
 
 

   

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เกณฑห์ลกัสูตร 
 

การฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น 
เพ่ือวฒิุบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

อนุสาขาภาพวินิจฉัยชัน้สงู  ฉบบัปรบัปรงุ พ.ศ. ๒๕๖๒ 
 
 

ราชวิทยาลยัรงัสีแพทยแ์ห่งประเทศไทย 



      

 

สารบญั 
                         หน้า 

 
เกณฑห์ลกัสูตรการฝึกอบรม 

 ชื่อหลกัสตูร                ๑ 

 ชื่อวุฒบิตัร                          ๑ 

 หน่วยงานทีร่บัผดิชอบ               ๑ 

 พนัธกจิของแผนการฝึกอบรม / หลกัสตูร            ๑ 

 ผลลพัธข์องแผนการฝึกอบรม / หลกัสตูร            ๒ 

 แผนการฝึกอบรม / หลกัสตูร             ๔ 

 วธิกีารใหก้ารฝึกอบรม                       ๔ 

เนื้อหาสงัเขปของการฝึกอบรม / หลกัสตูร                   ๙ 

การท าวจิยั                       ๑๐ 

จ านวนปีการฝึกอบรม                       ๑๔ 

การบรหิารการจดัการฝึกอบรม                     ๑๔ 
การวดัและประเมนิผล                      ๑๔ 

 การรบัและคดัเลอืกผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม           ๑๘ 

 อาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม                      ๑๘ 

 ทรพัยากรทางการศกึษา             ๒๐  

      การประเมนิแผนการฝึกอบรม / หลกัสตูร           ๒๐ 

 การทบทวนและการพฒันา                      ๒๑ 

 ธรรมาภบิาลและการบรหิารจดัการ                     ๒๑ 

 การประกนัคุณภาพการฝึกอบรม            ๒๒ 

 
ภาคผนวก 
      ภาคผนวกที ่๑  รายนามคณะอนุกรรมการจดัท าเกณฑห์ลกัสตูรฯ        ๒๓ 
                          อนุสาขาภาพวนิิจฉยัชัน้สงู พ.ศ. ๒๕๖๒ 
      ภาคผนวกที ่๒  เกณฑก์ารเปิดหลกัสตูรฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น                 ๒๔ 
        อนุสาขาภาพวนิิจฉยัชัน้สงู พ.ศ. ๒๕๖๒           
 ภาคผนวกที ่๓  เนื้อหาของการฝึกอบรม / หลกัสตูร                   ๓๒ 

๑.   ความรูพ้ืน้ฐานทางรงัสวีทิยาวนิิจฉยั โรคหรอืภาวะของผูป้ว่ย        ๓๒ 
                    รวมถงึการตรวจ / หตัถการทางดา้นภาพวนิิจฉยัชัน้สงูตามระบบ  



      

 

  Thoracic Imaging Rotation         ๓๒ 
 Cardiovascular Imaging Rotation        ๓๘ 
 Abdominal Imaging Rotation                           ๔๖  
 Musculoskeletal Imaging Rotation        ๖๔ 

๒.   ความรูด้า้นบรูณาการ                    ๗๐ 
๓.   การด าเนินการและจดัประสบการณ์การเรยีนรูต้าม                 ๗๒ 

              Competency ทัง้ ๖ ดา้น  
๔.   การประเมนิ EPA และ Milestone                            ๗๘ 

 ภาคผนวกที ่๔  การวดัและประเมนิผลระหว่างการฝึกอบรม                                     ๘๐ 
                           ๑.     การประเมนิตามมติต่ิาง ๆ                              ๘๐ 
                           ๒.     การประเมนิ EPA                    ๘๑ 
                           ๓.     ใบประเมนิ  Multi-Disciplinary Teamwork (MDT)                    ๘๓ 
                           ๔.     ใบประเมนิ mini-Imaging Interpretation Exercise (mini-IPX)      ๘๖ 
                           ๕.     ใบประเมนิ Radiology Direct Observation of Procedural Skills  ๘๙ 
                                   (Rad-DOPS)                                    
        

  



      

หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นอนุสาขาภาพวนิิจฉยัชัน้สงู พ.ศ. ๒๕๖๒                                     ๑ 
 

เกณฑห์ลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น  
เพ่ือวฒิุบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

อนุสาขาภาพวินิจฉัยชัน้สงู  
ราชวิทยาลยัรงัสีแพทยแ์ห่งประเทศไทย 

ฉบบัปรบัปรงุ พ.ศ. ๒๕๖๒ 
 
๑.   ช่ือหลกัสตูร 

    (ภาษาไทย)      หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นเพื่อวุฒบิตัรแสดงความรูค้วาม 
                          ช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม อนุสาขาภาพวนิิจฉยัชัน้สงู  

     (ภาษาองักฤษ)    Fellowship Training in Advanced Diagnostic Body Imaging 
 
๒.   ช่ือวฒิุบตัร 
           ช่ือเตม็ 
     (ภาษาไทย)         วุฒบิตัรแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม  
                                     อนุสาขาภาพวนิิจฉัยชัน้สูง  
     (ภาษาองักฤษ)     Diploma of the Thai Subspecialty Board of Advanced Diagnostic  
                                     Body Imaging 
           ช่ือย่อ 
              (ภาษาไทย)        วว. ภาพวนิิจฉยัชัน้สงู  
       (ภาษาองักฤษ)    Dip., Thai Subspecialty Board of Advanced Diagnostic Body  
                                     Imaging 
 
๓.   หน่วยงานท่ีรบัผิดชอบ  
              ราชวทิยาลยัรงัสแีพทยแ์ห่งประเทศไทย 
 
๔.   พนัธกิจของแผนการฝึกอบรม / หลกัสตูร 

หลกัสูตรภาพวนิิจฉัยชัน้สูงเป็นสาขาวชิาต่อยอดมาจากสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉัยและรงัสวีทิยา
ทัว่ไป เพื่อฝึกอบรมให้รงัสแีพทย์ได้มคีวามรูค้วามช านาญตลอดจนประสบการณ์ในการประกอบ
วชิาชพีรงัสวีิทยาเพิม่เติม เพื่อให้ก้าวทนัเทคโนโลยใีนการวนิิจฉัยโรคชัน้สูง ทนัเหตุการณ์และ
นโยบายของประเทศ ทัง้นี้องคค์วามรูด้งักล่าวได้ค านึงถงึความต้องการดา้นสุขภาพของชุมชนและ
สงัคม ปญัหาโรคต่าง ๆ ทีพ่บทัง้ในประเทศและในโลก รวมถงึโรคอุบตัใิหมต่่าง ๆ เป็นตน้ โดยเสรมิ
ใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมมคีวามเขา้ใจระบบสุขภาพของไทยที่มใีนปจัจุบนั ฝึกใหม้คีวามรบัผดิชอบ
ต่อสงัคม และเน้นการใชร้งัสเีพื่อการวนิิจฉยัโรคอยา่งปลอดภยั  



      

หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นอนุสาขาภาพวนิิจฉยัชัน้สงู พ.ศ. ๒๕๖๒                                     ๒ 
 

รงัสแีพทยจ์ะไดร้บัการฝึกฝนสรา้งเสรมิประสบการณ์ใหเ้กดิความรูค้วามช านาญ สามารถท า
การตรวจหรอืควบคุมการตรวจ การอ่าน วิเคราะห์และรายงานผลภาพวินิจฉัยทางการแพทย์ 
(practice-based learning) ในโรคทีห่ลากหลาย ทัง้ระบบทางเดนิหายใจ ระบบหวัใจและหลอดเลอืด 
ระบบทางเดนิอาหาร ระบบทางเดนิปสัสาวะและระบบสบืพนัธุ ์ระบบกระดกูและขอ้ ทัง้ในภาวะทีไ่ม่
รบีด่วน และในภาวะฉุกเฉินหรอืวกิฤต โดยอาศยัเครือ่งมอืและอุปกรณ์การแพทยท์างด้านรงัสวีทิยา
วนิิจฉัยประเภทต่าง ๆ (medical knowledge and technical skill)  ตลอดจนสามารถพฒันาความรู ้
ความสามารถและทักษะทางด้านรงัสีวิทยาวินิจฉัยได้อย่างต่อเนื่อง  (continuing professional 
development) เพื่อให้สอดคล้องทนัสมยักบัความก้าวหน้าและพฒันาการทางการแพทย ์รวมถงึมี
ทกัษะดา้นอื่น ๆ (non-technical skills) อาท ิสามารถใหค้ าแนะน าและถ่ายทอดความรูแ้ก่ผูป้่วยและ
บุคลากรทางการแพทย์ (communication skill) ได้ สามารถปฏบิตังิานแบบสหวชิาชพีหรอืเป็นทมี
ในการบรบิาลผูป้่วย (professionalism) มจีรยิธรรมและเจตคตทิีด่ต่ีอผูป้่วยและญาต ิผูร้่วมงานและ
องคก์ร โดยยดึถอืผูป้่วยเป็นศูนยก์ลางบนพืน้ฐานของการดแูลแบบองคร์วมทีค่ านึงถงึประสทิธภิาพ
และความปลอดภยั ในระบบบรกิารสุขภาพได้อย่างเหมาะสม (patient care and system-based 
practice)  
 ดงันัน้ราชวทิยาลยัรงัสแีพทยแ์ห่งประเทศไทยจงึไดด้ าเนินการปรบัปรุงหลกัสตูรการฝึกอบรม
แพทยป์ระจ าบา้นเพื่อวุฒบิตัรแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม อนุสาขา
ภาพวนิิจฉัยชัน้สงูเพื่อใหก้ารเรยีนการสอนไดม้าตรฐานสากลตามเกณฑม์าตรฐานเวชบณัฑติศกึษา
ของสหพันธ์แพทยศาสตรศึกษาโลก ฉบับปรับปรุง พ.ศ.  ๒๕๕๘ (Postgraduate Medical 
Education WFME Global Standards for Quality Improvement: the 2015 Revision) เพื่อให้รงัสี
แพทยส์ามารถท างานเป็นส่วนหน่ึงในการกระบวนรกัษา บรบิาลผู้ป่วยอย่างมปีระสทิธภิาพสูงสุด
ต่อไป  

 
๕.   ผลลพัธข์องแผนการฝึกอบรม / หลกัสตูร  

 แพทยท์ี่จบการฝึกอบรมเป็นแพทยเ์ฉพาะทางอนุสาขาภาพวนิิจฉัยชัน้สูง ต้องมผีลลพัธ์การ
ฝึกอบรมทีพ่งึประสงค ์(intended learning outcomes / milestones) ทีช่ดัเจน ครอบคลุมประเดน็ทัง้ 
๖ ดา้น ดงัต่อไปนี้ 

 ๕.๑   ทกัษะและเจตคติในการบริบาลผู้ป่วย (Patient care)  
๕.๑.๑  ทกัษะในการให้ค าปรกึษาและแนะน า (consultation and recommendation) เกีย่วกบั

การตรวจและการท าหัตถการทางด้านภาพวินิจฉัยชัน้สูงในภาวะหรือโรคที่
หลากหลายให้แก่แพทย์สาขาอื่นได้อย่างเหมาะสมกบัข้อบ่งชี้ของโรค โดยยดึถือ
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพื้นฐานของการดูแลแบบองค์รวม พิจารณาและค านึงถึง
ประสทิธภิาพ ความปลอดภยั ความเสีย่ง และประโยชน์ของผูป้ว่ยเป็นหลกั 

๕.๑.๒  มทีกัษะในการขอใบแสดงความยนิยอม (obtaining informed consent) ในกรณีทีท่ า
การตรวจทางดา้นภาพวนิิจฉยัชัน้สงูทีม่กีารใช ้contrast agent และการท าหตัถการ  



      

หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นอนุสาขาภาพวนิิจฉยัชัน้สงู พ.ศ. ๒๕๖๒                                     ๓ 
 

๕.๑.๓  มทีกัษะในการเตรยีมและดูแลผู้ป่วยที่มารบัการตรวจวนิิจฉัย และการท าหตัถการ 
ทางดา้นภาพวนิิจฉยัชัน้สงูไดอ้ย่างเหมาะสม 

๕.๑.๔  มทีกัษะในการตรวจพบภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิขึน้ระหว่างการตรวจวนิิจฉยั และการท า
หตัถการทางด้านภาพวนิิจฉัยชัน้สูง และสามารถให้การดูแลรกัษาเบื้องต้นได้อย่าง
เหมาะสม 

 

๕.๒   ความรู้ทางด้านภาพวินิจฉัยชัน้สงูทัง้ในภาวะท่ีไม่รีบด่วนและในภาวะฉุกเฉินหรือ 
          วิกฤต (Medical knowledge and technical skills) 

๕.๒.๑  มคีวามรูพ้ืน้ฐานทางวทิยาศาสตรก์ารแพทยท์ีส่ามารถประยุกต์ใชใ้นการอ่าน วเิคราะห ์
และรายงานผลการตรวจดา้นภาพวนิิจฉยัชัน้สูง 

๕.๒.๒  มคีวามรูด้า้นภาพวนิิจฉยัชัน้สูงทัง้ในภาวะทีไ่มร่บีด่วนและในภาวะฉุกเฉินหรอืวกิฤต 
๕.๓.๓  มคีวามช านาญในการท าหตัถการทีเ่กี่ยวขอ้งกบัอนุสาขาภาพวนิิจฉัยชัน้สงู  
 

๕.๓   การพฒันาปรบัปรงุตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบติั (Practice-based learning  
     and improvement)     

๕.๓.๑  เรยีนรูแ้ละเพิม่ประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏบิตั ิ 
๕.๓.๒  ด าเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้ 
๕.๓.๓  วพิากษ์บทความและงานวจิยัทางการแพทยไ์ด ้ 
 

  ๕.๔   ทกัษะปฏิสมัพนัธ ์และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills) 
๕.๔.๑  สื่อสารให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติได้อย่างมปีระสทิธภิาพ โดยมเีมตตา เคารพการ

ตดัสนิใจและศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษย ์ไดแ้ก่ 
 การสื่อสารเกีย่วกบัวธิกีารตรวจทางดา้นภาพวนิิจฉัยชัน้สงู การขอใบแสดง 
      ความยนิยอม 
 การสื่อสารเกีย่วกบัขอ้ผดิพลาด ภาวะแทรกซอ้น หรอืเหตุการณ์ไมพ่งึประสงค ์  

๕.๔.๒  สื่อสารใหข้อ้มูล โดยรายงานผลการตรวจเป็นเอกสาร (reports) หรอืดว้ยวาจา แก่ทมี
ดแูลสุขภาพไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ 

๕.๔.๓  น าเสนอขอ้มลูผูป้ว่ย และอภปิรายปญัหาไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ  
๕.๔.๔  ถ่ายทอดความรู้และทกัษะด้านภาพวินิจฉัยชัน้สูง ให้แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และ

บุคลากรทางการแพทย ์
๕.๔.๕  เป็นทีป่รกึษาและใหค้ าแนะน าดา้นภาพวนิิจฉัยชัน้สงูแก่แพทย ์นกัศกึษาแพทย ์และ

บุคลากรอื่น 
๕.๔.๖  มมีนุษยสมัพนัธท์ีด่ ี ท างานกบัผูร้ว่มงานทุกระดบัไดอ้ย่างราบรืน่   
๕.๔.๗  มพีฤตกิรรมทีเ่หมาะสมต่อผูป้ว่ยและญาต ิอาจารย ์รวมทัง้ผู้รว่มงานในวชิาชพีทุก

ระดบั 
 

 ๕.๕   มีพฤติกรรมแห่งวิชาชีพและความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
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          แสดงใหเ้หน็ถงึพฤตกิรรมแห่งวชิาชพีทีด่ขีองแพทยด์งันี้  
๕.๕.๑  มคีุณธรรม จรยิธรรม และเจตคตอินัดต่ีอผู้ป่วย ญาต ิผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวชิาชพี 

และชุมชน  
๕.๕.๒  มทีกัษะดา้นทีไ่มใ่ช่เทคนิค (non-technical skills) และสามารถบรหิารจดัการ

สถานการณ์ทีเ่กี่ยวขอ้งไดเ้หมาะสม 
๕.๕.๓  มคีวามสนใจใฝรู่ ้และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รยีนรูต่้อเน่ืองตลอดชวีติ 

(continuing professional development) 
๕.๕.๔  มทีศันคตทิีด่ต่ีอวชิาชพีและมเีจตคตทิีจ่ะใชว้ชิาภาพวนิิจฉยัชัน้สงูใหเ้ป็นประโยชน์แก่

ชุมชนและประเทศ 
๕.๕.๕  มคีวามรบัผดิชอบต่องานทีไ่ดร้บัมอบหมาย 
๕.๕.๖  ค านึงถงึผลประโยชน์ของส่วนรวม 
๕.๕.๗  มคีวามเป็นอสิระทางวชิาชพีเพื่อใหส้ามารถปฏบิตัต่ิอผูป้ว่ยและชุมชนไดอ้ยา่งดทีีสุ่ด 
 

๕.๖   การปฏิบติังานตามระบบ (System-based practice)   
๕.๖.๑  มคีวามรูด้า้นระบบพฒันาคุณภาพ (quality improvement) ทางรงัสวีทิยา ไดแ้ก่ 

 กระบวนการในการก ากบัดูแลความปลอดภยัทางด้านการตรวจทางรงัสวีทิยา
วนิจิฉยั (เช่น radiation safety) ทัง้ต่อผูป้ว่ยและบุคลากรการแพทย ์  

 การรายงานอุบตักิารณ์ความเสีย่งต่าง ๆ 
๕.๖.๒  กระบวนการในการก ากบัดูแลการใช้เครื่องมอืและระบบสารสนเทศทางด้านภาพ

วนิิจฉยัชัน้สงู 
๕.๖.๓  ความรูเ้กีย่วกบัระบบสุขภาพของประเทศ   
๕.๖.๔  มคีวามรูแ้ละมสี่วนรว่มในระบบพฒันาคุณภาพการดแูลรกัษาผูป้ว่ย  
๕.๖.๕  ใช้ทรพัยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (cost consciousness medicine) และสามารถ

ปรบัเปลี่ยนการดูแลรกัษาผู้ป่วยให้เขา้กบับรบิทของการบรกิารสาธารณสุขได้ตาม
มาตรฐานวชิาชพี 

 
๖.   แผนการฝึกอบรม / หลกัสตูร  
        ๖.๑   วิธีการให้การฝึกอบรม 

 ให้สถาบนัฝึกอบรมหลกัจดัวธิกีารฝึกอบรมให้ผู้เขา้รบัการฝึกอบรมได้รบัประสบการณ์การ
เรยีนรูท้ีส่อดคล้องเพื่อบรรลุผลลพัธข์องแผนการฝึกอบรมที่ก าหนด ทัง้ภาคทฤษฎแีละปฏบิตั ิโดย
เน้นการฝึกอบรมโดยใช้การปฏบิตัิเป็นฐาน (practice-based training) ให้ผู้เข้ารบัการฝึกอบรมมี
ส่วนร่วมในการบรบิาลและรบัผดิชอบผู้ป่วย โดยค านึงถงึศกัยภาพและการเรยีนรูข้องผู้เขา้รบัการ
ฝึกอบรมเป็นหลกั (trainee-centered) มกีารบูรณาการภาคทฤษฎีกบัภาคปฏิบตัิ บูรณาการการ
ฝึกอบรมกบังานบรบิาลผูป้ว่ยอย่างเหมาะสม โดยไดร้ะบุวธิกีารฝึกอบรมและเป้าประสงคห์ลกัในแต่
ละช่วงหรือชัน้ปี (milestone) และระดับสมรรถนะการเรียนรู้ ๖ ด้าน (competency) ของการ
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ฝึกอบรม  มกีารตดิตามตรวจสอบ ก ากบัดูแล (supervision) และใหข้อ้มลูป้อนกลบั (feedback) แก่
ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมอยา่งสม ่าเสมอ  

  โดยไดก้ าหนด Entrustable Professional Activity (EPA) ทางด้านภาพวนิิจฉัยชัน้สูง ๑๐ ขอ้
ดงัตารางที ่๑ และความสมัพนัธร์ะหว่าง EPA และ competency ๖ ดา้น ดงัแสดงในตารางที ่๒ 

 

         ตารางท่ี ๑  Entrustable Professional Activity (EPA) ทางด้านภาพวินิจฉัยชัน้สงู  
EPA 1  Collaborates as a member of an interprofessional team 
EPA 2 Triages and protocols exams 
EPA 3 Interprets exams and prioritizes a differential diagnosis 
EPA 4 Communicates diagnostic imaging findings 
EPA 5 Recommends appropriate next steps 
EPA 6 Obtains informed consent and performs diagnostic / interventional procedures 
EPA 7 Manages patients undergoing imaging and procedures 
EPA 8 Formulates clinical questions and retrieves evidence to advance patient care 
EPA 9 Behaves professionally 
EPA 10 Contributes to a culture of safety and improvement 

 
       ตารางท่ี ๒  แสดงความสมัพนัธร์ะหว่าง EPA และ competency ทัง้ ๖ ดา้น 

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 & 
Technical Skills 

• • • • • • • •   

Practice-based 
Learning & 
Improvement 

  • • • • • •  • 

Interpersonal & 
Communication Skills 

•   • • • •    

Professionalism •  • • • • •  •  
System-based Practice     • • • •  • 

  
๖.๑.๑  สถาบนัฝึกอบรมจะต้องจดัประสบการณ์การเรียนรู้ตาม competency ทัง้ ๖  

                             ด้าน  (ดรูายละเอยีดในภาคผนวกที ่๓.๓)  ดงันี้  
         ๑)    ทกัษะและเจตคติในการบริบาลผู้ป่วย (Patient care) 

ใหแ้ต่ละสถาบนัจดัตารางการฝึกอบรมไดต้ามความเหมาะสมของสถาบนัตนเอง โดย
มกีารมอบหมายใหผู้ร้บัการฝึกอบรมมคีวามรบัผดิชอบดา้นต่าง ๆ โดยมอีาจารยผ์ูใ้ห้
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การฝึกอบรมด าเนินการตรวจสอบความถูกต้องใหค้รอบคลุมหวัขอ้หลกั และจดัระดบั
ความซบัซอ้น  โดยจดัให ้
 ในช่วงท่ี ๑ ของการฝึกอบรม (๐-๑๒ เดือน) ให้แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขา

ภาพวนิิจฉยัชัน้สงู   
o มกีารเรยีนรูแ้ละฝึกทกัษะในการใหค้ าปรกึษาและแนะน าเกี่ยวกับการตรวจ

ทางด้านภาพวินิจฉัยชัน้สูง ในกลุ่มโรคระดับที่ไม่ซบัซ้อน และกลุ่มโรค
ระดบัทีซ่บัซอ้นภายใตก้ารก ากบัดแูลของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม   

o มกีารเรยีนรูแ้ละเลอืกใช ้contrast agent ในแต่ละสถานการณ์ไดด้ว้ยตนเอง 
o มทีกัษะในการขอความยนิยอมในการตรวจและการท าหตัถการทางด้าน

ภาพวนิิจฉยัชัน้สงู 
 ในช่วงท่ี ๒ ของการฝึกอบรม (๑๒-๒๔ เดือน) ให้แพทยป์ระจ าบ้านอนุสาขา

ภาพวนิิจฉยัชัน้สงู 
o มทีกัษะในดา้นการใหค้ าปรกึษาและแนะน าเกีย่วกบัการตรวจทางดา้น 
      ภาพวนิจิฉยัชัน้สงู ในกลุ่มโรคระดบัทีไ่มซ่บัซอ้นไดด้ว้ยตนเอง และ 
      กลุ่มโรคระดับที่ซับซ้อนได้ด้วยตนเองหรือภายใต้การก ากับดูแลของ

อาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม   
o ใหค้ าแนะน าการตรวจวนิิจฉัยเพิม่เตมิทางดา้นภาพวนิิจฉัยชัน้สูงต่อแพทย์

เจา้ของไขไ้ดด้ว้ยตนเอง 
o ตระหนักถงึปญัหาและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกดิขึน้ระหว่างการตรวจทาง

ทางด้านภาพวนิิจฉัยชัน้สูง และสามารถให้การดูแลรกัษาเบื้องต้นได้อย่าง
เหมาะสมในแต่ละสถานการณ์ไดด้ว้ยตนเอง หรอืปรกึษาขอความช่วยเหลอื
แพทยส์าขาทีเ่กีย่วขอ้งต่อไปไดอ้ยา่งเหมาะสม 

๒)   ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการแก้ปัญหาของผู้ป่วย 
       และสงัคมรอบด้าน (Medical knowledge and technical skills)  โดยจดัให ้  

 ในช่วงท่ี ๑ ของการฝึกอบรม (๐-๑๒ เดือน) ให้แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขา
ภาพวนิิจฉยัชัน้สงู    
o เรยีนรูเ้กีย่วกบัภาพวนิิจฉยัชัน้สงูในดา้นต่าง ๆ ดงัต่อไปน้ี thoracic 

imaging, cardiovascular imaging, abdominal (gastrointestinal, 
hepatobiliary and genitourinary imaging) และmusculoskeletal imaging 

o เรยีนรู้ ฝึกทกัษะการวางแผน imaging protocol ท าการตรวจหรอืควบคุม
วธิกีารตรวจ และรายงานผลการตรวจภาพวนิิจฉยัชัน้สงู ในกลุ่มโรคระดบัที่
ไม่ซบัซ้อนและกลุ่มโรคระดบัทีซ่บัซ้อน ภายใต้การก ากบัดูแลของอาจารย์
ผูใ้หก้ารฝึกอบรม  

o มสี่วนช่วยในการสอนและตรวจสอบรายงานผลการตรวจของแพทยป์ระจ า
บา้นรุน่น้อง 
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   ในช่วงท่ี ๒ ของการฝึกอบรม (๑๒-๒๔ เดือน) ให้แพทยป์ระจ าบ้านอนุสาขา
ภาพวนิิจฉยัชัน้สงู     
o เรยีนรู้ ฝึกทกัษะการวางแผน imaging protocol ท าการตรวจหรอืควบคุม

วธิกีารตรวจ และรายงานผลการตรวจภาพวนิิจฉัยชัน้สูงในกลุ่มโรคระดบัที่
ไม่ซบัซ้อนได้ด้วยตนเอง และกลุ่มโรคระดบัที่ซบัซ้อนได้ด้วยตนเอง หรอื
ภายใตก้ารก ากบัดแูลของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม  

o สามารถน าความรู้ใหม่ ๆ จาก รายงานการวิจยั (medical research) มา
ประยุกต์ใช้กบัการตรวจภาพวนิิจฉัยชัน้สูงได้ และรเิริม่ในการท างานวจิยั
ทางคลนิิก  

o มสี่วนช่วยในการสอนและตรวจสอบรายงานผลการตรวจของแพทยป์ระจ า
บา้นรุน่น้อง 

 ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นอนุสาขาภาพวนิิจฉัยชัน้สงูทุกชัน้ปี เขา้รว่มในกจิกรรมการ
เรยีนการสอนและกจิกรรมทางวชิาการของสถาบนัฝึกอบรมอยา่งสม ่าเสมอ อาท ิ
lectures, topics, journal club, interesting cases, interdepartmental 
conferences, clinicopathology and radiology conferences, morbidity / 
mortality conferences เป็นตน้       

๓)   การพฒันาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบติั (Practice-based learning and 
improvement)  โดยจดัให ้

 แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยชัน้สูงทุกชัน้ปี เรยีนรู้ และมคีวามคิด
วเิคราะหอ์ยา่งเป็นระบบในการดแูลผูป้ว่ย 

 แพทยป์ระจ าบ้านอนุสาขาภาพวนิิจฉัยชัน้สูงทุกชัน้ปี ไดพ้ฒันาการเรยีนรู ้และ
สามารถปรบัปรุงการเรยีนรูด้้วยตนเอง จากการสะท้อนตนเองและการสะท้อน
กลบัจากหลกัสูตร รวมทัง้มวีจิารณญาณในการประเมนิขอ้มูลด้วยหลกัการของ
วทิยาการระบาดคลนิิกและเวชศาสตรเ์ชงิประจกัษ์ 

 การฝึกการเป็นนักวชิาการ (scholarly activity) แพทยป์ระจ าบ้านอนุสาขาภาพ
วนิิจฉัยชัน้สูงทุกชัน้ปี ต้องท างานวจิยัที่ได้ค้นคว้าวจิยัด้วยตนเอง ในรูปแบบ 
original research ที่มีการ เก็บข้อมูลแบบ retrospective, prospective หรือ 
cross-sectional study ที่มกีารกล่าวถึงความเป็นมาของปญัหา วตัถุประสงค์ 
ระเบยีบวธิกีารศึกษาวจิยั ผลการวจิยั การวเิคราะห์ วจิารณ์ และการสรุปผล 
ภายใตก้ารก ากบัดแูลของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 

๔)   ทกัษะปฏิสมัพนัธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)  
โดยจดัให ้
 แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยชัน้สูงทุกชัน้ปี เรียนรู้เกี่ยวกับทักษะ

ปฏสิมัพนัธแ์ละการสื่อสาร 
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 แพทยป์ระจ าบ้านอนุสาขาภาพวนิิจฉัยชัน้สูงทุกชัน้ปี ฝึกทกัษะในการขอความ
ยนิยอมในการตรวจทางรงัสีวิทยาวินิจฉัย และการฉีด contrast agent  จาก
ผูป้ว่ยหรอืญาต ิ

 แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวนิิจฉัยชัน้สูงทุกชัน้ปี ฝึกทกัษะการสื่อสารใน
สถานการณ์เฉพาะ เช่น การแจง้ข่าวรา้ย การจดัการเมื่อเกดิขอ้ผดิพลาด เป็น
ตน้ 

 แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยชัน้สูงทุกชัน้ปี ปฏิบตัิงานสอนแพทย์
ประจ าบา้นรุน่น้อง  

 แพทยป์ระจ าบ้านอนุสาขาภาพวนิิจฉัยชัน้สูงทุกชัน้ปี น าเสนอขอ้มูลผู้ป่วยและ
ภาพวินิ จฉัย  แปลผล  และวินิ จฉัยแยกโรคในกิจกรรมวิชาการ  เช่น 
interdepartmental conferences, interesting cases เป็นตน้ 

 แพทยป์ระจ าบา้นอนุสาขาภาพวนิิจฉัยชัน้สูงทุกชัน้ปี สามารถเขยีนรายงานผล
ตรวจดว้ยภาษาองักฤษไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ชดัเจน และเหมาะสม 

๕)   ความเป็นมืออาชีพ  (Professionalism)  โดยจดัให ้

 แพทยป์ระจ าบ้านอนุสาขาภาพวนิิจฉัยชัน้สูงทุกชัน้ปี  ให้การบรบิาลตามหลกั
เวชจรยิศาสตร ์

 แพทยป์ระจ าบ้านอนุสาขาภาพวนิิจฉัยชัน้สูงทุกชัน้ปี  มคีวามรบัผดิชอบและมี
จรยิธรรมอนัดต่ีอวชิาชพี 

 แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวนิิจฉัยชัน้สูงทุกชัน้ปี เข้าร่วมในกิจกรรมการ
เรยีนการสอนของสถาบนัฝึกอบรม กจิกรรมแพทยศาสตรศกึษาต่อเนื่อง และ
กจิกรรมทีใ่หค้วามรูท้างดา้นบรูณาการทัว่ไปทางการแพทย ์

 แพทยป์ระจ าบ้านอนุสาขาภาพวนิิจฉัยชัน้สูงทุกชัน้ปี ได้รบัการพฒันาให้มเีจต
คติที่ดรีะหว่างการปฏบิตังิานดูแลผู้ป่วย โดยเข้าอบรม counselling และ non-
technical skills ต่าง ๆ  

 มแีพทยป์ระจ าบ้านอนุสาขาภาพวนิิจฉัยชัน้สูงทุกชัน้ปี  มคีวามสนใจใฝ่รู้ และ
สามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รยีนรูต่้อเนื่องตลอดชวีติ 

๖)   การปฏิบติังานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)  โดยจดัให ้

 แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยชัน้สูงทุกชัน้ปี มีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ อาทเิช่น ระบบประกนัสุขภาพ 
ระบบประกันสงัคม ระบบสวสัดิการการรกัษาพยาบาลของข้าราชการ ระบบ
ประกนัชวีติ ระบบการชดเชยการรกัษา และระบบบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิเป็นตน้ 

 แพทยป์ระจ าบา้นอนุสาขาภาพวนิิจฉัยชัน้สูงทุกชัน้ปีมคีวามรูแ้ละมสี่วนร่วมใน
การพฒันาคุณภาพการดูแลรกัษาผูป้่วย เช่น hospital accreditation โดยเฉพาะ
การดูแลและการใช้เครื่องมอืทางรงัสวีทิยา การควบคุมคุณภาพทางรงัสวีทิยา 
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การรายงานอุบตักิารณ์ความเสีย่งทางรงัสวีทิยา และค่าตรวจทางรงัสวีทิยาทีพ่บ
บ่อย 

 แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยชัน้สูงทุกชัน้ปีมีความรู้เรื่องความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย (patient safety) ทั ้งที่ เ กี่ ยวข้อ งกับ  contrast agent, 
radiation safety, ultrasound safety และ magnetic resonance (MR) safety  

 แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวนิิจฉัยชัน้สูงทุกชัน้ปี มคีวามรูค้วามเข้าใจใน
เรือ่งการใชท้รพัยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (cost consciousness) 

 แพทยป์ระจ าบ้านอนุสาขาภาพวนิิจฉัยชัน้สูงทุกชัน้ปีมคีวามรูค้วามเขา้ใจเรื่อง
กฎหมายทางการแพทย ์รวมถงึสทิธผิูป้ว่ย  

๖.๑.๒  การหมนุเวียนศึกษาและปฏิบติังาน  

 ดา้นภาพวนิิจฉยัชัน้สงู จดัใหม้กีารหมนุเวยีนศกึษาและปฏบิตังิาน ดงัต่อไปนี้ 
o Thoracic imaging*  
o Cardiovascular imaging*      
o Gastrointestinal and hepatobiliary imaging* 
o Genitourinary imaging* 
o Musculoskeletal imaging* 
o Gray-scale and Doppler ultrasound*     

 ดา้นอื่น ๆ อาท ิ 
o Elective**           
o การท าวจิยั***  

*การหมนุเวยีนศกึษาและปฏบิตังิานในดา้นนัน้ไมน้่อยกว่า ๓ เดอืน 
**การหมนุเวยีนศกึษาและปฏบิตังิานในดา้นนัน้ไมน้่อยกว่า ๒ เดอืน 
***การหมนุเวยีนศกึษาและปฏบิตังิานในดา้นนัน้ไม่น้อยกว่า ๑ เดอืน 
ส าหรบัเวลาส่วนทีเ่หลอื สามารถหมนุเวยีนศกึษาและปฏบิตังิานในดา้นต่าง ๆ ได ้
ตามความเหมาะสมในแต่ละสถาบนั และปฏบิตังิานรวมใหไ้ดค้รบ ๒๔ เดอืน 

 
๖.๒   เน้ือหาสงัเขปของการฝึกอบรม / หลกัสตูร  

๖.๒.๑  ความรู้พื้นฐานของรงัสีวิทยาวินิจฉัย รวมถึง basic anatomy ของระบบต่าง ๆ 
ท่ีเก่ียวข้อง  (ดรูายละเอยีดในภาคผนวกที ่๓.๑)    

๖.๒.๒  โรคหรือภาวะของผู้ป่วยของระบบต่าง ๆ ท่ีส าคญั  (ดูรายละเอยีดในภาคผนวกที ่
๓.๑)  โดยแบ่งเป็น 
 ระดบัท่ี  ๑  โรคชนิดทีม่คีวามส าคญัและพบบ่อย ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นอนุสาขา

ภาพวนิิจฉยัชัน้สงูตอ้งสามารถตรวจวนิิจฉยัไดด้ว้ยตนเอง  
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 ระดบัท่ี  ๒  โรคที่พบน้อยกว่าระดบั ๑ แต่มคีวามส าคญั ซึ่งแพทยป์ระจ าบ้าน
อนุสาขาภาพวินิจฉัยชัน้สูงควรตรวจวินิจฉัยได้ด้วยตัวเองหรือภายใต้การ
ควบคุมของอาจารย ์

 ระดบัท่ี  ๓  โรคที่ซบัซ้อน หรอืพบได้น้อยมาก ซึ่งแพทยป์ระจ าบ้านอนุสาขา
ภาพวนิิจฉัยชัน้สูง อาจตรวจวนิิจฉัยได้ หรอืสามารถเรยีนรูโ้ดยการศกึษาด้วย
ตนเอง หรอืจากการฟงับรรยาย และสถาบนัฝึกอบรมควรจดัใหม้กีารเรยีนรูโ้รค
ในระดบัน้ีอยา่งพอเพยีง 

๖.๒.๓  การตรวจหรือหตัถการทางด้านภาพวินิจฉัยชัน้สงูท่ีส าคญั  (ดรูายละเอยีดใน
ภาคผนวกที ่๓.๑)  แบ่งเป็น 
 ระดบัท่ี ๑  การตรวจหรอืหตัถการที่แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัย

ชัน้สงูต้องปฏบิตัไิดด้ว้ยตนเอง  

 ระดบัท่ี ๒  การตรวจหรอืหตัถการที่แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัย
ชัน้สงูควรปฏบิตัไิด ้ภายใตก้ารควบคุมของอาจารยห์รอืผูเ้ชีย่วชาญ  

 ระดบัท่ี ๓  การตรวจหรือหตัถการที่แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัย
ชัน้สูงอาจปฏบิตัไิด ้ช่วยปฏบิตั ิหรอืไดเ้หน็ภายใต้การควบคุมของอาจารยห์รอื
ผูเ้ชีย่วชาญ   

๖.๒.๔  ความรู้ด้านบรูณาการ (ดรูายละเอยีดในภาคผนวกที ่๓.๒)  

 ทกัษะในการตดิต่อสื่อสารและการสรา้งสมัพนัธภาพ (Interpersonal and 
communication skill)   

 ความเป็นวชิาชพีแพทย ์(Professionalism) 
 จรยิธรรมทางการแพทย ์(Medical ethics) 
 การเรยีนรูแ้บบเน้นปฏบิตั ิ(Practice-based learning) และการเรยีนรูอ้ย่าง

ต่อเนื่องตลอดชวีติ (Lifelong learning skill) 
 การปฎบิตังิานตามระบบสุขภาพ (System-based practice) 

 
๖.๓   การท าวิจยั 

๖.๓.๑  การท างานวิจยั เพื่อวุฒบิตัรฯ อนุสาขาภาพวนิิจฉยัชัน้สงู  

 ขัน้ตอนการท างานวิจยั  แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยชัน้สูงต้อง
ท างานวิจัย  ได้แ ก่  งานวิจัยแบบ retrospective, prospective หรือ  cross 
sectional study อย่างน้อย ๑ เรื่อง หรือท า systematic review หรือ meta-
analysis ๑ เรือ่ง ในระหว่างการปฏบิตังิาน ๒ ปี โดยเป็นผูว้จิยัหลกั และงานวจิยั
ดงักล่าวตอ้งประกอบดว้ยหวัขอ้หลกัดงันี้  
o ความเป็นมาของปญัหา 
o วตัถุประสงคข์องการวจิยั 
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o วธิกีารวจิยั 
o ผลการวจิยั 
o การวจิารณ์ผลการวจิยั 
o การสรปุผล 
o บทคดัยอ่ 

 ขอบเขตความรบัผิดชอบ 
เนื่องจากความสามารถในการท าวจิยัดว้ยตนเองเป็นสมรรถนะหนึ่งทีแ่พทย์

ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวนิิจฉัยชัน้สูง ต้องบรรลุตามหลกัสูตรฯ ฉบบัปรบัปรุง 
พ.ศ.๒๕๖๒ และ ผลงานวจิยัฉบบัสมบูรณ์เป็นองคป์ระกอบหนึ่งของการประเมนิ
คุณสมบตัผิู้ทีจ่ะไดร้บัวุฒบิตัรฯ เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม ดงันัน้สถาบนัฝึกอบรม
จะต้องรบัผดิชอบการเตรยีมความพร้อมให้กบัแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพ
วนิิจฉัยชัน้สูงของสถาบนัตนเอง ตัง้แต่การเตรยีมโครงร่างการวจิยั ไปจนสิน้สุด
การท างานวจิยั และจดัท ารายงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์เพื่อน าส่งราชวิทยาลยัฯ 
ทัง้นี้สถาบนัฝึกอบรมจะต้องรายงานชื่องานวจิยั อาจารย์ที่ปรกึษา และความ
คบืหน้าของงานวจิยั ตามกรอบเวลาทีก่ าหนดไปยงัราชวทิยาลยัฯ เพื่อให้มกีาร
ก ากบัดแูลอยา่งทัว่ถงึ 

 คณุลกัษณะของงานวิจยั 
o เป็นผลงานทีร่เิริม่ใหม ่หรอืเป็นงานวจิยัทีใ่ชแ้นวคดิทีม่กีารศกึษามาก่อนทัง้

ในและต่างประเทศ แต่น ามาดดัแปลงหรอืท าซ ้าในบรบิทของสถาบนั 
o แพทยป์ระจ าบ้านอนุสาขาภาพวนิิจฉัยชัน้สูงและอาจารยผ์ู้ด าเนินงานวจิยั

ทุกคน ควรผ่านการอบรมด้านจรยิธรรมการวจิยัในคน และ good clinical 
practice (GCP) 

o งานวจิยัทุกเรื่องต้องไดร้บัการอนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิ ัยฯ 
ของสถาบนั 

o งานวจิยัทุกเรือ่ง ควรด าเนินภายใตข้อ้ก าหนดของ GCP หรอืระเบยีบวจิยัที่
ถูกตอ้งและเหมาะสมกบัค าถามวจิยั 

o ควรใชภ้าษาองักฤษในการน าเสนอผลงานวจิยัฉบบัสมบรูณ์ 
 ส่ิงท่ีต้องปฏิบติัส าหรบัการด าเนินการวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัผู้ป่วย 

o เมื่อได้ร ับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยฯ แล้ว ต้อง
ด าเนินการท าวจิยัตามขอ้ตกลงโดยเครง่ครดั รวมถงึมกีารลงนามในเอกสาร
ชี้แจงผู้ป่วยหรอืผู้แทนเพื่อให้ยนิยอมเข้าร่วมวจิยั โดยเฉพาะในกรณีของ 
randomized control trial หรอื prospective study 

o หากเกิดกรณีอื่นนอกเหนือการคาดการณ์ ให้รบีปรกึษาอาจารยท์ี่ปรกึษา
โครงการวิจยั หรอืคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัฯ กรณีที่ไม่สามารถ
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ปรึกษาได้ ให้ย้อนกลับไปใช้หลักการพื้นฐาน ๓ ข้อของจริยธรรมทาง
การแพทยใ์นการตดัสนิใจ กล่าวคอื 
 การถือประโยชน์สุขของผู้ป่วยเป็นหลกั และการไม่ก่อให้เกิดความ

ทุกขท์รมานกบัผูป้ว่ย  
 การเคารพสทิธขิองผูป้ว่ย 
 การยดึมัน่ในหลกัความเสมอภาคของทุกคนในสังคมทีจ่ะไดร้บับรกิาร

ทางการแพทยต์ามมาตรฐาน  
 กรอบการด าเนินงานวิจยั ในเวลา ๒ ปี (ไม่น้อยกว่า ๒๔ เดือนของการ

ฝึกอบรม) 
ระยะเวลาประมาณการมดีงันี้   

    เดือนท่ี    ประเภทกิจกรรม 
    ๒-๓    จดัเตรยีมค าถามวจิยัและตดิต่ออาจารยท์ีป่รกึษา 
     ๔-๖     จดัท าโครงร่างงานวจิยั 
    ๖-๘     น าเสนอโครงร่างงานวจิยั 
                ขออนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัฯ 
                   ขอทุนสนบัสนุนการวจิยัจากแหล่งทุนทัง้ภายในและนอกสถาบนั  
                  (หากม)ี 
        ๘-๑๐   เริม่เกบ็ขอ้มลู 
        ๑๕  น าเสนอความคบืหน้างานวจิยั 
        ๑๖       วเิคราะหข์อ้มลูและสรุปผลงานวจิยั 
        ๑๗     จดัท ารายงานวจิยัฉบบัรา่งใหอ้าจารยท์ีป่รกึษาปรบัแกไ้ข 
        ๒๐   ส่งรายงานวจิยัฉบบัสมบรูณ์ต่อสถาบนั เพื่อส่งต่อไปยงัราชวทิยาลยัฯ  
                  ใหท้ าการประเมนิผล ส าหรบัประกอบคุณสมบตักิารเขา้สอบเพื่อ 
                  วุฒบิตัรฯ 
        ๒๑      น าเสนอผลงานวจิยัต่อคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบ 

๖.๓.๒  การรบัรอง วฒิุบตัรฯ อนุสาขาภาพวินิจฉัยชัน้สงู ให้มีคณุวฒิุ “เทียบเท่า
ปริญญาเอก”  

การรบัรองคุณวุฒหิรอืวุฒกิารศกึษา วุฒบิตัร (วว.) ฯ อนุสาขาภาพวนิิจฉยัชัน้สูง 
ให ้“เทยีบเท่าปรญิญาเอก” นัน้ ถอืเป็นสทิธสิ่วนบุคคลและของแต่ละสถาบนัทีใ่หก้าร
ฝึกอบรม โดยให้เป็นไปตามความสมคัรใจของแต่ละสถาบนัทีใ่ห้การฝึกอบรมฯ และ
ความสมคัรใจของแพทยป์ระจ าบ้านอนุสาขาภาพวนิิจฉัยชัน้สูงแต่ละรายด้วย หาก
แพทยป์ระจ าบ้านอนุสาขาภาพวนิิจฉัยชัน้สูงมคีวามประสงคด์งักล่าว ตนเองจะต้อง
แจ้งให้สถาบนัฝึกอบรมทราบเป็นลายลกัษณ์อักษรก่อนว่าจะรบัการฝึกอบรมที่มี
โอกาสได้รบัทัง้ วว. และการรบัรองวุฒดิงักล่าวให้ “เทยีบเท่าปรญิญาเอก” กรณีนี้ผู้



      

หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นอนุสาขาภาพวนิิจฉยัชัน้สงู พ.ศ. ๒๕๖๒                                     ๑๓ 
 

เข้ารบัการฝึกอบรมจะต้องมผีลงานวิจยัโดยที่เป็นผู้วิจยัหลกั และผลงานนัน้ต้อง
ตพีมิพใ์นวารสารทีเ่ป็นทีย่อมรบั 

ในกรณีที่สถาบนัฝึกอบรมฯ ไม่สามารถจดัการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุ
สาขาภาพวนิิจฉัยชัน้สูงเพื่อให้มกีารรบัรองคุณวุฒ ิวว. “เทยีบเท่าปรญิญาเอก” ได้ 
สถาบนันัน้มสีิทธิท์ี่จะไม่จดัการฝึกอบรมแบบที่มกีารรบัรองคุณวุฒใิห้ “เทียบเท่า
ปรญิญาเอก” ได้ สถาบนันัน้ต้องแจง้ให้แพทยป์ระจ าบ้านอนุสาขาภาพวนิิจฉัยชัน้สูง
ทราบตัง้แต่วนัเริม่เปิดรบัสมคัรเขา้เป็นแพทยป์ระจ าบา้นอนุสาขาภาพวนิิจฉัยชัน้สูง
ไปจนถึงวนัที่เริม่เปิดการฝึกอบรม ในกรณีที่สถาบนัฝึกอบรมใดต้องการให้มกีาร
รบัรอง วว. ใหม้คีุณวุฒดิงักล่าว แต่มทีรพัยากรจ ากดั สถาบนัสามารถตดิต่อขอความ
รว่มมอืจากอาจารยแ์ละทรพัยากรจากสถาบนัอื่นมาช่วยได ้ 

การที่แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยชัน้สูงสอบผ่านและมสีิทธิไ์ด้รบั
วุฒบิตัรฯ อนุสาขาภาพวนิิจฉัยชัน้สูงแลว้ หากมคีวามประสงคจ์ะใหร้าชวทิยาลยัรงัสี
แพทยแ์ห่งประเทศไทย ด าเนินการออกเอกสารเพื่อรบัรองว่า วุฒบิตัรฯ อนุสาขาภาพ
วนิิจฉัยชัน้สงู มคีุณวุฒ ิ“เทยีบเท่าปรญิญาเอก” นัน้ จะตอ้งท าใหผ้ลงานวจิยัหรอืส่วน
หนึ่งของผลงานวจิยัทีส่่งมาใหร้าชวทิยาลยัฯ ประกอบการเขา้สอบ วุฒบิตัรฯ ในครัง้
นัน้ มลีกัษณะดงันี้ 
 ผลงานวิจยัต้องได้รบัการตีพิมพ์หรอือย่างน้อยได้รบัการตอบรบัให้ตีพมิพ์ใน

วารสารระดับชาติหรอืนานาชาติที่มคีุณภาพตามประกาศคณะกรรมการการ
อุดมศึกษา เรื่อง หลักเกณฑ์การพิจารณาวารสารทางวิชาการ ส าหรบัการ
เผยแพรผ่ลงานทางวชิาการ 

 ใหใ้ชภ้าษาองักฤษในการเขยีนบทคดัยอ่ 
การตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติที่มีคุณภาพที่อยู่นอกเหนือ

ประกาศของ TCI ใหเ้ป็นบทความทีต่พีมิพใ์นวารสารทีถู่กคดัเลอืกใหอ้ยูใ่น PubMed, 
Scopus, Web of Science หรือ Google Scholar หรือในวารสารนานาชาติที่ ใช้
ภาษาองักฤษในบทความหรอืในบทคดัย่อและมกีารตพีมิพว์ารสารฉบบันี้มานานเกนิ 
๑๐ ปี  

ในกรณทีีว่ว. ของท่านไดร้บัการรบัรองว่า “เทยีบเท่าปรญิญาเอก” ราชวทิยาลยัฯ 
แนะว่า หา้มใชค้ าว่า Ph.D. หรอื ปร.ด. ทา้ยชื่อในคุณวุฒ ิหรอืวุฒกิารศกึษา และหา้ม
เขียนค าว่า ดร. น าหน้าชื่อตนเอง แต่สถาบันการศึกษาสามารถใช้ วุฒิบัตรฯ ที่ 
“เทียบเท่าปริญญาเอก” นี้  มาใช้ให้ท่านเป็นอาจารย์ประจ าหลักสูตรการศึกษา 
อาจารยร์บัผดิชอบหลกัสตูรการศกึษา อาจารยค์ุมวทิยานิพนธ ์หรอืเป็นวุฒกิารศกึษา
ประจ าสถานศกึษาได ้โดยเสนอใหส้ถาบนัการศกึษาแสดงวุฒกิารศกึษาแยกกนัดงันี้ 
 มอีาจารย ์“เทยีบเท่าปรญิญาเอก” จ านวนกีท่่าน จาก วว.  
 มอีาจารย ์“Ph.D หรอื ปร.ด. หรอื ปรญิญาเอก” จ านวนกีท่่าน 
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ดงันัน้ วุฒบิตัรฯ หรอื หนงัสอือนุมตัฯิ ของท่านทีไ่ดร้บัการรบัรองวุฒกิารศกึษานี้
อาจจะมคี าว่า “เทยีบเท่าปรญิญาเอก” ต่อทา้ยไดเ้ท่านัน้ 

 

๖.๔   จ านวนปีการฝึกอบรม  ไมน้่อยกว่า  ๒  ปี  
 

๖.๕   การบริหารการจดัการฝึกอบรม 
    สถาบนัการฝึกอบรมตอ้งจดัสภาวะการปฏบิตังิาน ดงัต่อไปนี้   

๖.๕.๑  ใหผู้เ้ขา้รบัการอบรมเขา้รว่มกจิกรรมวชิาการ (รวมถึงการปฏบิตังิานนอกเวลา
ราชการ) ทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการฝึกอบรม ระบุกฎเกณฑแ์ละประกาศใหช้ดัเจนเรือ่ง
เงือ่นไขงานบรบิาล และความรบัผดิชอบของผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม  

๖.๕.๒  มกีารก าหนดการฝึกอบรมทดแทนในกรณีที่ผู้เขา้รบัการฝึกอบรมมกีารลาพกั เช่น 
การลาคลอดบุตร การเจ็บป่วย การเกณฑ์ทหาร การถูกเรียกฝึกก าลังส ารอง 
การศกึษาดงูานนอกแผนการฝึกอบรม / หลกัสตูร เป็นตน้ 

๖.๕.๓  จดัมคี่าตอบแทนผู้เข้ารบัการฝึกอบรมอย่างเหมาะสมกบัต าแหน่งและงานที่ได้รบั
มอบหมาย  

๖.๕.๔  ควรมกีารระบุชัว่โมงการท างาน การลาพกัผ่อน และการลาปว่ย ทีเ่หมาะสม 
๖.๕.๕  สภาวะสิง่แวดลอ้มการท างานทีเ่หมาะสมใหก้บัผูร้บัการฝึกอบรม 
 

๖.๖   การวดัและประเมินผล 
              การวดัและประเมนิผลผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม ประกอบดว้ย 

๖.๖.๑  แจ้งกระบวนการวดัและประเมินผลให้ผูร้บัการฝึกอบรม 

 สถาบนัฝึกอบรมต้องแจ้งกระบวนการวดัและประเมนิผลให้ผู้รบัการฝึกอบรม
รบัทราบก่อนการฝึกอบรม  

 มกีารตรวจสอบความถูกตอ้งของการวดัและการประเมนิผล 
 มกีระบวนการของการอุทธรณ์หากผูร้บัการฝึกอบรมรอ้งขอ 

๖.๖.๒  การวดัและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม 
            การประเมินระหว่างการฝึกอบรม  

ในระหว่างการฝึกอบรม สถาบนัฝึกอบรมจะต้องจดัให้มีการประเมินแพทย์
ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยชัน้สูงที่เข้ารบัการฝึกอบรม ให้ครอบคลุมทัง้ด้าน
ความรู ้ทกัษะ เจตคต ิและกจิกรรมทางการแพทย ์ในมติต่ิาง ๆ ดงันี้ (ดูรายละเอยีด
ในภาคผนวกที ่๔) 

มติทิี ่๑  ประเมนิสมรรถนะ EPA โดยอาจารยผ์ูฝึ้กอบรมตามทีก่ าหนดในหลกัสตูร      
มติทิี ่๒  การรายงานผลการสอบจดัโดยสถาบนั  (ผ่าน / ไมผ่่าน)  
มติทิี ่๓  การรายงานประสบการณ์เรยีนรูจ้ากผูป้ว่ย (portfolio / logbook) 
มติทิี ่๔  การรายงานประสบการณ์วจิยั 
มติทิี ่๕  การรว่มกจิกรรมประชุมวชิาการทางรงัสวีทิยา 
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มติทิี ่๖  การรายงานประสบการณ์เรยีนรูจ้าก counselling, non-technical skills    
           และ workshop  
มติทิี ่๗  การประเมนิสมรรถนะดา้น professionalism และ interpersonal and  
           communication skills โดยอาจารยแ์ละผูร้ว่มงาน 

๖.๖.๓  เกณฑก์ารการเล่ือนชัน้ปีและแนวทางการด าเนินการ 

 เกณฑก์ารเลื่อนชัน้ปี ประกอบดว้ย 
o การบนัทกึข้อมูล portfolio ในแต่ละการหมุนปฏบิตัิงาน (rotation) เป็นไป

ตามทีร่าชวทิยาลยัฯ ก าหนด  
o ผลการประเมนิผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมในมติ ิ๑-๖ เป็นไปตามทีร่าชวทิยาลยัฯ 

ก าหนด 
 แนวทางในการด าเนินการบนัทกึข้อมูลการประเมนิแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขา

ภาพวนิิจฉยัชัน้สงูทีเ่ขา้รบัการฝึกอบรม ท าโดย 
o   ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมท าการบนัทกึขอ้มูลในส่วนที่เกี่ยวขอ้งลงใน portfolio 

ตามทีร่าชวทิยาลยัฯ ก าหนด ในแต่ละการหมนุเวยีนปฏบิตังิาน 
o   สถาบนัฝึกอบรมท าการบนัทกึขอ้มลูการประเมนิแพทยป์ระจ าบา้นอนุสาขา

ภาพวนิิจฉัยชัน้สูงทีเ่ขา้รบัการฝึกอบรมในมติทิี่ ๑-๖ ทัง้รายบุคคลและราย
สถาบนั ส่งมาทีร่าชวทิยาลยัฯ เพื่อรายงานผลมายงัคณะกรรมการฝึกอบรม
และสอบฯ ตามที่ก าหนด (ส่วนผลการประเมนิในมติทิี่ ๗ คณะ กรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯ อาจรอ้งขอเพื่อประกอบการพจิารณาหรอืไมก่ไ็ด)้ 

๖.๖.๔  การวดัและประเมินผลเพ่ือวฒิุบตัรฯ  

 ผูเ้ข้ารบัการประเมินการสอบเพ่ือวฒิุบตัรฯ   
ในการประเมินเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ

วชิาชพีเวชกรรม อนุสาขาภาพวนิิจฉัยชัน้สงูนัน้ ผูเ้ขา้รบัการประเมนิตอ้งเป็นผูท้ี่
ไดร้บัใบอนุญาตประกอบวชิาชพีเวชกรรมตามพระราชบญัญตัวิชิาชพีเวชกรรม 
พ.ศ. ๒๕๒๕ และจะตอ้งมคีุณสมบตัคิรบถว้นดงัต่อไปนี้  
o คณุสมบติัผูมี้สิทธ์ิเข้าสอบ  

 ผ่านการฝึกอบรมตามหลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อ
วุฒบิตัรแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม อนุ
สาขาภาพวินิจฉัยชัน้สูง ในสถาบนัฝึกอบรมที่ได้รบัการรบัรองจาก
แพทยสภา ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ ของระยะเวลาการฝึกอบรม และ
สถาบนัฝึกอบรมเหน็สมควรใหเ้ขา้สอบ 

 ผ่านการประเมนิภายในของสถาบนัฝึกอบรม และสถาบนัฝึกอบรม
เหน็สมควรใหเ้ขา้สอบ 
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 เป็นผูไ้ดร้บัวุฒบิตัรหรอืหนังสอือนุมตัแิสดงความรูค้วามช านาญในการ
ประกอบวชิาชพีเวชกรรม สาขารงัสวีทิยาวนิิจฉัย หรอืสาขารงัสวีทิยา
ทัว่ไป 

 มผีลงานวจิยั ๑ เรือ่ง 

o เอกสารประกอบ  
 เอกสารรบัรองจากสถาบนัฝึกอบรมตามทีก่ าหนด  
 บทความงานวิจัยฉบับสมบูรณ์หรือในรูปแบบที่พร้อมส่งตีพิมพ์ 

(manuscript) และใบรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน 

 ส าเนาวุฒิบตัรหรือหนังสืออนุมตัิแสดงความรู้ความช านาญในการ
ประกอบวชิาชพีเวชกรรม สาขารงัสวีทิยาวนิิจฉัย หรอืสาขารงัสวีทิยา
ทัว่ไป   

 วิธีการประเมิน   
o  ผูเ้ข้ารบัการประเมิน จะตอ้งผ่านการทดสอบความรู ้ดงัต่อไปนี้  

 การสอบขอ้เขยีน. 
 การสอบปากเปล่า   

o เกณฑก์ารสอบผา่น  
 เกณฑ์การสอบผ่าน ต้องสอบผ่านเกณฑ์ขั ้นต ่ าตามเกณฑ์ที่

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขาภาพวินิจฉัยชัน้สูง 
ก าหนด ทัง้นี้คุณสมบตัิของผู้มสีทิธสิอบ วธิกีารประเมนิ เกณฑ์การ
ตดัสนิต้องสอดคล้องกบัข้อบงัคบัแพทยสภา ว่าด้วยหลกัเกณฑ์การ
ออกหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการ
ประกอบวชิาชพีเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๕๒ 

 ผู้ผ่านการประเมนิต้องสอบผ่านเกณฑข์ัน้ต ่าในการสอบข้อเขยีนและ
การสอบปากเปล่า จงึจะมสีทิธไิดร้บัวุฒบิตัรแสดงความรูค้วามช านาญ
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาภาพวินิจฉัยชัน้สูง จาก
แพทยสภา 

o ในกรณีที่ผู้เขา้รบัการประเมนิสอบไม่ผ่านการประเมนิในประเภทใด ให้
สอบซ่อมเฉพาะการประเมนิในประเภทนัน้ ๆ ตามการเปิดสอบของราช
วทิยาลยัฯ เป็นกรณ ีๆ ไป 

o ผู้ผ่านการฝึกอบรม แต่ไม่ผ่านการประเมนิจะมสีิทธไิด้รบัใบรบัรองการ
ฝึกอบรม อนุสาขาภาพวนิิจฉยัชัน้สงูจากสถาบนัทีเ่ขา้รบัการฝึกอบรม 

๖.๖.๕  การประเมินเพ่ือหนังสืออนุมติัฯ   
ในการประเมนิเพื่อหนังสอือนุมตัิแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชพี

เวชกรรม อนุสาขาภาพวินิจฉัยชัน้สูง ผู้เข้ารบัการประเมนิต้องเป็นผู้ที่ได้รบัใบอนุญาต
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ประกอบวชิาชีพเวชกรรมตามพระราชบญัญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๒๕ และต้องมี
คุณสมบตัอิยา่งใดอยา่งหนึ่งดงัต่อไปนี้ 

 เป็นผู้ได้รบัวุฒิบตัรฯ หรอืหนังสืออนุมตัิฯ อนุสาขาภาพวินิจฉัยชัน้สูง หรือ
เทยีบเท่า จากสถาบนัในต่างประเทศทีร่าชวทิยาลยัรงัสแีพทยแ์ห่งประเทศไทย
รบัรอง โดยความเหน็ชอบของแพทยสภา 

 เป็นผูท้ีไ่ดป้ฏบิตังิานในอนุสาขาภาพวนิิจฉัยชัน้สูงมาเป็นเวลาไม่น้อยกว่า ๕ ปี 
ตามเงื่อนไขที่ราชวิทยาลัยรงัสีแพทย์แห่งประเทศไทยก าหนด ทัง้นี้สถานที่
ปฏบิตังิาน ลกัษณะและปรมิาณงานทีป่ฏบิตั ิเป็นไปตามเกณฑท์ีก่ าหนด ดงันี้ 
o สถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่สามารถเป็นสถานที่

ปฏิบตัิงานจะต้องมคีุณสมบัติและมีภาระงานของอนุสาขาภาพวินิจฉัย
ชัน้สูง อนุโลมตามเกณฑท์ัว่ไปและเกณฑเ์ฉพาะส าหรบัสถาบนัฝึกอบรมที่
ราชวทิยาลยัรงัสีแพทย์แห่งประเทศไทยก าหนด ในเกณฑ์หลกัสูตรการ
ฝึกอบรมส าหรบัอนุสาขาภาพวนิิจฉัยชัน้สูง และได้รบัการรบัรองจากราช
วทิยาลยัรงัสแีพทยแ์ห่งประเทศไทย 

o   ลกัษณะและปรมิาณงานที่จะต้องปฏบิตัิเพื่อการสอบหนังสืออนุมตัิฯ ให้
เป็นไปตามเกณฑท์ีร่าชวทิยาลยัรงัสแีพทยแ์ห่งประเทศไทยก าหนดส าหรบั
อนุสาขาภาพวนิิจฉยัชัน้สงู 

 ส าหรบัการสอบเพื่อหนังสอือนุมตัิฯ คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ มี
สทิธิพิจารณายกเว้นการสอบขัน้ตอนใดหรอืส่วนใดให้แก่ผู้ที่ได้รบัวุฒบิตัรฯ 
หรอืหนังสอือนุมตัิฯ อนุสาขาภาพวนิิจฉัยชัน้สูงหรอืเทยีบเท่า จากสถาบนัใน
ต่างประเทศทีร่าชวทิยาลยัรงัสแีพทยแ์ห่งประเทศไทยรบัรองโดยความเหน็ชอบ
จากแพทยสภา และอาจพจิารณายกเวน้การสอบขัน้ตอนใดหรอืส่วนใดเป็นการ
เฉพาะรายให้แก่ผู้ทีป่ฏบิตังิานในอนุสาขาภาพวนิิจฉัยชัน้สูงมาแล้วเกนิ ๑๐ ปี 
ทัง้นี้ต้องเป็นการปฏบิตังิานในอนุสาขาฯ ต่อเนื่องกนัมาตลอดจนถงึวนัที่ยื่นค า
ขอสอบ 

นอกจากนี้ อาจต้องมคีุณสมบตัอิื่นเพิม่เตมิตามเกณฑท์ี่คณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขาภาพวนิิจฉยัชัน้สงูก าหนด   

ผูเ้ขา้รบัการประเมนิจะต้องผ่านการทดสอบความรู ้โดยคณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขาภาพวนิิจฉัยชัน้สูง โดยการทดสอบความรูเ้ป็นไป
ตามเกณฑท์ีค่ณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ก าหนด ทัง้นี้คุณสมบตัขิองผู้
มสีทิธสิอบ วธิกีารประเมนิ เกณฑก์ารตดัสนิต้องสอดคลอ้งกบัขอ้บงัคบั แพทย
สภาว่าด้วยหลกัเกณฑ์การออกหนังสอือนุมตัิและวุฒบิตัรแสดงความรู้ความ
ช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๕๒ 
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ผูผ้่านการประเมนิจะมสีทิธไิด้รบัหนังสอือนุมตัิแสดงความรูค้วามช านาญ
ในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม อนุสาขาภาพวนิิจฉยัชัน้สงูจากแพทยสภา 

  
๗.   การรบัและคดัเลือกผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรม  

๗.๑   คณุสมบติัของผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรม 
๗.๑.๑  ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมจะตอ้งเป็นผูท้ีไ่ดร้บัใบอนุญาตประกอบวชิาชพีเวชกรรมแลว้  
          และตอ้งมคีุณสมบตัอิยา่งใดอยา่งหนึ่งดงัต่อไปนี้ 

 เป็นผูไ้ดร้บัวุฒบิตัรหรอืหนงัสอือนุมตัแิสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบ
วชิาชพีเวชกรรม สาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั หรอืสาขารงัสวีทิยาทัว่ไป 

 เป็นผูม้สีทิธิส์อบเพื่อวุฒบิตัรหรอืหนังสอือนุมตัแิสดงความรูค้วามช านาญในการ
ประกอบวชิาชพีเวชกรรม สาขารงัสวีทิยาวนิิจฉัยในปีการศกึษานัน้ (ในกรณีที่
สอบวุฒบิตัรฯ สาขารงัสีวทิยาวนิิจฉัยไม่ผ่าน อนุญาตให้เรยีนได้ แต่ก่อนที่จะ
สอบวุฒบิตัรฯ อนุสาขาภาพวนิิจฉัยชัน้สูง ต้องผ่านวุฒบิตัรฯ สาขารงัสวีิทยา
วนิิจฉยัก่อน) 

๗.๑.๒  มคีุณสมบตัคิรบถว้นตามเกณฑแ์พทยสภาในการเขา้รบัการฝึกอบรมแพทยเ์ฉพาะ
ทาง 

๗.๑.๓  เอกสารประกอบตามประกาศของแพทยสภา ราชวทิยาลยัรงัสแีพทย ์รวมถงึ
ขอ้ก าหนดของสถาบนัฝึกอบรมนัน้ ๆ          

 

๗.๒   การคดัเลือกผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรม 
       สถาบนัฝึกอบรมมกีารด าเนินการเกีย่วกบัการคดัเลอืกผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมดงันี้ 

๗.๒.๑  แต่งตัง้คณะกรรมการการคดัเลอืกผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม 
๗.๒.๒  มเีกณฑก์ารคดัเลอืกผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
๗.๒.๓  กระบวนการคดัเลอืกผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมมวีธิกีารยดึหลกัความเสมอภาค โปรง่ใส 

และตรวจสอบได ้
 

๗.๓   จ านวนผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรม 
ราชวทิยาลยัรงัสแีพทยแ์ห่งประเทศไทย ก าหนดใหส้ถาบนัฝึกอบรมรบัผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม

ได้ในสดัส่วนปีละ ๑ คน ต่ออาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรมเต็มเวลาอย่างน้อย ๒ คน รวมทัง้ต้องมงีาน
บรกิารขัน้ต ่าสุด ตามทีก่ าหนดตามตารางต่อไปนี้  

**สามารถใชส้ถติจิากสถาบนัฝึกอบรมสมทบ หรอืร่วมฝึกอบรม หรอืฝึกอบรมกจิกรรมเลอืกได ้

 จ านวนผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรมชัน้ปีละ ต่อ จ านวนอาจารยผ์ูใ้ห้การฝึกอบรม (ราย / ปี) 

จ านวนผูป่้วย / หตัถการ / ส่ิงส่งตรวจฯลฯ  (ปีละ) ๑:๒ ๒:๔ ๓:๖ ๔:๘ ๕:๑๐ ๖:๑๒ ๗:๑๔ ๘:๑๖ 

๑. Grayscale Ultrasound  ๒๐๐ ๔๐๐ ๖๐๐ ๘๐๐ ๑๐๐๐ ๑๒๐๐ ๑๔๐๐ ๑๖๐๐ 
๒. Color Doppler Ultrasound ๑๐๐ ๑๕๐ ๒๐๐ ๒๕๐ ๓๐๐ ๓๕๐ ๔๐๐ ๔๕๐ 
๓. Computed Tomography (CT) ๓๕๐ ๗๐๐ ๑๐๕๐ ๑๔๐๐ ๑๗๕๐ ๒๑๐๐ ๒๔๕๐ ๒๘๐๐ 
๔. Magnetic Resonance Imaging (MRI) ๑๐๐ ๒๐๐ ๓๐๐ ๔๐๐ ๕๐๐ ๖๐๐ ๗๐๐ ๘๐๐ 
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๘.   อาจารยผ์ูใ้ห้การฝึกอบรม 

สถาบนัการฝึกอบรมต้องมคีณะกรรมการซึ่งมหีน้าที่รบัผิดชอบและมอี านาจในการจดัการ 
การประสานงาน การบรหิาร และการประเมนิผล ส าหรบัแต่ละขัน้ตอนของการฝึกอบรม รวมถงึการ
ใหผู้้มสี่วนได้ส่วนเสยีทีเ่หมาะสมมสี่วนร่วมในการวางแผนการฝึกอบรม โดยก าหนดคุณสมบตัแิละ
หน้าทีข่องคณะกรรมการ ดงันี้ 
๘.๑.  คณุสมบติัของประธานการฝึกอบรม 

ต้องเป็นแพทยซ์ึ่งได้รบัวุฒบิตัรหรอืหนังสอือนุมตัิแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบ
วชิาชพีเวชกรรม อนุสาขาภาพวนิิจฉัยชัน้สูง และปฏบิตัิงานด้านภาพวนิิจฉัยชัน้สูง อย่าง
น้อย ๕ ปี ภายหลงัไดร้บัวุฒบิตัรฯ หรอืหนงัสอือนุมตัฯิ 
 

๘.๒.  คณุสมบติัและจ านวนของอาจารยผ์ูใ้ห้การฝึกอบรม 
๘.๒.๑  คณุสมบติัของอาจารยผ์ูใ้ห้การฝึกอบรม 

ต้องเป็นแพทย์ซึ่งได้รบัวุฒบิตัรหรอืหนังสอือนุมตัิแสดงความรูค้วามช านาญในการ
ประกอบวชิาชพีเวชกรรม อนุสาขาภาพวนิิจฉัยชัน้สูง และต้องปฏบิตังิานด้านภาพ
วนิิจฉยัชัน้สงู อย่างน้อย ๒ ปี  

๘.๒.๒  จ านวนอาจารยผ์ูใ้ห้การฝึกอบรม    
ต้องมจี านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมปฏิบตัิงานเต็มเวลาอย่างน้อย ๒ คน ต่อ
จ านวนผู้เข้ารบัการอบรม ๑ คน หากมจี านวนอาจารย์ให้ฝึกอบรมเต็มเวลาไม่พอ 
อาจใหม้อีาจารยแ์บบไมเ่ตม็เวลาได ้โดยมขีอ้ก าหนดดงันี้ 
 จ านวนอาจารยแ์บบไม่เต็มเวลาต้องไม่มากกว่ารอ้ยละ ๕๐ ของจ านวนอาจารย์

เตม็เวลา 
 ภาระงานของอาจารยแ์บบไม่เตม็เวลาแต่ละคนต้องไม่น้อยกว่ารอ้ยละ ๕๐ ของ

ภาระงานอาจารย์เต็มเวลา เพื่อให้สามารถติดตามความก้าวหน้าของผู้เข้ารบั
การฝึกอบรมได ้
สถาบนัฝึกอบรมต้องก าหนดและด าเนินนโยบายการสรรหาและคดัเลอืกอาจารย์

ผู้ให้การฝึกอบรมให้สอดคล้องกับพนัธกิจของแผนการฝึกอบรม / หลกัสูตร ระบุ
คุณสมบตัิของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมที่ชัดเจน โดยครอบคลุมความช านาญที่
ตอ้งการ ไดแ้ก่ คุณสมบตัทิางวชิาการ ความเป็นคร ูและความช านาญทางคลนิิก 

สถาบนัฝึกอบรมตอ้งระบุหน้าทีค่วามรบัผดิชอบ ภาระงานของอาจารย ์ใหส้มดุล
ระหว่างงานด้านการศกึษา การวจิยั โดยจ านวนอาจารยต่์อผู้เขา้รบัการฝึกอบรมให้
เป็นไปตามเกณฑท์ี่แพทยสภาก าหนดไว้ อาจารยจ์ะต้องมเีวลาเพยีงพอส าหรบัการ
ใหก้ารฝึกอบรม ใหค้ าปรกึษา และก ากบัดแูล นอกจากนัน้อาจารยย์งัตอ้งมกีารพฒันา
ตนเองอย่างต่อเนื่องทัง้ทางด้านการแพทย์และด้านแพทยศาสตรศึกษา สถาบัน
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ฝึกอบรมต้องจดัให้มกีารพฒันาอาจารย์อย่างเป็นระบบ และมกีารประเมนิอาจารย์
เป็นระยะ 

ในกรณีทีส่ดัส่วนของอาจารยต่์อผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมลดลงกว่าทีไ่ดร้บัอนุมตัไิว้ 
สถาบนัควรพจิารณาลดจ านวนผู้เขา้รบัการฝึกอบรมลงตามความเหมาะสม เพื่อคง
คุณภาพการฝึกอบรมไว ้  

 

๙.   ทรพัยากรทางการศึกษา  
สถาบนัฝึกอบรมต้องก าหนดและด าเนินนโยบายเกี่ยวกบัทรพัยากรการศกึษาใหค้รอบคลุมประเดน็ 
ดงัต่อไปนี้ 
๙.๑   สถานทีแ่ละโอกาสในการเรยีนรูท้ ัง้ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตั ิการเขา้ถงึแหล่งขอ้มลูทาง

วชิาการทีท่นัสมยั 
๙.๒   สามารถใช้ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสารได้อย่างเพยีงพอ มอุีปกรณ์ส าหรบั

ฝึกอบรมภาคปฏบิตัแิละมสีิง่แวดลอ้มทางการศกึษาทีป่ลอดภยั 
๙.๓   การคดัเลอืกและรบัรองการเป็นสถานทีส่ าหรบัการฝึกอบรม โดยต้องมจี านวนผูป้่วยเพยีงพอ 

และชนิดของผู้ป่วยหลากหลายสอดคลอ้งกบัผลลพัธ์ของการเรยีนรูท้ี่คาดหวงั ทัง้ผูป้่วยนอก 
ผูป้ว่ยใน และผูป้ว่ยนอกเวลาราชการ 

๙.๔   การเขา้ถงึสิง่อ านวยความสะดวกทางคลนิิก และการเรยีนภาคปฏบิตัทิี่พอเพยีงส าหรบัการ
เรยีนรู ้สื่ออเิลก็ทรอนิกสส์ าหรบัการเรยีนรูท้ี่ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมสามารถเขา้ถงึได ้มกีารใช้
เทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสารให้เป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรมอย่างมปีระสทิธภิาพ
และถูกหลกัจรยิธรรม 

๙.๕   การจดัประสบการณ์ในการปฏบิตังิานเป็นทมีรว่มกบัผูร้ว่มงานและบุคลากรวชิาชพีอื่น เพื่อให้
สามารถประยุกต์ความรู้พื้นฐานและกระบวนการทางวทิยาศาสตร์ในสาขาวิชาที่ฝึกอบรม 
รวมทัง้มกีารบรูณาการและสมดุลระหว่างการฝึกอบรมกบัการวจิยัอย่างเพยีงพอ 

๙.๖   การน าความเชี่ยวชาญทางแพทยศาสตรศึกษามาใช้ในการจดัท าแผนการฝึกอบรม การ
ด าเนินการฝึกอบรม การประเมนิการฝึกอบรม 

๙.๗   การฝึกอบรมในสถาบนัอื่น ทัง้ในและนอกประเทศ ตามทีร่ะบุไวใ้นหลกัสตูร ตลอดจนระบบ
การโอนผลการฝึกอบรม 

 

๑๐. การประเมินแผนการฝึกอบรม / หลกัสตูร 
  สถาบนัฝึกอบรมตอ้งก ากบัดแูลการฝึกอบรมใหเ้ป็นไปตามแผนการฝึกอบรม / หลกัสูตรเป็น

ประจ า มีกลไกส าหรบัการประเมินหลักสูตรและน าไปใช้จริง การประเมนิแผนการฝึกอบรม  / 
หลกัสตูร ตอ้งครอบคลุม 
๑๐.๑   พนัธกจิของแผนการฝึกอบรม / หลกัสตูร 
๑๐.๒   ผลลพัธก์ารเรยีนรูท้ีพ่งึประสงค ์
๑๐.๓   แผนการฝึกอบรม 
๑๐.๔   ขัน้ตอนการด าเนินงานของแผนการฝึกอบรม 
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๑๐.๕   การวดัและประเมนิผล 
๑๐.๖   พฒันาการของผูร้บัการฝึกอบรม 
๑๐.๗   ทรพัยากรทางการศกึษา 
๑๐.๘   คุณสมบตัขิองอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 
๑๐.๙   ความสมัพนัธร์ะหว่างนโยบายการรบัสมคัรผูร้บัการฝึกอบรมและความตอ้งการของระบบสุขภาพ   
๑๐.๑๐ สถาบนัฝึกอบรมรว่ม 
๑๐.๑๑ ขอ้ควรปรบัปรุง 
   สถาบนัฝึกอบรมตอ้งแสวงหาขอ้มลูป้อนกลบัเกีย่วกบัการฝึกอบรม / หลกัสตูร จากผูใ้หก้าร
ฝึกอบรม ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม นายจา้ง และผูม้สี่วนได้ส่วนเสยีหลกั รวมถงึการใช้ขอ้มลูป้อนกลบั
เกีย่วกบัความสามารถในการปฏบิตังิานของแพทยผ์ูส้ าเรจ็การฝึกอบรม ในการประเมนิการฝึกอบรม 
/ หลกัสตูร  

 

๑๑. การทบทวนและการพฒันา 
ราชวทิยาลยัรงัสแีพทยแ์ห่งประเทศไทย เป็นผู้รบัผดิชอบดูแลการฝึกอบรมและทบทวน / 

พฒันาสถาบนัฝึกอบรม  จดัใหม้กีารทบทวนและพฒันาคุณภาพของหลกัสูตรฝึกอบรมเป็นระยะ ๆ 
หรอือยา่งน้อยทุก ๕ ปี  ปรบัปรุงกระบวนการ โครงสรา้ง เนื้อหา ผลลพัธ ์และสมรรถนะของผูส้ าเรจ็
การฝึกอบรม รวมถึงการวดัและการประเมนิผลและสภาพแวดล้อมในการฝึกอบรม ให้ทนัสมยัอยู่
เสมอ ปรบัปรุงแก้ข้อบกพร่องที่ตรวจพบ มขี้อมูลอ้างอิง และแจ้งผลการทบทวน และพฒันาให้
แพทยสภารบัทราบ 

 

๑๒. ธรรมาภิบาลและการบริหารจดัการ 
สถาบนัฝึกอบรมต้องด าเนินการเพื่อแสดงให้เห็นถึงธรรมาภิบาลและการบรหิารจดัการ

หลกัสตูรฯ ดงัต่อไปนี้ 
๑๒.๑   บรหิารจดัการหลกัสูตรใหส้อดคลอ้งกบักฎระเบยีบทีก่ าหนดไวใ้นดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ การรบั

สมคัรผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม (เกณฑก์ารคดัเลอืกและจ านวนทีร่บั) กระบวนการฝึกอบรม การ
วดัและประเมนิผล และผลลพัธข์องการฝึกอบรมทีพ่งึประสงค ์การออกเอกสารทีแ่สดงถงึ
การส าเรจ็การฝึกอบรมในแต่ละระดบั หรอื หลกัฐานอย่างเป็นทางการอื่น ๆ ทีส่ามารถใช้
เป็นหลกัฐานแสดงการผ่านการฝึกอบรมในระดบันัน้ไดท้ัง้ในประเทศและต่างประเทศ 

๑๒.๒   ก าหนดหน้าทีร่บัผดิชอบและอ านาจในการบรหิารจดัการงบประมาณของแผนการฝึกอบรม 
/ หลกัสตูรใหส้อดคลอ้งกบัความจ าเป็นดา้นการฝึกอบรม 

๑๒.๓   มบีุคลากรปฏบิตังิานและมคีวามเชีย่วชาญทีเ่หมาะสมเพื่อสนบัสนุนการด าเนินการของการ
ฝึกอบรมและกจิกรรมอื่น ๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง  

๑๒.๔   มกีารบรหิารจดัการทีด่แีละใชท้รพัยากรไดอ้ยา่งเหมาะสม 
๑๒.๕   จดัใหม้ใีหม้จี านวนสาขาความเชีย่วชาญทางการแพทยแ์ละหน่วยงานสนับสนุนดา้นอื่น ๆ ที่

เกี่ยวข้องครบถ้วนสอดคล้องกับข้อบังคับและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการ
ฝึกอบรม 
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๑๓. การประกนัคณุภาพการฝึกอบรม  
ราชวทิยาลยัรงัสแีพทยแ์ห่งประเทศไทย ก าหนดใหส้ถาบนัฝึกอบรมที่จะได้รบัการอนุมตัใิหจ้ดัการ
ฝึกอบรม จะต้องผ่านการประเมนิความพร้อมในการเป็นสถาบนัฝึกอบรม และสถาบนัฝึกอบรม
จะตอ้งจดัใหม้กีารประกนัคุณภาพการฝึกอบรมอยา่งต่อเนื่องดงันี้ 
 ๑๓.๑.  การประกนัคุณภาพการฝึกอบรมภายใน สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งจดัใหม้รีะบบและกลไกการ  
          ประกนัคุณภาพการฝึกอบรมภายใน อยา่งน้อยทุก ๒ ปี 
๑๓.๒.  การประกนัคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งไดร้บัการประเมนิ 
          คุณภาพจากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อยา่งน้อยทุก ๕ ปี 
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ภาคผนวกท่ี  ๑ 

รายนามคณะอนุกรรมการจดัท าเกณฑห์ลกัสตูรฯ  
อนุสาขาภาพวินิจฉัยชัน้สงู 

พ.ศ. ๒๕๖๒ 
 

๑.    แพทยห์ญงิปิยาภรณ์       อภสิารธนรกัษ์              ประธานคณะอนุกรรมการ 

๒.    แพทยห์ญงิจนัทมิา         เอือ้ตรงจติต ์                อนุกรรมการ 

๓.    แพทยห์ญงิชลดิา           อภนิิเวศ                      อนุกรรมการ 

๔.    แพทยห์ญงิฐติพิร    สุวฒันะพงศเ์ชฏ           อนุกรรมการ 

๕.    นายแพทยท์นงชยั          สริอิภสิทิธิ ์  อนุกรรมการ 

๖.    แพทยห์ญงินิตยา          ฉมาดล   อนุกรรมการ 

๗.    แพทยห์ญงินิตยา   เลก็ตระกูล  อนุกรรมการ 

๘.    แพทยห์ญงินิยตา           จติรภาษย ์                  อนุกรรมการ 

๙.    แพทยห์ญงินิศา          เมอืงแมน           อนุกรรมการ 

๑๐.  นายแพทยบ์ณัฑติ     เจา้ปฐมกุล                  อนุกรรมการ 

๑๑.  แพทยห์ญงิปรารถนา       เชาวน์ชื่น                    อนุกรรมการ 

๑๒.  แพทยห์ญงิพรพรรณ       วบิุลผลประเสรฐิ            อนุกรรมการ 

๑๓.  แพทยห์ญงิพรพมิพ ์        กอแพรพ่งศ ์           อนุกรรมการ 

๑๔.  แพทยห์ญงิพมิใจ            ศริวิงศไ์พรชั                อนุกรรมการ 

๑๕.  แพทยห์ญงิวรปาร ี          สวุรรณฤกษ์                อนุกรรมการ 

๑๖.  นายแพทยว์วิฒันา          ถนอมเกยีรต ิ  อนุกรรมการ 

๑๗.  นายแพทยส์ทิธิ ์          พงษ์กจิการณุ  อนุกรรมการ 

๑๘.  แพทยห์ญงิสุวล ี           พจมานวพิุธ  อนุกรรมการ 

๑๙.  แพทยห์ญงิสุวภิาภรณ์      ศริพิรพทิกัษ์  อนุกรรมการ 

๒๐.  แพทยห์ญงิฐตินินัท ์        จลุฤกษ์                      อนุกรรมการและเลขานุการ 
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ภาคผนวกท่ี ๒ 
เกณฑก์ารเปิดหลกัสตูรฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น 

อนุสาขาภาพวินิจฉัยชัน้สงู  
พ.ศ. ๒๕๖๒ 

 
๑.   เกณฑท์ัว่ไปส าหรบัสถาบนัฝึกอบรม 

๑.๑   คณุสมบติัทัว่ไป 
ก. ไดร้บัการรบัรองคุณภาพ หรอืก าลงัด าเนินการพฒันาเพื่อการรบัรองคุณภาพ 
ข. มบีรรยากาศทางวชิาการในลกัษณะสงัคมนักวชิาการเพื่อเสรมิสรา้งคุณสมบตัใินการใฝ่รู้

ใหแ้ก่ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม 
ค. มรีะบบการบรหิารจดัการที่ดมีสีถานที่เครื่องมอือุปกรณ์และจ านวนผู้ป่วยทัง้ประเภท

ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกพอเหมาะแก่การฝึกอบรมและผู้เข้ารบัการฝึกอบรมได้มสี่วน
ด าเนินการดแูลรกัษาและใหบ้รกิารกบัผูป้ว่ยโดยตรง 

ง. มหีน่วยงานเทยีบเท่าภาควชิาในคณะแพทยศาสตร ์วทิยาลยัแพทยศาสตร ์หรอืแผนก
ในโรงพยาบาลเป็นผูร้บัผดิชอบด าเนินการโดยผูบ้รหิารของคณะแพทยศาสตร ์วทิยาลยั
แพทยศาสตร์หรอืโรงพยาบาลที่รบัผดิชอบด าเนินการต้องไม่มผีลประโยชน์ส่วนตวัที่
อาจขดัขวางการบรหิารงานและการพฒันางานการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นอนุสาขา
ภาพวนิิจฉยัชัน้สงู 

จ. มปีณิธานและพนัธกิจระบุไว้ชดัเจนว่ามุ่งผลติแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวนิิจฉัย
ชัน้สงูทีม่คีวามรูค้วามสามารถและคุณสมบตัสิอดคลอ้งกบัหลกัสตูร และมคีวามสามารถ
ในการเป็นนักวชิาการและที่จะศึกษาต่อเนื่ องได้ รวมทัง้มวีตัถุประสงค์ของหลกัสูตรที่
สอดคลอ้งกบัพนัธกจิ 

ฉ. มรีะบบบริหารงานที่ชัดเจนเพื่อสนับสนุนการจดัการฝึกอบรมให้บรรลุตามปณิธาน 
ไดแ้ก่ การบรหิารงานทัว่ไป การบรหิารการศกึษา เป็นต้น ระบบบรหิารงานดงักล่าวให้
ท าเป็นระเบยีบของคณะแพทยศาสตร์ วทิยาลยัแพทยศาสตร์ สถาบนัทางการแพทย์ 
หรอืโรงพยาบาล และประกาศใหผู้เ้กีย่วขอ้งทราบทัว่กนั 

ช. มแีพทยผ์ูท้รงคุณวุฒจิ านวนเพยีงพอรบัผดิชอบในสาขาทีฝึ่กอบรมและในสาขาเกี่ยวขอ้ง 
และมคีวามมุง่มัน่ความเตม็ใจในการเป็นอาจารยป์ระจ าหลกัสตูรฝึกอบรม 

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

      การฝึกอบรม 
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ฌ. ก่อนเปิดด าเนินการฝึกอบรม คณะแพทยศาสตร ์วทิยาลยัแพทยศาสตร ์สถาบนัทาง
การแพทย ์หรอืโรงพยาบาล จะต้องด าเนินการใหแ้พทยสภารบัรองหลกัสตูรของสถาบนั
ฝึกอบรม เพื่อให้ผู้ส าเรจ็การฝึกอบรมมสีทิธิเ์ขา้สอบเพื่อวุฒบิตัรฯ และจะต้องมคีวาม
พร้อมในการจดัการฝึกอบรม และทรพัยากรต่าง ๆ โดยเฉพาะอาจารย ์สื่อการศกึษา 
และอุปกรณ์การฝึกอบรม ครบถ้วนตามเกณฑ์ที่ก าหนดทัง้นี้จะต้องมแีผนด าเนินงาน
ระยะ ๕ ปีที่มคีวามชดัเจนและเป็นไปได้ โดยแผนปฏบิตัิการจะต้องแสดงให้เห็นว่ามี
ความพรอ้มดงักล่าวก่อนเริม่การฝึกอบรม แต่ละชัน้ปีอยา่งน้อย ๑ ปีการศกึษา 

ญ. ในกรณีที่เป็นสถาบนัฝึกอบรมภาคเอกชน นอกจากจะต้องมคีุณสมบตัติามข้อ (ก) ถึง 
(ฌ) แลว้ จะต้องไม่แสวงหาก าไรจากการฝึกอบรมโดยใหจ้ดัตัง้มลูนิธหิรอืกองทุนทีม่ทีุน
ส ารองเพยีงพอในการด าเนินการระยะยาว และให้มผีู้แทนราชวทิยาลยั / วทิยาลยัหรอื
สมาคมวชิาชพีที่รบัผดิชอบดูแลการฝึกอบรมเป็นกรรมการของมูลนิธหิรอืกองทุนโดย
ต าแหน่ง 
 

๑.๒   หน่วยงานกลางพื้นฐาน สถาบนัฝึกอบรมนัน้ จะตอ้งมหีน่วยงานกลางใหบ้รกิารดงัต่อไปนี้ 
ก.   ห้องปฏิบติัการส าหรบัการชนัสูตร สถาบนัฝึกอบรมจะต้องมกีารให้บรกิารตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ หรือติดต่อขอรบับรกิารตรวจทางห้องปฏิบตัิการให้ครอบคลุมการ
ชันสูตรประเภทพื้นฐานและประเภทจ าเพาะที่จ าเป็นส าหรับการฝึกอบรม ซึ่ง
ห้องปฏบิตักิารต้องมพียาธแิพทย์หรอืแพทย์หรอืบุคลากรอื่นที่มคีวามรู้ความช านาญ
เป็นผูค้วบคุม 
• ห้องปฏิบติัการด้านพยาธิวิทยากายวิภาค สามารถทีจ่ะท าการตรวจศพ ตรวจชิน้

เนื้อ และสิง่ส่งตรวจทางเซลลว์ทิยาทีไ่ดจ้ากการผ่าตดัหรอืการท าหตัถการ สามารถ
เตรยีมสไลด์ชิน้เนื้อเยื่อและสิง่ส่งตรวจเพื่อตรวจดว้ยกล้องจุลทรรศน์ได้เอง พยาธิ
แพทย์ต้องมเีวลา มคีวามสามารถ และเต็มใจให้ค าปรกึษาหารอื หรอืสอนแพทย์
ประจ าบา้นทุกสาขาได ้อตัราการตรวจศพซึง่เปรยีบเสมอืนดชันีชีบ้่งความสนใจทาง
วิชาการ และความใส่ใจในการค้นหาสาเหตุ การด าเนินโรค และการประเมิน
ผลการรกัษาของแพทยใ์นโรงพยาบาลนัน้จะตอ้งไมน้่อยกว่ารอ้ยละ ๑๐ ของจ านวน
ผูป้่วยทีถ่งึแก่กรรม (ไม่รวมการตรวจศพทางดา้นนิตเิวชศาสตร)์ การตรวจศพ การ
ตรวจชิ้นเนื้อ และการตรวจทางเซลล์วทิยาต้องกระท าโดยครบถ้วนจนสามารถให้
การวนิิจฉัยขัน้สุดท้ายและต้องมรีายงานการตรวจเก็บไว้เป็นหลกัฐานทุกราย ใน
กรณีทีอ่ตัราการตรวจศพของสถาบนัฝึกอบรมไม่ถงึเกณฑท์ีก่ าหนด สถาบนัจะต้อง
แสดงหลกัฐานที่บ่งชี้ถงึความสนใจทางวชิาการและความใส่ใจในการค้นหาสาเหตุ 
การด าเนินโรคและการประเมนิผลการรกัษาของแพทย์ในโรงพยาบาล ด้วยการ
ตรวจทางพยาธวิทิยาหรอืการตรวจอื่น ๆ 

• ห้องปฏิบติัการด้านพยาธิวิทยาคลินิกหรือเวชศาสตร์ชันสูตร สามารถ
ให้บรกิารตรวจด้านโลหติวิทยา เคมีคลินิก จุลทรรศนศาสตร์ จุลชีววทิยา วทิยา
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ภูมคิุ้มกัน ได้เป็นประจ า รวมทัง้จะต้องมกีารให้บรกิารทางด้านธนาคารเลือดที่
จ าเป็นส าหรบัการฝึกอบรม 

ข.   หน่วยรงัสีวิทยา สถาบนัฝึกอบรมจะต้องมรีงัสแีพทย์ผู้ทรงคุณวุฒ ิสามารถตรวจทาง
รงัสทีีจ่ าเป็นส าหรบัการฝึกอบรมได ้

ค.  ห้องสมุดทางแพทย์ สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีห้องสมุดซึ่งมีต ารามาตรฐานทาง
การแพทย์ วารสารการแพทย์ที่ใช้บ่อยและหนังสือดรรชนีส าหรบัช่วยค้น รายงานที่
ตพีมิพใ์นวารสารส าหรบัใหแ้พทยป์ระจ าบา้นอนุสาขาภาพวนิิจฉยัชัน้สูงใชไ้ดส้ะดวก ซึง่
อาจเป็นรปูแบบอเิลก็ทรอนิกสก์ไ็ด ้

ง.    หน่วยเวชระเบียนและสถิติ สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งจดัใหผู้ป้่วยทุกคนมแีฟ้มประจ าตวั
ซึง่บนัทกึประวตัผิลการตรวจร่างกายการสัง่การรกัษาที่เป็นมาตรฐาน และมรีะบบการ
จดัเกบ็คน้หาและการประมวลสถติทิีม่ปีระสทิธภิาพ 

 
๑.๓   หน่วยงานทางด้านคลินิกท่ีเก่ียวกบัการดแูลรกัษาผู้ป่วยสาขาท่ีฝึกอบรม สถาบนั

ฝึกอบรมจะตอ้งมหีน่วยงานทางคลนิิกทีส่ าคญั ไดแ้ก่ อายรุศาสตร ์ศลัยศาสตร ์กุมารเวช
ศาสตร ์สตูศิาสตร-์นรเีวชวทิยา เพื่อใหก้ารดแูลรกัษาผูป้่วยในสาขาทีฝึ่กอบรมหากจ าเป็น 

 
๑.๔   กิจกรรมวิชาการ สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งจดัใหม้กีจิกรรมวชิาการสม ่าเสมอ ทัง้ในหน่วยงาน

ทีร่บัผดิชอบในการสาขาทีฝึ่กอบรม ทีม่กีารจดัประสบการณ์การเรยีนรู ้โดยเน้นใหผู้เ้ขา้
ฝึกอบรมมสี่วนรว่มรบัผดิชอบในการเตรยีม น าเสนอ อภปิราย และเรยีนรูด้ว้ยตนเอง เช่น 
กจิกรรม journal club หรอื กจิกรรมวชิาการระหว่างหน่วยงานหรอืระดบัโรงพยาบาล 
(Interdepartmental conferences) อาทเิช่น Radio-pathology conference, Tumor 
conference, Morbidity / mortality conference, Clinicopathological conference ฯลฯ 
นอกจากนี้ สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งจดัหรอือนุญาตใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมไปเรยีน
วทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานประยกุต ์หรอืวทิยาศาสตรค์ลนิิกสมัพนัธแ์ละควรสนับสนุนให้
ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมไดร้ว่มประชุมวชิาการนอกสถาบนัฝึกอบรมตามโอกาสสมควร  

 
๒.   เกณฑเ์ฉพาะส าหรบัสถาบนัฝึกอบรม 

สถาบนัฝึกอบรมอนุสาขาภาพวนิิจฉัยชัน้สูง จะต้องไดร้บัการรบัรองจากราชวทิยารงัสแีพทย์
แห่งประเทศไทย โดยมสีถานที่ เครื่องมอือุปกรณ์ จ านวนผู้ป่วย การบรกิาร และผู้ด าเนินการ
ฝึกอบรม เป็นไปตามเกณฑ์ที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขาภาพวนิิจฉัยชัน้สูง
ก าหนด โดยความเหน็ชอบของราชวทิยาลยัรงัสแีพทยแ์ห่งประเทศไทยและแพทยสภาดงันี้ 

       ๒.๑    มีจ านวนและคณุวฒิุของแพทยผ์ูใ้ห้การฝึกอบรมท่ีเหมาะสม 
สถาบนัฝึกอบรมจะต้องมแีพทยซ์ึง่ไดร้บัวุฒบิตัรฯ หรอืหนังสอือนุมตัฯิ อนุสาขาภาพวนิิจฉัย
ชัน้สงู ใหเ้ป็นอาจารยผ์ูส้อนเตม็เวลาอยา่งน้อย ๒ คน และอาจารยผ์ูท้ าหน้าทีห่วัหน้าสถาบนั
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ฝึกอบรม หรอืประธานการฝึกอบรมจะต้องปฏบิตังิานทางด้านภาพวนิิจฉัยชัน้สูงมาแล้วไม่
น้อยกว่า ๕ ปี 
๒.๑.๑  มีสถานท่ีและเคร่ืองมืออปุกรณ์ท่ีเพียงพอส าหรบังานบริการ และการฝึกอบรม

อนุสาขาภาพวินิจฉัยชัน้สงู  ไดแ้ก่ 

 เครือ่งถ่ายเอกซเรยธ์รรมดา  
 เครือ่งถ่ายเอกซเรยเ์คลื่อนที ่(portable X-ray machine) 
 เครือ่ง Fluoroscopy  
 เครือ่งเอกซเรยต์รวจหลอดเลอืด (angiographic unit) หรอืเครือ่ง digital 

subtraction angiography (DSA) ในสถาบนัฝึกอบรม หรอืในสถาบนัฝึกอบรม
สมทบ หรอืในสถาบนัรว่มฝึกอบรม หรอืในสถาบนัฝึกอบรมกจิกรรมเลอืก 

 เครือ่ง ultrasonography (US) และ color-doppler ultrasound  
 เครือ่งเอกซเรยค์อมพวิเตอร ์(computed tomography scanner) 
 เครื่องเอม็อารไ์อ (magnetic resonance system) ในสถาบนัฝึกอบรม หรอืใน

สถาบนัฝึกอบรมสมทบ หรอืในสถาบนัร่วมฝึกอบรม หรอืในสถาบนัฝึกอบรม
กจิกรรมเลอืก 

 Radiation protection มกีารป้องกนัอนัตรายจากรงัสตีามมาตรฐานของ
ส านกังานพลงังานปรมาณูเพื่อสนัต ิและการป้องกนัอนัตรายจากรงัส ี
กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์
o Film badge หรือ  thermoluminescent dosimeter badge ตามจ านวน

บุคลากรทีป่ฏบิตังิานดา้นรงัส ี
o Survey meter อยา่งน้อย ๑ เครือ่ง 
o เสือ้ตะกัว่พอเพยีงส าหรบับุคลากรทีป่ฏบิตังิาน 
o ฉากตะกัว่ป้องกนัรงัส ี
o ป้ายเตอืนและสญัญาณไฟว่า ก าลงัปฏบิตังิาน 
สถานทีแ่ละเครื่องมอือุปกรณ์เหล่าน้ี ควรมคีวามเหมาะสมทีจ่ะรองรบัผูป้่วยที่

มคีวามเสี่ยงสูงนอกจากนี้ ควรมสีถานทีเ่พยีงพอที่จะแสดงภาพวนิิจฉัยเหล่านี้ เพื่อ
การแปลผลและให้ค าปรึกษาแนะน าแก่แพทย์เวชปฏิบัติ ควรมีสถานที่และการ
บรหิารจดัการทีจ่ะช่วยในการคน้ควา้ การท างานวจิยัดว้ย 

๒.๑.๒  มีงานบริการทางรงัสีวิทยาท่ีมีคณุภาพ และจ านวนเพียงพอส าหรบัการ
ฝึกอบรม  สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งเขา้รว่มและมกีจิกรรมประกนัคุณภาพอยา่งใด
อยา่งหนึ่งและมงีานบรกิารดงันี้ 
 Plain radiography / films ของระบบต่าง ๆ ของรา่งกาย 
 การตรวจทางเดนิอาหาร: esophagography, upper gastrointestinal (GI) 

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

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

 การตรวจดว้ยเครือ่งเอกซเรยค์อมพวิเตอรข์องสมอง ศรีษะ คอ ทรวงอก หวัใจ 
ช่องทอ้ง กระดกู ไขสนัหลงั และหลอดเลอืด 

 การตรวจด้วยเครื่องคลื่นเสยีงความถี่สูงของช่องท้อง อุ้งเชงิกราน ไทรอยด์ 
เตา้นม สมองส าหรบัเดก็เลก็ หลอดเลอืด กระดกู และกลา้มเนื้อ 

 การตรวจหลอดเลอืดด้วยเครื่องเอกซเรย ์ในสถาบนัฝึกอบรมสมทบ หรอืใน
สถาบนัรว่มฝึกอบรม หรอืในสถาบนัฝึกอบรมกจิกรรมเลอืก 

 การตรวจหลอดเลอืดดว้ย color-doppler ultrasound หรอื duplex ultrasound 
 การตรวจด้วย MRI (หรือมีในสถาบันฝึกอบรมสมทบ หรือสถาบันร่วม

ฝึกอบรม หรอืสถาบนัฝึกอบรมกจิกรรมเลอืก) 
 Biopsy, aspiration, drainage โดยใช ้imaging guidance 

 

ตารางงานบริการทางรงัสีวิทยา และจ านวนส าหรบัการฝึกอบรม  
 

**สามารถใชส้ถติจิากสถาบนัฝึกอบรมสมทบ หรอืรว่มฝึกอบรม หรอืฝึกอบรมกจิกรรมเลอืกได้ 
 

๒.๑.๓  ห้องปฏิบติัการและหน่วยงานสนับสนุน สถาบนัฝึกอบรมควรมหีอ้งปฏบิตักิารที่
สามารถใหก้ารสนับสนุนและรองรบังานวจิยัได ้  

๒.๑.๔  ห้องสมดุและระบบบริการเวชสารสนเทศท่ีเหมาะสมกบัการฝึกอบรม สถาบนั
ฝึกอบรมจะตอ้งมหีอ้งสมุดหรอืระบบบรกิารเวชสารสนเทศที่เหมาะสมกบัการ
ฝึกอบรม เป็นแหล่งคน้ควา้ทางดา้นการแพทยโ์ดยเฉพาะอย่างยิง่ ทางดา้นภาพ
วนิิจฉยัชัน้สงู กายวภิาคศาสตร ์พยาธวิทิยา  

๒.๑.๕  กิจกรรมวิชาการ 
สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งจดัใหม้กีจิกรรมวชิาการสม ่าเสมอ ไดแ้ก่ 
 การบรรยายอยา่งน้อย ๑๒ ครัง้ / ปีการศกึษา 

 จ านวนผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรมชัน้ปีละ ต่อ จ านวนอาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรม (ราย / ปี) 

จ านวนผูป่้วย / หตัถการ / ส่ิงส่งตรวจฯลฯ  (ปีละ) ๑:๒ ๒:๔ ๓:๖ ๔:๘ ๕:๑๐   ๖:๑๒ ๗:๑๔ ๘:๑๖ 

๑. Grayscale Ultrasound  ๒๐๐ ๔๐๐ ๖๐๐ ๘๐๐ ๑๐๐๐ ๑๒๐๐ ๑๔๐๐ ๑๖๐๐ 
๒. Color Doppler Ultrasound ๑๐๐ ๑๕๐ ๒๐๐ ๒๕๐ ๓๐๐ ๓๕๐ ๔๐๐ ๔๕๐ 
๓. Computed Tomography (CT) ๓๕๐ ๗๐๐ ๑๐๕๐ ๑๔๐๐ ๑๗๕๐ ๒๑๐๐ ๒๔๕๐ ๒๘๐๐ 
๔. Magnetic Resonance Imaging (MRI) ๑๐๐ ๒๐๐ ๓๐๐ ๔๐๐ ๕๐๐ ๖๐๐ ๗๐๐ ๘๐๐ 
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 Conferences ทัง้ในและนอกแผนกอยา่งน้อย ๒๐ ครัง้ / ปีการศกึษา 
 Journal clubs อยา่งน้อย ๒๐ ครัง้ / ปีการศกึษา 
 Case discussion หรอื Interesting cases อยา่งน้อย ๒๐ ครัง้ / ปีการศกึษา 
 Seminar / Topic reviews อยา่งน้อย ๑๒ ครัง้ / ปีการศกึษา 

สถาบนัฝึกอบรมใดขาดหน่วยงานหรอืคุณสมบตัขิอ้ใด ก็อาจใช้สถาบนัอื่นร่วมด้วย 
โดยความเห็นชอบของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขาภาพวนิิจฉัย
ชัน้สงู ทีแ่ต่งตัง้โดยแพทยสภา 

 
๓.   สถานภาพของสถาบนัฝึกอบรม 
      สถาบนัฝึกอบรมอาจมสีถานภาพหลายอยา่งตามบทบาทหน้าทีใ่นการฝึกอบรม ดงันี้ 
       ๓.๑   สถาบนัฝึกอบรมหลกั ไดแ้ก่ สถาบนัฝึกอบรมทีด่ าเนินการจดัท าหลกัสตูรการ 

ฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นอนุสาขาภาพวนิิจฉัยชัน้สูงและไดร้บัอนุมตัจิากแพทยสภาใหเ้ปิด
เป็นสถาบนัฝึกอบรม โดยจดัใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมไดร้บัประสบการณ์จากสถาบนัฝึกอบรม
ตลอดหลกัสตูร หรอืเป็นเวลาไมต่ ่ากว่าระยะเวลา ๒ ใน ๓ ของหลกัสตูร 
 

๓.๒   สถาบนัฝึกอบรมสมทบ ไดแ้ก่ สถาบนัฝึกอบรมทีไ่ดร้บัอนุมตัจิากแพทยสภาใหเ้ป็นสถาบนั
ฝึกอบรมสมทบกบัสถาบนัหลกัเพื่อจดัการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นอนุสาขาภาพวนิิจฉยั
ชัน้สงูในส่วนทีส่ถาบนัหลกัไมส่ามารถจดัประสบการณ์ได ้โดยกจิกรรมดงักล่าวเมื่อรวมกนั
แลว้ตอ้งมรีะยะเวลารวมกนัไมต่ ่ากว่า ๓ เดอืน และไมเ่กนิ ๑ ใน ๓ ของระยะเวลาของ
หลกัสตูร 
ตวัอย่าง คณะแพทยศาสตร ์.........จดัท าหลกัสตูรการฝึกอบรมฯ อนุสาขา ..........................
และขออนุมตัเิปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรม รวมทัง้ขอใหค้ณะแพทยศาสตร ์/ 
โรงพยาบาล……………..เป็นสถาบนัฝึกอบรมสมทบจดักจิกรรม ............... ใหผู้เ้ขา้
ฝึกอบรมเป็นเวลา ๖ เดอืน เป็นตน้ 
 

๓.๓   สถาบนัร่วมฝึกอบรม ไดแ้ก่ สถาบนัฝึกอบรมตัง้แต่ ๒ แห่งขึน้ไปทีด่ าเนินการจดัท า
หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นอนุสาขาภาพวนิิจฉยัชัน้สงูและไดร้บัอนุมตัจิาก
แพทยสภาใหเ้ปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรมรว่มกนั โดยจดัใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมไดร้บั
ประสบการณ์จากทุกสถาบนั โดยแต่ละแห่งมเีวลาไมต่ ่ากว่า ๑ ใน ๓ ของระยะเวลาของ
หลกัสตูร 
ตวัอย่าง คณะแพทยศาสตร ์.............. รว่มกบั โรงพยาบาล ................ จดัท าหลกัสตูรการ
ฝึกอบรมฯ อนุสาขา ................... และขออนุมตัเิปิดเป็นสถาบนัรว่มฝึกอบรมโดยผูเ้ขา้รบัการ
ฝึกอบรมไดร้บัประสบการณ์จากคณะแพทยศาสตร ์.............. เป็นเวลา ๒ ปี และจาก
โรงพยาบาล .............เป็นเวลา ๑ ปี เป็นตน้ 
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๓.๔  สถาบนัฝึกอบรมกิจกรรมเลือก ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมที่ได้ร ับความเห็นชอบจากราช
วทิยาลยัรงัสแีพทย์แห่งประเทศไทย โดยการพจิารณาของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและ
สอบฯ อนุสาขาภาพวนิิจฉัยชัน้สูง ใหเ้ป็นสถาบนัฝึกอบรมทีจ่ดัประสบการณ์เพิม่เตมิใหก้บัผู้
เขา้รบัการฝึกอบรมทีส่นใจไดใ้นลกัษณะของกจิกรรมเลอืก (elective) โดยมรีะยะเวลาไม่เกนิ 
๓ เดอืน 

              หลกัสูตรอาจจดัให้ผู้เข้ารบัการฝึกอบรมได้รบัประสบการณ์เพิ่มเติมจากสถาบัน
ฝึกอบรมกจิกรรมเลอืกได้ โดยจะต้องมรีะยะเวลารวมกนัตลอดหลกัสูตรไม่เกนิระยะเวลาที่
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขาภาพวนิิจฉัยชัน้สูง และราชวทิยาลยัรงัสแีพทย์
แห่งประเทศไทยก าหนด 

 
๔.   การขออนุมติัเป็นสถาบนัฝึกอบรม 

คณะแพทยศาสตร์ วทิยาลยัแพทยศาสตร์ สถาบนัทางการแพทย์ หรอืโรงพยาบาลใดที่มคีวาม
ประสงค์จะเปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรมในอนุสาขาภาพวนิิจฉัยชัน้สูง ถ้าเป็นการจดัการฝึกอบรมที่มี
หรอืไมม่สีถาบนัฝึกอบรมสมทบ ใหส้ถาบนัฝึกอบรมหลกัเป็นผูด้ าเนินการจดัท าขอ้มลู  หากเป็นการ
จดัการฝึกอบรมในลกัษณะที่มสีถาบนัร่วมฝึกอบรม ให้ทุกสถาบนัฝึกอบรมร่วมรบัผดิชอบเป็น
ผูด้ าเนินการจดัท าขอ้มลูตามเกณฑห์ลกัสูตรการฝึกอบรมทีไ่ดร้บัอนุมตันิัน้เสนอแพทยสภา เพื่อส่ง
ให้ราชวทิยาลยัรงัสแีพทย์แห่งประเทศไทยประสานงานกับคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 
ตรวจรบัรองการเปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรม และก าหนดศักยภาพของสถาบนัฝึกอบรมหลกัและ
สถาบนัฝึกอบรมสมทบ (ถ้าม)ี หรอืสถาบนัร่วมฝึกอบรมตามเกณฑ์หลกัสูตร  และจ านวนความ
ต้องการของแพทยเ์ฉพาะทางอนุสาขานัน้ แลว้ใหน้ าเสนอราชวทิยาลยัรงัสแีพทยแ์ห่งประเทศไทย
พจิารณาเสนอใหแ้พทยสภาอนุมตัต่ิอไป 

 
๕.   การติดตามก ากบัดแูลสถาบนัฝึกอบรม 

ราชวทิยาลยัรงัสแีพทยแ์ห่งประเทศไทยจะตดิตามก ากบัดูแลสถาบนัฝึกอบรมหลกั สถาบนั
ฝึกอบรมสมทบ สถาบนัร่วมฝึกอบรม ที่ได้รบัอนุมตัิให้เปิดการฝึกอบรมเป็นระยะ ๆ โดยการ
มอบหมายให้คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เป็นผู้ด าเนินการตามแนวทางที่แพทยสภา
ก าหนด และเสนอรายงานผ่านราชวิทยาลยัรงัสแีพทย์แห่งประเทศไทยเพื่อเสนอให้แพทยสภา
รบัทราบเป็นระยะ ๆ 

หากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯพบว่าสถาบันฝึกอบรมหลกั หรือสถาบนัร่วม
ฝึกอบรมใด  ไม่มผีู้สมคัรเข้ารบัการฝึกอบรมในหลักสูตรใดติดต่อกนัเกิน ๕ ปีให้ “พกั” การ
ประกาศรบัสมคัรแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยชัน้สูงส าหรบัหลกัสูตรนัน้ของสถาบัน
ฝึกอบรมหลกัหรอืสถาบนัร่วมฝึกอบรมนัน้ไว้ก่อน จนกว่าคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯจะ
ไดป้ระเมนิสถาบนัฝึกอบรมนัน้ว่ายงัมคีวามพรอ้มในการฝึกอบรมตามเกณฑท์ีก่ าหนด 

หากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯพบว่า สถาบันฝึกอบรมหลักหรือสถาบนัร่วม
ฝึกอบรมใด  ไม่มผีูส้มคัรเขา้รบัการฝึกอบรมในหลกัสูตรใดติดต่อกนัเกิน ๑๐ ปี ให ้“ยกเลิก” การ
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เป็นสถาบนัฝึกอบรมของสถาบนัฝึกอบรมหลกัหรอืของสถาบนัรว่มฝึกอบรมกลุ่มนัน้ และใหท้ าเรือ่ง
แจ้งราชวทิยาลยัรงัสแีพทย์แห่งประเทศไทยเสนอแพทยสภาเพื่ออนุมตัิ หากสถาบนัฝึกอบรมมี
ความประสงคจ์ะขอเป็นสถาบนัฝึกอบรมอกี ใหด้ าเนินการตามขอ้ ๔



      

หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นอนุสาขาภาพวนิิจฉยัชัน้สงู พ.ศ. ๒๕๖๒                                     ๓๒ 
 

ภาคผนวกท่ี ๓ 

เน้ือหาของการฝึกอบรม / หลกัสตูร 

๑.     ความรู้พืน้ฐานทางรงัสีวิทยาวินิจฉัย โรคหรือภาวะของผูป่้วย รวมถึงการตรวจ / 
หตัถการทางด้านภาพวินิจฉัยชัน้สงูตามระบบ  

1. THORACIC IMAGING ROTATION 
2. CARDIOVASCULAR IMAGING ROTATION 
3. ABDOMINAL IMAGING ROTATION  
4. MUSCULOSKELETAL IMAGING ROTATION 

 

1.   THORACIC IMAGING ROTATION  

การประเมิน EPA และ Milestones ของ Thoracic Imaging 

Thoracic Imaging – Skills  

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหต:ุ  *  จ านวนการตรวจทีไ่ดร้ายงานผลหรอืรบัรองการตรวจของแพทยป์ระจ าบา้นอนุสาขาภาพ 

                        วนิิจฉยัชัน้สงู 
  #   จ านวนการตรวจทีไ่ดร้ายงานผล หรอื case study   
       โดยจ านวนการตรวจใหบ้นัทกึใน log book  
 
 

Imaging Procedures 
Minimum 

Requirement 
Rotation 1 Rotation 2 Rotation 3 

CT Chest / HRCT 120* 40 40 40 

CT Pulmonary Artery 30* 10 10 10 

PET- CT 20# 20 

MRI Thorax 5# 5 



      

หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นอนุสาขาภาพวนิิจฉยัชัน้สงู พ.ศ. ๒๕๖๒                                     ๓๓ 
 

Thoracic Imaging - Knowledge (K) and Competency (C)    
 

Modality - based 

CT Chest / HRCT CTA Chest PET - CT MRI 

K - level  K - level  K - level  K - level  

1 2 3 1 2 3 2 3 2 3 

Rotation 1 C - level 4 3 2 4 3 2 2 1 2 1 

Rotation 2 C - level 5 4 3 5 4 3 3 2 3 2 

Rotation 3 C - level 5 5 4 5 5 4 4 3 4 3 

 
หมายเหตุ 
Medical knowledge ระดบัท่ี ๑ หมายถงึ โรคหรอืการตรวจที่มีความส าคญัและพบ / ท าบ่อย ซึง่แพทย์
ประจ าบา้นอนุสาขาภาพวนิิจฉยัชัน้สงูต้องตรวจวนิิจฉัยไดด้ว้ยตนเอง  
Medical knowledge ระดบัท่ี ๒ หมายถงึ โรคหรอืการตรวจทีพ่บ / ท าน้อยกว่าระดบั ๑ แต่มคีวามส าคญั ซึง่
แพทยป์ระจ าบา้นอนุสาขาภาพวนิิจฉัยชัน้สงูควรตรวจวนิิจฉยัได ้ภายใตก้ารควบคุมของอาจารย ์ 
Medical knowledge ระดบัท่ี ๓ หมายถงึ โรคหรอืการตรวจทีซ่บัซอ้นซึง่แพทยป์ระจ าบา้นอนุสาขาภาพ
วนิิจฉยัชัน้สงู อาจตรวจวนิิจฉยัได ้หรอืสามารถเรยีนรูโ้ดยการศกึษาดว้ยตนเอง หรอืจากการฟงับรรยาย และ
สถาบนัฝึกอบรมควรจดัใหม้กีารเรยีนรูโ้รคในระดบัน้ีอยา่งพอเพยีง 
 
การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม (Competency level; C - level) 
 Level 1: ขาดความรบัผดิชอบในหน้าที ่ไมส่ามารถปฏบิตังิานไดอ้ย่างเหมาะสม 
 Level 2: สามารถปฏบิตังิาน ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ย่างเหมาะสม ภายใตก้ารควบคุมของ 

                อาจารยอ์ย่างใกลช้ดิ 
 Level 3: สามารถปฏบิตังิาน ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ย่างเหมาะสม ภายใตก้ารชีแ้นะของ 

                อาจารย ์
 Level 4: สามารถปฏบิตังิาน ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ย่างเหมาะสม โดยอาจขอหรอืไม่ขอค า 

                ชีแ้นะจากอาจารย ์
 Level 5: สามารถปฏบิตังิาน ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ย่างเหมาะสมสามารถปฏบิตังิาน และ 

                ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดเ้อง และสามารถใหก้ารชีแ้นะหรอืควบคุมผูท้ีม่ปีระสบการณ์ 
                น้อยกว่าได ้
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Medical Knowledge  

Medical Knowledge ระดบัท่ี ๑ ระดบัท่ี ๒ ระดบัท่ี ๓ 

1.  Methods: Physics, Imaging 

techniques; Positioning; 
Indications vs 

contraindications; Radiation 

safety  

1. CT chest / HRCT including low-
dose technique 

2. CTA chest, especially CTA 
pulmonary artery  

 

1. CTA chest other than CTA 
pulmonary artery 

2. Special investigation e.g. digital 
tomosynthesis or dual energy 

3. PET- CT 
4. US Chest 
5. MR Chest 

1. Quantitative and functional CT 
2. Artificial intelligence (AI) in Chest  

2.  Normal anatomy and 

physiology 

1. Airway: Large and small airway 
2. Lung parenchyma: Lobe, 

interlobar, secondary pulmonary 
lobule 

3. Pulmonary vessels: pulmonary 
artery and vein, bronchial artery 

4. Mediastinum 
5. Diaphragm 
6. Pleura 
7. Chest wall 
8. Lymphatic system 

1. Variation of each chest structure 
2. Pulmonary circulation 
3. Pulmonary ventilation  
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Medical Knowledge ระดบัท่ี ๑ ระดบัท่ี ๒ ระดบัท่ี ๓ 

3.  Disease of chest wall, 
diaphragm and pleura 

1. Chest trauma 
2. Developmental anomaly: Poland 

syndrome, rib anomalies, 
diaphragmatic hernias 

3. Pleural effusion: transudate vs 
exudate, chylothorax 

4. Pleural fibrosis 
5. Diaphragm paralysis 
6. Neoplastic diseases: metastasis, 

multiple myeloma  
7. Hematopoietic diseases: 

thalassemia  

1. Chest wall infection: empyema 
necessitans 

2. Neoplastic diseases: 
mesothelioma, localized fibrous 
tumor, fibrous dysplasia, 
osteochondroma, chondroma  

 

4.  Pathology of airway and lungs 1. Developmental anomalies: 
bronchopulmonary 
sequestration, bronchial atresia, 
anomalies of pulmonary vessels, 
etc.  

2. Trauma / injury and post-
surgical changes 

1. Neoplasm: hematologic 
malignancy, neuroendocrine 
tumor 

2. Follow up after treatment of 
cancer: RECIST criteria 

3. ILD (interstitial lung disease): 
UIP, NSIP 

4. Pulmonary hypertension  

1. Occupational lung diseases. 
(pneumoconiosis),  

2. ILO reading system 
3. AIR Pneumo or NIOSH B reader  
4. ILD other than UIP, NSIP  
5. Inhalational lung diseases other 

than smoking-related 
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Medical Knowledge ระดบัท่ี ๑ ระดบัท่ี ๒ ระดบัท่ี ๓ 

3. Neoplasm: benign and 
malignant (primary vs 
secondary); screening and 
staging of bronchogenic 
carcinoma 

4. Infection: bacterial, viral, fungal 
and parasites 

5. Immune-mediated disease: 
connective tissue disease. 
vasculitis, eosinophilic lung 
disease, hypersensitivity 
pneumonitis 

6. Pulmonary thromboembolism 
7. Disease of the airway: upper vs 

lower airway obstruction, 
bronchiectasis, atelectasis, 
COPD, etc.  

5. Miscellaneous: alveolar 
proteinosis, Langerhans cell 
histiocytosis, metastatic 
pulmonary calcification, 
pulmonary hemosiderosis, 
lymphangioleiomyomatosis 
(LAM), Aspiration & GERD  

6. Post-transplantation lung 
changes 

 

 

5.  Pathology of mediastinum, 

NOT included heart 

1. Mediastinitis: acute 
mediastinitis, abscess 

2. Neoplasm 

1. Mediastinitis: fibrosing 
mediastinitis   
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Medical Knowledge ระดบัท่ี ๑ ระดบัท่ี ๒ ระดบัท่ี ๓ 

3. Lymphatic system: loco-regional 
nodal station  

6.  Lung cancer 1. Diagnostic criteria 
2. Staging of lung cancer 

1. Screening lung cancer 
2. RECIST Criteria  

1. Radiogenomics 

7.  PET - CT  1. PET-CT in lung cancer vs 
infection 

1. PET-CT in lymphoma 

8.  Intensive / Critical care unit  1. Chest radiography in ICU 
conditions 
a. Tubes and lines 
b.  Atelectasis 
c. Pneumonia 
d. Pulmonary edema 

(cardiogenic vs non 
cardiogenic) 

e. Pneumothorax 
f. Pleural effusion  

1. CT in ICU conditions 
a. Atelectasis 
b. Pneumonia 
c. Pulmonary edema 

(cardiogenic vs non 
cardiogenic) 

d. Pneumothorax 
e. Pleural effusion 

1. Ultrasound in ICU conditions 
a. Atelectasis 
b. Pneumonia 
c. Pulmonary edema 

(cardiogenic vs non 
cardiogenic)  

d. Pneumothorax 
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2.  CARDIOVASCULAR IMAGING ROTATION  
 

การประเมิน EPA และ Milestone ของ Cardiovascular Imaging Rotation 
 

 

 
หมายเหต:ุ จ านวนเคสทีไ่ดเ้รยีนรูแ้ละ / หรอืไดร้ายงานผล 

 

 
 
 
 

Imaging procedures Minimum requirement Rotation 1 Rotation 3 Rotation 3 

Coronary CTA / Cardiac CT 15 5 5 5 

Cardiac MRI 15 5 5 5 

CT angiography (CTA) 30 10 10 10 

MR angiography (MRA) 5 0-5 0-5 0-5 

Doppler ultrasound 50 50 
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หมายเหตุ 
Medical knowledge ระดบัท่ี ๑ หมายถงึ มคีวามส าคญัและพบบ่อย ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นอนุสาขาภาพวนิิจฉัยชัน้สงูตอ้งสามารถตรวจวนิิจฉยัไดด้ว้ยตนเอง  
Medical knowledge ระดบัท่ี ๒ หมายถงึ โรคทีพ่บน้อยกว่าระดบั ๑ แต่มคีวามส าคญั ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นอนุสาขาภาพวนิิจฉยัชัน้สงูควรตรวจวนิิจฉยัได ้ภายใต้
การควบคุมของอาจารย ์ 
Medical knowledge ระดบัท่ี ๓ หมายถงึ โรคหรอืหตัถการทีซ่บัซอ้นซึ่งแพทยป์ระจ าบา้นอนุสาขาภาพวนิิจฉัยชัน้สงู อาจตรวจวนิิจฉยัได ้หรอืสามารถเรยีนรูโ้ดย
การศกึษาดว้ยตนเอง หรอืจากการฟงับรรยาย และสถาบนัฝึกอบรมควรจดัใหม้กีารเรยีนรูโ้รคในระดบัน้ีอยา่งพอเพยีง 
 
 
 
 
 

 Cardiovascular Imaging 

Coronary CTA / Cardiac CT CTA / MRA Doppler US Cardiac MRI 

ระดบั Medical 
knowledge  

๑ ๒-๓ ๑ ๒-๓ ๑ ๒-๓ ๑ ๒-๓ 

Rotation 1 Level 3  Level 3  Level 3  Level 3  

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

Rotation 3 Level 5  Level 4 Level 5  Level 4 Level 5 Level 4 Level 5 Level 4 
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การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม (Competency level) 
 Level 1: ขาดความรบัผดิชอบในหน้าที ่ไมส่ามารถปฏบิตังิานไดอ้ย่างเหมาะสม 
 Level 2: สามารถปฏบิตังิาน ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ย่างเหมาะสม ภายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลช้ดิ 
 Level 3: สามารถปฏบิตังิาน ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ย่างเหมาะสม ภายใตก้ารชีแ้นะของอาจารย ์
 Level 4: สามารถปฏบิตังิาน ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ย่างเหมาะสม โดยอาจขอหรอืไมข่อค าชีแ้นะจากอาจารย์ 
 Level 5: สามารถปฏบิตังิาน ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ย่างเหมาะสมสามารถปฏบิตังิาน และใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉัยแยกโรคไดเ้อง และสามารถ  

                ใหก้ารชีแ้นะหรอืควบคุมผูท้ีม่ปีระสบการณ์น้อยกว่าได้ 
 

แพทยป์ระจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยชัน้สงูในแต่ละ rotation ศึกษา ฝึกทกัษะ และหรือปฏิบติังานเก่ียวกบัโรคหรือหตัถการ ดงัต่อไปน้ี 

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

 Rotation 2: Medical knowledge ระดบัที ่๑ และ ระดบัที ่๒ (โรคทีพ่บน้อยกว่าระดบั ๑ แต่มคีวามส าคญั) ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นอนุสาขาภาพวนิิจฉยัชัน้สงูควร
ตรวจวนิิจฉัยได ้ภายใตก้ารควบคุมของอาจารย ์ 

 Rotation 3:  Medical knowledge ต่าง ๆ มากขึน้ ทัง้ระดบัที ่๑, ระดบัที ่๒,  และระดบัที ่๓  (โรคหรอืหตัถการทีซ่บัซอ้นซึง่แพทยป์ระจ าบา้นอนุสาขาภาพ
วนิิจฉยัชัน้สงู  อาจตรวจวนิิจฉยัได ้หรอืสามารถเรยีนรูโ้ดยการศกึษาดว้ยตนเอง หรอืจากการฟงับรรยาย และสถาบนัฝึกอบรมควรจดัใหม้กีารเรยีนรูโ้รคใน
ระดบันี้อยา่งพอเพยีง) 

 

 

 



      

หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นอนุสาขาภาพวนิิจฉยัชัน้สงู พ.ศ. ๒๕๖๒                                     ๔๑ 
 

Skills and Medical Knowledge  

Medical Knowledge ระดบัท่ี ๑ ระดบัท่ี ๒ ระดบัท่ี ๓ 

1. Imaging methods and 
positioning, 
indication, 
contraindication, 
techniques, physics 
and radiation savings 

1.  CT angiography (CTA) 
 
 

1.  Coronary CTA / Cardiac CT 

2.  MR angiography (MRA) 

 
 

1.  Cardiac MRI 
 

2. Normal anatomy and 
physiology 

1. Normal cardiac anatomy on CT 
and MRI 

2. Standard cardiac views 
3. Standard 17 cardiac segments  
4. Cardiac chambers, valve, 

pulmonary vessels, aorta 

1. Embryology of cardiovascular 
system 

2. Normal coronary artery anatomy 
and myocardial territory 

3. Differentiation between normal and 
abnormal anatomy on each cardiac 
imaging modality 

 

3. 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 

 

4. Basic functional 
evaluation of the heart 

 1.  Normal and abnormal cardiac 
function. 

1.  Grading severity of abnormal 
cardiac function 
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2.  Normal value of cardiac function 
and measurement  

3.  Basic functional evaluation of the 
heart 

2.  Post-processing cardiac function 

3.  Regional and global left and 
right ventricular function 

4.   Left and right heart chamber 
sizes and function.  

5.   Flow quantification in major 
great vessels, aorta and 
pulmonary arteries 

5. Coronary artery 
disease 

 1.  Coronary artery atherosclerosis 
including plaque morphology and 
assessment of stenosis severity 

2.  Coronary artery stenosis and acute 
coronary artery syndrome 

3.  Anomalous coronary artery and 
aneurysm 

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

coronary artery disease e.g. 
infarction 

1.  Indications for assessment of 
myocardial viability 

2.  Cardiac MRI indications and 
characteristic findings of 
myocardial ischemia, 
myocardial infarction, acute 
coronary syndromes and other 
causes of myocardial injury. 

3.  Technique, indication and 
contraindication and basic 
principle of stress CMR. 
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6. Valvular heart disease  1. Cardiac CT findings of acquire and 
congenital valvular heart disease 
and prosthesis 

2. Cardiac MRI indication of valvular 
heart disease 

1. Cardiac MRI findings and CT 
and CMR grading severity of 
valvular heart disease 

7. 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 

8. 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 endocarditis 

2. Cardiac T2* for diagnosis of 
myocardial iron overload 

3. Cardiac T1 mapping for 
myocardial disease. 

9. Pericardial disease 1. Pericardial calcification  
2. Pericardial effusion 

1. Constrictive pericarditis 
2. Cardiac tamponade 

1. Congenital absence of 
pericardium 
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 2. Pericardial mass eg. Pericardial 
cyst, metastasis 

10. Congenital heart 
disease 

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 

1. Common congenital heart disease 
a. Heterotaxy syndrome 
b. Coarctation of aorta and 

variants 
c. Aortic arch anomaly related to 

CHD 

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

2. Congenital valvular heart 
disease eg. Congenital aortic 
stenosis  

11. Thoracic and 
abdominal aorta 

1. Aortic aneurysm 
2. Traumatic aortic disease 
3.   Acute aortic syndrome  
4.   Coarctation of aorta 
5.   Aortic arch anomalies 
6.   Aortoiliac syndrome 
7.   TEVAR / EVAR evaluation 
8.   Aortitis, arteritis 

1.  Postoperative imaging of aorta 1.  MRI evaluation of coarctation of 
aorta and hypoplastic aorta 

12. Pulmonary vascular, 
peripheral and 

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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visceral vessel 
disorders 

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

3. Acute and chronic peripheral 
obstructive vascular diseases 

4. Vascular injury 
5. Venous thrombosis, venous 

obstruction 

3. Pulmonary sling 
4. Vascular aspect of organ 

transplantation  

13. Doppler ultrasound 1. Basic knowledge of Doppler 
ultrasound 

2. Normal Doppler waveform of 
vessels  

3. Deep vein thrombosis 
4. Abdominal aortic aneurysm 
5. Carotid artery stenosis 
6.  Renal artery stenosis / occlusion 

1. Venous thrombosis of upper limb 
and central vein 

2. Peripheral artery stenosis 
3. Venous insufficiency 
4. Portal hypertension 
 

1.   Renal transplantation 

2.   Liver transplantation 

3.   Dialysis access, AVF 

4.   Other postoperative 
assessment eg. Post stent or 
revascularization 
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3.  ABDOMINAL IMAGING ROTATION  
Abdominal Imaging (Gastrointestinal, Hepatobiliary, Pancreas, and Genitourinary Systems) 

 
การประเมิน EPA และ Milestones ของ Abdominal Imaging 

Imaging procedures Minimum requirement 
(ท าและแปลผลดว้ยตนเอง) 

1st year 2nd year 

US of abdomen (upper abdomen, whole abdomen, pelvis, 
KUB, scrotum, prostate) 

200 100 100 

CT of abdomen  (upper abdomen, whole abdomen, pelvis, 
KUB) 

200 100 100 

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

60 30 30 

PET-CT or PET-MR 20 10 10 

 

 Abdominal imaging 
Ultrasound CT* MRI PET-CT or PET-MRI 

ระดบั Medical 
knowledge  

1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 

Fellow 1 Level 4 Level 3-4 Level 3 Level 4 Level 3-4 Level 3 Level 4 Level 3-4 Level 3 Level 3 Level 2 Level 2 

Fellow 2 Level 5 Level 4-5 Level 4 Level 5 Level 4-5 Level 4 Level 5 Level 4-5 Level 4 Level 4 Level 3 Level 2 

* CT includes CT colonography  
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หมายเหตุ 
Medical knowledge ระดบัท่ี ๑ หมายถงึ มคีวามส าคญัและพบบ่อย ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นอนุสาขาภาพวนิิจฉัยชัน้สงูต้องสามารถตรวจวนิิจฉยัไดด้ว้ยตนเอง  
Medical knowledge ระดบัท่ี ๒ หมายถงึ โรคทีพ่บน้อย แต่มคีวามส าคญั ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นอนุสาขาภาพวนิิจฉยัชัน้สงูควรตรวจวนิิจฉยัได ้ภายใตก้ารควบคุม
ของอาจารย ์ 
Medical knowledge ระดบัท่ี ๓ หมายถงึ โรคหรอืหตัถการทีซ่บัซอ้น หรอืพบไดน้้อยมาก ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นอนุสาขาภาพวนิิจฉยัชัน้สงู ควรตรวจวนิิจฉยัได้
ดว้ยตนเอง หรอืภายใตก้ารควบคุมของอาจารย ์ 
 

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม (Competency level) 
 Level 1: ขาดความรบัผดิชอบในหน้าที ่ไมส่ามารถปฏบิตังิานไดอ้ย่างเหมาะสม 
 Level 2: สามารถปฏบิตังิาน ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ย่างเหมาะสม ภายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลช้ดิ 
 Level 3: สามารถปฏบิตังิาน ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ย่างเหมาะสม ภายใตก้ารชีแ้นะของอาจารย์ 
 Level 4: สามารถปฏบิตังิาน ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ย่างเหมาะสม โดยอาจขอหรอืไมข่อค าชีแ้นะจากอาจารย์ 
 Level 5: สามารถปฏบิตังิาน ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ย่างเหมาะสมสามารถปฏบิตังิาน และใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉัยแยกโรคไดเ้อง และสามารถ 

                ใหก้ารชีแ้นะหรอืควบคุมผูท้ีม่ปีระสบการณ์น้อยกว่าได้ 
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ระบบ Gastrointestinal (GI) and hepatobiliary imaging 

Skills and Medical Knowledge  
 

Medical knowledge ระดบัท่ี ๑ ระดบัท่ี ๒ ระดบัท่ี ๓ 
1. Imaging method and 

positioning including 
indications, contraindications, 
limitation, and possible 
complications of each 
modality 
 

1. Ultrasonography of abdomen 
2. CT of abdomen including low-

dose technique 
3. Special CT (e.g. CT 

colonography, dual-energy etc.) 
4. MRI of abdomen 

 
 

1. Ultrasonography of abdomen 
2. CT of abdomen including low-

dose technique 
3. Special CT (e.g. CT 

colonography, dual-energy etc.) 
4. MRI of abdomen 

 

1. Ultrasonography of  abdomen 
and elastography 

2. CT of abdomen including low-
dose technique 

3. Special CT (e.g. CT 
colonography, dual-energy CT 
etc.) 

4. MRI of  abdomen and 
elastography 

5. Quantitative and functional CT 
and / or MR 

2. Normal roentgenographic 
anatomy, common variations 
and dynamic physiology 

1. Alimentary tract: pharynx, 
esophagus, stomach, small 
bowel and large bowel  
a. Histology and physiology 
b. Developmental anatomy 
c. Cross-sectional anatomy 
d. Arterial supply and venous 

drainage 
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2. Hepatobiliary system 
a. Function of the liver and basic 

histology 
b. Developmental anatomy 
c. Cross-sectional anatomy 

(Hepatic lobes and fissures, 
anatomical and functional 
lobes, peritoneal attachments  

d. Extrahepatic biliary system 
e.g. gallbladder, hepatic ducts, 
common, hepatic ducts, cystic 
duct, common bile duct  

e. Internal anatomy: portal triads 
and hepatic sinusoids 

f. Vascular structures of the 
liver: normal and their 
variations 

g. Hemodynamics of the liver in 
either normal or abnormal 
conditions 

3. Pancreas  
a. Function: exocrine and 

endocrine portions 
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b. Developmental anatomy 
c. Cross-sectional anatomy 
d. Pancreatic ducts: main and 

accessory 
e. Arterial supply including 

anastomoses and collateral 
flow 

f. Venous drainage 
4. Spleen 

a. Function 
b. Developmental anatomy 
c. Cross-sectional anatomy 
d. Arterial supply and venous 

drainage 
5. Abdominal wall, peritoneal cavity, 

mesentery and omentum 
a. Developmental anatomy 
b. Cross-sectional normal 

anatomy and variations 
c. Intraabdominal and pelvic 

nodes and spreading 
pathways 
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3.  Pathologic images of liver    

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

  

3.2 Inflammatory / infectious  
process 

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

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

1. Rare inflammatory process (such 
as fungal infection) 

2. Atypical or unusual pattern of 
common diseases 

3. Applied or advanced imaging on 
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.) 
 

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

2. Applied or advanced imaging on 
common diseases 

3.5  Vascular diseases Common vascular diseases (such as 
perfusion alteration, 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, 

Other neoplasms and neoplastic-like 
lesion (such as adenoma, focal 
nodular hyperplasia, hepatic nodules 

1. Rare neoplasms and neoplastic-
like lesion (such as combined 
HCC-CCA, lymphoma, 
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Hepatocellular carcinoma, 
cholangiocarcinoma, metastasis, etc.) 

in cirrhosis, fibrolamellar carcinoma, 
transient hepatic attenuation 
difference, etc.) 

lipomatous tumor, angiosarcoma, 
sarcoma, inflammatory 
pseudotumor, etc.) 

2. Atypical or unusual pattern of 
common diseases 

3. Applied or advanced imaging on 
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 disease) 
 

 

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

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

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

2. Atypical or unusual pattern of 
common diseases 

3. Applied or advanced imaging on 
common diseases 



      

หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นอนุสาขาภาพวนิิจฉยัชัน้สงู พ.ศ. ๒๕๖๒                                     ๕๓ 
 

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

 

4.4 Neoplasms and 
neoplastic-like lesions  

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

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

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

2. Atypical or unusual pattern of 
common diseases 

3. Applied or advanced imaging on 
common diseases 

4.5  Miscellaneous  Choledocholithiasis, cholelithiasis 
 

Postoperative complications  

5. Pathologic images of 
pancreas 

   

5.1 Embryology / normal 
anatomy / congenital 
anomalies 

Annular pancreas 
Variation of pancreatic shape 
Focal fat infiltration / replacement 

Fusion abnormalities (pancreatic 
divisum) 
Intrapancreatic accessory spleen 

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.) 

1. Rare tumors (such as rare cystic 
tumors, metastasis, lymphoma, 
etc.) 
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2. Applied or advanced imaging on 
common diseases 

6. Pathologic images of 
spleen 

   

6.1 Anatomical variants Accessory spleen Wandering spleen, polysplenia, 
asplenia 

Ectopic spleen 

6.2 Focal mass lesion of the 
spleen 

Splenic cyst Splenic infarction, hematoma 
Splenic infection  or abscess (e.g. 
tuberculosis, fungus, melioidosis, 
etc.) 

Splenic tumor (e.g. hemangioma, 
lymphangioma, lymphoma, 
angiosarcoma, metastasis, etc.) 

6.3 Miscellaneous  Splenomegaly Splenic calcification, hemosiderosis  
7. Pathologic images of 

alimentary tract 
   

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

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

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

2. Atypical or unusual pattern of 
common neoplasms 

3. Applied or advanced imaging on 
common diseases 

7.2 Inflammatory and 
infectious diseases 

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

Other inflammatory and infectious 
diseases (such as gastritis / 
duodenitis, peptic ulcer, esophagitis, 

Rare inflammatory and infectious 
diseases (such as Crohn’s disease, 
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unusual enteritis / colitis, vasculitis, 
inflammatory bowel disease, parasitic 
infestation, etc.) 

sarcoidosis, amyloidosis, syphilis, 
sprue, solitary rectal ulcer, etc.) 

7.3 Congenital abnormalities Common congenital abnormalities Other congenital abnormalities Rare congenital abnormalities 
7.4 Trauma  Blunt and penetrating injuries  
7.5 Miscellaneous 1. Diverticular disease 

2. Gut obstruction 
1. Foreign bodies 
2. Motility disorder 
3. Vascular diseases 
4. Varices 
5. Polyposis syndrome 
6. Intussusception 

1. Postoperative evaluation and 
complications 

2. Chronic idiopathic intestinal 
pseudo-obstruction 

3. Fistula-in-ano and perianal 
abscess 

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

   

8.1 Abdominal wall 1. Hematoma / abscess 
2. Common neoplasms (such as 

lipoma, etc.) 

1. Common types of hernia 
2. Uncommon neoplasms (such as 

desmoid tumor, etc.) 

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

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

8.2 Peritoneal cavity 1. Supramesocolic and 
inframesocolic compartment 

2. Distribution of ascetic fluid 

Pathway of metastatic tumor 
spreading 

Lymphocele 



      

หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นอนุสาขาภาพวนิิจฉยัชัน้สงู พ.ศ. ๒๕๖๒                                     ๕๖ 
 

3. Intraperitoneal hematoma / 
abscess 

8.3 Mesentery and omentum  1. Common infectious process 
(such as peritoneal tuberculosis, 
etc.) 

2. Neoplasms (benign or malignant 
tumors) 

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

Cystic masses / neoplasms 

9. Miscellaneous    
9.1 Abnormal air 1. Pneumoperitoneum and 

perforation 
2. Gut obstruction 
3. Paralytic ileus 

1. Retroperitoneal air 
2. Pneumatosis intestinalis 
3. Air in portal vein, aerobilia 
4. Volvulus 
5. Emphysematous infection 

 

9.2 Abnormal fluid Ascites, hemoperitoneum, fluid 
collection 

  

9.3 Diseases secondary to 
or associated with 
diseases of 

  1. Alimentary tract 
2. Hepatobiliary system 
3. Pancreas and spleen 
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4. Abdominal wall, peritoneal cavity, 
mesentery and omentum 

 

ระบบ Genitourinary (GU) imaging  

Skills and Medical Knowledge  
 

Medical Knowledge ระดบัท่ี ๑ ระดบัท่ี ๒ ระดบัท่ี ๓ 
1. Imaging methods 

and positioning 
1. Ultrasonography for KUB system, 

Transabdominal ultrasonography of pelvis, 
scrotum ultrasonography 
- Indications and contraindications 
- Scanning Techniques and optimization 

2. CT for GU system including low dose 
technique 
- Indications and contraindications 
- Techniques and protocols of the following 
CT examinations 

- CT for KUB system and CT urography 
- CT for Adrenal Glands (wash-out protocol) 
- CT for Pelvic organ 
- CT for retroperitoneum 
- CT cystograghy 

1. Transrectal / transvaginal 
ultrasonography for male and 
female genital organ  
- Indications and  
contraindications 

- Scanning Techniques and 
optimization 

2.   Indications, contraindications,   
techniques and protocols of the 
following MRI examinations 
- MRI for KUB System  
- MRI for adrenal glands 
- MRI for retroperitoneum 
- MRI of prostate gland 

3.   PET / molecular imaging in GU 
oncology 

1. Prostate and Penile 
ultrasonography 
- Indications and contraindications 
- Scanning Techniques and 
optimization 

2. Dual energy CT  
- Indications and contraindications 
- Scanning Techniques and 
optimization 
- Stone decomposition 

3. Indications, contraindications, 
techniques and protocols of the 
following MRI examinations 
- MR urography  
- MRI of female genital organs 
- MRI of female pelvic floor 
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- MRI of scrotum and penis  
4. PET / molecular imaging in GU 

oncology  
2. Normal 

roentgenographic 
anatomy, 
common 
variation  and 
dynamic 
physiology 

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

2. Normal imaging anatomy of kidney and 
urinary system on  
- Ultrasonography 
- CT 

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

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

5. Normal imaging anatomy of adrenal gland 
on  
- Ultrasonography 
- CT 

6.  Normal imaging of the retroperitoneum on  
- Ultrasonography 

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

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

3. Normal imaging anatomy of 
female genital tract on MRI 

4. Normal imaging anatomy of 
adrenal gland on MRI 

5. Normal imaging of the 
retroperitoneum on MRI 

1. Normal imaging anatomy of 
scrotum and penis on MRI 

2. Normal imaging anatomy of pelvic 
floor on MRI 

3. Normal imaging anatomy of 
female urethra on MRI 
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- CT 
3. Pathologic 

images of Kidney 
and Urinary tract 

1. Stone, Urinary tract obstruction and 
nephrocalcinosis 

2. Infection and Inflammation 
- TB 
- Bacterial  

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

4. Neoplastic disease 
a. Benign tumors 
‐ Angiomyolipoma 

b. Malignant tumors 
‐ Renal cell carcinoma 
‐ Urothelial cell CA of renal pelvis, ureter, 

and bladder 
5. Trauma (Grading according to the American 

Association for the Surgery of Trauma: 
AAST) 

- Renal injury 
- Ureteric injury 
- Bladder rupture 

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

‐ Autosomal dominant 
polycystic kidney disease 

2. Neoplastic disease 
a. Benign tumors 

‐ Oncocytoma 
‐ Multilocular cystic 
nephroma 

b. Malignant tumors 
‐ Lymphoma 
‐ Metastasis 

3. Infection and Inflammation 
- Xanthogranulomatous 
pyelonephritis 

- Malakoplakia 
- Post radiation change 

4. Papillary necrosis 
5. Calyceal diverticulum 

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

2. Neoplastic disease 
- Hemangioma  
- Mesenchymal tumors 
- Mixed mesenchymal and 
epithelial tumors 

- Neuroendocrine tumors 
3.   IgG4 related disease  
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- Urethral rupture 
6. Vascular disease 

- Renal infarction 
 
 

6. Common congenital anomalies 
of kidney and urinary tract 
system 
a.  Anomalies in number 

- Renal agenesis 
- Supernumerary kidney 

b.  Anomalies in size and form 
- Hypoplasia 
- Hyperplasia 
- Horseshoe kidney 
- Cross ectopia 

c.  Anomalies in position 
- Malrotation 
- Ectopia 

7. Other common congenital 
anomalies of kidney and urinary 
tract system 

- Persistent column of Bertin 
- Megacalyces 
- Anomalies of renal pelvis, 
ureter and urethra 

- Ureteropelvic junction 
obstruction 
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- Duplication of pelvis and 
ureter 

- Retrocaval ureter 
- Ureterocele 
- Patent urachus  
- Vesicoureteral reflux 

8. Nephroptosis 
9. Miscellaneous 

- Neurogenic bladder  
- Vesico-vaginal fistula 

10. Renal transplant 
- Technique 
- Complication 

11. Urachal anomalies and tumors 
4. Pathologic 

images of Male 
Genital Organs 

1. Normal imaging anatomy of male genital 
organs 

1.  Pathology of male genital tract 
a. Scrotum and testis 

- Congenital: cryptorchism, 
ectopic testis  

- Infection 
- Torsion 
- Trauma 
- Tumor 
- Varicocele 

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

vesicles 
- Benign prostatic hyperplasia 
- Prostatitis and abscess 
- Prostatic cysts 
- Prostatic cancers including 

post hormonal and radiation 
change 
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- Microlithiasis - PIRADS classification 
5. Pathologic 

images of Female 
Genital Organs 

1. Normal imaging anatomy of female genital 
organs 

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

- Adenomyosis 
- Benign tumor: myoma 
- Congenital anomalies  
- Hydrosalpinx and tubal 
occlusion 

b. Ovary and adnexa 
- Ovarian cysts: 
endometrioma, functional 
cyst 

- Torsion 
- Infection 
- Polycystic ovarian disease 

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. Pathologic 
images of 
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 

1.   Management of adrenal 
incidentaloma 
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2. Infection of adrenal gland 
- Histoplasmosis 
- TB 

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

2. Retroperitoneal Tumor 

 

8. Pelvic floor   1.   Pelvic floor anatomy 
2.   Pelvic floor and organ prolapse 

9. Obstetric   1. Acute abdomen in pregnancy  
patients 

2. Identify abnormalities and 
complications  
‐ Ectopic pregnancy 
‐ Molar pregnancy 
‐ Placenta abnormalities: 
placenta previa, increta, 
accrete, percreta 
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4.   MUSCULOSKELETAL IMAGING ROTATION  
 

การประเมิน EPA และ Milestones ของ Musculoskeletal Imaging Rotation 

Imaging procedures Minimum requirement 1st year 
 

2nd year 
 

Musculoskeletal radiographs 90 45 45 
Musculoskeletal ultrasound 10 5 5 
CT scan & related technique 
Musculoskeletal system & spine 

20 10 10 

MRI & related technique 
Musculoskeletal system & spine 

40 20 20 

 

 Musculoskeletal Imaging 
Plain radiographs US CT MRI 

ระดบั Medical 
knowledge  

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

Fellow 1 Level 4-5 Level 3 Level 3 Level 2 Level 3 Level 2 Level 3 Level 2 
fellow 2 Level 4-5 Level 4 Level 4 Level 3-4 Level 4 Level 3-4 Level 4 Level 3-4 
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หมายเหตุ 
Medical knowledge ระดบัท่ี ๑ หมายถงึ มคีวามส าคญัและพบบ่อย ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นอนุสาขาภาพวนิิจฉัยชัน้สงูตอ้งสามารถตรวจวนิิจฉยัไดด้ว้ยตนเอง  
Medical knowledge ระดบัท่ี ๒ หมายถงึ โรคทีพ่บน้อยกว่าระดบั ๑ และมคีวามส าคญั ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นอนุสาขาภาพวนิิจฉัยชัน้สงูตอ้งตรวจวนิิจฉยัไดด้ว้ย
ตนเองหรอืภายใตก้ารควบคุมของอาจารย ์ 
Medical knowledge ระดบัท่ี ๓ หมายถงึ โรคหรอืหตัถการทีซ่บัซอ้นซึง่แพทยป์ระจ าบา้นอนุสาขาภาพวนิิจฉัยชัน้สงู ควรตรวจวนิิจฉัยไดด้ว้ยตนเองหรอืภายใต้
การควบคุมของอาจารย ์
 
การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม (Competency level) 
 Level 1: ขาดความรบัผดิชอบในหน้าที ่ไมส่ามารถปฏบิตังิานไดอ้ย่างเหมาะสม 
 Level 2: สามารถปฏบิตังิาน ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ย่างเหมาะสม ภายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลช้ิด 
 Level 3: สามารถปฏบิตังิาน ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ย่างเหมาะสม ภายใตก้ารชีแ้นะของอาจารย์ 
 Level 4: สามารถปฏบิตังิาน ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ย่างเหมาะสม โดยอาจขอหรอืไมข่อค าชีแ้นะจากอาจารย์ 
 Level 5: สามารถปฏบิตังิาน ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ย่างเหมาะสมสามารถปฏบิตังิาน และใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉัยแยกโรคไดเ้อง และสามารถ 

                ใหก้ารชีแ้นะหรอืควบคุมผูท้ีม่ปีระสบการณ์น้อยกว่าได้ 
 

แพทยป์ระจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยชัน้สงูในแต่ละ rotation ศึกษา ฝึกทกัษะ และหรือปฏิบติังานเก่ียวกบัโรคหรือหตัถการ ดงัต่อไปน้ี 

 Fellow 1: Medical knowledge ระดบัที ่๑ (มคีวามส าคญัและพบบ่อย) ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นอนุสาขาภาพวนิิจฉัยชัน้สงูต้องสามารถตรวจวนิิจฉัยไดด้ว้ยตนเอง 
และ ระดบัที่ ๒ (โรคที่พบน้อยกว่าระดบั ๑ แต่มคีวามส าคญั) ซึง่แพทยป์ระจ าบ้านอนุสาขาภาพวนิิจฉัยชัน้สูงต้องตรวจวนิิจฉัยได้ด้วยตวัเองหรอืภายใต้การ
ควบคุมของอาจารย ์

 Fellow 2: Medical knowledge ระดบัที่ ๒ และระดบัที่ ๓ (โรคหรอืหตัถการที่ซบัซ้อน) ซึ่งแพทยป์ระจ าบ้านอนุสาขาภาพวนิิจฉัยชัน้สูงควร ตรวจวนิิจฉัยได้
ดว้ยตวัเองหรอืภายใตก้ารควบคุมของอาจารย ์
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Skills and Medical Knowledge  
 

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

- Conventional plain film of bone 
and joint 

1. Plain radiograph 
- Special and specific positioning of 

bone and joint 
- Recognizes the errors in image 

acquisition (mal-positioning and 
artifacts) 

2. Ultrasonography 
3. CT 
4. MRI 

- Recognize normal MRI anatomy 
- Understand the proper MR 
protocol 

1. Plain radiograph 
- Recognize the subtle findings 

and integrates the information 
for appropriate diagnosis and 
further investigation 

2. Ultrasonography 
3. CT 
4. MRI 

- Design and adjust MR protocol. 

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

Contraindications of 
each modalities 

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

1. MRI of bones and joints 
2. MR arthrogram 

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

 



      

หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นอนุสาขาภาพวนิิจฉยัชัน้สงู พ.ศ. ๒๕๖๒                                     ๖๗ 
 

3. Normal imaging 
anatomy 

1. Spines and pelvis 
2. Upper and lower extremities 

1. Normal variation 
2. Bone marrow 

 

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

1. Diffuse idiopathic skeletal 
hyperostosis 

2. Calcification and ossification of 
spinal ligament and tissue 

 

5. Trauma and sport 
injury 

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

1. Common classification 
2. Understand common mechanism of 

injury 

1. Interpretation internal 
derangement of the joints. 

2. Physical injury: muscle and 
tendon injury 

6. Bone and soft tissue 
tumors 

1. Basic approach to bone tumors.  1. Diagnosis of common benign and 
malignant bone tumors. 

2. Diagnosis of common benign and 
malignant soft tissue tumors 
 

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

2. Diagnosis of uncommon benign 
and malignant bone tumors. 

3. Diagnosis of uncommon benign 
and malignant soft tissue tumors 

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 
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8. Hematopoietic and 
marrow diseases 

 1. Thalassemia 
2. Hemoglobinopathy and other 

anemia 
3. Bleeding disorders 
- Hemophilia 
- Bleeding diatheses and 
hemangioma 

 

1. Plasma cell dyscrasia and 
dysgammaglobulinemia 

2. Lymphoproliferative and 
myeloproliferative disorders 
- Leukemia 
- Lymphoma 

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

gout, CPPD, HAD 
 

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

 

1. Mixed connective tissue disease 
and collagen vascular overlap 
syndromes 
- Rheumatic fever 

2. Hemochromatosis 
3. Other crystal-induced disease: 

amyloid deposition 
10. Metabolic and 

endocrine     
diseases 

 

 1. Osteoporosis 
2. Parathyroid disorders and renal 

osteodystrophy 

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

glands 
11. Diseases due to  

medications and 
chemical   

 1. Steroid induced disorders 
- Osteoporosis 
- Osteonecrosis 

1. Atypical femoral fracture  
2. Fluorosis 
3. Lead poisoning 
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agents - Neuropathic-like articular 
destruction 

4. Other medications and chemical 
agents 

12. Congenital and  
developmental skeletal   
conditions 

 1. Developmental dysplasia of the hip 2. Spinal anomalies and curvature 

13. Miscellaneous 1. Osteochondrosis 
 

1. Osteonecrosis 
2. Fibrous dysplasia, 

neurofibromatosis and tuberous 
sclerosis. 

3. Perthes disease 

1. Radiation change 
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๒.     ความรู้ด้านบรูณาการ  
๒.๑   ทกัษะในการติดต่อส่ือสารและการสร้างสมัพนัธภาพ (Interpersonal and 

communication skill)  

 การสรา้งความสมัพนัธท์ีด่รีะหว่างแพทยแ์ละผูป้ว่ย 
 ปจัจยัทีส่่งเสรมิความสมัพนัธท์ีด่รีะหว่างแพทยแ์ละผูป้ว่ย 
 การสื่อสารกบัผูป้ว่ย ญาตผิูป้ว่ย และผูร้ว่มงาน 
 การสรา้งความสมัพนัธท์ีด่รีะหว่างแพทยแ์ละผูร้ว่มงาน  

๒.๒   ความเป็นวิชาชีพแพทย ์(Professionalism) 

 การบรบิาลโดยมผีูป้ว่ยเป็นศูนยก์ลาง (Patient-centered care)  
o การยดึถอืประโยชน์ของผูป้่วยเป็นหลกั 
o การรกัษาความน่าเชื่อ ถอืแก่ผูป้ว่ย สงัคม 

 การรกัษามาตรฐานการดแูลผูป้ว่ยใหด้แีละปลอดภยั  
 การใหเ้กยีรตแิละยอมรบัเพื่อนรว่มวชิาชพี เพื่อนรว่มงาน ผูป้ว่ย และญาต ิ
 ความสามารถปรบัตนเองใหเ้ขา้กบัสภาวะหรอืเหตุการณ์ทีไ่มค่าดคดิไว้

ก่อน 
 พฤตนิิสยั 

o ความรบัผดิชอบ และความตรงต่อเวลา 
o การแต่งกายใหเ้หมาะสมกบักาลเทศะ 

๒.๓   จริยธรรมทางการแพทย ์(Medical ethics) 

 การหลกีเลีย่งการรบัผลประโยชน์ส่วนตวั รวมถงึการรบัของจากบรษิทัผลติภณัฑท์าง
การแพทย ์

 การนบัถอืใหเ้กยีรตแิละสทิธ ิรวมทัง้ความเหน็ของผูป้ว่ย ในกรณผีูป้ว่ยไมเ่หน็ดว้ย
กบัการรกัษาหรอืปฏเิสธการรกัษา กรณญีาตแิละผูป้ว่ยรอ้งขอตามสทิธใินกรณทีี่
ผูป้ว่ยตดัสนิใจไมไ่ดต้อ้งสามารถเลอืกผูต้ดัสนิใจแทนผูป้ว่ยได ้

 การปฏบิตัใินกรณทีีผู่ป้ว่ยรอ้งขอการรกัษาทีไ่ม่มปีระโยชน์หรอืมอีนัตราย 
 การรกัษาความลบัและการเปิดเผยขอ้มลูผูป้ว่ย 
 การประเมนิขดีความสามารถ และยอมรบัขอ้ผดิพลาดของตนเอง 

๒.๔   การเรียนรู้แบบเน้นปฏิบติั (Practice-based learning) และการเรียนรู้อย่างต่อเน่ือง
ตลอดชีวิต (Lifelong learning skill) 

 การก าหนดความตอ้งการในการเรยีนรูข้องตนเอง 
 การคน้ควา้ความรู ้และประเมนิความน่าเชื่อถอืไดด้ว้ยตนเอง 
 การประยกุตค์วามรูท้ีค่น้ควา้กบัปญัหาของผูป้ว่ยไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 การวเิคราะหแ์ละวจิารณ์บทความทางวชิาการ 
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 ทกัษะและจรยิธรรมในการวจิยั 
 การเขา้รว่มกจิกรรมวชิาการอยา่งสม ่าเสมอ 
 การใช ้electronic databases และการใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอรใ์นการเรยีนรู้ 
 การถ่ายทอดความรูแ้ก่แพทย ์บุคลากรทางการแพทย ์นักศกึษาแพทย ์ผูป้ว่ยและ

ญาต ิ
๒.๕   การปฎิบติังานตามระบบสขุภาพ (System-based practice) 

 เขา้ใจระบบสุขภาพและการพฒันาสาธารณสุขของชาต ิ
 เขา้ใจระบบประกนัสุขภาพ เช่น ระบบประกนัสุขภาพ ระบบประกนัสงัคม ระบบ

สวสัดกิารการรกัษาพยาบาลของขา้ราชการ ระบบประกนัชวีติ เป็นตน้ 
 มสี่วนรว่มในการประกนัคุณภาพ และกระบวนการ hospital accreditation 
 ประเมนิประสทิธภิาพและประสทิธผิลของการดแูลรกัษา 
 เขา้ใจ cost consciousness medicine 
 เขา้ใจความรูก้ฎหมายทางการแพทย ์
 เขา้ใจนโยบายการใชย้าระดบัชาต ิเช่น องคก์ารอาหารและยา บญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ

เป็นตน้ 
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๓.     การด าเนินการและจดัประสบการณ์การเรียนรู้ตาม competency ทัง้ ๖ ด้าน  
       ดงัน้ี  
 
สมรรถนะหลกั ผลการเรียนรู้ ตวัอย่างการจดัประสบการณ์

การเรียนรู้ 
การวดัและประเมินผล    
(ตวัอย่างการประเมิน) 

๑. การบรบิาลผูป้ว่ย
และทกัษะทาง
หตัถการ 

    (Patient care and 
procedural skills) 

๑. มกีารเรยีนรูแ้ละฝึก
ทกัษะในการให้
ค าปรกึษา และ
แนะน าเกีย่วกบัการ
ตรวจและการวนิิจฉยั
ทางดา้นภาพวนิิจฉยั
ชัน้สงู  

๒. มกีารเรยีนรูแ้ละ
เลอืกใช ้contrast 
agent ทีเ่หมาะสมใน
แต่ละสถานการณ์ 

๓. มทีกัษะในการขอ
ความยนิยอมในการ
ตรวจและการท า
หตัถการทางดา้น
ภาพวนิิจฉยัชัน้สงู 

๔. มคีวามรูแ้ละสามารถ
ท าการตรวจหรอื
ควบคุมการตรวจภาพ
วนิิจฉยัชัน้สงู ในกลุ่ม
โรคทีไ่ม่ซบัซอ้นและ
กลุ่มโรคทีซ่บัซอ้นได้
ดว้ยตนเองหรอื
ภายใตก้ารก ากบัดแูล
ของอาจารยผ์ูใ้หก้าร
ฝึกอบรม 

๕. ตระหนกัถงึปญัหา
และภาวะแทรกซอ้นที่
อาจเกดิขึน้ระหว่าง

๑. ฝึกวางแผนการตรวจ ให้
ค าปรกึษา และแนะน าการ
ตรวจทางดา้นภาพวนิิจฉยั
ชัน้สงูกบัผูป้ว่ย 

๒. ฝึกเลอืกใช ้contrast agent 
ทีเ่หมาะสมในแต่ละการ
ตรวจ 

๓. ฝึกทกัษะการขอความ
ยนิยอม ในการตรวจและ
การท าหตัถการทางภาพ
วนิจิฉยัชัน้สงูจากผูป้ว่ยและ
ญาต ิ

๔. ท าการตรวจ วาง protocol 
หรอืควบคุมการตรวจภาพ
วนิิจฉยัชัน้สงู 

๕. ดแูลผูป้ว่ยทีม่ ี
ภาวะแทรกซอ้นจากการ
ตรวจทางดา้นภาพวนิิจฉยั
ชัน้สงู 

๖. ปฎบิตังิานจรงิกบัผูป้ว่ย ใน
การตรวจทางรงัสวีทิยา 
โดยท าการอ่านและรายงาน
ผลภาพโดยผ่านการคน้หา
ความรูด้ว้ยตนเอง (self-
directed learning) และรว่ม
อภปิรายกบัอาจารย ์

๗. Lecture 
๘. Morbidity and Mortality 

Conference 

๑.  ขอ้สอบขอ้เขยีน (SAQ) 
๒. สอบปากเปล่าและ OSCE 
๓. สงัเกตการปฏบิตังิานใน

สถานการณ์จรงิโดย
อาจารยผ์ูด้แูล (direct 
observation of procedure 
skills, DOPS) 

๔. ประเมนิการอภปิรายผูป้่วย
ในความดแูล (case-based 
discussion, CBD) 

๕. ประเมนิสมรรถนะ EPA 
โดยอาจารยผ์ูฝึ้กอบรม
ตามทีก่ าหนดใน
หลกัสตูร (EPA2, EPA6 
และ EPA7) 
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สมรรถนะหลกั ผลการเรียนรู้ ตวัอย่างการจดัประสบการณ์
การเรียนรู้ 

การวดัและประเมินผล    
(ตวัอย่างการประเมิน) 

การตรวจทางดา้น
ภาพวนิิจฉยัชัน้สงู 
และสามารถใหก้าร
ดแูลรกัษาเบือ้งตน้ได้
อยา่งเหมาะสมในแต่
ละสถานการณ์ไดด้ว้ย
ตนเอง หรอืปรกึษา
ขอความช่วยเหลอื
แพทยส์าขาที่
เกีย่วขอ้งไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง 

๒. ความรูท้าง
การแพทย ์

    (Medical 
knowledge) 

๑. มคีวามรูเ้กีย่วกบัภาพ
วนิิจฉยัชัน้สงูในดา้น
ต่าง ๆ ดงัต่อไปนี้ 
thoracic imaging, 
cardiovascular 
imaging, abdominal 
(gastrointestinal, 
hepatobiliary, 
pancreas, 
genitourinary) 
imaging และ 
musculoskeletal 
imaging รวมถงึ
สามารถใหก้าร
วนิิจฉยัและวนิิจฉยั
แยกโรคไดอ้ย่าง
ถูกตอ้ง 

๒. สามารถน าความรู้
ใหม ่ๆ จากรายงาน
การวจิยัมา
ประยกุตใ์ชก้บัการ
ตรวจภาพวนิิจฉัย
ชัน้สงูได ้และรเิริม่

๑. การเรยีนรูโ้ดยการ
ปฎบิตังิานกบัผูป้ว่ยจรงิ ใน
การตรวจทางรงัสวีทิยา 
อ่านและรายงานผลภาพ
วนิิจฉยัชัน้สงู โดยผ่านการ
คน้หาความรูด้ว้ยตนเอง 
(self-directed learning) 
และรว่มอภปิรายกบั
อาจารย ์

๒. เป็นผูน้ าหรอืเขา้รว่มในการ
ท ากจิกรรมเกีย่วกบั
งานวจิยั เช่น การอ่าน การ
วพิากษ์ และประเมนิ
บทความวจิยั เป็นตน้ 

๓. น าเสนอขอ้มลูผูป้ว่ย ภาพ
ทางรงัสวีทิยา และแนะ
แนวทางในการวนิิจฉัย 
ตลอดจนการวนิิจฉัยแยก
โรค หรอืเขา้รว่มในกจิกรรม
วชิาการ ต่าง ๆ เช่น Topic 
review, Radiology and 
Interdepartmental 

๑. ประเมนิสมรรถนะEPA 
โดยอาจารยผ์ูฝึ้กอบรม
ตามทีก่ าหนดใน
หลกัสตูร  

๒. ประเมนิโดยการตรวจสอบ
รายงานการตรวจทางรงัสี
วทิยาวนิิจฉยั 

๓. Formative and 
summative evaluation 
ในแต่ละเดอืน 

๔. การสะทอ้นตนเอง  (self 
reflection)  

๕. ขอ้เสนอแนะ 
(feedback) จากอาจารย์
ในแต่ละเดอืน 

๖. ผลการสอบเลื่อนชัน้จดั
โดยสถาบนั  (ผ่าน / ไม่
ผ่าน)  

๗. สมดุบนัทกึการ
ปฏบิตังิาน (logbook 
และ portfolio) 
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สมรรถนะหลกั ผลการเรียนรู้ ตวัอย่างการจดัประสบการณ์
การเรียนรู้ 

การวดัและประเมินผล    
(ตวัอย่างการประเมิน) 

การท างานวจิยัทาง
คลนิิก 

๓. มสี่วนช่วยในการสอน
และตรวจสอบ
รายงานผลการตรวจ
ของแพทยป์ระจ าบา้น
รุน่น้อง 

conference, Interesting 
case เป็นต้น 

๔. บนัทกึรายงานผลการตรวจ
ทางรงัสวีทิยาวนิิจฉัย 
(radiology report) และ
แกไ้ขเมือ่ไดร้บัค าแนะน า
จากอาจารย ์

๕. Lecture 
๓. การเรยีนรูแ้บบ

เน้นปฏบิตัแิละ
การพฒันาตนเอง 
(Practice-based 
learning and 

    improvement) 

๑. มคีวามคดิวเิคราะห์
อยา่งเป็น ระบบใน
การดแูลผูป้ว่ย 

๒. มกีารพฒันาการ
เรยีนรู ้การประเมนิ 
และการปรบัปรงุการ
เรยีนรูด้ว้ยตนเอง 
จากการสะทอ้น
ตนเองและการ
สะทอ้นกลบัจาก
หลกัสตูร รวมทัง้มี
วจิารณญาณในการ
ประเมนิขอ้มลู ดว้ย
หลกัการของ
วทิยาการระบาด
คลนิิกและเวชศาสตร์
เชงิประจกัษ์ 

๓. การฝึกการเป็น
นกัวชิาการ 
(Scholarly activity) 

๑. การเรยีนรูโ้ดยการ
ปฏบิตังิานกบัผูป้ว่ยจรงิ ใน
การตรวจทางรงัสวีทิยา อ่าน
และรายงานผลภาพโดยผ่าน
การคน้หาความรูด้ว้ยตนเอง 
(self-directed learning) 
และรว่มอภปิรายกบัอาจารย ์

๒. การท างานวจิยัทีไ่ด้
คน้ควา้วจิยัดว้ยตนเองใน
รปูแบบตน้ฉบบั (original 
research) ภายใตก้ารก ากบั
ดแูลของอาจารยผ์ูใ้หก้าร
ฝึกอบรม 

๓. เป็นผูน้ าหรอืเขา้รว่มในการ
ท ากจิกรรมเกีย่วกบังานวจิยั 
เช่น การอ่าน การวพิากษ์ 
และประเมนิบทความหรอื
งานวจิยั เป็นต้น 

๑. สมดุบนัทกึรายละเอยีดการ
ปฏบิตังิาน (logbook และ 
portfolio) 

๒. การสะทอ้นตนเอง (self 
reflection) 

๓. ขอ้เสนอแนะ (feedback) 
จากอาจารย ์

๔.วทิยานิพนธ ์หรอืสาร
นิพนธ ์

๕. การประเมนิการน าเสนอ
ในกจิกรรมวชิาการ เช่นใน 
วารสารสโมสร (journal 
club) หรอื การทบทวน
วรรณกรรม (article 
review)  

๔. ทกัษะในการ
ตดิต่อสื่อสารและ
การสรา้ง 

    สมัพนัธภาพ 

๑. สรา้งสมัพนัธภาพกบั
ผูร้ว่มงาน ผูป้ว่ยและ
ญาตไิดอ้ยา่งม ี

    ประสทิธภิาพ 

๑. ฝึกทกัษะในการใหข้อ้มลู
เกีย่วกบัการตรวจภาพ
วนิิจฉยัชัน้สงู การขอความ
ยนิยอมในการตรวจ และการ
ฉีด contrast agent จาก
ผูป้ว่ยหรอืญาต ิ

๑. สรา้งสมัพนัธภาพกบั
ผูร้ว่มงาน ผูป้ว่ยและญาติ
ไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ 

๒. สามารถถ่ายทอดความรู้
และทกัษะใหแ้ก่ผูอ้ื่นได้ 
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สมรรถนะหลกั ผลการเรียนรู้ ตวัอย่างการจดัประสบการณ์
การเรียนรู้ 

การวดัและประเมินผล    
(ตวัอย่างการประเมิน) 

    (Interpersonal 
and 
communication 

    skills) 

๒. สามารถถ่ายทอด
ความรูแ้ละทกัษะ
ใหแ้ก่ผูอ้ื่นได ้

๓. เขยีนรายงานผล
ตรวจดว้ย
ภาษาองักฤษได้
อยา่งถูกตอ้ง 

๔. มคีวามเป็นผูน้ า และ
น าความรูไ้ปใช้
ช่วยเหลอืผูป้ว่ย 

     ในเชงิส่วนรวมและ 
     สงัคม 
 
 

๒. ฝึกทกัษะในดา้นการแจง้ผล
การตรวจใหผู้ป้ว่ยและแพทย์
เจา้ของไขท้ราบ 

๓. ฝึกทกัษะการสื่อสารใน
สถานการณ์เฉพาะ เช่น การ
แจง้ข่าวรา้ย การจดัการเมือ่
เกดิขอ้ผดิพลาด เป็นตน้ 

๔. รบัปรกึษาการส่งตรวจทาง
รงัสวีทิยาจากแพทยต่์าง
แผนกทัง้ในเวลาราชการและ
นอกเวลาราชการ 

๕. ปฏบิตังิานรว่มกบัอาจารย์
แพทย ์แพทยป์ระจ าบา้นรุ่น
น้อง เจา้หน้าทีร่งัสเีทคนิค 
พยาบาลไดอ้ยา่งราบรื่น  

๖. สอนแพทยป์ระจ าบา้นรุ่น
น้อง ตลอดจนนกัศกึษา
แพทยท์ีม่าดูงาน ทัง้ในดา้น
ความรู ้วธิกีารปฏบิตังิาน 
ทกัษะในการท าหตัถการ 
ตลอดจนวธิกีารสื่อสารกบั
ผูร้ว่มงาน ผูป้ว่ยและญาต ิ  

๗. น าเสนอขอ้มลูผูป้ว่ย ภาพ
ทางรงัสวีทิยา และแนะ
แนวทางในการวนิิจฉัย 
ตลอดจนการวนิิจฉัยแยกโรค 
หรอืเขา้รว่ม ในกจิกรรม
วชิาการ ต่าง ๆ เช่น 
Radiology and 
Interdepartmental 
conference, Interesting 
case เป็นต้น 

๘. บนัทกึรายงานผลการตรวจ
ทางรงัสวีทิยาวนิิจฉัย 

๓. เขยีนรายงานผลตรวจดว้ย
ภาษาองักฤษไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง 

๔. มคีวามเป็นผูน้ า และน า
ความรูไ้ปใชช้่วยเหลอื
ผูป้ว่ยในเชงิส่วนรวมและ 

    สงัคม 
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สมรรถนะหลกั ผลการเรียนรู้ ตวัอย่างการจดัประสบการณ์
การเรียนรู้ 

การวดัและประเมินผล    
(ตวัอย่างการประเมิน) 

(Radiology report)  และ
แกไ้ขเมือ่ไดร้บัค าแนะน าจาก
อาจารย ์

๙. รว่มกจิกรรมช่วยเหลอืสงัคม
ตามทีม่โีอกาสสมควร เช่น 
การออกหน่วยเพื่อตรวจ
ผูป้ว่ยตามวาระพเิศษต่าง ๆ  

๕. ความเป็นวชิาชพี 
    แพทย ์

(Professionalism) 

๑. การบรบิาลตามหลกั
เวชจรยิศาสตร ์

๒. ผูเ้รยีนมคีวาม
รบัผดิชอบและมี
จรยิธรรมอนัดต่ีอ
วชิาชพี 

๓. มเีจตคตทิีด่ต่ีอการให้
บรบิาลทางการแพทย์
และสุขภาพแบบองค์
รวมแก่ประชาชนทุก
ระดบั 

๔. มคีวามสนใจใฝรู่ ้และ
สามารถพฒันาไปสู่
ความเป็นผูเ้รยีนรู ้
ต่อเนื่องตลอดชวีติ  

๑. เขา้รว่มในกจิกรรมการเรยีน
การสอนของสถาบนั
ฝึกอบรม กจิกรรม
แพทยศาสตรศกึษาต่อเนื่อง 
และกจิกรรมทีใ่หค้วามรู้
ทางดา้นบูรณาการทาง
การแพทยท์ัว่ไป  

๒. พฒันาใหม้เีจตคตทิีด่ ี
ระหว่างการปฏบิตังิานดแูล
ผูป้ว่ย โดยเขา้อบรม 
counselling และ non-
technical skills ต่าง ๆ 

  - มกีารท า case scenario 
เพื่อใหผู้เ้ขา้อบรมไดเ้รยีนรู้
เกีย่วกบักรณต่ีาง ๆ เช่น   

    สทิธผิูป้ว่ย เช่น การ
ตดัสนิใจเลอืกการรกัษา การ
รกัษาความลบัผูป้ว่ย และ
การแจง้ข่าวแก่ผูป้ว่ยและ
ญาต ิเป็นตน้ 

 - การเตรยีมตรวจผูป้ว่ยหญงิ
โดยแพทยช์าย เช่น ตรวจ
mammogram, TVS, 
ultrasound of breast หรอื
การตรวจ ultrasound 
scrotum ในผูช้ายตอ้งมี

๑. การรายงานประสบการณ์ 
    เรยีนรูจ้าก counselling, 

non-technical skills และ 
workshop  

๒. การประเมนิสมรรถนะดา้น 
professionalism และ 
interpersonal and  

    communication skills  
โดยอาจารยแ์ละผูร้ว่มงาน 

- สงัเกตพฤตกิรรมโดย 
  อาจารยแ์ละผูร้ว่มงาน  
- การทดสอบโดยใช ้short 
essay question 
ยกตวัอยา่งเหตุการณ์ 
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สมรรถนะหลกั ผลการเรียนรู้ ตวัอย่างการจดัประสบการณ์
การเรียนรู้ 

การวดัและประเมินผล    
(ตวัอย่างการประเมิน) 

บุคลากร บุคคลทีส่าม อยู่
ดว้ยเสมอ  

3. มกีารสรา้ง role model ของ
อาจารยแ์พทย ์

๖. การปฎบิตังิาน
ตามระบบสุขภาพ 
(System-based 
practice) 

๑. มคีวามรูค้วามเขา้ใจ
เกีย่วกบัระบบสุขภาพ
และระบบยาของ 
ประเทศ  

๒. มคีวามรูแ้ละมสี่วน
รว่มในระบบพฒันา
คุณภาพการดแูล
ผูป้ว่ย 

๓. มคีวามรูค้วามเขา้ใจ
ในเรือ่งความ
ปลอดภยัของผูป้ว่ย 

๔. มคีวามรูค้วามเขา้ใจ
ในเรือ่งการใช้
ทรพัยากรสุขภาพ
อยา่งเหมาะสม (cost 
consciousness) 

๕. มคีวามรูค้วามเขา้ใจ
เรือ่งกฎหมายทาง
การแพทย ์รวมถงึ
สทิธผิูป้ว่ย 

๑. การบรรยายใหค้วามรู ้ 
๒. การดงูาน การเรยีนรู้

ระบบงานทีส่ าคญัภายใน
โรงพยาบาล ทีเ่กีย่วขอ้งกบั
ระบบสุขภาพ ระบบยา และ
งานทางดา้นภาพวนิิจฉัย
ชัน้สงู   

๓. การปฏบิตังิานและเขา้เป็น
สมาชกิด าเนินการตาม
บทบาททีเ่กีย่วขอ้งในระบบ
ประกนัคุณภาพต่าง ๆ  ของ
สถาบนั  

 
 

๑. ประเมนิสมรรถนะ EPA    
โดยอาจารยผ์ูฝึ้กอบรม  
ตามทีก่ าหนดในหลกัสตูร  

๒. แบบประเมนิ ๓๖๐ องศา 
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๔.     การประเมิน EPA และ Milestone 
 

ตารางแสดง EPA และความสมัพนัธ์กบั Core competency และ Milestone 
 
 

 

*Note: PC= Patient care, MK = Medical knowledge, PBLI = Practice-based learning & improvement,        
ICS = Interpersonal & communication skills, PROF = Professionalism, SBP = System-based practice

 

EPA 

Expectation by 

year of training 

Competencies* 

Fellow1 Fellow2 PC MK PBLI ICS PROF SBP 

1. Collaborates as a member 
of an interprofessional 
team 

3 4    
 

   

2. Triages and protocols 
exams 

4 5       

3. Interprets examinations 
and prioritizes a 
differential diagnosis 

4 5       

4. Communicates diagnostic 
imaging findings 

4 5       

5. Recommends appropriate 
next steps 

4 5       

6. Obtains informed consent 
and performs diagnostic / 
interventional procedures 

4 5       

7. Manages patients 
undergoing imaging and 
procedures 

4 5       

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

3 4       

9. Behaves professionally 4 5       

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

3 4       
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การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม (Competency level) 

ขาดความรบัผดิชอบในหน้าที ่ไมส่ามารถปฏบิตังิานไดอ้ย่างเหมาะสม 
สามารถปฏบิตังิาน ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ย่างเหมาะสม ภายใตก้าร 

                ควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลช้ดิ 
สามารถปฏบิตังิาน ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ย่างเหมาะสม ภายใตก้ารชีแ้นะ 

                ของอาจารย ์
สามารถปฏบิตังิาน ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ย่างเหมาะสม โดยอาจขอหรอืไม่ 

                ขอค าชีแ้นะจากอาจารย ์
สามารถปฏบิตังิาน ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ย่างเหมาะสมสามารถปฏบิตังิาน  

                และใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉัยแยกโรคไดเ้อง และสามารถใหก้ารชีแ้นะหรอืควบคุมผูท้ีม่ ี 
                ประสบการณ์น้อยกว่าได ้
 

การประเมนิกจิกรรมตาม EPA แพทยป์ระจ าบา้นอนุสาขาภาพวนิิจฉยัชัน้สงู สามารถท าไดโ้ดย 
 End-of-rotation global assessment  
 Direct observation and feedback  
 Self-assessment and reflections  
 Portfolio  
 Core exam  
 OSCE / simulation  
 Reading out with resident  
 ER preparedness test  
 Review of reports  
 Rate of major discrepancies  
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ภาคผนวกท่ี  ๔ 

การวดัและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม  
 

๑.   การประเมินตามมิติต่าง ๆ  
ในระหว่างการฝึกอบรม สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งจดัใหม้กีารประเมนิแพทยป์ระจ าบา้นอนุสาขาภาพ
วนิิจฉยัชัน้สงูทีเ่ขา้รบัการฝึกอบรม ใหค้รอบคลุมทัง้ดา้นความรู ้ทกัษะ เจตคต ิและกจิกรรมทางการ
แพทย ์ในมติต่ิาง ๆ ดงันี้ 

มิติท่ี ๑  ประเมนิสมรรถนะ EPA โดยอาจารยผ์ูฝึ้กอบรมตามทีก่ าหนดในหลกัสตูร                   

              (ดรูายละเอยีดในขอ้ ๒) 

มิติท่ี ๒  การรายงานผลการสอบจดัโดยสถาบนั  (ผ่าน/ไมผ่่าน)  

 มเีกณฑผ์่านทีก่ าหนดโดยแต่ละสถาบนั โดยส่งผลใหร้าชวทิยาลยัในเดอืนที ่
๒๒ ของการฝึกอบรม (เดอืนเมษายน) 

มิติท่ี ๓  การรายงานประสบการณ์เรยีนรูจ้ากผูป้ว่ย (portfolio / logbook) 

 แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่๑ ส่ง logbook ของปีแรก ในเดอืนที ่๑๕ (เดอืนกนัยายน) 
 แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่ ๒ ส่ง logbook ของทัง้ ๒ ชัน้ปี ในเดอืนที ่ ๒๒ (เดอืน

เมษายน) 

มิติท่ี ๔  การรายงานประสบการณ์วจิยั 

 ใหส้ถาบนัรบัรองว่างานวจิยัของแพทยป์ระจ าบา้นแต่ละท่าน ไดผ้่านการ
รบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน ในเดอืนที่ ๑๕ (เดอืน
กนัยายน) 

 ส่งผลงานวจิยัฉบบัสมบรูณ์ ในเดอืนที ่๒๐ (เดอืนกุมภาพนัธ)์ 

 มิติท่ี ๕  การรว่มกจิกรรมประชุมวชิาการทางรงัสวีทิยา 

 เขา้รว่มการประชุมราชวทิยาลยั (RCRT) อยา่งน้อย ๑ ครัง้ใน ๒ ปี  รบัรอง
โดยสถาบนัในเดอืนที ่๒๒ (เดอืนเมษายน) 

 มิติท่ี ๖  การรายงานประสบการณ์เรยีนรูจ้าก counselling, non-technical skills และ  
                          workshop  

 ประเมนิจาก EPA (ดรูายละเอยีดในขอ้ ๒) 
 การเรยีนบรูณาการโดยส่วนกลาง โดยแพทยป์ระจ าบา้นอนุสาขาภาพวนิิจฉัย

ชัน้สงู ปีที ่๑ เรยีนพรอ้มแพทยป์ระจ าบา้นสาขารงัสวีนิิจฉยัทุกวนัศุกร ์โดยไมต่อ้ง
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สอบ แต่ตอ้งเซน็ชื่อเขา้เรยีน และรบัรองการเขา้เรยีนโดยสถาบนัในเดอืนที ่๑๕ 
(เดอืนกนัยายน) 

 มิติท่ี ๗  การประเมนิสมรรถนะดา้น professionalism และ interpersonal and communication  
                          skills โดยอาจารยแ์ละผูร้ว่มงาน 

 ประเมนิจาก EPA (ดรูายละเอยีดในขอ้ ๒) 

 

๒.   การประเมิน EPA (อา้งองิจาก Deitte LA, Gordon LL, Zimmerman RD, et al. Entrustable 
Professional Activities: Ten Things Radiologists Do. Acad Radiol 2016;23:374-81.) 

EPA 1: Collaborates as a member of an interprofessional team   
          ประเมนิโดยใชใ้บประเมนิ Multi-Disciplinary Teamwork Assessment (MDT) 
           ในการด าเนิน conferences โดยผูเ้ขา้รบัการอบรม 

          แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่๑ (level ๓) อยา่งน้อย ๒ ครัง้/ปี 
          แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่๒ (level ๔) อยา่งน้อย ๒ ครัง้/ปี 

EPA 2: Triages and protocols exams 
EPA 3: Interprets exams and prioritizes a differential diagnosis 
EPA 4: Communicates diagnostic imaging findings 
EPA 5: Recommends appropriate next steps 
           ประเมนิโดย EPA 2-5 ประเมนิโดยใชใ้บประเมนิ mini-Imaging Interpretation  
          Exercise (mini-IPX) อยา่งน้อย ๑ ครัง้/หน่วย/ปี 
          แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่๑ (level ๔) อยา่งน้อย ๑ ครัง้/หน่วย/ปี 

          แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่๒ (level ๕) อยา่งน้อย ๑ ครัง้/หน่วย/ปี 

EPA 6: Obtains informed consent and performs diagnostic / interventional procedures 
EPA 7: Manages patients undergoing imaging and procedures 
           ประเมนิโดย EPA 6-7 ประเมนิโดยใชใ้บประเมนิ Radiology Direct Observation of   
           Procedural Skills (Rad-DOPS)  
           แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่๒ (level ๔) อยา่งน้อย ๑ ครัง้/หน่วย/ปี 

           แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่๒ (level ๕) อยา่งน้อย ๑ ครัง้/หน่วย/ปี 

EPA 8: Formulates clinical questions and retrieves evidence to advance patient care  
             ประเมนิโดยงานวจิยัแพทยป์ระจ าบา้น ตามขอ้ ๑ (มติทิี ่๔) 
EPA 9: Behave professionally  
             ประเมนิโดยการประเมนิ ๓๖๐ องศา 
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                แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่๑ (level ๔) อยา่งน้อย ๑ ครัง้/ปี 

           แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่๒ (level ๕) อยา่งน้อย ๑ ครัง้/ปี 

EPA 10: Contributes to a culture of safety and improvement   
               ประเมนิโดย การจดั Morbidity and Mortality  (MM) conference โดยผูเ้ขา้รบัการ 
             ฝึกอบรม โดยใชใ้บประเมนิ Multidisciplinary teamwork assessment (MDT)  
           แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่๑ (level ๓) อยา่งน้อย ๑ ครัง้/ปี 

           แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่๒ (level ๔) อยา่งน้อย ๑ ครัง้/ปี 
  



      

หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นอนุสาขาภาพวนิิจฉยัชัน้สงู พ.ศ. ๒๕๖๒                                                     ๘๓ 

Multi-Disciplinary Teamwork Assessment 

Assessor’s Registration Number  Trainee’s Number Date of Assessment (DD/MM/YY) 

       

 

       

 

  /   /   

 

  Assessor’s Name    

 

Year of specialty training: Resident   1   2    3  Fellow   1   2 

System:  Neuro/H&N  Respiratory  CVS                         Musculoskeletal 

  GI/HBP  Genitourinary/Breast  ER           Others____________ 

Summary of meeting:  

Setting: 

Trainee previous experience of MDT(s):   None  Little  Average  Extensive 

Difficulty of case(s):     Low   Medium  High  

 
Resident 

Fellow 

      Level 0 

Level 1 

Level 1 

Level 2 

Level 2 

Level 3 

Level 3 

Level 4 

Level 4 

Level 5 

Unable to 

comment 

1. Preparation for meeting (EPA 1) 

        

2. Communication of information/ideas (EPA 1) 

        

3. Use of Workstation/ AV equipment (EPA 1) 

        

4. Collaborative approach/ team-working (EPA 1) 

        

5. Time management/organization and efficiency (EPA 1) 

        

6. Decision making (EPA 1) 

        

7. Leadership of team (EPA 1) 

        

8. Patient centered (EPA 1) 

        

9. Identifying system failure and documentation (EPA 10) 

        

10. Constructive criticism and blame-free environment (EPA 10) 
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11. Contributing to a culture of safety (EPA 10) 

        

12. Contributing to a culture of quality improvement (EPA 10) 

        

 

OVERALL CLINICAL JUDGEMENT 

   Rating Description 

 

  

Trainee is unable to perform 

(Resident level 0, Fellow level 1) 
Fail to perform 

 

  

Trainee requires additional support and supervision 

(Resident level 1, Fellow level 2) 

Demonstrates little knowledge and lacking ability to evaluate issues 

resulting in only a minimal contribution to the MDT and management of 

patients or system 

 

 

Trainee requires direct supervision 

(Resident level 2, Fellow level 3) 

Demonstrates some knowledge and limited evaluation of issues resulting 

in a limited performance (above) 

 

 

Trainee requires minimal/indirect supervision 

(Resident level 3, Fellow level 4) 

Demonstrates satisfactory knowledge and logical evaluation of issues 

resulting in an acceptable MDT outcomes consistent with early higher 

training 

 

 

Trainee requires very little/no senior input and able to 

practise independently 

(Resident level 4, Fellow level 5) 

Demonstrates detailed knowledge and good evaluation of issues resulting 

in a succinct management of patients or system and clear MDT outcomes 

 

 

Assessor’s comments – state areas of good practice and areas for development (mandatory field) 
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Trainee’s comments – comment on your performance and any actions required (mandatory field) 

 

 

Trainee’s Signature  Assessor’s Signature 
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mini-Imaging Interpretation Exercise (mini-IPX) 

Assessor’s Registration Number  Trainee’s Number Date of Assessment (DD/MM/YY) 

       

 

       

 

  /   /   

 

  Assessor’s Name    

 

Year of specialty training: Resident   1   2    3  Fellow   1   2 

Modality:  Plain Film  Fluoroscopy   Ultrasound  CT  

  MRI  Others (specify) ______________________ 

System:  Neuro/H&N  Respiratory  CVS                         Musculoskeletal 

  GI/HBP  Genitourinary/Breast  ER           Others____________ 

Case description:  

Setting: 

Trainee previous experience of case(s):   None  Little  Average  Extensive 

Difficulty of case(s):     Low   Medium  High  

 
Resident 

Fellow 

      Level 0 

Level 1 

Level 1 

Level 2 

Level 2 

Level 3 

Level 3 

Level 4 

Level 4 

Level 5 

Unable to 

comment 

1. Selecting appropriate protocols and contrast agent/dose (EPA 2) 

        

2. Understanding of relevant anatomy (EPA 3) 

        

3. Understanding of clinical context (EPA 3) 

        

4. Observation of findings (EPA 3) 

        

5. Image interpretation (EPA 3) 

        

6. Appropriate reference to previous investigations (EPA 3) 

        

7. Formulating and prioritizing differential diagnoses (EPA 3) 

        

8. Generating accurate reports with appropriate elements (EPA 4) 

        

9. Generating clear and concise report (clarity of report) (EPA 4) 
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10. Communicating clearly and effectively with caregivers, patients and families in a timely manner (EPA 4) 

        

11. Recommending appropriate next steps (EPA 5) 

        

 

OVERALL CLINICAL JUDGEMENT 

   Rating Description 

 

  

Trainee is unable to perform 

(Resident level 0, Fellow level 1) 
Fail to perform 

 

  

Trainee requires additional support and supervision 

(Resident level 1, Fellow level 2) 

Demonstrates little knowledge and lacking ability to evaluate issues 

resulting in only a minimal contribution to the radiology protocol, 

interpretation, report and management plan 

 

 

Trainee requires direct supervision 

(Resident level 2, Fellow level 3) 

Demonstrates some knowledge and limited evaluation of issues resulting 

in a limited performance (above) 

 

 

Trainee requires minimal/indirect supervision 

(Resident level 3, Fellow level 4) 

Demonstrates satisfactory knowledge and logical evaluation of issues 

resulting in an acceptable performance consistent with early higher 

training 

 

 

Trainee requires very little/no senior input and able to 

practise independently 

(Resident level 4, Fellow level 5) 

Demonstrates detailed knowledge and good evaluation of issues resulting 

in a succinct protocol, report and clear management plan 

 

 

Assessor’s comments – state areas of good practice and areas for development (mandatory field) 
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Trainee’s comments – comment on your performance and any actions required (mandatory field) 

 

 

Trainee’s Signature  Assessor’s Signature 
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Radiology Direct Observation of Procedural Skills (Rad-DOPS) 

Assessor’s Registration Number  Trainee’s Number Date of Assessment (DD/MM/YY) 

       

 

       

 

  /   /   

 

                     Assessor’s Name   

Year of specialty training: Resident   1   2    3  Fellow   1   2 

Clinical Setting:  Ultrasound     CT          MRI                    Paediatric Imaging 

 Radionuclide Imaging   Interventional Radiology  Breast Imaging  Fluoroscopy  Other________________ 

Procedure Name: 

System:  Neuro/H&N  Respiratory  CVS                         Musculoskeletal 

  GI/HBP  Genitourinary/Breast  ER           Others____________ 

Number of times this procedure previously performed by trainee:   0  1-4  5-10  >10 

Difficulty of procedure:  Low  Medium  High  

 
Resident 

Fellow 

      Level 0 

Level 1 

Level 1 

Level 2 

Level 2 

Level 3 

Level 3 

Level 4 

Level 4 

Level 5 

Unable to 

comment 

1. Demonstrates understanding of indications, relevant anatomy and technique (EPA 6) 

        

2. Explains procedure/risks to patient, obtains/confirms informed consent where appropriate (EPA 6) 

        

3. Uses appropriate analgesia or safe sedation/drugs/contrast (EPA 6) 

        

4. Usage of equipment (EPA 6) 

         

5. Infection prevention and control (EPA 6) 

  Unsatisfactory  Satisfactory  Not applicable  

6. Technical ability (EPA 6) 

        

7. Seeks help if appropriate (EPA 6) 

        

8. Minimises use of ionising radiation for procedures involving x-rays (EPA 6)  

        

9. Communication with patients/staff (EPA 6) 

        

10. Quality of diagnostic images and report of procedure (EPA 6) 

        



      

หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นอนุสาขาภาพวนิิจฉยัชัน้สงู พ.ศ. ๒๕๖๒                                                     ๙๐ 

11. Manages patients undergoing imaging and procedure (EPA 7) 

        

12. Judgement/Insight (EPA 7) 

        

 

OVERALL COMPETENCE 

   Rating Description 

 

 

Trainee is unable to perform 

(Resident level 0, Fellow level 1) 
Fail to perform 

 

 

Trainee requires additional support and supervision  

(Resident level 1, Fellow level 2) 

Demonstrates basic radiological procedural skills resulting 

in incomplete examination findings. Shows limited clinical 

judgement following encounter 

 

 

Trainee requires direct supervision (performed at level expected during 

Core training) 

(Resident level 2, Fellow level 3) 

Demonstrates sound radiological procedural skills resulting 

in adequate examination findings. Shows basic clinical 

judgement following encounter 

 

 

Trainee requires minima/indirect supervision  

(performed at the level expected on completion of Core Training) 

(Resident level 3, Fellow level 4) 

Demonstrates good radiological procedural skills resulting 

in sound examination findings. Shows good clinical 

judgement following encounter  

 

 

Trainee requires very little/no senior input and able to practise 

independently 

(performed at level expected during Higher Training 

(Resident level 4, Fellow level 5) 

Demonstrates excellent and timely radiological procedural 

skills resulting in a comprehensive examination. Shows 

good clinical judgement following encounter 

 

 

Assessor’s comments – state areas of good practice and areas for development (mandatory field) 
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Trainee’s comments – comment on your performance and any actions required (mandatory field) 

 

 

 

Trainee’s Signature  Assessor’s Signature 

 

 

 

  

 

 


