมกรณีไม่ผ่านการประเมิน แพทย์ผู้
เข้ารับการฝึกอบรมหรือสถาบันสามารถจัดการฝึกอบรมโดยใช้เวลา Elective อิสระ ในการฝึกอบรมทดแทน เมื่อ
ฝึกอบรมครบ 3 ปี แล้วยังมีจ านวนเดือนหรือ rotation ไม่ครบถ้วนตามหลักสูตรฯ ให้ขยายระยะเวลาการฝึกอบรม
ออกไปจนกว่าจะครบ  และมีการประสานงานไปยังต้นสังกัด (ในกรณีผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีต้นสังกัด)  

6.3 เนื้อหาของแผนการฝกึอบรม  
6.3.1 เนื้อหาทั่วไปของแผนการฝกึอบรม  

   สาขารังสีวิทยาวินิจฉัยจัดกิจกรรมการเรียนรู้สอดคล้องไปกับเน้ือหาการฝึกอบรมหลักสูตรฯ 
สาขารังสีวิทยาวินิจฉัยของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2565 ในรูปแบบของการบรรยาย การประชุม 
สัมมนา การฝึกปฏิบัติ และการเป็นแบบอย่าง (Role Model) และวิชาความรู้ด้านบูรณาการ โดยครอบคลุม
ประเด็น ดังต่อไปน้ี  

1. การบริบาลโรคหรือภาวะของผู้ป่วย การป้องกันโรค สร้างเสริมสุขภาพ และฟื้นฟสูภาพ 
2. หัตถการทางคลินิก 
3. การตัดสินใจทางคลินิก 
4. การใช้ Contrast media และยาอย่างสมเหตุสมผลในบริบททางรังสีวิทยา 
5. ทักษะการสื่อสาร 
6. จริยธรรมทางการแพทย์ 
7. การสาธารณสุข และระบบบริการสุขภาพ 
8. กฎหมายการแพทย์ 
9. หลักการบริหารจัดการ 
10. ความปลอดภัยและสิทธิของผู้ป่วย 
11. การดูแลสุขภาวะทั้งกายและใจของตนเอง 
12. ระเบียบวิจัยทางการแพทย์และเวชศาสตร์ระบาดวิทยาทางคลินิก 
13. เวชศาสตร์อิงหลักฐานเชิงประจักษ์ 
14. พฤติกรรมและสังคมศาสตร์ในบริบทของสาขาวิชา 
15. ปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของโลก เช่น วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี โรค 

สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และอุบัติภัย เป็นต้น 
16. ปัญญาประดิษฐ์  
6.3.2 เนื้อหาวิชาเฉพาะทางรงัสีวิทยา 

    สาขารังสีวิทยาวินิจฉัยจัดการฝึกอบรมโดยแยกเน้ือหาวิชาเฉพาะสาขาฯ ของแต่ละระดับช้ันปี
สอดรับควบคู่กันระหว่างหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตช้ันสูงสาขาวิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก  
ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2565 [ภาคผนวกท่ี 2:เน้ือหาของการฝึกอบรม และภาคผนวกท่ี 3: หลักสูตรฯ ป.บัณฑิต  
ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2565] เป็นภาคบังคับส าหรับผู้ เข้ารับการฝึกอบรมทุกสาขาของคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรฯ สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย
ของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2565  อิงตามเกณฑ์ของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ฯ โดยเน้ือหา
กระบวนการเรียนรู้และการฝึกปฏิบัติจะยึดเกณฑ์ผลสัมฤทธิ์ตามสมรรถนะท้ัง 6 ด้าน [ภาคผนวกท่ี 4:การฝึกอบรม 
และ OLE]   
   6.3.2.1 ความรู้พื้นฐานของรังสีวิทยาวินิจฉัย  รวมถึง Radiobiology medical radiation 
physics และ Basic radiological anatomy ของระบบต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง [ภาคผนวกท่ี 2:เน้ือหาของการ
ฝึกอบรม, ภาคผนวกท่ี 4:การฝึกอบรม และ OLE]   
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    6.3.2.2 ความรู้เรื่องโรคหรือภาวะของผู้ป่วยของระบบต่าง ๆ ท่ีส าคัญทางรังสีวิทยาวินิจฉัย 
แผนการฝึกอบรมจัดการฝึกอบรมโดยอิงตามเกณฑ์หลักสูตรฯ สาขารังสีวิทยาวินิจฉัยของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ 
ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2565 [ภาคผนวกท่ี 2:เน้ือหาของการฝึกอบรม] โดยแบ่งเป็นระดับช้ัน 3 ช้ัน คือ 
 ระดบัชั้นที่ 1 สามารถตรวจวินิจฉัยโรคชนิดท่ีมีความส าคัญและพบบ่อย ซึ่งแพทย์ประจ าบา้น  
                            ต้องสามารถตรวจวินิจฉัยได้ด้วยตนเอง 
 ระดบัชั้นที่ 2 สามารถตรวจวินิจฉัยโรคชนิดท่ีพบน้อยกว่าระดับ 1 และมีความส าคัญ ซึ่งแพทย์ 
                            ประจ าบ้าน ควร ตรวจวินิจฉัยได้ ภายใต้การควบคุมของอาจารย์ 

ระดบัชั้นที่ 3 สามารถตรวจวินิจฉัยโรคชนิดท่ีซับซ้อนซึ่งแพทย์ประจ าบ้าน  อาจ ตรวจวินิจฉัยได้  
                            หรือ สามารถเรียนรู้โดยการศึกษาด้วยตนเอง หรือจากการฟังบรรยาย และสถาบัน 
                            ฝึกอบรมควรจัดให้มีการเรียนรู้โรคในระดับน้ีอย่างพอเพียง  
    6.3.2.3 การตรวจหรือหัตถการทางรังสีวิทยาวินิจฉัยท่ีส าคัญ แผนการฝึกอบรมจัดการฝึกอบรม
โดยอิงตามเกณฑ์หลักสูตรฯ สาขารังสีวิทยาวินิจฉัยของราชวิทยาลัยรังสีแพท ย์ ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2565 
[ภาคผนวกท่ี 2:เน้ือหาของการฝึกอบรม] โดยแบ่งเป็นระดับช้ัน 3 ช้ัน คือ 
 ระดบัชั้นที่ 1 การตรวจหรือหัตถการท่ีแพทย์ประจ าบ้าน ต้อง ปฏิบัติได้ ภายใต้การควบคุมของ 
                            อาจารย์หรือผู้เช่ียวชาญ  
 ระดบัชั้นที่ 2 การตรวจหรือหัตถการท่ีแพทย์ประจ าบ้าน ควร ปฏิบัติได้ ภายใต้การควบคุมของ 
                            อาจารย์หรือผู้เช่ียวชาญ 
 ระดบัชั้นที่ 3 การตรวจหรือหัตถการท่ีแพทย์ประจ าบ้าน อาจ ปฏิบัติได้ ช่วยปฏิบัติ หรือได้เห็น 
                            ภายใต้การควบคุมของอาจารย์หรือผู้เช่ียวชาญ 
  6.3.2.4 ความรู้ด้านบูรณาการ และความรู้เพื่อเสริมทักษะด้านต่าง ๆ เช่น interpersonal and 
communication skill, professionalism, medical ethics, life-long education, system–based practice 
and practice-based learning ในเน้ือหาวิชาท่ัวไป และท่ีสัมพันธ์กับรังสีวิทยา [ภาคผนวกท่ี 2:เน้ือหาของการ
ฝึกอบรม] 
   สาขารังสีวิทยาวินิจฉัยได้จัดประสบการณ์การเรียนรู้ การวัดและประเมินผลตามความรู้
ความสามารถวิชาชีพ และสมรรถนะ (competency) ท้ัง 6 ด้าน [ภาคผนวกท่ี 4:การฝึกอบรม และ OLE]  

6.4 การท าวิจัย  
   เพื่อให้แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความรู้เรื่องการวิจัยข้ันพื้นฐานทางวิทยาศาสตร์การแพทย์
ทางคลินิกหรือทางสังคม ตลอดจนมีความรู้ทางด้านระบาดวิทยาคลินิก สามารถสร้างองค์ความรู้จากงานวิจัย 
สาขาวิชาฯก าหนดให้แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกคนต้องท างานวิจัยทางการแพทย์อย่าง น้อย 1 เรื่อง โดยมี
อาจารย์ท่ีปรึกษาวิจัย ท้ังน้ีให้เป็นไปตามหลักสูตรฯ ของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์เร่ือง  “การท าวิจัย” เพื่อเสนอให้
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขารังสีวิทยาวินิจฉัย
พิจารณา  ส าหรับขอบเขตการรับผิดชอบ คุณลักษณะของงานวิจัย ขอบเขตความรับผิดชอบ ข้อปฏิบัติส าหรับการ
ด าเนินการวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย และกรอบเวลาของการด าเนินงานวิจัยให้เป็นไปตามระเบียบงานวิจัย 
[ภาคผนวกท่ี 7:การจัดท างานวิจัย]  

6.5 จ านวนปีของการฝกึอบรม 
     ก าหนดระยะเวลาการฝึกอบรมไม่น้อยกว่า 3 ปี เริ่มฝึกอบรมวันท่ี 1 กรกฎาคมของทุกปี 

6.6 การบริหารจัดการการฝกึอบรม 
   สาขาวิชารังสีวิทยา มีการพัฒนาและปรับเปลี่ยนโครงสร้างขององค์กรและการบริหารจัดการ 
เพื่อรับมือกับสภาพแวดล้อม และความจ าเป็นท่ีเปลี่ยนแปลงไปส าหรับการฝึกอบรม โดยมีการจัดแบ่งโครงสร้าง
การบริหารและการกระจายอ านาจตามบริบทของหน่วยงาน  หัวหน้าสาขาวิชาจะกระจายอ านาจไปยังหัวหน้า
สาขา หัวหน้างาน ผู้ช่วยหัวหน้างาน และคณะกรรมการ/อนุกรรมการชุดต่าง ๆ เพื่อความคล่องตัวในการบริหาร  
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โดยมีหลักการและแนวทางปฏิบัติ ดังน้ี [ภาคผนวกท่ี 14: กระบวนการบริหารจัดงานการศึกษาและการด าเนินหลัง
ปริญญาของสาขาวิชาฯ]  

1. บริหารการจัดการฝึกอบรมอย่างเป็นระบบ โปร่งใส ยึดหลักความเสมอภาค 
2. แต่งต้ังคณะกรรมการบริหารการจัดการฝึกอบรมและก าหนดหน้าท่ีความรับผิดชอบและ

อ านาจในการจัดการอย่างชัดเจน มีการประสานงาน การบริหาร และการประเมินผล ใน
แต่ละข้ันตอนของการฝึกอบรม รองหัวหน้าสาขาวิชาฯฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา ซึ่งเป็น
ประธานแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรมีประสบการณ์ ในการปฏิบั ติงานในเรื่องการ
ด าเนินการเกี่ยวกับหลักสูตรวุฒิบัตรรังสีฯ มาแล้วไม่น้อยกว่า 5 ปี 

3. มีการก าหนดและด าเนินนโยบายเพื่อให้มีการน าความเช่ียวชาญทางแพทยศาสตรศึกษามา
ใช้ในเรื่องท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดท าแผนการฝึกอบรม การด าเนินการฝึกอบรม และการ
ประเมินการฝึกอบรม 

4. ด าเนินการให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก (อาจารย์ผู้ ให้การฝึ กอบรม แพทย์ผู้ เข้ารับ 
การฝึกอบรม ผู้ใช้บัณฑิต และศิษย์เก่า) และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอื่น ๆ (อาทิ คณะกรรมการ
บริหารหลักสูตร พยาบาล และผู้ร่วมงาน) มีส่วนร่วมในการวางแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

6.7 สภาพการปฏิบตัิงาน 
   สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย จัดสภาวะการปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเพื่อให้มี
โอกาสได้เรียนรู้อย่างเสมอภาค มีความสมดุลระหว่างการปฏิบัติงานและการเรียน  โดยได้รับสิทธิ์สวัสดิการและ
ค่าตอบแทนท่ีเหมาะสม ดังต่อไปน้ี 

1. ให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมปฏิบัติงานท้ังในเวลาและนอกเวลาราชการ  โดยมีกฎเกณฑ์และ 
ประกาศก าหนดหน้าท่ีความรับผิดชอบการปฏิบัติงานท่ีชัดเจนของแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมแต่ละระดับช้ันปีตาม
ระดับสมรรถนะ [ภาคผนวกท่ี 13:Level of maturity] และสิทธิในการดูแลผู้ป่วยท่ีก าหนด (clinical privilege) 
ภายใต้การก ากับดูแลของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
   2. มีอาจารย์ท่ีปรึกษาต่อผู้เข้ารับการฝึกอบรม 1: 1-2 คน และมีทีมอาจารย์ท่ีปรึกษาดูแลปัญหา
ให้ค าปรึกษาเรื่องการปรับตัว และ crisis management ระหว่างการฝึกอบรม และสามารถขอรับค าแนะน าจาก
นักจิตวิทยาและจิตแพทย์ได้ [ภาคผนวกท่ี 23: รายช่ือคณาจารย์สาขาวิชารังสีวิทยา และภาคผนวกท่ี 17.2: ค าสั่ง
คณะฯ เรื่องแต่งต้ังอาจารย์ท่ีปรึกษาปัญหาแพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจ าบ้าน] 
   3. จัดให้ร่วมกิจกรรมวิชาการ  โดยการท ากิจกรรมวิชาการให้สอดคล้องกับเน้ือหาพื้นฐานท่ี
ก าหนดโดยราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ รวมถึงกิจกรรมวิชาการท่ีอยู่บนพื้นฐานของความเป็นอิสระทางวิชาชีพท่ีแพทย์
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถเลือกหัวข้อท่ีสนใจได้ด้วยตนเอง เช่น  evidence-based conference, journal 
club, english conference, interdepartment conference โดยมีอาจารย์คอยให้ค าปรึกษาในทุกกิจกรรม 
และมีการประเมินผลทุกมิติ โดยแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการตามเกณฑ์    
  4. ก าหนดค่าตอบแทนของผู้เข้ารับการฝึกอบรมท่ีเหมาะสมตามระเบียบของคณะแพทยศาสตร์  
   5. จัดสวัสดิการและดูแลสวัสดิภาพของผู้เข้ารับการฝึกอบรมตามระเบียบของคณะแพทยศาสตร์ 
และมหาวิทยาลัย  
   6. การลาและการฝึกอบรมทดแทนในกรณีลาพัก เช่น การลาคลอดบุตร การเจ็บป่วย การเกณฑ์
ทหาร การถูกเรียกฝึกก าลังส ารอง การศึกษาดูงานนอกแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร โดยยึดตามระเบียบ ประกาศ
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ หากกรณีท่ีมีการลาคลอด การเกณฑ์ทหาร การถูกเรียกฝึกก าลัง
ส ารอง การลาเพื่อประกอบพิธีทางศาสนา การลาเน่ืองจากการเจ็บป่วยเรื้อรัง ให้เกณฑ์การลาตามระเบียบของ
คณะฯ หากระยะเวลาการฝึกอบรมน้อยกว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาในการฝึกอบรม 3 ปี ทางคณะกรรมการ
หลักสูตรจะจัดให้มีการฝึกอบรมเพิ่มเติม เพื่อให้ครบตามระยะเวลาท่ีก าหนดในคุณสมบัติของผู้มีสิทธิ์สอบเพื่อ
วุฒิบัตรความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขารังสีวินิจฉัย 
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    7. ในด้าน patient safety และ well-being  ของแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมกรณีปฏิบัติงาน
นอกเวลาราชการต่อเน่ืองกันโดยไม่ได้พักผ่อนเลยหลัง 00.00 – 06.00 น. ประธานการฝึกอบรมสามารถพิจารณา
ให้แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมพักหลังอยู่เวรได้ ตามประกาศคณะแพทยศาสตร์เร่ืองการจัดเวลาพักให้แพทย์ใช้ทุน
และแพทย์ประจ าบ้านหลังจากอยู่เวรนอกเวลาราชการ  โดยต้องมีการบริหารจัดการการบริการผู้ป่วยใน 
การปฏิบัติงานตามความเหมาะสม โดยพิจารณาเป็นกรณี  

6.8 การวัดและประเมินผล  
    สาขารังสีวิทยาวินิจฉัยก าหนดให้มีการประเมินความก้าวหน้า (formative assessment) ใน
ระหว่างการเรียนการสอน ซึ่งประเมินแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมระหว่างปฏิบัติงาน และมีการประเมินแบบ 
summative assessment เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม ส าหรับวิธีการประเมินผลสอดคล้องกับวิธีการจัดประสบการณ์
การเรียนรู้ตามตารางที่ 3 แสดงการประเมินและวิธีการประเมินผล 
  6.8.1 การประเมินความก้าวหน้า (Formative assessment) 

สาขารังสีวิทยาวินิจฉัยก าหนดให้มีการประเมินความก้าวหน้าในด้านความรู้และทักษะระหว่าง
การฝึกอบรม ได้แก่ 

1. การประเมินความรู้และทักษะในด้านการแปลผลภาพวินิจฉัย (mini-IPx) ระหว่างปฏิบัติงาน
ในแต่ละหน่วยและ/หรือก่อนลงกอง โดยอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

2. การประเมินทักษะการท าหัตถการ ระว่างการปฏิบัติงานและ/หรือก่อนลงกองในแต่ละหน่วย 
โดยอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

3. การสอบ Progressive test ประจ าปี 
6.8.2 การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและเลือ่นชั้นปี (Summative 

assessment)  
6.8.2.1 การประเมินแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมโดยสาขาวิชาฯ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังน้ี 
1. การประเมินแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมระหว่างการฝึกอบรมท่ีครอบคลุมท้ังด้านความรู้  

ทักษะ เจตคติ และกิจกรรมทางการแพทย์ในด้านต่าง ๆ ดังน้ี 
 

ตารางที่ 3: ตารางแสดงการประเมินและวิธีการประเมินผล 
 

 
 

การประเมนิ 

ระ
ดับ

สา
ขา

วิช
า 

ระ
ดับ

อา
จา

รย์
 

ระ
ดับ

ผู้ร
่วม

งา
น  

 
วิธีการ 

1. ประเมินสมรรถนะ EPA (โดยอาจารย์
ผู้ให้การฝึกอบรมฯ)  

   ประเมินตามเกณฑ์สมรรถนะของราชวิทยาลัยรังสี และ
หลักสูตรของสถาบัน [ภาคผนวกท่ี 5: Entrustable 
Professional Activity (EPA)] 
ประเมิน EPA แต่ละ rotation [ภาคผนวกท่ี 6:  
ร่างแบบประเมินฯ Entrustable Professional 
Activity (EPA)] 
ประเมินการบันทึกข้อมูล log book 

2. การรายงานผลการสอบ(จัดโดย
สถาบัน ผ่าน/ไม่ผ่าน) 

   ประเมินการเลื่อนช้ันปีตามเกณฑ์ราชวิทยาลัยรังสีและ
หลักสูตรของสถาบัน [ภาคผนวกท่ี 10: แบบสรุปการ
ประเมินท้ัง 7 มิติ] 
การสอบแต่ละช้ันปี 

3. การรายงานประสบการณ์เรียนรู้จาก
ผู้ป่วย: log book 

   การประเมินโดยอาจารย์ท่ีปรึกษา ปีละ 2 ครั้ง 
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วิธีการ 

4. การรายงานประสบการณ์วิจัย    ประเมินตามการติดตามงานวิจัยของระบาดวิทยา 
การสอบสารนิพนธ์ 
การสอบวิจัยของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ 

5. การร่วมกิจกรรมประชุมวิชาการทาง
รังสีวิทยา 

   ประเมินการเข้าร่วมกิจกรรม Activity ตามเกณฑ์ 
ประชุมราชวิทยาลัยรังสีหรือรังสีสมาคมหรือสมาคม
วิชาชีพอย่างน้อย 1 ครั้ง 

6. การรายงานประสบการณ์เรียนรู้จาก 
counselling, non-technical skills 
และ workshop 

   ประเมินการปฏิบัติงานรายเดือนโดยผู้ร่วมงาน อาจารย์
ผู้ให้การฝึกอบรม 

7. การประเมินสมรรถนะด้าน 
professionalism และ interpersonal 
and communication skills โดย
อาจารย์และผู้ร่วมงาน 

   ประเมินการปฏิบัติงานรายเดือนโดยผู้ร่วมงาน อาจารย์
ผู้ให้การฝึกอบรม 
 

 
   2. การประเมินผลเพื่อพิจารณาเลื่อนช้ันปี มีรายละเอียดดังน้ี 
   แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับการพิจารณาเลื่อนช้ันปี จะต้องผ่านการปฏิบัติงานในทุก
รายวิชาตามช้ันปี ต้องมีระยะเวลาการปฏิบัติงานไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาท่ีก าหนด โดยมีการแจ้งผล
การประเมินให้แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมรับทราบเป็นลายลักษณ์อักษร และมีการรายงานผลการประเมินให้
อนุกรรมการฝึกอบรมและราชวิทยาลัยรังสีแพทย์รับทราบ  โดยมีข้อก าหนด ดังน้ี 

- ผ่านการประเมินตามรายวิชาภาคทฤษฎีโดยวิธีการสอบ MCQ/OSCE 
- ผ่านการประเมินการปฏิบัติงาน และเจตคติ โดยการประเมินการปฏิบัติงานประจ าเดือน 
- บันทึกข้อมูลการเรียนรู้และฝึกปฏิบัติใน logbook ตามเกณฑ์ท่ีราชวิทยาลัยฯ ก าหนด 

   6.8.2.2 ผลการประเมินแบบสรุปการประเมิน 7 มิติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม โดยคณาจารย์
สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย เพื่อส่งรายงานไปยังราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ [ภาคผนวกท่ี 10: แบบสรุปการประเมินท้ัง 7 
มิติ] 

แนวทางการด าเนินการกรณีไมผ่่านการประเมินเพือ่เลื่อนระดบัชั้นปี 
1. ในกรณีที่ไม่ผ่านการประเมินภาคทฤษฎี ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถสอบแก้ได้ 2 ครั้ง ซึ่ง

หากสอบแก้ไม่ผ่านจะต้องซ้ าช้ันปี 
2. การประเมินด้านทักษะ หลักสูตรฯ ปรับการประเมินตามสมรรถนะของแพทย์ผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรม โดยมีการประเมิน EPA และ Milestones ของแต่ละระบบ ซึ่งเป็นไปตามท่ีราช
วิทยาลัยฯก าหนดให้ซ้ า rotation ในระบบน้ันโดยใช้เดือน elective มาปฏิบัติงานเพิ่มเติม
อย่างน้อย 2 สัปดาห์ โดยมีอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมในแต่ละระบบน้ัน ๆ ดูแลอย่างใกล้ชิด
และประเมินซ้ า  หากยังไม่ผ่านก็ยืดระยะเวลาเพิ่มข้ึนอีก 2 สัปดาห์และประเมินซ้ า  ใน
กรณีท่ีไม่ผ่านการประเมินเกิน 2 ครั้ง จะพิจารณาให้ปฏิบัติงานเพิ่มเติมเต็ม 1 เดือน โดย
แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถปฏิบัติงานเพิ่มเติม ได้ไม่เกินสองเท่าของระยะการ
ฝึกอบรมท้ังหมด   

3. ในกรณีท่ีแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีข้อสงสัยในผลการประเมินการปฏิบัติงานหรือผล
การสอบ สามารถอุทธรณ์ได้กับคณะอนุกรรมการบริหารการฝึกอบรมเพื่อตรวจสอบความ
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ถูกต้องได้ [ภาคผนวกท่ี 18.3: ประกาศสาขาวิชาฯ เรื่องแบบค าร้องขอตรวจสอบผล 
การสอบของสาขาวิชารังสีวิทยา] 

4. สาขาวิชาฯ มีโครงการพัฒนาและเพิ่มศักยภาพแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมท่ีไม่ผ่านการ
ประเมิน เพื่อท่ีจะพัฒนาและเพิ่มศักยภาพแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม [ภาคผนวกท่ี 15: 
โครงการพัฒนาและเพิ่มศักยภาพของแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมท่ีไม่ผ่านประเมิน]  

 
แนวทางการด าเนินการเพือ่ยุตกิารฝกึอบรม หรือการลงโทษทางวินัย 

1. การลาออก แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องท าเร่ืองช้ีแจงเหตุผลก่อนพักการปฏิบัติงาน
ล่วงหน้าอย่างน้อย 1 เดือน เมื่อคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อนุมัติให้
พักการปฏิบัติงานแล้วจึงแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เพื่อเห็นชอบและ
แจ้งต่อแพทยสภา   

2. การพ้นสภาพ แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมท่ีไม่ผ่านเกณฑ์สามารถขยายเวลาการฝึกอบรม
ได้ไม่เกิน 2 เท่าของระยะเวลาการฝึกอบรมท้ังหมด 

3. การให้ออก หรือการลงโทษทางวินัยเป็นไปตามกฎระเบียบของคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เช่นเดียวกับบุคลากรอื่น ๆ  

6.8.3 การวัดและประเมินผลเพื่อวุฒบิัตรฯ  
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (อฝส.) 

สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย ได้รับมอบหมายจากแพทยสภาให้เป็นผู้รับผิดชอบดูแลการฝึกอบรม และระบุคุณสมบัติของ 
ผู้มีสิทธิ์เข้ารับการสอบเพื่อวุฒิบัตร วิธีการวัดประเมินผล ตลอดจนเกณฑ์การตัดสิน ซึ่งเป็นไปตามข้อบังคับ 
แพทยสภาว่าด้วยหลักเกณฑ์การออกหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม  

การสอบเพือ่วุฒบิัตรฯ   
   ในการประเมินวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขารังสี
วิทยาวินิจฉัยน้ัน  ผู้เข้ารับการประเมินต้องเป็นผู้ท่ีได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบัญญัติ
วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 และจะต้องมีคุณสมบัติครบถ้วนดังต่อไปน้ี  

(ก) คุณสมบัติผู้มีสิทธิ์เข้าสอบ  
- ผ่านการฝึกอบรมครบตามหลักสูตร ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาการ

ฝึกอบรม และสถาบันฝึกอบรมเห็นสมควรให้เข้าสอบ 
- มิติการประเมินโดยสถาบันท้ัง 7 มิติครบถ้วนตามเกณฑ์ [ภาคผนวกท่ี 10: แบบสรุป

ประเมินท้ัง 7 มิติ] ดังน้ี 
มิติท่ี 1 ประเมินสมรรถนะ EPA 
มิติท่ี 2 การรายงานผลการสอบ 
มิติท่ี 3 การรายงานประสบการณ์เรียนรู้จากผู้ป่วย (logbook) 
มิติท่ี 4 การรายงานประสบการณ์วิจัย 
มิติท่ี 5 การร่วมกิจกรรมประชุมวิชาการทางรังสีวิทยา 
มิติท่ี 6 การรายงานประสบการณ์เรียนรู้จาก counselling และ  

 non-technical skills และ workshop 
มิติท่ี 7 การประเมินสมรรถะด้าน professionalism และ interpersonal  
          and communication skills โดยอาจารย์และผู้ร่วมงาน 

- ผ่านเกณฑ์การประเมินในเน้ือหาวิชา medical radiation physics และ 
radiobiology ของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย 



14 
 

- ผลการเรียนหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตช้ันสูง สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์
คลินิกผ่านเกณฑ์ข้ันต่ าของหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตช้ันสูง  

 (ข) เอกสารประกอบ 
- เอกสารรับรองประสบการณ์ภาคปฏิบัติจากสถาบันฝกึอบรมตามท่ีก าหนด  
- บทความงานวิจัยฉบับสมบูรณ์หรือในรูปแบบท่ีพร้อมส่งตีพิมพ์ (manuscript) และ

ใบรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์   
- เอกสารรับรองการปฏิบัติงานตามแฟ้มสะสมผลงาน (logbook) 
- ใบรับรองการสอบผ่านหลักสูตร medical radiation physics และ radiobiology 

ของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย  
- เอกสารผ่านการเรียนหรือได้รับการอบรมด้านความรู้บูรณาการท่ัวไปของราชวิทยาลัย

รังสีแพทย์แห่งประเทศไทยในระหว่างท่ีรับการฝึกอบรมปีท่ี 1-3 ท่ีรับรองโดยสถาบัน 
ท้ังน้ี คุณสมบัติของผู้มีสิทธิ์สอบ วิธีการวัดประเมินผล และเกณฑ์การตัดสิน จะอิงตามท่ี 

ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทยก าหนด [ภาคผนวกท่ี 12: การสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย] 
 6.8.4 การประเมินเพื่อหนังสืออนุมัติฯ 

 สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย ไม่ได้ด าเนินการในส่วนน้ี 
 

7. การรบัและคดัเลอืกผูเ้ข้ารับการฝกึอบรม 
7.1 คุณสมบตัิของผู้เข้ารบัการฝกึอบรม  

  7.1.1 คุณสมบัติของผู้รับการฝึกอบรม 
(ก) ผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมฯ แพทย์ประจ าบ้านสาขารังสีวิทยาวินิจฉัย (แผน ก) จะต้อง 

- เป็นไปตามข้อบังคับและประกาศของแพทยสภาในการอบรมแพทย์เฉพาะทาง 
ร่วมกับได้รับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต หรือเทียบเท่าท่ีแพทยสภารับรอง 

- ผ่านการอบรม ปฏิบัติงานตามโครงการแพทย์เพิ่มพูนทักษะ 1 ปี  
- ยื่นใบสมัครเข้ารับการฝึกอบรมตามท่ีแพทยสภาก าหนดคุณสมบัติและระยะเวลา

การรับสมัคร   
(ข) ผู้สมัครเข้ารับการฝีกอบรมฯ แพทย์ใช้ทุนสาขารังสีวิทยาวินิจฉัย (แผน ข) จะต้อง 

- เป็นนักศึกษาแพทย์ช้ันปีท่ี 6 ท่ีต้องเซ็นสัญญาการปฏิบัติงานในโครงการเพิ่มพูน
ทักษะ 1 ปี และปฏิบัติงานเป็นแพทย์ประจ าบ้าน แผน ข เป็นเวลา 3 ปี 

- ยื่นใบสมัครเข้ารับการฝึกอบรมตามท่ีคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ก าหนดคุณสมบัติและระยะเวลาการรับสมัคร 

- นอกจากน้ี ยังต้องมีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงปราศจากโรค อาการของโรค หรือ
ความพิการอันเป็นอุปสรรคต่อการฝึกอบรม การปฏิบัติงาน  และการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม (อ้างอิงตามประกาศกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย
เร่ือง “คุณสมบัติเฉพาะของผู้สมัครเข้าศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต ฉบับ 
พ.ศ.2559”) รวมท้ังมีคุณสมบัติอื่น ๆ ตามท่ีก าหนดโดยราชวิทยาลัยรังสีแพทย์
แห่งประเทศไทย และแพทยสภา 

7.1.2 ข้ันตอนการรับสมัครและการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
7.1.2.1 การรับสมัครแพทย์ประจ าบ้าน (แผน ก) 

  ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ฯ ก าหนดให้ทุกสถาบันการฝึกอบรมและทุกสาขาฯ แพทย์ท่ีประสงค์
สมัครเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขารังสีวิทยาวินิจฉัย “ต้องกรอกใบสมัครด้วยตนเองทางผ่านระบบ 
online ศูนย์เวชบัณฑิตศึกษา website:http://www.tmc.or.th/tcgme” และผู้สมัครต้องมีรายช่ือปรากฎใน
ระบบการรับสมัครฯ จึงจะมีสิทธิ์เข้ากระบวนการการคัดเลือกในสาขาฯ ของแต่ละสถาบันฝึกอบรมได้ ดังน้ัน
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กระบวนการรับสมัครแพทย์ประจ าบ้านฯ อิงตามประกาศของแพทยสภาและประกาศของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ฯ 
ซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบเรื่องการรับสมัครแพทย์ประจ าบ้านและการขอข้ึนทะเบียน/แพทย์ปฏิบัติงานเพื่อการสอบ
วุฒิบัตรประจ าปีการฝึกอบรมฯ และการก าหนดการสอบสัมภาษณ์ผู้สมัครแพทย์ประจ าบ้านฯ ตามประกาศของ
ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ 
  การรายงานผลการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้านสาขารังสีวิทยาวินิจฉัย อิงตามประกาศของแพทย
สภา เรื่องผลการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้านประจ าปกีารฝึกอบรมฯ 
  7.1.2.2 การรับสมัครแพทย์ใช้ทุน (แผน ข) 
  หน่วยการศึกษาหลังปริญญา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ก าหนดให้
ผู้สมัครแพทย์ใช้ทุนทุกสาขาวิชาฯ “ต้องกรอกใบสมัครด้วยตนเองผ่านระบบ  online คณะแพทยศาสตร์   
ม.สงขลานครินทร์ website:http://meded.psu.ac.th/postgrad/25..…”  การรับสมัครฯ อิงตามประกาศ
ของคณะแพทยศาสตร์เร่ืองการรับสมัครแพทย์ใช้ทุนประจ าปีการศึกษาฯ โดยหน่วยการศึกษาหลังปริญญาเป็น
ผู้รับผิดชอบข้ันตอนการรับสมัครแพทย์ใช้ทุน (แผน ข) และลงทะเบียนผ่านระบบของแพทยสภา [ภาคผนวกท่ี 
18.2: ประกาศสาขาวิชาฯ เรื่องการรับสมัครและการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม]    
    ข้ันตอนการคัดเลือกแพทย์ใช้ทุน(แผน ข) และการรายงานผลการคัดเลือกสาขารังสีวิทยาวินิจฉัย 
เป็นผู้รับผิดชอบ ก าหนดเกณฑ์การคัดเลือกและแต่งต้ังคณะกรรมการคัดเลือกผู้สมัครเพื่อเข้ารับการฝึกอบรมฯ 
โดยยึดหลักความเสมอภาค โปร่งใส และยุติธรรมตรวจสอบได้  [ภาคผนวกท่ี 19: แบบฟอร์มแสดงการขัดกัน 
แห่งผลประโยชน์ (conflict of interests) จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมคัดเลือกตามจ านวนศักยภาพท่ีสถาบัน
ฝึกอบรมได้รับอนุมัติจากแพทยสภา  

7.2 จ านวนผู้เข้ารบัการฝกึอบรม 
สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย มีศักยภาพในการรับผู้เข้าฝึกอบรมได้จ านวนไม่เกิน 12 คนต่อปี 

การฝึกอบรม ซึ่งได้รับการประเมินจากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบสาขารังสีวิทยาวินิจฉัยตามก าหนดของ
การตรวจประเมินสถาบันฝึกอบรม โดยศักยภาพจ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม สาขาฯ จะค านึงถึงบริบท 
ความต้องการทางด้านสุขภาพของชุมชนและสังคม รวมถึงอัตราก าลังอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมและงานบริการ 
(จ านวนผู้ป่วย/หัตถการ) ตามขีดความสามารถและทรัพยากรของสถาบันฝึกอบรม สอดคล้องไปตามเกณฑ์ท่ี 
ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ก าหนด และได้รับการอนุมัติจากแพทยสภา ดังน้ันการฝึกอบรมแพทย์ผู้เช่ียวชาญสาขารังสี
วิทยาวินิจฉัยแต่ละช้ันปีจะไม่เกินศักยภาพท่ีได้รับอนุมัติจากแพทยสภาโดยคณะอนุกรรมการตรวจประเมินสถาบัน
จากราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย ซึ่งก าหนดให้สถาบันฝึกอบรมรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้ในสัดส่วน 
ปีละ 1 คนต่ออาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 2 คน ตามท่ีก าหนดดังตารางต่อไปน้ี 

 
จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมช้ันปีละ ต่อ จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  

(ราย/ปี) 
จ านวนผู้ป่วย/หัตถการ/สิ่งส่งตรวจฯลฯ  

(ปีละ) 
1:2 2:4 3:6 4:8 5:10 6:12 7:14 8:16 

Plain films 1,000 2,300 3,450 4,600 5,750 6,900 8,050 9,200 
Ultrasound 220 330 440 550 660 770 880 990 
CT 360 523 686 849 1,012 1,175 1,338 1,501 
MRI 150 221 292 363 434 505 576 647 
Breast imaging 50 70 90 110 130 150 170 190 
Fluoroscopy 55 60 65 70 75 80 85 90 
Urography 30 35 40 45 50 55 60 65 
Interventional radiology 20 25 30 35 40 45 50 55 
Interventional neuroradiology** 5 6 7 8 9 10 11 12 

**สามารถใช้สถิติจากสถาบันฝึกอบรมสมทบหรือร่วมฝึกอบรมหรือฝึกอบรมกิจกรรมเลือกได้ 
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จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมช้ันปีละ ต่อ จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม (ราย/ปี) 

จ านวนผู้ป่วย/หัตถการ/ 
สิ่งส่งตรวจฯลฯ (ปีละ) 

9:18 10:20 11:22 12:24 13:26 14:28 15:30 ........... 

Plain films 10,350 11,500 12,650 13,800 14,0950 16,100 17,250 ....46,000 
Ultrasound 1,100 1,210 1,320 1,430 1,540 1,650 1,760 ...4,510 
CT 1,664 1,827 1,990 2,153 2,316 2,479 2,642 ...6,717 
MRI 718 789 860 931 1,002 1,073 1,144 ...2,919 
Breast imaging 210 230 250 270 290 310 330 ...830 
Fluoroscopy 95 100 105 110 115 120 125 ...523 
Urography 70 75 80 85 90 95 100 ...225 
Interventional radiology 60 65 70 75 80 85 90 ....215 
Interventional 
neuroradiology** 

13 14 15 16 17 18 19 .....44 

**สามารถใช้สถิติจากสถาบันฝึกอบรมสมทบหรือร่วมฝึกอบรมหรือฝึกอบรมกิจกรรมเลือกได้ 
 

7.3 การเริ่มตน้การฝึกอบรม 
  แพทย์ประจ าบ้าน (แผน ก) และแพทย์ใช้ทุน (แผน ข) เร่ิมเข้ารับการฝึกอบรมวันท่ี 1 กรกฎาคม 
และสิ้นสุดการฝึกอบรมวันท่ี 30 มิถุนายนของทุกปีการศึกษา 

7.4 การโอนย้ายผูเ้ข้ารับการฝกึอบรม  
    การโอนย้ายสาขา แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจากแผนการฝึกอบรม /หลักสูตรอื่นในประเทศ
ไทยท่ีได้รับการรับรองโดยแพทยสภา หรือหลักสูตรเดียวกันแต่ต่างสถาบัน สามารถโอนย้ายได้ตามข้อก าหนดของ
แพทยสภาและราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย   
   สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย มีการบูรณาการแผนการฝึกอบรมตามเกณฑ์ของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์
สอดคล้องไปกับหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตช้ันสูง สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2565 ดังน้ันผู้เข้ารับการฝึกอบรมท่ีประสงค์จะขอโอนย้ายจะต้อง
ปฏิบัติตามข้อก าหนดของหลักสูตรฯ คือ ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องลงทะเบียนเรียนรายวิชาในหลักสูตร
ประกาศนียบัตรบัณฑิตช้ันสูง สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถน ารายวิชา
มาขอเทียบโอนได้ ท้ังน้ีรายวิชาท่ีขอเทียบโอนจะต้องผ่านการพิจารณาและมีมติเห็นชอบจากคณาจารย์ในสาขาวิชา
ฯ ก่อนจึงสามารถน าไปเทียบโอนได้ กรณีรายวิชาท่ีไม่สามารถเทียบโอนได้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องลงทะเบียน
เรียนรายวิชาในหลักสูตรดังกล่าวให้ครบตามแผนการฝึกอบรมของสาขารังสีวิทยาวินิจฉัย  
 
8. อาจารย์ผู้ใหก้ารฝึกอบรม 
  สาขาวิชารังสีวิทยา ก าหนดและด าเนินนโยบายการสรรหาและคัดเลือกอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม
สอดคล้องกับพันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร ความจ าเป็นของการฝึกอบรม และระบบการบริบาลสุขภาพ
ของประเทศ ระบุคุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมท่ีชัดเจน โดยครอบคลุมความช านาญท่ีต้องการ 
คุณสมบัติทางวิชาการ ความเป็นครูและความช านาญทางคลินิก และระบุหน้าท่ีความรับผิดชอบภาระงานของ
อาจารย์ และสมดุลระหว่างงานด้านการศึกษา การวิจัย และการบริการ 

8.1 คุณสมบตัิของประธานการฝกึอบรม 
   เป็นอาจารย์แพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย และปฏิบัติงานด้านรังสีวินิจฉัยมาแล้วไม่น้อยกว่า  5 ปี ภายหลัง
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ได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติฯ [ภาคผนวกท่ี 17.1: ค าสั่งสาขาวิชาฯ แต่งต้ังคณะกรรมการการศึกษาหลัง
ปริญญาและคณะกรรมการหลักสูตรฯ] 

8.2 คุณสมบตัิและจ านวนของอาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรม 
8.2.1 คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

     เป็นรังสีแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม สาขารังสีวิทยาวินิจฉัยหรือรังสีวิทยาท่ัวไป และปฏิบัติงานด้านรังสีวิทยาวินิจฉัย อย่างน้อย 2 ปี 
ภายหลังได้รับวุฒิบัตรฯ หรือหนังสืออนุมัติฯ และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ประกาศสาขาวิชารังสีวิทยา เร่ือง “การ
คัดเลือกและแผนพัฒนาอาจารย์แพทย์สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย [ภาคผนวกท่ี 18.1: ประกาศสาขาวิชาฯ การ
คัดเลือกและการพัฒนาอาจารย์แพทย์สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย]  ซึ่งอิงตามเกณฑ์การสรรหาและการคัดเลือกของ
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  โดยอาจารย์ผู้เข้ารับการคัดเลือกมีคุณสมบัติ และคุณวุฒิที่ได้รับ
วุฒิบัตรผู้เช่ียวชาญด้านรังสีวิทยาวินิจฉัย หรือส าเร็จการฝึกอบรมแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต่อยอดในอนุสาขาท่ี
ก าหนด หรือมีศักยภาพท่ีจะฝึกอบรมฯ หรือศึกษาต่อในระดับปริญญาเอกตามท่ีก าหนด มีการประเมินทักษะ
ภาษาอังกฤษท่ีจ าเป็นส าหรับการศึกษาและฝึกอบรมต่อในต่างประเทศ เป็นผู้มีศักยภาพในการท างานวิจัย  การ
เป็นท่ีปรึกษา และการให้การบริการผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพ เป็นต้นแบบท่ีดีและแสดงถึงศักยภาพในการจัดการ
ฝึกอบรม เพื่อเสริมสร้างสมรรถนะให้แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมตามหลักสูตร สอดคล้องต่อความต้องการของ
ประเทศ 
     คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ก าหนดให้อาจารย์ใหม่ทุกท่านผ่านการอบรม
หลักสูตรและการจัดการเรียนการสอนในคณะแพทยศาสตร์ และกิจกรรมต่าง ๆ ของคณะ ภายใน 6 เดือนแรก
ก่อนเริ่มปฏิบัติงานในสาขาวิชาฯ ได้แก่ อบรมเชิงปฏิบัติการแพทยศาสตร์ศึกษาพื้นฐาน อบรมเชิงปฏิบัติการ
หลักสูตรการผลิตสื่อ e-learning อบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการสร้างข้อสอบ การท างานวิจัยอย่างมีคุณภาพ  
เป็นต้น 

8.2.2 จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  
   สาขาวิชารังสีวิทยา ก าหนดให้อาจารย์ต้องมีเวลาเพียงพอส าหรับการให้การฝึกอบรม ให้
ค าปรึกษา ให้การก ากับดูแลแก่แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม มีระบบสนับสนุนการพัฒนาตนเองของอาจารย์อย่าง
ต่อเน่ือง ท้ังทางด้านการแพทย์ ด้านแพทยศาสตรศึกษา และงานวิจัย โดยมีการประเมินอาจารย์ในด้านการเรียน
การสอน การบริการ และด้านวิจัยเป็นระยะ [ภาคผนวกท่ี 18.1:ประกาศสาขาวิชาฯ การคัดเลือกและการพัฒนา
อาจารย์แพทย์สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย] จ านวนอาจารย์แบบเต็มเวลาในปัจจุบัน (พ.ศ.2565) มี 29 คน ซึ่งจ านวน
อาจารย์สอดคล้องกับจ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมในแต่ละปีตามเกณฑ์ของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย 
[ภาคผนวกท่ี 23: รายช่ือคณาจารย์และคุณวุฒิ]  
   สาขาวิชารังสีวิทยา มีการก าหนดและด าเนินนโยบายการสรรหาและคัดเลือกอาจารย์ผู้ให้การ
ฝึกอบรมสอดคล้องกับพันธกิจของแผนทรัพยากรบุคคลกรตามพันธกิจและวิสัยทัศน์ของสาขาวิชาฯ คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ซึ่งระบุคุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมท่ีชัดเจน โดยครอบคลุม
ความช านาญท่ีต้องการ ได้แก่ คุณสมบัติทางวิชาการ ความเป็นครู และความช านาญทางคลินิก  และมีระบบการ
ประเมินอาจารย์โดยอิงตามเกณฑ์และก าหนดการของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
  
 9. การรับรอง วฒุิบตัร หรือ หนังสอือนุมัติ ให้มีคณุวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก”  
 การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (วว.) ให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” [ภาคผนวกท่ี 7:  
การจัดท างานวิจัย] น้ัน ให้เป็นไปตามความสมัครใจของผู้เข้ารับการฝึกอบรม โดยแจ้งให้สถาบันฝึกอบรมทราบเป็น
ลายลักษณ์อักษรก่อนหรือในระหว่างการฝึกอบรม ผลงานวิจัยท่ีน ามาใช้ขอรับรองต้องเป็นงานวิจัยท่ีด าเนินการ
ระหว่างการฝึกอบรมตามท่ีระบุในข้อ 6.4 (การท าวิจัย) และได้รับตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติใน
ฐานข้อมูล Thai-Journal Citation Index (TCI) ตีพิมพ์มาไม่เกิน 5 ปีนับจากวันท่ีมีจดหมายขอให้พิจารณาคุณวุฒิ 
“เทียบเท่าปริญญาเอก”  
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 อน่ึง ในกรณีท่ี วว. ได้รับการรับรองว่า “เทียบเท่าปริญญาเอก” ไม่ให้ใช้คาว่า Ph.D. หรือ ปร.ด. ท้ายช่ือ
ในคุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษา รวมท้ังการใช้ค าว่า ดร. น าหน้าช่ือ แต่สถาบันการศึกษาสามารถให้ผู้ท่ีได้ วว. ท่ี 
“เทียบเท่าปริญญาเอก” น้ี เป็นอาจารย์ประจ าหลักสูตรการศึกษา อาจารย์รับผิดชอบหลักสูตรการศึกษา อาจารย์
คุมวิทยานิพนธ์ หรือเป็นวุฒิการศึกษาประจ าสถานศึกษาได้   
 
10. ทรพัยากรทางการศกึษา 
  สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย ก าหนดและด าเนินนโยบายเกี่ยวกับทรัพยากรการศึกษาให้ครอบคลุมประเด็น
ต่อไปน้ี 
   10.1 สถานท่ีและโอกาสในการเรียนรู้ท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ท่ีมีสิ่งแวดล้อมท่ีปลอดภัย ดังน้ี  

- มีสถานท่ีในการฝึกอบรมทางทฤษฎี ในสาขาวิชาฯ [แบบบันทึกข้อมูลฉบับ ข:ข้อมูลตาม
เกณฑ์เฉพาะส าหรับการเป็นสถาบันฝึกอบรม]  

- มีสถานท่ีในการฝึกอบรมทางปฏิบัติใช้โรงพยาบาลสงขลานครินทร์เป็นสถานท่ีหลัก โดยมี 
ห้องอ่านฟิล์ม ศูนย์รักษาหลอดเลือดครบวงจร (ห้อง Intervention) ห้องฉุกเฉิน ห้องตรวจ
ทางรังสีวิทยา ได้แก่ ห้องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT) ห้องตรวจคลื่นสนามแม่เหล็ก (MRI) 
ห้อง Ultrasound ห้อง Flu  ศูนย์ถันยเวช (Mammogram) ห้องตรวจทางรังสีรักษาและ
มะเร็งวิทยา และห้องตรวจทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์    

- มีแหล่งข้อมูลทางวิชาการท่ีทันสมัยและเพียงพอ เช่น ห้องสมุด เป็นต้น 
  10.2 ได้รับการคัดเลือกและรับรองเป็นสถานท่ีส าหรับการฝึกอบรม โดยมีจ านวนผู้ป่วยเพียงพอ และชนิด
ของโรคท่ีหลากหลายสอดคล้องกับผลลัพธ์ของการเรียนรู้ท่ีคาดหวัง แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถเข้าถึงสิ่ง
อ านวยความสะดวกทางคลินิก และการเรียนภาคปฏิบัติท่ีเพียงพอตามเกณฑ์ของราชวิทยาลัยฯ [แบบบันทึกข้อมูล 
ฉบับ ก:ข้อมูลตามเกณฑ์ท่ัวไปส าหรับการเป็นสถาบันฝึกอบรม และแบบบันทึกข้อมูลฉบับ ข :ข้อมูลตามเกณฑ์
เฉพาะส าหรับการเป็นสถาบันฝึกอบรม] 
  10.3 มีสื่ออิเล็กทรอนิกส์ส าหรับการเรียนรู้ท่ีแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถเข้าถึงได้ มีการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศ และการสื่อสารให้เป็นส่วนหน่ึงของการฝึกอบรมอย่างมีประสิทธิภาพและถูกหลักจริยธรรม 

10.4 มีทีมการดูแลผู้ป่วย ในการปฏิบัติงานของแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมโดยก าหนดให้มีการท างาน
ร่วมกับบุคลากรอื่น ๆ  ในลักษณะของการเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพตามมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล แพทย์ผู้เข้า
รับการฝึกอบรมมีบทบาทร่วมในการพัฒนา Patient Care Team 

10.5 มีระบบส่งเสริมให้แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความรู้และความสามารถประยุกต์ความรู้พื้นฐาน
และกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในสาขาวิชาฯ และมีการบูรณาการระหว่างการฝึกอบรมกับการวิจัยอย่าง
เพียงพอและสมดุล 

10.6 มีระบบส่งเสริมให้คณาจารย์เข้ารับการฝึกอบรมทางด้านแพทยศาสตรศึกษา เพื่อท่ีจะน าความ
เช่ียวชาญทางแพทยศาสตรศึกษามาใช้ในการจัดท าแผนฝึกอบรม การด าเนินการฝึกอบรม การประเมินการ
ฝึกอบรม ตลอดจนได้รับการสนับสนุนบุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญทางด้านแพทยศาสตรศึกษา เข้ามามีส่วนร่วม 

10.7 เปิดโอกาสให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้ฝึกอบรมในสถาบันอื่นท้ังในและต่างประเทศ เพื่อเพิ่มพูน
ความรู้ ทักษะ ประสบการณ์ และได้มีโอกาสสัมผัสความต้องการทางสุขภาพของผู้ป่วยในบริบทท่ีแตกต่างกันของ
แต่ละสถาบันและรวมถึงสถาบันในระดับภูมิภาค ส าหรับระบบการเทียบโอนผลการฝึกอบรมฯ เป็นไปตามข้อบังคับ
ของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ว่าด้วยการศึกษาช้ันบัณฑิตศึกษา พ.ศ.2563  
 
11. การประเมินแผนการฝกึอบรม/หลักสตูร 
  สาขาวิชาฯ ก ากับดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรเป็นประจ า มีการประเมิน
แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร โดยพัฒนาแบบสอบถามเพื่อแสวงหาข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับการฝึกอบรม/หลักสูตร 
จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก (principal stakeholder) และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอื่น ๆ ท่ีส าคัญ ได้แก่ อาจารย์ผู้ให้ 
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การฝึกอบรม แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ผู้ใช้บัณฑิตรังสีแพทย์  คณะกรรมการบริหารหลักสูตร และศิษย์เก่า/
ผู้ส าเร็จการฝึกอบรม รวมท้ังการให้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติงานของรังสีแพทย์ผู้ส าเร็จ
การฝึกอบรม ในการประเมินการฝึกอบรม/หลักสูตร เพื่อน าผลการประเมินท่ีได้มาพัฒนาหลักสูตรต่อไป โดยการ
ประเมินแผนงานฝึกอบรมได้จัดให้ครอบคลุมประเด็นดังต่อไปน้ี 
 
 

หัวข้อ ระยะเวลาการประเมิน ประเมินโดย 
1. พันธกิจของหลักสูตร  
(องค์ประกอบท่ี 1 เกณฑ์ WFME) 

ทุก 4 - 5 ปี 

- อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
- แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
- คณะกรรมการบริหารหลักสูตร 
- ผู้ใช้บัณฑิต 
- ศิษย์เก่า/ผู้ส าเร็จการฝึกอบรม 

2. ผลลัพธ์ของแผนการฝึกอบรม 
(องค์ประกอบท่ี 1 เกณฑ์ WFME) 

ทุก 4 - 5 ปี 

- อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
- แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
- คณะกรรมการบริหารหลักสูตร 
- ผู้ใช้บัณฑิต 
- ศิษย์เก่า/ผู้ส าเร็จการฝึกอบรม 

3. แผนการฝึกอบรม 
(องค์ประกอบท่ี 2 เกณฑ์ WFME) 

ทุก 4 - 5 ปี 

- อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
- แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
- คณะกรรมการบริหารหลักสูตร 
- ผู้ใช้บัณฑิต 
- ศิษย์เก่า/ผู้ส าเร็จการฝึกอบรม 

4. ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับ
ผู้สมัครผู้เข้ารับการฝึกอบรมและความ
ต้องการของระบบสุขภาพ 
(องค์ประกอบท่ี 4 เกณฑ์ WFME)  

ทุก 4 - 5 ปี 

- อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
- แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
- คณะกรรมการบริหารหลักสูตร 
- ผู้ใช้บัณฑิต 
- ศิษย์เก่า/ผู้ส าเร็จการฝึกอบรม 

5. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
(องค์ประกอบท่ี 5 เกณฑ์ WFME) ทุก 1 ปี 

- อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
- แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
- คณะกรรมการบริหารหลักสูตร 

6. สถาบันฝึกอบรม และทรัพยากรทาง 
การศึกษา (ตามเกณฑ์ audit ของ 
ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์) 
(องค์ประกอบท่ี 6 และ 7 เกณฑ์ WFME) 

ทุก 4 - 5 ปี 

- ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ 

7. ข้ันตอนการด าเนินงานของหลักสูตร 
(องค์ประกอบท่ี 7 เกณฑ์ WFME) ทุก 1 ปี 

- อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
- แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
- คณะกรรมการบริหารหลักสูตร 

8. พัฒนาการของแพทย์ผู้รับการฝึกอบรม 
(องค์ประกอบท่ี 7 เกณฑ์ WFME) 

ทุก 1 ปี 
- อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  
- แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

9. การวัดและการประเมินผลการฝึกอบรม 
(องค์ประกอบท่ี 3 และ 7 เกณฑ์ WFME) 

ทุก 1 ปี 
- อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
- แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
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หัวข้อ ระยะเวลาการประเมิน ประเมินโดย 
10. การประเมินหลักสูตรแพทย์เฉพาะทาง
ของคณะฯ (Internal audit) 

ทุก 2 - 3 ปี 
- คณะกรรมการภายในคณะ 

11. ข้อควรปรับปรุง  
*กรณีมีเหตุการณ์ที่ประธานหลักสูตรฯ 
พิจารณาแล้วว่าอาจส่งผลต่อแผนการ
ฝึกอบรมเกิดข้ึนจะจัดให้มีการประชุมเป็น
วาระพิเศษ 

ตามวาระพิเศษ 
(สามารถท าการประเมินได้

ตลอดเวลา) 

- อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
- แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
- คณะกรรมการบริหารหลักสูตร 
- ผู้ใช้บัณฑิต 
- ศิษย์เก่า/ผู้ส าเร็จการฝึกอบรม 

 
  สาขาวิชาฯ มีการสรุปผลการประเมิน และน าผลการประเมินแจ้งคณะกรรมการแผนงานฝึกอบรม  
ในการประชุมการเรียนการสอนของสาขารังสีวิทยาวินิจฉัย เพื่อรับทราบและพัฒนาในประเด็นท่ีควรปรับปรุงต่อไป 
 
12. การทบทวนและการพฒันา 
  สาขาวิชาฯ ทบทวน/พัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมเป็นระยะเพื่อปรับปรุงกระบวนการ และแก้ข้อบกพร่องใน
ด้านโครงสร้าง พันธกิจ เน้ือหา ผลลัพธ์ และสมรรถนะของผู้ส าเร็จการฝึกอบรม รวมถึงการวัดและการประเมินผล 
ผ่านกระบวนการ ดังต่อไปน้ี  
 

กระบวนการ รอบเวลา หัวข้อในการปรับปรุง ผู้ร่วม 
การก ากับติดตาม
ประเมินผลปฏิบัติงาน 

รายเดือน/ปี รับทราบ/รับรองผลการปฏิบัติงาน คณาจารย์สาขาวิชา 
(ประชุมการเรียนการสอน) 

ประชุมคณะอนุกรรม 
การชุดต่าง ๆ 

ปีละ 2 ครั้ง  พิจารณาแผนการฝึกอบรม 
และพัฒนากระบวนการฝึกอบรม 

 การวัดและประเมินผล 
 พัฒนาปรับปรุงหลักสูตรฯ 

 คณะกรรมการบริหารหลักสูตร 
 คณะกรรมการชุดต่าง ๆ 
- กรรมการคัดเลือกแพทย์ 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
- กรรมการจัดการศึกษาหลัง

ปริญญาฯ 
- กรรมการวัดและประเมินผล 
- กรรมการส่งเสริมงานวิจัย

แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
ประชุมคณะกรรมการ
การศึกษาหลังปริญญา 

ปีละ 1 ครั้ง  พันธกิจของแผนการฝึกอบรม 
 ผลลพัธ์การเรียนรู้ท่ีพึงประสงค์/

พิจารณาการเลื่อนระดับช้ัน 
 การวัดและประเมินผล 
 คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้ 

การฝึกอบรม 
 ทรัพยากรทางการศึกษา 
 ความสัมพันธร์ะหว่างนโยบาย

การรับสมัครผู้รับการฝึกอบรม
และความต้องการของระบบ
สุขภาพ 

 สถาบัน ฯ ร่วม 

 คณะกรรมการบริหารหลักสูตร 
 คณะกรรมการการศึกษา 

หลังปริญญา 
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กระบวนการ รอบเวลา หัวข้อในการปรับปรุง ผู้ร่วม 
สัมมนาสาขาวิชาฯ  ปีละ 1  ครั้ง ทบทวน/ปรับปรุงกระบวน 

การฝึกอบรม  
 คณะกรรมการบริหารหลักสูตร 
 คณะกรรมการชุดต่าง ๆ ท่ี

เกี่ยวเน่ืองกับแพทย์ผู้เข้ารับ 
การฝึกอบรม 

สัมมนาแพทย์ผู้เข้ารับ
การฝึกอบรม 

ปีละ 1 ครั้ง Feedback แผนการฝึกอบรม 
กิจกรรม Activity ฯลฯ เพื่อน า
ข้อเสนอแนะมาพัฒนาปรับปรุง 

 คณะกรรมการบริหารหลักสูตร 
 อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
 แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

การตอบแบบสอบถาม
ของแพทย์ผู้เข้ารับ 
การฝึกอบรม 

ปีละ 1 ครั้ง Feedback กระบวนการฝึกอบรม 
สิ่งแวดล้อม และสิ่งสนับสนุน  
เป็นต้น  

แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
ทุกช้ันปี 

แบบสอบถาม
ผู้บังคับบัญชาของ 
รังสีแพทย์ท่ีส าเร็จ 
การฝึกอบรม 

หลังจบ 1 ปี 
และทุก 5 ปี
หลังจากน้ัน 

 

ความสามารถในการปฏิบัติงาน 
ภายหลังส าเร็จการฝึกอบรม  
 

 ผู้ใช้บัณฑิต 
 บัณฑิตประเมินตนเอง 

 
  ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ฯ ซึ่งแพทยสภามอบหมายให้เป็นผู้รับผิดชอบดูแลการฝึกอบรม จัดให้มี  
การทบทวนพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมเป็นระยะ ๆ หรืออย่างน้อยทุก 5 ปี มีการปรับปรุงกระบวนการ 
โครงสร้าง เน้ือหา ผลลัพธ์ และสมรรถนะของผู้ส าเร็จการฝึกอบรม รวมถึงการวั ดและประเมินผล และ
สภาพแวดล้อมในการฝึกอบรมให้ทันสมัยอยู่เสมอ ปรับปรุงแก้ข้อบกพร่องท่ีตรวจพบ มีข้อมูลอ้างอิง และแจ้งผล
การทบทวนและพัฒนาให้แพทยสภารับทราบ 
 
13. ธรรมาภบิาลและการบริหารจัดการ 
  สาขาวิชารังสีวิทยา มีระบบธรรมาภิบาลและมีความโปร่งใสในการด าเนินการด้านการบริหารการฝึกอบรม 
โดยก าหนดให้ประธานคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญาและคณะกรรมการหลักสูตร ท าหน้าท่ีในฐานะผู้น า
และบริหารจัดการการฝึกอบรม มีคณะกรรมการฯ ชุดต่าง ๆ ท าหน้าท่ีด าเนินการการจัดการฝึกอบรม ก ากับ
ติดตามกระบวนการต่าง ๆ ให้เป็นไปตามหลักสูตรฯ  
     ประธานคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญา มีหน้าท่ีเป็นผู้น าและบริหารจัดการการฝึกอบรม โดยท า
หน้าท่ีออกแบบหลักสูตรตามกฎข้อบังคับของแพทยสภา ราชวิทยาลัยฯ ท าหน้าท่ีก ากับ ดูแล ติดตาม  
การด าเนินการให้ได้บัณฑิตท่ีมีคุณลักษณะตามพันธกิจ และสมรรถนะท่ีก าหนดไว้ในหลักสูตร และทบทวนพัฒนา
หลักสูตรให้มีคุณภาพและทันสมัย 
    ในระดับคณะ มีคณบดีและคณะกรรมการประจ าคณะมีหน้าท่ีรับผิดชอบในการก าหนดนโยบายด้าน
การศึกษาหลังปริญญา และเป็นผู้น าในการน านโยบายสู่การปฏิบัติผ่านสาขาวิชาท่ีรับผิดชอบ รองคณ บดีฝ่าย
การศึกษาหลังปริญญามีหน้าท่ีรับผิดชอบในการก ากับดูแลการจัดการศึกษาและการฝึกอบรมหลังปริญญาให้เป็นไป
ตามเกณฑ์หลักสูตรแต่ละหลักสูตร 
  สาขาวิชารังสีวิทยา บริหารจัดการหลักสูตรให้สอดคล้องกับกฎระเบียบท่ีก าหนดโดยราชวิทยาลัยรังสี
แพทย์ฯและแพทยสภา ได้แก่ การรับสมัครแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม (เกณฑ์การคัดเลือกและจ านวนท่ีรับ) 
กระบวนการฝึกอบรม การวัดและประเมินผล  และผลลัพธ์ของการฝึกอบรมท่ีพึงประสงค์  การออกเอกสารท่ีแสดง
ถึงการส าเร็จการฝึกอบรมในแต่ละระดับ  หรือหลักฐานอย่างเป็นทางการอื่น ๆ ท่ีสามารถใช้เป็นหลักฐานแสดงการ
ผ่านการฝึกอบรมในระดับน้ัน ๆ ได้ท้ังในประเทศและต่างประเทศ  และพัฒนาคุณภาพหลักสูตรเป็นระยะ ๆ อย่าง
สม่ าเสมอ  
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  สาขาวิชารังสีวิทยา มีคณะกรรมการและรองหัวหน้าสาขาทุกด้าน มีหน้าท่ีรับผิดชอบจัดสรรและกระจาย
ทรัพยากรท่ีจ าเป็นต่อการจัดการฝึกอบรมโดยได้จัดสรรทรัพยากรท่ีจ าเป็นต่อการด าเนินการ อาทิ ด้านบุคคลากร 
มีการจัดอาจารย์ตามความเช่ียวชาญในแต่ละอนุสาขาครบถ้วนตามท่ีก าหนดในเกณฑ์หลักสูตร และสอดคล้องกับ
ข้อบังคับและประกาศการรับรองสถาบันของแพทยสภา ให้ปฏิบัติงานในแต่ละวันรับผิดชอบให้ค าปรึกษาแก่แพทย์
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมขณะปฏิบัติงาน ท าให้การสอนและการประเมินเป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ และจัดให้มี
บุคลากรสายสนับสนุน ซึ่งมีความรู้ความสามารถท่ีเหมาะสมเพื่อสนับสนุนการด าเนินการของการฝึกอบรมและ
กิจกรรมอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง มีการบริหารจัดการท่ีดีและใช้ทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม 
    
14. การประกนัคุณภาพการฝกึอบรม 
  สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย มีการทบทวนและปรับปรุงกระบวนการฝึกอบรมตามหลักสูตรฯ และด าเนินการ
ปรับปรุงยุทธศาสตร์ของสาขาวิชาฯ ตามโครงสร้างการด าเนินงานของคณะฯ และราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่ง
ประเทศไทยเป็นระยะ โดยมีประเด็นท่ีมีการทบทวนเพื่อธ ารงรักษาคุณภาพในการฝึกอบรม ได้แก่ การคัดเลือก 
การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ในการฝึกอบรม การวัดและประเมินผล บทบาทหน้าท่ีของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม
และแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมในหลักสูตรฯ และผลลัพธ์ของแผนการฝึกอบรม มีการสัมนาหลักสูตร การประชุม
คณะกรรมการหลักสูตร และคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญาอย่างสม่ าเสมอ สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย ได้ด าเนิน
ตามนโยบายและกระบวนการของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ซึ่งมีระบบและกลไกการ
ประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายในอย่างน้อยทุก 2-3 ปี  
 สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย มกีารตรวจประเมินสถาบันฝึกอบรมฯ เพื่อรับรองมาตรฐานและคุณภาพแผนงาน
ฝึกอบรมฯ (มคว.3) เป็นไปตามข้อก าหนดของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทยอย่างต่อเน่ืองทุก 5 ปี  
  โดยราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทยด าเนินงานภายใต้การก ากับดูแลจากแพทยสภา และเป็นผู้มี
อ านาจหน้าท่ีในการอนุมัติหรือเพิกถอนการฝึกอบรมหากไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพ  โดยมีเกณฑ์ใน 
การพักหรือยกเลิกหลักสูตรการฝึกอบรมดังน้ี 

- หากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พบว่าหลักสูตรการฝึกอบรม ไม่มีผู้สมัครเข้ารับการ
ฝึกอบรมติดต่อกันเกิน 5 ปีให้ “พัก” การประกาศรับสมัครผู้เข้ารับการฝึกอบรมส าหรับหลักสูตรไว้
ก่อน จนกว่าคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ จะได้ประเมินหลักสูตรการฝึกอบรมน้ันว่ายังมี
ความพร้อมในการฝึกอบรมตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

- หากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พบว่า หลักสูตรการฝึกอบรมใดไม่มีผู้สมัครเข้ารับการ
ฝึกอบรมติดต่อกันเกิน 10 ปีให้ “ยกเลิก” การเป็นสถาบันฝึกอบรมของสถาบันฝึกอบรมหลักหรือ
ของสถาบันร่วมฝึกอบรมกลุ่มน้ัน และให้ท าเร่ืองแจ้งราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทยเสนอ
แพทยสภาเพื่ออนุมัติ หากสถาบันฝึกอบรมมีความประสงค์จะขอเป็นสถาบันฝึกอบรมอีก ให้
ด าเนินการขออนุมัติเป็นสถาบันฝึกอบรมใหม่ 
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ภาคผนวกที่ 1 
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ภาคผนวกที่ 2 
เนื้อหาของการฝึกอบรม/หลักสูตร 

 
1. เนื้อหาทั่วไป ครอบคลุมประเด็นหรือหัวข้อต่อไปน้ี  
 เป็นอย่างน้อย 

2. เนื้อหาเฉพาะวิชารังสีวิทยา 
 

1. การบริบาลโรคหรือภาวะของผู้ป่วย การป้องกัน
โรค สร้างเสริมสุขภาพ และฟื้นฟูสภาพ 

2. หัตถการทางคลินิก 
3. การตัดสินใจทางคลินิก 
4. การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Contrast media) 
5. ทักษะการสื่อสาร 
6. จริยธรรมทางการแพทย์ 
7. การสาธารณสุข และระบบบริการสุขภาพ 
8. กฎหมายการแพทย์ 
9. หลักการบริหารจัดการ 
10. ความปลอดภัยและสิทธิของผู้ป่วย 
11. การดูแลสุขภาวะทั้งกายและใจของตนเอง 
12. ระเบียบวิจัยทางการแพทย์และเวชศาสตร์ระบาด

วิทยาทางคลินิก 
13. เวชศาสตร์อิงหลักฐานเชิงประจักษ์ 
14. พฤติกรรมและสังคมศาสตร์ในบริบทของ

สาขาวิชา 
15. ปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของโลก 

(เช่น วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี โรค สังคม 
เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และอุบัติภัย เป็นต้น 

1. ความรู้พื้นฐานทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ีเกี่ยวข้อง
กับทางรังสี 

1.1 Medical radiation physics  
1.2 Radiobiology 

2. ความรู้ด้านรังสีวิทยาในวิชา 
     2.1 Nuclear Medicine  
     2.2 Radiation Oncology 
3. เน้ือหาวิชารังสีวิทยา ประกอบด้วยเน้ือหาระบบต่าง ๆ 
ปฎิบัติงานหมุนเวียนตลอดหลักสูตร แบ่งออกเป็น 10 
สาขาวิชาหลักดังน้ี 

3.1 Thoracic imaging  
3.2 Cardiovascular imaging 
3.3 Abdominal imaging (GI, hepatobiliary  
      and GU) 
3.4 Musculoskeletal imaging 
3.5 Pediatric imaging  
3.6 Neuroimaging  
3.7 Interventional neuroradiology  
3.8 Interventional radiology  
3.9 Breast imaging  
3.10 Emergency Radiology  

 
1. เนื้อหาทั่วไป  

รายละเอียดในแต่ละหัวข้อควรเน้นในบริบทของรังสีวิทยา สถาบันสามารถด าเนินการฝึกอบรมโดยอาศัย 
การบรรยาย การประชุม สัมมนา การฝึกปฏิบัติ และ Role model และวิชาบูรณาการท่ัวไป  

วิชาบูรณาการท่ัวไป จัดการบรรยายโดยราชวิทยาลัยฯ และต้องผ่านการประเมินความรู้ทุกปี  
วิชาอื่น ๆ ของวิชาเฉพาะทางรังสีวิทยาบางส่วนรวมถึงเน้ือหาวิชาบรูณาการท่ัวไป วิชาในส่วน  

non technical skill ได้ให้บริการในระบบ online platform – ปัจจุบันคือ Education Enhancement (EdEn) 
เพื่อศึกษาเพิ่มเติม หรือศึกษาย้อนหลังได้  

 
 
 
 

http://eden.rcrt.or.th/
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 ความรู้ด้านบูรณาการทั่วไป 
 ประกอบความรู้ท่ีบูรณาการศาสตร์ต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรม และการบริการ
ทางการแพทย์ด้านรังสีวิทยา ตลอดจนความรู้ด้านมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ท่ีเสริมสร้างปัญญา เจตคติและ
ความเข้าใจต่อเพื่อนมนุษย์และสังคม ยกตัวอย่างเน้ือหาวิชา ดังน้ี 
 1. ความรู้ด้านกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
  1.1  หลักกฎหมายท่ัวไป ประมวลกฎหมายอาญา ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ประมวล
กฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง 
  1.2   พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรมพ.ศ. 2525  
  1.3   พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติพ.ศ. 2550 ฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2553  
  1.4   พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545  
  1.5   พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ. 2522  ฉบับท่ี 2 แก้ไขเพิ่มเติม พ.ศ. 2541 
  1.6   พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ. 2551 
  1.7   พระราชบัญญัติเครื่องมือแพทย์ พ.ศ. 2551 
  1.8   พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2547  
  1.9   ข้อบังคับและประกาศของแพทยสภา 
  1.10 ค าประกาศสิทธิของผู้ป่วย สิทธิเด็ก สิทธิของผู้พิการและทุพพลภาพ และสิทธิมนุษยชน 
 2. ความรู้ด้านเวชสารสนเทศและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
  2.1 ความรู้พื้นฐานด้านเวชสารสนเทศท่ีเกี่ยวข้องกับรังสีวิทยา 
  2.2 กฎหมายด้านเวชสารสนเทศ 
   2.2.1 พระราชบัญญัติว่าด้วยธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ พ.ศ. 2544 
   2.2.2. พระราชบัญญัติว่าด้วยการกระท าความผิดเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ พ.ศ. 2550 
 3. ความรู้ด้านความปลอดภัยของผูป้่วย 

 เน้ือหาหลักสูตรอ้างอิงจาก WHO patient safety curriculum guide  
 4. ความรู้ด้านการจัดการด้านคุณภาพ 
  4.1 Hospital accreditation 
  4.2 JCI 
 5. ความรู้ด้านการจัดการความเสี่ยงเม่ือเกดิปญัหาทางการแพทย์ 
  5.1 Risk management 
 6. ความรู้ด้านมาตรฐานรหัสทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกบัรังสีวิทยา 
  6.1 ICD 10 - TM 
 7. ความรู้ด้านมาตรฐานสากลที่เกี่ยวกบัรังสีวิทยาและปญัญาประดษิฐ์  
  7.1 DICOM 
  7.2 PACS 
  7.3 HL7 
  7.4 ปัญญาประดิษฐ์ (artificial intelligence - AI) 
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2. เนื้อหาเฉพาะวิชารังสีวิทยา 
 2.1 ความรู้พื้นฐานทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ีเกี่ยวข้องกับทางรังสี 

  2.1.1 Medical radiation physics   
  2.1.2 Radiobiology 

วัตถุประสงค์ของกระบวนเรียนรู้ โดยยึดเกณฑผ์ลสมัฤทธิ์ทางการศกึษาหกด้านดังนีค้อื  
1. การบริบาลผู้ป่วย (patient care) ได้แก่ การบริบาลโดยใช้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพื้นฐานของการดูแล

แบบองค์รวม ค านึงถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัย โดยมีพื้นฐานความรู้เร่ืองฟิสิกส์ทางรังสีวิทยา 
เครื่องมือทางรังสีวิทยา การใช้ประโยชน์อย่างถูกวิธี และวิธีการป้องกันอันตรายจากรังสี ท้ังจากผู้ปฺฎิบัติ
งาน ผู้ป่วยและประชากรโดยรอบ  รวมท้ังสามารถปฏิบัติงานในสาขาน้ันได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องมีการ
ก ากับดูแล 

2. ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge & procedural skills) สามารถท า 
เวชปฏิบัติได้อย่างครอบคลุมและเหมาะสมกับบริบทของสาขาวิชาท่ีเข้ารับการฝึกอบรม โดยใช้เทคนิค
ต่างๆทางรังสีวิทยา ในด้านการถ่ายภาพและรักษาด้วยรังสีในเทคโนโลยี่พื้นฐานสามารถต่อยอดสู่  
เทคโนโลยี่ท่ีทันสมัย ตลอดจนการน าระบบโปรแกรมทางคอมพิวเตอร์มาช่วยพัฒนา การถ่ายภาพและ
รักษาท่ีมีประสิทธิภาพ 

3. ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (interpersonal and communication skills) สามารถอธิบาย
เทคนิคชองหัตถการทางรังสีวิทยาให้บุคคลากรสาขาอื่นและผู้ป่วย รวมท้ังญาติเข้าใจและยอมรับ  
การตรวจและรักษาด้วยรังสี 

4. การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and improvement) โดย
สามารถปฏิบัติงานร่วมกับแพทย์ นักฟิสิกส์การแพทย์ นักรังสีการแพทย์ และบุคคลากรสาขาอื่นแบบสห
วิชาชีพหรือเป็นทีมได้อย่างมีคุณภาพ ไร้อุปสรรค และสามารถเรียนรู้จากการปฎิบัติพื้นฐานสู่การพัฒนา
ฝีมือในเทคโนโลยีทางรังสืวิทยาขั้นสลับซับซ้อน 

5. ความสามารถในการท างานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism) รวมท้ังคุณลักษณะของความเป็น 
ผู้ เรียนรู้ตลอดชีวิต (continue medical education) หรือการพัฒนาวิชาชีพต่อเน่ือง (continue 
professional development) สามารถติดตามและพัฒนาตนเองตามความก้าวหน้าของเครื่องมือ เทค
โนโลยี่การตรวจและการรักษาด้วยรังสี ท่ีมีการพัฒนาตามความก้าวหน้าของระบบคอมพิวเตอร์และ
ปัญญาประดิษฐ์อยู่ตลอดเวลา จากความรู้พื้นฐานและองค์ประกอบทุกด้านท่ีได้เรียนรู้และฝึกฝนมา  

6. การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (systems-based practice) มีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ ระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย รวมท้ังการใช้เครื่องมือ
อย่างเหมาะสมกับสภาวะแวดล้อมของผู้ป่วย 
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2.1 ความรูพ้ื้นฐานทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ทีเ่กีย่วข้องกับทางรังสี 
เน้ือหาวิชาประกอบด้วยวิชา Medical radiation physics และวิชา Radiobiology โดยมีขอบเขตแต่ละวิชาดังน้ี 

1.  MEDICAL RADIATION PHYSICS 
 1.1 Basic Radiation Physics 
 B1 Basic Nuclear Physics (2 hours) 

1. Atomic mass and energy units: Electron volt (eV) and atomic mass unit (amu) 
2. Electromagnetic radiation 
3. Organization of the atom: 

3.1 Composition and structure 
3.2 Electron binding energy and Quantum energy levels 
3.3 Atomic emissions and nuclear emissions 

4. Structure of nucleus: 
4.1 Nuclear particles and nuclear energy levels 
4.2 Nuclear force, binding energy and mass deficit 
4.3 Nuclear stability (Neutron-proton ratio : line of stability), even-odd    

nucleon relationships 
5. Nomenclature: Nuclides, isobars, isotopes, isotones, isomers 
6. Radioactive decay: 

6.1 Decay schemes 
6.2 Decay characteristics and symbols 

7. Mathematics of radioactive decay: 
7.1 Physical half-life biological half-life, effective half-life 
7.2 Average life 
7.3 Parent-daughter relationship 

8. Units of activity: Curie and Becquerel, specific activity  
 B2 Interaction of photon & electron with matter (2 hours) 

1. Photon interactions 
1.1 Photoelectric interaction 
1.2 Compton interaction 
1.3 Pair Production 

2. Probability for each interaction 
2.1 Cross section 
2.2 Factors affected each interaction 

3. Importance of interaction related to radiation works 
3.1 Radiation diagnostic 
3.2 Radiation Therapy 
3.3 Nuclear medicine 

4. Ionizing Radiation 
5. Interaction of electron with matter 
6. Parameter related to particle energy loss 

 B3 Radiation quantities and units (1 hour) 
1. Ionization 
2. Ionizing radiation 
3. Nuclide 
4. Energy deposition event 
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5. Measurement  of radiation 
6. Exposure 
7. Kerma 
8. Quantities of dose using in radiation protection 
9. Radioactivity 
10. Exposure rate from gamma emitters  

 B4 Production of X-rays (1 hour) 
1. Bremsstrahlung 
2. X – ray spectra 
3. Characteristic x-rays 
4. X-ray beam quality and quantity 
5. Half value layer(HVL) of x-ray beam 
6. Calculation of HVL and inverse square law 
7. Anode materials and filtration 
8. X-ray circuit waveform 

 B5 Quality of X- rays (1 hour) 
1. The quality of x rays 
2. Half value layer 
3. Spectral distribution of x rays 
4. Effect of filters on x ray beam 
5. Measurement of half-value layer   
6. Exponential attenuation  
7. Equivalent photon energy 
8. Energy and wave length of x rays 
9. Hard and soft x rays 

 B6 Radiation dosimetry system (1 hour)  
1. Ionization chamber 

1.1 Ionization method 
1.2 Free air chamber 
1.3 Thimble chamber 

1.3.1 Condenser chamber 
1.3.2 Farmer chamber 
1.3.3 Special chamber 

     -  Extrapolation chamber 
     -  Parallel plate chamber 

1.4 Environmental conditions 
1.5 Type of ionization chambers  

1.5.1 Pulse type ionization chamber 
1.5.2 Current type ionization chamber 

     -  Ionization chamber 
     -  Proportional counter 
     -  Geiger Mueller counter 

2. Colorimetry 
3. Chemical dosimetry   
4. Film dosimeter 
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4.1 Film components 
4.2 Latent image 
4.3 Optical density 
4.4 Advantage 
4.5 Disadvantage 

5. Thermoluminescence dosimetry 
5.1 Thermoluminescence fluorescence 
5.2 Type of TLD 
5.3 Apparatus for measuring thermoluminescence 
5.4 Glow curve 
5.5 Advantage 
5.6 Disadvantage 

6. Scintillation dosimeter 
7. Semiconductor detector   

 B7 Basic knowledge of medical computer & application (1 hour) 
1. Definition 
2. Digital data 
3. Components of computer 

   -  Central processing unit 
   -  Input / Output devices 
   -  Storage devices 
   -  Communication network (bus) 
   -  Digital images 

4. Computer vision 
   -  Mammography 
   -  Chest x-rays 

5. Computer assisted radiation therapy 
   -  Treatment planning system 
   -  Digital reconstructed radiographs 
   -  Online portal images  
 B8 Diagnostic X-ray equipment (2 hour) 

1. Direct and alternation current 
2. Single-phase and three-phase circuits 
3. High voltage circuit 
4. Control panel components 
5. Backup timer 
6. High voltage components 
7. High frequency circuits  
8. Tube housing and envelope  
9. Cathode 
10. Grid controlled tubes 
11. Tube and filament current 
12. Anode 
13. Line focus principle 
14. Heel effect 
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15. Off-focus radiation  
16. Focal spot blooming 
17. Heat units   
18. Heat Limit curve 
19. Anode heat monitors 
20. Tube life and warm-up procedures  

 B9 Screen film radiograph (1 hour)  
1. Radiographic film 
2. X-ray film processing 
3. Intensifying screen and fluorescence screen  

 B10 Fluoroscopy (1 hour) 
1. Introduction to fluoroscopy and radiography. 

1.1 Meaning 
1.2 Basic principle of the production of fluoroscopic and radiographic 

imaging 
2. X-ray machines 

2.1 Composition of general or conventional radiographic machine 
    -  X-ray tube     
    -  Beam limiting devices 
    -  Tube support    
    -  High tension cable 
    -  High tension generator and circuit  
    -  Control tube or panel 
    -  X-ray table  

2.2 Composition of general or conventional fluoroscopic machine. 
    -  X-ray tube   
    -  X-ray tube carriage and screen holder 
    -  Fluorescent screen  
    -  Serial changer or spot film device 
    -  Additional accessories   

2.3 Image intensifier. 
    -  Principle and construction of x-ray image intensifier tube 
    -  Optical viewer and image distributor 
    -  Closed circuit television system, video tape recorder, cine     

   camera, photospot camera 
    -  Care and maintenance of x-ray machines 
    -  Radiation protection during the fluoroscopic and radiographic  
       Examination 
 B11 Computerized tomography (1 hour) 

1. Components of a CT scanner 
1.1 The gantry 
1.2 X-ray circuit 
1.3 X-ray tube 
1.4 Radiation detectors 
1.5 Patient support table 
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1.6 Computer system 
1.7 Operator’s console 

2. CT Numbers 
3. Contrast resolution 
4. Spiral CT scanning 
5. Radiation dose from CT scanning 
6. Radiation safety for radiation personals 

 B12 MRI (1 hour) 
1. Principle of MRI 
2. MR instrumentation 
3. Basic MR pulse sequences (spin echo and gradient echo) 
4. Type of MR images ( T1w, T2w, PDw images) 
5. Suppression and cancellation techniques 
6. Safety   

 B13 Radiotherapy equipment (1 hour) 
 Basic principles and operations of radiotherapy equipment  

1. Kilovoltage units 
2. Co-60 
3. Linear accelerator 
4. Simulator 
5. CT simulator 
6. Treatment planning system 
7. Fabrication of treatment aids 
8. Respiratory gating 
9. Portal imaging 

 B14 Introduction in radiopharmaceuticals (1 hour)  
1. Design and production  

1.1 Design characteristics of radiopharmaceuticals 
1.2 Production of radionuclides 
1.3 Radionuclide generators 
1.4 Molybdenum-99 / Technetium-99m generator system 
1.5 Technetium radiopharmaceuticals 
1.6 Other single photon agents 
1.7 Radiopharmaceuticals for positron emission tomography 
1.8 Mechanism of localization 

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

1.1 Components of gamma camera 
1.2 Principles of operation 
1.3 Digital camera 
1.4 Performance parameters of gamma camera 
1.5 Quality control of gamma camera 

2. Digital imaging system, SPECT, PET, and QC 
2.1 Computing terminology and the function of major hardware 

components of digital computer used in nuclear medicine 
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2.2 The representation and storage of numbers and images in digital 
computer 

2.3 The capabilities and operation of the gamma camera/computer 
interface (A/D converter) 

2.4 Digital imaging in NM system 
2.5 Matrix mode of SPECT 
2.6 Physical basis of SPECT 
2.7 SPECT acquisition and reconstruction  technique 
2.8 SPECT filters 
2.9 SPECT quality assurance 
2.10 Basic principle of PET and cyclotron 
2.11 PET instrumentation 
2.12 Clinical and research application of PET   

3. In vivo studies  
3.1 Tracer principles 
3.2 Compartment modeling 
3.3 Static system (tracer dilution principle) 
3.4 Kinetic systems  

 B16 Bone density measurement (1 hour)  
1. Basic principles of bone mineral density (BMD) equipment 
2. Application of BMD for diagnosis 
3. Simple circuits 
4. Photon absorption techniques 
5. Bone density measurements  
6. Advantage of DPA over SPA 
7. Patient Radiation dose 
8. Dual photon energies 
9. Comparison between DXA and DPA 
10. Filtration systems 
11. Electronic systems and scintillation detectors  
12. Display unit 

 B17 Radiation protection in diagnostic radiology (1 hour)  
1. Basic principles of radiation protection  
2. Reduction of radiation exposure of the staff: time, distance, shielding 
3. Reduction of radiation dose to the patient 
4. Effective dose 
5. Regulations, equipment regulations 
6. Radiation detectors  
7. Natural background radiation 
8. Proper radiological technique in diagnostic imaging  

 B18 Radiation protection in Nuclear Medicine (1 hour) 
1. Hazards from radioactive unsealed source  
2. Maximum permissible body burden, MPBB 
3. Maximum permissible concentration, MPC 
4. Hot lab design 
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5. Rules and regulation in the hot lab 
6. Hot lab monitoring 
7. Storage of radioactive materials 
8. Accidents 
9. Contamination and decontamination 
10. Radioactive waste disposal and control 
11. Transportation of radioactive materia 

 B19 Radiation protection in radiotherapy (1 hour) 
1. Treatment in radiation oncology  
2. Dose limit for radiation workers and for publics 
3. Radiation Protection for teletherapy 

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

3.2 Neutron protection from linear accelerator   
4. Radiation hazard and legal aspect of radiation protection 

4.1 Storage, preparations transportation of radiation source 
4.2 Test for Leakage radiation 
4.3 Radiation monitoring   

 B20 Legal aspect of radiation protection establishments (1 hour) 
          Radiation hazard and legal aspect of radiation protection  

1. Laws and Criteria concerned radiation workers, i.e. atomic energy for peace act, 
labor protection act for BE 2541 

2. Responsibility of the Head of Department  
3. Responsibility of the technical officer 
4. Radiation application for radiation worker, step for application and the use of 

standard forms   
 
 1.2 Physics of Diagnostic Radiology 

D1 Introduction to radiographic technique (1 hour)  
1. Parameters related to radiographic image quality (e.g. KV, mAs, FFD, OFD,  FOV, 

Object thickness) 
 D2 Digital Imaging (1 hour)  

1. Basic principle of digital imaging 
   -  CR      
   -  DR 
   -  DSA    
   -  DSI   
 D3 Quality assurance in diagnostic X-ray instruments (1 hour) 

1. Basic principle of quality control and quality assurance of radiographs and  
diagnostic x-ray instruments   

 D4 Mammography (1 hour)  
1. Mammography   

 D5 Advanced computed tomography (1 hour) 
1. HRCT 
2. CT Fluoroscopy 
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3. CT Angiography 
4. Post processing 
5. Quality control for CT   

 D6 Ultrasound (2 hours)  
1. Physical properties of ultrasound 
2. Ultrasound transducer 
3. Acoustic impedance 
4. Axial and lateral resolution 
5. Ultrasound instrument 
6. Doppler ultrasound   
7. Tissue Harmonic 
8. Quality assurance and preventive maintenance  

 D7 Advanced MRI (1 hour) 
1. Fast MR pulse sequences 
2. MR spectroscopy 
3. MR angiography (TOF, PC and CE) 
4. Techniques of cardiac MRI 
5. Methods in functional brain MRI  (Diffusion, Perfusion, BOLD)   

 D8 PACS (1 hour) 
1. Basic Principle in PACS 
2. PACS connection 
3. DICOM Format 
4. Storage 

 D9 Concepts of image quality (1 hour) 
 

1.3 Physics of Nuclear Medicine (N1-N5) 
 N1 Radiopharmaceuticals 
 N2 Radiation detection systems in nuclear medicine 
 N3 Radionuclide counting statistics 
 N4 Internal radiation medicine 
 N5 Radioimmunoassay and related procedures 

 
1.4 Physics of Radiation Therapy (T1 – T7) 

 T1 Photon beams 
 T2 Electron and particle beams 

T3 Radiation therapy treatment planning 
T4 Brachytherapy 
T5 Advanced in radiotherapy 
T6 Quality assurance/quality control in radiotherapy 
T7 image guided radiotherapy 
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2.  RADIOBIOLOGY 
          Lecture hour      
 A. Basic Molecular Cell Biology      3 
 - Basic concepts in molecular cell biology              
 - Molecular techniques in Radiobiology                  
 B. 1.  Basic Radiation Biology      10  
 - Molecular aspects of radiobiology    
 - Action of ionizing radiation on cells    
 - Molecular response to radiation action      
  2.  Biological basis of radiotherapy      
 - Proliferation kinetics and normal organ response 
 - Tumor growth kinetics and tumor organ response  
 - Analysis of cell survival curve                     
 - Five R’s in radiotherapy 
 C. Health Effects of Ionizing Radiations     5  
 - Acute effects of total body irradiation                    
 - Radiation carcinogenesis  
 - Effects of ionizing radiations on embryo and fetus       
 - Genetics effects of ionizing radiation                           
 - Radiation cataractogenesis    
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วิธีการฝึกอบรมและประเมิน  
1. วิธีการฝึกอบรม  

1.1 การสอนโดยการบรรยายจากสมาคม medical physics แห่งประเทศไทย  
1.2 การน าไปประยุกต์ใช้การปฏิบัติงานระหว่างการฝึกอบรม 

2. การประเมิน  
2.1 การสอบหลังจบการบรรยายของชุดวิชา Medical physic และ Radiobiology จากสมาคม medical 

physic แห่งประเทศไทย  
  

2.2 ความรู้ด้านรังสีวิทยาในวิชา 
       2.2.1 Nuclear Medicine  
      2.2.2 Radiation oncology 
 หมายเหตุ: จ านวนทรัพยากร skill attitude knowledge สามารถยึดแนวทางปฏิบัติจากหลักสูตรรังสีวิทยา
ทั่วไป ประกอบการพิจารณา การฝึกอบรมให้เหมาะสม ตามดุลยพินิจของกรรมการฯ  
 
 2.2.1 Nuclear Medicine Rotation for Diagnostic Radiology Residency Training Program 
 1. ระยะเวลาปฏิบัติงาน อย่างน้อย 4 สัปดาห์ 
 2. วิธีการฝึกอบรม สถาบันฝึกอบรมสามารถจัดประสบการณ์การฝึกอบรมได้ ดังน้ี 

ก. เรียนรู้ผ่านการเรียนรู้ภาคทฤษฎี โดยจัดให้มีการเรียนรู้ควบคู่ไปกับการฝึกปฏิบัติงานอย่างสม่ าเสมอ
และเพียงพอ เช่น การสอนบรรยายเน้ือหาวิชาเวชศาสตร์นิวเคลียร์และรังสีวิทยาท่ีเก่ียวข้อง 

ข. การเรียนรู้จากการปฏิบัติงานในหน่วย/สาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 
ค. การเรียนรู้รูปแบบอื่น ๆ เช่น การประชุมวิชาการหรือการปรึกษาผู้ป่วยทั้งภายในและระหว่างสาขาวิชา  
ง. การศึกษาเพ่ิมเติมด้วยตนเอง 

 3. เน้ือหาวิชาภาคทฤษฎีที่ต้องมีการเรียนรู้ 
ก. หลักการพ้ืนฐานในการตรวจทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์และการถ่ายภาพ ข้อบ่งชี้ ข้อห้ามทางคลินิก 

รวมถึงการแปลผลเบื้องต้น โดยการใช้เครื่อง SPECT, SPECT/CT, PET/CT ในระบบต่างๆ และ 
การประยุกต์ใช้ภาพตัดขวางทางรังสี (Cross-sectional anatomy) 

ข. หลักการการใช้สารเภสัชรังสี (Radiopharmaceuticals) ทั้งในการตรวจและการรักษาทางเวขศาสตร์
นิวเคลียร์ 

ค. หลักการของการตรวจและการแปลผลการตรวจความหนาแน่นของมวลกระดูก (bone mineral 
density; BMD) โดยใช้ Dual energy X-ray absorptiometry (DXA) 

ง. หลักการป้องกันอันตรายจากรังสี 
 4. การเรียนรู้จากการปฏิบัติงานในหน่วย/สาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร์ ให้ครอบคลุม  
     4.1 Clinical studies เก่ียวข้องกับ oncology และในระบบอื่นๆ ดังน้ี โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรมไม่จ าเป็นต้อง
แปลผลได้ด้วยตนเอง โดยเรียงล าดับตามความสัมพันธ์กับประสบการณ์การเรียนรู้ในส่วนของรังสีวินิจฉัย ดังน้ี 

ก. Oncology studies ได้แก่ PET/CT (FDG and non-FDG tracer),  conventional tumor 
imaging (I-131 MIBG, somatostatin receptor imaging, etc.) 

ข. ระบบต่อมไร้ท่อ (Endocrine system) ได้แก่ thyroid scan, parathyroid scan 
ค. ระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ (Musculoskeletal system) ได้แก่ bone scan, BMD 
ง. ระบบประสาท (Central nervous system) ได้แก่ brain SPECT, brain PET 
จ. ระบบทางเดินอาหารและระบบทางเดินน้ าดี  (Gastrointestinal and biliary systems) ได้แก่ 

hepatobiliary scintigraphy, GI bleeding scan 
ฉ. ระบบทางเดินปัสสาวะ และระบบสืบพันธ์ุ (Genitourinary and reproductive system) ได้แก่ 

renal scan (diuretic renography และ renal cortical imaging), radionuclide VCUG 
ช. ระบบหั วใจและหลอดเลือด (Cardiovascular system) ได้แก่  myocardial perfusion study, 

myocardial viability, MUGA 
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ซ. ระบบทางเดินหายใจ (Respiratory system) ได้แก่ ventilation-perfusion  lung scan 
ฌ. ระบบน้ าเหลือง (Lymphatic system) ได้แก่ lymphoscintigraphy (lymphatic obstruction และ 

sentinel lymph node study) 
      4.2 Radionuclide therapy เช่น Y-90 Sir-sphere, I-131 treatment เป็นต้น  
 
 2.2.2 RADIATION ONCOLOGY 

1. ระยะเวลาปฏิบัติงาน : อย่างน้อย 4 สัปดาห์  
2. ทักษะการเรียนรู้ ผ่านการบรรยาย การประชุม Tumor conference การดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งที่คลินิก

ห้องตรวจรังสีรักษาหรือ หอผู้ป่วย การฝึกแปลผลภาพและร่วมวางแผนการรักษากับแพทย์รังสีรักษาใน 
โรคมะเร็งที่มารับการรักษา โดยสรุปเน้ือหา มีดังน้ี   

 3. เน้ือหาวิชา 
A. Basic science: พื้นฐานทาง Medical radiation physics and radiobiology 
B. Clinical radiation oncology ประกอบหลักการพ้ืนฐานที่ส าคัญดังต่อไปน้ี  

 1.  หลักการของการรักษาโรคด้วยรังสีรักษา (Principle of radiation therapy) เช่น Tumor 
and tissue radiosensitivity, factors affecting radiosensitivity, aim of treatment, indication of 
treatment, Result of treatment, Critical organs and organ tolerance dose,  Radiation 
complications, Factors affecting radiation complications และ Management of radiation 
complications  
 2. Common cancers – etiology, epidemiology, natural history, pathology, 
pretreatment/diagnostic evaluation, staging, prognostic factors, treatment modalities, result of 
treatment and treatment complications 
 3. Radiation therapy in common cancers เช่ น  breast cancer, cervical cancer, lung 
cancer, head and neck cancer, CNS cancer, colorectal and esophagus cancer เข้ า ใจ ห ลั ก ก า ร
เลือกใช้การรักษาแบบ  definite หรือ palliative radiation therapy และกลุ่ม emergency in radiation 
therapy หรือ radiation of benign disease ที่พบบ่อย 
  4. Radiation equipment: รู้จักเครื่องมือทางรังสีรักษาที่ส าคัญได้แก่ teletherapy or external 
beam radiation by Linear accelerator (proton vs electron), brachytherapy, simulation machines  

5. Radiation treatment techniques หลักส าคัญของการใช้เทคนิคต่าง ๆ ให้สอดคล้องกับโรค
 น้ัน ๆ และเน้นการท า Simulation ที่ต้องอาศัยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ น าภาพมาใช้ในการวางแผน 
การรักษา ตลอดจนการวางขอบเขต portal ในการรักษา เพ่ือประยุกต์กับรอยโรคที่อาจเกิดจากรังสีที่ใช้ใน 
การรักษาได้  

 
 2.3 เน้ือหาวิชารังสีวิทยา ประกอบด้วยเน้ือหาระบบต่าง ๆ ปฏิบัติงานหมุนเวียนตลอดหลักสูตร แบ่งออกเป็น 
10 สาขาวิชาหลักดังน้ี  
  1. Thoracic imaging rotation 
  2. Cardiovascular imaging rotation 
  3. Abdominal imaging rotation (GI, hepatobiliary and GU) 
  4. Musculoskeletal imaging rotation 
  5. Pediatric imaging rotation   
  6. Neuroimaging rotation 
  7. Interventional neuroradiology rotation  
  8. Interventional radiology rotation 
  9. Breast imaging rotation  
  10. Emergency Radiology rotation 
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 เน้ือหาตลอดจนกระบวนการฝึกอบรมที่จัดข้ึนในแต่ละสถาบัน/หลักสูตรน้ัน มุ่งเน้นให้เกิดประสบการณ์ ความรู้ 
ความช านาญ พฤติกรรม และทัศนคติที่ดี เป็นไปตามคุณสมบัติที่พึงประสงค์ (Competency) ทั้งหกด้านตามข้อก าหนด
ของแพทยสภา อันได้แก่ การบริบาลผู้ป่วย ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่ อสาร  
การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ ความสามารถในการท างานตามหลักวิชาชีพนิยม และ การท าเวชปฏิบัติให้
สอดคล้องกับระบบสุขภาพ รายละเอียดวิชาทางรังสีวิทยาวินิจฉัย 10 วิชามีดังน้ี  
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1. Thoracic imaging  
 1.1 ระยะเวลาปฏิบัติงาน: อย่างน้อย 12 สัปดาห์ โดยแบ่ง เป็นการหมุนเวียน ประมาณ 4 สัปดาห์ต่อครั้ง หรือ ประมาณ 3 ครั้งตลอดหลักสูตร 
 1.2 ความรู้ ทักษะ เจตคติ กระบวนการเรียนรู้ ผ่านการบรรยาย ฝึกแปลผลภาพและการด าเนินการตรวจวิเคราะห์ผลการตรวจทางรังสีวิทยา ได้แก่  ภาพรังสีทรวงอก การตรวจด้วย
เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ และอื่น ๆ โดยสรุปเป็น ตารางจ านวนการตรวจวินิจฉัย กิจกรรม entrustable professional activities (EPA) ล าดับการเรียนรู้ตาม Milestone และการประเมินเพ่ือ
ผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษา ดังน้ี   
 
ตารางที่ 1 แสดงจ านวนรายงานข้ันต่ า ในการตรวจด้วยเครื่องมือต่าง ๆ (Log book) ในแต่ละครั้งของการหมุนเวียนปฏิบัติงานตามปีการศึกษาหรือในแต่ละครั้งของการหมุนเวียน 

Imaging procedures 
Skill  

Minimum requirement 1st year 
(rotation 1) 

2nd year 
(rotation 2) 

3rd  year 
(rotation 3) 

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

5 
 (เรียนรู้) 

0 2 3 

 
ตารางที่ 2 แสดงระดับข้ันและชั้นของความรู้ตามการตรวจต่าง ๆ ในระบบรังสีวิทยาทรวงอก 

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

fluoroscopy 
ระดับชั้นความสูง Medical 
knowledge 

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

Rotation 1 Level 1         
Rotation 2 Level 2 Level 1 Level 1-2 Level 1 Level 1-2 Level 1 Level 1-2 Level 1-2 
Rotation 3 Level 3 Level 2-3 Level 2-3 Level 2-3 Level 2-3 Level 2-3 Level 2-3 Level 2-3 
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ตารางที่ 3 แสดงเน้ือหาวิชาความรู้แยกตามชั้นความรู้ medical knowledge  
 

 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
Medical Knowledge ระดบัชั้นที่ 1 ระดับชั้นที่ 2 ระดับชั้นที่ 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 
7. Diaphragm 
8. Chest wall 

1. Lymphatic system  
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
Medical Knowledge ระดบัชั้นที่ 1 ระดับชั้นที่ 2 ระดับชั้นที่ 3 

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

 
 

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

pattern 
12. Polo mint sign 
 

1. 1-2-3 sign 
2. Galaxy sign 
3. Water lily sign 
4. Swiss cheese sign 
5. Straight edge sign 
6. Anterior upper lobe sign 

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 

1. Sarcoidosis 
2. Drug-induced lung disease 
3. Langerhans pulmonary histiocytosis 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
Medical Knowledge ระดบัชั้นที่ 1 ระดับชั้นที่ 2 ระดับชั้นที่ 3 

clinical information 

1. Idiopathic interstitial pneumonia - 
UIP 

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

 

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

worker’s pneumoconiosis 
asbestosis 

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

1. Chronic airspace diseases 

2. Peripheral airspace diseases 

 

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

2. atelectasis and whole lung 
collapse 

3. Bronchiectasis 
4. Pulmonary emphysema 

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

 

 

 

 

 

 

 

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

masses in each compartment 
2. Common causes of 

mediastinal/hilar lymph node 

1. Mediastinitis 
2. Mediastinal hemorrhage 
3. Mediastinal lipomatosis 
4. Fibrosing mediastinitis 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
Medical Knowledge ระดบัชั้นที่ 1 ระดับชั้นที่ 2 ระดับชั้นที่ 3 

enlargement 
3. Pneumomediastinum 
4. Extramedullary hematopoiesis 

8. Solitary and multiple pulmonary 
nodules 

1. Definition 
2. Approach to a solitary pulmonary 

nodule 
3. Common causes of solitary and 

multiple pulmonary nodules 

1. Recommendations for pulmonary 
nodules 

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

9. Benign and malignant neoplasms 
of the lung 

 

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

pulmonary metastasis, 
lymphangitic carcinomatosis 

1. Lymphoproliferative disorders  
2. Neuroendocrine tumor 
 
 

1. Posttransplant lymphoproliferative 
disorders 

2. Kaposi sarcoma 
3. Screening lung cancer 

 
 
 

 
10. Chest trauma 
 

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

great vessels 
3. Diaphragmatic rupture 
 

1. Injury to the heart and pericardium 
2. Injury to the esophagus and 

thoracic duct 
3. Indirect effect of trauma on the 

lungs e.g. fat embolism 
4. Tracheal or bronchial rupture 

1.   Lung torsion 

11. Chest wall, pleura and 
diaphragm 

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

2. Pneumothorax: tension 

1. Mesothelioma 
2. Unilateral elevation of the 

diaphragm: diaphragmatic paralysis 
3. Diaphragmatic hernia, eventration 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
Medical Knowledge ระดบัชั้นที่ 1 ระดับชั้นที่ 2 ระดับชั้นที่ 3 

pneumothorax 
3. Pleural thickening and calcification 

4. Deformity of the chest wall e.g. 
pectus excavatum 

5. Bronchopleural fistula 
6. Pleural and chest wall masses 

 
 
 

 

 

 

12. Infection (immunocompetent, 
immunocompromised and 
posttransplant patient) 

1. Pulmonary tuberculosis and 
atypical mycobacterial pneumonia 

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

1. Nocardiosis 
2. Fungal infection: histoplasmosis, 

mucormycosis, cryptococcosis 
3. Opportunistic infections in AIDS 

and immunocompromised patients 
 

1. Actinomycosis 
2. Protozoal infection 
3. Helminthic infection 
 

 

13. Unilateral hyperlucent lung (or 
hemithorax) 

 

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

1. Poland syndrome 
2. Swyer-James syndrome 

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

malformation (CPAM)   
3. Congenital lobar emphysema 

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

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

abnormal bronchial branching 
4. Congenital lymphangiectasia 

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

2. Anomalous pulmonary venous 
drainage 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
Medical Knowledge ระดบัชั้นที่ 1 ระดับชั้นที่ 2 ระดับชั้นที่ 3 

3. Scimitar syndrome 
16. Thoracic aorta and great vessels 1. Superior vena cava obstruction   

17. Monitoring and support devices 
(tubes and lines) 

1. Chest drainage tube 
2. Endotracheal tube and 

tracheostomy tube 
3. Nasogastric tube 
4. Percutaneous central venous 

catheter 

1. Indwelling balloon-tipped 
pulmonary arterial catheter 

2. Intraaortic balloon pump catheter 

 

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

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

dehiscence 

1. Heart and lung transplantation 
2. Retained surgical materials 
(gossypiboma) 
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หมายเหตุ  Medical knowledge มีระดับชั้นความรู้ ตั้งแต่ ชั้นที่ 1 ถึง 3  
ระดับชั้นที่ 1 หมายถึง มีความส าคัญและพบบ่อย ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านต้องสามารถตรวจวินิจฉัยได้ด้วยตนเอง (ต้องรู้)  
ระดับชั้นที่ 2 หมายถึง โรคที่พบน้อยกว่าระดับ 1 แต่มีความส าคัญ ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านควรตรวจวินิจฉัยได้ ภายใต้การควบคุมของอาจารย์ (ควรรู้) 
ระดับชั้นที่ 3 หมายถึง โรคหรือหัตถการที่ซับซ้อนซึ่งแพทย์ประจ าบ้าน อาจตรวจวินิจฉัยได้ หรือสามารถเรียนรู้โดยการศึกษาด้วยตนเอง หรือจากการฟังบรรยาย และ

สถาบันฝึกอบรมควรจัดให้มีการเรียนรูโ้รคในระดับน้ีอย่างพอเพียง (น่ารู้)  
 

ขั้นขีดความสามารถ (level of entrustment) โดยจ าแนกผลการเรียนรู้และขีดความสามารถในกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ (Entrustable Professional Activities: EPA) แต่ละอย่างเป็น 5 
ข้ัน ดังน้ี 
 ขั้นที่ 1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  
 ขั้นที่ 2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
 ขั้นที่ 3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีของอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  
 ขั้นที่ 4 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล  
 ขั้นที่ 5 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแลและควบคุมผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าได้ 
 

แพทย์ประจ าบ้านในแต่ละ rotation ศึกษา ฝึกทักษะ และหรือปฏิบัติงานเก่ียวกับโรคหรอืหัตถการ ดังต่อไปน้ี 
 Rotation 1 : Medical knowledge ระดับที่ 1 (มีความส าคัญและพบบ่อย) ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านต้องสามารถตรวจวินิจฉัยได้ด้วยตนเอง  
 Rotation 2 : Medical knowledge ระดับที่ 1 และ ระดับที่ 2 (โรคที่พบน้อยกว่าระดับ 1 แต่มีความส าคัญ) ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านควรตรวจวินิจฉัยได้ ภายใต้การควบคุมของอาจารย์  
 Rotation 3 : Medical knowledge ต่าง ๆ มากข้ึน ท้ังระดับที่ 1, ระดับที่ 2, และระดับที่ 3 (โรคหรือหัตถการที่ซับซ้อนซึ่งแพทย์ประจ าบ้าน อาจตรวจวินิจฉัยได้ หรือสามารถเรียนรู้โดย
การศึกษาด้วยตนเอง หรือจากการฟังบรรยาย และสถาบันฝึกอบรมควรจัดให้มีการเรียนรู้โรคในระดับน้ีอย่างพอเพียง) 
 

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

- เกณฑ์การประเมินกิจกรรม EPA ส าหรับ Summative for board examination สรุปส่ง อนุกรรมการฝึกอบรมฯ (อฝส) หลักสูตรฯ  
 “แบบประเมินผู้เรียนก่อนลงกอง” หรือ “End-of-rotation learner evaluation form” ผ่านแบบประเมินแบบกลุ่มที่เน้นการแปลผลภาพ (interpretation predominance) Global 
assessments 1 ครั้ง เมื่อจบแต่ละ rotation รวม 3 ครั้ง ตลอดหลักสูตร โดยให้ผ่านในข้ันต่ าระดับที่ 2 3 และ 4 ตามล าดับ ส าหรับชั้นความรู้ที่ 1 ต้องรู้   
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2. Cardiovascular imaging  
 2.1 ระยะเวลาปฏิบัติงาน : อย่างน้อย 12 สัปดาห์ โดยแบ่ง เป็นการหมุนเวียน ประมาณ 4 สัปดาห์ ต่อครั้ง เฉลี่ยประมาณ 3 รอบตลอดหลักสูตร  
 2.2 ความรู้ ทักษะ เจตคติ กระบวนการเรียนรู้ ผ่านการบรรยาย ฝึกแปลผลภาพและการด าเนินการตรวจวิเคราะห์ผลการตรวจทางรังสีวิทยา ได้แก่ ภ าพรังสีทรวงอก การตรวจวินิจฉัย
ระบบหลอดเลือดและหัวใจด้วยเครื่องมือทางรังสีวิทยาเช่น อัลตราซาวด์ เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ และอื่นๆ โดยสรุปเป็น ตารางจ านวนการตรวจ กิจกรรม entrustable professional activities 
(EPA) ล าดับการเรียนรู้ตาม Milestone และการประเมินเพ่ือผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษา ดังน้ี  
 

ตารางที่ 1 แสดงจ านวนรายงานข้ันต่ า ในการตรวจด้วยเครื่องมือต่าง ๆ (Log book) ในแต่ละครั้งของการหมุนเวียนปฏิบัติงานตามปีการศึกษาหรือในแต่ละครั้งของการหมุนเวียน 
Imaging procedures 

Skill  
Minimum requirement 1st year 

(rotation 1) 
2nd year 

(rotation 2) 
3rd  year 

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

30 0 - 10 10 - 15 10 - 15 

Doppler ultrasound 30 0 - 15 0 - 15 0 - 15 
*** ก าหนดเป็นเคสที่ได้ท าเองหรือมีส่วนร่วมในการแปลผลภาพ หรือกรณีที่มีเคสไม่เพียงพอ อาจเป็นเคสตัวอย่างที่ได้เรียนรู้และแปลผลเสมือนเคสจริงโดย note เพ่ิมมาใน logbook ว่าเป็นการ
เรียนรู้จากเคสตัวอย่าง *** 
 ตารางที่ 2 แสดงระดับข้ันและชั้นของความรู้ตามการตรวจต่าง ๆ ในระบบรังสีวิทยาหัวใจและหลอดเลือด 

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

ระดับ Medical 
knowledge  

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

Rotation 1 Level 0 - 1     Level 0 - 1  Level 0 - 1    
Rotation 2 Level 1 - 2 Level 1 Level 1 - 2 Level 1 Level 1 - 2 Level 1 Level 1 - 2 Level 1 Level 1  
Rotation 3 Level 2 - 3 Level 2 Level 2 - 3 Level 2 Level 2 - 3 Level 2 - 3 Level 2 - 3 Level  2 Level 2  



53 
 

ตารางที่ 3 แสดงเน้ือหาวิชาความรู้แยกตามชั้นความรู้ 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 

2. Cardiac chambers, pulmonary 
vessels, aorta 

3. Normal pulmonary vasculature on 
conventional chest radiographs 

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

1. Embryology of cardiovascular 
system 

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

and myocardial territory 
6. Differentiation between normal 

and abnormal anatomy on each 
cardiac imaging modality 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. Signs in chest radiographs 
 
 

1. Double contour sign 
2. Bat wing sign 
3. Snowman 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. 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 

 
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 

1. Indications for assessment of 
myocardial viability 

2. Cardiac MRI indications and 
characteristic findings of 
myocardial ischemia, myocardial 
infarction, acute coronary 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
Medical Knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

3. Anomalous coronary artery and 
aneurysm 

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

coronary artery disease e.g. 
infarction 

syndromes and other causes of 
myocardial injury. 

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

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

2. Calcified cardiac valves 
3. Prosthetic heart valve 

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

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

2. Cardiac MRI indication of valvular 
heart disease 

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

2. Differential cardiac thrombus 
from cardiac tumor 

 
 

1. Other cardiac tumor eg. 
Angiosarcoma, lymphoma 

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

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

9. Cardiomyopathy and myocardial 
disease 

 
 
 
 
 
 
 

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

2. Acute myocarditis 

1. Uncommon 
cardiomyopathy/myocardial 
disease 
a. EMF 
b. Loeffler’s myocarditis 

2. Cardiac T2* for diagnosis of 
myocardial iron overload 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
Medical Knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

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

1. Constrictive pericarditis 
2. Cardiac tamponade 

1. Congenital absence of pericardium 
2. Pericardial mass eg. Pericardial 

cyst, metastasis 
11. Congenital heart disease 1. Plain film interpretation of 

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

2. Basic pattern of pulmonary 
vasculatures 

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

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

ASD,VSD,PDA,ECCD,AP 
window 

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

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

CHD 

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

2. Congenital valvular heart disease 
eg. Congenital aortic stenosis  

 
 
 
 
 
 

 

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

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

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

aorta 
 
 
 

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  

1. Pulmonary arteriovenous 
malformation 

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

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 

3. Pulmonary sling 
4. Vascular aspect of organ 

transplantation  

14. Monitoring and support devices 
and valve prosthesis  

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

tracheostomy tube 
4. Nasogastric tube 
5. Percutaneous central venous 

catheter 

1. Indwelling balloon-tipped 
pulmonary arterial catheter 

2. Intraaortic balloon pump 
catheter 

3. Cardiac pacemaker and 
implantable  cardioverter 
defibrillator 

 
 

 

15. Doppler ultrasound 1. Basic knowledge of Doppler 
ultrasound 

2. Normal Doppler waveform of 
vessels  

3. Deep vein thrombosis 
4. Abdominal aortic aneurysm 

1. Carotid artery stenosis 
2. Renal artery stenosis/ 

occlusion 
3. Venous thrombosis of upper 

limb and central vein 

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

 



58 
 

หมายเหตุ Medical knowledge มีระดับชั้นความรู้ ตั้งแต่ ชั้นที่ 1 ถึง 3 
ระดับชั้นที่ 1 หมายถึง มีความส าคัญและพบบ่อย ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านต้องสามารถตรวจวินิจฉัยได้ด้วยตนเอง (ต้องรู้)  
ระดับชั้นที่ 2 หมายถึง โรคที่พบน้อยกว่าระดับ 1 แต่มีความส าคัญ ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านควรตรวจวินิจฉัยได้ ภายใต้การควบคุมของอาจารย์ (ควรรู้) 
ระดับชั้นที่ 3 หมายถึง โรคหรือหัตถการที่ซับซ้อนซึ่งแพทย์ประจ าบ้าน อาจตรวจวินิจฉัยได้ หรือสามารถเรียนรู้โดยการศึกษาด้วยตนเอง หรือจากการฟังบรรยาย และ

สถาบันฝึกอบรมควรจัดให้มีการเรียนรูโ้รคในระดับน้ีอย่างพอเพียง (น่ารู้)  
 

 
ขั้นขีดความสามารถ (level of entrustment) โดยจ าแนกผลการเรียนรู้และขีดความสามารถในกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ (Entrustable Professional Activities: EPA) แต่ละอย่างเป็น 5 
ข้ัน ดังน้ี 

ขั้นที่ 1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  
ขั้นที่ 2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
ขั้นที่ 3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีของอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  
ขั้นที่ 4 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล  
ขั้นที่ 5 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแลและควบคุมผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าได้ 

แพทย์ประจ าบ้านในแต่ละ rotation ศึกษา ฝึกทักษะ และหรือปฏิบัติงานเก่ียวกับโรคหรอืหัตถการ ดังต่อไปน้ี 
 Rotation 1: Medical knowledge ระดับที่ 1 (มีความส าคัญและพบบ่อย) ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านต้องสามารถตรวจวินิจฉัยได้ด้วยตนเอง  
 Rotation 2: Medical knowledge ระดับที่ 1 และ ระดับที่ 2 (โรคที่พบน้อยกว่าระดับ 1 แต่มีความส าคัญ) ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านควรตรวจวินิจฉัยได้ ภายใต้การควบคุมของอาจารย์  
 Rotation 3:  Medical knowledge ต่าง ๆ มากข้ึน ท้ังระดับที่ 1, ระดับที่ 2, และระดับที่ 3 (โรคหรือหัตถการที่ซับซ้อนซึ่งแพทย์ประจ าบ้าน อาจตรวจวินิจฉัยได้ หรือสามารถเรียนรู้โดย
การศึกษาด้วยตนเอง หรือจากการฟังบรรยาย และสถาบันฝึกอบรมควรจัดให้มีการเรียนรู้โรคในระดับน้ีอย่างพอเพียง) 
 
- ต ารา หนังสือและวารสาร สื่อสารเรียนรู้  

ปรับตามค าแนะน าของ อฝส เห็นสมควร เป็นไปตามมาตรฐานและความทันสมัย (Update) 
 

เกณฑ์การประเมินกิจกรรม EPA ส าหรับ Summative for board examination สรุปส่งอนุกรรมการฝึกอบรมฯ (อฝส) ราชวิทยาลัย  
 “แบบประเมินผู้เรียนก่อนลงกอง” หรือ “End-of-rotation learner evaluation form” 
 2.1 CVS ใช้แบบประเมินแบบกลุ่มที่เน้นการแปลผลภาพ (interpretation predominance) (หัวข้อที่ label สีเขียวตาม PDF file ที่ส่งไป) 
 2.2 เลือกใช้แบบประเมิน Global assessments 1 ครั้งเมื่อจบแต่ละ rotation (ประเมิน 3 ครั้งใน 3 ปี) 
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3. Abdominal imaging (GI, hepatobiliary and GU) 
 1.1 ระยะเวลาปฏิบัติงาน: อย่างน้อย 32 สัปดาห์ ตลอดหลักสูตรโดยแบ่งเป็นการหมุนเวียนประมาณ 4 สัปดาห์ ต่อรอบ/ครั้ง หรือตามความเหมาะสมของสถาบัน  
 1.2 ความรู้ ทักษะ เจตคติ กระบวนการเรียนรู้ ผ่านการบรรยาย การศึกษาตัวอย่างเคสความรู้จากส่วนกลาง (teaching file)  ฝึกแปลผลภาพและการด าเนินการตรวจวิเคราะห์ผลการ
ตรวจทางรังสีวิทยา ได้แก่ ภาพรังสีช่องท้อง การตรวจด้วยเครื่อง Fluoroscope เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ เครื่องคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า เครื่องคลื่นเสียงความถ่ีสูง และอื่น ๆ โดยสรุปเป็น ตาราง
จ านวนการตรวจ กิจกรรม entrustable professional activities (EPA) ล าดับการเรียนรู้ตาม Milestone และการประเมินเพ่ือผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษา ดังน้ี  
 
ตารางที่ 1 แสดงจ านวนรายงานข้ันต่ า ในการตรวจด้วยเครื่องมือต่าง ๆ (Log book) ในแต่ละครั้งของการหมุนเวียนปฏิบัติงาน แบ่งตามปีการศึกษา  

 
Imaging procedures 

Minimum requirement 
(ท าและแปลผลด้วยตนเอง) 

 
1st year 

 
2nd year 

 
3rd year 

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

 
10 

 
4 

 
4 

 
2 

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

 
100 

 
40 

 
30 

 
30 

CT of the abdomen: upper abdomen, whole abdomen, pelvis, KUB (CT urography - CTU)  100 (CTU 5)  30 (CTU 1) 30 (CTU 2) 40 (CTU 2) 
MR of the abdomen: upper abdomen, MRCP, whole abdomen, pelvis, KUB, prostate, scrotum  10 0 3 7 
 
 

Imaging procedures Minimum requirement (เรียนรู้) 

Hysterosalpingography 5 

Obstetrics ultrasound 30 
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* IVP - เกณฑ์น้ี ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านทุกคน ต้องได้ประสบการณ์การเรียนรู้จาก Teaching file IVP ส่วนกลาง - ระบบการเรียนของ รวรท. (ในกรณีที่มีเคสที่สถาบัน ให้เป็นส่วนเสริมไป) ให้
บันทึกในระบบ e - learning ส่วนกลาง- ระบบการเรียนของ รวรท. และ สถาบันรับรอง    
ตารางที่ 2 แสดงระดับข้ันและชั้นของความรู้ตามการตรวจต่าง ๆ ในระบบรังสีวิทยาช่องท้อง  
  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 แสดงเน้ือหาวิชาความรู้แยกตามชั้นความรู้ 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    

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

common diseases 

3.3 Trauma blunt and penetrating injuries Iatrogenic injuries  

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

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

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

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

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

Rare vascular diseases (such as 
telangiectasia, etc.) 

3.6 Neoplasms and neoplastic-like 
lesions  

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

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

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

- Atypical or unusual pattern of 
common diseases  

3.7 Liver transplantation   
 
 

Pre - and post-transplantation 
evaluation 
 

4. Pathologic images of gallbladder 
and bile duct 

 
 

  

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

Other congenital abnormalities   
(such as Caroli’s disease) 
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 Resident 1 Resident 2 Resident 3 
Medical knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

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

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

- Rare inflammatory diseases (such as 
xanthogranulomatous cholecystitis, 
AIDS cholangiopathy, etc.) 

- Atypical or unusual pattern of 
common diseases 

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

 

4.4 Neoplasms and neoplastic-like 
lesions  

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

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

- Rare neoplasms and neoplastic-like 
lesions (such as metastasis, etc.) 

- Atypical or unusual pattern of 
common diseases 

4.5 Miscellaneous  Choledocholithiasis, cholelithiasis Post-operative complications  
 
 

5. Pathologic images of pancreas    

5.1 Embryology/ normal anatomy/ 
congenital anomalies 

Annular pancreas Fusion abnormalities (pancreatic 
divisum) 

Agenesis/hypoplasia 

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

Uncommon conditions (such as 
autoimmune pancreatitis) 

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

6. Pathologic images of spleen    

6.1 Anatomical variants Accessory spleen Wandering spleen Ectopic spleen 

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

6.3 Miscellaneous  Splenomegaly Splenic calcification  

7. Pathologic images of alimentary 
tract 

   

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

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

- Rare neoplasms (such as 
neuroendocrine tumor, metastasis, 
etc.) 

- Atypical or unusual pattern of 
common neoplasms 

7.2 Inflammatory and infectious 
diseases 

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

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

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

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

7.4 Trauma  Blunt and penetrating injuries  

7.5 Miscellaneous - Diverticular disease 
- Gut obstruction 

- Foreign bodies 
- Motility disorder 
- Vascular diseases 
- Polyposis syndrome 
- Intussusception 

 
 

- Post operative evaluation and 
complications 

- Chronic idiopathic intestinal 
pseudoobstruction 
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 Resident 1 Resident 2 Resident 3 
Medical knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

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

   

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

etc.) 

- Common types of hernia 
- Uncommon neoplasms (such as 

desmoid tumor, etc.) 

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

- Rare neoplasms (such as metastasis, 
sarcoma, etc.) 

8.2 Peritoneal cavity - Supramesocolic and inframesocolic 
compartment 

- Distribution of ascetic fluid 
- Intraperitoneal hematoma/abscess 
 
 

Pathway of metastatic tumor spreading Lymphocele 

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

- Neoplasms (benign or malignant 
tumors) 

- Miscellaneous (such as epiploic 
appendagitis, omental infarction, 
mesenteric panniculitis, and 
peritoneal calcifications, etc.)  
 

- Cystic masses/neoplasms 

9. Miscellaneous    

9.1 Abnormal air - Pneumoperitoneum  
- Gut obstruction 
- Paralytic ileus 

- Retroperitoneal air 
- Pneumatosis intestinalis 
- Air in portal vein, aerobilia 

 



66 
 

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

- Volvulus 
- Emphysematous infection 

9.2 Abnormal fluid Ascites, hemoperitoneum, fluid 
collection 

  

9.3 Diseases secondary to or 
associated with diseases of 

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

Mesentery and omentum 
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ตารางที่ 3.2 แสดงเน้ือหาวิชาความรู้แยกตามชั้นความรู้ 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 

   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) 
- Indications and contraindications 

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

optimization 
2. Indications, contraindications, 

techniques and protocols of the 

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

- Techniques and Positioning 
- Complications 

3. Ultrasonography for KUB system 
- Indications and contraindications 
- Scanning Techniques and 

optimization 
4. CT for KUB system 

- Indications and contraindications 
- Techniques and protocols of the 

following CT examinations 
- CT for KUB system (CT 

Urography, CT for renal mass, CT 
stone)  

- CT for Adrenal Glands (wash-out 
protocol) 

- CT for Pelvic organ 
- CT Cystograghy  

 
 

following MRI examinations 
- MRI for KUB System (MR 

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

seminal vesicles 
 

- MRI for female pelvic floor 
3. Transvaginal/Transrectal US 
4. Penile ultrasonography 
5. PET / Molecular imaging in GU 

oncology  
- PET/CT scan 

 

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 

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 

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 

- Ultrasonography 
- CT 

3. Normal imaging anatomy of male 
genital tract on 

- Ultrasonography 
- CT 

4. Normal imaging anatomy of female 
genital tract on 

- Hysterosalpingography 
- Ultrasonography 
- CT 

5. Normal imaging anatomy of adrenal 
gland on  

- Ultrasonography 
- CT 

6. Normal imaging of the 
retroperitoneum on  

- Ultrasonography 
- CT 

4. Normal imaging anatomy of 
adrenal gland on MRI 

Normal imaging of the retroperitoneum 
on MRI 

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

2. Infection and Inflammation 
- TB 
- Bacterial  

3. Renal cystic diseases 
- Simple cyst 

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

polycystic kidney disease 
2. Neoplastic disease 

1. Renal vascular disease 
‐ Aneurysm 
‐ Stenosis 
‐ Fistula 
‐ Occlusion 
‐ Malformation 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
Skills ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

- Multilocular cyst 
- Parapelvic cyst 

4. Neoplastic disease 
a. Benign tumors 
‐ Angiomyolipoma 
b. Malignant tumors 
‐ Renal cell carcinoma 
‐ Urothelial cell CA of renal 

pelvis, ureter, and bladder 
5. Trauma (Grading according to the 

American Association for the 
Surgery of Trauma: AAST) 

- Renal injury 
- Ureteric injury 
- Bladder rupture 
- Urethral rupture 

 
 
 

a. Benign tumors 
‐ Oncocytoma 
‐ Multilocular cystic 

nephroma 
b. Malignant tumors 
‐ Lymphoma 

 
‐ Metastasis 

3. Infection and Inflammation 
- Xanthogranulomatous 

pyelonephritis 
- Post radiation change 

4. Papillary necrosis 
5. Calyceal diverticulum 
6. Common congenital anomalies of 

kidney and urinary tract system 
a. Anomalies in number 

- renal agenesis 
- supernumerary kidney 

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

c. Anomalies in position 
- Malrotation 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
Skills ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

- Ectopia 
7. Other common congenital 

anomalies of kidney and urinary 
tract system 
- Persistent column of Bertin 
- Megacalyces 
- Anomalies of renal pelvis, 

ureter and urethra 
- Ureteropelvic junction 

obstruction 
- Duplication of pelvis and 

ureter 
- Retrocaval ureter 
- Ureterocele 
- Patent urachus  
- Vesicoureteral reflux 

8. Nephroptosis 
9. Miscellaneous 

- Neurogenic bladder  
- Vesico-vaginal fistula 

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 

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

vesicle 
- Benign prostatic hyperplasia 
- Prostatic cancers 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
Skills ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

- Varicocele 
- Microlithiasis 

 
 

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

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

- Adenomyosis 
- Benign tumor: myoma 
- Congenital anomalies: 

Mullerian duct anomalies 
- Hydrosalpinx and tubal 

occlusion 
b. Ovary and adnexa 

- Ovarian cysts: 
endometriomas, functional 
cyst 

- Torsion 
- Infection 

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

corpus, CA cervix 
- Mullerian duct anomalies 

finding on MRI 
b. Ovary and adnexa 
- Benign tumor 
- Malignant tumor 

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

2. Infection of adrenal gland 
- Histoplasmosis 
- TB 

 
7. Retroperitoneum  1. Pathology of the retroperitoneum 

a. Retroperitoneal fibrosis 
b. Pelvic lipomatosis 

2. Retroperitoneal Tumor 

 

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

complications  
‐ Missed and Incomplete 

abortion 
‐ Ectopic pregnancy 
‐ Molar pregnancy 
‐ Placenta previa 

 
หมายเหตุ Medical knowledge มีระดับชั้นความรู้ ตั้งแต่ ชั้นที่ 1 ถึง 3  
ระดับชั้นที่ 1 หมายถึง มีความส าคัญและพบบ่อย ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านต้องสามารถตรวจวินิจฉัยได้ด้วยตนเอง (ต้องรู้)  
ระดับชั้นที่ 2 หมายถึง โรคที่พบน้อยกว่าระดับ 1 แต่มีความส าคัญ ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านควรตรวจวินิจฉัยได้ ภายใต้การควบคุมของอาจารย์ (ควรรู้) 
ระดับชั้นที่ 3 หมายถึง โรคหรือหัตถการที่ซับซ้อนซึ่งแพทย์ประจ าบ้าน อาจตรวจวินิจฉัยได้ หรือสามารถเรียนรู้โดยการศึกษาด้วยตนเอง หรือจากการฟังบรรยาย และ

สถาบันฝึกอบรมควรจัดให้มีการเรียนรูโ้รคในระดับน้ีอย่างพอเพียง (น่ารู้)  
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ขั้นขีดความสามารถ (level of entrustment) โดยจ าแนกผลการเรียนรู้และขีดความสามารถในกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ (Entrustable Professional Activities: EPA) แต่ละอย่างเป็น 5 
ข้ัน ดังน้ี 
 ขั้นที่ 1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  
 ขั้นที่ 2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
 ขั้นที่ 3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีของอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  
 ขั้นที่ 4 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล  
 ขั้นที่ 5 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแลและควบคุมผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าได้ 
 
แพทย์ประจ าบ้านในแต่ละ rotation ศึกษา ฝึกทักษะ และหรือปฏิบัติงานเก่ียวกับโรคหรอืหัตถการ ดังต่อไปน้ี 
 Rotation 1: Medical knowledge ระดับที่ 1 (มีความส าคัญและพบบ่อย) ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านต้องสามารถตรวจวินิจฉัยได้ด้วยตนเอง  
 Rotation 2: Medical knowledge ระดับที่ 1 และ ระดับที่ 2 (โรคที่พบน้อยกว่าระดับ 1 แต่มีความส าคัญ) ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านควรตรวจวินิจฉัยได้ ภายใต้การควบคุมของอาจารย์  
 Rotation 3:  Medical knowledge ต่าง ๆ มากข้ึน ท้ังระดับที่ 1, ระดับที่ 2, และระดับที่ 3 (โรคหรือหัตถการที่ซับซ้อนซึ่งแพทย์ประจ าบ้าน อาจตรวจวินิจฉัยได้ หรือสามารถเรียนรู้โดย
การศึกษาด้วยตนเอง หรือจากการฟังบรรยาย และสถาบันฝึกอบรมควรจัดให้มีการเรียนรู้โรคในระดับน้ีอย่างพอเพียง) 
 เพ่ือให้ได้เรียนใกล้เคียงกันในหลักสูตร ใช้ระบบ teaching file in urology จากส่วนกลางมาช่วยเสริมโดยแพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1 เรียนรู้จาก teaching file ชุดที่ 1  และแพทย์ประจ า
บ้านปีที่ 2 เรียนรู้จาก teaching file ชุดที่ 2   
 ในการเรียนจาก Teaching File เป็น E-learning เมื่อเรียนแล้วเสร็จให้บันทึกลง Log book หรือ portfolio ของตนเอง ส่งให้กรรมการของสถาบันฯ ตรวจสอบแล้ว ให้ส่งพร้อมใบ
ประเมิน 7 มิติ เป็นหลักฐานด้วย  
 
- ต ารา หนังสือและวารสาร สื่อสารเรียนรู้  
ปรับตามค าแนะน าของ อฝส เห็นสมควร เป็นไปตามมาตรฐานและความทันสมัย (Update) 
 
เกณฑ์การประเมินกิจกรรม EPA ส าหรับ Summative for board examination สรุปส่งอนุกรรมการฝึกอบรมฯ (อฝส) ราชวิทยาลัย  
 “แบบประเมินผู้เรียนก่อนลงกอง” หรือ “End-of-rotation learner evaluation form” ผ่านแบบประเมินแบบกลุ่มที่เน้น การแปลผลภาพ ( interpretation predominance)  - 
Global assessments  
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EPA  
Year I: Global assessment  

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

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

Year III: Global assessment  
– CT จ านวน 1 ครั้งในระดับข้ัน 2 - 3 (ชั้นความรู้ 1 - 2)  
- MRI จ านวน 1 ครั้งในระดับข้ัน 1 – 2 (ชั้นความรู้ 1) 
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4. Musculoskeletal imaging  
 1.1 ระยะเวลาปฏิบัติงาน : อย่างน้อย 12 สัปดาห์ โดยแบ่ง เป็นการหมุนเวียน ประมาณ 4 สัปดาห์ต่อครั้ง ประมาณ 3 รอบตลอดหลักสูตร 
 1.2 ความรู้ ทักษะ เจตคติ กระบวนการเรียนรู้ ผ่านการบรรยาย ฝึกแปลผลภาพและการด าเนินการตรวจวิเคราะห์ผลการตรวจทางรังสีวิทยา ได้แก่ ภาพถ่ายรังสี การตรวจด้วยคลื่นเสียง
ความถ่ีสูง การตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ การตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า และอื่น ๆ โดยสรุปเป็น ตารางจ านวนการตรวจ กิจกรรม entrustable professional activities (EPA) ล าดับ
การเรียนรู้ตาม Milestone และการประเมินเพ่ือผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษา ดังน้ี  
 

ตารางที่ 1 แสดงจ านวนรายงานข้ันต่ า ในการตรวจด้วยเครื่องมือต่าง ๆ (Log book) ในแต่ละครั้งของการหมุนเวียนปฏิบัติงานตามปีการศึกษาหรือในแต่ละครั้งของการหมุนเวียน 

Imaging procedures Minimum requirement 
1st year 

(rotation 1) 
2nd year 

(rotation 2) 
3rd  year 

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

10 30 0 5 5 

MRI & related technique 
Musculoskeletal system & spine 

30 60 0 10 20 

 

ตารางที่ 2 แสดงระดับข้ันและชั้นของความรู้ตามการตรวจต่าง ๆ ในระบบรังสีวิทยากระดูกและข้อ 
 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 
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ตารางที่ 3 แสดงเน้ือหาวิชาความรู้แยกตามชั้นความรู้ 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 
- Recognizes the errors in image 

acquisition (mal-positioning and 
artifacts) 

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

1. Plain radiograph 
- Recognize the subtle findings and 

integrates the information for 
appropriate diagnosis and further 
investigation 

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

 
 
 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 

 

4. Degenerative disease 1. Degenerative disease of spinal 1. Diffuse idiopathic skeletal  
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 

Medical Knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 
column Degenerative disease of 
extraspinal sites 

hyperostosis 
2. Calcification and ossification of 

spinal ligament and tissue 
5. Trauma and sport injury 1. Concept and terminology 

2. Physical injury: spine 
3. Physical injury: extraspinal site 

1. Common classification 
2. Understand common mechanism 

of injury 

1. Interpretation internal derangement 
of the joints. 

2. Physical injury: muscle and tendon 
injury 

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

2. Diagnosis of common benign and 
malignant soft tissue tumor 

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

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

2. Radiographic findings of bone and 
joint infection  
 

1. CT and MRI findings of bone and 
joint infection 

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

1. CT and MRI findings of bone and joint 
infection 

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

3. Spondylodiscitis 
8. Hematopoietic and marrow 

diseases 
 1. Thalassemia 

2. Hemoglobinopathy and other 
anemias 

3. Bleeding disorders 
     : Hemophilia 
     : Bleeding diatheses and 
hemangioma 

1. Plasma cell dyscrasia and 
dysgammaglobulinemia 

2. Lymphoproliferative and 
myeloproliferative disorders 

     : Leukemia 
     : Lymphoma 

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

1. Connective tissue disease 
     : SLE 
     : Systemic sclerosis 

1. Mixed connective tissue disease and 
collagen vascular overlap syndromes 

    : Rheumatic fever 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 

Medical Knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 
gout, CPPD, HAD 

 
     : Dermatomyositis, polymyositis 
and other  
       inflammatory myopathies 

2. Hemochromatosis 
3. Other crystal-induced disease: 

amyloid deposition 
10.  Metabolic and endocrine     

 diseases 
 

 1. Osteoporosis 
2. Parathyroid disorders and renal 

osteodystrophy 

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

11.  Diseases due to  
 medications and chemical   
 agents 

 
 
 
 

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

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

agents 
12.  Congenital and  

 developmental skeletal   
 conditions 

 1. Developmental dysplasia of the 
hip 

2. Spinal anomalies and curvature 

13.  Miscellaneous 1. Osteochondrosis 
 

1. Osteonecrosis 
2. Fibrous dysplasia, 

neurofibromatosis and tuberous 
sclerosis. 

3. Perthes disease 

1. Radiation change 
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หมายเหตุ  
Medical knowledge มีระดับชั้นความรู้ ตั้งแต่ ชั้นที่ 1 ถึง 3  

ระดับชั้นที่ 1 หมายถึง มีความส าคัญและพบบ่อย ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านต้องสามารถตรวจวินิจฉัยได้ด้วยตนเอง (ต้องรู้)  
ระดับชั้นที่ 2 หมายถึง โรคที่พบน้อยกว่าระดับ 1 แต่มีความส าคัญ ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านควรตรวจวินิจฉัยได้ ภายใต้การควบคุมของอาจารย์ (ควรรู้) 
ระดับชั้นที่ 3 หมายถึง โรคหรือหัตถการที่ซับซ้อนซึ่งแพทย์ประจ าบ้าน อาจตรวจวินิจฉัยได้ หรือสามารถเรียนรู้โดยการศึกษาด้วยตนเอง หรือจากการฟังบรรยาย และ

สถาบันฝึกอบรมควรจัดให้มีการเรียนรูโ้รคในระดับน้ีอย่างพอเพียง (น่ารู้)  
 
ขั้นขีดความสามารถ (level of entrustment) โดยจ าแนกผลการเรียนรู้และขีดความสามารถในกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ (Entrustable Professional Activities: EPA) แต่ละอย่างเป็น 5 
ข้ัน ดังน้ี 

ขั้นที่ 1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  
ขั้นที่ 2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
ขั้นที่ 3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีของอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  
ขั้นที่ 4 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล  
ขั้นที่ 5 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแลและควบคุมผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าได้ 

 
แพทย์ประจ าบ้านในแต่ละ rotation ศึกษา ฝึกทักษะ และหรือปฏิบัติงานเก่ียวกับโรคหรอืหัตถการ ดังต่อไปน้ี 
 Rotation 1: Medical knowledge ระดับที่ 1 (มีความส าคัญและพบบ่อย) ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านต้องสามารถตรวจวินิจฉัยได้ด้วยตนเอง  
 Rotation 2: Medical knowledge ระดับที่ 1 และ ระดับที่ 2 (โรคที่พบน้อยกว่าระดับ 1 แต่มีความส าคัญ) ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านควรตรวจวินิจฉัยได้ ภายใต้การควบคุมของอาจารย์  
 Rotation 3:  Medical knowledge ต่าง ๆ มากข้ึน ท้ังระดับที่ 1, ระดับที่ 2, และระดับที่ 3 (โรคหรือหัตถการที่ซับซ้อนซึ่งแพทย์ประจ าบ้าน อาจตรวจวินิจฉัยได้ หรือสามารถเรียนรู้โดย
การศึกษาด้วยตนเอง หรือจากการฟังบรรยาย และสถาบันฝึกอบรมควรจัดให้มีการเรียนรู้โรคในระดับน้ีอย่างพอเพียง ) เกณฑ์การประเมินกิจกรรม EPA ส าหรับ Summative for board 
examination สรุปส่งอนุกรรมการฝึกอบรมฯ (อฝส) ราชวิทยาลัย 
- ต ารา หนังสือและวารสาร สื่อสารเรียนรู้  

ปรับตามค าแนะน าของ อฝส เห็นสมควร เป็นไปตามมาตรฐานและความทันสมัย (Update) 
 

 Milestone การประเมินศักยภาพโดยรวม (Global assessment) จะอ้างอิงกับระดับชั้นความรู้ (medical knowledge) และ modality โดยจะใช้แบบประเมินแบบที่เน้นการแปลผล
ภาพ (interpretation predominance) โดยจะประเมินทุกครั้งหลังจบ rotation หรือปีละครั้ง (3 ครั้งใน 3 ปี) โดยให้ผ่านในข้ันต่ าตามระดับชั้นความรู้ และ modality EPA แบบ 1/1 rotation 
รวม 3 ครั้ง  
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5. Pediatric imaging rotation 
 1.1 ระยะเวลาปฏิบัติงาน : อย่างน้อย 12 สัปดาห์ โดยแบ่ง เป็นการหมุนเวียน ประมาณ ... สัปดาห์ต่อครั้ง รวมประมาณ 3 ครั้งตลอดหลักสูตร  
 1.2 ความรู้  ทักษะ เจตคติ กระบวนการเรียนรู้ ผ่านการบรรยาย ฝึกแปลผลภาพและการด าเนินการตรวจวิเคราะห์ผลการตรวจทางรังสีวิทยาระเด็ก ได้แก่ ภาพรังสีของระบบต่าง ๆ และ
การตรวจพิเศษ fluoroscopy Ultrasound การด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ หรือคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า และอื่น ๆ โดยสรุปเป็น ตารางจ านวนการตรวจ กิจกรรม entrustable professional 
activities (EPA) ล าดับการเรียนรู้ตาม Milestone และการประเมินเพ่ือผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษา ดังน้ี  
 
ตารางที่ 1.1 แสดงจ านวนรายงานข้ันต่ า ในการตรวจด้วยเครื่องมือต่าง ๆ (Log book) ในแต่ละครั้งของการหมุนเวียนปฏิบัติงานตามปีการศึกษาหรือในแต่ละครั้งของการหมุนเวียน 

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

2nd year 
(rotation 2) 

3rd  year 
(rotation 3) 

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

 
50 
50 
30 
10 
10 
5 

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

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

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

2. Fluoroscopy 
- Barium swallowing/ 

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

 
5 
 
5 
4 
3 
10 

 
1-2 

 
1-2 
1-2 
- 

1-3 

 
2-3 

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

 
2-3 

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

3. Ultrasound 
- Cranium 
- Chest 
- Abdomen 
- KUB 

 
10 
2 
10 
10 

 
1-3 
- 

1-3 
1-3 

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

 
3-5 
1-2 
3-5 
3-5 
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Imaging procedures Minimal requirement* 1st year 
(rotation 1) 

2nd year 
(rotation 2) 

3rd  year 
(rotation 3) 

- Small parts 
- Spine 

5 
1 

1-2 
- 

2-3 
1-2 

2-3 
1-2 

4. CT 
- Brain 
- Thorax 
- Abdomen 

 
10 
8 
9 

 
1-3 
1-2 
1-2 

 
2-3 
2-3 
2-3 

 
3-4 
3-4 
3-4 

5. MRI 
- Brain 
- Spine 
- Body 

 
10 
5 
3 

 
1-2 
1-2 
- 

 
2-4 
2-3 
1-2 

 
3-4 
2-3 
1-2 

 
 
 
ตารางที่ 1.2 การรายงานประสบการณ์เรียนรู้จากผู้ป่วย (Portfolio) 

 1st year 
จ านวน 
(N1)* 

2nd year 
จ านวน 
(N2)* 

3rd year 
จ านวน 
(N3)* 

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

PF = Conventional radiograph (plain film) 
 

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

  
Milestone  
การประเมินศักยภาพโดยรวม (Global assessment) โดยไม่อิงกับระดับของ medical knowledge หรือ modality โดยจะใช้แบบประเมินแบบที่เน้นการแปลผลภาพ (interpretation 
predominance) โดยจะประเมินทุกครั้งหลังจบ rotation (3 ครั้งใน 3 ปี) 
 
ตารางที่ 3 แสดงเน้ือหาวิชาความรู้แยกตามชั้นความรู้ medical knowledge  
 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 

Knowledge ระดบัที่ 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, - 
Hyaline membrane disease, 
transient tachypnea of the 
newborn, bronchopulmonary  

 
- Ultrasound, fluoroscopy 

 
- Foreign body, acquired subglottic 

stenosis 
- Cystic hygroma,  choanal atresia , 

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

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

bronchus,         

 
- HRCT, MRI  

 
- Laryngeal web, laryngomalacia 
- Subglottic hemangioma 

 
 
 
 
 
- Langerhans cell  histiocytosis

  
- mesenchymal sarcoma 
- primary lung neoplasms 

 Pediatric Imaging  
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 ระดบัที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 
dysplasia,  meconium aspiration 
syndrome, persistent fetal 
circulation,  air leak 
- Pleural effusion, complications of 

tubes  and lines unique problems 
in the neonate  

- 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 
- 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   

 
- Ultrasound, CT 
- Barium swallowing, loopography 

 
- Choledochal cyst, cholelithiasis, 

Hydrops of the gallbladder 
 
- Mesenchymal hamartoma, 

hepatic hemangioma, 
hepatoblastoma, metastases 
   
 
 
- Lymphangioma, lymphoma, 

leukemia 
- Congenital anatomic 

abnormalities  
 

 
-  MRI 
-  GI follow through 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
- wandering spleen  

 
- Cystic fibrosis  

 
 
- Swallowing dysfunction 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 

Knowledge ระดบัที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 
- Hypertrophic pyloric stenosis 

2.8 Small Bowel 
- Malrotation; duodenal, jejunal,  

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

enterocolitis, ischemic bowel, 
intussusceptions 
 

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

plug/neonatal small left colon 
syndrome 

2.10  Miscellaneous Lines and 
catheters 
- Umbilical arterial catheter, 

umbilical venous catheter 
2.11  Pneumoperitoneum 
- Signs on plain radiograph 

 
 

 
- Gastroesophageal reflux (guideline 

of investigation)  
 
- Foreign body, iatrogenic 

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

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

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

 
 
- Corrosive ingestion 

 
 
- Hernia, intestinal 

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

 

3. Genitourinary system 
 

3.1 Imaging Modalities  
- Plain radiograph, VCUG, 

ultrasound  
3.2 Kidneys 

 
- CT, MR 
- Multicystic dysplastic kidney,   

agenesis, hypoplastic kidney, 

 
- MRU 

 
- Nephrogenic rest 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 

Knowledge ระดบัที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 
- Ureteropelvic junction 

obstruction, duplication 
- Acute pyelonephritis, reflux 

nephropathy 
- Wilms  

 
- Neonatal pelvocalyceal dilatation 

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

3.3 Adrenal Gland 
- Neuroblastoma  

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

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

the guideline of investigation 
- Vesicoureteral reflux, neurogenic 

bladder  
 

3.5 Male Genital Tracts 
- Testicular torsion, 

epididymitis/orchitis 
3.6 Female Genital Tracts 

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  

 
- Germ cell tumor, undescended 

testis,  rhabdomyosarcoma 
 
- Germ cell tumors, 

rhabdomyosarcoma   

 
 
 
 
 
 
 
 

 
- Congenital adrenal hyperplasia 

 
- Primary megaureter 

 
 
 
- Fusion anomalies of the Mullerian 

ducts 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 

Knowledge ระดบัที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 
- Congenital vaginal occlusion  
- Ovarian cysts (including torsion) 

4. Neuroradiology  
 

4.1 Imaging Modalities 
- Plain radiographs, ultrasound, CT 

4.2 Skull    
- Caput succedaneum, subgaleal 

hemorrhage, cephalohematoma, 
fractures 

 
 
 
4.3 Spine 
- VATER association, discitis, 

tuberculosis spondylitis  
 
 
 
 
 
  
 
 
4.4 Brain 
- Holoprosencephaly, anomalies of  

the corpus callosum,  
hydranencephaly, Dandy-Walker 

 
- MR 

 
- Convolutional marking, wormian 

bone 
- Premature craniosynostosis, 

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

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

 
 
- Chiari malformations, 

cephaloceles,  aqueductal 

 
- MRA 

 
 
 
 
 
 
 
 
- Congenital dermal sinus 
- Absence or hypoplasia of the 

odontoid, os odontoideum, 
segmentation anomalies,  
-  Kippel-Feil anomaly, Sprengel 

deformity, butterfly vertebrae, 
spinal dysraphism,   
- diastematomyelia, sacral agenesis  

(including caudal regression 
syndrome) 

 
- Acute disseminated 
- encephalomyelitis(ADEM)  
- Leukodystrophy 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 

Knowledge ระดบัที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 
malformations 
- Bacterial infections,  
- Hypoxic/ischemic injury in the 

newborn (germinal matrix 
hemorrhage     
- periventricular leukomalacia  

 
 
4.5 Spinal Cord 
- Myelomeningocele, meningocele, 

lipomyelomeningocele, tethered 
cord, intradural lipoma, 
hydrosyringomyelia 

stenosis   
- Migrational disorders  
- Tuberculous infections, viral 

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

of Galen malformation 
- Posterior fossa tumors, 

supratentorial tumors 
- Venous sinus thrombosis 

 
- Diastematomyelia, dermal sinus 
- Neurofibroma, astrocytoma, 

ependymoma, metastases,   
 

5. Cardiovascular System 5.1 Imaging Modalities 
- Plain radiographs  

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

5.3 Cyanotic congenital heart disease 
with increased pulmonary blood 
flow 

5.4 Acyanotic congenital heart disease 
with increased pulmonary blood 
flow 

 
- 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 ระดบัที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 
- 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 

5.8 Syndromes with congenital heart 
disease or vascular disease 

5.9 Acquired Heart and Vascular 
Disease 
- Pericarditis 

5.10 Cardiac Operations 

- 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 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- Glenn shunt, Blalock-Taussig 

shunt, Norwood procedure, 
arterial switch, Fontan procedure 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 

Knowledge ระดบัที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 
6. Musculoskeletal System 6.1 Imaging Modalities  

- Plain radiograph 
6.2 Congenital/ skeletal dysplasia 

 
 
 
 
 
 
 
6.3 Infection/Inflammatory  
- Pyogenic osteomyelitis  
- Septic arthritis 

  
 
 
6.4 Neoplasm 
- Osteochondroma, unicameral 

bone cyst, aneurysmal bone cyst 
- Metastases  

 
6.5 Trauma 
- Accidental trauma    

6.6 Metabolic/Endocrine 
- Rickets 

   

 
- CT, ultrasound 

 
- Achondroplasia, osteogenesis 

imperfecta 
 
 
 
 
 
 
- Juvenile rheumatoid arthritis, 

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

 
- Langerhan’s cell histiocytosis, 

chondroblastoma 
- Non-accidental trauma, slipped 

capital femoral epiphysis  
 
 
 
- Renal osteodystrophy, scurvy,          

bone age determination  

 
- MR 

 
- Osteopetrosis 
- Developmental dysplasia of the 

hip  
- Thanatophoric dysplasia, 

chondrodysplasia punctata, 
asphyxiating thoracic dystrophy, 
multiple cartilagenous exostoses, 
enchondromatosis, polyostotic 
fibrous dysplasia, 
neurofibromatosis,  
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 

Knowledge ระดบัที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 
6.7 Osteochondroses    
- Blount disease, physiologic 

bowing  

 
- Legg-Perthes disease 

 
- Hypophosphatasia 

 
 
 หมายเหตุ  
Medical knowledge มีระดับชั้นความรู้ ตั้งแต่ ชั้นที่ 1 ถึง 3  

ระดับชั้นที่ 1 หมายถึง มีความส าคัญและพบบ่อย ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านต้องสามารถตรวจวินิจฉัยได้ด้วยตนเอง (ต้องรู้) 
ระดับชั้นที่ 2 หมายถึง โรคที่พบน้อยกว่าระดับ 1 แต่มีความส าคัญ ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านควรตรวจวินิจฉัยได้ ภายใต้การควบคุมของอาจารย์ (ควรรู้) 
ระดับชั้นที่ 3 หมายถึง โรคหรือหัตถการที่ซับซ้อนซึ่งแพทย์ประจ าบ้าน อาจตรวจวินิจฉัยได้ หรือสามารถเรียนรู้โดยการศึกษาด้วยตนเอง หรือจากการฟังบรรยาย และ

สถาบันฝึกอบรมควรจัดให้มีการเรียนรูโ้รคในระดับน้ีอย่างพอเพียง (น่ารู้) 
 

 
ขั้นขีดความสามารถ (level of entrustment) โดยจ าแนกผลการเรียนรู้และขีดความสามารถในกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ (Entrustable Professional Activities: EPA) แต่ละอย่างเป็น 5 
ข้ัน ดังน้ี 
 ขั้นที่ 1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  
 ขั้นที่ 2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
 ขั้นที่ 3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีของอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  
 ขั้นที่ 4 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล  
 ขั้นที่ 5 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแลและควบคุมผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าได้ 
 
แพทย์ประจ าบ้านในแต่ละ rotation ศึกษา ฝึกทักษะ และหรือปฏิบัติงานเก่ียวกับโรคหรอืหัตถการ ดังต่อไปน้ี 
 Rotation 1: Medical knowledge ระดับที่ 1 (มีความส าคัญและพบบ่อย) ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านต้องสามารถ ตรวจวินิจฉัยได้ด้วยตนเอง  
 Rotation 2: Medical knowledge ระดับที่ 1 และ ระดับที่ 2 (โรคที่พบน้อยกว่าระดับ 1 แต่มีความส าคัญ) ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านควรตรวจวินิจฉัยได้ ภายใต้การควบคุมของอาจารย์  
 Rotation 3:  Medical knowledge ต่าง ๆ มากข้ึน ท้ังระดับที่ 1, ระดับที่ 2, และระดับที่ 3 (โรคหรือหัตถการที่ซับซ้อนซึ่งแพทย์ประจ าบ้าน อาจตรวจวินิจฉัยได้ หรือสามารถเรียนรู้โดย
การศึกษาด้วยตนเอง หรือจากการฟังบรรยาย และสถาบันฝึกอบรมควรจัดให้มีการเรียนรู้โรคในระดับน้ีอย่างพอเพียง) 
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- ต ารา หนังสือและวารสาร สื่อสารเรียนรู้  
ปรับตามค าแนะน าของ อฝส เห็นสมควร เป็นไปตามมาตรฐานและความทันสมัย (Update) 

 “แบบประเมินผู้เรียนก่อนลงกอง” หรือ “End-of-rotation learner evaluation form” ผ่านแบบประเมินแบบกลุ่มที่เน้นการแปลผลภาพ (interpretation predominance) (หัวข้อที่ 
label สีเขียวตาม PDF file ที่ส่งไป)  Global assessments 1 ครั้ง เมื่อจบแต่ละ rotation รวม 3 ครั้ง ตลอดหลักสูตร โดยให้ผ่านในข้ันต่ าระดับที่ 2 3 และ 4 ตามล าดับ ส าหรับชั้นความรู้ที่ 1 
ต้องรู้  
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6. Neuroimaging  
 1.1 ระยะเวลาปฏิบัติงาน : อย่างน้อย 12 สัปดาห์ โดยแบ่งเป็นการหมุนเวียนประมาณ 4 สัปดาห์ต่อครั้ง หรือตามความเหมาะสมของสถาบัน   
 1.2 ทักษะ ความรู้  ทักษะ เจตคติ กระบวนการเรียนรู้  ผ่านการบรรยาย ฝึกแปลผลภาพและการด าเนินการตรวจวิเคราะห์ผลการตรวจทางรังสีวิทยา ได้แก่ การตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ การตรวจด้วยเครื่องสร้างภาพด้วยสนามแม่เหล็กไฟฟ้า และอื่น ๆ โดยสรุปเป็นตารางจ านวนการตรวจ กิจกรรม entrustable professional activities (EPA) ล าดับการเรียนรู้ตาม 
Milestone และการประเมินเพ่ือผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษา ดังน้ี  
ตารางที่ 1 แสดงจ านวนรายงานข้ันต่ าในการตรวจด้วยเครื่องมือต่าง ๆ (Log book) ในแต่ละครั้งของการหมุนเวียนปฏิบัติงานตามปีการศึกษาหรือในแต่ละครั้งของการหมุนเวียน* และจ านวน
รายงานข้ันต่ าสะสมตลอดระยะเวลาฝึกอบรม** 

Imaging procedures Main interpreter  
เป็นผู้รายงานผล 

Attendant / Assistant 
/ Observer  
ผู้ร่วมเรียนรู้ 

เรียนรู้จากแหล่งความรู้ เช่น 
teaching file, online resource, 

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

35 40 35 
100** 

CT of the Spine**  2 3 
CT of the Head and Neck**  30  
MRI of the Brain**  50  
MRI of the Spine**  20  
MRI of the Head and Neck**   20  
Plain Radiograph of the Skull/Face/Spine**   50  
Advanced CT Imaging**   5 5 
Advanced MR Imaging**   10 10 
Myelogram and/or CT myelogram**    3 
Sialogram**    2 
Sonogram of the Head and Neck**   10  
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ตารางที่ 2 แสดงระดับข้ันและชั้นของความรู้ตามการตรวจต่าง ๆ ในระบบภาพวินิจฉัยระบบประสาท Milestone การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม   
 Global assessment score 

 Psychomotor domain Cognitive domain Communication skills Professionalism 
Rotation 1 Level 3 Level 2 Level 3 Level 3 
Rotation 2 Level 4 Level 3 Level 3 - 4 Level 3 - 4 
Rotation 3 Level 4 – 5 Level 4 Level 4 Level 4 
Rotation > 3 (ถ้ามี) Level 4 – 5 Level 4 - 5 Level 4 - 5 Level 4 - 5 

 
 
ตารางที่ 3 แสดงเน้ือหาวิชาความรู้แยกตามชั้นความรู้ medical knowledge and skills 
3.1 Skills 

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

2. ประเมินเชิงปริมาณโดย logbook ความถ่ีในการประเมิน: ทุกปีการศึกษา 

ประเภทของ  
Imaging Skills 

การตรวจหรือหัตถการทางรังสีวิทยาวินิจฉัยที่ส าคัญ
ระดับที่ 1 

การตรวจหรือหัตถการทางรังสีวิทยาวินิจฉัยที่ส าคัญ
ระดับที่ 2 

การตรวจหรือหัตถการทางรังสีวิทยาวินิจฉัยที่ส าคัญ
ระดับที่ 3 

ค านิยาม การตรวจหรือหัตถการที่แพทย์ประจ าบ้าน ต้อง ปฏิบัติ
ได้ ภายใต้การควบคุม ของอาจารย์หรือผู้เชียวชาญ 

การตรวจหรือหัตถการที่แพทย์ประจ าบ้าน ควร ปฏิบัติได้ 
ภายใต้การควบคุมของอาจารย์หรือผู้เชียวชาญ 

การตรวจหรือหัตถการที่แพทย์ประจ าบ้าน อาจ ปฏิบัติ
ได้ ช่วยปฏิบัติ หรือได้เห็นภายใต้การควบคุม ของ
อาจารย์หรือผู้เชียวชาญ 

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

Advanced CT Imaging 
Advanced MR Imaging 
MRI of the Head and Neck 
Myelogram and/or CT myelogram 
Sialogram 
Sonogram of the Head and Neck 
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 Rotation 1 Rotation 2 Rotation 3 

Medical Knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 
การประเมิน การจัดสอบประเมินระดับความรู้ หรือ แบบ

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

  

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

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

- - Basics of CT and MRI machines & 
generations  

- - Indication/ACR Appropriateness 
Criteria® 

- - Positioning  
- - Quality control 

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

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

5. Normal anatomy and physiology 1. Normal anatomy and physiology, 
including normal anatomical variants of 
 - Brain and skull 

-  - Head and neck 
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 Rotation 1 Rotation 2 Rotation 3 
Medical Knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

-  - Spine 
6. Abnormal conditions/Diseases of the 

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

- Skull fracture, scalp hematoma / 
laceration 

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

 Vascular injuries 

  - Dissection 

  - Pseudoaneurysm 

  - Carotid-cavernous fistula 

2. Secondary injuries 

Congenital malformation  
1. Malformation of skull and calvarium 
2. Corpus callosum dysgenesis/agenesis 
3. Malformation of cortical 
development: 
4. Holoprosencephaly & midline 
anomaly 
5. Intracranial cystic lesions related to 
abnormal brain development  
Tumors and tumor-like condition 
1. Molecular biomarkers of CNS tumor 
2. Uncommon CNS tumors 
 
White matter disease 
1. Leukodystrophies & Inborn error of 
metabolism 
 
Metabolic & toxic brain condition 
1. Drug intoxication/drug-induced 
leukoencephalopathy 
2. Carbon monoxide poisoning 
3. Autoimmune encephalitis 
4. Hypoglycemia  
5. Alcoholic encephalopathy 
6. Marchiafava bignami disease 
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 Rotation 1 Rotation 2 Rotation 3 
Medical Knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

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

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

- Diffuse cerebral edema 
- Hypoxic injury 
 
Tumors and tumor-like condition 
1. Basics of CNS tumor taxonomy 
according to updated WHO 
classification  
2. Location-based diagnostic approach 
of CNS tumors  
- Intra-axial tumors (general & region-

specific) 

- Extra-axial tumors 

- Pineal region tumors 

- Suprasellar tumors 

- Intraventricular tumors 

3. Common CNS tumors 
4. Tumor-like conditions 
- Rathke’s cleft cyst 
- Arachnoid cyst 
- Epidermoid/dermoid 
- Mega cisterna magna 
- Colloid cyst 
- Hypothalamic hamartoma 
 

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 

- Pituitary hypoplasia with ectopic 
posterior bright spot - Lymphocytic 
hypophysitis 
- TDL 
- Radiation necrosis 
5. Tumor syndromes and 
phakomatoses 
 
White matter disease 
Metabolic & toxic brain condition 
1. Principles of diagnostic approach to  
abnormal white matter signal 
intensities 
2. Multiple sclerosis 
3. NMOSD 
4. MOGAD 
5. Acute disseminated 
encephalomyelitis (ADEM) 
6. Small vessel ischemic disease 
7. White matter changes in elderly 
8. Radiation/chemotherapy changes 
9. Progressive multifocal 
leukoencephalopathy 
(PML) 
10. Acute hypertensive 
encephalopathy  
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 Rotation 1 Rotation 2 Rotation 3 
Medical Knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

11. Chronic hypertensive 
encephalopathy 
12. PRES 
13. Cerebral amyloid angiopathy 
14. Idiopathic intracranial hypertension 
15. Intracranial hypotension 
16. Wernicke encephalopathy 
17. Osmotic demyelination syndrome 
18. Radiation and chemotherapy-
induced leukoencephalopathy 
19. Mesial temporal sclerosis 
20. Epilepsy & status epilepticus 
 
Neurodegenerative disorder 
1. Principles of diagnostic approach to 
dementia and cognitive disorders 
2. Alzheimer disease and other cortical 
dementias 
3. Extrapyramidal disorders and 
subcortical dementias 
4. Parkinson disease and Parkinsonism 
5. MSA 

7. Abnormal conditions/Diseases of the 
head and neck 

Paranasal sinuses and Nasal cavity  
1. Sinusitis and its complications 
 
Pharyngeal mucosal space 

Paranasal sinuses and Nasal cavity  
1. Antrochoanal polyp 
2. Juvenile angiofibroma 
3. Inverted papilloma 

Paranasal sinuses and Nasal cavity  
1. Encephalocele 
2. Choanal atresia 
3. Dacrocystocele 
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 Rotation 1 Rotation 2 Rotation 3 
Medical Knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

1. Squamous cell carcinoma 
2. Retention cyst  
3. Tonsillar & Peritonsillar abscess 
 

4. Ig-G4 related disease 
5. Mucocele 
 
Orbit 
1. Location-based diagnostic approach 
of orbital lesion 
- Intra-ocular lesions 
- Intraconal lesions 
- Extraconal lesions 
- Lacrimal gland lesions 
2. Orbital trauma 
 
Skull base 
1. Inflammation/infection/ 
osteomyelitis 
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 

4. Ethesioneuroblastoma 
5. Malignant sinonasal tumors 
 
Orbit 
1. Congenital ocular lesions 
2. Retinal detachment 
Skull base 
1. Cephaloceles 
2. Osseous dysplasia  
3. Uncommon skull base tumor  
4. Cerebrospinal fluid leak 
 
Temporal bone 
1. Congenital anomalies  
2. Postoperative temporal bone 
3. Petrous petrositis 
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 
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 Rotation 1 Rotation 2 Rotation 3 
Medical Knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

 
Temporal bone 
1. Vascular anomalies 
2. Otomastoiditis and complications 
3. Cholesteatoma 
4. Malignant otitis externa 
5. Chlolesterol granuloma 
 
Oral cavity & Floor of mouth 
1. Squamous cell carcinoma 
2. Salivary gland tumor  
3. Nerve sheath tumor 
4. Rhabdomyosarcoma 
5. Abscess, cellulitis, sialolith 
6. Ludwig’s angina 
7. Ranula 
8. Branchial cleft cyst 
9. Venous-lymphatic malformation 
 
Parapharyngeal space 
1. Pleomorphic adenoma 
2. Schwannoma 
 
Carotid space 
1. Carotid artery pseudoaneurysm 
2. Jugular vein thrombosis 
3. Paraganglioma 

1. Fibro-osseous diseases 
2. Lipomatous tumor 
3. Lymphoma 
4. AVM/AVF 
5. Infantile hemangioma 
6. Dermoid cyst 
 
Carotid space 
1. Post-pharyngitis venous thrombosis 
(Lemierre) 
 
Masticator space 
1. Benign and malignant tumor 
2. Perineural tumor spreading 
 
Parotid space 
1. Parotid Sjogren syndrome 
2. Schwannoma 
3. Non-Hodgkin lymphoma 
 
Perivertebral space 
1. Brachial plexus schwannoma 
 
Posterior cervical space 
1. Schwannoma 
 
Jaw and dental pathology 
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 Rotation 1 Rotation 2 Rotation 3 
Medical Knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

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 
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 

1. Odontogenic cyst 
2. Ameloblastoma 
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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 
4. Acquired subglottic – Tracheal 
stenosis 
 
Jaw and dental pathology 
1. Inflammation and infection 
Others 
1. Post–treatment neck 
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 Rotation 1 Rotation 2 Rotation 3 
Medical Knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

8. 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 
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 
  
 
 

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 
8. Caudal regression syndrome 
9. Sacrococcygeal teratoma 
10. Craniovertebral anomalies 
11. Os odontoideum 
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 Rotation 1 Rotation 2 Rotation 3 
Medical Knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

Trauma 
Trauma and complications 

 
 
ชั้นที่ 1 ถึง 3 

ระดับชั้นที่ 1 หมายถึง มีความส าคัญและพบบ่อย ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านต้องสามารถตรวจวินิจฉัยได้ด้วยตนเอง (ต้องรู้) 
ระดับชั้นที่ 2 หมายถึง โรคที่พบน้อยกว่าระดับ 1 แต่มีความส าคัญ ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านควรตรวจวินิจฉัยได้ ภายใต้การควบคุมของอาจารย์ (ควรรู้) 
ระดับชั้นที่ 3 หมายถึง โรคหรือหัตถการที่ซับซ้อนซึ่งแพทย์ประจ าบ้าน อาจตรวจวินิจฉัยได้ หรือสามารถเรียนรู้โดยการศึกษาด้วยตนเอง หรือจากการฟังบรร ยาย และ

สถาบันฝึกอบรมควรจัดให้มีการเรียนรู้โรคในระดับน้ีอย่างพอเพียง (น่ารู้) 
 
ขั้นขีดความสามารถ (level of entrustment) โดยจ าแนกผลการเรียนรู้และขีดความสามารถในกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ (Entrustable Professional Activities: EPA) แต่ละอย่างเป็น 5 
ข้ัน ดังน้ี 
 ขั้นที่ 1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  
 ขั้นที่ 2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
 ขั้นที่ 3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีของอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  
 ขั้นที่ 4 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล  
 ขั้นที่ 5 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแลและควบคุมผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าได้ 

 
แพทย์ประจ าบ้านในแต่ละ rotation ศึกษา ฝึกทักษะ และหรือปฏิบัติงานเก่ียวกับโรคหรือหัตถการ ดังต่อไปน้ี 
 Rotation 1: Medical knowledge ระดับที่ 1 (มีความส าคัญและพบบ่อย) ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านต้องสามารถตรวจวินิจฉัยได้ด้วยตนเอง  
 Rotation 2: Medical knowledge ระดับที่ 1 และ ระดับที่ 2 (โรคที่พบน้อยกว่าระดับ 1 แต่มีความส าคัญซึ่งแพทย์ประจ าบ้านควรตรวจวินิจฉัยได้ ภายใต้การควบคุมของอาจารย์)  
 Rotation 3:  Medical knowledge ต่าง ๆ มากข้ึน ท้ังระดับที่ 1, ระดับที่ 2, และระดับที่ 3 (โรคหรือหัตถการที่ซับซ้อนซึ่งแพทย์ประจ าบ้าน อาจตรวจวินิจฉัยได้ หรือสามารถเรียนรู้โดย
การศึกษาด้วยตนเอง หรือจากการฟังบรรยาย และสถาบันฝึกอบรมควรจัดให้มีการเรียนรู้โรคในระดับน้ีอย่างพอเพียง) 
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เกณฑ์การประเมินกิจกรรม EPA ส าหรับ Summative for board examination สรุปส่งอนุกรรมการฝึกอบรมฯ (อฝส) ราชวิทยาลัย  
 “แบบประเมินผู้เรียนก่อนลงกอง” หรือ “End - of - rotation learner evaluation form” ผ่านแบบประเมินแบบกลุ่มที่เน้นการแปลผลภาพ (interpretation predominance)  
Global assessments 1 ครั้ง เมื่อจบแต่ละ rotation รวมอย่างน้อย 3 ครัง้ตลอดหลักสูตร โดยให้ผ่านในข้ันต่ าระดับที่ 2 3 และ 4 ตามล าดับ ส าหรับชั้นความรู้ระดับชั้นที่ 1 (ต้องรู้)  
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เน้ือหาวิชา Neuroimaging 
 Medical knowledge ระดับชั้นที่ 1 หมายถึง โรคหรือความรู้พ้ืนฐานทางภาพวินิจฉัยที่มีความส าคัญและพบบ่อย ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านต้องสามารถตรวจและวินิจฉัยได้ด้วยตนเอง (ต้องรู้) 
 Medical knowledge ระดับชั้นที่ 2 หมายถึง โรคหรือความรู้พ้ืนฐานทางภาพวินิจฉัยที่พบน้อยกว่าระดับ 1 แต่มีความส าคัญ ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านควรตรวจและวินิจฉัยได้ ภายใต้ การ
ควบคุมของอาจารย์ (ควรรู้) 
 Medical knowledge ระดับชั้นที่ 3 หมายถึง โรคหรือความรู้ทางภาพวินิจฉัย หรือหัตถการที่ซับซ้อนซึ่งแพทย์ประจ าบ้าน อาจตรวจและวินิจฉัยได้ หรือสามารถเรียนรู้โดยการศึกษาด้วย
ตนเอง หรือจากการฟัง บรรยาย และสถาบันฝึกอบรมควรจัดให้มีการเรียนรู้โรคในระดับน้ีอย่างพอเพียง (น่ารู้) 
 
ตารางที่ 4 แสดงเน้ือหาวิชาแยกตามล าดับชั้นความรู้  
Medical Knowledge ระดับที่ 1 

(ต้องรู้) 
ระดับที่ 2 
(ควรรู้) 

ระดับที่ 3 
(น่ารู้) 

Abnormal conditions/Diseases of the brain & skull 
CNS infection    Meningitis 

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

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

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

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

Cerebrovascular malformations 
Cerebral ischemia & TIA 
 

RCVS 
Vasculitides 

Trauma Skull fracture, scalp hematoma/laceration 
Extracerebral hemorrhage 

 Subdural hematoma 

Brainstem injury 
Deep cerebral gray matter injury 
Diffuse axonal injury 
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Medical Knowledge ระดับที่ 1 
(ต้องรู้) 

ระดับที่ 2 
(ควรรู้) 

ระดับที่ 3 
(น่ารู้) 

 Subarachnoid hemorrhage 
 Intraventricular hemorrhage 
 Epidural hematoma 

Cortical contusion 
Cerebral herniations 
Traumatic ischemia, infarction 

Vascular injuries 
- Dissection 
- Pseudoaneurysm 
- Carotid-cavernous fistula 
Diffuse cerebral edema 
Hypoxic injury 

Tumor and tumor-like 
conditions 

 CNS tumor groups 
- Gliomas, glioneuronal tumors and 
neuronal tumors 
- Ependymal tumors 
- Choroid plexus tumors 
- Embryonal tumors 
- Pineal tumors 
- Cranial and paraspinal nerve tumors 
- Meningiomas 
- Mesenchymal, non-meningothelial tumors 
- Melanocytic tumors 
- Hematolymphoid tumors 
- Germ cell tumors 
- Tumors of the sellar region 
- Metastases to the CNS 
CNS tumors: Examples of specific tumor 
type  
- Astrocytoma, IDH-mutant 
- Oligodendroglioma, IDH-mutant,  
1p/19q-coleleted 

Molecular biomarkers of CNS tumor 
CNS tumor subgroups 
- Adult-type diffuse gliomas 
- Pediatric-type diffuse low-grade gliomas 
- Pediatric-type diffuse high-grade gliomas 
- Circumscribed astrocytic gliomas 
- Glioneuronal and neuronal tumors  
 
 
Uncommon CNS tumors: Examples of  
specific tumor type  
- Angiocentric glioma 
- PLENTY 
- Diffuse hemispheric glioma H3 G34- 
mutant 
- Infant-type hemispheric glioma 
- Myxoid glioneuronal tumor 
- Diffuse leptomeningeal glioneuronal  
tumor 
- Gangliocytoma 
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Medical Knowledge ระดับที่ 1 
(ต้องรู้) 

ระดับที่ 2 
(ควรรู้) 

ระดับที่ 3 
(น่ารู้) 

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

- Teratoma      
- Pineoblastoma 

- Pineocytoma  
- Pituitary adenoma 
- Adamantinomatous craniopharyngioma 
- Metastasis 
- LCH 

- MVNT 
- Extraventricular neurocytoma 
- Choroid plexus carcinoma 
- Papillary craniopharyngioma 
- Non-germinomatous GCT  
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Medical Knowledge ระดับที่ 1 
(ต้องรู้) 

ระดับที่ 2 
(ควรรู้) 

ระดับที่ 3 
(น่ารู้) 

- Schwannoma 
- Neurofibroma 
- Hemangioblastoma 
- Lymphoma 
- Leukemia  
- Multiple myeloma and plasmacytoma 
Neoplasm of scalp or skull 
- Fibrous dysplasia 
- Hemangioma 
- Chondrosarcoma 
- Osteosarcoma 
- Chordoma 
- Metastasis 
- LCH 
Tumor syndromes and phakomatoses: 
- Neurofibromatosis type I 
- Neurofibromatosis type II 
- Tuberous sclerosis 
- Sturge-Weber syndrome 
- Von Hippel-Lindau syndrome 
Tumor-like conditions 
- Rathke’s cleft cyst 
- Arachnoid cyst 
- Epidermoid/dermoid 
- Mega cisterna magna 
- Colloid cyst 
- Pituitary abscess 
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Medical Knowledge ระดับที่ 1 
(ต้องรู้) 

ระดับที่ 2 
(ควรรู้) 

ระดับที่ 3 
(น่ารู้) 

- Pineal cyst 
- Hypothalamic hamartoma 
- Pituitary hypoplasia with ectopic posterior  
bright spot - Lymphocytic hypophysitis 
- TDL 
- Radiation necrosis  
 

 
Medical Knowledge ระดับที่ 1 

(ต้องรู้) 
ระดับที่ 2 
(ควรรู้) 

ระดับที่ 3 
(น่ารู้) 

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

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

Neurodegenerative 
Disorders 

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

Cerebellar degenerations 
Huntington disease 
PSP 
ALS 
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Medical Knowledge ระดับที่ 1 

(ต้องรู้) 
ระดับที่ 2 
(ควรรู้) 

ระดับที่ 3 
(น่ารู้) 

Metabolic, endocrine,  
toxic and systemic  
disorders    

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

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

Congenital CNS lesions   Cephaloceles 
Chiari malformations  
Corpus callosum dysgenesis/agenesis 
Callosal lipomas 
Hydranencephaly 
Porencephaly 
Malformation of cortical development: 
- Lissencephaly 
- Agyria-pachygyria 
- Polymicrogyria 
- Heterotopia 
- Double cortex syndrome 
- Schizencephaly 
- Focal cortical dysplasia 
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Medical Knowledge ระดับที่ 1 
(ต้องรู้) 

ระดับที่ 2 
(ควรรู้) 

ระดับที่ 3 
(น่ารู้) 

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

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

Sinusitis and its complications 
Sinonasal polyposis 

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

Encephalocele 
Choanal atresia 
Dacrocystocele 
Ethesioneuroblastoma 
Malignant sinonasal tumors 

Orbit and visual  
pathways 
 

 Intra-ocular lesions 
- Retinoblastoma 
- Melanoma 
- Metastases 
- Endophthalmitis 
- Phthsis bulbi 
Intraconal lesions 
- Optic nerve glioma 
- Optic nerve meningioma 
- Lymphoma 
- Pseudotumor oculi 
- Thyroid associated orbitopathy 
- Ig-G4 related disease 

Congenital ocular lesions 
- Primary hypertrophic persistent vitreous 
(PHPV) 
- Coat’s disease 
Retinal detachment 
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Medical Knowledge ระดับที่ 1 
(ต้องรู้) 

ระดับที่ 2 
(ควรรู้) 

ระดับที่ 3 
(น่ารู้) 

- Vascular anomaly 
- Neurofibroma/schwannoma 
- Infection 
- Metastasis 
Extraconal lesions & lacrimal gland lesions 

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

Skull base 
 

 Inflammation/infection/osteomyelitis 
Chordomas 
Meningiomas 
Schwannoma 
Paraganglioma 
Juvenile angiofibromas 
Aneurysms 
Secondary tumor involvement of the skull  
base 
- Direct tumor invasion 
- Perineural spead 
- Metastasis 
Trauma 

Cephaloceles 
Osseous dysplasia  
Chondroid tumor 
Giant cell lesions 
Aneurysmal bone cysts 
Cerebrospinal fluid leak 
Invasive pituitary adenomas 
Fibrous dysplasia 
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Medical Knowledge ระดับที่ 1 
(ต้องรู้) 

ระดับที่ 2 
(ควรรู้) 

ระดับที่ 3 
(น่ารู้) 

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

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

Oral cavity & Floor of 
mouth 

 Squamous cell carcinoma 
Adenoid cystic carcinoma 
Mucoepidermoid carcinoma 
Pleomorphic adenoma 
Nerve sheath tumor 
Rhabdomyosarcoma 
Abscess, cellulitis, sialolith 
Ludwig’s angina 
Ranula 
Branchial cleft cyst 
Venous-lymphatic malformation 

Fibro-osseous diseases 
Lipoma 
Lymphoma 
Liposarcoma 
AVM/AVF 
Infantile hemangioma 
Dermoid cyst 
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Medical Knowledge ระดับที่ 1 
(ต้องรู้) 

ระดับที่ 2 
(ควรรู้) 

ระดับที่ 3 
(น่ารู้) 

Parapharyngeal Space  Pleomorphic adenoma 
Schwannoma 

 

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

Post-pharyngitis venous thrombosis  
(Lemierre) 

 

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

Schwannoma- Perineural tumor spreading 
Chondrosarcoma 
Sarcoma 

 

Parotid Space  Acute parotitis 
Branchial cleft cyst/sinus 
Benign lymphoepithelial lesions-HIV 
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 mucosal  
space 
Tonsillar inflammation 

Tornwaldt cyst 
Minor salivary gland tumor 
Non-Hodgkin lymphoma  

 



117 
 

Medical Knowledge ระดับที่ 1 
(ต้องรู้) 

ระดับที่ 2 
(ควรรู้) 

ระดับที่ 3 
(น่ารู้) 

Tonsillar / Peritonsillar abscess 
Retropharyngeal space  Infectious and inflammatory lesions 

- Reactive adenopathy  
- Suppurative adenopathy  
- Abscess 
- Edema 
Metastatic tumors 

 

Perivertebral space  Acute calcific longus colli tendonitis 
Vertebral body metastasis 

Brachial plexus schwannoma 

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

Schwannoma 

Visceral space  Thyroid & parathyroid 
- Multinodular goiter 
- Parathyroid adenoma   
- Thyroid carcinoma 
Benign and malignant diseases of the LN 
Esophageal carcinoma 

 

Hypopharynx, larynx, and 
cervical trachea 

 Laryngeal trauma 
Laryngocele 
Vocal cord paralysis 
Acquired subglottic – Tracheal stenosis 

 

Jaw and dental pathology  Inflammation and infection Odontogenic cyst 
Ameloblastoma 

Others  Post–treatment neck  
Abnormal conditions/Diseases of the spine and spinal cord 

Developmental  Myelocele Spinal lipomas 



118 
 

Medical Knowledge ระดับที่ 1 
(ต้องรู้) 

ระดับที่ 2 
(ควรรู้) 

ระดับที่ 3 
(น่ารู้) 

abnormalities Myelomeningocele 
Chiari II malformation 
Syringohydromyelia 
Neurocutaneous syndromes 
 

Lipomyelocele 
Lipomyelomeningocele 
Tight filum terminale 
Fibrolipomas of the filum terminale 
Split notochord syndrome & diastematomyelia 
Meningocele 
Terminal meningocele 
Tarlov’s cyst 
Dorsal dermal sinus 
Intraspinal dermoid/epidermoid 
Caudal regression syndrome 
Sacrococcygeal teratoma 
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 
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Medical Knowledge ระดับที่ 1 
(ต้องรู้) 

ระดับที่ 2 
(ควรรู้) 

ระดับที่ 3 
(น่ารู้) 

- MOGAD 
Tumors  Intramedullary  

- Ependymoma 
- Astrocytoma 
- Hemangioblastoma 
- Lymphoma 
- Metastases 
- Myxopapillary ependymoma 
Intradural extramedullary  
- Meningioma    
- Schwannoma 
- Neurofibroma 
- Metastases 
- CSF tumor dissemination 
- Lymphoma  
- Paraganglioma 
Extradural 
- Vertebral metastasis 
- Plasmacytoma & multiple myeloma 
- Lymphoma 
- Other vertebral and paravertebral tumors 

 

Trauma  Trauma and complications  
 
- ต ารา หนังสือและวารสาร สื่อสารเรียนรู้  

ปรับตามค าแนะน าของ อฝส เห็นสมควร เป็นไปตามมาตรฐานและความทันสมัย (Update) 
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7. Interventional neuroradiology  
 1.1 ระยะเวลาปฏิบัติงาน : อย่างน้อย 2 สัปดาห์ ตามความเหมาะสมของสถาบัน   
 1.2 ทักษะการเรียนรู้ผ่านการบรรยาย ฝึกแปลผลภาพและการด าเนินการตรวจวิเคราะห์ผลการตรวจทางรังสีวิทยา ได้แก่ การตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ การตรวจด้วยเครื่อง
สร้างภาพด้วยสนามแม่เหล็กไฟฟ้า การสวนตรวจหลอดเลือดสมองโดยตรง และอื่น ๆ ตลอดจนการได้เห็น เข้าช่วย หรือท าหัตถการทางรังสีร่วมรักษาระบบประสาทตามความเหมาะสม โดยสรุปเป็น
ตารางจ านวนการตรวจ กิจกรรม entrustable professional activities (EPA) ล าดับการเรียนรู้ตาม Milestone และการประเมินเพ่ือผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษา ดังน้ี  
ตารางที่ 1 แสดงจ านวนรายงานข้ันต่ าในการตรวจด้วยเครื่องมือต่าง ๆ (Log book) ในแต่ละครั้งของการหมุนเวียนปฏิบัติงานตามปีการศึกษาหรือในแต่ละครั้งของการหมุนเวียน* และจ านวน
รายงานข้ันต่ าสะสมตลอดระยะเวลาฝึกอบรม** 

Imaging or interventional procedures 
Main performer and interpreter 

เป็นผู้ท าหัตถการและรายงานผล 
Attendant / Assistant 

/ Observer (ผู้ร่วมเรียนรู)้ 

เรียนรู้จากแหล่งความรู้ เช่น teaching 
file, online resource, เคสจากต่าง

สถาบัน 
Diagnostic cerebral angiogram 1 10  
Other interventional neuroradiology 
procedure: Embolization, Stenting, 
Mechanical thrombectomy, etc. 

- 5 10 

 
 
ตารางที่ 2 แสดงระดับข้ันและชั้นของความรู้ตามการตรวจต่าง 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 แสดงเน้ือหาวิชาความรู้แยกตามชั้นความรู้ skill และ medical knowledge 
3.1 Skills 
การประเมิน 1. ประเมินเชิงคุณภาพโดยการประเมินศักยภาพโดยรวมตาม Milestone (ตารางที่ 2) โดยใช้แบบประเมิน global assessment (End-of-rotation learner 

evaluation form) ความถ่ีในการประเมิน: ทุกรอบ rotation 
2. ประเมินเชิงปริมาณโดย logbook ความถ่ีในการประเมิน: ภายในสามปีการศึกษา 

ประเภทของ Imaging Skills การตรวจหรือหัตถการทางรังสีวิทยาวินิจฉัยที่ส าคัญ
ระดับที่ 1 

การตรวจหรือหัตถการทางรังสีวิทยาวินิจฉัยที่ส าคัญ
ระดับที่ 2 

การตรวจหรือหัตถการทางรังสีวิทยาวินิจฉัยที่ส าคัญ
ระดับที่ 3 

ค านิยาม การตรวจหรือหัตถการที่แพทย์ประจ าบ้านต้อง 
ปฏิบัติได้ ภายใต้การควบคุม ของอาจารย์หรือผู้เชียว
ชาญ 

การตรวจหรือหัตถการที่แพทย์ประจ าบ้านควร ปฏิบัติ
ได้ ภายใต้การควบคุมของอาจารย์หรือผู้เชียวชาญ 

การตรวจหรือหัตถการที่แพทย์ประจ าบ้านอาจ 
ปฏิบัติได้ ช่วยปฏิบัติ หรือได้เห็นภายใต้การควบคุม 
ของอาจารย์หรือผู้เชียวชาญ 

Imaging procedure  Imaging in acute ischemic stroke 
 Imaging in hemorrhagic stroke 
 Imaging in other neurovascular disease 

 Diagnostic cerebral angiography  Diagnostic spinal angiography 
 Embolization: coil or liquid embolic 

agent or particle or balloon 
 Intra/extracranial stenting and/or 

angioplasty 
 Mechanical thrombectomy 
 Balloon test occlusion 
 Wada test 
 Vertebroplasty 
 Sclerosing therapy 
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3.2 Medical Knowledge   
การประเมิน การจัดสอบประเมินระดับความรู้ หรือ แบบประเมิน global assessment 

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

 

 1st week 2nd week 
9. Basics of interventional 

neuroradiology imaging and 
procedures 

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

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

and diseases 
4. Safety considerations and patient management focusing on 

radiation safety and usage of contrast agent and related 
issues 
 

 

5. Neurovascular anatomy 
and physiology 

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

other image modalities 
5. Interpretation of normal neurovascular anatomy and 

detection of abnormality in cerebral angiogram and spinal 
angiogram 

 

6. Advanced interventional 
neuroradiology 
procedures 

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

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

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

1. Abnormal 
conditions/Diseases of 
the neurovascular 
system 

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

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

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

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

i. Non-enhanced CT of brain 
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  
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b. Complication of SAH 
c. Type of intracranial aneurysm 

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

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

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

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

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

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

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

i. Benign type 
ii. Aggressive type 

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

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

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

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

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

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

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. 
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หมายเหตุ Medical knowledge มีระดับชั้นความรู้ ตั้งแต่ ชั้นที่ 1 ถึง 3  
ระดับชั้นที่ 1 หมายถึง มีความส าคัญและพบบ่อย ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านต้องสามารถตรวจวินิจฉัยได้ด้วยตนเอง (ต้องรู้) 
ระดับชั้นที่ 2 หมายถึง โรคที่พบน้อยกว่าระดับ 1 แต่มีความส าคัญ ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านควรตรวจวินิจฉัยได้ ภายใต้การควบคุมของอาจารย์ (ควรรู้) 
ระดับชั้นที่ 3 หมายถึง โรคหรือหัตถการที่ซับซ้อนซึ่งแพทย์ประจ าบ้าน อาจตรวจวินิจฉัยได้ หรือสามารถเรียนรู้โดยการศึกษาด้วยตนเอง หรือจากการฟังบรร ยาย และ

สถาบันฝึกอบรมควรจัดให้มีการเรียนรู้โรคในระดับน้ีอย่างพอเพียง (น่ารู้) 
 
ขั้นขีดความสามารถ (level of entrustment) โดยจ าแนกผลการเรียนรู้และขีดความสามารถในกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ (Entrustable Professional Activities: EPA) แต่ละอย่างเป็น 5 
ข้ัน ดังน้ี 
 ขั้นที่ 1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  
 ขั้นที่ 2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
 ขั้นที่ 3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีของอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  
 ขั้นที่ 4 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล  
 ขั้นที่ 5 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแลและควบคุมผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าได้ 
 
แพทย์ประจ าบ้านในแต่ละ rotation ศึกษา ฝึกทักษะ และหรือปฏิบัติงานเก่ียวกับโรคหรอืหัตถการ ดังต่อไปน้ี 
 Rotation 1: Medical knowledge ระดับที่ 1 (มีความส าคัญและพบบ่อย) ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านต้องสามารถตรวจวินิจฉัยได้ด้วยตนเอง  
 Rotation 2: Medical knowledge ระดับที่ 1 และ ระดับที่ 2 (โรคที่พบน้อยกว่าระดับ 1 แต่มีความส าคัญ ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านควรตรวจวินิจฉัยได้ ภายใต้การควบคุมของอาจารย์)  
 Rotation 3:  Medical knowledge ต่าง ๆ มากข้ึน ท้ังระดับที่ 1, ระดับที่ 2, และระดับที่ 3 (โรคหรือหัตถการที่ซับซ้อนซึ่งแพทย์ประจ าบ้าน อาจตรวจวินิจฉัยได้ หรือสามารถเรียนรู้โดย
การศึกษาด้วยตนเอง หรือจากการฟังบรรยาย และสถาบันฝึกอบรมควรจัดให้มีการเรียนรู้โรคในระดับน้ีอย่างพอเพียง) 
 
เกณฑ์การประเมินกิจกรรม EPA ส าหรับ Summative for board examination สรุปส่งอนุกรรมการฝึกอบรมฯ (อฝส) ราชวิทยาลัย  
 “แบบประเมินผู้เรียนก่อนลงกอง” หรือ “End-of-rotation learner evaluation form” ผ่านแบบประเมินแบบกลุ่มที่เน้นการแปลผลภาพ (interpretation predominance) และ
ความรู้พ้ืนฐานหัตถการทางรังสีร่วมรักษาระบบประสาท Global assessments 1 ครั้ง เมื่อจบ rotation โดยให้ผ่านในข้ันต่ าระดับที่ 2 3 และ 4 ตามล าดับ ส าหรับชั้นความรู้ระดับชั้นที่ 1 (ต้องรู้)  
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เน้ือหาวิชา Interventional neuroradiology 
Medical knowledge ระดับชั้นที่ 1 หมายถึง โรคหรือความรู้พ้ืนฐานทางภาพวินิจฉัยที่มีความส าคัญและพบบ่อย ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านต้องสามารถตรวจและวินิจฉัยได้ด้วยตนเอง (ต้องรู้) 
Medical knowledge ระดับชั้นที่ 2 หมายถึง โรคหรือความรู้พ้ืนฐานทางภาพวินิจฉัยที่พบน้อยกว่าระดับ 1 แต่มีความส าคัญ ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านควรตรวจและวินิจฉัยได้ ภายใต้การควบคุมของ
อาจารย์ (ควรรู้) 
Medical knowledge ระดับชั้นที่ 3 หมายถึง โรคหรือความรู้ทางภาพวินิจฉัย หรือหัตถการที่ซับซ้อนซึ่งแพทย์ประจ าบ้าน อาจตรวจและวินิจฉัยได้ หรือสามารถเรียนรู้โดยการศึ กษาด้วยตนเอง 
หรือจากการฟังบรรยาย และสถาบันฝึกอบรมควรจัดให้มีการเรียนรู้โรคในระดับน้ีอย่างพอเพียง (น่ารู้)  
 
Medical Knowledge ระดับที่ 1 

(ต้องรู้) 
ระดับที่ 2 
(ควรรู้) 

ระดับที่ 3 
(น่ารู้) 

Basics of 
interventional 
neuroradiology 
imaging and 
procedures 

1. Fundamental principles of digital 
subtraction angiography 

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

3. Interpretations of imaging in related 
neurovascular anatomy and diseases 

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

  

Neurovascular 
anatomy and 
physiology 

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

correlate with other image modalities 
4. Interpretation of normal neurovascular 

anatomy and detection of abnormality in 
cerebral angiogram and spinal angiogram 
 

1. Common intracranial-extracranial anastomosis  



128 
 

Medical Knowledge ระดับที่ 1 
(ต้องรู้) 

ระดับที่ 2 
(ควรรู้) 

ระดับที่ 3 
(น่ารู้) 

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 

 

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 

  



129 
 

Medical Knowledge ระดับที่ 1 
(ต้องรู้) 

ระดับที่ 2 
(ควรรู้) 

ระดับที่ 3 
(น่ารู้) 

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 
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 
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Medical Knowledge ระดับที่ 1 
(ต้องรู้) 

ระดับที่ 2 
(ควรรู้) 

ระดับที่ 3 
(น่ารู้) 

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

Cerebral vascular 
malformation 

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

2. Type of cerebral vascular malformation 
a. Brain arteriovenous 

malformation/fistula 
b. Developmental venous 

anomaly 
c. Cavernous 

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

malformation 
3. Treatment modality for brain 

arteriovenous malformation/fistula 
4. Related syndromes such as hereditary 

hemorrhagic telangiectasia, cerebrofacial 
arteriovenous metameric syndrome, etc. 

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

 

Dural arteriovenous 
fistula 
 

1. Etiology, pathophysiology, natural history 
and imaging interpretation of dural 
arteriovenous fistula 
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Medical Knowledge ระดับที่ 1 
(ต้องรู้) 

ระดับที่ 2 
(ควรรู้) 

ระดับที่ 3 
(น่ารู้) 

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

3. Treatment modality for dural 
arteriovenous fistula 

Hypervascular 
neoplasm 
 

1. Imaging interpretation of hypervascular  
neoplasm 

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

brain, dural, skull, spinal cord  
or spine 

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

 

Common head and 
neck vascular 
malformation  

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

2. Type of cerebral vascular malformation 
a. Brain arteriovenous 

malformation/fistula 
b. Developmental venous 

anomaly 
c. Cavernous 

malformation/Cavernoma 
d. Capillary telangiectasia 

  
 



132 
 

Medical Knowledge ระดับที่ 1 
(ต้องรู้) 

ระดับที่ 2 
(ควรรู้) 

ระดับที่ 3 
(น่ารู้) 

e. Vein of Galen aneurysmal 
malformation 

3. Treatment modality for brain 
arteriovenous malformation/fistula 

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

Cerebral venous 
thrombosis  

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

2. Type and stage cerebral venous 
thrombosis 

 1. INR-related management of  
cerebral venous thrombosis 

Spinal vascular 
disease 

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

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

malformation/fistula 
b. Spinal dural arteriovenous 

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

malformation/fistula 
7. Radicular or paraspinal arteriovenous 

1. Other type of spinal vascular disease 
a. Perimedullary arteriovenous fistula 
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 
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Medical Knowledge ระดับที่ 1 
(ต้องรู้) 

ระดับที่ 2 
(ควรรู้) 

ระดับที่ 3 
(น่ารู้) 

malformation/fistula 
8. Related syndromes such as hereditary 

hemorrhagic telangiectasia, spinal 
arteriovenous metameric syndrome, etc. 

syndrome, etc. 
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8. INTERVENTIONAL RADIOLOGY 
 1.1 ระยะเวลาปฏิบัติงาน: อย่างน้อย 6 สัปดาห์ ตลอดหลักสูตร 
 1.2 ความรู้ ทักษะ เจตคติ กระบวนการเรียนรู้ ผ่านการบรรยาย ฝึกแปลผลภาพและการด าเนินการตรวจวิเคราะห์ผลการตรวจทางรังสีวิทยาท่ีเก่ียวข้องกับหัตถการทางรังสีร่วมรักษา ได้แก่ 
ภาพรังสีทั่วไป การตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์หลอดเลือดระบบ Digital Subtraction Angiography (DSA) เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT) และอื่น ๆ โดยสรุปเป็น ตารางจ านวนการตรวจ 
กิจกรรม entrustable professional activities (EPA) ล าดับการเรียนรู้ตาม Milestone และการประเมินเพ่ือผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษา ดังน้ี  
 
ตารางที่ 1 แสดงจ านวนรายงานข้ันต่ า ในการตรวจด้วยเครื่องมือต่าง ๆ (Log book) ในแต่ละครั้งของการหมุนเวียนปฏิบัติงานตามปีการศึกษาหรือในแต่ละครั้งของการหมุนเวียน  

 Minimal requirement: Assistant/Observer  

Intervention procedure 
Number of cases 

(total) 
Rotation 1 Rotation 2 

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

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

 
การแสดงระดับข้ันและชั้นของความรู้ตามการตรวจต่าง ๆ ในระบบรังสีร่วมรักษาของล าตัว  
 1. Milestone การประเมินศักยภาพโดยรวม (ใช้คะแนนรวมจาก global assessment) 
  1.1 แบบที่ 1 ประเมินทักษะตาม global assessment  โดยมีการท าหัตถการ US - guided FNA / biopsy เป็นส่วนหน่ึงในการประเมิน global assessment 
 
ตารางที่ 2.1 แสดงจ านวนการตรวจข้ันต่ าเพ่ือให้เกิดทักษะ ในแต่ละรอบการหมุนปฏิบัติงาน  

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

(FNA/biopsy) 
4  2 cases 

Level 2 
2 cases 
Level 3 
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หมายเหตุ minimal requirement หมายถึงจ านวนเคสที่ได้ผ่านการประเมิน โดยอาจารย์คนละท่านกันในแต่ละ rotation 
 1.2 แบบที่ 2 อิงกับ medical knowledge โดยอ้างอิงตามเน้ือหาวิชาความรู้ medical knowledge and skill ตามตารางที่ 3 และแสดงจ านวนข้ันต่ าดังตารางที่ 2.2  

ตารางที่ 2.2 แสดงจ านวนการตรวจข้ันต่ าในการเรียนรู้แต่ละรอบของการหมุนปฏิบัติงาน และประเมินตามแบบประเมิน ท่ี 2 (Global assessment form 2) 

Medical knowledge 

Rotation 1 Rotation 2 

Must know 
(medical knowledge ชั้นที่

1) 

Should know 
(medical knowledge ชั้นที่ 

2) 

Must know 
(medical knowledge ชั้นที่1) 

Should know 
(medical knowledge ชั้นที่ 2) 

1. Vascular imaging ข้ันที่ 1-2 ข้ันที่ 2-3 

2. Vascular intervention ข้ันที่ 2 ข้ันที่ 1 ข้ันที่ 3 ข้ันที่ 2 
3. Non-vascular intervention ข้ันที่ 2 ข้ันที่ 1 ข้ันที่ 3 ข้ันที่ 2 
4. Equipment 

ข้ันที่ 1 - 2 ข้ันที่ 2 - 3 
5. Embolic material 
 

หมายเหตุ  
Medical knowledge มีระดับชั้นความรู้ ตั้งแต่ ชั้นที่ 1 ถึง 3  

Class 1 ชั้นที่ 1 หมายถึง มีความส าคัญและพบบ่อย ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านต้องสามารถตรวจวินิจฉัยได้ด้วยตนเอง (ต้องรู้)  
Class 2 ชั้นที่ 2 หมายถึง โรคที่พบน้อยกว่าระดับ 1 แต่มีความส าคัญ ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านควรตรวจวินิจฉัยได้ ภายใต้การควบคุมของอาจารย์ (ควรรู้) 

Class 3 ชั้นที่ 3 
หมายถึง โรคหรือหัตถการที่ซับซ้อนซึ่งแพทย์ประจ าบ้าน อาจตรวจวินิจฉัยได้ หรือสามารถเรียนรู้โดยการศึกษาด้วยตนเอง หรือจากการฟังบรร ยาย และ
สถาบันฝึกอบรมควรจัดให้มีการเรียนรู้โรคในระดับน้ีอย่างพอเพียง (น่ารู้)  

 
ขั้นขีดความสามารถ (level of entrustment) โดยจ าแนกผลการเรียนรู้และขีดความสามารถในกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ (Entrustable Professional Activities: EPA) แต่ละอย่างเป็น 5 
ข้ัน ดังน้ี 
 ขั้นที่ 1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  
 ขั้นที่ 2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
 ขั้นที่ 3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  
 ขั้นที่ 4 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล  
 ขั้นที่ 5 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแลและควบคุมผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าได้ 
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ตารางที่ 3 แสดงเน้ือหาวิชาความรู้แยกตามชั้นความรู้ medical knowledge and skill  
Skill  Must known (medical knowledge ชั้นที่1) Should known (medical knowledge ชั้นที่ 2) 

Interventional procedure 
 

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

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

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

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

1.1 Angiogram 
1.2 CTA 
1.3 MRA 
1.4 Doppler ultrasound 

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

 

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

 

1. Transarterial embolization 
2. Transarterial chemoembolization (TACE) 

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

1.Percutaneous FNA/biopsy  
2.Abscess and collection drainage  
3.Cholangiogram and percutaneous transhepatic 

1.Percutaneous cholecystostomy 
2.Percutaneous nephrostomy (PCN) 
3.Percutaneous injection therapy 
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and care) biliary drainage (PTBD) 
 

4.Tumor ablation 
5.Biliary intervention 

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

1. Balloon 
2. Stent and stent graft 

5.  Embolic material Embolic agents  
 
- ต ารา หนังสือและวารสาร สื่อสารเรียนรู้  

ปรับตามค าแนะน าของ อฝส เห็นสมควร เป็นไปตามมาตรฐานและความทันสมัย (Update) 
เกณฑ์การประเมินกิจกรรม EPA ส าหรับ Summative for board examination สรุปส่งอนุกรรมการฝึกอบรมฯ (อฝส) ราชวิทยาลัย  
 “แบบประเมินผู้ เรียนก่อนลงกอง” หรือ “End - of - rotation learner evaluation form” ผ่ านแบบประเมินแบบกลุ่มที่ เน้นการรักษา ( treatment  predom inance)   
Global assessments 1 ครั้ง เมื่อจบแต่ละ rotation รวม 2 ครั้ง ตลอดหลักสูตร โดยให้ผ่านในข้ันต่ าระดับที ่2  และ 3 ตามล าดับ ส าหรับชั้นความรู้ที่ 1 ต้องรู้  
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9. Breast imaging   
 1.1 ระยะเวลาปฏิบัติงาน: อย่างน้อย 8 สัปดาห์ โดยแบ่ง เป็นการหมุนเวียน ประมาณ 4 สัปดาห์ต่อครั้งหรือตามความเหมาะสมของสถาบัน  
 1.2 ความรู้  ทักษะ เจตคติ กระบวนการเรียนรู้  ผ่านการบรรยาย ฝึกแปลผลภาพและการด าเนินการตรวจวิเคราะห์ผลการตรวจทางรังสีวิทยา ได้แก่ ภาพการตรวจแมมโมแกรม  
(mammography) การตรวจเต้านมด้วยคลื่นเสียงความถ่ีสูง (ultrasound) การตรวจเต้านมด้วยเครื่องเอ็มอาร์ไอ และอื่น ๆ โดยสรุปเป็น ตารางจ านวนการตรวจ กิจกรรม entrustable 
professional activities (EPA) ล าดับการเรียนรู้ตาม Milestone และการประเมินเพ่ือผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษา ดังน้ี  
 
ตารางที่ 1 แสดงจ านวนรายงานข้ันต่ า ในการตรวจด้วยเครื่องมือต่าง ๆ (Log book) ในแต่ละครั้งของการหมุนเวียนปฏิบัติงานในแต่ละครั้งของการหมุนเวียน 
 

Imaging procedures Minimum requirement  rotation 1  rotation 2 
 ท าและแปลผล 

ด้วยตนเอง 
เรียนรู้ ท าและแปลผล 

ด้วยตนเอง 
เรียนรู ้ ท าและแปลผล 

ด้วยตนเอง 
เรียนรู้ 

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

 
- 
- 

 
3 
5 

 
- 
- 

 
- 
- 

 
- 
- 

 
3 
5 
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ตารางที่ 2 แสดงระดับข้ันและชั้นของความรู้ตามการตรวจต่าง ๆ ในระบบรังสีวิทยาเต้านม 
 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      
Rotation 2 Level 2 - 3 Level 2 Level 2 - 3 Level 2  Level 1   Level 1 

 
 
 
ตารางที่ 3 แสดงเน้ือหาวิชาความรู้แยกตามช้ันความรู้ 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              
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 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 
- Indication and contraindications 

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

Mammography 
- Breast development 
- Lactation 
- Aging involution 

 

 2. Normal anatomy of the breast system 
- Mammary glands 
- Mammary ducts 
- Cooper’s ligament 
- Nipple and areolar 
- Terminal duct lobular unit (TDLU) 
- Lymph node 
- Vascular supply 
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 Rotation 1  Rotation 2 
Medical Knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 - 3 

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 
- 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 

2. High risk lesion  
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 Rotation 1  Rotation 2 
Medical Knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 - 3 

- 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 มีระดับชั้นความรู้ ตั้งแต่ ชั้นที่ 1 ถึง 3 
ระดับชั้นที่ 1 หมายถึง มีความส าคัญและพบบ่อย ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านต้องสามารถตรวจวินิจฉัยได้ด้วยตนเอง (ต้องรู้)  
ระดับชั้นที่ 2 หมายถึง โรคที่พบน้อยกว่าระดับ 1 แต่มีความส าคัญ ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านควรตรวจวินิจฉัยได้ ภายใต้การควบคุมของอาจารย์ (ควรรู้) 
ระดับชั้นที่ 3 หมายถึง โรคหรือหัตถการที่ซับซ้อนซึ่งแพทย์ประจ าบ้าน อาจตรวจวินิจฉัยได้ หรือสามารถเรียนรู้โดยการศึกษาด้วยตนเอง หรือจากการฟังบรรยาย และ

สถาบันฝึกอบรมควรจัดให้มีการเรียนรูโ้รคในระดับน้ีอย่างพอเพียง (น่ารู้)  
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ขั้นขีดความสามารถ (level of entrustment) โดยจ าแนกผลการเรียนรู้และขีดความสามารถในกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ (Entrustable Professional Activities: EPA) แต่ละอย่างเป็น 5 
ข้ัน ดังน้ี 
 ขั้นที่ 1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  
 ขั้นที่ 2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
 ขั้นที่ 3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีของอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  
 ขั้นที่ 4 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล  
 ขั้นที่ 5 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแลและควบคุมผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าได้ 
 
แพทย์ประจ าบ้านในแต่ละ rotation ศึกษา ฝึกทักษะ และหรือปฏิบัติงานเก่ียวกับโรคหรอืหัตถการ ดังต่อไปน้ี 
 Rotation 1: Medical knowledge ระดับที่ 1 (มีความส าคัญและพบบ่อย) ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านต้องสามารถตรวจวินิจฉัยได้ด้วยตนเอง  
 Rotation 2: Medical knowledge ระดับที่ 2 (โรคที่พบน้อยกว่าระดับ 1 แต่มีความส าคัญ) ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านควรตรวจวินิจฉัยได้ ภายใต้การควบคุมของอาจารย์ และระดับที่ 3 (โรค
หรือหัตถการที่ซับซ้อนซึ่งแพทย์ประจ าบ้าน อาจตรวจวินิจฉัยได้ หรือสามารถเรียนรู้โดยการศึกษาด้วยตนเอง หรือจากการฟังบรรยาย และสถาบันฝึกอบรมควรจัดให้มีการเรียนรู้โรคในระดับน้ีอย่าง
พอเพียง) 
 
 
- ต ารา หนังสือและวารสาร สื่อสารเรียนรู้  

ปรับตามค าแนะน าของ อฝส เห็นสมควร เป็นไปตามมาตรฐานและความทันสมัย (Update) 
 

เกณฑ์การประเมินกิจกรรม EPA ส าหรับ Summative for board examination สรุปส่งอนุกรรมการฝึกอบรมฯ (อฝส) ราชวิทยาลัย  
 “แบบประเมินผู้เรียนก่อนลงกอง” หรือ “End-of-rotation learner evaluation form” ผ่านแบบประเมินแบบกลุ่มที่เน้นการแปลผลภาพ (interpretation predominance) (หัวข้อที่ 
label สีเขียวตาม PDF file ที่ส่งไป)  Global assessments 1 ครั้ง เมื่อจบแต่ละ rotation รวม 2 ครั้ง ตลอดหลักสูตร โดยให้ผ่านในข้ันต่ าระดับที่ 2 และ 3 ตามล าดับ ส าหรับชั้นความรู้ที่ 1 ต้องรู้  
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10. Emergency Radiology   
 1.1 ระยะเวลาปฏิบัติงาน : อย่างน้อย 4 สัปดาห์ตลอดหลักสูตร โดยหมุนเวียนศึกษาและปฏิบัติงานแล้วแต่ความเหมาะสมในแต่ละสถาบัน 
 1.2 ความรู้ ทักษะ เจตคติ กระบวนการเรียนรู้ ผ่านการบรรยาย ฝึกแปลผลภาพและการด าเนินการตรวจวิเคราะห์ผลการตรวจทางรังสีวิทยา ได้แก่ ภาพเอกซเรย์ทั่วไป การตรวจอัลตรา
ซาวด์ การตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ และการตรวจภาพคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า โดยสรุปเป็น ตารางจ านวนการตรวจ กิจกรรม entrustable professional activities (EPA) ล าดับการ
เรียนรู้ตาม Milestone และการประเมินเพ่ือผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษา ดังน้ี  
 
ตารางที่ 1 แสดงจ านวนรายงานข้ันต่ า ในการตรวจด้วยเครื่องมือต่าง ๆ (Log book) โดยรวมตลอดการฝึกอบรม  

Imaging procedures 
 

Minimum requirement  
(ท าและแปลผลด้วยตนเอง) 

Minimum requirement (เรียนรู้) 

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

 
60 
30 
20 
20 

 

Ultrasound 
- Abdomen 
- Doppler ultrasound 

 
20 
4 

 

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

 
20 
4 
10 
10 
 

20 
4 
10 

 

MRI   10 
 



145 
 

ตารางที่ 2 แสดงระดับข้ันและชั้นของความรู้ตามการตรวจต่าง ๆ ในระบบรังสีวิทยาฉุกเฉิน 
 Emergency Imaging 

Plain radiographs Ultrasound CT MRI 

ระดับชั้นความรู้ 
Medicalknowledge 

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

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

 
 
ตารางที่ 3 แสดงเน้ือหาวิชาความรู้แยกตามชั้นความรู้ medical knowledge  

Medical Knowledge ระดับชั้นที่ 1 ระดับชั้นที่ 2 ระดับชั้นที่ 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 
4. Acute issues of contrast medium according to ACR 

and ESUR guidelines 
5. Treatment of acute contrast reaction and 

extravasation 

1. Imaging management during 
mass casualty incident 
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Medical Knowledge ระดับชั้นที่ 1 ระดับชั้นที่ 2 ระดับชั้นที่ 3 
2.  CNS trauma 1. Intracranial injury 

a. Subdural and epidural hematoma 
b. Subarachnoid hemorrhage  
c. Cortical contusion 
d. Diffuse axonal injury 
e. Deep gray matter injury 
f. Brainstem injury  

2. Calvarial and skull base fracture 

1. Penetrating head trauma 
2. Blunt and penetrating 

cerebrovascular injury 
3. Spinal epidural hematoma 
4. Spinal cord contusion and 

transection 

 

3.  Spine trauma 1. Cervical spine 
a. Occipital condyle fracture 
b. Atlanto-occipital dislocation and subluxation 
c. Jefferson fracture 
d. Dens fracture 
e. Hangman’s fracture 
f. Flexion and extension teardrop fracture 

2. Thoracic and lumbar spine 
a. Wedge compression 
b. Burst fracture 
c. Chance fracture 

3. Pathologic fracture 

1. Cervical spine 
a. Atlanto-axial rotatory fixation 
b. Acute ligamentous injury 
c. Bilateral and unilateral facet 

dislocation 
d. Articular mass and transverse 

process fracture 
e. Pedicolaminar fracture 

2. Thoracic and lumbar spine 
a. Complex fracture-dislocation 

3. Trauma to rigid spine 
 
 

1. Traumatic disc injury 
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Medical Knowledge ระดับชั้นที่ 1 ระดับชั้นที่ 2 ระดับชั้นที่ 3 
4.  Head and neck trauma 1. Facial fracture 

a. Orbit: blowout, blow-in, apex 
b. Zygoma: isolated, ZMC 
c. Nasal: isolated, NOE 
d. Frontal sinus 
e. Maxillary: Dentoalveolar, maxillary sagittal, Le 

Fort 
f. Mandible 

2. Orbit 
a. Globe rupture 
b. Lens dislocation 
c. Vitreous hemorrhage 
d. Subchoroidal hemorrhage 
e. Retrobulbar hematoma 
f. Orbital emphysema 
g. Extraocular muscle entrapment 

3. Trauma to aerodigestive tract 
a. Larynx 
b. Upper trachea 

1. Penetrating head and neck 
injuries 

 

5.  Thoracic trauma 1. Pulmonary: contusion, laceration, hematoma 
2. Pleura: pneumothorax, hemothorax 
3. Cardiac and pericardial injury: mediastinal 

hemorrhage, pneumomediastinum 
4. Diaphragmatic injury 
5. Rib fracture 
6. Sternal fracture 
7. Tracheobronchial injury 
8. Esophageal injury 
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Medical Knowledge ระดับชั้นที่ 1 ระดับชั้นที่ 2 ระดับชั้นที่ 3 
 6.   Abdominal trauma 1. Solid organ trauma and AAST classification system 

2. Traumatic bowel and mesenteric injury 
3. Gallbladder and biliary injury 
4. Hemoperitoneum, retroperitoneal hemorrhage, 

pneumoperitoneum 
5. Bladder, urinary collecting system and ureteral injury 
6. Diaphragm injury 
7. Non-obstetric female pelvic trauma 
8. Male pelvic trauma: urethra, penis, scrotum and 

testis 

1. Traumatic abdominal wall 
hernia 

2. Obstetric trauma 
3. Penetrating trauma 
4. Hypoperfusion complex 
5. CT cystography 

1. Blast injuries 

7.  Musculoskeletal trauma 1. Upper extremity trauma 
a. Glenohumeral joint dislocation 
b. Scapular and humerus fracture 
c. Elbow dislocation 
d. Forearm fractures and dislocations 
e. Carpal bone fractures 
f. Metacarpal fractures 
g. Phalangeal fractures 

2. Pelvic and hip trauma 
a. Non-ring pelvic fractures: iliac wing, sacrum, 

coccyx 
b. Pelvic ring disruption 
c. Pelvic insufficiency fracture 
d. Acetabular fracture 
e. Hip dislocation 
f. Hip fracture 
g. Femoral fracture 

3. Lower extremity trauma 

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 
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Medical Knowledge ระดับชั้นที่ 1 ระดับชั้นที่ 2 ระดับชั้นที่ 3 
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 

a. Tibial spine avulsion fracture 
b. Tibial stress fracture 
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 

2. Non-traumatic hemorrhage 
a. Non-traumatic subarachnoid hemorrhage 
b. Hemorrhagic transformation 
c. Hypertensive hemorrhage 
d. Hemorrhagic neoplasm 

3. Acute neurovascular disorder 

1. Pituitary apoplexy 
2. Perfusion imaging in acute stroke 
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Medical Knowledge ระดับชั้นที่ 1 ระดับชั้นที่ 2 ระดับชั้นที่ 3 
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 
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 

1. Ear infection 
a. Otitis extena and media 
b. Otomastoiditis 
c. Apical petrositis 

2. Acute complications of 
cholesteatoma 
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Medical Knowledge ระดับชั้นที่ 1 ระดับชั้นที่ 2 ระดับชั้นที่ 3 
e. Lymphadenitis and suppurative adenopathy 
f. Jugular vein thrombosis and phlebitis 

4. Foreign body 
12.  Thoracic non-trauma 1. Acute pulmonary infections 

2. Pulmonary edema 
3. Pulmonary thromboembolism 
4. Airway foreign body 
5. Complications of obstructive airway disease 
6. Esophageal perforation 
7. Non-traumatic pneumothorax 
8. Non-traumatic pneumomediastinum 
9. Massive hemoptysis 
10. Tube/line malposition 
11. Acute complications of thoracic malignancy, 

oncologic emergencies 

1. ARDS 
a. Near-drowning 
b. Fat embolism syndrome 

 

13.  Abdominal non-
trauma 

1. Acute infection and inflammation 
a. Acute appendicitis 
b. Acute diverticulitis 
c. Acute enterocolitis 
d. Epiploic appendagitis, omental infarction 
e. Inflammatory bowel disease 

2. Massive upper and lower GI hemorrhage 
3. Gut obstruction 

a. Gastric outlet obstruction 
b. Small bowel obstruction 
c. Large bowel obstruction 
d. Volvulus 
e. Closed loop obstruction 

1. Adrenal hemorrhage 
2. Acute liver parenchymal and 

vascular disease 
3. Acute complications of renal 

transplantation 
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Medical Knowledge ระดับชั้นที่ 1 ระดับชั้นที่ 2 ระดับชั้นที่ 3 
f. Strangulation 
g. Internal hernia 

4. Bowel ischemia 
a. Arterial 
b. Venous 
c. Non-obstructive (NOMI) 

5. Pancreatitis and its complications 
6. Gallbladder and biliary emergencies 

a. Acute cholecystitis and its complications 
b. Mirrizi syndrome 
c. Bouveret syndrome 
d. Acute cholangitis 
e. Gallstone ileus 

7. Urologic infection and calculus disease 
a. Stone disease and its complications 
b. Acute pyelitis and pyelonephritis and its 

complications 
c. Acute cystitis and its complications 
d. Renal abscess 

8. Ascites, peritonitis, intra-abdominal abscesses 
9. Acute complications of abdominal wall hernia 
10. Obstetric emergencies 

a. 1st trimester 
b. 2nd-3rd trimester 

11. Non-obstetric female pelvic emergencies 
a. PID 
b. Adnexal torsion 
c. Acute complications of ovarian cystic 
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Medical Knowledge ระดับชั้นที่ 1 ระดับชั้นที่ 2 ระดับชั้นที่ 3 
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 
6. Complications of aortic aneurysm 

a. Rupture and impending rupture 
b. Aortoenteric fistula 

  

16.  Pediatric 1. Non-accidental trauma   
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หมายเหตุ  Medical knowledge มีระดับชั้นความรู้ ตั้งแต่ ชั้นที่ 1 ถึง 3  
ระดบัชั้นที่ 1 หมายถึง มีความส าคัญและพบบ่อย ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านต้องสามารถตรวจวินิจฉัยได้ด้วยตนเอง (ต้องรู้)  
ระดับชั้นที่ 2 หมายถึง โรคที่พบน้อยกว่าระดับ 1 แต่มีความส าคัญ ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านควรตรวจวินิจฉัยได้ ภายใต้การควบคุมของอาจารย์ (ควรรู้) 
ระดับชั้นที่ 3 หมายถึง โรคหรือหัตถการที่ซับซ้อนซึ่งแพทย์ประจ าบ้าน อาจตรวจวินิจฉัยได้ หรือสามารถเรียนรู้โดยการศึกษาด้วยตนเอง หรือจากการฟังบรรยาย และ

สถาบันฝึกอบรมควรจัดให้มีการเรียนรูโ้รคในระดับน้ีอย่างพอเพียง (น่ารู้)  
 
ขั้นขีดความสามารถ (level of entrustment) โดยจ าแนกผลการเรียนรู้และขีดความสามารถในกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ (Entrustable Professional Activities: EPA) แต่ละอย่างเป็น 5 
ข้ัน ดังน้ี 

ขั้นที่ 1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  
ขั้นที่ 2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
ขั้นที่ 3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีของอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  
ขั้นที่ 4 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล  
ขั้นที่ 5 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแลและควบคุมผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าได้ 

 
- ต ารา หนังสือและวารสาร สื่อสารเรียนรู้  

ปรับตามค าแนะน าของ อฝส เห็นสมควร เป็นไปตามมาตรฐานและความทันสมัย (Update) 
 
เกณฑ์การประเมินกิจกรรม EPA ส าหรับ Summative for board examination สรุปส่งอนุกรรมการฝึกอบรมฯ (อฝส) ราชวิทยาลัย  
 “แบบประเมินผู้เรียนก่อนลงกอง” หรือ “End-of-rotation learner evaluation form” ผ่านแบบประเมินแบบกลุ่มที่เน้นการแปลผลภาพ (interpretation predominance)  Global 
assessments อย่างต่ า 1 ครั้ง เมื่อจบแต่ละ rotation โดยครั้งสุดท้ายที่ผ่าน rotation ให้ผ่านในข้ันต่ าระดับที่ 3 ส าหรับชั้นความรู้ที่ 1 ต้องรู้”
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ภาคผนวกที่ 3 
หลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก  
ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2565 (เฉพาะรายวิชาฯ ทีเ่ก่ียวกับสาขารังสีวทิยาวินิจฉัย) 

……………………………………………………………………… 
 
รหัสและชื่อหลักสูตร 

รหัสหลักสูตร :     25520101108536 
(ภาษาไทย) :       หลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง  สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก 

      (ภาษาอังกฤษ) :   Higher Graduate Diploma Program in Clinical Sciences 
 
ชื่อปริญญาและสาขาวิชา 
 ชื่อเต็ม (ภาษาไทย) : ประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง (วิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก) 
     ชื่อย่อ (ภาษาไทย) : ป.บัณฑิตชั้นสูง (วิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก)  
 ชื่อเต็ม (ภาษาอังกฤษ) :   Higher Graduate Diploma (Clinical Sciences) 
      ชื่อย่อ (ภาษาอังกฤษ) :    Higher Grad. Dip. (Clin. Sc.) 
 
จ านวนหน่วยกิต รวมตลอดหลักสูตรไม่น้อยกว่า 29 หน่วยกิต มีโครงสร้างหลักสูตร ดังน้ี 

1) หมวดวิชาบังคับไม่เกิน   22 หน่วยกิต 
- วิชาบังคับพ้ืนฐาน     (6  หน่วยกิต) 
- วิชาบังคับเฉพาะกลุ่มวิชา     (16 หน่วยกิต) 

2) หมวดวิชาเลือกไม่น้อยกว่า       1 หน่วยกิต 
 - วิชาเลือกเฉพาะกลุ่มวิชา   (1 หน่วยกิต) 
3) สารนิพนธ์      6 หน่วยกิต 
 

1) หมวดวิชาบังคับ ไม่เกิน 22 หน่วยกิต 
วิชาบังคับพื้นฐาน 6 หน่วยกิต   

รหัสวิชา ชั้นปีที่เรียน ชื่อรายวิชา หน่วยกิต 
350 – 700 

 
ชั้นปีที่ 1 ภาษาอังกฤษส าหรับแพทย์ (English for Physicians) 

ทักษะในการสื่อสาร ซักประวัติและอธิบายเกี่ยวกับโรคภาวะปกติและ
ผิ ด ป ก ติ ใน  ผู้ ป่ ว ย เป็ น ภ าษ าอั งก ฤษ  แล ะ วิ ธีก า รอ่ าน จั บ ใจ 
ความต าราทางการแพทย์ภาษาอังกฤษ 

1(0-2-1) 
 

350 – 710 
 

ชั้นปีที่ 1 วิทยาศาสตร์การแพทย์ (Medical Sciences) 
อณูวิทยา  อิมมูโนวิทยา พยาธิสรีรวิทยา ภาวะปกติและภาวะผิดปกติ
ต่าง ๆ ท่ีพบและเป็นพ้ืนฐานในทางคลินิกที่เกี่ยวข้องกับการวินิจฉัย การ
วิเคราะห์โรคและการดูแลรักษาผู้ป่วย แนวคิดและทักษะการปฏิบัติการ
การช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันพ้ืนฐาน 

1((1)-0-2) 
 

350 – 740* 
 

ชั้นปีที่ 1 การบริหารจัดการส าหรับแพทย์ (Management for Physician) 
การจัดเก็บรวบรวมข้อมูลทางการแพทย์ การสรุปเวชระเบียนโดยระบบ
ไอซีดีเท็น ระบบดีอาร์จี การบริหารโรงพยาบาลให้มีการบริการที่มี
คุณภาพ เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข หลักการเวชจริยศาสตร์ กฎหมายทาง
การแพทย์ บูรณาการการป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพ วิเคราะห์
ข้อมูลอย่างเป็นระบบโดยใช้หลักฐานทางวิทยาศาสตร์และน าความรู้ไปสู่
การปฏิบัติได้โดยใช้การแพทย์เชิงประจักษ์ การจัดการด้านคุณภาพการ
รักษาพยาบาลและสามารถท างานร่วมกับบุคลากรอื่นเป็นทีม 
 

1((1)-0-2) 
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รหัสวิชา ชั้นปีที่เรียน ชื่อรายวิชา หน่วยกิต 
350 – 791 

 
ชั้นปีที่ 1 การศึกษาทางคลินิก (Clinical Education) 

ความรู้พ้ืนฐานเก่ียวกับแพทยศาสตรศึกษา วิธีการสอนและเทคนิคการ
สอนเพ่ือให้สามารถถ่ายทอดความรู้  ทักษะ  เจตคติ ในการสอน
นักศึกษาแพทย์และเผยแพร่ความรู้กับบุคลากรทางการแพทย์และ
ประชาชน 

1((1)-0-2) 
 

350 – 890* 
 

ชั้นปีที่ 2 วิธีการทางระบาดวิทยา (Epidemiological Methodology) 
หลักการพ้ืนฐานทางระบาดวิทยา รูปแบบการวิจัยพ้ืนฐานได้แก่  
การวิจัยแบบพรรณนา การวิจัยเพ่ือการวินิจฉัยโรค  การประเมินความ
เสี่ยงที่จะเป็นโรคและการทดลองการรักษาทางคลินิก วิธีการจัดการ
ข้อมูลการวิจัย การออกแบบเก็บข้อมูล การกรอกข้อมูลคอมพิวเตอร์ 
การวิเคราะห์ทางสถิติเบื้องต้น และการเขียนโครงการวิจัยและรายงาน
วิจัย 

2((2)-0-4) 
 

*หมายถึงรายวิชาที่มีการประเมินผลเป็น S หมายถึง ผ่าน หรือ U หมายถึง ไม่ผ่าน และไม่น ามาค านวณแต้มระดับคะแนนเฉลี่ยสะสม 
 
 วชิาบังคับเฉพาะสาขารังสีวทิยาวินิจฉัย 16 หน่วยกิต 

รหัสวิชา ชั้นปีที่เรียน ชื่อรายวิชา หน่วยกิต 
365 – 740* 

 
ชั้นปีที่ 1 เวชจริยศาสตร์ส าหรับรังสีแพทย์ (Medical Ethics for 

Radiologists) 
ทฤษฎีพ้ืนฐานด้านเวชจริยศาสตร์ทั่วไป เวชจริยศาสตร์และกฎหมายที่
เก่ียวข้องกับวิชาชีพรังสีแพทย์  สิทธิการดูแลรักษาผู้ป่วยส าหรับรังสี
แพทย์ การน าเวชจริยศาสตร์มาประยุกต์ใช้ในการให้บริการผู้ป่วยและ
งานวิจัย 

1(0-2-1) 
 

365 – 741 
 

ชั้นปีที่ 1 มะเร็งวิทยาและรังสีรักษาพื้นฐาน (Basic Oncological 
Radiotherapy) 
ความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับโรคมะเร็งที่พบบ่อยในประเทศไทย หลักการ
รักษาโรคมะเร็งโดยรังสีและการรักษาร่วมวิธีอื่น การรักษาผลแทรก
ซ้อนจากการรักษาโดยรังสี การรักษาภาวะฉุกเฉินในโรคมะเร็ง 

1((1)-0-2) 
 

365 – 742 
 

ชั้นปีที่ 1 เวชศาสตร์นิวเคลียร์พื้นฐาน (Basic Nuclear Medicine) 
หลักการพ้ืนฐานในการเกิดภาพเวชศาสตร์นิวเคลียร์ตลอดจนความรู้
ด้านเภสัชรังสี  เภสัชจลนศาสตร์ และเครื่องมือทางเวชศาสตร์
นิวเคลียร์ ข้อดีและข้อจ ากัดของการตรวจทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์  
บทบาทของเวชศาสตร์นิวเคลียร์ในการรักษาโรคต่าง ๆ 

1((1)-0-2) 
 

365 – 793 
 

ชั้นปีที่ 1 รังสีวิทยาทัว่ไป (General Radiology) 
ความรู้พ้ืนฐานทางรังสีชีววิทยา  ฟิสิกส์ทางรังสี หลักการพ้ืนฐานทาง
รังสีวิทยา รังสีกายวิภาค และความรู้พ้ืนฐานเรื่องภาพรังสี คลื่นเสียง
ความถ่ีสูง ซีทีสแกน ของโรคในทรวงอกและช่องท้อง ร่วมกับการใช้
สารทึบรังสี เช่น ไอวีพี การสวนแบเรียม การกลืนแบเรียม กาตรวจ
ทางเดินอาหารส่วนต้น ซิสโตกราฟี หลักการใช้สารทึบรังสี ข้อบ่งชี้  
ข้อห้ามและผลข้างเคียงที่เกิดข้ึนจากการใช้สารทึบรังสี การเตรียม
ผู้ป่วยก่อนตรวจทางรังสีวินิจฉัยรวมถึงการดูแลผู้ป่วยก่อนและหลัง
การตรวจ 

1((1)-0-2) 
 

365 – 890 ชั้นปีที่ 2 รังสีวิทยาเวชปฏิบัติ (Practical Radiology) 
ความรู้ทางด้านรังสีวิทยาและความสัมพันธ์กับกายวิภาค สรีรวิทยา
ระบบต่าง ๆ  ของร่างกาย  พยาธิภาพและพยาธิก า เนิดของ 

2((1)-3-2) 
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ความผิดปกติที่พบบ่อย  ลักษณะทางรังสีของโรคและกลุ่มโรคที่ส าคัญ 
การบริหารจัดการ การวางแผนการตรวจอัลตร้าซาวด์ ซีทีสแกน และ 
เอ็มอาร์ไอ ตลอดจนการแปลผลการวินิจฉัย 

365 – 891 
 

ชั้นปีที่ 2 รังสีวิทยาฉุกเฉิน (Emergency Radiology) 
ความรู้ ทักษะการตรวจ และการแปลผลด้วยภาพถ่ายรังสี การตรวจ
อัลตร้าซาวด์ ซีทีสแกน เอ็มอาร์ไอ และการตรวจหลอดเลือด  
ในการวินิจฉัยโรคหรือ ภาวะฉุกเฉินและอุบัติเหตุ รวมถึงบทบาทของ
รังสีร่วมรักษาในผู้ป่วยฉุกเฉินและอุบัติเหตุ 

2((1)-3-2) 
 

365 – 892 
 

ชั้นปีที่ 2 รังสีวิทยาโรคเด็ก (Pediatric Radiology) 
ความรู้พ้ืนฐานด้านรังสีวิทยาและความสัมพันธ์กับกายวิภาคสรีรวิทยา
ของระบบต่าง ๆ ของร่างกายเด็กต้ังแต่ระยะแรกคลอดจนถึงระยะ
ก่อนวัยเจริญพันธ์ุ พยาธิสภาพและพยาธิก าเนิดของความผิดปกติที่พบ
บ่อย และภาวะฉุกเฉินในเด็ก ชนิดและข้อบ่งชี้ของการส่งตรวจวินิจฉัย
ผู้ป่วยทางรังสีวิทยาพร้อมทั้งแปลผลและวินิจฉัย 

2((1)-2-3) 
 

365 – 990 
 

ชั้นปีที่ 3 รังสีวินิจฉัยและรังสีร่วมรักษาระบบประสาท (Diagnostic and 
Interventional Neuroradiology) 
ความรู้พ้ืนฐานรังสีกายวิภาค  ภาพถ่ายรังสีของกะโหลกศีรษะ ใบหน้า
และล าคอ ไขสันหลัง ด้วยภาพถ่ายรังสี อัลตร้าซาวด์ ซีทีสแกน และ 
เอ็มอาร์ไอ ความรู้พ้ืนฐานและข้อบ่งชี้ของการตรวจหลอดเลือดระบบ
ประสาทสมอง ใบหน้าและล าคอ และไขสันหลัง รวมทั้งทักษะใน 
การตรวจรักษาและแปลผลโรคหลอดเลือดในระบบประสาท ใบหน้า
และล าคอ 

2((1)-3-2) 
 

365 – 991 
 

ชั้นปีที่ 3 รังสีวินิจฉัยล าตัวกระดูกและข้อ (Body and Musculoskeletal 
Imaging) 
ทฤษฎีและทักษะในการแปลผลภาพถ่ายรังสี อัลตร้าซาวด์ ซีทีสแกน  
และเอ็มอาร์ไอ ของโรคทรวงอก ช่องท้อง เต้านม กล้ามเน้ือกระดูก
และข้อ 

2((1)-3-2) 
 

365 – 992 ชั้นปีที่ 3 รังสีร่วมรักษาล าตัวและหลอดเลอืด (Body and Vascular 
Interventional Radiology) 
ความรู้พ้ืนฐานในการดูแลและเตรียมผู้ป่วยก่อนและหลังการตรวจ
หลอดเลือดและหัตถการรังสีร่วมรักษาล าตัวและหลอดเลือด สามารถ
ท าหัตถการข้ันพ้ืนฐานและให้การดูแลรักษาผู้ป่วยที่มาท าหัตถการทาง
รังสีร่วมรักษาล าตัวและหลอดเลือด 

 
2((1)-3-2) 

 
2) หมวดวิชาเลอืก ไม่น้อยกว่า 1 หน่วยกิต 

วิชาเลอืกเฉพาะกลุ่มวิชา 1 หน่วยกิต 
รหัสวิชา ชั้นปีที่เรียน ชื่อรายวิชา หน่วยกิต 

365 – 963* ชั้นปีที่ 1-3 ประสบการณ์วิชาชีพรังสีวินิจฉัย (Professional Experience in 
Diagnostic Radiology) 
ทักษะและประสบการณ์วิชาชีพด้านรังสีวิ นิจฉัย โดยการเพ่ิมพูน
ความรู้และระบบบริหารงานที่แตกต่างไปจากโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์ รวมถึงโรคที่พบเจอในภูมิภาคน้ันๆ และมีโอกาสได้สัมผัสถึง
การท างานของรังสีแพทย์ต่างสถาบัน 

1(0-2-1) 
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3) สารนิพนธ์  6 หน่วยกิต 
รหัสวิชา ชั้นปีที่เรียน ชื่อรายวิชา หน่วยกิต 

350 - 800 
 

ชั้นปีที่ 1-3 สารนิพนธ์ (Minor Thesis) 
การท าวิจัยทางการแพทย์ ต้ังแต่การเลือกเรื่องวิจัย การเก็บข้อมูล 
การทบทวนวรรณกรรมโดยเฉพาะงานวิจัยในปัจจุบัน เสนอโครงร่าง
วิจัย รวบรวมข้อมูล โดยมีอาจารย์ที่ปรึกษากับผู้ ให้ค าแนะน า 
วิเคราะห์ข้อมูล อภิปรายผล และเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ 

6 (0-18-0) 

 
ในแต่ละรายวิชาของทุกชั้นปีแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะได้เรียนรู้เพ่ือให้เกิดผลสัมฤทธ์ิตามสมรรถนะทั้ง 6 ด้าน ดังน้ี  

ตารางแสดงการกระจายความรับผิดชอบผลลัพธ์การเรยีนรู้ระดับหลักสูตร (PLOs) สู่กลุ่มวิชา (Curriculum Mapping) 

 ความรับผิดชอบหลัก    ความรับผิดชอบรอง 

กลุ่มวิชา 

หน่วยกิต 
(บรรยาย-
ปฏิบัติ-

ศึกษาด้วย
ตนเอง) 

ผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับหลักสูตร  (PLOs) 

PLO1 PLO2 PLO3 PLO4 PLO5 PLO6 

วิชาบังคับพื้นฐาน        

350 – 700 ภาษาอังกฤษส าหรับแพทย์ 1(0-2-1)    
   

350 – 710 วิทยาศาสตร์การแพทย์ 1((1)-0-2)       

350 – 740 การบริหารจัดการส าหรับแพทย์ 1((1)-0-2)       

350 – 791 การศึกษาทางคลินิก 1((1)-0-2)    
   

350 – 800 สารนิพนธ์ 6(0-18-0)     
  

350 – 890 วิธีการทางระบาดวิทยา 2((2)-0-4)      
 

วิชาบังคับเฉพาะสาขารังสีวทิยาวินิจฉัย        
365 – 740 เวชจริยศาสตร์ส าหรับรังสีแพทย์ 1(0-2-1)      

 

365 – 741 มะเร็งวิทยาและรังสีรักษาพ้ืนฐาน 1((1)-0-2)       
365 – 742 เวชศาสตร์นิวเคลียร์พ้ืนฐาน 1((1)-0-2)    

   
365 – 793 รังสีวิทยา 1((1)-0-2)   

    
365 – 890 รังสีวิทยาเวชปฏิบัติ 2((1)-3-2)       
365 – 891 รังสีวิทยาฉุกเฉิน 2((1)-3-2)       
365 – 892 รังสีวิทยาโรคเด็ก 2((1)-2-3)       
365 – 990 รังสีวินิจฉัยและรังสีร่วมรักษาระบบ
ประสาท 

2((1)-3-2) 
      

365 – 991 รังสีวินิจฉัยล าตัวกระดูกและข้อ 2((1)-3-2)       
365 – 992 รังสีร่วมรักษาล าตัวและหลอดเลือด 2((1)-3-2)       
วิชาเลอืกเฉพาะสาขารังสวีิทยาวินิจฉัย        
365 – 963 ประสบการณ์วิชาชีพรังสีวินิจฉัย 1(0-2-1)       
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ตารางแสดงความสัมพันธ์ระหว่างผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับหลักสูตร (PLOs) กับมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ 

 

ผลลัพธ์การเรียนรู้ 
ระดับหลักสูตร (PLOs) 

คุณธรรมจริยธรรม ความรู้ ทักษะทางปัญญา ทักษะความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลและ
ความรับผิดชอบ 

ทักษะการ
วิเคราะห์เชิง
ตัวเลข การ

สื่อสาร และ การ
ใช้เทคโนโลย ี

1.1 1.2 1.3 1.4 2.1 2.2 3.1 3.2 3.3 3.4 4.1 4.2 4.3 4.4 5.1 5.2 5.3 

PLO1 ให้การบริบาลโดยใช้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพ้ืนฐานของการดูแลแบบองค์
รวม โดยค านึงถึง ประสิทธิภาพและความปลอดภัย รวมทั้งสามารถปฏิบัติงานใน
สาขาเฉพาะได้ด้วยตนเอง 

/ / / / / / / / / / / / / / / / / 

PLO2 ท าเวชปฏิบัติได้อย่างคลอบคลุมและเหมาะกับบริบทของสาขาวิชาที่เข้ารับการ
อบรม 

/ / /  / / / / / /        

PLO3 สื่อสารระหว่างบุคคล กับผู้ที่เกี่ยวข้องอย่างเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ
ส าหรับผู้ป่วยและประชาชนตลอดจนบุคลากรทางด้านสุขภาพ 

/ /  / / /     / / / / / / / 

PLO4 ปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพ โดยสามารถท างานร่วมกับแพทย์ต่างแผนกได้
อย่างมีระบบ 

/ /  / / /  / /  /  /     

PLO5 ตัดสินใจให้การรักษาผูร้ับบริการเฉพาะสาขา บนพ้ืนฐานของวิชาชีพได้ / / / / /  / / / / / / / /   / 

PLO6 ท าเวชปฏิบัติเฉพาะสาขาได้สอดคล้องกับระบบสขุภาพ ในบริบทที่มีความ
ซับซ้อนและไม่แน่นอนได้ 

/ / / / / / /  / / / / /  / / / 



160 
 

ความสัมพันธ์ระหวา่งผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับหลักสูตร (PLOs) กับมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ  
1) ด้านคุณธรรม จริยธรรม 

  1.1)  สามารถจัดการปัญหาทางคุณธรรม จริยธรรม ท่ีซับซ้อนในเชิงวิชาการและวิชาชีพได้ ในกรณีที่ปัญหาใด
มีกฏระเบียบ หรือข้อมูลจรรยาบรรณในการปฏิบัติไม่เพียงพอ ก็สามารถวินิจฉัยได้อย่างเท่ียงตรงและยุติธรรมบนพ้ืนฐานของ
ค่านิยมและหลักการทางจริยธรรม 
                  1.2)  ริเริ่มการยกปัญหาทางจรรยาบรรณที่มีอยู่เพ่ือการทบทวนและปรับปรุงแก้ไข  
                   1.3)  ส่งเสริมผู้อื่นอย่างจรงิจงัในการใช้วิจารณญาณท่ีประกอบด้วยคุณธรรม จริยธรรมเพ่ือแก้ไขปัญหาที่มี
ผลกระทบต่อตนเองและผู้อื่น 
                   1.4)  แสดงภาวะผู้น าในการส่งเสริมความมีคุณธรรม จริยธรรม ท้ังในที่ท างานและในชุมชนที่กว้างขวางข้ึน 

2) ด้านความรู้ 
2.1) มีความรู้อย่างลึกซึ้งและทันสมัยเก่ียวกับการพัฒนาทั้งในระดับชาติและนานาชาติในสาขาวิชาเฉพาะของ

ตนเองและสาขาวิชาอื่นที่เกี่ยวข้องที่มีผลกระทบต่อสาขาวิชา 
2.2)  ตระหนักถึงการด าเนินการวิจัยในปัจจุบันและทฤษฎีที่จะเกิดข้ึน และสามารถขยาย 

ขอบเขตของแนวคิดซึ่งจะมีผลต่อความเชื่อมั่นในการตัดสินใจอย่างมืออาชีพ 
3) ด้านทักษะทางปัญญา 

3.1) สามารถวิเคราะห์สถานการณ์ใหม่ๆ ที่ซับซ้อน และใช้ความรู้ทางการวิจัยและการปฏิบัติล่าสุดในการ
พัฒนาและใช้วิธีการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสมที่สุดในแต่ละกรณี 

3.2) สามารถริเริ่มและวิเคราะห์ปัญหาที่ซับซ้อนได้อย่างเข้มข้นโดยรวบรวมและประเมินค าแนะน าของ
ผู้เชี่ยวชาญจากแหล่งต่างๆ ตามความเหมาะสม 

3.3) สามารถติดตามผลกระทบที่เกิดข้ึนพร้อมทั้งแปลความหมาย และแปลงผลที่เกิดข้ึนน้ีให้ 
เป็นความรู้ที่ไปช่วยพัฒนาการปฏิบัติงานในวิชาชีพ 
  3.4)ใช้ทักษะทางปัญญาอย่างสม่ าเสมอเมื่อต้องปฏิบัติกิจกรรมทางวิชาชีพ 

4) ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ  
  4.1) สามารถปฏิบัติหน้าท่ีได้อย่างอิสระ และสามารถริเริ่มกิจกรรมทางวิชาชีพในสาขาของ 
ตนเองรับผิดชอบกิจกรรมของตนเองได้อย่างเต็มที่ 
  4.2) มีการประเมินผลและและปฏิบัติงานเพ่ือพัฒนาตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ด้วยการประเมิน
วัตถุประสงค์ในการท างานและวางแผนส าหรับการปรับปรุง  

4.4) ปฏิบัติต่อผู้อื่นและผู้ร่วมงานในการสนับสนุนการพัฒนาตนเองและวิชาชีพ สร้าง 
ปฏิสัมพันธ์ในกิจกรรมกลุ่มอย่างสร้างสรรค์  

4.5) แสดงออกความเป็นผู้น าในทางวิชาการหรือวิชาชีพ และสังคมที่ซับซ้อน  
5) ด้านทักษะการวิเคราะหเ์ชิงตัวเลข  การสือ่สาร  และการใช้เทคโนโลยี 

5.1) สามารถคัดกรองข้อมูลทางคณิตศาสตร์และสถิติเพ่ือน ามาใช้ในการศึกษาค้นคว้าปัญหา สรุปปัญหาและ
เสนอแนะแก้ไขปัญหาในด้านต่างๆ โดยเจาะลึกในสาขาวิชาเฉพาะ  

5.2) สามารถสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพด้วยเทคโนโลยีที่เหมาะสมกับกลุ่มบุคคลต่างๆ ทั้งในวงการวิชาการ
และวิชาชีพ รวมถึงชุมชนทั่วไป 

5.3) สามารถน าเสนอรายงานทั้งในรูปแบบที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการผ่านสิ่งตีพิมพ์ทางวิชาการและ
วิชาชีพ รวมทั้งวิทยานิพนธ์หรือโครงการค้นคว้าท่ีส าคัญ 
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ตารางแสดงกลุ่มวิชากับ Knowledge/ Attitude/ Skill 
 
1.ด้านความรู้ (Knowledge) 

K1 มีความรู้ความเข้าใจในหลักการพ้ืนฐานหรือทฤษฎีทางด้านเวชจริยศาสตร์และการบริหารจัดการทางการแพทย์ 
     และสาธารณสุข 
K2 มีความรู้และเข้าใจวิทยาการทางการแพทย์ในแต่ละสาขาและองค์รวม 
K3 มีความรู้ความเข้าใจในกระบวนการวิจัย เทคโนโลยี สารสนเทศและวิทยาการที่ทันสมัยต่อการเปลี่ยนแปลงของ 
     ประเทศและสังคมโลก 

 
2.ด้านทักษะการปฎิบัติทางวิชาชีพ (Attitude) 

A1 สามารถปฏิบัติทักษะทางวิชาชีพโดยใช้ศาสตร์และศิลป์ที่เกี่ยวข้องอย่างเป็นองค์รวม 
A2 สามารถท าหัตถการทางวิชาชีพที่ก าหนดไว้ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

 
3.ด้านทักษะทางปัญญา (Skill) 

S1 ใช้ความรู้ทางทฤษฎีและภาคปฏิบัติ และประสบการณ์ทางภาคปฏิบัติ เพ่ือศึกษาประเด็นปัญหาหรือปัญหาที่ซับซ้อน 
S2 สามารถระบุแหล่งข้อมูลหรือเทคนิคการวิเคราะห์เพ่ิมเดิมตามท่ีต้องการ โดยค านึงถึงสถานการณ์จริงที่แตกต่างกัน 
S3 สามารถสรุปผลและการจัดท าข้อเสนอในการแก้ปัญหาหรือกลยุทธ์ในการปฏิบัติงาน 

 
กลุ่มวิชา หน่วยกิต Knowledge / Attitude / Skill 

วิชาบังคับพื้นฐาน   
350 – 700 ภาษาอังกฤษส าหรับแพทย์ 1(0-2-1) K3 A2 S2 
350 – 710 วิทยาศาสตร์การแพทย์ 1((1)-0-2) K2 A1 S1  
350 – 740 การบริหารจัดการส าหรับแพทย์ 1((1)-0-2) K4 A2 S2 S3 
350 – 791 การศึกษาทางคลินิก 1((1)-0-2) K2 A2 S1 
350 – 800 สารนิพนธ์ 6(0-18-0) K1 K2 K3 K4 A1 A2 S1 S2 S3 
350 – 890 วิธีการทางระบาดวิทยา 2((2)-0-4) K1 K2 K3 A2 S2 
วิชาบังคับเฉพาะสาขารังสีวทิยาวินิจฉัย   
365 – 740 เวชจริยศาสตร์ส าหรับรังสีแพทย์ 1(0-2-1) K1 
365 – 741 มะเร็งวิทยาและรังสีรักษาพ้ืนฐาน 1((1)-0-2) K2 A1 S1 
365 – 742 เวชศาสตร์นิวเคลียร์พ้ืนฐาน 1((1)-0-2) K2 K3 A1 A2 S1 S2 
365 – 793 รังสีวิทยาท่ัวไป 1((1)-0-2) K2 A1 S1 
365 – 890 รังสีวิทยาเวชปฏิบัติ 2((1)-3-2) K2 A1 S2 
365 – 891 รังสีวิทยาฉุกเฉิน 2((1)-3-2) K2 A2 S2 
365 – 892 รังสีวิทยาโรคเด็ก 2((1)-2-3) K2 A1 A2 S1 
365 – 990 รังสีวินิจฉัยและรังสีร่วมรักษาระบบประสาท 2((1)-3-2) K3 A2 S1 S2 
365 – 991 รังสีวินิจฉัยล าตัวกระดูกและข้อ 2((1)-3-2) K2 A2 S3 
365 – 992 รังสีร่วมรักษาล าตัวและหลอดเลือด 2((1)-3-2) K3 A2 S1 S2 
วิชาเลอืกเฉพาะสาขารังสวีิทยาวินิจฉัย   
365 – 963 ประสบการณ์วิชาชีพรังสีวินิจฉัย 1(0-2-1) K1 A1 S1 
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ตารางแสดงผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับหลักสูตร (PLOs) กับ Knowledge / Attitude / Skill 
  

PLO Knowledge : K 
(Cognitive) 

Attitude : A 
(Affective) 

Skill : S 
(Psychomotor) 

PLO1 ให้การบริบาลโดยใช้
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบน
พ้ืนฐานของการดูแลแบบ
องค์รวม โดยค านึงถึง 
ประสิทธิภาพและความ
ปลอดภัย รวมทั้งสามารถ
ปฏิบัติงานในสาขาเฉพาะได้
ด้วยตนเอง 

K 1 มีความรู้ความเข้าใจใน
หลักการพ้ืนฐานหรือทฤษฎี
ทางด้านเวชจริยศาสตร์และ
การบริหาร 
จัดการทางการแพทย์และ
สาธารณสุข 
K 2 มีความรู้และเข้าใจ
วิทยาการทางการแพทย์ในแต่
ละสาขาและองค์รวม 
K 3 มีความรู้ความเข้าใจใน
กระบวนการวิจัย เทคโนโลยี 
สารสนเทศและวิทยาการที่
ทันสมัย 
ต่อการเปลี่ยนแปลงของ
ประเทศและสังคมโลก 

A1 สามารถปฏิบั ติทักษะทาง
วิชาชีพโดยใช้ศาสตร์และศิลป์ที่
เก่ียวข้องอย่างเป็นองค์รวม 
A2 สามารถท าหัตถการทาง
วิชาชีพที่ ก าหนดไว้ได้อ ย่าง
ถูกต้องและเหมาะสม 
 

S1 ใช้ความรู้ทางทฤษฎีและ
ภาคปฏิบัติ และประสบการณ์
ท างภ าคป ฏิ บั ติ  เพ่ื อศึ กษ า
ประเด็นปัญหาหรือปัญหาที่
ซับซ้อน 
S2 สามารถระบุแหล่งข้อมูลหรือ
เทคนิคการวิเคราะห์ เพ่ิมเดิม
ตามที่ ต้องการ โดยค านึ งถึ ง
สถานการณ์จริงที่แตกต่างกัน 
S3 สามารถสรุปผลและการ
จัดท าข้อเสนอในการแก้ปัญหา
หรือกลยุทธ์ในการปฏิบัติงาน 

PLO2 ท าเวชปฏิบัติได้อย่าง
คลอบคลุมและเหมาะกับ
บริบทของสาขาวิชาที่เข้ารับ
การอบรม 

K 1 มีความรู้ความเข้าใจใน
หลักการพ้ืนฐานหรือทฤษฎี
ทางด้านเวชจริยศาสตร์และ
การบริหาร 
จัดการทางการแพทย์และ
สาธารณสุข 
K 2 มีความรู้และเข้าใจ
วิทยาการทางการแพทย์ในแต่
ละสาขาและองค์รวม 
K 3 มีความรู้ความเข้าใจใน
กระบวนการวิจัย เทคโนโลยี 
สารสนเทศและวิทยาการที่
ทันสมัย 
ต่อการเปลี่ยนแปลงของ
ประเทศและสังคมโลก 

A1 สามารถปฏิบั ติทักษะทาง
วิชาชีพโดยใช้ศาสตร์และศิลป์ที่
เก่ียวข้องอย่างเป็นองค์รวม 
A2 สามารถท าหัตถการทาง
วิชาชีพที่ ก าหนดไว้ได้อ ย่าง
ถูกต้องและเหมาะสม 
 

S2 สามารถระบุแหล่งข้อมูลหรือ
เทคนิคการวิเคราะห์ เพ่ิมเดิม
ตามที่ ต้องการ โดยค านึ งถึ ง
สถานการณ์จริงที่แตกต่างกัน 
S3 สามารถสรุปผลและการ
จัดท าข้อเสนอในการแก้ปัญหา
หรือกลยุทธ์ในการปฏิบัติงาน 

PLO3 สื่อสารระหว่าง
บุคคล กับผู้ที่เกี่ยวข้องอย่าง
เหมาะสม และมี
ประสิทธิภาพส าหรับผู้ป่วย
และประชาชนตลอดจน
บุคลากรทางด้านสุขภาพ 

 A1 สามารถปฏิบัติทักษะทาง
วิชาชีพโดยใช้ศาสตร์และศลิป์ที่
เก่ียวข้องอย่างเป็นองค์รวม 

S1 ใช้ความรู้ทางทฤษฎีและ
ภาคปฏิบัติ และประสบการณ์
ท างภ าคป ฏิ บั ติ  เพ่ื อศึ กษ า
ประเด็นปัญหาหรือปัญหาที่
ซับซ้อน 

PLO4 ปฏิบัติงานแบบสห
วิชาชีพ โดยสามารถท างาน
ร่วมกับแพทย์ต่างแผนกได้
อย่างมีระบบ 

 A1 สามารถปฏิบั ติทักษะทาง
วิชาชีพโดยใช้ศาสตร์และศิลป์ที่
เก่ียวข้องอย่างเป็นองค์รวม 
A2 สามารถท าหัตถการทาง
วิชาชีพที่ ก าหนดไว้ได้อ ย่าง

 



163 
 

ถูกต้องและเหมาะสม 
PLO5 ตัดสินใจให้การรักษา 
ผู้รับบริการเฉพาะสาขา บน
พ้ืนฐานของวิชาชีพได้ 

K3 มีความรู้ความเข้าใจใน
กระบวนการวิจัย เทคโนโลยี 
สารสนเทศและวิทยาการที่
ทันสมัย 
ต่อการเปลี่ยนแปลงของ
ประเทศและสังคมโลก 

A1 สามารถปฏิบั ติทักษะทาง
วิชาชีพโดยใช้ศาสตร์และศิลป์ที่
เก่ียวข้องอย่างเป็นองค์รวม 
A2 สามารถท าหัตถการทาง
วิชาชีพที่ ก าหนดไว้ได้อ ย่าง
ถูกต้องและเหมาะสม 
 

S1 ใช้ความรู้ทางทฤษฎีและ
ภาคปฏิบัติ และประสบการณ์
ท างภ าคป ฏิ บั ติ  เพ่ื อศึ กษ า
ประเด็นปัญหาหรือปัญหาที่
ซับซ้อน 
S2 สามารถระบุแหล่งข้อมูลหรือ
เทคนิคการวิเคราะห์ เพ่ิมเดิม
ตามที่ ต้องการ โดยค านึ งถึ ง
สถานการณ์จริงที่แตกต่างกัน 
S3 สามารถสรุปผลและการ
จัดท าข้อเสนอในการแก้ปัญหา
หรือกลยุทธ์ในการปฏิบัติงาน 

PLO6 ท าเวชปฏิบัติเฉพาะ
สาขาได้สอดคล้องกับระบบ
สุขภาพ ในบริบทที่มีความ
ซับซ้อนและไม่แน่นอนได้ 

K 1 มีความรู้ความเข้าใจใน
หลักการพ้ืนฐานหรือทฤษฎี
ทางด้านเวชจริยศาสตร์และ
การบริหาร 
จัดการทางการแพทย์และ
สาธารณสุข 
K 2 มีความรู้และเข้าใจ
วิทยาการทางการแพทย์ในแต่
ละสาขาและองค์รวม 
K 3 มีความรู้ความเข้าใจใน
กระบวนการวิจัย เทคโนโลยี 
สารสนเทศและวิทยาการที่
ทันสมัย 
ต่อการเปลี่ยนแปลงของ
ประเทศและสังคมโลก 

A1 สามารถปฏิบั ติทักษะทาง
วิชาชีพโดยใช้ศาสตร์และศิลป์ที่
เก่ียวข้องอย่างเป็นองค์รวม 
A2 สามารถท าหัตถการทาง
วิชาชีพที่ ก าหนดไว้ได้อ ย่าง
ถูกต้องและเหมาะสม 
 

S2 สามารถระบุแหล่งข้อมูลหรือ
เทคนิคการวิเคราะห์ เพ่ิมเดิม
ตามที่ ต้องการ โดยค านึ งถึ ง
สถานการณ์จริงที่แตกต่างกัน 
S3 สามารถสรุปผลและการ
จัดท าข้อเสนอในการแก้ปัญหา
หรือกลยุทธ์ในการปฏิบัติงาน 
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ภาคผนวกที่ 4  
การฝึกอบรม และ OLE 

 
 วิธีการฝึกอบรมประกอบด้วยกระบวนการต่าง ๆ ซึ่งมี ต้ังแต่ การสอนบรรยาย การปฏิบั ติ และอื่น ๆ รวมถึง  
การประเมิน โดยหลักใหญ่ของหลักสูตรที่แนะน า ไตรยางค์การศึกษาประกอบด้วย วัตถุประสงค์การศีกษา ( educational 
objective ) การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ (learning experiences) และการวัดผลการประเมิน (evaluation) - OLE โดย
แสดงตามวัตถุประสงค์ ท้ัง 6 ข้อดังน้ี  

1. ทักษะและเจตคติในการบริบาลผู้ป่วย (Patient care) 
การบริบาลโดยใช้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพ้ืนฐานของการดูแลแบบองค์รวม ค า นึงถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัย 

รวมทั้งสามารถปฏิบัติงานในสาขาวิชารังสีวิทยาวินิจฉัยได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องมีการก ากับดูแล ประกอบด้วย   
  1.1 ทักษะในการรวบรวมข้อมูลจากประวัติ รายงานการตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติ และการ
ตรวจพิเศษต่าง ๆ เพ่ือน ามาใช้การเตรียมตรวจและวิเคราะห์ผลการตรวจ รวมถึงการวินิจฉัยโรค   
  1.2 ทักษะในการคัดกรอง ให้ค าแนะน า (Consultation and recommendation) เกี่ยวกับการตรวจด้วย
ภาพทางรังสีวิทยา การท าหัตถการ และการรักษาทางรังสีวิทยาวินิจฉัย ในภาวะหรือโรคที่หลากหลาย ให้แก่แพทย์สาขาอื่นได้
อย่างเหมาะสมกับข้อบ่งชี้ของโรค โดยยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพ้ืนฐานของการดูแลแบบองค์รวม พิจารณาและค านึงถึงมี
ประสิทธิภาพ ความปลอดภัย ความเสี่ยงและประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นหลัก 
  1.3 มีทักษะในการขอใบแสดงความยินยอม (Obtaining informed consent) ในกรณีที่ท าการตรวจด้วย
ทางภาพทางรังสีวิทยาวินิจฉัยที่มีการใช้ contrast agent การท าหัตถการ และวิธีการรักษาทางรังสีวิทยาวินิจฉัย  
  1.4 มีทักษะในการเตรียมและดูแลผู้ป่วย ต้ังแต่ก่อนที่มารับการตรวจ ขณะตรวจวินิจฉัยหรือ การท าหัตถการ 
และวิธีการรักษาทางรังสีวิทยาวินิจฉัยได้ ตลอดจนการท ารายงานผลและแนะน าการตรวจที่จ าเป็นต่อได้อย่างเหมาะสม   
  1.5 มีทักษะในการตรวจพบภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนระหว่างการตรวจวินิจฉัย การท าหัตถการ และวิธีการ
รักษาทางรังสีวิทยาวินิจฉัย และสามารถให้การดูแลรักษาเบื้องต้นได้อย่างเหมาะสม 
 

สมรรถนะหลัก 
(1.PC) 

สมรรถนะที่พึงประสงค์ 
การจัดประสบการณ์ 

การเรียนรู้ 
การวัดและประเมินผล  

1.ทักษะและเจตคติ
ในการบริบาลผู้ป่วย 
(Patient care) 

 ทักษะในการรวบรวมข้อมูลจากประวัติ 
รายงานการตรวจร่างกาย ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติ และการตรวจพิเศษต่าง ๆ เพ่ือ
น ามา ใช้การเตรียมตรวจและวิเคราะห์ผล
การตรวจ รวมถึงการวินิจฉัยโรค   

 การบรรยายภาคทฤษฏี  
 การปฏิบัติงานจริง 

(workplace-based 
practice) โดยเป็นส่วนหน่ึง 
ทีมท างานร่วมกับผู้อื่นแบบ 
สหวิชาชีพ (team-based 
practice) 

 การปฏิบัติงานภายใต้การ
ดูแลของอาจารย์ (practice 
under supervision) 

 กิจกรรมวิชาการ เช่น 
multidisciplinary 
conference, MM 
conference และ topic 

 
 
 
 
 

 การประเมิน 
Formative 
evaluation ระหว่าง 
และก่อนลงกอง โดย
ใช้ Formative 
evaluation form 
เช่น MiniIPx และ 
DOPs 

 การประเมิน 
Summative 
evaluation โดยแบบ
ประเมินหลังลงกอง  
การประเมิน Global 
assessment และ 
การสอบเลื่อนชั้นปี 

 การประเมิน 360 
องศา  

 การประเมินตนเอง
โดยกิจกรรม 

 ทักษะในการคัดกรอง ใหค้ าแนะน า 
(Consultation and 
recommendation) เก่ียวกับการตรวจ
ด้วยภาพทางรังสีวิทยา การท าหัตถการ 
และการรักษาทางรังสีวิทยาวินิจฉัย ใน
ภาวะหรือโรคที่หลากหลาย ให้แก่แพทย์
สาขาอื่นได้อย่างเหมาะสมกับข้อบ่งชี้ของ
โรค โดยยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบน
พ้ืนฐานของการดูแลแบบองค์รวม 
พิจารณาและค านึงถึงมีประสิทธิภาพ 
ความปลอดภัย ความเสี่ยงและประโยชน์
ของผู้ป่วยเป็นหลัก 

 มีทักษะในการขอใบแสดงความยินยอม 
( Obtaining informed consent) ใ น
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สมรรถนะหลัก 
(1.PC) 

สมรรถนะที่พึงประสงค์ 
การจัดประสบการณ์ 

การเรียนรู้ 
การวัดและประเมินผล  

กรณีที่ท าการตรวจด้วยทางภาพทางรังสี
วิทยาวินิจฉัยที่มีการใช้ contrast agent  
การท าหัตถการ และวิธีการรักษาทางรังสี
วิทยาวินิจฉัย  

 Reflection 
 

 
  

 มีทักษะในการเตรียมและดูแลผู้ป่วย ต้ังแต่
ก่อนที่มารับการตรวจ ขณะตรวจวินิจฉัย
หรือ การท าหัตถการ และวิธีการรักษาทาง
รังสี วิทยาวินิจ ฉัยได้ ตลอดจนการท า
รายงานผลและแนะน าการตรวจที่จ าเป็น
ต่อได้อย่างเหมาะสม   

 มีทักษะในการตรวจพบภาวะ แทรกซ้อนที่
เกิดข้ึนระหว่างการตรวจวินิจฉัย การท า
หัตถการ และวิธีการรักษาทางรังสีวิทยา
วินิจฉัย และสามารถให้การดูแลรักษา
เบื้องต้นได้อย่างเหมาะสม 

  
 
 2 . ค ว าม รู้ แ ล ะทั กษ ะหั ต ถก า ร เว ช ก รรม  (medical knowledge & procedural skills)  ส าม าร ถท า 
เวชปฏิบัติได้อย่างครอบคลุมและเหมาะสมกับบริบทของสาขาวิชารังสีวิทยาวินิจฉัยที่เข้ารับการฝึกอบรม   
  2.1 มีความรู้พ้ืนฐานทาง medical radiation physics และ radiobiology 
  2.2 มีความรู้พ้ืนฐานทาง anatomical imaging 
  2.3 มีความรู้ทางด้านสารทึบรังสี (contrast medium) 
  2.4 มีความรู้ในเรื่องการป้องกันอันตรายทางรังสี รวมถึงระเบียบ ข้อบังคับและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
  2.5 มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และเชี่ยวชาญเกี่ยวกับภาพทางรังสีวินิจฉัยในการตรวจวิ นิจฉัย การ
วินิจฉัยแยกโรค การแปลผลการตรวจ รวมทั้งมีทักษะทางหัตถการพ้ืนฐานทางรังสีวินิจฉัย 
 

สมรรถนะหลัก 
(2.MK) 

สมรรถนะที่พึงประสงค์ 
การจัดประสบการณ์ 

การเรียนรู้ 
การวัดและประเมินผล 

2.ความรู้และทักษะ
หัตถการเวชกรรม 
(medical 
knowledge &  
procedural skills) 
สามารถท า 
เวชปฏิบัติได้อย่าง
ครอบคลุมและ 
เหมาะสมกับบริบท
ของสาขาวิชาท่ีเข้า 
รับการฝึกอบรม 

มีความรู้พ้ืนฐานทาง medical 
radiation physics และradiobiology 

 การบรรยาย ภาคทฤษฏี 
และการประชุมวิชาการ
ทางรังสีวิทยา 

 การปฏิบัติงานภายใต้ 
การดูแลของอาจารย์ 
(practice under 
supervision) 

 กิจกรรมวิชาการของ
สาขาวิชา ได้แก่ 
multidisciplinary 
conference, lecture, 

 การประเมิน 
Formative 
evaluation ระหว่าง 
และก่อนลงกอง โดยใช ้
Formative 
evaluation form เช่น 
Mini-Px และ DOPs 

 การประเมิน 
Summative 
evaluation โดยแบบ
ประเมินหลังลงกอง  
การประเมิน Global 

มี ค ว าม รู้ พ้ื น ฐ าน ท าง  anatomical 
imaging  

มีความรู้ทางด้านสารทึบรังสี (contrast 
medium) 

มีความรู้ในเรื่องการป้องกันอันตรายทาง
รังสี  รวม ถึงระเบี ยบ ข้อบั งคับและ
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
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มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และ
เชี่ยวชาญเก่ียวกับภาพทางรังสีวินิจฉัยใน
การตรวจวินิจฉัย การวินิจฉัยแยกโรค 
การแปลผลการตรวจ รวมทั้งมีทักษะ
ทางหัตถการพ้ืนฐานทางรังสีวินิจฉัย 
 

หรือ Topic เป็นต้น assessment, EPA 
และการสอบเลื่อนชั้นปี 

 Log book and 
portfolio 

 คะแนน CME 
 

 
 3. ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (interpersonal and communication skills) 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องแสดงทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร เพ่ือให้ได้ประสิทธิภาพสูงสุดในการแลกเปลี่ยนข้อมูล ทั้งกับตัว
ผู้ป่วยเอง ครอบครัวผู้ป่วย บุคลากรวิชาชีพด้านการบริการสุขภาพและหน่วยงานด้านสุขภาพอื่นๆ โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้อง 
  3.1 สื่อสารได้อย่างเหมาะสมทั้งกับตัวผู้ป่วยเอง ครอบครัว และ สาธารณชน  ตามความเหมาะสม โดยมีความ
เข้าใจในพ้ืนฐานภูมิหลังทางเศรษฐกิจ สังคม และ วัฒนธรรมที่หลากหลาย  

  3.2 สื่อสารได้อย่างเหมาะสมกับแพทย์ บุคลากรวิชาชีพด้านการบริการสุขภาพและหน่วยงานด้านสุขภาพ
อืน่ๆ รวมถึงการรายงานผลการตรวจทั้งแบบเอกสารและวาจา และข้อมูลที่เก่ียวข้องจากเวชระเบียนได้อย่างชัดเจน ครอบคลุม
และถูกต้อง ภายในระยะเวลาท่ีก าหนด  

  3.3 สามารถให้ค าปรึกษาแนะน า ในเรื่องการส่งตรวจ การตรวจหรือการรักษาทางรังสีวิทยา ข้อบ่งชี้ ข้อจ ากัด
และความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยแก่แพทย์ บุคลากรวิชาชีพด้านการบริการสุขภาพและหน่วยงานด้านสุขภาพ    อื่น ๆ 
  3.4 สามารถปฏิบัติงานได้อย่างเหมาะสมทั้งในฐานะสมาชิกหรือหัวหน้าทีมในการดูแลสุขภาพ ร่วมกับ
บุคลากรในสาขาวิชาชีพเดียวกัน สหสาขาวิชาชีพและหน่วยงานด้านสุขภาพอื่นๆ 
  3.5 สามารถใช้สื่อชนิดต่าง ๆ เช่น โทรศัพท์และสื่ออิเล็กทรอนิกส์อื่น ๆ ได้อย่างเหมาะสม โดยต้องค านึงถึงสิทธิ
ผู้ป่วยและการรักษาความลับผู้ป่วย  
 

สมรรถนะหลัก 
(3.ICS) 

สมรรถนะที่พึงประสงค์ 
การจัดประสบการณ์ 

การเรียนรู้ 
การวัดและประเมินผล  

3. ทักษะระหว่าง
บุคคลและการสื่อสาร 
(interpersonal and 
communication 
skills 

สื่อสารได้อย่างมีประสิทธิภาพกับผู้ป่วย 
ครอบครัว และ สาธารณชน ตามความ
เหมาะสม  

 การปฏิบัติงานจริง 
(workplace-based 
practice) โดยเป็นส่วน
หน่ึงทีมท างานร่วมกับ
ผู้อื่นแบบสหวิชาชีพ 
(team-based practice) 

 การมีส่วนร่วมในระบบทีม
น าทางคลินิก (patient-
care team 

 กิจกรรม 
Interdepartmental 
conference. 

 กิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติ 
การทักษะที่ไม่ใช่เชิง
เทคนิค (Non-technical 
skill) 

 การประเมิน 
Summative 
evaluation โดยใช้
แบบประเมินหลังลง
กอง, การประเมิน 
Global assessment 
และ EPA 

 การประเมิน 360 องศา  
 

สื่อสารได้อย่างเหมาะสมกับแพทย์ 
บุคลากรวิชาชีพด้านการบริการสุขภาพ
และหน่วยงานด้านสุขภาพอื่นๆ รวมถึง
การรายงานผลการตรวจทั้ งแบบ
เอ ก ส ารแล ะ วาจ า  แ ล ะ ข้ อ มู ล ที่
เกี่ ยวข้องจาก เวชระเบี ยนได้อย่าง
ชัดเจน ครอบคลุมและถูกต้อง ภายใน
ระยะเวลาท่ีก าหนด  

 สามารถให้ค าปรึกษาแนะน า ในเรื่อง
การส่งตรวจ การตรวจหรือการรักษา
ทางรังสีวิทยา ข้อบ่งชี้ ข้อจ ากัดและ
ความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยแก่
แพทย์ บุคลากรวิชาชีพด้านการบริการ
สุขภาพและหน่วยงานด้านสุขภาพอื่นๆ 
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สมรรถนะหลัก 
(3.ICS) 

สมรรถนะที่พึงประสงค์ 
การจัดประสบการณ์ 

การเรียนรู้ 
การวัดและประเมินผล  

 สามารถปฏิบัติงานได้อย่างเหมาะสม
ทั้งในฐานะสมาชิกหรือหัวหน้าทีมใน
การดูแลสุขภาพ ร่วมกับบุคลากรใน
สาขาวิชาชีพเดียวกัน สหสาขาวิชาชีพ
และหน่วยงานด้านสุขภาพอื่นๆ 

 

 สามารถใช้สื่อชนิดต่าง ๆ เช่น โทรศัพท์
และสื่ออิ เล็กทรอนิกส์อื่นๆ ได้อย่าง
เหมาะสม โดยต้องค านึงถึงสิทธิผู้ป่วย
และการรักษาความลับผู้ป่วย 

 

 
 4. การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and improvement) โดยสามารถ
ปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพหรือเป็นทีมได้  
  4.1 สามารถวิเคราะห์ตนเอง โดยเฉพาะด้านความรู้และความเชี่ยวชาญ เพ่ือก าหนดเป้าหมายและด าเนินการ
พัฒนาท่ีส าคัญ อย่างเป็นระบบ  

      ก. สามารถแยกแยะ จุดแข็ง ข้อจ ากัดและข้อควรพัฒนา ในความรู้และความเชี่ยวชาญของตนเอง  
      ข. ก าหนดเป้าหมายในการเรียนรู้และการพัฒนาปรับปรุงตนเอง  
      ฃ. สามารถจัดล าดับความส าคัญ และด าเนินกิจกรรมการเรียนรู้ที่เหมาะสม  
      ค. วิเคราะห์การปฏิบัติงานหรือการเรียนรู้ได้อย่างเป็นระบบ 

      ฅ. รวบรวมและประเมินผลการเรียนการสอนที่เกิดข้ึนในระหว่างการปฏิบัติงานประจ าวัน และ   
           ด าเนินการเปลี่ยนแปลงโดยมีเป้าหมายในการพัฒนาการปฏิบัติงานหรือการเรียนรู้ให้ดีข้ึนอยู่เสมอ)  

  4.2 ค้นหา ประเมิน และวิเคราะห์หลักฐานจากการศึกษาทางวิทยาศาสตร์ที่เก่ียวข้องในการดูแลสุขภาพของ
ผู้ป่วย ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการเรียนรู้ได้อย่างเหมาะสม  
  4.3 มีส่วนร่วมในการดูแลรักษา ให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วย ครอบครัว บุคลากรวิชาชีพด้านการบริการสุขภาพและ
หน่วยงานด้านสุขภาพอื่นๆ อย่างเหมาะสม 
  4.4 สามารถเรียนรู้จากการปฏิบัติจริงและเพ่ิมพูนทักษะได้ด้วยตนเอง ในการดูแลรักษาและติดตามผู้ป่วยได้
อย่างเหมาะสม สามารถวิพากษ์ ประเมินค่างานวิจัย และทบทวนวรรณกรรมได้อย่างเป็นระบบ สามารถท างานวิจัยทางการแพทย์
และงานวิชาการอื่นๆ เพ่ือสร้างองค์ความรู้ใหม่ได้ 
 

สมรรถนะหลัก 
(4.PBLI) 

สมรรถนะหลักที่พึงประสงค์ การจัดประสบการณ์การ
เรียนรู้ 

การวัดและประเมินผล 
 

4. การเรียนรู้และ
การพัฒนาจาก
ฐานการปฏิบัติ 
(practice-based 
learning and 
improvement) 
โดยสามารถ
ปฏิบัติงาน
แบบสหวิชาชีพ
หรือเป็นทีมได้  

สามารถวิเคราะห์ตนเอง โดยเฉพาะ
ด้านความรู้และความเชี่ยวชาญ เพ่ือ
ก าหนดเป้าหมายและด าเนินการ
พัฒนาท่ีส าคัญ อย่างเป็นระบบ  
 
 
 
 
 
 
 
 

 การปฏิบัติงานจริง 
(workplace-based 
practice) โดยเป็นส่วน
หน่ึงทีมท างานร่วมกับผู้อื่น
แบบสหวิชาชีพ (team-
based practice) 

 การปฏิบัติงานภายใต้การ
ดูแลของอาจารย์ 
(practice under 
supervision) 

 การมีส่วนร่วมในระบบทีม

  การประเมิน Summative 
evaluation โดยใช้ 
แบบประเมินหลังลงกอง,  
การประเมิน Global 
assessment และ EPA 
  การประเมิน 360 องศา 
  Portfolio (การพบ

อาจารย์ การเข้าร่วม
กิจกรรม Progress test) 
  การสอบวิจัย 
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สมรรถนะหลัก 
(4.PBLI) 

สมรรถนะหลักที่พึงประสงค์ การจัดประสบการณ์การ
เรียนรู้ 

การวัดและประเมินผล 
 

 ค้ นห า ป ระ เมิ น  และ วิ เค ราะห์
ห ลั ก ฐ า น จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ท า ง
วิทยาศาสตร์ที่เกี่ยวข้องในการดูแล
สุขภาพของผู้ป่ วย ใช้ เทคโนโล ยี
สารสนเทศเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพใน
การเรียนรู้ได้อย่างเหมาะสม  

น าทางคลินิก (patient-
care team) 

 การสะท้อนคิดทบทวน
ประสบการณ์ (self-
reflection) และการให้
ข้อมูลป้อนกลับ 
(feedback) ขณะ
ปฏิบัติงานแต่ละวัน และ
ประจ าปีการศึกษา 

 Progress test 
 interdepartmental 

conference 
 interesting case 

conference 
  journal club 
 Evidence-based 

conference 
 การท างานวิจัย 

 มีส่ วนร่วม ในการดูแลรั กษ า ให้
ค าแนะน าแก่ ผู้ ป่ วย  ค รอบ ครั ว 
บุคลากร วิชาชีพ ด้านการบริการ
สุขภาพและหน่วยงานด้านสุขภาพ
อื่นๆ อย่างเหมาะสม 

 สามารถเรียนรู้จากการปฏิบัติจริง
และเพ่ิมพูนทักษะได้ด้วยตนเอง ใน
การดูแลรักษาและติดตามผู้ป่วยได้
อย่างเหมาะสม สามารถวิพากษ์ 
ประเมินค่างานวิจัย และทบทวน
วรรณ กรรม ได้อ ย่ าง เป็ น ระบ บ 
สามารถท างานวิจัยทางการแพทย์
และงานวิชาการอื่นๆ เพ่ือสร้างองค์
ความรู้ใหม่ได้ 

  
5. ความสามารถในการท างานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism) รวมทั้งคุณลักษณะของความเป็นผู้เรียนรู้

ตลอดชีวิต (continue medical education) หรือการพัฒนาวิชาชีพต่อเน่ือง (continue professional development)  โดย
แสดงให้เห็นถึงพฤติกรรมแห่งวิชาชีพที่ดีของแพทย์ดังน้ี  
  5.1 มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดี ผู้ป่ วย ญาติ ผู้ ร่วมงาน เพ่ือนร่วมวิชาชีพและชุมชน   
ความเป็นอิสระทางวิชาชีพ เพ่ือให้สามารถปฏิบัติต่อผู้ป่วยและชุมชนได้อย่างดีที่สุด รวมถึงการรักษาความลับ เคารพความเป็น
ส่วนตัวและความเป็นอิสระของผู้ป่วย รวมไปถึงความรับผิดชอบต่อผู้ป่วย สังคม และวิชาชีพ  
  5.2 มีทักษะด้านที่ไม่ใช่เทคนิค (non-technical skills) และสามารถบริหารจัดการสถานการณ์ที่เก่ียวข้องได้
เหมาะสม  
  5.3 มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต (continue medical education) 
รวมถึงการพัฒนาวิชาชีพต่อเน่ือง (continue professional development) 
  5.4 มีทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพและมีเจตคติที่จะใช้วิชารังสีวิทยาวินิจฉัยให้เป็นประโยชน์แก่ประเทศ 
  5.5 มีความรู้เรื่องนิติศาสตร์ทางการแพทย์ 
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สมรรถนะหลัก 
(5.PROF) 

สมรรถนะหลักที่พึงประสงค์ การจัดประสบการณ์ 
การเรียนรู้ 

การวัดและประเมินผล 
 

5.Professionalism 
and continued 
professional 
development 
ความสามารถใน
การท างานตามหลัก
วิชาชีพนิยม 

มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติ
อันดี ผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพ่ือน
ร่วมวิชาชีพและชุมชน  ความเป็น
อิสระทางวิชาชีพ เพ่ือให้สามารถ
ปฏิบัติต่อผู้ป่วยและชุมชนได้อย่างดี
ที่สุด รวมถึงการรักษาความลับ 
เคารพความเป็นส่วนตัวและความ
เป็นอิ สระของผู้ป่ วย รวมไป ถึง
ความรับผิดชอบต่อผู้ป่วย สังคม 
และวิชาชีพ  

 การบรรยายความรู้ทางด้าน
บูรณาการทางการแพทย์
ทั่วไปของสถาบัน และราช
วิทยาลัย 

 กิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติ 
การทักษะที่ไม่ใช่เชิงเทคนิค 
(Non-technical skill) 

 MM conference 
 Ethics conference 
 ศึกษาจาก role model 

ของอาจารย์แพทย์  

 การประเมิน 
Summative 
evaluation โดยใช้แบบ
ประเมินหลังลงกอง, 
การประเมิน Global 
assessment และ EPA 

 การประเมิน 360องศา 
 

มีทักษะด้านที่ไม่ใช่เทคนิค (non-
technical skills) แล ะ ส าม า ร ถ
บริหารจัดการสถานการณ์ที่เกี่ยว 
ข้องได้เหมาะสม  

มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถ
พัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ตลอด
ชีวิต (continue medical 
education) รวมถึงการพัฒนา
วิชาชีพต่อเน่ือง (continue 
professional development) 

มีทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพและมีเจต
คติที่จะใช้วิชารังสีวิทยาวินิจฉัยให้
เป็นประโยชน์แก่ประเทศ 

มีความรู้เรื่องนิติศาสตร์ทาง
การแพทย์  

 
6  การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (systems-based practice)   

เข้ารับการอบรมทราบและตอบสนองต่อบริบทต่าง ๆ ในระบบบริการสุขภาพ บริหาร/ ใช้ทรัพยากรในระบบที่มีอย่างมี
ประสิทธิภาพ และเหมาะกับบริบทน้ัน ๆ  ได้แก่  
  6.1 มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับระบบสุขภาพของประเทศ และสามารถปฏิบัติงานทางรังสีวิทยาภายใต้ระบบ
สุขภาพของประเทศได้อย่างเหมาะสม 
  6.2 ระบบพัฒนาคุณภาพ (quality improvement) ทางรังสี วิทยา อาทิ การจัดการความเสี่ยง (risk 
management) ทางรังสีวิทยา, การก ากับดูแลความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรในงานทางรังสีวิทยา กระบวนการในการ
ก ากับดูแลและการใช้เครื่องมือและระบบสารสนเทศทางด้านรังสีวิทยาวินิจฉัย เป็นต้น 
  6.3 การใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (cost consciousness medicine) สามารถพิจารณาต้นทุน 
ความเสี่ยงและผลประโยชน์ของผู้ป่วยในการเลือกการตรวจรังสีวิทยาตามความเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษา
ผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ  
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สมรรถนะหลัก 
(6.SBP) 

สมรรถนะหลักที่พึงประสงต์ 
การจัดประสบการณ์ 

การเรียนรู้ 
การวัดและประเมินผล 

 
6. Systems based 
practice การท าเวช
ปฏิบัติให้สอดคล้อง
กับระบบสุขภาพ 

มีความเข้าใจเก่ียวกับระบบ
สุขภาพของประเทศ 

  การบรรยายความรู้
ทางด้านบูรณาการทาง
การแพทย์ทั่วไปของ
สถาบัน และราชวิทยาลัย 
  มีส่วนร่วมในงานประกัน

คุณภาพของสถาบัน เช่น 
HA, PCT หรือ 
Radiation protection 
เป็นต้น 
  ส่งเสริมการศึกษาดูงาน

โรงพยาบาลของกระทรวง
สาธารณสุขระดับต่างๆ 

 

 การสอบข้อเขียน  
(วิชาบูรณาการของ 
ราชวิทยาลัยและการ
สอบภายในสถาบัน) 

 ประเมิน EPA โดย
อาจารย์ผู้ฝึกอบรม 
ตามท่ีก าหนดใน
หลักสูตร  

 Portfolio 
 
 

 ข. ระบบพัฒนาคุณภาพ 
(quality improvement) ทาง
รังสีวิทยาการ 

1. จัดการความเสี่ยง (risk 
management) ทางรังสี
วิทยา 

 2. กระบวนการในการก ากับ
ดูแลความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยและบุคลากรในงาน
ทางรังสีวิทยา 

 3. กระบวนการในการก ากับ
ดูแลและการใช้เครื่องมือ
และระบบสารสนเทศ
ทางด้านรังสีวิทยาวินิจฉัย 

 ค. การใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่าง
เหมาะสม (cost 
consciousness medicine) 
สามารถพิจารณาต้นทุน ความ
เสี่ยงและผลประโยชน์ของผู้ป่วย
ในการเลือกการตรวจรังสีวิทยา
ตามความเหมาะสม และ
สามารถปรับเปลี่ยนการดูแล
รักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของ
การบริการสาธารณสุขได้ตาม
มาตรฐานวิชาชีพ 
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ภาคผนวกที่ 5 
Entrustable Professional Activities: (EPA)  of diagnostic radiology 

 
ลักษณะงานทางรังสีวิทยาวินิจฉัยได้แบ่งกิจกรรมที่ปฏิบัติในการท างาน ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านที่ศึกษาจ าเป็นต้องมีทักษะ

ในเรื่องดังกล่าวออกเป็น 10 กิจกรรม ท่ีเกิดข้ึนสอดคล้องกัน ระหว่างการดูแลและปฏิบัติงานตลอดการท างานในหน้าท่ี ดังน้ี  
Potential Entrustable Professional Activities (EPA) mapped to the six competencies with expectations 
for each year of training program according to need for supervision  

EPA 
Expectation by year of 

training 
Competencies* 

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

1.   Collaborates as a member of 
an interprofessional team 

1 2 3-4         

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

3.   Interprets examinations and 
prioritizes a differential diagnosis 

2-3 3-4 4          

4.   Communicates diagnostic 
imaging findings 

2-3 3-4 4        

5.   Recommends appropriate next 
steps 

2-3 3-4 4       

6.   Obtains informed consent and 
performs diagnostic/ interventional 
procedures 

1-2 2-3 3-4       

7.   Manages patients undergoing 
imaging and procedures 

1-2 3-4 4-5       

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

2 3 4         

9.   Behaves professionally 1-2 3 4            
10. Identified system failure and 
contributes to a culture of safety 
and improvement 

1-2 2-3. 3-4           

 
หมายเหตุ : 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) โดยจ าแนกผลการเรียนรู้และขีดความสามารถในกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจ
ได้ (Entrustable Professional Activities: EPA) แต่ละอย่างเป็น 5 ข้ัน ดังน้ี  
 ข้ันที่ 1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  
 ข้ันที่ 2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
 ข้ันที่ 3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีของอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  
 ข้ันที่ 4 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล  
 ข้ันที่ 5 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล และควบคุมผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าได้ 
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EPA 1  Collaborates as a member of an interprofessional team 

 

ก) หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจ
ได้  (title of the EPA) 

EPA1: Collaborates as a member of an interprofessional team 

ข) ลักษณะเฉพาะและข้อจ ากัด 
(specification and limitations)  

- เข้าใจขอบเขตการปฏิบัติที่หลากหลายของผู้เชี่ยวชาญในทีมดูแลสุขภาพ ที่ท างาน
ร่วมกัน  

- การท างานเป็นทีม ท่ีดูแลผู้ป่วยซึ่งเป็นจุดศูนย์กลาง patient center ร่วมกันดูแล 
ปรับปรุง สนับสนุนเพ่ือให้ผลลัพธ์ที่ดี อย่างเหมาะสมกับผู้ป่วย  

- ท าหน้าท่ีให้ค าปรึกษาท่ีมีเหมาะสม ประสิทธิภาพเพ่ือการดูแลผู้ป่วย เข้าใจบริบทของ
ทีมและความเหมาะสมในการจัดการกับปัญหาสุขภาพ  

ค) เขตความรู้ความช านาญที่เก่ียว 
ข้องมากท่ีสุด (most relevant 
domains of competence)  

PC, MK, ICS, P 

ง) ประสบการณ์ ความรู้ ทักษะ  
เจตคติ และพฤติกรรมที่จ าเป็นเพ่ือ ให้
เชื่อมั่นได้ (required experience, 
skills, attitude and behavior for 
entrustment)  

Knowledge:  
- น าความรู้ ด้านรังสี วิทยามาร่วมในการวินิจฉัย ดูแลรักษาผู้ป่ วยและจัดล าดับ
ความส าคัญของการวินิจฉัยแยกโรค และแนะน าการตรวจหรือด าเนินการต่อ  
Skill  
- สามารถสื่อสาร ประสานงานกับทีม เป็นส่วนหน่ึงของทีมดูแลสุขภาพ.  
Attitude and behavior  
- Team leader, service mind    

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

- Direct observation  
- Medical conference  
- Writing testing  

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

- รายละเอียดและข้อก าหนด ด าเนินการผ่านการประเมิน จากแบบประเมินหลักทั้งแบบ
ประเมิน 1 และ 2 และตารางสรุปความสัมพันธ์ของ outcome competency and 
EPA  
- แบบประเมิน การท างานต่าง ๆ Meeting and conference duty  
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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) หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจ
ได้  (title of the EPA) 

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

ข) ลักษณะเฉพาะและข้อจ ากัด 
(specification and limitations)  

Specification:  
- ค้นหาข้อมู ลของผู้ ป่ วยที่ ส าคัญ  ข้อมู ลทางคลิ นิ กจ ากแพท ย์ เจ้ าขอ งไข้  

เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ เพ่ือช่วยแนะน าแพทย์ในการส่งการตรวจที่เหมาะสม
ที่สุด 

- การใช้ข้อมูลทางการแพทย์พ้ืนฐาน และทางด้าน medical physic and biology 
เพ่ือเลือก protocol การตรวจที่เหมาะสม รวมถึงการ contrast agent/dose การ
ปรับคุณภาพของภาพให้เหมาะสม  

- ทบทวนกระบวนการตรวจ เพ่ือประเมินผลการปรับเทคนิคยังคงให้คุณภาพของภาพ
ที่เหมาะสมและเพียงพอกับการวินิจฉัยโรค  

- ประยุกต์ความรู้ทางรังสีวิทยาในแต่ละวิชา น ามาวิเคราะห์ แปลผลภาพรังสี และ
การตรวงทางรังสีวิทยา  

- รวบรวมข้อมูลทั้งหมดเพ่ือให้การวินิจฉัยที่ เป็นไปได้มากที่สุดและจัดล าดับ
ความส าคัญของการวินิจฉัยแยกโรค 

- แจ้งผลการตรวจให้ทีมรักษาอย่างเหมาะสมเวลาและทันทวงที  
Limitation  
- Common case vs rare case  
- Multiple various anatomical variation vs pathology  

ค) เขตความรู้ความช านาญที่เก่ียวข้อง
มากท่ีสุด (most relevant domains 
of competence)  

PC, MK, PBLI, ICS, PROF, SBP  
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ง) ประสบการณ์ ความรู้ ทักษะ  
เจตคติ และพฤติกรรมที่จ าเป็นเพ่ือให้
เชื่อมั่นได้ (required experience, 
skills, attitude and behavior for 
entrustment) 

ความรู้  
- ข้อก าหนด แนวทาง หลักปฏิบัติต่าง ๆ ในการคัดเลือกและออกแบบการตรวจที่

เหมาะสม อาทิเช่น  Established evidence-based image guidelines, such 
as the American College of Radiology (ACR) Appropriateness Criteria  

- ความรู้ทางรังสีวิทยาครอบคลุมเรื่อง normal anatomy, normal variant และ 
pathology  

- ข้อบ่งชี้และข้อห้ามในการตรวจ  
- ระบบรายงานผล Reporting system:  
- Standard framework report, report style, structural report แบบทั่วไป

หรือเฉพาะโรค เช่น การรายงานโรคของเต้านมด้วยระบบ BIRADS ฯลฯ 
- Written, electronic and verbal communication 
- Report appropriated time: emergency or scheduling report 
- ค าแนะน า แนวทาง หรือการจัดการในแต่ละโรค หรือภาวะต่าง ๆ รวมถึงการส่ง

ตรวจต่อที่เกี่ยวข้อง  
Skill and experience   
-   การสังเกต ค้นหาพยาธิสภาพบนภาพทางรังสีวิทยา เพ่ือการวินิจฉัย / วินิจฉัยแยก

โรค เริ่มจากข้ันต้นของรังสีกายวิภาค จนถึงทักษะข้ันสูงของสัญญาณภาพรังสี (sign) 
หรือภาพรังสีของพยาธิวิทยา รอยโรคต่าง ๆ หรือการตรวจพิเศษที่ซับซ้อน  

-   ทักษะการรายงาน/แปลผลการตรวจ น าเสนออย่างกระชับและเหมาะสมกับเวลา 
ตรงประเด็น สามารถให้ล าดับการวินิจฉัยและวินิจฉัยแยกโรคได้ตรงจุด  

-   ทักษะการเขียนรายงาน การใช้ระบบ electronic หรอื standard/ system 
structural report  

-   ทักษะการสื่อสาร / การพูดอย่างมีประสิทธิภาพและเป็นมืออาชีพแก่ผู้ป่วย 
ครอบครัว และผู้ดูแล 

-   Minimized communication error  
Attitude and behavior:  
-   ความเป็นมืออาชีพและวัฒนธรรมความปลอดภัย 

จ) วิธีการประเมินผลเพ่ือประเมิน
ความก้าวหน้าและข้ันขีดความสามารถ 
(assessment information sources 
to assess progress and ground 
for a summative entrustment 
decision) 

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

ฉ) ก าหนดระดับข้ันของขีด
ความสามารถในแต่ละระยะของ 
การฝึกอบรม (entrustment for 
which level of supervision is to 
be reached at which stage of 
training) 

รายละเอียดและข้อก าหนด ด าเนินการผ่านการประเมิน จากแบบประเมินหลักทั้ง แบบ
ประเมิน 1 และ 2 และตารางสรุปความสัมพันธ์ของ outcome competency and 
EPA 
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EPA 6 Obtains Informed Consent and Performs Diagnostic/Interventional Procedures 
EPA 7: Manages patients undergoing imaging and procedures 

ก) หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจ
ได้  (title of the EPA) 

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

ข) ลักษณะเฉพาะและข้อจ ากัด 
(specification and limitations)  

Specification:  
- อธิบายวิธีการตรวจ ความเสี่ยง และการป้องกันความเสี่ยง การใช้การตรวจอื่น

ทดแทนข้อจ ากัด ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยเพ่ือตัดสินใจร่วม  
- กระบวนการขอความยินยอมจากผู้ป่วยในการตรวจ เข้าใจและด าเนินการตาม

ข้ันตอนส าหรับผู้ป่วยทุกกลุ่ม เช่น ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยฉุกเฉิน ผู้ป่วยเด็ก 
ผู้ป่วยกลุ่มเปราะบาง ความอ่อนไหว ประเด็นความเสมอภาคและความหลากหลาย
ในด้านต่าง ๆ (Diversity)  

- ทราบและสามารถเตรียมผู้ป่วยก่อนตรวจได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม อาทิเช่น การ
หยุดยาท่ีเก่ียวข้องกับการถ่ายภาพ และท าข้ันตอน ต่าง ๆ อย่างปลอดภัยตาม
ความเหมาะสม 

- จัดการอาการข้างเคียง (รวมถึง anaphylaxis) จาก contrast และ drugs  
- ฝึกและทบทวน การช่วยฟ้ืนคืนชีพที่ทันสมัย Up to date CPR  รวมถึง ความ

ปลอดภัยและการควบคุมการติดเชื้อ โดยเฉพาะในบริบทของการตรวจทางรังสี
วิทยา  

- ความเข้าใจในระดับของความเชี่ยวชาญส่วนบุคคล และการอ้างอิง/แสวงหาความ
คิดเห็นที่สอง อย่างเหมาะสม  

ค) เขตความรู้ความช านาญที่เก่ียวข้อง
มากท่ีสุด (most relevant domains 
of competence)  

PC, MK, PBLI, ICS, PROF, SBP  

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

Knowledge:  
- ข้อก าหนดด้านวิชาชีพและกฎหมายระดับชาติpatient safety  
- - ความปลอดภัยของผู้ป่วย 
- Indication and contraindication for the procedure  
- ข้ันตอนและการจัดการภาวะแทรกซ้อน สถิติอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
- ความอ่อนไหวต่อประเด็นทางเพศ เชื้อชาติ ศาสนา ความแตกต่างทางวัฒนธรรม 

และรสนิยมทางเพศ  
Skill and experience    
- ทักษะการปฏิบัติ และ ทักษะการสื่อสารและมนุษยสัมพันธ์ 
- การฝึกจัดการกับปัญหา ความซับซ้อนและความไม่แน่นอน 
- ทักษะทางคลินิก: การใช้แนวปฏิบัติส าหรับโรคหรือ ภาวะต่าง ๆ  เพ่ือแนะน าการ

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

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

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

รายละเอียดและข้อก าหนด ด าเนินการผ่านการประเมิน จากแบบประเมินหลักทั้ง แบบ
ประเมิน 1 และ 2 และตารางสรุปความสัมพันธ์ของ outcome competency and 
EPA 
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EPA 8 Formulates clinical questions and retrieves evidence to advance patient care   

 
 

ก) หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจ
ได้  (title of the EPA) 

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

ข) ลักษณะเฉพาะและข้อจ ากัด 
(specification and limitations)  

- ศึกษาและติดตามองค์ความรู้จากวารสารต่าง ๆ และการฝึกทักษะการคิดอย่างมี
วิจารณญาณ 

- ฝึกก าหนดค าถามทางคลินิกและตรวจสอบค าตอบ โดยใช้หลักฐานที่เชื่อถือได้และ
ผลการวิจัยที่ถูกต้อง และด าเนินการท าวิจัยของตนเอง  

- การเรียนรู้ตลอดชีวิตในฐานะรังสีแพทย์ 
ค) เขตความรู้ความช านาญที่เก่ียวข้อง
มากท่ีสุด (most relevant domains 
of competence)  

PC, MK, PBLI, SBP 

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

Knowledge and skill:  
- หลักการรักษาตามมาตรฐาน รวมถึงผลการวิจัยที่มีหลักฐานอ้างอิง  
- พ้ืนฐานการเกิดโรค pathophysiological processes และการเกิด normal 

variants 
- หลักการท างานวิจัย การน าเสนองานในรูปแบบต่าง ๆ  
- Cost effectiveness  
Skill and experience  
- การฝึกฝนในประเด็นคุณภาพ ความปลอดภัย เกณฑ์ความเหมาะสมในเรื่องที่

เก่ียวข้องและการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า 
- ทักษะ ฝีกประสบการณ์ ในการอ่าน ศ๊กษางานวิจัย อย่างมีวิจารณญาณ   
Attitude and behavior:   

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

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

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

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

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

- การท างานวิจัย 1 ชิ้น  
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EPA 9: Behaves Professionally  

 
 

ก) หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจ
ได้  (title of the EPA) 

Behaves professionally    

ข) ลักษณะเฉพาะและข้อจ ากัด 
(specification and limitations)  

- ตระหนักถึงความส าคัญและล าดับความส าคัญของการดูแลผู้ป่วย สิทธิผู้ป่วย พร้อม
ปฏิบัติหน้าท่ีด้วยความรับผิดชอบ  

- ทราบขอบเขตความสามารถ หรือขีอจ ากัดของตนเอง และการร้องขอความ
ช่วยเหลือออย่างเหมาะสม 

- แสดงออกอย่างเหมาะสมและวิจาร์ณอย่างสร้างสรร 
- ใส่ใจความต้องการของผู้ป่วยก่อนตนเอง 
- รักษาขอบเขตความเหมาะสมกับผู้ป่วย เพ่ือนร่วมงาน และผู้อื่น  
- ยอมรับความหลากหลาย แตกต่างในแต่ละบุคคลหรือกลุม่คน  
- การรักษาความลับของผูป้่วยและ 
- ปฏิบัติตามข้อก าหนดของสถาบันและข้อก าหนดที่เกี่ยวข้องกับวิชาชีพและจริยธรรม 

ค) เขตความรู้ความช านาญที่เก่ียวข้อง
มากท่ีสุด (most relevant domains 
of competence)  

- PROF  
 

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

Knowledge and skill:  
- ทราบถึงพฤติกรรมที่เป็นมืออาชีพและไม่เป็นมืออาชีพ  
- เข้าใจบทบาทและความรับผิดชอบในฐานะผู้น าทีมแพทย์ ซึ่งถูกคาดหวังและจัด

ระดับความไว้วางใจ น่าเชื่อถือสูงสุด ในระบบสาธารณสุข 
- เข้าใจความคาดหวังต่อพฤติกรรมและผลการปฏิบัติงานตามหลักจริยธรรมของ

แพทย์ 
Attitude and behavior 
- ความเคารพซึ่งกันและกัน ค่านิยมร่วมกัน ตระหนักถึงข้อจ ากัดของตัวเอง 

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

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

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

รายละเอียดและข้อก าหนด ด าเนินการผ่านการประเมิน จากแบบประเมินหลักทั้ง แบบ
ประเมิน 1 และ 2 และตารางสรุปความสัมพันธ์ของ outcome competency and 
EPA  
- การประเมิน 360 องศา   
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EPA 10 Contributes to a culture of safety and improvement  

ก) หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจ
ได้  (title of the EPA) 

Contributes to a culture of safety and improvement    

ข) ลักษณะเฉพาะและข้อจ ากัด 
(specification and limitations)  

- ระบุความล้มเหลวของระบบ และมีส่วนร่วมในการแก้ไข  
- ความเสี่ยงและการบริหารความเสี่ยง  
- ท างานโดยยึดหลักความปลอดภัยของตนเอง เพ่ือนร่วมงานและผู้ป่วย 
- มีส่วนร่วมในระบบ Quality Improvement/Quality and Patient Safety 

(QI/QPS) ของส่วนงาน  
ค) เขตความรู้ความช านาญที่เก่ียวข้อง
มากท่ีสุด (most relevant domains 
of competence)  

PBLI, SBP 

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

Knowledge, skill and experience   
- ความผิดพลาดของบุคคล หรือระบบงาน  
- การมีระบบ peer review  
- ระบบความปลอดภัย Radiation safety, patient safety  
- การท า Route course analysis 

ระบบของแผนก หรือ Imaging workflow or chain เช่น การทราบหรือไม่มี
ข้อมูลทางคลินิก examination protocoling, ระยะเวลาการตรวจที่เหมาะสม 
ความเร่งด่วน ระยะเวลาการออกรายงานผล รายงานการแปรผลที่อย่างเหมาะสม 
และการสื่อสารกลบัให้ทีมผู้ดูแล หรือการส่งต่อเพ่ือการรกัษาบริบาล  

- การบันทึกข้อผิดพลาดและแจ้งแพทย์ที่เหมาะสมในสภาพแวดล้อมที่ปราศจาก
ต าหนิ ส าหรับการบันทึกข้อผิดพลาดและแจ้งแพทย์ที่เหมาะสมในสภาพแวดล้อมที่
ปราศจากต าหนิ 

- อภิปรายข้อผิดพลาดและผลที่ตามมากับผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวตามท่ี
เพมาะสม  

- การบวนการคุณภาพ การจัดการความเสี่ยง ได้แก่ การระบุตัวผู้ป่วยที่ถูกต้อง การ
ตรวจที่ถูกต้อง การเฝ้าติดตามผู้ป่วยขณะอยู่ภายใต้การดูแลของแผนกรังสีวิทยา 
การแพร้สารทึบรงัสี ปริมาณรังสี และความปลอดภัยของ MR 

- morbidity and mortality rounds  
Attitude and behavior:   
- สุนทรียสนทนา การสื่อสารอย่างมืออาชีพกับทีมรักษาพยาบาลและผู้ป่วยและญาติ 

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

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

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

รายละเอียดและข้อก าหนด ด าเนินการผ่านการประเมิน จากแบบประเมินหลักทั้ง แบบ
ประเมิน 1 และ 2 และตารางสรุปความสัมพันธ์ของ outcome competency and 
EPA  
 
Global assessment with up level every year  
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จากลักษณะงานทางรงัสีวิทยาจะขอจ าแนก เป็นกลุ่มงานหลัก ๆ ได้สองประเภทใหญ่ ซึ่งอาศัย EPA ทั้ง 10 ข้อ ได้แก่  
 1. กลุ่มกิจกรรม/งานการแปลผลภาพ (interpretation predominance) ได้แก่การแปลผลภาพทางการแพทย์ 
และกลุ่มที่มีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยซึ่งไม่ใช่การรักษา เช่นการตรวจพิเศษ การตรวจด้วยคลี่นเสียงความถ่ีสูง การตรวจด้วยเครื่องฟู
ลออโรสโคป (Fluoroscopy)  การตรวจเต้านม ให้บริการทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก หรือผู้ป่วยฉุกเฉิน   
 2. กลุ่มกิจกรรม/งานที่มีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย เพื่อการวินิจโรค  หรือมีการท าหัตถการที่ซับซ้อนกว่ากลุ่มแรกทั้งการ
วินิจฉัยและรักษา รวมถถึงงานหัตถการรังสีร่วมรักษา ให้บริการทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก หรือผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยมีรายละเอียด
ดังน้ี 
  กลุ่มกิจกรรม/งานการแปลผลภาพ ( interpretation predominance) ได้แก่การแปลผลภาพทาง
การแพทย์ (เช่น Chest, CVS, abdomen CT/MRI, MSK, neuroimaging เป็นต้น)  และกลุ่มที่มีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยซึ่งไม่ใช่
การรักษา (เช่น US, emergency, Fluoroscopy, pediatric, breast, OB-Gyne เป็นต้น) ใช้แบบประเมินชุดเดียวกัน ซึ่งผู้
ประเมินสามารถเลือกตอบ “ไม่สามารถประเมินได้ (not applicable; NA)” ในค าถามท่ีไม่เกี่ยวข้อง 
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ภาคผนวกที่ 6 
แบบประเมินฯ Entrustable Professional Activity (EPA) 

 
1.แบบประเมินฯ EPA : กิจกรรมเน้นแปลผลภาพฯ 
  แบบประเมินผู้เรียนก่อนลงกอง ฉบับปรับปรุง ส าหรับรูปแบบกิจกรรมที่เน้นการแปลผลภาพ และมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย
ซึ่งไม่ใช่การรักษา 
 
ข้อมูลทั่วไป 
ผู้รับการประเมิน: ชื่อ-สกุล...............................................................................................................  ชั้นปี ........................   
ผู้ประเมิน: ชื่อ-สกุล......................................................................................................................... ..  สถานะ .................... 
ผู้ประเมินต้องการประเมินผู้เรียนแบบ... (โปรดเลือกข้อใดข้อหน่ึง) 
 องค์รวม (Global assessment) หรือ  
 Formative evaluation เช่น การสอบ short/long case ก่อนลงกอง (Mini-IPX)  
โปรดระบุ imaging modality ที่ท่านใช้ทดสอบผู้เรียน (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ):  
 X-ray      US      CT      MRI      Flu      Mammography  
 Vascular intervention      Nonvascular intervention      Neurointervention  
 Nuclear medicine imaging (รวม PET/CT)      Radiation therapy      Others โปรดระบุ____ 
 
แบบประเมิน 
 EPA 1 2 3 4 5 NA 

1.ทักษะพิสัย (Psychomotor domain) 
จัดหาข้อมูลพ้ืนฐานที่ส าคัญและจ าเป็นเพ่ือประกอบการแปลผลภาพ  2 8       
เตรียมผู้ป่วยก่อนเข้ารับการตรวจภาพวินิจฉัยอย่างเหมาะสม  10       
*ขอความยินยอมจากผู้ป่วยก่อนเข้ารับการตรวจภาพวินิจฉัยอย่าง
เหมาะสม 

6       

เลือกเทคนิคและวิธีการตรวจที่เหมาะสมกับผู้ป่วย  2 8 10       
*ท าการตรวจภาพวินิจฉัยได้อย่างเหมาะสม 2 6       
จัดการแก้ไขปัญหาและภาวะแทรกซ้อน ก่อน ระหว่าง หรือหลังการ
ตรวจภาพวินิจฉัยได้อย่างเหมาะสม  

7 9 10       

คะแนนเฉลี่ยของหมวดทักษะพิสัย =  
2.ทักษะทางปัญญาและองค์ความรู้ (Cognitive domain) 

ระบุตัวตนของผู้ป่วย ชนิดการตรวจ เทคนิคพ้ืนฐาน และข้อจ ากัดที่
ส าคัญและจ าเป็นในการแปลผลภาพวินิจฉัยได้ถูกต้อง 

10       

ตรวจพบความผิดปกติที่ส าคัญในภาพวินิจฉัย 3       
บรรยายลักษณะความผิดปกติที่ส าคัญในภาพวินิจฉัย 3       
ให้การวินิจฉัยแยกโรคหรือวินิจฉัยโรคได้อย่างเหมาะสม 3       
ให้ค าแนะน าส าหรับการตรวจเพ่ิมเติมอื่นอย่างเหมาะสม 5       
คะแนนเฉลี่ยของหมวดทักษะทางปัญญาและองค์ความรู้ =  

3.ทักษะการสื่อสาร (Communication skills) 
ออกรายงานผลการตรวจเป็นภาษาอังกฤษได้เหมาะสม  4 9       
สื่อสารกับแพทย์ผู้ส่งตรวจได้เหมาะสม  1 4 7       
*สื่อสารกับเพ่ือนร่วมงานได้เหมาะสม  9       
*สื่อสารกับผู้ป่วยได้เหมาะสม  9       
คะแนนเฉลี่ยของหมวดทักษะการสื่อสาร =  
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4.ความเป็นวิชาชีพแพทย์ (Professionalism) 
มีความรับผิดชอบและตรงต่อเวลา 9       
มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อวิชาชีพและเพ่ือนร่วม
วิชาชีพ  

9       

สนใจใฝ่รู้ สามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต  9       
คะแนนเฉลี่ยของหมวดความเป็นวิชาชีพแพทย์ =  

คะแนนเฉลี่ยรวมทุกหมวด =  
NA = not applicable (ไม่สามารถประเมินได้) 
*เหมาะส าหรับการประเมินกิจกรรมการเรียนรู้ที่มีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย และผู้ร่วมงาน 
ข้อคิดเห็นเพิ่มเติมจากผู้เรียน (learner’s reflection; ถ้ามี): 
………………………………………….………………………………………..........................................................................................…. 
………………………………………….………………………………………….………………………………………….…………………………………… 
ข้อคิดเห็นเพิ่มเติมจากผู้ประเมิน (assessor’s comments; ถ้ามี): 
………………………………………….………………………………………….………………………………………….…………………………………... 
………………………………………….………………………………………….………………………………………….…………………………………... 
 
ค าอธิบายคะแนนที่ได้จากแบบประเมินผู้เรียนก่อนลงกอง 
คะแนน ความหมายส าหรับหมวด 1 - 3 ความหมายส าหรับหมวด 4 

  0.0 – 1.0 ผู้เรียนไม่สามารถปฏิบัติได้ ผู้เรียนไม่แสดงคุณลักษณะที่ระบ ุ
1.0 – 2.0 ผู้เรียนต้องการความช่วยเหลือหรือการดูแลเป็น

พิเศษ 
ผู้เรียนมีคุณลักษณะที่สอดคล้องกับที่ระบุ ในบาง
สถานการณ์ 

2.1 – 3.0 ผู้เรียนต้องการความช่วยเหลือหรือการดูแล ผู้เรียนมีคุณลักษณะที่สอดคล้องกับที่ระบุ ใน
สถานการณ์ส่วนใหญ่ 

3.1 – 4.0 ผู้เรียนแทบไม่ต้องการความช่วยเหลือหรือการ
ดูแล 

ผู้เรียนมีคุณลักษณะที่สอดคล้องกับที่ระบุ อยู่เสมอใน
ทุกสถานการณ์ 

4.1 – 5.1 ผู้เรียนปฏิบัติได้ด้วยตนเอง ไม่ต้องการความ
ช่วยเหลือหรือการดูแล 

ผู้เรียนมีคุณลักษณะที่สอดคล้องกับที่ระบุ และเป็น
แบบอย่างที่ดีในการปฏิบัติต่อผู้ป่วย เพ่ือนร่วมงาน 
เพ่ือนร่วมวิชาชีพ 
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2.แบบประเมินฯ EPA : กิจกรรมเน้นการรักษา 
แบบประเมินผู้เรียนก่อนลงกอง ฉบับปรับปรุง ส าหรับรูปแบบกิจกรรมที่เน้นการรักษา 

ข้อมูลทั่วไป 
ผู้รับการประเมิน: ชื่อ-สกุล................................................................................... ......................................  ชั้นปี ..............   
ผู้ประเมิน: ชื่อ-สกุล......................................................................................................................... ...........  สถานะ ........... 
ผู้ประเมินต้องการประเมินผู้เรียนแบบ... (โปรดเลือกข้อใดข้อหน่ึง) 
 องค์รวม (Global assessment) หรือ  
 Formative evaluation เช่น การสอบ short/long case ก่อนลงกอง (Mini-IPX)  
โปรดระบุ imaging modality ที่ท่านใช้ทดสอบผู้เรียน (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ):  
 X-ray      US      CT      MRI      Flu      Mammography  
 Vascular intervention      Nonvascular intervention      Neurointervention  
 Nuclear medicine imaging (รวม PET/CT)      Radiation therapy      Others โปรดระบุ____ 
แบบประเมิน 
 EPA 1 2 3 4 5 NA 

1.ทักษะพิสัย (Psychomotor domain) 
จัดหาข้อมูลพ้ืนฐานที่ส าคัญและจ าเป็นเพ่ือประกอบการท าหัตถการ
หรือการรักษา  

2 8       

เตรียมผู้ป่วยก่อนเข้ารับการท าหัตถการหรือรักษาอย่างเหมาะสม  10       
ขอความยินยอมจากผู้ป่วยก่อนเข้ารับการท าหัตถการหรือรักษาอย่าง
เหมาะสม 

6       

เลือกเทคนิคและวิธีการตรวจหรือรักษาท่ีเหมาะสมกับผู้ปว่ย  2 8 10       
ท าหัตถการหรือรักษาได้อย่างเหมาะสม 2 6       
จัดการแก้ไขปัญหาและภาวะแทรกซ้อน ก่อน ระหว่าง หรือหลังท า
หัตถการหรือการรักษาได้อย่างเหมาะสม  

7 9 10       

คะแนนเฉลี่ยของหมวดทักษะพิสัย =  
2.ทักษะทางปัญญาและองค์ความรู้ (Cognitive domain) 

ตรวจพบความผิดปกติที่ส าคัญในภาพวินิจฉัยที่ใช้น าทางเพ่ือการ
รักษา 

3       

ให้ค าแนะน าส าหรับการตรวจเพ่ิมเติมอื่นอย่างเหมาะสม 5       
คะแนนเฉลี่ยของหมวดทักษะทางปัญญาและองค์ความรู้ =  

3.ทักษะการสื่อสาร (Communication skills) 
ออกบันทึก รายงานผลการตรวจ หรือแสดงความเห็น 
(consultation note) ได้เหมาะสม  

4 9       

สื่อสารกับแพทย์ผู้ส่งตรวจได้เหมาะสม  1 4 7       
สื่อสารกับเพ่ือนร่วมงานได้เหมาะสม  9       
สื่อสารกับผู้ป่วยได้เหมาะสม  9       
คะแนนเฉลี่ยของหมวดทักษะการสื่อสาร =  

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

9       

สนใจใฝ่รู้ สามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต  9       
คะแนนเฉลี่ยของหมวดความเป็นวิชาชีพแพทย์ =  

คะแนนเฉลี่ยรวมทุกหมวด =  
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NA = not applicable (ไม่สามารถประเมินได้) 
ข้อคิดเห็นเพิ่มเติมจากผู้เรียน (learner’s reflection; ถ้ามี): 
………………………………………….………………………………………….………………………………………….……………………………………………………
…………………………….………………………………………….………………………………………….……………………………………... 
ข้อคิดเห็นเพิ่มเติมจากผู้ประเมิน (assessor’s comments; ถ้ามี): 
………………………………………….………………………………………….………………………………………….……………………………………… 
………………………………………….………………………………………….………………………………………….……………………………………… 
ค าอธิบายคะแนนเฉลี่ยทีไ่ด้จากแบบประเมินผู้เรียนก่อนลงกอง 
ข้อพิจารณาการน าแบบประเมินก่อนลงกองไปใช้งาน 
 1. เลือกวิธีการประเมินที่ชัดเจนว่าเป็นแบบองค์รวม หรือเป็น formative evaluation 
  ก. กรณีประเมินแบบองค์รวม ไม่ต้องระบุ imaging modality เพราะเป็นการประเมินภาพรวมของผู้เรียนใน 
rotation น้ันๆ อิงกับลักษณะงานที่เฉพาะกับ rotation และระดับของผู้เรียน 
  ข. กรณีประเมินเป็น formative evaluation โปรดระบุเน้ือหาที่ใช้ประเมิน 
 2. ระดับคะแนนที่ให้เป็น 5 - point Likert scale จาก 1 ถึง 5 อิงกับ มคว๐ ฉบับปรับปรุงล่าสุด ส าหรับช่อง NA ใช้ใน
กรณีผู้ประเมินไม่สามารถประเมินผู้เรียนในข้อค าถามน้ัน ๆ 
 3. การให้คะแนนผู้เรียน  
  ก. ความหมายของแต่ละคะแนนอยู่ใน “ค าอธิบายคะแนน 1 - 5 ในภาพรวม” และ “(ตัวอย่าง) ค าอธิบาย
คะแนน 1 - 5 แบบละเอียด”  
  ข. ผู้ประเมินควรให้คะแนนตามความเป็นจริงของผู้เรียน ไม่ต้องปรับคะแนนให้เข้ากับระดับ (ชั้นปี) ของ
ผู้เรียน เช่น เห็นว่าผู้เรียนก่อนลงกองรอบแรกของ CVS rotation ต้องการความช่วยเหลือเป็นพิเศษในการแปลผลภาพ 
coronary CTA ก็พึงให้คะแนนเป็น 2 เป็นต้น  
 4. คะแนนที่ให้กับผู้เรียนสามารถน ามาค านวณคะแนนเฉลี่ยในแต่ละหมวด (ชุดค าถามมี 4 หมวด)  
  ก. การค านวณค่าเฉลี่ย อาจพิจารณาจัดการภายหลังอาจารย์ประเมินผู้เรียนเสร็จเรียบร้อยแล้ว  
  ข. ค่าเฉลี่ยที่ได้ แปลผลโดยใช้ตาราง “ค าอธิบายคะแนนเฉลี่ยที่ได้จากแบบประเมินผู้เรียนก่อนลงกอง” 
  ค. ค่าเฉลี่ยที่ได้ สามารถน าไปประกอบกับ milestones ซึ่งได้ก าหนดคะแนน (ระดับ) 1 - 5 ท่ีสอดคล้องกับ
การให้คะแนนในแบบประเมินก่อนลงกองไว้แล้ว 
ข้อแนะน าการปรับ milestones ของผู้เรียน 
 1. เปลี่ยนมาใช้ milestones ที่อิงตามหมวดทักษะต่าง ๆ และความเป็นวิชาชีพแพทย์ ทดแทนการใช้ imaging 
modality เพ่ือให้สอดคล้องกับแบบประเมินผู้เรียนก่อนลงกอง และเข้ากันกับแนวปฏิบัติที่มักมีการเชื่อมโยงระหว่าง imaging 
modality ต่าง ๆ กันอยู่แล้ว ทั้งในการปฏิบั ติงานจริงและในการประเมินผู้ เรียนแบบ formative และ summative 
assessment   
 2. Level (ระดับ) 1 - 5 ของ milestones ใช้นิยาม/ความหมายเดียวกับ “คะแนน” ที่ใช้ในแบบประเมินผู้เรียนก่อนลง
กอง เพ่ือให้สอดคล้อง สามารถใช้สื่อสารให้เข้าใจกันได้ง่าย (ตัวอย่างเปรียบเทียบ คะแนนในแบบประเมินฯ กับระดับของ 
milestones แสดงในตารางด้านล่าง 
 

ระดับใน 
milestone 

คะแนนใน
แบบประเมิน 

ความหมายส าหรับหมวด 1 - 3 ความหมายส าหรับหมวด 4 

1 0.0 – 1.0 
 

ผู้เรียนไม่สามารถปฏิบัติได้ ผู้เรียนไม่แสดงคุณลักษณะที่ระบ ุ

2 1.0 – 2.0 
 

ผู้เรียนต้องการความช่วยเหลือหรือ
การดูแลเป็นพิเศษ 

ผู้เรียนมีคุณลักษณะที่สอดคล้องกับที่ระบุ ใน
บางสถานการณ์ 

3 2.1 – 3.0 ผู้เรียนต้องการความช่วยเหลือหรือ
การดูแล 

ผู้เรียนมีคุณลักษณะที่สอดคล้องกับที่ระบุ ใน
สถานการณ์ส่วนใหญ่ 

4 3.1 – 4.0 
 

ผู้เรียนแทบไม่ต้องการความ
ช่วยเหลือหรือการดูแล 

ผู้เรียนมีคุณลักษณะที่สอดคล้องกับที่ระบุ อยู่
เสมอในทุกสถานการณ์ 
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ระดับใน 
milestone 

คะแนนใน
แบบประเมิน 

ความหมายส าหรับหมวด 1 - 3 ความหมายส าหรับหมวด 4 

5 4.1 – 5.0 
 

ผู้เรียนปฏิบัติได้ด้วยตนเอง ไม่
ต้องการความช่วยเหลือหรือการดูแล 

ผู้เรียนมีคุณลักษณะที่สอดคล้องกับที่ระบุ และ
เป็นแบบอย่างที่ดีในการปฏิบัติต่อผู้ป่วย เพ่ือน
ร่วมงาน เพ่ือนร่วมวิชาชีพ 
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เปรียบเทียบค าถามของแบบประเมิน 2 ชุด 
 

รูปแบบกิจกรรมที่เน้นการแปลผลภาพ และ 
มีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยซึ่งไม่ใช่การรักษา 

รูปแบบกิจกรรมที่เน้นการรักษา 

ทักษะพิสัย (Psychomotor domain) ทักษะพิสัย (Psychomotor domain) 
จัดหาข้อมูลพ้ืนฐานที่ส าคัญและจ าเป็นเพ่ือประกอบการ
แปลผลภาพ  

จัดหาข้อมูลพ้ืนฐานที่ส าคัญและจ าเป็นเพ่ือประกอบการ
ท าหัตถการหรือการรักษา  

เตรียมผู้ป่วยก่อนเข้ารับการตรวจภาพวินิจฉัยอย่าง
เหมาะสม  

เตรียมผู้ป่วยก่อนเข้ารับการท าหัตถการหรือรักษาอย่าง
เหมาะสม  

*ขอความยินยอมจากผู้ป่วยก่อนเข้ารับการตรวจภาพ
วินิจฉัยอย่างเหมาะสม 

ขอความยินยอมจากผู้ป่วยก่อนเข้ารับการท าหัตถการหรือ
รักษาอย่างเหมาะสม 

เลือกเทคนิคและวิธีการตรวจที่เหมาะสมกับผู้ป่วย  เลือกเทคนิคและวิธีการตรวจหรือรักษาท่ีเหมาะสมกับ
ผู้ป่วย  

*ท าการตรวจภาพวินิจฉัยได้อย่างเหมาะสม ท าหัตถการหรือรักษาได้อย่างเหมาะสม 
จัดการแก้ไขปัญหาและภาวะแทรกซ้อน ก่อน ระหว่าง 
หรือหลังการตรวจภาพวินิจฉัยได้อย่างเหมาะสม  

จัดการแก้ไขปัญหาและภาวะแทรกซ้อน ก่อน ระหว่าง 
หรือหลังท าหัตถการหรือการรักษาได้อย่างเหมาะสม  

ทักษะทางปัญญาและองค์ความรู้ (Cognitive 
domain) 

ทักษะทางปัญญาและองค์ความรู้ (Cognitive 
domain) 

ระบุตัวตนของผู้ป่วย ชนิดการตรวจ เทคนิคพ้ืนฐาน และ
ข้อจ ากัดที่ส าคัญและจ าเป็นในการแปลผลภาพวินิจฉัยได้
ถูกต้อง 

 

ตรวจพบความผิดปกติที่ส าคัญในภาพวินิจฉัย ตรวจพบความผิดปกติที่ส าคัญในภาพวินิจฉัยที่ใช้น าทาง
เพ่ือการรักษา 

บรรยายลักษณะความผิดปกติที่ส าคัญในภาพวินิจฉัย  
ให้การวินิจฉัยแยกโรคหรือวินิจฉัยโรคได้อย่างเหมาะสม  
ให้ค าแนะน าส าหรับการตรวจเพ่ิมเติมอื่นอย่างเหมาะสม ให้ค าแนะน าส าหรับการตรวจเพ่ิมเติมอื่นอย่างเหมาะสม 
ทักษะการสื่อสาร (Communication skills) ทักษะการสื่อสาร (Communication skills) 
ออกรายงานผลการตรวจเป็นภาษาอังกฤษได้เหมาะสม  ออกบันทึก รายงานผลการตรวจ หรือแสดงความเห็น 

(consultation note) ได้เหมาะสม  
สื่อสารกับแพทย์ผู้ส่งตรวจได้เหมาะสม  สื่อสารกับแพทย์ผู้ส่งตรวจได้เหมาะสม  
*สื่อสารกับเพ่ือนร่วมงานได้เหมาะสม  สื่อสารกับเพ่ือนร่วมงานได้เหมาะสม  
*สื่อสารกับผู้ป่วยได้เหมาะสม  สื่อสารกับผู้ป่วยได้เหมาะสม  
ความเป็นวิชาชพีแพทย์ (Professionalism) ความเป็นวิชาชพีแพทย์ (Professionalism) 
มีความรับผิดชอบและตรงต่อเวลา มีความรับผิดชอบและตรงต่อเวลา 
มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อวิชาชีพและเพ่ือน
ร่วมวิชาชีพ  

มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อวิชาชีพและเพ่ือน
ร่วมวิชาชีพ  

สนใจใฝ่รู้ สามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเน่ือง
ตลอดชีวิต  

สนใจใฝ่รู้ สามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเน่ือง
ตลอดชีวิต  

จ านวนข้อค าถาม = 18 
*เหมาะส าหรับการประเมินกิจกรรมการเรียนรู้ที่มี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย และผู้ร่วมงาน 

จ านวนข้อค าถาม = 15 
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ค าอธิบายคะแนน 1 - 5 ในภาพรวม 
คะแนน ความหมายส าหรับหมวด 1 - 3 ความหมายส าหรับหมวด 4 

1 ผู้เรียนไม่สามารถปฏิบัติได้ ผู้เรียนไม่แสดงคุณลักษณะที่ระบ ุ
2 ผู้เรียนต้องการความช่วยเหลือหรือการดูแลเป็นพิเศษ ผู้เรียนมีคุณลักษณะที่สอดคล้องกับที่ระบุ ในบาง

สถานการณ์ 
3 ผู้เรียนต้องการความช่วยเหลือหรือการดูแล ผู้เรียนมีคุณลักษณะที่สอดคล้องกับที่ระบุ ใน

สถานการณ์ส่วนใหญ่ 
4 ผู้เรียนแทบไม่ต้องการความช่วยเหลือหรือการดูแล ผู้เรียนมีคุณลักษณะที่สอดคล้องกับที่ระบุ อยู่เสมอ

ในทุกสถานการณ์ 
5 ผู้เรียนปฏิบัติได้ด้วยตนเอง ไม่ต้องการความช่วยเหลือ

หรือการดูแล 
ผู้เรียนมีคุณลักษณะที่สอดคล้องกับที่ระบุ และเป็น
แบบอย่างที่ดีในการปฏิบัติต่อผู้ป่วย เพ่ือนร่วมงาน 
เพ่ือนร่วมวิชาชีพ 
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 ค าอธิบายคะแนน 1 - 5 แบบละเอียด 
ด้านทักษะพิสัย (psychomotor) 

ทักษะทางปัญญาและองค์ความรู้ (Cognitive domain) 
ทักษะการสื่อสาร (Communication skills) 

หัวข้อประเมิน 1 2 3 4 5 
ความหมายใน
ภาพรวม 

ขาดทักษะใน
ด้านน้ี 

ปฏิบัติไม่ค่อยได้ 
ต้องการค าชี้แนะ
เป็นส่วนใหญ่ 

ปฏิบัติได้ดี
พอสมควร อาจ
ต้องการค าชี้แนะ
บ้าง 

ปฏิบัติได้อย่าง
ถูกต้อง สมบูรณ์ 
โดยไม่ต้องให้
ชี้แนะ ใน
สถานการณ์ส่วน
ใหญ ่

ปฏิบัติได้อย่าง
ถูกต้อง สมบูรณ์
อย่างสม่ าเสมอ  

จัดหาข้อมูลพื้นฐาน
ที่ส าคัญและจ าเป็น
เพื่อประกอบการ
แปลผลภาพ  

ขาดทักษะใน
การจัดหาข้อมูล 

จัดหาข้อมูลไม่
ค่อยได้ ต้องการ
ค าชี้แนะเป็นส่วน
ใหญ ่

จัดหาข้อมูลได้ดี
พอสมควร อาจ
ต้องการค าชี้แนะ
บ้าง 

จัดหาข้อมูลได้
อย่างถูกต้อง 
สมบูรณ์ โดยไม่
ต้องให้ชี้แนะ ใน
สถานการณ์ส่วน
ใหญ ่

จัดหาข้อมูลได้
อย่างถูกต้อง 
สมบูรณ์อย่าง
สม่ าเสมอ และ
ช่วยให้การชี้แนะ
แก่ผู้อื่นได้ด้วย 

ตรวจพบความ
ผิดปกติที่ส าคัญใน
ภาพวินิจฉัย 

ขาดทักษะใน
การค้นหาความ
ผิดปกติที่ส าคัญ
ในภาพวินิจฉัย 

ค้นหาความ
ผิดปกติที่ส าคัญ
ในภาพวินิจฉัยไม่
ค่อยได้ ต้องการ
ค าชี้แนะเป็นส่วน
ใหญ ่

ค้นหาความ
ผิดปกติที่ส าคัญ
ในภาพวินิจฉัยได้
ดีพอสมควร อาจ
ต้องการค าชี้แนะ
บ้าง 

ค้นหาความ
ผิดปกติที่ส าคัญ
ในภาพวินิจฉัยได้
อย่างถูกต้อง 
สมบูรณ์ โดยไม่
ต้องให้ชี้แนะ ใน
สถานการณ์ส่วน
ใหญ ่

ค้นหาความ
ผิดปกติที่ส าคัญ
ในภาพวินิจฉัยได้
อย่างถูกต้อง 
สมบูรณ์อย่าง
สม่ าเสมอ และ
ช่วยให้การชี้แนะ
แก่ผู้อื่นได้ด้วย 

ออกรายงานผลการ
ตรวจเป็น
ภาษาอังกฤษได้
เหมาะสม 

ขาดทักษะใน
การออกรายงาน
ผลการตรวจเป็น
ภาษาอังกฤษ 

ออกรายงานผล
การตรวจเป็น
ภาษาอังกฤษไม่
ค่อยได้ ต้องการ
ค าชี้แนะเป็นส่วน
ใหญ ่

ออกรายงานผล
การตรวจเป็น
ภาษาอังกฤษได้ดี
พอสมควร อาจ
ต้องการค าชี้แนะ
บ้าง 

ออกรายงานผล
การตรวจเป็น
ภาษาอังกฤษได้
อย่างถูกต้อง 
สมบูรณ์ โดยไม่
ต้องให้ชี้แนะ ใน
สถานการณ์ส่วน
ใหญ ่

ออกรายงานผล
การตรวจเป็น
ภาษาอังกฤษได้
อย่างถูกต้อง 
สมบูรณ์อย่าง
สม่ าเสมอ และ
ช่วยให้การชี้แนะ
แก่ผู้อื่นได้ด้วย 

ความเป็นวิชาชพีแพทย์ (Professionalism) 
หัวข้อประเมิน 1 2 3 4 5 
 ผู้เรียนไม่แสดง

คุณลักษณะที่
ระบ ุ

ผู้เรียนมี
คุณลักษณะที่
สอดคล้องกับที่
ระบุ ในบาง
สถานการณ์ 

ผู้เรียนมี
คุณลักษณะที่
สอดคล้องกับที่
ระบุ ใน
สถานการณ์ส่วน
ใหญ ่

ผู้เรียนมี
คุณลักษณะที่
สอดคล้องกับที่
ระบุ อยู่เสมอใน
ทุกสถานการณ์ 

ผู้เรียนมี
คุณลักษณะที่
สอดคล้องกับที่
ระบุ และเป็น
แบบอย่างที่ดีใน
การปฏิบัติต่อ
ผู้ป่วย เพ่ือน
ร่วมงาน เพ่ือน
ร่วมวิชาชีพ 
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มีคุณธรรม 
จริยธรรม และเจต
คติอันดีต่อวิชาชีพ
และเพือ่นร่วม
วิชาชีพ  

ไม่แสดงความ
รับผิดชอบต่อ
การกระท าของ
ตนในแง่
จริยธรรม 
บกพร่องในการ
ปฏิบัติตาม
จรรยาบรรณ
แพทย์ 

ไม่ค่อยตระหนัก
และประพฤติตน
ตามระเบียบ 
ข้อบงัคับ และ
จรรยาบรรณ
แพทย์ 

ตระหนักและ
ประพฤติตน
สอดคล้องกับ
ระเบียบ 
ข้อบังคับ และ
จรรยาบรรณ
แพทย์ ใน
สถานการณ์ส่วน
ใหญ ่

ตระหนักและ
ประพฤติตนตาม
ระเบียบ 
ข้อบังคับ และ
จรรยาบรรณ
แพทย์เสมอใน
ทุกสถานการณ์ 

แสดงออกถึง
ความเป็นผู้น า
ทางคุณธรรม 
จริยธรรม ท าตัว
เป็นแบบอย่างที่
ดีในการปฏิบัติ
ต่อผู้ป่วย เพ่ือน
ร่วมงาน เพ่ือน
ร่วมวิชาชีพ 

สนใจใฝ่รู้ สามารถ
พัฒนาไปสู่ความ
เป็นผู้เรียนรู้ต่อเน่ือง
ตลอดชีวิต  
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 ภาคผนวกที่ 7 
การจัดท างานวิจัย 

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

กรอบการท างานวิจัย เพ่ือวุฒิบัตรฯ สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย 
 แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องท างานวิจัย ได้แก่ งานวิจัยแบบ retrospective, prospective หรือ cross sectional 

อย่างน้อย 1 เรื่อง หรือท า systematic review หรือ meta-analysis 1 เรื่อง ในระหว่างการปฏิบัติงาน 3 ปี โดยเป็นผู้วิจัยหลัก
หรือผู้นิพนธ์หลัก โดยแต่ละแผนงาน/หลักสูตรฝึกอบรม ให้ระบุลักษณะของานวิจัยดังหัวข้อต่อไปน้ีอย่างชัดเจน 

1. คุณลักษณะของงานวิจัย 
2. วิธีด าเนินการ 
3. ขอบเขตความรับผิดชอบ 
4. กรอบเวลาการด าเนินงานวิจัย 
5. การส่งเสริมและสนับสนุนการท าวิจัยของแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

 
1.คุณลักษณะของงานวิจัย 

1. เป็นผลงานที่ริเริ่มใหม่ หรือเป็นงานวิจัยที่ใช้แนวคิดที่มีการศึกษามาก่อนทั้งในและต่างประเทศ แต่น ามาดัดแปลงหรือ
ท าซ้ าในบริบทของสถาบัน 

2. ลักษณะของงานวิจัยได้แต่ งานวิจัยแบบ Retrospective, Rrospective study, Crossectional study  หรือท า 
Systematic review  หรือ meta-analysis 

3. งานวิจัยดังกล่าว ต้องประกอบด้วยหัวหลักดังน้ี 
ก) จุดประสงค์ของการวิจัย 
ข) วิธีการวิจัย 
ค) ผลการวิจัย 
ง) การวิจารณ์ผลการวิจัย 
จ) บทคัดย่อ 

4. แพทย์ผู้ เข้ ารับการฝึ กอบรมและอาจารย์ผู้ ด าเนินงานวิจั ยทุกคน ควรผ่ านการอบ รมด้านจริ ยธรรม 
การวิจัยในคน และ good clinical practice (GCP) 

5. งานวิจัยทุกเรื่องต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยฯ ของสถาบัน 
6. งานวิจัยทุกเรื่อง ควรด าเนินภายใต้ข้อก าหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยที่ถูกต้องและเหมาะสมกับ ค าถามวิจัย 
7. ควรใช้ภาษาอังกฤษในการน าเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์โดยเฉพาะในบทคัดย่อ 

 
2.ขอบเขตความรับผิดชอบ 

เน่ืองจากความสามารถในการท าวิจัยด้วยตนเองเป็นสมรรถนะหน่ึงที่แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสาขารังสีวิทยาวินิจฉัยต้อง
บรรลุตามหลักสูตรฯ ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2565 และผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เป็นองค์ประกอบหน่ึงของการประเมินคุณสมบัติผู้ที่จะ
ได้รับวุฒิบัตรฯ เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม ดังน้ันสถาบันฝึกอบรมจะต้องรับผิดชอบการเตรียมความพร้อมให้กับแพทย์ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมของสถาบันตนเองต้ังแต่การเตรียมโครงร่างการวิจัย ไปจนสิ้นสุดการท างานวิจัยและจัดท ารายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เพ่ือ
น าส่งราชวิทยาลัยฯ ท้ังน้ีสถาบันฝึกอบรมจะต้องรายงานชื่องานวิจัย อาจารย์ที่ปรึกษา และความคืบหน้าของงานวิจัย ตามกรอบ
เวลาท่ีก าหนดไปยังราชวิทยาลัยฯ เพ่ือให้มีการก ากับดูแลอย่างทั่วถึง 
 
3.สิ่งที่ต้องปฏิบัติส าหรับการด าเนินการวิจัยที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วย 

1. เมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้ว ต้องด าเนินการท าวิจัยตามข้อตกลงโดยเคร่งครัด รวมถึง
มีการลงนามในเอกสารชี้แจงผู้ป่วยหรือผู้แทนเพ่ือให้ยินยอมเข้าร่วมวิจัย โดยเฉพาะในกรณีของ randomized control trial หรือ 
prospective study 

2. หากเกิดกรณีอื่นนอกเหนือการคาดการณ์ ให้รีบปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาโครงการวิจัย หรือคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัย กรณีที่ไม่สามารถปรึกษาได้ ให้ย้อนกลับไปใช้หลักพ้ืนฐาน 3 ข้อ ของจริยธรรมทางการแพทย์ในการตัดสินใจ คือ 
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1) การถือประโยชน์สุขของผู้ป่วยเป็นหลัก และการไม่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานกับผู้ป่วย  
2) การเคารพสิทธิของผู้ป่วย 
3) การยึดมั่นในหลักความเสมอภาคของทุกคนในสังคมที่จะได้รับบริการทางการแพทย์ตามมาตรฐาน  

4.กรอบการด าเนินงานวิจัย ในเวลา 3 ปี (ไม่น้อยกว่า 36 เดือนของการฝึกอบรม) ระยะเวลาประมาณการมีดังน้ี   
เดือนที ่  ประเภทกิจกรรม 

6 จัดเตรียมค าถามวิจัยและติดต่ออาจารย์ที่ปรึกษา 
9 จัดท าโครงร่างงานวิจัย 
12 สอบโครงร่างงานวิจัย 
13 ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ขอทุนสนับสนุนงานวิจัยจากแหล่งทุนทั้งภายในและนอกสถาบัน (หากมี) 
15 เริ่มเก็บข้อมูล 
21 น าเสนอความคืบหน้างานวิจัย 
28 ส่งใบอนุมัติจริยธรรมวิจัย และใบ GCP ภายในเดือนตุลาคม (ปีที่ 3 ของการ

ฝึกอบรม)* 
30 วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลงานวิจัย 

31 (ม.ค.) จัดท ารายงานวิจัยฉบับร่างให้อาจารย์ที่ปรึกษาปรับแก้ไข และน าส่งราชวิทยาลัย 
ฯ ** 

33 (มี.ค.) น าเสนองานวิจัยต่อคณะอนุกรรมการ ฯ (อฝส) 
34-35  (เม.ย.-พ.ค.) ส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ต่อสถาบัน เพ่ือส่งต่อไปยังราชวิทยาลัยฯ ให้ท าการ

ประเมินผล ส าหรับประกอบคุณสมบัติการเข้าสอบเพ่ือวุฒิบัตร ภาคปฏิบัติข้ัน
สุดท้าย 

 
การน าส่งเอกสารต่าง ๆ ต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรม (อฝส) และการพิจารณาผลงานวิจัย  
* ใบอนุมัติจริยธรรมวิจัยและใบรับรอง good clinical practice หรือเทียบเท่า ของผู้ฝึกอบรมภายในเดือนตุลาคม (ปีที่ 3 
ของการฝีกอบรม) 
** การส่งผลงานวิจัย อาจเป็นรูปแบบการตีพิมพ์ (manuscript) หรือ วิทยานิพนธ์ ตามดุลพินิจของคณะอนุกรรมการฝึกบรม 
(อฝส.)  
*** การพิจารณาผลงานวิจัย  ให้ผู้ฝึกอบรมการน าเสนอผลงานวิจัยต่อ อฝส. เพ่ือพิจารณาผลว่าผ่านหรือไม่ผ่าน  ทั้งน้ีเกณฑ์การ
ผ่านมีดังน้ี  

- ผลงานที่ได้รับการตีพิมพ์ ให้รับรองว่าผ่านข้ันตอนกระบวนการวิจัย แต่ให้น าเสนอผลงานด้วย  
- ผลการน าเสนองานวิจัย “เกณฑ์ผ่าน” คิดจากคะแนนของผู้ทรงคุณวุฒิ/ อฝส โดยต้องได้ร้อยละ 60 ข้ึนไป และ

ดุลยพินิจของ อฝส.   
 

5. สาขาวิชาฯ ส่งเสริมและสนับสนุนการท าวิจัยของแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ดังน้ี 
1. จัดให้มีอาจารย์ที่ปรึกษาวิจัยและคณะที่ปรึกษาเพ่ือให้ความช่วยเหลือ ก ากับดูแล และติดตามความคืบหน้าในการท า

วิจัยของแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมตลอดโครงการ  
2. มีรายวิชาที่ให้ความรู้เก่ียวกับการท าวิจัยรวมทั้งการโปรแกรมทางสถิติเบื้องต้น เช่น โปรแกรม R, EPIDATA โครงการ 

[ภาคผนวกที่ 3:หลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูงฯ รายวิชาระบาดวิทยา] 
3. มีหน่วยงานส่งเสริมวิจัยและระบาดวิทยาช่วยสนับสนุนให้ค าปรึกษา 
4. ช่วยเหลือในการเตรียมโครงการเพ่ือเสนอต่อคณะกรรมการวิจัย  และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม การวิจัยในคน 

(Ethic committee) ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
5. มีกิจกรรม Research camp เพ่ือเตรียมความพร้อมแพทย์ผู้เข้าฝึกอบรมชั้นปีที่ 1 โดยให้ความรู้ในการก าหนดหัวข้อ

วิจัย  วางแผนงานวิจัย และวิธีการด าเนินงานวิจัยเบื้องต้น ซึ่งท าให้ผู้วิจัยเกิดความรู้ความเข้าใจในการท าวิจัยมากข้ึน , มีกิจกรรม 
Research progression เดือนละ 1 ครั้ง เพ่ือแนะน าเทคนิคการท าวิจัย น าเสนอโครงร่างการวิจัย และติดตามความคืบหน้าการ
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ด าเนินงานวิจัย โครงการ, มีกิจกรรม Department Review Board (DRB) เพ่ือพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนโดยตัวแทน
ผู้เชี่ยวชาญจากทุกสาขาในสาขาวิชา ก่อนจะน าเสนอต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร์ 

6. ก าหนดวันวิจัยที่ชัดเจน เป็นจ านวน 30 วันตลอดหลักสูตร โดยแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถก าหนดตารางได้ด้วย
ตนเอง  

7. สนับสนุนงบประมาณโครงการ ตลอดจนคอยให้การสนับสนุนในทุกด้านและการติดต่อขอความร่วมมือจากต่าง
หน่วยงาน  

8. สนับสนุนให้แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเสนอผลงานในที่ประชุมระดับภูมิภาค ระดับประเทศ และระดับนานาชาติ และ
ส่งเสริมให้มีผลงานที่มีคุณภาพดีได้รับการส่งเข้าประกวดงานวิจัยแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมในการประชุมวิชาการประจ าปีของ
ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย 
 
การรับรอง วุฒิบัตร สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก”  

การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (วว.) หรือหนังสืออนุมัติ (อว.) สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย ให้ “เทียบเท่าปริญญา
เอก” น้ัน ถือเป็นสิทธิส่วนบุคคลและของแต่ละสถาบันที่ให้การฝึกอบรม โดยให้เป็นไปตามความสมัครใจของแต่ละสถาบันที่ให้การ
ฝึกอบรมฯ และความสมัครใจของแพทย์ประจ าบ้านแต่ละรายด้วย หากแพทย์ประจ าบ้านมีความประสงค์ดังกล่าว ตนเองจะต้อง
แจ้งให้สถาบันฝึกอบรมทราบเป็นลายลักษณ์อักษรก่อนว่าจะรับการฝึกอบรมที่มีโอกาสได้รับทั้ง วว. และการรับรองวุฒิดังกล่าวให้ 
“เทียบเท่าปริญญาเอก” กรณีน้ีผู้เข้าอบรมจะต้องมีผลงานวิจัยโดยที่เป็นผู้วิจัยหลัก และผลงานน้ันต้องตีพิมพ์ในวารสารที่เป็นที่
ยอมรับ 

ในกรณีที่สถาบันฝึกอบรมฯไม่สามารถจัดการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน เพ่ือให้มีการรับรองคุณวุฒิ วว. “เทียบเท่า
ปริญญาเอก” ได้ สถาบันน้ันมีสิทธ์ิที่จะไม่จัดการฝึกอบรมแบบที่มีการรับรองคุณวุฒิให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” ได้ สถาบันน้ัน
ต้องแจ้งให้แพทย์ประจ าบ้านทราบต้ังแต่วันเริ่มเปิดรับสมัครเข้าเป็นแพทย์ประจ าบ้านไปจนถึงวันที่เริ่มเปิดการฝึกอบรม ในกรณีที่
สถาบันฝึกอบรมใดต้องการให้มีการรับรอง วว. ให้มีคุณวุฒิดังกล่าว แต่มีทรัพยากรจ ากัด สถาบันสามารถติดต่อขอความร่วมมือ
จากอาจารย์และทรัพยากรจากสถาบันอื่นมาช่วยได้  

การที่แพทย์ประจ าบ้านสอบผ่านและมีสิทธ์ิได้รับวุฒิบัตรสาขารังสีวิทยาวินิจฉัยแล้ว หากมีความประสงค์จะให้ราชวิทยาลัย
รังสีแพทย์แห่งประเทศไทย ด าเนินการออกเอกสารเพ่ือรับรองว่า วุฒิบัตรสาขารังสีวิทยาวินิจฉัย มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญา
เอก” น้ัน จะต้องท าให้ผลงานวิจัยหรือส่วนหน่ึงของผลงานวิจัยที่ส่งมาให้ราชวิทยาลัยฯ ประกอบการเข้าสอบ วุฒิบัตรฯ ในครั้งน้ัน 
มีลักษณะดังน้ี 

1 .ผลงานวิจัยต้องได้รับการตีพิมพ์หรืออย่างน้อยได้รับการตอบรับให้ตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติที่มีคุณภาพ
ตามประกาศคณะกรรมการการอุดมศึกษา เรื่อง หลักเกณฑ์การพิจารณาวารสารทางวิชาการ ส าหรับการเผยแพร่ผลงานทาง
วิชาการ และการตีพิมพ์ต้องไม่เกิน 5 ปีนับจากวันที่มีจดหมายขอให้พิจารณาคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 

2. ให้ใช้ภาษาอังกฤษในการเขียนบทคัดย่อ 
การตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติที่มีคุณภาพที่อยู่นอกเหนือประกาศของ TCI ให้เป็นบทความที่ตีพิมพ์ใน

วารสารที่ ถูกคัดเลือกให้อยู่ใน PubMed, Scopus, Web of Science หรือ Google Scholar หรือในวารสารนานาชาติที่ใช้
ภาษาอังกฤษในบทความหรือในบทคัดย่อและมีการตีพิมพ์วารสารฉบับน้ีมาไม่เกินนานเกิน 10 ปี (วารสารเริ่มออกอย่างช้าในปี 
พ.ศ. 2549 หรือ ค.ศ. 2006)  

ในกรณีที่ วว. ของท่านได้รับการรับรองว่า “เทียบเท่าปริญญาเอก” ราชวิทยาลัยฯ แนะว่า ห้ามใช้ค าว่า Ph.D. หรือ ปร.ด. 
ท้ายชื่อในคุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษา และห้ามเขียนค าว่า ดร. น าหน้าชื่อตนเอง แต่สถาบันการศึกษาสามารถใช้ วุฒิบัตรฯ ที่ 
“เทียบเท่าปริญญาเอก” น้ี มาใช้ให้ท่านเป็นอาจารย์ประจ าหลักสูตรการศึกษา อาจารย์รับผิดชอบหลักสูตรการศึกษา อาจารย์คุม
วิทยานิพนธ์ หรือเป็นวุฒิการศึกษาประจ าสถานศึกษาได้ โดยเสนอให้สถาบันการศึกษาแสดงวุฒิการศึกษาแยกกันดังน้ี 

- มีอาจารย์ “เทียบเท่าปริญญาเอก” จ านวนกี่ท่าน จาก วว.  
- มีอาจารย์ “Ph.D หรือ ปร.ด. หรือ ปริญญาเอก” จ านวนกี่ท่าน 

ดังน้ัน วุฒิบัตรฯ หรือ หนังสืออนุมัติฯ ของท่านที่ได้รับการรับรองวุฒิการศึกษาน้ีอาจจะมีค าว่า“เทียบเท่าปริญญาเอก” 
ต่อท้ายได้เท่าน้ัน 

ทั้งน้ีวิธีการด าเนินการย่ืนขอให้ติดตามจากประกาศแนวทางปฏิบัติในการย่ืนขอรับรองจากราชวิทยาลัยด้วย  
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https://www.rcrt.or.th/# 
https://shorturl.asia/7Qmyi  (ประกาศที่ 003/2564 การรับรองวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม (ว.ว.) สาขาทางรังสีวิทยา ให้ “เทียบเท่าคุณวุฒิปริญญาเอก”)  
 

https://www.rcrt.or.th/
https://shorturl.asia/7Qmyi
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ภาคผนวกที่ 8 
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ภาคผนวกที่ 9 
ภาคผนวกที่ 9.1 แบบประเมิน DOPS 
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 ภาคผนวกที่ 9.2 
แบบประเมิน Log Book 
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ภาคผนวกที่ 10 
แบบสรุปการประเมิน ทั้ง 7 มิติ 

การประเมินตามมิติต่าง ๆ 
  ในระหว่างการฝึกอบรม สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีการประเมินแพทย์ประจ าบ้านสาขารังสีวิทยาวินิจฉัย
ที่เข้ารับการฝึกอบรม ให้ครอบคลุมทั้งด้านความรู้ ทักษะ เจตคติ และกิจกรรมทางการแพทย์ ในมิติต่าง ๆ ทั้ง formative 
assessment และ summative assessment และให้จัดสรุปส่งราชวิทยาลัยในเดือนที่ 34 (เดือนเมษายน) ของการฝึกอบรม 
ตามแบบฟอร์ม โดยมีรายละเอียดดังน้ี  
 
มิติที่ 1 ประเมินสมรรถนะ EPA โดยอาจารย์ผู้ฝึกอบรมตามที่ก าหนดในหลักสูตรของสถาบันและรายงาน Global assessment 
ตามเงื่อนไข ที่ก าหนดในหลักสูตร (ดูรายละเอียดในภาคผนวกที่ 2 รายวิชาเฉพาะต่าง ๆ)  

มิติที่ 1  
ผลการประเมิน EPA ใน วิชา 

Global assessment  
(มคว 1 ก าหนด) 

ผลการประเมินที่สถาบัน 
(มคว 2 ก าหนด)  หมายเหตุ 

ผ่าน ไม่ผ่าน NA ผ่าน ไม่ผ่าน NA 
1. Chest        
2. Cardiovascular        
3. Abdomen (GI+HBP)        
   Abdomen (GU)        
4. Musculoskeletal        
5. Neuroimaging + Head & 
neck imaging 

      
 

6. Interventional 
neuroradiology 

      
 

7. Pediatric        
8. Interventional Radiology        
9. Breast        
10. Emergency Radiology        

 
มิติที่ 2 การรายงานผลการสอบจัดโดยสถาบัน  

- รายงานการประเมิน summative assessment แต่ละชั้นปี ให้มีเกณฑ์ผ่านที่ก าหนดโดยแต่ละสถาบัน แล้วส่ง
สรุปผลให้ อฝส. ผ่านทาง รวรท 

- เอกสารผ่านการเรียนหรือได้รับการอบรมด้านความรู้บูรณาการทั่วไปของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย
ในระหว่างที่รับการฝึกอบรมปีที่ 1 - 3 ที่รับรองโดยสถาบัน  

- เอกสารการสอบผา่น radiation physics และ biology  
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การรายงานผลการสอบ 

ผลการสอบ 
1st year 2nd year 3rd year 

หมายเหตุ 
ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ผ่าน/ไม ่

การประเมิน summative 
assessment จัดโดยสถาบัน   

       

 
ผลการสอบ ผ่าน ไม่ผ่าน หมายเหตุ 

วิชาบูรณาการ    
วิชา radiation physics and biology    

 
มิติที่ 3 การรายงานประสบการณ์เรียนรูจ้ากผู้ป่วย (logbook) 

- แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 2 logbook ของสองปีแรก ในเดือนที่ 25 (เดือนสิงหาคม) ให้สถาบันตรวจสอบ 
- แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 3 ส่งสรุป logbook ของทั้งหมด ในเดือนที่ 33 (เดือนมีนาคม) ให้ผู้แทน อฝส. ตรวจสอบ   

 
การรายงานประสบการณ์เรียนรู้จากผู้ป่วย Log Book 
3.1 ระบบ Chest  

Skill Minimal requirement จ านวนที่ได้ปฏิบัติ 
Imaging 

procedures 
Total 

1st 
rotation 

2nd 
rotation 

3rd  
rotation 

1st 
rotation 

2nd 
rotation 

3rd  
rotation 

รวม 

Chest radiographs 400 50 - 150 50 - 150 50 - 150     
CT and HRCT of 
the chest  

100  (HRCT 
ข้ันต่ า 15

ราย) 

10 - 20 20 - 40 20 - 40     

CT pulmonary 
angiography 
(CTPA) 

25 5 10 10     

Other 
investigation; 
Ultrasound, 
fluoroscopy, MRI 

5 
 (เรียนรู้) 

0 2 3     

 
3.2 ระบบ Cardiovascular imaging 

Skill  Minimum requirement จ านวนที่ได้ปฏิบัติ 
Imaging 

procedures 
Total 

1st   
rotation 

2nd 
rotation 

3rd  
rotation 

1st 
rotation 

2nd 
rotation 

3rd 
rotation 

รวม 

Chest radiographs 
(CVS) 

100 0 - 70 0 - 50 0 - 50 
    

Coronary 
CTA/Cardiac CT 

10 0 - 5 0 - 10 0 - 10 
    

Cardiac MRI 5 0 - 5 0 - 5 0 - 5     
CT angiography 
(CTA) / MR 
angiography (MRA) 

30 0 - 10 10 - 15 10 - 15 
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Skill  Minimum requirement จ านวนที่ได้ปฏิบัติ 
Imaging 

procedures 
Total 

1st   
rotation 

2nd 
rotation 

3rd  
rotation 

1st 
rotation 

2nd 
rotation 

3rd 
rotation 

รวม 

Doppler 
ultrasound 

30 0 - 15 0 - 15 0 - 15 
    

 
3.3 ระบบ abdominal imaging (GI, Hepatopancreatobiliary and GU) 

Skill Minimum requirement จ านวนที่ได้ปฏิบัติ 

Imaging procedures Total 
1st 
year 

2nd 
year 

3rd 
year 

1st 
year 

2nd 
year 

3rd 
year 

รวม 

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

10 4 4 2 

    

Intravenous pyelography * 10 5 5 0     
Cystography, VCUG and 
Urethrography  

5 0 2 3 
    

Ultrasound: Abdominal 
ultrasound: upper abdomen, 
whole abdomen, pelvis, KUB, 
scrotum, prostate 

100 40 30 30 

    

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

100 
(CTU 

5) 

30 
(CTU 

1) 

30 
(CTU 

2) 

40 
(CTU 

2) 

    

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

10 0 3 7 
    

 
* GU Teaching  

การตรวจ IVP 

Year 1 Year 2 Year 3 
หมายเหตุ (ก าหนดให้
ปีละ 5 เคส รวม 10 
เคสใน 2ปีการศึกษา) 

Teaching 
case 

จ านวน
ประสบการณ์

จริง 

Teaching 
case 

จ านวน
ประสบการณ์

จริง 

จ านวน
ประสบการณ์

จริง 
      

 

Imaging procedures Minimum requirement (เรียนรู้) จ านวนที่ได้เรียนรู้ 

Hysterosalpingography 5  

Obstetrics ultrasound 30  
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3.4 ระบบ MSK 

Skill Minimum requirement จ านวนที่ได้ปฏิบัติ 

Imaging 
procedures 

ท า
เอง 

ได้
เรียนรู้ 

1st 
rotatio

n 

2nd 
rotatio

n 

3rd 
rotatio

n 

1st 
rotatio

n 

2nd 
rotatio

n 

3rd 
rotatio

n 
รวม 

Musculoskeletal 
radiographs 

210 450 70 70 70     

Musculoskeletal 
ultrasound 

20 30 0 10 10     

CT scan & 
related 
technique 
Musculoskeletal 
system & spine 

10 30 0 5 5     

MRI & related 
technique 
Musculoskeletal 
system & spine 

30 60 0 10 20     
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3.5 ระบบ Pediatric imaging 

 
 
 

Skill 
Minimal 

requirement* 
1st year 

(rotation 1) 
2nd year 

(rotation 2) 
3rd  year 

(rotation 3) 
Imaging procedures เกณฑ์ ปฏิบัติได้ เกณฑ์ ปฏิบัติได้ เกณฑ์ ปฏิบัติได้ เกณฑ์ ปฏิบัติได้ 
1. Conventional 
radiograph 
- Chest (newborn) 
- Chest (older children) 
- Abdomen and KUB 
- Long bone and joint 
- Skull, head and neck 
- Spine 

 
50 
50 
30 
10 
10 
5 

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

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

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

 

2. Fluoroscopy 
- Barium swallowing/  

esophagogram 
- Upper GI study 
- Barium enema 
- Reduction of 

intussusception 
- Voiding 

cystourethrography 

 
5 
 
5 
4 
3 
10 

  
1-2 

 
1-2 
1-2 
- 

1-3 

  
2-3 

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

 

  
2-3 

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

 

3. Ultrasound 
- Cranium 
- Chest 
- Abdomen 
- KUB 
- Small parts 
- Spine 

 
10 
2 
10 
10 
5 
1 

  
1-3 
- 

1-3 
1-3 
1-2 
- 

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

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

 

4. CT 
- Brain 
- Thorax 
- Abdomen 

 
10 
8 
9 

  
1-3 
1-2 
1-2 

  
2-3 
2-3 
2-3 

  
3-4 
3-4 
3-4 

 

5. MRI 
- Brain 
- Spine 
- Body 

 
10 
5 
3 

  
1-2 
1-2 
- 

  
2-4 
2-3 
1-2 

  
3-4 
2-3 
1-2 
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3.6 ระบบ Neuroradiology  
Imaging procedures Main interpreter  เป็นผู้รายงานผล 

CT of the Brain* รวม 100 เคส 
Rotation 1 Rotation 2 Rotation 3 

เกณฑ์ ปฏิบัติได้ เกณฑ์ ปฏิบัติได้ เกณฑ์ ปฏิบัติได้ 
35  40  35  

Imaging procedures 
Attendant / Assistant / Observer 

ผู้ร่วมเรียนรู้ 

เรียนรู้จากแหล่งความรู้ เช่น teaching 
file, online resource, เคสจากต่าง

สถาบัน 
 เกณฑ์ ปฏิบัติได้ เกณฑ์ ปฏิบัติได้ 
CT of the Spine** 2  3  
CT of the Head and Neck** 30    
MRI of the Brain** 50    
MRI of the Spine** 20    
MRI of the Head and Neck**  20    
Plain Radiograph of the 
Skull/Face/Spine**  

50   
 

Advanced CT Imaging**  5  5  
Advanced MR Imaging**  10  10  
Myelogram and/or CT 
myelogram**  

  3 
 

Sialogram**    2  
Sonogram of the Head and 
Neck**  

10   
 

 
3.7 ระบบ  Interventional neuroradiology  

Imaging or 
interventional 
procedures  

Main performer and 
interpreter เป็นผู้ท า
หัตถการและรายงานผล  

Attendant / Assistant / 
Observer (ผู้ร่วมเรียนรู)้ 

เรียนรู้จากแหล่งความรู้ เช่น 
teaching file, online 
resource, เคสจากต่าง

สถาบัน 
เกณฑ์  ปฏิบัติได้  เกณฑ์ ปฏิบัติได้ เกณฑ์ ปฏิบัติได้ 

Diagnostic cerebral 
angiogram 

1  10    

Other interventional 
neuroradiology 
procedure: 
Embolization, 
Stenting, Mechanical 
thrombectomy, etc. 

  5  10  
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3.8 ระบบ Interventional radiology  

Intervention procedure 
Minimal requirement: Assistant/Observer  

Total cases Rotation 1 Rotation 2 
เกณฑ์  ปฏิบัติได้  เกณฑ์  ปฏิบัติได้  เกณฑ์  ปฏิบัติได้  

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

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

 
3.9 ระบบ Breast  

Imaging 
procedures 

Minimum requirement   จ านวนที่ได้ปฏิบัติ 
Total rotation 1 rotation 2 Rotation 1 Rotation 2 รวม 

ท า
เอง 

เรียนรู้ ท า
เอง 

เรียนรู้ ท า
เอง 

เรียนรู้ ท า
เอง 

เรียนรู้ ท า
เอง 

เรียนรู้ ท า
เอง 

เรียนรู้ 

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

      
 

      

 3 
 

   3 
 

      

- Under 
ultrasound 
guidance            

 5    5       

 
3.10 ระบบ Emergency radiology  

Imaging procedures 
Minimum requirement 
(ท าและแปลผลด้วยตนเอง) 

Minimum requirement (เรียนรู้) 

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

 
60 
30 
20 
20 

   

Ultrasound 
- Abdomen 
- Doppler ultrasound 

 
20 
4 

   

CT 
- Brain 
- Head and neck 
- Chest 

 
20 
4 
10 
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Imaging procedures 
Minimum requirement 
(ท าและแปลผลด้วยตนเอง) 

Minimum requirement (เรียนรู้) 

เกณฑ์  ปฏิบัติได้  เกณฑ์  ปฏิบัติได้  
- CT angiography/CT venography 
(pulmonary artery, aorta, extremity) 
- Abdomen 
- Musculoskeletal 
- Spine 

10 
 

20 
4 
10 

MRI    10  
 
มิติที่ 4 การรายงานประสบการณ์วิจัย 

 ให้สถาบันรับรองและสง่ใบรับรองจริยธรรมงานวิจัย ฯ ของแพทย์ประจ าบ้านแต่ละท่าน ในเดือนที่ 28 (เดือนตุลาคม) 

 ส่งผลงานวิจัยฉบับร่างในเดือนที่ 31 (เดือนมกราคม) น าเสนอผลการวิจัยในเดือนที่ 33 (เดือนมีนาคม) และรายงานฉบับ
สมบูรณ์ในเดือนที่ 34 / 35 (เดือนเมษายน / พฤษภาคม)  

มิติที่ 4  การรายงานประสบการณ์วิจัย 
 1st year ท า/ไม่ท า 2nd year ท า/ไม่ท า 3rd year ท า/ไม่ท า 
1. จัดเตรียมค าถามวิจัยและติดต่ออาจารย์

ที่ปรึกษา 
      

2. จัดท าโครงร่างงานวิจัย       

3. สอบโครงร่างงานวิจัย       

4. ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัย 

      

5. วันที่ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมให้ด าเนินการวิจัยได้ ตามที่ระบุ
ในเอกสารรับรอง  

วันที่        เดือน             พ.ศ.  

6. เริ่มเก็บข้อมูล       

7. วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลงานวิจัย       

8. จัดท ารายงานวิจัยฉบับร่างให้อาจารย์ที่
ปรึกษาปรับแก้ไข 

      

9. ส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ต่อราช
วิทยาลัยฯ 
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มิติที่ 5  การร่วมกิจกรรมประชุมวิชาการทางรังสีวิทยา 

กิจกรรมวิชาการ 
ปีการศึกษาที่ 1  ปีการศึกษาที่ 2 ปีการศึกษาที่ 3 

ก าหนดขั้นต่ า จ านวนที่เข้า ก าหนดขั้น
ต่ า 

จ านวนที่เข้า ก าหนดขั้น
ต่ า 

จ านวนที่เข้า 

กิจกรรมฯ ภายในสถาบัน       
บรรยาย 10  10  10  
Seminar หรือ topic review 10  10  10  
Journal club 10  10  10  
Case discussion หรือ 
interesting cases 

16  16  16  

Conference 
- ภายในสาขาวิชา 
- ระหว่างสาขาวิชา 

16  16  16  

M&M conference ไม่ระบุ  ไม่ระบุ  ไม่ระบุ  
Interhospital conference ไม่ระบุ  ไม่ระบุ  ไม่ระบุ  
การประชุมซึ่งจัดโดยองค์กรทาง
รังสีวิทยา 

ก าหนดขั้นต่ า 2 ครั้งใน 3 ปีการศึกษา หรือเทียบเท่า 10 CME 
credits 

จ านวนที่เข้า/CME ที่ได้รับ  
กิจกรรมส่งเสริมพัฒนาคุณภาพ ไม่ระบุ  ไม่ระบุ  ไม่ระบุ  
 
ทั้งน้ี แต่ละกิจกรรมมีลักษณะดังต่อไปน้ี 

- บรรยาย เป็นการถ่ายทอดเน้ือหาวิชาการซึ่งมีอาจารย์เป็นผู้ด าเนินการ 
- Seminar / Topic review เป็นการทบทวนเน้ือหาวิชาการเฉพาะเรื่อง ด้วยการรวบรวมเน้ือหาจากหลายแหล่ง ให้เกิด

ความเข้าใจ และสรุปเพ่ือน ามาท าการสอน ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเป็นผู้ด าเนินการเตรียมกิจกรรม ด าเนินกิจกรรม ภายใต้
การดูแลของอาจารย์อย่างใกล้ชิด ผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่ได้รับมอบหมายมีบทบาทหลักคือการเตรียมและน าเสนอ
กิจกรรม ส่วนผู้เข้ารับการฝึกอบรมอื่นมีบทบาทในการเข้าร่วมกิจกรรม  ลักษณะกิจกรรมทั้งสอง 

- Journal club เป็นการท า critical appraisal บทความวิจัยที่ ได้รับการตีพิมพ์แล้ว ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมเป็น
ผู้ด าเนินการเตรียมกิจกรรม ด าเนินกิจกรรม ภายใต้การดูแลของอาจารย์อย่างใกล้ชิด ส่วนผู้เข้ารับการฝึกอบรมอื่นมี
บทบาทในการเข้าร่วมกิจกรรม 

- Case discussion / interesting cases เป็นการเรียนการสอนที่ใช้ผู้ป่วยหรือภาพการตรวจวินิจฉัยของผู้ป่วย เป็น
ศูนย์กลางของกระบวนการ ผู้ด าเนินการเตรียมสอนและสอน มีปฏิสัมพันธ์ (interaction) กับผู้เรียน โดยผู้ด าเนินการเป็น
อาจารย์หรือแพทย์รุ่นพ่ีซึ่งมีประสบการณ์ด้านน้ัน ๆ สูงกว่าผู้เรียน ท้ังน้ี กระบวนการดังกล่าวอาจอยู่ในห้องเรียนหรือนอก
ห้องเรียน เช่น ในระบบอินเตอร์เน็ต รวมทั้งการใช้ป้ายประกาศต่าง ๆ ภายในสถาบัน ก็ได้ 

- Conference ภายในสาขาวิชา เป็นการประชุมที่มีผู้ป่วยหรือภาพการตรวจวินิจฉัยของผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เพ่ือพัฒนา
กระบวนการบริบาลผู้ป่วย ซึ่งอาจควบคู่ไปกับการเรียนการสอน การประชุมน้ีมีองค์ประชุมเป็นอาจารย์ภายในสาขาวิชา
เดียวกัน 

- Conference ระหว่างสาขาวิชา เช่นเดียวกับ “conference ภายในสาขาวิชา” แต่องค์ประชุมเป็นอาจารย์ต่าง
สาขาวิชา 

- Morbidity and mortality conference เป็นการสัมมนาในประเด็นความผิดพลาดอันเกิดจากกระบวนการฝึกอบรม
หรือปัจจัยเกี่ยวข้อง ซึ่งอาจส่งผลต่อการฝึกอบรมของผู้เข้ารับการฝึกอบรม การบริบาล หรือระบบการบริหารจัดการ
ผู้ป่วย ควบคู่กับการเรียนการสอน เช่น ด้านบูรณาการ หรือ non-technical skill เป็นต้น 
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- Interhospital conference เช่นเดียวกับ “conference ภายในสาขาวิชา” แต่องค์ประชุมเป็นอาจารย์ต่างสถาบัน 
- การประชุมซึ่งจัดโดยองค์กรทางรังสีวิทยา  เป็นการประชุมวิชาการซึ่งจัดโดยองค์กรทางรังสีวิทยา ดังตัวอย่าง (ไม่ได้

จ ากัดเฉพาะในรายชื่อน้ี) ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย, รังสีวิทยาสมาคม, สมาคมอัลตราซาวด์ทางการแพทย์ 
RSNA AOCR เป็นต้น 

- กิจกรรมการเรียนการสอนเพื่อส่งเสริมพัฒนาคุณภาพ เช่น Peer review, Quality conference, TQA เป็นต้น  
 
มิติที่ 6 การรายงานประสบการณ์เรียนรูจ้าก counselling และ non - technical skills และ Workshop 
มิติที่ 6 การรายงานประสบการณ์เรียนรู้จาก Counselling และ non-technical skills workshop 
 1st year ผ่าน/ไม่

ผ่าน 
2nd year ผ่าน/ไม่

ผ่าน 
3rd year ผ่าน/ไม่ผ่าน 

1. Patient safety       

2. Infection control       

3. Contrast media       

4. Effective communication 
skills 

      

5. Quality management & 
leadership 

      

6. กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับวิชาชีพ       

*เกณฑ์การผ่าน/ไม่ผ่านข้ึนกับสถาบันฯ เช่น ผ่านการเรียน, การอบรม หรือการสอบ 
 
มิติที่ 7 การประเมินสมรรถนะด้าน professionalism และ interpersonal and communication skills โดยอาจารย์และผู้ร่วมงาน  
มิติที่ 7 การประเมินสมรรถนะด้าน Professionalism และ interpersonal and communication skills โดยอาจารย์
และผู้ร่วมงาน 
 1st year ผ่าน/ไม่

ผ่าน 
2nd year ผ่าน/ไม่

ผ่าน 
3rd year ผ่าน/ไม่ผ่าน 

1. Radiation safety       

2. Contrast media       

3. Professionalism       

4. Interpersonal and 
communication skills 
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ภาคผนวกที่ 11 
การวัดประเมินผล และการเลื่อนชั้นปีผู้เข้ารับการฝึกอบรมสาขารังสีวิทยาวินิจฉัย   

สาขาวิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
………………………………………………………. 

 
(ก).เกณฑก์ารวัดและประเมินผล 
  หลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตช้ันสูง สาขาวิทยาศาสตร์การแพทย์ทางคลินิก ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2565 
รายวิชาท่ีเกี่ยวเน่ืองกับสาขารังสีวิทยาวินิจฉัย มีการประเมินผลเป็นระดับคะแนนให้มีค่าระดับคะแนน (Grade) ตาม
ความหมาย และค่าระดับคะแนนดังต่อไปน้ี 

ระดับคะแนน ความหมาย ค่าระดับคะแนน 
(ต่อหน่ึงหน่วยกิต) 

A ดีเย่ียม (Excellent) 4.0 
B+ ดีมาก (Very Good) 3.5 
B ดี (Good) 3.0 
C+ พอใช้ (Fairly Good) 2.5 
C ปานกลาง (Fair) 2.0 
D+ อ่อน (Poor) 1.5 
D อ่อนมาก ( Very Poor) 1.0 
F ตก (Fail) 0.0 

 

  สาขาวิชาฯ ก าหนดหลักเกณฑ์การตัดเกรดส าหรับรายวิชาสาขารังสีวิทยาวินิจฉัย (จุดทศนิยมท่ี  .50 ปัด
คะแนนข้ึนต่ ากว่าน้ันปัดคะแนนลง) ดังน้ี 

ระดับคะแนน ระดับคะแนนเฉลี่ย 
A 80% ข้ึนไป 
B+ 74 - 79 
B 68 -73 

C+ 62 - 67 
C 56 - 61 

D+ 50 - 55 
D 44 - 49 
F 00 - 43 

 
หมายเหตุ: รายวิชาเฉพาะสาขารังสีวิทยาวินิจฉัยแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสอบได้ระดับคะแนนต้ังแต่ C+ ลงไปจะถือ
ว่าสอบไม่ผ่าน และต้องท าการสอบแก้เฉพาะในระบบท่ีคะแนนไม่ผ่านของแต่ละรายวิชา โดยก าหนดให้ท าการสอบแก้ได้ 
2 ครั้ง หลังจากสอบแก้แล้วจะได้เกรดสูงสุดแค่ B  ส าหรับการสอบแก้ข้อสอบจะเป็น MCQ MEQ ORAL หรือ OSCE 
ข้ึนอยู่กับการพิจารณาของอาจารย์ท่ีรับผิดชอบในรายวิชาของการสอบปีน้ัน   
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(ข). การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและเลื่อนชั้นปี   
 1. การประเมินแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมโดยสาขาวิชาฯ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังน้ี 

1.1. การประเมินแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมระหว่างการฝึกอบรมท่ีครอบคลุมท้ังด้านความรู้ ทักษะ 
เจตคติ และกิจกรรมทางการแพทย์ในด้านต่าง ๆ ดังน้ี 
 

ตารางที่ 1: ตารางแสดงการประเมินและวิธีการประเมินผล 
 
 

การประเมิน 

ระ
ดับ

สา
ขา

วิช
า 

ระ
ดับ

อา
จา

รย์
 

ระ
ดับ

ผู้ร
่วม

งา
น  

 
วิธีการ 

1. ประเมินสมรรถนะ EPA (โดยอาจารย์
ผู้ให้การฝึกอบรมฯ)  

   ประเมินตามเกณฑ์สมรรถนะของราชวิทยาลัยรังสี และ
หลักสูตรของสถาบัน [ภาคผนวกท่ี 5: Entrustable 
Professional Activity (EPA)] 
ประเมิน EPA แต่ละ rotation [ภาคผนวกท่ี 6:  
ร่างแบบประเมินฯ Entrustable Professional 
Activity (EPA)] 
ประเมินการบันทึกข้อมูล log book 

2. การรายงานผลการสอบ (จัดโดย
สถาบัน ผ่าน/ไม่ผ่าน) 

   ประเมินการเลื่อนช้ันปีตามเกณฑ์ราชวิทยาลัยรังสีและ
หลักสูตรของสถาบัน [ภาคผนวกท่ี 10: แบบสรุปการ
ประเมินท้ัง 7 มิติ] 
การสอบแต่ละช้ันปี 

3. การรายงานประสบการณ์เรียนรู้จาก
ผู้ป่วย: log book 

   การประเมินโดยอาจารย์ท่ีปรึกษา ปีละ 2 ครั้ง 

4. การรายงานประสบการณ์วิจัย    ประเมินตามการติดตามงานวิจัยของระบาดวิทยา 
การสอบสารนิพนธ์ 
การสอบวิจัยของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ 

5. การร่วมกิจกรรมประชุมวิชาการทาง
รังสีวิทยา 

   ประเมินการเข้าร่วมกิจกรรม Activity ตามเกณฑ์ 
ประชุมราชวิทยาลัยรังสีหรือรังสีสมาคมหรือสมาคม
วิชาชีพอย่างน้อย 1 ครั้ง 

6. การรายงานประสบการณ์เรียนรู้จาก 
counselling, non-technical skills 
และ workshop 

   ประเมินการปฏิบัติงานรายเดือนโดยผู้ร่วมงาน อาจารย์
ผู้ให้การฝึกอบรม 

7. การประเมินสมรรถนะด้าน 
professionalism และ interpersonal 
and communication skills โดย
อาจารย์และผู้ร่วมงาน 

   ประเมินการปฏิบัติงานรายเดือนโดยผู้ร่วมงาน อาจารย์
ผู้ให้การฝึกอบรม 
 

 
  1.2. การประเมินผลเพื่อพิจารณาเลื่อนช้ันปี มีรายละเอียดดังน้ี 
   แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับการพิจารณาเลื่อนช้ันปี จะต้องผ่านการปฏิบัติงานในทุกรายวิชาตาม
ช้ันปี ต้องมีระยะเวลาการปฏิบัติงานไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาท่ีก าหนด โดยมีการแจ้งผลการประเมินให้
แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมรับทราบเป็นลายลักษณ์อักษร และมีการรายงานผลการประเมินให้อนุกรรมการฝึกอบรมและ
ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์รับทราบ  โดยมีข้อก าหนด ดังน้ี 
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- ผ่านการประเมินตามรายวิชาภาคทฤษฎีโดยวิธีการสอบ MCQ/OSCE 
- ผ่านการประเมินการปฏิบัติงาน และเจตคติ โดยการประเมินการปฏิบัติงานประจ าเดือน 
- บันทึกข้อมูลการเรียนรู้และฝึกปฏิบัติใน logbook ตามเกณฑ์ท่ีราชวิทยาลัยฯ ก าหนด 

  2. ผลการประเมินแบบสรุปการประเมิน 7 มิติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม โดยคณาจารย์สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย 
เพื่อส่งรายงานไปยังราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ [ภาคผนวกท่ี 10: แบบสรุปการประเมินท้ัง 7 มิติ] 
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ภาคผนวกที่ 12 
การสอบเพือ่วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย 
ของ ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2565 

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

การประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรฯ ประกอบด้วย 
  1.  การสอบเพื่อประเมินองค์ความรู้ การสอบข้อเขียน แบบ multiple choice question (MCQ) โดยจัดเป็น

ชุดข้อสอบ ให้ครอบคลุมเน้ือหาวิชาท้ัง 10 วิชา ได้แก่ chest, cardiovascular system, breast, abdomen (GI and 
GU), musculoskeletal, pediatric, neuro - head and neck, body intervention, neurointervention and 
emergency ท้ังน้ี จ านวนข้อสอบให้จัดแบ่งตามความเหมาะสมอ้างอิงตามน้ าหนักเวลาระหว่างการฝึกอบรม ภายใต้ดุลย
พินิจของ อฝส รังสีฯ  โดยจัดประเมินหลังผ่านการฝึกอบรมปีท่ี 2 ไปแล้ว  

  ตัวอย่างการจัดข้อสอบ แบ่งเป็น 4 ชุด ชุดละ 75 ข้อ ได้แก่   
- ชุดท่ี 1 ประกอบด้วย chest 30 ข้อ, cardiovascular 30 ข้อ, breast 15 ข้อ  
- ชุดท่ี 2 ประกอบด้วย abdominal radiology (GI, hepatobiliary-pancreas, GU) 75 ข้อ  
- ชุดท่ี 3 ประกอบด้วย musculoskeletal 30 ข้อ, pediatric 35 ข้อ, body intervention 10 ข้อ  
- ชุดท่ี 4 ประกอบด้วย neuro-head & neck 50 ข้อ, emergency 25 ข้อ   
- ใช้เวลาการสอบ 120 นาทีต่อชุด โดยสอบวันละ 2 ชุด  

 
2.  การสอบเพื่อประเมินทักษะทางคลินิก  (clinical competence - interpretative, analytical and 

communication skill) โดยด าเนินการจัดสอบภายในปีท่ี 3 ของการฝึกอบรม การจัดสอบสามารถใช้ การสอบวิเคราะห์
และแปลผลภาพถ่ายทางการแพทย์แบบ rapid report และ short/long essay การสอบปากเปล่า (Oral exam)  
การสอบ Objective structured clinical examination (OSCE) หรือ การสอบแบบอื่น ๆ ท่ีเหมาะสม รูปแบบการประเมิน 
จ านวนวิชาและข้อสอบ เวลาท าการประเมินให้อยู่ภายใต้ดุลยพินิจของ อฝส รังสีฯ   

ท้ังน้ีเร่ืองการสอบประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรฯ ส าหรับปีการศึกษาน้ันๆ ให้ประกาศแจ้งล่วงเป็นเวลาอย่างน้อย 2 ปี 
 

เกณฑ์การตัดสินผลการสอบ 
การประเมินความรู้  ผู้เข้าสอบต้องสอบผ่านเกณฑ์ (Minimal passing level) ท่ีค านวณจากค่า DF (Difficulty 

Factor) ของข้อสอบในแต่ละชุด ภายใต้การก ากับดูแลและดุลยพินิจของ อฝส รังสีฯ  
 การประเมินทักษะทางคลินิก ใช้เกณฑ์ร้อยละ 60 หรืออยู่ในดุลยพินิจของ อฝส รังสีฯ  
 ในกรณีท่ีผู้สมัครสอบไม่ผ่านการประเมินในประเภทใด ให้สอบซ่อมตาม/เฉพาะการประเมินในประเภทน้ัน ๆ 
ตามการเปิดสอบของราชวิทยาลัยฯ เป็นกรณี ๆ ไป  
 
 การสมัครเข้ารับการประเมิน ให้เป็นไปตามประกาศจากแพทยสภา เร่ืองการสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ โดยผู้เข้ารับ
การประเมินการสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ  สาขารังสีวิทยาวินิจฉัยน้ัน ผู้เข้ารับการประเมินต้องเป็นผู้ท่ีได้รับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 และจะต้องมีคุณสมบัติครบถ้วนดังต่อไปน้ี  
 (1)  คุณสมบัติผู้มีสิทธิ์เข้าสอบ  

- ผ่านการฝึกอบรมครบตามหลักสูตร ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาการฝึกอบรม และ
สถาบันฝึกอบรมเห็นสมควรให้เข้าสอบ 

(2) เอกสารประกอบ 
- เอกสารรับรองประสบการณ์ภาคปฏิบัติจากสถาบันฝึกอบรมตามท่ีก าหนด  
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- บทความงานวิจัยฉบับสมบูรณ์หรือในรูปแบบท่ีพร้อมส่งตีพิมพ์ (manuscript) และใบรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์   

- เอกสารรับรองการปฏิบัติงานตามแฟ้มสะสมผลงาน (portfolio) 
- ใบรับรองการสอบผ่านหลักสูตร medical radiation physics และ radiobiology ของราช

วิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย  
- เอกสารผ่านการเรียนหรือได้รับการอบรมด้านความรู้บูรณาการท่ัวไปของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์

แห่งประเทศไทยในระหว่างท่ีรับการฝึกอบรมปีท่ี 1 - 3 ท่ีรับรองโดยสถาบัน  
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 ภาคผนวกที่ 13 
Level of maturity / จ านวนผู้ป่วยของแต่ละระบบ 

ส าหรับแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมในแต่ละช้ัน 
........................................................................ 

  Skill and Medical Knowledge และเกณฑ์การประเมิน EPA และ Milestones ของแต่ละระบบ  
 
1) Abdomen  
 

ปี 1 ที่ผ่าน  Abdomen แล้วอย่างน้อย 1 rotation Plain film (Acute abdomen) 
ปี 1 และ 2 ท่ีผ่าน US  แล้วอย่างน้อย  1  rotation และ ปี3  US 
ปี 2  ที่ผ่าน Abdomen  แล้วอย่างน้อย  2  rotation และ ปี3 CT 
ปี  3    MRI 

 
จ านวน case ที่แพทย์ใช้ทุน/แพทย์ผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมต้องรับผิดชอบในหน่วย  Abdomen 

ชั้นปี Exam จ านวน case  
ทีร่ับผิดชอบ/วัน 

Rotation ที่ 1 Abdomen CT Abdomen 
CT Abdomen Emergency 
Plain film  

2 cases 
ทุก case 
1 case 

Rotation ที่ 2 Abdomen CT Abdomen 
CT & MRI Emergency 
MRI Abdomen 
Plain film 

2 cases 
ทุก case 
1 case 
1 case 

Rotation ที่ 3 Abdomen CT Abdomen 
CT & MRI Emergency 
MRI Abdomen 
Plain film 

2 cases 
ทุก case 
2 cases 
1 case 

Rotation ที่ 4 Abdomen CT Abdomen 
CT & MRI Emergency 
MRI Abdomen 
Plain film 

2 cases 
ทุก case 
2 cases 
1 case 

Rotation ที ่1 Flu/IVP Fluoroscopic contrast study 
IVP 
Cystography, VCUG and Urethrography 
Hysterosalpingography 

2 cases 
2 cases 
1 case 
ทุก case 

Rotation ที่ 2 Flu/IVP Fluoroscopic contrast study 
IVP 
Cystography, VCUG and Urethrography 
Hysterosalpingography 

2 cases 
2 cases 
1 case 
ทุก case 

Rotation ที่ 1 Ultrasound Ultrasound 
Obstetrics ultrasound 

3 cases 
2 cases 

Rotation ที่ 2 Ultrasound Ultrasound 3 cases 
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2)Chest 
 

ปี 1 - ให้การวินิจฉัยหรือวินิจฉัยแยกโรคที่พบบ่อยจาก chest X-ray ได้อย่างเหมาะสมภายใต้การควบคุมของอาจารย์
อย่างใกล้ชิด 

- เลือกการตรวจ imaging protocal ได้อย่างเหมาะสมภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
ปี 2 - ให้การวินิจฉัยหรือวินิจฉัยแยกโรคที่พบบ่อยจาก chest X-ray ได้อย่างเหมาะสมภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 

- ให้การวินิจฉัยหรือวินิจฉัยแยกโรคที่พบบ่อยจาก CT, HRCT/CTPA,US, MRI ได้อย่างเหมาะสมภายใต้การ
ควบคุมหรือชี้แนะของอาจารย์ 

- ให้การวินิจฉัยหรือวินิจฉัยแยกโรคที่พบน้อยหรือซับซ้อนจาก chest X-ray, CT, HRCT/CTPA,US ได้อย่าง
เหมาะสมภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

ปี 3 - ให้การวินิจฉัยหรือวินิจฉัยแยกโรคที่พบบ่อยจาก chest X-ray ได้อย่างเหมาะสม โดยอาจขอ/ไม่ขอค าชี้แนะจาก
อาจารย์ 

- ให้การวินิจฉัยหรือวินิจฉัยแยกโรคที่พบบ่อย/พบน้อย/ซับซ้อนจาก CT, HRCT/CTPA,US, MRI ได้ 
- อย่างเหมาะสมภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ หรือ อาจขอ/ไม่ขอค าชี้แนะจากอาจารย์ 

 
จ านวน case ที่แพทย์ใช้ทุน/แพทย์ผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมต้องรับผิดชอบในหน่วย Chest 

ชั้นปี Skill Medical knowledge จ านวน case  
ที่ต้องรับผิดชอบ 

1 CXR 
 
 
 
 

Film preop 
Portable 
Trauma 
Plain film ก่อนท า CT 
Interesting case 

200-300 ราย/เดือน 
 
 
10 ราย/เดือน 

 CT R/O lung metastasis, trauma 5 ราย/เดือน 
2 CXR 

 
Film preop 
Portable 
Plain film ก่อนท า CT 
Interesting case 

50-150 ราย/เดือน 

 CT, CTPA โรคทรวงอกทุกชนิด 40 ราย/เดือน 
 HRCT Interstitial lung disease, disease of airways 10 ราย/เดือน 
 MRI Mediastinum 2 ราย/เดือน 
3 CXR 

 
Film preop 
Portable 
Plain film ก่อนท า CT 
Interesting case 

50-150 ราย/เดือน 

 CT, CTPA โรคทรวงอกทุกชนิด 40 ราย/เดือน 
 HRCT Interstitial lung disease, disease of airways 10 ราย/เดือน 
 MRI Mediastinum 2 ราย/เดือน 
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3) Cardiovascular (ปี 3 = 1 เดือน) 
 

จ านวน case ที่แพทย์ใช้ทุน/แพทย์ผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมต้องรับผิดชอบในหน่วย Intervention 
หน่วย Exam จ านวน case รับผิดชอบ 

Cardio Plain film cardio 
CTA coronary/cardiac 
MRI cardiac 

20 ราย/สัปดาห์ 
3 ราย/สัปดาห์ 
2  ราย/เดือน 

Vascular CTA   
- aorta 
- peripheral run-off 
- renal artery 

MRA aortal renal a./run-off a. 
Doppler US 

- varicose vein/DVT 
- carotid a. 
- renal a. 
- hepatobiliary 

 
10 ราย/สัปดาห์ 
5 ราย/สัปดาห์ 
3 ราย/เดือน 
3 ราย/เดือน 
 
10 ราย/เดือน 
3 ราย/เดือน 
 
เคยเห็น lobsenu  และแปลผลได้ 

 
4) Musculoskeletal 
 

ปี 1 Plain film : ในการวินิจฉัยโรคข้อและเน้ืองอกกระดูกที่พบบ่อย 
Plain film : ในการวินิจฉัยกระดูกหักและข้อเคลื่อน 

ปี 2 
 

CT spine, Fracture  
US joint, extremity ในการวินิจฉัยการติดเชื้อ/น้ าในข้อ  
US-guided joint aspiration  

ปี 3 วินิจฉัยโรค MRI spine, joint, extremity  
 

จ านวน case ที่แพทย์ใช้ทุน/แพทย์ผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมต้องรับผิดชอบในหน่วย Musculoskeletal 
Exam จ านวน case รับผิดชอบ 

Plain film วันละ 10 ราย 
US soft tissue เดือนละ 5 ราย (15 รายใน 3 ปี 
US joint เดือนละ 2 ราย (10 รายใน 3 ปี 
CT Bone and Joint วันละ 1 ราย 
MRI Spine วันละ 2 ราย 
MRI joint and extremity วันละ 1 ราย 
MRI Bone and soft tissue tumor สัปดาห์ละ 1 ราย 
Myelogram* 5 รายใน 3 ปี 
Arthrogram* 5 รายใน 3 ปี 
(*Myelogram และ Arthrogram  สามารถ observe ได้) 
US – guided joint aspiration/Biopsy  ท า 2 ราย, ดู 5 รายใน 3 ปี 
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5) Neuro & Head-Neck imagings 
 

ปี 1 และ 2 CT & MRI : Brain และ Head-Neck ในผู้ป่วยฉุกเฉิน  เช่น Stroke และ Trauma ได้  
ปี 3 CT & MRI : Brain และ Head-Neck  

 
จ านวน case ที่แพทย์ใช้ทุน/แพทย์ผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมต้องรับผิดชอบในหน่วย  Neuro & Head-Neck imaging 

 Elective cases  
ชั้นปี CT  MRI  Emergency 

 Brain Head & Neck Brain Head & Neck  
ปี 1 2 2 2 - 5 
ปี 2 5 5 5 2 5 
ปี 3 5 5 7 3 5 

 *plain film at least 2 cases/week 
 
6) Interventional neuroradiology 
 

ปี 2 หรือ 3 Diagnostic cerebral angiography  
Femoral puncture and closure 

 
จ านวน case ที่แพทย์ใช้ทุน/แพทย์ผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมต้องรับผิดชอบในหน่วย  Interventional neuroradiology 

 
ชั้นปี Exam จ านวน case รับผิดชอบ 

ปี 2 หรือปี 3 Femoral puncture and closure (ท าด้วยตัวเอง) 
Diagnostic cerebral angiography (ท าด้วยตัวเอง) 
Diagnostic cerebral angiography (ได้เรียนรู้) 
Aneurysm embolization (ได้เรียนรู้)  
AVM embolization (ได้เรียนรู้) 
Arteriovenous fistula (ได้เรียนรู้) 
Percutaneous treatment of venous/lymphatic 
malformations (ได้เรียนรู้) 
MRA of post-endovascular treatments   

10 ราย/เดือน 
1 ราย/เดือน 
10 ราย/เดือน 
5  ราย/เดือน 
5  ราย/เดือน 
2  ราย/เดือน 
5  ราย/เดือน 
 
ทุกรายหรืออย่างน้อย10 ราย/เดือน 

 
7) Pediatric imaging 
 

ปี 1 (ที่ผ่านหน่วย Pediatric แล้ว) ปี 2, 3 Fluoroscopy, VCUG 
ปี 2, 3 UGI, BE, Pneumatic Reduction 
ปี 2, 3 US Abdomen 
ปี 3 US Hip 
ปี 2, 3 CT 
ปี 3 MRI 

    * หากแพทย์ใช้ทุน/แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมยังไม่แน่ใจสามารถปรึกษาอาจารย์ที่อยู่เวรประจ าวันน้ัน ใน
กรณีผู้ป่วย ultrasound ที่รอได้ อาจตามผู้ป่วยลงมาให้อาจารย์ท า US ซ้ า แล้ว sign เช้าวันรุ่งข้ึน 
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จ านวน case ที่แพทย์ใช้ทุน/แพทย์ผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมต้องรับผิดชอบในหน่วย Pediatric 
ชั้นปีที ่ Exam จ านวน case รับผิดชอบ/วัน 

ปี  2 Plain film  
IVP, fluoroscopy  
Ultrasound  
CT (ผู้ป่วยใหม่) ยกเว้น  CARDIAC CT 
MRI (ผู้ป่วยใหม่) ยกเว้น  MRI JOINT, cardiac MRI, fetal MRI 

อย่างน้อย 5  ราย 
ทุกราย 
ทุกราย 
2 ราย 
2 ราย 

ปี 3 Plain film  
IVP, fluoroscopy  
Ultrasound  
CT (ผู้ป่วยใหม่) 
MRI (ผู้ป่วยใหม่) ยกเว้น cardiac MRI, fetal MRI 

อย่างน้อย 5 ราย 
ทุกราย 
ทุกราย 
2 ราย 
2 ราย 

   
 
8) Vascular & Intervention 
 
ปี 2 
 

Aortography 
Ultrasound Guide Aspiration 
Femoral Angiography 

ปี 3 Pescutaneous Catheter Drainage 
Imaging Guide Needle Biopsy 
Basic Embolotherapy 

จ านวน case ที่แพทย์ใช้ทุน/แพทย์ผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมต้องรับผิดชอบในหน่วย Intervention 
ชั้นปี Exam จ านวน case รับผิดชอบ 

ปี 2 Diagnostic angiography 
Ultrasound Guide Aspiration 

10 ราย/เดือน 
10 ราย/เดือน 

ปี 3 Pescutaneous Catheter Drainage 
Imaging Guide Needle Biopsy 
Basic Embolotherapy 

5 ราย/เดือน 
5 ราย/เดือน 
5 ราย/เดือน 

 
9) Mammogram 
 

Imaging procedures Level of maturity จ านวน case รับผิดชอบ 
(minimum requirement) 

Rotation 1 (ปี 2) Rotation 2 (ปี 3) 
ท าและแปลผล
ด้วยตนเอง 

เรียนรู้ ท าและแปลผล
ด้วยตนเอง 

เรียนรู้ 

Mammography  
 

Level 1 
- Imaging methods and positioning  
- Normal anatomy and physiology 
- Pathology of the breast 
    1. Pathologic images:  
         - Fibrocystic change 
         - Fibroadenoma 
            - Benign calcification 

25 100   

Ultrasound  10 25   
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Imaging procedures Level of maturity จ านวน case รับผิดชอบ 
(minimum requirement) 

Rotation 1 (ปี 2) Rotation 2 (ปี 3) 
ท าและแปลผล
ด้วยตนเอง 

เรียนรู้ ท าและแปลผล
ด้วยตนเอง 

เรียนรู้ 

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

Mammography  
 

- Pathology of the breast 
  Level 2 
1. Pathologic images of carcinoma: 
       - Ductal carcinoma 
       - Lobular carcinoma  
       - Medullary carcinoma 
       - Papillary carcinoma 
       - Mucinous carcinoma 
       - Tubular carcinoma 
2. Ductal carcinoma in Situ (DCIS) 
3. Malignant calcifications 
4. Abscess 
5. Imaging interpretation (ACR BI-RADS 
0-6) 
6. Other special malignant condition: 
      - Inflammatory breast cancer 
      - Malignant Phyllodes  
7. Phyllodes tumor 
8. Hamartoma 
9. Post-operative change and fat 
necrosis 
Level 3 
1. Other special malignant condition 
  Paget’s disease 
     - Sarcoma  
     - Lymphoma  
     - Metastasis  
2. High risk lesion 
      - Atypical ductal hyperplasia 
      - Atypical lobular hyperplasia 
      - Lobular carcinoma in Situ 
3. Proliferative change 
      - Fibroadenosis  
      - Sclerosing adenosis  
      - Radial scar 
4. Papilloma, Papillomatosis  
5. Breast augmentation 
      - Normal appearance of implants 

  25 100 

Ultrasound    10 25 
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Imaging procedures Level of maturity จ านวน case รับผิดชอบ 
(minimum requirement) 

Rotation 1 (ปี 2) Rotation 2 (ปี 3) 
ท าและแปลผล
ด้วยตนเอง 

เรียนรู้ ท าและแปลผล
ด้วยตนเอง 

เรียนรู้ 

by imaging  
      - Intra/extracapsular rupture 
      - Direct injection of implant 
material 

MRI breast  Level 2 
- Indications, contraindications, 
techniques and protocols  
Level 3 
- MRI feature of breast cancer  

   2 

Breast intervention  
- Under ultrasound 
guidance 
- Under stereotactic 
guidance 

Level 3 
- Indications and contraindications  

 
 

 
 

 
 

 
5 
3 

Galactography  Level 3 
- Indications and contraindications 

   1 

 
10) Emergency Radiology 
 

ปี 2 สามารถแปลผล Chest X-ray และ Chest CT ในภาวะเร่งด่วนได้ 
สามารถแปลผล Plain MSK radiograph และ CT ในระบบ MSK ในภาวะเร่งด่วนได้ 
สามารถแปลผล Plain abdominal radiograph and abdominal CT ในภาวะเร่งด่วนได้ 
สามารถแปลผล Plain maxillofacial radiograph, brain and maxillofacial CT ในภาวะเร่งด่วนได้ 
สามารถแปลผล และปฏิบัติ USG ในภาวะเร่งด่วนได้ เช่น acute abdominal pain, acute scrotal pain, 
DVT เป็นต้น 

 
จ านวน case ที่แพทย์ใช้ทุน/แพทย์ผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมต้องรับผิดชอบในหน่วย  Emergency 

ชั้นปี Exam จ านวน case รับผิดชอบ/วัน 
Rotationที่ 1 
Emergency 

Plain film 
Ultrasound 
CT scan 

2 cases 
ทุก case  
ทุก case   

 
11) Nuclear Medicine 
12) Radiation Oncology 

 
      เน้ือหาของการฝึกอบรม [ดูรายละเอียดในภาคผนวกที่ 2:เน้ือหาการฝึกอบรม] 
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ภาคผนวกที่ 14 
กระบวนการบริหารงานการศึกษาและการด าเนินการของสาขาวิชาฯ 

 
การบริหารจัดการฝึกอบรม ช่องทาง เวลา ผู้รับผิดชอบ 

1.น าปัจจัยภายนอก 
 ความคาดหวังบัณฑิตผู้ใช้บัณฑิตจากผล

การประเมิน 
 กฎระเบียบ กฎหมาย เศรษฐกิจสังคม 

ปัจจัยภายใน 
 นโยบายภาค ทรัพยากร ยุทธศาสตร์

คณะฯ 

 ประชุมราชวิทยาลัยรังส ี
 ประชุมการศึกษาหลงัปริญญา

ระดับคณะและสาขาวิชาฯ 
 ประชุมสาขาวิชาฯ 
 การประชุมก าหนดพันธกิจและ

แผนของสาขาวิชา 
 การประชุมสัมมนาสาขาวิชาฯ 

ประจ าป ี
 การประชุมส่วนภูมิภาค 

 
 
 
 

ทุก 1 ปี 

 
 
 

คณะกรรมการ 
การศึกษาหลงัปริญญา 

2.ด าเนินการตามกลยุทธ์ทางการศึกษา ประชุมร่วมกับการศึกษาสาขาวิชา 
และการศึกษาหลงัปริญญาของ

คณะ 

 
ทุก 1 เดือน 

คณะกรรมการ 
การศึกษาหลงัปริญญา 

3.กระบวนการท างาน 
3.1 หลักสูตร 
      3.1.1. ออกแบบและปรับปรุงหลักสูตร
โดยใช้หลักสูตรที่ปรบัปรุงจากราชวิทยาลัย
รังสีแพทย์เป็นเกณฑ์ และสอดรับกับ
หลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูงฯ 

 
 
 การประชุมสัมมนาสาขาวิชาฯ 

ประจ าป ี
 ประชุมคณะกรรมการการศึกษา

หลังปริญญา 

 
 
 

ทุก 1 ปี 

 
 

คณะกรรมการ 
การศึกษาหลงัปริญญา 

3.1 หลักสูตร 
      3.1.2 น าเสนอในที่ประชุมภาคเพ่ือรับ
การรับรองหลักสูตร และรับความคิดเห็น
จากอาจารย์และแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

 
ประชุมร่วมกับอาจารย์ใน

สาขาวิชา 

 
 

ทุก 1 ปี 

 
ประธานหลักสูตร 

3.2 การรับสมัครผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
      3.2.1 ด าเนินการประกาศรับสมัครทาง 
website โดยก าหนดกรอบเวลา และ
คุณสมบัติอิงเกณฑ์ตามประกาศของราช
วิทยาลัยรังสีแพทย์และแพทยสภาก าหนด 

 
 

Website ของคณะแพทยศาสตร์ 

 
 

ทุก 1 ปี 

 
 ฝ่ายวิชาการสาขาวิชา 
 หน่วยการศึกษาหลัง

ปริญญาของคณะฯ 

3.2 การรับสมัครผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
     3.2.2 ด าเนินการสัมภาษณ์และ
ประกาศรับรองผู้ที่ได้รับการคัดเลือกโดย
ส่งผลทีร่าชวิทยาลัยรังสีแพทย์และหน่วย
การศึกษาหลงัปริญญาของคณะ 

 
การสัมภาษณ ์

 
ทุก 1 ปี 

 
กรรมการสอบสัมภาษณ ์

3.3 การจัดการเรียนการสอน 
     3.3.1 ภาคทฤษฎี เน้ือหากรอบตามราช
วิทยาลัยรังสีแพทย์ และหลักสูตร
ประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง 

3.3.2 ภาคปฏิบัติ เน้ือหาตามกรอบ 
ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ 

 กิจกรรมวิชาการ 
 จัด workshop 

 
 

ประชุมคณะกรรมการการศึกษา
หลังปริญญา 

 
 

ทุก 6 เดือน 

 
 

 คณะกรรมการการศึกษา
หลังปริญญา 
 ฝ่ายวิชาการสาขาวิชาฯ 
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การบริหารจัดการฝึกอบรม ช่องทาง เวลา ผู้รับผิดชอบ 
 บริหารจัดการให้กระบวนการ

ฝึกอบรมด าเนินการเป็นไปตาม
เกณฑ์ของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ 

3.4 การประเมินผล 
     3.4.1 ภาคทฤษฎี (ประจ าปี) 
     3.4.2 ภาคปฏิบัติ รวมทั้งด้านเจตคติ
และสมรรถนะทั้ง 6 ด้าน (ประเมินทุก
เดือน) 

 
ประชุมสาขาวิชาฯ วาระด้าน

การศึกษาซึง่มีทุกเดือน 

 
ทุก 1 เดือน 

 
 คณาจารย์สาขาวิชา 
 คณะกรรมการการศึกษา

หลังปริญญา 
 ฝ่ายวิชาการสาขาวิชา 

3.5 อื่น ๆ 
3.5.1 การให้ค าปรึกษา และติดตาม

ปัญหา 
3.5.2 การ reflection/การ feedback 

      

 
 ประชุมการเรียนการสอนของ

สาขาวิชาฯ 
 ประชุมสาขาวิชาฯ 
 ประชุมผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

 
ทุก 1 เดือน 

 
ทุก 1 เดือน 
ทุก 4 เดือน 

 
 คณะกรรมการการศึกษา

หลังปริญญา 
 ฝ่ายวิชาการสาขาวิชา 

3.5.3 งานวิจัย 
 

 ประชุมกรรมการฝ่ายวิจัย 
 กิจกรรม Research 

Progression 

 
ทุก 1 เดือน 

คณะกรรมการฝ่ายวิจัยของ
สาขาวิชา 

3.5.4 การประเมินเจตคติและ
ข้อเสนอแนะต่อกระบวนการฝึกอบรม 
 ผู้เข้ารับการฝึกอบรมประเมินแผนการ

ฝึกอบรม 
 อาจารย์ประเมินตนเองและผู้เข้ารับ

การฝึกอบรม 
 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียประเมินบัณฑิต, 

แผนการฝึกอบรม และบัณฑิต
ประเมินตนเอง 

  
 
 

ทุก 1 ปี 
 
 

 
 

 คณะกรรมการการศึกษา
หลังปริญญา 

 ฝ่ายวิชาการสาขาวิชา 
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ภาคผนวกที่ 15 
โครงการพัฒนาและเพิ่มศักยภาพแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่ไม่ผ่านการประเมิน  

.................................................................................... 
 
หลักการและเหตุผล 

หลักสูตรฯ มุ่งเน้นถึงผลลัพธ์การฝึกอบรม (outcome-based traing) โดยมีการประเมินแพทย์ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมให้มีความรู้ ความสามารถทางวิชาชีพ หรือผลลัพธ์การฝึกอบรมท่ีพึงประสงค์ตามสมรรถนะหลักท้ัง 6 ด้าน
โดยจากการประเมินผลเพื่อพิจารณาเล่ือนช้ันปี อิงเกณฑ์ประเมินตามสมรรถนะหลัก  พบว่าอาจจะมีแพทย์ผู้เข้ารับ
การฝึกอบรมบางส่วนท่ีไม่ผ่านการประเมินเพื่อเล่ือนระดับช้ันปี  เพื่อเป็นการพัฒนาและเพิ่มศักยภาพแพทย์ผู้เข้ารับ
การฝึกอบรมให้มีความรู้ ความสามารถทางวิชาชีพหรือผลลัพธ์การฝึกอบรมท่ีพึงประสงค์ตามสมรรถนะหลัก และตาม
ระดับช้ันปี   

สาขาวิชาฯ จึงก าหนดให้มีโครงการพัฒนาและเพิ่มศักยภาพแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมท่ีไม่ผ่านการ
ประเมิน  
 
ผู้รับผิดชอบ: คณะกรรมการหลักสูตร (มีตัวแทนอาจารย์แต่ละระบบ) 
รูปแบบโครงการ: 

- การพัฒนาและเพิ่มศักยภาพแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมท่ีไม่ผ่านการประเมิน 
 
เป้าหมาย: ให้แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมผ่านการประเมิน 
 
การด าเนินโครงการ 

- รับทราบรายงานผลการประเมินของแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่ไม่ผ่านการประเมิน 
- พิจารณาจุดผิดพลาดหรือหัวข้อท่ีจะพัฒนาร่วมกับผู้เข้ารับการฝึกอบรมเพื่อวางแผนร่วมกันกับอาจารย์หน่วย

ท่ีไม่ผ่านการประเมิน 
- จัดประสบการณ์การเรียนรู้ท่ีสอดคล้องกับสมรรถนะหลักท่ีไม่ผ่านการประเมิน 
- จัดการประเมินผลซ้ าพร้อมให้ค าแนะน าป้อนกลับแก่แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
- ติดตามการเรียนรู้และปฏิบัติงานของแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่อง 

 
การประเมินผลโครงการ 

แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมผ่านการประเมินผลซ้ า/สอบซ่อม 
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ภาคผนวกที่ 16 
แบบบันทึกการให้ค าปรึกษาของอาจารย์ที่ปรึกษา 

................................................................. 
 
ช่ือ-สกุล อาจารย์ท่ีปรึกษา.................................................................................................................................... 
 
ช่ือ – สกุล  …………………………………………   แพทย์ใช้ทุน  แพทย์ประจ าบ้าน ช้ันปีท่ี …………….. 
 

วัน/เดือน/ป ี เรื่องท่ีให้ค าปรึกษา สรุปการให้ค าปรึกษา/ค าแนะน า 
   

 
                                                                ลงช่ือ................................................................ 
                                                                 (........................................................................) 
                                                                              อาจารย์ผู้ให้ค าปรึกษา 
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ภาคผนวกที่ 17.1  

 
ค าสั่งสาขาวิชารังสีวิทยา 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร์ 
ที่ 013/2565 

เรื่อง แตง่ตั้งคณะกรรมการการศึกษาหลังปรญิญาและ 
คณะกรรมการหลกัสตูรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ผูเ้ข้ารับการฝกึอบรม 

เพือ่วุฒบิัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  

---------------------- 
  ด้วยสาขาวิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ด าเนินการปรับปรุงหลักสูตรการฝึกอบรมเพื่อ
วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม “สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย” เป็นไปตามข้อก าหนดของราช
วิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย 5 ปีครั้ง  ท้ังนี้เพื่อให้การด าเนินการบริหารจัดการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน (แผน.ก) และ
แพทย์ใช้ทุน (แผน.ข) เป็นไปตามหลักสูตรฯ และพันธกิจด้านการศึกษาของสาขาวิชาฯ ท่ีว่า “สร้างรังสีแพทย์ท่ีมีคุณภาพคู่
คุณธรรมมีความเป็นเลิศเพื่อรับใช้สังคมไทย” และให้เกิดผลสัมฤทธ์ิตามสมรรถนะ 6  ด้านในเกณฑ์การฝึกอบรม คือ มีทักษะและ
เจตคติในการบริบาลผู้ป่วย  มีความรู้ทางด้านรังสีวิทยาวินิจฉัยในทุกระบบของร่างกายท้ังในภาวะท่ีไม่รีบด่วนและในภาวะฉุกเฉิน
หรือวิกฤต  มีการพัฒนาปรับปรงุตนเองและการเรยีนรูจ้ากการปฏิบัต ิ มีทักษะปฏิสัมพันธ์และการสื่อสาร  มีพฤติกรรมแห่งวิชาชีพ
และความเป็นมืออาชีพ  และปฏิบัติงานเข้ากับระบบ   ท่ีส าคัญคือ ให้การฝึกอบรมฯ มีมาตรฐานสากลตามข้อก าหนดของแพทย
สภาและราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย และตอบสนองความต้องการของแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม อาจารย์ผู้ให้การ
ฝึกอบรม ผู้ป่วยและผู้ท่ีแพทย์ผู้เขา้รับการฝกึอบรมจะไปปฏิบัตงิานหลังส าเรจ็การศึกษา  จึงขอแต่งตั้งคณะกรรมการการศึกษาหลัง
ปริญญาและคณะกรรมการหลักสูตรฯ ดังรายนามและมีภาระหน้าท่ีดังต่อไปนี้  
1. รองศาสตราจารย์แพทยห์ญิงสุภาภรณ์ เต็งไตรสรณ์ รองคณบดฝี่ายการศึกษาหลังปรญิญา (ที่ปรกึษา) 

1. ให้ค าปรึกษาในฐานะผู้มีประสบการณ์ดา้นแพทยศาสตร์ศึกษาและการจัดการศึกษาระดับหลังปรญิญา 
2. ให้ค าปรึกษาในการด าเนนิการเพื่อให้การฝึกอบรมเป็นไปตามพนัธกิจด้านการศึกษาของคณะแพทย์ 
3. ให้ค าปรึกษาในฐานะผู้มีประสบการณ์ในการจดัท าหลักสูตรและการตรวจประเมนิสถาบันฝึกอบรมในระดับ 
4. มหาวิทยาลัยและระดับประเทศ  
5. ให้ค าปรึกษาในการด าเนนิการการฝึกอบรบ ตรวจสอบและปรับปรุงหลกัสตูรฯ ให้สอดรับตามเกณฑ์ WFME 
6. ร่วมประเมนิและปรับปรุงการจดัการฝึกอบรมในแต่ละปี 

2. นายแพทย์ธีรพล เปรมประภา หวัหน้าสาขาวิชารงัสีวิทยา (ที่ปรึกษา) 
1. มีส่วนร่วมในการก าหนดพันธกิจสาขาวิชา ก ากับดแูล และใหค้ าปรึกษาในการด าเนินการเพื่อให้การฝึกอบรมเป็นไป

ตามพนัธกิจด้านการศึกษา 
2. ประสานงานสื่อสารกับคณะกรรมการโรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์และคณะแพทยศาสตร ์เพื่อให้การด าเนนิการดา้น

การศึกษาเป็นไปด้วยความเรียบร้อย 
3. ประธานคณะกรรมการคดัเลือกแพทย์ใช้ทุนและแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
4. พิจารณาการด าเนินการด้านงบประมาณท่ีเกี่ยวข้องกับการศึกษาและหลักสูตร 
5. ประธาน และท่ีปรึกษาการปรับปรุงหลักสตูรการฝึกอบรมในแต่ละป ี

3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทยห์ญิงกมลวรรณ  คตัตพนัธ์ (ประธานการฝึกอบรม) 
1. เป็น program director ก าหนดเป้าหมาย วางแผนตามพันธกิจของสาขาวิชาฯ ติดตาม ก ากับดแูล ประเมนิผล และ

น าผลการประเมนิด้านต่าง ๆ มาพัฒนาหลักสูตร 
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2. พิจารณาการด าเนินการด้านงบประมาณท่ีเกี่ยวข้องกับการศึกษาและหลักสูตร 
3. ปฏิบัติราชการแทนหัวหน้าสาขาวิชาฯ ในการลงนามในหนังสือตดิต่อราชการกับหน่วยงานต่าง ๆ ในเรื่องของ

การศึกษาหลังปรญิญา 
4. ประสานงานกับสถาบันสมทบในการจดัการฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา 
5. เป็นตัวแทนสาขาวิชาฯ ในคณะอนุกรรมการการศึกษาหลังปริญญา  
6. รับผดิชอบ ก ากับตดิตามในเรื่องการประกันคุณภาพการศึกษาหลังปรญิญาและตรวจรับรองคณุภาพ 
7. รองประธานคณะกรรมการคดัเลือกแพทย์ใช้ทุนและแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
8. ดูแลข้อสอบและการจดัสอบ MCQ, ORAL, OSCE   
9. จัดการข้อร้องเรียนท่ีเกี่ยวข้องกับ พชท. /พจบ. 
10. ดูแลและน าเสนอปัญหาของ พชท. /พจบ. ต่อท่ีประชุมสาขาวิชาฯ 
11. ร่วมประเมนิและปรับปรุงแผนการฝึกอบรมในแต่ละป ี

4. อาจารยแ์พทย์หญิงฤดีกร  สุวรรณานนท์ (รองประธานการฝกึอบรม) 
1. รักษาการแทนประธานการฝึกอบรม และเป็นตัวแทนสาขาวิชาฯ ในคณะอนุกรรมการการศึกษาหลังปรญิญา  
2. เป็นคณะอนุกรรมการปรับปรุงและพฒันาหลักสตูร “สาขารังสีวิทยาวินจิฉัย” ระบบ Cardiovascular” 
3. เป็นคณะอนุกรรมการเพื่อเตรียมการตรวจประเมนิสถาบันฝึกอบรมของสาขาวิชาฯ 
4. เป็นตัวแทนสาขาวิชาฯ ในคณะอนุกรรมการราชวิทยาลัยรังสี “ระบบ Cardiovascular”   
5. เป็นคณะอนุกรรมการวัดและประเมนิการฝึกอบรมของสาขาฯ “ระบบ Cardiovascular” 
6. ช่วยวางแผน ก ากับดแูล และพฒันากระบวนการฝึกอบรมในระบบ Cardiovascular 
7. ก ากับดูแลการจดัประเมิน EPA และ milestones เลื่อนชัน้ปีตาม competency ระบบ Cardiovascular 
8. ดูแลโครงการ interpersonal and communication skill และ professionalism  
9. ดูแลระบบสนับสนนุ สวัสดิการและสวัสดิภาพของแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
10. ร่วมประเมนิและปรับปรุงแผนการฝึกอบรมในแต่ละป ี  

5. อาจารยน์ายแพทยค์ณนิ  คะนึงวนิชกุล (ผู้ช่วยประธานการฝกึอบรม) 
1. เป็นผูช้่วยประธานการฝึกอบรม และเป็นตัวแทนสาขาวิชาฯ ในคณะอนุกรรมการการศึกษาหลังปริญญา 
2. เปน็คณะอนุกรรมการปรับปรุงและพฒันาหลักสตูร “สาขารังสีวิทยาวินจิฉัย” Emergency radiology”  
3. เป็นคณะอนุกรรมการเพื่อเตรียมการตรวจประเมนิสถาบันฝึกอบรมของสาขาวิชาฯ 
4. เป็นตัวแทนสาขาวิชาฯ ในคณะอนุกรรมการราชวิทยาลัยรังสี “ระบบ Emergency radiology”   
5. เป็นคณะอนุกรรมการวัดและประเมนิการฝึกอบรมของสาขาฯ “ระบบ Emergency radiology” 
6. ช่วยวางแผน ก ากับดแูล และพฒันากระบวนการฝึกอบรมในระบบ Emergency radiology 
7. ก ากับดูแลการจดัประเมินการเลื่อนชั้นปีตาม EPA และ milestones ระบบ Emergency radiology 
8. เป็นผูช้่วยประธานการฝึกอบรม ก ากับตดิตามในเรื่องการประกันคุณภาพด้านการศึกษาหลังปริญญา  
9. ดูแลความเรียบร้อยของ educational program activities เช่น การ elective ท้ังภายในประเทศและต่างประเทศ 

การจดับรรยายพเิศษ และความเรียบร้อยของตารางการปฏิบัติงาน  
10. ร่วมประเมนิและปรับปรุงแผนการฝึกอบรมในแต่ละป ี

6. ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์จิตต์ปรดีี  สังข์ศิริ (กรรมการ) 
1. วางแผน ก ากับดแูล และเป็นคณะอนุกรรมการจัดซื้อ/จดัจ้างวัสดุและครุภณัฑข์องสาขารังสีวินิจฉัยเพื่อให้

ทรัพยากรทางการศึกษามีเพียงพอกับงานด้านบริการและสอดรับกับการฝึกอบรม 
2. เป็นคณะอนุกรรมการเพื่อเตรียมการตรวจประเมนิสถาบันฝึกอบรมของสาขาวิชาฯ 
3. เป็นตัวแทนสาขาวิชาฯ ในคณะอนุกรรมการราชวิทยาลัยรังสี “ระบบ Intervention”  
4. เป็นคณะอนุกรรมการวัดและประเมนิการฝึกอบรมของสาขาวิชาฯ “ระบบ Intervention” 
5. ช่วยวางแผนด้านเครื่องมือ/อุปกรณ์ ดแูลระบบ PACS ส าหรับการฝึกอบรม 
6. ดูแลแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมในด้าน patient care และจัดการข้อร้องเรียนด้านบริการท่ีเกี่ยวข้องกับแพทย์ผู้

เข้ารับการฝึกอบรม 
7. ร่วมประเมนิและปรับปรุงแผนการฝึกอบรมในแต่ละป ี
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7. ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทยห์ญิงสิตางศุ์  นิรัตศิัยกุล (กรรมการ) 
1. เป็นคณะอนุกรรมการปรับปรุงและพฒันาหลักสตูร “สาขารังสีวิทยาวินจิฉัย” ระบบ Chest ของสาขาวิชาฯ 
2. เป็นคณะอนุกรรมการเพื่อเตรียมการตรวจประเมนิสถาบันฝึกอบรมของสาขาวิชาฯ 
3. เป็นตัวแทนสาขาวิชาฯ ในคณะอนุกรรมการราชวิทยาลัยรังสี “ระบบ Chest”   
4. เป็นคณะอนุกรรมการวัดและประเมนิการฝึกอบรมของสาขาฯ “ระบบ Chest” 
5. ช่วยวางแผน ก ากับดแูล และพฒันากระบวนการฝึกอบรมในระบบ Chest  
6. ก ากับดูแลการจดัประเมิน EPA และ milestones เลื่อนชัน้ปีตาม competency ระบบ Chest 
7. ร่วมประเมนิและปรับปรุงการจดัการฝึกอบรมในแต่ละปี 

8. ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทยห์ญิงศิรพิร  ลีลาเกียรตไิพบูลย์ (กรรมการ) 
1. เป็นคณะอนุกรรมการปรับปรุงและพฒันาหลักสตูร“สาขารังสีวิทยาวินจิฉัย”ระบบ Abdomen ของสาขาวิชาฯ 
2. เป็นคณะอนุกรรมการเพื่อเตรียมการตรวจประเมนิสถาบันฝึกอบรมของสาขาวิชาฯ 
3. เป็นตัวแทนสาขาวิชาฯ ในคณะอนุกรรมการราชวิทยาลัยรังสี “ระบบ Abdomen”   
4. เป็นคณะอนุกรรมการวัดและประเมนิการฝึกอบรมของสาขาฯ “ระบบ Abdomen” 
5. ช่วยวางแผน ก ากับดแูล และพฒันากระบวนการฝึกอบรมในระบบ Abdomen  
6. ก ากับดูแลการจดัประเมิน EPA และ milestones เลื่อนชัน้ปีตาม competency ระบบ Abdomen 
7. ร่วมประเมนิและปรับปรุงแผนการฝึกอบรมในแต่ละป ี

9. ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์ปราโมทย์  ทานอุทศิ (กรรมการ) 
1. เป็นคณะอนุกรรมการปรับปรุงและพฒันาหลักสตูร “สาขารังสีวิทยาวินจิฉัย” ระบบ Musculoskeletal”  
2. เป็นคณะอนุกรรมการเพื่อเตรียมการตรวจประเมนิสถาบันฝึกอบรมของสาขาวิชาฯ 
3. เป็นตัวแทนสาขาวิชาฯ ในคณะอนุกรรมการราชวิทยาลัยรังสี “ระบบ Musculoskeletal”   
4. เป็นคณะอนุกรรมการวัดและประเมนิการฝึกอบรมของสาขาฯ “ระบบ Musculoskeletal”   
5. ช่วยวางแผน และพฒันากระบวนการฝึกอบรมในระบบ Musculoskeletal 
6. ก ากับดูแลการจดัประเมิน EPA และ milestones เลื่อนชัน้ปีตาม competency ระบบ Musculoskeletal  
7. ดูแลโครงการ self-reflection และ feed back ของแพทย์ผู้เขา้รับการฝึกอบรม 
8. ร่วมประเมนิและปรับปรุงแผนการฝึกอบรมในแต่ละป ี

10. รองศาสตราจารยแ์พทย์หญิงศุภกิา กฤษณีไพบูลย์ (กรรมการ) 
1. เป็นคณะอนุกรรมการปรับปรุงและพฒันาหลักสตูร “สาขารังสีวิทยาวินจิฉัย” ระบบ Pediatric”  
2. เป็นคณะอนุกรรมการเพื่อเตรียมการตรวจประเมนิสถาบันฝึกอบรมของสาขาวิชาฯ 
3. เป็นตัวแทนสาขาวิชาฯ ในคณะอนุกรรมการราชวิทยาลัยรังสี “ระบบ Pediatric”   
4. เป็นคณะอนุกรรมการวัดและประเมนิการฝึกอบรมของสาขาฯ “ระบบ Pediatric” 
5. ช่วยวางแผน ก ากับดแูล และพฒันากระบวนการฝึกอบรมในระบบ Pediatric 
6. ก ากับดูแลการจดัประเมิน EPA และ milestones เลื่อนชัน้ปีตาม competency ระบบ Pediatric 
7. ร่วมประเมนิและปรับปรุงแผนการฝึกอบรมในแต่ละป ี

11. อาจารย์แพทย์หญิงวรนัชชา ประดารนนท์ (กรรมการ) 
1. เป็นคณะอนุกรรมการปรับปรุงและพฒันาหลักสตูร “สาขารังสีวิทยาวินจิฉัย” ระบบ Mammogram”  
2. เป็นคณะอนุกรรมการเพื่อเตรียมการตรวจประเมนิสถาบันฝึกอบรมของสาขาวิชาฯ 
3. เป็นตัวแทนสาขาวิชาฯ ในคณะอนุกรรมการราชวิทยาลัยรังสี “ระบบ Mammogram”   
4. เป็นคณะอนุกรรมการวัดและประเมนิการฝึกอบรมขอสาขาฯ “ระบบ Mammogram” 
5. ช่วยวางแผน ก ากับดแูล และพฒันากระบวนการฝึกอบรมในระบบ Mammogram  
6. ก ากับดูแลการจดัประเมิน EPA และ milestones เลื่อนชัน้ปีตาม competency ระบบ Mammogram 
7. ร่วมประเมนิและปรับปรุงแผนการฝึกอบรมในแต่ละป ี

12. ผู้ช่วยศาสตราจารยแ์พทย์หญิงณฎัฐา  สังหาร (กรรมการ) 
1. เป็นตัวแทนสาขาวิชาฯ ในคณะอนุกรรมการการศึกษาส่วนท่ีเกี่ยวกับการศึกษาก่อนปริญญา  
2. เป็นคณะอนุกรรมการปรับปรุงและพฒันาหลักสตูร “สาขารังสีวิทยาวินจิฉัย” ระบบ Neuroimaging”  
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3. เป็นคณะอนุกรรมการเพื่อเตรียมการตรวจประเมนิสถาบันฝึกอบรมของสาขาวิชาฯ 
4. เป็นตัวแทนสาขาวิชาฯ ในคณะอนุกรรมการราชวิทยาลัยรังสี “ระบบ Neuroimaging”   
5. เป็นคณะอนุกรรมการวัดและประเมนิการฝึกอบรมของสาขาฯ “ระบบ Neuroimaging” 
6. ช่วยวางแผน ก ากับดแูล และพฒันากระบวนการฝึกอบรมในระบบ Neuroimaging   
7. ก ากับดูแลการจดัประเมิน EPA และ milestones เลื่อนชัน้ปีตาม competency ระบบ Neuroimaging 
8. ร่วมประเมนิและปรับปรุงแผนการฝึกอบรมในแต่ละป ี

13. ผู้ช่วยศาสตราจารยแ์พทย์หญิงรุจิมาส  คุ้มทอง (กรรมการ) 
1. เป็นคณะอนุกรรมการปรับปรุงและพฒันาหลักสตูร “สาขารังสีวิทยาวินจิฉัย” ระบบ Neuro Intervention”  
2. เป็นคณะอนุกรรมการเพื่อเตรียมการตรวจประเมนิสถาบันฝึกอบรมของสาขาวิชาฯ 
3. เป็นตัวแทนสาขาวิชาฯ ในคณะอนุกรรมการราชวิทยาลัยรังสี “ระบบ Neuro Intervention”   
4. เป็นคณะอนุกรรมการวัดและประเมนิการฝึกอบรมของสาขาฯ “ระบบ Neuro Intervention” 
5. ช่วยวางแผน ก ากับดแูล และพฒันากระบวนการฝึกอบรมในระบบ Neuro Intervention   
6. ก ากับดูแลการจดัประเมิน EPA และ milestones เลื่อนชัน้ปีตาม competency ระบบ Neuro Intervention 
7. ร่วมประเมนิและปรับปรุงแผนการฝึกอบรมในแต่ละป ี

14. อาจารยน์ายแพทย์สรชา รุกขพนัธ์ (กรรมการ) 
1. เป็นคณะอนุกรรมการปรับปรุงและพฒันาหลักสตูร “สาขารังสีวิทยาวินจิฉัย” ระบบ Intervention”  
2. เป็นคณะอนุกรรมการเพื่อเตรียมการตรวจประเมนิสถาบันฝึกอบรมของสาขาวิชาฯ 
3. เป็นตัวแทนสาขาวิชาฯ ในคณะอนุกรรมการราชวิทยาลัยรังสี “ระบบ Intervention”  
4. เป็นคณะอนุกรรมการวัดและประเมนิการฝึกอบรมขอสาขาฯ “ระบบ Intervention” 
5. ช่วยวางแผน ก ากับดแูล และพฒันากระบวนการฝึกอบรมในระบบ Intervention  
6. ก ากับดูแลการจดัประเมิน EPA และ milestones เลื่อนชัน้ปีตาม competency ระบบ Intervention  
7. ร่วมประเมนิและปรับปรุงแผนการฝึกอบรมในแต่ละป ี

15. อาจารย์แพทย์หญิงศิวพร  รัตนมณี (กรรมการ) 
1. เป็นคณะอนุกรรมการปรับปรุงและพฒันาหลักสตูร “สาขารังสีวิทยาวินจิฉัย” Nuclear Medicine” 
2. เป็นคณะอนุกรรมการเพื่อเตรียมการตรวจประเมนิสถาบันฝึกอบรมของสาขาวิชาฯ 
3. เป็นตัวแทนสาขาวิชาฯ ในคณะอนุกรรมการราชวิทยาลัยรังสี “ระบบ Nuclear Medicine”   
4. เป็นคณะอนุกรรมการวัดและประเมนิการฝึกอบรมของสาขาฯ “ระบบ Nuclear Medicine” 
5. ช่วยวางแผน ก ากับดแูล และพฒันากระบวนการฝึกอบรมในระบบ Nuclear Medicine  
6. ก ากับดูแลการจดัประเมิน EPA และ milestones เลื่อนชัน้ปีตาม competency ของ Nuclear Medicine 
7. ร่วมประเมนิและปรับปรุงแผนการฝึกอบรมในแต่ละป ี

16. อาจารยน์ายแพทย์เพทาย รอดละมูล (กรรมการ) 
1. เป็นตัวแทนสาขาวิชาฯ ในคณะอนุกรรมการการศึกษาหลังปริญญา เพื่อพฒันากระบวนการฝึกอบรมให้สอดคล้อง

กับข้อก าหนดของราชวิทยาลัยฯ และพันธกิจของคณะแพทยศาสตร์ 
2. เป็นคณะอนุกรรมการปรับปรุงและพฒันาหลักสตูร “สาขารังสีวิทยาวินจิฉัย” Radiotherapy”  
3. เป็นคณะอนุกรรมการเพื่อเตรียมการตรวจประเมนิสถาบันฝึกอบรมของสาขาวิชาฯ 
4. เป็นตัวแทนสาขาวิชาฯ ในคณะอนุกรรมการราชวิทยาลัยรังสี “ระบบ Radiotherapy”   
5. เป็นคณะอนุกรรมการวัดและประเมนิการฝึกอบรมของสาขาฯ “ระบบ Radiotherapy” 
6. ช่วยวางแผน ก ากับดแูล และพฒันากระบวนการฝึกอบรมในระบบ Radiotherapy  
7. ก ากับดูแลการจดัประเมิน EPA และ milestones เลื่อนชัน้ปีตาม competency ของ Radiotherapy 
8. ร่วมประเมนิและปรับปรุงแผนการฝึกอบรมในแต่ละป ี

17. หัวหนา้แพทยใ์ช้ทนุและแพทยผ์ู้เข้ารับการฝึกอบรม (กรรมการ) 
1. เป็นตัวแทนสาขาวิชาฯ เพื่อร่วมแสดงความคดิเหน็เกี่ยวกับการฝึกอบรมในคณะอนุกรรมการการศึกษาหลังปรญิญา 
2. เป็นตัวแทนแพทย์ผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมสาขารังสีวิทยาวินิจฉัยร่วมในการบริหารจดัการ ก าหนดพันธกิจ แผนการ

ฝึกอบรม วิธีการประเมิน ร่วมกับคณะกรรมการในสาขาวิชาฯ   
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3. เป็นตัวแทนแพทย์ใช้ทุนและแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมให้ข้อมูลและความเหน็ในการประเมินการเรียนรู้ และ
ประเมนิคณุภาพการจัดการเรียนการสอน  

4. พัฒนาแกไ้ขคู่มือการปฏิบัติงานแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมในแต่ละป ี
5. เข้าประชุมสาขาวิชาฯ ใหค้วามเห็นท่ีเกี่ยวกับปัญหาระหว่างการฝึกอบรมฯ เมื่อสาขาวิชาฯ ร้องขอ 
6. เป็นตัวแทนในคณะกรรมการสหสาขาวิชาชีพ เช่น องคก์รแพทย์ PCT และฝา่ยบริการเปน็ตน้ 

19. ธนพร พรหมจรรย์ เจ้าหน้าที่สายสนบัสนุน ฝ่ายการศกึษาหลังปรญิญา (เลขานกุาร) 
1. บริหารจัดการกระบวนการฝึกอบรมเพื่อใหเ้ป็นไปตามก าหนดการของแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร 
2. เป็นผูใ้ห้ข้อมลูและคอยตอบข้อซักถามในเบื้องต้นเกี่ยวกับการฝึกอบรม 
3. ให้ค าปรึกษา ชีแ้นะ และดแูลงานธุรการของฝา่ยวิชาการ 
4. เตรียมข้อมูลเกี่ยวกับการรายงานประกันคุณภาพด้านการศึกษาเพื่อการตรวจประเมิน  
5. การสอบ เชน่ เตรียมข้อสอบ ห้องสอบ คุมสอบ สรุปคะแนน การรายงานผลการเลื่อนระดับชัน้ ฯลฯ 
6. เป็นเลขาและบนัทึกรายงานการประชุมเกี่ยวกับการเรียนการสอน 
7. ร่าง/พิมพ์หนังสือราชการภายนอกและภายใน 
8. ประสานงานกับหน่วยงานภายนอกและภายในท่ีเกี่ยวกับการฝึกอบรม 
9. งานอ่ืน ๆ ตามท่ีไดร้ับมอบหมาย 

20. นิภาพร  ทองดีเลิศ เจ้าหนา้ที่สายสนบัสนุน ฝา่ยการศกึษาหลังปรญิญา (ผู้ช่วยเลขานกุาร) 
1. การจดักิจกรรมวิชาการ activity  
2. ช่วยนักวิชาการจดัสอบ คุมสอบ และเตรียมข้อสอบ   
3. การประเมินเกี่ยวกับการเรียนการสอน และสรุปประมวลผลการประเมินต่าง ๆ  
4. บันทึกข้อมูล CME การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการต่าง ๆ ผ่านโปรแกรมของแพทยสภา 
5. การขออนุมัตไิปประชุม/อบรม/ดูงานท้ังในประเทศและต่างประเทศ 
6. การขอทุนต่าง ๆ ท้ังในประเทศและต่างประเทศ 
7. บันทึกข้อมูลของบุคลากรเกี่ยวกับการไปประชุม/อบรม 
8. ร่าง/พิมพ์หนังสือราชการภายนอกและภายใน 
9. ประสานงานกับหน่วยงานภายนอกและภายในท่ีเกี่ยวกับการฝึกอบรม 
10. งานอ่ืน ๆ ตามท่ีไดร้ับมอบหมาย 

 
 ท้ังนี้ ตั้งแต่บัดนีเ้ป็นต้นไป  
 
 

                              สั่ง ณ วันท่ี  20 กันยายน พ.ศ.2565 

                            
                           (นายแพทย์ธีรพล  เปรมประภา) 
                              หัวหน้าสาขาวิชารังสีวิทยา 
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ภาคผนวกที่ 17.2  
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ภาคผนวกที่ 18.1 

 
ประกาศสาขาวิชารังสีวิทยา 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
เร่ือง การคัดเลือกแพทย์และการพัฒนาอาจารย์ “สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย” 

----------------------------------------- 
 
1. หลักการและเหตุผล 

สาขาวิชารังสีวิทยาจัดให้มีการด าเนินการคัดเลือกอาจารย์แพทย์สาขารังสีวินิจฉัยที่มีคุณสมบัติเหมาะสมหรือมีความเชี่ยวชาญ
พิเศษในอนุสาขาต่าง ๆ เพ่ือบรรจุเป็นอาจารย์อยู่เป็นระยะ ๆ ซึ่งสอดคล้องกับแผนทรัพยากรบุคคลตามพันธกิจและวิสัยทัศน์ของ
สาขาวิชาฯ และคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โดยอาจารย์มีภาระงานต่าง ๆ ได้แก่ งานสอน งานบริการทาง
วิชาการ งานวิจัย งานท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม งานบริหาร และงานอื่น ๆ ที่ได้รับมอบหมาย การคัดเลือกอาจารย์น้ัน สาขาวิชาฯ ยัง
ได้ก าหนดให้สอดคล้องกับพันธกิจและแผนการบริหาร การฝึกอบรมและได้อาจารย์ครบและมีจ านวนอาจารย์ในทุกอนุสาขาท่ีเหมาะสม
กับภาระงานในทุกด้าน และสามารถตอบสนองความต้องการของระบบสุขภาพ ที่ผ่านมาสาขาวิชาฯ มีการปรับหลักเกณฑ์การคัดเลือก
เป็นระยะ เพ่ือให้เป็นไปตามความต้องการและความเหมาะสมสอดคล้องกับบริบทและสถานการณ์ ณ ขณะน้ัน โดยการคัดเลือกยึด
หลักความยุติธรรม โปร่งใส และเสมอภาค 
 
2. วัตถุประสงค์ 

เพ่ือให้ได้มาซึ่งอาจารย์แพทย์สาขารังสีวินิจฉัย สาขาวิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลา นครินทร์ 
 
3. เกณฑ์การพิจารณา 
3.1.  คุณวุฒิ 

3.1.1. ได้รับปริญญาแพทยศาสตร์บัณฑิต รวมถึงใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม จากแพทยสภา 
3.1.2. ได้รับวุฒิบัตรฯ/หนังสืออนุมัติสาขารังสีวิทยาวินิจฉัยหรือรังสีวิทยาท่ัวไป จากสถาบันที่แพทยสภารับรองหรือจากสถาบัน

ต่างประเทศซึ่งเป็นที่ยอมรับโดยทั่วไป  
3.1.3. ได้รับวุฒิบัตรฯ/หนังสืออนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาท  อนุสาขารังสีร่วมรักษาระบบประสาท  อนุสาขาภาพวินิจฉัย

ชั้นสูง  และอนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว    
3.2. คุณสมบัติที่พึงประสงค ์

3.2.1. มีคุณสมบัติไม่ขัดหลักเกณฑ์การบรรจุและแต่งต้ังของพนักงานมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
3.2.2. ต้องมีคุณสมบัติครบถ้วนตามหลักเกณฑ์ ข้ันตอนการด าเนินการรับอาจารย์ (ฉบับแก้ไขปรับปรุง) ของคณะแพทยศาสตร์ 

และมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
3.2.3. มีความสามารถและรับผิดชอบในพันธกิจ การเรียนการสอน งานบริการทางการแพทย์ งานบริการทางวิชาการและวิจัย 

งานพัฒนาคุณภาพ งานบริหารความเสี่ยง งานท านุบ ารุง ศิลปวัฒนธรรม และงานอื่น ๆ ที่สาขาวิชามอบหมาย รวมถึงการปฏิบัติตาม
นโยบายของคณะแพทยศาสตร์ และมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

3.2.4. มีทักษะและสมรรถนะการท างานวิจัย  
3.2.5. มีความสามารถในการสื่อสารภาษาอังกฤษได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยผ่านการทดสอบ ตามระเบียบของคณะ

แพทยศาสตร์ และมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
3.3. คุณสมบัติที่ไม่พึงประสงค ์

3.3.1. มีประวัติหรือพฤติกรรมทุจริต 
3.3.2. มีพฤติกรรมเสื่อมเสียทั้งเรื่องส่วนตัวและหน้าท่ีการงาน 
3.3.3. มีประวัติหรือพฤติกรรมที่ไม่สามารถท างานร่วมกับผู้อื่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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3.4. คุณสมบัติอื่น ๆ ด้านจริยธรรมและสังคม ได้แก่ 
3.4.1. มีเจตคติต่อความเป็นครู ความสามารถถ่ายทอดความรู้อย่างมีประสิทธิภาพ 
3.4.2. มีเจตคติที่ดีต่อการท างานและสนใจใฝ่รู้ทางวิชาการและงานวิจัย 
3.4.3. มีความรับผิดชอบและตรงต่อเวลา 
3.4.4. บุคลิกภาพและมนุษยสัมพันธ์ดี 
3.4.5. มีคุณธรรมและจริยธรรม 

 
4. กระบวนการพิจารณา 

1) กระบวนการรับสมัคร ให้ประชาสัมพันธ์ผ่าน website ของคณะฯ 
2) กระบวนการหาข้อมูลให้หัวหน้าภาควิชาฯ แต่งต้ังอาจารย์ในภาควิชาฯ เพ่ือพิจารณาตรวจสอบคุณสมบัติของผู้สมัครว่า

ครบถ้วนตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนดไว้หรือไม่ รวมถึงการด าเนินการเพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อมูลในส่วนอื่น ๆ เก่ียวกับผู้สมัครตาม
ความเหมาะสม 

3) ประกาศวันประชุมคัดเลือกให้อาจารย์ผู้มีสิทธ์ิลงคะแนนเสียงรับทราบล่วงหน้าอย่างน้อย 2 สัปดาห์   
4) ผู้มีสิทธ์ิออกเสียงคัดเลือก ได้แก่ อาจารย์แพทย์ในภาควิชาฯ ทุกท่าน มีสิทธ์ิสามารถลงคะแนนคัดเลือกได้เท่ากับจ านวน

ต าแหน่งที่จะบรรจุหรือน้อยกว่า (ไม่สามารถลงคะแนนคัดเลือกมากกว่าจ านวนต าแหน่งที่จะบรรจุ) เป็นการลงคะแนน
แบบลับ โดยใช้ใบลงคะแนนที่เตรียมไว้ ในกรณีที่อาจารย์ไม่สามารถเข้าร่วมประชุมได้ สามารถส่งใบลงคะแนนล่วงหน้า
ก่อนวันประชุมคัดเลือกที่เลขานุการภาควิชาฯ ส าหรับอาจารย์ที่ก าลังลาศึกษาหรือฝึกอบรมที่ต่างประเทศ หรือปฏิบัติ
ราชการนอกคณะฯ สามารถแจ้งการออกเสียงลงคะแนน ทางจดหมายอิเลคทรอนิคส์ไปที่ภาควิชาฯ 

 
5.เกณฑ์การคัดเลือกอาจารย์ 
 จากมติที่ประชุมภาควิชาฯ เมื่อวันที่ 22 พฤษภาคม 2561 ก าหนดเกณฑ์การคัดเลือกอาจารย์ ดังน้ี  

- ประกาศประชาสัมพันธ์การรับสมัครอาจารย์ในแต่ละระบบผ่านการเจ้าหน้าท่ีคณะฯ ด าเนินการ 
- ก าหนดวันประชุมการรับอาจารย์ โดยให้อาจารย์ทุกคนเซ็นรับทราบ  
- อาจารย์ในระบบที่เปิดรับ ต้องเป็นตัวแทนน าเสนอ การวางแผนการท างาน งานสอน แผนการขอต าแหน่งวิชาการ และ

แผนการศึกษาต่อของผู้สมัคร โดยต้องผ่านการเห็นชอบจากท่ีประชุม ซึ่งประกอบด้วยหัวหน้าภาคฯ หัวหน้าหน่วยฯ 
และอาจารย์ในระบบที่เปิดรับ โดยอาจารย์ในระบบน้ันต้องเห็นด้วยร้อยละ 100 อาจารย์ในสาขารังสีวินิจฉัยเห็นชอบ
ร้อยละ 60 กรณีมีอาจารย์เห็นชอบไม่ครบตามเกณฑ์ ให้ใช้วิธีลงมติร่วมกันอีกครั้งพร้อมชี้แจงเหตุผล 

- มีการทบทวนอัตราก าลัง ทุก 3 ปี ข้ึนกับแนวทางการเติบโตและภาระงานของแต่ระบบ โดยตอบสนองความต้องการ
ของคณะแพทย์และระบบสาธารณสุข  

 หลังผ่านการพิจารณารับอาจารย์โดยอาจารย์สาขารังสีวินิจฉัย ในกระบวนการรับอาจารย์ของคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ยังมีการสอบ micro teaching การสอบสัมภาษณ์ และการทดสอบจิตเวช รวมถึงระยะเวลาการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานเป็นไปตามระเบียบที่คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ก าหนด 
 
6. ขอบข่ายการท างานและการปฏิบัติของอาจารย์แพทย์  

1. ปฏิบัติตามกฎระเบียบข้อบังคับของภาควิชาฯ คณะแพทยศาสตร์ และมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
2. ปฏิบัติตามระเบียบมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เรื่องภาระงานบุคลากรต าแหน่งวิชาการที่เน้นการบริการวิชาชีพสุขภาพซึ่ง

ระบุไว้ตาม TOR และมีการประเมินอาจารย์เป็นประจ าตามเกณฑ์ของคณะแพทยศาสตร์  ดังน้ี  

ประเภทภาระงาน ภาระงาน (ร้อยละโดยประมาณ) 

 งานสอน งานวิจัย บริการวิชาการ ท านุบ ารุงศิลปะ 
วัฒนธรรมและภาระงานอื่น ๆ 

อาจารย์ใหม่และกลุ่มผู้ที ่
อายุงานไม่เกิน 5 ปี 

25-60 25-60 10-40 
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1. เข้าร่วมกิจกรรมของภาควิชา เช่น การประชุมอาจารย์แพทย์ การประชุมเก่ียวกับงานประกันคุณภาพ  และการประชุม
อื่น ๆ ท่ีเก่ียวข้องอย่างน้อยตามเกณฑ์ก าหนดของภาควิชา เพ่ือเพ่ิมพูนความรู้และสมรรถนะตามข้อก าหนด (CME) และ
รับรู้ข้อมูลของภาควิชาฯ คณะฯ และมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เพ่ือการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ 

2. รับผิดชอบในการควบคุมและเป็นที่ปรึกษาในกิจกรรม activity ของแพทย์ใช้ทุนและแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมตามท่ี
ได้รับมอบหมาย 

3. รับผิดชอบและพัฒนาการเรียนการสอนในทุกระดับ (นักศึกษาแพทย์ แพทย์ใช้ทุนและแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม) 
รวมถึงนักศึกษาดูงานอื่นตามท่ีได้รับมอบหมาย เพ่ือให้เป็นไปตามเป้าประสงค ์

4. รับผิดชอบหน้าท่ีในการด าเนินการวิจัยตามข้อตกลงกับภาควิชาฯ และคณะแพทยศาสตร์ 
5. ให้บริการดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐานวิชาชีพ รวมถึงเป็นที่ปรึกษาและควบคุม แพทย์ใช้ทุนและแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม

ในการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย 
6. ควบคุมดูแลการปฏิบัติงานของสาขารังสีวินิจฉัยนอกเวลาตามข้อก าหนดของภาควิชา การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 

เช่น ภาวะฉุกเฉิน ได้รับค่าตอบแทนตามระเบียบ 
7. สามารถสมัครให้บริการผู้ป่วยคลินิกนอกเวลา/premium โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ตามข้อก าหนดของภาควิชาฯ โดย

ได้รับค่าตอบแทน 
8. ปฏิบัติงานอื่น ๆ ท่ีได้รับมอบหมายจากหัวหน้าภาควิชาหรือผู้บังคับบัญชา 

 
7. การพัฒนาตนเองของอาจารย์แพทย์ 

1. สามารถลาศึกษาหรือฝึกอบรมโดยได้รับทุนสนับสนุนจากคณะฯ โดยความเห็นชอบของหัวหน้าหน่วย กรรมการบริหาร
ภาควิชา และหัวหน้าภาควิชา เพ่ือการพัฒนาบุคลากรให้สอดคล้องกับแผนกลยุทธ์และวิสัยทัศน์ของภาควิชาฯ 

2. สามารถใช้สิทธ์ิลาประชุมหรือพัฒนาตนเองทางวิชาการได้ตามข้อก าหนดของภาควิชาฯ คณะแพทยศาสตร์ และ
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

3. ภาควิชามีนโยบายส่งเสริมให้ อาจารย์แพทย์เข้าร่วมกิจกรรมด้านแพทยศาสตร์ศึกษาท่ีจัดโดยภายในคณะแพทยศาสตร์ 
และภายนอก โดยคณะแพทยศาสตร์มีการคัดเลือกและมอบรางวัลอาจารย์ตัวอย่างด้านการเรียนการสอน การวิจัย การ
บริการวิชาการ และปิยอาจารย์ แก่อาจารย์ทุกปีเพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมการพัฒนาอาจารย์    

 
  ทั้งน้ี ต้ังแต่บัดน้ีเป็นต้นไป 
 
                  ประกาศ ณ วันที่ 1 มิถุนายน 2561 

                                                                         
                                                                       (นายแพทย์ธีรพล  เปรมประภา) 
                                                             รักษาการใน ต าแหน่งหัวหน้าภาควิชารังสีวิทยา 
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ขัน้ตอนการรับอาจารย ์
คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
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ภาคผนวกที่ 18.2  

 
ประกาศสาขาวิชารังสีวิทยา 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
เร่ือง การรับสมัครและการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม “สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย”  

........................................................................................ 
 
1.นโยบายของสาขาวิชาในการคัดเลือกผู้เขา้รับการฝึกอบรม 

สาขาวิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มีนโยบายการรับสมัครและคัดเลือกผู้สมัครเข้ามา
ฝึกอบรมสาขารังสีวิทยาวินิจฉัย  โดยให้ความส าคัญของการผลิตรังสีแพทย์ ที่มีคุณภาพ มีความรู้ความสามารถ มีมาตรฐานและ
จริยธรรม  โดยค านึงถึงการกระจายของรังสีแพทย์อย่างทั่วถึงทั้งประเทศ  โดยเฉพาะในพ้ืนที่ภาคใต้ เพ่ือตอบสนองความต้องการของ
สังคมและระบบสาธารณสุข 
2.หลักเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

 เพ่ือให้การรับสมัครและการคัดเลือกแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม (แพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจ าบ้าน) สาขาวิชารัง สีวิทยา
วินิจฉัย สาขาวิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ประจ าปีการฝึกอบรมเป็นไปด้วยความเรียบร้อย สาขา
วิชาฯ มีการแต่งต้ังคณะกรรมการฯ และมีการก าหนดเกณฑ์การคัดเลือกผู้สมัครไว้ชัดเจน โดยยึดหลักความเสมอ โปร่งใส และยุติธรรม
ตรวจสอบได้ เพ่ือคัดเลือกแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมตามจ านวนโควต้าท่ีสถาบันฝึกอบรมได้รับอนุมัติจากแพทยสภา  
3.ประเภทสาขาและคุณสมบัติของผู้มีสิทธิ์สมัคร 
 ผู้มีสิทธ์ิสมัครแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมถือตามเกณฑ์ที่ก าหนดในประกาศแพทยสภา เรื่องการก าหนดประเภทสาขาและ
คุณสมบัติของผู้มีสิทธ์ิสมัครแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสาขาต่าง ๆ ประจ าปีการฝึกอบรม  โดยได้รับอนุมัติจากหน่วยงานต้นสังกัดให้
เข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสาขา/อนุสาขาดังกล่าว (กรณีสมัครโดยมีต้นสังกัดจากหน่วยงานของรัฐ)  หรือปลอด
ภาระจากหน่วยงานของรัฐ (กรณีสมัครโดยไม่มีต้นสังกัดจากหน่วยของรัฐ) 
คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

ผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขารังสีวิทยาวินิจฉัย แผน ก จะต้อง 
1. ได้รับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต และใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภา 
2. ปฏิบัติงานตามโครงการเพ่ิมพูนทักษะ 1 ปี และปฏิบัติงานชดใช้ทุนครบตามท่ีแพทยสภาก าหนด 
3. ย่ืนใบสมัครเข้ารับการฝึกอบรมตามท่ีแพทยสภาก าหนดคุณสมบัติและระยะเวลาการรับสมัคร   

ผู้สมัครเข้ารับการฝีกอบรมแพทย์ใช้ทุนสาขารังสีวิทยาวินิจฉัย แผน ข จะต้อง 
1. เป็นนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 และขอข้ึนทะเบียนเป็นแพทย์ปฏิบัติงานเพ่ือการสอบวุฒิบัตรฯ 
2. ต้องเซ็นสัญญาการปฏิบัติงานในโครงการเพ่ิมพูนทักษะ 1 ปี และปฏิบัติงานเป็นแพทย์ประจ าบ้าน แผน ข เป็นเวลา 3 ปี 
3. ย่ืนใบสมัครเข้ารับการฝึกอบรมตามที่คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ก าหนดคุณสมบัติและระยะเวลา

การรับสมัคร 
นอกจากน้ี ผู้สมัครยังต้องมีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงปราศจากโรค อาการของโรค หรือความพิการอันเป็นอุปสรรคต่อ  

การฝึกอบรม การปฏิบัติงาน และการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (อ้างอิงตามประกาศกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่ งประเทศไทย เรื่อง 
“คุณสมบัติเฉพาะของผู้สมัครเข้าศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต ฉบับ พ.ศ.2559”) รวมทั้งมีคุณสมบัติอื่น ๆ ตามที่ก าหนดโดย 
ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย และแพทยสภา 
 
 



239 
 

4.ก าหนดการรับสมัคร:  
แพทย์ประจ าบ้าน (แผน ก)   

- อิงตามประกาศของแพทยสภาและราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย 
- รับสมัครแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมและการขอข้ึนทะเบียนแพทย์ใช้ทุน/แพทย์ปฏิบัติงานเพ่ือการสอบวุฒิบัตร 

ประจ าปีการฝึกอบรม  
แพทย์ใช้ทุน (แผน ข)   

- อิงตามประกาศของหน่วยการศึกษาหลังปริญญา คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ประจ าปี
การศึกษา 

5.วิธีการสมัคร:  
5.1. แพทย์ประจ าบ้าน (แผน ก)  
 ผู้สมัครต้องกรอกใบสมัครด้วยตนเองทาง  website: http://www.tmc.or.th/tcgme ผ่านระบบ  online ศูนย์เวช

บัณฑิตศึกษา ของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ โดยเลือกสาขาได้ 1 สาขา และสามารถเลือกได้ 3 สถาบัน ส าหรับการจัดล าดับสถาบัน
ฝึกอบรมข้ึนอยู่กับการตัดสินใจของผู้สมัคร โดยผู้สมัครต้องจัดท าเอกสารการสมัครตามจ านวนชุดที่ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ก าหนด ซึ่ง
ผู้สมัครที่มีสิทธ์ิเข้ารับการสอบสัมภาษณ์ของสาขาวิชาฯ ได้จะต้องมีรายชื่อปรากฎอยู่ในระบบการรับสมัครฯ ส าหรับผู้สมัครที่มีสิทธ์ิเข้า
รับการคัดเลือกของสาขาวิชาฯ สถาบันฝึกอบรมของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (มอ.)  คือ  
  รอบ 1.1  ผู้สมัครที่มีรายชื่อในระบบและเลือกสาขาวิชาฯ สถาบันฝึกอบรมของ มอ.เป็นล าดับที่ 1 

รอบ 1.2  ผู้สมัครที่มีรายชื่อในระบบและเลือกสาขาวิชาฯ สถาบันฝึกอบรมของ มอ.เป็นล าดับที่ 2  
(หมายเหตุ: รอบ 1.2 จะเปิดการสอบสัมภาษณ์เฉพาะกรณีที่การคัดเลือกในรอบ 1.1 สาขาวิชาฯ ได้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมไม่เต็ม
ศักยภาพ) 

5.2.แพทย์ใช้ทุน (แผน ข)   
   ผู้สมัครต้องกรอกใบสมัครด้วยตนเองทาง website: http://medinfo2.psu.ac.th/pg ผ่านระบบ online ของแพทยศาสตร
ศึกษา หน่วยการศึกษาหลังปริญญา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โทรศัพท์ 074-451542 
6.ก าหนดการสอบสัมภาษณ์:  

แพทย์ประจ าบ้าน (แผน ก)  ตามก าหนดวันของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ประกาศฯ  
แพทย์ใช้ทุน (แผน ข)         สาขาวิชาฯ เป็นผู้ก าหนดวันสอบสัมภาษณ์ โดยใช้วิธีแจ้งทาง e-mail เป็น 
                                  รายบุคคล (หลงัหมดเขตการรับสมัครในแต่ละรอบ)  

7.วิธีการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
 สาขาวิชาฯ มีการแต่งต้ังคณะกรรมการสอบสัมภาษณ์จ านวนอย่างน้อย 5 คน ซึ่งประกอบด้วยคณะกรรมการจากทีมบริหาร
ของสาขาวิชาฯ โดยต าแหน่ง คือ หัวหน้าสาขาวิชารังสีวิทยา รองหัวหน้าสาขาวิชารังสีวิทยาฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา รองหัวหน้า
สาขาวิชารังสีวิทยาฝ่ายวิจัย หัวหน้าสาขารังสีวินิจฉัย และ program director สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย โดยจะก าหนดให้มีอาจารย์ที่
ไม่ใช่อาจารย์ในสาขารังสีวินิจฉัยร่วมสัมภาษณ์ด้วยอย่างน้อย 1 คน โดยมีค าสั่งแต่งต้ังหรือรายงานการประชุมรับรองคณะกรรมการ
สอบสัมภาษณ์ ทั้งน้ีอาจารย์ที่เป็นกรรมการสอบสัมภาษณ์จะต้องไม่เป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับผู้สมัครในทุก ๆ ด้าน และกรรมการสอบ
สัมภาษณ์ทุกคนจะต้องลงนามในแบบฟอร์ม conflict of interests การสอบสัมภาษณ์จะประเมินจากทัศนคติเจตคติ ความต้ังใจจริง
ในการเป็นแพทย์รังสี การแสดงออกซึ่งไหวพริบ การตอบข้อซักถาม การน าเสนอและการตัดสินใจ เพ่ือสร้างความเชื่อมั่นใน
กระบวนการการคัดเลือกมีความยุติธรรม เสมอภาค โปร่งใส และตรวจสอบได้ กรณีไม่ผ่านการคัดเลือก ผู้สมัครสามารถอุทธรณ์ขอ
ทราบผลการสอบได้ภายใน 7 วันท าการหลังจากวันประกาศผลฯ 
           
 
  
 
 

http://www.tmc.or.th/tcgme
http://medinfo2.psu.ac.th/
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เกณฑ์การตัดสินคัดเลือกประกอบด้วย 
รายการ พชท.  

(คะแนน) 
พจบ. 

(คะแนน) 
1.คะแนนสอบสัมภาษณ์จากคณะกรรมการ  50 50 
2.ท า PowerPoint  และน าเสนอเป็นภาษาอังกฤษ 5 นาที  
(น าเสนอหัวข้อเก่ียวกับรังสีวิทยาท่ีท่านสนใจหรือวางแผนจะท าในสาขาวิชา)   

20 15 
 

3.คะแนนสอบภาษาอังกฤษ  
(ใช้คะแนนสอบ TOEFL, IELTS, CU-TEP, PSU-TEP  
หรืออื่นๆ ที่เชื่อถือได้ในระดับประเทศ (อย่างใดอย่างหน่ึง) 

10 10 

4.ความเห็นของ Resident  5 5 
5.คะแนน GPA 15 10 
6.ทุนหรือปฏิบัติงานใช้ทุนใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ * - 10 

รวมทั้งหมด 100 100 
 

ให้คะแนนตาม GPA ของผู้สมัครโดยไม่ค านึงถึงสถาบัน 
GPA พชท. (15%)  พจบ. (10%) 

3.75-4.00 15 10 
3.50-3.74 13 9 
3.25-3.49 11 8 
3.00-3.24 9 7 
2.75-2.99 7 6 
2.50-2.74 5 5 
2.49-ลงไป 3 4 

 
*หมายเหตุ: สาขาวิชาฯ มีนโยบายที่ไม่จ ากัดสิทธ์ิในการรับสมัครและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมดังที่ได้ระบุไว้ชัดเจนในคุณสมบัติ  
ผู้เข้ารับการฝึกอบรม  นอกจากน้ีสาขาวิชาฯ ได้เล็งเห็นความส าคัญถึงความขาดแคลนรังสีแพทย์ในเขตสุขภาพโดยเฉพาะพ้ืนที่ภาคใต้ 
จึงได้สอดรับการด าเนินการคัดเลือกตามประกาศของส านักงานเลขาธิการแพทยสภาฯ โดย ให้สิทธิ์แก่ผู้สมัครที่มีต้นสังกัดจาก
หน่วยงานของรัฐก่อนผู้ไม่มีต้นสังกัด จึงมีการก าหนดเกณฑ์โดยมีคะแนนพิเศษเพ่ิมให้ส าหรับผู้สมัครที่มีทุนจากต้นสังกัด 
 

ทั้งน้ี ต้ังแต่บัดน้ีเป็นต้นไป 
 
 

             ประกาศ ณ วันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2565  

                    
                                    (นายแพทย์ธีรพล  เปรมประภา) 

                                                                                  หัวหน้าสาขาวิชารังสีวิทยา 
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ภาคผนวกที่ 18.3 

 
ประกาศสาขาวิชารังสีวิทยา 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
เร่ือง แบบค าร้องขอตรวจสอบผลการสอบ 

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

เขียนที่............................................ 
วันที่..........เดือน...............พ.ศ........ 

เรียน  ประธานหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
  ข้าพเจ้า...................................................................................................รหัสนักศึกษา........................................................... 
                          แพทย์ใช้ทุน          แพทย์ประจ าบ้าน       ชั้นปีที่........./ปีการศึกษา............. 
  
  มีความประสงค์ย่ืนค าร้องขอตรวจสอบและทราบรายละเอียดคะแนนสอบ 
ในการสอบ................................................................................รายวิชา.................................................................................................. 
วันที่สอบ...................................................................................วันที่ประกาศผลสอบ.............................................................................. 
 เน่ืองจาก................................................................................................................................................................................. 
………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 
                   ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                               ลงชื่อ.................................................................... 
                                                                    (........................................................................) 
                                                                                         ผู้ย่ืนค าร้อง 
 
เรียน .................................................................. 
    อนุมัติ แจ้งผู้ที่เกี่ยวข้องด าเนินการ 
    ไม่อนุมัติ 
ลงชื่อ..................................................................... 
      (.....................................................................) 
 ประธานหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
         วันที่...........เดือน.........................พ.ศ.............  
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ขั้นตอนค าร้องขอตรวจสอบผลการสอบของผู้เขา้รับการฝึกอบรม 
สาขาวิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

 
เขียนค าร้องขอตรวจสอบผลสอบที่ฝ่ายการศึกษาหลังปรญิญา สาขาวิชารังสีวิทยา 

ภายใน 7 วันท าการ  นับจากวันประกาศผลสอบ 
 

 
ฝ่ายการศึกษาหลงัปริญญา  น าใบค าร้อง  เรียนประธานหลักสูตรการฝึกอบรมฯ 

                                     เพ่ือพิจารณาอนุมัติ 
 
 

กรรมการด าเนินการตรวจสอบความถูกต้องของผลการสอบภายใน 7 วันท าการ 
 
 
 

เจ้าหน้าท่ีการศึกษาหลังปริญญา  นัดหมายผู้เข้ารับการฝกึอบรมที่ย่ืนค าร้อง 
มารับทราบผลการตรวจสอบ 

 
 

หากผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่ย่ืนค าร้องยังมีข้อสงสัย   ให้เจา้หน้าท่ีนัดหมายให้พบ 
อาจารย์ผู้สอบหรือประธานหลักสูตรฯ  

(ทั้งน้ีไม่อนุญาตให้ดูข้อสอบหรือเฉลย และไม่ให้ดูกระดาษค าตอบหรือคะแนนของผู้อื่น) 
 
 

ผู้ย่ืนค าร้องต้องมาตามวันเวลาท่ีนัดหมาย  หากไม่มาตามนัดให้ถือว่าสละสิทธ์ิ 
และไม่สามารถย่ืนขอตรวจสอบผลการสอบในวิชาน้ัน ๆ ได้อีก 

 
 



243 
 

ภาคผนวกที่ 19 

 
 

แบบฟอร์มแสดงการขดักนัแห่งผลประโยชน์ (conflict of interests) 
 
 
ข้าพเจ้า ............................................................................................................................................................................. 
ภาค/แผนก/สาขาวิชา ....................................................................................................................................................... 
คณะ/วิทยาลัย/ศูนย์/โรงพยาบาล ..................................................................................................................................... 
 
 ขอท าค ารับรองเป็นเอกสารเพื่อยืนยันในการด าเนินการสอบสัมภาษณ์ผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมสาขารังสีวิทยา
วินิจฉัย โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ข้าพเจ้าไม่อยู่ในฐานะเป็นผู้ท่ีมีส่วนได้ส่วนเสียส่วนเสียกับผู้สมัครฯ อันอาจท าให้การ
ด าเนินการเกี่ยวกับการสอบสัมภาษณ์ในครั้งน้ีเกิดความไม่ยุติธรรม 
 
 ข้าพเจ้ารับทราบว่า หากมีกรณีดังกล่าวข้างต้นในการสอบสัมภาษณ์ ข้าพเจ้ายินดียุติการปฏิบัติหน้าท่ีทันทีท่ีได้รับ
การร้องขอ โดยคณะกรรมการหลักสูตรฯ เป็นผู้พิจารณาและจะถือเป็นข้อยุติ 
 
 ข้าพเจ้าจึงขอยืนยันและรับรองการด าเนินการสอบสัมภาษณ์ครั้งน้ี เป็นไปตามข้อก าหนดดังกล่าวทุกประการ 
 
 
 
      ลงช่ือ .................................................   
                              (.......................................................) 
            วันท่ี .......... เดือน ...................พ.ศ........... 
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ภาคผนวกที่ 20 
แบบสอบถามความคิดเห็นต่อกระบวนการคัดเลือกแพทยใ์ช้ทุน/แพทย์ประจ าบ้าน  

สาขาวิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
...................................................... 

 
รอบที ่    วันที่  เดือน   พ.ศ.   

 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
เพศ      ชาย       หญิง 
สอบคัดเลือก     แพทย์ใช้ทุน        แพทย์ประจ าบ้าน 
 
ข้อชี้แจง กรุณาท าเครื่องหมาย  ลงในช่องระดับคะแนนที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 

5=มากท่ีสุด,  4=มาก,  3=ปานกลาง,  2=น้อย,  1=น้อยที่สุด 
ประเด็น/ด้าน ระดับความคิดเห็น 

กระบวนการคัดเลือกฯ 5 4 3 2 1 
1. การสัมภาษณ์สามารถประเมินได้ว่าผู้เข้ารับการสอบสัมภาษณ์มีทัศนคติที่ดีต่อ 
รังสีแพทย์ 

     

2. การสัมภาษณ์สามารถประเมินได้ว่าผู้เข้ารับการสอบสัมภาษณ์มีพ้ืนฐานคุณธรรมที่ดี      
3. การสัมภาษณ์สามารถประเมินได้ว่าผู้เข้ารับการสอบสัมภาษณ์มีทักษะในการ
แก้ปัญหาและการจัดการอารมณ์ได้ดี 

     

4. การสัมภาษณ์สามารถประเมินได้ว่าผู้เข้ารับการสอบสัมภาษณ์มีทักษะการสื่อสารที่ดี      
5. แนวค าถามส าหรับกรรมการสอบสัมภาษณ์มีประโยชน์ต่อการสอบสัมภาษณ์      
6. เวลาท่ีใช้ในการสัมภาษณ์ผู้เข้ารับการคัดเลือกแต่ละคนมีความเหมาะสม      
7. จ านวนผู้สมัครแพทย์ใช้ทุนที่เข้ารับการสัมภาษณ์มีความเหมาะสม      
8. มั่นใจว่าการประเมินในครั้งน้ีมีความเชื่อถือได้      
เอกสารประกอบการสัมภาษณ์ 5 4 3 2 1 
1. เอกสารประกอบการสัมภาษณ์มคีวามจ าเป็นต่อการสอบสัมภาษณ์      
2. เอกสารประกอบการสัมภาษณ์ท าใหรู้้จักผู้เข้ารับการสอบสัมภาษณ์มากข้ึน      
3. เอกสารประกอบการสัมภาษณ์มีประโยชน์ต่อการประเมินสมรรถนะตามหัวข้อที่
ก าหนด 

     

 
ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม เพ่ือพัฒนากระบวนการสอบคัดเลือกฯ ให้ดีข้ึน 
              
              
              
 

 
ขอขอบคุณในความร่วมมือทีท่่านได้เสียสละเวลาให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในครั้งน้ี 
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ภาคผนวกที่ 21 
การประเมินและการทบทวนแผนการฝึกอบรม 

 
   การก ากับประเมินหลักสูตรของแผนการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขารังสีวิทยาวินิจฉัย สาขาวิชารังสีวิทยา คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มีรายละเอียดดังน้ี ด้วยคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มีการ
ด าเนินการอบรมแพทย์ประจ าบ้านผ่านหลักสูตรวิชาชีพภายใต้การก ากับดูแลการฝึกอบรมของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่ง
ประเทศไทย และแพทยสภา โดยมีคณะอนุกรรมการบริหารหลักสูตรของสาขาวิชาฯ ด าเนินระบบการก ากับดูแลตามกรอบ
ระยะเวลา และมีระบบการจัดการ การฝึกอบรมท่ีก าหนดผู้รับผิดชอบตามข้ันตอน โดยมีการด าเนินงาน ดังต่อไปน้ี   

1. น าปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องมาประกอบการพิจารณาจัดท าหลักสูตรการฝึกอบรม (พันธกิจของแผนการฝึกอบรม 
ผลลัพธ์ท่ีพึงประสงค์ของการฝึกอบรม แผนการฝึกอบรม)  

2. ก าหนดแนวทางการฝึกอบรม  
3. กระบวนการท างาน  

- การบริหารหลักสูตรท่ีจัดท า  
- การรับสมัครแพทย์ประจ าบ้านสาขารังสีวิทยาวินิจฉัย โดยพิจารณาจากความสัมพันธ์ระหว่าง 

การรับสมัครผู้เข้ารับการฝึกอบรม และความต้องการของระบบสาธารณสุข  
- การฝึกอบรม (ข้ันตอนการด า เนินงานของแผนการฝึกอบรมพัฒนาการของผู้ เข้ ารับ 

การฝึกอบรม)  
- การวัดและประเมินผลการฝึกอบรม  
- การประเมินหลักสูตร  
- การประเมินอาจารย์ และคุณสมบัติของผู้ให้การฝึกอบรม  
- การประกันคุณภาพการฝึกอบรม   

4. วิเคราะห์และสรุปผล  
5. การน าผลการประเมินท่ีได้มาใช้  

- ปรับปรุงวิธีการฝึกอบรม  
- ปรับปรุงหลักสูตร  

6. จัดท ารายงานการประเมินตนเองตามตารางกลไกการประเมินหลักสูตรฯ  
 

    เพื่อให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน WFME อนุกรรมการบริหารหลักสูตรได้ประชุมหารือ เพื่อก าหนดข้อมูล และ
กลไกส าหรับการประเมินหลักสูตร อนุกรรมการสรุปการประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรต้องครอบคลุม และกรอบ
ระยะเวลาในแต่ละหัวข้อ ดังน้ี   
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ตารางกลไกการประเมินหลักสูตร 

เป้าประสงคก์ารประเมิน 
ระยะเวลา  

การประเมิน แหล่งข้อมูล วิธีการประเมิน ผู้รบัผิดชอบ 

พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
(Context)  

ทุก 5 ปี  - อาจารย์ ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ศิษย์เก่า  
และผู้ใช้บัณฑิต  

- ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย อื่นๆ ได้แก่ ผู้บริหาร
โรงพยาบาล แพทย์สาขาอื่น อาจารย์ 
นักรังสีเทคนิค พยาบาล 

- การประชุม  
- การสัมมนา  
- การเก็บข้อมูลโดยแบบสอบถาม  

- คณะกรรมการบริหารและ
พัฒนาหลักสูตร 

ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผู้รับ
การฝึกอบรมและความต้องการของระบบ
สุขภาพ (Context)  

ทุก 5 ปี  - อาจารย์ ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ศิษย์เก่า  
และผู้ใช้บัณฑิต  

- ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย อื่นๆ ได้แก่ ผู้บริหาร
โรงพยาบาล แพทย์สาขาอื่น อาจารย์ 
นักรังสีเทคนิค พยาบาล 

- การประชุม  
- การสัมมนา  
- การเก็บข้อมูลโดยแบบสอบถาม  
- นโยบายจากราชวิทยาลัยรังสีแพทย์  

- คณะกรรมการบริหารและ 
พัฒนาหลักสูตร 

แผนการฝึกอบรมและหลักสูตร (Input 
and Process)  

ทุก 1 ปี  - อาจารย์ ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ศิษย์เก่า  
และผู้ใช้บัณฑิต  

- ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย อื่นๆ ได้แก่ ผู้บริหาร
โรงพยาบาล แพทย์สาขาอื่น อาจารย์ 
นักรงัสีเทคนิค พยาบาล 

- การประชุม  
- การสัมมนา  
- การเก็บข้อมูลโดยแบบสอบถาม  

- คณะกรรมการบริหารและ 
พัฒนาหลักสูตร 

- คณะกรรมการหลังปริญญา 

ทรัพยากรทางการศึกษา (Input)  ทุก 1 ปี  - ผู้ให้การฝึกอบรม  
- ผู้เข้ารับการฝึกอบรม  

- การประชุม  
- การสัมมนา  
- การเก็บข้อมูลโดยแบบสอบถาม  

- คณะกรรมการบริหารและ 
พัฒนาหลักสูตร 

ข้ันตอนการด าเนินงานของแผนการฝึกอบรม 
(Process)  
  

ทุก 1 ปี  - ผู้ให้การฝึกอบรม  
- ผู้เข้ารับการฝึกอบรม  

- การประชุม  
- การสัมมนา  
- การเก็บข้อมูลโดยแบบสอบถาม  

- คณะกรรมการบริหารและ 
พัฒนาหลักสูตร 

- คณะกรรมการหลังปริญญา 
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เป้าประสงคก์ารประเมิน 
ระยะเวลา  

การประเมิน แหล่งข้อมูล วิธีการประเมิน ผู้รบัผิดชอบ 

การวัดและประเมินผล (Process)  ทุก 1 ปี  - ผู้ให้การฝึกอบรม  
- ผู้เข้ารับการฝึกอบรม  

- การประชุม  
- การสัมมนา  
- การเก็บข้อมูลโดยแบบสอบถาม  

- คณะกรรมการบริหารและ
พัฒนาหลักสูตร 

- คณะกรรมการหลังปริญญา 
การประเมินพัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม 
(Process)  

ทุก 1 ปี  - ผู้ให้การฝึกอบรม  
- ผู้เข้ารับการฝึกอบรม  

- การประชุม  
- การสัมมนา  
- การเก็บข้อมูลโดยแบบสอบถาม  
- ข้อมูลจาก Portfolio 
- ผลจากประเมินการเลื่อนช้ันปี 

- คณะกรรมการบริหารและ
พัฒนาหลักสูตร 
 

คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
(Process)  

ทุก 1 ปี  - ผู้ให้การฝึกอบรม  
- ผู้เข้ารับการฝึกอบรม  

- การประชุม  
- การสัมมนา  
- การเทียบเกณฑ์ราชวิทยาลัยรังสี 

- คณะกรรมการบริหารและ
พัฒนาหลักสูตร 

 
ผลลพัธ์การเรียนรู้ท่ีพึงประสงค์ตาม
สมรรถนะ 6 ด้าน (Product)  

ทุก 1 ปี  - อาจารย์ ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ศิษย์เก่า 
และผู้ใช้บัณฑิต  

- ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย อื่นๆ ได้แก่ ผู้บริหาร
โรงพยาบาล แพทย์สาขาอื่น อาจารย์ 
นักรังสีเทคนิค พยาบาล  

- การประชุม  
- การสัมมนา  
- การเก็บข้อมูลโดยแบบสอบถาม  

- คณะกรรมการบริหารและ
พัฒนาหลักสูตร 

 

ความสามารถในการปฏิบัติงานของแพทย์ 
ผู้ส าเร็จการฝึกอบรม (Product)  

ทุก 1 ปี  - บัณฑิต  
- ผู้ใช้บัณฑิต  

- การประชุม  
- การสัมมนา  
- การเก็บข้อมูลโดยแบบสอบถาม  

- คณะกรรมการบริหารและ
พัฒนาหลักสูตร 

- คณะกรรมการหลังปริญญา 
ข้อควรปรับปรุง  ทุก 1 ปี  - ผู้ให้การฝึกอบรม  

- ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
- การประชุม  
- การสัมมนา  
- การเก็บข้อมูลโดยแบบสอบถาม 

- คณะกรรมการบริหารและ
พัฒนาหลักสูตร 
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   ห ลั ก สู ต ร ก า รฝึ ก อ บ รม แ พ ท ย์ ป ร ะ จ า บ้ า น ส า ข า รั ง สี วิ ท ย า วิ นิ จ ฉั ย   ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร์
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ได้มีการแสวงหาข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับการฝึกอบรม/หลักสูตรจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอื่น ๆ ได้แก่ ผู้ ให้การฝึกอบรม ผู้ เข้ารับการฝึกอบรม นายจ้างหรือผู้ใช้บัณฑิต ผู้ส าเร็จ  
การฝึกอบรม (ศิษย์เก่า) ตลอดจนกรรมการบริหารหลักสูตรและเจ้าหน้าท่ีฝ่ายสนับสนุนอื่นๆ รวมถึงการใช้ข้อมูล
ป้อนกลับเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติงานของแพทย์ผู้ส าเร็จการฝึกอบรม ในการประเมินการฝึกอบรม/หลักสูตร 
ท้ั งน้ี ในส่ วน ผู้มี ส่ วนได้ส่ วนเสียหลักของหลั กสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้ านสาขารังสี วิทยาวิ นิจ ฉัย  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ได้แก่  

1. ผู้เข้ารับการฝึกอบรม (แพทย์ประจ าบ้านสาขารังสีวิทยาวินิจฉัย)  
2. คณาจารย์  
3. ผู้ใช้บัณฑิต (นายจ้าง/ ผู้บังคับบัญชา)  
4. ศิษย์เก่า  
5. ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย  
 

  ส่วนผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอื่นของหลักสูตรฯ คือ ผู้ใช้บัณฑิตนอกแผนกรังสีวิทยา ผู้ป่วย หรือองค์กรแพทย์ โดย
อนุกรรมการบริหารหลักสูตรฯ จะประชุมลงมติได้ตัวแทนเพื่อด าเนินการในกรอบเวลาต่อไป ส าหรับแนวทางการประเมิน
หลักสูตรฯ เป็นการวางแผนเพื่อน าข้อมูลท่ีส าคัญจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท้ังหมดไปปรับปรุงเพื่อการพัฒนาหลักสูตรฯ อย่าง
ต่อเน่ืองและสม่ าเสมอ โดยหลักการประเมินหลักสูตรฯ น้ัน ได้น ามาจาก CIPP model (Context, Input, Process and 
Product)โดยใช้เครื่องมือในการเก็บข้อมูลเป็นแบบสอบถามท่ีเช่ือถือได้ แบบสอบถามน้ีประกอบไปด้วย 4 หมวด  คือ   

1. การประเมินหลักสูตรฯในด้านบริบท (Context)  
2. การประเมินหลักสูตรฯในด้านปัจจัยน าเข้า (Input)   
3. การประเมินหลักสูตรฯในด้านกระบวนการ (Process)   
4. การประเมินหลักสูตรฯในด้านผลผลิต (Product)  

หมายเหตุ:  
- ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก (Principle stakeholders) ประกอบด้วย ผู้ เข้ารับการฝึกอบรม              

อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม ศิษย์เก่า ผู้ใช้บัณฑิต ราชวิทยาลัยและแพทยสภา (ผู้รับรองหลักสูตรการ
ฝึกอบรม)  

- มีส่วนได้ส่วนเสียอื่น (Other stakeholders) ได้แก่ เพื่อนร่วมงานของบัณฑิตท่ีเกี่ยวข้องในสายงาน
ทางรังสีวิทยา ผู้ใช้บัณฑิตสหสาขาวิชาชีพอื่น ผู้บริหารสถาบันการศึกษา เจ้าหน้าท่ีฝ่ายสนับสนุนอื่นๆ  
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1. การประเมินหลกัสูตรการฝกึอบรมฯ ในด้านบรบิท (Context) 
  เป็นการประเมินท่ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ได้หลักการ ข้อมูล ความคิดเห็นและเหตุผล มาก าหนดพันธกิจของ
แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผู้รับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบ
สุขภาพ 

  

หัวข้อการประเมิน  

มาก 
ที่สุด มาก น้อย 

น้อย 
ที่สุด 

ไม่
สามารถ 
ตอบได ้ ข้อเสนอแนะ 

4  3  2  1  N/A  
1.1.ความส าคัญของแพทย์รังสีแพทย์ต่อ
ระบบสาธารณสุขของประเทศ  

            

1.2.แผนการฝึกอบรม/หลักสูตรฯ ตอบสนอง
ต่อความต้องการของประเทศ (โดยเฉพาะใน
เขตสุขภาพภาคใต้) รวมถึงแผนพัฒนาสุขภาพ
แห่งชาติ 

            

1.3.ผลลัพธ์ของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
มีความสอดคล้องเหมาะสมกับพันธกิจของ
การฝึกอบรม/หลักสูตร 

            

1.4. เน้ือหาของการฝึกอบรม/หลักสูตร มี
ความสอดคล้องเหมาะสมกับสภาวะทาง
สุขภาพของประเทศในปัจจุบัน 

            

1.5.สาขาวิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มีศักยภาพ
เหมาะสมท่ีจะเป็นสถาบันการฝึกอบรม 

            

1.6. ยังคงมีความขาดแคลนรังสีแพทย์ใน
ระดับประเทศ หรือในภาคใต้ 

      

1.7. ควรให้การสนับสนุนด้านนโยบายให้
หลักสูตรการฝึกอบรมฯ ด าเนินต่อไป 

      

1.8 ควรให้การสนับสนุนด้านทรัพยากรอย่าง
เพียงพอต่อหลักสูตรการฝึกอบรมฯ 
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2. การประเมินหลกัสูตรการฝกึอบรมฯ ในด้านปัจจัยน าเข้า (Input)  
   เป็นการประเมินสิ่งท่ีน าเข้ามาใช้ในการด าเนินการหลักสูตร เพื่อทราบข้อมูลต่างๆ และน ามาก าหนดวิธีการใช้
ทรัพยากรต่างๆ ท่ีจะท าให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามท่ีก าหนดไว้และมีประโยชน์ในการพิจารณาความสอดคล้องเหมาะสม 
ของโครงสร้างของหลักสูตร รวมท้ังวิธีการและระบบการบริหารของหลักสูตร โดยหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน
เพื่อวุฒิบัตรความรู้ความช านาญสาขารังสีวิทยาวินิจฉัย คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มีศักยภาพใน
การเปิดรับแพทย์เข้ารับการฝึกอบรมได้ปีละ 12 ต าแหน่ง โดยมีจ านวนอาจารย์แพทย์ท่ีท างานเต็มเวลาท้ังหมด 29 ท่าน 
มีทรัพยากรทางการศึกษาท่ีครบถ้วน ตามเกณฑ์มาตรฐานการรับรองคุณภาพสถาบันการฝึ กอบรม มีหลักการการใช้
งบประมาณในการด าเนินงานตาม แผนการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านตามความเหมาะสมในแต่ละปีการศึกษา โดยการ
บริหารจัดการงบประมาณจะท าผ่านระดับสาขาวิชาไปยังคณะแพทยศาสตร์ต่อไป  

  

หัวข้อการประเมิน  

มาก 
ที่สุด  มาก  น้อย  

น้อย 
ที่สุด  

ไม่
สามารถ 
ตอบได้  ข้อเสนอแนะ  

4  3  2  1 N/A  
2.1.การสนบัสนนุด้านต่างๆ ตอ่
หลักสตูรการฝึกอบรมฯ  

            

    2.1.1.ในด้านนโยบาย              
    2.1.2.ในด้านก าลังคน              
    2.1.3.ในด้านงบประมาณ              
    2.1.4.ในด้านสถานท่ี              
    2.1.5.ในด้านอื่นๆ              
2.2.ความร่วมมือจากหน่วยงานต่างๆ
ต่อหลกัสตูรการฝึกอบรมฯ  

            

    2.2.1.กระทรวงสาธารณสุข              
    2.2.2.แพทยสภา              
    2.2.3.โรงเรียนแพทย์/สถาบัน
ฝึกอบรม  

            

    2.2.4.ราชวิทยาลัยอื่นๆที่เกี่ยวข้อง        
    2.2.5.สมาคมวิชาชีพอื่นๆ              
2.3 อาจารยผ์ู้ให้การฝกึอบรม 
(trainer)  

      

   2.3.1 ความเหมาะสมของจ านวน
อาจารย์ 

      

   2.3.2 ความเหมาะสมของคุณภาพ
อาจารย์ 

      

   2.3.3 ความเหมาะสมของแนวทาง
พัฒนา คุณภาพอาจารย์ผู้ให้การ
ฝึกอบรม 

      

   2.3.4 ความเหมาะสมของบรรยากาศ
ของกระบวนการฝึกอบรม 

      

   2.3.5 ความเอาใจใส่ของผู้ให้การ       
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ฝึกอบรม 
   2.3.6 สนับสนุนการพัฒนาผู้ให้การ
ฝึกอบรมอย่างต่อเน่ืองท้ังทางด้าน
การแพทย์ ด้านแพทยศาสตรศึกษา 
และงานวิจัย 

      

   2.3.7 มีระบบการประเมินอาจารย์
เป็นระยะอย่างสม่ าเสมอ 

      

2.4 ผู้รับการฝกึอบรม (trainee)       
   2.4.1 ความเหมาะสมของจ านวน
ผู้รับการฝึกอบรมต่อศักยภาพของการ
ฝึกอบรม 

      

   2.4.2 คุณลักษณะของผู้รับการ
ฝึกอบรมสอดคล้องกับความต้องการ
ของสถาบันฝึกอบรมและระบบสุขภาพ 

      

   2.4.3 คุณภาพและความพร้อมของ
ผู้รับการฝึกอบรม 

      

2.5 ทรพัยากรในการฝึกอบรม       
   2.5.1 มีจ านวนผู้ป่วยเพียงพอ       
   2.5.2 มีความหลากหลายของโรค
อย่างเหมาะสม 

      

   2.5.3 มีเครื่องมือและอุปการณ์ที่
เหมาะสม ทันสมัย และเพียงพอ 

      

   2.5.4 สถานท่ีฝึกอบรมมีความ
เหมาะสมและปลอดภัย 

      

    2.5.5 มีสื่อการเรียนรู้ หนังสือต ารา 
สามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลทางวิชาการ
ท่ีทันสมัยและเหมาะสม เพียงพอ 

      

    2.5.6 สามารถเข้าถึงระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารได้
อย่างเพียงพอ 

      

   2.5.7 มีบุคลากรฝ่ายสนับสนุน 
รวมถึง ทีมสหวิชาชีพท่ีส่งเสริมให้การ
ฝึกอบรมมีประสิทธิผล 

      

   2.5.8 มีงบประมาณท่ีจะใช้ในการ
ด าเนินงานตาม แผนการฝึกอบรมตาม
ความเหมาะสม 
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3.การประเมินหลกัสูตรการฝกึอบรมฯ ในด้านกระบวนการ (Process)  
  กระบวนการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม
สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มีวัตถุประสงค์ให้แพทย์ประจ าบ้านท่ีส าเร็จการ
ฝึกอบรมเป็นรังสีแพทย์ ท่ีสามารถปฏิบัติงานทางรังสีวิ นิจฉัยได้อย่างมีประสิทธิภาพในสถาบันการศึกษาหรือ
สถานพยาบาลท่ัวไป รวมถึงความรู้ความสามารถ ข้ันต่ าตามแนวทางมาตรฐานของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ 
แห่งประเทศไทยตามสมรรถนะหลักท้ัง 6 ด้าน ปัจจุบันหลักสูตรการฝึกอบรมฯมีระยะเวลา 3 ปี โดยมีการก าหนด
ผลลัพ ธ์ของการฝึกอบรมให้ครอบคลุม เกณ ฑ์มาตรฐาน W FME มีการจัดประสบการณ์ การเรียนรู้และ 
การประเมินผลให้สอดคล้องไปกับผลลัพธ์ของการฝึกอบรมท้ัง 6 ด้านสมรรถนะหลัก ท้ังในส่วนของการประเมินระหว่าง
ช้ันปี เพื่อติดตามพัฒนาการและให้ข้อมูลป้อนกลับ และการประเมินผลเพื่อเลื่อนช้ันปี   
 

 
หัวข้อการประเมิน 

มาก 
ที่สุด  

มาก  น้อย  
น้อย 
ที่สุด  

ไม่สามารถ 
ตอบได้  

 
ข้อเสนอแนะ 

 4  3  2  1  N/A   

3.1. กระบวนการของแผนการ
ฝกึอบรม รวมถึงโครงสร้างและ
เนื้อหาหลักสตูร 

            

   3.1.1. ความเหมาะสมของ
กระบวนการ ฝึกอบรมท้ังหมดใน
ภาพรวม 

            

   3.1.2. ความเหมาะสมของ
ระยะเวลาการฝึกอบรม (ปัจจุบัน 3 ปี) 

            

   3.1.3. ความเหมาะสมของการ
หมุนเวียนศึกษาและปฏิบัติงาน 

            

   3.1.4. ความเหมาะสมของเน้ือหา
วิชาการท่ีเกี่ยวข้อง 

            

   3.1.5. ความเหมาะสมของการ
จัดรูปแบบหรือวิธีการฝึกอบรม  
การจัดประสบการณ์การเรียนรู้  
รวมถึงกิจกรรมวิชาการ 

            

3.2. การบริหารการจดัการฝึกอบรม             
   3.2.1.มีโครงสร้างขององค์กรและ
คณะกรรมการบริหารจัดการฝึกอบรม 

            

   3.2.2.ก าหนดหน้าท่ีความ
รับผิดชอบคณะกรรมการบริหาร
จัดการฝึกอบรมอย่างชัดเจน 

      

   3.2.3. บริหารการจัดการฝึกอบรม
อย่างเป็นระบบ โปร่งใส ยึดหลัก 
ความเสมอภาค 

            

   3.2.4. มีการน าความเช่ียวชาญทาง
แพทยศาสตรศึกษามาใช้ในเร่ืองท่ี
เกี่ยวข้องกับการจัดท าแผนการ
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หัวข้อการประเมิน 

มาก 
ที่สุด  

มาก  น้อย  
น้อย 
ที่สุด  

ไม่สามารถ 
ตอบได้  

 
ข้อเสนอแนะ 

 4  3  2  1  N/A   

ฝึกอบรม การด าเนินการฝึกอบรม 
และการประเมินการฝึกอบรม 
   3.2.5. ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก 
(อาจารย์ผู้ให้การอบรม ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรม ผู้ใช้บัณฑิต และศิษย์เก่า) มี
ส่วนร่วมในการวางแผนการฝึกอบรม 

            

   3.2.6 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอื่น 
(ผู้บริหารสาขาวิชาหรือฝ่ายการศึกษา
หลังปริญญาคณะฯ และ ผู้ร่วมงาน 
เป็นต้น) มีส่วนร่วมในการวางแผนการ
ฝึกอบรม 

      

3.3 สภาวะการปฏบิัติงาน       

3.3.1จัดสภาวะการปฏิบัติงาน มีความ
สมดุลระหว่างการปฏิบัติงานและการ
เรียน 

      

3.3.2ก าหนดหน้าท่ีความรับผิดชอบ
การปฏิบัติงานท้ังในเวลาและนอกเวลา
ราชการ ท่ีชัดเจนของผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมแต่ละระดับช้ันปี ตามระดับ
สมรรถนะ 

      

3.3.3 ก าหนดค่าตอบแทนของผู้เข้ารับ
การฝึกอบรมท่ีเหมาะสมตามระเบียบ
ของคณะฯ 

      

3.3.4 จัดสวัสดิการและดูแลสวัสดิภาพ
ของผู้เข้ารับการฝึกอบรมตามระเบียบ
ของคณะฯ 

      

3.3.5 จัดให้มีอาจารย์ท่ีปรึกษาต่อผู้
เข้ารับการฝึกอบรมรายบุคคล 

      

3.3.6 มีการบริหารจัดการ การลาและ
การฝึกอบรมทดแทนในกรณีลาพัก ท่ี
เหมาะสม 

      

3.3.7 มีการบริหารจัดการในด้าน
สิ่งแวดล้อมการท างาน และ well-
being ของแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
ท่ีเหมาะสม 
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หัวข้อการประเมิน 

มาก 
ที่สุด  

มาก  น้อย  
น้อย 
ที่สุด  

ไม่สามารถ 
ตอบได้  

 
ข้อเสนอแนะ 

 4  3  2  1  N/A   

3.3.วิธีประเมินผลการฝกึอบรม              
   3.3.1.มีวิธีการประเมินผลท่ี
สอดคล้องกับผลลพัธ์ของการเรียนรู้ท่ี
พึงประสงค์ตามสมรรถนะหลักทั้ง 6 
ด้าน 

            

   3.3.2 มกีารประเมินผลท่ีครอบคลุม
ท้ังด้านความรู้ ทักษะ เจตคติ ท่ี
เหมาะสม 

      

   3.3.3.วิธีการประเมินผลสามารถ
จ าแนกคุณภาพผู้รับการฝึกอบรม 
เหมาะสมท่ีจะใช้ในการพิจารณาเลื่อน
ช้ันปีได้ 

            

   3.3.4.การประเมินผลสามารถ
น ามาใช้ในการพัฒนาผู้รับการ
ฝึกอบรมได้ 

      

   3.3.5. วิธีการประเมินมีความ
โปร่งใส ยุติธรรม และธรรมาภิบาล  

            

3.4 การรับและคดัเลือกผูเ้ข้ารับการ
ฝกึอบรม 

            

  3.4.1.มีการก าหนดคุณสมบัติผู้เข้า
รับการฝึกอบรม ตามเกณฑ์มาตรฐานผู้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทย
สภา 

            

   3.4.2.เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้ารับ
การฝึกอบรมของสถาบันฝึกอบรม 
สอดคล้องกับพันธกิจ และผลลัพธ์ของ
การฝึกอบรม/หลักสูตร 

            

   3.4.3.กระบวนการคัดเลือกผู้สมัคร
มีความเสมอภาค โปร่งใส และ
ยุติธรรม ตรวจสอบได้ 

            

3.5 การประเมินแผนการฝกึอบรม/ 
หลักสตูร 

      

   3.5.1.การประเมินแผนการ
ฝึกอบรม/หลักสูตรได้จัดให้ครอบคลุม
ทุกประเด็น รวมท้ังประเด็นท่ีน่ากังวล
และข้อควรปรับปรุง 

      

   3.5.2.ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลักคือ 
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม ผู้เข้ารับ 
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หัวข้อการประเมิน 

มาก 
ที่สุด  

มาก  น้อย  
น้อย 
ที่สุด  

ไม่สามารถ 
ตอบได้  

 
ข้อเสนอแนะ 

 4  3  2  1  N/A   

การฝึกอบรม นายจ้าง/ผู้ใช้บัณฑิต 
ศิษย์เก่า มีส่วนร่วมในการประเมิน
แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
   3.5.3.รูปแบบหรือแบบประเมินของ
การประเมินมีความเหมาะสม เข้าใจ
ง่าย 

      

   3.5.4.ความถี่หรือช่วงเวลาของการ
ประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร มี
ความเหมาะสม 

      

3.6.การทบทวนและการพฒันา       

   3.6.1.ระยะเวลาหรือความถี่ของ
การทบทวน/พัฒนาหลักสูตรการ
ฝึกอบรมมีความเหมาะสม 

      

   3.6.2.มีการสัมมนาหรือการ
ทบทวน/พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม
อย่างสม่ าเสมอ 

      

   3.6.3.มีการน าผลของการประเมิน
หลักสูตรการฝึกอบรมฯ มาใช้
ประกอบการพิจารณาในการปรับปรุง
พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม 
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4.การประเมินหลกัสูตรการฝกึอบรมฯในด้านผลผลติ (Product)  
 ผลลัพธ์ของหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขารังสีวิทยาวินิจฉัยในเกณฑ์มาตรฐานคุณวุฒิความรู้

ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมน้ันได้ระบุว่าแพทย์ผู้ส าเร็จการศึกษาในหลักสูตรฯ ต้องมีคุณสมบัติ ความรู้ 
และทักษะตามสมรรถนะหลักทั้ง 6 ด้าน ดังน้ี   

4.1. ทักษะและเจตคติในการบริบาลผูป้่วย (patient care) 
1. ทักษะในการให้ค าปรึกษาและแนะน า (consultation and recommendation)              

เกี่ยวกับการตรวจและการท าหัตถการทางด้านรังสีวิทยาในภาวะหรือโรคท่ี    
หลากหลายให้แก่แพทย์สาขาอื่นได้อย่างเหมาะสมกับข้อบ่งช้ีของโรค โดยยึดถือผู้ป่วยเป็น 
ศูนย์กลางบนพื้นฐานของการดูแลแบบองค์รวม พิจารณาและค านึงถึงประสิทธิภาพ  
ความปลอดภัยความเสี่ยง และประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นหลัก 

2. มีทักษะในการขอใบแสดงความยินยอม (obtaining informed consent) ในกรณีที่ท า            
การตรวจทางด้านรังสีวิทยาที่มีการใช้ contrast agent และการท าหัตถการ 

3. มีทักษะในการเตรียมและดูแลผู้ป่วยท่ีมารับการตรวจวินิจฉัย และการท าหัตถการทาง 
ด้านรังสีวิทยาได้อย่างเหมาะสม 

4. มีทักษะในการตรวจพบภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนระหว่างการตรวจวินิจฉัย และการท า 
หัตถการทางด้านรังสีวิทยา และสามารถให้การดูแลรักษาเบ้ืองต้นได้อย่างเหมาะสม 

4.2. ความรู้และทกัษะทางด้านรังสีวิทยาทั้งในภาวะที่ไม่รีบด่วนและในภาวะฉุกเฉินหรือวิกฤต(medical 
knowledge and technical skills) 

1. มีความรู้พื้นฐานทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ีสามารถประยุกต์ใช้ในการอ่าน วิเคราะห์ และ
รายงานผลการตรวจด้านรังสีวิทยา 

2. มีความรู้ด้านรังสีวิทยาทั้งในภาวะที่ไม่รีบด่วนและในภาวะฉุกเฉินหรือวิกฤต 
3. มีความช านาญในการท าหัตถการท่ีเกี่ยวข้องกับอนุสาขารังสีวิทยา 

4.3. การพฒันาปรบัปรุงตนเองและการเรียนรู้จากการปฏบิัติ (practice-based learning and 
improvement) 

1. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติงาน ค้นคว้าหาความรู้และ 
สามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต ตลอดจนพัฒนาปรับปรุงตนเอง 
จากการสะท้อนการเรียนรู้ของตนเอง (self-reflection) และการป้อนกลับจากผู้ให ้
การฝึกอบรม (feedback) 

2. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้ 
3. วิพากษ์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์ได้ 

4.4. ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสือ่สาร (interpersonal and communication skills) 
1. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติได้อย่างมีประสิทธภิาพ โดยมีเมตตา เคารพการตัดสินใจและ

ศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์ ได้แก่ 
- การสื่อสารเกี่ยวกับวิธีการตรวจทางด้านรังสีวิทยา การขอใบแสดงความยินยอม 
- การสื่อสารเกี่ยวกับข้อผิดพลาด ภาวะแทรกซ้อน หรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 

2. สื่อสารให้ข้อมูล โดยรายงานผลการตรวจเป็นเอกสาร (reports) หรือด้วยวาจา แก่ทีมดูแลสุขภาพ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

3. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
4. ถ่ายทอดความรู้และทักษะด้านรังสีวิทยาให้แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์ 
5. เป็นท่ีปรึกษาและให้ค าแนะน าด้านรังสีวิทยาแก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์และบุคลากรอื่น ๆ 
6. มีมนุษยสัมพันธ์ท่ีดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับได้อย่างราบร่ืน 
7. มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมต่อผู้ป่วยและญาติ อาจารย์ รวมท้ังผู้ร่วมงานในวิชาชีพทุกระดับ 
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4.5. มีพฤติกรรมแห่งวิชาชีพและความเปน็มืออาชีพ (professionalism) โดยแสดงให้เห็นถึง 
พฤติกรรมแห่งวิชาชีพท่ีดีของแพทย์ดังน้ี 

1. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพและชุมชน 
2. มีทักษะด้านท่ีไม่ใช่เทคนิค (non-technical skills) โดยค านึงประสิทธิภาพและความปลอดภัยของ

ผู้ป่วย การส่งเสริมสุขภาพ และสามารถบริหารจัดการสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องได้เหมาะสม 
3. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต (continuing 

professional development) 
4. มีทัศนคติท่ีดีต่อวิชาชีพและมีเจตคติท่ีจะใช้วิชารังสีวิทยาให้เป็นประโยชน์แก่ชุมชนและประเทศ 
5. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีได้รับมอบหมาย 
6. ค านึงถึงผลประโยชน์ของส่วนรวม 
7. มีความเป็นอิสระทางวิชาชีพเพื่อให้สามารถปฏิบัติต่อผู้ป่วยและชุมชนได้อย่างดีท่ีสุด 

4.6. การปฏบิัตงิานตามระบบ (system-based practice) 
1. มีความรู้ด้านระบบพัฒนาคุณภาพ (quality improvement) ทางรังสีวิทยา ได้แก่ 

- กระบวนการในการก ากับดูแลความปลอดภัยทางด้านการตรวจทางรังสีวิทยาวินิจฉัย 
(เช่น radiation safety) ท้ังต่อผู้ป่วยและบุคลากรการแพทย์ 

- การรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงต่าง ๆ 
2. กระบวนการในการก ากับดูแลการใช้เครื่องมือและระบบสารสนเทศทางด้านรังสีวิทยา 
3. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ 
4. มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย 
5. ใช้ทรัพยากรด้านสุขภาพอย่างเหมาะสม (cost consciousness medicine) และสามารถ

ปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 

หัวข้อการประเมิน 
ผู้ส าเร็จการฝกึอบรม  

มาก 
ที่สุด  

มาก  น้อย  
น้อย 
ที่สุด  

ไม่สามารถ 
ตอบได้  ข้อเสนอแนะ  

4  3  2  1  N/A  
4.1.ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย              
4.2.ความสามารถในการเรียนรู้
และฝึกทักษะด้วยตนเอง  

            

4.3.ความสามารถในการถ่ายทอด
ความรู้ให้กับผู้อื่น  

            

4.4.ความสามารถในการท างาน
ร่วมกับผู้อื่น  

            

4.5.ความสามารถในการวางแผน
แก้ไขปัญหาทางสาธารณสุข  

            

4.6.ท างานโดยเห็นประโยชน์
ส่วนรวมเป็นหลัก  

            

4.7.ความรับผิดชอบในการ
ปฏิบัติงาน  

            

4.8. แสวงหาความรู้เพิ่มเติม หรือ
เข้าร่วมประชุมวิชาการทางรังสี
วิทยาอย่างสม่ าเสมอ 
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หัวข้อการประเมิน 
ผู้ส าเร็จการฝกึอบรม  

มาก 
ที่สุด  

มาก  น้อย  
น้อย 
ที่สุด  

ไม่สามารถ 
ตอบได้  

ข้อเสนอแนะ  

4.9. ท างานวิจัย หรือน า
ผลงานวิจัยทันสมัยมาใช้ใน 
การดูแลผู้ป่วย 

      

4.9.ความภาคภูมิใจท่ีส าเร็จการ
ฝึกอบรมในสาขาน้ี  

            

4.10.ผู้ท่ีส าเร็จการฝึกอบรมจะ
แนะน าให้ผู้อื่นมารับการฝึกอบรม
ในสาขาน้ี  

            

  
ข้อเสนอแนะการประเมินหลักสูตรการฝึกอบรมฯ ในด้านบริบท   
……………….............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................. 
 
ข้อเสนอแนะการประเมินหลักสูตรการฝึกอบรมฯ ในด้านปัจจัยน าเข้า  
……………….............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................. 
 
ข้อเสนอแนะการประเมินหลักสูตรการฝึกอบรมฯ ในด้านกระบวนการ  
……………….............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................. 
 
ข้อเสนอแนะการประเมินหลักสูตรการฝึกอบรมฯ ในด้านผลผลิต  

 
……………….............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................. 
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ภาคผนวกที่ 22 
แบบประเมินการปฏิบัติงาน 360 องศา ของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
สาขาวิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

 
ชื่อผู้รับการประเมิน        ชั้นปีที่    
ประเมินคร้ังที่    1    2    3  
ผู้ประเมิน 

 หัวหน้าสาขาวิชา     แพทย์ใช้ทุน/ แพทย์ประจ าบ้าน 
 อาจารย์สาขาวิชาเดียวกัน    พยาบาล/ เจ้าหน้าท่ีรังสีเทคนิค/ สายสนับสนุนด้านบริการพยาบาล 
 อาจารย์ต่างสาขาวิชา 

ข้อชี้แจง กรุณาท าเครื่องหมาย  ลงในช่องระดับคะแนนที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
 1=ควรพัฒนา, 2=พอใช้, 3=ดี, 4=ดีมาก 
 

หัวข้อการประเมิน 
ระดับความคิดเห็น 

เหตุผล 
4 3 2 1 

1. สมรรถนะทั่วไป  
(common competency) 

     

1.1 สุภาพ/ ควบคุมอารมณ์ได้     ระบุ...................................................                                                                                                                        
1.2 ให้บริการอย่างเสมอภาค ไม่เลือกปฏิบัติ     ระบุ...................................................                                                                                                                      
1.3 มีความรับผิดชอบ     ระบุ...................................................                                                                                                                        
1.4 มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น 
และข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ 

    ระบุ...................................................                                                                                                                        

1.5 มีการบริหารจัดการงานด้วยความ
ยุติธรรม และความเสมอภาค ไม่เลือกปฏิบัติ 

    ระบุ...................................................                                                                                                                       

หัวข้อการประเมิน 
ระดับความคิดเห็น 

เหตุผล 
4 3 2 1 

2. สมรรถนะด้านวิชาชีพ  
(Functional competency) 

     

2.1 ความรอบรู้ในงานที่รับผิดชอบ     ระบุ...................................................                                                                                                                        
2.2 ความสามารถในการประสานงาน     ระบุ...................................................                                                                                                                       
2.3 ความสามารถในการท างานร่วมกับผู้อื่น     ระบุ...................................................                                                                                                                        
2.4 ความมีน้ าใจ จิตอาสา     ระบุ...................................................                                                                                                                        
สรุปผลการประเมินภาพรวม      

 ข้อมูลเพิ่มเติม 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

ลงนาม     ผู้ประเมิน 
(     ) 

                                   วันที่……………………………………………… 
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ภาคผนวกที่ 23 
รายชื่อคณาจารย์และคุณวุฒิ 

 

ที่ ชื่อ - นามสกุล 
ต าแหน่งทาง

วิชาการ 
วุฒิการศึกษาระดับตรี-โท-เอก (สาขาวิชา),  

สถาบันที่ส าเร็จการศึกษา,ปีที่ส าเร็จการศึกษา 
1 นางสิริพร  หิรัญแพทย์  

 
ศ. พ.บ., ม.มหิดล, 2532 

วว.(รังสีวิทยาวินิจฉัย), ม.มหิดล, 2538 
Certificate (Research Fellow in Neuroradiology), Harbor-
UCLA, U.S.A., 2545 

2 นายวิวัฒนา  ถนอมเกียรติ รศ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร์,2535 
วว. (รังสีวิทยาวินิจฉัย), ม.มหิดล,2538 
อว.(อนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูง),แพทยสภา,2553 

3 นายเต็มศักด์ิ  พ่ึงรัศม ี  
 

รศ. พ.บ.,จุฬาลงกรณ,์ 2530 
วว.(รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา), จุฬาลงกรณ,์ 2533 

4 นายกีรติ  หงษ์สกุล 
 
 

รศ. พ.บ.,ม.สงขลานครินทร์, 2543 
วว.(รังสีวิทยาวินิจฉัย) ม.มหิดล, 2550 
วว.(อนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว), ม.มหิดล, 2552 

5 นางสาวนันทกา กิระนันทวัฒน์ รศ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2547 
วว.(รังสีวิทยาวินิจฉัย), ม.สงขลานครินทร์, 2551 
อว.(อนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูง),แพทยสภา,2563 

6 นางสาวศุภิกา  กฤษณีไพบูลย์ 
 

รศ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2544 
วว.(รังสีวิทยาวินิจฉัย), ม.สงขลานครินทร์, 2548 
Certiicate (Research fellow in Pediatric Radiology, 
Children’s Hospital Boston, Harvard Medical School.U.S.A., 
2552 

7 นายธนาพันธ์ุ  พีรวงศ์ 
 

รศ. พ.บ.,ม.สงขลานครินทร์, 2545 
วว.(รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา), จุฬาลงกรณ์, 2549 

8 นางสาวดวงใจ  แสงถวัลย์ 
 

ผศ. พ.บ.,ม.สงขลานครินทร,์ 2536 
วว.(รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา), ม.มหิดล, 2539 
Certificate(Radiation Oncology), U of Indiana, U.S.A., 2545  

9 นายปราโมทย์  ทานอุทิศ ผศ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2541 
วว. (รังสีวิทยาวินิจฉัย), ม.สงขลานครินทร์, 2545 
Visiting fellow in musculoskeletal imaging, Klinikum 
Augsburg, Ludwig-Maximilians University of Munich, 
Germany, 2552 
อว.(อนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว), แพทยสภา, 2553 
อว.(อนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูง),แพทยสภา,2560 

10 นางศิริพร ลลีาเกียรติไพบูลย์ ผศ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2544 
วว.(รังสีวิทยาวินิจฉัย), ม.สงขลานครินทร์, 2548 
อว.(อนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูง),แพทยสภา, 2560  

11 นางธีรนันท์ เลาหวิริยะกมล 
 

ผศ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2545 
วว. (รังสีวิทยาวินิจฉัย), ม.สงขลานครินทร์, 2549 
อว.(อนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูง),แพทยสภา, 2561  
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ที่ ชื่อ - นามสกุล 
ต าแหน่งทาง

วิชาการ 
วุฒิการศึกษาระดับตรี-โท-เอก (สาขาวิชา),  

สถาบันที่ส าเร็จการศึกษา,ปีที่ส าเร็จการศึกษา 
12 นายกิตติพงศ์  เรียบร้อย 

 
ผศ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2539 

วว.(รังสีวิทยาวินิจฉัย), ม.สงขลานครินทร์, 2544 
วว.(รังสีร่วมรักษาประสาทวิทยา) ม.มหิดล, 2545 
Intervention Master degree (MSc, Neurovascular disease), 
Paris Sub University, France, 2546 
Fellowship training in Interventional 
Neuroradiology),Bicetre Hospital, Paris, France, 2547 
อว.(อนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาท),แพทยสภา, 2553 

13 นายกิตติพิชญ์  บรรณางกูร 
 

ผศ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2552 
วว.(รังสีวิทยาวินิจฉัย), ม.สงขลานครินทร์, 2556 
วว.(อนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว), ม.สงขลานครินทร์, 2558 

14 นางสาวกมลวรรณ  คัตตพันธ์ ผศ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2553 
วว.(รังสีวิทยาวินิจฉัย), ม.สงขลานครินทร์, 2557 

15 นายจิตต์ปรีดี  สังข์ศิริ 
 

ผศ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2542 
วว.(รังสีวิทยาวินิจฉัย), ม.สงขลานครินทร์, 2546 
Certificate (Vascular & Intervention Radiology), ม.สงขลา
นครินทร,์ 2547 
อว.(อนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว), แพทยสภา, 2553 

16 นางสาวจิดาภา  พฤฒิกิตติ 
 

ผศ. พ.บ.,ม.สงขลานครินทร,์ 2551 
วว.(รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา), ม.มหิดล, 2557 

17 นางสาวณัฎฐา  สังหาร 
 

ผศ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2549 
วว. (รังสีวิทยาวินิจฉัย), ม.สงขลานครินทร์, 2554 

18 นายถาวร  เด่นด ารงทรัพย์ 
 

ผศ. พ.บ., ศิริราชพยาบาล, 2535 
วว.(รังสีวิทยาวินิจฉัย), ม.สงขลานครินทร์, 2540 
อว.(อนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูง), แพทยสภา, 2553 

19 นางสาวรุจิมาส   คุ้มทอง 
 

ผศ. พ.บ., ม.ธรรมศาสตร,์ 2547 
วว.(รังสีวิทยาวินิจฉัย), ม.สงขลานครินทร์, 2551 
วว.(อนุสาขารังสีร่วมรักษาระบบประสาท), ม.มหิดล, 2554 

20 นางสาวสิตางศุ์   นิรัติศัยกุล 
 

ผศ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2546 
วว. (รังสีวิทยาวินิจฉัย), ม.สงขลานครินทร์, 2550 

21 นายสุรสิทธ์ิ อรรคไกรสีห ์ ผศ. พ.บ., จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2554 
วว. (รังสีวิทยาวินิจฉัย), ม.สงขลานครินทร,์ 2560 
วว. (อนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว), ม.สงขลานครินทร,์ 2562   

22 นายคณิน  คะนึงวนิชกุล อ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2553 
วว.(รังสีวิทยาวินิจฉัย), ม.สงขลานครินทร์, 2559 
วว.(อนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูง), จุฬาฯ, 2561 

23 นายธีรพล  เปรมประภา 
 

อ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2542 
วว.(เวชศาสตร์นิวเคลียร)์, จุฬาลงกรณ,์ 2546 
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ที่ ชื่อ - นามสกุล 
ต าแหน่งทาง

วิชาการ 
วุฒิการศึกษาระดับตรี-โท-เอก (สาขาวิชา),  

สถาบันที่ส าเร็จการศึกษา,ปีที่ส าเร็จการศึกษา 
24 นายธีระวุฒ ทับทวี อ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2543 

วว. (รังสีวิทยาวินิจฉัย), รามาธิบดี,2549 
ประกาศนียบัตรอนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูง, รามาธิบดี,ม.มหิดล, 2550 
อว.(อนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูง),แพทยสภา, 2560  

25 นางสาวปัทมา   ธนอนันตรักษ์ 
 

อ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2547 
วว.(รังสีวิทยาวินิจฉัย), ม.สงขลานครินทร์, 2551 

26 นางวรนัชชา ประดารนนท์ 
 

อ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2550 
วว.(รังสีวิทยาวินิจฉัย), ม.สงขลานครินทร์, 2554 

27 นายเพทาย รอดละมูล 
 

อ. วท.บ.เทคนิคการแพทย์, จุฬาลงกรณ์, 2540 
พ.บ.,จุฬาลงกรณ,์ 2547 
วว.(รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา), ม.มหิดล, 2551 

28 นางสาวภัททิรา  บุญศรี อ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2553 
วว. (รังสีวิทยาวินิจฉัย), ม.สงขลานครินทร์, 2557 
วว. (อนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูง), ศิรริาชพยาบาล,2559 

29 นางภัทรธิรา  โรหโิตปการ อ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2553 
วว.(รังสีวิทยาวินิจฉัย), ม.สงขลานครินทร์, 2555 

30 นางรุ่งอรุณ จริะตราช ู
 

อ. พ.บ.,ม.ธรรมศาสตร์, 2545 
วว.(รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา), ม.เชียงใหม่, 2548 

31 นางสาวฤดีกร  สุวรรณานนท์ อ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2551 
วว.(รังสีวิทยาวินิจฉัย), ม.สงขลานครินทร์, 2555 

32 นางสาววรวรรณ  จรูญรัตน์ อ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2555 
วว.(รังสีวิทยาวินิจฉัย), ม.สงขลานครินทร์, 2559 

33 นางศิวพร  รัตนมณี อ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2556 
วว.(เวชศาสตร์นิวเคลียร)์, จุฬาลงกรณ,์ 2560 

34 นางสาวธัญญลักษณ์ สัมพันธรัตน์ อ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร,์ 2556 
วว.(เวชศาสตร์นิวเคลียร)์, จุฬาลงกรณ,์ 2561 

35 นายสรชา  รุกขพันธ์ 
 

อ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2546 
วว.(รังสีวิทยาวินิจฉัย), ม.สงขลานครินทร์, 2550 
วว.(อนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว), ม.สงขลานครินทร์, 2553 

36 นายวิศิษฎ์ศักด์ิ ภักดี อ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร,์ 2556 
วว. (รังสีวิทยาวินิจฉัย), ม.สงขลานครินทร,์ 2562  
วว. (อนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูง), ศิรริาช, 2564 

37 นางสาวปานใจ ชูชื่น อ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร,์ 2557 
วว. (รังสีวิทยาวินิจฉัย), ม.สงขลานครินทร,์ 2561 
วว. (อนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูง), จุฬาลงกรณ,์ 2563   

38 นายภูริช เจนจินดามัย  อ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร,์ 2556 
วว. (รังสีวิทยาวินิจฉัย), ม.สงขลานครินทร,์ 2560 
วว. (อนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว), ม.สงขลานครินทร,์ 2562 

39 นายจารุเดช วิชัยธรรม 
(ลาศึกษาต่อ) 

อ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร,์ 2559 
วว. (รังสีวิทยาวินิจฉัย), ม.สงขลานครินทร,์ 2563 
วว. (อนุสาขารังสีร่วมรักษาระบบประสาท), ศิริราช, 2566 
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ที่ ชื่อ - นามสกุล 
ต าแหน่งทาง

วิชาการ 
วุฒิการศึกษาระดับตรี-โท-เอก (สาขาวิชา),  

สถาบันที่ส าเร็จการศึกษา,ปีที่ส าเร็จการศึกษา 
40 นางจิตรชญา  สุวรรณรักษา อ. วท.ม.ฉายาเวชศาสตร์, จุฬาลงกรณ์, 2557 
41 นางสาวนิภา  ชุมสุวรรณ์ อ. วท.บ.รังสีเทคนิค, ม.มหิดล,2548 

วท.ม.ฟิสิกส์การแพทย์, ม.เชียงใหม่, 2554 
42 นายนัที  อินา อ. วท.บ.รังสีเทคนิค, ม.มหิดล, 2538 

วท.ม. วิทยาศาสตร์รังสีการแพทย์, ม.เชียงใหม่,2552 
43 นายสมบัติ ลีลาเกียรติไพบูลย์ อ. วท.บ.รังสีเทคนิค, ม.มหิดล,2538 

สส.บ.บริหารสาธารณสุข, ม.สุโขทัยธรรมาธิการ,2542 
วท.ม.ฟิสิกส์การแพทย์บริหาร, ม.เชียงใหม่, 2547 

44 นางสาววาสินี  เที่ยงสุข อ. วท.บ.รังสีเทคนิค, ม.มหิดล, 2538  
วท.ม.วิทยาศาสตร์รังสีการแพทย์,ม.เชียงใหม่, 2552 

45 นายอัมพร  ฝันเซียน นักวิทยาศาสตร์ วท.ม.ฟิสิกส์การแพทย์, มหิดล, 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


