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คาํนํา 
 

 การพฒันาการฝึกอบรมแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม เพื�อใหไ้ดร้งัสแีพทยท์ี�มคีณุภาพ คณุธรรมและ
มจีรยิธรรมเป็นสิ�งสําคญัที�ภาควชิารงัสวีทิยา คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ ยดึถอืและ
ปฏบิตัอิย่างต่อเนื�องมาโดยตลอด  โดยเฉพาะเมื�อไดร้บัการอนุมตัใิหเ้ปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรมแพทยป์ระจํา
บา้นสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยัมาตั 6งแต่ปี พ.ศ. 2548 เป็นตน้มา 

ปจัจุบนันอกจากโรงพยาบาลสงขลานครนิทรจ์ะตอ้งดูแลผูป้่วยในเขตพื6นที�ของตนเองแลว้  ยงัเป็น
ศนูยร์บัส่งต่อผูป้่วยที�มคีวามซบัซ้อนในการตรวจรกัษาจากโรงพยาบาลทุกแห่งทั �วภาคใต้   ทาํใหม้จีํานวน
ผูป้่วยเพิ�มมากขึ6นอย่างต่อเนื�องทุกปี  ประกอบกบัสถานการณ์ความไม่สงบในภาคใต้   ภาควชิารงัสวีทิยา
เล็งเหน็ความจําเป็นที�จะต้องผลติรงัสแีพทย์ที�มศีกัยภาพสูงและมคีุณภาพเทยีบเท่าในส่วนกลางเพิ�ม ทั 6งนี6
เพื�อบรรเทาความขาดแคลนรงัสแีพทยใ์นเขตสขุภาพต่าง ๆ โดยเฉพาะในพื6นที�ภาคใต ้

ภาควิชารงัสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร์ มีความมุ่งมั �นที�จะพฒันา
คุณภาพในทุก ๆ ดา้นใหส้อดรบักบัวสิยัทศัน์และนโยบายของคณะแพทยศาสตร์ โดยเฉพาะด้านการเรยีน
การสอน ทั 6งนี6กเ็พื�อผลติรงัสแีพทยใ์หม้คีณุภาพ คณุธรรมและมจีรยิธรรม เพื�อสบืสานเจตนารมณ์ในการดแูล
รกัษาผูป้ว่ยใหไ้ดม้าตรฐานสากลและตอบสนองความตอ้งการของประเทศสบืไป   

ภาควชิารงัสวีทิยา จงึได้ปรบัปรุงและจดัทาํ “หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจําบ้านเพื�อวุฒบิตัร
แสดงความรูค้วามชาํนาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม สาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั ฉบบัปี พ.ศ.2560” ฉบบันี6
ข ึ6น โดยองิเกณฑข์องราชวทิยาลยัรงัสแีพทยแ์ห่งประเทศไทย และสอดคลอ้งกบัเกณฑม์าตรฐานการรบัรอง
คุณ ภาพ สถาบัน ฝึกอบรม (Postgraduate Medical Education WFME Global Standards for Quality 
Improverment) ทั 6งนี6ก็เพื�อเป็นแนวทางในการพฒันาการฝึกอบรมให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานสากล The 
World Federation for Medical Education (WFME) 

 

 

 

                                                 คณาจารยส์าขารงัสวีทิยาวนิจิฉยั   

                                               ภาควชิารงัสวีทิยา คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์

                                                พ.ศ.2561 
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คาํสั �งภาควิชารงัสีวิทยา 

คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร ์

ที�  014/2561 

เรื�อง แต่งตั 7งคณะกรรมการพิจารณาและปรบัปรงุหลกัสตูรฯ “สาขารงัสีวิทยาวินิจฉัย” 

ตามเกณฑม์าตรฐาน The World Federation for Medical Education (WFME) 

---------------------- 

  ดว้ยภาควชิารงัสวีทิยา คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์จะรบัการตรวจประเมนิ
เพื�อรบัรองคุณภาพสถาบันฝึกอบรม สาขารงัสวีิทยาวินิจฉัย ตามเกณฑ์มาตรฐานสากลของ The World 
Federation for Medical Education (WFME) ในปี พ.ศ.2561 และเพื�อให้การดําเนินการพัฒนาปรบัปรุง 
“หลกัสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านเพื�อวุฒบิตัรแสดงความรูค้วามชํานาญในการประกอบ
วชิาชพีเวชกรรม สาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์เป็นไปดว้ยความ
เรียบร้อย มีประสิทธิภาพ และสอดรับตามเกณฑ์มาตรฐานการรับรองคุณภาพสถาบันฝึกอบรม 
(Postgraduate Medical Education WFME Global Standards for Quality Improvement)  จึ ง แ ต่ ง ตั 6 ง
คณะกรรมการพจิารณาและปรบัปรุงหลกัสตูรฯ ตามเกณฑม์าตรฐาน WFME ซึ�งเป็นไปตามมตทิี�ประชุมการ
เรยีนการสอน ครั 6งที� 5/2561 วนัที� 22 พฤษภาคม 2561  ดงันี6 

หวัหน้าภาควชิารงัสวีทิยา           ที�ปรกึษา 
หวัหน้าสาขารงัสวีนิจิฉยั      ที�ปรกึษา 
ผศ.นพ.สมชาย    สนุทรโลหะนะกลู                                ที�ปรกึษา 
นพ.กติตพิงศ ์   เรยีบรอ้ย                                         ที�ปรกึษา 
 ผศ.นพ.ปราโมทย ์ ทานอทุศิ    ประธานกรรมการ 
พญ.กมลวรรณ  คตัตพนัธ ์                            รองประธาน 
พญ.ฤดกีร    สวุรรณานนท ์                   กรรมการ 
ผศ.นพ.กรีต ิ   หงษ์สกลุ    กรรมการ 
 พญ.ภทัทริา    บุญศร ี     กรรมการ 
พญ.สติางศุ ์   นิรตัศิยักลุ                                        กรรมการ 
นพ.คณิน  คะนึงวนิชกลุ    กรรมการ 
หวัหน้าแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม      กรรมการ 
ชตุมิา     จติตแ์จง้     เลขานุการ 
นิภาพร    ทองดเีลศิ    ผูช้ว่ยเลขานุการ 
 

ให้คณะกรรมการดงักล่าวมีบทบาทหน้าที� ดงันี7   
1. ดาํเนินการรา่งและปรบัปรงุหลกัสตูรฯ ตามเกณฑม์าตรฐานการรบัรองคณุภาพสถาบนัฝึกอบรม 

(Postgraduate Medical Education WFME Global Standards for Quality Improvement)  
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2. การจดัทาํหลกัสตูรเป็นไปตามประกาศแพทยสภา ราชวทิยาลยัรงัสแีพทยแ์หง่ประเทศไทย และ 
คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์โดยคาํนึงถงึความตอ้งการดา้นสขุภาพของชมุชน
ในบรบิทของภาควชิา  

3. ดาํเนินการประชมุ ทบทวน และประกาศแต่งตั 6งคณะกรรมการฯ ใด ๆ  เพื�อพฒันาหลกัสตูรใหม้ี
คณุภาพตามเกณฑม์าตรฐาน 

4. เตรยีมรบัการตรวจประเมนิสถาบนัจากคณะกรรมการรบัรองคณุภาพสถาบนัฝึกอบรมฯ สาขารงัสี
วทิยาวนิิจฉยั  

 

ทั 6งนี6 ตั 6งแต่บดันี6เป็นตน้ไป 

  

                           สั �ง ณ วนัที� 1 มถุินายน พ.ศ.2561 

                             
                          (นายแพทยธ์รีพล  เปรมประภา) 

                                                      รกัษาการในตาํแหน่ง หวัหน้าภาควชิารงัสวีทิยา 
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หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้น  
เพื�อวฒิุบตัรแสดงความรู้ความชาํนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขารงัสีวิทยาวินิจฉัย ฉบบั พ.ศ. 2561 
คณะแพทยศาสตร ์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร ์

 
 
1.. ชื�อหลกัสตูร 

(ภาษาไทย)  หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจําบา้นเพื�อวุฒบิตัรแสดงความรูค้วามชาํนาญใน
การประกอบวชิาชพีเวชกรรม สาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั 

(ภาษาองักฤษ)  Residency Training in Diagnostic Radiology  
 
2. ชื�อวฒิุบตัร 

ชื�อเตม็ 
(ภาษาไทย)  วุฒบิตัรแสดงความรูค้วามชาํนาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม  

                                  สาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั 
(ภาษาองักฤษ) Diploma of the Thai Board of Diagnostic Radiology 
ชื�อย่อ 
(ภาษาไทย)  วว. รงัสวีทิยาวนิิจฉยั 
(ภาษาองักฤษ)  Dip. Thai Board of Diagnostic Radiology 

 
3. หน่วยงานที�รบัผิดชอบ  

ภาควชิารงัสวีทิยา คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์ 
ภายใตก้ารกาํกบัของราชวทิยาลยัรงัสแีพทยแ์หง่ประเทศไทย 
 

4. พนัธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร 
 สาขารงัสวีิทยาวนิิจฉัย เป็นสาขาวชิาชพีเวชกรรมทางการแพทย์พื6นฐานที�สําคญั เนื�องจากเป็น
สาขาวชิาที�ครอบคลุมวทิยาการการแพทยท์ี�เกี�ยวขอ้งกบัสาขาวชิาทางการแพทยท์ี�สาํคญัอื�นๆ อกีหลายสาขา 
ประกอบกบัในปจัจุบนัมกีารพฒันาองค์ความรู ้เทคโนโลยแีละเครื�องมอืในการตรวจทางรงัสวีทิยาวนิิจฉัย
อยา่งมากและรวดเรว็ 
 ภาคใต้เป็นพื6นที�ที�มคีวามเฉพาะในหลายด้าน มีความหลากหลายของประชากร  ทั 6งด้านภาษา
ทอ้งถิ�น การนับถอืศาสนา ความเชื�อ และพหุวฒันธรรม  นอกจากนี6สถานการณ์ความรุนแรงทางชายแดน
ภาคใตใ้นระยะ 10 ปีที�ผ่านมาส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของประชาชน และระบบสาธารณสขุทั 6งทางตรง
และทางออ้ม  มผีูป้่วยที�หลากหลาย รวมถงึผูป้่วยที�ได้รบับาดเจ็บจากเหตุการณ์ความไม่สงบดงักล่าวเพิ�ม
มากขึ6น มคีวามรนุแรงของโรคที�ซบัซอ้นขึ6น อกีทั 6งบุคลากรสาธารณสขุรวมถงึรงัสแีพทยม์จีาํนวนไมเ่พยีงพอ 

ภาควชิารงัสวีทิยา คณะแพทยศาสตร ์ มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์ไดเ้ลง็เหน็ความสาํคญัของการ
เปลี�ยนแปลงและปญัหาเหล่านี6 จงึไดก้าํหนดพนัธกจิของการฝึกอบรม เพื�อรองรบัความตอ้งการรงัสแีพทยท์ี�
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มากขึ6น มกีารปรบัปรงุและพฒันาหลกัสตูรใหม้คีวามทนัสมยัและเหมาะสมกบัการเปลี�ยนแปลงในปจัจุบนัและ
สอดคลอ้งกบัหลกัสตูรของราชวทิยาลยัรงัสแีพทยแ์หง่ประเทศไทย  

สาขาวิชาฯ กําหนดพันธกิจให้แพทย์ที�ผ่านการฝึกอบรมมีความรู้ความสามารถที�ทันยุคต่อการ
เปลี�ยนแปลงทางสงัคม ความกา้วหน้าทางวชิาการ ความทนัสมยัทางเทคโนโลยแีละนวตักรรมใหม่ ๆ ทาง
รงัสวีทิยา สามารถให้การบรบิาลผูป้่วยได้อย่างเหมาะสมและมปีระสทิธภิาพ มจีรยิธรรมและเจตคติที�ด ีมี
ความเอื6ออาทร โดยยดึถอืผูป้ว่ยเป็นศนูยก์ลาง (people-centered health care) บนพื6นฐานของการดแูลแบบ
องค์รวม (holistic approach) ที�คํานึงถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วยรวมถึงการส่งเสริม
สขุภาพ มคีวามสามารถและทกัษะในการปฏบิตังิานไดด้ว้ยตนเองแบบมอือาชพี รูจ้กัคดิอย่างมวีจิารณญาณ 
พร้อมที�จะพัฒนาความรู้และทักษะของตนเองอย่างต่อเนื�อง และพร้อมที�จะเรยีนรู้ตลอดชีวิต ตลอดจน
สามารถปฏบิตังิานแบบสหวชิาชพี หรอืเป็นทมีได ้ควบคู่ไปกบัการรูจ้กัจดัสมดุลระหว่างการทาํงานและการ
รกัษาสขุภาพของตนเอง 

ภาควชิารงัสวีทิยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครนิทร์ ได้เปิดหลกัสูตรการฝึกอบรม
วุฒบิตัรแสดงความรูค้วามชาํนาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม สาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั ตั 6งแต่ พ.ศ. 2537 
จนถงึปจัจุบนัมรีงัสแีพทยท์ี�สาํเรจ็การฝึกอบรมแลว้ 82 คน ประมาณรอ้ยละ 53.65 ปฏบิตังิานในภาคใต ้

ในการพัฒนาหลักสูตรครั 6งนี6  ได้ปรบัปรุงจากหลักสูตรราชวิทยาลัยรงัสีแพทย์ฯ ในปี พ.ศ. 2560 
รวมทั 6งองิเกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวชิาชพีเวชกรรมของแพทยสภาฉบับปรบัปรุงใหม่ที�เน้นการบรกิาร
สขุภาพที�ยดึผูป้ว่ยเป็นศนูยก์ลาง 
 
5. ผลลพัธข์องแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร     

เมื�อสิ6นสุดการฝึกอบรมหลกัสูตรเพื�อวุฒบิตัรแสดงความรูค้วามชาํนาญในการประกอบวชิาชพีเวช
กรรมสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยัของแพทยสภา ผูไ้ดร้บัวุฒบิตัรฯ ตอ้งมคีวามรูค้วามสามารถ มทีกัษะทางวชิาชพี
ที� เป็นที�ไว้วางใจได้ (Entrustable professional activity, EPA) (ตารางที�  1) มีเจตคติ และสมรรถนะ 
(competency) ทั 6ง 6 ดา้น (ตารางที� 2) ดงันี6 
ตารางที� 1: Entrustable professional activity (EPA) ทางรงัสวีทิยาวนิิจฉยั 
EPA 1 มสีว่นรว่มเป็นสมาชกิในทมีสหสาขา 

Collaborates as a member of an interprofessional team 
EPA 2 คดัแยกและวางแผนการตรวจ 

Triages and protocols exams  
EPA 3 แปลผลการตรวจและใหล้าํดบัของการวนิิจฉยัแยกโรค 

Interprets examinations and prioritizes a differential diagnosis 
EPA 4 สื�อสารผลการตรวจทางรงัสวีทิยาวนิิจฉยั 

Communicates diagnostic imaging findings  
EPA 5 แนะนําขั 6นตอนต่อไปที�เหมาะสม 

Recommends appropriate next steps  
EPA 6 ขอใบยนิยอมจากผูป้ว่ยและทาํหตัถการการตรวจหรอืรกัษาทางรงัสวีทิยาวนิิจฉยั 

Obtains informed consent and performs diagnostic/ interventional procedures 
EPA 7 ดาํเนินการจดัการผูป้ว่ยเพื�อการตรวจและหตัถการ 

Manages patients undergoing imaging and procedures 
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EPA 8 กาํหนดคาํถามทางคลนิิกและหาขอ้มลูเพื�อการดแูลผูป้ว่ยต่อไป 
Formulates clinical questions and retrieves evidence to advance patient care 

EPA 9 ปฏบิตัแิบบมอือาชพี 
Behaves professionally  

EPA 10 สนบัสนุนวฒันธรรมความปลอดภยัและวฒันธรรมการปรบัปรงุ 
Contributes to a culture of safety and improvement 

 
สมรรถนะ (competency) 6 ด้าน 
1. ทกัษะและเจตคติในการบริบาลผู้ป่วย (Patient care)  

1.1. ทกัษะในการใหค้าํปรกึษาและแนะนํา (Consultation and recommendation) เกี�ยวกบัการตรวจ 
การทําหตัถการ และการรกัษาทางรงัสวีทิยาวนิิจฉัยให้แก่ผูป้่วยได้อย่างเหมาะสม โดยยดึถือ
ผูป้่วยเป็นศูนย์กลางบนพื6นฐานของการดูแลแบบองค์รวม พจิารณาและคํานึงถงึประสทิธภิาพ 
ความปลอดภยั ความเสี�ยงและประโยชน์ของผูป้ว่ยเป็นหลกั 

1.2. ทกัษะในการขอความยนิยอม (Obtaining informed consent) ในกรณีที�ทําการตรวจด้วยภาพ
ทางรงัสวีิทยาวินิจฉัยที�มกีารใช้ contrast agent การทําหตัถการ และการรกัษาทางรงัสวีิทยา
วนิิจฉยั 

1.3. ทกัษะในการเตรยีมและดูแลผูป้่วยที�มารบัการตรวจวนิิจฉัย การทําหตัถการ และการรกัษาทาง
รงัสวีทิยาวนิิจฉยัไดอ้ยา่งเหมาะสม 

1.4. ทกัษะในการซกัประวตัิและตรวจร่างกายเกี�ยวกบัภาวะแทรกซ้อนที�เกดิขึ6นระหว่างการตรวจ
วินิจฉัย การทําหตัถการ และการรกัษาทางรงัสวีิทยาวินิจฉัย และสามารถให้การดูแลรกัษา
เบื6องตน้ไดอ้ยา่งเหมาะสม 

2. ความรู้และทกัษะทางด้านรงัสีวิทยาวินิจฉัย (Medical knowledge and technical skill) ในทุกระบบ
ของร่างกายทั 7งในภาวะที�ไม่รีบด่วน และในภาวะฉุกเฉินหรือวิกฤต  

2.1. มคีวามรูแ้ละทกัษะในดา้นรงัสวีทิยาวนิิจฉยั 
2.2. มคีวามรู้พื6นฐานทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ที�เกี�ยวขอ้ง และสามารถนํามาประยุกต์ใช้เพื�อการ

วเิคราะหแ์ละแปลผลภาพวนิิจฉยัทางรงัส ี
3. การเรียนรู้และการพฒันาตนเองจากการปฏิบติังาน (Practice-based learning and improvement) 

3.1. เรยีนรูแ้ละเพิ�มประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏบิตังิาน คน้ควา้หาความรูแ้ละสามารถพฒันา
ไปสูค่วามเป็นผูเ้รยีนรูต่้อเนื�องตลอดชวีติ ตลอดจนพฒันาปรบัปรุงตนเองจาการสะทอ้นการเรยีนรู้
ของตนเอง (self reflection) และการป้อนกลบัจากผูใ้หก้ารฝึกอบรม (feedback) 

3.2. วพิากษ์บทความและงานวจิยัทางการแพทยไ์ด ้ 
3.3. ดาํเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุได ้ 

4. ทกัษะปฏิสมัพนัธ ์และการสื�อสาร (Interpersonal and communication skills) 
4.1. สื�อสารใหข้อ้มูลแก่ผูป้่วยและญาตไิด้อย่างมปีระสทิธภิาพ มคีวามเมตตา เคารพการตดัสนิใจและ

ศกัดิ �ศรขีองความเป็นมนุษย ์ไดแ้ก ่
- การสื�อสารเกี�ยวกบัวธิกีารตรวจทางรงัสวีทิยาวนิิจฉยั 
- การขอใบแสดงความยนิยอม 
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- การสื�อสารเกี�ยวกบัขอ้ผดิพลาด ภาวะแทรกซอ้น หรอืเหตุการณ์ไมพ่งึประสงค ์  
4.2. สื�อสารให้ข้อมูลโดยการรายงานผลการตรวจเป็นเอกสาร (reports) หรอืด้วยวาจา กบัทีมดูแล

สขุภาพไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ 
4.3. นําเสนอขอ้มลูผูป้ว่ย และอภปิรายปญัหาไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ  
4.4. สามารถถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะ ใหแ้พทย ์นกัศกึษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์ 
4.5. เป็นผู้นําทางวิชาการ ที�ปรกึษา และให้คําแนะนําทางรงัสวีิทยาวนิิจฉัยแก่แพทย์สาขาอื�น และ

บุคลากรทางสาธารณสขุอื�น 
4.6. มมีนุษยสมัพนัธท์ี�ด ี ทาํงานกบัผูร้ว่มงานทกุระดบัไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ   

5. มีพฤติกรรมแห่งวิชาชีพและความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)  
      แสดงใหเ้หน็ถงึพฤตกิรรมแหง่วชิาชพีที�ดขีองแพทยด์งันี6  

5.1. มคีณุธรรม จรยิธรรม และเจตคตอินัดต่ีอผูป้ว่ย ญาต ิผูร้ว่มงาน เพื�อนรว่มวชิาชพีและชมุชน 
5.2. มทีกัษะดา้นที�ไมใ่ชเ่ทคนิค (non-technical skills) โดยคาํนึงถงึประสทิธภิาพและความปลอดภยั

ของผูป้ว่ยและการสง่เสรมิสขุภาพ  สามารถบรหิารจดัการสถานการณ์ที�เกี�ยวขอ้งไดเ้หมาะสม  
5.3. มคีวามสนใจใฝรู่ ้และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผูเ้รยีนรูต่้อเนื�องตลอดชวีติ (continuing  

professional development) 
5.4. มทีศันคตทิี�ดต่ีอวชิาชพีและมเีจตคตทิี�จะใชว้ชิารงัสวีทิยาวนิิจฉยัใหเ้ป็นประโยชน์แกป่ระเทศ 
5.5. มคีวามรบัผดิชอบต่องานที�ไดร้บัมอบหมาย 
5.6. คาํนึงถงึผลประโยชน์ของสว่นรวม 

6. การปฏิบติังานตามระบบ (System-based practice)   
6.1. ความรูด้า้นระบบพฒันาคณุภาพ (quality improvement) ทางรงัสวีทิยา ไดแ้ก ่

- กระบวนการในการกํากับดูแลความปลอดภัยทางด้านรงัสี (radiation safety) ทั 6งต่อ 
ผูป้ว่ยและบุคลากร   

- การรายงานอบุตักิารณ์ของความเสี�ยง 
- กระบวนการในการกํากบัดูแลและการใช้เครื�องมือและระบบสารสนเทศทางด้านรงัส ี         

วทิยาวนิิจฉยั 
6.2. ความรูเ้กี�ยวกบัระบบสขุภาพของประเทศ   
6.3. ความรูแ้ละการมสีว่นรว่มในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรกัษาผูป้ว่ย  
6.4. ใชท้รพัยากรสขุภาพอยา่งเหมาะสม (cost-consciousness medicine) และสามารถปรบัเปลี�ยน

การดแูลรกัษาผูป้ว่ยใหเ้ขา้กบับรบิทของการบรกิารสาธารณสขุไดต้ามมาตรฐานวชิาชพี 
 
ตารางที� 2: แสดงความสมัพนัธร์ะหวา่ง EPA และ สมรรถนะ (competency) 6 ดา้น 

Competency EPA 1 EPA 2 EPA 3 EPA 4 EPA 5 EPA 6 EPA 7 EPA 8 EPA9 EPA10 

Patient care • •  • • • • •   
Medical Knowledge • • • • • • • •   
Practice based learning & 
Improvement  

  • • • • • •  • 

Interpersonal & 
Communication skills  

•   • • • •    
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Competency EPA 1 EPA 2 EPA 3 EPA 4 EPA 5 EPA 6 EPA 7 EPA 8 EPA9 EPA10 

Professionalism  •  • • • • •  •  
System-based practice      • • • •  • 
 
6. แผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร  

สาขาวชิาฯ จดักระบวนการฝึกอบรมประกอบดว้ยการเรยีนรูใ้นรปูแบบต่าง ๆ ทั 6งภาคทฤษฎ ี
ภาคปฏบิตั ิและการศกึษาดว้ยตนเองตามกระบวนการต่าง ๆ ดงัต่อไปนี6 
 
6.1. วิธีการให้การฝึกอบรม 

6.1.1.การจดัรปูแบบหรือวิธีการฝึกอบรม  
เพื�อใหแ้พทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมมคีวามรูค้วามสามารถทางวชิาชพี หรอืผลลพัธ์การฝึกอบรมที�

พงึประสงค ์(intended learning outcomes) ตามสมรรถนะหลกัทั 6ง 6 ดา้น (ขอ้ 6.2 ตารางที� 3 การจดัประสบ 
การณ์เรยีนรูฯ้) โดยไดบู้รณาการแผนการฝึกอบรมสอดรบัควบคู่กนัระหว่างหลกัสตูรประกาศนียบตัรบณัฑติ
ชั 6นสูง สาขาวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก [ภาคผนวกที � 3:หลกัสูตรประกาศนียบตัรบณัฑิตชั �นสูงฯ] และ
หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นเพื�อวุฒบิตัรฯ สาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั ฉบบัปรบัปรงุ พ.ศ.2560 ซึ�งองิ
ตามเกณฑ์ของราชวทิยาลยัรงัสแีพทย์แห่งประเทศไทย [หลกัสูตรฯ สาขารงัวทิยาวนิิจฉัยของราชวทิยาลยั
รงัสแีพทย ์ฉบบัปรบัปรงุ พ.ศ.2560]  

สาขาวิชาฯ ได้จัดการฝึกอบรมโดยยึดแพทย์ผู้เข้ารบัการฝึกอบรมเป็นศูนย์กลาง (trainee-
centered) มีการกระตุ้นเตรียมความพร้อมและสนับสนุนให้แพทย์ผู้เข้ารบัการฝึกอบรมได้แสดงความ
รบัผดิชอบต่อกระบวนการเรยีนรูข้องตนเองและได้สะท้อนการเรยีนรูน้ั 6น ๆ (self-reflection) ส่งเสรมิความ
เป็นอสิระทางวชิาชพี (professional autonomy) เพื�อใหแ้พทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมสามารถปฎบิตัต่ิอผูป้่วย
และสังคมได้อย่างดีที�สุด  โดยคํานึงถึงความปลอดภัยและความอิสระของผู้ป่วย (patient safety and 
autonomy) มีการบูรณาการระหว่างความรู้ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ  มีการชี6แนะแพทย์ผู้เข้ารบัการ
ฝึกอบรมโดยอาศยัหลกัการของการกํากบัดูแล (supervision) การประเมนิค่า (appraisal) และการใหข้อ้มูล
ป้อนกลบั (feedback) โดยจดัรปูแบบการฝึกอบรม ดงันี6 

6.1.1.1. การเรียนรู้จากการปฏิบติังาน  
สาขาวิชาฯ เน้นการฝึกอบรมโดยใช้การปฏิบัติงานเป็นฐาน (practice-based training and 

problem-based learning) มกีารบูรณาการการฝึกอบรมในดา้นความรูท้ ั 6งภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตัเิขา้กบั
งานบรกิาร เป็นการสง่เสรมิซึ�งกนัและกนั แพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมมสีว่นรว่มในการบรบิาลและรบัผดิชอบ
ดแูลผูป้่วย เพื�อใหม้คีวามรูค้วามสามารถในดา้นการบรบิาลผูป้่วยที�มารบัการตรวจวนิิจฉัย การทาํหตัถการ 
วธีกีารรกัษาทางรงัสวีทิยาวนิิจฉัย การบนัทกึรายงาน การอ่าน วเิคราะห์ รายงานผลภาพวนิิจฉัยทางรงัส ี 
การบรหิารจดัการโดยคาํนึงถงึศกัยภาพ และการเรยีนรูข้องแพทย์ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม (trainee-centered 
learning)  

6.1.1.2. การเรียนรู้ภาคทฤษฎี  
ในแต่ละชั 6นปีมกีารกาํหนดรายวชิาที�ชดัเจน เพื�อใหเ้กดิความรูค้วามสามารถทั 6งดา้นความรูพ้ ื6นฐาน

ทางรงัสวีทิยาวินิจฉัย  โรคหรอืภาวะของผูป้่วยของระบบต่างๆ ที�สําคญั การตรวจหรอืหตัถการทางรงัสี
วทิยาวนิิจฉยัที�สาํคญั และความรูด้า้นบรูณาการใหค้รอบคลุมความรูค้วามสามารถทางวชิาชพี และสมรรถนะ
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(competency) ทั 6ง 6 ด้าน [ภาคผนวกที � 2:เนื�อหาของการฝึกอบรม/หลกัสูตร และ ภาคผนวกที � 4:การจดั
ประสบการณ์เรยีนรูต้ามสมรรถนะ (competency) 6 ดา้น] โดยมกีารจดักจิกรรมการเรยีนรู ้ดงันี6 

1. กจิกรรมวชิาการ (Acitivity) ภายในภาควชิา[ภาคผนวกที � 13:กจิกรรมวชิาการและรายละเอยีด
ต่างๆ] มกีารกําหนดหวัขอ้กจิกรรมวชิาการและรูปแบบของกจิกรรมที�หลากหลายเพื�อใหส้อดคล้องไปกบั
เนื6อหาการฝึกอบรม [ภาคผนวกที � 2:เนื�อหาของการฝึกอบรม/หลกัสตูร]  

2. การประชมุวชิาการหรอืกจิกรรมวชิาการ (Acitivity) ระหว่างภาควชิาฯ หรอืสหวชิาชพี 
[ภาคผนวกที � 13:กจิกรรมวชิาการและรายละเอยีดต่างๆ]  

3. กจิกรรมพฒันาคณุภาพการฝึกอบรม [ภาคผนวกที � 13:กจิกรรมวชิาการและรายละเอยีดต่างๆ] 
ไดแ้ก ่

- Self-reflection 
- ประชมุการเรยีนการสอนสาขารงัสวีทิยาวนิจิฉยั 
- ประชมุคณาจารยท์กุสาขาของภาควชิาฯ 
- กจิกรรมพฒันนิเทศ และการประชมุอื�น ๆ ที�เกี�ยวกบัการพฒันาการฝึกอบรม 

4. ความรูท้ ั �วไป ภาษาองักฤษหรอืภาษามลาย ูการบรหิารจดัการ การดแูลสขุภาพของตนเอง 
แพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมจะไดร้บัการศกึษาในหลกัสตูรประกาศนียบตัรบณัฑติชั 6นสงู สาขาวทิยาศาสตร์
การแพทยค์ลนิิก คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์ 

6.1.1.3. การเรียนรู้แบบอี�น ๆ  
การอบรมเชงิปฏิบตัิการ การศกึษาดูงาน การสอนนักศกึษาแพทย์ เป็นต้น สาขาวิชาฯ จดัให้

แพทย์ผู้เข้ารบัการฝึกอบรมมีประสบการณ์ในการฝึกทักษะหัตถการที�จําเป็น โดยมีการติดตามอย่าง
สมํ�าเสมอ มกีารฝึกทกัษะการสื�อสาร (communication skills) ทกัษะการสอนทางคลนิิก (clinical teaching 
skills) รวมทั 6งจดัใหแ้พทย์ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมมปีระสบการณ์ของการเป็นทมีการบรบิาลผู้ป่วย (patient 
care team) การประเมนิความคุม้คา่ของการใชย้าและเทคโนโลยทีางการแพทยอ์ยา่งเหมาะสม การเป็นสว่น
หนึ�งของทีมคุณภาพ การบริหารความเสี�ยงและความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากร (patient and 
personnel safety) เป็นต้น [ภาคผนวกที � 2.3:ความรูด้้านบูรณาการทั �วไป และ ภาคผนวกที � 13:กจิกรรม
วชิาการและรายละเอยีดต่างๆ] 

6.1.1.4. การศึกษาเพิ�มเติมด้วยตนเอง (Self-directed learning, SDL) โดยใช้ทกัษะ  
1. การคน้หาขอ้มลูต่าง ๆ ทางวชิาการ (medical  literature  search) จากเอกสารสิ�งพมิพแ์ละ

ฐานขอ้มลูอเิลก็ทรอนิกสโ์ดยใชอ้นิเตอรเ์น็ต 
2. การประเมนิบทความทางวชิาการและการศกึษาวจิยั การออกแบบวจิยั และใชว้จิารณญาณใน

การยอมรบัผลการศกึษาวจิยัต่าง ๆ โดยใชห้ลกัการของเวชศาสตรเ์ชงิประจกัษ ์(evidence-based 
medicine) และการฝึกอบรม good clinical practice แบบออนไลน์ เพื�อนํามาใชป้ระกอบการทาํวจิยั  

3. การตดัสนิใจในขอ้มลูต่าง ๆ ทางการแพทย ์ และเลอืกนํามาใชป้ฏบิตัใินการดแูลผูป้ว่ย 
(decision making) 

6.1.2. การหมนุเวียนศึกษาและปฏิบติังาน  
สาขาวชิาฯ ใหอ้สิระแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมสามารถกาํหนดตารางหมนุเวยีนปฏบิตังิานไดด้ว้ย

ตนเองตามต้องการ  โดยให้สิทธิ �หัวหน้าแพทย์ผู้เข้ารบัการฝึกอบรม (chief) เป็นผู้ดูแลและรบัผิดชอบ
พจิารณาตามความเหมาะสม โดยเน้นความรูค้วามสามารถที�เพิ�มขึ6นตามระดบัความสามารถ และสทิธใินการ
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ดูแลผูป้่วยที�กาํหนด (clinical privilege) และมอีาจารย์ผูเ้ชี�ยวชาญในแต่ละสาขาคอยใหค้าํปรกึษา โดยแบ่ง
ระดบัความรูค้วามสามารถของแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมตามสมรรถนะ ดงันี6 

ระดบั 1: สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้าร
วนิิจฉยัหรอืวนิจิฉยัแยกโรคไดอ้ยา่งเหมาะสม ภายใตก้ารควบคมุของอาจารยอ์ยา่งใกลช้ดิ 

 ระดบั 2: สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้าร
วนิิจฉยัหรอืวนิจิฉยัแยกโรคไดอ้ยา่งเหมาะสม ภายใตก้ารชี6แนะของอาจารย ์

ระดบั 3: สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้าร
วนิิจฉยัหรอืวนิจิฉยัแยกโรคไดอ้ยา่งเหมาะสม โดยพจิารณาขอคาํชี6แนะจากอาจารยต์ามความเหมาะสม 

 ระดับ 4: สามารถปฏิบัติงาน ในการเลือก imaging protocol การใช้ contrast agent ให้การ
วนิิจฉัยหรอืวนิิจฉัยแยกโรคไดอ้ย่างเหมาะสมสามารถปฏบิตังิาน และใหก้ารวนิิจฉัยหรอืวนิิจฉัยแยกโรคได้
เอง และสามารถใหก้ารชี6แนะหรอืควบคุมผู้ที�มปีระสบการณ์น้อยกว่าได้  ยกเว้น เมื�อแพทย์ผูเ้ขา้รบัการ
ฝึกอบรมขอรบัคาํปรกึษาหรอืความช่วยเหลอืในระหว่างฝึกปฏบิตังิาน  ซึ�งผูท้ี�ผา่นการประเมนิใหม้สีมรรถนะ
ในระดบั 4 จะสามารถปฏบิตังิานไดด้ว้ยตนเองอยา่งเตม็ตวั ทั 6งนี6ตอ้งเป็นไปตามขอ้กาํหนดขององคก์รแพทย ์ 
และการเลื�อนระดบัที�แพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมพงึมตีามแต่ละชั 6นปี [ภาคผนวกที � 7:EPA และ milestones 
ของแต่ละระบบ  ภาคผนวกที � 9:เกณฑ์การเลื �อนชั �นปีตามมติิการประเมิน WFME ระหว่างการฝึกอบรม 
ภาคผนวกที � 10 : ใบสรุปเกณฑ์การเลื �อนชั �นปีตามมติิการประเมนิของ WFME ระหว่างการฝึกอบรม และ
ภาคผนวกที � 15: สทิธกิารดแูลรกัษาผูป้ว่ยในโรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์(Clinical privilege)]  

สาขาวชิาฯ ไดก้าํหนดวธิกีารฝึกอบรมสาํหรบัแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมในการหมนุเวยีนศกึษา
เรยีนรูแ้ละปฏบิตังิาน ตามหลกัสตูรการฝึกอบรมฯ ดงันี6 

1. กาํหนดใหม้กีารหมนุเวยีนศกึษาและปฏบิตังิานตามระบบ (system) รวมเวลา 36 เดอืน 
ดงัต่อไปนี6  

ระบบ (system) จาํนวนเดือน 
Abdominal imaging (Gastrointestinal hepatobiliary genitourinary imaging) 8 
Thoracic imaging 3 
Cardiovascular imaging 3 
Musculoskeletal imaging 3 
Pediatric imaging 3 
Neuroimaging and Head-Neck imaging 3 
Breast imaging 2 
Interventional radiology 2 
Interventional neuroradiology 1 
Emergency imaging 1 
เวชศาสตรน์วิเคลยีร ์ 1 
รงัสรีกัษาและมะเรง็วทิยา 1 
US OB(GYN) และ Patho 1 
วชิาเลอืก (Elective) 
(แพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมสามารถเลอืกฝึกอบรมฯ ไดท้ั 6งในและต่างประเทศ)  
ในสว่นที�ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมเลอืกเป็นสถาบนัอบรมกจิกรรมเลอืก สาขาวชิาฯ อนุญาตให ้

3 
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ระบบ (system) จาํนวนเดือน 
เลอืกสถาบนัในประเทศที�มรีงัสแีพทยป์ระจาํอยู่ หรอืสถาบนัต่างประเทศ 
การทาํวจิยั 
(จดัแทรกอยูใ่นการหมนุเวยีนศกึษาและปฏบิตังิานในระบบต่างๆ โดยแพทยผ์ูเ้ขา้รบั
การฝึกอบรมเป็นผูเ้ลอืก) 

1 
 

 
2. แพทย์ผู้เข้ารบัการฝึกอบรมจะมีสิทธิ �ในการลาพักผ่อนได้ไม่เกิน 10 วนัต่อปี หากมีความ

จาํเป็นตอ้งลาเพิ�ม สามารถทาํไดใ้นกรณีที�มเีหตุผลสมควร แต่ตอ้งปฏบิตังิานไมน้่อยกว่ารอ้ยละ 80  ของการ
ปฏบิตังิานรายเดอืนตามตารางหมุนเวยีนการปฏบิตังิาน และรวมตลอดหลกัสูตรการฝึกปฏบิตังิานต้องไม่
น้อยกว่ารอ้ยละ 80 
  3. ในกรณีผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม  ฝึกอบรมไม่ครบรอ้ยละ ๘๐ ของแต่ละชว่งเวลาหรอืการหมุนเวยีน
การปฏบิตังิาน  ดว้ยเหตุผลความจําเป็นใด ๆ รวมทั 6งการปฏบิตังิานเสรมิเพิ�มเตมิกรณีไม่ผ่านการประเมนิ 
แพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมหรอืสถาบนัสามารถจดัการฝึกอบรมโดยใชเ้วลา Elective อสิระ ในการฝึกอบรม
ทดแทน เมื�อฝึกอบรมครบ 3 ปี แล้วยงัมจีํานวนเดือนหรอื rotation ไม่ครบถ้วนตามหลกัสูตรฯ ให้ขยาย
ระยะเวลาการฝึกอบรมออกไปจนกว่าจะครบ  และมกีารประสานงานไปยงัต้นสงักดั (ในกรณีผูเ้ขา้รบัการ
ฝึกอบรมมตีน้สงักดั)  
6.2. เนื7อหาของแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร  

6.2.1 เนื6อหาของแผนการฝึกอบรม [ภาคผนวกที � 2:เนื� อหาของการฝึกอบรม/หลักสูตร และ
ภาคผนวกที � 3:หลกัสตูรประกาศนียบตัรบณัฑติชั �นสงูสาขาวชิาวทิยาศาสตรก์ารแทพยค์ลนิิก] สาขาวชิาฯ จดั
ใหค้รอบคลุมประเดน็ ดงัต่อไปนี6 

- พื6นฐานความรูด้้านวิทยาศาสตร์ชวีะการแพทย์ ด้านวิทยาศาสตร์คลินิก และเวช
ศาสตรป้์องกนั (Health promotion) 

- การตดัสนิทางคลนิิก และการใชย้าอยา่งสมเหตุผล 
- ทกัษะการสื�อสาร 
- จรยิธรรมทางการแพทย ์
- ระบบสาธารณสขุและบรกิารสขุภาพ 
- กฎหมายทางการแพทยน์ิตเิวชวทิยา 
- หลกัการบรหิารจดัการ 
- ความปลอดภยัของผูป้ว่ย 
- การดแูลตนเองของแพทย ์
- การแพทยท์างเลอืก 
- พื6นฐานและระเบยีบวจิยัทางการแพทย ์ทั 6งการวจิยัทางคลนิิกและระบาดวทิยาคลนิิก 
- เวชศาสตรเ์ชงิประจกัษ์ 
- ความรูด้า้นบรูณาการ   

6.2.2. ความรูพ้ ื6นฐานของรงัสวีทิยาวนิิจฉยั รวมถงึ Radiobiology medical radiation physics และ 
Basic radiological anatomy ของระบบต่าง ๆ ที�เกี�ยวขอ้ง [ภาคผนวกที � 2:เนื�อหาของการฝึกอบรม/หลกัสตูร 
และภาคผนวกที � 7:EPA และ milestones ของแต่ละระบบ]   
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6.2.3. ความรูท้างดา้นรงัสวีทิยา  โรคหรอืภาวะของผูป้ว่ยของระบบต่าง ๆ ที�สาํคญั [ภาคผนวกที � 
2:เนื�อหาการฝึกอบรม/หลกัสตูร ภาคผนวกที � 3:หลกัสตูรประกาศนียบตัรบณัฑติชั �นสงูสาขาวชิาวทิยาศาสตร์
การแทพยค์ลนิิก และภาคผนวกที � 7:EPA และ milestones ของแต่ละระบบ] ทางรงัสวีทิยาวนิิจฉยั  

6.2.4. การตรวจหรือหัตถการทางรงัสีวิทยาวินิจฉัยที�สําคัญ [ภาคผนวกที � 2:เนื� อหาของการ
ฝึกอบรม/หลกัสตูร และภาคผนวกที � 7:EPA และ milestones ของแต่ละระบบ]  

 สาขาวชิาฯ ไดจ้ดัประสบการณ์การเรยีนรู ้การวดัและประเมนิผลตามความรูค้วามสามารถ
วชิาชพี  และสมรรถนะ (competency) ทั 6ง 6 ดา้น ดงัตารางที� 3   
ตารางที� 3 :การจดัประสบการณ์การเรยีนรูฯ้ 

ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ การจดัประสบการณ์การเรียนรู้ การวดัและประเมินผล 
1. ทกัษะและเจตคตใินการบรบิาล
ผูป้ว่ย (Patient care) 

 

� กจิกรรมเตรยีมตวัการเป็นรงัสี
แพทย ์  (introduction) สาํหรบั
แพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมชั 6นปี
ที� 1 ในสปัดาหแ์รกของการ
ฝึกอบรมโดยเฉพาะเรื�องการ
เตรยีมตวัผูป้ว่ย  

- PTC preparation 
� กจิกรรมวชิาการเรื�อง Ethics เชน่ 

Ethics/inform consent เป็นตน้ 
� กจิกรรม MM conference เพื�อรู้

ถงึความหลากหลายของผลแทรก
ซอ้นหรอือบุตักิารณ์ที�ไมพ่งึ
ประสงคท์ี�เกดิขึ6น และการจดัการ 
การรกัษาที�เหมาะสม 

� การสงัเกตการปฏบิตังิานใน
สถานการณ์จรงิ โดยใช ้DOPS  

� การซกัถามหรอืใหค้าํแนะนํา
ระหว่างปฏบิตังิาน โดยใช ้
DOPS 

� ประเมนิการปฏบิตังิานราย
เดอืนโดยแบบประเมนิ EPA  

� การสอบเลื�อนชั 6นปี OSCE 

2. ความรูแ้ละทกัษะทางดา้นรงัสวีทิยา
วนิิจฉยั (Medical knowledge and 
technical skills) ในทกุระบบของ
รา่งกายทั 6งในภาวะที�ไมร่บีดว่น และใน
ภาวะฉุกเฉินหรอืวกิฤต 

 

� การเรยีนโดยใชผู้ป้ว่ยจรงิรว่มกบั
การปฏบิตังิานจรงิในการตรวจ
ทางรงัสวีทิยา อา่น และรายงาน
ผลภาพวนิจิฉยัทางรงัส ี
(workplace-based learning) 

� Lecture 
� Conference 
� Topics 
� Workshop 
 
 

� การสอบขอ้เขยีน MCQ/OSCE 
� การสงัเกตการปฏบิตังิานใน

สถานการณ์จรงิ โดยใช ้DOPS  
� การทดสอบการแปลผลการ

ตรวจทางรงัสวีทิยาและการ
รายงานผล โดยใช ้Mini-IPX  

� การสะทอ้นตนเองดว้ย self-
reflection 

� ประเมนิการปฏบิตังิานราย
เดอืน โดยแบบประเมนิ EPA 
เพื�อการเขา้ถงึมาตรฐานการ
ดแูลผูป้ว่ยในแต่ละ rotation 
ของแต่ละชั 6นปี  

� Logbook/Portfolio 
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ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ การจดัประสบการณ์การเรียนรู้ การวดัและประเมินผล 
� Workplace-Based 

assessment ในแต่ละเดอืน 
� Audit assessment หลงัทาํ   

topics/conference 
3. การเรยีนรูแ้ละการพฒันาตนเองจาก
การปฏบิตังิาน (Practice-based 
learning and improvement)     

� การทาํวจิยัและการทาํกจิกรรม
เกี�ยวกบัการวจิยั เชน่ การอา่น
และประเมนิ journal ฯลฯ 

� การเรยีนโดยใชผู้ป้ว่ยจรงิ
รว่มกบัการปฏบิตังิานจรงิใน
การตรวจทางรงัสวีทิยา อา่น 
และรายงานผลภาพวนิจิฉยัทาง
รงัส ีโดยผา่นการคน้หาความรู้
ดว้ยตนเอง และรว่ม discuss 
กบัอาจารย ์

� การสอบสารนิพนธ ์
� Logbook / Portfolio 
� การสะทอ้นตนเองดว้ย self-

reflection 
 

4. ทกัษะปฏสิมัพนัธ ์และการสื�อสาร 
(Interpersonal and communication 
skills) 
 

� ใหอ้สิระในการรายงานผลภาพ
วนิิจฉยัทางรงัส ีระหวา่งการ
ปฏบิตังิานจรงิเพื�อการสง่ต่อ
ขอ้มลูที�คน้พบไปสื�อสารกบั
แพทยผ์ูด้แูลโดยผา่นการ 
discuss และตรวจกบัอาจารย์
อกีครั 6ง (workplace-based 
learning) 

� Lecture Ethics หวัขอ้ 
communication skill 

� กจิกรรมการเรยีนรูแ้ละสง่เสรมิ
ใหม้ ีinterpersonal/ 
communication skill ที�ดทีั 6ง
ภายในและภายนอกภาควชิา 
เชน่  interdepartment 
medical, non-technical skill, 
กจิกรรมพฒันนิเทศ, MM 
conference 

� การสงัเกตการปฏบิตังิานใน
สถานการณ์จรงิ โดยใช ้
DOPS  

� ประเมนิการปฏบิตัริายเดอืน
โดยแบบประเมนิ EPA 

� การประเมนิ 360 องศา 

5. ความเป็นมอือาชพี  
(Professionalism) 

 

� การเรยีนโดยใชผู้ป้ว่ยจรงิ
รว่มกบัการปฏบิตังิานจรงิใน
การตรวจทางรงัสวีทิยา อา่น 
และรายงานผลภาพวนิจิฉยัทาง

� การสอบ OSCE โดยราช
วทิยาลยัรงัสแีพทย ์

� ประเมนิการปฏบิตังิานราย
เดอืนโดยแบบประเมนิ EPA  
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ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ การจดัประสบการณ์การเรียนรู้ การวดัและประเมินผล 
รงัส ี(workplaced-based 
learning) 

� กจิกรรมวชิาการ Ethics 
interdepartment 

� กจิกรรม non-technical skill 
activity 

� สง่เสรมิการเรยีนรูต้ลอดชวีติ 
โดยใหเ้ขา้รว่มประชมุวชิาการ
ในคณะแพทยศาสตร ์และของ
ราชวทิยาลยัรวมถงึการประชมุ
ทั 6งในประเทศและนอกประเทศ  

� การสงัเกตการปฏบิตังิานใน
สถานการณ์จรงิ โดยใช ้
DOPS  

� Logbook / Portfolio 
� การประเมนิ 360 องศา 
� การสะทอ้นตนเองดว้ย self-

reflection 
� การสะสมหน่วยกติ CME ของ

แพทยสภา (ใบเซน็ชื�อเขา้รว่ม
กจิกรรมต่าง ๆ และการ
ประชมุ) 

6. การปฏบิตังิานใหเ้ขา้กบัระบบ 
(System-based practice) 

 

� กจิกรรมการบรรยายความรูด้า้น
บรูณาการทั �วไปของราชวทิยาลยั
รงัสแีพทย ์และวชิา 350-740 
management for physician 
ของคณะฯ ในหลกัสตูร
ประกาศนียบตัรบณัฑติชั 6นสงูฯ 
ไดแ้ก ่ 

� Radiation safety / กฎหมาย 
� Risk management 
� Patient Safety 
� PACS 
� ความรูร้ะบบสขุภาพประเทศ 
� Cost consciousness medicine 
� จดัใหแ้พทยผ์ูเ้ขา้รบัการ

ฝึกอบรมมสีว่นรว่มในเป็นทมี
บรหิารและกรรมการต่าง ๆ ของ
ภาควชิาฯ เชน่ Patient care 
team, Patient Safety 
(radiation, contrast media) 
และงานประกนัคณุภาพ เป็นตน้ 

� การสอบรายวชิา 
- ความรูด้า้นบรูณาการของ

ราชวทิยาลยัรงัสแีพทย ์
- สอบวชิา 350-740 

management for 
physician 

� การสงัเกตการปฏบิตังิานใน
สถานการณ์จรงิ โดยใช ้
DOPS 

� การประเมนิ 360 องศา 
� รายชื�อแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการ

ฝึกอบรมในการมสีว่นรว่มเป็น
กรรมการของภาควชิาฯ/บนัทกึ
รายงานการประชมุ 

 
 

*DOPS: Direct Observation of Procedural Skills (PSU-Rad-DOPS) 
*Mini-IPX: Mini-Imaging Interpretation Exercise (PSU-mini-IPX) 
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6.3. การทาํวิจยั  
เพื�อให้แพทย์ผู้เขา้รบัการฝึกอบรมมคีวามรูเ้รื�องการวจิยัข ั 6นพื6นฐานทางวทิยาศาสตร์การแพทย ์

ทางคลนิิกหรอืทางสงัคม ตลอดจนมคีวามรูท้างดา้นระบาดวทิยาคลนิิก สามารถสรา้งองคค์วามรูจ้ากงานวจิยั 
สาขาวชิาฯกาํหนดใหแ้พทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมทกุคนตอ้งทาํงานวจิยัทางการแพทยอ์ยา่งน้อย 1 เรื�อง โดย
มอีาจารย์ที�ปรกึษาวจิยั ทั 6งนี6ใหเ้ป็นไปตามหลกัสูตรฯ ของราชวทิยาลยัรงัสแีพทย์เรื�อง “การทําวจิยั” เพื�อ
เสนอใหค้ณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรูค้วามชาํนาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรมสาขารงัสี
วทิยาวนิิจฉัยพิจารณา  สําหรบัการทํางานวิจยัเพื�อการรบัรองวุฒิบัตรหรอืหนังสอือนุมตัิสาขารงัสวีิทยา
วนิิจฉัยใหม้คีุณวุฒ ิ“เทยีบเท่าปรญิญาเอก” นั 6นให้เป็นไปตามหลกัสูตรฯ ของราชวทิยาลยัรงัสแีพทย์เรื�อง 
“การทาํวจิยั” 

สาํหรบัขอบเขตการรบัผดิชอบ คณุลกัษณะของงานวจิยั วธิกีารดาํเนินงานวจิยั และกรอบเวลาของ
การดําเนินงานวจิยัใหเ้ป็นไปตามระเบยีบงานวจิยัเพื�อการรบัรองวุฒบิตัรฯ [ภาคผนวกที � 5:งานวจิยั เพื �อการ
รบัรองวุฒบิตัรฯ ใหม้คีุณวุฒ ิ“เทยีบเท่าปรญิญาเอก และภาคผนวกที � 20.3 คาํสั �งภาควชิาฯ แต่งตั �งอาจารยท์ี �
ปรกึษางานวจิยัผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมฯ]  
6.4. จาํนวนปีของการฝึกอบรม 

 การฝึกอบรมมรีะยะเวลาการฝึกอบรมไม่น้อยกว่า 3 ปี เริ�มการฝึกอบรมวนัที� 1 กรกฎาคมของทุก
ปีการศกึษา 
6.5. การบริหารการจดัการฝึกอบรม 

สาขาวิชาฯ มีการพัฒนาและปรบัเปลี�ยนโครงสร้างขององค์กรและการบริหารจัดการ เพื�อรบัมือกับ
สภาพแวดลอ้ม และความจําเป็นที�เปลี�ยนแปลงไปสาํหรบัการฝึกอบรม โดยมกีารจดัแบ่งโครงสรา้งการบรหิารและ
การกระจายอํานาจตามบรบิทของหน่วยงาน  หวัหน้าภาควชิาจะกระจายอํานาจไปยงัหวัหน้าสาขา หวัหน้างาน 
ผูช้่วยหวัหน้างาน และคณะกรรมการ/อนุกรรมการชุดต่าง ๆ เพื�อความคล่องตวัในการบรหิาร  โดยมหีลกัการและ
แนวทางปฏบิตั ิดงันี6  [ภาคผนวกที � 17: กระบวนการบรหิารจดังานการศกึษาและการดําเนินหลงัปรญิญาของ
สาขาวชิาฯ]  

1. บรหิารการจดัการฝึกอบรมอยา่งเป็นระบบ โปรง่ใส ยดึหลกัความเสมอภาค 
2. แต่งตั 6งคณะกรรมการบรหิารการจดัการฝึกอบรมและกาํหนดหน้าที�ความรบัผดิชอบและอาํนาจ

ในการจดัการอย่างชดัเจน มกีารประสานงาน การบรหิาร และการประเมนิผล ในแต่ละขั 6นตอนของการ
ฝึกอบรม รองหวัหน้าภาควชิาฯฝ่ายการศกึษาหลงัปรญิญา ซึ�งเป็นประธานแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตรมี
ประสบการณ์ในการปฏบิตังิานในเรื�องการดาํเนินการเกี�ยวกบัหลกัสตูรวุฒบิตัรรงัสฯี มาแลว้ไมน้่อยกว่า 5 ปี 

3. มกีารกาํหนดและดําเนินนโยบายเพื�อใหม้กีารนําความเชี�ยวชาญทางแพทยศาสตรศกึษามาใช้
ในเรื�องที�เกี�ยวขอ้งกบัการจดัทาํแผนการฝึกอบรม การดาํเนินการฝึกอบรม และการประเมนิการฝึกอบรม 

4. ดําเนินการใหผู้ม้สี่วนได้ส่วนเสยีหลกั (อาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม แพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม) 
และผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีอื�น (ผูใ้ชบ้ณัฑติและศษิยเ์กา่) มสีว่นรว่มในการวางแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร 
6.6. สภาวะการปฏิบติังาน 

สาขาวชิาฯ จดัสภาวะการปฏบิตังิานสาํหรบัแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมเพื�อใหม้โีอกาสไดเ้รยีนรู้
อยา่งเสมอภาค มคีวามสมดุลระหว่างการปฏบิตังิานและการเรยีน  โดยไดร้บัสทิธิ �สวสัดกิารและคา่ตอบแทน
ที�เหมาะสม ดงัต่อไปนี6 

1. ใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมปฏบิตังิานทั 6งในเวลาและนอกเวลาราชการ  โดยมกีฎเกณฑแ์ละ
ประกาศกาํหนดหน้าที�ความรบัผดิชอบการปฏบิตังิานที�ชดัเจนของแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมแต่ละระดบัชั 6น
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ปีตามระดบัสมรรถนะ [ภาคผนวกที � 16:บทบาทหน้าที �การปฏบิตังิาน คา่ตอบแทน การลา และสวสัดกิารของ
แพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมสาขารงัสวีทิยาวนิจิฉยั และภาคผนวกที � 14:level of maturity/จาํนวนผูป้ว่ยของ
แต่ละระบบ] และสทิธใินการดแูลผูป้ว่ยที�กาํหนด (clinical privilege) [ภาคผนวกที � 15:สทิธกิารดแูลผูป้ว่ยใน
โรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์(clinical privilege)] ภายใตก้ารกาํกบัดแูลของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 

2. มอีาจารยท์ี�ปรกึษาต่อผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม 1: 1-2 คนและมทีมีอาจารยท์ี�ปรกึษาดูแลปญัหาให้
คาํปรกึษาเรื�องการปรบัตวั และ crisis management ระหว่างการฝึกอบรม และสามารถขอรบัคาํแนะนําจาก
นักจติวทิยาและจติแพทยไ์ด ้[ภาคผนวกที � 20.2:คาํสั �งภาควชิาฯ แต่งตั �งอาจารยท์ี �ปรกึษาทั �วไปของผูเ้ขา้รบั
การฝึกอบรม ภาคผนวกที �23 รายชื �อคณาจารย์ภาควชิารงัสวีทิยา และ ภาคผนวกที � 20.6 คาํสั �งคณะฯ เรื �อง
แต่งตั �งอาจารยท์ี �ปรกึษาปญัหาแพทยใ์ชท้นุและแพทยป์ระจาํบา้น] 

3. จัดให้ร่วมกิจกรรมวิชาการ  โดยการทํากิจกรรมวิชาการให้สอดคล้องกบัเนื6อหาพื6นฐานที�
กาํหนดโดยราชวทิยาลยัรงัสแีพทย ์รวมถงึกจิกรรมวชิาการที�อยูบ่นพื6นฐานของความเป็นอสิระทางวชิาชพีที�
แพทย์ผู้เขา้รบัการฝึกอบรมสามารถเลือกหวัขอ้ที�สนใจได้ด้วยตนเอง เช่น evidence base, journal club, 
english conference, interdepartment conference โดยมีอาจารย์คอยให้คําปรกึษาในทุกกจิกรรม และมี
การประเมนิผลทุกมติ ิโดยแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมจะตอ้งเขา้รว่มกจิกรรมวชิาการไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 80 
ต่อปีการศกึษา  

4. กําหนดค่าตอบแทนของผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมที�เหมาะสมตามระเบยีบของคณะแพทยศาสตร ์
[ภาคผนวกที � 16: บทบาทหน้าที �การปฏิบัติงาน ค่าตอบแทน การลา และสวัสดิการ แพทย์ผู้เข้ารบัการ
ฝึกอบรมฯ สาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั] 

5.จดัสวสัดิการและดูแลสวสัดภิาพของผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมตามระเบยีบของคณะแพทยศาสตร ์
และมหาวทิยาลยั [ภาคผนวกที � 16: บทบาทหน้าที �การปฏบิตังิาน คา่ตอบแทน การลา และสวสัดกิาร แพทยผ์ู้
เขา้รบัการฝึกอบรมฯ สาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั] 

6. การลาและการฝึกอบรมทดแทนในกรณีลาพกั เช่น การลาคลอดบุตร การเจบ็ป่วย การเกณฑ์
ทหาร การถูกเรยีกฝึกกําลงัสํารอง การศกึษาดูงานนอกแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร โดยยดึตามระเบียบ 
ประกาศคณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ [ภาคผนวกที � 16: บทบาทหน้าที �การปฏบิตังิาน 
คา่ตอบแทน การลา และสวสัดกิาร แพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมฯ สาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั] หากกรณีที�มกีารลา
คลอด การเกณฑท์หาร การถูกเรยีกฝึกกาํลงัสาํรอง การลาเพื�อประกอบพธิทีางศาสนา การลาเนื�องจากการ
เจบ็ป่วยเรื6อรงั ใหเ้กณฑก์ารลาตามระเบยีบของคณะฯ หากระยะเวลาการฝึกอบรมน้อยกว่ารอ้ยละ 80 ของ
ระยะเวลาในการฝึกอบรม 3 ปี ทางคณะกรรมการหลกัสตูรจะจดัใหม้กีารฝึกอบรมเพิ�มเตมิ เพื�อใหค้รบตาม
ระยะเวลาที�กาํหนดในคณุสมบตัขิองผูม้สีทิธิ �สอบเพื�อวุฒบิตัรความรูค้วามชาํนาญในการประกอบวชิาชพีเวช
กรรมสาขารงัสวีนิิจฉยั 

7. ในดา้น patient safety และ well-being  ของแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมกรณีปฏบิตังิานนอก
เวลาราชการต่อเนื�องกนัโดยไมไ่ดพ้กัผอ่นเลยหลงั 00.00 – 06.00 น. ประธานการฝึกอบรมสามารถพจิารณา
ใหแ้พทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมพกัหลงัอยูเ่วรได ้ตามประกาศคณะแพทยศาสตรเ์รื�องการจดัเวลาพกัใหแ้พทย์
ใชท้นุและแพทยป์ระจาํบา้นหลงัจากอยูเ่วรนอกเวลาราชการ  โดยตอ้งมกีารบรหิารจดัการการบรกิารผูป้ว่ย
ในการปฏบิตังิานตามความเหมาะสม โดยพจิารณาเป็นกรณี [ภาคผนวกที � 16: บทบาทหน้าที �การปฏบิตังิาน 
คา่ตอบแทน การลา และสวสัดกิาร แพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมฯ สาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั และ ภาคผนวกที � 
21.1:ประกาศคณะฯ เรื �องการจดัเวลาพกัใหแ้พทยใ์ชท้นุและแพทยป์ระจาํบา้นหลงัจากอยูเ่วรนอกเวลา
ราชการ] 
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6.7. การวดัและประเมินผล 
สาขาวชิาฯ มกีารประเมนิความกา้วหน้า (formative assessment) ในระหว่างการเรยีนการสอน 

ซึ�งประเมนิแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมระหว่างปฏบิตังิาน และมกีารประเมนิแบบ summative assessment 
เมื�อสิ6นสดุการฝึกอบรม สาํหรบัวธิกีารประเมนิผลสอดคลอ้งกบัวธิกีารจดัประสบการณ์การเรยีนรูต้ามตารางที� 
4แสดงการประเมนิและวธิกีารประเมนิผล 

6.7.1. การวดัและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและเลื�อนชั 7นปี  
6.7.1.1. การประเมนิแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมโดยสาขาวชิาฯ แบ่งออกเป็น 2 สว่น ดงันี6 
1. การประเมนิแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมระหว่างการฝึกอบรมที�ครอบคลุมทั 6งดา้นความรู ้ทกัษะ 

เจตคต ิและกจิกรรมทางการแพทยใ์นดา้นต่าง ๆ ดงันี6 
ตารางที� 4: ตารางแสดงการประเมนิและวธิกีารประเมนิผล 
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ระ
ดบั

สา
ขา

วชิ
า 

ระ
ดบั

อา
จา

รย
 ์

ระ
ดบั

ผูร้
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วธิกีาร 

1.ประเมนิสมรรถนะ EPA (โดยอาจารย์
ผูใ้หก้ารฝึกอบรมฯ)  

√ √  � ประเมนิตามเกณฑส์มรรถนะของราชวทิยาลยั
รงัส ีและหลกัสตูรของสถาบนั [ภาคผนวกที � 
7:EPA และ milestones แต่ละระบบ] 

� ประเมนิ EPA แต่ละ rotation [ภาคผนวกที � 8: 
แบบประเมนิ EPA] 

� ประเมนิการบนัทกึขอ้มลู log book 
2.การรายงานผลการสอบ(จดัโดย
สถาบนั ผา่น/ไมผ่า่น) 

√ √  � ประเมนิการเลื �อนชั �นปีตามเกณฑร์าชวทิยาลยั
รงัสแีละหลกัสตูรของสถาบนั [ภาคผนวกที � 9:
เกณฑก์ารเลื �อนชั �นตามมติกิารประเมนิ WFME 
ระหว่างการฝึกอบรม] 

� การสอบแต่ละชั 6นปี 
3.การรายงานประสบการณ์เรยีนรูจ้าก
ผูป้ว่ย: log book 

 √  � การประเมนิการปฏบิตังิานตามตาราง
หมนุเวยีนทกุสิ6นเดอืนโดยอาจารยใ์นแต่ละ
ระบบ 

4. การรายงานประสบการณ์วจิยั √ √  � ประเมนิตามการตดิตามงานวจิยัของระบาด
วทิยา 

� การสอบสารนิพนธ ์
� การสอบวจิยัของราชวทิยาลยัรงัสแีพทย ์

5. การรว่มกจิกรรมประชมุวชิาการทาง
รงัสวีทิยา 

√ √ √ � ประเมนิการเขา้รว่มกจิกรรม Activity อย่างน้อย
รอ้ยละ 80 

� ประชุมราชวิทยาลัยรงัสีหรือรงัสีสมาคมหรือ
สมาคมวชิาชพีอยา่งน้อย 1 ครั 6ง 

� อาจารย์ประเมนิกจิกรรม activity ผ่าน google 
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form 
6.การรายงานประสบการณ์เรยีนรูจ้าก 
counselling, non-technical skills และ 
workshop 

√ √ √ � ประเมนิการปฏบิตังิานรายเดอืนโดยผูร้ว่มงาน 
อาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 

7.การประเมนิสมรรถนะดา้น 
professionalism และ interpersonal 
and communication skills โดย
อาจารยแ์ละผูร้ว่มงาน 

√ √ √ � ประเมนิการปฏบิตังิานรายเดอืนโดยผูร้่วมงาน 
อาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 

 

 
2. การประเมนิผลเพื�อพจิารณาเลื�อนชั 6นปี มรีายละเอยีดดงันี6 
แพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมไดร้บัการพจิารณาเลื�อนชั 6นปี จะตอ้งผา่นการปฏบิตังิานในทกุรายวชิา

ตามชั 6นปี ตอ้งมรีะยะเวลาการปฏบิตังิานไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 80 ของระยะเวลาที�กาํหนด โดยมกีารแจง้ผลการ
ประเมนิให้แพทย์ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมรบัทราบเป็นลายลกัษณ์อกัษร และมกีารรายงานผลการประเมนิให้
อนุกรรมการฝึกอบรมและราชวทิยาลยัรงัสแีพทยร์บัทราบ  โดยมขีอ้กาํหนด ดงันี6 

- ผา่นการประเมนิตามรายวชิาภาคทฤษฎโีดยวธิกีารสอบ MCQ/OSCE 
- ผา่นการประเมนิการปฏบิตังิาน และเจตคต ิโดยการประเมนิการปฏบิตังิานประจาํเดอืน 
- บนัทกึขอ้มลูการเรยีนรูแ้ละฝึกปฏบิตัใิน logbook ตามเกณฑท์ี�ราชวทิยาลยัฯ กาํหนด 

6.7.1.2 ผลการประเมนิโดยสาขาวชิาฯ เพื�อส่งรายงานไปยงัราชวทิยาลยัรงัสแีพทย ์[ภาคผนวกที � 
9 : เกณฑก์ารเลื �อนชั �นปีตามมติกิารประเมนิ WFME ระหว่างการฝึกอบรม ภาคผนวกที � 10 :ใบสรปุเกณฑก์าร
เลื �อนชั �นตามมติกิารประเมนิ WFME ระหว่างการฝึกอบรม และ ภาคผนวกที � 11 : เกณฑ์การประเมนิและ
เลื �อนระดบัชั �นผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั] 
แนวทางการดาํเนินการกรณีไม่ผ่านการประเมินเพื�อเลื�อนระดบัชั 7นปี 

1. ในกรณีที�ไม่ผ่านการประเมนิภาคทฤษฎี ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมสามารถสอบแกไ้ด้ 2 ครั 6ง ซึ�งหาก
สอบแกไ้มผ่า่นจะตอ้งซํ6าชั 6นปี 

2. การประเมนิดา้นทกัษะ หลกัสตูรฯ ปรบัการประเมนิตามสมรรถนะของแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม 
โดยมกีารประเมนิ EPA และ Milestones ของแต่ละระบบ ซึ�งเป็นไปตามที�ราชวทิยาลยัฯกาํหนดให้
ซํ6า rotation ในระบบนั 6นโดยใช้เดือน elective มาปฏิบัติงานเพิ�มเติมอย่างน้อย 2 สปัดาห์ โดยมี
อาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมในแต่ละระบบนั 6น ๆ ดูแลอย่างใกลช้ดิและประเมนิซํ6า  หากยงัไม่ผา่นกย็ดื
ระยะเวลาเพิ�มขึ6นอกี 2 สปัดาหแ์ละประเมนิซํ6า  ในกรณีที�ไมผ่า่นการประเมนิเกนิ 2 ครั 6ง จะพจิารณา
ใหป้ฏบิตังิานเพิ�มเตมิเตม็ 1 เดอืน โดยแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมสามารถปฏบิตังิานเพิ�มเตมิ ได้
ไมเ่กนิสองเทา่ของระยะการฝึกอบรมทั 6งหมด   

3. ในกรณีที�แพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมมขีอ้สงสยัในผลการประเมนิการปฏบิตังิานหรอืผลการสอบ 
สามารถอุทธรณ์ได้กับคณะอนุกรรมการบริหารการฝึกอบรมเพื�อตรวจสอบความถูกต้องได ้
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[ภาคผนวกที� 21.4:ประกาศภาควชิาฯ เรื�องแบบคาํรอ้งขอตรวจสอบผลการสอบของภาควชิารงัสี
วทิยา] 

4. สาขาวชิาฯ มโีครงการพฒันาและเพิ�มศกัยภาพแพทย์ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมที�ไม่ผ่านการประเมนิ 
เพื�อที�จะพฒันาและเพิ�มศกัยภาพแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม [ภาคผนวกที � 18:โครงการพฒันาและ
เพิ �มศกัยภาพของแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมที �ไมผ่า่นประเมนิ]  

แนวทางการดาํเนินการเพื�อยติุการฝึกอบรม 
1. การลาออกแพทย์ผู้เขา้รบัการฝึกอบรมต้องทําเรื�องชี6แจงเหตุผลก่อนพกัการปฏิบตังิานล่วงหน้า

อย่างน้อย 1 เดือน เมื�อคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อนุมัติให้พักการ
ปฏบิตังิานแลว้จงึแจง้ต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เพื�อเหน็ชอบและแจง้ต่อแพทยสภา  
พรอ้มความเหน็ประกอบว่าสมควรใหพ้กัสทิธิ �การสมคัรเป็นแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมเป็นเวลา 1 
ปีในปีการศกึษาถดัไปหรอืไม่  โดยพจิารณาจากเหตุผลประกอบการลาออกและคาํชี6แจงจากคณะ
แพทยศาสตร ์การลาออกจะถอืว่าสมบรูณ์เมื�อไดร้บัอนุมตัจิากแพทยสภา 

2. การพน้สภาพ แพทย์ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมที�ไม่ผ่านเกณฑ์สามารถขยายเวลาการฝึกอบรมได้ไม่
เกนิ 2 เทา่ของระยะเวลาการฝึกอบรมทั 6งหมด 

3. การให้ออกเป็นไปตามกฎระเบียบของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์
เช่นเดยีวกบับุคลากรอื�นๆ [ภาคผนวกที � 16: บทบาทหน้าที �การปฏิบตัิงาน ค่าตอบแทน การลา 
และสวสัดกิาร แพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมฯ สาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั] 
6.7.2 การวดัและประเมินผลเพื�อวฒิุบตัรฯ  
การสอบเพื�อวฒิุบตัร  
6.7.2.1 ผูเ้ขา้รบัการประเมนิการสอบเพื�อวุฒบิตัรฯ   
ในการประเมนิวุฒบิตัรแสดงความรูค้วามชาํนาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม สาขารงัสวีทิยา

วนิิจฉัยนั 6น  ผูเ้ขา้รบัการประเมนิต้องเป็นผูท้ี�ไดร้บัใบอนุญาตประกอบวชิาชพีเวชกรรมตามพระราชบญัญตัิ
วชิาชพีเวชกรรม พ.ศ. 2525 และจะตอ้งมคีณุสมบตัคิรบถว้นดงัต่อไปนี6  

(ก) คณุสมบตัผิูม้สีทิธิ �เขา้สอบ  
- ผ่านการฝึกอบรมครบตามหลกัสูตร ไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 80 ของระยะเวลาการฝึกอบรม 

และสถาบนัฝึกอบรมเหน็สมควรใหเ้ขา้สอบ 
(ข) เอกสารประกอบ 

- เอกสารรบัรองประสบการณ์ภาคปฏบิตัจิากสถาบนัฝึกอบรมตามที�กาํหนด  
- บทความงานวิจัยฉบับสมบูรณ์หรอืในรูปแบบที�พร้อมส่งตีพิมพ์ (manuscript) และ

ใบรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์  
- เอกสารรบัรองการปฏบิตังิานตามแฟ้มสะสมผลงาน (log book) 
- ใบรบัรองการสอบผ่านหลกัสตูร medical radiation physics และ radiobiology ของราช

วทิยาลยัรงัสแีพทยแ์หง่ประเทศไทย  
- เอกสารผ่านการเรยีนหรอืไดร้บัการอบรมด้านความรูบู้รณาการทั �วไปของราชวทิยาลยั

รงัสแีพทยแ์หง่ประเทศไทยในระหว่างที�รบัการฝึกอบรมปีที� 1-3 ที�รบัรองโดยสถาบนั 
6.7.2.2. วธิกีารประเมนิ [ภาคผนวกที � 12:การสอบเพื �อหนงัสอืวุฒบิตัรฯ สาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั] 
(ก) ผู้เข้ารบัการประเมิน จะตอ้งผา่นการทดสอบความรู ้ดงัต่อไปนี6  

- การสอบขอ้เขยีน 
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- การสอบปากเปล่า   
- การสอบเพื�อประเมนิทกัษะทางคลนิิก (OSCE) 

 (ข) เกณฑก์ารสอบผ่าน  
เกณฑ์การสอบผ่าน ตอ้งสอบผ่านเกณฑข์ั 6นตํ�าตามเกณฑท์ี�คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 

สาขารงัสีวิทยาวินิจฉัยกําหนด ทั 6งนี6คุณสมบัติของผู้มีสิทธิสอบ วิธีการประเมิน เกณฑ์การตัดสินต้อง
สอดคลอ้งกบัขอ้บงัคบัแพทยสภา ว่าดว้ยหลกัเกณฑก์ารออกหนังสอือนุมตัหิรอื วุฒบิตัรแสดงความรูค้วาม
ชาํนาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม พ.ศ. 2552  

ผูผ้่านการประเมนิต้องสอบผ่านเกณฑ์ขั 6นตํ�าทั 6งการสอบขอ้เขยีนและการสอบปากเปล่าและการ
สอบเพื�อประเมินทกัษะทางคลินิก (OSCE) จึงจะมีสทิธิได้รบัวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการ
ประกอบวชิาชพีเวชกรรม สาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยัจากแพทยสภา 

(ค) ในกรณีที�ผูเ้ขา้รบัการประเมนิสอบไม่ผ่านการประเมนิ ใหก้ารสอบซ่อมเป็นไปตามระเบยีบ
ของราชวทิยาลยัฯ 

6.7.3. การประเมินเพื�อหนังสืออนุมติัฯ   
ในการประเมิน หนังสอือนุมตัิเพื�อแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชพีเวชกรรม  

สาขารงัสวีิทยาวินิจฉัย  ผู้เขา้รบัการประเมนิต้องเป็นผู้ที�ได้รบัใบอนุญาตประกอบวชิาชพีเวชกรรมตาม
พระราชบญัญตัวิชิาชพีเวชกรรม พ.ศ. 2525 และตอ้งมคีณุสมบตัอิยา่งใดอยา่งหนึ�งดงัต่อไปนี6 

6.7.3.1. เป็นผูไ้ดร้บัหนังสอือนุมตัหิรอืวุฒบิตัร สาขารงัสวีทิยาวนิิจฉัยหรอืเทยีบเท่า จากสถาบนั
ในต่างประเทศที�ราชวทิยาลยัรงัสแีพทยแ์หง่ประเทศไทยรบัรอง โดยความเหน็ชอบของแพทยสภา 

6.7.3.2. เป็นผูท้ี�ไดป้ฏบิตังิานในสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยัมาเป็นเวลาไมน้่อยกว่า 5 ปี ตามเงื�อนไขที�
ราชวทิยาลยัรงัสแีพทยแ์ห่งประเทศไทยกาํหนด  ทั 6งนี6สถานที�ปฏบิตังิาน ลกัษณะและปรมิาณงานที�ปฏบิตั ิ
เป็นไปตามเกณฑท์ี�กาํหนด โดยสถานบรกิารทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุที�สามารถเป็นสถานที�ปฏบิตังิาน
จะต้องมีคุณสมบตัิและมภีาระงานของสาขารงัสวีิทยาวินิจฉัยอนุโลมตามเกณฑ์ทั �วไปและเกณฑ์เฉพาะ
สาํหรบัสถาบนัฝึกอบรมที�ราชวทิยาลยัรงัสแีพทย์แห่งประเทศไทยกาํหนด ในเกณฑ์หลกัสตูรการฝึกอบรม
สาํหรบัสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยัและไดร้บัการรบัรองจากราชวทิยาลยัรงัสแีพทยแ์หง่ประเทศไทย 

6.7.3.3. สาํหรบัการสอบเพื�อหนังสอือนุมตั ิคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ มสีทิธพิจิารณา
ยกเวน้การสอบขั 6นตอนใดหรอืส่วนใดใหแ้ก่ผูท้ี�ไดร้บัหนังสอือนุมตัหิรอืวุฒบิตัร สาขารงัสวีทิยาวนิิจฉัยหรอื
เทยีบเทา่ จากสถาบนัในต่างประเทศที�ราชวทิยาลยัรงัสแีพทยแ์หง่ประเทศไทยรบัรองโดยความเหน็ชอบจาก
แพทยสภา และอาจพจิารณายกเวน้การสอบขั 6นตอนใดหรอืสว่นใดเป็นการเฉพาะรายใหแ้กผู่ท้ี�ปฏบิตังิานใน
สาขารงัสวีทิยาวนิิจฉัยมาแล้วเกนิ 10 ปี ทั 6งนี6ต้องเป็นการปฏบิตังิานในสาขาฯ ต่อเนื�องกนัมาตลอดจนถงึ
วนัที�ยื�นคาํขอสอบ 

นอกจากนี6 อาจต้องมคีุณสมบตัิอื�นเพิ�มเติมตามเกณฑ์ที�คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและ สอบฯ 
สาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยักาํหนด   

ผู้เขา้รบัการประเมนิจะต้องผ่านการทดสอบความรู้ โดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 
สาขารงัสวีิทยาวินิจฉัย โดยการทดสอบความรูเ้ป็นไปตามเกณฑ์ที�คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 
กาํหนด ทั 6งนี6คุณสมบตัขิองผูม้สีทิธสิอบ วธิกีารประเมนิ เกณฑก์ารตดัสนิตอ้งสอดคลอ้งกบัขอ้บงัคบั แพทย
สภาว่าด้วยหลกัเกณฑ์การออกหนังสอือนุมตัิและวุฒิบตัรเพื�อแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบ
วชิาชพีเวชกรรม พ.ศ.2552 
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ผู้ผ่านการประเมนิจะมสีทิธไิด้รบัหนังสอือนุมตัิเพื�อแสดงความรูค้วามชํานาญในการประกอบ
วชิาชพีเวชกรรม สาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั จากแพทยสภา 
 
การศึกษาต่อเนื�องของแพทยผ์ู้เข้ารบัการฝึกอบรม 

สาขาวชิาฯ เหน็ชอบกบัหลกัการการศกึษาต่อเนื�องตามเกณฑ์ของแพทยสภา โดยจะเริ�มใช้กบั
แพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมในปีการศกึษา 2561 จะเริ�มสะสมหน่วยกติ(CME) ในปีการศกึษา 2564 เป็นต้น
ไป   กาํหนดรอบประเมนิทุก 5 ปี จํานวนหน่วยกติ 100 หน่วยกติในเวลา 5 ปี สําหรบัเกณฑ์การพจิารณา
และนบัหน่วยกติใหย้ดึตามเกณฑข์องการศกึษาต่อเนื�องของแพทยสภา  
 
7. การรบัและคดัเลือกผู้เข้ารบัการฝึกอบรม 
7.1. คณุสมบติัของผู้เข้ารบัการฝึกอบรม  

ผู้สมคัรเข้ารบัการฝึกอบรมฯ แพทยป์ระจาํบา้นสาขารงัสีวิทยาวินิจฉัย แผน ก จะต้อง 
1. ไดร้บัปรญิญาแพทยศาสตรบณัฑติ และใบอนุญาตประกอบวชิาชพีเวชกรรมจากแพทยสภา 
2. ปฏิบัติงานตามโครงการเพิ�มพูนทกัษะ 1 ปี และปฏิบัติงานชดใช้ทุนครบตามที�แพทยสภา

กาํหนด 
3. ยื�นใบสมคัรเขา้รบัการฝึกอบรมตามที�แพทยสภากาํหนดคณุสมบตัแิละระยะเวลาการรบัสมคัร   

ผู้สมคัรเข้ารบัการฝีกอบรมฯ แพทยใ์ช้ทุนสาขารงัสีวิทยาวินิจฉัย แผน ข จะต้อง 
1. เป็นนกัศกึษาแพทยช์ั 6นปีที� 6 และขอขึ6นทะเบยีนเป็นแพทยป์ฏบิตังิานเพื�อการสอบวุฒบิตัรฯ 
2. ตอ้งเซน็สญัญาการปฏบิตังิานในโครงการเพิ�มพนูทกัษะ 1 ปี และปฏบิตังิานเป็นแพทยป์ระจํา

บา้น แผน ข เป็นเวลา 3 ปี 
3. ยื�นใบสมคัรเขา้รบัการฝึกอบรมตามที�คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทรก์าํหนด

คณุสมบตัแิละระยะเวลาการรบัสมคัร 
นอกจากนี6 ยงัตอ้งมสีุขภาพสมบูรณ์แขง็แรงปราศจากโรค อาการของโรค หรอืความพกิารอนัเป็น

อปุสรรคต่อการฝึกอบรม การปฏบิตังิาน  และการประกอบวชิาชพีเวชกรรม (อา้งองิตามประกาศกลุ่มสถาบนั
แพทยศาสตร์แห่งประเทศไทยเรื�อง “คุณสมบตัิเฉพาะของผูส้มคัรเขา้ศกึษาหลกัสูตรแพทยศาสตรบณัฑติ 
ฉบบั พ.ศ.2559”) รวมทั 6งมคีุณสมบตัอิื�น ๆ ตามที�กาํหนดโดยราชวทิยาลยัรงัสแีพทยแ์ห่งประเทศไทย และ
แพทยสภา 

สาขาวชิาฯ กาํหนดเกณฑแ์ละแต่งตั 6งคณะกรรมการคดัเลอืกผูส้มคัร โดยยดึหลกัความเสมอภาค 
โปรง่ใส และยตุธิรรมตรวจสอบได ้เพื�อคดัเลอืกแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมตามจาํนวนโควตา้ที�สถาบนั
ฝึกอบรมไดร้บัอนุมตัจิากแพทยสภา [ภาคผนวกที � 20.5: คาํสั �งภาควชิาฯ แต่งตั �งกรรมการสอบสมัภาษณ์ผู้
เขา้รบัการฝึกอบรม ภาคผนวกที � 21.3 ประกาศภาควชิาฯ เรื �องการรบัสมคัรและการคดัเลอืกผูเ้ขา้รบัการ
ฝึกอบรม และภาคผนวกที � 22 แบบฟอรม์แสดงการขดักนัแหง่ผลประโยชน์ (conflict of interests)] 
7.2. การโอนย้ายผู้เข้ารบัการฝึกอบรม 

การโอนยา้ยสาขา  แพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมจากแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูรอื�นในประเทศไทย
ที�ไดร้บัการรบัรองโดยแพทยสภา หรอืหลกัสตูรเดยีวกนัแต่ต่างสถาบนั สามารถโอนยา้ยไดต้ามขอ้กาํหนด
ของแพทยสภาและราชวทิยาลยัรงัสแีพทยแ์หง่ประเทศไทย   

สาขาวชิาฯ มกีารบรูณาการแผนการฝึกอบรมตามเกณฑข์องราชวทิยาลยัรงัสแีพทยส์อดคลอ้งไป
กบัหลกัสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตชั 6นสูง สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก คณะแพทยศาสตร ์
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มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์ฉบบัปรบัปรุง พ.ศ.2560 ดงันั 6นผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมที�ประสงคจ์ะขอโอนยา้ย
จะต้องปฏิบตัิตามขอ้กําหนดของหลกัสูตรฯ คอื ผู้เขา้รบัการฝึกอบรมจะต้องลงทะเบียนเรยีนรายวิชาใน
หลกัสูตรประกาศนียบตัรบณัฑติชั 6นสูง สาขาวชิาวทิยาศาสตรก์ารแพทย์คลนิิก โดยผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม
สามารถนํารายวชิามาขอเทยีบโอนได ้ทั 6งนี6รายวชิาที�ขอเทยีบโอนจะตอ้งผา่นการพจิารณาและมมีตเิหน็ชอบ
จากคณาจารยใ์นสาขาวชิาฯ กอ่นจงึสามารถนําไปเทยีบโอนได ้ กรณีรายวชิาที�ไมส่ามารถเทยีบโอนไดผู้เ้ขา้
รบัการฝึกอบรมจะต้องลงทะเบียนเรยีนรายวิชาในหลกัสูตรดังกล่าวให้ครบตามแผนการฝึกอบรมของ
สาขาวชิาฯ  
 
7.3. จาํนวนผู้เข้ารบัการฝึกอบรม 

สาขาวชิาฯ ไดร้บัการประเมนิจากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั ตาม
กาํหนดของการตรวจประเมนิสถาบนัฝึกอบรม  โดยศกัยภาพจํานวนผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม สาขาวชิาฯ จะ
คาํนึงถงึบรบิทความตอ้งการทางดา้นสุขภาพของชุมชนและสงัคม รวมถงึศกัยภาพจํานวนอาจารยผ์ูใ้หก้าร
ฝึกอบรมและงานบรกิาร (จํานวนผูป้่วย/หตัถการ) ตามขดีความสามารถและทรพัยากรของสถาบนัฝึกอบรม 
ซึ�งสอดคลอ้งไปตามเกณฑท์ี�ราชวทิยาลยัรงัสแีพทยก์าํหนด และไดร้บัการอนุมตัจิากแพทยสภา  ดงันั 6นการ
ฝึกอบรมแพทย์ผู้เชี�ยวชาญสาขารงัสวีิทยาวินิจฉัยแต่ละชั 6นปี  จึงไม่เกนิศกัยภาพที�ได้กําหนดไว้จากการ
ประเมนิสถาบนัโดยคณะอนุกรรมการตรวจประเมนิสถาบนัจากราชวทิยาลยัรงัสแีพทย์แห่งประเทศไทย ที�
กาํหนดใหส้ถาบนัฝึกอบรมรบัผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมได้ในสดัส่วนปีละ 1 คน ต่ออาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 2 
คน ตามที�กาํหนดงัตารางต่อไปนี6 

 
จาํนวนผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมชั 6นปีละ ต่อ จาํนวนอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 

(ราย/ปี) 
จาํนวนผู้ป่วย/หตัถการ/สิ�งส่งตรวจฯลฯ  (ปีละ) 1:2 2:4 3:6 4:8 5:10 6:12 7:14 8:16 
Plain films 1,000 2,300 3,450 4,600 5,750 6,900 8,050 9,200 
Ultrasound 220 330 440 550 660 770 880 990 
CT 360 523 686 849 1,012 1,175 1,338 1501 
MRI 150 221 292 363 434 505 576 647 
Breast imaging 50 70 90 110 130 150 170 190 
Fluoroscopy 55 60 65 70 75 80 85 90 
Intravenous urography 30 35 40 45 50 55 60 65 
Interventional radiology* 20 25 30 35 40 45 50 55 
Interventional neuroradiology* 5 6 7 8 9 10 11 12 

**สามารถใชส้ถติจิากสถาบนัฝึกอบรมสมทบหรอืรว่มฝึกอบรมหรอืฝึกอบรมกจิกรรมเลอืกได ้
 

 
จาํนวนผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมชั 6นปีละ ต่อ จาํนวนอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม  

(ราย/ปี) 
จาํนวนผู้ป่วย/หตัถการ/ 
สิ�งส่งตรวจฯลฯ (ปีละ) 

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

Plain films 10,350 11,500 12,650 13,800 14,950 16,100 17,250 ....46,000 
Ultrasound 1,100 1,210 1,320 1,430 1,540 1,650 1,760 ...4,510 
CT 1,664 1,827 1,990 2,153 2,316 2,479 2,642 ...6,717 
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จาํนวนผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมชั 6นปีละ ต่อ จาํนวนอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม  

(ราย/ปี) 
MRI 718 789 860 931 1,002 1,073 1,144 ...2,919 
Breast imaging 210 230 250 270 290 310 330 ...830 
Fluoroscopy 95 100 105 110 115 120 125 ...523 
Intravenous urography 70 75 80 85 90 95 100 ...225 
Interventional radiology 60 65 70 75 80 85 90 ....215 
Interventional neuroradiology** 13 14 15 16 17 18 19 .....44 

**สามารถใชส้ถติจิากสถาบนัฝึกอบรมสมทบหรอืรว่มฝึกอบรมหรอืฝึกอบรมกจิกรรมเลอืกได ้
 
8. อาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรม 

สาขาวชิาฯ กาํหนดและดาํเนินนโยบายการสรรหาและคดัเลอืกอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมสอดคลอ้ง
กบัพนัธกจิของแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร ความจําเป็นของการฝึกอบรม และระบบการบรบิาลสุขภาพของ
ประเทศ ระบุคุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมที�ช ัดเจน โดยครอบคลุมความชํานาญที�ต้องการ 
คุณสมบตัทิางวชิาการ ความเป็นครูและความชํานาญทางคลนิิก และระบุหน้าที�ความรบัผดิชอบภาระงาน
ของอาจารย ์และสมดุลระหว่างงานดา้นการศกึษา การวจิยั และการบรกิาร 
8.1. คณุสมบติัของประธานการฝึกอบรม 

เป็นอาจารย์แพทย์ซึ�งได้รบัวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติเพื�อแสดงความรู้ความชํานาญในการ
ประกอบวชิาชพีเวชกรรม สาขารงัสวีทิยาวนิิจฉัย และปฏิบตังิานด้านรงัสวีนิิจฉัยมาแล้วไม่น้อยกว่า 5 ปี   
ภายหลังได้รบัวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติฯ [ภาคผนวกที � 20.1:คําสั �งภาควิชาฯ แต่งตั �งคณะกรรมการ
การศกึษาหลงัปรญิญาและคณะกรรมการหลกัสตูรฯ] 
8.2. คณุสมบติัและจาํนวนของอาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรม 

8.2.1. คณุสมบติัของอาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรม 
เป็นรงัสแีพทยซ์ึ�งไดร้บัวุฒบิตัรหรอืหนงัสอือนุมตัแิสดงความรูค้วามชาํนาญในการประกอบวชิาชพี

เวชกรรม สาขารงัสวีทิยาวนิิจฉัยหรอืรงัสวีทิยาทั �วไป  และปฏบิตังิานดา้นรงัสวีทิยาวนิิจฉยั  อย่างน้อย 2 ปี 
ภายหลงัได้รบัวุฒบิตัรฯ หรอืหนังสอือนุมตัฯิ  และมคีุณสมบตัติามเกณฑ์ประกาศภาควชิารงัสวีทิยา เรื�อง 
“การคดัเลอืกและแผนพฒันาอาจารยแ์พทยส์าขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั [ภาคผนวกที � 21.2:ประกาศภาควชิาฯ การ
คดัเลอืกและการพฒันาอาจารย์แพทยส์าขารงัสวีทิยาวนิิจฉัย]  ซึ�งองิตามเกณฑ์การสรรหาและการคดัเลอืก
ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครนิทร์  โดยอาจารย์ผู้เขา้รบัการคดัเลือกมคีุณสมบตัิ และ
คณุวุฒทิี�ไดร้บัวุฒบิตัรผูเ้ชี�ยวชาญดา้นรงัสวีทิยาวนิิจฉยั หรอืสาํเรจ็การฝึกอบรมแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม
ต่อยอดในอนุสาขาที�กาํหนด หรอืมศีกัยภาพที�จะฝึกอบรมฯ หรอืศกึษาต่อในระดบัปรญิญาเอกตามที�กาํหนด  
มกีารประเมนิทกัษะภาษาองักฤษที�จาํเป็นสาํหรบัการศกึษาและฝึกอบรมต่อในต่างประเทศ  เป็นผูม้ศีกัยภาพ
ในการทาํงานวจิยั  การเป็นที�ปรกึษา และการใหก้ารบรกิารผูป้่วยอยา่งมคีณุภาพ  เป็นตน้แบบที�ดแีละแสดง
ถงึศกัยภาพในการจดัการฝึกอบรม เพื�อเสรมิสรา้งสมรรถนะให้แพทย์ผู้เขา้รบัการฝึกอบรมตามหลกัสูตร 
สอดคลอ้งต่อความตอ้งการของประเทศ 

8.2.2 จาํนวนอาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรม  
สาขาวชิาฯ กาํหนดใหอ้าจารยต์อ้งมเีวลาเพยีงพอสาํหรบัการใหก้ารฝึกอบรม ใหค้าํปรกึษา ใหก้าร

กาํกบัดูแลแก่แพทย์ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม มรีะบบสนับสนุนการพฒันาตนเองของอาจารยอ์ย่างต่อเนื�อง ทั 6ง
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ทางดา้นการแพทย ์ดา้นแพทยศาสตรศกึษา และงานวจิยั โดยมกีารประเมนิอาจารยใ์นดา้นการเรยีนการสอน 
การบรกิาร และดา้นวจิยัเป็นระยะ [ภาคผนวกที � 21.2:ประกาศภาควชิาฯ การคดัเลอืกและการพฒันาอาจารย์
แพทยส์าขารงัสวีทิยาวนิิจฉัย]  จํานวนอาจารยแ์บบเตม็เวลาในปจัจุบนั (พ.ศ.2561) ม ี25 คน (รวมที�กาํลงั
ศกึษาต่อต่างประเทศ) ซึ�งจาํนวนอาจารยส์อดคลอ้งกบัจํานวนผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมในแต่ละปีตามเกณฑข์อง
ราชวทิยาลยัรงัสแีพทยแ์หง่ประเทศไทย [ภาคผนวกที � 23:รายชื �อคณาจารยแ์ละคณุวุฒ]ิ  

สาขาวิชาฯ มกีารกําหนดและดําเนินนโยบายการสรรหาและคดัเลือกอาจารย์ผูใ้ห้การฝึกอบรม
สอดคลอ้งกบัพนัธกจิของแผนทรพัยากรบุคคลกรตามพนัธกจิและวสิยัทศัน์ของภาควชิาฯ คณะแพทยศาสตร ์
มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์ซึ�งระบุคุณสมบตัขิองอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมที�ชดัเจน โดยครอบคลุมความ
ชาํนาญที�ตอ้งการ ไดแ้ก ่คุณสมบตัทิางวชิาการ ความเป็นคร ูและความชาํนาญทางคลนิิก โดยองิตามเกณฑ์
ของคณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์ 
9. ทรพัยากรทางการศึกษา 

สาขาวชิาฯ กาํหนดและดาํเนินนโยบายเกี�ยวกบัทรพัยากรการศกึษาใหค้รอบคลุมประเดน็ต่อไปนี6 
9.1 สถานที�และโอกาสในการเรยีนรูท้ ั 6งภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตั ิที�มสี ิ�งแวดลอ้มที�ปลอดภยั ดงันี6  

- สถานที�ในการฝึกอบรมทางทฤษฎ ีในสาขาวชิาฯ มหีอ้งบรรยาย 3 หอ้ง 
- สถานที�ในการฝึกอบรมทางปฏบิตัใิชโ้รงพยาบาลสงขลานครนิทรเ์ป็นสถานที�หลกั 

โดยม ีหอ้งอ่านฟิล์ม คลนิิกผูป้่วยนอก (รงัสรี่วมรกัษา) หอ้งฉุกเฉิน หอ้งตรวจทาง
รงัสวีิทยา ได้แก่ ห้อง Intervention  ห้องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT) ห้องตรวจ
คลื� นสนามแม่ เหล็ก  (MRI) ห้อง Ultrasound ห้อง Flu/IVP  ศูนย์ถัน ย เวช 
(Mammogram) ห้องตรวจทางรงัสรีกัษาและมะเรง็วิทยา และห้องตรวจทางเวช
ศาสตรน์ิวเคลยีร ์   

- มแีหล่งขอ้มลูทางวชิาการที�ทนัสมยัและเพยีงพอ เชน่ หอ้งสมดุ เป็นตน้ 
9.2 ได้รบัการคดัเลือกและรบัรองเป็นสถานที�สําหรบัการฝึกอบรม โดยมจีํานวนผู้ป่วยเพยีงพอ 

และชนิดของโรคที�หลากหลายสอดคล้องกบัผลลพัธ์ของการเรยีนรูท้ี�คาดหวงั แพทย์ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม
สามารถเขา้ถึงสิ�งอํานวยความสะดวกทางคลินิก และการเรยีนภาคปฏิบตัิที�เพียงพอตามเกณฑ์ของราช
วทิยาลยัฯ [แบบบันทึกขอ้มูล ฉบับ ก :ขอ้มูลตามเกณฑ์ทั �วไปสําหรบัการเป็นสถาบนัฝึกอบรม และแบบ
บนัทกึขอ้มลูฉบบั ข:ขอ้มลูตามเกณฑเ์ฉพาะสาํหรบัการเป็นสถาบนัฝึกอบรม] 

9.3 มสีื�ออเิลก็ทรอนิกสส์าํหรบัการเรยีนรูท้ี�แพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมสามารถเขา้ถงึได ้มกีารใช้
เทคโนโลยสีารสนเทศ และการสื�อสารให้เป็นส่วนหนึ�งของการฝึกอบรมอย่างมปีระสทิธภิาพและถูกหลกั
จรยิธรรม 

9.4 มทีมีการดูแลผู้ป่วย ในการปฏิบตัิงานของแพทย์ผู้เขา้รบัการฝึกอบรมโดยกําหนดให้มกีาร
ทาํงานรว่มกบับุคลากรอื�น ๆ  ในลกัษณะของการเป็นทมีสหสาขาวชิาชพีตามมาตรฐานคณุภาพโรงพยาบาล 
แพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมมบีทบาทรว่มในการพฒันา Patient Care Team 

9.5 มรีะบบส่งเสรมิให้แพทย์ผู้เข้ารบัการฝึกอบรมมีความรู้และความสามารถประยุกต์ความรู้
พื6นฐานและกระบวนการทางวทิยาศาสตรใ์นสาขาวชิาฯ และมกีารบูรณาการระหว่างการฝึกอบรมกบัการวจิยั
อยา่งเพยีงพอและสมดุล 

9.6 เปิดโอกาสใหม้กีารฝึกอบรมในสถาบนัอื�น ทั 6งในประเทศและต่างประเทศ   
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9.7 มทีรพัยากรบุคคลเพื�อช่วยในการดําเนินการฝึกอบรมและกจิกรรมอื�น ๆ ที�เกี�ยวขอ้งทั 6งจาก
ภาควชิาฯ และจากส่วนกลางของคณะแพทยศาสตร์ ได้แก่ ทรพัยากรบุคคลด้านแพทยศาสตรศกึษา และ
หน่วยสง่เสรมิวจิยั เพื�อชว่ยในการจดัทาํและปรบัปรงุแผนการฝึกอบรม เป็นตน้ 
 
10. การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร 

สาขาวชิาฯ กํากบัดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตรเป็นประจํา มกีาร
ประเมินแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร  โดยพฒันาแบบสอบถามเพื�อแสวงหาข้อมูลป้อนกลบัเกี�ยวกบัการ
ฝึกอบรม/หลกัสูตร จากผู้มสี่วนได้ส่วนเสยีหลกั (principal stakeholeder) และผู้มสี่วนได้ส่วนเสยีอื�นๆ ที�
สาํคญั คอื อาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม แพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม ผูใ้ชบ้ณัฑติรงัสแีพทย ์รวมทั 6งการใหข้อ้มลู
ป้อนกลบัเกี�ยวกบัความสามารถในการปฏบิตังิานของรงัสแีพทย์ผูส้ําเรจ็การฝึกอบรม  ในการประเมนิการ
ฝึกอบรม/หลกัสตูร เพื�อนําผลการประเมนิที�ไดม้าพฒันาหลกัสตูรต่อไป โดยการประเมนิแผนงานฝึกอบรมได้
จดัใหค้รอบคลุมประเดน็ดงัต่อไปนี6 

 
หวัขอ้ ประเมนิ ประเมนิโดย 

1. พนัธกจิของหลกัสตูร  
(องคป์ระกอบที� 1 เกณฑ ์WFME) 

ทกุ 5 ปี อาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 
แพทยผ์ูเ้ขา้รบัการ
ฝึกอบรม 
ผูใ้ชบ้ณัฑติ 

2. ผลลพัธข์องแผนการฝึกอบรม 
(องคป์ระกอบที� 1 เกณฑ ์WFME) 

ทกุ 5 ปี อาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 
แพทยผ์ูเ้ขา้รบัการ
ฝึกอบรม 
ผูใ้ชบ้ณัฑติ  

3. แผนการฝึกอบรม 
(องคป์ระกอบที� 2 เกณฑ ์WFME) 

ทกุ 5 ปี อาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 
แพทยผ์ูเ้ขา้รบัการ
ฝึกอบรม 
ผูใ้ชบ้ณัฑติ 

4. ความสมัพนัธร์ะหวา่งนโยบายการรบัผูส้มคัรผูเ้ขา้รบัการ
ฝึกอบรมและความตอ้งการของระบบสขุภาพ 
(องคป์ระกอบที� 4 เกณฑ ์WFME)  

ทกุ 5 ปี อาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 
แพทยผ์ูเ้ขา้รบัการ
ฝึกอบรม 
ผูใ้ชบ้ณัฑติ 

5. อาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 
(องคป์ระกอบที� 5 เกณฑ ์WFME) 

ทกุ 1 ปี อาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 
แพทยผ์ูเ้ขา้รบัการ
ฝึกอบรม 
ผูใ้ชบ้ณัฑติ 

6. สถาบนัฝึกอบรม และทรพัยากรทางการศกึษา 
(ตามเกณฑ ์audit ของราชวทิยาลยัรงัสแีพทย)์ 
(องคป์ระกอบที� 6 และ 7 เกณฑ ์WFME) 

ทกุ 5 ปี ราชวทิยาลยัรงัสแีพทย ์

7. ข ั 6นตอนการดาํเนินงานของหลกัสตูร ทกุ 1 ปี อาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 
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หวัขอ้ ประเมนิ ประเมนิโดย 
(องคป์ระกอบที� 7 เกณฑ ์WFME) แพทยผ์ูเ้ขา้รบัการ

ฝึกอบรม 
ผูใ้ชบ้ณัฑติ 

8. พฒันาการของแพทยผ์ูร้บัการฝึกอบรม 
(องคป์ระกอบที� 7 เกณฑ ์WFME) 

ทกุ 1 ปี อาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม  
แพทยผ์ูเ้ขา้รบัการ
ฝึกอบรม 

9. การวดัและการประเมนิผลการฝึกอบรม 
(องคป์ระกอบที� 3 และ 7 เกณฑ ์WFME) 

ทกุ 1 ปี อาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 
แพทยผ์ูเ้ขา้รบัการ
ฝึกอบรม 

10. การประเมนิหลกัสตูรแพทยเ์ฉพาะทางของคณะฯ  
(Internal audit) 

ทกุ 2 ปี คณะกรรมการภายในคณะ 

11. ขอ้ควรปรบัปรงุ  
*กรณีมเีหตุการณ์ที�ประธานหลกัสตูรฯ พจิารณาแลว้ว่าอาจ
สง่ผลต่อแผนการฝึกอบรมเกดิขึ6นจะจดัใหม้กีารประชมุเป็น
วาระพเิศษ 

ตามวาระพเิศษ
(สามารถทาํการ

ประเมนิได้
ตลอดเวลา) 

อาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 
แพทยผ์ูเ้ขา้รบัการ
ฝึกอบรม 
ผูใ้ชบ้ณัฑติ 

 
สาขาวชิาฯ มกีารสรปุผลการประเมนิ และนําผลการประเมนิแจง้คณะกรรมการแผนงานฝึกอบรม 

ในการประชมุการเรยีนการสอนของสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั เพื�อรบัทราบและพฒันาในประเดน็ที�ควรปรบัปรุง
ต่อไป 
11. การทบทวนและการพฒันา 

สาขาวิชาฯ  ทบทวน/พัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมเป็นระยะเพื�อปรับปรุง กระบวนการและแก้
ขอ้บกพรอ่งในดา้นโครงสรา้ง พนัธกจิ เนื6อหา ผลลพัธ ์และสมรรถนะของผูส้าํเรจ็การฝึกอบรม รวมถงึการวดั
และการประเมนิผล ผา่นกระบวนการ ดงัต่อไปนี6  

กระบวนการ รอบเวลา หวัขอ้ในการปรบัปรงุ ผูร้ว่ม 
การกาํกบัตดิตาม
ประเมนิผลปฏบิตังิาน 

รายเดอืน/ปี รบัทราบ/รบัรองผลการปฏบิตังิาน คณาจารยภ์าควชิา 
(ประชมุการเรยีนการสอน) 

ประชมุคณะอนุกรรมการ
ชดุต่าง ๆ 

ปีละ 2 ครั 6ง  � พจิารณาแผนการฝึกอบรม 
และพฒันากระบวนการฝึกอบรม 

� การวดัและประเมนิผล 
� พฒันาปรบัปรงุหลกัสตูรฯ 

คณะกรรมการชดุต่าง ๆ 
� กรรมการคดัเลอืกแพทยผ์ู้

เขา้รบัการฝึกอบรม 
� กรรมการจดัการศกึษาหลงั

ปรญิญาฯ 
� กรรมการวดัและประเมนิผล 
� กรรมการสง่เสรมิงานวจิยั

แพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม 
ประชมุคณะกรรมการ
การศกึษาหลงัปรญิญา 

ปีละ 1 ครั 6ง  � พนัธกจิของแผนการฝึกอบรม 
� ผลลพัธก์ารเรยีนรูท้ี�พงึประสงค/์

คณะกรรมการการศกึษาหลงั
ปรญิญา 
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กระบวนการ รอบเวลา หวัขอ้ในการปรบัปรงุ ผูร้ว่ม 
พจิารณาการเลื�อนระดบัชั 6น 

� การวดัและประเมนิผล 
� คณุสมบตัขิองอาจารยผ์ูใ้หก้าร

ฝึกอบรม 
� ทรพัยากรทางการศกึษา 
� ความสมัพนัธร์ะหว่างนโยบายการ

รบัสมคัรผูร้บัการฝึกอบรมและ
ความตอ้งการของระบบสขุภาพ 

� สถาบนั ฯ รว่ม 
สมัมนาสาขาวชิาฯ  ปีละ 1  ครั 6ง ทบทวน/ปรบัปรงุกระบวนการฝึกอบรม คณะกรรมการชดุต่าง ๆ ที�

เกี�ยวเนื�องกบัแพทยผ์ูเ้ขา้รบั
การฝึกอบรม 

สมัมนาแพทยผ์ูเ้ขา้รบั
การฝึกอบรม 

ปีละ 1 ครั 6ง Feedback แผนการฝึกอบรม กจิกรรม 
Activity ฯลฯ เพื�อนําขอ้เสนอแนะมา
พฒันาปรบัปรงุ 

อาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 
แพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม 

การตอบแบบสอบถาม
ของแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการ
ฝึกอบรม 

ปีละ 1 ครั 6ง Feedback กระบวนการฝึกอบรม 
สิ�งแวดลอ้ม และสิ�งสนบัสนุน เป็นตน้  

แพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม 
ทกุชั 6นปี 

แบบสอบถาม
ผูบ้งัคบับญัชาของรงัสี
แพทยท์ี�สาํเรจ็การ
ฝึกอบรม 

หลงัจบ 1 ปี 
และ ทกุ 5 
ปีหลงัจาก
นั 6น 

 

ความสามารถในการปฏบิตังิาน 
ภายหลงัสาํเรจ็การฝึกอบรม  
 

ผูใ้ชบ้ณัฑติ 
บณัฑติประเมนิตนเอง 

 
ราชวทิยาลยัรงัสแีพทย์ฯ ซึ�งแพทยสภามอบหมายใหเ้ป็นผูร้บัผดิชอบดูแลการฝึกอบรม จดัให้มี

การทบทวนพฒันาหลกัสูตรการฝึกอบรมเป็นระยะ ๆ หรอือย่างน้อยทุก 5 ปี มกีารปรบัปรุงกระบวนการ 
โครงสร้าง เนื6อหา ผลลัพธ์ และสมรรถนะของผู้สําเร็จการฝึกอบรม รวมถึงการวัดและประเมินผล และ
สภาพแวดล้อมในการฝึกอบรมใหท้นัสมยัอยู่เสมอ  ปรบัปรุงแกข้อ้บกพร่องที�ตรวจพบ มขีอ้มูลอา้งองิ และ
แจง้ผลการทบทวนและพฒันาใหแ้พทยสภารบัทราบ 
12. ธรรมาภิบาลและการบริหารจดัการ 

สาขาวชิาฯ มรีะบบธรรมาภบิาลและมคีวามโปรง่ใสในการดาํเนินการดา้นการบรหิารการฝึกอบรม 
โดยกาํหนดใหป้ระธานคณะกรรมการการศกึษาหลงัปรญิญาและคณะกรรมการหลกัสตูร ทาํหน้าที�ในฐานะ
ผูนํ้าและบรหิารจดัการการฝึกอบรม มคีณะกรรมการฯ ชดุต่าง ๆ ทาํหน้าที�ดาํเนินการการจดัการฝึกอบรม 
กาํกบัตดิตามกระบวนการต่าง ๆ ใหเ้ป็นไปตามหลกัสตูรฯ  

   ประธานคณะกรรมการการศกึษาหลงัปรญิญา มหีน้าที�เป็นผูนํ้าและบรหิารจดัการการฝึกอบรม 
โดยทาํหน้าที�ออกแบบหลกัสตูรตามกฎขอ้บงัคบัของแพทยสภา ราชวทิยาลยัฯ ทาํหน้าที�กาํกบั ดแูล ตดิตาม
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การดาํเนินการใหไ้ดบ้ณัฑติที�มคีณุลกัษณะตามพนัธกจิ และสมรรถนะที�กาํหนดไวใ้นหลกัสตูร และทบทวน
พฒันาหลกัสตูรใหม้คีณุภาพและทนัสมยั 

  ในระดบัคณะ มคีณบดแีละคณะกรรมการประจาํคณะมหีน้าที�รบัผดิชอบในการกาํหนดนโยบาย
ดา้นการศกึษาหลงัปรญิญา และเป็นผูนํ้าในการนํานโยบายสูก่ารปฏบิตัผิา่นภาควชิาที�รบัผดิชอบ รองคณบดี
ฝา่ยการศกึษาหลงัปรญิญามหีน้าที�รบัผดิชอบในการกาํกบัดแูลการจดัการศกึษาและการฝึกอบรมหลงั
ปรญิญาใหเ้ป็นไปตามเกณฑห์ลกัสตูรแต่ละหลกัสตูร 

สาขาวิชาฯ บรหิารจดัการหลักสูตรให้สอดคล้องกบักฎระเบียบที�กําหนดโดยราชวิทยาลัยรงัสี
แพทยฯ์และแพทยสภา ไดแ้ก ่การรบัสมคัรแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม (เกณฑก์ารคดัเลอืกและจาํนวนที�รบั) 
กระบวนการฝึกอบรม การวดัและประเมนิผล  และผลลพัธข์องการฝึกอบรมที�พงึประสงค ์ การออกเอกสารที�
แสดงถึงการสําเร็จการฝึกอบรมในแต่ละระดับ  หรอืหลกัฐานอย่างเป็นทางการอื�น ๆ ที�สามารถใช้เป็น
หลกัฐานแสดงการผ่านการฝึกอบรมในระดบันั 6น ๆ ได้ทั 6งในประเทศและต่างประเทศ  และพฒันาคุณภาพ
หลกัสตูรเป็นระยะ ๆ อยา่งสมํ�าเสมอ  

สาขาวชิาฯ เลง็เหน็ความสาํคญัในการพฒันาความรูข้องแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมใหเ้ท่าเทยีม
กนั โดยมกีารจดัการเรยีนการสอนเพื�อปูพื6นฐานทางรงัสวีทิยาวนิิจฉัยใหก้บัแพทยผ์ูร้บัการฝึกอบรมแรกเขา้ 
และในระหว่างการศกึษา อาจารย์ผูใ้หก้ารฝึกอบรมในแต่ละช่วงจะใชก้ารสงัเกต ซกัถาม แนะนําการศกึษา
เพิ�มเติมให้เหมาะสมกบัแพทย์ผู้รบัการฝึกอบรมแต่ละคน และจากผลการสอบเลื�อนระดับชั 6น หากพบว่า
แพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมมรีะดบัความรูต้ํ�ากว่าเกณฑ ์จะมกีารทดสอบเพิ�มเตมิและแนะนําแกไ้ขการเรยีน 
เพื�อใหเ้กดิความรู ้ความชาํนาญที�สอดคลอ้งกบัสมรรถนะ เป็นมาตรฐานเดยีวกนั  

ภาควชิาฯ  มคีณะกรรมการภาควชิาและรองหวัหน้าภาคทุกด้าน มหีน้าที�รบัผดิชอบจดัสรรและ
กระจายทรพัยากรที�จําเป็นต่อการจดัการฝึกอบรมโดยได้จดัสรรทรพัยากรที�จําเป็นต่อการดําเนินการอาท ิ
ด้านบุคคลากร มีการจดัอาจารย์ตามความเชี�ยวชาญในแต่ละอนุสาขาครบถ้วนตามที�กําหนดในเกณฑ์
หลกัสตูร และสอดคลอ้งกบัขอ้บงัคบัและประกาศการรบัรองสถาบนัของแพทยสภา ใหป้ฏบิตังิานในแต่ละวนั
รบัผดิชอบใหค้าํปรกึษาแกแ่พทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมขณะปฏบิตังิาน ทาํใหก้ารสอนและการประเมนิเป็นไป
ไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ และจดัใหม้บีุคลากรสายสนบัสนุน ดา้นการศกึษาและวจิยั    
13. การประกนัคณุภาพการฝึกอบรม 

สาขาวชิาฯ มกีารทบทวนและปรบัปรงุกระบวนการฝึกอบรมตามหลกัสตูรฯ และดาํเนินการ
ปรบัปรงุยทุธศาสตรข์องสาขาวชิาฯ ตามโครงสรา้งการดาํเนนิงานของคณะฯ และราชวทิยาลยัรงัสแีพทย์
แหง่ประเทศไทยเป็นระยะ โดยมปีระเดน็ที�มกีารทบทวนเพื�อธาํรงรกัษาคณุภาพในการฝึกอบรม ไดแ้ก ่การ
คดัเลอืก การจดัประสบการณ์การเรยีนรูใ้นการฝึกอบรม การวดัและประเมนิผล บทบาทหน้าที�ของอาจารย์
ผูใ้หก้ารฝึกอบรมและแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมในหลกัสตูรฯ และผลลพัธข์องแผนการฝึกอบรม มกีาร
สมันาหลกัสตูร การประชมุคณะกรรมการหลกัสตูร และคณะกรรมการการศกึษาหลงัปรญิญาอยา่งสมํ�าเสมอ 
สาขาวชิาฯ ไดด้าํเนินตามนโยบายและกระบวนการของคณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์ซึ�ง
มรีะบบและกลไกการประกนัคณุภาพการฝึกอบรมภายในอยา่งน้อยทกุ 2 ปี  

นอกจากนี6 ราชวิทยาลัยรงัสีแพทย์มีข้อกําหนดให้สถาบันฝึกอบรม จะต้องได้รบัการประเมิน
คณุภาพจากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉัย ตามเวลาที�กาํหนดอย่างต่อเนื�องทุก 
5 ปี โดยมเีกณฑ์รบัรองหลกัสูตรการฝึกอบรมแสดงใน [แบบบนัทกึขอ้มูล ฉบบั ก:ขอ้มูลตามเกณฑ์ทั �วไป
สาํหรบัการเป็นสถาบนัฝึกอบรม และแบบบนัทกึขอ้มลูฉบบั ข:ขอ้มลูตามเกณฑเ์ฉพาะสาํหรบัการเป็นสถาบนั
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ฝึกอบรม] ที�ผ่านมาหลักสูตรฯ ได้ผ่านการตรวจประเมินรบัรองจากราชวิทยาลัยรงัสีแพทย์ เมื�อวนัที� 1 
สงิหาคม 2556 อยูใ่น “ระดบัดเียี�ยม”  

ราชวทิยาลยัรงัสแีพทยแ์ห่งประเทศไทยดําเนินงานภายใตก้ารกาํกบัดแูลจากแพทยสภา และเป็น
ผู้มอีํานาจหน้าที�ในการอนุมตัิหรอืเพิกถอนการฝึกอบรมหากไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพ  โดยมี
เกณฑใ์นการพกัหรอืยกเลกิหลกัสตูรการฝึกอบรมดงันี6 

- หากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พบว่าหลกัสตูรการฝึกอบรม ไม่มผีูส้มคัรเขา้รบัการ
ฝึกอบรมติดต่อกนัเกนิ 5 ปีให้ “พกั” การประกาศรบัสมคัรผู้เข้ารบัการฝึกอบรมสําหรบัหลกัสูตรไว้ก่อน 
จนกว่าคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯจะไดป้ระเมนิหลกัสตูรการฝึกอบรมนั 6นว่ายงัมคีวามพรอ้มในการ
ฝึกอบรมตามเกณฑท์ี�กาํหนด 

- หากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พบว่า หลกัสตูรการฝึกอบรมใดไมม่ผีูส้มคัรเขา้รบัการ
ฝึกอบรมตดิต่อกนัเกนิ 10 ปีให ้“ยกเลกิ” การเป็นสถาบนัฝึกอบรมของสถาบนัฝึกอบรมหลกัหรอืของสถาบนั
รว่มฝึกอบรมกลุ่มนั 6น และใหท้าํเรื�องแจง้ราชวทิยาลยัรงัสแีพทยแ์หง่ประเทศไทยเสนอแพทยสภาเพื�ออนุมตั ิ
หากสถาบันฝึกอบรมมคีวามประสงค์จะขอเป็นสถาบันฝึกอบรมอกี ให้ดําเนินการขออนุมตัิเป็นสถาบัน
ฝึกอบรมใหม ่
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ภาคผนวกท่ี 1 
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ภาคผนวกที� 2 
เนื7อหาของการฝึกอบรม/หลกัสตูร 

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

 
แบง่เป็น 3 หมวด คือ 

I. ความรูพ้ ื6นฐานทางวทิยาศาสตรก์ารแพทยท์ี�เกี�ยวขอ้งกบัทางรงัส ี
1. Medical radiation physics  
2. Radiobiology 

II. ความรูด้า้นรงัสวีทิยาวนิิจฉยั, Nuclear medicine และ Radiation oncology  

III. ความรูด้า้นการบรูณาการทั �วไป 
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ภาคผนวกที� 2.1 

I.ความรู้พื7นฐานทางวิทยาศาสตรก์ารแพทยที์�เกี�ยวข้องกบัทางรงัสี 
 
1.  MEDICAL RADIATION PHYSICS 
 1.1 Basic Radiation Physics 
 B1 Basic Nuclear Physics (2 hours) 

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

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

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

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

6.1 Decay schemes 
6.2 Decay characteristics and symbols 

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

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

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

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

3. Importance of interaction related to radiation works 
3.1 Radiation diagnostic 
3.2 Radiation Therapy 
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3.3 Nuclear medicine 
4. Ionizing Radiation 
5. Interaction of electron with matter 
6. Parameter related to particle energy loss 

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

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

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

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

1.1 Ionization method 
1.2 Free air chamber 
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1.3 Thimble chamber 
1.3.1 Condenser chamber 
1.3.2 Farmer chamber 
1.3.3 Special chamber 

     -  Extrapolation chamber 
     -  Parallel plate chamber 

1.4 Environmental conditions 
1.5 Type of ionization chambers  

1.5.1 Pulse type ionization chamber 
1.5.2 Current type ionization chamber 

     -  Ionization chamber 
     -  Proportional counter 
     -  Geiger Mueller counter 

2. Colorimetry 
3. Chemical dosimetry   
4. Film dosimeter 

4.1 Film components 
4.2 Latent image 
4.3 Optical density 
4.4 Advantage 
4.5 Disadvantage 

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

6. Scintillation dosimeter 
7. Semiconductor detector 

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

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

   -  Mammography 
   -  Chest x-rays 

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

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

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

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

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

imaging 
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2. X-ray machines 
2.1 Composition of general or conventional radiographic machine 

    -  X-ray tube 
    -  Beam limiting devices 
    -  Tube support 
    -  High tension cable 
    -  High tension generator and circuit 
    -  Control tube or panel 
    -  X-ray table  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

components of digital computer used in nuclear medicine 
2.2 The representation and storage of numbers and images in digital           
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computer 
2.3 The capabilities and operation of the gamma camera/computer  

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

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

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

 B17 Radiation protection in diagnostic radiology (1 hour)  
1. Basic principles of radiation protection  
2. Reduction of radiation exposure of the staff: time, distance, shielding 
3. Reduction of radiation dose to the patient 
4. Effective dose 
5. Regulations, equipment regulations 
6. Radiation detectors 
7. Natural background radiation 
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8. Proper radiological technique in diagnostic imaging  
 B18 Radiation protection in Nuclear Medicine (1 hour) 

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

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

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

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

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

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

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

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

standard forms   
 1.2 Physics of Diagnostic Radiology 

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

FOV, Object thickness) 
 D2 Digital Imaging (1 hour)  

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

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

 D4 Mammography (1 hour)  
1. Mammography   

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

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

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

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

D9 Concepts of image quality (1 hour) 
1.3 Physics of Nuclear Medicine (N1-N5) 

 N1 Radiopharmaceuticals 
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 N2 Radiation detection systems in nuclear medicine 
 N3 Radionuclide counting statistics 
 N4 Internal radiation medicine 
 N5 Radioimmunoassay and related procedures 

1.4 Physics of Radiation Therapy (T1 – T7) 
 T1 Photon beams 
 T2 Electron and particle beams 

T3 Radiation therapy treatment planning 
T4 Brachytherapy 
T5 Advanced in radiotherapy 
T6 Quality assurance/quality control in radiotherapy 
T7 image guided radiotherapy 



52 
 

2.  RADIOBIOLOGY 
 
          Lecture hour      
 A. Basic Molecular Cell Biology      3 
 - Basic concepts in molecular cell biology              
 - Molecular techniques in Radiobiology                  
 B. 1.  Basic Radiation Biology      10  
 - Molecular aspects of radiobiology    
 - Action of ionizing radiation on cells    
 - Molecular response to radiation action      
  2.  Biological basis of radiotherapy      
 - Proliferation kinetics and normal organ response 
 - Tumor growth kinetics and tumor organ response  
 - Analysis of cell survival curve                     
 - Five R’s in radiotherapy 
 C. Health Effects of Ionizing Radiations     5  
 - Acute effects of total body irradiation                    
 - Radiation carcinogenesis  
 - Effects of ionizing radiations on embryo and fetus       
 - Genetics effects of ionizing radiation                           
 - Radiation cataractogenesis    
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ภาคผนวกที� 2.2 
II.ความรู้ด้านรงัสีวิทยาวินิจฉัย, nuclear medicine และ radiation oncology  

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

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

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

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

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

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

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

‐ Epidural hematoma 
‐ Subdural hematoma 
‐ Subarachnoid hemorrhage 

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

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

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

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

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

   1.3.5 Percutaneous cholecystostomy  
   1.3.6 Percutaneous injection therapy, eg. Liver, tumor, cyst ablation   
   1.3.7 Tumor ablation  
   1.3.8 Removal of foreign body  
   1.3.9 Dilatation of biliary stricture/ cholangioplasty  
    1.3.10 Biliary stent placement  

Should know 
2. Imaging technique, patient preparation and patient care  
3. Catheters, guide wires, needles and equipment  
4. Embolic materials  
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EMERGENCY RADIOLOGY 
Skills (Techniques and Interpretation, also combined with other systems) 
Knowledge 
1. Clinical prediction rules for emergency imaging 

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

2. Appropriateness of imaging in acute conditions 
 Must know 

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

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

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

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

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

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

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

3. Imaging techniques, patient preparation and patient care  
 Must know 

- Conventional radiograph 
- CT (conventional CT, CT angiography, and CT venography) 
- Ultrasound 
- MRI (acute stroke and spinal cord compression) 

 Should know  
- CT perfusion, CT cystography 
- MRI, MR angiography and venography (for indications other than above) 

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

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

Assessment with Sonography for Trauma (EFAST) 
- CT 

5.    Traumatic and non-traumatic conditions  
Central nervous system 
Must know 

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

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

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

Spine 
Must know 

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

  Should know  
- Acute myelopathy 

Chest 
Must know 

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

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

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

Should know 
- Volume assessment with IVC ultrasound 

Abdomen  
Must know 

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

Genitourinary 
Must know 

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

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

Extremities  
Must know 

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

Pediatrics  
Must know 

- Accidental and non-accidental trauma 
- Head, neck, and spine infection 
- Respiratory tract infection, foreign body aspiration, respiratory distress 
- Intraabdominal infection/inflammation, hemorrhage, bowel obstruction 
- Musculoskeletal infection 
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Diagnosis and treatment of acute contrast reaction and extravasation 
Must know 

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

- Risk factors for adverse reactions 
- Evaluating the patient before and after contrast medium administration  
- Treatment of adverse reactions 
- Treatment of contrast extravasation 
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NUCLEAR MEDICINE 
 
เนื7อหาวิชา 

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

 
B. B. CLINICAL STUDIES 

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

2. BONE MINERAL DENSITOMETRY   (Must know) 
3. RADIONUCLIDE THERAPY 

  Should know 
  3.1   Hyperthyroidism  
  3.2   Thyroid cancer 
  3.3   Others e.g. bone pain, NET treatment, etc.  
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RADIATION ONCOLOGY 
 
เนื7อหาวิชา 

A. Basic science 
1. Medical radiation physics and radiobiology 

B. Clinical radiation oncology 
1. Principle of radiation therapy 

  1.1    Tumor and tissue radiosensitivity 
  1.2    Factors affecting radiosensitivity 
  1.3    Aim of treatment 
  1.4    Indication of treatment 
  1.5    Result of treatment 
  1.6    Critical organs and organ tolerance dose 
  1.7    Radiation complications 
  1.8    Factors affecting radiation complications 
  1.9    Management of radiation complications 

2. Common cancers – etiology, epidemiology, natural history, pathology, 
pretreatment/diagnostic evaluation, staging, prognostic factors, treatment modalities, 
result of treatment and treatment complications 

3. Radiation therapy in common cancers  
  3.1   Breast cancer 
  3.2   Cervical cancer 
  3.3   Lung cancer 
  3.4   Hepatobiliary cancer 
  3.5   Head and neck cancer 
  3.6   CNS tumor 
  3.7   Colorectal cancer 
  3.8   Prostate cancer 
  3.9   Esophageal cancer 
  3.10 Gastric cancer 
  3.11 Emergency in radiation therapy 
  3.12 Radiation therapy in benign disease 

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

5. Radiation treatment techniques 
  5.1    Simulation 
  5.2    Radiation treatment planning 
   5.2.1    Target volume delineation 
   5.2.2    Normal tissue contouring 
   5.2.3    Radiation techniques 
    5.2.3.1    2D radiotherapy 
    5.2.3.2    3D radiotherapy 
    5.2.3.3    Intensity modulated radiation therapy (IMRT) 
    5.2.3.4    Volumetric arc radiation therapy (VMAT) 
    5.2.3.5    Stereotactic radiosurgery 
    5.2.3.6    Stereotactic radiotherapy 
    5.2.3.7    Intraoperative radiotherapy 
   5.2.4    Radiation beam parameter 
   5.2.5    Radiation dose and fractionation 
  5.3    Radiation treatment verification 
  5.4    Radiation treatment delivery 
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ภาคผนวกที� 2.3 

III.ความรู้ด้านบูรณาการทั �วไป 
ความรูด้้านบูรณาการ  
1. Interpersonal and communication skill  

1.การสรา้งความสมัพนัธท์ี�ดรีะหว่างแพทยแ์ละผูป้ว่ย 
2.ปจัจยัที�สง่เสรมิความสมัพนัธท์ี�ดรีะหว่างแพทยแ์ละผูป้ว่ย 
3.การสื�อสารกบัผูป้ว่ย ญาตผิูป้ว่ย และผูร่้วมงาน 
4.การสรา้งความสมัพนัธท์ี�ดรีะหว่างแพทยแ์ละผูร่้วมงาน  

2. Professionalism 
1.การบรบิาลโดยมผีูป้ว่ยเป็นศนูยก์ลาง (Patient-centered care)  

1.1 การยดึถอืประโยชน์ของผูป้ว่ยเป็นหลกั 
1.2 การรกัษาความน่าเชื�อ ถอืแก่ผูป้ว่ย สงัคม 

- การรกัษามาตรฐานการดแูลผูป้ว่ยใหด้แีละปลอดภยั  
- การใหเ้กยีรตแิละยอมรบัเพื�อนร่วมวชิาชพี เพื�อนร่วมงาน ผูป้ว่ย และญาต ิ
- ความสามารถปรบัตนเองใหเ้ขา้กบัสภาวะหรอืเหตุการณ์ที�ไม่คาดคดิไวก่้อน 

2.พฤตนิิสยั 
2.1 ความรบัผดิชอบ และความตรงต่อเวลา 
2.2 การแต่งกายใหเ้หมาะสมกบักาลเทศะ 

3. จริยธรรมทางการแพทย ์(Medical ethics) 
1. การหลกีเลี�ยงการรบัผลประโยชน์สว่นตวั รวมถงึการรบัของจากบรษิทัผลติภณัฑท์างการแพทย ์
2. การนบัถอืใหเ้กยีรตแิละสทิธ ิรวมทั 6งความเหน็ของผูป้ว่ย ในกรณีผูป้ว่ยไม่เหน็ดว้ยกบัการรกัษาหรอื

ปฏเิสธการรกัษากรณีญาตแิละผูป้ว่ยรอ้งขอตามสทิธใินกรณีที�ผูป้ว่ยตดัสนิใจไม่ไดต้อ้งสามารถเลอืกผู้
ตดัสนิใจแทนผูป้ว่ยได ้

3. การปฏบิตัใินกรณีที�ผูป้ว่ยรอ้งขอการรกัษาที�ไมม่ปีระโยชน์หรอืมอีนัตราย 
4. การรกัษาความลบัและการเปิดเผยขอ้มลูผูป้ว่ย 
5. การประเมนิขดีความสามารถ และยอมรบัขอ้ผดิพลาดของตนเอง 

4. การเรียนรูอ้ย่างต่อเนื�องตลอดชีวิต 
1. การกาํหนดความตอ้งการในการเรยีนรูข้องตนเอง 
2. การคน้ควา้ความรู ้และประเมนิความน่าเชื�อถอืไดด้ว้ยตนเอง 
3. การประยุกตค์วามรูท้ี�คน้ควา้กบัปญัหาของผูป้ว่ยไดอ้ย่างเหมาะสม 
4. การวเิคราะหแ์ละวจิารณ์บทความทางวชิาการ 
5. การเขา้ร่วมกจิกรรมวชิาการอย่างสมํ�าเสมอ 
6. การใช ้electronic databases และการใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอรใ์นการเรยีนรู ้
7. การถ่ายทอดความรูแ้ก่แพทย ์บุคลากรทางการแพทย ์นิสติ นกัศกึษา ผูป้ว่ยและญาต ิ

5. System-based practice  
1. เขา้ใจระบบสขุภาพและการพฒันาสาธารณสขุของชาต ิ
2. เขา้ใจระบบประกนัสขุภาพ เช่น ระบบประกนัสขุภาพ ระบบประกนัสงัคมระบบสวสัดกิารการ

รกัษาพยาบาลของขา้ราชการ ระบบประกนัชวีติ เป็นตน้ 
3. มสีว่นร่วมในการประกนัคุณภาพ และกระบวนการ hospital accreditation 
4. ประเมนิประสทิธภิาพและประสทิธผิลของการดแูลรกัษา 
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5. เขา้ใจ cost consciousness medicine 
6. เขา้ใจความรูก้ฎหมายทางการแพทย ์
7. เขา้ใจนโยบายการใชย้าระดบัชาต ิเช่น องคก์ารอาหารและยา บญัชยีาหลกัแห่งชาต ิเป็นตน้ 

6. Practice-based learning 
1.  ทกัษะและจรยิธรรมในการวจิยั 
2.  ทกัษะการดแูลผูป้ว่ยแบบทมีสหวชิาชพี 
3.  เรยีนรูก้ารลงรหสัโรค และรหสัหตัถการ 
4.  มคีวามรูใ้นการป้องกนัและควบคุมการตดิเชื6อในโรงพยาบาล 
5.  การประเมนิความพอใจของผูป้ว่ย 
6.  การมสีว่นร่วมในองคก์ร เช่น ภาควชิา/แผนก/กลุ่มงาน โรงพยาบาล/สถาบนัราชวทิยาลยั เป็นตน้    

 
 นอกจากนี6ยงัมเีนื6อหาวชิาที�เป็นความรูท้ี�มกีารบูรณาการศาสตรต่์าง ๆ ที�เกี�ยวขอ้งกบัการประกอบวชิาชพี

เวชกรรม และการบริการทางการแพทย์ด้านรงัสีวิทยา ตลอดจนความรู้ด้านมนุษยศาสตร์และสงัคมศาสตร์ที�

เสรมิสรา้งปญัญา เจตคตแิละความเขา้ใจต่อเพื�อนมนุษยแ์ละสงัคม ยกตวัอย่างเนื6อหาวชิา ดงันี6 

1. ความรูด้้านกฎหมายที�เกี�ยวข้องกบัการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

1.1. หลกักฎหมายทั �วไป ประมวลกฎหมายอาญา ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์ประมวลกฎหมายวธิี

พจิารณา 

     ความอาญา ประมวลกฎหมายวธิพีจิารณาความแพ่ง 

1.2. พระราชบญัญตัวิชิาชพีเวชกรรมพ.ศ. 2525 

1.3. พระราชบญัญตัสิขุภาพแห่งชาตพิ.ศ. 2550 ฉบบัที� 2 พ.ศ. 2553 

1.4. พระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545 

1.5. พระราชบญัญตัคุิม้ครองผูบ้รโิภค พ.ศ. 2522 ฉบบัที� 2 แกไ้ขเพิ�มเตมิ พ.ศ. 2541 

1.6. พระราชบญัญตัวิธิพีจิารณาคดผีูบ้รโิภค พ.ศ. 2551 

1.7. พระราชบญัญตัเิครื�องมอืแพทย ์พ.ศ. 2551 

1.8. พระราชบญัญตัสิถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ฉบบัที� 2 พ.ศ. 2547 

1.9. ขอ้บงัคบัและประกาศของแพทยสภา 

1.10 .คาํประกาศสทิธขิองผูป้ว่ย สทิธเิดก็ สทิธขิองผูพ้กิารและทุพพลภาพ และสทิธมินุษยชน 

2. ความรูด้้านเวชสารสนเทศและกฎหมายที�เกี�ยวข้อง 

2.1. ความรูพ้ื6นฐานดา้นเวชสารสนเทศที�เกี�ยวขอ้งกบัรงัสวีทิยา 

2.2. กฎหมายดา้นเวชสารสนเทศ 

2.2.1. พระราชบญัญตัวิ่าดว้ยธุรกรรมทางอเิลก็ทรอนิกสพ์.ศ. 2544 

2.2.2. พระราชบญัญตัวิ่าดว้ยการกระทาํความผดิเกี�ยวกบัคอมพวิเตอร ์พ.ศ. 2550 

3. ความรูด้้านความปลอดภยัของผูป่้วย 

เนื6อหาหลกัสตูรอา้งองิจาก WHO patient safety curriculum guide  

4. ความรูด้้านการจดัการด้านคณุภาพ 

4.1. Hospital accreditation 

4.2. JCI 
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5. ความรูด้้านการจดัการความเสี�ยงเมื�อเกิดปัญหาทางการแพทย ์

5.1. Risk management 

6. ความรูด้้านมาตรฐานรหสัทางการแพทยที์�เกี�ยวข้องกบัรงัสีวิทยา 

6.1. ICD 10-TM 

7. ความรูด้้านมาตรฐานสากลที�เกี�ยวกบัรงัสีวิทยา 

7.1. DICOM 

7.2. PACS 

7.3. HL7 
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ภาคผนวกที� 3 
หลกัสตูรประกาศนียบตัรบณัฑิตชั 7นสงู สาขาวิชาวิทยาศาสตรก์ารแพทยค์ลินิก  
ฉบบัปรบัปรงุ พ.ศ.2560 (เฉพาะรายวิชาที�เกี�ยวเนื�องกบัสาขารงัสีวิทยาวินิจฉัย) 

……………………………………………………………………… 
 
รหสัและชื�อหลกัสูตร 
รหสัหลกัสตูร :          25520101108536 

(ภาษาไทย) :      หลกัสตูรประกาศนียบตัรบณัฑติชั 6นสงู  สาขาวชิาวทิยาศาสตรก์ารแพทยค์ลนิิก 
     (ภาษาองักฤษ) :   Higher Graduate Diploma Program in Clinical Sciences 
 
ชื�อปริญญาและสาขาวิชา 

ชื�อเตม็(ภาษาไทย) :     ประกาศนียบตัรบณัฑติชั 6นสงู (วทิยาศาสตรก์ารแพทยค์ลนิิก) 
ชื�อย่อ (ภาษาไทย) :    ป.บณัฑติชั 6นสงู (วทิยาศาสตรก์ารแพทยค์ลนิิก)  
ชื�อเตม็ (ภาษาองักฤษ) : Higher Graduate Diploma (Clinical Sciences) 

     ชื�อย่อ (ภาษาองักฤษ) :   Higher Grad. Dip. (Clin. Sc.) 
จาํนวนหน่วยกติ รวมตลอดหลกัสตูร 29-36 หน่วยกติ มโีครงสรา้งหลกัสตูร 

1) หมวดวชิาบงัคบัไม่เกนิ   27 หน่วยกติ 
- วชิาบงัคบัพื6นฐาน     (6  หน่วยกติ) 
- วชิาบงัคบัเฉพาะสาขา     (21 หน่วยกติ) 

2) หมวดวชิาเลอืกไม่น้อยกว่า       3 หน่วยกติ 
 - วชิาบงัคบัเลอืก   (1 หน่วยกติ) 
 - วชิาเลอืกเฉพาะสาขา  (2 หน่วยกติ) 
3) สารนิพนธ ์      6 หน่วยกติ 

วิชาบงัคบัพื7นฐาน (6 หน่วยกิต) 
รหสัวิชา ปีที�เรียน ชื�อรายวิชาและคาํอธิบายรายวิชา หน่วยกิต 
350-700 ชั 6นปีที� 1 ภาษาองักฤษสาํหรบัแพทย ์(English for Physicians) 

          ทกัษะในการสื�อสาร ซกัประวตัิและอธบิายเกี�ยวกบัโรคภาวะปกติ
และผิดปกติใน ผู้ป่วยเป็นภาษาองักฤษ และวธิกีารอ่านจบัใจความตํารา
ทางการแพทยภ์าษาองักฤษ 

1(0-2-1) 

350-710 ชั 6นปีที� 1 วทิยาศาสตรก์ารแพทย ์(Medical Sciences) 
          อณูวิทยา  อิมมูโนวิทยา พยาธิสรีรวิทยา ภาวะปกติและภาวะ
ผิดปกติต่าง 1ๆ ที�พบในทางคลินิกที�เกี�ยวข้องกับการวินิจฉัย  การ
วเิคราะหโ์รคและการดแูลรกัษาผูป้่วย แนวคดิและทกัษะการปฏบิตักิารการ
ช่วยฟื6นคนืชพีขั 6นพื6นฐาน 

2(2-0-4) 

350-791 ชั 6นปีที� 1 การศกึษาทางคลนิิก (Clinical Education) 
           ความรู้เกี�ยวกบัแพทยศาสตรศึกษา วิธกีารสอนและเทคนิคการ
สอนเพื�อให้สามารถถ่ายทอดความรู ้(knowledge)  ทกัษะ (skills)  เจตคต ิ
(professional attitudes)  ในการสอนนักศกึษาแพทย์และเผยแพร่ความรู้
กบับุคลากรทางการแพทยแ์ละประชาชน 

1(1-0-2) 
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350-790 ชั 6นปีที� 2 วธิกีารทางระบาดวทิยา (Epidemiological Methodology) 
           หลกัการทางระบาดวทิยา รปูแบบการวจิยั การวจิยัแบบพรรณนา  
การวจิยัเพื�อการวนิิจฉัยโรค  การประเมนิความเสี�ยงที�จะเป็นโรคและการ
ทดลองการรกัษาทางคลนิิก วธิกีารจดัการขอ้มูลการวจิยั การออกแบบเกบ็
ขอ้มูล การกรอกข้อมูลคอมพิวเตอร์ การวเิคราะห์ทางสถิติเบื6องต้น และ
การเขยีนโครงการวจิยัและรายงานวจิยั 

2(2-0-4) 

 
วิชาบงัคบัเฉพาะสาขารงัสีวิทยาวินิจฉัย (21 หน่วยกิต) 
รหสัวิชา ปีที�เรียน ชื�อรายวิชาและคาํอธิบายรายวิชา หน่วยกิต 
365-740 ชั 6นปีที� 1 เวชจรยิศาสตรส์าํหรบัรงัสแีพทย ์(Medical Ethics for Radiologists) 

          ทฤษฎดี้านเวชจรยิศาสตรท์ั �วไป  เวชจรยิศาสตรแ์ละกฎหมายที�
เกี�ยวข้องกับวิชาชีพรังสีแพทย์  สิทธิการดูแลรกัษาผู้ป่วยสําหรบัรงัสี
แพทย์  การนําเวชจรยิศาสตร์มาประยุกต์ใช้ในการให้บรกิารผู้ป่วยและ
งานวจิยั 

1(1-0-2) 

365-741 ชั 6นปีที� 1 มะเรง็วทิยาและรงัสรีกัษาพื6นฐาน (Basic Oncological Radiotherapy) 
          ความรู้พื6นฐานเกี�ยวกับโรคมะเร็งที�พบบ่อยในประเทศไทย  
หลกัการรกัษาโรคมะเรง็โดยรงัสแีละการรกัษาร่วมวธิอีื�น    การรกัษาผล
แทรกซอ้นจากการรกัษาโดยรงัส ี    การรกัษาภาวะฉุกเฉินในโรคมะเรง็ 

1(1-0-2) 

365-742 ชั 6นปีที� 1 เวชศาสตรนิ์วเคลยีรพ์ื6นฐาน Basic Nuclear Medicine 
       หลกัการในการเกดิภาพเวชศาสตรนิ์วเคลยีร ์ความรู้ด้านเภสชั

รงัสเีภสชัจลนศาสตร์ และเครื�องมือทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์  ข้อดีและ
ขอ้จํากดัของการตรวจทางเวชศาสตรนิ์วเคลยีร์  บทบาทของเวชศาสตร์
นิวเคลยีรใ์นการรกัษาโรคต่าง ๆ 

1(1-0-2) 

365-793 ชั 6นปีที� 1 รงัสวีทิยาทั �วไป General Radiology  
       ความรูท้างรงัสชีวีวทิยา  ฟิสกิสท์างรงัส ี หลกัการทางรงัสวีทิยา  

รงัสกีายวภิาค (Radio-graphic anatomy) และความรูเ้รื�องภาพรงัส,ี คลื�น
เสยีงความถี�สงู, CT scan ของโรคในทรวงอกและช่องทอ้ง ร่วมกบัการใช้
สารทึบ รังสี  Contrast media (Contrast radiography)   IVP, Barium 
enema, Barium swallow, Upper GI study, Cystography   หลกัการใช้
สารทบึรงัส ี ขอ้บ่งชี6  ขอ้ห้ามและผลขา้งเคยีงที�เกดิขึ6นจากการใชส้ารทบึ
รงัส ี การเตรยีมผูป้่วยก่อนตรวจทางรงัสวีนิิจฉัย การดูแลผูป้่วยก่อนและ
หลงัการตรวจ 

3(1-4-4) 

365-890 ชั 6นปีที� 2 รงัสวีทิยาเวชปฏบิตั ิ(Practical Radiology) 
            ความรู้ทางด้านรังสีวิทยาและความสัมพันธ์กับกายวิภาค  
สรรีวทิยาระบบต่าง ๆของร่างกาย  พยาธภิาพและพยาธกิาํเนิดของความ
ผิดปกติที�พบบ่อย  ลักษณะทางรงัสีของโรคและกลุ่มโรคที�สําคัญการ
บรหิารจดัการ  การวางแผนการตรวจ  Ultrasound, CT และ MRI  การ
แปลผลการวนิิจฉยั 

2(1-3-2) 

365-891 ชั 6นปีที� 2 รงัสวีทิยาฉุกเฉิน (Emergency  Radiology) 
        การใชภ้าพรงัสอีลัตราซาวด ์CT และ MRI และ Angiogram ใน

2(1-3-2) 
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การวนิิจฉัยโรค  ฉุกเฉินและอุบตัเิหตุ ขอ้ดแีละขอ้ดอ้ยของภาพรงัส,ี อลัต
ราซาวด์, CT และ MRI และการเลือกส่งตรวจได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
การแปลผลภาพรงัสใีนภาวะฉุกเฉินและอุบตัิเหตุได ้ การใชอ้ลัตราซาวด์
เพื�อวินิจฉัยภาวะมีนํ6าในช่องท้อง  บทบาทของรงัสร่ีวมรกัษาในผู้ป่วย
ฉุกเฉินและอุบตัเิหตุ 

365-892 ชั 6นปีที� 2 รงัสวีทิยาโรคเดก็ (Pediatric Radiology) 
         รงัสวีทิยาและความสมัพนัธก์บักายวภิาคสรรีวทิยาของระบบต่าง 

ๆ ของร่างกายเด็กตั 6งแต่ระยะแรกคลอดจนถึงระยะก่อนวยัเจริญพันธุ ์
พยาธิสภาพและพยาธิกําเนิดของความผิดปกติที�พบบ่อย และภาวะ
ฉุกเฉินในเด็ก ชนิดและข้อบ่งชี6ของการส่งตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยทางรงัสี
วทิยาพรอ้มทั 6งแปลผลและวนิิจฉยั  

2(1-2-3) 

365-990 ชั 6นปีที� 3 รงัสวีนิิจฉยัและรงัสร่ีวมรกัษาระบบประสาท  
(Diagnostic and Interventional Neuroradiology) 

       รงัสกีายวภิาค  ภาพถ่ายรงัสขีองกะโหลกศรีษะ  กระดูกสนัหลงั   
Head and Neck  ด้วยเอกซเรย์ธรรมดา, Ultrasound, CT scan  และ 
MRI, ความรู้พื6นฐานและขอ้บ่งชี6ของการตรวจหลอดเลอืดระบบประสาท
สมอง ไขสนัหลังและใบหน้า ทักษะในการตรวจรกัษาและแปลผลโรค
หลอดเลอืดในระบบประสาทและใบหน้า    

3(1-6-2) 

365-991 ชั 6นปีที� 3 รงัสวีนิิจฉยัลาํตวักระดกูและขอ้ (Body and Musculoskeletal Imaging) 
     ความรู้  ทกัษะในการแปลผลภาพเอกซเรย์  ภาพรงัสคีลื�นเสยีง

ความถี� สูง  CT and MRI  ของโรคในทรวงอก  ช่องท้อง  เต้านม  
กลา้มเนื6อกระดกูและขอ้และหวัใจและหลอดเลอืด 

3(1-6-2) 

365-992 ชั 6นปีที� 3 รงัสร่ีวมรกัษาลาํตวัและหลอดเลอืด  
(Body and Vascular Interventional Radiology) 
           การดแูลและเตรยีมผูป้ว่ยก่อนและหลงัการตรวจหลอดเลอืดและ
หตัถการรงัสร่ีวมรกัษาลาํตวัและหลอดเลอืด  สามารถทาํหตัถการขั 6น
พื6นฐานและใหก้ารดแูลรกัษาผูป้ว่ยที�มาทาํหตัถการทางรงัสร่ีวมรกัษา
ลาํตวัและหลอดเลอืด 

3(1-6-2) 

 
วิชาเลือกไม่น้อยกว่า 3 หน่วยกิต 
รหสัวิชา ปีที�เรียน ชื�อรายวิชาและคาํอธิบายรายวิชา หน่วยกิต 
350-740 ชั 6นปีที� 1-3 การบรหิารจดัการสาํหรบัแพทย ์(Management  for Physician) 

           การจดัเกบ็รวบรวมขอ้มลูทางการแพทย ์การสรุปเวชระเบยีนโดย
ระบบ ICD-10 ระบบ DRG การบรหิารโรงพยาบาลใหม้กีารบรกิารที�มี
คุณภาพ เศรษฐศาสตรส์าธารณสขุ หลกัการเวชจรยิศาสตร ์กฎหมายทาง
การแพทย ์บรูณาการการป้องกนัโรคและการสง่เสรมิสขุภาพ วเิคราะห์
ขอ้มลูอย่างเป็นระบบโดยใชห้ลกัฐานทางวทิยาศาสตรแ์ละนําความรูไ้ปสู่
การปฏบิตัไิดโ้ดยใชก้ารแพทยเ์ชงิประจกัษ์ การจดัการดา้นคุณภาพการ
รกัษาพยาบาลและสามารถทาํงานร่วมกบับุคลากรอื�นเป็นทมี 
 

1(1-0-2) 
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365-963 ชั 6นปีที� 1-3 ประสบการณ์วชิาชพีรงัสวีนิิจฉยั  
(Professional Experience in Diagnostic Radiology) 
           ทกัษะและประสบการณ์วชิาชพีดา้นรงัสวีนิิจฉยั   โดยการ
เพิ�มพนูความรูแ้ละระบบบรหิารงานที�แตกต่างไปจากโรงพยาบาลสงขลา
นครนิทร ์

2(0-4-2) 

 
สารนิพนธ ์(6 หน่วยกิต) 
รหสัวิชา ปีที�เรียน ชื�อรายวิชาและคาํอธิบายรายวิชา หน่วยกิต 
350-800 ชั 6นปีที� 1-3 สารนิพนธ ์(Minor Thesis) 

            การทาํวจิยัทางการแพทย ์ตั 6งแต่การเลอืกเรื�องวจิยั การเกบ็
ขอ้มลู การทบทวนวรรณกรรมโดยเฉพาะงานวจิยัในปจัจบุนั เสนอโครง
ร่างวจิยั (research proposal) รวบรวมขอ้มลู โดยมอีาจารยท์ี�ปรกึษากบั
ผูใ้หค้าํแนะนํา วเิคราะหข์อ้มลู อภปิรายผล และเสนอผลงานวจิยัฉบบั
สมบรูณ์ 

6(0-18-0) 

 
ซึ�งในแต่ละรายวชิาขา้งตน้ แพทยใ์ชทุ้นและแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมจะไดเ้รยีนรูเ้พื�อใหเ้กดิผลสมัฤทธิ �

ในดา้นต่าง ๆ  ดงัตาราง 
  แผนที�แสดงการกระจายความรบัผดิชอบมาตรฐานผลการเรยีนรูจ้ากหลกัสตูรฯ รายวชิา(Curriculum 
Mapping) ผลการเรยีนรูใ้นตารางมคีวามหมายดงันี6 

รายวชิา 

1)คุณธรรม
จรยิธรรม 

2) ความรู ้ 3)
ทกัษะ
ทาง

ปญัญา 

4)ทกัษะ
ความสมัพนัธ์

ระหว่างบุคคลและ
ความรบัผดิชอบ 

5)ทกัษะการ
วเิคราะหเ์ชงิ
ตวัเลข การ
สื�อสาร และ
เทคโนโลยี
สารสนเทศ 

6)ผลการ
เรยีนรู้
ดา้น

ทกัษะ
ปฏบิตัิ
ทาง

วชิาชพี 
1 2 3 4 1 2 3 1 2 1 2 3 4 5 1 2 3 4 1 2 

350-700  ภาษาองักฤษสาํหรบั
แพทย ์

� ���� ���� ����   � � ���� ���� ���� � � � � ���� ���� ���� ����  

350-710  วทิยาศาสตรก์ารแพทย ์ � ���� ����   � ���� � � � ���� ���� ���� ���� ���� ���� � ���� ���� � 

350-740  การบรหิารจดัการ
สาํหรบัแพทย ์  

� ���� � ���� � ���� ���� � � ���� ���� � � ���� ���� ���� � ���� �  

350-790  วธิกีารทางระบาดวทิยา � ���� ����  ���� ���� � ���� �  ���� ���� � ���� ���� � � � ����  

350-791  การศกึษาทางคลนิิก � ���� ���� � � ���� ���� � ���� � � ���� ���� � ���� ���� ���� ���� ����  

350-800  สารนิพนธ ์ � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � 

กลุ่มวิชาสาขารงัสีวิทยาวินิจฉัย 
365-740 เวชจรยิศาสตรส์าํหรบั
รงัสแีพทย ์

� � � � �   �   �        ����  

365-741 มะเรง็วทิยาและรงัสี
รกัษาพื6นฐาน 

� �   � � � �   � � � � � � �   � 

365-742 เวชศาสตรนิ์วเคลยีร์ �     � � � �          ����  
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รายวชิา 

1)คุณธรรม
จรยิธรรม 

2) ความรู ้ 3)
ทกัษะ
ทาง

ปญัญา 

4)ทกัษะ
ความสมัพนัธ์

ระหว่างบุคคลและ
ความรบัผดิชอบ 

5)ทกัษะการ
วเิคราะหเ์ชงิ
ตวัเลข การ
สื�อสาร และ
เทคโนโลยี
สารสนเทศ 

6)ผลการ
เรยีนรู้
ดา้น

ทกัษะ
ปฏบิตัิ
ทาง

วชิาชพี 
1 2 3 4 1 2 3 1 2 1 2 3 4 5 1 2 3 4 1 2 

พื6นฐาน 
365-793 รงัสวีทิยาทั �วไป �     � � � �  � �  �   � � � � 

365-890 รงัสวีทิยาเวชปฏบิตั ิ �    � � � �  �  �       � � 

365-891 รงัสวีทิยาฉุกเฉิน �     � � � �  � �  �   � � � � 

365-892 รงัสวีทิยาโรคเดก็ � � �   �  � � �   � � � � �   � 

365-963 ประสบการณ์วชิาชพี
รงัสวีนิิจฉยั 

� � �  �   � � � � � � � � �   � � 

365-990 รงัสวีนิิจฉยัและรงัสร่ีวม
รกัษาระบบประสาท 

 � �  � � � � � �  � � � �  � � � � 

365-991 รงัสวีนิิจฉยัลาํตวักระดกู
และขอ้ 

� �   � � � �  � � � � � �  � � � � 

365-992 รงัสร่ีวมรกัษาลาํตวัและ
หลอดเลอืด 

�  �   �  � � �  �       � � 

 
ผลการเรียนรู้ในตารางมีความหมายดังนี้ 

1) คุณธรรม จริยธรรม 
          1)  มีความรับผิดชอบต่อตนเองและผู้อ่ืน มีวินัย  ตรงต่อเวลาและซ่ือสตัย์สจุริต 
           2)  มีจรรยาบรรณวิชาชีพ เคารพในคุณค่าและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์  
           3)  มีความสามารถในการแก้ไขปัญหาและตัดสินใจบนพ้ืนฐานของคุณธรรมและจริยธรรม 
                ท้ังเชิงวิชาการและวิชาชีพ 
           4)  มีความเป็นผู้นํา สามารถสื่อสารและเสรมิสรา้งความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับคุณธรรมและ 
                จริยธรรมทุกสังคมท่ีเก่ียวข้อง 

2) ความรู้ 
1)  มีความรู้ความเข้าใจในหลักการพ้ืนฐานหรือทฤษฎีทางด้านเวชจริยศาสตร์และการบริหารจัดการทาง

การแพทย์และสาธารณสุข 
2)  มีความรู้และเข้าใจวิทยาการทางการแพทย์ในแต่ละสาขาและองค์รวม 
3)  มีความรู้ความเข้าใจในกระบวนการวิจัย เทคโนโลยี  สารสนเทศและวิทยาการท่ีทันสมัย 
     ต่อการเปลี่ยนแปลงของประเทศและสังคมโลก 

3) ทักษะทางปัญญา 
1)  สามารถคิดวิเคราะห์อย่างมีวิจารณญาณ  เป็นระบบและสร้างสรรค์ โดยใช้องค์ความรู้ทางวิชาชีพท่ีเก่ียวข้อง  
2)  สามารถแก้ปัญหาด้วยกระบวนการท่ีมีประสิทธิภาพและเหมาะสม 

4) ทักษะความสมัพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 
1) สามารถปฏิบัติงานเป็นทีมได้เหมาะสมและร่วมกันแก้ปัญหาของกลุ่ม แสดงบทบาทท้ังผู้นําและ   ผู้ตามได้

อย่างเหมาะสมตามสถานการณ์ 
2) เคารพและยอมรับในความแตกต่างระหว่างบุคคลและวัฒนธรรม  
3) มีมนุษยสัมพันธ์ท่ีดีกับผู้ร่วมงานในองค์กรและกับบุคคลท่ัวไป 
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4) มีความรับผิดชอบต่อตนเองและต่อการกระทําของตน  
5) มีความรับผิดชอบต่องานท่ีได้รับมอบหมายท้ังงานรายบุคคลและงานกลุ่ม  

5) ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
1) สามารถสื่อสารโดยใช้ภาษาไทยและภาษาอังกฤษในการฟัง พูด อ่าน และเขียนได้อย่างเหมาะสม  
2) สามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการติดต่อสื่อสาร และนําเสนอข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
3) สามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการค้นหาข้อมูลและติดตามความก้าวหน้าเชิงวิชาการได้อย่างเหมาะสม 
4) สามารถใช้เทคนิคทางสถิติในการประมวลผล การแปลความหมายและการวิเคราะห์ข้อมูลได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ  
  6) ผลการเรียนรู้ด้านทักษะปฏิบัติทางวิชาชีพ  

1) สามารถปฏิบัติทักษะทางวิชาชีพโดยใช้ศาสตร์และศิลป์ท่ีเก่ียวข้องอย่างเป็นองค์รวม 
2) สามารถทําหัตถการทางวิชาชีพท่ีกําหนดไว้ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
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ภาคผนวกที� 4 
การจดัประสบการณ์เรียนรู้ตามสมรรถนะ (competency)  

................................................................................. 
 
การจดัประสบการณ์การ เรียนรูต้าม competency ทั 7ง 6 ด้าน  ดงันี6 
1. ทกัษะและเจตคติในการบริบาลผูป่้วย (Patient care) 

สาขาวชิาฯ จดัการฝึกอบรมใหแ้พทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม ม ีclinical skill โดยมกีารมอบหมายการ
ปฏบิตังิานที�ชดัเจน และมกีารกาํหนด level of maturity ของแต่ละระบบ [ภาคผนวกที � 14:level of maturity/จาํนวน 
case ของแต่ละระบบ] ใหแ้พทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมแต่ละชั 6นปีรบัผดิชอบ โดยมอีาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม
ดาํเนินการตรวจสอบความถูกตอ้งใหค้รอบคลุมหวัขอ้หลกั และจดัระดบัความซบัซอ้น [ภาคผนวกที � 7:EPA และ 
milestones ของแต่ละระบบและ ภาคผนวกที � 9: เกณฑก์ารเลื �อนชั �นปีตามมติกิารประเมนิ WFME ระหว่างการ
ฝึกอบรม] ดงัต่อไปนี6 

1.1. ในช่วงที� 1 ของการฝึกอบรม (0-12 เดือน) จดัให้แพทยผ์ูเ้ข้ารบัการฝึกอบรม    
1.1.1. มกีารเรยีนรูแ้ละฝึกทกัษะในการใหค้าํปรกึษาและแนะนําเกี�ยวกบัการตรวจทางรงัสวีทิยา

วนิิจฉยัในกลุ่มโรคที�ตอ้งรูใ้นระดบัที�ไม่ซบัซอ้น   
1.1.2. มกีารเรยีนรูแ้ละเลอืกใช ้contrast agent ในแต่ละสถานการณ์ ภายใตก้ารกาํกบัดแูลของ

อาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 
1.1.3. มทีกัษะในการขอความยนิยอมในการตรวจและการทาํหตัถการทางรงัสวีทิยาวนิิจฉยั 

1.2. ในช่วงที� 2 ของการฝึกอบรม (12-24 เดือน) จดัให้แพทยผ์ูเ้ข้ารบัการฝึกอบรม  
1.2.1. มทีกัษะในดา้นการใหค้าํปรกึษาและแนะนําเกี�ยวกบัการตรวจทางรงัสวีทิยาวนิิจฉยัในกลุ่มโรค

ที�ตอ้งรูใ้นระดบัที�ไม่ซบัซอ้น ภายใตก้ารกาํกบัดแูลของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม  
1.2.2. ใหค้าํแนะนําการตรวจวนิิจฉยัเพิ�มเตมิทางรงัสวีทิยาวนิิจฉยัในกลุ่มโรคที�ไม่ซบัซอ้นต่อแพทย์

เจา้ของไขภ้ายใตก้ารกาํกบัดแูลของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม  
1.2.3. ตระหนกัถงึปญัหาและภาวะแทรกซอ้นที�เกดิขึ6นที�อาจเกดิขึ6นระหว่างการตรวจทางรงัสวีทิยา

วนิิจฉยัและสามารถปรกึษาขอความช่วยเหลอื และ/หรอื ใหก้ารดแูลรกัษาเบื6องตน้ไดอ้ย่าง
เหมาะสมในแต่ละสถานการณ์ ภายใตก้ารกาํกบัดแูลของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมหรอืดว้ย
ตนเอง 

1.3. ในช่วงที� 3 ของการฝึกอบรม (หลงัจาก 24 เดือน) จดัให้แพทยผ์ูเ้ข้ารบัการฝึกอบรม  
1.3.1. มทีกัษะในดา้นการใหค้าํปรกึษาและแนะนําเกี�ยวกบัการตรวจทางรงัสวีทิยาวนิิจฉยัในกลุ่มโรค

ที�ตอ้งรูใ้นระดบัที�ซบัซอ้นไดด้ว้ยตนเอง หรอืภายใตก้ารกาํกบัดแูลของอาจารยผ์ูใ้หก้าร
ฝึกอบรม 

1.3.2. ใหค้าํแนะนําการตรวจวนิิจฉยัเพิ�มเตมิทางรงัสวีทิยาวนิิจฉยัต่อแพทยเ์จา้ของไขไ้ดด้ว้ยตนเอง
หรอืภายใตก้ารกาํกบัดแูลของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 

1.3.3. ตระหนกัถงึปญัหาและภาวะแทรกซอ้นที�อาจเกดิขึ6นระหวา่งการตรวจทางรงัสวีทิยาวนิิจฉยัและ
สามารถใหก้ารดแูลรกัษาเบื6องตน้ไดอ้ย่างเหมาะสมในแต่ละสถานการณ์ไดด้ว้ยตนเอง หรอื
ปรกึษาขอความช่วยเหลอืแพทยส์าขาที�เกี�ยวขอ้งต่อไปไดอ้ย่างถูกตอ้ง 

2. ความรูแ้ละทกัษะทางด้านรงัสีวิทยาวินิจฉัย (Medical knowledge and technical skills)  
2.1. ในช่วงที� 1 ของการฝึกอบรม (0-12 เดือน) จดัให้แพทยผ์ูเ้ข้ารบัการฝึกอบรม   



88 
 

2.1.1. มกีารเรยีนรูเ้กี�ยวกบัวทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ื6นฐานประยกุต ์(applied basic medical 
science), medical radiation physics, radiobiology, radiation safety และการบรูณาการ
ทั �วไปทางการแพทย ์ 

2.1.2. มกีารเรยีนรูเ้กี�ยวกบัความรูพ้ื6นฐานทางรงัสวีทิยาวนิิจฉยัในดา้นต่างๆ ดงัต่อไปนี6 thoracic 
imaging, abdominal (gastrointestinal, hepatobiliary and genitourinary) imaging,  
musculoskeletal imaging, neuroimaging, head and neck imaging, emergency imaging 
และรงัสร่ีวมรกัษา 

2.1.3. มกีารเรยีนรู ้ฝึกทกัษะ สามารถเลอืก imaging protocol ควบคุมวธิกีารตรวจ ทาํการตรวจ และ
รายงานผลภาพเอกซเรยท์ั �วไป การตรวจ fluoroscopy และอลัตราซาวด ์ในกลุ่มโรคที�ตอ้งรูใ้น
ระดบัที�ไม่ซบัซอ้น ภายใตก้ารกาํกบัดแูลของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม  

2.2. ในช่วงที� 2 ของการฝึกอบรม (12-24 เดือน) จดัให้แพทยผ์ูเ้ข้ารบัการฝึกอบรม  
2.2.1. มกีารเรยีนรู ้ฝึกทกัษะ สามารถเลอืก imaging protocol ควบคุมวธิกีารตรวจ การตรวจ และ

รายงานผลภาพเอกซเรย์ทั �วไป การตรวจ fluoroscopy การตรวจอลัตราซาวด์ และการตรวจ
เอกซเรยค์อมพวิเตอร์ ในกลุ่มโรคที�ต้องรูแ้ละควรรู้ที�สาํคญัในระดบัที�ไม่ซบัซ้อนเพิ�มเติม ได้
อย่างเหมาะสมดว้ยตนเอง ภายใตก้ารกาํกบัดแูลของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม  

2.2.2. มกีารเรยีนรู ้ฝึกทกัษะ และมสี่วนช่วยในการตรวจและรายงานผลหตัถการทางรงัสร่ีวมรกัษา 
ภายใตก้ารกาํกบัดแูลของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม  

2.3. ในช่วงที� 3 ของการฝึกอบรม (หลงัจาก 24 เดือน) จดัให้แพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม 
2.3.1. มกีารเรยีนรู ้ฝึกทกัษะ สามารถเลอืก imaging protocol ควบคุมวธิกีารตรวจ ทาํการตรวจ และ

รายงานผลภาพเอกซเรย์ทั �วไป การตรวจ fluoroscopy การตรวจอัลตราซาวด์ การตรวจ
เอกซเรยค์อมพวิเตอร ์และการตรวจเอม็อารไ์อในกลุ่มโรคในระบบต่างๆ ที�ต้องรูแ้ละควรรู้ที�
สาํคญัในระดบัที�ไม่ซบัซอ้นและซบัซอ้น  ไดอ้ย่างเหมาะสมดว้ยตนเอง หรอืภายใต้การกํากบั
ดแูลของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 

2.3.2. มกีารเรยีนรู้ ฝึกทกัษะ และสามารถทําการตรวจ และรายงานผลหตัถการทางรงัสร่ีวมรกัษา 
[ภาคผนวกที � 7:EPA และ milestones ของแต่ละระบบ และภาคผนวกที � 10:เกณฑก์ารเลื �อนชั �น
ปีตามมิติการประเมิน WFME ระหว่างฝึกอบรม] ได้ด้วยตัวเอง ภายใต้การกํากบัดูแลของ
อาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม  

2.4. แพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมทุกชั 6นปี เขา้ร่วมในกจิกรรมการเรยีนการสอนและกจิกรรมทางวชิาการของ
สถาบนัฝึกอบรมอย่างสมํ�าเสมอ อาท ิlectures, topics, journal club, interesting cases, interdepartmental 
conferences, clinicopathology and radiology conferences, morbidity/mortality conferences เป็นตน้       
3. การเรียนรูแ้ละการพฒันาตนเองจากการปฏิบติังาน (Practice-based learning and improvement)  
    จดัให้แพทยผ์ูเ้ข้ารบัการฝึกอบรมทุกชั 7นปี 

3.1. ได้รบัการเรยีนรู้เรื�องความปลอดภัยของผู้ป่วย (patient safety) เกี�ยวกบั  contrast agent, radiation 
safety, MR safety และการ sedation  

3.2. ได้รบัการพฒันาแผนการเรยีนรู้ การประเมนิ และการปรบัปรุงการเรยีนรู้ด้วยตนเอง จากการสะท้อน
ตนเองและการสะทอ้นกลบัจากแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม  

3.3. ต้องทํางานวจิยัที�ได้ค้นคว้าวิจยัด้วยตนเอง ในรูปแบบ original research ภายใต้การกํากบัดูแลของ
อาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 
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4. ทกัษะปฏิสมัพนัธ ์และการสื�อสาร (Interpersonal and communication skills) จดัให้แพทยผ์ูเ้ข้ารบั 
    การฝึกอบรมทุกชั 7นปี 

4.1. เรยีนรูเ้กี�ยวกบัทกัษะปฏสิมัพนัธ ์และการสื�อสาร 
4.2. ฝึกทกัษะใน การขอความยนิยอมในการตรวจทางรงัสแีละการฉีด contrast agent จากผูป้่วยหรอืญาติ

สายตรง 
4.3. ฝึกทกัษะการสื�อสารในสถานการณ์เฉพาะ เช่น การแจง้ขา่วรา้ย การจดัการเมื�อเกดิขอ้ผดิพลาดเป็นตน้ 
4.4. ปฏบิตังิานสอนแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมรุ่นน้อง และมบีทบาทในการแนะนําและสอนนักศกึษาแพทย์

ที�มาฝึกอบรมในหน่วยเดยีวกนั 
4.5. นําเสนอขอ้มลูที�ไดค้น้ควา้ ขอ้มลูผูป้ว่ยและภาพวนิิจฉยั แปลผลและวนิิจฉยัแยกโรคในกจิกรรมวชิาการ 

เช่น interdepartmental conference, interesting case เป็นตน้ 
4.6. สามารถเขยีนรายงานผลตรวจดว้ยภาษาองักฤษไดอ้ย่างถูกตอ้ง 

5. ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) จดัให้แพทยผ์ูเ้ข้ารบัการฝึกอบรมทุกชั 7นปี 
5.1. เข้าร่วมในกจิกรรมการเรยีนการสอนของสถาบนัฝึกอบรม กจิกรรมแพทยศาสตรศึกษาต่อเนื�อง และ 

กจิกรรมที�ใหค้วามรูท้างดา้นบรูณาการทั �วไปทางการแพทย ์
5.2. พฒันาใหม้เีจตคตทิี�ดรีะหว่างการปฏบิตังิานดูแลผู้ป่วย มพีฤตกิรรมที�เหมาะสมต่อเพื�อนร่วมงานทั 6งใน

วชิาชพีของตนเองและวชิาชพีอื�น ๆ  โดยเขา้อบรม counselling และ non-technical skills 
6. การปฏิบติังานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice) จดัให้แพทยผ์ูเ้ข้ารบัการฝึกอบรมทุกชั 7นปี 

6.1. มปีระสบการณ์การเรยีนรูเ้กี�ยวกบัระบบคุณภาพทางรงัสวีทิยา การรายงานอุบตัิการณ์ของความเสี�ยง
ทางรงัส ีการดแูลและการใชเ้ครื�องมอืดา้นรงัสวีทิยาวนิิจฉยั และค่าตรวจทางรงัสทีี�พบบ่อย 

6.2. จดัการเรยีนรู้ระบบคุณภาพของโรงพยาบาลที�ครอบคลุมเรื�องการชดเชยการรกัษา และระบบสุขภา
แห่งชาต ิ
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ภาคผนวกที� 5 
งานวิจยั เพื�อการรบัรองวฒิุบตัรหรือหนังสืออนุมติัสาขารงัสีวิทยาวินิจฉัย  

ให้มีคณุวฒิุ “เทียบเท่าปริญญาเอก 
........................................................................................ 

 
1.การทาํงานวิจยั เพื�อวุฒบิตัรฯ สาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั 

 แพทย์ผู้เข้ารบัการฝึกอบรมต้องทํางานวจิยั ได้แก่ งานวจิยัแบบ retrospective, prospective หรอื cross 
sectional อย่างน้อย 1 เรื�อง หรอืทํา systematic review หรอื meta-analysis 1 เรื�อง ในระหว่างการปฏบิตังิาน 3 ปี 
โดยเป็นผูว้จิยัหลกั งานวจิยัดงักล่าวตอ้งประกอบดว้ยหวัขอ้หลกัดงันี6 

- จุดประสงคข์องการวจิยั 
- วธิกีารวจิยั 
- ผลการวจิยั 
- การวจิารณ์ผลการวจิยั 
- บทคดัย่อ 

2.ขอบเขตความรบัผิดชอบ 
เนื�องจากความสามารถในการทําวจิยัดว้ยตนเองเป็นสมรรถนะหนึ�งที�แพทย์ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมสาขารงัสี

วทิยาวนิิจฉัยต้องบรรลุตามหลกัสตูรฯ ฉบบัปรบัปรุง พ.ศ.2560 และผลงานวจิยัฉบบัสมบูรณ์เป็นองคป์ระกอบหนึ�ง
ของการประเมนิคุณสมบตัผิูท้ี�จะไดร้บัวุฒบิตัรฯ เมื�อสิ6นสดุการฝึกอบรม ดงันั 6นสถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งรบัผดิชอบการ
เตรยีมความพรอ้มใหก้บัแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมของสถาบนัตนเองตั 6งแต่การเตรยีมโครงร่างการวจิยั ไปจนสิ6นสุด
การทํางานวจิยัและจดัทํารายงานวจิยัฉบบัสมบูรณ์เพื�อนําสง่ราชวทิยาลยัฯ ทั 6งนี6สถาบนัฝึกอบรมจะต้องรายงานชื�อ
งานวจิยั อาจารยท์ี�ปรกึษา และความคบืหน้าของงานวจิยั ตามกรอบเวลาที�กําหนดไปยงัราชวทิยาลยัฯ เพื�อใหม้กีาร
กาํกบัดแูลอย่างทั �วถงึ 
3.คณุลกัษณะของงานวิจยั 

1. เป็นผลงานที�รเิริ�มใหม่ หรอืเป็นงานวจิยัที�ใชแ้นวคดิที�มกีารศกึษามาก่อนทั 6งในและต่างประเทศ แต่
นํามาดดัแปลงหรอืทาํซํ6าในบรบิทของสถาบนั 

2. แพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมและอาจารยผ์ูด้าํเนินงานวจิยัทุกคน ควรผ่านการอบรมดา้นจรยิธรรมการ
วจิยัในคน และ good clinical practice (GCP) 

3. งานวจิยัทุกเรื�องตอ้งไดร้บัการอนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัฯ ของสถาบนั 
4. งานวจิยัทุกเรื�อง ควรดาํเนินภายใต้ขอ้กาํหนดของ GCP หรอืระเบยีบวจิยัที�ถูกต้องและเหมาะสมกบั 

คาํถามวจิยั 
5. ควรใชภ้าษาองักฤษในการนําเสนอผลงานวจิยัฉบบัสมบรูณ์โดยเฉพาะในบทคดัย่อ 

4.สิ�งที�ต้องปฏิบติัสาํหรบัการดาํเนินการวิจยัที�เกี�ยวข้องกบัผูป่้วย 
1. เมื�อไดร้บัการอนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัแลว้ ตอ้งดาํเนินการทาํวจิยัตามขอ้ตกลงโดย

เคร่งครดั รวมถึงมกีารลงนามในเอกสารชี6แจงผู้ป่วยหรอืผู้แทนเพื�อให้ยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั โดยเฉพาะในกรณีของ 
randomized control trial หรอื prospective study 

2. หากเกิดกรณีอื�นนอกเหนือการคาดการณ์ ให้รีบปรึกษาอาจารย์ที�ปรึกษาโครงการวิจัย หรือ
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั กรณีที�ไม่สามารถปรกึษาได ้ใหย้อ้นกลบัไปใชห้ลกัพื6นฐาน 3 ขอ้ ของจรยิธรรมทาง
การแพทยใ์นการตดัสนิใจ คอื 

1. การถอืประโยชน์สขุของผูป้ว่ยเป็นหลกั และการไม่ก่อใหเ้กดิความทุกขท์รมานกบัผูป้ว่ย  
2. การเคารพสทิธขิองผูป้ว่ย 
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3. การยึดมั �นในหลักความเสมอภาคของทุกคนในสงัคมที�จะได้รบับรกิารทางการแพทย์ตาม
มาตรฐาน  

5.กรอบการดาํเนินงานวิจยั ในเวลา 3 ปี (ไม่น้อยกว่า 36 เดือนของการฝึกอบรม) ระยะเวลาประมาณการมี
ดงันี6   

เดือนที� ประเภทกิจกรรม 
  6 จดัเตรยีมคาํถามวจิยัและตดิต่ออาจารยท์ี�ปรกึษา 
  9 จดัทาํโครงร่างงานวจิยั 
  12 สอบโครงร่างงานวจิยั 
    13 ขออนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั 
   ขอทุนสนบัสนุนงานวจิยัจากแหล่งทุนทั 6งภายในและนอกสถาบนั (หากม)ี 
    15 เริ�มเกบ็ขอ้มลู 
  21 นําเสนอความคบืหน้างานวจิยั 
  30 วเิคราะหข์อ้มลูและสรุปผลงานวจิยั 
  31 จดัทาํรายงานวจิยัฉบบัร่างใหอ้าจารยท์ี�ปรกึษาปรบัแกไ้ข 
  33 สง่รายงานวจิยัฉบบัสมบรูณ์ต่อสถาบนั เพื�อสง่ต่อไปยงัราชวทิยาลยัฯ ให ้
                   ทาํการประเมนิผล สาํหรบัประกอบคุณสมบตักิารเขา้สอบเพื�อวุฒบิตัร 
                   ภาคปฏบิตัขิ ั 6นสดุทา้ย 

6.การรบัรอง วฒิุบตัร สาขารงัสีวิทยาวินิจฉัย ให้มีคณุวฒิุ “เทียบเท่าปริญญาเอก”  
การรบัรองคุณวุฒหิรอืวุฒกิารศกึษา วุฒบิตัร (วว.) สาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั ให ้“เทยีบเท่าปรญิญาเอก” นั 6น ถอื

เป็นสทิธสิ่วนบุคคลและของแต่ละสถาบนัที�ให้การฝึกอบรม โดยให้เป็นไปตามความสมคัรใจของแต่ละสถาบนัที�ให้
การฝึกอบรมฯ และความสมคัรใจของแพทยป์ระจาํบา้นแต่ละรายดว้ย หากแพทยป์ระจาํบา้นมคีวามประสงคด์งักล่าว 
ตนเองจะตอ้งแจง้ใหส้ถาบนัฝึกอบรมทราบเป็นลายลกัษณ์อกัษรก่อนว่าจะรบัการฝึกอบรมที�มโีอกาสไดร้บัทั 6ง วว.และ
การรบัรองวุฒดิงักล่าวให้ “เทยีบเท่าปรญิญาเอก” กรณีนี6ผู้เขา้อบรมจะต้องมผีลงานวจิยัโดยที�เป็นผู้วจิยัหลกั และ
ผลงานนั 6นตอ้งตพีมิพใ์นวารสารที�เป็นที�ยอมรบั 

ในกรณีที�สถาบนัฝึกอบรมฯไม่สามารถจดัการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน เพื�อให้มีการรบัรองคุณวุฒิ วว. 
“เทยีบเท่าปรญิญาเอก” ได ้สถาบนันั 6นมสีทิธิ �ที�จะไม่จดัการฝึกอบรมแบบที�มกีารรบัรองคุณวุฒใิห ้“เทยีบเท่าปรญิญา
เอก” ได้ สถาบนันั 6นต้องแจง้ใหแ้พทยป์ระจําบ้านทราบตั 6งแต่วนัเริ�มเปิดรบัสมคัรเขา้เป็นแพทย์ประจําบา้นไปจนถึง
วนัที�เริ�มเปิดการฝึกอบรม ในกรณีที�สถาบันฝึกอบรมใดต้องการให้มีการรบัรอง วว. ให้มีคุณวุฒิดังกล่าว แต่มี
ทรพัยากรจาํกดั สถาบนัสามารถตดิต่อขอความร่วมมอืจากอาจารยแ์ละทรพัยากรจากสถาบนัอื�นมาช่วยได ้ 

การที�แพทยป์ระจาํบา้นสอบผ่านและมสีทิธิ �ไดร้บัวุฒบิตัรสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยัแลว้ หากมคีวามประสงคจ์ะให้
ราชวทิยาลยัรงัสแีพทย์แห่งประเทศไทย ดําเนินการออกเอกสารเพื�อรบัรองว่า วุฒิบตัรสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉัย มี
คุณวุฒ ิ“เทียบเท่าปริญญาเอก” นั 6น จะตอ้งทาํใหผ้ลงานวจิยัหรอืสว่นหนึ�งของผลงานวจิยัที�ส่งมาใหร้าชวทิยาลยัฯ 
ประกอบการเขา้สอบ วุฒบิตัรฯ ในครั 6งนั 6น มลีกัษณะดงันี6 

1 .ผลงานวิจัยต้องได้รบัการตีพิมพ์หรืออย่างน้อยได้รบัการตอบรบัให้ตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติหรือ
นานาชาตทิี�มคุีณภาพตามประกาศคณะกรรมการการอุดมศกึษา เรื�อง หลกัเกณฑก์ารพจิารณาวารสารทางวชิาการ 
สาํหรบัการเผยแพร่ผลงานทางวชิาการ 

2. ใหใ้ชภ้าษาองักฤษในการเขยีนบทคดัย่อ 
การตพีมิพใ์นวารสารระดบัชาตหิรอืนานาชาตทิี�มคุีณภาพที�อยู่นอกเหนือประกาศของ TCI ใหเ้ป็นบทความที�

ตพีมิพใ์นวารสารที�ถูกคดัเลอืกใหอ้ยู่ใน PubMed, Scopus, Web of Science หรอื Google Scholar หรอืในวารสาร
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นานาชาตทิี�ใชภ้าษาองักฤษในบทความหรอืในบทคดัย่อและมกีารตพีมิพ์วารสารฉบบันี6มานานเกนิ 10 ปี (วารสาร
เริ�มออกอย่างชา้ในปี พ.ศ. 2549 หรอื ค.ศ. 2006)  

ในกรณีที� วว. ของท่านไดร้บัการรบัรองว่า “เทยีบเท่าปรญิญาเอก” ราชวทิยาลยัฯ แนะว่า หา้มใชค้าํว่า Ph.D. 
หรอื ปร.ด. ท้ายชื�อในคุณวุฒิ หรอืวุฒิการศกึษา และห้ามเขยีนคําว่า ดร. นําหน้าชื�อตนเอง แต่สถาบนัการศกึษา
สามารถใช้ วุฒิบตัรฯ ที� “เทียบเท่าปรญิญาเอก” นี6 มาใช้ให้ท่านเป็นอาจารย์ประจําหลกัสูตรการศึกษา อาจารย์
รบัผดิชอบหลกัสูตรการศึกษา อาจารย์คุมวทิยานิพนธ์ หรอืเป็นวุฒิการศกึษาประจําสถานศกึษาได้ โดยเสนอให้
สถาบนัการศกึษาแสดงวุฒกิารศกึษาแยกกนัดงันี6 

- มอีาจารย ์“เทยีบเท่าปรญิญาเอก” จาํนวนกี�ท่าน จาก วว.  
- มอีาจารย ์“Ph.D หรอื ปร.ด. หรอื ปรญิญาเอก” จาํนวนกี�ท่าน 

ดงันั 6น วุฒิบตัรฯ หรอื หนังสอือนุมตัิฯ ของท่านที�ได้รบัการรบัรองวุฒิการศึกษานี6อาจจะมคีําว่า“เทยีบเท่า
ปรญิญาเอก” ต่อทา้ยไดเ้ท่านั 6น 
7. ภาควิชาฯ ส่งเสริมและสนับสนุนการทาํวิจยัของแพทยผ์ูเ้ข้ารบัการฝึกอบรม ดงันี7 

1. จดัใหม้อีาจารยท์ี�ปรกึษาวจิยัและคณะที�ปรกึษาเพื�อใหค้วามชว่ยเหลอื กาํกบัดแูล และตดิตามความ
คบืหน้าในการทาํวจิยัของแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมตลอดโครงการ [ภาคผนวกที � 20.3:คาํสั �งแต่งตั �งอาจารยท์ี �
ปรกึษาวจิยัผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม] 

2. มรีายวชิาที�ใหค้วามรูเ้กี�ยวกบัการทาํวจิยัรวมทั 6งการโปรแกรมทางสถติเิบื6องตน้ เช่น โปรแกรม R, 
EPIDATA โครงการ [ภาคผนวกที � 3:หลกัสตูรประกาศนียบตัรบณัฑติชั �นสงูฯ รายวชิาระบาดวทิยา] 

3. มหีน่วยงานสง่เสรมิวจิยัและระบาดวทิยาช่วยสนบัสนุนใหค้าํปรกึษา 
4. ชว่ยเหลอืในการเตรยีมโครงการเพื�อเสนอต่อคณะกรรมการวจิยั  และคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรม 

การวจิยัในคน (Ethic committee) ของคณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลา นครนิทร ์
5. มกีจิกรรม Research camp เพื�อเตรยีมความพรอ้มแพทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมชั 6นปีที� 1 โดยใหค้วามรูใ้นการ

กาํหนดหวัขอ้วจิยั  วางแผนงานวจิยั และวธิกีารดาํเนินงานวจิยัเบื6องตน้ ซึ�งทาํใหผู้ว้จิยัเกดิความรูค้วามเขา้ใจในการ
ทาํวจิยัมากขึ6น และมกีจิกรรม Research progression เดอืนละ 1 ครั 6ง เพื�อแนะนําเทคนิคการทาํวจิยั นําเสนอโครง
ร่างการวจิยั และตดิตามความคบืหน้าการดาํเนินงานวจิยั โครงการ  

6. กาํหนดวนัวจิยัที�ชดัเจน เป็นจาํนวน 30 วนัตลอดหลกัสตูร โดยแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมสามารถ
กาํหนดตารางไดด้ว้ยตนเอง  

7. สนบัสนุนงบประมาณโครงการ ตลอดจนคอยใหก้ารสนบัสนุนในทุกดา้นและการตดิต่อขอความร่วมมอืจาก
ต่างหน่วยงาน  

8. สนบัสนุนใหแ้พทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมเสนอผลงานในที�ประชุมระดบัภูมภิาค ระดบัประเทศ และระดบั
นานาชาต ิและสง่เสรมิใหม้ผีลงานที�มคุีณภาพดไีดร้บัการสง่เขา้ประกวดงานวจิยัแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมในการ
ประชุมวชิาการประจาํปีของราชวทิยาลยัรงัสแีพทยแ์ห่งประเทศไทย 
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ภาคผนวกท่ี 6.1 
แบบประเมิน DOPS 
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ภาคผนวกท่ี 6.2 
แบบประเมิน Mini-IPX 
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ภาคผนวกท่ี 6.3 
แบบประเมิน Log Book 
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ภาคผนวกที่ 7 
EPA และ Milestones ของแต่ละระบบ 

 
• EPA และ Milestones ของแต่ละระบบ 
• เนื้อหาของการฝึกอบรม (Skill and Medical Knowledge) ของแต่ละ rotation 

1. THORACIC IMAGING ROTATION 
2. CARDIOVASCULAR IMAGING ROTATION 
3. ABDOMINAL IMAGING ROTATION (GI, HEPATOBILIARY AND GU) 
4. MUSCULOSKELETAL IMAGING ROTATION 
5. NEUROIMAGING ROTATION 
6. INTERVENTIONAL NEURORADIOLOGY 
7. PEDIATRIC IMAGING ROTATION 
8. INTERVENTIONAL RADIOLOGY ROTATION 
9. BREAST IMAGING 
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1. THORACIC IMAGING ROTATION  
การประเมิน EPA และ Milestones ของ Thoracic Imaging Rotation 

Imaging procedures Minimum requirement 1st year 
(rotation 1) 

2nd year 
(rotation 2) 

3rd  year 
(rotation 3) 

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

5 0 2 3 

MRI of the chest 5 0 2 3 
 

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

ระดับ Medical 
knowledge  

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

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

 
หมายเหตุ 
Medical knowledge ระดับที่ 1 หมายถึง มีความสาํคัญและพบบ่อย ซึ่งแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องสามารถตรวจวินิจฉัยได้ด้วยตนเอง  
Medical knowledge ระดับที่ 2 หมายถึง โรคที่พบน้อยกว่าระดบั 1 แต่มีความสําคัญ ซึ่งแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรตรวจวินิจฉัยได้ ภายใต้การควบคุมของอาจารย์  
Medical knowledge ระดับที่ 3 หมายถึง โรคหรือหัตถการที่ซับซ้อนซึ่งแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม อาจตรวจวินิจฉัยได้ หรือสามารถเรียนรูโ้ดยการศึกษาด้วยตนเอง หรือจากการฟังบรรยาย และ
สถาบันฝึกอบรมควรจัดให้มีการเรยีนรู้โรคในระดับนี้อย่างพอเพียง 
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การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 
 Level 0: ขาดความรับผิดชอบในหน้าที่ ไม่สามารถปฏิบัติงานได้อย่างเหมาะสม 
 Level 1: สามารถปฏิบัติงาน ในการเลือก imaging protocol การใช้ contrast agent ให้การวินิจฉัยหรือวินิจฉัยแยกโรคได้อย่างเหมาะสม ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
 Level 2: สามารถปฏิบัติงาน ในการเลือก imaging protocol การใช้ contrast agent ให้การวินิจฉัยหรือวินิจฉัยแยกโรคได้อย่างเหมาะสม ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 
 Level 3: สามารถปฏิบัติงาน ในการเลือก imaging protocol การใช้ contrast agent ให้การวินิจฉัยหรือวินิจฉัยแยกโรคได้อย่างเหมาะสม โดยอาจขอหรือไม่ขอคาชี้แนะจากอาจารย์ 
 Level 4: สามารถปฏิบัติงาน ในการเลือก imaging protocol การใช้ contrast agent ให้การวินิจฉัยหรือวินิจฉัยแยกโรคได้อย่างเหมาะสมสามารถปฏิบัติงาน และให้การวินิจฉัยหรือวินิจฉัย 
                 แยกโรคได้เอง และสามารถให้การชี้แนะหรือควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่าได ้
 
แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมในแต่ละ rotation ศึกษา ฝึกทักษะ และหรือปฏิบัติงานเกี่ยวกับโรคหรือหัตถการ ดังต่อไปนี้ 
• Rotation 1: Medical knowledge ระดับที่ 1 (มีความสําคัญและพบบ่อย)  ซึ่งแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องสามารถตรวจวินิจฉัยไดด้้วยตนเอง  
• Rotation 2: Medical knowledge ระดับที่ 1 และ ระดับที่ 2 (โรคที่พบน้อยกว่าระดับ 1 แต่มีความสําคัญ) ซึ่งแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรตรวจวินิจฉัยได้ ภายใตก้ารควบคุมของอาจารย์  
• Rotation 3: Medical knowledge ต่างๆ มากขึ้น ทั้งระดับที่ 1, ระดับที่ 2,  และระดับที่ 3  (โรคหรือหัตถการที่ซับซ้อนซึ่งแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม  อาจตรวจวินิจฉัยได้ หรือสามารถเรียนรู้

โดยการศึกษาด้วยตนเอง หรือจากการฟังบรรยาย และสถาบันฝึกอบรมควรจัดให้มีการเรยีนรู้โรคในระดับนี้อย่างพอเพียง) 
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Skills and Medical Knowledge  
 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 

Skills    
Imaging procedure 1. Chest radiography 

2. CT of the chest 
1. HRCT of the chest 
2. CT pulmonary angiography 

1. Ultrasound of the chest, pleura 
or diaphragm 

2. MRI of the chest 
Medical Knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

1. Imaging methods and 
positioning 

1. Conventional chest radiograph including 
technique for posteroanterior, lateral, 
lateral decubitus, oblique, apical lordotic, 
supine, expiration) 

2. CT (conventional CT, HRCT, CT 
angiography) 

1. Ultrasonography 
 
 
 

1. MRI   

2. Normal anatomy and 
physiology 

1. Airway (trachea, carina, main bronchi) 
2. Bronchopulmonary segments, lobe, second 

pulmonary lobule, acinus 
3. Pleura, fissures, lines, recess and stripes 
4. Mediastinum, hilum and esophagus 
5. Heart (cardiac chambers), pulmonary 

vessels, aorta and 
6. vena cava 
7. Diaphragm 
8. Chest wall 

1. Lymphatic system  

Medical Knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 
3. Signs in chest radiology 1. Air bronchogram sign 

2. Air crescent sign 
3. Bulging fissure sign 
4. Continuous diaphragm sign 
5. Cervicothoracic sign 

1. CT angiogram sign 
2. CT halo and reverse CT halo sign 
3. Upper triangle sign 
4. Westermark sign 
5. Comet tail sign 

1. 1-2-3 sign 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
6. Deep sulcus sign 
7. Fallen lung sign 
8. Gloved finger sign 
9. Golden S sign 
10. Hampton hump sign 
11. Hilum overlay sign 
12. Hilum convergence sign 
13. Luftsichel sign 
14. Silhouette sign 
15. Juxtaphrenic peak sign 

6. Signet ring sign  
7. Split pleura sign 
8. Incomplete sharp margin 
 

4. Interstitial lung disease 1. Four basic patterns of interstitial lung 
disease on chest radiograph and CT 

Differential diagnosis of common interstitial 
lung diseases on chest radiograph and CT, 
based on clinical information 
1. Idiopathic interstitial pneumonia - UIP 
2. Collagen vascular disease 
3. Pneumoconiosis, e.g. silicosis, coal 

worker’s pneumoconiosis asbestosis 

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

histiocytosis 
4. Lymphangioleiomyomatosis 

5. Airspace/alveolar lung 
disease 

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

1. Chronic airspace diseases 
2. Peripheral airspace diseases 

 

Medical Knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 
6. Disease of the airways 1. Atelectasis (collapse): each lobe 

atelectasis, combined lobes 
2. atelectasis and whole lung collapse 
3. Bronchiectasis 
4. Pulmonary emphysema 

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

 

7. Mediastinal and hilar 
disorders 

1. Mediastinal compartments: anterior, 
middle, posterior, superior 
a. Anatomic boundaries 

1. Mediastinitis 
2. Mediastinal hemorrhage 
3. Mediastinal lipomatosis 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
b. Common causes of mediastinal masses 

in each compartment 
2. Common causes of mediastinal/hilar 

lymph node enlargement 
3. Pneumomediastinum 
4. Extramedullary hematopoiesis 

4. Fibrosing mediastinitis 

8. Solitary and multiple 
pulmonary nodules 

1. Definition 
2. Approach to a solitary pulmonary nodule 
3. Common causes of solitary and multiple 

pulmonary nodules 

1. Recommendations for pulmonary 
nodules 

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

9. Benign and malignant 
neoplasms of the lung 

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

metastasis, lymphangitic carcinomatosis 

1. Lymphoproliferative disorders 1. Neuroendocrine tumor 
2. Posttransplant 

lymphoproliferative disorders 
3. Kaposi sarcoma 

Medical Knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 
10. Chest trauma 1. Pulmonary parenchymal trauma 

2. Injury to the thoracic aorta and great 
vessels 

3. Diaphragmatic rupture 
4. Tracheal or bronchial rupture 

1. Injury to the heart and pericardium 
2. Injury to the esophagus and thoracic duct 
3. Indirect effect of trauma on the lungs e.g. 

fat embolism 
4. Lung torsion 

 

11. Chest wall, pleura and 
diaphragm 

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

2. Pneumothorax: tension pneumothorax 
3. Pleural thickening and calcification 

1. Mesothelioma 
2. Unilateral elevation of the diaphragm: 

diaphragmatic paralysis 
3. Diaphragmatic hernia, eventration 
4. Deformity of the chest wall e.g. pectus 

excavatum 
5. Bronchopleural fistula 
6. Pleural and chest wall masses 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
12. Infection 

(immunocompetent, 
immunocompromised 
and posttransplant 
patient) 

1. Pulmonary tuberculosis and atypical 
mycobacterial pneumonia 

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

1. Nocardiosis 
2. Fungal infection: histoplasmosis, 

mucormycosis, cryptococcosis 
3. Opportunistic infections in AIDS and 

immunocompromised patients 

1. Actinomycosis 
2. Protozoal infection 
3. Helminthic infection 

13. Unilateral hyperlucent 
lung (or hemithorax) 
 

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

1. Poland syndrome 
2. Swyer-James syndrome 

Medical Knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 
14. Congenital lung disease  1. Bronchopulmonary sequestration 

2. Congenital pulmonary airway 
malformation (CPAM)   

3. Congenital lobar emphysema 

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

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

abnormal bronchial branching 
4. Congenital lymphangiectasia 

15. Pulmonary vascular 
disorder 

1. Pulmonary thromboembolism 1. Pulmonary hypertension 1. Pulmonary arteriovenous 
malformation 

2. Anomalous pulmonary venous 
drainage 

3. Scimitar syndrome 
16. Thoracic aorta and great 

vessels 
 

1. Superior vena cava obstruction   

17. Monitoring and support 
devices (tubes and lines) 

1. Chest drainage tube 
2. Endotracheal tube and tracheostomy tube 
3. Nasogastric tube 
4. Percutaneous central venous catheter 

1. Indwelling balloon-tipped pulmonary 
arterial catheter 

2. Intraaortic balloon pump catheter 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
18. Post-operative chest  1. Pneumonectomy – Postpneumonectomy 

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

1. Heart and lung transplantation 
2. Retained surgical materials 

(gossypiboma) 
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2. CARDIOVASCULAR IMAGING ROTATION  
การประเมิน EPA และ Milestones ของ Cardiovascular Imaging Rotation 

Imaging procedures Minimum requirement 1st year 
(rotation 1) 

2nd year 
(rotation 2) 

3rd  year 
(rotation 3) 

Chest radiographs (CVS) 100 0-70 0-50 0-50 
Coronary CTA/Cardiac CT 5 0-5 0-5 0-5 
Cardiac MRI 2 0-2 0-2 0-2 
CT angiography (CTA) 20 0-10 0-20 0-20 
MR angiography (MRA) 5 0-5 0-5 0-5 
Doppler ultrasound 25 0-10 0-15 0-15 
 
 Cardiovascular Imaging 

Chest radiographs Coronary CTA/Cardiac CT CTA/MRA Doppler US Cardiac MRI 
ระดับ Medical 
knowledge  

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

Rotation 1 Level 0-1     Level 0-1  Level 0-1    
Rotation 2 Level 1-2 Level 1 Level 1-2 Level 1 Level 1-2 Level 1 Level 1-2 Level 1 Level 1  
Rotation 3 Level 2-3 Level 2 Level 2-3 Level 2 Level 2-3 Level 2-3 Level 2-3 Level 2 Level 2  
หมายเหตุ 
Medical knowledge ระดับที่ 1 หมายถึง มีความสาํคัญและพบบ่อย ซึ่งแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องสามารถตรวจวินิจฉัยได้ด้วยตนเอง  
Medical knowledge ระดับที่ 2 หมายถึง โรคที่พบน้อยกว่าระดบั 1 แต่มีความสําคัญ ซึ่งแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรตรวจวินิจฉัยได้ ภายใต้การควบคุมของอาจารย์  
Medical knowledge ระดับที่ 3 หมายถึง โรคหรือหัตถการที่ซับซ้อนซึ่งแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม อาจตรวจวินิจฉัยได้ หรือสามารถเรียนรูโ้ดยการศึกษาด้วยตนเอง หรือจากการฟังบรรยาย  
                                                      และสถาบันฝึกอบรมควรจัดให้มีการเรยีนรู้โรคในระดับนี้อย่างพอเพียง 
การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 
 Level 0: ขาดความรับผิดชอบในหน้าที่ ไม่สามารถปฏิบัติงานได้อย่างเหมาะสม 
 Level 1: สามารถปฏิบัติงาน ในการเลือก imaging protocol การใช้ contrast agent ให้การวินิจฉัยหรือวินิจฉัยแยกโรคได้อย่างเหมาะสม ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
 Level 2: สามารถปฏิบัติงาน ในการเลือก imaging protocol การใช้ contrast agent ให้การวินิจฉัยหรือวินิจฉัยแยกโรคได้อย่างเหมาะสม ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 
 Level 3: สามารถปฏิบัติงาน ในการเลือก imaging protocol การใช้ contrast agent ให้การวินิจฉัยหรือวินิจฉัยแยกโรคได้อย่างเหมาะสม โดยอาจขอหรือไม่ขอคาชี้แนะจากอาจารย์ 
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 Level 4: สามารถปฏิบัติงาน ในการเลือก imaging protocol การใช้ contrast agent ให้การวินิจฉัยหรือวินิจฉัยแยกโรคได้อย่างเหมาะสมสามารถปฏิบัติงาน และให้การวินิจฉัยหรือวินิจฉัย
แยกโรคได้เอง และสามารถให้การชี้แนะหรือควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่าได ้

 
แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมในแต่ละ rotation ศึกษา ฝึกทักษะ และหรือปฏิบัติงานเกี่ยวกับโรคหรือหัตถการ ดังต่อไปนี้ 

• Rotation 1: Medical knowledge ระดับที่ 1 (มีความสําคัญและพบบ่อย)  ซึ่งแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องสามารถตรวจวินิจฉัยไดด้้วยตนเอง  

• Rotation 2: Medical knowledge ระดับที่ 1 และ ระดับที่ 2 (โรคที่พบน้อยกว่าระดับ 1 แต่มีความสําคัญ) ซึ่งแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรตรวจวินิจฉัยได้ ภายใตก้ารควบคุมของอาจารย์  

• Rotation 3:  Medical knowledge ต่างๆ มากขึ้น ทั้งระดับที่ 1, ระดับที่ 2, และระดับที่ 3 (โรคหรอืหัตถการที่ซับซ้อนซึ่งแพทย์ผูเ้ข้ารับการฝึกอบรม  อาจตรวจวินิจฉัยได้ หรือสามารถเรียนรู้
โดยการศึกษาด้วยตนเอง หรือจากการฟังบรรยาย และสถาบันฝึกอบรมควรจัดให้มีการเรยีนรู้โรคในระดับนี้อย่างพอเพียง) 
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Skills and Medical Knowledge  
 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 

Skills    
Imaging procedure 1. Chest radiographs 

2. CT angiography (CTA) 
3. Doppler ultrasound 

1. Coronary CTA/Cardiac CT 
2. CT angiography (CTA) 
3. Doppler ultrasound 

1. Cardiac MRI 
2. MR angiography (MRA) 
3. Doppler ultrasound 

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

positioning, indication, 
contraindication, 
techniques, physics and 
radiation savings 

1. Conventional chest radiograph 
including technique for 
posteroanterior, lateral, oblique, 
supine, expiration) 

2. Doppler ultrasound 

1. Coronary CTA/Cardiac CT 
2. CT angiography (CTA) 

 
 
 

1. Cardiac MRI   
2. MR angiography (MRA) 

2. Normal anatomy and 
physiology 

1. Normal cardiac anatomy on 
conventional chest radiographs 

2. Cardiac chambers, pulmonary vessels, 
aorta 

3. Normal pulmonary vasculature on 
conventional chest radiographs 

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

1. Embryology of cardiovascular system 
2. Imaging anatomy on CT and MRI 
3. Standard cardiac views 
4. Standard 17 cardiac segments 
5. Normal coronary artery anatomy and 

myocardial territory 
6. Differentiation between normal and 

abnormal anatomy on each cardiac 
imaging modality 

 

Medical Knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 
3. Signs in chest 

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

1. Walking man sign 
2. Scimitar sign 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
9. Water bottle sign 
10. Silhouette sign 

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

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

and branches 

1. Body arterial and venous collateral 
vessels 

5. Basic functional 
evaluation of the heart 

 
 

1. Normal and abnormal cardiac 
function. 

2. Normal value of cardiac function and   
measurement  

3. Basic functional evaluation of the 
heart 

1. Grading severity of abnormal 
cardiac function 

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

ventricular function 
4. Left and right heart chamber sizes 

and function.  
Medical Knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

6. Coronary artery disease 1. Plain film interpretation of different 
stage of heart failure 

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

2. Coronary artery stenosis and acute 
coronary artery syndrome 

3. Anomalous coronary artery and 
aneurysm 

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

coronary artery disease e.g. infarction 

1. Indications for assessment of 
myocardial viability 

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

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

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

2. Calcified cardiac valves 
3. Prosthetic heart valve 

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

 

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

2. Cardiac MRI indication of valvular 
heart disease 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
8. Cardiac mass  1. Common cardiac tumor eg. myxoma 

2. Differential cardiac thrombus from 
cardiac tumor 
 

 
 
 

1. Other cardiac tumor eg. 
Angiosarcoma, lymphoma 

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

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

Medical Knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 
9. Cardiomyopathy and 

myocardial disease 
 1. Common cardiomyopathy 

a. DCM 
b. HCM 
c. RCM 
d. ARVD 

2. Acute myocarditis 

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

2. Cardiac T2* for diagnosis of 
myocardial iron overload 

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

1. Constrictive pericarditis 
2. Cardiac tamponade 

 

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

metastasis 
11. Congenital heart disease 1. Plain film interpretation of common 

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

2. Basic pattern of pulmonary 
vasculatures 

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

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

ASD,VSD,PDA,ECCD,AP window 
b. Cyanotic CHD eg. TOF, TGA, TAPVR, 

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

CHD 

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

2. Congenital valvular heart disease 
eg. Congenital aortic stenosis  
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
12. Thoracic and abdominal 

aorta 
1. Aortic aneurysm 
2. Traumatic aortic disease 
3. Acute aortic syndrome 
 

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

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

aorta 

Medical Knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 
13. Pulmonary vascular, 

peripheral and visceral 
vessel disorders 

1. Pulmonary thromboembolism 
2. Venous thrombosis 

1. Pulmonary hypertension 
2. Vascular aspect of  liver, kidneys, 

pancreas, small and large bowels  
3. e.g. stenosis, post traumatic vascular 

complication (fistula) 
4. Acute and chronic peripheral 

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

obstruction 

1. Pulmonary arteriovenous 
malformation 

2. Scimitar syndrome 
3. Pulmonary sling 
4. Vascular aspect of organ 

transplantation  

14. Monitoring and support 
devices and valve 
prosthesis  

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

tube 
4. Nasogastric tube 
5. Percutaneous central venous catheter 

1. Indwelling balloon-tipped pulmonary 
arterial catheter 

2. Intraaortic balloon pump catheter 
3. Cardiac pacemaker and implantable  

cardioverter defibrillator 
 

 

15. Doppler ultrasound 1. Basic knowledge of Doppler 
ultrasound 

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

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

and central vein 

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

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

Imaging procedures 
Minimum requirement 
(ทําและแปลผลด้วยตนเอง) 

 
1st year 

 
2nd year 

 
3rd  year 

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

 
10 

 
4 

 
4 

 
2 

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

 
100 

 
40 

 
30 

 
30 

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

100 30 30 40 

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

10 0 3 7 

Imaging procedures                                                    Minimum requirement (เรียนรู้) 

Hysterosalpingography 5 

Obstetrics ultrasound 30 
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  Gastrointestinal, Hepatobiliary imaging and Genito-urinary imaging 
Plain radiographs Fluoroscopy Ultrasound CT Special CT* MRI 

ระดับ Medical 
knowledge  

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

Resident 1 Level 1   Level 1  Level 1  Level 1      
Resident 2 Level 2 Level 1 Level 1-2 Level 1 Level 1-2 Level 1 Level 1-2 Level 1   Level 1  
Resident 3 Level 3 Level 2-3 Level 2-3 Level 2-3 Level 2-3 Level 2 Level 2-3 Level 2 Level 1  Level 1-2  
Special CT = CT colonography  
 
หมายเหตุ 
Medical knowledge ระดับที่ 1 หมายถึง มีความสาํคัญและพบบ่อย ซึ่งแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องสามารถตรวจวินิจฉัยได้ด้วยตนเอง  
Medical knowledge ระดับที่ 2 หมายถึง โรคที่พบน้อยกว่าระดบั 1 แต่มีความสําคัญ ซึ่งแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรตรวจวินิจฉัยได้ ภายใต้การควบคุมของอาจารย์  
Medical knowledge ระดับที่ 3 หมายถึง โรคหรือหัตถการที่ซับซ้อนซึ่งแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม อาจตรวจวินิจฉัยได้ หรือสามารถเรียนรูโ้ดยการศึกษาด้วยตนเอง หรือจากการฟังบรรยาย และ
สถาบันฝึกอบรมควรจัดให้มีการเรยีนรู้โรคในระดับนี้อย่างพอเพียง 
 
การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 
 Level 0: ขาดความรับผิดชอบในหน้าที่ ไม่สามารถปฏิบัติงานได้อย่างเหมาะสม 
 Level 1: สามารถปฏิบัติงาน ในการเลือก imaging protocol การใช้ contrast agent ให้การวินิจฉัยหรือวินิจฉัยแยกโรคได้อย่างเหมาะสม ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
 Level 2: สามารถปฏิบัติงาน ในการเลือก imaging protocol การใช้ contrast agent ให้การวินิจฉัยหรือวินิจฉัยแยกโรคได้อย่างเหมาะสม ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 
 Level 3: สามารถปฏิบัติงาน ในการเลือก imaging protocol การใช้ contrast agent ให้การวินิจฉัยหรือวินิจฉัยแยกโรคได้อย่างเหมาะสม โดยอาจขอหรือไม่ขอคาชี้แนะจากอาจารย์ 
 Level 4: สามารถปฏิบัติงาน ในการเลือก imaging protocol การใช้ contrast agent ให้การวินิจฉัยหรือวินิจฉัยแยกโรคได้อย่างเหมาะสมสามารถปฏิบัติงาน และให้การวินิจฉัยหรือวินิจฉัย             
แยกโรคได้เอง และสามารถให้การชี้แนะหรือควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่าได ้

แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมในแต่ละชัน้ปี ศึกษา ฝึกทักษะ และหรือปฏิบัติงานเกี่ยวกับโรคหรือหัตถการ ดังต่อไปนี้ 
• Resident 1: Medical knowledge ระดับที่ 1 (มีความสําคัญและพบบ่อย) ซึ่งแพทย์ผู้เข้ารับการฝกึอบรมต้องสามารถตรวจวินิจฉัยได้ด้วยตนเอง  
• Resident 2: Medical knowledge ระดับที่ 1 และ ระดับที่ 2 (โรคที่พบน้อยกว่าระดับ 1 แต่มีความสําคัญ) ซึ่งแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรตรวจวินิจฉัยได้ ภายใตก้ารควบคุมของอาจารย์  
• Resident 3: Medical knowledge ต่างๆ มากขึ้น ทั้งระดับที่ 1, ระดับที่ 2, และระดับที่ 3  (โรคหรือหัตถการที่ซับซ้อนซึ่งแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม  อาจตรวจวินิจฉัยได้ หรือสามารถ

เรียนรูโ้ดยการศึกษาด้วยตนเอง หรือจากการฟังบรรยาย และสถาบันฝึกอบรมควรจัดให้มีการเรียนรูโ้รคในระดับนี้อย่างพอเพียง) 
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ระบบ Gastrointestinal (GI) and hepatobiliary imaging 
Skills and Medical Knowledge  
 Resident 1 Resident 2 Resident 3 

Skills    
Imaging procedures 1. Plain abdominal radiography 

2. Fluoroscopic contrast study 
(esophagography, upper GI studies, 
small bowel series, barium enema) 

3. Ultrasonography of abdomen 
4. CT of abdomen 

1. Fluoroscopy (loopography, 
fistulography / sinugraphy, 
cholangiography) 

2. MRI of abdomen 

1. Special CT (CT colonography) 

Medical knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 
1. Imaging method and positioning 

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

1. Plain abdominal radiographs (supine 
film of abdomen, acute abdomen 
series, decubitus film of abdomen, 
lateral cross table film of abdomen) 

2. Fluoroscopy (esophagography, upper 
GI studies, small bowel series, 
barium enema) 

3. Ultrasonography of abdomen 
4. CT of abdomen 

1. Fluoroscopy (loopography, 
fistulography / sinugraphy, 
cholangiography) 

2. Color doppler sonography of 
abdomen 

3. MRI of abdomen 

1. Special CT (CT colonography) 
 

 Resident 1 Resident 2 Resident 3 

Medical knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

2. Normal roentgenographic 
anatomy, common variations 
and dynamic physiology 

1. Alimentary tract: pharynx, esophagus, 
stomach, small bowel and large 
bowel  

2. Hepatobiliary system 
3. Pancreas and spleen  
4. Abdominal wall, peritoneal cavity, 

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

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

- Rare inflammatory process (such as 
fungal infection) 
- Atypical or unusual pattern of common 

diseases 
3.3 Trauma blunt and penetrating injuries Iatrogenic injuries  

 
3.4 Diffuse liver diseases Common diffuse liver diseases (such as 

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

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

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

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

Rare vascular diseases (such as 
telangiectasia, etc.) 

 Resident 1 Resident 2 Resident 3 

Medical knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

3.6 Neoplasms and neoplastic-like 
lesions  

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

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

- Rare neoplasms and neoplastic-like 
lesion (such as lipomatous tumor, 
angiosarcoma, sarcoma, pseudotumor 
inflammation, etc.) 
- Atypical or unusual pattern of common 

diseases 
3.7 Liver transplantation   Pre - and post-transplantation evaluation 
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4. Pathologic images of 
gallbladder and bile duct 

 
 

  

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

Other congenital abnormalities   
(such as Caroli’s disease ) 

 

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

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

- Rare inflammatory diseases (such as 
xanthogranulomatous cholecystitis, 
AIDS cholangiopathy, etc.) 
- Atypical or unusual pattern of common 

diseases 

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

 

 Resident 1 Resident 2 Resident 3 

Medical knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

4.4 Neoplasms and neoplastic-like 
lesions  

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

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

- Rare neoplasms and neoplastic-like 
lesions (such as metastasis, etc.) 
- Atypical or unusual pattern of common 

diseases 
4.5 Miscellaneous  Choledocholithiasis, cholelithiasis Post-operative complications  

5. Pathologic images of pancreas    
5.1 Embryology/ normal anatomy/ 

congenital anomalies 
Annular pancreas Fusion abnormalities (pancreatic divisum) Agenesis/hypoplasia 

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

Uncommon conditions (such as 
autoimmune pancreatitis) 

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

Other tumors (such as common cystic 
tumors of pancreas, neuroendocrine 

Rare tumors (such as rare cystic tumors, 
etc.) 
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tumor, etc.) 
6. Pathologic images of spleen    

6.1 Anatomical variants Accessory spleen Wandering spleen Ectopic spleen 

6.2 Focal mass lesion of the spleen Splenic cyst Splenic infarction, infection, hematoma Splenic tumor  
6.3 Miscellaneous  Splenomegaly Splenic calcification  
7. Pathologic images of 

alimentary tract 
   

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

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

- Rare neoplasms (such as 
neuroendocrine tumor, metastasis, etc.) 
- Atypical or unusual pattern of common 

neoplasms 
 Resident 1 Resident 2 Resident 3 

Medical knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 
7.2 Inflammatory and infectious 

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

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

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

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

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

- Post operative evaluation and 
complications 
- Chronic idiopathic intestinal 

pseudoobstruction 

8. Pathologic images of 
abdominal wall, peritoneal 
cavity, mesentery and 
omentum 
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8.1 Abdominal wall - Hematoma/abscess 
- Common neoplasms (such as lipoma, 

etc.) 

- Common types of hernia 
- Uncommon neoplasms (such as 

desmoid tumor, etc.) 

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

sarcoma, etc.) 
 

8.2 Peritoneal cavity - Supramesocolic and inframesocolic 
compartment 
- Distribution of ascetic fluid 
- Intraperitoneal hematoma/abscess 

Pathway of metastatic tumor spreading Lymphocele 

 Resident 1 Resident 2 Resident 3 
Medical knowlegde ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

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

tumors) 
- Miscellaneous (such as epiploic 

appendagitis, omental infarction, 
mesenteric panniculitis, and peritoneal 
calcifications, etc.)  

- Cystic masses/neoplasms 

9. Miscellaneous    
9.1 Abnormal air - Pneumoperitoneum  

- Gut obstruction 
- Paralytic ileus 

- Retroperitoneal air 
- Pneumatosis intestinalis 
- Air in portal vein, aerobilia 
- Volvulus 
- Emphysematous infection 

 

9.2 Abnormal fluid Ascites, hemoperitoneum, fluid 
collection 
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9.3 Diseases secondary to or 
associated with diseases of 

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

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

Skills ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 
Imaging procedure 1. Plain KUB Radiograph 

2. IVP 
3. Cystography, Urethrography and VCUG  
4. Ultrasonography of KUB system 

1. CT of KUB system  
2. CT of adrenal glands 
3. CT of the pelvic organs 
4. Scrotal Ultrasonography 
5. Ultrasound female pelvis 

(transabdomen) 

1. MRI of KUB system  
2. MRI of adrenal glands 
3. CT and MRI of the retroperitoneum 

   ระดับที่ 2 
   1. MRI of prostate gland 

MRI of female genital organs 
   ระดับที่ 3 
   1. Hysterosalpingography 

2. Antegrade/Retrograde Pyelography 
3. Transrectal/Transvaginal US 
4. Penile ultrasonography 
5. MRI of female pelvic floor 
6. MRI of scrotum and penis 
7. PET-CT in genitourinary system 

Medical Knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 
1. Imaging 

methods and 
positioning 

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

2. Contrasted Uroradiology (IVP, Pyelography, 
cystography, urethrography, hysterosalpingography) 
- Indications and contraindications 
- Techniques and Positioning 

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

optimization 
2. Indications, contraindications, 

techniques and protocols of the 

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

2. Indications, contraindications, 
techniques and protocols of the 
following MRI examinations 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
- Complications 

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

4. CT for KUB system 
- Indications and contraindications 
- Techniques and protocols of the following CT 

examinations 
- CT for KUB system (CT Urography, CT for renal 

mass, CT stone)  
- CT for Adrenal Glands (wash-out protocol) 
- CT for Pelvic organ 
- CT Cystograghy 

following MRI examinations 
- MRI for KUB System (MR urography, 

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

vesicles 
 

- MRI for scrotum and penis 
- MRI for female pelvic floor 

3. Transvaginal/Transrectal US 
4. Penile ultrasonography 
5. PET / Molecular imaging in GU 

oncology  
- PET/CT scan 
 

Medical Knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 1 ระดับที่ 3 
2. Normal 

anatomy and 
physiology 

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

2. Normal imaging anatomy of kidney and urinary 
system on  
- Plain KUB Radiographs 
- IVP, Pyelography, Cystography, urethrography 

and VCUG 
- Ultrasonography 
- CT 

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

4. Normal imaging anatomy of female genital tract on 
- Hysterosalpingography 

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

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

3. Normal imaging anatomy of female 
genital tract on MRI 

4. Normal imaging anatomy of adrenal 
gland on MRI 
Normal imaging of the 
retroperitoneum on MRI 

1. Normal imaging anatomy of scrotum 
and penis on MRI 

2. Normal imaging anatomy of pelvic 
floor on MRI 

3. Normal imaging anatomy of female 
urethra on MRI 



122 
 

 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
- Ultrasonography 
- CT 

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

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

Medical Knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 
3. Kidney and 

Urinary tract 
1. Stone, Urinary tract obstruction and 

nephrocalcinosis 
2. Infection and Inflammation 

- TB 
- Bacterial  

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

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

and bladder 
5. Trauma (Grading according to the American 

Association for the Surgery of Trauma: AAST) 
- Renal injury 

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

polycystic kidney disease 
2. Neoplastic disease 

a. Benign tumors 
‐ Oncocytoma 
‐ Multilocular cystic nephroma 
b. Malignant tumors 
‐ Lymphoma 
‐ Metastasis 

3. Infection and Inflammation 
- Xanthogranulomatous 

pyelonephritis 
- Post radiation change 

4. Papillary necrosis 
5. Calyceal diverticulum 

1. Renal vascular disease 
‐ Aneurysm 
‐ Stenosis 
‐ Fistula 
‐ Occlusion 
‐ Malformation 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
- Ureteric injury 
- Bladder rupture 
- Urethral rupture 

 
 
 

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 
- Duplication of pelvis and ureter 
- Retrocaval ureter 
- Ureterocele 
- Patent urachus  
- Vesicoureteral reflux 

8. Nephroptosis 
9. Miscellaneous 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
- Neurogenic bladder  
- Vesico-vaginal fistula 

Medical Knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 1 ระดับที่ 1 
4. Male Genital 

Organs 
1. Normal imaging anatomy of male genital organs 2. Pathology of male genital tract 

a. Scrotum and testis 
- Infection 
- Torsion 
- Trauma 
- Tumor 
- Varicocele 
- Microlithiasis 

1. Pathology of male genital tract 
a. Prostate gland and seminal vesicle 
- Benign prostatic hyperplasia 
- Prostatic cancers 

5. Female Genital 
Organs 

1. Normal imaging anatomy of female genital organs 2. Pathology of female genital tract 
a. Uterus and cervix 
- Adenomyosis 
- Benign tumor: myoma 
- Congenital anomalies: 

Mullerian duct anomalies 
- Hydrosalpinx and tubal 

occlusion 
b. Ovary and adnexa 
- Ovarian cysts: 

endometriomas, functional 
cyst 

- Torsion 
- Infection 

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

CA cervix 
- Mullerian duct anomalies 

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

Medical Knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 1 ระดับที่ 1 
6. Adrenal gland 1.   Normal imaging anatomy of adrenal gland  

2.   Pathology of adrenal gland 
1. Tumor and non-tumor of adrenal 

gland 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
- Adrenal adenoma - Adrenal hemorrhage 

- Adrenal cyst 
- Adrenal hyperplasia 
- Pheochromocytoma 
- Myelolipoma 
- Adrenocortical carcinoma 

2. Infection of adrenal gland 
- Histoplasmosis 
- TB 

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

2. Retroperitoneal Tumor 

 

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

complications  
‐ Missed and Incomplete abortion 
‐ Ectopic pregnancy 
‐ Molar pregnancy 
‐ Placenta previa 
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4. MUSCULOSKELETAL IMAGING ROTATION  
การประเมิน EPA และ Milestones ของ Musculoskeletal Imaging Rotation 

Imaging procedures Minimum requirement 1st year 
(rotation 1) 

2nd year 
(rotation 2) 

3rd  year 
(rotation 3) 

 ทําได้เองและอ่านผล ได้เรียนรู้    
Musculoskeletal radiographs 210 450 70 70 70 
Musculoskeletal ultrasound 20 30 0 10 10 
CT scan & related technique 
Musculoskeletal system & spine 

10 30 0 5 5 

MRI & related technique 
Musculoskeletal system & spine 

30 60 0 10 20 

 
 
 Musculoskeletal Imaging 

Plain radiographs US CT MRI 
ระดับ Medical 
knowledge  

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

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

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

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

 
หมายเหตุ 
Medical knowledge ระดับที่ 1 หมายถึง มีความสาํคัญและพบบ่อย ซึ่งแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องสามารถตรวจวินิจฉัยได้ด้วยตนเอง  
Medical knowledge ระดับที่ 2 หมายถึง โรคที่พบน้อยกว่าระดบั 1 แต่มีความสําคัญ ซึ่งแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรตรวจวินิจฉัยได้ ภายใต้การควบคุมของอาจารย์  
Medical knowledge ระดับที่ 3 หมายถึง โรคหรือหัตถการที่ซับซ้อนซึ่งแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม อาจตรวจวินิจฉัยได้ หรือสามารถเรียนรูโ้ดยการศึกษาด้วยตนเอง หรือจากการฟังบรรยาย และ
สถาบันฝึกอบรมควรจัดให้มีการเรยีนรู้โรคในระดับนี้อย่างพอเพียง 



127 
 

 
การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 
 Level 0: ขาดความรับผิดชอบในหน้าที่ ไม่สามารถปฏิบัติงานได้อย่างเหมาะสม 
 Level 1: สามารถปฏิบัติงาน ในการเลือก imaging protocol การใช้ contrast agent ให้การวินิจฉัยหรือวินิจฉัยแยกโรคได้อย่างเหมาะสม ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
 Level 2: สามารถปฏิบัติงาน ในการเลือก imaging protocol การใช้ contrast agent ให้การวินิจฉัยหรือวินิจฉัยแยกโรคได้อย่างเหมาะสม ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 
 Level 3: สามารถปฏิบัติงาน ในการเลือก imaging protocol การใช้ contrast agent ให้การวินิจฉัยหรือวินิจฉัยแยกโรคได้อย่างเหมาะสม โดยอาจขอหรือไม่ขอคาชี้แนะจากอาจารย์ 
 Level 4: สามารถปฏิบัติงาน ในการเลือก imaging protocol การใช้ contrast agent ให้การวินิจฉัยหรือวินิจฉัยแยกโรคได้อย่างเหมาะสมสามารถปฏิบัติงาน และให้การวินิจฉัยหรือวินิจฉัย
แยกโรคได้เอง และสามารถให้การชี้แนะหรือควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่าได ้

 
แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมในแต่ละ rotation ศึกษา ฝึกทักษะ และหรือปฏิบัติงานเกี่ยวกับโรคหรือหัตถการ ดังต่อไปนี้ 

• Rotation 1: Medical knowledge ระดับที่ 1 (มีความสําคัญและพบบ่อย)  ซึ่งแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องสามารถตรวจวินิจฉัยไดด้้วยตนเอง  

• Rotation 2: Medical knowledge ระดับที่ 1 และ ระดับที่ 2 (โรคที่พบน้อยกว่าระดับ 1 แต่มีความสําคัญ) ซึ่งแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรตรวจวินิจฉัยได้ ภายใตก้ารควบคุมของอาจารย์  

• Rotation 3:  Medical knowledge ต่างๆ มากขึ้น ทั้งระดับที่ 1, ระดับที่ 2,  และระดับที่ 3  (โรคหรือหัตถการที่ซับซ้อนซึ่งแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม  อาจตรวจวินิจฉัยได้ หรือสามารถ
เรียนรูโ้ดยการศึกษาด้วยตนเอง หรือจากการฟังบรรยาย และสถาบันฝึกอบรมควรจัดให้มีการเรียนรูโ้รคในระดับนี้อย่างพอเพียง) 
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Skills and Medical Knowledge  
 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 

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

- Conventional plain film of bone and joint 
1. Plain radiograph 
- Special and specific positioning of bone 

and joint 
- Recognizes the errors in image 

acquisition (mal-positioning and  artifacts) 
2. Ultrasonography 
3. CT 
4. MRI 
- Recognize normal MRI anatomy 
- Understand the proper MR protocol 

1. Plain radiograph 
- Recognize the subtle findings and 

integrates the information for 
appropriate diagnosis and further 
investigation 

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

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

Contraindications of each 
modalities 

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

1. MRI of bones and joints 
2. MR arthrogram 

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

 

3. Normal imaging anatomy 1. Spines and pelvis 
2. Upper and lower extremities 

1. Normal variation 
2. Bone marrow 

 

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

Degenerative disease of extraspinal sites 
1. Diffuse idiopathic skeletal hyperostosis 
2. Calcification and ossification of spinal 

ligament and tissue 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
5. Trauma and sport injury 1. Concept and terminology 

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

1. Common classification 
2. Understand common mechanism of 

injury 

1. Interpretation internal derangement of 
the joints. 

2. Physical injury: muscle and tendon 
injury 

6. Bone and soft tissue 
tumors 

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

2. Diagnosis of common benign and 
malignant soft tissue tumor 

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

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

2. Radiographic findings of bone and joint 
infection  
 

1. CT and MRI findings of bone and joint 
infection 

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

1. CT and MRI findings of bone and joint 
infection 

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

3. Spondylodiscitis 
8. Hematopoietic and 

marrow diseases 
 1. Thalassemia 

2. Hemoglobinopathy and other anemias 
3. Bleeding disorders 
     : Hemophilia 
     : Bleeding diatheses and hemangioma 
 

1. Plasma cell dyscrasia and 
dysgammaglobulinemia 

2. Lymphoproliferative and 
myeloproliferative disorders 

     : Leukemia 
     : Lymphoma 

Medical Knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 
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 
1. Osteomalacia 
2. Paget’s disease 
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 Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 
 osteodystrophy 3. Thyroid disorder 

4. Other disorders of endocrine glands 
11.  Diseases due to  

 medications and 
chemical   
 agents 

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

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

agents 
12.  Congenital and  

 developmental skeletal   
 conditions 

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

13.  Miscellaneous 1. Osteochondrosis 
 

1. Osteonecrosis 
2. Fibrous dysplasia, neurofibromatosis and 

tuberous sclerosis. 
3. Perthes disease 

1. Radiation change 
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5. NEUROIMAGING ROTATION  
การประเมิน EPA และ Milestones ของ Neuroimaging Rotation 

1. ปริมาณ cases ที่ได้เรียนรู้ 
Imaging procedures Minimum requirement 

(In-training accumulative 
cases)  

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

CT of the Brain (การตรวจหรอืหัตถการทาง
รังสีวิทยาวินิจฉัยระดับที่ 1) 

100 50-100 0-50 0-50 

CT of the Spine (การตรวจหรอืหัตถการทาง
รังสีวิทยาวินิจฉัยระดับที่ 2) 

5 0-5 0-5 0-5 

CT of the Head and Neck (การตรวจหรือ
หัตถการทางรังสีวิทยาวินิจฉัยระดบัที่ 2) 

30 0-30 15-30 0-15 

MRI of the Brain (การตรวจหรอืหัตถการ
ทางรังสีวิทยาวินิจฉัยระดับที่ 2) 

50 0-50 20-50 0-30 

MRI of the Spine (การตรวจหรือหัตถการ
ทางรังสีวิทยาวินิจฉัยระดับที่ 2) 

20 0-20 10-20 0-10 

MRI of the Head and Neck (การตรวจ
หรือหัตถการทางรังสีวิทยาวินิจฉัยระดับที่ 3) 

20 0-20 0-20 0-20 

Plain Radiograph of the 
Skull/Face/Spine (การตรวจหรือหัตถการ
ทางรังสีวิทยาวินิจฉัยระดับที่ 3) 
 

100 0-100 0-100 0-100 

Advanced CT Imaging (การตรวจหรือ
หัตถการทางรังสีวิทยาวินิจฉัยระดบัที่ 3) 

10 0-10 0-10 0-10 

Advanced MR Imaging (การตรวจหรือ
หัตถการทางรังสีวิทยาวินิจฉัยระดบัที่ 3) 

20 0-20 0-20 0-20 

Myelogram and/or CT myelogram (การ
ตรวจหรือหัตถการทางรังสีวิทยาวินิจฉัยระดับที่ 
3) 

5 0-5 0-5 0-5 
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Sialogram (การตรวจหรือหัตถการทางรังสี
วิทยาวินิจฉัยระดับที่ 3) 

3 0-3 0-3 0-3 

Sonogram of the Neck (การตรวจหรือ
หัตถการทางรังสีวิทยาวินิจฉัยระดบัที่ 3) 

10 0-10 0-10 0-10 

 
หมายเหตุ 
การตรวจหรือหัตถการทางรังสีวิทยาวินิจฉัยที่สําคัญ ระดับที่ 1 หมายถึง  การตรวจหรือหัตถการที่แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องปฏิบัติได้ ภายใต้การควบคุม ของอาจารย์หรือผู้เชียวชาญ 
สามารถ                       ตรวจสอบไดด้้วยการแสดงจํานวน case ที่แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเป็นผู้รายงานผลภายใต้การดูแลกํากับของอาจารย์หรือผูเ้ชียวชาญ   
การตรวจหรือหัตถการทางรังสีวิทยาวินิจฉัยที่สําคัญ ระดับที่ 2 หมายถึง  การตรวจหรือหัตถการที่แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรปฏิบัติได้ ภายใต้การควบคุมของอาจารย์หรือผู้เชียวชาญ 
สามารถตรวจสอบได้ด้วยการแสดงจํานวน case ที่แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเป็นผู้รายงานผลภายใตก้ารดูแลกํากับของอาจารย์หรือผู้เชียวชาญ หรือแสดง log book ยืนยันว่าแพทย์ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมได้มสี่วนร่วมเรยีนรู้ case ภายใต้การควบคุม ของอาจารย์หรือผู้เชียวชาญ     
การตรวจหรือหัตถการทางรังสีวิทยาวินิจฉัยที่สําคัญ ระดับที่ 3 หมายถึง  การตรวจหรือหัตถการที่แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมอาจปฏิบัติได้ ช่วยปฏิบัติ หรือไดเ้ห็นภายใต้การควบคุม ของอาจารย์
หรือผู้เชียวชาญ สามารถตรวจสอบได้ด้วยการแสดงจํานวน case ที่แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเป็นผู้รายงานผลภายใต้การดูแลกํากับของอาจารย์หรือผู้เชียวชาญ หรือแสดง log book ยืนยันว่า
แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมไดผ้่านประสบการณ์การเรียนรู้ case ร่วมกับอาจารย์หรือผูเ้ชียวชาญ     
การตรวจหรือหัตถการทางรังสีวิทยาวินิจฉัยประเภทใดที่หากสถาบันฝึกอบรมไม่สามารถจัดให้มีประสบการณ์การเรียนรู้ได้ แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถบันทึก log book จาก
ประสบการณ์การเรียนรู้ case ร่วมกับอาจารย์หรือผู้เชียวชาญในระหว่างผ่าน rotation วิชาเลือก (Elective) ในระบบเดียวกัน ณ สถาบันฝึกอบรมที่เลือก     
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2. Milestones การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 

 Neuroimaging 
การตรวจหรือหัตถการทางรังสีวิทยาวินิจฉัย

ระดับที่ 1 (CT of the Brain) 
การตรวจหรือหัตถการทางรังสีวิทยาวินิจฉัย

ระดับที่ 2 
(CT of the Head and Neck, CT of the 
Spine, MRI of the Brain, MRI of the 

Spine) 

การตรวจหรือหัตถการทางรังสีวิทยาวินิจฉัย
ระดับที่ 3 

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

ระดับ Medical knowledge  1-3 1-3 1-3 
Rotation 1 Level 1    
Rotation 2 Level 2 Level 1  
Rotation 3 Level 3 Level 2 Level 1 

 
Medical knowledge ระดับที่ 1 หมายถึง มีความสาํคัญและพบบ่อย ซึ่งแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องสามารถตรวจวินิจฉัยได้ด้วยตนเอง  
Medical knowledge ระดับที่ 2 หมายถึง โรคที่พบน้อยกว่าระดบั 1 แต่มีความสําคัญ ซึ่งแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรตรวจวินิจฉัยได้ ภายใต้การควบคุมของอาจารย์  
Medical knowledge ระดับที่ 3 หมายถึง โรคหรือหัตถการที่ซับซ้อนซึ่งแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม อาจตรวจวินิจฉัยได้ หรือสามารถเรียนรูโ้ดยการศึกษาด้วยตนเอง หรือจากการฟังบรรยาย  
                                                      และสถาบันฝึกอบรมควรจัดให้มีการเรยีนรู้โรคในระดับนี้อย่างพอเพียง 
 
การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 
 Level 0: ขาดความรับผิดชอบในหน้าที่ ไม่สามารถปฏิบัติงานได้อย่างเหมาะสม 
 Level 1: สามารถปฏิบัติงานภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
 Level 2: สามารถปฏิบัติงานภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 
 Level 3: สามารถปฏิบัติงานโดยอาจขอหรือไม่ขอคาชี้แนะจากอาจารย์ 
 Level 4: สามารถปฏิบัติงานได้เอง และสามารถให้การชี้แนะหรอืควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่าได ้
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แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมในแต่ละ rotation ศึกษา ควรเน้นฝึกทักษะ และ/หรือปฏิบัติงานเกี่ยวกับโรคหรือหัตถการดังต่อไปนี้* 

• Rotation 1: การตรวจหรือหัตถการทางรังสีวิทยาวินิจฉัยที่สําคัญ ระดับที่ 1  (การตรวจหรือหัตถการที่แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องปฏิบัติได้ ภายใต้การควบคุม ของอาจารย์หรือผู้เชียว
ชาญ) ได้แก่ CT of the Brain  
การประเมินระดับศักยภาพโดยรวมสําหรับ Rotation 1 จะประเมินจากประสบการณ์ของแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมในการดูแลการตรวจหรือหัตถการทางรังสีวิทยาวินิจฉัยที่สําคัญ ระดับที่ 1   

• Rotation 2: การตรวจหรือหัตถการทางรังสีวิทยาวินิจฉัยที่สําคัญ ระดับที่ 1 (เช่นเดียวกับ Rotation 1) และระดับที่ 2 (การตรวจหรอืหัตถการที่แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรปฏิบัตไิด้ 
ภายใต้การควบคุม ของอาจารย์หรือผู้เชียวชาญ) ได้แก่ CT of the Head and Neck, CT of the Spine, MRI of the Brain, MRI of the Spine 
การประเมินระดับศักยภาพโดยรวมสําหรับ Rotation 2 จะประเมินจากประสบการณ์ของแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมในการดูแลการตรวจหรือหัตถการทางรังสีวิทยาวินิจฉัยที่สําคัญ ระดับที่ 1 
และระดับที่ 2   

• Rotation 3:  การตรวจหรือหัตถการทางรังสีวิทยาวินิจฉัยที่สําคัญ ระดับที่ 1-2 (เช่นเดียวกับ Rotation 2) และระดับที่ 3 (การตรวจหรือหัตถการที่แพทย์ผู้เข้ารับการฝกึอบรมอาจปฏิบัติได้ 
ช่วยปฏิบัติ หรือได้เห็นภายใต้การควบคุม ของอาจารย์หรือผู้เชียวชาญ) ได้แก่ Advanced CT Imaging, Advanced MR Imaging, MRI of the Head and Neck, Myelogram and/or CT 
myelogram, Sialogram, Sonogram of the Neck 
การประเมินระดับศักยภาพโดยรวมสําหรับ Rotation 3 จะประเมินจากประสบการณ์ของแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมในการดูแลการตรวจหรือหัตถการทางรังสีวิทยาวินิจฉัยที่สําคัญ ระดับที่ 1 
ระดับที่ 2 และระดบัที่ 3 
 

หมายเหต*ุ การจัดประสบการณ์การเรยีนรู้ในแตล่ะ rotation  ของสถาบันอาจมีความแตกตา่งกัน ขอให้ยึดถือปริมาณ case ที่ได้เรียนรู้ที่กําหนดตามข้อ 1 เพื่อให้ได้ประสบการณ์การเรยีนรู้
ครบถ้วนตาม minimum requirement 
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3. Skills and Medical Knowledge  

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

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

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

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

Instrumentation 
1. Principles of imaging techniques of plain 

radiograph, CT, MRI, myelogram, sialogram 
and sonogram   

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

and MRI   
4. Safety considerations and patient 

management focusing on radiation safety  
and usage of contrast agent and related 
issues 

  

2. Normal anatomy and 
physiology 

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

3. Abnormal 
conditions/Diseases of 
the brain 

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

1. Advanced knowledge of traumatic brain 
injury 

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

infection 
4. Basic knowledge of intracranial tumors 

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

brain conditions 
6. Basic knowledge of neurodegenerative 

diseases 
7. Acquired white matter disease 
8. Epilepsy 

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

CNS 
3. Advanced neuroimaging 
4. Advanced knowledge of 

intracranial tumors and tumor-like 
conditions 

5. Advanced knowledge of 
metabolic-toxic brain conditions 

6. Advanced knowledge of 
neurodegenerative diseases 

7. Related knowledge of neuro-
nuclear medicine 

4. Abnormal 
conditions/Diseases of 
the head and neck 

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

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

bones 
6. Common diseases* of the facial bones 

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

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

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

bones 
6. Rare diseases of the facial bones 

 

5. Abnormal 
conditions/Diseases of 
the spine 

 1. Common diseases of the spine and 
spinal cord 

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

 
การประเมิน EPA และ Milestones ของ Interventional Neuroradiology Rotation 

Imaging procedures 
Minimum requirement 

ได้ทําด้วยตนเอง ได้เรียนรู้ 
Diagnosis cerebral angiography 2 10 
Treatment or embolization procedures - 5 

 
Skill in procedure Minimum requirement 

การป้องกันอันตรายจากรังส ี Level 3 
การทําหัตถการโดยวิธีปลอดเชื้อ Level 1 
หัตถการ Femoral puncture and closure Level 3 
หัตถการ Diagnosis cerebral angiography Level 3 

 
 

Medical Knowledge milestone 

Level  1 Level  2 Level 3 Level 4 

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

• Differentiates normal from 
abnormal 

• Demonstrates basic understanding 
of cerebral vascular anatomy 

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

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

• Provide accurate, focus and 
efficient interpretations 

• Prioritizes differential diagnoses 
and recommends management 

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

• Make subtle observation 
• Suggest a single diagnosis when 

appropriate 
• Integrates current research and 

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

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

 
Traumatic vascular injury • Arterial dissection 

• Pseudoaneurysm 
• Carotid-cavernous sinus fistula 

 
Arterial occlusive disease • Etiology  

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

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

- Atherosclerosis 
- Thromboembolism 
- Spontaneous dissection 

 
- Ateritis 
- Moya Moya 
- Takayasu 
- FMD 

Acute ischemic stroke • Imaging interpretation of AIS 
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Medical knowledge Minimum requirement 
- Non contrast CT  
- CTA 
- CTP 
- MRI 

• Suggest management of AIS 
• Endovascular treatment of AIS 

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

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

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

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

• Treatment modality for cerebral AVM 
Common vascular neoplasm • Meningioma 

• Juvenile angiofibroma 
• Paraganglioma 
• Hemangioblastoma 
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Medical knowledge Minimum requirement 
Spinal vascular disease • Normal spinal angiogram 

• Spinal cord AVM 
• Spinal cord AVF 
• Cavernoma 
• Spinal cord ischemic and infarction 
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Technical Skill Milestone – Diagnostic Cerebral angiography 

Level  1 Level  2 Level 3 Level 4 
• สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันรังสีและติดแถบวัด

ปริมาณรังส ี
• ทําหัตถการโดยวิธีปลอดเชื้อ 
• อภิปรายข้อบ่งชี้ในการทําหัตถการ, 

ภาวะแทรกซ้อนที่อเกิดขึ้นและวิธีการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

 

• ใช้ fluoroscope อย่างเหมาะสม 
• ทําหัตถการ femoral puncture และ 

closure โดยมีอาจารย์ให้คําแนะนําหรือ
ช่วยเหลือ 

• เป็นผู้ช่วยในการทําหัตถการ diagnostic 
cerebral angiography 

• ตรวจพบภาวะแทรกซ้อนจาก femoral 
puncture และสามารถอภิปรายวิธีการ
รักษาเบื้องต้นได ้

• ใช้เทคนิคเพื่อลดปรมิาณรังสีอย่างเหมาะสม 
• ทําหัตถการ femoral puncture และ 

closure ด้วยตนเองโดยไม่ต้องให้คําแนะนํา
หรือช่วยเหลือ 

• ทําหัตถการ diagnostic cerebral 
angiography โดยมีอาจารย์ให้คําแนะนํา
หรือช่วยเหลือ 

• สามารถให้การรักษาภาวะแทรกซ้อนจาก 
femoral puncture โดยมีอาจารย์ให้
คําแนะนําหรือช่วยเหลือ 

• สอนผู้ร่วมงาน,จัดทําเอกสาร/คู่มือ หรือ
เขียนแนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกันอันตราย
จากรังส ี

• สอนผู้อื่นให้ทําหัตถการ femoral 
puncture และ closure 

• ทําหัตถการ diagnostic cerebral 
angiography โดยมีอาจารย์ให้คําแนะนํา
หรือช่วยเหลือเล็กน้อย 

• สามารถให้การรักษาภาวะแทรกซ้อนจาก 
femoral puncture ด้วยตนเอง 

 
หมายเหตุ 
1. การจัดการเรยีนการสอนในระบบรังสีร่วมรักษาระบบประสาท ให้มรีะยะเวลาในการหมุนเวียนศึกษาและปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 4 สัปดาห์ โดยให้แตล่ะสถาบันพิจารณาช่วงระยะเวลาที่หมุนเวียน

ตามความเหมาะสม 
2. การประเมินตามเนื้อหาวิชา เมื่อผา่นในการหมุนเวียนศึกษาและปฏบิัติงาน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อย Level 3 
3. การประเมินทักษะการทําหัตถการ ให้อ้างอิงตามเอกสาร Evaluation form for diagnostic cerebral angiography 
 
การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 
 Level 0: ขาดความรับผิดชอบในหน้าที่ ไม่สามารถปฏิบัติงานได้อย่างเหมาะสม 
 Level 1: สามารถปฏิบัติงานในหัตถการ Diagnostic cerebral angiography ให้การวินิจฉัยหรือวินิจฉัยแยกโรคได้ อย่างเหมาะสม ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
 Level 2: สามารถปฏิบัติงานในหัตถการ Diagnostic cerebral angiography ให้การวินิจฉัยหรือวินิจฉัยแยกโรคได้อย่างเหมาะสม ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 
 Level 3: สามารถปฏิบัติงานในหัตถการ Diagnostic cerebral angiography t ให้การวินิจฉัยหรอืวินิจฉัยแยกโรคได้อย่างเหมาะสม โดยอาจขอหรือไม่ขอคาชี้แนะจากอาจารย์ 
 Level 4: สามารถปฏิบัติงานในหัตถการ Diagnostic cerebral angiography ให้การวินิจฉัยหรือวินิจฉัยแยกโรคได้อย่างเหมาะสมสามารถปฏิบัติงาน และให้การวินิจฉัยหรือวินิจฉัยแยกโรคได้

เอง และสามารถให้การชี้แนะหรือควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่าได ้
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7. PEDIATRICS IMAGING ROTATION  
การประเมิน EPA และ Milestones ของ Pediatrics Imaging Rotation 

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

2nd year 
(rotation 2) 

3rd  year 
(rotation 3) 

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

 
50 
50 
30 
10 
10 
5 

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

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

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

2. Fluoroscopy 
- Barium swallowing/ 

esophagogram 
- Upper GI study 
- Barium enema 
- Reduction of 

intussusception 
- Voiding cystourethrography 

 
5 
 
5 
4 
3 
 

10 

 
1-2 

 
1-2 
1-2 
- 
 

1-3 

 
2-3 

 
2-3 
1-2 
1-2 

 
2-4 

 
2-3 

 
2-3 
2-3 
1-2 

 
3-5 

3. Ultrasound 
- Cranium 
- Chest 
- Abdomen 
- KUB 
- Small parts 
- Spine 

 
10 
2 
10 
10 
5 
1 

 
1-3 
- 

1-3 
1-3 
1-2 
- 

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

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

4. CT 
- Brain 
- Thorax 
- Abdomen 

 
10 
8 
9 

 
1-3 
1-2 
1-2 

 
2-3 
2-3 
2-3 

 
3-4 
3-4 
3-4 
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5. MRI 
- Brain 
- Spine 
- Body 

 
10 
5 
3 

 
1-2 
1-2 
- 

 
2-4 
2-3 
1-2 

 
3-4 
2-3 
1-2 

*หมายเหตุ เป็น Case ที่ได้ทําเองและได้อ่านผล หรือได้เรียนรู้ 
 
การรายงานประสบการณ์เรียนรู้จากผู้ป่วย Portfolio 
 1st year จํานวน 

(N1)* 
2nd year จํานวน 

(N2)* 
3rd year จํานวน 

(N3)* 
PF � 29-48* � 44-63 � 48-65 
FLU � 27 � 4-9 � 10-16 
US � 4-11 � 10-19 � 13-22 
CT � 3-7 � 6-9 � 9-12 
MRI � 2-4 � 5-9 � 6-9 
(N1)* (N2)* (N3)* = จํานวนที่แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รายงานและ/หรือเรียนรูจ้ากผู้ป่วย  
 
 

 Pediatric Imaging  
Plain radiographs CT  US Fluoroscopy MRI 

ระดับ Medical 
knowledge  

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

Rotation 1 Level 1     Level 1  Level1    
Rotation 2 Level 1-2 Level 1 Level 1-2 Level 1 Level 1-2 Level 1 Level 1-2 Level 1 Level 1  
Rotation 3 Level 2-3 Level 2-3 Level 2-3 Level 2 Level 2-3 Level 2 Level 2-3 Level 2 Level 1  
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หมายเหตุ 
Medical knowledge ระดับที่ 1 หมายถึง มีความสาํคัญและพบบ่อย ซึ่งแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องสามารถตรวจวินิจฉัยได้ด้วยตนเอง  
Medical knowledge ระดับที่ 2 หมายถึง โรคที่พบน้อยกว่าระดบั 1 แต่มีความสําคัญ ซึ่งแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรตรวจวินิจฉัยได้ ภายใต้การควบคุมของอาจารย์  
Medical knowledge ระดับที่ 3 หมายถึง โรคหรือหัตถการที่ซับซ้อนซึ่งแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม อาจตรวจวินิจฉัยได้ หรือสามารถเรียนรูโ้ดยการศึกษาด้วยตนเอง หรือจากการฟังบรรยาย และ
สถาบันฝึกอบรมควรจัดให้มีการเรยีนรู้โรคในระดับนี้อย่างพอเพียง 
 
การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 
 Level 0: ขาดความรับผิดชอบในหน้าที่ ไม่สามารถปฏิบัติงานได้อย่างเหมาะสม 
 Level 1: สามารถปฏิบัติงาน ในการเลือก imaging protocol การใช้ contrast agent ให้การวินิจฉัยหรือวินิจฉัยแยกโรคได้อย่างเหมาะสม ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
 Level 2: สามารถปฏิบัติงาน ในการเลือก imaging protocol การใช้ contrast agent ให้การวินิจฉัยหรือวินิจฉัยแยกโรคได้อย่างเหมาะสม ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 
 Level 3: สามารถปฏิบัติงาน ในการเลือก imaging protocol การใช้ contrast agent ให้การวินิจฉัยหรือวินิจฉัยแยกโรคได้อย่างเหมาะสม โดยอาจขอหรือไม่ขอคําชี้แนะจากอาจารย์ 
 Level 4: สามารถปฏิบัติงาน ในการเลือก imaging protocol การใช้ contrast agent ให้การวินิจฉัยหรือวินิจฉัยแยกโรคได้อย่างเหมาะสมสามารถปฏิบัติงาน และให้การวินิจฉัยหรือวินิจฉัย
แยกโรคได้เอง และสามารถให้การชี้แนะหรือควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่าได ้

 
แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมในแต่ละ rotation ศึกษา ฝึกทักษะ และหรือปฏิบัติงานเกี่ยวกับโรคหรือหัตถการ ดังต่อไปนี้ 

• Rotation 1: Medical knowledge ระดับที่ 1 (มีความสําคัญและพบบ่อย)  ซึ่งแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องสามารถตรวจวินิจฉัยไดด้้วยตนเอง  

• Rotation 2: Medical knowledge ระดับที่ 1 และ ระดับที่ 2 (โรคที่พบน้อยกว่าระดับ 1 แต่มีความสําคัญ) ซึ่งแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรตรวจวินิจฉัยได้ ภายใตก้ารควบคุมของอาจารย์  

• Rotation 3:  Medical knowledge ต่างๆ มากขึ้น ทั้งระดับที่ 1, ระดับที่ 2,  และระดับที่ 3  (โรคหรือหัตถการที่ซับซ้อนซึ่งแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม  อาจตรวจวินิจฉัยได้ หรือสามารถ
เรียนรูโ้ดยการศึกษาด้วยตนเอง หรือจากการฟังบรรยาย และสถาบันฝึกอบรมควรจัดให้มีการเรียนรูโ้รคในระดับนี้อย่างพอเพียง) 
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Skills and Medical Knowledge  
 Group A (1st Rotation) Group B (2nd Rotation) Group C (3rd Rotation) 

Skills    
Imaging Procedures    

Knowledge    

1. Chest and airways 1.1 Imaging Modalities 
- Plain radiograph, CT   

  
1.2 Upper Airway 
- Thyroglossal duct cyst,  
- Tonsillar enlargement, adenoidal  

hypertrophy, croup,  epiglottitis
  

 
1.3 Chest 
- Congenital diaphragmatic hernia, 

pulmonary agenesis, pulmonary 
hypoplasia 
- Neonatal pneumonia, bacterial 

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

tubes  and lines unique problems in 
the neonate  

 
- Ultrasound, fluoroscopy 

 
- Foreign body, acquired subglottic 

stenosis 
- Cystic hygroma,  choanal atresia , 

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

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

bronchus,         
- bronchial atresia, 

bronchopulmonary foregut  
malformation, metastatic lung 
neoplasms  
- Cardiogenic and  non-cardiogenic 

pulmonary edema   
       
- Airway foreign body 

 
- HRCT, MRI  

 
- Laryngeal web, laryngomalacia 
- Subglottic hemangioma 

 
 
 
 
 
- Langerhans cell  histiocytosis  
- mesenchymal sarcoma 
- primary lung neoplasms 
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- Mediastinal neoplasms 

2. Gastrointestinal 
System 

2.1 Imaging Modalities 
- Plain radiographs, upper GI 

study,small bowel follow through, 
barium enema, air enema  

2.2 Biliary System 
- Biliary atresia, neonatal hepatitis 

 
2.3 Liver 
- Abscess   
- Portal venous gas  

 
2.4 Spleen 
- Abnormal visceroatrial situs, 

  
2.5 Pancreas 
- Trauma, pseudocyst  

  
2.6 Pharynx and Esophagus  
- Esophageal atresia and TE fistula 
- Retropharyngeal abscess/cellulitis

  
 
 
 
2.7 Stomach   
- Hypertrophic pyloric stenosis 

   
2.8 Small Bowel 

 
- Ultrasound, CT 
- Barium swallowing, loopography 

 
 
- Choledochal cyst, cholelithiasis, 

Hydrops of the gallbladder 
 
- Mesenchymal hamartoma, hepatic 

hemangioma, hepatoblastoma, 
metastases    
 
- Lymphangioma, lymphoma, 

leukemia 
 
 
- Congenital anatomic abnormalities  

 
 
- Gastroesophageal reflux (guideline 

of investigation)  
- Foreign body, iatrogenic pharyngeal 

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

spontaneous rupture of the 
stomach (neonates) volvulus 

 
-  MRI 
-  GI follow through 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
- wandering spleen  

 
 
- Cystic fibrosis  

 
 
- Swallowing dysfunction 

 
 
 
 
 
- Corrosive ingestion 
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- Malrotation; duodenal, jejunal,  and 
ileal stensois and/or atresia   
- Meconium ileus   
- Midgut volvulus, necrotizing 

enterocolitis, ischemic bowel, 
intussusceptions  

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

plug/neonatal small left colon 
syndrome 

2.10  Miscellaneous Lines and catheters 
- Umbilical arterial catheter, umbilical 

venous catheter  
2.11  Pneumoperitoneum 
- Signs on plain radiograph 

 
- Duplication cyst, omphalocele / 

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

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

 

3. Genitourinary system 
 

3.1 Imaging Modalities 
- Plain radiograph, VCUG, ultrasound  

3.2 Kidneys 
- Ureteropelvic junction obstruction, 

duplication 
- Acute pyelonephritis, reflux 

nephropathy 
- Wilms  

 
 
- Neonatal pelvocalyceal dilatation 

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

 
- CT, MR 

 
- Multicystic dysplastic kidney,   

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

leukemia, lymphoma,  mesoblastic 
nephroma 
- Nephrocalcinosis, renovascular 

hypertension  
 
 

 
- MRU 

 
- Nephrogenic rest 
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3.3 Adrenal Gland 
- Neuroblastoma  

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

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

guideline of investigation 
- Vesicoureteral reflux, neurogenic 

bladder  
3.5 Male Genital Tracts 
- Testicular torsion, 

epididymitis/orchitis 
 

3.6 Female Genital Tracts 
- Congenital vaginal occlusion  
- Ovarian cysts (including torsion) 

 
- Adrenocortical neoplasm, 

hemorrhage, adrenal calcification
  
- Urachal abnormalities, Prune belly 

syndrome, cloacal  anomaly, 
urologic sequale of ano-rectal 
anomalies 
- Rhabdomyosarcoma  

 
 
 
 
- Germ cell tumor, undescended 

testis,  rhabdomyosarcoma 
 
- Germ cell tumors, 

rhabdomyosarcoma   

 
- Congenital adrenal hyperplasia 

 
 
- Primary megaureter 

 
 
 
 
 
 
 
- Fusion anomalies of the Mullerian 

ducts 

4. Neuroradiology  
 

4.1 Imaging Modalities 
- Plain radiographs, ultrasound, CT 

 
4.2 Skull    
- Caput succedaneum, subgaleal 

hemorrhage, cephalohematoma, 
fractures 

 
 
 
 
4.3 Spine 

 
- MR 

 
 
- Convolutional marking, wormian 

bone 
 
- Premature craniosynostosis, lacunar 

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

 
- MRA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
- Congenital dermal sinus 
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- VATER association, discitis, 
tuberculosis spondylitis  

 
 
 
 
 
  
 
4.4 Brain 
- Holoprosencephaly, anomalies of  

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

newborn (germinal matrix 
hemorrhage     
- periventricular leukomalacia  

 
 
 
 
4.5 Spinal Cord 
- Myelomeningocele, meningocele, 

lipomyelomeningocele, tethered 
cord, intradural lipoma, 
hydrosyringomyelia 

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

aqueductal stenosis   
- Migrational disorders  
- Tuberculous infections, viral 

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

Galen malformation 
- Posterior fossa tumors, 

supratentorial tumors 
- Venous sinus thrombosis 

 
- Diastematomyelia, dermal sinus 
- Neurofibroma, astrocytoma, 

ependymoma, metastases,    

- Absence or hypoplasia of the 
odontoid, os odontoideum, 
segmentation anomalies,  
-   Kippel-Feil anomaly, Sprengel 

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

(including caudal regression 
syndrome) 
 
- Acute disseminated 
- encephalomyelitis(ADEM)  
- Leukodystrophy 

5. Cardiovascular 
System 

5.1 Imaging Modalities 
- Plain radiographs  

 
- CT 

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

 
5.3 Cyanotic congenital heart disease 

with increased pulmonary blood 
flow 

 
5.4 Acyanotic congenital heart disease 

with increased pulmonary blood 
flow 
- ASD, VSD, PDA 

 
5.5 Congenital heart disease with 

pulmonary venous congestion or 
normal pulmonary blood flow 

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

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

subclavian artery 
- Right aortic arch with aberrant left 

subclavian artery, double aortic arch 
5.8 Syndromes with congenital heart 

disease or vascular disease 

- Ebstein anomaly  
 
 
 
 
 
 
- Transposition of the great arteries 

 
 
 
- Endocardial cushion defect 

 
- Coarctation of the aorta, aortic 

stenosis, total anomalous 
pulmonary venous return below 
the diaphragm  
- Basic concepts of situs solitus,  
- situs inversus and situs ambiguous 

 
 
 
 
- Anomalous left pulmonary artery or 

pulmonary sling 
 

 
 
 
 

- Tricuspid atresia, pulmonary atresia 
with intact ventricular septum 
 
 
 
 
 
- Truncus arteriosus 

 
 
 
 
 
- Hypoplastic left heart syndrome 

 
 
 
 
 
 
 
 
- Marfan syndrome, Takayasu aortitis 
- Kawasaki disease 
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5.9 Acquired Heart and Vascular Disease 
- Pericarditis 

 
5.10  Cardiac Operations 
 

 
 
 
 

 
 
- Glenn shunt, Blalock-Taussig shunt, 

Norwood procedure, arterial switch, 
Fontan procedure 

6. Musculoskeletal 
System 

6.1 Imaging Modalities  
- Plain radiograph 

 
6.2 Congenital/ skeletal dysplasia 

 
 
 
 
 
 
 
6.3 Infection/Inflammatory  
- Pyogenic osteomyelitis  
- Septic arthritis 

  
 
 
6.4 Neoplasm 
- Osteochondroma, unicameral bone 

cyst, aneurysmal bone cyst  
- Metastases  

 
6.5 Trauma 
- Accidental trauma    

 
- CT, ultrasound 

 
- Achondroplasia, osteogenesis 

imperfecta 
 
 
 
 
 
 
 
- Juvenile rheumatoid arthritis, 

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

 
 
- Langerhan’s cell histiocytosis, 

chondroblastoma 
- Non-accidental trauma, slipped 

capital femoral epiphysis  
 

 
- MR 

 
- Osteopetrosis 
- Developmental dysplasia of the hip  
- Thanatophoric dysplasia, 

chondrodysplasia punctata, 
asphyxiating thoracic dystrophy, 
multiple cartilagenous exostoses, 
enchondromatosis, polyostotic 
fibrous dysplasia, neurofibromatosis,  
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6.6 Metabolic/Endocrine 
- Rickets 

   
6.7 Osteochondroses    
- Blount disease, physiologic bowing

  

 
 
 
- Renal osteodystrophy, scurvy,          

bone age determination  
 
- Legg-Perthes disease 

 
 
- Hypophosphatasia 
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8. INTERVENTIONAL RADIOLOGY ROTATION  
 

การประเมิน EPA และ Milestones ของ Interventional Radiology Rotation 
Interventional procedure Minimum requirement 2nd year 

(rotation 1) 
3rd year 

(rotation 2) 
Aortogram, peripheral and visceral 
arteriogram 

3 1 2 

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

3 1 2 

 
 Interventional Radiology 

Vascular intervention Non-vascular intervention 
ระดับ Medical 
knowledge  

1 2-3 1 2-3 

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

 
หมายเหตุ 
 
Medical knowledge ระดับที่ 1 หมายถึง มีความสาํคัญและพบบ่อย ซึ่งแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องสามารถตรวจวินิจฉัยได้ด้วยตนเอง  
Medical knowledge ระดับที่ 2 หมายถึง โรคหรือหัตถการที่พบน้อยกว่าระดับ 1 แต่มคีวามสาํคัญ ซึ่งแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรตรวจวินิจฉัยได้ ภายใต้การควบคุมของอาจารย์  
Medical knowledge ระดับที่ 3 หมายถึง โรคหรือหัตถการที่ซับซ้อนซึ่งแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม อาจตรวจวินิจฉัยได้ หรือสามารถเรียนรูโ้ดยการศึกษาด้วยตนเอง หรือจากการฟังบรรยาย  
                                                     และสถาบันฝึกอบรมควรจัดให้มีการเรยีนรู้โรคในระดับนี้อย่างพอเพียง 
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การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 
 Level 0: ขาดความรับผิดชอบในหน้าที่ ไม่สามารถปฏิบัติงานได้อย่างเหมาะสม 
 Level 1: สามารถปฏิบัติงาน และให้การวินิจฉัยหรือวินิจฉัยแยกโรคได้อย่างเหมาะสม ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
 Level 2: สามารถปฏิบัติงาน และให้การวินิจฉัยหรือวินิจฉัยแยกโรคได้อย่างเหมาะสม ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 
 Level 3: สามารถปฏิบัติงาน และให้การวินิจฉัยหรือวินิจฉัยแยกโรคได้อย่างเหมาะสม โดยอาจขอหรือไม่ขอคาชี้แนะจากอาจารย์ 
 Level 4: สามารถปฏิบัติงาน และให้การวินิจฉัยหรือวินิจฉัยแยกโรคได้อย่างเหมาะสมสามารถปฏิบัติงาน และให้การวินิจฉัยหรือวินิจฉัยแยกโรคได้เอง  
                และสามารถให้การชี้แนะหรือควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่าได ้

 
 

แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมในแต่ละ rotation ศึกษา ฝึกทักษะ และหรือปฏิบัติงานเกี่ยวกับโรคหรือหัตถการ ดังต่อไปนี้ 

• Rotation 1: Medical knowledge ระดับที่ 1 (มีความสําคัญและพบบ่อย)  ซึ่งแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องสามารถตรวจวินิจฉัยไดด้้วยตนเอง  

• Rotation 2: Medical knowledge ระดับที่ 1 และ ระดับที่ 2 (โรคที่พบน้อยกว่าระดับ 1 แต่มีความสําคัญ) ซึ่งแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรตรวจวินิจฉัยได้ ภายใตก้ารควบคุมของอาจารย์  

• Rotation 3:  Medical knowledge ต่างๆ มากขึ้น ทั้งระดับที่ 1, ระดับที่ 2,  และระดับที่ 3  (โรคหรือหัตถการที่ซับซ้อนซึ่งแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม  อาจตรวจวินิจฉัยได้ หรือสามารถ        
เรียนรูโ้ดยการศึกษาด้วยตนเอง หรือจากการฟังบรรยาย และสถาบันฝึกอบรมควรจัดให้มีการเรียนรูโ้รคในระดับนี้อย่างพอเพียง) 

 
 
 



155 
 

Skills and Medical Knowledge  
 Rotation 1  Rotation 2 

Skills   
Interventional procedure 1. Aortogram, peripheral and visceral arteriogram 

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

 
 

 
 

Medical Knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 
1. Vascular imaging 

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

1. Angiography  
 
 
 
 

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

1. Transarterial embolization  
2. Transarterial chemoembolization (TACE) 

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

 
 

Medical Knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 
3. Non-vascular intervention 

(Principles, indications,  
contraindications, patient 

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

1. Percutaneous nephrostomy (PCN) 
2. Percutaneous cholecystostomy 
3. Percutaneous injection therapy eg. liver, tumor, cyst 
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 Rotation 1  Rotation 2 
preparation and care guidance ablation 

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

 
 

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

 
 

5. Embolic material  1. Embolic agents 
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9. BREAST IMAGING ROTATION  
 

การประเมิน EPA และ Milestone ของ Breast imaging 
Imaging procedures Minimum requirement  rotation 1  rotation 2 

 ทําและแปลผล 
ด้วยตนเอง 

เรียนรู้ ทําและแปลผล 
ด้วยตนเอง 

เรียนรู้ ทําและแปลผล 
ด้วยตนเอง 

เรียนรู้ 

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

 
- 
- 

 
3 
5 

 
- 
- 

 
- 
- 

 
- 
- 

 
3 
5 

Galactography - 1 - - - 1 
 

 Breast Imaging 
Mammogram Ultrasound MRI breast Breast intervention      Galactography 

ระดับ Medical 
knowledge  

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

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

 
 
หมายเหตุ 
Medical knowledge ระดับที่ 1 หมายถึง มีความสาํคัญและพบบ่อย ซึ่งแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องสามารถตรวจวินิจฉัยได้ด้วยตนเอง  
Medical knowledge ระดับที่ 2 หมายถึง โรคที่พบน้อยกว่าระดบั 1 แต่มีความสําคัญ ซึ่งแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรตรวจวินิจฉัยได้ ภายใต้การควบคุมของอาจารย์  
Medical knowledge ระดับที่ 3 หมายถึง โรคหรือหัตถการที่ซับซ้อนซึ่งแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม อาจตรวจวินิจฉัยได้ หรือสามารถเรียนรูโ้ดยการศึกษาด้วยตนเอง หรือจากการฟังบรรยาย 
และสถาบันฝึกอบรมควรจัดให้มีการเรยีนรู้โรคในระดับนี้อย่างพอเพียง 
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การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 
 Level 0: ขาดความรับผิดชอบในหน้าที่ ไม่สามารถปฏิบัติงานได้อย่างเหมาะสม 
 Level 1: สามารถปฏิบัติงาน ในการเลือก imaging protocol การใช้ contrast agent ให้การวินิจฉัยหรือวินิจฉัยแยกโรคได้อย่างเหมาะสม ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
 Level 2: สามารถปฏิบัติงาน ในการเลือก imaging protocol การใช้ contrast agent ให้การวินิจฉัยหรือวินิจฉัยแยกโรคได้อย่างเหมาะสม ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 
 Level 3: สามารถปฏิบัติงาน ในการเลือก imaging protocol การใช้ contrast agent ให้การวินิจฉัยหรือวินิจฉัยแยกโรคได้อย่างเหมาะสม โดยอาจขอหรือไม่ขอคําชี้แนะจากอาจารย์ 
 Level 4: สามารถปฏิบัติงาน ในการเลือก imaging protocol การใช้ contrast agent ให้การวินิจฉัยหรือวินิจฉัยแยกโรคได้อย่างเหมาะสมสามารถปฏิบัติงาน และให้การวินิจฉัยหรือวินิจฉัย
แยกโรคได้เอง และสามารถให้การชี้แนะหรือควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่าได ้

 
 

แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมในแต่ละ rotation ศึกษา ฝึกทักษะ และหรือปฏิบัติงานเกี่ยวกับโรคหรือหัตถการ ดังต่อไปนี้ 

• Rotation 1: Medical knowledge ระดับที่ 1 (มีความสําคัญและพบบ่อย)  ซึ่งแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องสามารถตรวจวินิจฉัยไดด้้วยตนเอง  

• Rotation 2: Medical knowledge ระดับที่ 1 และ ระดับที่ 2 (โรคที่พบน้อยกว่าระดับ 1 แต่มีความสําคัญ) ซึ่งแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรตรวจวินิจฉัยได้ ภายใตก้ารควบคุมของ
อาจารย์  

• Rotation 3:  Medical knowledge ต่างๆ มากขึ้น ทั้งระดับที่ 1, ระดับที่ 2,  และระดับที่ 3  (โรคหรือหัตถการที่ซับซ้อนซึ่งแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม  อาจตรวจวินิจฉัยได้ หรือสามารถ
เรียนรูโ้ดยการศึกษาด้วยตนเอง หรือจากการฟังบรรยาย และสถาบันฝึกอบรมควรจัดให้มีการเรียนรูโ้รคในระดับนี้อย่างพอเพียง) 
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Skills and Medical Knowledge  
 Rotation 1  Rotation 2 

Skills ระดับที่ 1 ระดับที่ 2-3 
Imaging procedure 1. Mammography 

2. Ultrasound 
ระดับที่ 2 

1. MRI breast 
ระดับที่ 3 

1. Breast intervention 
- Under stereotactic guidance             
- Under ultrasound guidance     

2. Galactography           
Medical Knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2-3 

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

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

 

ระดับที่ 2 
1. MRI breast 
- Indications, contraindications, techniques and 

protocols 
ระดับที่ 3 

1. Breast intervention 
- Indications and contraindications  

2. Galactography 
- Indication and contraindications 

2.   Normal anatomy and physiology 2. Dynamic physiology of breast system 
Mammography 
- Breast development 
- Lactation 
- Aging involution 

 

Medical Knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2-3 
 3. Normal anatomy of the breast system 

- Mammary glands 
- Mammary ducts 
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 Rotation 1  Rotation 2 
- Cooper’s ligament 
- Nipple and areolar 
- Terminal duct lobular unit (TDLU) 
- Lymph node 
- Vascular supply 

3.   Pathology of the breast 1. Pathologic images (mammogram and ultrasound)  
a. Fibrocystic change 
b. Fibroadenoma 
c. Benign calcification 

2. Imaging interpretation (ACR BI-RADS 0-3) 
 

ระดับที่ 2 
1. Pathologic images of carcinoma (mammogram  

and US) 
- Ductal carcinoma 
- Lobular carcinoma 
- Medullary  carcinoma 
- Papillary carcinoma 
- Mucinous carcinoma 
- Tubular carcinoma 

2. Ductal carcinoma in Situ (DCIS) 
3. Malignant calcifications  
4. Abscess  
5. Imaging interpretation (ACR BI-RADS 0-6) 
6. Other special malignant condition 
- Inflammatory breast cancer 
- Malignant phyllodes  

Medical Knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2-3 
  7. Phyllodes tumor 

8. Hamartoma 
9. Post-operative change and fat necrosis 

ระดับที่ 3 
1. Other special malignant condition 
- Paget’s disease 



161 
 

 Rotation 1  Rotation 2 
- Sarcoma 
- Lymphoma 
- Metastasis 

2. High risk lesion  
- Atypical ductal hyperplasia 
- Atypical lobular hyperplasia 
- Lobular carcinoma in Situ 

3. Proliferative change 
- Fibroadenosis 
- Sclerosing adenosis 
- Radial scar 

4. Papilloma, papillomatosis 
5. Breast augmentation 
- Normal appearance of implants by imaging 
- Intra/extracapsular rupture 
- Direct injection of implant material 

6. MRI feature of breast cancer 



162 
 

ภาคผนวกท่ี 8 
แบบประเมิน Entrustable Professional Activity (EPA) 

 
แบบประเมิน EPA ท่ี EVALUATION FORM FOR…. (BODY/TOPIC) 

1 Plain Radiograph 
2 Ultrasound 
3 CT 
4 MRI 
5 Chest; Plain radiograph 
6 Chest; CT 
7 Chest; MRI 
8 Abdomen; Plain radiograph 
9 Abdomen; Ultrasound  
10 Abdomen; CT 
11 Abdomen; MRI 
12 Abdomen; Flu/IVP 
13 Pediatric; CT 
14 Pediatric; KUB Ultrasound 
15 Pediatric; VCUG 
16 Vascular Intervention 
17 Non-Vascular Intervention 
18 Cardiovascular system 
19 Dopper Ultrasound 
20 CTA (Coronary CTA/Cardiac CTA) 
21 CVS; MRI (MRA/Cardiac MRI) 
22 Neurointervention 
23 Neuroimaging CT Brain และ Head and Neck 
24 Neuroimaging MRI Brain และ Head and Neck 
25 Mammogram 
26 Breast Ultrasound 
27 Breast; MRI 
28 Plain radiography (Spine, bone and joint) 
29 MSK; Ultrasound 
30 MSK; CT 
31 MSK Joint-MSK 
32 Spine MSK 
33 Emergency condition 
34 Emergency Ultrasound 
35 Emergency CT 
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1) EVALUATION FORM FOR PLAIN RADIOGRAPH 
แบบประเมนิสาํหรบั(ระบชุนิดการตรวจ)..............................................................................................(เช่น CXR, plain abdomen, 
film skull, film spine,..)  ในภาวะ/โรค.............................................................................................(เช่น checkup, pneumonia, 
gut obstruction, fracture เป็นตน้) 

 เมื�อสิ:นสดุ 12 เดอืน ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 1: 1 ครั :ง  
 เมื�อสิ:นสดุ 24 เดอืน ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 1: 1 ครั :ง 
 เมื�อสิ:นสดุ 36 เดอืน ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 2: 1 ครั :ง 

 
ชื�อแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม..............................................................................................ชั :นปี........วนัที�
.................................................... 
1. การจดัหาขอ้มลูพื:นฐานที�สาํคญัและจาํเป็นในการอ่านและแปลผล Plain radiograph ของผูป้ว่ย (EPA-R 2 )   

 1 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ/หรอื Lab ไม่ครบถว้น  
 2 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ/หรอื Lab ครบถว้น  
 3 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ/หรอื Lab ครบถว้นแต่สรุปปญัหา ไม่ครบถว้น 
 4 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ/หรอื Lab ครบถว้น สามารถสรุปปญัหาไดค้รบทุกดา้น 

2. การประเมนิเทคนิคพื:นฐานที�สาํคญัและจาํเป็นในการอ่านและแปลผล Plain radiograph ในแงข่อง patient identification and 
radiographic technique (position, inspiration, exposure และ rotation) (EPA-R 10) 

 1 ไม่ประเมนิเทคนิคพื:นฐานที�สาํคญัและจาํเป็น 
 2 มกีารประเมนิเทคนิคพื:นฐานที�สาํคญัและจาํเป็น แต่ไม่ครบถว้น 
 3 สามารถประเมนิเทคนิคพื:นฐานที�สาํคญัและจาํเป็นไดค้รบถว้น แต่ยงัไม่ถูกตอ้งทั :งหมด 
 4 สามารถประเมนิเทคนิคพื:นฐานที�สาํคญัและจาํเป็นไดค้รบถว้น ถูกตอ้งทั :งหมด 
 5 สามารถประเมนิเทคนิคพื:นฐานที�สาํคญัและจาํเป็นไดค้รบถว้น ถูกตอ้งทั :งหมด และแจง้ปญัหาขอ้ผดิพลาดที�พบไปยงั   
      ผูเ้กี�ยวขอ้งเพื�อการปรบัปรุงแกไ้ขได ้(เช่น ถ่ายภาพกลบัซา้ย-ขวา) 

3. การรายงานผลถงึลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบจาก Plain radiograph (EPA-R 3)    

 1 ไม่พบลกัษณะความผดิปกตทิี�สาํคญั  
 2 พบลกัษณะความผดิปกตทิี�สาํคญั แต่ไม่สามารถบรรยายไดถู้กตอ้ง 
 3 พบลกัษณะความผดิปกตทิี�สาํคญั สามารถบรรยายไดถู้กตอ้งแต่ไม่สามารถใหก้ารวนิิจฉยัหรอืใหก้ารจาํแนกวนิิจฉยัได ้  
 4 พบลกัษณะความผดิปกตทิี�สาํคญั สามารถบรรยายไดถู้กตอ้งและสามารถใหก้ารวนิิจฉยัหรอืใหก้ารจาํแนกวนิิจฉยัที� 
      น่าจะเป็นไดม้ากที�สดุอย่างถูกตอ้งเหมาะสม 

4. สามารถใหล้าํดบัความสาํคญัก่อนหลงัในการรายงานผลลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบจาก Plain radiograph (EPA-R 3) 

 1 ไม่สามารถลาํดบัความสาํคญัก่อนหลงั 
 2 ลาํดบัความสาํคญัไดบ้า้ง ยงัตอ้งปรบัปรุง 
 3 สามารถลาํดบัความสาํคญัก่อนหลงัไดด้ ี

5. ใหค้าํแนะนําสาํหรบัการตรวจเพิ�มเตมิอย่างอื�นที�จาํเป็นไดเ้หมาะสม (appropriate next steps) (EPA-R 5) 

 1 ไม่สามารถใหค้าํแนะนําได ้
 2 ใหค้าํแนะนําได ้แต่ไม่เหมาะสม  
 3 ใหค้าํแนะนําไดเ้หมาะสม แต่ไม่สามารถบอกเหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจที�แนะนํา  
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 4 ใหค้าํแนะนําไดเ้หมาะสม พรอ้มระบุเหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจที�แนะนํา 
 

6. ทกัษะดา้นภาษาองักฤษในการรายงานผลการตรวจ Plain radiograph ที�ถูกตอ้ง กระชบั และเขา้ใจง่าย (EPA-R 3, EPA-R 9) 

 1 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไม่ถูกตอ้ง  
 2 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไดถู้กตอ้ง แต่ไม่กระชบั ยงัตอ้งปรบัปรุง 
 3 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไดถู้กตอ้ง กระชบั และเขา้ใจง่าย 

7. การสง่ต่อขอ้มลูลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบเป็นปญัหาสาํคญัหรอืฉุกเฉินใหก้บัอาจารยแ์ละแพทยท์ี�ดแูลผูป้ว่ย (EPA-R 1, 
EPA-R 4, EPA-R 7) 

 1 ไม่ทราบปญัหาที�เกดิขึ:น 
 2 ทราบปญัหาที�เกดิขึ:น แต่ไม่สง่ต่อขอ้มลู   
 2 ทราบปญัหาที�เกดิขึ:น สง่ต่อขอ้มลูได ้แต่ไม่ถูกตอ้ง 
 3 ทราบปญัหาที�เกดิขึ:น และสง่ต่อขอ้มลูไดถู้กตอ้ง 

8. ความรบัผดิชอบต่องานที�ไดร้บัมอบหมายและความตรงต่อเวลา (EPA-R 9) 

 1 ไม่รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมาย 
 2 รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมาย แต่อ่านผลชา้   
 3 รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมายอย่างเตม็ที� และตรงต่อเวลา 

ระดบัศกัยภาพโดยรวม  

  Level 0 ขาดความรบัผดิชอบในหน้าที� ไม่สามารถปฏบิตังิานได ้ 
  Level 1 สามารถปฏบิตังิานและใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลช้ดิ 
  Level 2 สามารถปฏบิตังิานและใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคได ้ภายใตก้ารชี:แนะของอาจารย ์
  Level 3 สามารถปฏบิตังิานและใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดเ้อง โดยอาจขอหรอืไมข่อคาํชี:แนะจากอาจารย ์
  Level 4 สามารถปฏบิตังิานและใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดเ้อง และสามารถใหก้ารชี:แนะควบคุมผูท้ี�มปีระสบการณ์    
    น้อยกว่าได ้

 
 
 

 ชืEออาจารยผ์ูป้ระเมิน (ตวับรรจง)................................................................ (ลายเซน็)............................................................... 
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2) EVALUATION FORM FOR ULTRASOUND 
EVALUATION FORM FOR ULTRASOUND ระบุชนิด................................................................................................................. 

 เมื�อสิ:นสดุ 12 เดอืน ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 1: 1 ครั :ง  
 เมื�อสิ:นสดุ 24 เดอืน ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 1: 1 ครั :ง 
 เมื�อสิ:นสดุ 36 เดอืน ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 2: 1 ครั :ง 

 
ชื�อแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม..............................................................................................ชั :นปี........วนัที�
................................................. 
 
1. การจดัหาขอ้มลูพื:นฐานที�สาํคญัและจาํเป็นในการอ่านและแปลผล ultrasound ของผูป้ว่ย (EPA-R 2 )   

 1 ประวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ที�สาํคญัและจาํเป็นไม่ครบถว้น  
 2 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ที�สาํคญัและจาํเป็นครบถว้น 
 3 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ที�สาํคญัและจาํเป็นครบถว้นแต่สรุปปญัหาและขอ้ควรระวงัดา้นผูป้ว่ยไม่ครบถว้น 
 4 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ที�สาํคญัและจาํเป็นครบถว้นสามารถสรุปปญัหาและขอ้ควรระวงัไดค้รบถว้น 

2. สามารถทาํการตรวจ chest ultrasound กบัผูป้ว่ยไดอ้ยา่งเหมาะสม (EPA-R 2) 

 1 เตรยีมผูป้ว่ยใหพ้รอ้มสาํหรบัการตรวจ ultrasound 
 2 เลอืก transducer สาํหรบัการตรวจ ultrasound ไดอ้ย่างเหมาะสม 
 3 เลอืก transducer และใชเ้ทคนิคการตรวจ ultrasound ที�เหมาะสม 
 4 เลอืก transducer ใชเ้ทคนิคการตรวจ ultrasound ที�เหมาะสม และปรบัแกไ้ดต้ามสภาพของผูป้ว่ย 

3. การตรวจพบลกัษณะความผดิปกตจิาก ultrasound (EPA-R 3) 

 1 ตรวจไม่พบลกัษณะความผดิปกตทิี�สาํคญั  
 2 ตรวจพบลกัษณะความผดิปกตทิี�สาํคญั แต่ไม่สามารถบนัทกึภาพไดช้ดัเจน 
 3 ตรวจพบลกัษณะความผดิปกตทิี�สาํคญั สามารถบนัทกึภาพไดช้ดัเจน 
 4 พบลกัษณะความผดิปกตทิี�สาํคญั สามารถบรรยายไดถู้กตอ้ง และสามารถใหก้ารวนิิจฉยัหรอืใหก้ารจาํแนกวนิิจฉยัท ี
      น่าจะเป็นไดม้ากที�สดุอย่างถูกตอ้งเหมาะสม 

4. การรายงานผลถงึลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบ รวมถงึการใหค้วามเหน็ (impression/opinion) ถงึผลการวนิิจฉยัและการ
จาํแนกวนิิจฉยัโรค (EPA-R 3) 

 1 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบได ้แต่ยงัตอ้งปรบัปรุง 
 2 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบไดด้ ีแต่ใหค้วามเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและการจาํแนกวนิิจฉยัโรค 
      ไมถู่กตอ้ง   
 3 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบไดด้ ีและใหค้วามเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและการจาํแนกวนิิจฉยัโรค 
      ไดถู้กตอ้งแต่ไม่สามารถลาํดบัความสาํคญัก่อนหลงั   
 4 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบไดด้ ีและใหค้วามเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและการจาํแนกวนิิจฉยัโรค 
      ไดถู้กตอ้งและใหล้าํดบัความสาํคญัก่อนหลงัได ้

5. ใหค้าํแนะนําสาํหรบัการตรวจเพิ�มเตมิอย่างอื�นที�จาํเป็นไดเ้หมาะสม (recommendation of appropriate next steps) (EPA-R 5) 

 1 ไม่สามารถใหค้าํแนะนําได ้
 2 ใหค้าํแนะนําได ้แต่ไม่เหมาะสม  
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 3 ใหค้าํแนะนําไดเ้หมาะสม แต่ไม่สามารถบอกเหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจที�แนะนํา 
 4 ใหค้าํแนะนําไดเ้หมาะสม พรอ้มระบุเหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจที�แนะนํา 
 

6. ทกัษะดา้นภาษาองักฤษในการรายงานผลการตรวจ ultrasound ที�ถูกตอ้ง กระชบั และเขา้ใจง่าย (EPA-R 9) 

 1 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไม่ถูกตอ้ง  
 2 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไดถู้กตอ้ง แต่ไม่กระชบั ยงัตอ้งปรบัปรุง 
 3 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไดถู้กตอ้ง กระชบั และเขา้ใจง่าย 

7. การสง่ต่อขอ้มลูลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบจาก ultrasound ในกรณีที�เป็นปญัหาสาํคญัหรอืฉุกเฉินใหก้บัอาจารยแ์ละแพทยท์ี�
ดแูลผูป้ว่ย (EPA-R 1, EPA-R 4) 

 1 ไม่ทราบปญัหาที�เกดิขึ:น 
 2 ทราบปญัหาที�เกดิขึ:น แต่ไม่สง่ต่อขอ้มลู   
 3 ทราบปญัหาที�เกดิขึ:น สง่ต่อขอ้มลูได ้แต่ไม่ถูกตอ้ง 
 4 ทราบปญัหาที�เกดิขึ:น และสง่ต่อขอ้มลูไดถู้กตอ้ง 

8. การสื�อสารกบัผูป้ว่ย (EPA-R 9) 

 1 ไม่สื�อสารกบัผูป้ว่ย 
 2 สื�อสารกบัผูป้ว่ยดว้ยภาษาที�ไม่เหมาะสม 
 3 สื�อสารกบัผูป้ว่ยอย่างเหมาะสม แต่ไมแ่สดงถงึความเหน็อกเหน็ใจ 
 4 สื�อสารกบัผูป้ว่ยอย่างเหมาะสม และแสดงใหเ้หน็ถงึความเหน็อกเหน็ใจ 

9. การสื�อสารกบัผูร่้วมงาน (EPA-R 9) 

 1ไม่สื�อสารกบัผูร่้วมงาน 
 2 สื�อสารกบัผูร่้วมงานไดแ้ต่ไม่ชดัเจน 
 3 สื�อสารกบัผูร่้วมงานไดด้เีป็นสว่นใหญ่ 
 4 สื�อสารกบัผูร่้วมงานไดด้ ีชดัเจนและถูกตอ้งตลอดเวลา 

10. การตระหนกัถงึสถานการณ์และปญัหาที�เกดิขึ:นในการตรวจ chest ultrasound (EPA-R 1, EPA-R 9, EPA-R 10) 

 1 ไม่ตระหนกัถงึสถานการณ์และปญัหาที�เกดิขึ:น 
 2 ไม่สามารถแกไ้ขปญัหาไดอ้ย่างเหมาะสมและไมข่อความชว่ยเหลอื 
 3 ไม่สามารถแกไ้ขปญัหาที�ควรแกไ้ด ้แต่ปรกึษาขอความช่วยเหลอืในเวลาที�เหมาะสม 
 4 แกไ้ขปญัหาเหมาะสมกบัความสามารถของตนเอง และไดป้รกึษาขอความช่วยเหลอืในเวลาที�เหมาะสม 
 5 สามารถจดัการแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นไดเ้หมาะสมกบัความสามารถของตนเอง และไดป้รกึษาขอความ  
      ชว่ยเหลอืในเวลาที�เหมาะสม พรอ้มแจง้และรายงานสิ�งที�เกดิขึ:นเพื�อป้องกนัการเกดิซํ:าในอนาคต 

11. ความรบัผดิชอบต่องานที�ไดร้บัมอบหมายและความตรงต่อเวลา (EPA-R 9) 

 1 ไม่รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมาย 
 2 รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมาย แต่อ่านผลชา้   
 3 รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมายอย่างเตม็ที� และตรงต่อเวลา 
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ระดบัศกัยภาพโดยรวม  

  Level 0 ขาดความรบัผดิชอบในหน้าที� ไม่สามารถปฏบิตังิานได ้ 
  Level 1 สามารถปฏบิตังิานและใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลช้ดิ 
  Level 2 สามารถปฏบิตังิานและใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคได ้ภายใตก้ารชี:แนะของอาจารย ์
  Level 3 สามารถปฏบิตังิานและใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดเ้อง โดยอาจขอหรอืไมข่อคาํชี:แนะจากอาจารย ์
  Level 4 สามารถปฏบิตังิานและใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดเ้อง และสามารถใหก้ารชี:แนะควบคุมผูท้ี�มปีระสบการณ์    
    น้อยกว่าได ้

 
 
 

 ชืEออาจารยผ์ูป้ระเมิน (ตวับรรจง)................................................................ (ลายเซน็)............................................................... 
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3) EVALUATION FORM FOR CT 
EVALUATION FORM FOR CT ระบุ............................................................................................................................................. 

 เมื�อสิ:นสดุ 24 เดอืน ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 1: 1 ครั :ง 
 เมื�อสิ:นสดุ 36 เดอืน ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 2: 1 ครั :ง 

 
ชื�อแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม........................................................................ชั :นปี........วนัที�.................................................... 
 
1. การจดัหาขอ้มลูพื:นฐานที�สาํคญัและจาํเป็นในการคดัเลอืก imaging protocol ในการตรวจ CT ที�เหมาะสมกบัผูป้ว่ย (EPA-R 2)  

 1 ประวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ที�สาํคญัและจาํเป็นไม่ครบถว้น  
 2 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ที�สาํคญัและจาํเป็นครบถว้น 
 3 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ที�สาํคญัและจาํเป็นครบถว้นแต่สรุปปญัหาและขอ้ควรระวงัดา้นผูป้ว่ยไม่ครบถว้น 
 4 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ที�สาํคญัและจาํเป็นครบถว้นสามารถสรุปปญัหาและขอ้ควรระวงัไดค้รบถว้น 

2. การขอความยนิยอมจากผูป้ว่ยก่อนเขา้รบัการตรวจ CT (EPA-R 6) 

 1 ขอใหผู้ป้ว่ยเซน็ใบยนิยอมเลย โดยไม่ไดอ้ธบิาย 
 2 อธบิายถงึขอ้บ่งชี:ของการตรวจ CT แลว้จงึขอใหผู้ป้ว่ยเซน็ใบยนิยอม  
 3 อธบิายถงึขอ้บง่ชี: ความเสี�ยงและประโยชน์ที�ผูป้ว่ยจะไดร้บัการตรวจ CT แลว้จงึขอใหผู้ป้ว่ยเซน็ใบยนิยอม  
 4 อธบิายถงึขอ้บง่ชี: ความเสี�ยงและประโยชน์ที�ผูป้ว่ยจะไดร้บัการตรวจ CT และทางเลอืกอื�นแลว้จงึขอใหผู้ป้ว่ยเซน็ 
      ใบยนิยอม 

3. การเตรยีมผูป้ว่ยก่อนเขา้รบัการตรวจ CT ที�ตอ้งไดร้บัการฉีดสารทบึรงัสเีขา้หลอดเลอืดดาํ (EPA-R 10) 

 1 ทราบขอ้บ่งชี:ในการฉีด contrast agent เขา้หลอดเลอืดดาํ 
 2 ทราบขอ้บ่งชี: ขอ้หา้มหรอืควรระวงัในการฉีด contrast agent เขา้หลอดเลอืดดาํ 
 3 ทราบขอ้บ่งชี: ขอ้หา้มหรอืควรระวงั และสามารถเตรยีมผูป้ว่ยใหพ้รอ้มสาํหรบัการการฉีด contrast agent เขา้หลอด  
      เลอืดดาํได ้
 4 ทราบขอ้บ่งชี: ขอ้หา้มหรอืควรระวงั สามารถเตรยีมผูป้ว่ยใหพ้รอ้ม และเลอืกชนิดของ contrast agent ที�ใช ้
      ไดเ้หมาะสม 

4. เลอืก imaging protocol และ scanning parameters ในการตรวจ CT ที�เหมาะสมและไดป้ระโยชน์อย่างสงูสดุกบัผูป้ว่ย โดย
คาํนึงถงึ อาย ุเพศ โรค และ problem lists ของผูป้ว่ยกบัปรมิาณรงัสทีี�ผูป้ว่ยไดร้บั (EPA-R 2, EPA-R 8, EPA-R 10) 

 1 ไม่ทราบว่าควรเลอืกใช ้imaging protocol อะไร  
 2 เลอืก imaging protocol ได ้แต่ไม่สามารถบอกเหตุผลที�เลอืก  
 3 เลอืก imaging protocol ได ้และทราบขอ้ดหีรอืขอ้เสยี และปญัหาที�อาจเกดิขึ:น แต่แกไ้ขหรอืปรบัเปลี�ยนไม่ได ้

  4 เลอืก imaging protocol ได ้ทราบขอ้ด ีขอ้เสยี และปญัหาที�อาจเกดิขึ:น สามารถปรบัเปลี�ยน imaging protocol  
                 ไดเ้มื�อมปีญัหาเกดิขึ:นอย่างถูกตอ้งเหมาะสม 
5. การรายงานผลถงึลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบ รวมถงึการใหค้วามเหน็ (impression/opinion) ถงึผลการวนิิจฉยัและการ
จาํแนกวนิิจฉยัโรค (EPA-R 3)  

 1 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบได ้แต่ยงัตอ้งปรบัปรุง 
 2 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบไดด้ ีแต่ไม่สามารถความเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและการจาํแนก       
       วนิิจฉยัโรคไม่ถูกตอ้ง 
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 3 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบไดด้ ีและสามารถใหค้วามเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและการจาํแนก 
      วนิิจฉยัโรคไดถู้กตอ้ง แต่ไม่ยงัสามารถลาํดบัความสาํคญัก่อนหลงั   
 4 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบไดด้ ีและใหค้วามเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและการจาํแนกวนิิจฉยัโรค 
      ไดถู้กตอ้งและใหล้าํดบัความสาํคญัก่อนหลงัได ้

6. ใหค้าํแนะนําสาํหรบัการตรวจเพิ�มเตมิอย่างอื�นที�จาํเป็นไดเ้หมาะสม (recommendation of appropriate next steps) (EPA-R 5) 

 1 ไม่สามารถใหค้าํแนะนําได ้
 2 ใหค้าํแนะนําได ้แต่ไม่เหมาะสม  
 3 ใหค้าํแนะนําไดเ้หมาะสม แต่ไม่สามารถบอกเหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจที�แนะนํา  
 4 ใหค้าํแนะนําไดเ้หมาะสม พรอ้มระบุเหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจที�แนะนํา 

7. ทกัษะดา้นภาษาองักฤษในการรายงานผลความผดิปกตทิี�ตรวจพบไดถู้กตอ้ง กระชบั และเขา้ใจงา่ย (EPA-R 3, EPA-R 9) 

 1 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไม่ถูกตอ้ง  
 2 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไดถู้กตอ้ง แต่ไม่กระชบั ยงัตอ้งปรบัปรุง 
 3 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไดถู้กตอ้ง กระชบั และเขา้ใจง่าย 

8. การสง่ต่อขอ้มลูที�เป็นปญัหาสาํคญัหรอืฉุกเฉินใหก้บัอาจารยแ์ละแพทยท์ี�ดแูลผูป้ว่ย (EPA-R 1, EPA-R 4, EPA-R 7) 

 1 ไม่ทราบปญัหาที�เกดิขึ:น 
 2 ทราบปญัหาที�เกดิขึ:น แต่ไม่สง่ต่อขอ้มลู   
 3 ทราบปญัหาที�เกดิขึ:น สง่ต่อขอ้มลูได ้แต่ไม่ถูกตอ้ง 
 4 ทราบปญัหาที�เกดิขึ:น และสง่ต่อขอ้มลูไดถู้กตอ้ง 

9. การสื�อสารกบัผูป้ว่ย (EPA-R 4, EPA-R 9) 

 1 ไม่สื�อสารกบัผูป้ว่ย 
 2 สื�อสารกบัผูป้ว่ยดว้ยภาษาที�ไม่เหมาะสม 
 3 สื�อสารกบัผูป้ว่ยอย่างเหมาะสม แต่ไมแ่สดงถงึความเหน็อกเหน็ใจ 
 4 สื�อสารกบัผูป้ว่ยอย่างเหมาะสม และแสดงใหเ้หน็ถงึความเหน็อกเหน็ใจ 

10. การสื�อสารกบัผูร่้วมงาน (EPA-R 9) 

 1ไม่สื�อสารกบัผูร่้วมงาน 
 2 สื�อสารกบัผูร่้วมงานแต่ขอ้มลูไมช่ดัเจน 
 3 สื�อสารกบัผูร่้วมงานไดด้เีป็นสว่นใหญ่ 
 4 สื�อสารกบัผูร่้วมงานไดช้ดัเจนและถูกตอ้งตลอดเวลา 

11. การตระหนกัถงึปญัหาและภาวะแทรกซอ้นที�อาจเกดิขึ:นในระหว่างหรอืหลงัการตรวจ (EPA-R 7, EPA-R 10) 

 1 ไม่ตระหนกัถงึปญัหาและภาวะแทรกซอ้นที�เกดิขึ:น 
 2 ไม่สามารถแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นไดอ้ย่างเหมาะสมและไมข่อความช่วยเหลอื 
 3 ไม่สามารถแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นที�ควรแกไ้ด ้แต่ปรกึษาขอความชว่ยเหลอืในเวลาที�เหมาะสม 
 4 สามารถจดัการแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นไดเ้หมาะสมกบัความสามารถของตนเอง และไดป้รกึษาขอความ  
      ชว่ยเหลอืในเวลาที�เหมาะสม 
 5 สามารถจดัการแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นไดเ้หมาะสมกบัความสามารถของตนเอง และไดป้รกึษาขอความ 
      ชว่ยเหลอืในเวลาที�เหมาะสม พรอ้มแจง้และรายงานสิ�งที�เกดิขึ:นเพื�อป้องกนัการเกดิซํ:าในอนาคต 
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12 ความรบัผดิชอบต่องานที�ไดร้บัมอบหมายและความตรงต่อเวลา (EPA-R 9) 

 1 ไม่รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมาย 
 2 รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมาย แต่อ่านผลชา้   
 3 รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมายอย่างเตม็ที� และตรงต่อเวลา 

 
 
ระดบัศกัยภาพโดยรวม  

  Level 0 ขาดความรบัผดิชอบในหน้าที� ไม่สามารถปฏบิตังิานไดอ้ย่างเหมาะสม 
  Level 1 สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยก   
                โรคได ้อย่างเหมาะสม ภายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลช้ดิ 
  Level 2 สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยก 
                โรคได ้อย่างเหมาะสม ภายใตก้ารชี:แนะของอาจารย ์
  Level 3 สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยก 
                โรคได ้อย่างเหมาะสม โดยอาจขอหรอืไมข่อคาํชี:แนะจากอาจารย ์
  Level 4 สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยก 
                โรคไดอ้ย่างเหมาะสมสามารถปฏบิตังิาน และใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดเ้อง และสามารถใหก้าร 
                ชี:แนะ หรอืควบคุมผูท้ี�มปีระสบการณ์น้อยกว่าได ้
 
 
 

 ชืEออาจารยผ์ูป้ระเมิน (ตวับรรจง)................................................................ (ลายเซน็)............................................................... 
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4) EVALUATION FORM FOR MRI 
 
EVALUATION FORM FOR MRI ระบุ…………………................................................................................................................. 

 เมื�อสิ:นสดุ 24 เดอืน ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 1: 1 ครั :ง 
 เมื�อสิ:นสดุ 36 เดอืน ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 2: 1 ครั :ง 

 
ชื�อแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม.......................................................................ชั :นปี........วนัที�.................................................... 
 
1. การจดัหาขอ้มลูพื:นฐานที�สาํคญัและจาํเป็นในการคดัเลอืก imaging protocol ในการตรวจ MRI ที�เหมาะสมกบัผูป้ว่ย (EPA-R 2) 

 1 ประวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ที�สาํคญัและจาํเป็นไม่ครบถว้น  
 2 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ที�สาํคญัและจาํเป็นครบถว้น 
 3 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ที�สาํคญัและจาํเป็นครบถว้นแต่สรุปปญัหาและขอ้ควรระวงัดา้นผูป้ว่ยไม่ครบถว้น 
 4 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ที�สาํคญัและจาํเป็นครบถว้นสามารถสรุปปญัหาและขอ้ควรระวงัไดค้รบถว้น 

2. การขอความยนิยอมจากผูป้ว่ยก่อนเขา้รบัการตรวจ MRI (EPA-R 6) 

 1 ขอใหผู้ป้ว่ยเซน็ใบยนิยอมเลย โดยไม่ไดอ้ธบิาย 
 2 อธบิายถงึขอ้บ่งชี:ของการตรวจ MRI แลว้จงึขอใหผู้ป้ว่ยเซน็ใบยนิยอม  
 3 อธบิายถงึขอ้บง่ชี: ความเสี�ยง และประโยชน์ที�ผูป้ว่ยจะไดร้บัการตรวจ MRI แลว้จงึขอใหผู้ป้ว่ยเซน็ใบยนิยอม  
 4 อธบิายถงึขอ้บง่ชี: ความเสี�ยง และประโยชน์ที�ผูป้ว่ยจะไดร้บัการตรวจ MRI และทางเลอืกอื�น แลว้จงึขอใหผู้ป้ว่ย 
      เซน็ใบยนิยอม 

3. การเตรยีมผูป้ว่ยก่อนเขา้รบัการตรวจ MRI ที�ตอ้งไดร้บัการฉดี MR contrast agent เขา้หลอดเลอืดดาํ (EPA-R 10) 

 1 ทราบขอ้บ่งชี:ในการฉีด MR contrast agent เขา้หลอดเลอืดดาํ 
 2 ทราบขอ้บ่งชี: ขอ้หา้มหรอืควรระวงัในการฉีด MR contrast agent เขา้หลอดเลอืดดาํ 
 3 ทราบขอ้บ่งชี: ขอ้หา้มหรอืควรระวงั และสามารถเตรยีมผูป้ว่ยใหพ้รอ้มสาํหรบัการการฉีด MR contrast agent  
      เขา้หลอดเลอืดดาํได ้  
 4 ทราบขอ้บ่งชี: ขอ้หา้มหรอืควรระวงั สามารถเตรยีมผูป้ว่ยใหพ้รอ้ม และเลอืกชนิดของ MR contrast agent ที�ใช ้
      ไดเ้หมาะสม 

4. เลอืก imaging protocol และ scanning parameters ในการตรวจ MRI ที�เหมาะสมและไดป้ระโยชน์อย่างสงูสดุกบัผูป้ว่ย โดย
คาํนึงถงึ อาย ุเพศ โรค และ problem lists ของผูป้ว่ยกบัปรมิาณรงัสทีี�ผูป้ว่ยไดร้บั (EPA-R 2, EPA-R 8, EPA-R 10) 

 1 ไม่ทราบว่าควรเลอืกใช ้imaging protocol อะไร  
 2 เลอืก imaging protocol ได ้แต่ไม่สามารถบอกเหตุผลที�เลอืก  
 3 เลอืก imaging protocol ได ้และทราบขอ้ดหีรอืขอ้เสยี และปญัหาที�อาจเกดิขึ:น แต่แกไ้ขหรอืปรบัเปลี�ยนไม่ได ้
 4 เลอืก imaging protocol ได ้ทราบขอ้ด ีขอ้เสยี และปญัหาที�อาจเกดิขึ:น สามารถปรบัเปลี�ยน imaging protocol ไดเ้มื�อ 
      มปีญัหาเกดิขึ:นอย่างถูกตอ้งเหมาะสม 

5. การรายงานผลถงึลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบ รวมถงึการใหค้วามเหน็ (impression/opinion) ถงึผลการวนิิจฉยัและการ
จาํแนกวนิิจฉยัโรค (EPA-R 3)  

 1 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบได ้แต่ยงัตอ้งปรบัปรุง 
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 2 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบไดด้ ีแต่ไม่สามารถความเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและการจาํแนก 
      วนิิจฉยัโรคไม่ถูกตอ้ง   
 3 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบไดด้ ีและสามารถใหค้วามเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและการจาํแนก 
      วนิิจฉยัโรคไดถู้กตอ้ง แต่ไม่ยงัสามารถลาํดบัความสาํคญัก่อนหลงั   
 4 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบไดด้ ีและใหค้วามเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและการจาํแนกวนิิจฉยัโรคได ้
      ถูกตอ้งและใหล้าํดบัความสาํคญัก่อนหลงัได ้

6. ใหค้าํแนะนําสาํหรบัการตรวจเพิ�มเตมิอย่างอื�นที�จาํเป็นไดเ้หมาะสม (recommendation of appropriate next steps) (EPA-R 5) 

 1 ไม่สามารถใหค้าํแนะนําได ้
 2 ใหค้าํแนะนําได ้แต่ไม่เหมาะสม  
 3 ใหค้าํแนะนําไดเ้หมาะสม แต่ไม่สามารถบอกเหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจที�แนะนํา  
 4 ใหค้าํแนะนําไดเ้หมาะสม พรอ้มระบุเหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจที�แนะนํา 

7. ทกัษะดา้นภาษาองักฤษในการรายงานผลความผดิปกตทิี�ตรวจพบไดถู้กตอ้ง กระชบั และเขา้ใจงา่ย (EPA-R 3, EPA-R 9) 

 1 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไม่ถูกตอ้ง  
 2 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไดถู้กตอ้ง แต่ไม่กระชบั ยงัตอ้งปรบัปรุง 
 3 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไดถู้กตอ้ง กระชบั และเขา้ใจง่าย 

8. การสง่ต่อขอ้มลูที�เป็นปญัหาสาํคญัหรอืฉุกเฉินใหก้บัอาจารยแ์ละแพทยท์ี�ดแูลผูป้ว่ย (EPA-R 1, EPA-R 4, EPA-R 7) 

 1 ไม่ทราบปญัหาที�เกดิขึ:น 
 2 ทราบปญัหาที�เกดิขึ:น แต่ไม่สง่ต่อขอ้มลู   
 3 ทราบปญัหาที�เกดิขึ:น สง่ต่อขอ้มลูได ้แต่ไม่ถูกตอ้ง 
 4 ทราบปญัหาที�เกดิขึ:น และสง่ต่อขอ้มลูไดถู้กตอ้ง 

9. การสื�อสารกบัผูป้ว่ย (EPA-R 4, EPA-R 9) 

 1 ไม่สื�อสารกบัผูป้ว่ย 
 2 สื�อสารกบัผูป้ว่ยดว้ยภาษาที�ไม่เหมาะสม 
 3 สื�อสารกบัผูป้ว่ยอย่างเหมาะสม แต่ไมแ่สดงถงึความเหน็อกเหน็ใจ 
 4 สื�อสารกบัผูป้ว่ยอย่างเหมาะสม และแสดงใหเ้หน็ถงึความเหน็อกเหน็ใจ 

10. การสื�อสารกบัผูร่้วมงาน (EPA-R 9) 

 1ไม่สื�อสารกบัผูร่้วมงาน 
 2 สื�อสารกบัผูร่้วมงานแต่ขอ้มลูไมช่ดัเจน 
 3 สื�อสารกบัผูร่้วมงานไดด้เีป็นสว่นใหญ่ 
 4 สื�อสารกบัผูร่้วมงานไดช้ดัเจนและถูกตอ้งตลอดเวลา 

11. การตระหนกัถงึปญัหาและภาวะแทรกซอ้นที�อาจเกดิขึ:นในระหว่างหรอืหลงัการตรวจ (EPA-R 7, EPA-R 10) 

 1 ไม่ตระหนกัถงึปญัหาและภาวะแทรกซอ้นที�เกดิขึ:น 
 2 ไม่สามารถแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นไดอ้ย่างเหมาะสมและไมข่อความช่วยเหลอื 
 3 ไม่สามารถแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นที�ควรแกไ้ด ้แต่ปรกึษาขอความชว่ยเหลอืในเวลาที�เหมาะสม 
 4 สามารถจดัการแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นไดเ้หมาะสมกบัความสามารถของตนเอง และไดป้รกึษาขอความ 
      ชว่ยเหลอืในเวลาที�เหมาะสม 



173 
 

 5 สามารถจดัการแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นไดเ้หมาะสมกบัความสามารถของตนเอง และไดป้รกึษาขอความ 
      ชว่ยเหลอืในเวลาที�เหมาะสม พรอ้มแจง้และรายงานสิ�งที�เกดิขึ:นเพื�อป้องกนัการเกดิซํ:าในอนาคต 

 
12 ความรบัผดิชอบต่องานที�ไดร้บัมอบหมายและความตรงต่อเวลา (EPA-R 9) 

 1 ไม่รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมาย 
 2 รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมาย แต่อ่านผลชา้   
 3 รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมายอย่างเตม็ที� และตรงต่อเวลา 

 
ระดบัศกัยภาพโดยรวม  

  Level 0 ขาดความรบัผดิชอบในหน้าที� ไม่สามารถปฏบิตังิานไดอ้ย่างเหมาะสม 
  Level 1 สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยก 
     โรคไดอ้ย่างเหมาะสม ภายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลช้ดิ 
  Level 2 สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยก 
     โรคไดอ้ย่างเหมาะสม ภายใตก้ารชี:แนะของอาจารย ์
  Level 3 สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยก 
     โรคไดอ้ย่างเหมาะสม โดยอาจขอหรอืไมข่อคาํชี:แนะจากอาจารย ์
  Level 4 สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยก 
     โรคไดอ้ย่างเหมาะสมสามารถปฏบิตังิาน และใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดเ้อง และสามารถใหก้ารชี:แนะ         
     หรอืควบคุมผูท้ี�มปีระสบการณ์น้อยกว่าได ้
 

 
ชื�ออาจารยผ์ู้ประเมิน (ตวับรรจง)..................................................................... (ลายเซน็)............................................................ 
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5) EVALUATION FORM FOR CHEST; PLAIN radiography 

แบบประเมนิสาํหรบั(ระบชุนิดการตรวจ).......................................(เช่น CXR, plain abdomen, film skull, film spine,..)  
 ในภาวะ/โรค..............................................................................(เช่น checkup, pneumonia, gut obstruction, fracture เป็นตน้) 

 เมื�อสิ:นสดุ 12 เดอืน ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 1: 1 ครั :ง  
 เมื�อสิ:นสดุ 24 เดอืน ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 1: 1 ครั :ง 
 เมื�อสิ:นสดุ 36 เดอืน ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 2: 1 ครั :ง 

 
ชื�อแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม...................................................................ชั :นปี........วนัที�.................................................... 
1. การจดัหาขอ้มลูพื:นฐานที�สาํคญัและจาํเป็นในการอ่านและแปลผล chest X-ray ของผูป้ว่ย (EPA-R 2 )   

 1 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ/หรอื Lab ไม่ครบถว้น  
 2 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ/หรอื Lab ครบถว้น  
 3 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ/หรอื Lab ครบถว้นแต่สรุปปญัหา ไม่ครบถว้น 
 4 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ/หรอื Lab ครบถว้น สามารถสรุปปญัหาไดค้รบทุกดา้น 

2. การประเมนิเทคนิคพื:นฐานที�สาํคญัและจาํเป็นในการอ่านและแปลผล chest X-ray ในแงข่อง patient identification and 
radiographic technique (position, inspiration, exposure และ rotation) (EPA-R 10) 

 1 ไม่ประเมนิเทคนิคพื:นฐานที�สาํคญัและจาํเป็น 
 2 มกีารประเมนิเทคนิคพื:นฐานที�สาํคญัและจาํเป็น แต่ไม่ครบถว้น 
 3 สามารถประเมนิเทคนิคพื:นฐานที�สาํคญัและจาํเป็นไดค้รบถว้น แต่ยงัไม่ถูกตอ้งทั :งหมด 
 4 สามารถประเมนิเทคนิคพื:นฐานที�สาํคญัและจาํเป็นไดค้รบถว้น ถูกตอ้งทั :งหมด 
 5 สามารถประเมนิเทคนิคพื:นฐานที�สาํคญัและจาํเป็นไดค้รบถว้น ถูกตอ้งทั :งหมด และแจง้ปญัหาขอ้ผดิพลาดที�พบไปยงั   
      ผูเ้กี�ยวขอ้งเพื�อการปรบัปรุงแกไ้ขได ้(เช่น ถ่ายภาพกลบัซา้ย-ขวา) 

3. การรายงานผลถงึลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบจาก chest X-ray (EPA-R 3)    

 1 ไม่พบลกัษณะความผดิปกตทิี�สาํคญั  
 2 พบลกัษณะความผดิปกตทิี�สาํคญั แต่ไม่สามารถบรรยายไดถู้กตอ้ง 
 3 พบลกัษณะความผดิปกตทิี�สาํคญั สามารถบรรยายไดถู้กตอ้งแต่ไม่สามารถใหก้ารวนิิจฉยัหรอืใหก้ารจาํแนกวนิิจฉยัได ้  
 4 พบลกัษณะความผดิปกตทิี�สาํคญั สามารถบรรยายไดถู้กตอ้งและสามารถใหก้ารวนิิจฉยัหรอืใหก้ารจาํแนกวนิิจฉยัที� 
      น่าจะเป็นไดม้ากที�สดุอย่างถูกตอ้งเหมาะสม 

4. สามารถใหล้าํดบัความสาํคญัก่อนหลงัในการรายงานผลลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบจาก chest X-ray (EPA-R 3) 

 1 ไม่สามารถลาํดบัความสาํคญัก่อนหลงั 
 2 ลาํดบัความสาํคญัไดบ้า้ง ยงัตอ้งปรบัปรุง 
 3 สามารถลาํดบัความสาํคญัก่อนหลงัไดด้ ี

5. ใหค้าํแนะนําสาํหรบัการตรวจเพิ�มเตมิอย่างอื�นที�จาํเป็นไดเ้หมาะสม (appropriate next steps) (EPA-R 5) 

 1 ไม่สามารถใหค้าํแนะนําได ้
 2 ใหค้าํแนะนําได ้แต่ไม่เหมาะสม  
 3 ใหค้าํแนะนําไดเ้หมาะสม แต่ไม่สามารถบอกเหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจที�แนะนํา  
 4 ใหค้าํแนะนําไดเ้หมาะสม พรอ้มระบุเหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจที�แนะนํา 
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6. ทกัษะดา้นภาษาองักฤษในการรายงานผลการตรวจ chest X-ray ที�ถูกตอ้ง กระชบั และเขา้ใจง่าย (EPA-R 3, EPA-R 9) 

 1 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไม่ถูกตอ้ง  
 2 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไดถู้กตอ้ง แต่ไม่กระชบั ยงัตอ้งปรบัปรุง 
 3 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไดถู้กตอ้ง กระชบั และเขา้ใจง่าย 

7. การสง่ต่อขอ้มลูลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบเป็นปญัหาสาํคญัหรอืฉุกเฉินใหก้บัอาจารยแ์ละแพทยท์ี�ดแูลผูป้ว่ย (EPA-R 1, 
EPA-R 4, EPA-R 7) 

 1 ไม่ทราบปญัหาที�เกดิขึ:น 
 2 ทราบปญัหาที�เกดิขึ:น แต่ไม่สง่ต่อขอ้มลู   
 2 ทราบปญัหาที�เกดิขึ:น สง่ต่อขอ้มลูได ้แต่ไม่ถูกตอ้ง 
 3 ทราบปญัหาที�เกดิขึ:น และสง่ต่อขอ้มลูไดถู้กตอ้ง 

8. ความรบัผดิชอบต่องานที�ไดร้บัมอบหมายและความตรงต่อเวลา (EPA-R 9) 

 1 ไม่รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมาย 
 2 รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมาย แต่อ่านผลชา้   
 3 รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมายอย่างเตม็ที� และตรงต่อเวลา 

 
 
ระดบัศกัยภาพโดยรวม  

  Level 0 ขาดความรบัผดิชอบในหน้าที� ไม่สามารถปฏบิตังิานได ้ 
  Level 1 สามารถปฏบิตังิานและใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลช้ดิ 
  Level 2 สามารถปฏบิตังิานและใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคได ้ภายใตก้ารชี:แนะของอาจารย ์
  Level 3 สามารถปฏบิตังิานและใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดเ้อง โดยอาจขอหรอืไมข่อคาํชี:แนะจากอาจารย ์
  Level 4 สามารถปฏบิตังิานและใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดเ้อง และสามารถใหก้ารชี:แนะควบคุมผูท้ี�มปีระสบการณ์    
    น้อยกว่าได ้

 
 
 

 ชืEออาจารยผ์ูป้ระเมิน (ตวับรรจง)................................................................ (ลายเซน็)............................................................... 
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6) EVALUATION FORM FOR CHEST; CT 

EVALUATION FORM FOR CHEST; CT  ระบุ.................................................................................................................... 

 เมื�อสิ:นสดุ 24 เดอืน ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 1: 1 ครั :ง 
 เมื�อสิ:นสดุ 36 เดอืน ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 2: 1 ครั :ง 

 
ชื�อแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม............................................................ชั :นปี........วนัที�.................................................... 
 
1. การจดัหาขอ้มลูพื:นฐานที�สาํคญัและจาํเป็นในการคดัเลอืก imaging protocol ในการตรวจ CT ที�เหมาะสมกบัผูป้ว่ย (EPA-R 2)  

 1 ประวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ที�สาํคญัและจาํเป็นไม่ครบถว้น  
 2 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ที�สาํคญัและจาํเป็นครบถว้น 
 3 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ที�สาํคญัและจาํเป็นครบถว้นแต่สรุปปญัหาและขอ้ควรระวงัดา้นผูป้ว่ยไม่ครบถว้น 
 4 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ที�สาํคญัและจาํเป็นครบถว้นสามารถสรุปปญัหาและขอ้ควรระวงัไดค้รบถว้น 

2. การเตรยีมผูป้ว่ยก่อนเขา้รบัการตรวจ CT ที�ตอ้งไดร้บัการฉีดสารทบึรงัสเีขา้หลอดเลอืดดาํ (EPA-R 10) 

 1 ทราบขอ้บ่งชี:ในการฉีด contrast agent เขา้หลอดเลอืดดาํ 
 2 ทราบขอ้บ่งชี: ขอ้หา้มหรอืควรระวงัในการฉีด contrast agent เขา้หลอดเลอืดดาํ 
 3 ทราบขอ้บ่งชี: ขอ้หา้มหรอืควรระวงั และสามารถเตรยีมผูป้ว่ยใหพ้รอ้มสาํหรบัการการฉีด contrast agent เขา้หลอด  
      เลอืดดาํได ้
 4 ทราบขอ้บ่งชี: ขอ้หา้มหรอืควรระวงั สามารถเตรยีมผูป้ว่ยใหพ้รอ้ม และเลอืกชนิดของ contrast agent ที�ใช ้
      ไดเ้หมาะสม 

3. เลอืก imaging protocol และ scanning parameters ในการตรวจ CT ที�เหมาะสมและไดป้ระโยชน์อย่างสงูสดุกบัผูป้ว่ย โดย
คาํนึงถงึ อาย ุเพศ โรค และ problem lists ของผูป้ว่ยกบัปรมิาณรงัสทีี�ผูป้ว่ยไดร้บั (EPA-R 2, EPA-R 8, EPA-R 10) 

 1 ไม่ทราบว่าควรเลอืกใช ้imaging protocol อะไร  
 2 เลอืก imaging protocol ได ้แต่ไม่สามารถบอกเหตุผลที�เลอืก  
 3 เลอืก imaging protocol ได ้และทราบขอ้ดหีรอืขอ้เสยี และปญัหาที�อาจเกดิขึ:น แต่แกไ้ขหรอืปรบัเปลี�ยนไม่ได ้

  4 เลอืก imaging protocol ได ้ทราบขอ้ด ีขอ้เสยี และปญัหาที�อาจเกดิขึ:น สามารถปรบัเปลี�ยน imaging protocol  
                 ไดเ้มื�อมปีญัหาเกดิขึ:นอย่างถูกตอ้งเหมาะสม 
4. การรายงานผลถงึลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบ รวมถงึการใหค้วามเหน็ (impression/opinion) ถงึผลการวนิิจฉยัและการ
จาํแนกวนิิจฉยัโรค (EPA-R 3)  

 1 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบได ้แต่ยงัตอ้งปรบัปรุง 
 2 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบไดด้ ีแต่ไม่สามารถความเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและการจาํแนก       
       วนิิจฉยัโรคไม่ถูกตอ้ง 
 3 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบไดด้ ีและสามารถใหค้วามเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและการจาํแนก 
      วนิิจฉยัโรคไดถู้กตอ้ง แต่ไม่ยงัสามารถลาํดบัความสาํคญัก่อนหลงั   
 4 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบไดด้ ีและใหค้วามเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและการจาํแนกวนิิจฉยัโรค 
      ไดถู้กตอ้งและใหล้าํดบัความสาํคญัก่อนหลงัได ้
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5. ใหค้าํแนะนําสาํหรบัการตรวจเพิ�มเตมิอย่างอื�นที�จาํเป็นไดเ้หมาะสม (recommendation of appropriate next steps) (EPA-R 5) 

 1 ไม่สามารถใหค้าํแนะนําได ้
 2 ใหค้าํแนะนําได ้แต่ไม่เหมาะสม  
 3 ใหค้าํแนะนําไดเ้หมาะสม แต่ไม่สามารถบอกเหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจที�แนะนํา  
 4 ใหค้าํแนะนําไดเ้หมาะสม พรอ้มระบุเหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจที�แนะนํา 

6. ทกัษะดา้นภาษาองักฤษในการรายงานผลความผดิปกตทิี�ตรวจพบไดถู้กตอ้ง กระชบั และเขา้ใจงา่ย (EPA-R 3, EPA-R 9) 

 1 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไม่ถูกตอ้ง  
 2 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไดถู้กตอ้ง แต่ไม่กระชบั ยงัตอ้งปรบัปรุง 
 3 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไดถู้กตอ้ง กระชบั และเขา้ใจง่าย 

7. การสง่ต่อขอ้มลูที�เป็นปญัหาสาํคญัหรอืฉุกเฉินใหก้บัอาจารยแ์ละแพทยท์ี�ดแูลผูป้ว่ย (EPA-R 1, EPA-R 4, EPA-R 7) 

 1 ไม่ทราบปญัหาที�เกดิขึ:น 
 2 ทราบปญัหาที�เกดิขึ:น แต่ไม่สง่ต่อขอ้มลู   
 3 ทราบปญัหาที�เกดิขึ:น สง่ต่อขอ้มลูได ้แต่ไม่ถูกตอ้ง 
 4 ทราบปญัหาที�เกดิขึ:น และสง่ต่อขอ้มลูไดถู้กตอ้ง 

8. การสื�อสารกบัผูร่้วมงาน (EPA-R 9) 

 1ไม่สื�อสารกบัผูร่้วมงาน 
 2 สื�อสารกบัผูร่้วมงานแต่ขอ้มลูไมช่ดัเจน 
 3 สื�อสารกบัผูร่้วมงานไดด้เีป็นสว่นใหญ่ 
 4 สื�อสารกบัผูร่้วมงานไดช้ดัเจนและถูกตอ้งตลอดเวลา 

9. การตระหนกัถงึปญัหาและภาวะแทรกซอ้นที�อาจเกดิขึ:นในระหว่างหรอืหลงัการตรวจ (EPA-R 7, EPA-R 10) 

 1 ไม่ตระหนกัถงึปญัหาและภาวะแทรกซอ้นที�เกดิขึ:น 
 2 ไม่สามารถแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นไดอ้ย่างเหมาะสมและไมข่อความช่วยเหลอื 
 3 ไม่สามารถแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นที�ควรแกไ้ด ้แต่ปรกึษาขอความชว่ยเหลอืในเวลาที�เหมาะสม 
 4 สามารถจดัการแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นไดเ้หมาะสมกบัความสามารถของตนเอง และไดป้รกึษาขอความ  
      ชว่ยเหลอืในเวลาที�เหมาะสม 
 5 สามารถจดัการแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นไดเ้หมาะสมกบัความสามารถของตนเอง และไดป้รกึษาขอความ 
     ช่วยเหลอืในเวลาที�เหมาะสม พรอ้มแจง้และรายงานสิ�งที�เกดิขึ:นเพื�อป้องกนัการเกดิซํ:าในอนาคต 

10.ความรบัผดิชอบต่องานที�ไดร้บัมอบหมายและความตรงต่อเวลา (EPA-R 9) 

 1 ไม่รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมาย 
 2 รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมาย แต่อ่านผลชา้   
 3 รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมายอย่างเตม็ที� และตรงต่อเวลา 
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ระดบัศกัยภาพโดยรวม  

  Level 0 ขาดความรบัผดิชอบในหน้าที� ไม่สามารถปฏบิตังิานไดอ้ย่างเหมาะสม 
  Level 1 สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยก   
                โรคได ้อย่างเหมาะสม ภายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลช้ดิ 
  Level 2 สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยก 
                โรคได ้อย่างเหมาะสม ภายใตก้ารชี:แนะของอาจารย ์
  Level 3 สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยก 
                โรคได ้อย่างเหมาะสม โดยอาจขอหรอืไมข่อคาํชี:แนะจากอาจารย ์
  Level 4 สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยก 
                โรคไดอ้ย่างเหมาะสมสามารถปฏบิตังิาน และใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดเ้อง และสามารถใหก้าร 
                ชี:แนะ หรอืควบคุมผูท้ี�มปีระสบการณ์น้อยกว่าได ้
 
 
 

 ชืEออาจารยผ์ูป้ระเมิน (ตวับรรจง)................................................................ (ลายเซน็)............................................................... 
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7) EVALUATION FORM FOR CHEST; MRI 
 
EVALUATION FORM FOR CHEST; MRI  ระบุ………............................................................................................................ 

 เมื�อสิ:นสดุ 24 เดอืน ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 1: 1 ครั :ง 
 เมื�อสิ:นสดุ 36 เดอืน ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 2: 1 ครั :ง 

 
ชื�อแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม...........................................................ชั :นปี........วนัที�.................................................... 
 
1. การจดัหาขอ้มลูพื:นฐานที�สาํคญัและจาํเป็นในการคดัเลอืก imaging protocol ในการตรวจ MRI ที�เหมาะสมกบัผูป้ว่ย (EPA-R 2) 

 1 ประวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ที�สาํคญัและจาํเป็นไม่ครบถว้น  
 2 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ที�สาํคญัและจาํเป็นครบถว้น 
 3 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ที�สาํคญัและจาํเป็นครบถว้นแต่สรุปปญัหาและขอ้ควรระวงัดา้นผูป้ว่ยไม่ครบถว้น 
 4 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ที�สาํคญัและจาํเป็นครบถว้นสามารถสรุปปญัหาและขอ้ควรระวงัไดค้รบถว้น 

2. การขอความยนิยอมจากผูป้ว่ยก่อนเขา้รบัการตรวจ MRI (EPA-R 6) 

 1 ขอใหผู้ป้ว่ยเซน็ใบยนิยอมเลย โดยไม่ไดอ้ธบิาย 
 2 อธบิายถงึขอ้บ่งชี:ของการตรวจ MRI แลว้จงึขอใหผู้ป้ว่ยเซน็ใบยนิยอม  
 3 อธบิายถงึขอ้บง่ชี: ความเสี�ยง และประโยชน์ที�ผูป้ว่ยจะไดร้บัการตรวจ MRI แลว้จงึขอใหผู้ป้ว่ยเซน็ใบยนิยอม  
 4 อธบิายถงึขอ้บง่ชี: ความเสี�ยง และประโยชน์ที�ผูป้ว่ยจะไดร้บัการตรวจ MRI และทางเลอืกอื�น แลว้จงึขอใหผู้ป้ว่ย 
      เซน็ใบยนิยอม 

3. การเตรยีมผูป้ว่ยก่อนเขา้รบัการตรวจ MRI ที�ตอ้งไดร้บัการฉดี MR contrast agent เขา้หลอดเลอืดดาํ (EPA-R 10) 

 1 ทราบขอ้บ่งชี:ในการฉีด MR contrast agent เขา้หลอดเลอืดดาํ 
 2 ทราบขอ้บ่งชี: ขอ้หา้มหรอืควรระวงัในการฉีด MR contrast agent เขา้หลอดเลอืดดาํ 
 3 ทราบขอ้บ่งชี: ขอ้หา้มหรอืควรระวงั และสามารถเตรยีมผูป้ว่ยใหพ้รอ้มสาํหรบัการการฉีด MR contrast agent  
      เขา้หลอดเลอืดดาํได ้  
 4 ทราบขอ้บ่งชี: ขอ้หา้มหรอืควรระวงั สามารถเตรยีมผูป้ว่ยใหพ้รอ้ม และเลอืกชนิดของ MR contrast agent ที�ใช ้
      ไดเ้หมาะสม 

4. เลอืก imaging protocol และ scanning parameters ในการตรวจ MRI ที�เหมาะสมและไดป้ระโยชน์อย่างสงูสดุกบัผูป้ว่ย โดย
คาํนึงถงึ อาย ุเพศ โรค และ problem lists ของผูป้ว่ยกบัปรมิาณรงัสทีี�ผูป้ว่ยไดร้บั (EPA-R 2, EPA-R 8, EPA-R 10) 

 1 ไม่ทราบว่าควรเลอืกใช ้imaging protocol อะไร  
 2 เลอืก imaging protocol ได ้แต่ไม่สามารถบอกเหตุผลที�เลอืก  
 3 เลอืก imaging protocol ได ้และทราบขอ้ดหีรอืขอ้เสยี และปญัหาที�อาจเกดิขึ:น แต่แกไ้ขหรอืปรบัเปลี�ยนไม่ได ้
 4 เลอืก imaging protocol ได ้ทราบขอ้ด ีขอ้เสยี และปญัหาที�อาจเกดิขึ:น สามารถปรบัเปลี�ยน imaging protocol ไดเ้มื�อ 
      มปีญัหาเกดิขึ:นอย่างถูกตอ้งเหมาะสม 

5. การรายงานผลถงึลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบ รวมถงึการใหค้วามเหน็ (impression/opinion) ถงึผลการวนิิจฉยัและการ
จาํแนกวนิิจฉยัโรค (EPA-R 3)  

 1 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบได ้แต่ยงัตอ้งปรบัปรุง 
 2 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบไดด้ ีแต่ไม่สามารถความเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและการจาํแนก 
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      วนิิจฉยัโรคไม่ถูกตอ้ง   
 3 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบไดด้ ีและสามารถใหค้วามเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและการจาํแนก 
      วนิิจฉยัโรคไดถู้กตอ้ง แต่ไม่ยงัสามารถลาํดบัความสาํคญัก่อนหลงั   
 4 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบไดด้ ีและใหค้วามเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและการจาํแนกวนิิจฉยัโรคได ้
      ถูกตอ้งและใหล้าํดบัความสาํคญัก่อนหลงัได ้

6. ใหค้าํแนะนําสาํหรบัการตรวจเพิ�มเตมิอย่างอื�นที�จาํเป็นไดเ้หมาะสม (recommendation of appropriate next steps) (EPA-R 5) 

 1 ไม่สามารถใหค้าํแนะนําได ้
 2 ใหค้าํแนะนําได ้แต่ไม่เหมาะสม  
 3 ใหค้าํแนะนําไดเ้หมาะสม แต่ไม่สามารถบอกเหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจที�แนะนํา  
 4 ใหค้าํแนะนําไดเ้หมาะสม พรอ้มระบุเหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจที�แนะนํา 

7. ทกัษะดา้นภาษาองักฤษในการรายงานผลความผดิปกตทิี�ตรวจพบไดถู้กตอ้ง กระชบั และเขา้ใจงา่ย (EPA-R 3, EPA-R 9) 

 1 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไม่ถูกตอ้ง  
 2 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไดถู้กตอ้ง แต่ไม่กระชบั ยงัตอ้งปรบัปรุง 
 3 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไดถู้กตอ้ง กระชบั และเขา้ใจง่าย 

8. การสง่ต่อขอ้มลูที�เป็นปญัหาสาํคญัหรอืฉุกเฉินใหก้บัอาจารยแ์ละแพทยท์ี�ดแูลผูป้ว่ย (EPA-R 1, EPA-R 4, EPA-R 7) 

 1 ไม่ทราบปญัหาที�เกดิขึ:น 
 2 ทราบปญัหาที�เกดิขึ:น แต่ไม่สง่ต่อขอ้มลู   
 3 ทราบปญัหาที�เกดิขึ:น สง่ต่อขอ้มลูได ้แต่ไม่ถูกตอ้ง 
 4 ทราบปญัหาที�เกดิขึ:น และสง่ต่อขอ้มลูไดถู้กตอ้ง 

9. การสื�อสารกบัผูป้ว่ย (EPA-R 4, EPA-R 9) 

 1 ไม่สื�อสารกบัผูป้ว่ย 
 2 สื�อสารกบัผูป้ว่ยดว้ยภาษาที�ไม่เหมาะสม 
 3 สื�อสารกบัผูป้ว่ยอย่างเหมาะสม แต่ไมแ่สดงถงึความเหน็อกเหน็ใจ 
 4 สื�อสารกบัผูป้ว่ยอย่างเหมาะสม และแสดงใหเ้หน็ถงึความเหน็อกเหน็ใจ 

10. การสื�อสารกบัผูร่้วมงาน (EPA-R 9) 

 1ไม่สื�อสารกบัผูร่้วมงาน 
 2 สื�อสารกบัผูร่้วมงานแต่ขอ้มลูไมช่ดัเจน 
 3 สื�อสารกบัผูร่้วมงานไดด้เีป็นสว่นใหญ่ 
 4 สื�อสารกบัผูร่้วมงานไดช้ดัเจนและถูกตอ้งตลอดเวลา 

11. การตระหนกัถงึปญัหาและภาวะแทรกซอ้นที�อาจเกดิขึ:นในระหว่างหรอืหลงัการตรวจ (EPA-R 7, EPA-R 10) 

 1 ไม่ตระหนกัถงึปญัหาและภาวะแทรกซอ้นที�เกดิขึ:น 
 2 ไม่สามารถแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นไดอ้ย่างเหมาะสมและไมข่อความช่วยเหลอื 
 3 ไม่สามารถแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นที�ควรแกไ้ด ้แต่ปรกึษาขอความชว่ยเหลอืในเวลาที�เหมาะสม 
 4 สามารถจดัการแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นไดเ้หมาะสมกบัความสามารถของตนเอง และไดป้รกึษาขอความ 
      ชว่ยเหลอืในเวลาที�เหมาะสม 
 5 สามารถจดัการแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นไดเ้หมาะสมกบัความสามารถของตนเอง และไดป้รกึษาขอความ 
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      ชว่ยเหลอืในเวลาที�เหมาะสม พรอ้มแจง้และรายงานสิ�งที�เกดิขึ:นเพื�อป้องกนัการเกดิซํ:าในอนาคต 
12 ความรบัผดิชอบต่องานที�ไดร้บัมอบหมายและความตรงต่อเวลา (EPA-R 9) 

 1 ไม่รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมาย 
 2 รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมาย แต่อ่านผลชา้   
 3 รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมายอย่างเตม็ที� และตรงต่อเวลา 

 
 
ระดบัศกัยภาพโดยรวม  

  Level 0 ขาดความรบัผดิชอบในหน้าที� ไม่สามารถปฏบิตังิานไดอ้ย่างเหมาะสม 
  Level 1 สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยก 
     โรคไดอ้ย่างเหมาะสม ภายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลช้ดิ 
  Level 2 สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยก 
     โรคไดอ้ย่างเหมาะสม ภายใตก้ารชี:แนะของอาจารย ์
  Level 3 สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยก 
     โรคไดอ้ย่างเหมาะสม โดยอาจขอหรอืไมข่อคาํชี:แนะจากอาจารย ์
  Level 4 สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยก 
     โรคไดอ้ย่างเหมาะสมสามารถปฏบิตังิาน และใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดเ้อง และสามารถใหก้ารชี:แนะ         
     หรอืควบคุมผูท้ี�มปีระสบการณ์น้อยกว่าได ้
 

 
 
ชื�ออาจารยผ์ู้ประเมิน (ตวับรรจง)..................................................................... (ลายเซน็)............................................................ 
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8) EVALUATION FORM FOR ABDOMEN; PLAIN RADIOGRAP 

แบบประเมนิสาํหรบั(ระบชุนิดการตรวจ)...................Plain abdomen, Plain KUB 
 ในภาวะ/โรค........Gut obstruction, extraluminal gas, abnormal calcifications  

 เมื�อสิ6นสดุ rotation ที� 1 ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 1: 1 ครั 6ง  
 เมื�อสิ6นสดุ rotation ที� 2 ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 2: 1 ครั 6ง 
 เมื�อสิ6นสดุ rotation ที� 3 ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 3: 1 ครั 6ง 
 เมื�อสิ6นสดุ rotation ที� 4 ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 4: 1 ครั 6ง 

 
ชื�อแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม................................................................ชั 6นปี........วนัที�.................................................... 
1. การจดัหาขอ้มลูพื6นฐานที�สาํคญัและจาํเป็นในการอ่านและแปลผล plain abdomen/plain KUB ของผูป้ว่ย (EPA-R 2 )   

 1 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ/หรอื Lab ไม่ครบถว้น  
 2 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ/หรอื Lab ครบถว้น  
 3 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ/หรอื Lab ครบถว้นแต่สรุปปญัหา ไม่ครบถว้น 
 4 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ/หรอื Lab ครบถว้น สามารถสรุปปญัหาไดค้รบทุกดา้น 

2. การประเมนิเทคนิคพื6นฐานที�สาํคญัและจาํเป็นในการอ่านและแปลผล plain abdomen/plain KUB ในแง่ของ patient identification 
and radiographic technique (position, coverage, andexposure) (EPA-R 10) 

 1 ไม่ประเมนิเทคนิคพื6นฐานที�สาํคญัและจาํเป็น 
 2 มกีารประเมนิเทคนิคพื6นฐานที�สาํคญัและจาํเป็น แต่ไม่ครบถว้น 
 3 สามารถประเมนิเทคนิคพื6นฐานที�สาํคญัและจาํเป็นไดค้รบถว้น แต่ยงัไม่ถูกตอ้งทั 6งหมด 
 4 สามารถประเมนิเทคนิคพื6นฐานที�สาํคญัและจาํเป็นไดค้รบถว้น ถูกตอ้งทั 6งหมด 
 5 สามารถประเมนิเทคนิคพื6นฐานที�สาํคญัและจาํเป็นไดค้รบถว้น ถูกตอ้งทั 6งหมด และแจง้ปญัหาขอ้ผดิพลาดที�พบไปยงั   
      ผูเ้กี�ยวขอ้งเพื�อการปรบัปรุงแกไ้ขได ้(เช่น ถ่ายภาพกลบัซา้ย-ขวา) 

3. การรายงานผลถงึลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบจาก plain abdomen/plain KUB (EPA-R 3)    
 1 ไม่พบลกัษณะความผดิปกตทิี�สาํคญั  
 2 พบลกัษณะความผดิปกตทิี�สาํคญั แต่ไม่สามารถบรรยายไดถู้กตอ้ง 
 3 พบลกัษณะความผดิปกตทิี�สาํคญั สามารถบรรยายไดถู้กตอ้งแต่ไม่สามารถใหก้ารวนิิจฉยัหรอืใหก้ารจาํแนกวนิิจฉยัได ้  
 4 พบลกัษณะความผดิปกตทิี�สาํคญั สามารถบรรยายไดถู้กตอ้งและสามารถใหก้ารวนิิจฉยัหรอืใหก้ารจาํแนกวนิิจฉยัที� 
      น่าจะเป็นไดม้ากที�สดุอย่างถูกตอ้งเหมาะสม 

4. สามารถใหล้าํดบัความสาํคญัก่อนหลงัในการรายงานผลลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบจาก plain abdomen/plain KUB (EPA-R 
3) 

 1 ไม่สามารถลาํดบัความสาํคญัก่อนหลงั 
 2 ลาํดบัความสาํคญัไดบ้า้ง ยงัตอ้งปรบัปรุง 
 3 สามารถลาํดบัความสาํคญัก่อนหลงัไดด้ ี

5. ใหค้าํแนะนําสาํหรบัการตรวจเพิ�มเตมิอย่างอื�นที�จาํเป็นไดเ้หมาะสม (appropriate next steps) (EPA-R 5) 
 1 ไม่สามารถใหค้าํแนะนําได ้
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 2 ใหค้าํแนะนําได ้แต่ไม่เหมาะสม  
 3 ใหค้าํแนะนําไดเ้หมาะสม แต่ไม่สามารถบอกเหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจที�แนะนํา  
 4 ใหค้าํแนะนําไดเ้หมาะสม พรอ้มระบุเหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจที�แนะนํา 

6. ทกัษะดา้นภาษาองักฤษในการรายงานผลการตรวจ plain abdomen/plain KUB ที�ถูกตอ้ง กระชบั และเขา้ใจง่าย (EPA-R 3, EPA-
R 9) 

 1 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไม่ถูกตอ้ง  
 2 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไดถู้กตอ้ง แต่ไม่กระชบั ยงัตอ้งปรบัปรุง 
 3 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไดถู้กตอ้ง กระชบั และเขา้ใจง่าย 

7. การสง่ต่อขอ้มลูลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบเป็นปญัหาสาํคญัหรอืฉุกเฉินใหก้บัอาจารยแ์ละแพทยท์ี�ดแูลผูป้ว่ย (EPA-R 1, EPA-
R 4, EPA-R 7) 

 1 ไม่ทราบปญัหาที�เกดิขึ6น 
 2 ทราบปญัหาที�เกดิขึ6น แต่ไม่สง่ต่อขอ้มลู   
 3 ทราบปญัหาที�เกดิขึ6น สง่ต่อขอ้มลูได ้แต่ไม่ถูกตอ้ง 
 4 ทราบปญัหาที�เกดิขึ6น และสง่ต่อขอ้มลูไดถู้กตอ้ง 

8. ความรบัผดิชอบต่องานที�ไดร้บัมอบหมายและความตรงต่อเวลา (EPA-R 9) 

 1 ไม่รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมาย 
 2 รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมาย แต่อ่านผลชา้   
 3 รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมายอย่างเตม็ที� และตรงต่อเวลา 

 

 

ระดบัศกัยภาพโดยรวม  

  Level 0 ขาดความรบัผดิชอบในหน้าที� ไม่สามารถปฏบิตังิานได ้ 

  Level 1 สามารถปฏบิตังิานและใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลช้ดิ 
  Level 2 สามารถปฏบิตังิานและใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคได ้ภายใตก้ารชี6แนะของอาจารย ์
  Level 3 สามารถปฏบิตังิานและใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดเ้อง โดยอาจขอหรอืไมข่อคาํชี6แนะจากอาจารย ์
  Level 4 สามารถปฏบิตังิานและใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดเ้อง และสามารถใหก้ารชี6แนะควบคุมผูท้ี�มปีระสบการณ์    
    น้อยกว่าได ้

 
 

 
 ชื�ออาจารยผ์ูป้ระเมิน (ตวับรรจง)................................................................ (ลายเซน็)............................................................... 
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9) EVALUATION FORM FOR ABDOMEN; ULTRASOUNG 

EVALUATION FORM FOR ABDOMINAL ULTRASOUND   

 เมื�อสิ6นสดุ rotation ที� 1 ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 1: 1 ครั 6ง  
 เมื�อสิ6นสดุ rotation ที� 2 ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 2: 1 ครั 6ง 

 
ชื�อแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม................................................................ชั 6นปี........วนัที�.................................................... 
1. การจดัหาขอ้มลูพื6นฐานที�สาํคญัและจาํเป็นในการอ่านและแปลผล ultrasound ของผูป้ว่ย (EPA-R 2 )   

 1 ประวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ที�สาํคญัและจาํเป็นไม่ครบถว้น  
 2 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ที�สาํคญัและจาํเป็นครบถว้น 
 3 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ที�สาํคญัและจาํเป็นครบถว้นแต่สรุปปญัหาและขอ้ควรระวงัดา้นผูป้ว่ยไม่ครบถว้น 
 4 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ที�สาํคญัและจาํเป็นครบถว้นสามารถสรุปปญัหาและขอ้ควรระวงัไดค้รบถว้น 

2. สามารถทาํการตรวจ Abdominal ultrasound กบัผูป้ว่ยไดอ้ยา่งเหมาะสม (EPA-R 2) 
 1 เตรยีมผูป้ว่ยใหพ้รอ้มสาํหรบัการตรวจ ultrasound 
 2 เลอืก transducer สาํหรบัการตรวจ ultrasound ไดอ้ย่างเหมาะสม 
 3 เลอืก transducer และใชเ้ทคนิคการตรวจ ultrasound ที�เหมาะสม 
 4 เลอืก transducer ใชเ้ทคนิคการตรวจ ultrasound ที�เหมาะสม และปรบัแกไ้ดต้ามสภาพของผูป้ว่ย 

3. การตรวจพบลกัษณะความผดิปกตจิาก ultrasound (EPA-R 3) 

 1 ตรวจไม่พบลกัษณะความผดิปกตทิี�สาํคญั  
 2 ตรวจพบลกัษณะความผดิปกตทิี�สาํคญั แต่ไม่สามารถบนัทกึภาพไดช้ดัเจน 
 3 ตรวจพบลกัษณะความผดิปกตทิี�สาํคญั สามารถบนัทกึภาพไดช้ดัเจน 
 4 พบลกัษณะความผดิปกตทิี�สาํคญั สามารถบรรยายไดถู้กตอ้ง และสามารถใหก้ารวนิิจฉยัหรอืใหก้ารจาํแนกวนิิจฉยัท ี
      น่าจะเป็นไดม้ากที�สดุอย่างถูกตอ้งเหมาะสม 

4. การรายงานผลถงึลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบ รวมถงึการใหค้วามเหน็ (impression/opinion) ถงึผลการวนิิจฉยัและการ
จาํแนกวนิิจฉยัโรค (EPA-R 3) 

 1 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบได ้แต่ยงัตอ้งปรบัปรุง 
 2 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบไดด้ ีแต่ใหค้วามเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและการจาํแนกวนิิจฉยัโรค 
      ไมถู่กตอ้ง   
 3 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบไดด้ ีและใหค้วามเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและการจาํแนกวนิิจฉยัโรค 
      ไดถู้กตอ้งแต่ไม่สามารถลาํดบัความสาํคญัก่อนหลงั   
 4 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบไดด้ ีและใหค้วามเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและการจาํแนกวนิิจฉยัโรค 
      ไดถู้กตอ้งและใหล้าํดบัความสาํคญัก่อนหลงัได ้

5. ใหค้าํแนะนําสาํหรบัการตรวจเพิ�มเตมิอย่างอื�นที�จาํเป็นไดเ้หมาะสม (recommendation of appropriate next steps) (EPA-R 5) 

 1 ไม่สามารถใหค้าํแนะนําได ้
 2 ใหค้าํแนะนําได ้แต่ไม่เหมาะสม  
 3 ใหค้าํแนะนําไดเ้หมาะสม แต่ไม่สามารถบอกเหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจที�แนะนํา 
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 4 ใหค้าํแนะนําไดเ้หมาะสม พรอ้มระบุเหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจที�แนะนํา 

6. ทกัษะดา้นภาษาองักฤษในการรายงานผลการตรวจ ultrasound ที�ถูกตอ้ง กระชบั และเขา้ใจง่าย (EPA-R 9) 

 1 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไม่ถูกตอ้ง  
 2 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไดถู้กตอ้ง แต่ไม่กระชบั ยงัตอ้งปรบัปรุง 
 3 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไดถู้กตอ้ง กระชบั และเขา้ใจง่าย 

7. การสง่ต่อขอ้มลูลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบจาก ultrasound ในกรณีที�เป็นปญัหาสาํคญัหรอืฉุกเฉินใหก้บัอาจารยแ์ละแพทยท์ี�
ดแูลผูป้ว่ย (EPA-R 1, EPA-R 4) 

 1 ไม่ทราบปญัหาที�เกดิขึ6น 
 2 ทราบปญัหาที�เกดิขึ6น แต่ไม่สง่ต่อขอ้มลู   
 3 ทราบปญัหาที�เกดิขึ6น สง่ต่อขอ้มลูได ้แต่ไม่ถูกตอ้ง 
 4 ทราบปญัหาที�เกดิขึ6น และสง่ต่อขอ้มลูไดถู้กตอ้ง 

8. การสื�อสารกบัผูป้ว่ย (EPA-R 9) 

 1 ไม่สื�อสารกบัผูป้ว่ย 
 2 สื�อสารกบัผูป้ว่ยดว้ยภาษาที�ไม่เหมาะสม 
 3 สื�อสารกบัผูป้ว่ยอย่างเหมาะสม แต่ไมแ่สดงถงึความเหน็อกเหน็ใจ 
 4 สื�อสารกบัผูป้ว่ยอย่างเหมาะสม และแสดงใหเ้หน็ถงึความเหน็อกเหน็ใจ 

9. การสื�อสารกบัผูร่้วมงาน (EPA-R 9) 

 1ไม่สื�อสารกบัผูร่้วมงาน 
 2 สื�อสารกบัผูร่้วมงานไดแ้ต่ไม่ชดัเจน 
 3 สื�อสารกบัผูร่้วมงานไดด้เีป็นสว่นใหญ่ 
 4 สื�อสารกบัผูร่้วมงานไดด้ ีชดัเจนและถูกตอ้งตลอดเวลา 

10. การตระหนกัถงึสถานการณ์และปญัหาที�เกดิขึ6นในการตรวจ Abdominal ultrasound (EPA-R 1, EPA-R 9, EPA-R 10) 

 1 ไม่ตระหนกัถงึสถานการณ์และปญัหาที�เกดิขึ6น 
 2 ไม่สามารถแกไ้ขปญัหาไดอ้ย่างเหมาะสมและไมข่อความชว่ยเหลอื 
 3 ไม่สามารถแกไ้ขปญัหาที�ควรแกไ้ด ้แต่ปรกึษาขอความช่วยเหลอืในเวลาที�เหมาะสม 
 4 แกไ้ขปญัหาเหมาะสมกบัความสามารถของตนเอง และไดป้รกึษาขอความช่วยเหลอืในเวลาที�เหมาะสม 
 5 สามารถจดัการแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นไดเ้หมาะสมกบัความสามารถของตนเอง และไดป้รกึษาขอความ  
      ชว่ยเหลอืในเวลาที�เหมาะสม พรอ้มแจง้และรายงานสิ�งที�เกดิขึ6นเพื�อป้องกนัการเกดิซํ6าในอนาคต 

11. ความรบัผดิชอบต่องานที�ไดร้บัมอบหมายและความตรงต่อเวลา (EPA-R 9) 

 1 ไม่รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมาย 
 2 รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมาย แต่อ่านผลชา้   
 3 รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมายอย่างเตม็ที� และตรงต่อเวลา 

 

 



186 
 

ระดบัศกัยภาพโดยรวม  

  Level 0 ขาดความรบัผดิชอบในหน้าที� ไม่สามารถปฏบิตังิานได ้ 
  Level 1 สามารถปฏบิตังิานและใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลช้ดิ 
  Level 2 สามารถปฏบิตังิานและใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคได ้ภายใตก้ารชี6แนะของอาจารย ์
  Level 3 สามารถปฏบิตังิานและใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดเ้อง โดยอาจขอหรอืไมข่อคาํชี6แนะจากอาจารย ์
  Level 4 สามารถปฏบิตังิานและใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดเ้อง และสามารถใหก้ารชี6แนะควบคุมผูท้ี�มปีระสบการณ์    
    น้อยกว่าได ้

 
 
 
 

 ชื�ออาจารยผ์ูป้ระเมิน (ตวับรรจง)................................................................ (ลายเซน็)............................................................... 
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10) EVALUATION FORM FOR ABDOMEN; CT 

EVALUATION FORM FOR ABDOMEN; CT  

 เมื�อสิ6นสดุ rotation ที� 1 ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 1: 1 ครั 6ง  
 เมื�อสิ6นสดุ rotation ที� 2 ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 2: 1 ครั 6ง 
 เมื�อสิ6นสดุ rotation ที� 3 ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 3: 1 ครั 6ง 
 เมื�อสิ6นสดุ rotation ที� 4 ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 4: 1 ครั 6ง 

 
 
ชื�อแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม...............................................................ชั 6นปี........วนัที�.................................................... 
1. การจดัหาขอ้มลูพื6นฐานที�สาํคญัและจาํเป็นในการคดัเลอืก imaging protocol ในการตรวจ CT ที�เหมาะสมกบัผูป้ว่ย (EPA-R 2)  

 1 ประวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ที�สาํคญัและจาํเป็นไม่ครบถว้น  
 2 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ที�สาํคญัและจาํเป็นครบถว้น 
 3 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ที�สาํคญัและจาํเป็นครบถว้นแต่สรุปปญัหาและขอ้ควรระวงัดา้นผูป้ว่ยไม่ครบถว้น 
 4 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ที�สาํคญัและจาํเป็นครบถว้นสามารถสรุปปญัหาและขอ้ควรระวงัไดค้รบถว้น 

2. การขอความยนิยอมจากผูป้ว่ยก่อนเขา้รบัการตรวจ CT (EPA-R 6) 

 1 ขอใหผู้ป้ว่ยเซน็ใบยนิยอมเลย โดยไม่ไดอ้ธบิาย 
 2 อธบิายถงึขอ้บ่งชี6ของการตรวจ CT แลว้จงึขอใหผู้ป้ว่ยเซน็ใบยนิยอม  
 3 อธบิายถงึขอ้บง่ชี6 ความเสี�ยงและประโยชน์ที�ผูป้ว่ยจะไดร้บัการตรวจ CT แลว้จงึขอใหผู้ป้ว่ยเซน็ใบยนิยอม  
 4 อธบิายถงึขอ้บง่ชี6 ความเสี�ยงและประโยชน์ที�ผูป้ว่ยจะไดร้บัการตรวจ CT และทางเลอืกอื�นแลว้จงึขอใหผู้ป้ว่ยเซน็ 
      ใบยนิยอม 

3. การเตรยีมผูป้ว่ยก่อนเขา้รบัการตรวจ CT ที�ตอ้งไดร้บัการฉีดสารทบึรงัสเีขา้หลอดเลอืดดาํ (EPA-R 10) 

 1 ทราบขอ้บ่งชี6ในการฉีด contrast agent เขา้หลอดเลอืดดาํ 
 2 ทราบขอ้บ่งชี6 ขอ้หา้มหรอืควรระวงัในการฉีด contrast agent เขา้หลอดเลอืดดาํ 
 3 ทราบขอ้บ่งชี6 ขอ้หา้มหรอืควรระวงั และสามารถเตรยีมผูป้ว่ยใหพ้รอ้มสาํหรบัการการฉีด contrast agent เขา้หลอด  
      เลอืดดาํได ้
 4 ทราบขอ้บ่งชี6 ขอ้หา้มหรอืควรระวงั สามารถเตรยีมผูป้ว่ยใหพ้รอ้ม และเลอืกชนิดของ contrast agent ที�ใช ้
      ไดเ้หมาะสม 

4. เลอืก imaging protocol และ scanning parameters ในการตรวจ CT ที�เหมาะสมและไดป้ระโยชน์อย่างสงูสดุกบัผูป้ว่ย โดย
คาํนึงถงึ โรค และ problem lists ของผูป้ว่ยกบัปรมิาณรงัสทีี�ผูป้ว่ยไดร้บั (EPA-R 2, EPA-R 8, EPA-R 10) 

 1 ไม่ทราบว่าควรเลอืกใช ้imaging protocol อะไร  
 2 เลอืก imaging protocol ได ้แต่ไม่สามารถบอกเหตุผลที�เลอืก  
 3 เลอืก imaging protocol ได ้และทราบขอ้ดหีรอืขอ้เสยี และปญัหาที�อาจเกดิขึ6น แต่แกไ้ขหรอืปรบัเปลี�ยนไม่ได ้

  4 เลอืก imaging protocol ได ้ทราบขอ้ด ีขอ้เสยี และปญัหาที�อาจเกดิขึ6น สามารถปรบัเปลี�ยน imaging protocol  
                 ไดเ้มื�อมปีญัหาเกดิขึ6นอย่างถูกตอ้งเหมาะสม 
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5. การรายงานผลถงึลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบ รวมถงึการใหค้วามเหน็ (impression/opinion) ถงึผลการวนิิจฉยัและการ
จาํแนกวนิิจฉยัโรค (EPA-R 3)  

 1 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบได ้แต่ยงัตอ้งปรบัปรุง 
 2 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบไดด้ ีแต่ไม่สามารถความเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและการจาํแนก       
      วนิิจฉยัโรคไม่ถูกตอ้ง 
 3 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบไดด้ ีและสามารถใหค้วามเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและการจาํแนก 
      วนิิจฉยัโรคไดถู้กตอ้ง แต่ไม่ยงัสามารถลาํดบัความสาํคญัก่อนหลงั   
 4 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบไดด้ ีและใหค้วามเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและการจาํแนกวนิิจฉยัโรค 
      ไดถู้กตอ้งและใหล้าํดบัความสาํคญัก่อนหลงัได ้

6. ใหค้าํแนะนําสาํหรบัการตรวจเพิ�มเตมิอย่างอื�นที�จาํเป็นไดเ้หมาะสม (recommendation of appropriate next steps) (EPA-R 5) 

 1 ไม่สามารถใหค้าํแนะนําได ้
 2 ใหค้าํแนะนําได ้แต่ไม่เหมาะสม  
 3 ใหค้าํแนะนําไดเ้หมาะสม แต่ไม่สามารถบอกเหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจที�แนะนํา  
 4 ใหค้าํแนะนําไดเ้หมาะสม พรอ้มระบุเหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจที�แนะนํา 

7. ทกัษะดา้นภาษาองักฤษในการรายงานผลความผดิปกตทิี�ตรวจพบไดถู้กตอ้ง กระชบั และเขา้ใจงา่ย (EPA-R 3, EPA-R 9) 

 1 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไม่ถูกตอ้ง  
 2 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไดถู้กตอ้ง แต่ไม่กระชบั ยงัตอ้งปรบัปรุง 
 3 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไดถู้กตอ้ง กระชบั และเขา้ใจง่าย 

8. การสง่ต่อขอ้มลูที�เป็นปญัหาสาํคญัหรอืฉุกเฉินใหก้บัอาจารยแ์ละแพทยท์ี�ดแูลผูป้ว่ย (EPA-R 1, EPA-R 4, EPA-R 7) 

 1 ไม่ทราบปญัหาที�เกดิขึ6น 
 2 ทราบปญัหาที�เกดิขึ6น แต่ไม่สง่ต่อขอ้มลู   
 3 ทราบปญัหาที�เกดิขึ6น สง่ต่อขอ้มลูได ้แต่ไม่ถูกตอ้ง 
 4 ทราบปญัหาที�เกดิขึ6น และสง่ต่อขอ้มลูไดถู้กตอ้ง 

9. การสื�อสารกบัผูป้ว่ย (EPA-R 4, EPA-R 9) 

 1 ไม่สื�อสารกบัผูป้ว่ย 
 2 สื�อสารกบัผูป้ว่ยดว้ยภาษาที�ไม่เหมาะสม 
 3 สื�อสารกบัผูป้ว่ยอย่างเหมาะสม แต่ไมแ่สดงถงึความเหน็อกเหน็ใจ 
 4 สื�อสารกบัผูป้ว่ยอย่างเหมาะสม และแสดงใหเ้หน็ถงึความเหน็อกเหน็ใจ 

10. การสื�อสารกบัผูร่้วมงาน (EPA-R 9) 

 1ไม่สื�อสารกบัผูร่้วมงาน 
 2 สื�อสารกบัผูร่้วมงานแต่ขอ้มลูไมช่ดัเจน 
 3 สื�อสารกบัผูร่้วมงานไดด้เีป็นสว่นใหญ่ 
 4 สื�อสารกบัผูร่้วมงานไดช้ดัเจนและถูกตอ้งตลอดเวลา 



189 
 

 
 
 

11. การตระหนกัถงึปญัหาและภาวะแทรกซอ้นที�อาจเกดิขึ6นในระหว่างหรอืหลงัการตรวจ (EPA-R 7, EPA-R 10) 

 1 ไม่ตระหนกัถงึปญัหาและภาวะแทรกซอ้นที�เกดิขึ6น 
 2 ไม่สามารถแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นไดอ้ย่างเหมาะสมและไมข่อความช่วยเหลอื 
 3 ไม่สามารถแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นที�ควรแกไ้ด ้แต่ปรกึษาขอความชว่ยเหลอืในเวลาที�เหมาะสม 
 4 สามารถจดัการแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นไดเ้หมาะสมกบัความสามารถของตนเอง และไดป้รกึษาขอความ  
      ชว่ยเหลอืในเวลาที�เหมาะสม 
 5 สามารถจดัการแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นไดเ้หมาะสมกบัความสามารถของตนเอง และไดป้รกึษาขอความ 
      ชว่ยเหลอืในเวลาที�เหมาะสม พรอ้มแจง้และรายงานสิ�งที�เกดิขึ6นเพื�อป้องกนัการเกดิซํ6าในอนาคต 

12 ความรบัผดิชอบต่องานที�ไดร้บัมอบหมายและความตรงต่อเวลา (EPA-R 9) 

 1 ไม่รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมาย 
 2 รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมาย แต่อ่านผลชา้   
 3 รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมายอย่างเตม็ที� และตรงต่อเวลา 

 

ระดบัศกัยภาพโดยรวม  

  Level 0 ขาดความรบัผดิชอบในหน้าที� ไม่สามารถปฏบิตังิานไดอ้ย่างเหมาะสม 
  Level 1 สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยก   
                โรคได ้อย่างเหมาะสม ภายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลช้ดิ 
  Level 2 สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยก 
                โรคได ้อย่างเหมาะสม ภายใตก้ารชี6แนะของอาจารย ์
  Level 3 สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยก 
                โรคได ้อย่างเหมาะสม โดยอาจขอหรอืไมข่อคาํชี6แนะจากอาจารย ์
  Level 4 สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยก 
                โรคไดอ้ย่างเหมาะสมสามารถปฏบิตังิาน และใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดเ้อง และสามารถใหก้าร 
                ชี6แนะ หรอืควบคุมผูท้ี�มปีระสบการณ์น้อยกว่าได ้
 
 

 ชื�ออาจารยผ์ูป้ระเมิน (ตวับรรจง)................................................................ (ลายเซน็)..................................................... 
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11) EVALUATION FORM FOR ABDOMEN; MRI 

EVALUATION FORM FOR ABDOMEN; MRI 

 เมื�อสิ6นสดุ rotation ที� 1 ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 1: 1 ครั 6ง  
 เมื�อสิ6นสดุ rotation ที� 2 ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 2: 1 ครั 6ง 
 เมื�อสิ6นสดุ rotation ที� 3 ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 3: 1 ครั 6ง 
 เมื�อสิ6นสดุ rotation ที� 4 ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 4: 1 ครั 6ง 

 
ชื�อแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม...............................................................ชั 6นปี........วนัที�.................................................... 
1. การจดัหาขอ้มลูพื6นฐานที�สาํคญัและจาํเป็นในการคดัเลอืก imaging protocol ในการตรวจ MRI ที�เหมาะสมกบัผูป้ว่ย (EPA-R 2) 

 1 ประวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ที�สาํคญัและจาํเป็นไม่ครบถว้น  
 2 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ที�สาํคญัและจาํเป็นครบถว้น 
 3 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ที�สาํคญัและจาํเป็นครบถว้นแต่สรุปปญัหาและขอ้ควรระวงัดา้นผูป้ว่ยไม่ครบถว้น 
 4 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ที�สาํคญัและจาํเป็นครบถว้นสามารถสรุปปญัหาและขอ้ควรระวงัไดค้รบถว้น 

2. การขอความยนิยอมจากผูป้ว่ยก่อนเขา้รบัการตรวจ MRI (EPA-R 6) 

 1 ขอใหผู้ป้ว่ยเซน็ใบยนิยอมเลย โดยไม่ไดอ้ธบิาย 
 2 อธบิายถงึขอ้บ่งชี6ของการตรวจ MRI แลว้จงึขอใหผู้ป้ว่ยเซน็ใบยนิยอม  
 3 อธบิายถงึขอ้บง่ชี6 ความเสี�ยง และประโยชน์ที�ผูป้ว่ยจะไดร้บัการตรวจ MRI แลว้จงึขอใหผู้ป้ว่ยเซน็ใบยนิยอม  
 4 อธบิายถงึขอ้บง่ชี6 ความเสี�ยง และประโยชน์ที�ผูป้ว่ยจะไดร้บัการตรวจ MRI และทางเลอืกอื�น แลว้จงึขอใหผู้ป้ว่ย 
      เซน็ใบยนิยอม 

3. การเตรยีมผูป้ว่ยก่อนเขา้รบัการตรวจ MRI ที�ตอ้งไดร้บัการฉดี MR contrast agent เขา้หลอดเลอืดดาํ (EPA-R 10) 

 1 ทราบขอ้บ่งชี6ในการฉีด MR contrast agent เขา้หลอดเลอืดดาํ 
 2 ทราบขอ้บ่งชี6 ขอ้หา้มหรอืควรระวงัในการฉีด MR contrast agent เขา้หลอดเลอืดดาํ 
 3 ทราบขอ้บ่งชี6 ขอ้หา้มหรอืควรระวงั และสามารถเตรยีมผูป้ว่ยใหพ้รอ้มสาํหรบัการการฉีด MR contrast agent  
      เขา้หลอดเลอืดดาํได ้  
 4 ทราบขอ้บ่งชี6 ขอ้หา้มหรอืควรระวงั สามารถเตรยีมผูป้ว่ยใหพ้รอ้ม และเลอืกชนิดของ MR contrast agent ที�ใช ้
      ไดเ้หมาะสม 

4. เลอืก imaging protocol และ scanning parameters ในการตรวจ MRI ที�เหมาะสมและไดป้ระโยชน์อย่างสงูสดุกบัผูป้ว่ย โดย
คาํนึงถงึ อาย ุเพศ โรค และ problem lists ของผูป้ว่ยกบัปรมิาณรงัสทีี�ผูป้ว่ยไดร้บั (EPA-R 2, EPA-R 8, EPA-R 10) 

 1 ไม่ทราบว่าควรเลอืกใช ้imaging protocol อะไร  
 2 เลอืก imaging protocol ได ้แต่ไม่สามารถบอกเหตุผลที�เลอืก  
 3 เลอืก imaging protocol ได ้และทราบขอ้ดหีรอืขอ้เสยี และปญัหาที�อาจเกดิขึ6น แต่แกไ้ขหรอืปรบัเปลี�ยนไม่ได ้
 4 เลอืก imaging protocol ได ้ทราบขอ้ด ีขอ้เสยี และปญัหาที�อาจเกดิขึ6น สามารถปรบัเปลี�ยน imaging protocol ไดเ้มื�อ 
      มปีญัหาเกดิขึ6นอย่างถูกตอ้งเหมาะสม 

5. การรายงานผลถงึลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบ รวมถงึการใหค้วามเหน็ (impression/opinion) ถงึผลการวนิิจฉยัและการ
จาํแนกวนิิจฉยัโรค (EPA-R 3)  

 1 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบได ้แต่ยงัตอ้งปรบัปรุง 
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 2 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบไดด้ ีแต่ไม่สามารถความเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและการจาํแนก 
      วนิิจฉยัโรคไม่ถูกตอ้ง   
 3 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบไดด้ ีและสามารถใหค้วามเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและการจาํแนก 
      วนิิจฉยัโรคไดถู้กตอ้ง แต่ไม่ยงัสามารถลาํดบัความสาํคญัก่อนหลงั   
 4 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบไดด้ ีและใหค้วามเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและการจาํแนกวนิิจฉยัโรคได ้
      ถูกตอ้งและใหล้าํดบัความสาํคญัก่อนหลงัได ้

6. ใหค้าํแนะนําสาํหรบัการตรวจเพิ�มเตมิอย่างอื�นที�จาํเป็นไดเ้หมาะสม (recommendation of appropriate next steps) (EPA-R 5) 

 1 ไม่สามารถใหค้าํแนะนําได ้
 2 ใหค้าํแนะนําได ้แต่ไม่เหมาะสม  
 3 ใหค้าํแนะนําไดเ้หมาะสม แต่ไม่สามารถบอกเหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจที�แนะนํา  
 4 ใหค้าํแนะนําไดเ้หมาะสม พรอ้มระบุเหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจที�แนะนํา 

7. ทกัษะดา้นภาษาองักฤษในการรายงานผลความผดิปกตทิี�ตรวจพบไดถู้กตอ้ง กระชบั และเขา้ใจงา่ย (EPA-R 3, EPA-R 9) 

 1 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไม่ถูกตอ้ง  
 2 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไดถู้กตอ้ง แต่ไม่กระชบั ยงัตอ้งปรบัปรุง 
 3 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไดถู้กตอ้ง กระชบั และเขา้ใจง่าย 

8. การสง่ต่อขอ้มลูที�เป็นปญัหาสาํคญัหรอืฉุกเฉินใหก้บัอาจารยแ์ละแพทยท์ี�ดแูลผูป้ว่ย (EPA-R 1, EPA-R 4, EPA-R 7) 

 1 ไม่ทราบปญัหาที�เกดิขึ6น 
 2 ทราบปญัหาที�เกดิขึ6น แต่ไม่สง่ต่อขอ้มลู   
 3 ทราบปญัหาที�เกดิขึ6น สง่ต่อขอ้มลูได ้แต่ไม่ถูกตอ้ง 
 4 ทราบปญัหาที�เกดิขึ6น และสง่ต่อขอ้มลูไดถู้กตอ้ง 

9. การสื�อสารกบัผูป้ว่ย (EPA-R 4, EPA-R 9) 

 1 ไม่สื�อสารกบัผูป้ว่ย 
 2 สื�อสารกบัผูป้ว่ยดว้ยภาษาที�ไม่เหมาะสม 
 3 สื�อสารกบัผูป้ว่ยอย่างเหมาะสม แต่ไมแ่สดงถงึความเหน็อกเหน็ใจ 
 4 สื�อสารกบัผูป้ว่ยอย่างเหมาะสม และแสดงใหเ้หน็ถงึความเหน็อกเหน็ใจ 

10. การสื�อสารกบัผูร่้วมงาน (EPA-R 9) 

 1ไม่สื�อสารกบัผูร่้วมงาน 
 2 สื�อสารกบัผูร่้วมงานแต่ขอ้มลูไมช่ดัเจน 
 3 สื�อสารกบัผูร่้วมงานไดด้เีป็นสว่นใหญ่ 
 4 สื�อสารกบัผูร่้วมงานไดช้ดัเจนและถูกตอ้งตลอดเวลา 

11. การตระหนกัถงึปญัหาและภาวะแทรกซอ้นที�อาจเกดิขึ6นในระหว่างหรอืหลงัการตรวจ (EPA-R 7, EPA-R 10) 

 1 ไม่ตระหนกัถงึปญัหาและภาวะแทรกซอ้นที�เกดิขึ6น 
 2 ไม่สามารถแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นไดอ้ย่างเหมาะสมและไมข่อความช่วยเหลอื 
 3 ไม่สามารถแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นที�ควรแกไ้ด ้แต่ปรกึษาขอความชว่ยเหลอืในเวลาที�เหมาะสม 
 4 สามารถจดัการแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นไดเ้หมาะสมกบัความสามารถของตนเอง และไดป้รกึษาขอความ 
      ชว่ยเหลอืในเวลาที�เหมาะสม 
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 5 สามารถจดัการแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นไดเ้หมาะสมกบัความสามารถของตนเอง และไดป้รกึษาขอความ 
      ชว่ยเหลอืในเวลาที�เหมาะสม พรอ้มแจง้และรายงานสิ�งที�เกดิขึ6นเพื�อป้องกนัการเกดิซํ6าในอนาคต 
 
 

12 ความรบัผดิชอบต่องานที�ไดร้บัมอบหมายและความตรงต่อเวลา (EPA-R9) 

 1 ไม่รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมาย 
 2 รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมาย แต่อ่านผลชา้   
 3 รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมายอย่างเตม็ที� และตรงต่อเวลา 

 

 

ระดบัศกัยภาพโดยรวม  

  Level 0 ขาดความรบัผดิชอบในหน้าที� ไม่สามารถปฏบิตังิานไดอ้ย่างเหมาะสม 
  Level 1 สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยก 
     โรคไดอ้ย่างเหมาะสม ภายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลช้ดิ 
  Level 2 สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยก 
     โรคไดอ้ย่างเหมาะสม ภายใตก้ารชี6แนะของอาจารย ์
  Level 3 สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยก 
     โรคไดอ้ย่างเหมาะสม โดยอาจขอหรอืไมข่อคาํชี6แนะจากอาจารย ์
  Level 4 สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยก 
     โรคไดอ้ย่างเหมาะสมสามารถปฏบิตังิาน และใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดเ้อง และสามารถใหก้ารชี6แนะ         
     หรอืควบคุมผูท้ี�มปีระสบการณ์น้อยกว่าได ้

 
 
 
ชื�ออาจารยผ์ูป้ระเมิน (ตวับรรจง)................................................................ (ลายเซน็)............................................... 
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12) EVALUATION FORM FOR ABDOMEN; FLU/IVP 

EVALUATION FORM FOR ABDOMEN; FLU/IVP   

 เมื�อสิ6นสดุ rotation ที� 1 ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 1: 1 ครั 6ง  
 เมื�อสิ6นสดุ rotation ที� 2 ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 2: 1 ครั 6ง 

 
ชื�อแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม...................................................... วนัที�....................................................  
 
1. การจดัหาขอ้มลูพื6นฐานที�สาํคญัและจาํเป็นในการตรวจ Flu/IVP (EPA-R 8)  

 1 ประวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ที�สาํคญัและจาํเป็นไม่ครบถว้น  
 2 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ที�สาํคญัและจาํเป็นครบถว้น  
 3 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ที�สาํคญัและจาํเป็นครบถว้นแต่สรุปปญัหาและขอ้ควรระวงัดา้นผูป้ว่ยไม่ครบถว้น 
 4 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ที�สาํคญัและจาํเป็นครบถว้น สามารถสรุปปญัหาและขอ้ควรระวงัไดค้รบถว้น  

2. การอธบิายและขอความยนิยอมจากผูป้ว่ยก่อนเขา้รบัการตรวจ Flu/IVP (EPA-R 6) 

 1 ขอใหผู้ป้ว่ยเซน็ใบยนิยอมเลย โดยไม่ไดอ้ธบิาย 
 2 อธบิายถงึขอ้บ่งชี6ของการตรวจ Flu/IVP แลว้จงึขอใหผู้ป้ว่ยเซน็ใบยนิยอม  
 3 อธบิายถงึขอ้บง่ชี6 ความเสี�ยง และประโยชน์ที�ผูป้ว่ยจะไดร้บัการตรวจ Flu/IVP แลว้จงึขอใหผู้ป้ว่ยเซน็ใบยนิยอม  
 4 อธบิายถงึขอ้บง่ชี6 ความเสี�ยง และประโยชน์ที�ผูป้ว่ยจะไดร้บัการตรวจ Flu/IVP และทางเลอืกอื�น แลว้จงึขอใหผู้ป้ว่ย
เซน็ใบยนิยอม 

3. การเตรยีมผูป้ว่ยก่อนเขา้รบัการตรวจ Flu/IVP (EPA-R 10) 

 1 ทราบขอ้บ่งชี6ในการทาํ Flu/IVP   
 2 ทราบขอ้บ่งชี6 ขอ้หา้มหรอืควรระวงัในการทาํ Flu/IVP   
 3 ทราบขอ้บ่งชี6 ขอ้หา้มหรอืควรระวงั และสามารถเตรยีมผูป้ว่ยใหพ้รอ้มสาํหรบัการทาํ Flu/IVP   
 4 ทราบขอ้บ่งชี6 ขอ้หา้มหรอืควรระวงั สามารถเตรยีมผูป้ว่ยและอุปกรณ์ใหพ้รอ้มสาํหรบัการทาํ Flu/IVP     

4. เลอืก contrast media และปรมิาณที�ใชใ้นการตรวจ Flu/IVP ที�เหมาะสมและไดป้ระโยชน์อย่างสงูสดุกบัผูป้ว่ย โดยคาํนึงถงึ โรค 
และ problem lists ของผูป้ว่ยกบัปรมิาณรงัสทีี�ผูป้ว่ยไดร้บั (EPA-R 2, EPA-R 8, EPA-R 10) 

 1 ไม่ทราบว่าควรเลอืกใช ้contrast media อะไร  
 2 เลอืก contrast media ได ้แต่ไม่สามารถบอกปรมิาณ  
 3 เลอืก contrast media ได ้และสามารถบอกปรมิาณ  
 4 เลอืก contrast media ได ้สามารถบอกปรมิาณ และสามารถปรบัเปลี�ยน contrast media ไดเ้มื�อมปีญัหาเกดิขึ6นอย่าง

ถูกตอ้งและเหมาะสม 
5. สามารถทาํขั 6นตอนการตรวจ, positioning และการเกบ็ภาพ Fluroscopy ที�เหมาะสมและไดป้ระโยชน์อย่างสงูสดุกบัผูป้ว่ย โดย
คาํนึงถงึ ปรมิาณรงัสทีี�ผูป้ว่ยไดร้บั (EPA-R 2, EPA-R 8, EPA-R 10) 

 1 ไม่ทราบถงึขั 6นตอนการตรวจ, positioning และเกบ็ภาพ Fluroscopy ที�เหมาะสมและครบถว้น  
 2 ทราบถงึขั 6นตอนการตรวจ แต่ไม่ทราบ positioning และเกบ็ภาพ Fluroscopy ที�ไม่ครบถว้น  
 3 ทราบถงึขั 6นตอนการตรวจ ทราบ positioning แต่ไม่ครบถว้น และเกบ็ภาพ Fluroscopy ที�ไม่ครบถว้น   
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 4 ทราบถงึขั 6นตอนการตรวจ ทราบ positioning ที�ครบถว้น และเกบ็ภาพ Fluroscopy ไดค้รบถว้น  และสามารถบอกเหตุ
ผลได ้ 

6. การรายงานผลถงึลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบ รวมถงึการใหค้วามเหน็ (impression/opinion) ถงึผลการวนิิจฉยัและการ
จาํแนกวนิิจฉยัโรค (EPA-R 3)  

 1 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบได ้แต่ยงัตอ้งปรบัปรุง 
 2 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบไดด้ ีแต่ไม่สามารถความเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและการจาํแนก 
       วนิิจฉยัโรคไม่ถูกตอ้ง   
 3 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบไดด้ ีและสามารถใหค้วามเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและการจาํแนก 

                  วนิิจฉยัโรคไดถู้กตอ้ง แต่ไมย่งัสามารถลาํดบัความสาํคญัก่อนหลงั   
 4 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบไดด้ ีและใหค้วามเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและการจาํแนกวนิิจฉยัโรค 
      ไดถู้กตอ้ง และใหล้าํดบัความสาํคญัก่อนหลงัได ้

7. ใหค้าํแนะนําสาํหรบัการตรวจเพิ�มเตมิอย่างอื�นที�จาํเป็นไดเ้หมาะสม (recommendation of appropriate next steps) (EPA-R 5) 

 1 ไม่สามารถใหค้าํแนะนําได ้
 2 ใหค้าํแนะนําได ้แต่ไม่เหมาะสม  
 3 ใหค้าํแนะนําไดเ้หมาะสม แต่ไม่สามารถบอกเหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจที�แนะนํา  
 4 ใหค้าํแนะนําไดเ้หมาะสม พรอ้มระบุเหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจที�แนะนํา 

8. ทกัษะดา้นภาษาองักฤษในการรายงานผลความผดิปกตทิี�ตรวจพบไดถู้กตอ้ง กระชบั และเขา้ใจงา่ย (EPA-R 3, EPA-R 9) 

 1 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไม่ถูกตอ้ง  
 2 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไดถู้กตอ้ง แต่ไม่กระชบั ยงัตอ้งปรบัปรุง 
 3 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไดถู้กตอ้ง กระชบั และเขา้ใจง่าย 

9. การสง่ต่อขอ้มลูที�เป็นปญัหาสาํคญัหรอืฉุกเฉินใหก้บัอาจารยแ์ละแพทยท์ี�ดแูลผูป้ว่ย (EPA-R 1, EPA-R 4, EPA-R 7) 

 1 ไม่ทราบปญัหาที�เกดิขึ6น 
 2 ทราบปญัหาที�เกดิขึ6น แต่ไม่สง่ต่อขอ้มลู   
 3 ทราบปญัหาที�เกดิขึ6น สง่ต่อขอ้มลูได ้แต่ไม่ถูกตอ้ง 
 4 ทราบปญัหาที�เกดิขึ6น และสง่ต่อขอ้มลูไดถู้กตอ้ง 

10. การสื�อสารกบัผูป้ว่ย (EPA-R 4, EPA-R 9) 

 1 ไม่สื�อสารกบัผูป้ว่ย 
 2 สื�อสารกบัผูป้ว่ย ดว้ยภาษาที�ไม่เหมาะสม 
 3 สื�อสารกบัผูป้ว่ย อย่างเหมาะสม แต่ไมแ่สดงถงึความเหน็อกเหน็ใจ 
 4 สื�อสารกบัผูป้ว่ย อย่างเหมาะสม และแสดงใหเ้หน็ถงึความเหน็อกเหน็ใจ 

11. การสื�อสารกบัผูร่้วมงาน (EPA-R 9) 

 1ไม่สื�อสารกบัผูร่้วมงาน 
 2 สื�อสารกบัผูร่้วมงานแต่ขอ้มลูไมช่ดัเจน 
 3 สื�อสารกบัผูร่้วมงานไดด้เีป็นสว่นใหญ่ 
 4 สื�อสารกบัผูร่้วมงานไดช้ดัเจนและถูกตอ้งตลอดเวลา 

12. การตระหนกัถงึปญัหาและภาวะแทรกซอ้นที�อาจเกดิขึ6นในระหว่างหรอืหลงัการตรวจ (EPA-R 7, EPA-R 10) 
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 1 ไม่ตระหนกัถงึปญัหาและภาวะแทรกซอ้นที�เกดิขึ6น 
 2 ไม่สามารถแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นไดอ้ย่างเหมาะสมและไมข่อความช่วยเหลอื 
 3 ไม่สามารถแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นที�ควรแกไ้ด ้แต่ปรกึษาขอความชว่ยเหลอืในเวลาที�เหมาะสม 
 4 สามารถจดัการแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นไดเ้หมาะสมกบัความสามารถของตนเอง และไดป้รกึษาขอความ      

                  ชว่ยเหลอืในเวลาที�เหมาะสม 
 5 สามารถจดัการแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นไดเ้หมาะสมกบัความสามารถของตนเอง และไดป้รกึษาขอความ 

                  ชว่ยเหลอืในเวลาที�เหมาะสม พรอ้มแจง้และรายงานสิ�งที�เกดิขึ6นเพื�อป้องกนัการเกดิซํ6าในอนาคต 
13. ความรบัผดิชอบต่องานที�ไดร้บัมอบหมายและความตรงต่อเวลา (EPA-R 9) 

 1 ไม่รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมาย 
 2 รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมาย แต่อ่านผลชา้   
 3 รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมายอย่างเตม็ที� และตรงต่อเวลา 

 

 

ระดบัศกัยภาพโดยรวม  

  Level 0 − ขาดความรบัผดิชอบในหน้าที� ไม่สามารถปฏบิตังิานไดอ้ย่างเหมาะสม 
              Level 1 − สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืกและบอกปรมิาณ contrast agent เทคนิคการทาํ Flu/IVP และใหก้ารวนิิจฉยั 
                               หรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ย่างเหมาะสม ภายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลช้ดิ 

  Level 2 − สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืกและบอกปรมิาณ contrast agent เทคนิคการทาํ Flu/IVP และใหก้ารวนิิจฉยั 
                               หรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ย่างเหมาะสม ภายใตก้ารชี6แนะของอาจารย ์

  Level 3 − สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืกและบอกปรมิาณ contrast agent เทคนิคการทาํ Flu/IVP และใหก้ารวนิิจฉยั 
                              หรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ย่างเหมาะสม โดยอาจขอหรอืไมข่อคาํชี6แนะจากอาจารย ์

  Level 4 − สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืกและบอกปรมิาณ contrast agent เทคนิคการทาํ Flu/IVP และใหก้ารวนิิจฉยั 
                              หรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดเ้อง และสามารถใหก้ารชี6แนะหรอืควบคุมผูท้ี�มปีระสบการณ์น้อยกว่าได ้

 
 
 
 

ชื�ออาจารยผ์ูป้ระเมิน (ตวับรรจง)..................................................... (ลายเซน็)............................................................ 
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13) EVALUATION FORM FOR PEDIATRIC; CT 
EVALUATION FORM FOR PEDITRIC; CT  

             เมื�อสิ6นสดุ 1 rotation ตอ้งไดผ้ลประเมนิอยา่งน้อยระดบั 1: 1 ครั 6ง 
             เมื�อสิ6นสดุ 2 rotation ตอ้งไดผ้ลประเมนิอยา่งน้อยระดบั 2: 1 ครั 6ง 
             เมื�อสิ6นสดุ 3 rotation ตอ้งไดผ้ลประเมนิอยา่งน้อยระดบั 3: 1 ครั 6ง  
 
ชื�อแพทยผ์ู้เข้ารบัการฝึกอบรม............................................................................................วนัที�....................................................  

 
1. การจดัหาขอ้มลูพื6นฐานที�สาํคญัและจาํเป็นในการคดัเลอืก imaging protocol ในการตรวจ CT ที�เหมาะสมกบัผูป้่วย (EPA-R 8)  

 1 ประวตั ิตรวจรา่งกาย และ Lab ที�สาํคญัและจาํเป็นไมค่รบถ้วน  
 2 ไดป้ระวตั ิตรวจรา่งกาย และ Lab ที�สาํคญัและจาํเป็นครบถว้น  
 3 ไดป้ระวตั ิตรวจรา่งกาย และ Lab ที�สาํคญัและจาํเป็นครบถว้นแต่สรปุปญัหาและขอ้ควรระวงัดา้นผูป้ว่ยไมค่รบถว้น 
 4 ไดป้ระวตั ิตรวจรา่งกาย และ Lab ที�สาํคญัและจาํเป็นครบถว้น สามารถสรปุปญัหาและขอ้ควรระวงัไดค้รบถว้น  

2. การอธบิายและขอความยนิยอมจากผูป้่วยหรอืผูป้กครองก่อนเขา้รบัการตรวจ CT (EPA-R 6) 

 1 ขอใหผู้ป้ว่ยหรอืผูป้กครองเซน็ใบยนิยอมเลย โดยไมไ่ดอ้ธบิาย 
 2 อธบิายถงึขอ้บ่งชี6ของการตรวจ CT แลว้จงึขอใหผู้ป้ว่ยหรอืผูป้กครองเซน็ใบยนิยอม  
 3 อธบิายถงึขอ้บ่งชี6 ความเสี�ยง และประโยชน์ที�ผูป้ว่ยจะไดร้บัการตรวจ CT  แลว้จงึขอใหผู้ป้ว่ยหรอืผูป้กครองเซน็ใบยนิยอม  
 4 อธบิายถงึขอ้บ่งชี6 ความเสี�ยง และประโยชน์ที�ผูป้ว่ยจะไดร้บัการตรวจ CT และทางเลอืกอื�น แล้วจงึขอใหผู้ป้่วยหรอืผูป้กครอง      

                   เซน็ใบยนิยอม 

3. การเตรยีมผูป้่วยก่อนเขา้รบัการตรวจ CT ที�ตอ้งไดร้บัการฉีดสารทบึรงัสเีขา้หลอดเลอืดดาํ (EPA-R 10) 

 1 ทราบขอ้บ่งชี6ในการฉีด contrast agent เขา้หลอดเลอืดดํา  
 2 ทราบขอ้บ่งชี6 ขอ้หา้มหรอืควรระวงัในการฉีด contrast agent เขา้หลอดเลอืดดาํ  
 3 ทราบขอ้บ่งชี6 ขอ้หา้มหรอืควรระวงั และสามารถเตรยีมผูป้ว่ยใหพ้รอ้มสาํหรบัการฉีด contrast agent เขา้หลอดเลอืดดาํได ้ 
 4 ทราบขอ้บ่งชี6 ขอ้หา้มหรอืควรระวงั สามารถเตรยีมผูป้่วยและและเลอืกชนิดของ contrast agent ที�ใชไ้ดเ้หมาะสม  

4. เลอืก contrast media และปรมิาณที�ใชใ้นการตรวจ CT ที�เหมาะสมและไดป้ระโยชน์อย่างสงูสดุกบัผูป้ว่ย โดยคาํนึงถงึอายแุละโรค 
 1 ไมท่ราบว่าควรเลอืกใช ้contrast media อะไร  
 2 เลอืก contrast media ได ้แต่ไมส่ามารถบอกปรมิาณ  
 3 เลอืก contrast media ได ้และสามารถบอกปรมิาณตามช่วงอายุได ้ 
 4 เลอืก contrast media ได ้สามารถบอกปรมิาณตามช่วงอายไุด ้และสามารถปรบัเปลี�ยน contrast media ไดเ้มื�อมปีญัหาเกดิขึ6น

อยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 

5. เลอืก imaging protocol และ scanning parameters ในการตรวจ CT ที�เหมาะสมและไดป้ระโยชน์อย่างสงูสดุกบัผูป้ว่ย โดยคาํนึงถงึ อาย ุ
และ ปรมิาณรงัสทีี�ผูป้ว่ยไดร้บั (EPA-R 2, EPA-R 8, EPA-R 10) 

 1 ไมท่ราบว่าควรเลอืกใช ้imaging protocol อะไร และไมท่ราบเทคนิคการลด radiation exposure 
 2 เลอืก imaging protocol ได ้และทราบเทคนิคการลด radiation exposure บางอยา่ง แต่ไมส่ามารถบอกเหตุผลได ้
 3 เลอืก imaging protocol ได ้และทราบเทคนิคการลด radiation exposure บางอยา่ง และสามารถบอกเหตุผลได ้แต่ไมส่ามารถ         

                   แกไ้ขหรอืปรบัเปลี�ยนได ้
 4 เลอืก imaging protocol ได ้ทราบขอ้ด ีขอ้เสยี และปญัหาที�อาจเกดิขึ6น และทราบเทคนิคการลด radiation exposure  
      ทุกประการ และสามารถบอกเหตุผลได,้ สามารถปรบัเปลี�ยน imaging protocol ไดเ้มื�อมปีญัหาเกดิขึ6นอยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 
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6. การรายงานผลถงึลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบ รวมถงึการใหค้วามเหน็ (impression/opinion) ถงึผลการวนิิจฉัยและการจําแนก
วนิิจฉยัโรค (EPA-R 3)  

 1 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบได ้แต่ยงัตอ้งปรบัปรงุ 
 2 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบไดด้ ีแต่ไมส่ามารถความเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและการจาํแนกวนิิจฉยัโรคไม่ 
      ถูกตอ้ง   
 3 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบไดด้ ีและสามารถใหค้วามเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและการจาํแนกวนิิจฉยัโรคได ้ 
      ถูกตอ้ง แต่ไมย่งัสามารถลําดบัความสาํคญัก่อนหลงั   
 4 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบไดด้ ีและใหค้วามเหน็ถงึผลการวนิิจฉัยและการจาํแนกวนิิจฉยัโรคไดถู้กตอ้ง   
      และใหล้ําดบัความสาํคญัก่อนหลงัได ้

7. ใหค้าํแนะนําสาํหรบัการตรวจเพิ�มเตมิอยา่งอื�นที�จาํเป็นไดเ้หมาะสม (recommendation of appropriate next steps) (EPA-R 5) 

 1 ไมส่ามารถใหค้ําแนะนําได ้
 2 ใหค้าํแนะนําได ้แต่ไมเ่หมาะสม  
 3 ใหค้าํแนะนําไดเ้หมาะสม แต่ไมส่ามารถบอกเหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจที�แนะนํา  
 4 ใหค้าํแนะนําไดเ้หมาะสม พรอ้มระบุเหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจที�แนะนํา 

8. ทกัษะดา้นภาษาองักฤษในการรายงานผลความผดิปกตทิี�ตรวจพบไดถู้กตอ้ง กระชบั และเขา้ใจงา่ย (EPA-R 3, EPA-R 9) 

 1 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไมถู่กตอ้ง  
 2 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไดถู้กตอ้ง แต่ไมก่ระชบั ยงัตอ้งปรบัปรงุ 
 3 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไดถู้กตอ้ง กระชบั และเขา้ใจงา่ย 

9. การสง่ต่อขอ้มลูที�เป็นปญัหาสาํคญัหรอืฉุกเฉินใหก้บัอาจารยแ์ละแพทยท์ี�ดแูลผูป้ว่ย (EPA-R 1, EPA-R 4, EPA-R 7) 

 1 ไมท่ราบปญัหาที�เกดิขึ6น 
 2 ทราบปญัหาที�เกดิขึ6น แต่ไมส่่งต่อขอ้มลู   
 3 ทราบปญัหาที�เกดิขึ6น สง่ต่อขอ้มลูได ้แต่ไมถู่กตอ้ง 
 4 ทราบปญัหาที�เกดิขึ6น และสง่ต่อขอ้มลูไดถู้กตอ้ง 

10. การสื�อสารกบัผูป้่วยและผูป้กครอง (EPA-R 4, EPA-R 9) 

 1 ไมส่ื�อสารกบัผูป้ว่ยและผูป้กครอง 
 2 สื�อสารกบัผูป้ว่ยและผูป้กครอง ดว้ยภาษาที�ไมเ่หมาะสม 
 3 สื�อสารกบัผูป้ว่ยและผูป้กครอง อยา่งเหมาะสม แต่ไมแ่สดงถงึความเหน็อกเหน็ใจ 
 4 สื�อสารกบัผูป้ว่ยและผูป้กครอง อยา่งเหมาะสม และแสดงใหเ้หน็ถงึความเหน็อกเหน็ใจ 

11 การสื�อสารกบัผูร้่วมงาน (EPA-R 9) 

 1ไมส่ื�อสารกบัผูร้ว่มงาน 
 2 สื�อสารกบัผูร้ว่มงานแต่ขอ้มลูไมช่ดัเจน 
 3 สื�อสารกบัผูร้ว่มงานไดด้เีป็นสว่นใหญ่ 
 4 สื�อสารกบัผูร้ว่มงานไดช้ดัเจนและถูกตอ้งตลอดเวลา 

12. การตระหนกัถงึปญัหาและภาวะแทรกซอ้นที�อาจเกดิขึ6นในระหวา่งหรอืหลงัการตรวจ (EPA-R 7, EPA-R 10) 

 1 ไมต่ระหนักถงึปญัหาและภาวะแทรกซอ้นที�เกดิขึ6น 
 2 ไมส่ามารถแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นไดอ้ยา่งเหมาะสมและไมข่อความช่วยเหลอื 



198 
 

 3 ไมส่ามารถแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นที�ควรแกไ้ด ้แต่ปรกึษาขอความช่วยเหลอืในเวลาที�เหมาะสม 
 
 4 สามารถจดัการแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นไดเ้หมาะสมกบัความสามารถของตนเอง และไดป้รกึษาขอความช่วยเหลอื 
      ในเวลาที�เหมาะสม 
 5 สามารถจดัการแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นไดเ้หมาะสมกบัความสามารถของตนเอง และไดป้รกึษาขอความช่วยเหลอื 
      ในเวลาที�เหมาะสม พรอ้มแจง้และรายงานสิ�งที�เกดิขึ6นเพื�อป้องกนัการเกดิซํ6าในอนาคต 

13 ความรบัผดิชอบต่องานที�ไดร้บัมอบหมายและความตรงต่อเวลา (EPA-R 9) 

 1 ไมร่บัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมาย 
 2 รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมาย แต่อ่านผลชา้   
 3 รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมายอยา่งเตม็ที� และตรงต่อเวลา 

 

ระดบัศกัยภาพโดยรวม  

  Level 0 −−−− ขาดความรบัผิดชอบในหน้าที� ไม่สามารถปฏิบติังานได้อย่างเหมาะสม 

  Level 1 −−−− สามารถปฏิบติังาน ในการเลือก imaging protocol การใช้ contrast agent ให้การวินิจฉัยหรือวินิจฉัย 
                       แยกโรคได้อย่างเหมาะสม ภายใต้การควบคมุของอาจารยอ์ย่างใกล้ชิด 

  Level 2 −−−− สามารถปฏิบติังาน ในการเลือก imaging protocol การใช้ contrast agent ให้การวินิจฉัยหรือวินิจฉัย 
                       แยกโรคได้อย่างเหมาะสม ภายใต้การชี7แนะของอาจารย ์

  Level 3 −−−− สามารถปฏิบติังาน ในการเลือก imaging protocol การใช้ contrast agent ให้การวินิจฉัยหรือวินิจฉัย 
                       แยกโรคได้อย่างเหมาะสม โดยอาจขอหรือไม่ขอคาํชี7แนะจากอาจารย ์

  Level 4 −−−− สามารถปฏิบติังาน ในการเลือก imaging protocol การใช้ contrast agent ให้การวินิจฉัยหรือวินิจฉัย 
                       แยกโรคได้อย่างเหมาะสมสามารถปฏิบติังาน และให้การวินิจฉัยหรือวินิจฉัยแยกโรคได้เอง และสามารถ 
                       ให้การชี7แนะหรือควบคมุผู้ที�มีประสบการณ์น้อยกว่าได้ 
 

 
 
ชื�ออาจารยผ์ู้ประเมิน (ตวับรรจง)........................................................................... (ลายเซน็)............................................................ 
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14) EVALUATION FORM FOR PEDIATRIC; KUB ULTRASOUND 

EVALUATION FORM FOR PEDIATRIC; KUB ULTRASOUND  

                เมื�อสิ6นสดุ 1 rotation ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 1: 1 ครั 6ง,  
                เมื�อสิ6นสดุ 2 rotation ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 2: 1 ครั 6ง 
                เมื�อสิ6นสดุ 3 rotation ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 3: 1 ครั 6ง  
 
ชื�อแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม................................................................ วนัที�.................................................... 
 
1. การจดัหาขอ้มลูพื6นฐานที�สาํคญัและจาํเป็นในการตรวจ KUB ultrasound ที�เหมาะสมกบัผูป้ว่ยเดก็ (EPA-R 8)  

 1 ประวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ที�สาํคญัและจาํเป็นไม่ครบถว้น  
 2 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ที�สาํคญัและจาํเป็นครบถว้น  
 3 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ที�สาํคญัและจาํเป็นครบถว้นแต่สรุปปญัหาและขอ้ควรระวงัดา้นผูป้ว่ยไม่ครบถว้น 
 4 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ที�สาํคญัและจาํเป็นครบถว้น สามารถสรุปปญัหาและขอ้ควรระวงัไดค้รบถว้น  

2. สามารถทาํการตรวจ KUB ultrasound กบัผูป้ว่ยเดก็ไดอ้ย่างเหมาะสม (EPA-R 2) 

 1 เตรยีมผูป้ว่ยใหพ้รอ้มสาํหรบัการตรวจ KUB ultrasound ไดอ้ย่างเหมาะสมตามอาย ุ
 2 เลอืก transducer สาํหรบัการตรวจ KUB ultrasound ไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 3 เลอืก transducer และใชเ้ทคนิคการตรวจ KUB ultrasound ที�เหมาะสมตามลาํดบัขั 6นตอนในผูป้ว่ยเดก็ 
 4 เลอืก transducer ใชเ้ทคนิคการตรวจ KUB ultrasound ที�เหมาะสม และปรบัแกไ้ดต้ามสภาพของผูป้ว่ย   

3. การตรวจพบลกัษณะที�ปกตขิองระบบ KUB ของผูป้ว่ยเดก็ในแต่ละชว่งอาย ุ
  1 ตรวจพบลกัษณะที�ปกต ิแต่ใหก้ารวนิิจฉยัว่าผดิปกต ิ
  2 ตรวจพบลกัษณะที�ปกต ิและใหก้ารวนิิจฉยัว่าปกต ิแต่ไม่สามารถบนัทกึภาพไดช้ดัเจน 
  3 ตรวจพบลกัษณะที�ปกต ิและใหก้ารวนิิจฉยัว่าปกต ิสามารถบนัทกึภาพไดช้ดัเจน 
  4 ตรวจพบลกัษณะที�ปกต ิและใหก้ารวนิิจฉยัว่าปกต ิสามารถบนัทกึภาพไดช้ดัเจนและบรรยายไดถู้กตอ้ง   

4. การตรวจพบลกัษณะความผดิปกตริะบบ KUB ในผูป้ว่ยเดก็จาก (EPA-R 3) 

 1 ตรวจไม่พบลกัษณะความผดิปกตทิี�สาํคญั  
 2 ตรวจพบลกัษณะความผดิปกตทิี�สาํคญั แต่ไม่สามารถบนัทกึภาพไดช้ดัเจน 
 3 ตรวจพบลกัษณะความผดิปกตทิี�สาํคญั สามารถบนัทกึภาพไดช้ดัเจน 
 4 พบลกัษณะความผดิปกตทิี�สาํคญั สามารถบรรยายไดถู้กตอ้ง และสามารถใหก้ารวนิิจฉยัหรอืใหก้ารจาํแนกวนิิจฉยัที�

น่าจะเป็นไดม้ากที�สดุอย่างถูกตอ้งเหมาะสม 

5. การรายงานผลถงึลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบ รวมถงึการใหค้วามเหน็ (impression/opinion) ถงึผลการวนิิจฉยัและการ
จาํแนกวนิิจฉยัโรค      (EPA-R 3) 

 1 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบได ้แต่ยงัตอ้งปรบัปรุง 
 2 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบไดด้ ีแต่ใหค้วามเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและการจาํแนกวนิิจฉยัโรค 
      ไมถู่กตอ้ง   
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 3 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบไดด้ ีและใหค้วามเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและการจาํแนกวนิิจฉยัโรค 
      ไดถู้กตอ้ง  แต่ไม่สามารถลาํดบัความสาํคญัก่อนหลงั   
 4 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบไดด้ ีและใหค้วามเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและการจาํแนกวนิิจฉยัโรค 
      ไดถู้กตอ้งและใหล้าํดบัความสาํคญัก่อนหลงัได ้

6. ใหค้าํแนะนําสาํหรบัการตรวจเพิ�มเตมิอย่างอื�นที�จาํเป็นไดเ้หมาะสม (recommendation of appropriate next steps) (EPA-R 5) 

 1 ไม่สามารถใหค้าํแนะนําได ้
 2 ใหค้าํแนะนําได ้แต่ไม่เหมาะสม  
 3 ใหค้าํแนะนําไดเ้หมาะสม แต่ไม่สามารถบอกเหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจที�แนะนํา  
 4 ใหค้าํแนะนําไดเ้หมาะสม พรอ้มระบุเหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจที�แนะนํา 

7. ทกัษะดา้นภาษาองักฤษในการรายงานผลการตรวจ KUB ultrasound ที�ถูกตอ้ง กระชบั และเขา้ใจง่าย (EPA-R 9) 

 1 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไม่ถูกตอ้ง  
 2 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไดถู้กตอ้ง แต่ไม่กระชบั ยงัตอ้งปรบัปรุง 
 3 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไดถู้กตอ้ง กระชบั และเขา้ใจง่าย 

8. การสง่ต่อขอ้มลูลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบจาก KUB ultrasound ในกรณีที�เป็นปญัหาสาํคญัหรอืฉุกเฉินใหก้บัอาจารย ์              
และแพทยท์ี�ดแูลผูป้ว่ย (EPA-R 1, EPA-R 4) 

 1 ไม่ทราบปญัหาที�เกดิขึ6น 
 2 ทราบปญัหาที�เกดิขึ6น แต่ไม่สง่ต่อขอ้มลู   
 3 ทราบปญัหาที�เกดิขึ6น สง่ต่อขอ้มลูได ้แต่ไม่ถูกตอ้ง 
 4 ทราบปญัหาที�เกดิขึ6น และสง่ต่อขอ้มลูไดถู้กตอ้ง 

9. การสื�อสารกบัผูป้กครอง (EPA-R 9) 

 1 ไม่สื�อสารกบัผูป้กครอง 
 2 สื�อสารกบัผูป้กครองดว้ยภาษาที�ไม่เหมาะสม 
 3 สื�อสารกบัผูป้กครองอย่างเหมาะสม ใชภ้าษาอธบิายเขา้ใจง่าย แต่ไม่แสดงถงึความเหน็อกเหน็ใจ 
 4 สื�อสารกบัผูป้กครองอย่างเหมาะสม ใชภ้าษาอธบิายเขา้ใจง่าย และแสดงใหเ้หน็ถงึความเหน็อกเหน็ใจ 

10. การสื�อสารกบัผูร่้วมงาน (EPA-R 9) 

 1ไม่สื�อสารกบัผูร่้วมงาน 
 2 สื�อสารกบัผูร่้วมงานไดแ้ต่ไม่ชดัเจน 
 3 สื�อสารกบัผูร่้วมงานไดด้เีป็นสว่นใหญ่ 
 4 สื�อสารกบัผูร่้วมงานไดด้ ีชดัเจนและถูกตอ้งตลอดเวลา 

11. การตระหนกัถงึสถานการณ์และปญัหาที�เกดิขึ6นในการตรวจ KUB ultrasound (EPA-R 1, EPA-R 9, EPA-R 10) 

 1 ไม่ตระหนกัถงึสถานการณ์และปญัหาที�เกดิขึ6น 
 2 ไม่สามารถแกไ้ขปญัหาไดอ้ย่างเหมาะสมและไมข่อความชว่ยเหลอื 
 3 ไม่สามารถแกไ้ขปญัหาที�ควรแกไ้ด ้แต่ปรกึษาขอความช่วยเหลอืในเวลาที�เหมาะสม 
 4 แกไ้ขปญัหาเหมาะสมกบัความสามารถของตนเอง และไดป้รกึษาขอความช่วยเหลอืในเวลาที�เหมาะสม 
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 5 สามารถจดัการแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นไดเ้หมาะสมกบัความสามารถของตนเอง และไดป้รกึษาขอความ    
                ชว่ยเหลอืในเวลาที�เหมาะสม พรอ้มแจง้และรายงานสิ�งที�เกดิขึ6นเพื�อป้องกนัการเกดิซํ6าในอนาคต 
 
 

12. ความรบัผดิชอบต่องานที�ไดร้บัมอบหมายและความตรงต่อเวลา (EPA-R 9) 

 1 ไม่รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมาย 
 2 รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมาย แต่อ่านผลชา้   
 3 รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมายอย่างเตม็ที� และตรงต่อเวลา 

 

 

ระดบัศกัยภาพโดยรวม  

  Level 0 −−−− ขาดความรบัผิดชอบในหน้าที� ไม่สามารถปฏิบติังานได้  

  Level 1 −−−− สามารถปฏิบติังาน และให้การวินิจฉัยหรอืวินิจฉัยแยกโรคได้ภายใต้การควบคมุของอาจารย ์
                       อย่างใกล้ชิด 

  Level 2 −−−− สามารถปฏิบติังาน และให้การวินิจฉัยหรอืวินิจฉัยแยกโรคได้ ภายใต้การชี7แนะของอาจารย ์

  Level 3 −−−− สามารถปฏิบติังาน และให้การวินิจฉัยหรอืวินิจฉัยแยกโรคได้เอง โดยอาจขอหรอืไมข่อคาํชี7แนะ 
                       จากอาจารย ์

  Level 4 −−−− สามารถปฏิบติังาน และให้การวินิจฉัยหรอืวินิจฉัยแยกโรคได้เอง และสามารถให้การชี7แนะหรอื     
                                     ควบคมุผูที้�มีประสบการณ์น้อยกวา่ได้ 

 
 
 

 ชื�ออาจารยผ์ูป้ระเมิน (ตวับรรจง).............................................................. (ลายเซน็)........................................................... 
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15) EVALUATION FORM FOR PEDIATRIC; VCUG 
EVALUATION FORM FOR PEDITRIC VCUG (voiding cystourethrography)  

                เมื�อสิ6นสดุ 1 rotation ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 1: 1 ครั 6ง,  
                เมื�อสิ6นสดุ 2 rotation ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 2: 1 ครั 6ง 
                เมื�อสิ6นสดุ 3 rotation ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 3: 1 ครั 6ง  
 
ชื�อแพทยผ์ู้เข้ารบัการฝึกอบรม............................................................................................... วนัที�....................................................  
 
1. การจดัหาขอ้มลูพื6นฐานที�สาํคญัและจาํเป็นในการตรวจ VCUG (EPA-R 8)  

 1 ประวตั ิตรวจรา่งกาย และ Lab ที�สาํคญัและจาํเป็นไมค่รบถ้วน  
 2 ไดป้ระวตั ิตรวจรา่งกาย และ Lab ที�สาํคญัและจาํเป็นครบถว้น  
 3 ไดป้ระวตั ิตรวจรา่งกาย และ Lab ที�สาํคญัและจาํเป็นครบถว้นแต่สรปุปญัหาและขอ้ควรระวงัดา้นผูป้ว่ยไมค่รบถว้น 
 4 ไดป้ระวตั ิตรวจรา่งกาย และ Lab ที�สาํคญัและจาํเป็นครบถว้น สามารถสรปุปญัหาและขอ้ควรระวงัไดค้รบถว้น  

2. การอธบิายและขอความยนิยอมจากผูป้่วยหรอืผูป้กครองก่อนเขา้รบัการตรวจ VCUG (EPA-R 6) 

 1 ขอใหผู้ป้ว่ยหรอืผูป้กครองเซน็ใบยนิยอมเลย โดยไมไ่ดอ้ธบิาย 
 2 อธบิายถงึขอ้บ่งชี6ของการตรวจ VCUG แลว้จงึขอใหผู้ป้่วยหรอืผูป้กครองเซน็ใบยนิยอม  
 3 อธบิายถงึขอ้บ่งชี6 ความเสี�ยง และประโยชน์ที�ผูป้ว่ยจะไดร้บัการตรวจ VCUG แลว้จงึขอใหผู้ป้ว่ยหรอืผูป้กครองเซน็ใบยนิยอม  
 4 อธบิายถงึขอ้บ่งชี6 ความเสี�ยง และประโยชน์ที�ผูป้ว่ยจะไดร้บัการตรวจ VCUG และทางเลอืกอื�น แล้วจงึขอใหผู้ป้่วยหรอื   

                   ผูป้กครองเซน็ใบยนิยอม 

3. การเตรยีมผูป้่วยก่อนเขา้รบัการตรวจ VCUG (EPA-R 10) 

 1 ทราบขอ้บ่งชี6ในการทํา VCUG   
 2 ทราบขอ้บ่งชี6 ขอ้หา้มหรอืควรระวงัในการทํา VCUG   
 3 ทราบขอ้บ่งชี6 ขอ้หา้มหรอืควรระวงั และสามารถเตรยีมผูป้ว่ยใหพ้รอ้มสาํหรบัการทํา VCUG   
 4 ทราบขอ้บ่งชี6 ขอ้หา้มหรอืควรระวงั สามารถเตรยีมผูป้่วยและอุปกรณ์ใหพ้รอ้มสาํหรบัการทํา VCUG     

4. เลอืก contrast media และปรมิาณที�ใชใ้นการตรวจ VCUG ที�เหมาะสมและไดป้ระโยชน์อยา่งสงูสุดกบัผูป้ว่ย โดยคํานึงถงึอายุและโรค 
 1 ไมท่ราบว่าควรเลอืกใช ้contrast media อะไร  
 2 เลอืก contrast media ได ้แต่ไมส่ามารถบอกปรมิาณ  
 3 เลอืก contrast media ได ้และสามารถบอกปรมิาณตามช่วงอายุได ้ 
 4 เลอืก contrast media ได ้สามารถบอกปรมิาณตามช่วงอายไุด ้และสามารถปรบัเปลี�ยน contrast media ไดเ้มื�อมปีญัหาเกดิขึ6น

อยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 

5. เลอืกและปรบั fluoroscopic mode และมเีทคนิคในการตรวจ VCUG ที�เหมาะสมและไดป้ระโยชน์อย่างสงูสดุกบัผูป้่วย โดยคาํนึงถงึ อายุ และ 
ปรมิาณรงัสทีี�ผูป้่วยไดร้บั (EPA-R 2, EPA-R 8, EPA-R 10) 

 1 ไมท่ราบถงึการปรบั fluoroscopic mode  และเทคนิคการลด radiation exposure  
 2 ทราบถงึการปรบั fluoroscopic mode  และเทคนิคการลด radiation exposure บางอยา่ง และไมส่ามารถบอกเหตุผลได ้
 3 ทราบถงึการปรบั fluoroscopic mode  และเทคนิคการลด radiation exposure บางอยา่ง และสามารถบอกเหตุผลได ้ 
 4 ทราบถงึการปรบั fluoroscopic mode  และเทคนิคการลด radiation exposure ทุกประการ และสามารถบอกเหตุผลได ้
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6. สามารถทําขั 6นตอนการตรวจ, positioning และการเกบ็ภาพ VCUG ที�เหมาะสมและไดป้ระโยชน์อย่างสงูสดุกบัผูป้่วย โดยคาํนึงถงึ อายุ และ 
ปรมิาณรงัสทีี�ผูป้่วยไดร้บั (EPA-R 2, EPA-R 8, EPA-R 10) 

 1 ไมท่ราบถงึขั 6นตอนการตรวจ, positioning และเกบ็ภาพ VCUG ที�เหมาะสมและครบถ้วน   
 2 ทราบถงึขั 6นตอนการตรวจ แต่ไมท่ราบ positioning และเกบ็ภาพ VCUG ที�ไมค่รบถว้น  
 3 ทราบถงึขั 6นตอนการตรวจ ทราบ positioning แต่ไมค่รบถว้น และเกบ็ภาพ VCUG ที�ไมค่รบถว้น   
 4 ทราบถงึขั 6นตอนการตรวจ ทราบ positioning ที�ครบถ้วน และเกบ็ภาพ VCUG ไดค้รบถว้น  และสามารถบอกเหตุผลได ้

7. การรายงานผลถงึลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบ รวมถงึการใหค้วามเหน็ (impression/opinion) ถงึผลการวนิิจฉัยและการจําแนก
วนิิจฉยัโรค (EPA-R 3)  

 1 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบได ้แต่ยงัตอ้งปรบัปรงุ 
 2 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบไดด้ ีแต่ไมส่ามารถความเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและการจาํแนกวนิิจฉยัโรคไม่ 
      ถูกตอ้ง   
 3 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบไดด้ ีและสามารถใหค้วามเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและการจาํแนกวนิิจฉยัโรคได ้ 
      ถูกตอ้ง แต่ไมย่งัสามารถลําดบัความสาํคญัก่อนหลงั   
 4 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบไดด้ ีและใหค้วามเหน็ถงึผลการวนิิจฉัยและการจาํแนกวนิิจฉยัโรคไดถู้กตอ้ง   
      และใหล้ําดบัความสาํคญัก่อนหลงัได ้

8. ใหค้าํแนะนําสาํหรบัการตรวจเพิ�มเตมิอยา่งอื�นที�จาํเป็นไดเ้หมาะสม (recommendation of appropriate next steps) (EPA-R 5) 

 1 ไมส่ามารถใหค้ําแนะนําได ้
 2 ใหค้าํแนะนําได ้แต่ไมเ่หมาะสม  
 3 ใหค้าํแนะนําไดเ้หมาะสม แต่ไมส่ามารถบอกเหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจที�แนะนํา  
 4 ใหค้าํแนะนําไดเ้หมาะสม พรอ้มระบุเหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจที�แนะนํา 

9. ทกัษะดา้นภาษาองักฤษในการรายงานผลความผดิปกตทิี�ตรวจพบไดถู้กตอ้ง กระชบั และเขา้ใจงา่ย (EPA-R 3, EPA-R 9) 

 1 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไมถู่กตอ้ง  
 2 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไดถู้กตอ้ง แต่ไมก่ระชบั ยงัตอ้งปรบัปรงุ 
 3 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไดถู้กตอ้ง กระชบั และเขา้ใจงา่ย 

10. การสง่ต่อขอ้มลูที�เป็นปญัหาสําคญัหรอืฉุกเฉินใหก้บัอาจารยแ์ละแพทยท์ี�ดูแลผูป้่วย (EPA-R 1, EPA-R 4, EPA-R 7) 

 1 ไมท่ราบปญัหาที�เกดิขึ6น 
 2 ทราบปญัหาที�เกดิขึ6น แต่ไมส่่งต่อขอ้มลู   
 3 ทราบปญัหาที�เกดิขึ6น สง่ต่อขอ้มลูได ้แต่ไมถู่กตอ้ง 
 4 ทราบปญัหาที�เกดิขึ6น และสง่ต่อขอ้มลูไดถู้กตอ้ง 

11. การสื�อสารกบัผูป้่วยและผูป้กครอง (EPA-R 4, EPA-R 9) 

 1 ไมส่ื�อสารกบัผูป้ว่ยและผูป้กครอง 
 2 สื�อสารกบัผูป้ว่ยและผูป้กครอง ดว้ยภาษาที�ไมเ่หมาะสม 
 3 สื�อสารกบัผูป้ว่ยและผูป้กครอง อยา่งเหมาะสม แต่ไมแ่สดงถงึความเหน็อกเหน็ใจ 
 4 สื�อสารกบัผูป้ว่ยและผูป้กครอง อยา่งเหมาะสม และแสดงใหเ้หน็ถงึความเหน็อกเหน็ใจ 

12. การสื�อสารกบัผูร้ว่มงาน (EPA-R 9) 
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 1ไมส่ื�อสารกบัผูร้ว่มงาน 
 2 สื�อสารกบัผูร้ว่มงานแต่ขอ้มลูไมช่ดัเจน  
 3 สื�อสารกบัผูร้ว่มงานไดด้เีป็นสว่นใหญ่ 
 4 สื�อสารกบัผูร้ว่มงานไดช้ดัเจนและถูกตอ้งตลอดเวลา 

13. การตระหนกัถงึปญัหาและภาวะแทรกซอ้นที�อาจเกดิขึ6นในระหวา่งหรอืหลงัการตรวจ (EPA-R 7, EPA-R 10) 

 1 ไมต่ระหนักถงึปญัหาและภาวะแทรกซอ้นที�เกดิขึ6น 
 2 ไมส่ามารถแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นไดอ้ยา่งเหมาะสมและไมข่อความช่วยเหลอื 
 3 ไมส่ามารถแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นที�ควรแกไ้ด ้แต่ปรกึษาขอความช่วยเหลอืในเวลาที�เหมาะสม 
 4 สามารถจดัการแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นไดเ้หมาะสมกบัความสามารถของตนเอง และไดป้รกึษาขอความช่วยเหลอืใน
เวลาที�เหมาะสม 
 5 สามารถจดัการแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นไดเ้หมาะสมกบัความสามารถของตนเอง และไดป้รกึษาขอความช่วยเหลอืใน
เวลาที�เหมาะสม พรอ้มแจง้และรายงานสิ�งที�เกดิขึ6นเพื�อป้องกนัการเกดิซํ6าในอนาคต 

14 ความรบัผดิชอบต่องานที�ไดร้บัมอบหมายและความตรงต่อเวลา (EPA-R 9) 

 1 ไมร่บัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมาย 
 2 รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมาย แต่อ่านผลชา้   
 3 รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมายอยา่งเตม็ที� และตรงต่อเวลา 

 

ระดบัศกัยภาพโดยรวม  

  Level 0 −−−− ขาดความรบัผิดชอบในหน้าที� ไม่สามารถปฏิบติังานได้อย่างเหมาะสม 

  Level 1 −−−− สามารถปฏิบติังาน ในการเลือกและบอกปริมาณ contrast agent เทคนิคการทาํ VCUG และให้การวินิจฉัย  
                                      หรือวินิจฉัยแยกโรคได้อย่างเหมาะสม ภายใต้การควบคมุของอาจารยอ์ย่างใกล้ชิด 

  Level 2 −−−− สามารถปฏิบติังาน ในการเลือกและบอกปริมาณ contrast agent เทคนิคการทาํ VCUG และให้การวินิจฉัย 
                                      หรือวินิจฉัยแยกโรคได้อย่างเหมาะสม ภายใต้การชี7แนะของอาจารย ์

  Level 3 −−−− สามารถปฏิบติังาน ในการเลือกและบอกปริมาณ contrast agent เทคนิคการทาํ VCUG และให้การวินิจฉัย 
                                      หรือวินิจฉัยแยกโรคได้อย่างเหมาะสม โดยอาจขอหรือไม่ขอคาํชี7แนะจากอาจารย ์

  Level 4 −−−− สามารถปฏิบติังาน ในการเลือกและบอกปริมาณ contrast agent เทคนิคการทาํ VCUG และให้การวินิจฉัย  
                                      หรือวินิจฉัยแยกโรคได้เอง และสามารถให้การชี7แนะหรือควบคมุผู้ที�มีประสบการณ์น้อยกว่าได้ 

 
 
 

ชื�ออาจารยผ์ู้ประเมิน (ตวับรรจง)........................................................................... (ลายเซน็)............................................................ 
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16) EVALUATION FORM FOR VASCULAR INTERVENTION 

EVALUATION FORM FOR VASCULAR INTERVENTION 

Procedure ………………………………………………………………….. (Aortogram, Peripheral or Visceral arteriogram, อื�นๆ)    

Disease/ Diagnosis ……………………………………………………………..  Rotation ที�ประเมิน………………………….. 

 

             เมื�อสิ6นสดุ 24 เดอืน ตอ้งไดผ้ลประเมนิอยา่งน้อยระดบั 1: 1 ครั 6ง 
             เมื�อสิ6นสดุ 36 เดอืน ตอ้งไดผ้ลประเมนิอยา่งน้อยระดบั 2: 1 ครั 6ง 
 
ชื�อแพทยผ์ู้เข้ารบัการฝึกอบรม............................................................................................... วนัที�.................................................... 
 
 
1. การจดัหาขอ้มลูพื6นฐานที�สาํคญัและจาํเป็นใน ทําหตัถการทาง vascular intervention ที�เหมาะสมกบัผูป้ว่ย (EPA-R 8)  

 1 ไดป้ระวตั ิตรวจรา่งกาย และ Lab ที�สาํคญัและจาํเป็นไม่ครบถ้วน  
 2 ไดป้ระวตั ิตรวจรา่งกาย และ Lab ที�สาํคญัและจาํเป็นครบถว้น  
 3 ไดป้ระวตั ิตรวจรา่งกาย และ Lab ที�สาํคญัและจาํเป็นครบถว้นแต่สรปุปญัหาและขอ้ควรระวงัดา้นผูป้ว่ยไมค่รบถว้น 
 4 ไดป้ระวตั ิตรวจรา่งกาย และ Lab ที�สาํคญัและจาํเป็นครบถว้น สามารถสรปุปญัหาและขอ้ควรระวงัไดค้รบถว้น  

2. การขอความยนิยอมจากผูป้่วยก่อนเขา้รบัการ ทําหตัถการทาง vascular intervention (EPA-R 6) 

 1 ขอใหผู้ป้ว่ยเซน็ใบยนิยอมเลย โดยไม่ไดอ้ธบิาย 
 2 อธบิายถงึขอ้บ่งชี6ของการตรวจ แลว้จงึขอใหผู้ป้ว่ยเซน็ใบยนิยอม  
 3 อธบิายถงึขอ้บ่งชี6 ความเสี�ยง และประโยชน์ที�ผูป้ว่ยจะไดร้บัจากการตรวจ แลว้จงึขอใหผู้ป้ว่ยเซน็ใบยนิยอม  
 4 อธบิายถงึขอ้บ่งชี6 ความเสี�ยง และประโยชน์ที�ผูป้ว่ยจะไดร้บัจากการตรวจ และทางเลอืกอื�น แลว้จงึขอใหผู้ป้่วยเซน็ใบยนิยอม 

3. การเตรยีมผูป้่วยก่อนเขา้รบัการตรวจ และตอ้งไดร้บัการฉีดสารทบึรงัสเีขา้หลอดเลอืด (EPA-R 10) 

 1 ทราบขอ้บ่งชี6ในการฉีด iodinated contrast medium เขา้หลอดเลอืด 
 2 ทราบขอ้บ่งชี6 ขอ้หา้มหรอืควรระวงัในการฉีด iodinated contrast medium เขา้หลอดเลอืด 
 3 ทราบขอ้บ่งชี6 ขอ้หา้มหรอืควรระวงั และสามารถเตรยีมผูป้ว่ยใหพ้รอ้มสาํหรบัการการฉีด iodinated contrast medium  
       เขา้หลอดเลอืดได ้  
 4 ทราบขอ้บ่งชี6 ขอ้หา้มหรอืควรระวงั สามารถเตรยีมผูป้่วยใหพ้รอ้ม และเลอืกชนิดของ iodinated contrast medium ที�ใชไ้ด ้
       เหมาะสม  

4. สามารถทําทําหตัถการทาง vascular intervention กบัผูป้่วยไดอ้ย่างเหมาะสม (EPA-R 2, EPA-R 6) 

 1 สามารถ puncture หลอดเลอืดได ้
 2 สามารถ puncture หลอดเลอืด และใส ่vascular sheath ได ้
 3 สามารถ puncture หลอดเลอืด ใส ่vascular sheath และเลอืกใชส้ายสวนไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 4 สามารถ puncture หลอดเลอืด ใส ่vascular sheath เลอืกใชส้ายสวนไดอ้ยา่งเหมาะสม และวางตําแหน่งสายสวนในหลอดเลอืด          
      ที�ตอ้งการได ้
 5 สามารถ puncture หลอดเลอืด ใส ่vascular sheath เลอืกใชส้ายสวนไดอ้ยา่งเหมาะสม วางตําแหน่งสายสวนในหลอดเลอืดที�     

                   ตอ้งการได ้และสามารถทําหตัถการขั 6นที�ยากขึ6น (advance) ได ้
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5. การตรวจพบลกัษณะความผดิปกตจิาก angiogram (EPA-R 3) 

 1 บอกกายวภิาคของหลอดเลอืดที�ปกตไิด ้
 2 สามารถบอกตําแหน่งหลอดเลอืดที�ผดิปกตไิด ้
 3 สามารถบอกลกัษณะ ที�เฉพาะเจาะจงของหลอดเลอืดที�ผดิปกตไิด ้
 4 สามารถบอกลกัษณะ ที�เฉพาะเจาะจงของหลอดเลอืดที�ผดิปกตไิดถู้กตอ้ง และสามารถใหก้ารวนิิจฉัยหรอืใหก้ารจาํแนกวนิิจฉยัที�

น่าจะเป็นไดม้ากที�สุดอยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 

6. ใหค้าํแนะนําสาํหรบัการตรวจเพิ�มเตมิอยา่งอื�นที�จาํเป็นไดเ้หมาะสม (recommendation of appropriate next steps) (EPA-R 5) 

 1 ไมส่ามารถใหค้ําแนะนําได ้
 2 ใหค้าํแนะนําได ้แต่ไมเ่หมาะสม  
 3 ใหค้าํแนะนําไดเ้หมาะสม แต่ไมส่ามารถบอกเหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจที�แนะนํา  
 4 ใหค้าํแนะนําไดเ้หมาะสม พรอ้มระบุเหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจที�แนะนํา 

7. ทกัษะดา้นการสื�อสารในการรายงานผลการตรวจ angiogram ที�ถูกตอ้ง กระชบั เขา้ใจงา่ย สอดคลอ้งกบัที�ไดท้บทวนฟิลม์ (review) กบั
อาจารย ์(EPA-R 3, EPA-R 9) 

 1 มกีารรายงานผลไมส่อดคลอ้งกบัที�ไดท้บทวนฟิลม์ (review) กบัอาจารยเ์ป็นสว่นใหญ่ 
 2 มกีารรายงานผลไมส่อดคลอ้งกบัที�ไดท้บทวนฟิลม์ (review) กบัอาจารยบ์างส่วน แต่มคีวามสาํคญัและมผีลต่อผูป้ว่ย 
 3 มกีารรายงานผลไมส่อดคลอ้งกบัที�ไดท้บทวนฟิลม์ (review) กบัอาจารยบ์างส่วน แต่ไมม่ผีลต่อผูป้่วย 
 4 มกีารรายงานผลสอดคลอ้งกบัที�ไดท้บทวนฟิลม์ (review) กบัอาจารย ์แต่ผลรายงานฟิลม์ยงัใชภ้าษาไดไ้มก่ระชบั/ยงัตอ้ง
ปรบัปรงุ 
 5 มกีารรายงานผลสอดคลอ้งกบัที�ไดท้บทวนฟิลม์ (review) กบัอาจารยแ์ละใชภ้าษาไดถู้กตอ้ง กระชบั 

8. การสื�อสารกบัผูป้่วย (EPA-R 4, EPA-R 9) 

 1 ไมส่ื�อสารกบัผูป้ว่ย 
 2 สื�อสารกบัผูป้ว่ยดว้ยภาษาที�ไมเ่หมาะสม 
 3 สื�อสารกบัผูป้ว่ยอย่างเหมาะสม แต่ไมแ่สดงถงึความเหน็อกเหน็ใจ 
 4 สื�อสารกบัผูป้ว่ยอย่างเหมาะสม และแสดงใหเ้หน็ถงึความเหน็อกเหน็ใจ 

9. การสื�อสารกบัผูร้่วมงาน (EPA-R 1, EPA-R 9) 

 1ไมส่ื�อสารกบัผูร้ว่มงาน 
 2 สื�อสารกบัผูร้ว่มงานไดแ้ต่ไม่ชดัเจน 
 3 สื�อสารกบัผูร้ว่มงานไดด้เีป็นสว่นใหญ่ 
 4 สื�อสารกบัผูร้ว่มงานไดด้ ีชดัเจนและถูกตอ้งตลอดเวลา 

10. การตระหนกัถงึสถานการณ์และปญัหาที�เกดิขึ6นในการตรวจ angiogram (EPA-R 7, EPA-R 10) 

 1 ไมต่ระหนักถงึสถานการณ์และปญัหาที�เกดิขึ6น 
 2 ไมส่ามารถแกไ้ขปญัหาไดอ้ย่างเหมาะสมและไมข่อความช่วยเหลอื 
 3 ไมส่ามารถแกไ้ขปญัหาที�ควรแกไ้ด ้แต่ปรกึษาขอความช่วยเหลอืในเวลาที�เหมาะสม 
 4 แกไ้ขปญัหาเหมาะสมกบัความสามารถของตนเอง และไดป้รกึษาขอความช่วยเหลอืในเวลาที�เหมาะสม 
 5 สามารถจดัการแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นไดเ้หมาะสมกบัความสามารถของตนเอง และไดป้รกึษาขอความช่วยเหลอืใน  

                   เวลาที�เหมาะสม พรอ้มแจง้และรายงานสิ�งที�เกดิขึ6นเพื�อป้องกนัการเกดิซํ6าในอนาคต 
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11. ความรบัผดิชอบต่องานที�ไดร้บัมอบหมายและความตรงต่อเวลา (EPA-R 9) 

 1 ไมร่บัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมาย 
 2 รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมาย แต่อ่านผลชา้ ไมท่นักําหนดเวลา 
 3 รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมาย อ่านผลชา้ แต่ทนักําหนดเวลา 
 4 รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมายอยา่งเตม็ที� และตรงต่อเวลา 

 

 

ระดบัศกัยภาพโดยรวม  

  Level 0 −−−− ขาดความรบัผิดชอบในหน้าที� ไม่สามารถปฏิบติังานได้  

  Level 1 −−−− สามารถปฏิบติังาน และให้การวินิจฉัยหรือวินิจฉัยแยกโรคได้ภายใต้การควบคมุของอาจารยอ์ย่างใกล้ชิด 

  Level 2 −−−− สามารถปฏิบติังาน และให้การวินิจฉัยหรือวินิจฉัยแยกโรคได้ ภายใต้การชี7แนะของอาจารย ์

  Level 3 −−−− สามารถปฏิบติังาน และให้การวินิจฉัยหรือวินิจฉัยแยกโรคได้เอง โดยอาจขอหรือไม่ขอคาํชี7แนะจากอาจารย ์

  Level 4 −−−− สามารถปฏิบติังาน และให้การวินิจฉัยหรือวินิจฉัยแยกโรคได้เอง และสามารถให้การชี7แนะหรือควบคมุผู้ที�มี  
                       ประสบการณ์น้อยกว่าได้ 
 
 
 
 
 

 ชื�ออาจารยผ์ู้ประเมิน (ตวับรรจง)........................................................................... (ลายเซน็)............................................................  
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17) EVALUATION FORM FOR NON-VASCULAR INTERVENTION 
EVALUATION FORM FOR NON-VASCULAR INTERVENTION 
Procedure ………………………………………………………………….. (Drainage, Biopsy)    
Disease/ Diagnosis ……………………………………………………………..  Rotation ที�ประเมิน………………………….. 

              เมื�อสิ6นสดุ 24 เดอืน ตอ้งไดผ้ลประเมนิอยา่งน้อยระดบั 1: 1 ครั 6ง 
              เมื�อสิ6นสดุ 36 เดอืน ตอ้งไดผ้ลประเมนิอยา่งน้อยระดบั 2: 1 ครั 6ง 
 
ชื�อแพทยผ์ู้เข้ารบัการฝึกอบรม............................................................................................... วนัที�.................................................... 
 
1. การจดัหาขอ้มลูพื6นฐานที�สาํคญัและจาํเป็นในการทําหตัถการทาง non-vascular intervention ใหเ้หมาะสมกบัผูป้่วย (EPA-R 8)  

 1 ไดป้ระวตั ิตรวจรา่งกาย และ Lab ที�สาํคญัและจาํเป็นไม่ครบถ้วน  
 2 ไดป้ระวตั ิตรวจรา่งกาย และ Lab ที�สาํคญัและจาํเป็นครบถว้น  
 3 ไดป้ระวตั ิตรวจรา่งกาย และ Lab ที�สาํคญัและจาํเป็นครบถว้นแต่สรปุปญัหาและขอ้ควรระวงัดา้นผูป้ว่ยไมค่รบถว้น 
 4 ไดป้ระวตั ิตรวจรา่งกาย และ Lab ที�สาํคญัและจาํเป็นครบถว้น สามารถสรปุปญัหาและขอ้ควรระวงัไดค้รบถว้น  

2. การขอความยนิยอมจากผูป้่วยก่อนเขา้รบัการทําหตัถการทาง non-vascular intervention (EPA-R 6) 

 1 ขอใหผู้ป้ว่ยเซน็ใบยนิยอมเลย โดยไม่ไดอ้ธบิาย 
 2 อธบิายถงึขอ้บ่งชี6ของการตรวจ แลว้จงึขอใหผู้ป้ว่ยเซน็ใบยนิยอม  
 3 อธบิายถงึขอ้บ่งชี6 ความเสี�ยง และประโยชน์ที�ผูป้ว่ยจะไดร้บัการตรวจ แลว้จงึขอใหผู้ป้ว่ยเซน็ใบยนิยอม  
 4 อธบิายถงึขอ้บ่งชี6 ความเสี�ยง และประโยชน์ที�ผูป้ว่ยจะไดร้บัการตรวจ และทางเลอืกอื�น แลว้จงึขอใหผู้ป้่วยเซน็ใบยนิยอม 

3. การประเมนิลกัษณะความผดิปกตจิาก pre/ intra-procedural imaging (EPA-R 3, EPA-R 4) 
� 1 สามารถบอกกายวภิาคของอวยัวะได ้และตําแหน่งที�ผดิปกตไิด ้
� 2 สามารถบอกความผดิปกตทิี�เฉพาะเจาะจงได ้
� 3 สามารถบอกความเฉพาะเจาะจงที�ผดิปกตไิดถู้กตอ้ง และสามารถใหก้ารวนิิจฉยัหรอืใหก้ารจาํแนกวนิิจฉยัที�น่าจะเป็น 
       ไดม้ากที�สดุ  อยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 
�  4 สามารถบอกความเฉพาะเจาะจงที�ผดิปกตไิดถู้กตอ้ง และสามารถใหก้ารวนิิจฉยัหรอืใหก้ารจาํแนกวนิิจฉยัที�น่าจะเป็น 
        ไดม้ากที�สดุอยา่ง ถูกตอ้งเหมาะสม เลอืกทางเขา้ (route) และเครื�องมอืนําทาง (imaging guide) ที�เหมาะสมในการทํา 
        หตัถการได ้

4. สามารถทําหตัถการทาง non-vascular intervention กบัผูป้ว่ยไดอ้ยา่งเหมาะสม (EPA-R 2, EPA-R 6) 
� 1 สามารถเลอืกอุปกรณ์ในการทําหตัถการไดอ้ยา่งเหมาะสม 
� 2 สามารถฉีดยาชาในตําแหน่งที�ทําหตัถการไดอ้ยา่งเหมาะสม 
� 3 สามารถใสอุ่ปกรณ์ไปยงัตําแหน่งที�ตอ้งการไดอ้ย่างเหมาะสม 
� 4 สามารถ วางสายระบาย/ตดัเกบ็ชิ6นเนื6อไดอ้ยา่งเหมาะสม 

5. ใหค้าํแนะนําสาํหรบัการตรวจเพิ�มเตมิอยา่งอื�นที�จาํเป็นไดเ้หมาะสม (recommendation of appropriate next steps) (EPA-R 5) 

 1 ไมส่ามารถใหค้ําแนะนําได ้
 2 ใหค้าํแนะนําได ้แต่ไมเ่หมาะสม  
 3 ใหค้าํแนะนําไดเ้หมาะสม แต่ไมส่ามารถบอกเหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจที�แนะนํา  
 4 ใหค้าํแนะนําไดเ้หมาะสม พรอ้มระบุเหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจที�แนะนํา 

6. ทกัษะดา้นการสื�อสารในการรายงานผลการทําหตัถการทาง non-vascular intervention ที�ถูกตอ้ง กระชบั เขา้ใจงา่ย สอดคลอ้งกบัที�ได้
ทบทวนฟิลม์ (review) กบัอาจารย ์(EPA-R 3, EPA-R 9) 
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 1 มกีารรายงานผลไมส่อดคลอ้งกบัที�ไดท้บทวนฟิลม์ (review) กบัอาจารยเ์ป็นสว่นใหญ่ 
 2 มกีารรายงานผลไมส่อดคลอ้งกบัที�ไดท้บทวนฟิลม์ (review) กบัอาจารยบ์างส่วน แต่มคีวามสาํคญัและมผีลต่อผูป้ว่ย 
 3 มกีารรายงานผลไมส่อดคลอ้งกบัที�ไดท้บทวนฟิลม์ (review) กบัอาจารยบ์างส่วน แต่ไมม่ผีลต่อผูป้่วย 
 4 มกีารรายงานผลสอดคลอ้งกบัที�ไดท้บทวนฟิลม์ (review) กบัอาจารย ์แต่ผลรายงานฟิลม์ยงัใชภ้าษาไดไ้มก่ระชบั/ 
      ยงัตอ้งปรบัปรงุ 
 5 มกีารรายงานผลสอดคลอ้งกบัที�ไดท้บทวนฟิลม์ (review) กบัอาจารยแ์ละใชภ้าษาไดถู้กตอ้ง กระชบั 

7. การสื�อสารกบัผูป้่วย (EPA-R 4, EPA-R 9) 

 1 ไมส่ื�อสารกบัผูป้ว่ย 
 2 สื�อสารกบัผูป้ว่ยดว้ยภาษาที�ไมเ่หมาะสม 
 3 สื�อสารกบัผูป้ว่ยอย่างเหมาะสม แต่ไมแ่สดงถงึความเหน็อกเหน็ใจ 
 4 สื�อสารกบัผูป้ว่ยอย่างเหมาะสม และแสดงใหเ้หน็ถงึความเหน็อกเหน็ใจ 

8. การสื�อสารกบัผูร้่วมงาน (EPA-R 1, EPA-R 9) 

 1ไมส่ื�อสารกบัผูร้ว่มงาน 
 2 สื�อสารกบัผูร้ว่มงานไดแ้ต่ไม่ชดัเจน 
 3 สื�อสารกบัผูร้ว่มงานไดด้เีป็นสว่นใหญ่ 
 4 สื�อสารกบัผูร้ว่มงานไดด้ ีชดัเจนและถูกตอ้งตลอดเวลา 

9. การตระหนกัถงึสถานการณ์และปญัหาที�เกดิขึ6นในการทําหตัถการทาง non-vascular intervention (EPA-R 7, EPA-R 10) 
� 1 ไมต่ระหนักถงึสถานการณ์และปญัหาที�เกดิขึ6น 
� 2 ไมส่ามารถแกไ้ขปญัหาไดอ้ย่างเหมาะสมและไมข่อความช่วยเหลอื 
� 3 ไมส่ามารถแกไ้ขปญัหาที�ควรแกไ้ด ้แต่ปรกึษาขอความช่วยเหลอืในเวลาที�เหมาะสม 
� 4 แกไ้ขปญัหาเหมาะสมกบัความสามารถของตนเอง และไดป้รกึษาขอความช่วยเหลอืในเวลาที�เหมาะสม 
� 5 สามารถจดัการแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นไดเ้หมาะสมกบัความสามารถของตนเอง และไดป้รกึษาขอความช่วยเหลอื 
       ในเวลาที�เหมาะสม พรอ้มแจง้และรายงานสิ�งที�เกดิขึ6นเพื�อป้องกนัการเกดิซํ6าในอนาคต 

10. ความรบัผดิชอบต่องานที�ไดร้บัมอบหมายและความตรงต่อเวลา (EPA-R 9) 

 1 ไมร่บัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมาย 
 2 รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมาย แต่อ่านผลชา้ ไมท่นักําหนดเวลา 
 3 รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมาย อ่านผลชา้ แต่ทนักําหนดเวลา 
 4 รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมายอยา่งเตม็ที� และตรงต่อเวลา 

ระดบัศกัยภาพโดยรวม  

  Level 0 −−−− ขาดความรบัผิดชอบในหน้าที� ไม่สามารถปฏิบติังานได้  

  Level 1 −−−− สามารถปฏิบติังาน และให้การวินิจฉัยหรือวินิจฉัยแยกโรคได้ภายใต้การควบคมุของอาจารยอ์ย่างใกล้ชิด 

  Level 2 −−−− สามารถปฏิบติังาน และให้การวินิจฉัยหรือวินิจฉัยแยกโรคได้ ภายใต้การชี7แนะของอาจารย ์

  Level 3 −−−− สามารถปฏิบติังาน และให้การวินิจฉัยหรือวินิจฉัยแยกโรคได้เอง โดยอาจขอหรือไม่ขอคาํชี7แนะจากอาจารย ์

  Level 4 −−−− สามารถปฏิบติังาน และให้การวินิจฉัยหรือวินิจฉัยแยกโรคได้เอง และสามารถให้การชี7แนะหรือควบคมุผู้ที�มี  
                       ประสบการณ์น้อยกว่าได้ 

 
 ชื�ออาจารยผ์ู้ประเมิน (ตวับรรจง)........................................................................... (ลายเซน็)............................................................  
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18) EVALUATION FORM FOR CARDIOVACULAR SYSTEM 

แบบประเมนิสาํหรบั CXR ในภาวะ/โรคในระบบ Cardiovascular system 

 เมื�อสิ6นสดุ 12 เดอืน ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 1: 1 ครั 6ง  
 เมื�อสิ6นสดุ 24 เดอืน ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 2: 1 ครั 6ง 
 เมื�อสิ6นสดุ 36 เดอืน ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 2: 1 ครั 6ง 

 
ชื�อแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม...............................................ชั 6นปี........เดอืน.............................Rotationที�.......... 
1. การจดัหาขอ้มลูพื6นฐานที�สาํคญัและจาํเป็นในการอ่านและแปลผล chest X-ray ของผูป้ว่ย (EPA-R 2 )   

 1 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ/หรอื Lab ไม่ครบถว้น  
 2 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ/หรอื Lab ครบถว้น  
 3 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ/หรอื Lab ครบถว้นแต่สรุปปญัหา ไม่ครบถว้น 
 4 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ/หรอื Lab ครบถว้น สามารถสรุปปญัหาไดค้รบทุกดา้น 

2. การประเมนิเทคนิคพื6นฐานที�สาํคญัและจาํเป็นในการอ่านและแปลผล chest X-ray ในแงข่อง patient identification and 
radiographic technique (position, inspiration, exposure และ rotation) (EPA-R 10) 

 1 ไม่ประเมนิเทคนิคพื6นฐานที�สาํคญัและจาํเป็น 
 2 มกีารประเมนิเทคนิคพื6นฐานที�สาํคญัและจาํเป็น แต่ไม่ครบถว้น 
 3 สามารถประเมนิเทคนิคพื6นฐานที�สาํคญัและจาํเป็นไดค้รบถว้น แต่ยงัไม่ถูกตอ้งทั 6งหมด 
 4 สามารถประเมนิเทคนิคพื6นฐานที�สาํคญัและจาํเป็นไดค้รบถว้น ถูกตอ้งทั 6งหมด 
 5 สามารถประเมนิเทคนิคพื6นฐานที�สาํคญัและจาํเป็นไดค้รบถว้น ถูกตอ้งทั 6งหมด และแจง้ปญัหาขอ้ผดิพลาดที�พบไปยงั   
      ผูเ้กี�ยวขอ้งเพื�อการปรบัปรุงแกไ้ขได ้(เช่น ถ่ายภาพกลบัซา้ย-ขวา) 

3. การรายงานผลถงึลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบจาก chest X-ray (EPA-R 3)    
 1 ไม่พบลกัษณะความผดิปกตทิี�สาํคญั  
 2 พบลกัษณะความผดิปกตทิี�สาํคญั แต่ไม่สามารถบรรยายไดถู้กตอ้ง 
 3 พบลกัษณะความผดิปกตทิี�สาํคญั สามารถบรรยายไดถู้กตอ้งแต่ไม่สามารถใหก้ารวนิิจฉยัหรอืใหก้ารจาํแนกวนิิจฉยัได ้  
 4 พบลกัษณะความผดิปกตทิี�สาํคญั สามารถบรรยายไดถู้กตอ้งและสามารถใหก้ารวนิิจฉยัหรอืใหก้ารจาํแนกวนิิจฉยัที� 
      น่าจะเป็นไดม้ากที�สดุอย่างถูกตอ้งเหมาะสม 

4. สามารถใหล้าํดบัความสาํคญัก่อนหลงัในการรายงานผลลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบจาก chest X-ray (EPA-R 3) 
 1 ไม่สามารถลาํดบัความสาํคญัก่อนหลงั 
 2 ลาํดบัความสาํคญัไดบ้า้ง ยงัตอ้งปรบัปรุง 
 3 สามารถลาํดบัความสาํคญัก่อนหลงัไดด้ ี

5. ใหค้าํแนะนําสาํหรบัการตรวจเพิ�มเตมิอย่างอื�นที�จาํเป็นไดเ้หมาะสม (appropriate next steps) (EPA-R 5) 
 1 ไม่สามารถใหค้าํแนะนําได ้
 2 ใหค้าํแนะนําได ้แต่ไม่เหมาะสม  
 3 ใหค้าํแนะนําไดเ้หมาะสม แต่ไม่สามารถบอกเหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจที�แนะนํา  
 4 ใหค้าํแนะนําไดเ้หมาะสม พรอ้มระบุเหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจที�แนะนํา 
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6. ทกัษะดา้นการสื�อสาร แปลผลการตรวจ และการใชภ้าษาองักฤษในการรายงานผลการตรวจ chest X-ray ที�ถูกตอ้ง กระชบั และ
เขา้ใจง่าย (EPA-R 3, EPA-R 9) 

 1 มทีกัษะการรายงานผล และใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไม่ถูกตอ้ง  
 2 มทีกัษะการรายงานผล และ ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไดถู้กตอ้ง แต่ไม่กระชบั ยงัตอ้งปรบัปรุง 
 3 มทีกัษะการรายงานผล และ ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไดถู้กตอ้ง กระชบั และเขา้ใจง่าย 

7. การสง่ต่อขอ้มลูลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบเป็นปญัหาสาํคญัหรอืฉุกเฉินใหก้บัอาจารยแ์ละแพทยท์ี�ดแูลผูป้ว่ย (EPA-R 1, EPA-
R 4, EPA-R 7) 

 1 ไม่ทราบปญัหาที�เกดิขึ6น 
 2 ทราบปญัหาที�เกดิขึ6น แต่ไม่สง่ต่อขอ้มลู   
 2 ทราบปญัหาที�เกดิขึ6น สง่ต่อขอ้มลูได ้แต่ไม่ถูกตอ้ง 
 3 ทราบปญัหาที�เกดิขึ6น และสง่ต่อขอ้มลูไดถู้กตอ้ง 

8. ความรบัผดิชอบต่องานที�ไดร้บัมอบหมายและความตรงต่อเวลา (EPA-R 9) 

 1 ไม่รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมาย 
 2 รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมาย แต่อ่านผลชา้   
 3 รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมายอย่างเตม็ที� และตรงต่อเวลา 

 

ระดบัศกัยภาพโดยรวม  

  Level 0 ขาดความรบัผดิชอบในหน้าที� ไม่สามารถปฏบิตังิานได ้ 

  Level 1 สามารถปฏบิตังิานและใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลช้ดิ 
  Level 2 สามารถปฏบิตังิานและใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคได ้ภายใตก้ารชี6แนะของอาจารย ์
  Level 3 สามารถปฏบิตังิานและใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดเ้อง โดยอาจขอหรอืไมข่อคาํชี6แนะจากอาจารย ์
  Level 4 สามารถปฏบิตังิานและใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดเ้อง และสามารถใหก้ารชี6แนะควบคุมผูท้ี�มปีระสบการณ์    
    น้อยกว่าได ้

 
 

 ชื�ออาจารยผ์ูป้ระเมิน (ตวับรรจง)................................................................ (ลายเซน็)............................................................... 
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19) EVALUATION FORM FOR COLOR DOPPLER ULTRASOUND 
 
EVALUATION FORM FOR COLOR DOPPLER ULTRASOUND ระบุชนิดที�ได้ทาํ......................................................... 

             เมื�อสิ6นสดุ 12 เดอืน ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 1: 1 ครั 6ง  
 เมื�อสิ6นสดุ 24 เดอืน ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 2: 1 ครั 6ง 
 เมื�อสิ6นสดุ 36 เดอืน ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 2: 1 ครั 6ง 

 
ชื�อแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม..................................................ชั 6นปี........เดอืน.............................Rotationที�.......... 
1. การจดัหาขอ้มลูพื6นฐานที�สาํคญัและจาํเป็นในการอ่านและแปลผล ultrasound ของผูป้ว่ย (EPA-R 2 )   

 1 ประวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ที�สาํคญัและจาํเป็นไม่ครบถว้น  
 2 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ที�สาํคญัและจาํเป็นครบถว้น 
 3 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ที�สาํคญัและจาํเป็นครบถว้นแต่สรุปปญัหาและขอ้ควรระวงัดา้นผูป้ว่ยไม่ครบถว้น 
 4 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ที�สาํคญัและจาํเป็นครบถว้นสามารถสรุปปญัหาและขอ้ควรระวงัไดค้รบถว้น 

2. สามารถทาํการตรวจ ultrasound กบัผูป้ว่ยไดอ้ย่างเหมาะสม (EPA-R 2) 
 1 เตรยีมผูป้ว่ยใหพ้รอ้มสาํหรบัการตรวจ ultrasound 
 2 เลอืก transducer สาํหรบัการตรวจ ultrasound ไดอ้ย่างเหมาะสม 
 3 เลอืก transducer และใชเ้ทคนิคการตรวจ ultrasound ที�เหมาะสม 
 4 เลอืก transducer ใชเ้ทคนิคการตรวจ ultrasound ที�เหมาะสม และปรบัแกไ้ดต้ามสภาพของผูป้ว่ย 

3. การตรวจพบลกัษณะความผดิปกตจิาก ultrasound (EPA-R 3) 

 1 ตรวจไม่พบลกัษณะความผดิปกตทิี�สาํคญั  
 2 ตรวจพบลกัษณะความผดิปกตทิี�สาํคญั แต่ไม่สามารถบนัทกึภาพไดช้ดัเจน 
 3 ตรวจพบลกัษณะความผดิปกตทิี�สาํคญั สามารถบนัทกึภาพไดช้ดัเจน 
 4 พบลกัษณะความผดิปกตทิี�สาํคญั สามารถบรรยายไดถู้กตอ้ง และสามารถใหก้ารวนิิจฉยัหรอืใหก้ารจาํแนกวนิิจฉยัท ี
      น่าจะเป็นไดม้ากที�สดุอย่างถูกตอ้งเหมาะสม 

4. การรายงานผลถงึลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบ รวมถงึการใหค้วามเหน็ (impression/opinion) ถงึผลการวนิิจฉยัและการ
จาํแนกวนิิจฉยัโรค (EPA-R 3) 

 1 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบได ้แต่ยงัตอ้งปรบัปรุง 
 2 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบไดด้ ีแต่ใหค้วามเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและการจาํแนกวนิิจฉยัโรค 
      ไมถู่กตอ้ง   
 3 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบไดด้ ีและใหค้วามเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและการจาํแนกวนิิจฉยัโรค 
      ไดถู้กตอ้งแต่ไม่สามารถลาํดบัความสาํคญัก่อนหลงั   
 4 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบไดด้ ีและใหค้วามเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและการจาํแนกวนิิจฉยัโรค 
      ไดถู้กตอ้งและใหล้าํดบัความสาํคญัก่อนหลงัได ้

5. ใหค้าํแนะนําสาํหรบัการตรวจเพิ�มเตมิอย่างอื�นที�จาํเป็นไดเ้หมาะสม (recommendation of appropriate next steps) (EPA-R 5) 

 1 ไม่สามารถใหค้าํแนะนําได ้
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 2 ใหค้าํแนะนําได ้แต่ไม่เหมาะสม  
 3 ใหค้าํแนะนําไดเ้หมาะสม แต่ไม่สามารถบอกเหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจที�แนะนํา 
 4 ใหค้าํแนะนําไดเ้หมาะสม พรอ้มระบุเหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจที�แนะนํา 

6. ทกัษะดา้นการสื�อสาร แปลผลการตรวจ และการใชภ้าษาองักฤษในการรายงานผลการตรวจ ultrasound ที�ถูกตอ้ง กระชบั และ
เขา้ใจง่าย (EPA-R 9) 

 1 มทีกัษะการรายงานผล และ ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไม่ถูกตอ้ง  
 2 มทีกัษะการรายงานผล และ ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไดถู้กตอ้ง แต่ไม่กระชบั ยงัตอ้งปรบัปรุง 
 3 มทีกัษะการรายงานผล และ ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไดถู้กตอ้ง กระชบั และเขา้ใจง่าย 

7. การสง่ต่อขอ้มลูลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบจาก ultrasound ในกรณีที�เป็นปญัหาสาํคญัหรอืฉุกเฉินใหก้บัอาจารยแ์ละแพทยท์ี�
ดแูลผูป้ว่ย (EPA-R 1, EPA-R 4) 

 1 ไม่ทราบปญัหาที�เกดิขึ6น 
 2 ทราบปญัหาที�เกดิขึ6น แต่ไม่สง่ต่อขอ้มลู   
 3 ทราบปญัหาที�เกดิขึ6น สง่ต่อขอ้มลูได ้แต่ไม่ถูกตอ้ง 
 4 ทราบปญัหาที�เกดิขึ6น และสง่ต่อขอ้มลูไดถู้กตอ้ง 

8. การสื�อสารกบัผูป้ว่ย (EPA-R 9) 

 1 ไม่สื�อสารกบัผูป้ว่ย 
 2 สื�อสารกบัผูป้ว่ยดว้ยภาษาที�ไม่เหมาะสม 
 3 สื�อสารกบัผูป้ว่ยอย่างเหมาะสม แต่ไมแ่สดงถงึความเหน็อกเหน็ใจ 
 4 สื�อสารกบัผูป้ว่ยอย่างเหมาะสม และแสดงใหเ้หน็ถงึความเหน็อกเหน็ใจ 

9. การสื�อสารกบัผูร่้วมงาน (EPA-R 9) 

 1ไม่สื�อสารกบัผูร่้วมงาน 
 2 สื�อสารกบัผูร่้วมงานไดแ้ต่ไม่ชดัเจน 
 3 สื�อสารกบัผูร่้วมงานไดด้เีป็นสว่นใหญ่ 
 4 สื�อสารกบัผูร่้วมงานไดด้ ีชดัเจนและถูกตอ้งตลอดเวลา 

10. การตระหนกัถงึสถานการณ์และปญัหาที�เกดิขึ6นในการตรวจ ultrasound (EPA-R 1, EPA-R 9, EPA-R 10) 

 1 ไม่ตระหนกัถงึสถานการณ์และปญัหาที�เกดิขึ6น 
 2 ไม่สามารถแกไ้ขปญัหาไดอ้ย่างเหมาะสมและไมข่อความชว่ยเหลอื 
 3 ไม่สามารถแกไ้ขปญัหาที�ควรแกไ้ด ้แต่ปรกึษาขอความช่วยเหลอืในเวลาที�เหมาะสม 
 4 แกไ้ขปญัหาเหมาะสมกบัความสามารถของตนเอง และไดป้รกึษาขอความช่วยเหลอืในเวลาที�เหมาะสม 
 5 สามารถจดัการแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นไดเ้หมาะสมกบัความสามารถของตนเอง และไดป้รกึษาขอความ  
      ชว่ยเหลอืในเวลาที�เหมาะสม พรอ้มแจง้และรายงานสิ�งที�เกดิขึ6นเพื�อป้องกนัการเกดิซํ6าในอนาคต 

11. ความรบัผดิชอบต่องานที�ไดร้บัมอบหมายและความตรงต่อเวลา (EPA-R 9) 

 1 ไม่รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมาย 
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 2 รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมาย แต่อ่านผลชา้   
 3 รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมายอย่างเตม็ที� และตรงต่อเวลา 
 

 

ระดบัศกัยภาพโดยรวม  

  Level 0 ขาดความรบัผดิชอบในหน้าที� ไม่สามารถปฏบิตังิานได ้ 
  Level 1 สามารถปฏบิตังิานและใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลช้ดิ 
  Level 2 สามารถปฏบิตังิานและใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคได ้ภายใตก้ารชี6แนะของอาจารย ์
  Level 3 สามารถปฏบิตังิานและใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดเ้อง โดยอาจขอหรอืไมข่อคาํชี6แนะจากอาจารย ์
  Level 4 สามารถปฏบิตังิานและใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดเ้อง และสามารถใหก้ารชี6แนะควบคุมผูท้ี�มปีระสบการณ์    
    น้อยกว่าได ้

 
 
 
 

 ชื�ออาจารยผ์ูป้ระเมิน (ตวับรรจง)................................................................ (ลายเซน็)............................................................... 
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20) EVALUATION FORM FOR CTA  
 

EVALUATION FORM FOR…….    CTA   /   Coronary CTA / Cardiac CTA  

 เมื�อสิ6นสดุ 24 เดอืน ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 1: 1 ครั 6ง 
 เมื�อสิ6นสดุ 36 เดอืน ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 2: 1 ครั 6ง 
 

ชื�อแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม.........................................................ชั 6นปี........เดอืน.............................Rotationที�.......... 
 
1. การจดัหาขอ้มลูพื6นฐานที�สาํคญัและจาํเป็นในการคดัเลอืก imaging protocol ในการตรวจ CT ที�เหมาะสมกบัผูป้ว่ย (EPA-R 2)  

 1 ประวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ที�สาํคญัและจาํเป็นไม่ครบถว้น  
 2 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ที�สาํคญัและจาํเป็นครบถว้น 
 3 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ที�สาํคญัและจาํเป็นครบถว้นแต่สรุปปญัหาและขอ้ควรระวงัดา้นผูป้ว่ยไม่ครบถว้น 
 4 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ที�สาํคญัและจาํเป็นครบถว้นสามารถสรุปปญัหาและขอ้ควรระวงัไดค้รบถว้น 

2. การขอความยนิยอมจากผูป้ว่ยก่อนเขา้รบัการตรวจ CT (EPA-R 6) 

 1 ขอใหผู้ป้ว่ยเซน็ใบยนิยอมเลย โดยไม่ไดอ้ธบิาย 
 2 อธบิายถงึขอ้บ่งชี6ของการตรวจ CT แลว้จงึขอใหผู้ป้ว่ยเซน็ใบยนิยอม  
 3 อธบิายถงึขอ้บง่ชี6 ความเสี�ยงและประโยชน์ที�ผูป้ว่ยจะไดร้บัการตรวจ CT แลว้จงึขอใหผู้ป้ว่ยเซน็ใบยนิยอม  
 4 อธบิายถงึขอ้บง่ชี6 ความเสี�ยงและประโยชน์ที�ผูป้ว่ยจะไดร้บัการตรวจ CT และทางเลอืกอื�นแลว้จงึขอใหผู้ป้ว่ยเซน็ 
      ใบยนิยอม 

3. การเตรยีมผูป้ว่ยก่อนเขา้รบัการตรวจ CT ที�ตอ้งไดร้บัการฉีดสารทบึรงัสเีขา้หลอดเลอืดดาํ (EPA-R 10) 

 1 ทราบขอ้บ่งชี6ในการฉีด contrast agent เขา้หลอดเลอืดดาํ 
 2 ทราบขอ้บ่งชี6 ขอ้หา้มหรอืควรระวงัในการฉีด contrast agent เขา้หลอดเลอืดดาํ 
 3 ทราบขอ้บ่งชี6 ขอ้หา้มหรอืควรระวงั และสามารถเตรยีมผูป้ว่ยใหพ้รอ้มสาํหรบัการการฉีด contrast agent เขา้หลอด  
      เลอืดดาํได ้
 4 ทราบขอ้บ่งชี6 ขอ้หา้มหรอืควรระวงั สามารถเตรยีมผูป้ว่ยใหพ้รอ้ม และเลอืกชนิดของ contrast agent ที�ใช ้
      ไดเ้หมาะสม 

4. เลอืก imaging protocol และ scanning parameters ในการตรวจ CT ที�เหมาะสมและไดป้ระโยชน์อย่างสงูสดุกบัผูป้ว่ย โดย
คาํนึงถงึ อาย ุเพศ โรค และ problem lists ของผูป้ว่ยกบัปรมิาณรงัสทีี�ผูป้ว่ยไดร้บั (EPA-R 2, EPA-R 8, EPA-R 10) 

 1 ไม่ทราบว่าควรเลอืกใช ้imaging protocol อะไร  
 2 เลอืก imaging protocol ได ้แต่ไม่สามารถบอกเหตุผลที�เลอืก  
 3 เลอืก imaging protocol ได ้และทราบขอ้ดหีรอืขอ้เสยี และปญัหาที�อาจเกดิขึ6น แต่แกไ้ขหรอืปรบัเปลี�ยนไม่ได ้

  4 เลอืก imaging protocol ได ้ทราบขอ้ด ีขอ้เสยี และปญัหาที�อาจเกดิขึ6น สามารถปรบัเปลี�ยน imaging protocol  
                 ไดเ้มื�อมปีญัหาเกดิขึ6นอย่างถูกตอ้งเหมาะสม 

5. การรายงานผลถงึลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบ รวมถงึการใหค้วามเหน็ (impression/opinion) ถงึผลการวนิิจฉยัและการ
จาํแนกวนิิจฉยัโรค (EPA-R 3)  
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 1 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบได ้แต่ยงัตอ้งปรบัปรุง 
 2 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบไดด้ ีแต่ไม่สามารถความเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและการจาํแนก       
      วนิิจฉยัโรคไม่ถูกตอ้ง 
 3 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบไดด้ ีและสามารถใหค้วามเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและการจาํแนก 
      วนิิจฉยัโรคไดถู้กตอ้ง แต่ไม่ยงัสามารถลาํดบัความสาํคญัก่อนหลงั   
 4 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบไดด้ ีและใหค้วามเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและการจาํแนกวนิิจฉยัโรค 
      ไดถู้กตอ้งและใหล้าํดบัความสาํคญัก่อนหลงัได ้

6. ใหค้าํแนะนําสาํหรบัการตรวจเพิ�มเตมิอย่างอื�นที�จาํเป็นไดเ้หมาะสม (recommendation of appropriate next steps) (EPA-R 5) 

 1 ไม่สามารถใหค้าํแนะนําได ้
 2 ใหค้าํแนะนําได ้แต่ไม่เหมาะสม  
 3 ใหค้าํแนะนําไดเ้หมาะสม แต่ไม่สามารถบอกเหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจที�แนะนํา  
 4 ใหค้าํแนะนําไดเ้หมาะสม พรอ้มระบุเหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจที�แนะนํา 

7. ทกัษะดา้นการสื�อสาร แปลผลการตรวจ และการใชภ้าษาองักฤษในการรายงานผลการตรวจไดถู้กตอ้ง กระชบั และเขา้ใจง่าย 
(EPA-R 3, EPA-R 9) 

 1 มทีกัษะการรายงานผล และ ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไม่ถูกตอ้ง  
 2 มทีกัษะการรายงานผล และ ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไดถู้กตอ้ง แต่ไม่กระชบั ยงัตอ้งปรบัปรุง 
 3 มทีกัษะการรายงานผล และ ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไดถู้กตอ้ง กระชบั และเขา้ใจง่าย 

8. การสง่ต่อขอ้มลูที�เป็นปญัหาสาํคญัหรอืฉุกเฉินใหก้บัอาจารยแ์ละแพทยท์ี�ดแูลผูป้ว่ย (EPA-R 1, EPA-R 4, EPA-R 7) 

 1 ไม่ทราบปญัหาที�เกดิขึ6น 
 2 ทราบปญัหาที�เกดิขึ6น แต่ไม่สง่ต่อขอ้มลู   
 3 ทราบปญัหาที�เกดิขึ6น สง่ต่อขอ้มลูได ้แต่ไม่ถูกตอ้ง 
 4 ทราบปญัหาที�เกดิขึ6น และสง่ต่อขอ้มลูไดถู้กตอ้ง 

9. การสื�อสารกบัผูป้ว่ย (EPA-R 4, EPA-R 9) 

 1 ไม่สื�อสารกบัผูป้ว่ย 
 2 สื�อสารกบัผูป้ว่ยดว้ยภาษาที�ไม่เหมาะสม 
 3 สื�อสารกบัผูป้ว่ยอย่างเหมาะสม แต่ไมแ่สดงถงึความเหน็อกเหน็ใจ 
 4 สื�อสารกบัผูป้ว่ยอย่างเหมาะสม และแสดงใหเ้หน็ถงึความเหน็อกเหน็ใจ 

10. การสื�อสารกบัผูร่้วมงาน (EPA-R 9) 

 1ไม่สื�อสารกบัผูร่้วมงาน 
 2 สื�อสารกบัผูร่้วมงานแต่ขอ้มลูไมช่ดัเจน 
 3 สื�อสารกบัผูร่้วมงานไดด้เีป็นสว่นใหญ่ 
 4 สื�อสารกบัผูร่้วมงานไดช้ดัเจนและถูกตอ้งตลอดเวลา 

11. การตระหนกัถงึปญัหาและภาวะแทรกซอ้นที�อาจเกดิขึ6นในระหว่างหรอืหลงัการตรวจ (EPA-R 7, EPA-R 10) 

 1 ไม่ตระหนกัถงึปญัหาและภาวะแทรกซอ้นที�เกดิขึ6น 
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 2 ไม่สามารถแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นไดอ้ย่างเหมาะสมและไมข่อความช่วยเหลอื 
 3 ไม่สามารถแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นที�ควรแกไ้ด ้แต่ปรกึษาขอความชว่ยเหลอืในเวลาที�เหมาะสม 
 4 สามารถจดัการแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นไดเ้หมาะสมกบัความสามารถของตนเอง และไดป้รกึษาขอความ  
      ชว่ยเหลอืในเวลาที�เหมาะสม 
 5 สามารถจดัการแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นไดเ้หมาะสมกบัความสามารถของตนเอง และไดป้รกึษาขอความ 
      ชว่ยเหลอืในเวลาที�เหมาะสม พรอ้มแจง้และรายงานสิ�งที�เกดิขึ6นเพื�อป้องกนัการเกดิซํ6าในอนาคต 

12 ความรบัผดิชอบต่องานที�ไดร้บัมอบหมายและความตรงต่อเวลา (EPA-R 9) 

 1 ไม่รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมาย 
 2 รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมาย แต่อ่านผลชา้   
 3 รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมายอย่างเตม็ที� และตรงต่อเวลา 

 

ระดบัศกัยภาพโดยรวม  

  Level 0 ขาดความรบัผดิชอบในหน้าที� ไม่สามารถปฏบิตังิานไดอ้ย่างเหมาะสม 
  Level 1 สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยก   
                โรคได ้อย่างเหมาะสม ภายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลช้ดิ 
  Level 2 สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยก 
                โรคได ้อย่างเหมาะสม ภายใตก้ารชี6แนะของอาจารย ์
  Level 3 สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยก 
                โรคได ้อย่างเหมาะสม โดยอาจขอหรอืไมข่อคาํชี6แนะจากอาจารย ์
  Level 4 สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยก 
                โรคไดอ้ย่างเหมาะสมสามารถปฏบิตังิาน และใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดเ้อง และสามารถใหก้าร 
                ชี6แนะ หรอืควบคุมผูท้ี�มปีระสบการณ์น้อยกว่าได ้
 
 

 ชื�ออาจารยผ์ูป้ระเมิน (ตวับรรจง)................................................................ (ลายเซน็)............................................................... 
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21) EVALUATION FORM FOR CVS; MRI 
EVALUATION FORM FOR  CVS; ………    MRA         Cardiac MRI  

 เมื�อสิ6นสดุ 24 เดอืน ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 1: 1 ครั 6ง 
 เมื�อสิ6นสดุ 36 เดอืน ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 2: 1 ครั 6ง 
 

แพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม...................................................ชั 6นปี...........เดอืน.............................Rotationที�.......... 
1. การจดัหาขอ้มลูพื6นฐานที�สาํคญัและจาํเป็นในการคดัเลอืก imaging protocol ในการตรวจ MRI ที�เหมาะสมกบัผูป้ว่ย (EPA-R 2) 

 1 ประวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ที�สาํคญัและจาํเป็นไม่ครบถว้น  
 2 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ที�สาํคญัและจาํเป็นครบถว้น 
 3 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ที�สาํคญัและจาํเป็นครบถว้นแต่สรุปปญัหาและขอ้ควรระวงัดา้นผูป้ว่ยไม่ครบถว้น 
 4 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ที�สาํคญัและจาํเป็นครบถว้นสามารถสรุปปญัหาและขอ้ควรระวงัไดค้รบถว้น 

2. การขอความยนิยอมจากผูป้ว่ยก่อนเขา้รบัการตรวจ MRI (EPA-R 6) 

 1 ขอใหผู้ป้ว่ยเซน็ใบยนิยอมเลย โดยไม่ไดอ้ธบิาย 
 2 อธบิายถงึขอ้บ่งชี6ของการตรวจ MRI แลว้จงึขอใหผู้ป้ว่ยเซน็ใบยนิยอม  
 3 อธบิายถงึขอ้บง่ชี6 ความเสี�ยง และประโยชน์ที�ผูป้ว่ยจะไดร้บัการตรวจ MRI แลว้จงึขอใหผู้ป้ว่ยเซน็ใบยนิยอม  
 4 อธบิายถงึขอ้บง่ชี6 ความเสี�ยง และประโยชน์ที�ผูป้ว่ยจะไดร้บัการตรวจ MRI และทางเลอืกอื�น แลว้จงึขอใหผู้ป้ว่ย 
      เซน็ใบยนิยอม 

3. การเตรยีมผูป้ว่ยก่อนเขา้รบัการตรวจ MRI ที�ตอ้งไดร้บัการฉดี MR contrast agent เขา้หลอดเลอืดดาํ (EPA-R 10) 

 1 ทราบขอ้บ่งชี6ในการฉีด MR contrast agent เขา้หลอดเลอืดดาํ 
 2 ทราบขอ้บ่งชี6 ขอ้หา้มหรอืควรระวงัในการฉีด MR contrast agent เขา้หลอดเลอืดดาํ 
 3 ทราบขอ้บ่งชี6 ขอ้หา้มหรอืควรระวงั และสามารถเตรยีมผูป้ว่ยใหพ้รอ้มสาํหรบัการการฉีด MR contrast agent  
      เขา้หลอดเลอืดดาํได ้  
 4 ทราบขอ้บ่งชี6 ขอ้หา้มหรอืควรระวงั สามารถเตรยีมผูป้ว่ยใหพ้รอ้ม และเลอืกชนิดของ MR contrast agent ที�ใช ้
      ไดเ้หมาะสม 

4. เลอืก imaging protocol และ scanning parameters ในการตรวจ MRI ที�เหมาะสมและไดป้ระโยชน์อย่างสงูสดุกบัผูป้ว่ย โดย
คาํนึงถงึ อาย ุเพศ โรค และ problem lists ของผูป้ว่ยกบัปรมิาณรงัสทีี�ผูป้ว่ยไดร้บั (EPA-R 2, EPA-R 8, EPA-R 10) 

 1 ไม่ทราบว่าควรเลอืกใช ้imaging protocol อะไร  
 2 เลอืก imaging protocol ได ้แต่ไม่สามารถบอกเหตุผลที�เลอืก  
 3 เลอืก imaging protocol ได ้และทราบขอ้ดหีรอืขอ้เสยี และปญัหาที�อาจเกดิขึ6น แต่แกไ้ขหรอืปรบัเปลี�ยนไม่ได ้
 4 เลอืก imaging protocol ได ้ทราบขอ้ด ีขอ้เสยี และปญัหาที�อาจเกดิขึ6น สามารถปรบัเปลี�ยน imaging protocol ไดเ้มื�อ 
      มปีญัหาเกดิขึ6นอย่างถูกตอ้งเหมาะสม 

5. การรายงานผลถงึลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบ รวมถงึการใหค้วามเหน็ (impression/opinion) ถงึผลการวนิิจฉยัและการ
จาํแนกวนิิจฉยัโรค (EPA-R 3)  

 1 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบได ้แต่ยงัตอ้งปรบัปรุง 
 2 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบไดด้ ีแต่ไม่สามารถความเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและการจาํแนก 
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      วนิิจฉยัโรคไม่ถูกตอ้ง   
 3 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบไดด้ ีและสามารถใหค้วามเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและการจาํแนก 
      วนิิจฉยัโรคไดถู้กตอ้ง แต่ไม่ยงัสามารถลาํดบัความสาํคญัก่อนหลงั   
 4 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบไดด้ ีและใหค้วามเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและการจาํแนกวนิิจฉยัโรคได ้
      ถูกตอ้งและใหล้าํดบัความสาํคญัก่อนหลงัได ้

6. ใหค้าํแนะนําสาํหรบัการตรวจเพิ�มเตมิอย่างอื�นที�จาํเป็นไดเ้หมาะสม (recommendation of appropriate next steps) (EPA-R 5) 

 1 ไม่สามารถใหค้าํแนะนําได ้
 2 ใหค้าํแนะนําได ้แต่ไม่เหมาะสม  
 3 ใหค้าํแนะนําไดเ้หมาะสม แต่ไม่สามารถบอกเหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจที�แนะนํา  
 4 ใหค้าํแนะนําไดเ้หมาะสม พรอ้มระบุเหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจที�แนะนํา 

7. ทกัษะดา้นการสื�อสาร แปลผลการตรวจ และ ทกัษะดา้นภาษาองักฤษในการรายงานผลความผดิปกตทิี�ตรวจพบไดถู้กตอ้ง กระชบั 
และเขา้ใจง่าย (EPA-R 3, EPA-R 9) 

 1 มทีกัษะการรายงานผล และ ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไม่ถูกตอ้ง  
 2 มทีกัษะการรายงานผล และ ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไดถู้กตอ้ง แต่ไม่กระชบั ยงัตอ้งปรบัปรุง 
 3 มทีกัษะการรายงานผล และ ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไดถู้กตอ้ง กระชบั และเขา้ใจง่าย 

8. การสง่ต่อขอ้มลูที�เป็นปญัหาสาํคญัหรอืฉุกเฉินใหก้บัอาจารยแ์ละแพทยท์ี�ดแูลผูป้ว่ย (EPA-R 1, EPA-R 4, EPA-R 7) 

 1 ไม่ทราบปญัหาที�เกดิขึ6น 
 2 ทราบปญัหาที�เกดิขึ6น แต่ไม่สง่ต่อขอ้มลู   
 3 ทราบปญัหาที�เกดิขึ6น สง่ต่อขอ้มลูได ้แต่ไม่ถูกตอ้ง 
 4 ทราบปญัหาที�เกดิขึ6น และสง่ต่อขอ้มลูไดถู้กตอ้ง 

9. การสื�อสารกบัผูป้ว่ย (EPA-R 4, EPA-R 9) 

 1 ไม่สื�อสารกบัผูป้ว่ย 
 2 สื�อสารกบัผูป้ว่ยดว้ยภาษาที�ไม่เหมาะสม 
 3 สื�อสารกบัผูป้ว่ยอย่างเหมาะสม แต่ไมแ่สดงถงึความเหน็อกเหน็ใจ 
 4 สื�อสารกบัผูป้ว่ยอย่างเหมาะสม และแสดงใหเ้หน็ถงึความเหน็อกเหน็ใจ 

10. การสื�อสารกบัผูร่้วมงาน (EPA-R 9) 

 1ไม่สื�อสารกบัผูร่้วมงาน 
 2 สื�อสารกบัผูร่้วมงานแต่ขอ้มลูไมช่ดัเจน 
 3 สื�อสารกบัผูร่้วมงานไดด้เีป็นสว่นใหญ่ 
 4 สื�อสารกบัผูร่้วมงานไดช้ดัเจนและถูกตอ้งตลอดเวลา 

11. การตระหนกัถงึปญัหาและภาวะแทรกซอ้นที�อาจเกดิขึ6นในระหว่างหรอืหลงัการตรวจ (EPA-R 7, EPA-R 10) 

 1 ไม่ตระหนกัถงึปญัหาและภาวะแทรกซอ้นที�เกดิขึ6น 
 2 ไม่สามารถแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นไดอ้ย่างเหมาะสมและไมข่อความช่วยเหลอื 
 3 ไม่สามารถแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นที�ควรแกไ้ด ้แต่ปรกึษาขอความชว่ยเหลอืในเวลาที�เหมาะสม 
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 4 สามารถจดัการแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นไดเ้หมาะสมกบัความสามารถของตนเอง และไดป้รกึษาขอความ 
      ชว่ยเหลอืในเวลาที�เหมาะสม 
 5 สามารถจดัการแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นไดเ้หมาะสมกบัความสามารถของตนเอง และไดป้รกึษาขอความ 
      ชว่ยเหลอืในเวลาที�เหมาะสม พรอ้มแจง้และรายงานสิ�งที�เกดิขึ6นเพื�อป้องกนัการเกดิซํ6าในอนาคต 

12 ความรบัผดิชอบต่องานที�ไดร้บัมอบหมายและความตรงต่อเวลา (EPA-R 9) 

 1 ไม่รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมาย 
 2 รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมาย แต่อ่านผลชา้   
 3 รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมายอย่างเตม็ที� และตรงต่อเวลา 

 

 

ระดบัศกัยภาพโดยรวม  

  Level 0 ขาดความรบัผดิชอบในหน้าที� ไม่สามารถปฏบิตังิานไดอ้ย่างเหมาะสม 
  Level 1 สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยก 
     โรคไดอ้ย่างเหมาะสม ภายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลช้ดิ 
  Level 2 สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยก 
     โรคไดอ้ย่างเหมาะสม ภายใตก้ารชี6แนะของอาจารย ์
  Level 3 สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยก 
     โรคไดอ้ย่างเหมาะสม โดยอาจขอหรอืไมข่อคาํชี6แนะจากอาจารย ์
  Level 4 สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยก 
     โรคไดอ้ย่างเหมาะสมสามารถปฏบิตังิาน และใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดเ้อง และสามารถใหก้ารชี6แนะ         
     หรอืควบคุมผูท้ี�มปีระสบการณ์น้อยกว่าได ้

 
 
 
ชื�ออาจารยผ์ูป้ระเมิน (ตวับรรจง)................................................................ (ลายเซน็)............................................................... 
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22) EVALUATION FORM FOR INTERVENTIONAL NEURORADIOLOGY 

EVALUATION FORM FOR INTERVENTIONAL NEURORADIOLOGY 

Procedure ……………………………………………..............…………………….. (Diagnostic cerebral angiogramและ อื�นๆ)    

Disease/ Diagnosis ……………………………………………………………..  Rotation ที�ประเมิน………………………….. 

               เมื�อสิ6นสดุ 24 เดอืน ตอ้งไดผ้ลประเมนิอยา่งน้อยระดบั 1: 1 ครั 6ง 
              เมื�อสิ6นสดุ 36 เดอืน ตอ้งไดผ้ลประเมนิอยา่งน้อยระดบั 2: 1 ครั 6ง 
 
ชื�อแพทยผ์ู้เข้ารบัการฝึกอบรม............................................................................................... วนัที�.................................................... 
1. การจดัหาขอ้มลูพื6นฐานที�สาํคญัและจาํเป็นใน ทําหตัถการทาง neurovascular intervention ที�เหมาะสมกบัผูป้ว่ย (EPA-R 8)  

 1 ไดป้ระวตั ิตรวจรา่งกาย และ Lab ที�สาํคญัและจาํเป็นไม่ครบถ้วน  
 2 ไดป้ระวตั ิตรวจรา่งกาย และ Lab ที�สาํคญัและจาํเป็นครบถว้น  
 3 ไดป้ระวตั ิตรวจรา่งกาย และ Lab ที�สาํคญัและจาํเป็นครบถว้นแต่สรปุปญัหาและขอ้ควรระวงัดา้นผูป้ว่ยไมค่รบถว้น 
 4 ไดป้ระวตั ิตรวจรา่งกาย และ Lab ที�สาํคญัและจาํเป็นครบถว้น สามารถสรปุปญัหาและขอ้ควรระวงัไดค้รบถว้น  

2. การขอความยนิยอมจากผูป้่วยก่อนเขา้รบัการ ทําหตัถการทาง neurovascular intervention (EPA-R 6) 

 1 ขอใหผู้ป้ว่ยเซน็ใบยนิยอมเลย โดยไม่ไดอ้ธบิาย 
 2 อธบิายถงึขอ้บ่งชี6ของการตรวจ แลว้จงึขอใหผู้ป้ว่ยหรอืญาตสิายตรงในกรณีที�ผูป้่วยไมรู่ส้กึตวัเซน็ใบยนิยอม  
 3 อธบิายถงึขอ้บ่งชี6 ภาวะแทรกซอ้นที�สามารถเกดิขึ6นได ้ความเสี�ยง และประโยชน์ที�ผูป้ว่ยจะไดร้บัจากการตรวจแล้ว 
      จงึขอใหผู้ป้ว่ยหรอืญาตสิายตรงในกรณีที�ผูป้่วยไมรู่ส้กึตวัเซน็ใบยนิยอม  
 4 อธบิายถงึขอ้บ่งชี6 ภาวะแทรกซอ้นที�สามารถเกดิขึ6นได ้ความเสี�ยง และประโยชน์ที�ผูป้ว่ยจะไดร้บัจากการตรวจ และ 
       ทางเลอืกอื�น แล้วจงึขอใหผู้ป้่วยหรอืญาตสิายตรงในกรณีที�ผูป้่วยไมรู่ส้กึตวัเซน็ใบยนิยอม 

3. การเตรยีมผูป้่วยก่อนเขา้รบัการตรวจ และตอ้งไดร้บัการฉีดสารทบึรงัสเีขา้หลอดเลอืด (EPA-R 10) 

 1 ทราบขอ้บ่งชี6ในการฉีด iodinated contrast medium เขา้หลอดเลอืด 
 2 ทราบขอ้บ่งชี6 ขอ้หา้มหรอืควรระวงัในการฉีด iodinated contrast medium เขา้หลอดเลอืด 
 3 ทราบขอ้บ่งชี6 ขอ้หา้มหรอืควรระวงั และสามารถเตรยีมผูป้ว่ยใหพ้รอ้มสาํหรบัการการฉีด iodinated contrast medium  
       เขา้หลอดเลอืดได ้  
 4 ทราบขอ้บ่งชี6 ขอ้หา้มหรอืควรระวงั สามารถเตรยีมผูป้่วยใหพ้รอ้ม และเลอืกชนิดของ iodinated contrast medium  
      ที�ใชไ้ดเ้หมาะสม  

4. สามารถทําทําหตัถการทาง neurovascular intervention กบัผูป้ว่ยไดอ้ยา่งเหมาะสม (EPA-R 2, EPA-R 7,EPA-9) 

 1 สามารถ puncture หลอดเลอืดได ้
 2 สามารถ puncture หลอดเลอืด และใส ่vascular sheath ได ้
 3 สามารถ puncture หลอดเลอืด ใส ่vascular sheath และเลอืกใชส้ายสวนไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 4 สามารถ puncture หลอดเลอืด ใส ่vascular sheath เลอืกใชส้ายสวนไดอ้ยา่งเหมาะสม และวางตําแหน่งสายสวนใน 
      หลอดเลอืดที�ตอ้งการได ้
 5 สามารถ puncture หลอดเลอืด ใส ่vascular sheath เลอืกใชส้ายสวนไดอ้ยา่งเหมาะสม วางตําแหน่งสายสวนในหลอดเลอืด 
      ที�ตอ้งการได ้และสามารถทําหตัถการขั 6นที�ยากขึ6น (advance) ได ้

5. การตรวจพบลกัษณะความผดิปกตจิาก cerebral angiogram (EPA-R 3) 

 1 บอกกายวภิาคของหลอดเลอืดที�ปกตไิด ้
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 2 สามารถบอกตําแหน่งหลอดเลอืดที�ผดิปกตไิด ้
 3 สามารถบอกลกัษณะ ที�เฉพาะเจาะจงของหลอดเลอืดที�ผดิปกตไิด ้
 4 สามารถบอกลกัษณะ ที�เฉพาะเจาะจงของหลอดเลอืดที�ผดิปกตไิดถู้กตอ้ง และสามารถใหก้ารวนิิจฉัยหรอืใหก้ารจาํแนกวนิิจฉยั 
       ที�น่าจะเป็นไดม้ากที�สุดอยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 

6. ใหค้าํแนะนําสาํหรบัการตรวจเพิ�มเตมิอยา่งอื�นที�จาํเป็นไดเ้หมาะสม (recommendation of appropriate next steps) (EPA-R 5) 

 1 ไมส่ามารถใหค้ําแนะนําได ้
 2 ใหค้าํแนะนําได ้แต่ไมเ่หมาะสม  
 3 ใหค้าํแนะนําไดเ้หมาะสม แต่ไมส่ามารถบอกเหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจที�แนะนํา  
 4 ใหค้าํแนะนําไดเ้หมาะสม พรอ้มระบุเหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจที�แนะนํา 

7. ทกัษะดา้นการสื�อสารในการรายงานผลการตรวจ diagnostic cerebral angiogram ที�ถูกตอ้ง กระชบั เขา้ใจงา่ย สอดคลอ้งกบัที�ไดท้บทวน
ฟิลม์ (review) กบัอาจารย ์(EPA-R 3, EPA-R 9) 

 1 มกีารรายงานผลไมส่อดคลอ้งกบัที�ไดท้บทวนฟิลม์ (review) กบัอาจารยเ์ป็นสว่นใหญ่ 
 2 มกีารรายงานผลไมส่อดคลอ้งกบัที�ไดท้บทวนฟิลม์ (review) กบัอาจารยบ์างส่วน แต่มคีวามสาํคญัและมผีลต่อผูป้ว่ย 
 3 มกีารรายงานผลไมส่อดคลอ้งกบัที�ไดท้บทวนฟิลม์ (review) กบัอาจารยบ์างส่วน แต่ไมม่ผีลต่อผูป้่วย 
 4 มกีารรายงานผลสอดคลอ้งกบัที�ไดท้บทวนฟิลม์ (review) กบัอาจารย ์แต่ผลรายงานฟิลม์ยงัใชภ้าษาไดไ้มก่ระชบั/ยงัตอ้ง         

                   ปรบัปรงุ 
 5 มกีารรายงานผลสอดคลอ้งกบัที�ไดท้บทวนฟิลม์ (review) กบัอาจารยแ์ละใชภ้าษาไดถู้กตอ้ง กระชบั 

8. การสื�อสารกบัผูป้่วย (EPA-R 4, EPA-R 9) 

 1 ไมส่ื�อสารกบัผูป้ว่ย 
 2 สื�อสารกบัผูป้ว่ยดว้ยภาษาที�ไมเ่หมาะสม 
 3 สื�อสารกบัผูป้ว่ยอย่างเหมาะสม แต่ไมแ่สดงถงึความเหน็อกเหน็ใจ 
 4 สื�อสารกบัผูป้ว่ยอย่างเหมาะสม และแสดงใหเ้หน็ถงึความเหน็อกเหน็ใจ 

9. การสื�อสารกบัผูร้่วมงาน (EPA-R 1, EPA-R 9) 

 1ไมส่ื�อสารกบัผูร้ว่มงาน 
 2 สื�อสารกบัผูร้ว่มงานไดแ้ต่ไม่ชดัเจน 
 3 สื�อสารกบัผูร้ว่มงานไดด้เีป็นสว่นใหญ่ 
 4 สื�อสารกบัผูร้ว่มงานไดด้ ีชดัเจนและถูกตอ้งตลอดเวลา 

10. การตระหนกัถงึสถานการณ์และปญัหาที�เกดิขึ6นในการตรวจ cerebral angiogram (EPA-R 7, EPA-R 10) 

 1 ไมต่ระหนักถงึสถานการณ์และปญัหาที�เกดิขึ6น 
 2 ไมส่ามารถแกไ้ขปญัหาไดอ้ย่างเหมาะสมและไมข่อความช่วยเหลอื 
 3 ไมส่ามารถแกไ้ขปญัหาที�ควรแกไ้ด ้แต่ปรกึษาขอความช่วยเหลอืในเวลาที�เหมาะสม 
 4 แกไ้ขปญัหาเหมาะสมกบัความสามารถของตนเอง และไดป้รกึษาขอความช่วยเหลอืในเวลาที�เหมาะสม 
 5 สามารถจดัการแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นไดเ้หมาะสมกบัความสามารถของตนเอง และไดป้รกึษาขอความช่วยเหลอืใน
เวลาที�เหมาะสม พรอ้มแจง้และรายงานสิ�งที�เกดิขึ6นเพื�อป้องกนัการเกดิซํ6าในอนาคต 

11. ความรบัผดิชอบต่องานที�ไดร้บัมอบหมายและความตรงต่อเวลา (EPA-R 9) 

 1 ไมร่บัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมาย 
 2 รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมาย แต่อ่านผลชา้ ไมท่นักําหนดเวลา 
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 3 รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมาย อ่านผลชา้ แต่ทนักําหนดเวลา 
 4 รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมายอยา่งเตม็ที� และตรงต่อเวลา 

 

ระดบัศกัยภาพโดยรวม  

  Level 0 − ขาดความรบัผดิชอบในหน้าที� ไมส่ามารถปฏบิตังิานได ้ 
  Level 1 − สามารถปฏบิตังิาน และใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดภ้ายใตก้ารควบคมุของอาจารยอ์ยา่งใกลช้ดิ 
  Level 2 − สามารถปฏบิตังิาน และใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคได ้ภายใตก้ารชี6แนะของอาจารย ์
  Level 3 − สามารถปฏบิตังิาน และใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดเ้อง โดยอาจขอหรอืไมข่อคาํชี6แนะจากอาจารย ์
  Level 4 − สามารถปฏบิตังิาน และใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดเ้อง และสามารถใหก้ารชี6แนะหรอืควบคมุผูท้ี�ม ี 
                       ประสบการณ์น้อยกวา่ได ้
 
 
 

 ชื�ออาจารยผ์ู้ประเมิน (ตวับรรจง)........................................................................... (ลายเซน็)............................................................  
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23) EVALUATION FORM FOR NEUROIMAGING  CT BRAIN และ HEAD AND NECK 

 
EVALUATION FORM FOR NEUROIMAGING CT Brain และ Head and Neck ระบุ......................................................... 

 เมื�อสิ:นสดุ 24 เดอืน ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 1: 1 ครั :ง 
 เมื�อสิ:นสดุ 36 เดอืน ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 2: 1 ครั :ง 

 
ชื�อแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม...............................................................ชั :นปี........วนัที�.................................................... 
 
1. การจดัหาขอ้มลูพื:นฐานที�สาํคญัและจาํเป็นในการคดัเลอืก imaging protocol ในการตรวจ CT ที�เหมาะสมกบัผูป้ว่ย (EPA-R 2)  

 1 ประวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ที�สาํคญัและจาํเป็นไม่ครบถว้น  
 2 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ที�สาํคญัและจาํเป็นครบถว้น 
 3 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ที�สาํคญัและจาํเป็นครบถว้นแต่สรุปปญัหาและขอ้ควรระวงัดา้นผูป้ว่ยไม่ครบถว้น 
 4 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ที�สาํคญัและจาํเป็นครบถว้นสามารถสรุปปญัหาและขอ้ควรระวงัไดค้รบถว้น 

2. การขอความยนิยอมจากผูป้ว่ยก่อนเขา้รบัการตรวจ CT (EPA-R 6) 

 1 ขอใหผู้ป้ว่ยเซน็ใบยนิยอมเลย โดยไม่ไดอ้ธบิาย 
 2 อธบิายถงึขอ้บ่งชี:ของการตรวจ CT แลว้จงึขอใหผู้ป้ว่ยเซน็ใบยนิยอม  
 3 อธบิายถงึขอ้บง่ชี: ความเสี�ยงและประโยชน์ที�ผูป้ว่ยจะไดร้บัการตรวจ CT แลว้จงึขอใหผู้ป้ว่ยเซน็ใบยนิยอม  
 4 อธบิายถงึขอ้บง่ชี: ความเสี�ยงและประโยชน์ที�ผูป้ว่ยจะไดร้บัการตรวจ CT และทางเลอืกอื�นแลว้จงึขอใหผู้ป้ว่ยเซน็ 
      ใบยนิยอม 

3. การเตรยีมผูป้ว่ยก่อนเขา้รบัการตรวจ CT ที�ตอ้งไดร้บัการฉีดสารทบึรงัสเีขา้หลอดเลอืดดาํ (EPA-R 10) 

 1 ทราบขอ้บ่งชี:ในการฉีด contrast agent เขา้หลอดเลอืดดาํ 
 2 ทราบขอ้บ่งชี: ขอ้หา้มหรอืควรระวงัในการฉีด contrast agent เขา้หลอดเลอืดดาํ 
 3 ทราบขอ้บ่งชี: ขอ้หา้มหรอืควรระวงั และสามารถเตรยีมผูป้ว่ยใหพ้รอ้มสาํหรบัการการฉีด contrast agent เขา้หลอด  
      เลอืดดาํได ้
 4 ทราบขอ้บ่งชี: ขอ้หา้มหรอืควรระวงั สามารถเตรยีมผูป้ว่ยใหพ้รอ้ม และเลอืกชนิดของ contrast agent ที�ใช ้
      ไดเ้หมาะสม 

4. เลอืก imaging protocol และ scanning parameters ในการตรวจ CT ที�เหมาะสมและไดป้ระโยชน์อย่างสงูสดุกบัผูป้ว่ย โดย
คาํนึงถงึ อาย ุเพศ โรค และ problem lists ของผูป้ว่ยกบัปรมิาณรงัสทีี�ผูป้ว่ยไดร้บั (EPA-R 2, EPA-R 8, EPA-R 10) 

 1 ไม่ทราบว่าควรเลอืกใช ้imaging protocol อะไร  
 2 เลอืก imaging protocol ได ้แต่ไม่สามารถบอกเหตุผลที�เลอืก  
 3 เลอืก imaging protocol ได ้และทราบขอ้ดหีรอืขอ้เสยี และปญัหาที�อาจเกดิขึ:น แต่แกไ้ขหรอืปรบัเปลี�ยนไม่ได ้

  4 เลอืก imaging protocol ได ้ทราบขอ้ด ีขอ้เสยี และปญัหาที�อาจเกดิขึ:น สามารถปรบัเปลี�ยน imaging protocol  
                 ไดเ้มื�อมปีญัหาเกดิขึ:นอย่างถูกตอ้งเหมาะสม 
5. การรายงานผลถงึลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบ รวมถงึการใหค้วามเหน็ (impression/opinion) ถงึผลการวนิิจฉยัและการ
จาํแนกวนิิจฉยัโรค (EPA-R 3)  

 1 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบได ้แต่ยงัตอ้งปรบัปรุง 
 2 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบไดด้ ีแต่ไม่สามารถความเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและการจาํแนก       
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       วนิิจฉยัโรคไม่ถูกตอ้ง 
 3 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบไดด้ ีและสามารถใหค้วามเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและการจาํแนก 
      วนิิจฉยัโรคไดถู้กตอ้ง แต่ไม่ยงัสามารถลาํดบัความสาํคญัก่อนหลงั   
 4 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบไดด้ ีและใหค้วามเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและการจาํแนกวนิิจฉยัโรค 
      ไดถู้กตอ้งและใหล้าํดบัความสาํคญัก่อนหลงัได ้

6. ใหค้าํแนะนําสาํหรบัการตรวจเพิ�มเตมิอย่างอื�นที�จาํเป็นไดเ้หมาะสม (recommendation of appropriate next steps) (EPA-R 5) 

 1 ไม่สามารถใหค้าํแนะนําได ้
 2 ใหค้าํแนะนําได ้แต่ไม่เหมาะสม  
 3 ใหค้าํแนะนําไดเ้หมาะสม แต่ไม่สามารถบอกเหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจที�แนะนํา  
 4 ใหค้าํแนะนําไดเ้หมาะสม พรอ้มระบุเหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจที�แนะนํา 

7. ทกัษะดา้นภาษาองักฤษในการรายงานผลความผดิปกตทิี�ตรวจพบไดถู้กตอ้ง กระชบั และเขา้ใจงา่ย (EPA-R 3, EPA-R 9) 

 1 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไม่ถูกตอ้ง  
 2 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไดถู้กตอ้ง แต่ไม่กระชบั ยงัตอ้งปรบัปรุง 
 3 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไดถู้กตอ้ง กระชบั และเขา้ใจง่าย 

8. การสง่ต่อขอ้มลูที�เป็นปญัหาสาํคญัหรอืฉุกเฉินใหก้บัอาจารยแ์ละแพทยท์ี�ดแูลผูป้ว่ย (EPA-R 1, EPA-R 4, EPA-R 7) 

 1 ไม่ทราบปญัหาที�เกดิขึ:น 
 2 ทราบปญัหาที�เกดิขึ:น แต่ไม่สง่ต่อขอ้มลู   
 3 ทราบปญัหาที�เกดิขึ:น สง่ต่อขอ้มลูได ้แต่ไม่ถูกตอ้ง 
 4 ทราบปญัหาที�เกดิขึ:น และสง่ต่อขอ้มลูไดถู้กตอ้ง 

9. การสื�อสารกบัผูร่้วมงาน (EPA-R 4, EPA-R 9) 

 1ไม่สื�อสารกบัผูร่้วมงาน 
 2 สื�อสารกบัผูร่้วมงานแต่ขอ้มลูไมช่ดัเจน 
 3 สื�อสารกบัผูร่้วมงานไดด้เีป็นสว่นใหญ่ 
 4 สื�อสารกบัผูร่้วมงานไดช้ดัเจนและถูกตอ้งตลอดเวลา 

10. การตระหนกัถงึปญัหาและภาวะแทรกซอ้นที�อาจเกดิขึ:นในระหว่างหรอืหลงัการตรวจ (EPA-R 7, EPA-R 10) 

 1 ไม่ตระหนกัถงึปญัหาและภาวะแทรกซอ้นที�เกดิขึ:น 
 2 ไม่สามารถแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นไดอ้ย่างเหมาะสมและไมข่อความช่วยเหลอื 
 3 ไม่สามารถแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นที�ควรแกไ้ด ้แต่ปรกึษาขอความชว่ยเหลอืในเวลาที�เหมาะสม 
 4 สามารถจดัการแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นไดเ้หมาะสมกบัความสามารถของตนเอง และไดป้รกึษาขอความ  
      ชว่ยเหลอืในเวลาที�เหมาะสม 
 5 สามารถจดัการแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นไดเ้หมาะสมกบัความสามารถของตนเอง และไดป้รกึษาขอความ 
      ชว่ยเหลอืในเวลาที�เหมาะสม พรอ้มแจง้และรายงานสิ�งที�เกดิขึ:นเพื�อป้องกนัการเกดิซํ:าในอนาคต 

11. ความรบัผดิชอบต่องานที�ไดร้บัมอบหมายและความตรงต่อเวลา (EPA-R 9) 

 1 ไม่รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมาย 
 2 รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมาย แต่อ่านผลชา้   
 3 รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมายอย่างเตม็ที� และตรงต่อเวลา 
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ระดบัศกัยภาพโดยรวม  

  Level 0 ขาดความรบัผดิชอบในหน้าที� ไม่สามารถปฏบิตังิานไดอ้ย่างเหมาะสม 
  Level 1 สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยก   
                โรคได ้อย่างเหมาะสม ภายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลช้ดิ 
  Level 2 สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยก 
                โรคได ้อย่างเหมาะสม ภายใตก้ารชี:แนะของอาจารย ์
  Level 3 สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยก 
                โรคได ้อย่างเหมาะสม โดยอาจขอหรอืไมข่อคาํชี:แนะจากอาจารย ์
  Level 4 สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยก 
                โรคไดอ้ย่างเหมาะสมสามารถปฏบิตังิาน และใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดเ้อง และสามารถใหก้าร 
                ชี:แนะ หรอืควบคุมผูท้ี�มปีระสบการณ์น้อยกว่าได ้
 
 
 

 ชืEออาจารยผ์ูป้ระเมิน (ตวับรรจง)................................................................ (ลายเซน็)............................................................... 
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24) EVALUATION FORM FOR NEUROIMAGING  MRI BRAIN และ HEAD AND NECK 

 
EVALUATION FORM FOR NEUROIMAGING MRI Brain และ Head and Neck ระบ…ุ…………………............................. 

 เมื�อสิ:นสดุ 24 เดอืน ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 1: 1 ครั :ง 
 เมื�อสิ:นสดุ 36 เดอืน ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 2: 1 ครั :ง 

 
ชื�อแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม........................................................ชั :นปี........วนัที�.................................................... 
 
1. การจดัหาขอ้มลูพื:นฐานที�สาํคญัและจาํเป็นในการคดัเลอืก imaging protocol ในการตรวจ MRI ที�เหมาะสมกบัผูป้ว่ย (EPA-R 2) 

 1 ประวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ที�สาํคญัและจาํเป็นไม่ครบถว้น  
 2 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ที�สาํคญัและจาํเป็นครบถว้น 
 3 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ที�สาํคญัและจาํเป็นครบถว้นแต่สรุปปญัหาและขอ้ควรระวงัดา้นผูป้ว่ยไม่ครบถว้น 
 4 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ที�สาํคญัและจาํเป็นครบถว้นสามารถสรุปปญัหาและขอ้ควรระวงัไดค้รบถว้น 

2. การขอความยนิยอมจากผูป้ว่ยก่อนเขา้รบัการตรวจ MRI (EPA-R 6) 

 1 ขอใหผู้ป้ว่ยเซน็ใบยนิยอมเลย โดยไม่ไดอ้ธบิาย 
 2 อธบิายถงึขอ้บ่งชี:ของการตรวจ MRI แลว้จงึขอใหผู้ป้ว่ยเซน็ใบยนิยอม  
 3 อธบิายถงึขอ้บง่ชี: ความเสี�ยง และประโยชน์ที�ผูป้ว่ยจะไดร้บัการตรวจ MRI แลว้จงึขอใหผู้ป้ว่ยเซน็ใบยนิยอม  
 4 อธบิายถงึขอ้บง่ชี: ความเสี�ยง และประโยชน์ที�ผูป้ว่ยจะไดร้บัการตรวจ MRI และทางเลอืกอื�น แลว้จงึขอใหผู้ป้ว่ย 
      เซน็ใบยนิยอม 

3. การเตรยีมผูป้ว่ยก่อนเขา้รบัการตรวจ MRI ที�ตอ้งไดร้บัการฉดี MR contrast agent เขา้หลอดเลอืดดาํ (EPA-R 10) 

 1 ทราบขอ้บ่งชี:ในการฉีด MR contrast agent เขา้หลอดเลอืดดาํ 
 2 ทราบขอ้บ่งชี: ขอ้หา้มหรอืควรระวงัในการฉีด MR contrast agent เขา้หลอดเลอืดดาํ 
 3 ทราบขอ้บ่งชี: ขอ้หา้มหรอืควรระวงั และสามารถเตรยีมผูป้ว่ยใหพ้รอ้มสาํหรบัการการฉีด MR contrast agent  
      เขา้หลอดเลอืดดาํได ้  
 4 ทราบขอ้บ่งชี: ขอ้หา้มหรอืควรระวงั สามารถเตรยีมผูป้ว่ยใหพ้รอ้ม และเลอืกชนิดของ MR contrast agent ที�ใช ้
      ไดเ้หมาะสม 

4. เลอืก imaging protocol และ scanning parameters ในการตรวจ MRI ที�เหมาะสมและไดป้ระโยชน์อย่างสงูสดุกบัผูป้ว่ย โดย
คาํนึงถงึ อาย ุเพศ โรค และ problem lists ของผูป้ว่ยกบัปรมิาณรงัสทีี�ผูป้ว่ยไดร้บั (EPA-R 2, EPA-R 8, EPA-R 10) 

 1 ไม่ทราบว่าควรเลอืกใช ้imaging protocol อะไร  
 2 เลอืก imaging protocol ได ้แต่ไม่สามารถบอกเหตุผลที�เลอืก  
 3 เลอืก imaging protocol ได ้และทราบขอ้ดหีรอืขอ้เสยี และปญัหาที�อาจเกดิขึ:น แต่แกไ้ขหรอืปรบัเปลี�ยนไม่ได ้
 4 เลอืก imaging protocol ได ้ทราบขอ้ด ีขอ้เสยี และปญัหาที�อาจเกดิขึ:น สามารถปรบัเปลี�ยน imaging protocol ไดเ้มื�อ 
      มปีญัหาเกดิขึ:นอย่างถูกตอ้งเหมาะสม 

5. การรายงานผลถงึลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบ รวมถงึการใหค้วามเหน็ (impression/opinion) ถงึผลการวนิิจฉยัและการ
จาํแนกวนิิจฉยัโรค (EPA-R 3)  

 1 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบได ้แต่ยงัตอ้งปรบัปรุง 
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 2 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบไดด้ ีแต่ไม่สามารถความเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและการจาํแนก 
      วนิิจฉยัโรคไม่ถูกตอ้ง   
 3 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบไดด้ ีและสามารถใหค้วามเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและการจาํแนก 
      วนิิจฉยัโรคไดถู้กตอ้ง แต่ไม่ยงัสามารถลาํดบัความสาํคญัก่อนหลงั   
 4 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบไดด้ ีและใหค้วามเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและการจาํแนกวนิิจฉยัโรคได ้
      ถูกตอ้งและใหล้าํดบัความสาํคญัก่อนหลงัได ้

6. ใหค้าํแนะนําสาํหรบัการตรวจเพิ�มเตมิอย่างอื�นที�จาํเป็นไดเ้หมาะสม (recommendation of appropriate next steps) (EPA-R 5) 

 1 ไม่สามารถใหค้าํแนะนําได ้
 2 ใหค้าํแนะนําได ้แต่ไม่เหมาะสม  
 3 ใหค้าํแนะนําไดเ้หมาะสม แต่ไม่สามารถบอกเหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจที�แนะนํา  
 4 ใหค้าํแนะนําไดเ้หมาะสม พรอ้มระบุเหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจที�แนะนํา 

7. ทกัษะดา้นภาษาองักฤษในการรายงานผลความผดิปกตทิี�ตรวจพบไดถู้กตอ้ง กระชบั และเขา้ใจงา่ย (EPA-R 3, EPA-R 9) 

 1 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไม่ถูกตอ้ง  
 2 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไดถู้กตอ้ง แต่ไม่กระชบั ยงัตอ้งปรบัปรุง 
 3 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไดถู้กตอ้ง กระชบั และเขา้ใจง่าย 

8. การสง่ต่อขอ้มลูที�เป็นปญัหาสาํคญัหรอืฉุกเฉินใหก้บัอาจารยแ์ละแพทยท์ี�ดแูลผูป้ว่ย (EPA-R 1, EPA-R 4, EPA-R 7) 

 1 ไม่ทราบปญัหาที�เกดิขึ:น 
 2 ทราบปญัหาที�เกดิขึ:น แต่ไม่สง่ต่อขอ้มลู   
 3 ทราบปญัหาที�เกดิขึ:น สง่ต่อขอ้มลูได ้แต่ไม่ถูกตอ้ง 
 4 ทราบปญัหาที�เกดิขึ:น และสง่ต่อขอ้มลูไดถู้กตอ้ง 

9. การสื�อสารกบัผูร่้วมงาน (EPA-R 4, EPA-R 9) 

 1ไม่สื�อสารกบัผูร่้วมงาน 
 2 สื�อสารกบัผูร่้วมงานแต่ขอ้มลูไมช่ดัเจน 
 3 สื�อสารกบัผูร่้วมงานไดด้เีป็นสว่นใหญ่ 
 4 สื�อสารกบัผูร่้วมงานไดช้ดัเจนและถูกตอ้งตลอดเวลา 

10. การตระหนกัถงึปญัหาและภาวะแทรกซอ้นที�อาจเกดิขึ:นในระหว่างหรอืหลงัการตรวจ (EPA-R 7, EPA-R 10) 

 1 ไม่ตระหนกัถงึปญัหาและภาวะแทรกซอ้นที�เกดิขึ:น 
 2 ไม่สามารถแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นไดอ้ย่างเหมาะสมและไมข่อความช่วยเหลอื 
 3 ไม่สามารถแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นที�ควรแกไ้ด ้แต่ปรกึษาขอความชว่ยเหลอืในเวลาที�เหมาะสม 
 4 สามารถจดัการแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นไดเ้หมาะสมกบัความสามารถของตนเอง และไดป้รกึษาขอความ 
      ชว่ยเหลอืในเวลาที�เหมาะสม 
 5 สามารถจดัการแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นไดเ้หมาะสมกบัความสามารถของตนเอง และไดป้รกึษาขอความ 
      ชว่ยเหลอืในเวลาที�เหมาะสม พรอ้มแจง้และรายงานสิ�งที�เกดิขึ:นเพื�อป้องกนัการเกดิซํ:าในอนาคต 

11. ความรบัผดิชอบต่องานที�ไดร้บัมอบหมายและความตรงต่อเวลา (EPA-R 9) 

 1 ไม่รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมาย 
 2 รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมาย แต่อ่านผลชา้   



229 
 

 3 รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมายอย่างเตม็ที� และตรงต่อเวลา 
 
 
 
 
ระดบัศกัยภาพโดยรวม  

  Level 0 ขาดความรบัผดิชอบในหน้าที� ไม่สามารถปฏบิตังิานไดอ้ย่างเหมาะสม 
  Level 1 สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยก 
     โรคไดอ้ย่างเหมาะสม ภายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลช้ดิ 
  Level 2 สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยก 
     โรคไดอ้ย่างเหมาะสม ภายใตก้ารชี:แนะของอาจารย ์
  Level 3 สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยก 
     โรคไดอ้ย่างเหมาะสม โดยอาจขอหรอืไมข่อคาํชี:แนะจากอาจารย ์
  Level 4 สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยก 
     โรคไดอ้ย่างเหมาะสมสามารถปฏบิตังิาน และใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดเ้อง และสามารถใหก้ารชี:แนะ         
     หรอืควบคุมผูท้ี�มปีระสบการณ์น้อยกว่าได ้
 

 
 
 
ชื�ออาจารยผ์ู้ประเมิน (ตวับรรจง)..................................................................... (ลายเซน็)............................................................ 
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25) EVALUATION FORM FOR MAMMOGRAPHY 
Evaluation form for mammography 
Disease/Diagnosis ............................................................................................. Rotation ที�ประเมนิ ......................... 

 เมื�อสิ6นสดุ 24 เดอืน ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 1: 1 ครั 6ง 
 เมื�อสิ6นสดุ 36 เดอืน ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 2: 1 ครั 6ง 

 
ชื�อแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม......................................................................ชั 6นปี........วนัที�............................................ 
1. การจดัหาขอ้มลูพื6นฐานที�สาํคญัและจาํเป็นในการอ่านและแปลผล Mammogram ของผูป้ว่ย (EPA-R 2 )   

 1 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ/หรอื Lab ไม่ครบถว้น  
 2 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ/หรอื Lab ครบถว้น  
 3 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ/หรอื Lab ครบถว้นแต่สรุปปญัหา ไม่ครบถว้น 
 4 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ/หรอื Lab ครบถว้น สามารถสรุปปญัหาไดค้รบทุกดา้น 

2. การประเมนิเทคนิคพื6นฐานที�สาํคญัและจาํเป็นในการอ่านและแปลผล Mammogram ในแงข่อง patient identification and 
radiographic technique (position, inspiration, exposure และ rotation) (EPA-R 10) 

 1 ไม่ประเมนิเทคนิคพื6นฐานที�สาํคญัและจาํเป็น 
 2 มกีารประเมนิเทคนิคพื6นฐานที�สาํคญัและจาํเป็น แต่ไม่ครบถว้น 
 3 สามารถประเมนิเทคนิคพื6นฐานที�สาํคญัและจาํเป็นไดค้รบถว้น แต่ยงัไม่ถูกตอ้งทั 6งหมด 
 4 สามารถประเมนิเทคนิคพื6นฐานที�สาํคญัและจาํเป็นไดค้รบถว้น ถูกตอ้งทั 6งหมด 
 5 สามารถประเมนิเทคนิคพื6นฐานที�สาํคญัและจาํเป็นไดค้รบถว้น ถูกตอ้งทั 6งหมด และแจง้ปญัหาขอ้ผดิพลาดที�พบไปยงั   
      ผูเ้กี�ยวขอ้งเพื�อการปรบัปรุงแกไ้ขได ้(เช่น ถ่ายภาพกลบัซา้ย-ขวา) 

3. การรายงานผลถงึลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบจาก Mammogram  (EPA-R 3)    

 1 ไม่พบลกัษณะความผดิปกตทิี�สาํคญั  
 2 พบลกัษณะความผดิปกตทิี�สาํคญั แต่ไม่สามารถบรรยายไดถู้กตอ้ง 
 3 พบลกัษณะความผดิปกตทิี�สาํคญั สามารถบรรยายไดถู้กตอ้งแต่ไม่สามารถใหก้ารวนิิจฉยัหรอืใหก้ารจาํแนกวนิิจฉยัได ้  
 4 พบลกัษณะความผดิปกตทิี�สาํคญั สามารถบรรยายไดถู้กตอ้งและสามารถใหก้ารวนิิจฉยัหรอืใหก้ารจาํแนกวนิิจฉยัที� 
      น่าจะเป็นไดม้ากที�สดุอย่างถูกตอ้งเหมาะสม 

4. สามารถใหล้าํดบัความสาํคญัก่อนหลงัในการรายงานผลลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบจาก Mammogram (EPA-R 3) 

 1 ไม่สามารถลาํดบัความสาํคญัก่อนหลงั 
 2 ลาํดบัความสาํคญัไดบ้า้ง ยงัตอ้งปรบัปรุง 
 3 สามารถลาํดบัความสาํคญัก่อนหลงัไดด้ ี

5. ใหค้าํแนะนําสาํหรบัการตรวจเพิ�มเตมิอย่างอื�นที�จาํเป็นไดเ้หมาะสม (appropriate next steps) (EPA-R 5) 

 1 ไม่สามารถใหค้าํแนะนําได ้
 2 ใหค้าํแนะนําได ้แต่ไม่เหมาะสม  
 3 ใหค้าํแนะนําไดเ้หมาะสม แต่ไม่สามารถบอกเหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจที�แนะนํา  
 4 ใหค้าํแนะนําไดเ้หมาะสม พรอ้มระบุเหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจที�แนะนํา 
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6. ทกัษะดา้นภาษาองักฤษในการรายงานผลการตรวจ Mammogram ที�ถูกตอ้ง กระชบั และเขา้ใจงา่ย (EPA-R 3, EPA-R 9) 

 1 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไม่ถูกตอ้ง  
 2 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไดถู้กตอ้ง แต่ไม่กระชบั ยงัตอ้งปรบัปรุง 
 3 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไดถู้กตอ้ง กระชบั และเขา้ใจง่าย 

7. การสง่ต่อขอ้มลูลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบเป็นปญัหาสาํคญัหรอืฉุกเฉินใหก้บัอาจารยแ์ละแพทยท์ี�ดแูลผูป้ว่ย (EPA-R 1, 
EPA-R 4, EPA-R 7) 

 1 ไม่ทราบปญัหาที�เกดิขึ6น 
 2 ทราบปญัหาที�เกดิขึ6น แต่ไม่สง่ต่อขอ้มลู   
 2 ทราบปญัหาที�เกดิขึ6น สง่ต่อขอ้มลูได ้แต่ไม่ถูกตอ้ง 
 3 ทราบปญัหาที�เกดิขึ6น และสง่ต่อขอ้มลูไดถู้กตอ้ง 

8. ความรบัผดิชอบต่องานที�ไดร้บัมอบหมายและความตรงต่อเวลา (EPA-R 9) 

 1 ไม่รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมาย 
 2 รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมาย แต่อ่านผลชา้   
 3 รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมายอย่างเตม็ที� และตรงต่อเวลา 

 

 

ระดบัศกัยภาพโดยรวม  

  Level 0 ขาดความรบัผดิชอบในหน้าที� ไม่สามารถปฏบิตังิานได ้ 

  Level 1 สามารถปฏบิตังิานและใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลช้ดิ 
  Level 2 สามารถปฏบิตังิานและใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคได ้ภายใตก้ารชี6แนะของอาจารย ์
  Level 3 สามารถปฏบิตังิานและใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดเ้อง โดยอาจขอหรอืไมข่อคาํชี6แนะจากอาจารย ์
  Level 4 สามารถปฏบิตังิานและใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดเ้อง และสามารถใหก้ารชี6แนะควบคุมผูท้ี�มปีระสบการณ์    
    น้อยกว่าได ้

 
 

 ชื�ออาจารยผ์ูป้ระเมิน (ตวับรรจง)................................................................ (ลายเซน็)............................................................... 
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26) EVALUATION FORM FOR BREAST ULTRASOUND 
EVALUATION FORM FOR BREAST ULTRASOUND 
Disease/Diagnosis ............................................................................................. Rotation ที�ประเมนิ ......................... 

 เมื�อสิ6นสดุ 24 เดอืน ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 1: 1 ครั 6ง 
 เมื�อสิ6นสดุ 36 เดอืน ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 2: 1 ครั 6ง 

 
ชื�อแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม............................................................ชั 6นปี........วนัที�.............................................. 
1. การจดัหาขอ้มลูพื6นฐานที�สาํคญัและจาํเป็นในการอ่านและแปลผล Breast ultrasound ของผูป้ว่ย (EPA-R 2 )   

 1 ประวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ที�สาํคญัและจาํเป็นไม่ครบถว้น  
 2 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ที�สาํคญัและจาํเป็นครบถว้น 
 3 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ที�สาํคญัและจาํเป็นครบถว้นแต่สรุปปญัหาและขอ้ควรระวงัดา้นผูป้ว่ยไม่ครบถว้น 
 4 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ที�สาํคญัและจาํเป็นครบถว้นสามารถสรุปปญัหาและขอ้ควรระวงัไดค้รบถว้น 

2. สามารถทาํการตรวจ Breast ultrasound กบัผูป้ว่ยไดอ้ย่างเหมาะสม (EPA-R 2) 

 1 เตรยีมผูป้ว่ยใหพ้รอ้มสาํหรบัการตรวจ ultrasound 
 2 เลอืก transducer สาํหรบัการตรวจ ultrasound ไดอ้ย่างเหมาะสม 
 3 เลอืก transducer และใชเ้ทคนิคการตรวจ ultrasound ที�เหมาะสม 
 4 เลอืก transducer ใชเ้ทคนิคการตรวจ ultrasound ที�เหมาะสม และปรบัแกไ้ดต้ามสภาพของผูป้ว่ย 

3. การตรวจพบลกัษณะความผดิปกตจิาก Breast ultrasound (EPA-R 3) 

 1 ตรวจไม่พบลกัษณะความผดิปกตทิี�สาํคญั  
 2 ตรวจพบลกัษณะความผดิปกตทิี�สาํคญั แต่ไม่สามารถบนัทกึภาพไดช้ดัเจน 
 3 ตรวจพบลกัษณะความผดิปกตทิี�สาํคญั สามารถบนัทกึภาพไดช้ดัเจน 
 4 พบลกัษณะความผดิปกตทิี�สาํคญั สามารถบรรยายไดถู้กตอ้ง และสามารถใหก้ารวนิิจฉยัหรอืใหก้ารจาํแนกวนิิจฉยัท ี
      น่าจะเป็นไดม้ากที�สดุอย่างถูกตอ้งเหมาะสม 

4. การรายงานผลถงึลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบ รวมถงึการใหค้วามเหน็ (impression/opinion) ถงึผลการวนิิจฉยัและการ
จาํแนกวนิิจฉยัโรค (EPA-R 3) 

 1 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบได ้แต่ยงัตอ้งปรบัปรุง 
 2 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบไดด้ ีแต่ใหค้วามเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและการจาํแนกวนิิจฉยัโรค 
      ไมถู่กตอ้ง   
 3 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบไดด้ ีและใหค้วามเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและการจาํแนกวนิิจฉยัโรค 
      ไดถู้กตอ้งแต่ไม่สามารถลาํดบัความสาํคญัก่อนหลงั   
 4 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบไดด้ ีและใหค้วามเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและการจาํแนกวนิิจฉยัโรค 
      ไดถู้กตอ้งและใหล้าํดบัความสาํคญัก่อนหลงัได ้

5. ใหค้าํแนะนําสาํหรบัการตรวจเพิ�มเตมิอย่างอื�นที�จาํเป็นไดเ้หมาะสม (recommendation of appropriate next steps) (EPA-R 5) 

 1 ไม่สามารถใหค้าํแนะนําได ้
 2 ใหค้าํแนะนําได ้แต่ไม่เหมาะสม  
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 3 ใหค้าํแนะนําไดเ้หมาะสม แต่ไม่สามารถบอกเหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจที�แนะนํา 
 4 ใหค้าํแนะนําไดเ้หมาะสม พรอ้มระบุเหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจที�แนะนํา 

6. ทกัษะดา้นภาษาองักฤษในการรายงานผลการตรวจ Breast ultrasound ที�ถูกตอ้ง กระชบั และเขา้ใจง่าย (EPA-R 9) 

 1 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไม่ถูกตอ้ง  
 2 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไดถู้กตอ้ง แต่ไม่กระชบั ยงัตอ้งปรบัปรุง 
 3 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไดถู้กตอ้ง กระชบั และเขา้ใจง่าย 

7. การสง่ต่อขอ้มลูลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบจาก Breast ultrasound ในกรณีที�เป็นปญัหาสาํคญัหรอืฉุกเฉินใหก้บัอาจารยแ์ละ
แพทยท์ี�ดแูลผูป้ว่ย (EPA-R 1, EPA-R 4) 

 1 ไม่ทราบปญัหาที�เกดิขึ6น 
 2 ทราบปญัหาที�เกดิขึ6น แต่ไม่สง่ต่อขอ้มลู   
 3 ทราบปญัหาที�เกดิขึ6น สง่ต่อขอ้มลูได ้แต่ไม่ถูกตอ้ง 
 4 ทราบปญัหาที�เกดิขึ6น และสง่ต่อขอ้มลูไดถู้กตอ้ง 

8. การสื�อสารกบัผูป้ว่ย (EPA-R 9) 

 1 ไม่สื�อสารกบัผูป้ว่ย 
 2 สื�อสารกบัผูป้ว่ยดว้ยภาษาที�ไม่เหมาะสม 
 3 สื�อสารกบัผูป้ว่ยอย่างเหมาะสม แต่ไมแ่สดงถงึความเหน็อกเหน็ใจ 
 4 สื�อสารกบัผูป้ว่ยอย่างเหมาะสม และแสดงใหเ้หน็ถงึความเหน็อกเหน็ใจ 

9. การสื�อสารกบัผูร่้วมงาน (EPA-R 9) 

 1ไม่สื�อสารกบัผูร่้วมงาน 
 2 สื�อสารกบัผูร่้วมงานไดแ้ต่ไม่ชดัเจน 
 3 สื�อสารกบัผูร่้วมงานไดด้เีป็นสว่นใหญ่ 
 4 สื�อสารกบัผูร่้วมงานไดด้ ีชดัเจนและถูกตอ้งตลอดเวลา 

10. การตระหนกัถงึสถานการณ์และปญัหาที�เกดิขึ6นในการตรวจ Breast ultrasound (EPA-R 1, EPA-R 9, EPA-R 10) 

 1 ไม่ตระหนกัถงึสถานการณ์และปญัหาที�เกดิขึ6น 
 2 ไม่สามารถแกไ้ขปญัหาไดอ้ย่างเหมาะสมและไมข่อความชว่ยเหลอื 
 3 ไม่สามารถแกไ้ขปญัหาที�ควรแกไ้ด ้แต่ปรกึษาขอความช่วยเหลอืในเวลาที�เหมาะสม 
 4 แกไ้ขปญัหาเหมาะสมกบัความสามารถของตนเอง และไดป้รกึษาขอความช่วยเหลอืในเวลาที�เหมาะสม 
 5 สามารถจดัการแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นไดเ้หมาะสมกบัความสามารถของตนเอง และไดป้รกึษาขอความ  
      ชว่ยเหลอืในเวลาที�เหมาะสม พรอ้มแจง้และรายงานสิ�งที�เกดิขึ6นเพื�อป้องกนัการเกดิซํ6าในอนาคต 

11. ความรบัผดิชอบต่องานที�ไดร้บัมอบหมายและความตรงต่อเวลา (EPA-R 9) 

 1 ไม่รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมาย 
 2 รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมาย แต่อ่านผลชา้   
 3 รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมายอย่างเตม็ที� และตรงต่อเวลา 
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ระดบัศกัยภาพโดยรวม  

  Level 0 ขาดความรบัผดิชอบในหน้าที� ไม่สามารถปฏบิตังิานได ้ 
  Level 1 สามารถปฏบิตังิานและใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลช้ดิ 
  Level 2 สามารถปฏบิตังิานและใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคได ้ภายใตก้ารชี6แนะของอาจารย ์
  Level 3 สามารถปฏบิตังิานและใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดเ้อง โดยอาจขอหรอืไมข่อคาํชี6แนะจากอาจารย ์
  Level 4 สามารถปฏบิตังิานและใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดเ้อง และสามารถใหก้ารชี6แนะควบคุมผูท้ี�มปีระสบการณ์    
    น้อยกว่าได ้

 
 

 ชื�ออาจารยผ์ูป้ระเมิน (ตวับรรจง)................................................................ (ลายเซน็)............................................................... 
 

 

 

 



235 
 

27) EVALUATION FORM FOR BREAST; MRI 
EVALUATION FORM FOR BREAST; MRI 
Disease/Diagnosis ............................................................................................. Rotation ที�ประเมนิ ......................... 

 เมื�อสิ6นสดุ 36 เดอืน ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 2: 1 ครั 6ง 
 
ชื�อแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม.........................................................ชั 6นปี........วนัที�............................................. 
 
1. การจดัหาขอ้มลูพื6นฐานที�สาํคญัและจาํเป็นในการคดัเลอืก imaging protocol ในการตรวจ Breast MRI ที�เหมาะสมกบัผูป้ว่ย 
(EPA-R 2) 

 1 ประวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ที�สาํคญัและจาํเป็นไม่ครบถว้น  
 2 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ที�สาํคญัและจาํเป็นครบถว้น 
 3 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ที�สาํคญัและจาํเป็นครบถว้นแต่สรุปปญัหาและขอ้ควรระวงัดา้นผูป้ว่ยไม่ครบถว้น 
 4 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ Lab ที�สาํคญัและจาํเป็นครบถว้นสามารถสรุปปญัหาและขอ้ควรระวงัไดค้รบถว้น 

2. การขอความยนิยอมจากผูป้ว่ยก่อนเขา้รบัการตรวจ MRI (EPA-R 6) 

 1 ขอใหผู้ป้ว่ยเซน็ใบยนิยอมเลย โดยไม่ไดอ้ธบิาย 
 2 อธบิายถงึขอ้บ่งชี6ของการตรวจ MRI แลว้จงึขอใหผู้ป้ว่ยเซน็ใบยนิยอม  
 3 อธบิายถงึขอ้บง่ชี6 ความเสี�ยง และประโยชน์ที�ผูป้ว่ยจะไดร้บัการตรวจ MRI แลว้จงึขอใหผู้ป้ว่ยเซน็ใบยนิยอม  
 4 อธบิายถงึขอ้บง่ชี6 ความเสี�ยง และประโยชน์ที�ผูป้ว่ยจะไดร้บัการตรวจ MRI และทางเลอืกอื�น แลว้จงึขอใหผู้ป้ว่ย 
      เซน็ใบยนิยอม 

3. การเตรยีมผูป้ว่ยก่อนเขา้รบัการตรวจ MRI ที�ตอ้งไดร้บัการฉดี MR contrast agent เขา้หลอดเลอืดดาํ (EPA-R 10) 

 1 ทราบขอ้บ่งชี6ในการฉีด MR contrast agent เขา้หลอดเลอืดดาํ 
 2 ทราบขอ้บ่งชี6 ขอ้หา้มหรอืควรระวงัในการฉีด MR contrast agent เขา้หลอดเลอืดดาํ 
 3 ทราบขอ้บ่งชี6 ขอ้หา้มหรอืควรระวงั และสามารถเตรยีมผูป้ว่ยใหพ้รอ้มสาํหรบัการการฉีด MR contrast agent  
      เขา้หลอดเลอืดดาํได ้  
 4 ทราบขอ้บ่งชี6 ขอ้หา้มหรอืควรระวงั สามารถเตรยีมผูป้ว่ยใหพ้รอ้ม และเลอืกชนิดของ MR contrast agent ที�ใช ้
      ไดเ้หมาะสม 

4. เลอืก imaging protocol และ scanning parameters ในการตรวจ Breast MRI ที�เหมาะสมและไดป้ระโยชน์อย่างสงูสดุกบัผูป้ว่ย 
โดยคาํนึงถงึ อายุ เพศ โรค และ problem lists ของผูป้ว่ยกบัปรมิาณรงัสทีี�ผูป้ว่ยไดร้บั (EPA-R 2, EPA-R 8, EPA-R 10) 

 1 ไม่ทราบว่าควรเลอืกใช ้imaging protocol อะไร  
 2 เลอืก imaging protocol ได ้แต่ไม่สามารถบอกเหตุผลที�เลอืก  
 3 เลอืก imaging protocol ได ้และทราบขอ้ดหีรอืขอ้เสยี และปญัหาที�อาจเกดิขึ6น แต่แกไ้ขหรอืปรบัเปลี�ยนไม่ได ้
 4 เลอืก imaging protocol ได ้ทราบขอ้ด ีขอ้เสยี และปญัหาที�อาจเกดิขึ6น สามารถปรบัเปลี�ยน imaging protocol ไดเ้มื�อ 
      มปีญัหาเกดิขึ6นอย่างถูกตอ้งเหมาะสม 

5. การรายงานผลถงึลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบ รวมถงึการใหค้วามเหน็ (impression/opinion) ถงึผลการวนิิจฉยัและการ
จาํแนกวนิิจฉยัโรค (EPA-R 3)  

 1 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบได ้แต่ยงัตอ้งปรบัปรุง 
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 2 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบไดด้ ีแต่ไม่สามารถความเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและการจาํแนก 
      วนิิจฉยัโรคไม่ถูกตอ้ง   
 3 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบไดด้ ีและสามารถใหค้วามเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและการจาํแนก 
      วนิิจฉยัโรคไดถู้กตอ้ง แต่ไม่ยงัสามารถลาํดบัความสาํคญัก่อนหลงั   
 4 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบไดด้ ีและใหค้วามเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและการจาํแนกวนิิจฉยัโรคได ้
      ถูกตอ้งและใหล้าํดบัความสาํคญัก่อนหลงัได ้

6. ใหค้าํแนะนําสาํหรบัการตรวจเพิ�มเตมิอย่างอื�นที�จาํเป็นไดเ้หมาะสม (recommendation of appropriate next steps) (EPA-R 5) 

 1 ไม่สามารถใหค้าํแนะนําได ้
 2 ใหค้าํแนะนําได ้แต่ไม่เหมาะสม  
 3 ใหค้าํแนะนําไดเ้หมาะสม แต่ไม่สามารถบอกเหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจที�แนะนํา  
 4 ใหค้าํแนะนําไดเ้หมาะสม พรอ้มระบุเหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจที�แนะนํา 

7. ทกัษะดา้นภาษาองักฤษในการรายงานผลความผดิปกตทิี�ตรวจพบไดถู้กตอ้ง กระชบั และเขา้ใจงา่ย (EPA-R 3, EPA-R 9) 

 1 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไม่ถูกตอ้ง  
 2 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไดถู้กตอ้ง แต่ไม่กระชบั ยงัตอ้งปรบัปรุง 
 3 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไดถู้กตอ้ง กระชบั และเขา้ใจง่าย 

8. การสง่ต่อขอ้มลูที�เป็นปญัหาสาํคญัหรอืฉุกเฉินใหก้บัอาจารยแ์ละแพทยท์ี�ดแูลผูป้ว่ย (EPA-R 1, EPA-R 4, EPA-R 7) 

 1 ไม่ทราบปญัหาที�เกดิขึ6น 
 2 ทราบปญัหาที�เกดิขึ6น แต่ไม่สง่ต่อขอ้มลู   
 3 ทราบปญัหาที�เกดิขึ6น สง่ต่อขอ้มลูได ้แต่ไม่ถูกตอ้ง 
 4 ทราบปญัหาที�เกดิขึ6น และสง่ต่อขอ้มลูไดถู้กตอ้ง 

9. การสื�อสารกบัผูป้ว่ย (EPA-R 4, EPA-R 9) 

 1 ไม่สื�อสารกบัผูป้ว่ย 
 2 สื�อสารกบัผูป้ว่ยดว้ยภาษาที�ไม่เหมาะสม 
 3 สื�อสารกบัผูป้ว่ยอย่างเหมาะสม แต่ไมแ่สดงถงึความเหน็อกเหน็ใจ 
 4 สื�อสารกบัผูป้ว่ยอย่างเหมาะสม และแสดงใหเ้หน็ถงึความเหน็อกเหน็ใจ 

10. การสื�อสารกบัผูร่้วมงาน (EPA-R 9) 

 1ไม่สื�อสารกบัผูร่้วมงาน 
 2 สื�อสารกบัผูร่้วมงานแต่ขอ้มลูไมช่ดัเจน 
 3 สื�อสารกบัผูร่้วมงานไดด้เีป็นสว่นใหญ่ 
 4 สื�อสารกบัผูร่้วมงานไดช้ดัเจนและถูกตอ้งตลอดเวลา 

11. การตระหนกัถงึปญัหาและภาวะแทรกซอ้นที�อาจเกดิขึ6นในระหว่างหรอืหลงัการตรวจ (EPA-R 7, EPA-R 10) 

 1 ไม่ตระหนกัถงึปญัหาและภาวะแทรกซอ้นที�เกดิขึ6น 
 2 ไม่สามารถแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นไดอ้ย่างเหมาะสมและไมข่อความช่วยเหลอื 
 3 ไม่สามารถแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นที�ควรแกไ้ด ้แต่ปรกึษาขอความชว่ยเหลอืในเวลาที�เหมาะสม 
 4 สามารถจดัการแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นไดเ้หมาะสมกบัความสามารถของตนเอง และไดป้รกึษาขอความ 
      ชว่ยเหลอืในเวลาที�เหมาะสม 
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 5 สามารถจดัการแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นไดเ้หมาะสมกบัความสามารถของตนเอง และไดป้รกึษาขอความ 
      ชว่ยเหลอืในเวลาที�เหมาะสม พรอ้มแจง้และรายงานสิ�งที�เกดิขึ6นเพื�อป้องกนัการเกดิซํ6าในอนาคต 

 
12 ความรบัผดิชอบต่องานที�ไดร้บัมอบหมายและความตรงต่อเวลา (EPA-R 9) 

 1 ไม่รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมาย 
 2 รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมาย แต่อ่านผลชา้   
 3 รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมายอย่างเตม็ที� และตรงต่อเวลา 

 
ระดบัศกัยภาพโดยรวม  

  Level 0 ขาดความรบัผดิชอบในหน้าที� ไม่สามารถปฏบิตังิานไดอ้ย่างเหมาะสม 
  Level 1 สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยก 
     โรคไดอ้ย่างเหมาะสม ภายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลช้ดิ 
  Level 2 สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยก 
     โรคไดอ้ย่างเหมาะสม ภายใตก้ารชี6แนะของอาจารย ์
  Level 3 สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยก 
     โรคไดอ้ย่างเหมาะสม โดยอาจขอหรอืไมข่อคาํชี6แนะจากอาจารย ์
  Level 4 สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยก 
     โรคไดอ้ย่างเหมาะสมสามารถปฏบิตังิาน และใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดเ้อง และสามารถใหก้ารชี6แนะ         
     หรอืควบคุมผูท้ี�มปีระสบการณ์น้อยกว่าได ้

 
 
 
ชื�ออาจารยผ์ูป้ระเมิน (ตวับรรจง)................................................................ (ลายเซน็)............................................................... 
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28) EVALUATION FORM FOR PLAIN RADIOGRAPHY (Spine, bone and joint) 
แบบประเมนิสาํหรบั(ระบชุนิดการตรวจ)...Spine, bone and joint 

เมื�อสิ6นสดุ rotationที� 1 ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 1: 1 ครั 6ง 
เมื�อสิ6นสดุ rotationที� 2 ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 2: 1 ครั 6ง 
เมื�อสิ6นสดุ rotationที� 3 ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 3: 1 ครั 6ง 

 
 
ชื�อแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม.............................................................ชั 6นปี........วนัที�.................................................... 
1. การจดัหาขอ้มลูพื6นฐานที�สาํคญัและจาํเป็นในการอ่านและแปลผล plain radiograph ของผูป้ว่ย (EPA-R 2)  

 1 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ/หรอืLabไม่ครบถว้น  
2 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ/หรอืLabครบถว้น  
3 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ/หรอืLab ครบถว้นแต่สรุปปญัหา ไมค่รบถว้น 
4 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ/หรอืLab ครบถว้น สามารถสรุปปญัหาไดค้รบทุกดา้น 

2. การประเมนิเทคนิคพื6นฐานที�สาํคญัและจาํเป็นในการอ่านและแปลผล plain radiograph ในแงข่อง patient identification and 
radiographic technique (position, coverage, and exposure) (EPA-R 10) 

 1 ไม่ประเมนิเทคนิคพื6นฐานที�สาํคญัและจาํเป็น 
 2 มกีารประเมนิเทคนิคพื6นฐานที�สาํคญัและจาํเป็นแต่ไม่ครบถว้น 
 3 สามารถประเมนิเทคนิคพื6นฐานที�สาํคญัและจาํเป็นไดค้รบถว้น แต่ยงัไม่ถูกตอ้งทั 6งหมด 
 4สามารถประเมนิเทคนิคพื6นฐานที�สาํคญัและจาํเป็นไดค้รบถว้นถูกตอ้งทั 6งหมด 
5 สามารถประเมนิเทคนิคพื6นฐานที�สาํคญัและจาํเป็นไดค้รบถว้นถูกตอ้งทั 6งหมดและแจง้ปญัหาขอ้ผดิพลาดที�พบไปยงั   
      ผูเ้กี�ยวขอ้งเพื�อการปรบัปรุงแกไ้ขได ้(เช่น ถ่ายภาพกลบัซา้ย-ขวา) 

3. การรายงานผลถงึลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบจาก plain radiograph (EPA-R 3) 
1 ไม่พบลกัษณะความผดิปกตทิี�สาํคญั  
2 พบลกัษณะความผดิปกตทิี�สาํคญัแต่ไม่สามารถบรรยายไดถู้กตอ้ง 
3 พบลกัษณะความผดิปกตทิี�สาํคญัสามารถบรรยายไดถู้กตอ้งแต่ไม่สามารถใหก้ารวนิิจฉยัหรอืใหก้ารจาํแนกวนิิจฉยัได ้  
4 พบลกัษณะความผดิปกตทิี�สาํคญัสามารถบรรยายไดถู้กตอ้งและสามารถใหก้ารวนิิจฉยัหรอืใหก้ารจาํแนกวนิิจฉยัที� 
น่าจะเป็นไดม้ากที�สดุอย่างถูกตอ้งเหมาะสม 

4. สามารถใหล้าํดบัความสาํคญัก่อนหลงัในการรายงานผลลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบจาก plain radiograph (EPA-R 33) 
 1 ไม่สามารถลาํดบัความสาํคญัก่อนหลงั 
2 ลาํดบัความสาํคญัไดบ้า้ง ยงัตอ้งปรบัปรุง 
3 สามารถลาํดบัความสาํคญัก่อนหลงัไดด้ ี

5. ใหค้าํแนะนําสาํหรบัการตรวจเพิ�มเตมิอย่างอื�นที�จาํเป็นไดเ้หมาะสม (appropriate next steps) (EPA-R 5) 
 1 ไม่สามารถใหค้าํแนะนําได ้
2 ใหค้าํแนะนําได ้แต่ไม่เหมาะสม  
3 ใหค้าํแนะนําไดเ้หมาะสม แต่ไม่สามารถบอกเหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจที�แนะนํา 
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 4 ใหค้าํแนะนําไดเ้หมาะสม พรอ้มระบุเหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจที�แนะนํา 

6. ทกัษะดา้นภาษาองักฤษในการรายงานผลการตรวจ plain radiograph ที�ถูกตอ้ง กระชบั และเขา้ใจง่าย(EPA-R 3, EPA-R 9) 

 1ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไม่ถูกตอ้ง 
2 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไดถู้กตอ้ง แต่ไม่กระชบั ยงัตอ้งปรบัปรุง 
3 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไดถู้กตอ้งกระชบั และเขา้ใจง่าย 

7. การสง่ต่อขอ้มลูลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบเป็นปญัหาสาํคญัหรอืฉุกเฉินใหก้บัอาจารยแ์ละแพทยท์ี�ดแูลผูป้ว่ย(EPA-R 1, EPA-
R 4, EPA-R 7) 

 1ไม่ทราบปญัหาที�เกดิขึ6น 
 2 ทราบปญัหาที�เกดิขึ6น แต่ไม่สง่ต่อขอ้มลู   
3ทราบปญัหาที�เกดิขึ6น สง่ต่อขอ้มลูได ้แต่ไม่ถูกตอ้ง 
4ทราบปญัหาที�เกดิขึ6น และสง่ต่อขอ้มลูไดถู้กตอ้ง 

8. ความรบัผดิชอบต่องานที�ไดร้บัมอบหมายและความตรงต่อเวลา(EPA-R 9) 

 1 ไม่รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมาย 
2 รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมายแต่อ่านผลชา้ 
3 รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมายอย่างเตม็ที�และตรงต่อเวลา 

ระดบัศกัยภาพโดยรวม  

  Level 0 ขาดความรบัผดิชอบในหน้าที� ไม่สามารถปฏบิตังิานได ้

  Level 1 สามารถปฏบิตังิานและใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลช้ดิ 
  Level 2สามารถปฏบิตังิานและใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคได ้ภายใตก้ารชี6แนะของอาจารย ์
  Level 3สามารถปฏบิตังิานและใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดเ้อง โดยอาจขอหรอืไม่ขอคาํชี6แนะจากอาจารย ์
  Level 4 สามารถปฏบิตังิานและใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดเ้อง และสามารถใหก้ารชี6แนะควบคุมผูท้ี�มปีระสบการณ์    
น้อยกว่าได ้

 
 

 ชื�ออาจารยผ์ูป้ระเมิน(ตวับรรจง)................................................................(ลายเซน็)............................................................... 
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29) EVALUATION FORM FOR MSK; ULTRASOUND 
EVALUATION FORM FOR MSK ULTRASOUND  

เมื�อสิ6นสดุ rotationที� 1 ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 1: 1 ครั 6ง 
เมื�อสิ6นสดุ rotationที� 2 ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 2: 1 ครั 6ง 
เมื�อสิ6นสดุ rotationที� 3 ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 3: 1 ครั 6ง 
 

ชื�อแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม.............................................................ชั 6นปี........วนัที�.................................................... 
1. การจดัหาขอ้มลูพื6นฐานที�สาํคญัและจาํเป็นในการอ่านและแปลผล ultrasound ของผูป้ว่ย (EPA-R 2 )  

 1 ประวตั ิตรวจร่างกาย และLab ที�สาํคญัและจาํเป็นไม่ครบถว้น  
 2 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และLab ที�สาํคญัและจาํเป็นครบถว้น 
 3 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และLab ที�สาํคญัและจาํเป็นครบถว้นแต่สรุปปญัหาและขอ้ควรระวงัดา้นผูป้ว่ยไม่ครบถว้น 
 4 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และLab ที�สาํคญัและจาํเป็นครบถว้นสามารถสรุปปญัหาและขอ้ควรระวงัไดค้รบถว้น 

2. สามารถทาํการตรวจ ultrasound กบัผูป้ว่ยไดอ้ย่างเหมาะสม (EPA-R 2) 
 1 เตรยีมผูป้ว่ยใหพ้รอ้มสาํหรบัการตรวจ ultrasound 
 2 เลอืก transducer สาํหรบัการตรวจ ultrasound ไดอ้ย่างเหมาะสม 
 3 เลอืก transducer และใชเ้ทคนิคการตรวจ ultrasound ที�เหมาะสม 
 4 เลอืก transducer ใชเ้ทคนิคการตรวจ ultrasound ที�เหมาะสมและปรบัแกไ้ดต้ามสภาพของผูป้ว่ย 

3. การตรวจพบลกัษณะความผดิปกตจิาก ultrasound (EPA-R 3) 

 1 ตรวจไม่พบลกัษณะความผดิปกตทิี�สาํคญั  
 2 ตรวจพบลกัษณะความผดิปกตทิี�สาํคญัแต่ไม่สามารถบนัทกึภาพไดช้ดัเจน 
 3 ตรวจพบลกัษณะความผดิปกตทิี�สาํคญัสามารถบนัทกึภาพไดช้ดัเจน 
 4 พบลกัษณะความผดิปกตทิี�สาํคญัสามารถบรรยายไดถู้กตอ้ง และสามารถใหก้ารวนิิจฉยัหรอืใหก้ารจาํแนกวนิิจฉยัท ี
      น่าจะเป็นไดม้ากที�สดุอย่างถูกตอ้งเหมาะสม 

4. การรายงานผลถงึลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบ รวมถงึการใหค้วามเหน็ (impression/opinion) ถงึผลการวนิิจฉยัและการ
จาํแนกวนิิจฉยัโรค(EPA-R 3) 

 1 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบได ้แต่ยงัตอ้งปรบัปรุง 
 2 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบไดด้ ีแต่ใหค้วามเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและการจาํแนกวนิิจฉยัโรค 
      ไมถู่กตอ้ง 
 3 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบไดด้ ีและใหค้วามเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและการจาํแนกวนิิจฉยัโรค 
      ไดถู้กตอ้งแต่ไม่สามารถลาํดบัความสาํคญัก่อนหลงั 
 4 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบไดด้ ีและใหค้วามเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและการจาํแนกวนิิจฉยัโรค 
      ไดถู้กตอ้งและใหล้าํดบัความสาํคญัก่อนหลงัได ้

5. ใหค้าํแนะนําสาํหรบัการตรวจเพิ�มเตมิอย่างอื�นที�จาํเป็นไดเ้หมาะสม (recommendation of appropriate next steps) (EPA-R 5) 

 1 ไม่สามารถใหค้าํแนะนําได ้
 2 ใหค้าํแนะนําได ้แต่ไม่เหมาะสม  



241 
 

 3 ใหค้าํแนะนําไดเ้หมาะสม แต่ไม่สามารถบอกเหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจที�แนะนํา 
 4 ใหค้าํแนะนําไดเ้หมาะสม พรอ้มระบุเหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจที�แนะนํา 

6. ทกัษะดา้นภาษาองักฤษในการรายงานผลการตรวจ ultrasoundที�ถูกตอ้ง กระชบั และเขา้ใจงา่ย(EPA-R 9) 

 1ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไม่ถูกตอ้ง 
 2 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไดถู้กตอ้ง แต่ไม่กระชบั ยงัตอ้งปรบัปรุง 
 3 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไดถู้กตอ้งกระชบั และเขา้ใจง่าย 

7. การสง่ต่อขอ้มลูลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบจาก ultrasoundในกรณีที�เป็นปญัหาสาํคญัหรอืฉุกเฉินใหก้บัอาจารยแ์ละแพทยท์ี�
ดแูลผูป้ว่ย(EPA-R 1, EPA-R 4) 

 1 ไม่ทราบปญัหาที�เกดิขึ6น 
 2 ทราบปญัหาที�เกดิขึ6น แต่ไม่สง่ต่อขอ้มลู   
 3 ทราบปญัหาที�เกดิขึ6น สง่ต่อขอ้มลูได ้แต่ไม่ถูกตอ้ง 
 4 ทราบปญัหาที�เกดิขึ6น และสง่ต่อขอ้มลูไดถู้กตอ้ง 

8. การสื�อสารกบัผูป้ว่ย(EPA-R 9) 

 1 ไม่สื�อสารกบัผูป้ว่ย 
 2 สื�อสารกบัผูป้ว่ยดว้ยภาษาที�ไม่เหมาะสม 
 3 สื�อสารกบัผูป้ว่ยอย่างเหมาะสม แต่ไมแ่สดงถงึความเหน็อกเหน็ใจ 
 4 สื�อสารกบัผูป้ว่ยอย่างเหมาะสม และแสดงใหเ้หน็ถงึความเหน็อกเหน็ใจ 

9. การสื�อสารกบัผูร่้วมงาน(EPA-R 9) 

 1ไม่สื�อสารกบัผูร่้วมงาน 
 2 สื�อสารกบัผูร่้วมงานไดแ้ต่ไม่ชดัเจน 
 3 สื�อสารกบัผูร่้วมงานไดด้เีป็นสว่นใหญ่ 
 4 สื�อสารกบัผูร่้วมงานไดด้ชีดัเจนและถูกตอ้งตลอดเวลา 

10. การตระหนกัถงึสถานการณ์และปญัหาที�เกดิขึ6นในการตรวจ ultrasound (EPA-R 1, EPA-R 9, EPA-R 10) 

 1 ไม่ตระหนกัถงึสถานการณ์และปญัหาที�เกดิขึ6น 
 2 ไม่สามารถแกไ้ขปญัหาไดอ้ย่างเหมาะสมและไมข่อความชว่ยเหลอื 
 3 ไม่สามารถแกไ้ขปญัหาที�ควรแกไ้ด ้แต่ปรกึษาขอความช่วยเหลอืในเวลาที�เหมาะสม 
 4 แกไ้ขปญัหาเหมาะสมกบัความสามารถของตนเอง และไดป้รกึษาขอความช่วยเหลอืในเวลาที�เหมาะสม 
 5 สามารถจดัการแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นไดเ้หมาะสมกบัความสามารถของตนเอง และไดป้รกึษาขอความ 
      ชว่ยเหลอืในเวลาที�เหมาะสม พรอ้มแจง้และรายงานสิ�งที�เกดิขึ6นเพื�อป้องกนัการเกดิซํ6าในอนาคต 

11. ความรบัผดิชอบต่องานที�ไดร้บัมอบหมายและความตรงต่อเวลา(EPA-R 9) 

 1 ไม่รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมาย 
 2 รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมายแต่อ่านผลชา้ 
 3 รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมายอย่างเตม็ที�และตรงต่อเวลา 
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ระดบัศกัยภาพโดยรวม  

  Level 0 ขาดความรบัผดิชอบในหน้าที� ไม่สามารถปฏบิตังิานได ้
  Level 1 สามารถปฏบิตังิานและใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลช้ดิ 
  Level 2สามารถปฏบิตังิานและใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคได ้ภายใตก้ารชี6แนะของอาจารย ์
  Level 3สามารถปฏบิตังิานและใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดเ้อง โดยอาจขอหรอืไม่ขอคาํชี6แนะจากอาจารย ์
  Level 4 สามารถปฏบิตังิานและใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดเ้อง และสามารถใหก้ารชี6แนะควบคุมผูท้ี�มปีระสบการณ์    
น้อยกว่าได ้

 
 

 ชื�ออาจารยผ์ูป้ระเมิน(ตวับรรจง)................................................................(ลายเซน็)............................................................... 
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30) EVALUATION FORM FOR MSK; CT 
EVALUATION FORM FOR MSK CT  

 เมื�อสิ6นสดุ rotation ที� 1 ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 1: 1 ครั 6ง 
 เมื�อสิ6นสดุ rotationที� 2 ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 2: 1 ครั 6ง 
 เมื�อสิ6นสดุ rotationที� 3 ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 3: 1 ครั 6ง 

 
ชื�อแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม.......................................................ชั 6นปี........วนัที�.................................................... 
1. การจดัหาขอ้มลูพื6นฐานที�สาํคญัและจาํเป็นในการคดัเลอืก imaging protocol ในการตรวจ CT ที�เหมาะสมกบัผูป้ว่ย(EPA-R 2) 

 1 ประวตั ิตรวจร่างกาย และLab ที�สาํคญัและจาํเป็นไม่ครบถว้น  
 2 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และLab ที�สาํคญัและจาํเป็นครบถว้น 
 3 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และLab ที�สาํคญัและจาํเป็นครบถว้นแต่สรุปปญัหาและขอ้ควรระวงัดา้นผูป้ว่ยไม่ครบถว้น 
 4 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และLab ที�สาํคญัและจาํเป็นครบถว้นสามารถสรุปปญัหาและขอ้ควรระวงัไดค้รบถว้น 

2. การขอความยนิยอมจากผูป้ว่ยก่อนเขา้รบัการตรวจ CT (EPA-R 6) 

 1 ขอใหผู้ป้ว่ยเซน็ใบยนิยอมเลย โดยไม่ไดอ้ธบิาย 
 2 อธบิายถงึขอ้บ่งชี6ของการตรวจ CT แลว้จงึขอใหผู้ป้ว่ยเซน็ใบยนิยอม  
 3 อธบิายถงึขอ้บง่ชี6 ความเสี�ยงและประโยชน์ที�ผูป้ว่ยจะไดร้บัการตรวจ CT แลว้จงึขอใหผู้ป้ว่ยเซน็ใบยนิยอม  
 4 อธบิายถงึขอ้บ่งชี6 ความเสี�ยงและประโยชน์ที�ผูป้ว่ยจะไดร้บัการตรวจ CT และทางเลอืกอื�นแลว้จงึขอใหผู้ป้ว่ยเซน็ 
      ใบยนิยอม 

3. การเตรยีมผูป้ว่ยก่อนเขา้รบัการตรวจ CT ที�ตอ้งไดร้บัการฉีดสารทบึรงัสเีขา้หลอดเลอืดดาํ(EPA-R 10) 

 1 ทราบขอ้บ่งชี6ในการฉีด contrast agent เขา้หลอดเลอืดดาํ 
 2 ทราบขอ้บ่งชี6ขอ้หา้มหรอืควรระวงัในการฉีด contrast agent เขา้หลอดเลอืดดาํ 
 3 ทราบขอ้บ่งชี6ขอ้หา้มหรอืควรระวงั และสามารถเตรยีมผูป้ว่ยใหพ้รอ้มสาํหรบัการการฉีด contrast agent  
       เขา้หลอดเลอืดดาํได ้
 4 ทราบขอ้บ่งชี6ขอ้หา้มหรอืควรระวงัสามารถเตรยีมผูป้ว่ยใหพ้รอ้ม และเลอืกชนิดของ contrast agent ที�ใช ้

                  ไดเ้หมาะสม 
4. เลอืก imaging protocol และ scanning parameters ในการตรวจ CT ที�เหมาะสมและไดป้ระโยชน์อย่างสงูสดุกบัผูป้ว่ย โดย
คาํนึงถงึ โรคและ problem lists ของผูป้ว่ยกบัปรมิาณรงัสทีี�ผูป้ว่ยไดร้บั (EPA-R 2,EPA-R 8, EPA-R 10) 

 1 ไม่ทราบว่าควรเลอืกใช ้imaging protocol อะไร  
 2 เลอืก imaging protocol ได ้แต่ไม่สามารถบอกเหตุผลที�เลอืก  
 3 เลอืก imaging protocol ได ้และทราบขอ้ดหีรอืขอ้เสยี และปญัหาที�อาจเกดิขึ6น แต่แกไ้ขหรอืปรบัเปลี�ยนไม่ได ้ 

  4 เลอืก imaging protocol ได ้ทราบขอ้ด ีขอ้เสยีและปญัหาที�อาจเกดิขึ6น สามารถปรบัเปลี�ยน imaging protocol 
                  ไดเ้มื�อมปีญัหาเกดิขึ6นอย่างถูกตอ้งเหมาะสม 
 
5. การรายงานผลถงึลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบ รวมถงึการใหค้วามเหน็ (impression/opinion) ถงึผลการวนิิจฉยัและการ
จาํแนกวนิิจฉยัโรค(EPA-R 3) 

 1 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบได ้แต่ยงัตอ้งปรบัปรุง 
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 2 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบไดด้ ีแต่ไม่สามารถความเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและการจาํแนก  
                  วนิิจฉยัโรคไม่ถูกตอ้ง 

 3 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบไดด้ ีและสามารถใหค้วามเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและการจาํแนก 
                  วนิิจฉยัโรคไดถู้กตอ้ง แต่ไมย่งัสามารถลาํดบัความสาํคญัก่อนหลงั 

 4 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบไดด้ ีและใหค้วามเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและการจาํแนกวนิิจฉยัโรค 
                  ไดถู้กตอ้งและใหล้าํดบัความสาํคญัก่อนหลงัได ้
6. ใหค้าํแนะนําสาํหรบัการตรวจเพิ�มเตมิอย่างอื�นที�จาํเป็นไดเ้หมาะสม (recommendation of appropriate next steps) (EPA-R 5) 

 1 ไม่สามารถใหค้าํแนะนําได ้
 2 ใหค้าํแนะนําได ้แต่ไม่เหมาะสม  
 3 ใหค้าํแนะนําไดเ้หมาะสม แต่ไม่สามารถบอกเหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจที�แนะนํา 
 4 ใหค้าํแนะนําไดเ้หมาะสม พรอ้มระบุเหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจที�แนะนํา 

7. ทกัษะดา้นภาษาองักฤษในการรายงานผลความผดิปกตทิี�ตรวจพบไดถู้กตอ้ง กระชบั และเขา้ใจงา่ย(EPA-R 3, EPA-R 9) 

 1ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไม่ถูกตอ้ง 
 2 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไดถู้กตอ้ง แต่ไม่กระชบั ยงัตอ้งปรบัปรุง 
 3 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไดถู้กตอ้งกระชบั และเขา้ใจง่าย 

8. การสง่ต่อขอ้มลูที�เป็นปญัหาสาํคญัหรอืฉุกเฉินใหก้บัอาจารยแ์ละแพทยท์ี�ดแูลผูป้ว่ย(EPA-R 1, EPA-R 4, EPA-R 7) 

 1ไม่ทราบปญัหาที�เกดิขึ6น 
 2 ทราบปญัหาที�เกดิขึ6น แต่ไม่สง่ต่อขอ้มลู   
 3 ทราบปญัหาที�เกดิขึ6น สง่ต่อขอ้มลูได ้แต่ไม่ถูกตอ้ง 
 4 ทราบปญัหาที�เกดิขึ6น และสง่ต่อขอ้มลูไดถู้กตอ้ง 

9. การสื�อสารกบัผูป้ว่ย(EPA-R 4, EPA-R 9) 

 1 ไม่สื�อสารกบัผูป้ว่ย 
 2 สื�อสารกบัผูป้ว่ยดว้ยภาษาที�ไม่เหมาะสม 
 3 สื�อสารกบัผูป้ว่ยอย่างเหมาะสม แต่ไมแ่สดงถงึความเหน็อกเหน็ใจ 
 4 สื�อสารกบัผูป้ว่ยอย่างเหมาะสม และแสดงใหเ้หน็ถงึความเหน็อกเหน็ใจ 

10. การสื�อสารกบัผูร่้วมงาน(EPA-R 9) 

 1ไม่สื�อสารกบัผูร่้วมงาน 
 2 สื�อสารกบัผูร่้วมงานแต่ขอ้มลูไมช่ดัเจน 
 3 สื�อสารกบัผูร่้วมงานไดด้เีป็นสว่นใหญ่ 
 4 สื�อสารกบัผูร่้วมงานไดช้ดัเจนและถูกตอ้งตลอดเวลา 

11. การตระหนกัถงึปญัหาและภาวะแทรกซอ้นที�อาจเกดิขึ6นในระหว่างหรอืหลงัการตรวจ (EPA-R 7, EPA-R 10) 

 1 ไม่ตระหนกัถงึปญัหาและภาวะแทรกซอ้นที�เกดิขึ6น 
 2 ไม่สามารถแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นไดอ้ย่างเหมาะสมและไมข่อความช่วยเหลอื 
 3 ไม่สามารถแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นที�ควรแกไ้ด ้แต่ปรกึษาขอความชว่ยเหลอืในเวลาที�เหมาะสม 
 4 สามารถจดัการแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นไดเ้หมาะสมกบัความสามารถของตนเอง และไดป้รกึษาขอความ 

                 ชว่ยเหลอืในเวลาที�เหมาะสม 
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 5 สามารถจดัการแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นไดเ้หมาะสมกบัความสามารถของตนเอง และไดป้รกึษาขอความ 
                  ชว่ยเหลอืในเวลาที�เหมาะสม พรอ้มแจง้และรายงานสิ�งที�เกดิขึ6นเพื�อป้องกนัการเกดิซํ6าในอนาคต 
 
12.ความรบัผดิชอบต่องานที�ไดร้บัมอบหมายและความตรงต่อเวลา(EPA-R 9) 

 1 ไม่รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมาย 
 2 รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมายแต่อ่านผลชา้ 
 3 รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมายอย่างเตม็ที�และตรงต่อเวลา 

ระดบัศกัยภาพโดยรวม  

  Level 0 ขาดความรบัผดิชอบในหน้าที� ไม่สามารถปฏบิตังิานไดอ้ย่างเหมาะสม 
  Level 1 สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocolการใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยก   
                โรคได ้อย่างเหมาะสม ภายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลช้ดิ 
  Level 2 สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocolการใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยก 
                โรคได ้อย่างเหมาะสม ภายใตก้ารชี6แนะของอาจารย ์
  Level 3 สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocolการใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยก 
                โรคได ้อย่างเหมาะสม โดยอาจขอหรอืไมข่อคาํชี6แนะจากอาจารย ์
  Level 4 สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocolการใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยก 
                โรคไดอ้ย่างเหมาะสมสามารถปฏบิตังิานและใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดเ้อง และสามารถใหก้าร 
ชี6แนะ หรอืควบคุมผูท้ี�มปีระสบการณ์น้อยกว่าได ้

 
 
 ชื�ออาจารยผ์ูป้ระเมิน(ตวับรรจง)................................................................(ลายเซน็)............................................................... 
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31) EVALUATION FORM FOR MSK-JOINT-MSK 
EVALUATION FORM FOR MSK-JOINT-MSK 

 เมื�อสิ6นสดุ rotation ที� 1 ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 1: 1 ครั 6ง 
 เมื�อสิ6นสดุ rotation ที� 2 ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 1: 1 ครั 6ง 
 เมื�อสิ6นสดุ rotation ที� 3 ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 2: 1 ครั 6ง 

 
ชื�อแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม..................................................ชั 6นปี........วนัที�.................................................... 
1. การจดัหาขอ้มลูพื6นฐานที�สาํคญัและจาํเป็นในการคดัเลอืก imaging protocol ในการตรวจ MRI ที�เหมาะสมกบัผูป้ว่ย(EPA-R 2) 

 1 ประวตั ิตรวจร่างกาย และLab ที�สาํคญัและจาํเป็นไม่ครบถว้น  
 2 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และLab ที�สาํคญัและจาํเป็นครบถว้น 
 3 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และLab ที�สาํคญัและจาํเป็นครบถว้นแต่สรุปปญัหาและขอ้ควรระวงัดา้นผูป้ว่ยไม่ครบถว้น 
 4 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และLab ที�สาํคญัและจาํเป็นครบถว้นสามารถสรุปปญัหาและขอ้ควรระวงัไดค้รบถว้น 

2. การขอความยนิยอมจากผูป้ว่ยก่อนเขา้รบัการตรวจ MRI (EPA-R 6) 

 1 ขอใหผู้ป้ว่ยเซน็ใบยนิยอมเลย โดยไม่ไดอ้ธบิาย 
 2 อธบิายถงึขอ้บ่งชี6ของการตรวจ MRI แลว้จงึขอใหผู้ป้ว่ยเซน็ใบยนิยอม  
 3 อธบิายถงึขอ้บง่ชี6 ความเสี�ยง และประโยชน์ที�ผูป้ว่ยจะไดร้บัการตรวจ MRI แลว้จงึขอใหผู้ป้ว่ยเซน็ใบยนิยอม  
 4 อธบิายถงึขอ้บ่งชี6 ความเสี�ยง และประโยชน์ที�ผูป้ว่ยจะไดร้บัการตรวจ MRI และทางเลอืกอื�น แลว้จงึขอใหผู้ป้ว่ย 
       เซน็ใบยนิยอม 

3. การเตรยีมผูป้ว่ยก่อนเขา้รบัการตรวจ MRI ที�ตอ้งไดร้บัการฉดี MR contrast agent เขา้หลอดเลอืดดาํ(EPA-R 10) 

 1 ทราบขอ้บ่งชี6ในการฉีด MR contrast agent เขา้หลอดเลอืดดาํ 
 2 ทราบขอ้บ่งชี6ขอ้หา้มหรอืควรระวงัในการฉีด MR contrast agent เขา้หลอดเลอืดดาํ 
 3 ทราบขอ้บ่งชี6ขอ้หา้มหรอืควรระวงั และสามารถเตรยีมผูป้ว่ยใหพ้รอ้มสาํหรบัการการฉีด MR contrast agent  
      เขา้หลอดเลอืดดาํได ้  
 4 ทราบขอ้บ่งชี6ขอ้หา้มหรอืควรระวงัสามารถเตรยีมผูป้ว่ยใหพ้รอ้ม และเลอืกชนิดของ MR contrast agent ที�ใช ้

                  ไดเ้หมาะสม 
4. เลอืก imaging protocol และ scanning parameters ในการตรวจ MRIที�เหมาะสมและไดป้ระโยชน์อย่างสงูสดุกบัผูป้ว่ย โดย
คาํนึงถงึ อาย ุเพศ โรคและ problem lists ของผูป้ว่ยกบัปรมิาณรงัสทีี�ผูป้ว่ยไดร้บั (EPA-R 2,EPA-R 8, EPA-R 10) 

 1 ไม่ทราบว่าควรเลอืกใช ้imaging protocol อะไร  
 2 เลอืก imaging protocol ได ้แต่ไม่สามารถบอกเหตุผลที�เลอืก  
 3 เลอืก imaging protocol ได ้และทราบขอ้ดหีรอืขอ้เสยี และปญัหาที�อาจเกดิขึ6น แต่แกไ้ขหรอืปรบัเปลี�ยนไม่ได ้ 
 4 เลอืก imaging protocol ได ้ทราบขอ้ด ีขอ้เสยีและปญัหาที�อาจเกดิขึ6น สามารถปรบัเปลี�ยน imaging protocol  
      ไดเ้มื�อมปีญัหาเกดิขึ6นอย่างถูกตอ้งเหมาะสม 

5. การรายงานผลถงึลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบ รวมถงึการใหค้วามเหน็ (impression/opinion) ถงึผลการวนิิจฉยัและการ
จาํแนกวนิิจฉยัโรค(EPA-R 3) 

 1 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบได ้แต่ยงัตอ้งปรบัปรุง 
 2 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบไดด้ ีแต่ไม่สามารถความเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและการจาํแนก 

                  วนิิจฉยัโรคไม่ถูกตอ้ง 
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 3 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบไดด้ ีและสามารถใหค้วามเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและการจาํแนก 

                  วนิิจฉยัโรคไดถู้กตอ้ง แต่ไมย่งัสามารถลาํดบัความสาํคญัก่อนหลงั 
 4 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบไดด้ ีและใหค้วามเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและการจาํแนกวนิิจฉยัโรค 

                  ไดถู้กตอ้งและใหล้าํดบัความสาํคญัก่อนหลงัได ้
6. ใหค้าํแนะนําสาํหรบัการตรวจเพิ�มเตมิอย่างอื�นที�จาํเป็นไดเ้หมาะสม (recommendation of appropriate next steps) (EPA-R 5) 

 1 ไม่สามารถใหค้าํแนะนําได ้
 2 ใหค้าํแนะนําได ้แต่ไม่เหมาะสม  
 3 ใหค้าํแนะนําไดเ้หมาะสม แต่ไม่สามารถบอกเหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจที�แนะนํา 
 4 ใหค้าํแนะนําไดเ้หมาะสม พรอ้มระบุเหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจที�แนะนํา 

7. ทกัษะดา้นภาษาองักฤษในการรายงานผลความผดิปกตทิี�ตรวจพบไดถู้กตอ้ง กระชบั และเขา้ใจงา่ย(EPA-R 3, EPA-R 9) 

 1ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไม่ถูกตอ้ง 
 2 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไดถู้กตอ้ง แต่ไม่กระชบั ยงัตอ้งปรบัปรุง 
 3 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไดถู้กตอ้งกระชบั และเขา้ใจง่าย 

8. การสง่ต่อขอ้มลูที�เป็นปญัหาสาํคญัหรอืฉุกเฉินใหก้บัอาจารยแ์ละแพทยท์ี�ดแูลผูป้ว่ย(EPA-R 1, EPA-R 4, EPA-R 7) 

 1ไม่ทราบปญัหาที�เกดิขึ6น 
 2 ทราบปญัหาที�เกดิขึ6น แต่ไม่สง่ต่อขอ้มลู   
 3 ทราบปญัหาที�เกดิขึ6น สง่ต่อขอ้มลูได ้แต่ไม่ถูกตอ้ง 
 4 ทราบปญัหาที�เกดิขึ6น และสง่ต่อขอ้มลูไดถู้กตอ้ง 

9. การสื�อสารกบัผูป้ว่ย(EPA-R 4, EPA-R 9) 

 1 ไม่สื�อสารกบัผูป้ว่ย 
 2 สื�อสารกบัผูป้ว่ยดว้ยภาษาที�ไม่เหมาะสม 
 3 สื�อสารกบัผูป้ว่ยอย่างเหมาะสม แต่ไมแ่สดงถงึความเหน็อกเหน็ใจ 
 4 สื�อสารกบัผูป้ว่ยอย่างเหมาะสม และแสดงใหเ้หน็ถงึความเหน็อกเหน็ใจ 

10. การสื�อสารกบัผูร่้วมงาน(EPA-R 9) 

 1ไม่สื�อสารกบัผูร่้วมงาน 
 2 สื�อสารกบัผูร่้วมงานแต่ขอ้มลูไมช่ดัเจน 
 3 สื�อสารกบัผูร่้วมงานไดด้เีป็นสว่นใหญ่ 
 4 สื�อสารกบัผูร่้วมงานไดช้ดัเจนและถูกตอ้งตลอดเวลา 

11. การตระหนกัถงึปญัหาและภาวะแทรกซอ้นที�อาจเกดิขึ6นในระหว่างหรอืหลงัการตรวจ (EPA-R 7, EPA-R 10) 

 1 ไม่ตระหนกัถงึปญัหาและภาวะแทรกซอ้นที�เกดิขึ6น 
 2 ไม่สามารถแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นไดอ้ย่างเหมาะสมและไมข่อความช่วยเหลอื 
 3 ไม่สามารถแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นที�ควรแกไ้ด ้แต่ปรกึษาขอความชว่ยเหลอืในเวลาที�เหมาะสม 
 4 สามารถจดัการแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นไดเ้หมาะสมกบัความสามารถของตนเอง และไดป้รกึษา 
      ขอความช่วยเหลอืในเวลาที�เหมาะสม 
 5 สามารถจดัการแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นไดเ้หมาะสมกบัความสามารถของตนเอง และไดป้รกึษา 
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      ขอความช่วยเหลอืในเวลาที�เหมาะสม พรอ้มแจง้และรายงานสิ�งที�เกดิขึ6นเพื�อป้องกนัการเกดิซํ6าในอนาคต 
 

12ความรบัผดิชอบต่องานที�ไดร้บัมอบหมายและความตรงต่อเวลา(EPA-R9) 

 1 ไม่รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมาย 
 2 รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมายแต่อ่านผลชา้ 
 3 รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมายอย่างเตม็ที�และตรงต่อเวลา 

 
ระดบัศกัยภาพโดยรวม  

  Level 0 ขาดความรบัผดิชอบในหน้าที� ไม่สามารถปฏบิตังิานไดอ้ย่างเหมาะสม 
  Level 1 สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocolการใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยก 
               โรคไดอ้ยา่งเหมาะสม ภายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลช้ดิ 
  Level 2 สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocolการใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยก 
                โรคไดอ้ย่างเหมาะสม ภายใตก้ารชี6แนะของอาจารย ์
  Level 3 สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocolการใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยก 
               โรคไดอ้ยา่งเหมาะสม โดยอาจขอหรอืไม่ขอคาํชี6แนะจากอาจารย ์
  Level 4 สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocolการใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยก 
                โรคไดอ้ย่างเหมาะสมสามารถปฏบิตังิานและใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดเ้อง และสามารถใหก้าร 

                            ชี6แนะหรอืควบคุมผูท้ี�มปีระสบการณ์น้อยกว่าได ้
 
 
 
ชื�ออาจารยผ์ูป้ระเมิน(ตวับรรจง)................................................................(ลายเซน็)............................................................... 
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32) EVALUATION FORM FOR SPINE MRI 
EVALUATION FORM FOR MSK-SPINE MRI 

เมื�อสิ6นสดุ rotation ที� 1 ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 1: 1 ครั 6ง 
เมื�อสิ6นสดุ rotation ที� 2 ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 2: 1 ครั 6ง 
เมื�อสิ6นสดุ rotation ที� 3 ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 3: 1 ครั 6ง 

 
ชื�อแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม..................................................ชั 6นปี........วนัที�.................................................... 
1. การจดัหาขอ้มลูพื6นฐานที�สาํคญัและจาํเป็นในการคดัเลอืก imaging protocol ในการตรวจ MRI ที�เหมาะสมกบัผูป้ว่ย(EPA-R 2) 

 1 ประวตั ิตรวจร่างกาย และLab ที�สาํคญัและจาํเป็นไม่ครบถว้น  
 2 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และLab ที�สาํคญัและจาํเป็นครบถว้น 
 3 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และLab ที�สาํคญัและจาํเป็นครบถว้นแต่สรุปปญัหาและขอ้ควรระวงัดา้นผูป้ว่ยไม่ครบถว้น 
 4 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และLab ที�สาํคญัและจาํเป็นครบถว้นสามารถสรุปปญัหาและขอ้ควรระวงัไดค้รบถว้น 

2. การขอความยนิยอมจากผูป้ว่ยก่อนเขา้รบัการตรวจ MRI (EPA-R 6) 

 1 ขอใหผู้ป้ว่ยเซน็ใบยนิยอมเลย โดยไม่ไดอ้ธบิาย 
 2 อธบิายถงึขอ้บ่งชี6ของการตรวจ MRI แลว้จงึขอใหผู้ป้ว่ยเซน็ใบยนิยอม  
 3 อธบิายถงึขอ้บง่ชี6 ความเสี�ยง และประโยชน์ที�ผูป้ว่ยจะไดร้บัการตรวจ MRI แลว้จงึขอใหผู้ป้ว่ยเซน็ใบยนิยอม  
 4 อธบิายถงึขอ้บ่งชี6 ความเสี�ยง และประโยชน์ที�ผูป้ว่ยจะไดร้บัการตรวจ MRI และทางเลอืกอื�น แลว้จงึขอใหผู้ป้ว่ย 
       เซน็ใบยนิยอม 

3. การเตรยีมผูป้ว่ยก่อนเขา้รบัการตรวจ MRI ที�ตอ้งไดร้บัการฉดี MR contrast agent เขา้หลอดเลอืดดาํ(EPA-R 10) 

 1 ทราบขอ้บ่งชี6ในการฉีด MR contrast agent เขา้หลอดเลอืดดาํ 
 2 ทราบขอ้บ่งชี6ขอ้หา้มหรอืควรระวงัในการฉีด MR contrast agent เขา้หลอดเลอืดดาํ 
 3 ทราบขอ้บ่งชี6ขอ้หา้มหรอืควรระวงั และสามารถเตรยีมผูป้ว่ยใหพ้รอ้มสาํหรบัการการฉีด MR contrast agent  
      เขา้หลอดเลอืดดาํได ้  
 4 ทราบขอ้บ่งชี6ขอ้หา้มหรอืควรระวงัสามารถเตรยีมผูป้ว่ยใหพ้รอ้ม และเลอืกชนิดของ MR contrast agent ที�ใช ้

                  ไดเ้หมาะสม 
4. เลอืก imaging protocol และ scanning parameters ในการตรวจ MRIที�เหมาะสมและไดป้ระโยชน์อย่างสงูสดุกบัผูป้ว่ย โดย
คาํนึงถงึ อาย ุเพศ โรคและ problem lists ของผูป้ว่ยกบัปรมิาณรงัสทีี�ผูป้ว่ยไดร้บั (EPA-R 2,EPA-R 8, EPA-R 10) 

 1 ไม่ทราบว่าควรเลอืกใช ้imaging protocol อะไร  
 2 เลอืก imaging protocol ได ้แต่ไม่สามารถบอกเหตุผลที�เลอืก  
3 เลอืก imaging protocol ได ้และทราบขอ้ดหีรอืขอ้เสยี และปญัหาที�อาจเกดิขึ6น แต่แกไ้ขหรอืปรบัเปลี�ยนไม่ได ้ 
 4 เลอืก imaging protocol ได ้ทราบขอ้ด ีขอ้เสยีและปญัหาที�อาจเกดิขึ6น สามารถปรบัเปลี�ยน imaging protocol  
      ไดเ้มื�อมปีญัหาเกดิขึ6นอย่างถูกตอ้งเหมาะสม 

5. การรายงานผลถงึลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบ รวมถงึการใหค้วามเหน็ (impression/opinion) ถงึผลการวนิิจฉยัและการ
จาํแนกวนิิจฉยัโรค(EPA-R 3) 

1 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบได ้แต่ยงัตอ้งปรบัปรุง 
 2 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบไดด้ ีแต่ไม่สามารถความเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและการจาํแนก 
      วนิิจฉยัโรคไม่ถูกตอ้ง 
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 3 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบไดด้ ีและสามารถใหค้วามเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและการจาํแนก 
      วนิิจฉยัโรคไดถู้กตอ้ง แต่ไม่ยงัสามารถลาํดบัความสาํคญัก่อนหลงั 
 4 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบไดด้ ีและใหค้วามเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและการจาํแนกวนิิจฉยัโรคได ้
      ถูกตอ้งและใหล้าํดบัความสาํคญัก่อนหลงัได ้

6. ใหค้าํแนะนําสาํหรบัการตรวจเพิ�มเตมิอย่างอื�นที�จาํเป็นไดเ้หมาะสม (recommendation of appropriate next steps) (EPA-R 5) 

 1 ไม่สามารถใหค้าํแนะนําได ้
 2 ใหค้าํแนะนําได ้แต่ไม่เหมาะสม  
 3 ใหค้าํแนะนําไดเ้หมาะสม แต่ไม่สามารถบอกเหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจที�แนะนํา  
 4 ใหค้าํแนะนําไดเ้หมาะสม พรอ้มระบุเหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจที�แนะนํา 

7. ทกัษะดา้นภาษาองักฤษในการรายงานผลความผดิปกตทิี�ตรวจพบไดถู้กตอ้ง กระชบั และเขา้ใจงา่ย(EPA-R 3, EPA-R 9) 

 1ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไม่ถูกตอ้ง 
 2 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไดถู้กตอ้ง แต่ไม่กระชบั ยงัตอ้งปรบัปรุง 
 3 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไดถู้กตอ้งกระชบั และเขา้ใจง่าย 

8. การสง่ต่อขอ้มลูที�เป็นปญัหาสาํคญัหรอืฉุกเฉินใหก้บัอาจารยแ์ละแพทยท์ี�ดแูลผูป้ว่ย(EPA-R 1, EPA-R 4, EPA-R 7) 

 1 ไม่ทราบปญัหาที�เกดิขึ6น 
 2 ทราบปญัหาที�เกดิขึ6น แต่ไม่สง่ต่อขอ้มลู   
 3 ทราบปญัหาที�เกดิขึ6น สง่ต่อขอ้มลูได ้แต่ไม่ถูกตอ้ง 
 4 ทราบปญัหาที�เกดิขึ6น และสง่ต่อขอ้มลูไดถู้กตอ้ง 

9. การสื�อสารกบัผูป้ว่ย(EPA-R 4, EPA-R 9) 

 1 ไม่สื�อสารกบัผูป้ว่ย 
 2 สื�อสารกบัผูป้ว่ยดว้ยภาษาที�ไม่เหมาะสม 
 3 สื�อสารกบัผูป้ว่ยอย่างเหมาะสม แต่ไมแ่สดงถงึความเหน็อกเหน็ใจ 
 4 สื�อสารกบัผูป้ว่ยอย่างเหมาะสม และแสดงใหเ้หน็ถงึความเหน็อกเหน็ใจ 

10. การสื�อสารกบัผูร่้วมงาน(EPA-R 9) 

 1ไม่สื�อสารกบัผูร่้วมงาน 
 2 สื�อสารกบัผูร่้วมงานแต่ขอ้มลูไมช่ดัเจน 
 3 สื�อสารกบัผูร่้วมงานไดด้เีป็นสว่นใหญ่ 
 4 สื�อสารกบัผูร่้วมงานไดช้ดัเจนและถูกตอ้งตลอดเวลา 

11. การตระหนกัถงึปญัหาและภาวะแทรกซอ้นที�อาจเกดิขึ6นในระหว่างหรอืหลงัการตรวจ (EPA-R 7, EPA-R 10) 

 1 ไม่ตระหนกัถงึปญัหาและภาวะแทรกซอ้นที�เกดิขึ6น 
 2 ไม่สามารถแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นไดอ้ย่างเหมาะสมและไมข่อความช่วยเหลอื 
 3 ไม่สามารถแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นที�ควรแกไ้ด ้แต่ปรกึษาขอความชว่ยเหลอืในเวลาที�เหมาะสม 
 4 สามารถจดัการแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นไดเ้หมาะสมกบัความสามารถของตนเอง และไดป้รกึษาขอความ 

                  ชว่ยเหลอืในเวลาที�เหมาะสม 
 5 สามารถจดัการแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นไดเ้หมาะสมกบัความสามารถของตนเอง และไดป้รกึษาขอความ 
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                  ชว่ยเหลอืในเวลาที�เหมาะสม พรอ้มแจง้และรายงานสิ�งที�เกดิขึ6นเพื�อป้องกนัการเกดิซํ6าในอนาคต 
 
12.ความรบัผดิชอบต่องานที�ไดร้บัมอบหมายและความตรงต่อเวลา(EPA-R9) 

 1 ไม่รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมาย 
 2 รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมายแต่อ่านผลชา้ 
 3 รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมายอย่างเตม็ที�และตรงต่อเวลา 

 

ระดบัศกัยภาพโดยรวม  

  Level 0 ขาดความรบัผดิชอบในหน้าที� ไม่สามารถปฏบิตังิานไดอ้ย่างเหมาะสม 
  Level 1 สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocolการใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยก 
     โรคไดอ้ย่างเหมาะสม ภายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลช้ดิ 
  Level 2 สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocolการใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยก 
     โรคไดอ้ย่างเหมาะสม ภายใตก้ารชี6แนะของอาจารย ์
  Level 3 สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocolการใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยก 
     โรคไดอ้ย่างเหมาะสม โดยอาจขอหรอืไมข่อคาํชี6แนะจากอาจารย ์
  Level 4 สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocolการใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยก 
     โรคไดอ้ย่างเหมาะสมสามารถปฏบิตังิานและใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดเ้อง และสามารถใหก้ารชี6แนะ 
     หรอืควบคุมผูท้ี�มปีระสบการณ์น้อยกว่าได ้
 
 

ชื�ออาจารยผ์ูป้ระเมิน(ตวับรรจง)................................................................(ลายเซน็)............................................................... 
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33) EVALUATION FORM FOR PLAIN RADIOGRAPHY IN EMERGENCY CONDITION 
แบบประเมนิสาํหรบั(ระบชุนิดการตรวจ)...Chest, abdomen, KUB, MSK and maxillofacial system 
ในภาวะ/โรค ฉุกเฉิน  

 เมื�อสิ6นสดุ rotationที� 1 ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 2: 1 ครั 6ง 
 

 
ชื�อแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม......................................................ชั 6นปี........วนัที�.................................................... 
1. การจดัหาขอ้มลูพื6นฐานที�สาํคญัและจาํเป็นในการอ่านและแปลผล plain radiograph ของผูป้ว่ย (EPA-R 2)  

 1 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ/หรอืLabไม่ครบถว้น  
 2 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ/หรอืLabครบถว้น  
 3 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ/หรอืLab ครบถว้นแต่สรุปปญัหา ไม่ครบถว้น 
 4 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และ/หรอืLab ครบถว้น สามารถสรุปปญัหาไดค้รบทุกดา้น 

2. การประเมนิเทคนิคพื6นฐานที�สาํคญัและจาํเป็นในการอ่านและแปลผล plain radiograph ในแงข่อง patient identification and 
radiographic technique (position, coverage, and exposure) (EPA-R 10) 

 1 ไม่ประเมนิเทคนิคพื6นฐานที�สาํคญัและจาํเป็น 
 2 มกีารประเมนิเทคนิคพื6นฐานที�สาํคญัและจาํเป็นแต่ไม่ครบถว้น 
 3 สามารถประเมนิเทคนิคพื6นฐานที�สาํคญัและจาํเป็นไดค้รบถว้น แต่ยงัไม่ถูกตอ้งทั 6งหมด 
 4 สามารถประเมนิเทคนิคพื6นฐานที�สาํคญัและจาํเป็นไดค้รบถว้นถูกตอ้งทั 6งหมด 
 5 สามารถประเมนิเทคนิคพื6นฐานที�สาํคญัและจาํเป็นไดค้รบถว้นถูกตอ้งทั 6งหมดและแจง้ปญัหาขอ้ผดิพลาดที�พบไปยงั   
      ผูเ้กี�ยวขอ้งเพื�อการปรบัปรุงแกไ้ขได ้(เช่น ถ่ายภาพกลบัซา้ย-ขวา) 

3. การรายงานผลถงึลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบจาก plain radiograph (EPA-R 3) 
 1 ไม่พบลกัษณะความผดิปกตทิี�สาํคญั  
 2 พบลกัษณะความผดิปกตทิี�สาํคญัแต่ไม่สามารถบรรยายไดถู้กตอ้ง 
 3 พบลกัษณะความผดิปกตทิี�สาํคญัสามารถบรรยายไดถู้กตอ้งแต่ไม่สามารถใหก้ารวนิิจฉยัหรอืใหก้ารจาํแนกวนิิจฉยัได ้  
 4 พบลกัษณะความผดิปกตทิี�สาํคญัสามารถบรรยายไดถู้กตอ้งและสามารถใหก้ารวนิิจฉยัหรอืใหก้ารจาํแนกวนิิจฉยัที� 

                  น่าจะเป็นไดม้ากที�สดุอย่างถูกตอ้งเหมาะสม 

4. สามารถใหล้าํดบัความสาํคญัก่อนหลงัในการรายงานผลลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบจาก plain radiograph (EPA-R 33) 
 1 ไม่สามารถลาํดบัความสาํคญัก่อนหลงั 
 2 ลาํดบัความสาํคญัไดบ้า้ง ยงัตอ้งปรบัปรุง 
 3 สามารถลาํดบัความสาํคญัก่อนหลงัไดด้ ี

5. ใหค้าํแนะนําสาํหรบัการตรวจเพิ�มเตมิอย่างอื�นที�จาํเป็นไดเ้หมาะสม (appropriate next steps) (EPA-R 5) 
 1 ไม่สามารถใหค้าํแนะนําได ้
 2 ใหค้าํแนะนําได ้แต่ไม่เหมาะสม  
 3 ใหค้าํแนะนําไดเ้หมาะสม แต่ไม่สามารถบอกเหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจที�แนะนํา  
 4 ใหค้าํแนะนําไดเ้หมาะสม พรอ้มระบุเหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจที�แนะนํา 
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6. ทกัษะดา้นภาษาองักฤษในการรายงานผลการตรวจ plain radiograph ที�ถูกตอ้ง กระชบั และเขา้ใจง่าย(EPA-R 3, EPA-R 9) 

 1ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไม่ถูกตอ้ง 
 2 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไดถู้กตอ้ง แต่ไม่กระชบั ยงัตอ้งปรบัปรุง 
 3 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไดถู้กตอ้งกระชบั และเขา้ใจง่าย 

7. การสง่ต่อขอ้มลูลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบเป็นปญัหาสาํคญัหรอืฉุกเฉินใหก้บัอาจารยแ์ละแพทยท์ี�ดแูลผูป้ว่ย(EPA-R 1, EPA-
R 4, EPA-R 7) 

 1ไม่ทราบปญัหาที�เกดิขึ6น 
 2 ทราบปญัหาที�เกดิขึ6น แต่ไม่สง่ต่อขอ้มลู   
 3 ทราบปญัหาที�เกดิขึ6น สง่ต่อขอ้มลูได ้แต่ไม่ถูกตอ้ง 
 4 ทราบปญัหาที�เกดิขึ6น และสง่ต่อขอ้มลูไดถู้กตอ้ง 

8. ความรบัผดิชอบต่องานที�ไดร้บัมอบหมายและความตรงต่อเวลา(EPA-R 9) 

 1 ไม่รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมาย 
 2 รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมายแต่อ่านผลชา้ 
 3 รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมายอย่างเตม็ที�และตรงต่อเวลา 

ระดบัศกัยภาพโดยรวม  

  Level 0 ขาดความรบัผดิชอบในหน้าที� ไม่สามารถปฏบิตังิานได ้

  Level 1 สามารถปฏบิตังิานและใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลช้ดิ 
  Level 2สามารถปฏบิตังิานและใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคได ้ภายใตก้ารชี6แนะของอาจารย ์
  Level 3สามารถปฏบิตังิานและใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดเ้อง โดยอาจขอหรอืไม่ขอคาํชี6แนะจากอาจารย ์
  Level 4 สามารถปฏบิตังิานและใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดเ้อง และสามารถใหก้ารชี6แนะควบคุมผูท้ี�มปีระสบการณ์    
น้อยกว่าได ้

 
 

 ชื�ออาจารยผ์ูป้ระเมิน(ตวับรรจง)................................................................(ลายเซน็)............................................................... 
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34) EVALUATION FORM FOR EMEGENCY ULTRASOUND 
EVALUATION FORM FOR EMERGENCY ULTRASOUND  
 

 เมื�อสิ6นสดุ rotationที� 1 ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 2: 1 ครั 6ง 
 
ชื�อแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม........................................................ชั 6นปี........วนัที�.................................................... 
1. การจดัหาขอ้มลูพื6นฐานที�สาํคญัและจาํเป็นในการอ่านและแปลผล ultrasound ของผูป้ว่ย (EPA-R 2 )  

 1 ประวตั ิตรวจร่างกาย และLab ที�สาํคญัและจาํเป็นไม่ครบถว้น  
 2 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และLab ที�สาํคญัและจาํเป็นครบถว้น 
 3 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และLab ที�สาํคญัและจาํเป็นครบถว้นแต่สรุปปญัหาและขอ้ควรระวงัดา้นผูป้ว่ยไม่ครบถว้น 
 4 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และLab ที�สาํคญัและจาํเป็นครบถว้นสามารถสรุปปญัหาและขอ้ควรระวงัไดค้รบถว้น 

2. สามารถทาํการตรวจ ultrasound กบัผูป้ว่ยไดอ้ย่างเหมาะสม (EPA-R 2) 
 1 เตรยีมผูป้ว่ยใหพ้รอ้มสาํหรบัการตรวจ ultrasound 
 2 เลอืก transducer สาํหรบัการตรวจ ultrasound ไดอ้ย่างเหมาะสม 
 3 เลอืก transducer และใชเ้ทคนิคการตรวจ ultrasound ที�เหมาะสม 
 4 เลอืก transducer ใชเ้ทคนิคการตรวจ ultrasound ที�เหมาะสมและปรบัแกไ้ดต้ามสภาพของผูป้ว่ย 

3. การตรวจพบลกัษณะความผดิปกตจิาก ultrasound (EPA-R 3) 

 1 ตรวจไม่พบลกัษณะความผดิปกตทิี�สาํคญั  
 2 ตรวจพบลกัษณะความผดิปกตทิี�สาํคญัแต่ไม่สามารถบนัทกึภาพไดช้ดัเจน 
 3 ตรวจพบลกัษณะความผดิปกตทิี�สาํคญัสามารถบนัทกึภาพไดช้ดัเจน 
 4 พบลกัษณะความผดิปกตทิี�สาํคญัสามารถบรรยายไดถู้กตอ้ง และสามารถใหก้ารวนิิจฉยัหรอืใหก้ารจาํแนกวนิิจฉยัท ี
      น่าจะเป็นไดม้ากที�สดุอย่างถูกตอ้งเหมาะสม 

4. การรายงานผลถงึลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบ รวมถงึการใหค้วามเหน็ (impression/opinion) ถงึผลการวนิิจฉยัและการ
จาํแนกวนิิจฉยัโรค(EPA-R 3) 

 1 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบได ้แต่ยงัตอ้งปรบัปรุง 
 2 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบไดด้ ีแต่ใหค้วามเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและการจาํแนกวนิิจฉยัโรค 
       ไมถู่กตอ้ง 
 3 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบไดด้ ีและใหค้วามเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและการจาํแนกวนิิจฉยัโรค 
      ไดถู้กตอ้งแต่ไม่สามารถลาํดบัความสาํคญัก่อนหลงั 
 4 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบไดด้ ีและใหค้วามเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและการจาํแนกวนิิจฉยัโรค 
      ไดถู้กตอ้งและใหล้าํดบัความสาํคญัก่อนหลงัได ้

5. ใหค้าํแนะนําสาํหรบัการตรวจเพิ�มเตมิอย่างอื�นที�จาํเป็นไดเ้หมาะสม (recommendation of appropriate next steps) (EPA-R 5) 

 1 ไม่สามารถใหค้าํแนะนําได ้
 2 ใหค้าํแนะนําได ้แต่ไม่เหมาะสม  
 3 ใหค้าํแนะนําไดเ้หมาะสม แต่ไม่สามารถบอกเหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจที�แนะนํา 
 4 ใหค้าํแนะนําไดเ้หมาะสม พรอ้มระบุเหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจที�แนะนํา 
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6. ทกัษะดา้นภาษาองักฤษในการรายงานผลการตรวจ ultrasoundที�ถูกตอ้ง กระชบั และเขา้ใจงา่ย(EPA-R 9) 

 1ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไม่ถูกตอ้ง 
 2 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไดถู้กตอ้ง แต่ไม่กระชบั ยงัตอ้งปรบัปรุง 
 3 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไดถู้กตอ้งกระชบั และเขา้ใจง่าย 

7. การสง่ต่อขอ้มลูลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบจาก ultrasoundในกรณีที�เป็นปญัหาสาํคญัหรอืฉุกเฉินใหก้บัอาจารยแ์ละแพทยท์ี�
ดแูลผูป้ว่ย(EPA-R 1, EPA-R 4) 

 1ไม่ทราบปญัหาที�เกดิขึ6น 
 2 ทราบปญัหาที�เกดิขึ6น แต่ไม่สง่ต่อขอ้มลู   
 3 ทราบปญัหาที�เกดิขึ6น สง่ต่อขอ้มลูได ้แต่ไม่ถูกตอ้ง 
 4 ทราบปญัหาที�เกดิขึ6น และสง่ต่อขอ้มลูไดถู้กตอ้ง 

8. การสื�อสารกบัผูป้ว่ย(EPA-R 9) 

 1 ไม่สื�อสารกบัผูป้ว่ย 
 2 สื�อสารกบัผูป้ว่ยดว้ยภาษาที�ไม่เหมาะสม 
 3 สื�อสารกบัผูป้ว่ยอย่างเหมาะสม แต่ไมแ่สดงถงึความเหน็อกเหน็ใจ 
 4 สื�อสารกบัผูป้ว่ยอย่างเหมาะสม และแสดงใหเ้หน็ถงึความเหน็อกเหน็ใจ 

9. การสื�อสารกบัผูร่้วมงาน(EPA-R 9) 

 1ไม่สื�อสารกบัผูร่้วมงาน 
 2 สื�อสารกบัผูร่้วมงานไดแ้ต่ไม่ชดัเจน 
 3 สื�อสารกบัผูร่้วมงานไดด้เีป็นสว่นใหญ่ 
 4 สื�อสารกบัผูร่้วมงานไดด้ชีดัเจนและถูกตอ้งตลอดเวลา 

10. การตระหนกัถงึสถานการณ์และปญัหาที�เกดิขึ6นในการตรวจ ultrasound (EPA-R 1, EPA-R 9, EPA-R 10) 

 1 ไม่ตระหนกัถงึสถานการณ์และปญัหาที�เกดิขึ6น 
 2 ไม่สามารถแกไ้ขปญัหาไดอ้ย่างเหมาะสมและไมข่อความชว่ยเหลอื 
 3 ไม่สามารถแกไ้ขปญัหาที�ควรแกไ้ด ้แต่ปรกึษาขอความช่วยเหลอืในเวลาที�เหมาะสม 
 4 แกไ้ขปญัหาเหมาะสมกบัความสามารถของตนเอง และไดป้รกึษาขอความช่วยเหลอืในเวลาที�เหมาะสม 
 5 สามารถจดัการแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นไดเ้หมาะสมกบัความสามารถของตนเอง และไดป้รกึษาขอความ 
      ชว่ยเหลอืในเวลาที�เหมาะสม พรอ้มแจง้และรายงานสิ�งที�เกดิขึ6นเพื�อป้องกนัการเกดิซํ6าในอนาคต 

11. ความรบัผดิชอบต่องานที�ไดร้บัมอบหมายและความตรงต่อเวลา(EPA-R 9) 

 1 ไม่รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมาย 
 2 รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมายแต่อ่านผลชา้ 
 3 รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมายอย่างเตม็ที�และตรงต่อเวลา 
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ระดบัศกัยภาพโดยรวม  

  Level 0 ขาดความรบัผดิชอบในหน้าที� ไม่สามารถปฏบิตังิานได ้
  Level 1 สามารถปฏบิตังิานและใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลช้ดิ 
  Level 2 สามารถปฏบิตังิานและใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคได ้ภายใตก้ารชี6แนะของอาจารย ์
  Level 3 สามารถปฏบิตังิานและใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดเ้อง โดยอาจขอหรอืไมข่อคาํชี6แนะจากอาจารย ์
  Level 4 สามารถปฏบิตังิานและใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดเ้อง และสามารถใหก้ารชี6แนะควบคุมผูท้ี�มปีระสบการณ์    
               น้อยกว่าได ้

 
 

 ชื�ออาจารยผ์ูป้ระเมิน(ตวับรรจง)................................................................(ลายเซน็)............................................................... 
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35) EVALUATION FORM FOR EMERGENCY CT 
EVALUATION FORM FOR EMERGENCY CT  
 

 เมื�อสิ6นสดุ rotation ที� 1 ตอ้งไดผ้ลประเมนิอย่างน้อยระดบั 2: 1 ครั 6ง 
 
 
ชื�อแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม.......................................................ชั 6นปี........วนัที�.................................................... 
1. การจดัหาขอ้มลูพื6นฐานที�สาํคญัและจาํเป็นในการคดัเลอืก imaging protocol ในการตรวจ CT ที�เหมาะสมกบัผูป้ว่ย(EPA-R 2) 

 1 ประวตั ิตรวจร่างกาย และLab ที�สาํคญัและจาํเป็นไม่ครบถว้น  
 2 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และLab ที�สาํคญัและจาํเป็นครบถว้น 
 3 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และLab ที�สาํคญัและจาํเป็นครบถว้นแต่สรุปปญัหาและขอ้ควรระวงัดา้นผูป้ว่ยไม่ครบถว้น 
 4 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และLab ที�สาํคญัและจาํเป็นครบถว้นสามารถสรุปปญัหาและขอ้ควรระวงัไดค้รบถว้น 

2. การขอความยนิยอมจากผูป้ว่ยก่อนเขา้รบัการตรวจ CT (EPA-R 6) 

 1 ขอใหผู้ป้ว่ยเซน็ใบยนิยอมเลย โดยไม่ไดอ้ธบิาย 
 2 อธบิายถงึขอ้บ่งชี6ของการตรวจ CT แลว้จงึขอใหผู้ป้ว่ยเซน็ใบยนิยอม  
 3 อธบิายถงึขอ้บง่ชี6 ความเสี�ยงและประโยชน์ที�ผูป้ว่ยจะไดร้บัการตรวจ CT แลว้จงึขอใหผู้ป้ว่ยเซน็ใบยนิยอม  
 4 อธบิายถงึขอ้บ่งชี6 ความเสี�ยงและประโยชน์ที�ผูป้ว่ยจะไดร้บัการตรวจ CT และทางเลอืกอื�นแลว้จงึขอใหผู้ป้ว่ยเซน็ 
      ใบยนิยอม 

3. การเตรยีมผูป้ว่ยก่อนเขา้รบัการตรวจ CT ที�ตอ้งไดร้บัการฉีดสารทบึรงัสเีขา้หลอดเลอืดดาํ(EPA-R 10) 

 1 ทราบขอ้บ่งชี6ในการฉีด contrast agent เขา้หลอดเลอืดดาํ 
 2 ทราบขอ้บ่งชี6ขอ้หา้มหรอืควรระวงัในการฉีด contrast agent เขา้หลอดเลอืดดาํ 
 3 ทราบขอ้บ่งชี6ขอ้หา้มหรอืควรระวงั และสามารถเตรยีมผูป้ว่ยใหพ้รอ้มสาํหรบัการการฉีด contrast agent เขา้หลอด 
      เลอืดดาํได ้
 4 ทราบขอ้บ่งชี6ขอ้หา้มหรอืควรระวงัสามารถเตรยีมผูป้ว่ยใหพ้รอ้ม และเลอืกชนิดของ contrast agent ที�ใช ้
      ไดเ้หมาะสม 

4. เลอืก imaging protocol และ scanning parameters ในการตรวจ CT ที�เหมาะสมและไดป้ระโยชน์อย่างสงูสดุกบัผูป้ว่ย โดย
คาํนึงถงึ โรคและ problem lists ของผูป้ว่ยกบัปรมิาณรงัสทีี�ผูป้ว่ยไดร้บั (EPA-R 2,EPA-R 8, EPA-R 10) 

 1 ไม่ทราบว่าควรเลอืกใช ้imaging protocol อะไร  
 2 เลอืก imaging protocol ได ้แต่ไม่สามารถบอกเหตุผลที�เลอืก  
 3 เลอืก imaging protocol ได ้และทราบขอ้ดหีรอืขอ้เสยี และปญัหาที�อาจเกดิขึ6น แต่แกไ้ขหรอืปรบัเปลี�ยนไม่ได ้

  4 เลอืก imaging protocol ได ้ทราบขอ้ด ีขอ้เสยีและปญัหาที�อาจเกดิขึ6น สามารถปรบัเปลี�ยน imaging protocol 
                   ไดเ้มื�อมปีญัหาเกดิขึ6นอย่างถูกตอ้งเหมาะสม 
5. การรายงานผลถงึลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบ รวมถงึการใหค้วามเหน็ (impression/opinion) ถงึผลการวนิิจฉยัและการ
จาํแนกวนิิจฉยัโรค(EPA-R 3) 

 1 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบได ้แต่ยงัตอ้งปรบัปรุง 
 2 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบไดด้ ีแต่ไม่สามารถความเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและการจาํแนก    
      วนิิจฉยัโรคไม่ถูกตอ้ง 
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 3 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบไดด้ ีและสามารถใหค้วามเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและการจาํแนก 
      วนิิจฉยัโรคไดถู้กตอ้ง แต่ไม่ยงัสามารถลาํดบัความสาํคญัก่อนหลงั 
 4 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิี�ตรวจพบไดด้ ีและใหค้วามเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและการจาํแนกวนิิจฉยัโรค 
       ไดถู้กตอ้งและใหล้าํดบัความสาํคญัก่อนหลงัได ้

6. ใหค้าํแนะนําสาํหรบัการตรวจเพิ�มเตมิอย่างอื�นที�จาํเป็นไดเ้หมาะสม (recommendation of appropriate next steps) (EPA-R 5) 

 1 ไม่สามารถใหค้าํแนะนําได ้
 2 ใหค้าํแนะนําได ้แต่ไม่เหมาะสม  
 3 ใหค้าํแนะนําไดเ้หมาะสม แต่ไม่สามารถบอกเหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจที�แนะนํา 
 4 ใหค้าํแนะนําไดเ้หมาะสม พรอ้มระบุเหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจที�แนะนํา 

7. ทกัษะดา้นภาษาองักฤษในการรายงานผลความผดิปกตทิี�ตรวจพบไดถู้กตอ้ง กระชบั และเขา้ใจงา่ย(EPA-R 3, EPA-R 9) 

 1ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไม่ถูกตอ้ง 
 2 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไดถู้กตอ้ง แต่ไม่กระชบั ยงัตอ้งปรบัปรุง 
 3 ใชไ้วยากรณ์ของภาษาองักฤษไดถู้กตอ้งกระชบั และเขา้ใจง่าย 

8. การสง่ต่อขอ้มลูที�เป็นปญัหาสาํคญัหรอืฉุกเฉินใหก้บัอาจารยแ์ละแพทยท์ี�ดแูลผูป้ว่ย(EPA-R 1, EPA-R 4, EPA-R 7) 

 1ไม่ทราบปญัหาที�เกดิขึ6น 
 2 ทราบปญัหาที�เกดิขึ6น แต่ไม่สง่ต่อขอ้มลู   
 3 ทราบปญัหาที�เกดิขึ6น สง่ต่อขอ้มลูได ้แต่ไม่ถูกตอ้ง 
 4 ทราบปญัหาที�เกดิขึ6น และสง่ต่อขอ้มลูไดถู้กตอ้ง 

9. การสื�อสารกบัผูป้ว่ย(EPA-R 4, EPA-R 9) 

 1 ไม่สื�อสารกบัผูป้ว่ย 
 2 สื�อสารกบัผูป้ว่ยดว้ยภาษาที�ไม่เหมาะสม 
 3 สื�อสารกบัผูป้ว่ยอย่างเหมาะสม แต่ไมแ่สดงถงึความเหน็อกเหน็ใจ 
 4 สื�อสารกบัผูป้ว่ยอย่างเหมาะสม และแสดงใหเ้หน็ถงึความเหน็อกเหน็ใจ 

10. การสื�อสารกบัผูร่้วมงาน(EPA-R 9) 

 1ไม่สื�อสารกบัผูร่้วมงาน 
 2 สื�อสารกบัผูร่้วมงานแต่ขอ้มลูไมช่ดัเจน 
 3 สื�อสารกบัผูร่้วมงานไดด้เีป็นสว่นใหญ่ 
 4 สื�อสารกบัผูร่้วมงานไดช้ดัเจนและถูกตอ้งตลอดเวลา 

11. การตระหนกัถงึปญัหาและภาวะแทรกซอ้นที�อาจเกดิขึ6นในระหว่างหรอืหลงัการตรวจ (EPA-R 7, EPA-R 10) 

 1 ไม่ตระหนกัถงึปญัหาและภาวะแทรกซอ้นที�เกดิขึ6น 
 2 ไม่สามารถแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นไดอ้ย่างเหมาะสมและไมข่อความช่วยเหลอื 
 3 ไม่สามารถแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นที�ควรแกไ้ด ้แต่ปรกึษาขอความชว่ยเหลอืในเวลาที�เหมาะสม 
 4 สามารถจดัการแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นไดเ้หมาะสมกบัความสามารถของตนเอง และไดป้รกึษาขอความ 
      ชว่ยเหลอืในเวลาที�เหมาะสม 
 5 สามารถจดัการแกไ้ขปญัหาและภาวะแทรกซอ้นไดเ้หมาะสมกบัความสามารถของตนเอง และไดป้รกึษาขอความ 
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      ชว่ยเหลอืในเวลาที�เหมาะสม พรอ้มแจง้และรายงานสิ�งที�เกดิขึ6นเพื�อป้องกนัการเกดิซํ6าในอนาคต 
 

12.ความรบัผดิชอบต่องานที�ไดร้บัมอบหมายและความตรงต่อเวลา(EPA-R 9) 

 1 ไม่รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมาย 
 2 รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมายแต่อ่านผลชา้ 
 3 รบัผดิชอบในหน้าที� ที�ไดร้บัมอบหมายอย่างเตม็ที�และตรงต่อเวลา 

 
 
ระดบัศกัยภาพโดยรวม  

  Level 0 ขาดความรบัผดิชอบในหน้าที� ไม่สามารถปฏบิตังิานไดอ้ย่างเหมาะสม 
  Level 1 สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocolการใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยก   
                โรคได ้อย่างเหมาะสม ภายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลช้ดิ 
  Level 2 สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocolการใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยก 
                โรคได ้อย่างเหมาะสม ภายใตก้ารชี6แนะของอาจารย ์
  Level 3 สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocolการใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยก 
                โรคได ้อย่างเหมาะสม โดยอาจขอหรอืไมข่อคาํชี6แนะจากอาจารย ์
  Level 4 สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocolการใช ้contrast agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยก 
                โรคไดอ้ย่างเหมาะสมสามารถปฏบิตังิานและใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดเ้อง และสามารถใหก้าร 
ชี6แนะ หรอืควบคุมผูท้ี�มปีระสบการณ์น้อยกว่าได ้
 
 

 ชื�ออาจารยผ์ูป้ระเมิน(ตวับรรจง)................................................................(ลายเซน็)............................................................... 
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ภาคผนวกที� 9 
เกณฑก์ารเลื�อนชั 7นตามมิติการประเมินของ WFME ระหว่างการฝึกอบรม  

มิติที� 1  ประเมินสมรรถนะ EPA ตามที� อฝส.กาํหนดโดยอาจารย ์
ระบบ 1st year 

(level) 
Modalities Diseases 2nd year 

(level) 
Modalities Diseases 3rd year 

(level) 
Modalities Diseases 

Thoracic � 
(1) 

PF 
CT 
US 

ระดบัที� 1 ระบุใน
ภาคผนวก 3  ของ 
Thoracic Imaging 

Rotation 
  

�  
(1-2) 

PF 
CT 

HRCT 
CTA 
US 
MRI 

ระดบัที� 1 และ 2 ระบุใน
ภาคผนวก 3 ของ 
Thoracic Imaging 

Rotation 
 

� 
(2-3) 

PF 
CT 

HRCT 
CTA 
US 
MRI 

ระดบัที� 1-3 ระบใุน
ภาคผนวก 3 ของ 
Thoracic Imaging 

Rotation 
 

Abdominal �  
(1) 

PF 
FLU 
US 

ระดบัที� 1 ระบุใน
ภาคผนวก 3 ของ 

Abdominal Imaging 
Rotation 

�  
(1-2) 

PF 
FLU 
US 
CT 
MRI 

ระดบัที� 1 และ 2 ระบุใน
ภาคผนวก 3 ของ 

Abdominal Imaging 
Rotation 

� 
(2-3) 

PF 
FLU 
US 
CT 
MRI 

ระดบัที� 1-3 ระบใุน
ภาคผนวก 3 ของ 

Abdominal Imaging 
Rotation 

MSK � PF  ระดบัที� 1 ระบุใน
ภาคผนวก 3 ของ 

Musculoskeletal Imaging 
Rotation 

�  
(1-2) 

PF 
CT 
US 
MRI 

ระดบัที� 1 และ 2 ระบุใน
ภาคผนวก 3 ของ 

Musculoskeletal Imaging 
Rotation 

� 
(2-3) 

PF 
CT 
US 
MRI 

ระดบัที� 1-3 ระบใุน
ภาคผนวก 3 ของ 
Musculoskeletal 
Imaging Rotation 

Neuroimaging � 
(1) 

CT of the 
Brain 

ระดบัที� 1 ตามที�ระบใุน
ภาคผนวก 3 ของ 

Neuroimaging Rotation 
  

� 
(1-2) 

CT  
MRI 

 

ระดบัที� 1 และ 2 ตามที�
ระบุในภาคผนวก 3 ของ 
Neuroimaging Rotation 

 

� 
(1-3) 

CT  
MRI 
PF 

Myelogram/ 
CT myelogram 

Sialogram 

ระดบัที� 1-3 ตามที�
ระบุในภาคผนวก 3 
ของ Neuroimaging 

Rotation 
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มิติที� 1  ประเมินสมรรถนะ EPA ตามที� อฝส.กาํหนดโดยอาจารย ์
ระบบ 1st year 

(level) 
Modalities Diseases 2nd year 

(level) 
Modalities Diseases 3rd year 

(level) 
Modalities Diseases 

US 
Pediatrics � PF 

FLU 
US 
CT 
MRI 

ระดบัที� 1 ระบุใน
ภาคผนวก 3 ของ 
Pediatric Imaging 

Rotation 

� PF 
FLU 
US 
CT 
MRI 

ระดบัที� 2 ระบุใน
ภาคผนวก 3 ของ 
Pediatric Imaging 

Rotation 

� PF 
FLU 
US 
CT 
MRI 

ระดบัที� 3 ระบุใน
ภาคผนวก 3 ของ 
Pediatric Imaging 

Rotation 

CVS � 
(1) 

PF 
CTA 

 ±Doppler 
US* 

 

ระดบัที� 1-3 ระบใุน
ภาคผนวก 3 ของ CVS 

Imaging 
Rotation 

� 
(1-2) 

PF 
CTA 

Cardiac CT 
Cardiac MRI 
Doppler US 

ระดบัที� 1-3 ระบใุน
ภาคผนวก 3 ของ CVS 

Imaging Rotation 
 

� 
(2-3) 

PF 
CTA 

Cardiac CT 
Cardiac MRI 

MRA 
Doppler US 

ระดบัที� 1-3 ระบใุน
ภาคผนวก 3 ของ 

CVS Imaging 
Rotation 

 

IR    � 
(1) 

VIP 
N-VIP 

ระดบัที� 1 ระบุใน
ภาคผนวก 3 ของ 

Interventional Radiology 
Rotation 

�  
(1-2) 

VIP 
N-VIP 

ระดบัที� 1 และ 2ระบุ
ในภาคผนวก 3 ของ 

Interventional 
Radiology Rotation 

Breast    � 
(1) 

Mam  
US  

ระดบัที� 1 ระบุใน
ภาคผนวก 3 ของ Breast 

Imaging Rotation 
 

� 
(2-3) 

Mam  
US 
MRI 

ระดบัที� 1-2 ระบใุน
ภาคผนวก 3 ของ 
Thoracic Imaging 

Rotation 
PF = plain films, FLU = fluoroscopy, US = ultrasound, CT = computed tomography, HRCT = high-resolution computed tomography, CTA = computed tomography 
angiography, MRI = magnetic resonance imaging  
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มิติที� 2  การรายงานผลการสอบจดัโดยสถาบนั   
 1st year ผา่น/ไม่ผา่น 2nd year ผา่น/ไม่ผา่น 3rd year ผา่น/ไม่ผา่น 
Formative exam �  �  �  
 
 
 
มิติที� 3  การรายงานประสบการณ์เรียนรูจ้ากผูป้่วย Portfolio 
 1st year จาํนวน 

(N1)* 
ครบ/ไม่ครบ 2nd year จาํนวน 

(N2)* 
ครบ/ไม่ครบ 3rd year จาํนวน 

(N3)* 
ครบ/ไม่ครบ 

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

(N1)* (N2)* (N3)* = จาํนวนที�แพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมไดร้ายงานและ/หรอืเรยีนรูจ้ากผูป้ว่ย ตามที�ระบุไวใ้น milestones ของแต่ละระบบ 
IR = interventional radiology cases, INR = interventional neuroradiology cases 
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มิติที� 4  การรายงานประสบการณ์วิจยั 
 1st year ทาํ/ไมท่าํ 2nd year ทาํ/ไมท่าํ 3rd year ทาํ/ไมท่าํ 
1. จดัเตรยีมคาํถามวจิยัและตดิต่ออาจารยท์ี�ปรกึษา �      
2. จดัทาํโครงร่างงานวจิยั �      
3. สอบโครงร่างงานวจิยั �  �    
4. ขออนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั   �    
5. เริ�มเกบ็ขอ้มลู   �    
6. วเิคราะหข์อ้มลูและสรุปผลงานวจิยั   �  �  
7. จดัทาํรายงานวจิยัฉบบัร่างใหอ้าจารยท์ี�ปรกึษาปรบัแกไ้ข     �  
8. สง่รายงานวจิยัฉบบัสมบรูณ์ต่อราชวทิยาลยัฯ     �  
 
 
มิติที� 5  การรว่มกิจกรรมประชุมวิชาการทางรงัสีวิทยา 
 1st year  

(minimum requirement) 
จาํนวนครั 7ง 
ที�รว่มจริง 

2nd year  
(minimum requirement) 

จาํนวนครั 7ง 
ที�รว่มจริง 

3rd year  
(minimum requirement) 

จาํนวนครั 7ง 
ที�รว่มจริง 

การประชุมภายในสถาบนั 10  10  10  
การประชุมที�จดัโดยราชวทิยาลยัฯ 1  1  1  
การประชุมระหว่างสถาบนั 0  1  1  
การประชุมอื�นๆ       
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มิติที� 6  การรายงานประสบการณ์เรียนรูจ้าก Counselling และ non-technical skills workshop 
 1st year ผา่น/ไม่ผา่น 2nd year ผา่น/ไม่ผา่น 3rd year ผา่น/ไม่ผา่น 
1. Patient safety �  �  �  
2. Infectious control �      
3. Contrast media �  �  �  
4. Effective communication skills �      
5. Quality management & leadership �      
6. กฎหมายที�เกี�ยวขอ้งกบัวชิาชพี �      
*เกณฑก์ารผ่าน/ไมผ่่านขึ6นกบัสถาบนัฯ เช่น ผ่านการเรยีน, การอบรม หรอืการสอบ 
 
 
 
มิติที� 7  การประเมินสมรรถนะด้าน Professionalism และ interpersonal and communication skills โดยอาจารยแ์ละผูร้ว่มงาน 
 1st year ผา่น/ไม่ผา่น 2nd year ผา่น/ไม่ผา่น 3rd year ผา่น/ไม่ผา่น 
1. Medical radiation physics �       
2. Radiobiology �      
3. Radiation safety �  �  �  
4. Contrast media �  �  �  
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ภาคผนวกที� 10 
ใบสรปุเกณฑก์ารเลื�อนชั 7นปีตามมิติการประเมินของ WFME ระหว่างการฝึกอบรม 
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ภาคผนวกที� 11 
เกณฑก์ารประเมินและการเลื�อนระดบัชั 7นผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรม  

สาขารงัสีวิทยาวินิจฉัย   
ภาควิชารงัสีวิทยา คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร ์

………………………………………………………. 
 
(ก).เกณฑก์ารวดัและประเมินผล 
  หลกัสตูรประกาศนียบตัรบณัฑติชั 6นสงู สาขาวทิยาศาสตร์การแพทยท์างคลนิิก ฉบบัปรบัปรุง พ.ศ.2560 รายวชิาที�

เกี�ยวเนื�องกบัสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั มกีารประเมนิผลเป็นระดบัคะแนนใหม้ค่ีาระดบัคะแนน (Grade) ตามความหมาย และค่า

ระดบัคะแนนดงัต่อไปนี6 

ระดบัคะแนน ความหมาย ค่าระดบัคะแนน 

(ต่อหนึ�งหน่วยกติ) 

A ดเียี�ยม (Excellent) 4.0 

B+ ดมีาก (Very Good) 3.5 

B ด ี(Good) 3.0 

C+ พอใช ้(Fairly Good) 2.5 

C ปานกลาง (Fair) 2.0 

D+ อ่อน (Poor) 1.5 

D อ่อนมาก ( Very Poor) 1.0 

F ตก (Fail) 0.0 

 

  สาขาวชิาฯ กาํหนดหลกัเกณฑก์ารตดัเกรดสาํหรบัรายวชิาสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั (จุดทศนิยมที�มากกว่าหรอืเท่ากบั 

.50 ปดัคะแนนขึ6น ตํ�ากว่านั 6นปดัคะแนนลง) ดงันี6 

ระดบัคะแนน ระดบัคะแนนเฉลี�ย 

A 80% ขึ6นไป 

B+ 74 - 79 

B 68 -73 

C+ 62 - 67 

C 56 - 61 

D+ 50 - 55 

D 44 - 49 

F 00 - 43 
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หมายเหต:ุ รายวชิาเฉพาะสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยัแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมสอบไดร้ะดบัคะแนนตั 6งแต่ C+ ลงไปจะถอืว่าสอบ

ไม่ผ่าน และต้องทําการสอบแก้เฉพาะในระบบที�คะแนนไม่ผ่านของแต่ละรายวชิา โดยกําหนดให้ทําการสอบแก้ได้ 2 ครั 6ง 

หลงัจากสอบแกแ้ลว้จะไดเ้กรดสงูสุดแค่ B  สําหรบัการสอบแก้ขอ้สอบจะเป็น MCQ MEQ ORAL หรอื OSCE ขึ6นอยู่กบัการ

พจิารณาของอาจารยท์ี�รบัผดิชอบในรายวชิาของการสอบปีนั 6น   

(ข). การวดัและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและเลื�อนชั 7นปี  
(1).การประเมนิแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม โดยราชวทิยาลยัรงัสแีพทยแ์หง่ประเทศไทย 

- ความรูพ้ื6นฐานทางวทิยาศาสตรก์ารแพทยท์ี�เกี�ยวขอ้งกบัทางรงัส ีMedical radiation physics และ 
Radiobiology [ภาคผนวกที � 2:เนื�อหาการฝึกอบรม/หลกัสตูร] 

- ความรูด้า้นรงัสวีทิยาวนิิจฉยัการสอบขอ้เขยีน: multiple choice question;(MCQ) [ภาคผนวกที � 12:การสอบ
เพื �อหนงัสอืวุฒบิตัรฯ สาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั] 

- การสอบเพื�อประเมนิทกัษะทางคลนิิก (OSCE; objective structured clinical examination) 
- การสอบปากเปล่า (ORAL)  

(2) สาขาวชิาฯ กาํหนดใหม้กีารวดัและประเมนิผลแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมระหว่างการฝึกอบรม ครอบคลุมทั 6งดา้น

ทกัษะ ความรู ้เจตคต ิและกจิกรรมทางการแพทยใ์นสว่นต่าง ๆ ดงันี6 

   1. ด้านทักษะ : ประเมินสมรรถนะตามเป้าประสงค์หลักในแต่ละระดับของการฝึกอบรมตามเกณฑ ์

milestones ที� อฝส. กําหนด [ภาคผนวกที � 1:เกณฑ์มาตรฐานผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรมของแพทยสภา] โดยการสงัเกต การ

ซกัถาม การทําหัตถการ case discussion การประเมินในช่วงเวลาปฏิบตัิงานจริง (workplace-based assessment โดยใช ้

DOPS และ Mini-IPX) [ภาคผนวกที � 6.1 และ 6.2:แบบประเมนิฯ] และประเมนิภาคปฏบิตัอิงคร์วม ตามแบบประเมนิ EPA ของ

แต่ละระบบ [ภาคผนวกที � 7:EPA และ milestones ของแต่ละระบบ] มีการให้ข้อมูลป้อนกลับแก่ผู้เข้ารบัการฝึกอบรมเพื�อ

พฒันาการเรยีนรูท้กัษะการบรบิาล และการทาํหตัถการ 

   2. ด้านความรู้ : มีการประเมินผลการเรียน (summative assessment) เมื�อสิ6นสุดการฝึกอบรมในแต่ละ

ระดบัชั 6นปี ในแต่ละรายวชิาในหลกัสูตรประกาศนียบตัรบณัฑติชั 6นสูง สาขาวทิยาศาสตร์การแพทย์ทางคลนิิก ฉบบัปรบัปรุง 

พ.ศ.2560 เฉพาะรายวชิาเกี�ยวเนื�องกบัสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั  มกีารประเมนิผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมตามเกณฑก์ารเลื�อนชั 6นปีเพื�อ

เลื�อนระดบัชั 6นปีโดยการสอบ MCQ MEQ และ OSCE ทุกปีการศกึษา 

  3. ด้านเจตคติ : เป็นการประเมนิสมรรถนะดา้นทกัษะปฏสิมัพนัธ ์การสื�อสาร (interpersonal and 

communication skills) และความเป็นมอือาชพีในสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั (professionalism) การประเมนิใชเ้ครื�องมอื ไดแ้ก่ 

- แบบประเมนิภาคปฏบิตัอิงคร์วม EPA ซึ�งจะมเีครื�องมอืวดัความเป็นมอือาชพีและทกัษะสว่น non-

technical skill รวมอยู่ดว้ย โดยมุ่งเน้นการผลติแพทยร์งัสตีามเกณฑม์าตรฐานผูป้ระกอบวชิาชพีเวช

กรรมของแพทยสภา พ.ศ.2555  

- ประเมนิความรบัผดิชอบต่อการทาํงาน การเขา้ร่วมกจิกรรมวชิาการ งานที�ไดร้บัมอบหมาย ความตรง

ต่อเวลา รวมถงึการแสดงใหเ้หน็ถงึพฤตกิรรมแหง่วชิาชพีของแพทย ์

- บณัฑติประเมนิตนเอง (self-reflection)  การประเมนิ 360 องศา โดยอาจารยแ์ละเพื�อนแพทยฝึ์กอบรม 

พยาบาล และเจา้หน้าที�ฝา่ยต่าง ๆ ดงันี6   

� ประเมนิโดยอาจารย ์  40% 

� ประเมนิจากเพื�อนแพทยฝึ์กอบรม 20% 



 

269 
 

� ประเมนิจากเจา้หน้าที�   40%   

- นกัรงัสเีทคนิค/เทคนิคเชี�ยน  15%  

- พยาบาล/ผูป้ฏบิตังิานพยาบาล  15%   

- เจา้หน้าที�ภาควชิาฯ  10% 

(3). การอุทธรณ์ผลการประเมนิ กรณีที�ผูส้อบมขีอ้สงสยัในผลประเมนิการสอบสามารถอุทธรณ์ผลประเมนิตามขั 6นตอน

ได ้[ภาคผนวกที � 20.4:ประกาศภาควชิาฯ เรื �องแบบคาํรอ้งขอตรวจสอบผลการสอบ] 

  (4).สาขาวชิาฯ กาํหนดใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมบนัทกึรายงานประสบการณ์เรยีนใน log book และรายงานต่ออาจารย์

ที�ปรกึษา 6 เดอืนครั 6ง เพื�อประเมนิความกา้วหน้าการอบรมเป็นระยะ ๆ อย่างสมํ�าเสมอ 

 (5).สาขาวชิาฯ กาํหนดใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมรายงานความกา้วหน้างานวจิยัใน research camp ตามกาํหนดการใน 

time flow ของกจิกรรมวจิยัภาควชิาฯ และสง่สอบเพื�อวฒุบิตัรฯ นั 6น ราชวทิยาลยัรงัสแีพทย ์กาํหนดว่าตอ้งสง่ผลงานวจิยัฉบบั

สมบรูณ์ภายในเดอืนมกราคมปีสดุทา้ยก่อนสอบบอรด์ และตอ้งนําเสนอผลงานวจิยัในที�ประชุมประจาํปีของราชวทิยาลยัรงัสี

แพทย ์

 (6).สาขาวชิาฯ ใชผ้ลการวดัและประเมนิผลระหว่างการฝึกอบรม เพื�อเป็นสว่นหนึ�งในการพจิารณาคุณสมบตัผิูเ้ขา้สอบ

เพื�อวุฒบิตัรฯ หรอืไม่สง่สอบวุฒบิตัรฯ  อย่างไรกต็ามสาขาวชิาฯ มกีลไกในการประเมนิระหว่างการฝึกอบรมโดยสมํ�าเสมอ และ

แจง้ผลใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมรบัทราบ เพื�อช่วยใหเ้กดิการพฒันาสมรรถนะหลกัดา้นต่าง ๆ ของผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมได้

สมบรูณ์ขึ6น และมโีครงการดแูลดา้นการศกึษาสาํหรบัผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมที�สมรรถภาพดา้นการเรยีนรูช้า้กว่าเกณฑ ์(under-

performance trainee) 
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ภาคผนวกที� 12 
การสอบเพื�อหนังสือวฒิุบตัรแสดงความรู้ความชาํนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขารงัสีวิทยาวินิจฉัย 
ของ ราชวิทยาลยัรงัสีแพทยแ์ห่งประเทศไทย 
.......................................................................... 

 
การประเมินผลเพื�อหนังสือวฒิุบตัรฯ ประกอบด้วย 

  1.  การสอบขอ้เขยีน : multiple choice question; MCQ จาํนวนรวม 300 ขอ้ ใน 8 ชั �วโมง แบ่งเป็น 4 ชุด ชุดละ 75 
ไดแ้ก่   

ชุดที� 1 ประกอบดว้ย chest 30 ขอ้, cardiovascular 30 ขอ้, breast 15 ขอ้   
ชุดที� 2 ประกอบดว้ย abdominal radiology (GI, hepatobiliary-pancreas, GU) 75 ขอ้  
ชุดที� 3 ประกอบดว้ย musculoskeletal 30 ขอ้, pediatric 35 ขอ้, body intervention 10 ขอ้  
ชุดที� 4 ประกอบดว้ย neuro-head & neck 50 ขอ้, emergency 25 ขอ้   

ใชเ้วลาการสอบ 120 นาทต่ีอชุด โดยสอบวนัละ 2 ชุด เนื6อหาออกเฉพาะความรูส้ว่น must know ( ภาคผนวก 2)  ให้
สอบเมื�อผ่านปีการฝึกอบรมที� 2  

2.  การสอบเพื�อประเมนิทกัษะทางคลนิิก (OSCE ; objective structured clinical examination) สอบเมื�อสิ6นสุดปีการ
ฝึกอบรมที� 3   
 3.  การสอบปากเปล่า (ORAL)  สอบเมื�อสิ6นสดุปีการฝึกอบรมที� 3 
 
เกณฑก์ารตดัสินผลการสอบ 
 MCQ & OSCE ผูเ้ขา้สอบตอ้งสอบผ่านเกณฑ ์(Minimal passing level) ที�คาํนวณจากค่า DF (Difficulty Factor) ของ
ขอ้สอบในแต่ละชุด จากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมของแต่ละระบบหรอืโดยอยู่ในดุลยพนิิจของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและ
สอบสาขารงัสวีนิิจฉยั  
 การสอบปากเปล่า (ORAL) ใช้เกณฑ์รอ้ยละ 60 หรอืโดยอยู่ในดุลยพนิิจของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ
สาขารงัสวีนิิจฉยั  
 ในกรณีที�ผูส้มคัรสอบไม่ผ่านการประเมนิในประเภทใด ใหส้อบซ่อมเฉพาะการประเมนิในประเภทนั 6นๆ ตามการเปิด
สอบของราชวทิยาลยัฯ เป็นกรณีๆ ไป 
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ภาคผนวกที� 13 
กิจกรรมวิชาการ (Activity) และรายละเอียดต่าง ๆ 

……………………………..………………………………… 
 

1. กจิกรรมวชิาการ (Activity) ภายในภาควชิา  ไดแ้ก่ 
 

Journal club วนัจนัทรส์ปัดาหท์ี� 1,3 
Freestyle English / Check report วนัจนัทรส์ปัดาหท์ี� 2,4 
Service conference วนัองัคารสปัดาหท์ี� 1 
กจิกรรมวจิยั วนัองัคารสปัดาหท์ี� 4 
Ethic/Palliative care วนัพุธสปัดาหท์ี� 1 
Diagnotic Please วนัพฤหสัสปัดาหท์ี� 1 
Pictorial essay วนัพฤหสัสปัดาหท์ี� 3 
Interesting case / ER  conference วนัศุกรส์ปัดาหท์ี� 1,3 
Evidence base conference วนัศุกรส์ปัดาหท์ี� 4 
Research วนัศุกรส์ปัดาหท์ี� 2 
Lecture Pediatric วนัองัคารสปัดาหท์ี� 1, วนัศุกรส์ปัดาหท์ี� 3 
Lecture  Neurointervention วนัองัคารสปัดาหท์ี� 4 
Lecture Chest วนัพุธสปัดาหท์ี� 1 
Lecture  RT วนัพุธสปัดาหท์ี� 2 (เชา้) 
Lecture Neuro/Cardiology วนัพุธสปัดาหท์ี� 3 (สลบัเดอืนคู่/คี�) 
Lecture Mammogram วนัพุธสปัดาหท์ี� 4 (เดอืนเวน้เดอืน) 
Lecture MSK วนัพฤหสัสปัดาหท์ี� 1 
Lecture Intervention วนัพฤหสัปัดาหท์ี� 3 
Lecture Abdomen วนัศุกรส์ปัดาหท์ี� 1 
Topic NM วนัจนัทรส์ปัดาหท์ี� 4 (เชา้) 
Topic Neuro วนัพุธสปัดาหท์ี� 2 (เที�ยง) 
Topic MSK วนัพฤหสัสปัดาหท์ี� 2 (เที�ยง) 
Topic RT วนัศุกรส์ปัดาหท์ี� 2 (เชา้) 
Topic  รวม ลงวนัที�ว่าง 

 
2. การประชุมวชิาการหรอืกจิกรรมวชิาการ (Acitivity) ระหว่างภาควชิาฯ ไดแ้ก่ 

Clinical Neuro conference ทุกวนัจนัทร ์
Chest conference ทุกวนัองัคาร 
Surgical x-ray conference วนัองัคารสปัดาหท์ี� 2 
Neuroimaging conference ทุกวนัพุธ 
HPB cancer conference วนัพฤหสับดสีปัดาหท์ี� 1,3 
GU conference วนัพฤหสับดสีปัดาหท์ี� 2,4 
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GI conference วนัพฤหสับดสีปัดาหท์ี� 2,4 
Rheumato-Xrays conference ทุกวนัพุธสปัดาหท์ี� 4 
Orthopedic-Oncology conference ทุกวนัพฤหสับดสีปัดาหท์ี� 3 
ER-Xrays conference ทุกวนัองัคารสปัดาหท์ี� 2 
Congenital cardiac conference ทุกวนัพฤหสับด ีสปัดาหท์ี� 3 
Onco-X-ray ทุกวนัศุกร ์(13.30-14.30 น.) 

 
3. กจิกรรมพฒันาคุณภาพการฝึกอบรม  

- Self-reflection 
- ประชุมการเรยีนการสอนสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั 
- ประชุมคณาจารยท์ุกสาขาของภาควชิาฯ 
- กจิกรรมพฒันนิเทศ และการประชุมอื�น ๆ ที�เกี�ยวกบัการพฒันาการฝึกอบรม 

 
        4. กจิกรรมพฒันาความรูท้ ั �วไป และงานประกนัคุณภาพ เช่น ภาษามลาย ูการดแูลสขุภาพของตนเอง HA, patient care 
team, patient safety เป็นตน้ 
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รายละเอียดและวตัถปุระสงคข์องกิจกรรมต่าง ๆ 
 

Chest Conference   
 ช่วงแรกของ Conference เป็นการนําเสนอความรูส้ ั 6น ๆ เป็นเวลา 15 นาท ี จากนั 6นเป็นการฝึกอ่านฟิลม์และวนิิจฉยั  
โดยอายุรแพทยเ์ป็นผูเ้ตรยีมฟิลม์ผูป้ว่ยที�ทราบผลวนิิจฉยัแลว้   ผูฝึ้กอ่านฟิลม์ไดแ้ก่ แพทยใ์ชท้นุ/แพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม
รงัสวีนิิจฉยั  แพทยใ์ชทุ้น/แพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมอายุรกรรม  โดยอาจารยภ์าควชิารงัสวีทิยาและอายุรศาสตรเ์ป็นผูใ้ห้
คาํแนะนําชว่งหลงัของ Conference เป็นการปรกึษาผูป้ว่ยซบัซอ้นที�มปีญัหาเรื�องการวนิิจฉยัหรอืการดแูลรกัษา 
 วตัถุประสงค ์
  1. ฝึกทกัษะของแพทยใ์ชทุ้น/แพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมในการอ่านและแปลผลฟิลม์ ใหก้ารวนิิจฉยัและวนิิจฉยัแยก
โรค 
  2. ฝึกทกัษะการใหค้าํปรกึษาผูป้ว่ยซบัซอ้นที�มปีญัหาเรื�องการวนิิจฉยัและการดแูลรกัษา 
 
ENT Tumor Conference   

เป็นการอภปิรายผูป้ว่ยร่วมกนัระหว่างภาควชิารงัสวีทิยาและโสตนาสกิลารงิซว์ทิยา  จดัสปัดาหล์ะครั 6ง 
วตัถุประสงค ์

  1. แพทยเ์ฉพาะทางสาขาโสตฯและรงัสวีทิยา  พจิารณาเลอืกแนวทางการรกัษาทางรงัสใีหผู้ป้ว่ยมะเรง็หคูอจมกูอย่าง
เหมาะสม 
  2. แพทยใ์ชทุ้น/แพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมไดค้วามรูแ้ละมสีว่นร่วมในการวางแผนการรกัษาผูป้ว่ยมะเรง็หคูอจมกู 
 
GI Conference     

เป็นการอภปิรายร่วมกนัระหว่างหน่วยรงัสวีนิิจฉยั  ภาควชิารงัสวีทิยา กบัหน่วยระบบทางเดนิอาหารภาควชิา
อายุรศาสตร ์ จดัทุกวนัพธุ เวลา 08.00-09.30 น. 

วตัถุประสงค ์
  1.  นําเสนอและปรกึษาผูป้ว่ยที�น่าสนใจ  โดยเน้นเกี�ยวกบัขอ้บง่ชี6, แนวทางการสง่ตรวจ และลกัษณะความผดิปกติ
ทางรงัสวีนิิจฉยั เพื�อใหไ้ดก้ารวนิิจฉยัโรค หรอืแนวทางการรกัษาและตดิตามผลการรกัษา 
 2. ฝึกทกัษะของแพทยใ์ชทุ้น/แพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมรงัสวีนิิจฉยั   อายุรศาสตร ์  และแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม
ต่อยอดอายุรศาสตรร์ะบบทางเดนิอาหาร (Fellow GI Medicine) ในการแปลผลการตรวจรงัสวีนิิจฉยัและการวนิิจฉยัแยกโรค
โดยองิและสมัพนัธ ์(Correlate)   กบัลกัษณะอาการแสดงทางคลนิิก 
 
GU Conference     

เป็นการอภปิรายร่วมกนัระหว่างหน่วยรงัสวีนิิจฉยั  ภาควชิารงัสวีทิยา กบัหน่วยระบบทางเดนิปสัสาวะ ภาควชิา
ศลัยศาสตร ์ จดัทุกวนัพฤหสับดทีี� 4 ของเดอืน เวลา 08.00-09.30 น. 

วตัถุประสงค ์
  1.  นําเสนอและปรกึษาผูป้ว่ยที�น่าสนใจ  โดยเน้นเกี�ยวกบัขอ้บง่ชี6, แนวทางการสง่ตรวจ และลกัษณะความผดิปกติ
ทางรงัสวีนิิจฉยั เพื�อใหไ้ดก้ารวนิิจฉยัโรค หรอืแนวทางการรกัษาและตดิตามผลการรกัษา 
 2. ฝึกทกัษะของแพทยใ์ชทุ้น/แพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมรงัสวีนิิจฉยั   ศลัยศาสตร ์  และแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม
ต่อยอด ในการแปลผลการตรวจรงัสวีนิิจฉยัและการวนิิจฉยัแยกโรคโดยองิและสมัพนัธ ์(Correlate)   กบัลกัษณะอาการแสดง
ทางคลนิิก 
 



 

274 
 

Interventional Radiology Conference 
 เป็นการนําเสนอกรณีผูป้ว่ยโดยอาจารย ์  ผูเ้ขา้ร่วม ไดแ้ก่  อาจารยภ์าควชิารงัสวีทิยา  อาจารยห์น่วยศลัยศาสตร ์  
แพทยใ์ชทุ้น/แพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมรงัสวีทิยา และแพทยใ์ชทุ้น/แพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม Elective จดัเดอืนละ 1 ครั 6ง ๆ 
ละ 1 ชั �วโมง 
 วตัถุประสงค ์

1. แพทยใ์ชทุ้น/แพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมไดรู้จ้กัชนิดและวธิกีารตรวจรกัษาทาง IVR 
2. แพทยใ์ชทุ้น/แพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมสามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตไิด ้
3. แพทยใ์ชทุ้น/แพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมสามารถอธบิายแนวทางการรกัษาโรคโดยการใช ้IVR  
    ในปญัหาของโรคสาํคญั ๆ ได ้

 
Kidney Transplant Conference  
 เป็น Multidisciplinary approach team จดัทุกวนัพฤหสัที� 3 ของเดอืน ผูเ้ขา้ร่วมกจิกรรม  
ไดแ้ก่ Nephrologist, Urosurgeon, General surgeon, Diagnostic and Intervention radiologist, Nuclear radiologist, 
Genetic pathologist, Nurse 
 วตัถุประสงค ์

1. ทบทวน Clinical practice guideline และแนวทางการรกัษาใหม ่ๆ ของ Kidney  
     transplantation 

  2. กาํหนดแนวทางการรกัษาผูป้ว่ยใหม่และเก่าร่วมกนั 
3. ศกึษาและใหค้วามเหน็เกี�ยวกบัระเบยีบขอ้บงัคบัและกฎหมายเกี�ยวกบัการทาํ Kidney    

                  transplantation  
 
Neurology Imaging Conference    

อาจารยแ์พทยเ์จา้ของไขนํ้าฟิลม์ผูป้ว่ยมาที�ภาควชิาฯ และใหแ้พทยใ์ชทุ้น/แพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมของภาควชิาฯ 
อ่านฟิลม์ก่อนจากนั 6นอาจารยผ์ูด้แูล Conference จะใหค้าํแนะนําและร่วมกนัลงความเหน็ จากนั 6นอาจารยแ์พทยเ์จา้ของไขบ้อก
ผลการวนิิจฉยัและดแูลรกัษา 

นอกจากนี6อาจารยผ์ูด้แูล  Conference อาจนําฟิลม์ที�น่าสนใจในรอบสปัดาหท์ี�ผ่านมาใหแ้พทยใ์ชทุ้น/แพทยผ์ูเ้ขา้รบั
การฝึกอบรมอ่าน 

วตัถุประสงค ์
1. เพื�อเพิ�มพนูความสามารถในการอ่านฟิลม์ของแพทยใ์ชทุ้น/แพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม 
2. เพื�อแลกเปลี�ยนประสบการณ์การดแูลผูป้ว่ยระหว่างแพทยเ์จา้ของไขแ้ละรงัสแีพทย ์

 
Ortho Conference  
 ผูร้บัผดิชอบเป็นอาจารยภ์าควชิารงัสวีทิยาและศลัยศาสตรอ์อรธ์โธปิดกิส ์   โดยกจิกรรมจดัทุกวนัพุธ  เวลา 11.00 น. 
ในการจดักจิกรรมประกอบดว้ย 3 ช่วง คอื  

ช่วงที� 1 : แพทยใ์ชทุ้น/แพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมศลัยศาสตรอ์อรโ์ธปิดกิสนํ์าฟิลม์ผูป้ว่ยที�น่าสนใจพรอ้มประวตัมิา
เสนอและฝึกการอ่านฟิลม์และแปลผล  ร่วมกบัอาจารยแ์พทยพ์รอ้มทั 6งแจง้และอภปิรายผลการรกัษาและผลทางพยาธวิทิยา   

ช่วงที� 2 : นําฟิลม์ผูป้ว่ยที�ตอ้งการคาํแนะนํามาลงความเหน็ร่วมกนัดา้นการวนิิจฉยัและการรกัษา   
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ช่วงที� 3 : อาจารยห์รอืแพทยใ์ชทุ้น/แพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมภาควชิารงัสวีทิยานําความรูห้รอืฟิลม์มาเสนอ  หรอื
อภปิรายสั 6น ๆ  และมกีารแจง้ผลการวนิิจฉยัและการรกัษาของผูป้ว่ยที�ไดล้งความเหน็ในสปัดาหห์รอืเดอืนที�ผ่านมา  บางครั 6งมี
การเชญิอาจารยท์างรมูาตซิมึมาร่วมอภปิรายเกี�ยวกบัการวนิิจฉยัและดแูลโรคขอ้ 
 วตัถุประสงค ์

1. เพิ�มพนูทกัษะในการอ่านและแปลผลฟิลม์ของแพทยใ์ชทุ้น/แพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมทั 6งภาควชิา 
    รงัสวีทิยาและศลัยศาสตรอ์อรโ์ธปิดกิส ์
2. เพิ�มพนูความรูท้างดา้น Musculoskeletal imaging 

 
Pediatric Tumor Conference   
 เป็นการอภปิรายร่วมกนัระหว่างคณาจารย ์4 หน่วย  ไดแ้ก่ รงัสแีพทย,์ กุมารศลัยแพทย,์ กุมารแพทย ์(ดา้น 
Oncology) และพยาธแิพทย ์  โดยนําผูป้ว่ยที�เป็น tumor ชนิดต่าง ๆ มาอภปิรายทั 6งในประเดน็ของการวนิิจฉยัและการวาง
แผนการผ่าตดั จากภาพถ่ายทางรงัสวีทิยาผลและลกัษณะที�ไดจ้ากการผ่าตดั   ผลชิ6นเนื6อจากพยาธแิพทย ์และวางแผนการ
รกัษาผูป้ว่ยถอืเป็นแนวทางการตดัสนิใจร่วมกนัระหว่างแพทยผ์ูเ้ขา้ร่วมประชมุ 
 วตัถุประสงค ์

1. เพื�อใหผู้ป้ว่ยไดร้บัการรกัษาที�เหมาะสมและดทีี�สดุ  ที�เกดิจากการอภปิรายร่วมกนัของ 
    แพทยท์ั 6ง 4  หน่วย 
 2. เพื�อใหเ้กดิการแลกเปลี�ยน  แบ่งปนัความรูก้นัระหว่างรงัสแีพทย,์  กุมารศลัยแพทย,์  
     กุมารแพทย ์ ดา้น Oncology และพยาธแิพทย ์
3. เกดิการเรยีนรูใ้นการรกัษาผูป้ว่ยที�มคีวามซบัซอ้นในการวนิิจฉยั  และการดแูลรกัษา 

RT Conference 
 เป็นการอภปิรายผูป้ว่ยร่วมระหว่างแพทยแ์ละบุคลากรทางรงัสรีกัษา จดัเดอืนละครั 6ง 

วตัถุประสงค ์
  1.  แพทยแ์ละบุคลากรทางรงัสสีามารถวเิคราะหแ์ละทบทวนการวางแผนการรกัษาทางรงัสขีองกรณีผูป้ว่ยที�นําเสนอ
ในที�ประชุม 
  2.  แพทยแ์ละบุคลากรทางรงัสรีะดมความคดิเหน็ในการพฒันาการบรกิารทางรงัสตีามมาตรฐานวชิาชพี 
 
Renal Conference  
 เป็นการศกึษาและทบทวนการตรวจ/วนิิจฉยัร่วมกนัระหว่างแพทยผ์ูส้ง่ตรวจจากภาควชิา 
ต่าง ๆ กบัหน่วยเวชศาสตรนิ์วเคลยีร ์ โดยการนํา case ที�สง่ตรวจมาศกึษายอ้นหลงั   
 วตัถุประสงค ์

1. เพื�อสรุปและปรบัปรุงการวนิิจฉยั 
2. มแีนวทางปฏบิตัทิี�สอดคลอ้งกนั 
3. ปรบัปรุงเทคนิคการตรวจ 
4. เพื�อหาแนวทางในการวจิยัหรอืนําเสนอผลงาน 
ผูร่้วม 

 1. อาจารยแ์พทยห์น่วยเวชศาสตรนิ์วเคลียร ์ 1-2 คน 
 2. อาจารยแ์พทยห์น่วยกุมารเวชศาสตรโ์รคไต 1 คน (อ.ประยงค ์เวชวนิชสนอง)  
 3. นกัรงัสกีารแพทย,์ พนกังานรงัสเีทคนิคหน่วยเวชศาสตรนิ์วเคลยีร ์
สถานที� : หน่วยเวชศาสตรนิ์วเคลยีร ์  ระยะเวลา : ชั �วโมงครึ�ง / ครั 6ง / เดอืน 
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Surgical Radio Pathologic Conference   
  เป็นการอภปิรายร่วมกนัระหว่างภาควชิารงัสวีทิยา, พยาธวิทิยา และศลัยศาสตร ์จดัทุกวนัศุกรท์ี�  
4 ของเดอืน  เวลา 08.15 – 09.15 น. 

วตัถุประสงค ์
    1. นําเสนอผูป้ว่ยที�น่าสนใจโดยเน้นในสว่นที�เกี�ยวขอ้งกบัการตรวจทางรงัสวีนิิจฉยั และลกัษณะทางพยาธวิทิยา 
   2. ฝึกทกัษะของแพทยใ์ชทุ้น/แพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมรงัสวีนิิจฉยัและศลัยศาสตร ์ ในการแปลผลการตรวจรงัสี
วนิิจฉยัโดยองิและสมัพนัธ ์(Correlate) กบัผลการผ่าตดัและลกัษณะชิ6นเนื6อทางพยาธวิทิยา (Surgical and pathological 
findings) 
 
Surgical x-ray Conference  
 ผูเ้ขา้ร่วม ไดแ้ก่ อาจารยแ์พทย ์ แพทยใ์ชทุ้น/แพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม และนกัศกึษาแพทย ์ของภาควชิารงัสวีทิยา
และภาควชิาศลัยศาสตร ์จดัเดอืนละ 1 ครั 6ง ๆ ละ 1 ชั �วโมง 
 วตัถุประสงค ์

1. แพทยใ์ชทุ้น/แพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมศลัยศาสตรไ์ดม้ทีกัษะอ่านฟิลม์ทุกประเภท 
2. แพทยใ์ชทุ้น/แพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมศลัยศาสตรไ์ดเ้ขา้ใจแนวทางการเลอืกตรวจทางรงัส ี
3. แพทยใ์ชทุ้น/แพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมรงัสวีทิยามทีกัษะและมปีระสบการณ์ในการอ่านฟิลม์ 
4. แพทยใ์ชทุ้น/แพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมรงัสวีทิยาไดร้บัประสบการณ์การเรยีนรูล้กัษณะทางคลนิิก และทราบความ

สมัพนัธระหว่างอาการ และอาการแสดงกบัภาพทางรงัสวีทิยาได ้
5. แพทยใ์ชทุ้นและแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมรงัสวีทิยามปีระสบการณ์ในการใหค้าํปรกึษาหรอืคาํแนะนําในการตรวจ

ทางรงัสวีทิยาจากอาจารยผ์ูม้ปีระสบการณ์ และหลกัฐานเชงิประจกัษ ์
6. ไดเ้รยีนรูแ้ละทาํงานงานร่วมกนัระหว่างภาควชิาชว่ยลดปญัหาความไม่เขา้ใจกนัในระบบบรกิาร 

 
MM conference 

 เป็นกจิกรรมวชิาการสาํหรบัผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมชั 6นปีที� 1-3 ไดเ้รยีนรูจ้ากกรณีศกึษาผูป้่วยที�มปีญัหา โดยแพทยผ์ูเ้ขา้
รบัการฝึกอบรมจะร่วมแสดงความคดิเหน็เกี�ยวกบัสาเหตุของปญัหา  ปจัจยัที�สง่เสรมิใหเ้กดิปญัหาและแนวทางป้องกนัไมใ่หเ้กดิ
ซํ6าในอนาคต ร่วมกบัอาจารยแ์พทย(์ทั 6งดา้นรงัสวีทิยาและดา้นอื�น ๆ ที�เกี�ยวขอ้งกบักรณีศกึษา)  พยาบาล เจา้หน้าที�รงัสเีทคนิค 
เป็นต้น  เพื�อเป็นการเรยีนรู้ทั 6งด้านองค์ความรู้ และฝึกฝนด้าน non-technical skills รวมถึงทกัษะการสื�อสารกบับุคลากรที�
ทาํงานร่วมกนั  เรยีนรูร้ะบบสขุภาพ และความปลอดภยัของผูป้ว่ย (patient safety) 
 

รายละเอียดของกิจกรรมพฒันาคณุภาพการฝึกอบรม 
การสะท้อนการเรียนรู ้(Self-reflection) 

เป็นกจิกรรมที�เปิดโอกาสใหผู้้เขา้รบัการฝึกอบรมแต่ละคน ไดแ้สดงความรบัผดิชอบและสะทอ้นการเรยีนรู้ของตนเอง 

โดยใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมทุกคน ทําแบบประเมนิ EPA [ภาคผนวกที � 8:แบบประเมนิ EPA] ปีละ 2 ครั 6ง (ทุก 6 เดอืน) และผู้

เขา้รบัการฝึกอบรมทุกคน (ครั 6งละคน) จะสะทอ้นการเรยีนรูข้องตนเองโดยอาจารยแ์พทย(์ผูท้ี�ไดร้บัมอบหมาย) เป็นผูร้บัฟงัเป็น

รายบุคคล(แบบปกปิด) ซึ�งอาจารย์แพทย์จะเป็นผูร้บัฟงัอย่างสงบ และให้ขอ้มูลป้อนกลบัแบบบวก (positive feedback) และ

สรา้งพลงั (empower) ใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมมคีวามเป็นตวัเอง สามารถควบคุมตนเอง และสามารถเลอืกและกาํหนด หรอืวาง

แผนการเรยีนรูข้องตนเองไดอ้ย่างเหมาะสม  
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อาจารยผ์ูร้บัฟงันําขอ้มูลจากการสะทอ้นของผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมรายงานต่อที�ประชุมการเรยีนการสอนของสาขาวชิาฯ 

เป็นภาพรวมไม่เป็นรายบุคคล (แบบปกปิด) โดยทาํกจิกรรมสะทอ้นการเรยีนรูใ้นช่วง 3 เดอืนแรกของชั 6นปีที� 1 และช่วงเดอืนที� 

10 -12 ของแต่ละชั 6นปี 

 

ประชุมการเรียนการสอนสาขารงัสีวิทยาวินิจฉัย (Feedback/homeroom) 

เป็นกจิกรรมที�เปิดโอกาสใหอ้าจารยท์ี�ปรกึษาใหข้อ้มูลป้อนกลบัแก่ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม  โดยเจา้หน้าที�ฝ่ายวชิาการจะ

รวบรวมคะแนนหรอืผลการประเมนิต่าง ๆ สง่ใหอ้าจารยท์ี�ปรกึษา  เพื�อใหอ้าจารยท์ี�ปรกึษาทราบถงึจุดเด่น และจุดที�ควรพฒันา

ของผู้เขา้รบัการฝึกอบรมทั 6งด้านความรู้ non-technical skill และสมรรถนะด้านอื�น ๆ หลงัจากนั 6นทางอาจารย์ที�ปรึกษาจะ

พจิารณาจดัช่วงเวลาสาํหรบัการใหข้อ้มลูป้อนกลบัเป็นการสว่นตวัแก่ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมที�ตนเองดแูลอยู่ตามความเหมาะสม         

             

ประชุมคณาจารยท์ุกสาขารงัสีวิทยาวินิจฉัย/ภาควิชาฯ 

เป็นกจิกรรมที�จดัขึ6นสมํ�าเสมอทุกเดอืน เป็นการประชุม ไดแ้ก่ ประชุมการเรยีนการสอน ประชุมคณะกรรมการบรหิาร

จดัการหลกัสูตรฯ ประชุมคณะกรรมการการศกึษาหลงัปรญิญาฯ ประชุมกรรมการวดัและประเมนิผล เป็นต้น  เพื�อหารอื ใน

ประเดน็ที�เกี�ยวกบัแผนการฝึกอบรมในทุก ๆ ดา้นของแต่ละสาขาวชิาฯ/หลกัสตูร  โดยคณาจารยใ์นภาควชิาฯ และมตีวัแทนผู้

เขา้รบัการฝึกอบรมเขา้ร่วมประชุมในกรณีที�มปีระเดน็ที�เกี�ยวขอ้ง  
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ภาคผนวกที� 14 
Level of maturity / จาํนวนผู้ป่วยของแต่ละระบบ 
สาํหรบัแพทยผ์ูเ้ข้ารบัการฝึกอบรมในแต่ละชั 7น 

........................................................................ 
  Skill and Medical Knowledge และเกณฑก์ารประเมนิ EPA และ Milestones ของแต่ละระบบ  
 

1) Abdomen  
 

ปี 1 ที�ผ่าน  Abdomen แลว้อย่างน้อย 1 rotation Plain film (Acute abdomen) 
ปี 1 และ 2 ที�ผ่าน US  แลว้อย่างน้อย  1  rotation และ ปี3  US  
ปี 2  ที�ผ่าน Abdomen  แลว้อยา่งน้อย  2  rotation และ ปี3 CT  
ปี  3    MRI 

 
จาํนวน case ที�แพทยใ์ช้ทุน/แพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมต้องรบัผิดชอบในหน่วย  Abdomen 

ชั 6นปี Exam จาํนวน case  
ที�รบัผดิชอบ/วนั 

Rotation ที� 1 Abdomen CT Abdomen 
CT Abdomen Emergency 
Plain film  

2 cases 
ทุก case 

1 case 
Rotation ที� 2 Abdomen CT Abdomen 

CT & MRI Emergency 
MRI Abdomen 
Plain film 

2 cases 
ทุก case 

1 case 
1 case 

Rotation ที� 3 Abdomen CT Abdomen 
CT & MRI Emergency 
MRI Abdomen 
Plain film 

2 cases 
ทุก case 
2 cases 
1 case  

Rotation ที� 4 Abdomen CT Abdomen 
CT & MRI Emergency 
MRI Abdomen 
Plain film 

2 cases 
ทุก case 
2 cases 
1 case 

Rotation ที� 1 Flu/IVP Fluoroscopic contrast study 
IVP 
Cystography, VCUG and Urethrography 
Hysterosalpingography 

2 cases 
2 cases 
1 case 

ทุก case 
Rotation ที� 2 Flu/IVP Fluoroscopic contrast study 

IVP 
Cystography, VCUG and Urethrography 

2 cases 
2 cases 
1 case 



 

279 
 

ชั 6นปี Exam จาํนวน case  
ที�รบัผดิชอบ/วนั 

Hysterosalpingography ทุก case 
Rotation ที� 1 Ultrasound Ultrasound 

Obstetrics ultrasound 
3 cases 
2 cases 

Rotation ที� 2 Ultrasound Ultrasound 3 cases 

 
2)Chest 
 

ปี 1 - ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคที�พบบอ่ยจาก chest X-ray ไดอ้ย่างเหมาะสมภายใตก้ารควบคุมของ
อาจารยอ์ย่างใกลช้ดิ 

- เลอืกการตรวจ imaging protocal ไดอ้ย่างเหมาะสมภายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกลช้ดิ 
ปี 2 - ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคที�พบบอ่ยจาก chest X-ray ไดอ้ย่างเหมาะสมภายใตก้ารชี6แนะของ

อาจารย ์
- ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคที�พบบอ่ยจาก CT, HRCT/CTPA,US, MRI ไดอ้ย่างเหมาะสมภายใต้

การควบคุมหรอืชี6แนะของอาจารย ์
- ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคที�พบน้อยหรอืซบัซ้อนจาก chest X-ray, CT, HRCT/CTPA,US ได้

อย่างเหมาะสมภายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลช้ดิ 
ปี 3 - ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคที�พบบ่อยจาก chest X-ray ไดอ้ย่างเหมาะสม โดยอาจขอ/ไมข่อคาํชี6แนะ

จากอาจารย ์
- ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคที�พบบอ่ย/พบน้อย/ซบัซ้อนจาก CT, HRCT/CTPA,US, MRI ได ้
- อย่างเหมาะสมภายใตก้ารชี6แนะของอาจารย ์หรอื อาจขอ/ไมข่อคาํชี6แนะจากอาจารย ์

 
จาํนวน case ที�แพทยใ์ช้ทุน/แพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมต้องรบัผิดชอบในหน่วย Chest 

ชั 6นปี Skill Medical knowledge จาํนวน case  
ที�ตอ้งรบัผดิชอบ 

1 CXR 
 
 
 
 

Film preop 
Portable 
Trauma 
Plain film ก่อนทาํ CT 
Interesting case 

200-300 ราย/เดอืน 
 
 

10 ราย/เดอืน 

 CT R/O lung metastasis, trauma 5 ราย/เดอืน 
2 CXR 

 
Film preop 
Portable 
Plain film ก่อนทาํ CT 
Interesting case 

50-150 ราย/เดอืน 

 CT, CTPA โรคทรวงอกทุกชนิด 40 ราย/เดอืน 
 HRCT Interstitial lung disease, disease of airways 10 ราย/เดอืน 
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ชั 6นปี Skill Medical knowledge จาํนวน case  
ที�ตอ้งรบัผดิชอบ 

 MRI Mediastinum 2 ราย/เดอืน 
3 CXR 

 
Film preop 
Portable 
Plain film ก่อนทาํ CT 
Interesting case 

50-150 ราย/เดอืน 

 CT, CTPA โรคทรวงอกทุกชนิด 40 ราย/เดอืน 
 HRCT Interstitial lung disease, disease of airways 10 ราย/เดอืน 
 MRI Mediastinum 2 ราย/เดอืน 

 

3) Cardiovascular (ปี 3 = 1 เดือน) 
 

จาํนวน case ที�แพทยใ์ช้ทุน/แพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมต้องรบัผิดชอบในหน่วย Intervention 
หน่วย Exam จาํนวน case รบัผดิชอบ 

Cardio Plain film cardio 
CTA coronary/cardiac 
MRI cardiac 

20 ราย/สปัดาห ์
3 ราย/สปัดาห ์
2  ราย/เดอืน 

Vascular CTA   
- aorta 
- peripheral run-off 
- renal artery 

MRA aortal renal a./run-off a. 
Doppler US 
- varicose vein/DVT 
- carotid a. 
- renal a. 
- hepatobiliary 

 
10 ราย/สปัดาห ์
5 ราย/สปัดาห ์
3 ราย/เดอืน 
3 ราย/เดอืน 
 
10 ราย/เดอืน 
3 ราย/เดอืน 
 
เคยเหน็ lobsenu  และแปลผลได ้

 
4) Musculoskeletal 
 

ปี 1 Plain film : ในการวนิิจฉยัโรคขอ้และเนื6องอกกระดกูที�พบบ่อย 
Plain film : ในการวนิิจฉยักระดกูหกัและขอ้เคลื�อน 

ปี 2 
 

CT spine, Fracture  
US joint, extremity ในการวนิิจฉยัการตดิเชื6อ/นํ6าในขอ้  
US-guided joint aspiration  

ปี 3 วนิิจฉยัโรค MRI spine, joint, extremity  
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จาํนวน case ที�แพทยใ์ช้ทุน/แพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมต้องรบัผิดชอบในหน่วย Musculoskeletal 
Exam จาํนวน case รบัผดิชอบ 

Plain film วนัละ 10 ราย 
US soft tissue เดอืนละ 5 ราย (15 รายใน 3 ปี 
US joint เดอืนละ 2 ราย (10 รายใน 3 ปี 
CT Bone and Joint วนัละ 1 ราย 
MRI Spine วนัละ 2 ราย 
MRI joint and extremity วนัละ 1 ราย 
MRI Bone and soft tissue tumor สปัดาหล์ะ 1 ราย 
Myelogram* 5 รายใน 3 ปี 
Arthrogram* 5 รายใน 3 ปี 
(*Myelogram และ Arthrogram  สามารถ observe ได)้ 
US – guided joint aspiration/Biopsy  ทาํ 2 ราย, ด ู5 รายใน 3 ปี 

 
5) Neuro & Head-Neck imagings 
 
ปี 1 และ 2 CT & MRI : Brain และ Head-Neck ในผูป้ว่ยฉุกเฉิน  เช่น Stroke และ Trauma ได ้ 
ปี 3 CT & MRI : Brain และ Head-Neck  

 
จาํนวน case ที�แพทยใ์ช้ทุน/แพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมต้องรบัผิดชอบในหน่วย  Neuro & Head-Neck imaging 

 Elective cases  
ชั 6นปี CT  MRI  Emergency 

 Brain Head & Neck Brain Head & Neck  
ปี 1 2 2 2 - 5 
ปี 2 5 5 5 2 5 
ปี 3 5 5 7 3 5 

 *plain film at least 2 cases/week 

 
6) Interventional neuroradiology 
 
ปี 2 หรอื 3 Diagnostic cerebral angiography  

Femoral puncture and closure 
 

จาํนวน case ที�แพทยใ์ช้ทุน/แพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมต้องรบัผิดชอบในหน่วย  Interventional neuroradiology 
 
 
 
 



 

282 
 

ชั 6นปี Exam จาํนวน case รบัผดิชอบ 
ปี 2 หรอืปี 3 Femoral puncture and closure (ทาํดว้ยตวัเอง) 

Diagnostic cerebral angiography (ทาํดว้ยตวัเอง) 
Diagnostic cerebral angiography (ไดเ้รยีนรู)้ 
Aneurysm embolization (ไดเ้รยีนรู)้  
AVM embolization (ไดเ้รยีนรู)้ 
Arteriovenous fistula (ไดเ้รยีนรู)้ 
Percutaneous treatment of venous/lymphatic 
malformations (ไดเ้รยีนรู)้ 
MRA of post-endovascular treatments   

10 ราย/เดอืน 
1 ราย/เดอืน 

10 ราย/เดอืน 
5  ราย/เดอืน 
5  ราย/เดอืน 
2  ราย/เดอืน 
5  ราย/เดอืน 

 
ทุกรายหรอือยา่งน้อย10 ราย/เดอืน 

 

7) Pediatric imaging 
 

ปี 1 (ที�ผ่านหน่วย Pediatric แลว้) ปี 2, 3 Fluoroscopy, VCUG 
ปี 2, 3 UGI, BE, Pneumatic Reduction 
ปี 2, 3 US Abdomen 
ปี 3 US Hip 
ปี 2, 3 CT 
ปี 3 MRI 

* หากแพทยใ์ชทุ้น/แพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมยงัไม่แน่ใจสามารถปรกึษาอาจารยท์ี�อยู่เวรประจาํวนันั 6น ในกรณีผูป้ว่ย 
ultrasound ที�รอได ้อาจตามผูป้ว่ยลงมาใหอ้าจารยท์าํ US ซํ6า แลว้ sign เชา้วนัรุ่งขึ6น* 
 

จาํนวน case ที�แพทยใ์ช้ทุน/แพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมต้องรบัผิดชอบในหน่วย Pediatric 
ชั 6นปีที� Exam จาํนวน case รบัผดิชอบ/วนั 

ปี  2 Plain film  
IVP, fluoroscopy  
Ultrasound  
CT (ผูป้ว่ยใหม)่ ยกเวน้  CARDIAC CT 
MRI (ผูป้ว่ยใหม)่ ยกเวน้  MRI JOINT, cardiac MRI, fetal 
MRI 

อย่างน้อย 5  ราย 
ทุกราย 
ทุกราย 
2 ราย 
2 ราย 

ปี 3 Plain film  
IVP, fluoroscopy  
Ultrasound  
CT (ผูป้ว่ยใหม)่ 
MRI (ผูป้ว่ยใหม)่ ยกเวน้ cardiac MRI, fetal MRI 

อย่างน้อย 5 ราย 
ทุกราย 
ทุกราย 
2 ราย 
2 ราย 
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8) Vascular & Intervention 
 
ปี 2 
 

Aortography 
Ultrasound Guide Aspiration 
Femoral Angiography 

ปี 3 Pescutaneous Catheter Drainage 
Imaging Guide Needle Biopsy 
Basic Embolotherapy 

จาํนวน case ที�แพทยใ์ช้ทุน/แพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมต้องรบัผิดชอบในหน่วย Intervention 
ชั 6นปี Exam จาํนวน case รบัผดิชอบ 

ปี 2 Diagnostic angiography 
Ultrasound Guide Aspiration 

10 ราย/เดอืน 
10 ราย/เดอืน 

ปี 3 Pescutaneous Catheter Drainage 
Imaging Guide Needle Biopsy 
Basic Embolotherapy 

5 ราย/เดอืน 
5 ราย/เดอืน 
5 ราย/เดอืน 

 
9) Mammogram 
 

Imaging procedures Level of maturity จาํนวน case รบัผดิชอบ 
(minimum requirement) 

Rotation 1 (ปี 2) Rotation 2 (ปี 3) 
ทาํและแปลผล
ดว้ยตนเอง 

เรยีนรู ้ ทาํและแปลผล
ดว้ยตนเอง 

เรยีนรู ้

Mammography  
 

Level 1 
- Imaging methods and positioning  
- Normal anatomy and physiology 
- Pathology of the breast 
    1. Pathologic images:  
         - Fibrocystic change 
         - Fibroadenoma 
            - Benign calcification 
  2. Imaging interpretation (ACR BI-
RADS 0-3)  

25 100   

Ultrasound  10 25   

Mammography  
 

- Pathology of the breast 
  Level 2 
1. Pathologic images of carcinoma: 
       - Ductal carcinoma 
       - Lobular carcinoma  
       - Medullary carcinoma 

  25 100 

Ultrasound    10 25 
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Imaging procedures Level of maturity จาํนวน case รบัผดิชอบ 
(minimum requirement) 

Rotation 1 (ปี 2) Rotation 2 (ปี 3) 
ทาํและแปลผล
ดว้ยตนเอง 

เรยีนรู ้ ทาํและแปลผล
ดว้ยตนเอง 

เรยีนรู ้

       - Papillary carcinoma 
       - Mucinous carcinoma 
       - Tubular carcinoma 
2. Ductal carcinoma in Situ (DCIS) 
3. Malignant calcifications 
4. Abscess 
5. Imaging interpretation (ACR BI-RADS 
0-6) 
6. Other special malignant condition: 
      - Inflammatory breast cancer 
      - Malignant Phyllodes  
7. Phyllodes tumor 
8. Hamartoma 
9. Post-operative change and fat 
necrosis 
Level 3 
1. Other special malignant condition 
  Paget’s disease 
     - Sarcoma  
     - Lymphoma  
     - Metastasis  
2. High risk lesion 
      - Atypical ductal hyperplasia 
      - Atypical lobular hyperplasia 
      - Lobular carcinoma in Situ 
3. Proliferative change 
      - Fibroadenosis  
      - Sclerosing adenosis  
      - Radial scar 
4. Papilloma, Papillomatosis  
5. Breast augmentation 
      - Normal appearance of implants by 
imaging  
      - Intra/extracapsular rupture 
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Imaging procedures Level of maturity จาํนวน case รบัผดิชอบ 
(minimum requirement) 

Rotation 1 (ปี 2) Rotation 2 (ปี 3) 
ทาํและแปลผล
ดว้ยตนเอง 

เรยีนรู ้ ทาํและแปลผล
ดว้ยตนเอง 

เรยีนรู ้

      - Direct injection of implant material 
MRI breast  Level 2 

- Indications, contraindications, 
techniques and protocols  
Level 3 
- MRI feature of breast cancer  

   2 

Breast intervention  
- Under ultrasound 
guidance 
- Under stereotactic 
guidance 

Level 3 
- Indications and contraindications  

 
 

 
 

 
 

 
5 
3 

Galactography  Level 3 
- Indications and contraindications 

   1 

 
10) Emergency Radiology 
 

ปี 2 สามารถแปลผล Chest X-ray และ Chest CT ในภาวะเร่งด่วนได ้
สามารถแปลผล Plain MSK radiograph และ CT ในระบบ MSK ในภาวะเร่งด่วนได ้
สามารถแปลผล Plain abdominal radiograph and abdominal CT ในภาวะเร่งด่วนได ้
สามารถแปลผล Plain maxillofacial radiograph, brain and maxillofacial CT ในภาวะเร่งด่วนได ้
สามารถแปลผล และปฏบิตั ิUSG ในภาวะเร่งด่วนได ้เช่น acute abdominal pain, acute scrotal pain, 
DVT เป็นตน้ 

 
จาํนวน case ที�แพทยใ์ช้ทุน/แพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมต้องรบัผิดชอบในหน่วย  Emergency 

ชั 6นปี Exam จาํนวน case รบัผดิชอบ/วนั 
Rotationที� 1 
Emergency 

Plain film 
Ultrasound 
CT scan 

2 cases 
ทุก case  
ทุก case   

 
11) Nuclear Medicine 
12) Radiation Oncology 

 
         เนื6อหาของการฝึกอบรม (ดรูายละเอยีดในภาคผนวกที� 2) 
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ภาคผนวกที� 15 

สิทธิการดแูลรกัษาผูป่้วยในโรงพยาบาลสงขลานครินทร ์(Clinical privileges) 
สาขาวิชารงัสีวิทยาวินิจฉัย ภาควิชารงัสีวิทยา 

................................................................... 
 
 อาจารยแ์พทยป์ระเภทที� 1 หมายถงึ  อาจารยร์งัสแีพทยท์ี�สาํเรจ็การศกึษาแพทยศาสตรบ์ณัฑติจากสถาบนัที�แพทย
สภารบัรองและไดร้บัวฒุบิตัรหรอือนุมตับิตัรแสดงความรูค้วามชาํนาญในการประกอบวชิา ชพีเวชกรรม  สาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั
หรอืสาขารงัสวีทิยาทั �วไป   หรอือาจารยร์งัสแีพทยท์ี�ไดร้บัวฒุบิตัร  หรอือนุมตับิตัรจากต่างประเทศ   ซึ�งภาควชิารงัสวีทิยา
รบัรองและผ่านความเหน็ชอบจากคณะแพทยศาสตรท์ั 6งนี6อาจารยร์งัสแีพทยน์ั 6น ๆ  จะตอ้งมหีลกัฐานแน่ชดัแสดงใหเ้หน็ว่าได้
ปฏบิตังิานในฐานะรงัสแีพทยต่์อเนื�องกนัโดยสมํ�าเสมอต่อเนื�องกนัทุกปี   หรอืมกีารศกึษาต่อเนื�องในสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั 
 สทิธขิ ั 6นพื6นฐานสาํหรบัอาจารยร์งัสแีพทยท์ั �วไป  ไดแ้ก่  การรายงานผลการตรวจฟิลม์เอกซเรยท์ั �วไป, CT, MRI 

- ตรวจและรายงานผลการตรวจ  Ultrasound  ทั �วไป 
- ตรวจและรายงานผลการตรวจพเิศษที�ตอ้งใชส้ารทบึรงัส ี(Contrast media)  ใสเ่ขา้ไปในร่างกายผูป้ว่ยไม่ว่าเป็น

การกนิ,   สวนเขา้ทางรทูวารหนกัหรอืฉีดเขา้ทางเสน้เลอืด, รวมทั 6งการสวนทางช่องระบายต่าง ๆ  ของร่างกาย
และสายระบาย 

- ตรวจและรายงานผลการตรวจรงัสวีทิยาหลอดเลอืด (Angiography) และรงัสร่ีวมรกัษาขั 6นพื6นฐาน ไดแ้ก่ 
aspirate, biopsy. 

สิทธิพิเศษ (Special Privileges) 
 อาจารยร์งัสีแพทยป์ระเภทที� 1  สามารถปฏบิตัหิน้าที�ในการดแูลผูป้ว่ยต่อไปนี6กต่็อเมื�อมหีลกัฐานรบัรองว่ามี
ความสามารถยิ�งขึ6นกว่าอาจารยร์งัสแีพทยท์ั �วไป  เช่น  ไดร้บัการฝึกอบรมใหม้คีวามชาํนาญเฉพาะดา้น  หรอืแสดงใหป้ระจกัษ์
ต่อเนื�องกนัว่าไดด้แูลผูป้ว่ยดงักล่าวมาโดยตลอด 
 1.  ผูป้ว่ยที�เขา้รบัการตรวจรงัสวีทิยาและรงัสร่ีวมรกัษาของระบบประสาท (Neuro vascular & Intervention) 

- Embolization vascular mal formation and aneurysm of cranio carotid system. 
- Cranio-carotid artery angioplasty and stenting. 
- Laser therapy of cranio-carotid system and tumor therapy. 
- Percutaneous embolization and sclerotherapy of vasculo-lymphatic  
      malformation. 
- Thrombolysis of vessels 

 2. ผูป้ว่ยที�เขา้รบัการตรวจรงัสวีทิยาหลอดเลอืดและรงัสร่ีวมรกัษาของตวั (Body vascular & Intervention) 
- Angioplasty. 
- Thromobolysis therapy of vessels. 
- Laser therapy of vessels. 
- Neurologic ablation under direction of imaging techniques  เช่น  

                               celiac plexus ablation. 
- Vascular device insertion. 

 3.  ผูป้ว่ยที�เขา้รบัการตรวจรงัสร่ีวมรกัษาชนิด non-vascular 
- Tumor ablation. 
- Drainage 
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อาจารยแ์พทยป์ระเภทที� 2  หมายถงึ  อาจารยแ์พทยส์าขาอื�น ๆ  ของคณะแพทยศาสตรท์ี�มใิช่รงัสแีพทยแ์ต่มี
ศกัยภาพและความรูท้ี�จาํเป็นเฉพาะดา้นทางรงัสวีทิยา  หากตอ้งการปฏบิตังิานดา้นรงัสวีทิยาตอ้งไดร้บัการรบัรองจากคณะ
แพทยศาสตรเ์พื�อพจิารณาความรูค้วามสามารถของภาควชิาฯ โดยมหีวัหน้าภาควชิา เป็นประธาน 
สิทธิเฉพาะด้าน (Specific Privileges)  ได้แก่ 

1. Ultrasound 
  -  อลัตราซาวดใ์นหญงิตั 6งครรภ ์
  -  อลัตราซาวดห์วัใจ 
 2.  การตรวจในสาขารงัสวีทิยาหลอดเลอืดและรงัสร่ีวมรกัษา  สาํหรบัหวัใจหลอดเลอืดและปอด 
 3.  การตรวจทางเดนินํ6าดแีละตบัอ่อน 
  -  Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography (ERCP) 
 
แพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมชั 7นปีที� 1 /แพทยใ์ช้ทุนชั 7นปีที� 2 

ระบบ Therapeutic and technical procedures 
Chest - ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคที�พบบอ่ยจาก chest X-ray ไดอ้ย่างเหมาะสมภายใตก้าร

ควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกลช้ดิ 
- เลอืกการตรวจ imaging protocal ไดอ้ย่างเหมาะสมภายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ยา่ง

ใกลช้ดิ 
Chest 
- Film preop 
- Portable 
- Trauma 
- Plain film ก่อนทาํ CT 
- Interesting case 

CT 
- R/O lung metastasis, trauma 

Abdomen Flu/IVP 
- Fluoroscopic contrast study 
- IVP 
- Cystography, VCUG and Urethrography 
- Hysterosalpingography 

Abdomen 
- CT Abdomen 
- CT Abdomen Emergency 
- Plain film 

Ultrasound 
- Ultrasound/Obstetrics ultrasound 

Neuro CT & MRI 
- Brain และ Head-Neck ในผูป้ว่ยฉุกเฉิน  เช่น Stroke และ Trauma ได ้

Musculoskeletal Plain film 
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 - ในการวนิิจฉยัโรคขอ้และเนื6องอกกระดกูที�พบบ่อย 
- ในการวนิิจฉยักระดกูหกัและขอ้เคลื�อน 

 
แพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมชั 7นปีที� 2 /แพทยใ์ช้ทุนชั 7นปีที� 3 

ระบบ Therapeutic and technical procedures 
Chest - ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคที�พบบอ่ยจาก chest X-ray ไดอ้ย่างเหมาะสมภายใตก้าร

ชี6แนะของอาจารย ์
- ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคที�พบบอ่ยจาก CT, HRCT/CTPA,US, MRI ไดอ้ย่าง

เหมาะสมภายใตก้ารควบคุมหรอืชี6แนะของอาจารย ์
- ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคที�พบน้อยหรอืซบัซ้อนจาก chest X-ray, CT, 

HRCT/CTPA,US ไดอ้ย่างเหมาะสมภายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลช้ดิ 
Chest 
- Film preop 
- Portable 
- Plain film ก่อนทาํ CT 
- Interesting case 

CT/CTPA 
- โรคทรวงอกทุกชนิด 

HRCT 
- Interstitial lung disease, disease of airways 

MRI 
- Mediastinum 

Abdomen Flu/IVP 
- Fluoroscopic contrast study 
- IVP 
- Cystography, VCUG and Urethrography 
- Hysterosalpingography 

Abdomen 
- CT Abdomen 
- CT & MRI Emergency 
- MRI Abdomen 
- Plain film 

Ultrasound 
Neuro CT & MRI 

- Brain และ Head-Neck ในผูป้ว่ยฉุกเฉิน  เช่น Stroke และ Trauma ได ้
Musculoskeletal 
 

- CT spine, Fracture  
- US joint, extremity ในการวนิิจฉยัการตดิเชื6อ/นํ6าในขอ้  
- US-guided joint aspiration 
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ระบบ Therapeutic and technical procedures 
Pediatric - Plain film  

- IVP, fluoroscopy  
- Ultrasound  
- CT (ผูป้ว่ยใหม)่ ยกเวน้  CARDIAC CT 
- MRI (ผูป้ว่ยใหม)่ ยกเวน้  MRI JOINT, cardiac MRI, fetal MRI 

Mammogram - สามารถแปลผลฟิลม์แมมโมแกรมและทาํอลัตราซาวดเ์ตา้นมได ้
Intervention - Aortography 

- Ultrasound Guide Aspiration 
- Femoral Angiography 

Interventional 
neuroradiology 

- Diagnostic cerebral angiography  
- Femoral puncture and closure 

Emergency 
Radiology 

- สามารถแปลผล Chest X-ray และ Chest CT ในภาวะเร่งด่วนได ้
- สามารถแปลผล Plain MSK radiograph และ CT ในระบบ MSK ในภาวะเร่งด่วนได ้
- สามารถแปลผล Plain abdominal radiograph and abdominal CT ในภาวะเร่งด่วนได ้
- สามารถแปลผล Plain maxillofacial radiograph, brain and maxillofacial CT ในภาวะ

เร่งด่วนได ้
- สามารถแปลผล และปฏบิตั ิUSG ในภาวะเร่งด่วนได ้เช่น acute abdominal pain, acute 

scrotal pain, DVT เป็นตน้ 
 
แพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมชั 7นปีที� 3 /แพทยใ์ช้ทุนชั 7นปีที� 4 

ระบบ Therapeutic and technical procedures 

Chest - ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคที�พบบ่อยจาก chest X-ray ไดอ้ย่างเหมาะสม โดยอาจขอ/
ไม่ขอคาํชี6แนะจากอาจารย ์

- ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคที�พบบอ่ย/พบน้อย/ซบัซ้อนจาก CT, HRCT/CTPA,US, 
MRI ไดอ้ย่างเหมาะสมภายใตก้ารชี6แนะของอาจารย ์หรอื อาจขอ/ไม่ขอคาํชี6แนะจากอาจารย ์

Chest 
- Film preop 
- Portable 
- Plain film ก่อนทาํ CT 
- Interesting case 

CT/CTPA 
- โรคทรวงอกทุกชนิด 

HRCT 
- Interstitial lung disease, disease of airways 

MRI 
- Mediastinum 

Abdomen - CT Abdomen 
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ระบบ Therapeutic and technical procedures 

- CT & MRI Emergency 
- MRI Abdomen 
- Plain film 

Neuro - CT & MRI : Brain และ Head-Neck 

Musculoskeletal - วนิิจฉยัโรค MRI spine, joint, extremity 

Pediatric - Plain film  
- IVP, fluoroscopy  
- Ultrasound  
- CT (ผูป้ว่ยใหม)่ 
- MRI (ผูป้ว่ยใหม)่ ยกเวน้ cardiac MRI, fetal MRI 

Mammogram - ทาํหตัถการได ้ breast biopsy, needle localization โดยใช ้Ultrasound and mammogram 
guidance 

Cardio - Plain film cardio 
- CTA coronary/cardiac 
- MRI cardiac 

Vascular CTA   
- aorta 
- peripheral run-off 
- renal artery 

MRA aortal renal a./run-off a. 
Doppler US 
- varicose vein/DVT 
- carotid a. 
- renal a. 
- hepatobiliary 

Intervention - Pescutaneous Catheter Drainage 
- Imaging Guide Needle Biopsy 
- Basic Embolotherapy 

Interventional 
neuroradiology 

- Diagnostic cerebral angiography  
- Femoral puncture and closure 
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ภาคผนวกที� 16 
บทบาทและหน้าที�การปฏิบติังาน ค่าตอบแทน การลา และสวสัดิการ 

แพทยผ์ูเ้ข้ารบัการฝึกอบรมฯ สาขารงัสีวิทยาวินิจฉัย 

……………………………………………………………………………….. 

 
สาขาวชิาฯ จดัสภาวะการปฏบิตังิานสาํหรบัแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมเพื�อใหม้โีอกาสไดเ้รยีนรูอ้ย่างเสมอภาค มคีวาม

สมดุลระหว่างการปฏบิตังิานและการเรยีน  โดยไดร้บัสทิธิ �สวสัดกิารและค่าตอบแทนที�เหมาะสม ดงัต่อไปนี6 
1.ใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมปฏบิตังิานทั 6งในและนอกเวลาราชการ  โดยมกีฎเกณฑแ์ละประกาศกาํหนดหน้าที�ความ

รบัผดิชอบการปฏบิตังิานที�ชดัเจนของแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมแต่ละระดบัชั 6นปีตามระดบัสมรรถนะและสทิธใินการดแูลผูป้ว่ย
ที�กาํหนด (clinical privilege) ภายใตก้ารกาํกบัดแูลของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 

ในเวลาราชการ สาขาวชิาฯ มกีารกาํหนด level of maturity และจาํนวน case ของแต่ละระบบใหแ้พทยผ์ูเ้ขา้รบัการ
ฝึกอบรมในแต่ละชั 6นปี ปฏบิตังิานตามหน่วยในเวลาราชการไดต้าม level of maturity โดยที�ระยะเวลาการฝึกอบรมไม่ตํ�ากว่า
รอ้ยละ 80 ของแต่ละเดอืนตามตารางตามตารางหมุนเวยีนการปฏบิตังิาน  กรณีที�แพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมไม่สามารถ
ฝึกอบรมในชว่งเวลาที�กาํหนดไดด้ว้ยเหตุผลและความจาํเป็นใด ๆ รวมทั 6งการปฏบิตังิานเพิ�มเตมิกรณีไม่ผ่านการประเมนิแพทย์
ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมสามารถใชเ้วลา elective อสิระในการฝึกอบรมทดแทน 

นอกเวลาราชการ แบ่งหน้าที�ตามชั 6นปีโดยมแีพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมอาวุโส แพทยต่์อยอดและอาจารยใ์หค้ําปรกึษา
ตลอด 24 ชั �วโมง แพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมไม่สามารถอยู่เวรตดิต่อกนั 2 วนัขึ6นไป และต้องอยู่เวรอย่างน้อยคนละ 6 เวรต่อ
เดอืน โดยมขีอ้กาํหนดการอยู่เวรแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม ดงันี6 

- การอยู่เวรวนัจนัทร ์- ศุกร ์เวลา 16.30 – 08.30 น. วนัถดัไป       
- การอยู่เวรวนัเสาร-์อาทติย ์และวนัหยุดนกัขตัฤกษ์ 08.30 – 08.30 น วนัถดัไป   

 
หน้าที�ความรบัผิดชอบการปฏิบติังานในเวลาและนอกเวลาราชการสาํหรบัแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม มีดงันี7  
ชั 7นปีที� 1: แพทยป์ระจาํบ้านปีที� 1 และแพทยใ์ช้ทุนปีที� 2 

การปฏบิตังิานในเวลาราชการ การปฏบิตังิานนอกเวลาราชการ 
- มหีน้าที�เป็น first call ในการรบัโทรศพัทแ์ละตดิต่อ

กบัแพทยเ์จา้ของไข ้ในทุกแผนก 
- แปลผลภาพรงัสตีามความรูค้วามสามารถ เริ�มจาก

modality พื6นฐาน และเพิ�มความยากตามความรู้
และประสบการณ์ โดยยดึตามหลกัสตูรของราช
วทิยาลยั 

- ทาํหตัการทางรงัสพีื6นฐาน เช่น ultrasound, 
fluoroscopy โดยเริ�มจากหตัถการพื6นฐาน และเพิ�ม
ความยากตามความรูแ้ละประสบการณ์ ตาม
หลกัสตูรของราชวทิยาลยั 

- เขา้ช่วยหตัถการทางรงัส ีเช่น IVR 
- ใหค้าํแนะนําคนไขแ้ละและแจง้แนวทางปฏบิตัติวั

ก่อนและหลงัการตรวจดว้ยเครื�องมอืทางรงัส ีหรอื

- มหีน้าที�เป็น first call ในการรบัโทรศพัทแ์ละตดิต่อ
กบัแพทยเ์จา้ของไข ้ในทุกแผนก ทั 6งฉุกเฉินและไม่
ฉุกเฉิน ในช่วงนอกเวลาราชการ 

- เป็น first call ในการรบัปรกึษาหรอื review ภาพทาง
รงัสใีนทุกแผนก ทั 6งฉุกเฉินและไม่ฉุกเฉิน ในชว่ง
นอกเวลาราชการ 

- แปลผลภาพรงัสตีามความรูค้วามสามารถ เริ�มจาก
modality พื6นฐาน และต่อยอดมากขึ6นตามความรูแ้ละ
ประสบการณ์ โดยยดึหลกัสตูรของราชวทิยาลยัเป็น
หลกั โดยมแีพทยใ์ชทุ้น/แพทยป์ระจาํบา้นนอกเวลา
ราชการชั 6นปี 2 และ 3 เป็นผูต้วรจสอบอกีครั 6ง 

- ใหค้าํแนะนําคนไขแ้ละและแจง้แนวทางปฏบิตัติวั
ก่อนและหลงัการตรวจดว้ยเครื�องมอืทางรงัส ีหรอื
ก่อนและหลงัการทาํหตัถการทางรงัส ีโดยมแีพทยใ์ช้
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การปฏบิตังิานในเวลาราชการ การปฏบิตังิานนอกเวลาราชการ 
ก่อนและหลงัการทาํหตัถการทางรงัส ี

- เป็นบุคลากรด่านหน้าในกรณีคนไขฉุ้กเฉิน หรอื 
อาการไม่พงึประสงคจ์ากการถ่ายภาพหรอื
หตัถการทางรงัส ี

- ดแูลผูป้ว่ย และเตรยีมการรกัษาในกรณีผูป้ว่ยแพ้
สารทบึรงัส ีอกีทั 6งสั �งการรรกัษา premedication 
สาํหรบัผูป้ว่ยกลุ่มเสี�ยงหรอืผูป้ว่ยที�แพส้ารทบึรงัส ี

- ตรวจสอบผูป้ว่ยที�มาตรวจดว้ยภาพถ่ายทางรงัส ี
หรอืทาํหตัการทางรงัสใีนแต่ละวนั รวมถงึ วางแผน
และออกแบบ protocol ของผูป้ว่ยที�จะมาทาํในวนั
ถดัไป 

- ทาํ presentation ประจาํหน่วย ร่วมกบัแพทยใ์ช้
ทุน/แพทยป์ระจาํบา้นนอกเวลาราชการชั 6นปี 2 
และ 3 

- ทาํspecific conference ประจาํเดอืนที�ไดร้บั
มอบหมาย เช่น English conference, check 
report conference, journal club, หรอื diagnosis 
please เป็นตน้ 

- จดัทาํงานวจิยัของตนเอง โดยมอีาจารยท์ี�ปรกึษา 
และนกัสถติ ิเป็นผูใ้หค้าํแนะนํา 

ทุน/แพทยป์ระจาํบา้นนอกเวลาราชการชั 6นปี 2 และ 
3 เป็นผูต้วรจสอบอกีครั 6ง 

- เป็นบุคลากรด่านหน้าในการดแูลคนไขฉุ้กเฉิน หรอืมี
อาการไม่พงึประสงคจ์ากการถ่ายภาพหรอืทาํ
หตัถการทางรงัส ีในชว่งนอกเวลาราชการ 

- ดแูลผูป้ว่ย และเตรยีมการรกัษาในกรณีผูป้ว่ยแพส้าร
ทบึรงัสใีนช่วงนอกเวลาราชการ 

- วางแผนและออกแบบ protocol ของผูป้ว่ยที�จะ
ถ่ายภาพรงัสใีนชว่งนอกเวลาราชการ โดยมแีพทย์
ใชทุ้น/แพทยป์ระจาํบา้นนอกเวลาราชการชั 6นปี 2 
และ 3 ร่วมตวรจสอบอกีครั 6ง 

 
ชั 7นปีที� 2:แพทยป์ระจาํบ้านปีที� 2 และแพทยใ์ช้ทุนปีที� 3 

การปฏบิตังิานในเวลาราชการ การปฏบิตังิานนอกเวลาราชการ 
- มหีน้าที�เป็น first call ในการรบัโทรศพัทแ์ละตดิต่อกบั

แพทยเ์จา้ของไข ้ในทุกแผนก ในกรณีที�ไม่มใีชทุ้น/แพทย์
ประจาํบา้นชั 6นปีที� 1 

- เป็น first call ในการรบัปรกึษาหรอื review ภาพทางรงัส ี
- แปลผลภาพรงัสตีามความรูค้วามสามารถ เริ�มจากmodality 

พื6นฐาน และเพิ�มความยากตามความรูแ้ละประสบการณ์ 
ตามหลกัสตูรของราชวทิยาลยั 

- ทาํหตัการทางรงัสพีื6นฐาน เช่น ultrasound, fluoroscopy 
และ เขา้ชว่ยหตัถการทางรงัส ีเช่น IVR, NIVR ตามความรู้
ความสามารถและประสบการณ์ของแพทย ์โดยยดึตาม
หลกัสตูรของราชวทิยาลยัรงัส ี

- ดแูลและใหค้าํแนะนําการทาํงานกบัแพทยใ์ชทุ้น/แพทย์
ประจาํบา้นชั 6นปีที� 1 ทั 6งการดแูลคนไข ้การแปลผลภาพทาง
รงัส ีการทาํหตัถการทางรงัส ีและเขา้ช่วยหตัถการทางรงัส ี

- วางแผนและออกแบบ protocol ของผูป้ว่ยที�จะถ่ายภาพรงัสี

- มหีน้าที�เป็นfirst callในการรบัโทรศพัทแ์ละตดิต่อกบั
แพทยเ์จา้ของไข ้ในทุกแผนก รวมถงึเป็นfirst callใน
การรบัปรกึษาหรอืreview ภาพทางรงัส ีในช่วงนอก
เวลาราชการ กรณีที�ไม่มใีชทุ้น/แพทยป์ระจาํบา้นชั 6นปี
ที� 1 
- แปลผลภาพรงัสตีามความรูค้วามสามารถและ

ประสบการณ์ โดยมแีพทยใ์ชทุ้น/แพทยป์ระจาํบา้นชั 6น
ปีที� 3 ตรวจสอบความถูกตอ้งอกีครั 6ง  
- ทาํหตัการทางรงัสพีื6นฐาน เช่น ultrasound, 

fluoroscopy และ เขา้ชว่ยหตัถการทางรงัส ีเช่น IVR, 
NIVR  
- ดแูลแลคนไข ้ แปลผลภาพทางรงัส ี ทาํหตัถการทาง

รงัส ีและเขา้ชว่ยหตัถการทางรงัส ีในช่วงนอกเวลา
ราชการ และเป็นที�ปรกึษา และใหค้าํแนะนําการ
ทาํงานกบัแพทยใ์ชทุ้น/แพทยป์ระจาํบา้นชั 6นปีที� 1 
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การปฏบิตังิานในเวลาราชการ การปฏบิตังิานนอกเวลาราชการ 
ในวนัถดัไป รวมถงึใหค้าํแนะนําแพทยใ์ชทุ้น/แพทยป์ระจาํ
บา้นชั 6นปีที� 1 ในการวางแผนและออกแบบprotocol ประจาํ
หน่วย rotation ที�ตนเองวนอยู ่

- ทาํ presentation ประจาํหน่วย rotation ร่วมกบัแพทยใ์ช้
ทุน/แพทยป์ระจาํบา้นนอกเวลาราชการชั 6นปี 1 และ 3  

- ทาํ specific conference ประจาํเดอืนที�ไดร้บัมอบหมาย 
เช่น ER conference, กจิกรรม research progression 

- จดัทาํงานวจิยัของตนเอง โดยมอีาจารยท์ี�ปรกึษา และนกั
สถติ ิเป็นผูใ้หค้าํแนะนํา 

- ร่วมดแูลผูป้ว่ยฉุกเฉิน หรอื อาการไม่พงึประสงคจ์าก
การถ่ายภาพหรอืหตัถการทางรงัส ีร่วมกบัแพทยใ์ช้
ทุน/แพทยป์ระจาํบา้นชั 6นปีที� 1 
- วางแผนและออกแบบprotocolของผูป้ว่ยที�จะถ่ายภาพ

รงัสฉุีกเฉินและไม่ฉุกเฉิน นอกเวลาราชการ โดยมี
แพทยใ์ชทุ้น/แพทยป์ระจาํบา้นชั 6นปี 3 ตวรจสอบอกี
ครั 6ง  

 
ชั 7นปีที� 3: แพทยป์ระจาํบ้านปีที� 3 และแพทยใ์ช้ทุนปีที� 4 

การปฏิบติังานในเวลาราชการ การปฏิบติังานนอกเวลาราชการ 
- มหีน้าที�เป็น first call ในการรบัโทรศพัทแ์ละตดิต่อกบัแพทย์

เจา้ของไข ้ในทุกแผนก รวมถงึเป็น first call ในการรบัปรกึษา
หรอื review ภาพทางรงัส ีในกรณีที�ไมม่ใีชทุ้น/แพทยป์ระจาํ
บา้นชั 6นปีที� 1 และ 2 
- แปลผลภาพรงัส ีประจาํหน่วย rotation ที�ตนเองวนอยู่ โดย

สามารถใหค้าํแนะนําและตรวจสอบการอ่านผลของแพทยใ์ช้
ทุน/แพทยป์ระจาํบา้นชั 6นปี 1 และ 2 ในrotation เดยีวกนั 
- ทาํหตัการทางรงัสพีื6นฐาน เช่น ultrasound, fluoroscopy และ 

เขา้ช่วยหตัถการทางรงัส ีเช่น IVR, NIVR  
- ดแูลและใหค้าํแนะนําการทาํงานกบัแพทยใ์ชทุ้น/แพทยป์ระจาํ

บา้นชั 6นปีที� 1 และ 2 ทั 6งการดแูลคนไข ้การแปลผลภาพทาง
รงัส ีการทาํหตัถการทางรงัส ีและเขา้ช่วยหตัถการทางรงัส ีใน 
rotation เดยีวกนั 
- วางแผนและออกแบบ protocol ของผูป้ว่ยที�จะถ่ายภาพรงัสใีน

วนัถดัไป รวมถงึใหค้าํแนะนําแพทยใ์ชทุ้น/แพทยป์ระจาํบา้น
ชั 6นปีที� 1 และ 2 ในการวางแผนและออกแบบ protocol ประจาํ
หน่วย rotation ที�ตนเองวนอยู ่
- ทาํpresentation ประจาํหน่วย rotation ร่วมกบัแพทยใ์ชทุ้น/

แพทยป์ระจาํบา้นนอกเวลาราชการชั 6นปี 1 และ 2 
- ทาํspecific conference ประจาํเดอืนที�ไดร้บัมอบหมาย เช่น 

ER conference, กจิกรรม research progression 
- จดัทาํงานวจิยัของตนเอง โดยมอีาจารยท์ี�ปรกึษา และนกัสถติ ิ

เป็นผูใ้หค้าํแนะนํา 

- มหีน้าที�เป็น first call ในการรบัโทรศพัทแ์ละตดิต่อกบั
แพทยเ์จา้ของไข ้ในทุกแผนก รวมถงึเป็น first call ใน
การรบัปรกึษาหรอื review ภาพทางรงัส ีในช่วงนอก
เวลาราชการ กรณีที�ไม่มแีพทยใ์ชทุ้น/แพทยป์ระจาํ
บา้นชั 6นปีที� 1 และ 2 
- อ่านผลภาพรงัสแีละตรวจสอบความถูกตอ้งในการอ่าน

ผลภาพถ่ายทางรงัสทีุกเคส ของแพทยใ์ชทุ้น/แพทย์
ประจาํบา้นชั 6นปีที� 1 และ 2 ในชว่งนอกเวลาราชการ 
ก่อนสง่ผลอ่านใหอ้าจารยเ์วรนอกเวลาราชการ  
- ดแูลการทาํหตัการทางรงัส ีเช่น ultrasound, 

fluoroscopy และ เขา้ชว่ยหตัถการทางรงัส ีเช่น IVR, 
NIVR ในเคสผูป้ว่ยฉุกเฉินนอกเวลาราชการ 
- ดแูลและใหค้าํแนะนําการทาํงานกบัแพทยใ์ชทุ้น/

แพทยป์ระจาํบา้นชั 6นปีที� 1 และ 2 ทั 6งการดแูลคนไข ้
การแปลผลภาพทางรงัส ีการทาํหตัถการทางรงัส ีและ
เขา้ช่วยหตัถการทางรงัส ีนอกเวลาราชการ 
- ร่วมดแูลผูป้ว่ยกรณีคนไขฉุ้กเฉนิ หรอื อาการไมพ่งึ

ประสงคจ์ากการถ่ายภาพหรอืหตัถการทางรงัส ี
ร่วมกบัแพทยใ์ชทุ้น/แพทยป์ระจาํบา้นชั 6นปีที� 1 และ 2 
- ตรวจสอบ วางแผน และออกแบบ protocol ของผูป้ว่ย

ที�จะถ่ายภาพรงัสฉุีกเฉินและไมฉุ่กเฉิน นอกเวลา
รารชการ ร่วมกบัแพทยใ์ชทุ้น/แพทยป์ระจาํบา้นชั 6นปีที� 
1 และ 2  
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2. กาํหนดค่าตอบแทนของแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมที�เหมาะสมกบัตําแหน่งและงานที�ไดร้บัมอบหมาย 
- แพทยฝึ์กอบรมมสีถานะเป็นพนกังานมหาวทิยาลยั หรอืพนักงานคณะแพทยศาสตร ์หรอืขา้ราชการลาศกึษา

ต่อ (ทุนต้นสงักดั) มค่ีาตอบแทน เงนิเดอืน ค่าตอบแทนพเิศษสาขาขาดแคลน ค่าตอบแทนการปฏบิตัิงาน
นอกเวลาราชการ และค่าตอบแทนอื�น ๆ อย่างเพียงพอเช่นเดียวกับพนักงานสาขาอื�น ๆ ของคณะ
แพทยศาสตร ์และปรบัเพิ�มตามศกัยภาพที�ประเมนิปีละ 2 ครั 6ง 

- ภาควชิาฯ ดแูลเรื�องการปฏบิตังิานนอกเวลาราชการ และฉุกเฉินอย่างเหมาะสมและยุตธิรรม (รายละเอยีดใน
คู่มอืปฏบิตังิานของแพทย์เขา้รบัการฝึกอบรม) โดยมแีพทยผ์ู้เขา้รบัการฝึกอบรมอาวุโส แพทยต่์อยอดและ
อาจารยใ์หค้ําปรกึษาตลอด 24 ชั �วโมง และมค่ีาตอบแทนการปฏบิตังิานนอกเวลาราชการ ตามระเบยีบจาก
คณะแพทยศาสตร ์

- ในด้าน patient safety และ well-being  ของแพทย์ผู้เขา้รบัการฝึกอบรมกรณีปฏบิตัิงานนอกเวลาราชการ
ต่อเนื�องกนัโดยไม่ไดพ้กัผ่อนเลยหลงั 00.00 – 06.00 น. ประธานการฝึกอบรมสามารถพจิารณาใหแ้พทย์ผู้
เขา้รบัการฝึกอบรมพกัหลงัอยู่เวรได ้ตามประกาศคณะแพทยศาสตรเ์รื�องการจดัเวลาพกัใหแ้พทยใ์ชทุ้นและ
แพทย์ประจําบ้านหลงัจากอยู่เวรนอกเวลาราชการ  โดยต้องมีการบรหิารจดัการการบรกิารผู้ป่วยในการ
ปฏบิตังิานตามความเหมาะสม โดยพจิารณาเป็นกรณี 

3.จดัสวสัดกิารและดแูลสวสัดภิาพของผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม 
- สวสัดกิารการรกัษาพยาบาลตามสทิธิ �ราชการ, ประกนัสงัคมหรอืพนักงานมหาลยัฯ ตามแต่กรณี รวมถงึการ

ฉีดวคัซนีป้องกนัโรคตามเกณฑท์ี�กาํหนด 
- สวสัดกิารที�พกัภายในคณะแพทยศาสตร(์หรอืกรณีไม่สามารถจดัสรรที�พกัไดเ้พยีงพอ จะสนบั  

สนุนค่าเช่าที�พกัภายนอก) มสีทิธิ �ในอาคารที�จอดรถ เช่นเดยีวกบับุคลากรตามประกาศของคณะแพทยศาสตร ์
มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์

- มทีุนสนบัสนุนการประชมุ ศกึษาดงูานทั 6งในและต่างประเทศ ตามระเบยีบคณะแพทยศาสตร ์เรื�องค่าใชจ้่าย
สนบัสนุนการประชุม อบรม สมัมนา ฝึกปฏบิตังิานในประเทศ 

- สามารถเป็นสมาชกิของสหกรณ์ออมทรพัย ์ เพื�อประโยชน์ในการออมหรอืการกูเ้งนิ 
4. การลาและการฝึกอบรมทดแทนในกรณีลาพกั เช่น การลาคลอดบุตร การเจบ็ป่วย การเกณฑ์ทหาร การถูกเรยีกฝึก

กาํลงัสาํรอง การศกึษาดงูานนอกแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร 
- การลายดึตามระเบยีบ ประกาศคณะแพทยศาสตร์ เรื�องหลกัเกณฑ์และวธิกีารลาโดยได้รบัเงนิค่าจา้ง ฉบบั

วนัที� 1 สงิหาคม 2554 
- แพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมสามารถลาปว่ย ลาคลอดไดไ้ม่เกนิ 60 วนั 
- แพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมที�ปฏบิตังิานตดิต่อกนัมาแลว้เกนิกว่า 6 เดอืนสามารถลาพกัผ่อนไดไ้ม่เกนิ 10 วนั

ต่อปีงบประมาณ 
- สามารถลาอุปสมบทหรอืลาประกอบพธิฮีจัยฺไดต้ามระเบยีบ 
- ทั 6งนี6ในการสง่สอบวุฒบิตัรฯ โดยไม่ต้องปฏบิตังิานเพิ�มเตมิ ผูม้สีทิธเิขา้สอบเพื�อวุฒบิตัรฯ ตอ้งผ่านการอบรม

ในหลกัสตูรไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 80 ของการฝึกอบรม. 
 
 

หมายเหต:ุ การลา การดาํเนินการเพื�อยุติการฝึกอบรมฯ และสวสัดิการอื�น ๆ อิงตามระเบียบ/                            

                  ประกาศของคณะแพทยศาสตร ์และมหาวิทยาลยัสงขลานครินทร ์ 
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ภาคผนวกที� 17 
กระบวนการบริหารงานการศึกษาและการดาํเนินการของสาขาวิชาฯ 

 
การบริหารจดัการฝึกอบรม ช่องทาง เวลา ผูร้บัผิดชอบ 

1.นําปจัจยัภายนอก 
� ความคาดหวงับณัฑติผูใ้ชบ้ณัฑติจาก

ผลการประเมนิ 
� กฎระเบยีบ กฎหมาย เศรษฐกจิสงัคม 

ปจัจยัภายใน 
� นโยบายภาค ทรพัยากร ยุทธศาตร์

คณะฯ 

� ประชุมราชวทิยาลยัรงัส ี
� ประชุมการศกึษาหลงั

ปรญิญาระดบัคณะและ
ภาควชิาฯ 

� ประชุมภาควชิาฯ 
� การประชุมกาํหนดพนัธกจิ

และแผนของภาควชิา 
� การประชุมสมัมนาภาควชิาฯ 

ประจาํปี 
� การประชุมสว่นภูมภิาค 

 
 
 
 

ทุก 1 ปี 

 
 
 

คณะกรรมการ 
การศกึษาหลงัปรญิญา 

2.ดาํเนินการตามกลยทุธท์างการศกึษา ประชุมร่วมกบัการศกึษา
ภาควชิา และการศกึษาหลงั

ปรญิญาของคณะ 

 
ทุก 1 เดอืน 

คณะกรรมการ 
การศกึษาหลงัปรญิญา 

3.กระบวนการทาํงาน 
3.1 หลกัสตูร 
      3.1.1. ออกแบบและปรบัปรุง
หลกัสตูรโดยใชห้ลกัสตูรที�ปรบัปรุงจาก
ราชวทิยาลยัรงัสแีพทยเ์ป็นเกณฑ ์และ
สอดรบักบัหลกัสตูรประกาศนียบตัร
บณัฑติชั 6นสงูฯ 

 
 
� การประชุมสมัมนาภาควชิาฯ 

ประจาํปี 
� ประชุมคณะกรรมการ

การศกึษาหลงัปรญิญา 

 
 
 

ทุก 1 ปี 

 
 
 

คณะกรรมการ 
การศกึษาหลงัปรญิญา 

3.1 หลกัสตูร 
      3.1.2 นําเสนอในที�ประชมุภาคเพื�อ
รบัการรบัรองหลกัสตูร และรบัความ
คดิเหน็จากอาจารยแ์ละแพทยผ์ูเ้ขา้รบั
การฝึกอบรม 

 
 

ประชุมร่วมกบัอาจารยใ์น
ภาควชิา 

 
 

ทุก 1 ปี 

 
 

ประธานหลกัสตูร 

3.2 การรบัสมคัรผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม 
      3.2.1 ดาํเนินการประกาศรบัสมคัร
ทาง website โดยกาํหนดกรอบเวลา และ
คุณสมบตัอิงิเกณฑต์ามประกาศของราช
วทิยาลยัรงัสแีพทยแ์ละแพทยสภา
กาํหนด 

 
 

Website ของคณะแพทยศาสตร ์

 
 

ทุก 1 ปี 

 
� ฝา่ยวชิาการภาควชิา 
� หน่วยการศกึษาหลงั

ปรญิญาของคณะฯ 

3.2 การรบัสมคัรผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม 
     3.2.2 ดาํเนินการสมัภาษณ์และ
ประกาศรบัรองผูท้ี�ไดร้บัการคดัเลอืกโดย
สง่ผลที�ราชวทิยาลยัรงัสแีพทยแ์ละหน่วย

 
การสมัภาษณ์ 

 
ทุก 1 ปี 

 
กรรมการสอบสมัภาษณ์ 
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การบริหารจดัการฝึกอบรม ช่องทาง เวลา ผูร้บัผิดชอบ 
การศกึษาหลงัปรญิญาของคณะ 
3.3 การจดัการเรยีนการสอน 
     3.3.1 ภาคทฤษฎ ีเนื6อหากรอบตาม
ราชวทิยาลยัรงัสแีพทย ์และหลกัสตูร
ประกาศนียบตัรบณัฑติชั 6นสงู 

3.3.2 ภาคปฏบิตั ิเนื6อหาตามกรอบ
ราชวทิยาลยัรงัสแีพทย ์

� กจิกรรมวชิาการ 
� จดั workshop 
� บรหิารจดัการใหก้ระบวนการ

ฝึกอบรมดาํเนินการเป็นไปตาม
เกณฑข์องราชวทิยาลยัรงัสแีพทย ์

 
 
 

ประชุมคณะกรรมการการศกึษา
หลงัปรญิญา 

 
 
 

ทุก 6 เดอืน 

 
 
 

� คณะกรรมการการศกึษา
หลงัปรญิญา 
� ฝา่ยวชิาการภาควชิาฯ 

 

3.4 การประเมนิผล 
     3.4.1 ภาคทฤษฎ ี(ประจาํปี) 
     3.4.2 ภาคปฏบิตั ิรวมทั 6งดา้นเจตคติ
และสมรรถนะทั 6ง 6 ดา้น (ประเมนิทุก
เดอืน) 

 
ประชุมภาควชิาฯ วาระดา้น

การศกึษาซึ�งมทีุกเดอืน 

 
ทุก 1 เดอืน 

 
�คณาจารยภ์าควชิา 
�คณะกรรมการการศกึษา

หลงัปรญิญา 
�ฝา่ยวชิาการภาควชิา 

3.5 อื�น ๆ 
3.5.1 การใหค้าํปรกึษา และตดิตาม

ปญัหา 
3.5.2 การ reflection/การ feedback 

      

 
� ประชุมการเรยีนการสอนของ

สาขาวชิาฯ 
� ประชุมภาควชิาฯ 
� ประชุมผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม 

 
ทุก 1 เดอืน 

 
ทุก 1 เดอืน 
ทุก 4 เดอืน 

 
� คณะกรรมการการศกึษา
หลงัปรญิา 
� ฝา่ยวชิาการภาควชิา 

3.5.3 งานวจิยั 
 

� ประชุมกรรมการฝา่ยวจิยั 
� กจิกรรม Research 

Progression 

 
ทุก 1 เดอืน 

คณะกรรมการฝา่ยวจิยั
ของภาควชิา 

3.5.4 การประเมนิเจตคตแิละ
ขอ้เสนอแนะต่อกระบวนการฝึกอบรม 
� ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมประเมนิ

แผนการฝึกอบรม 
� อาจารยป์ระเมนิตนเองและผูเ้ขา้รบั

การฝึกอบรม 
� ผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีประเมนิบณัฑติ, 

แผนการฝึกอบรม และบณัฑติ
ประเมนิตนเอง 

�   
 
 

ทุก 1 ปี 
 
 

 
 

� คณะกรรมการการศกึษา
หลงัปรญิา 
� ฝา่ยวชิาการภาควชิา 
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ภาคผนวกที� 18 

โครงการพฒันาและเพิ�มศกัยภาพแพทยผ์ูเ้ข้ารบัการฝึกอบรมที�ไม่ผา่นการประเมิน  
.................................................................................... 

 
หลกัการและเหตผุล 

หลกัสตูรฯ มุง่เน้นถงึผลลพัธก์ารฝึกอบรม (outcome-based traing) โดยมกีารประเมนิแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการ
ฝึกอบรมใหม้คีวามรู ้ความสามารถทางวชิาชพี หรอืผลลพัธก์ารฝึกอบรมที�พงึประสงคต์ามสมรรถนะหลกัทั 6ง 6 ดา้น
โดยจากการประเมนิผลเพื�อพจิารณาเลื�อนชั 6นปี องิเกณฑป์ระเมนิตามสมรรถนะหลกั  พบว่าอาจจะมแีพทยผ์ูเ้ขา้รบัการ
ฝึกอบรมบางสว่นที�ไมผ่า่นการประเมนิเพื�อเลื�อนระดบัชั 6นปี  เพื�อเป็นการพฒันาและเพิ�มศกัยภาพแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการ
ฝึกอบรมใหม้คีวามรู ้ความสามารถทางวชิาชพีหรอืผลลพัธก์ารฝึกอบรมที�พงึประสงคต์ามสมรรถนะหลกั และตาม
ระดบัชั 6นปี   

สาขาวชิาฯ จงึกาํหนดใหม้โีครงการพฒันาและเพิ�มศกัยภาพแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมที�ไมผ่า่นการ
ประเมนิ  
 
ผู้รบัผิดชอบ: คณะกรรมการหลกัสตูร (มตีวัแทนอาจารยแ์ต่ละระบบ) 
รปูแบบโครงการ: 

- การพฒันาและเพิ�มศกัยภาพแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมที�ไมผ่า่นการประเมนิ 
 
เป้าหมาย: ใหแ้พทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมผา่นการประเมนิ 
 
การดาํเนินโครงการ 
- รบัทราบรายงานผลการประเมนิของแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมที�ไมผ่า่นการประเมนิ 
- พจิารณาจุดผดิพลาดหรอืหวัขอ้ที�จะพฒันารว่มกบัผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมเพื�อวางแผนรว่มกนักบัอาจารยห์น่วย

ที�ไมผ่า่นการประเมนิ 
- จดัประสบการณ์การเรยีนรูท้ี�สอดคลอ้งกบัสมรรถนะหลกัที�ไมผ่า่นการประเมนิ 
- จดัการประเมนิผลซํ6าพรอ้มใหค้าํแนะนําป้อนกลบัแกแ่พทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม 
- ตดิตามการเรยีนรูแ้ละปฏบิตังิานของแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมอยา่งต่อเนื�อง 

 
การประเมินผลโครงการ 

แพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมผา่นการประเมนิผลซํ6า/สอบซ่อม 
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ภาคผนวกท่ี 19 
แบบบันทึกการให้คําปรึกษาของอาจารย์ท่ีปรึกษา 

................................................................. 
 
ชื่อ-สกุล อาจารย์ท่ีปรึกษา............................................................................................................................................. 
 
ชื่อ – สกุล  ………………………………………………………………� แพทย์ใช้ทุน � แพทย์ประจําบ้าน ชั้นปีท่ี …………….. 
 

วัน/เดือน/ปี เรื่องท่ีให้คําปรึกษา สรุปการให้คําปรึกษา/คําแนะนํา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 
 
                                                                ลงชือ่................................................................ 
                                                                 (........................................................................) 
                                                                              อาจารย์ผู้ให้คําปรึกษา 
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ภาคผนวกท่ี 20.1 

 
คาํสั �งภาควิชารงัสีวิทยา 

คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร ์

ที� 015/2561 

เรื�อง แต่งตั 7งคณะกรรมการการศึกษาหลงัปริญญาและ 

คณะกรรมการหลกัสูตรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม 

เพื�อวฒิุบตัรแสดงความรูค้วามชาํนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
สาขารงัสีวิทยาวินิจฉัย  

คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร ์ 
---------------------- 

 อา้งถงึ คําสั �งมหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์ที� 1673/2560 ลงวนัที� 5 กนัยายน 2560 เรื�องแต่งตั 6งรกัษาการในตําแหน่ง
หวัหน้าและรองหวัหน้าภาควชิาฯ และรายงานการประชุมการเรยีนการสอน ครั 6งที� 2/2561 เมื�อวนัที� 19 กุมภาพนัธ ์2561 เรื�อง 
รายนามผูบ้รหิารภาควชิาฯ และบทบาทหน้าที� เพื�อใหก้ารดําเนินการบรหิารจดัการฝึกอบรมแพทยใ์ชทุ้น (พชท.) และแพทยผ์ู้
เขา้รบัการฝึกอบรม (พจบ.) เป็นไปตามหลกัสตูรฯ และพนัธกจิดา้นการศกึษาของภาควชิาฯ ที�ว่า “สรา้งรงัสแีพทยท์ี�มคุีณภาพคู่
คุณธรรมมคีวามเป็นเลศิเพื�อรบัใชส้งัคมไทย” และให้เกดิผลสมัฤทธิ �ตามสมรรถนะ 6  ดา้นในเกณฑก์ารฝึกอบรม คอื มทีกัษะ
และเจตคตใินการบรบิาลผูป้่วย  มคีวามรูท้างดา้นรงัสวีทิยาวนิิจฉัยในทุกระบบของร่างกายทั 6งในภาวะที�ไม่รบีด่วนและในภาวะ
ฉุกเฉินหรอืวกิฤต  มกีารพฒันาปรบัปรุงตนเองและการเรยีนรูจ้ากการปฏบิตั ิ มทีกัษะปฏสิมัพนัธแ์ละการสื�อสาร  มพีฤตกิรรม
แห่งวิชาชีพและความเป็นมืออาชีพ  และปฏิบัติงานเข้ากับระบบ   ที�สําคัญคือ ให้การฝึกอบรมฯ มีมาตรฐานสากลตาม
ขอ้กําหนดของแพทยสภาและราชวทิยาลยัรงัสแีพทย์แห่งประเทศไทย และตอบสนองความต้องการของแพทย์ผู้เขา้รบัการ
ฝึกอบรม อาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม ผูป้ว่ยและผูท้ี�แพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมจะไปปฏบิตังิานหลงัสาํเรจ็การศกึษา  จงึขอแต่งตั 6ง
คณะกรรมการการศกึษาหลงัปรญิญาและคณะกรรมการหลกัสตูรฯ ดงัรายนามและมภีาระหน้าที�ดงัต่อไปนี6  
1. รองศาสตราจารยแ์พทยห์ญิงสภุาภรณ์ เตง็ไตรสรณ์ รองคณบดีฝ่ายการศึกษาหลงัปริญญา (ที�ปรกึษา) 

1. ใหค้าํปรกึษาในฐานะผูม้ปีระสบการณ์ดา้นแพทยศาสตรศ์กึษาและการจดัการศกึษาระดบัหลงัปรญิญา 

2. ใหค้าํปรกึษาในการดาํเนินการเพื�อใหก้ารฝึกอบรมเป็นไปตามพนัธกจิดา้นการศกึษาของคณะแพทย ์

3. ใหค้าํปรกึษาในฐานะผูม้ปีระสบการณ์ในการจดัทาํหลกัสตูรและการตรวจประเมนิสถาบนัฝึกอบรมในระดบั 

4. มหาวทิยาลยัและระดบัประเทศ  

5. ใหค้าํปรกึษาในการดาํเนินการการฝึกอบรบ ตรวจสอบและปรบัปรุงหลกัสตูรฯ ใหส้อดรบัตามเกณฑ ์WFME 

6. ร่วมประเมนิและปรบัปรุงการจดัการฝึกอบรมในแต่ละปี 

2. นายแพทยธี์รพล เปรมประภา หวัหน้าภาควิชารงัสีวิทยา (ที�ปรกึษา) 

1. มสีว่นร่วมในการกาํหนดพนัธกจิภาควชิา กาํกบัดแูล และใหค้าํปรกึษาในการดาํเนินการเพื�อใหก้ารฝึกอบรม

เป็นไปตามพนัธกจิดา้นการศกึษา 

2. ประสานงานสื�อสารกบัคณะกรรมการโรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์และคณะแพทยศาสตร ์เพื�อใหก้ารดาํเนินการ

ดา้นการศกึษาเป็นไปดว้ยความเรยีบรอ้ย 
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3. ประธานคณะกรรมการคดัเลอืกแพทยใ์ชทุ้นและแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม 

4. พจิารณาการดาํเนินการดา้นงบประมาณที�เกี�ยวขอ้งกบัการศกึษาและหลกัสตูร 

5. ประธาน และที�ปรกึษาการปรบัปรุงหลกัสตูรการฝึกอบรมในแต่ละปี 

3. อาจารยแ์พทยห์ญิงกมลวรรณ  คตัตพนัธ ์(ประธานการฝึกอบรม) 

1. เป็น program director กาํหนดเป้าหมาย วางแผนตามพนัธกจิของภาควชิาฯ ตดิตาม กาํกบัดแูล ประเมนิผล และ

นําผลการประเมนิดา้นต่าง ๆ มาพฒันาหลกัสตูร 

2. พจิารณาการดาํเนินการดา้นงบประมาณที�เกี�ยวขอ้งกบัการศกึษาและหลกัสตูร 

3. ปฏบิตัริาชการแทนหวัหน้าภาควชิาฯ ในการลงนามในหนงัสอืตดิต่อราชการกบัหน่วยงานต่าง ๆ ในเรื�องของ

การศกึษาหลงัปรญิญา 

4. ประสานงานกบัสถาบนัสมทบในการจดัการฝา่ยการศกึษาหลงัปรญิญา 

5. เป็นตวัแทนภาควชิาฯ ในคณะอนุกรรมการการศกึษาหลงัปรญิญา  

6. รบัผดิชอบ กาํกบัตดิตามในเรื�องการประกนัคุณภาพการศกึษาหลงัปรญิญาและตรวจรบัรองคุณภาพ 

7. รองประธานคณะกรรมการคดัเลอืกแพทยใ์ชทุ้นและแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม 

8. ดแูลขอ้สอบและการจดัสอบ MCQ, ORAL, OSCE   

9. จดัการขอ้รอ้งเรยีนที�เกี�ยวขอ้งกบั พชท. /พจบ. 

10. ดแูลและนําเสนอปญัหาของ พชท. /พจบ. ต่อที�ประชุมภาควชิาฯ 

11. ร่วมประเมนิและปรบัปรุงแผนการฝึกอบรมในแต่ละปี 

4. อาจารยแ์พทยห์ญิงฤดีกร  สุวรรณานนท ์(รองประธานการฝึกอบรม) 

1. รกัษาการแทนประธานการฝึกอบรม และเป็นตวัแทนภาควชิาฯ ในคณะอนุกรรมการการศกึษาหลงัปรญิญา  

2. เป็นคณะอนุกรรมการปรบัปรุงและพฒันาหลกัสตูร “สาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั” ระบบ Cardiovascular” 

3. เป็นคณะอนุกรรมการเพื�อเตรยีมการตรวจประเมนิสถาบนัฝึกอบรมของภาควชิา 

4. เป็นตวัแทนภาควชิาฯ ในคณะอนุกรรมการราชวทิยาลยัรงัส ี“ระบบ Cardiovascular”   

5. เป็นคณะอนุกรรมการวดัและประเมนิการฝึกอบรมของภาควชิาฯ “ระบบ Cardiovascular” 

6. ช่วยวางแผน กาํกบัดแูล และพฒันากระบวนการฝึกอบรมในระบบ Cardiovascular 

7. กาํกบัดแูลการจดัประเมนิ EPA และ milestones เลื�อนชั 6นปีตาม competency ระบบ Cardiovascular 

8. ดแูลโครงการ interpersonal and communication skill และ professionalism  

9. ดแูลระบบสนบัสนุน สวสัดกิารและสวสัดภิาพของแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม 

10. ร่วมประเมนิและปรบัปรุงแผนการฝึกอบรมในแต่ละปี  

5. อาจารยน์ายแพทยค์ณิน  คะนึงวนิชกลุ (ผูช่้วยประธานการฝึกอบรม) 

1. เป็นผูช้่วยประธานการฝึกอบรม และเป็นตวัแทนภาควชิาฯ ในคณะอนุกรรมการการศกึษาหลงัปรญิญา 

2. เป็นคณะอนุกรรมการปรบัปรุงและพฒันาหลกัสตูร “สาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั” Emergency radiology”  

3. เป็นคณะอนุกรรมการเพื�อเตรยีมการตรวจประเมนิสถาบนัฝึกอบรมของภาควชิา 

4. เป็นตวัแทนภาควชิาฯ ในคณะอนุกรรมการราชวทิยาลยัรงัส ี“ระบบ Emergency radiology”   

5. เป็นคณะอนุกรรมการวดัและประเมนิการฝึกอบรมของภาควชิาฯ “ระบบ Emergency radiology” 
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6. ช่วยวางแผน กาํกบัดแูล และพฒันากระบวนการฝึกอบรมในระบบ Emergency radiology 

7. กาํกบัดแูลการจดัประเมนิการเลื�อนชั 6นปีตาม EPA และ milestones ระบบ Emergency radiology 

8. เป็นผูช้่วยประธานการฝึกอบรม กาํกบัตดิตามในเรื�องการประกนัคุณภาพดา้นการศกึษาหลงัปรญิญา  

9. ดแูลความเรยีบรอ้ยของ educational program activities เช่น การ elective ทั 6งภายในประเทศและต่างประเทศ 

การจดับรรยายพเิศษ และความเรยีบรอ้ยของตารางการปฏบิตังิาน  

10. ร่วมประเมนิและปรบัปรุงแผนการฝึกอบรมในแต่ละปี 

6. อาจารยน์ายแพทยจิ์ตตป์รีดี  สงัขศิ์ริ (กรรมการ) 

1. วางแผน กาํกบัดแูล และเป็นคณะอนุกรรมการจดัซื6อ/จดัจา้งวสัดุและครุภณัฑข์องสาขารงัสวีนิิจฉยัเพื�อให้

ทรพัยากรทางการศกึษามเีพยีงพอกบังานดา้นบรกิารและสอดรบักบัการฝึกอบรม 

2. เป็นคณะอนุกรรมการเพื�อเตรยีมการตรวจประเมนิสถาบนัฝึกอบรมของภาควชิา 

3. เป็นตวัแทนภาควชิาฯ ในคณะอนุกรรมการราชวทิยาลยัรงัส ี“ระบบ Intervention”  

4. เป็นคณะอนุกรรมการวดัและประเมนิการฝึกอบรมของภาควชิาฯ “ระบบ Intervention” 

5. ช่วยวางแผนดา้นเครื�องมอื/อุปกรณ์ ดแูลระบบ PACS สาํหรบัการฝึกอบรม 

6. ดแูลแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมในดา้น patient care และจดัการขอ้รอ้งเรยีนดา้นบรกิารที�เกี�ยวขอ้งกบัแพทยผ์ู้

เขา้รบัการฝึกอบรม 

7. ร่วมประเมนิและปรบัปรุงแผนการฝึกอบรมในแต่ละปี 

7. อาจารยแ์พทยห์ญิงสิตางศุ ์ นิรติัศยักลุ (กรรมการ) 

1. เป็นคณะอนุกรรมการปรบัปรุงและพฒันาหลกัสตูร “สาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั” ระบบ Chest ของภาควชิา 
2. เป็นคณะอนุกรรมการเพื�อเตรยีมการตรวจประเมนิสถาบนัฝึกอบรมของภาควชิา 

3. เป็นตวัแทนภาควชิาฯ ในคณะอนุกรรมการราชวทิยาลยัรงัส ี“ระบบ Chest”   

4. เป็นคณะอนุกรรมการวดัและประเมนิการฝึกอบรมของภาควชิาฯ “ระบบ Chest” 

5. ช่วยวางแผน กาํกบัดแูล และพฒันากระบวนการฝึกอบรมในระบบ Chest  

6. กาํกบัดแูลการจดัประเมนิ EPA และ milestones เลื�อนชั 6นปีตาม competency ระบบ Chest 

7. ร่วมประเมนิและปรบัปรุงการจดัการฝึกอบรมในแต่ละปี 

8. ผูช่้วยศาสตราจารยแ์พทยห์ญิงศิริพร  ลีลาเกียรติไพบูลย ์(กรรมการ) 

1. เป็นคณะอนุกรรมการปรบัปรุงและพฒันาหลกัสตูร “สาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั” ระบบ Abdomen ของภาควชิา 
2. เป็นคณะอนุกรรมการเพื�อเตรยีมการตรวจประเมนิสถาบนัฝึกอบรมของภาควชิา 
3. เป็นตวัแทนภาควชิาฯ ในคณะอนุกรรมการราชวทิยาลยัรงัส ี“ระบบ Abdomen”   
4. เป็นคณะอนุกรรมการวดัและประเมนิการฝึกอบรมของภาควชิาฯ “ระบบ Abdomen” 
5. ช่วยวางแผน กาํกบัดแูล และพฒันากระบวนการฝึกอบรมในระบบ Abdomen  
6. กาํกบัดแูลการจดัประเมนิ EPA และ milestones เลื�อนชั 6นปีตาม competency ระบบ Abdomen 
7. ร่วมประเมนิและปรบัปรุงแผนการฝึกอบรมในแต่ละปี 

9. ผูช่้วยศาสตราจารยน์ายแพทยป์ราโมทย ์ ทานอทิุศ (กรรมการ) 

1. เป็นคณะอนุกรรมการปรบัปรุงและพฒันาหลกัสตูร “สาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั” ระบบ Musculoskeletal”  

2. เป็นคณะอนุกรรมการเพื�อเตรยีมการตรวจประเมนิสถาบนัฝึกอบรมของภาควชิา 
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3. เป็นตวัแทนภาควชิาฯ ในคณะอนุกรรมการราชวทิยาลยัรงัส ี“ระบบ Musculoskeletal”   

4. เป็นคณะอนุกรรมการวดัและประเมนิการฝึกอบรมของภาควชิาฯ “ระบบ Musculoskeletal”   

5. ช่วยวางแผน และพฒันากระบวนการฝึกอบรมในระบบ Musculoskeletal 

6. กาํกบัดแูลการจดัประเมนิ EPA และ milestones เลื�อนชั 6นปีตาม competency ระบบ Musculoskeletal  

7. ดแูลโครงการ self-reflection และ feed back ของแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม 

8. ร่วมประเมนิและปรบัปรุงแผนการฝึกอบรมในแต่ละปี 

10. ผูช่้วยศาสตราจารยแ์พทยห์ญิงศภิุกา กฤษณีไพบูลย ์(กรรมการ) 

1. เป็นคณะอนุกรรมการปรบัปรุงและพฒันาหลกัสตูร “สาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั” ระบบ Pediatric”  

2. เป็นคณะอนุกรรมการเพื�อเตรยีมการตรวจประเมนิสถาบนัฝึกอบรมของภาควชิา 

3. เป็นตวัแทนภาควชิาฯ ในคณะอนุกรรมการราชวทิยาลยัรงัส ี“ระบบ Pediatric”   

4. เป็นคณะอนุกรรมการวดัและประเมนิการฝึกอบรมของภาควชิาฯ “ระบบ Pediatric” 

5. ช่วยวางแผน กาํกบัดแูล และพฒันากระบวนการฝึกอบรมในระบบ Pediatric 

6. กาํกบัดแูลการจดัประเมนิ EPA และ milestones เลื�อนชั 6นปีตาม competency ระบบ Pediatric 

7. ร่วมประเมนิและปรบัปรุงแผนการฝึกอบรมในแต่ละปี 
11. อาจารยแ์พทยห์ญิงปิยนุช  วฒิุชาติปรีชา (กรรมการ) 

1. เป็นคณะอนุกรรมการปรบัปรุงและพฒันาหลกัสตูร “สาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั” ระบบ Mammogram”  

2. เป็นคณะอนุกรรมการเพื�อเตรยีมการตรวจประเมนิสถาบนัฝึกอบรมของภาควชิา 

3. เป็นตวัแทนภาควชิาฯ ในคณะอนุกรรมการราชวทิยาลยัรงัส ี“ระบบ Mammogram”   

4. เป็นคณะอนุกรรมการวดัและประเมนิการฝึกอบรมของภาควชิาฯ “ระบบ Mammogram” 

5. ช่วยวางแผน กาํกบัดแูล และพฒันากระบวนการฝึกอบรมในระบบ Mammogram  

6. กาํกบัดแูลการจดัประเมนิ EPA และ milestones เลื�อนชั 6นปีตาม competency ระบบ Mammogram 

7. ร่วมประเมนิและปรบัปรุงแผนการฝึกอบรมในแต่ละปี 
12. อาจารยแ์พทยห์ญิงณัฎฐา  สงัหาร (กรรมการ) 

1. เป็นตวัแทนภาควชิาฯ ในคณะอนุกรรมการการศกึษาสว่นที�เกี�ยวกบัการศกึษาก่อนปรญิญา  

2. เป็นคณะอนุกรรมการปรบัปรุงและพฒันาหลกัสตูร “สาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั” ระบบ Neuroimaging”  

3. เป็นคณะอนุกรรมการเพื�อเตรยีมการตรวจประเมนิสถาบนัฝึกอบรมของภาควชิา 

4. เป็นตวัแทนภาควชิาฯ ในคณะอนุกรรมการราชวทิยาลยัรงัส ี“ระบบ Neuroimaging”   

5. เป็นคณะอนุกรรมการวดัและประเมนิการฝึกอบรมของภาควชิาฯ “ระบบ Neuroimaging” 

6. ช่วยวางแผน กาํกบัดแูล และพฒันากระบวนการฝึกอบรมในระบบ Neuroimaging   

7. กาํกบัดแูลการจดัประเมนิ EPA และ milestones เลื�อนชั 6นปีตาม competency ระบบ Neuroimaging 

8. ร่วมประเมนิและปรบัปรุงแผนการฝึกอบรมในแต่ละปี 
13. อาจารยแ์พทยห์ญิงรจิุมาส  คุ้มทอง (กรรมการ) 

1. เป็นคณะอนุกรรมการปรบัปรุงและพฒันาหลกัสตูร “สาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั” ระบบ Neuro Intervention”  

2. เป็นคณะอนุกรรมการเพื�อเตรยีมการตรวจประเมนิสถาบนัฝึกอบรมของภาควชิา 

3. เป็นตวัแทนภาควชิาฯ ในคณะอนุกรรมการราชวทิยาลยัรงัส ี“ระบบ Neuro Intervention”   
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4. เป็นคณะอนุกรรมการวดัและประเมนิการฝึกอบรมของภาควชิาฯ “ระบบ Neuro Intervention” 

5. ช่วยวางแผน กาํกบัดแูล และพฒันากระบวนการฝึกอบรมในระบบ Neuro Intervention   

6. กาํกบัดแูลการจดัประเมนิ EPA และ milestones เลื�อนชั 6นปีตาม competency ระบบ Neuro Intervention 

7. ร่วมประเมนิและปรบัปรุงแผนการฝึกอบรมในแต่ละปี 
14. ผูช่้วยศาสตราจารยน์ายแพทยกี์รติ หงษ์สกลุ (กรรมการ) 

1. เป็นคณะอนุกรรมการปรบัปรุงและพฒันาหลกัสตูร “สาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั” ระบบ Intervention”  

2. เป็นคณะอนุกรรมการเพื�อเตรยีมการตรวจประเมนิสถาบนัฝึกอบรมของภาควชิา 

3. เป็นตวัแทนภาควชิาฯ ในคณะอนุกรรมการราชวทิยาลยัรงัส ี“ระบบ Intervention”  

4. เป็นคณะอนุกรรมการวดัและประเมนิการฝึกอบรมของภาควชิาฯ “ระบบ Intervention” 

5. ช่วยวางแผน กาํกบัดแูล และพฒันากระบวนการฝึกอบรมในระบบ Intervention  

6. กาํกบัดแูลการจดัประเมนิ EPA และ milestones เลื�อนชั 6นปีตาม competency ระบบ Intervention  

7. ร่วมประเมนิและปรบัปรุงแผนการฝึกอบรมในแต่ละปี 

15. อาจารยแ์พทยห์ญิงศิวพร  รตันมณี (กรรมการ) 

1. เป็นคณะอนุกรรมการปรบัปรุงและพฒันาหลกัสตูร “สาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั” Nuclear Medicine” 

2. เป็นคณะอนุกรรมการเพื�อเตรยีมการตรวจประเมนิสถาบนัฝึกอบรมของภาควชิา 

3. เป็นตวัแทนภาควชิาฯ ในคณะอนุกรรมการราชวทิยาลยัรงัส ี“ระบบ Nuclear Medicine”   

4. เป็นคณะอนุกรรมการวดัและประเมนิการฝึกอบรมของภาควชิาฯ “ระบบ Nuclear Medicine” 

5. ช่วยวางแผน กาํกบัดแูล และพฒันากระบวนการฝึกอบรมในระบบ Nuclear Medicine  

6. กาํกบัดแูลการจดัประเมนิ EPA และ milestones เลื�อนชั 6นปีตาม competency ของ Nuclear Medicine 

7. ร่วมประเมนิและปรบัปรุงแผนการฝึกอบรมในแต่ละปี 
16. อาจารยน์ายแพทยเ์พทาย รอดละมูล (กรรมการ) 

1. เป็นตวัแทนภาควชิาฯ ในคณะอนุกรรมการการศกึษาหลงัปรญิญา เพื�อพฒันากระบวนการฝึกอบรมใหส้อดคลอ้ง

กบัขอ้กาํหนดของราชวทิยาลยัฯ และพนัธกจิของคณะแพทยศาสตร ์

2. เป็นคณะอนุกรรมการปรบัปรุงและพฒันาหลกัสตูร “สาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั” Radiotherapy”  

3. เป็นคณะอนุกรรมการเพื�อเตรยีมการตรวจประเมนิสถาบนัฝึกอบรมของภาควชิา 

4. เป็นตวัแทนภาควชิาฯ ในคณะอนุกรรมการราชวทิยาลยัรงัส ี“ระบบ Radiotherapy”   

5. เป็นคณะอนุกรรมการวดัและประเมนิการฝึกอบรมของภาควชิาฯ “ระบบ Radiotherapy” 

6. ช่วยวางแผน กาํกบัดแูล และพฒันากระบวนการฝึกอบรมในระบบ Radiotherapy  

7. กาํกบัดแูลการจดัประเมนิ EPA และ milestones เลื�อนชั 6นปีตาม competency ของ Radiotherapy 

8. ร่วมประเมนิและปรบัปรุงแผนการฝึกอบรมในแต่ละปี 
17. หวัหน้าแพทยใ์ช้ทุนและแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม (กรรมการ) 

1. เป็นตวัแทนภาควชิาฯ เพื�อร่วมแสดงความคดิเหน็เกี�ยวกบัการฝึกอบรมในคณะอนุกรรมการการศกึษาหลงั

ปรญิญา 

2. เป็นตวัแทนแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยัร่วมในการบรหิารจดัการ กาํหนดพนัธกจิ 

แผนการฝึกอบรม วธิกีารประเมนิ ร่วมกบัคณะกรรมการในภาควชิาฯ   
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3. เป็นตวัแทนแพทยใ์ชทุ้นและแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมใหข้อ้มลูและความเหน็ในการประเมนิการเรยีนรู ้และ

ประเมนิคุณภาพการจดัการเรยีนการสอน  

4. พฒันาแกไ้ขคูม่อืการปฏบิตังิานแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมในแต่ละปี 

5. เขา้ประชมุภาควชิา ใหค้วามเหน็ที�เกี�ยวกบัปญัหาระหว่างการฝึกอบรมฯ เมื�อภาควชิาฯ รอ้งขอ 

6. เป็นตวัแทนในคณะกรรมการสหสาขาวชิาชพี เช่น องคก์รแพทย ์PCT และฝา่ยบรกิารเป็นตน้ 

19. ชุติมา จิตตแ์จ้ง เจ้าหน้าที�สายสนับสนุน ฝ่ายการศึกษาหลงัปริญญา (เลขานุการ) 

1. บรหิารจดัการกระบวนการฝึกอบรมเพื�อใหเ้ป็นไปตามกาํหนดการของแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร 

2. เป็นผูใ้หข้อ้มลูและคอยตอบขอ้ซกัถามในเบื6องตน้เกี�ยวกบัการฝึกอบรม 

3. ใหค้าํปรกึษา ชี6แนะ และดแูลงานธุรการของฝา่ยวชิาการ 

4. เตรยีมขอ้มลูเกี�ยวกบัการรายงานประกนัคุณภาพดา้นการศกึษาเพื�อการตรวจประเมนิ  

5. การสอบ เช่น เตรยีมขอ้สอบ หอ้งสอบ คุมสอบ สรุปคะแนน การรายงานผลการเลื�อนระดบัชั 6น ฯลฯ 

6. เป็นเลขาและบนัทกึรายงานการประชุมเกี�ยวกบัการเรยีนการสอน 

7. ร่าง/พมิพห์นงัสอืราชการภายนอกและภายใน 

8. ประสานงานกบัหน่วยงานภายนอกและภายในที�เกี�ยวกบัการฝึกอบรม 

9. งานอื�น ๆ ตามที�ไดร้บัมอบหมาย 

20. นิภาพร  ทองดีเลิศ เจ้าหน้าที�สายสนับสนุน ฝ่ายการศึกษาหลงัปริญญา (ผูช่้วยเลขานุการ) 

1. การจดักจิกรรมวชิาการ activity  

2. ช่วยนกัวชิาการจดัสอบ คุมสอบ และเตรยีมขอ้สอบ   

3. การประเมนิเกี�ยวกบัการเรยีนการสอน และสรุปประมวลผลการประเมนิต่าง ๆ  

4. บนัทกึขอ้มลู CME การเขา้ร่วมกจิกรรมวชิาการต่าง ๆ ผ่านโปรแกรมของแพทยสภา 

5. การขออนุมตัไิปประชมุ/อบรม/ดงูานทั 6งในประเทศและต่างประเทศ 

6. การขอทุนต่าง ๆ ทั 6งในประเทศและต่างประเทศ 

7. บนัทกึขอ้มลูของบุคลากรเกี�ยวกบัการไปประชมุ/อบรม 

8. ร่าง/พมิพห์นงัสอืราชการภายนอกและภายใน 

9. ประสานงานกบัหน่วยงานภายนอกและภายในที�เกี�ยวกบัการฝึกอบรม 

10. งานอื�น ๆ ตามที�ไดร้บัมอบหมาย 

 

 ทั 6งนี6 ตั 6งแต่บดันี6เป็นตน้ไป 

  

 

                              สั �ง ณ วนัที�  18 พฤษภาคม พ.ศ.2561 

                            
                           (นายแพทยธ์รีพล  เปรมประภา) 

                              รกัษาการในตําแหน่ง หวัหน้าภาควชิารงัสวีทิยา 
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ภาคผนวกท่ี 20.2 

 
คําส่ังภาควิชารังสีวิทยา 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
ท่ี  016/2561 

เรื่อง แต่งตั้งอาจารย์ท่ีปรึกษาท่ัวไปของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
ปีการฝึกอบรม 2560 – 2561 

----------------------------------------- 
   เพ่ือให้แพทย์ใช้ทุน/แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ท่ีเข้ารับการฝึกอบรมฯ ในหลักสูตรเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญใน
การประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มีผู้ให้คําแนะนําปรึกษาในการ
เรียนการสอนและให้ความช่วยเหลือในด้านต่าง ๆ และเพ่ือให้การฝึกอบรมมีประสิทธิภาพเป็นไปด้วยความเรียบร้อย  จึงขอประกาศให้
คณาจารย์ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลา นครินทร์ เป็นอาจารย์ท่ีปรึกษาท่ัวไปของแพทย์ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรม (แผน ก) และแพทย์ใช้ทุน (แผน ข) ประจําปีการฝึกอบรม 2560 – 2561 และให้มีภาระหน้าท่ีโดยยึดตามประกาศฉบับน้ี ดัง
รายช่ือต่อไปน้ี 
 

แพทย์ใช้ทุน, แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม อาจารย์แพทย์ท่ีปรึกษา 
นส.นันท์นภัส   ไตรศิริพานิช นพ.กิตติพงศ์  เรียบร้อย 
นส.ธัญธร  ธัญเจรญิการค้า พญ.รุจิมาส  คุ้มทอง 
นายสันตภ์พ  ชีวะธนรักษ์ พญ.รุจิมาส  คุ้มทอง 
นส.วรพรรณ  โพธ์ิแก้ว นพ.สรชา  รุกขพันธ์ุ 
นายฐิติพงศ์  เอมพรหม นพ.จิตต์ปรดีี  สังข์ศิร ิ
นายจําลอง  แซ่ลิ้ม ผศ.นพ.กีรติ  หงษ์สกุล 
นายปภณ   พฤติวิทยากุล ศ.พญ.สริิพร  หิรญัแพทย์ 
นายสิทธิพันธ์  ลิ้มพันธ์อุดม พญ.ณัฎฐา  สังหาร 
นส.ดวงกมล   เลาหรุ่งพิสิฐ พญ.ณัฎฐา  สังหาร 
นส.พรรจีุ  หิรัญแพทย ์ รศ.นพ.วิวัฒนา  ถนอมเกียรต ิ
นส.สุทัตตา  จารเุกษตรพร รศ.นพ.วิวัฒนา  ถนอมเกียรต ิ
นส.มณิศา   ศรเลิศล้าํวานิช รศ.นพ.วิวัฒนา ถนอมเกียรต ิ
นส.กุลกันยา   สุขอมรรตัน์ ผศ.พญ.นันทกา  กิระนันทวัฒน์ 
นส.วัศยา   อริยธรรมพร ผศ.พญ.นันทกา  กิระนันทวัฒน์ 
นส.ณภัทริญา  ฟุ้งลัดดา ผศ.พญ.นันทกา  กิระนันทวัฒน์ 
นส.ภัทรสุดา  ลีลารุจิเจริญ พญ.สิตางศ์ุ  นิรตัิศัยกุล 
นส.ณิชากร  สี่หิรญัวงศ์ พญ.สิตางศ์ุ  นิรตัิศัยกุล 
นส.วารณุี  แก้วพิบูลย ์ ผศ.นพ.ปราโมทย์  ทานอุทิศ 
นายวิศิษฎ์ศักดิ์  ภักด ี ผศ.นพ.ปราโมทย์  ทานอุทิศ 
นายธีร์ธวัช  เจียรศิริกุล ผศ.นพ.ปราโมทย์  ทานอุทิศ 



 

307 
 

นายจารุเดช   วิชัยธรรม ผศ.พญ.ธีรนันท์  เลาหวิรยิะกมล 
นส.กอกานต์  แพรกสงฆ ์ ผศ.พญ.ธีรนันท์  เลาหวิรยิะกมล 
นส.ณัฐณิชา  ทองมาก นพ.ถาวร  เด่นดํารงทรัพย ์
นส.กรกฎา   อารยพิทักษ์ ผศ.พญ.ศิริพร  ลลีาเกียรตไิพบูลย ์
นส.ภญิญดา  ทองรมย ์ ผศ.พญ.ศิริพร  ลลีาเกียรตไิพบูลย ์
นายวรัท   จันทร์ทักษิโณภาส นพ.ธีระวุฒ  ทับทวี 
นส.ธนัฎฐา   สีใหม พญ.กมลวรรณ  คัตตพันธ์ 
นายกันต์   ลัทธพรรณงาม พญ.กมลวรรณ  คัตตพันธ์ 
นส.กุลนันท์  ลังกรณ ์ พญ.ฤดีกร  สุวรรณานนท์ 
นส.สุชนา  รุ่งโรจนารักษ์ พญ.ฤดีกร  สุวรรณานนท์ 
นส.วริศรา  จุติดํารงค์พันธ์ พญ.ฤดีกร  สุวรรณานนท์ 
นส.เหมือนขวัญ   แซ่ตั้ง ผศ.พญ.ศุภิกา  กฤษณีไพบูลย ์
นส.พิมพ์พร   พุทธวิบูลย ์ ผศ.พญ.ศุภิกา  กฤษณีไพบูลย ์
นส.โศภิตา   รังสรรค์นิเวศน์ พญ.ปัทมา  ธนอนันตรักษ์ 
นส.สรยา  สุนทรสวัสดิ ์ พญ.ปัทมา  ธนอนันตรักษ์ 
นส.แก้วกมล   ศรีชัย พญ.ปิยนุช  วุฒิชาติปรีชา 
นส.อนุธิดา  ลิ้มสุขนิรันดร ์ พญ.ภัทรธีรา  โรหิโตปการ 
นส.ปิยธิดา  บุญสิน พญ.วรวรรณ  จรญูรตัน์ 
นายเขตนที   พุทธิพิทักษ์ พญ.วรวรรณ  จรญูรตัน์ 

   
หน้าท่ีบทบาทของอาจารย์ท่ีปรึกษาท่ัวไปมีดังนี้ 

1. ให้คําแนะนําและดูแลการจัดแผนการศึกษาให้สอดคล้องกับหลักสูตรและแนวปฏิบัตติ่าง ๆ 
2. ติดตามปัญหาด้านการเรียน ติดตามงานวิจัย คะแนนสอบ  
3. ให้คําแนะนําในการทํากิจกรรมวิชาการและการปฏิบัติงาน 
4. เสรมิสร้างจริยธรรมและบุคลิกภาพของแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
5. เสรมิสร้างให้แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีเจตคติท่ีดีต่อวิชาชีพแพทย์และการดํารงตนในสังคมท่ีถูกต้องและเหมาะสม 
6. ส่งเสริมให้แพทย์ผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมมีอิสระในวิชาชีพสามารถ feedback และ มี self-reflection ในการเรียนและการ

ปฏิบัติงาน 
7. มีการพบปะพูดคุยกันเป็นประจําอย่างสม่ําเสมออย่างน้อยเดือนละครั้ง ส่วนเวลาและสถานท่ีให้เป็นไปตามดลุยพินิจของ

อาจารย์ท่ีปรึกษา  
8. ขอให้อาจารย์รักษาความลับของข้อมูลจากการปรึกษา 

 
   ท้ังน้ี ตั้งแต่บัดน้ีเป็นต้นไป  
 

สั่ง ณ วันท่ี 1 มิถุนายน พ.ศ.2561 

 
(นายแพทย์ธีรพล  เปรมประภา) 

                                                รักษาการในตําแหน่ง หัวหน้าภาควิชารังสีวิทยา 
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ภาคผนวกท่ี 20.3 

 
คําส่ังภาควิชารังสีวิทยา 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
ท่ี  017/2561 

เรื่อง แต่งตั้งอาจารย์ท่ีปรึกษางานวิจัยของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย ประจําปีการฝึกอบรม 2559 - 2561 

----------------------------------------- 
  ภาควิชารังสีวิทยา  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ขอแต่งตั้งอาจารย์ท่ีปรึกษางานวิจัยแพทย์ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรม สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย ประจําปีการฝึกอบรม 2559 - 2561 ดังน้ี 
 

แพทย์ใช้ทุน/แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม อาจารย์ท่ีปรึกษาวิจัย 
นายจําลอง แซ่ลิ้ม ผศ.นพ.กีรติ  หงษ์สกุล 
นายวิศิษฎ์ศักดิ์  ภักด ี ผศ.นพ.ปราโมทย ์ ทานอุทิศ 
นส.กุลกันยา  สุขอมรรตัน์ ผศ.พญ.นันทกา  กิระนันทวัฒน์ 
นส.กุลนันท์  ลังกรณ ์ พญ.ฤดีกร   สุวรรณานนท์ 
นส.พรรจีุ  หิรัญแพทย ์ ศ.พญ.สริิพร หิรัญแพทย ์
นส.ภัทรสุดา ลีลารุจิเจริญ ผศ.นพ.กีรติ  หงษ์สกุล 
นส.วารณุ ี แก้วพิบูลย ์ ผศ.นพ.ปราโมทย ์ ทานอุทิศ 
นส.โศภิตา รังสรรค์นิเวศน์ พญ.ปัทมา ธนอนันตรักษ์ 
นส.สุชนา รุ่งโรจนารักษ์ พญ.ฤดีกร   สุวรรณานนท์ 
นส.เหมือนขวัญ แซ่ตั้ง ผศ.พญ.ศุภิกา กฤษณีไพบูลย ์
นส.สุทัตตา จารุเกษตร รศ.นพ.วิวัฒนา ถนอมเกียรต ิ
นาย.ฐิติพงศ์   เอมพรหม นพ.จิตต์ปรดีี   สังข์ศิร ิ
นส.สรยา  สุนทรสวัสดิ ์ พญ.ปัทมา ธนอนันต์รักษ์ 
นส.วรพรรณ   โพธ์ิแก้ว นพ.สรชา รุกขพันธ์ุ 
นส.ธนัฎฐา   สีใหม พญ.กมลวรรณ คัตตพันธ์ 
นายสิทธิพันธ์  ลิ้มพันธ์อุดม พญ.ณัฎฐา สังหาร 
นายจารุเดช   วิชัยธรรม ผศ.พญ.ธีรนันท์ เลาหวิริยะกมล 
นางธัญธร  ธัญเจรญิการค้า พญ.รุจิมาส  คุ้มทอง 
นส.วัศยา  อริยธรรมพร ผศ.พญ.นันทกา  กิระนันทวัฒน์ 
นส.ปิยธิดา   บุญสิน พญ.วรวรรณ จรูญรตัน์ 
นส.อนุธิดา   ลิ้มสุขนิรันดร ์ พญ.ภัทรธีรา โรหิโตปการ 
นส.ณัฐณิชา   ทองมาก นพ.ถาวร เด่นดํารงทรัพย ์
นส.วริศรา  จุติดํารงพันธ์ พญ.ฤดีกร  สุวรรณานนท์ 
นส.กรกฏา อารยาพิทักษ์ ผศ.พญ.ศิริพร  ลีลาเกียรติไพบูลย ์
นส.มณิศา   ศรเลศิล้ําวาณิช รศ.นพ.วิวัฒนา  ถนอมเกียรต ิ
นายวรัท   จันทร์ทักษิโณภาส นพ.ธีระวุฒ  ทับทวี 
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แพทย์ใช้ทุน/แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม อาจารย์ท่ีปรึกษาวิจัย 
นส.ณิชากร   สี่หิรญัวงศ์ พญ.สิตางศ์ุ  นิรัติศัยกุล 
นส.นันท์นภัส   ไตรศิริพานิช นพ.กิตติพงศ์  เรียบร้อย 
นาย.กันต์   ลัทธพรรณงาม พญ.กมลวรรณ  คัตตพันธ์ 
นส.กอกานต์   แพรกสงฆ ์ ผศ.พญ.ธีรนันท์  เลาหวิริยะกมล 
นส.ณภัทริญา   ฟุ้งลัดดา ผศ.พญ.นันทกา  กิระนันทวัฒน์ 
นส.แก้วกมล    ศรีชัย พญ.ปิยนุช  วุฒิชาติปรีชา 
นายปภณ    พฤติวิทยากุล ศ.พญ.สริิพร  หิรัญแพทย ์
นส.ดวงกมล   เลาหรุ่งพสิฐิ พญ.ณฎัฐา  สงัหาร 

 
หน้าท่ีและบทบาทของอาจารย์ท่ีปรึกษาวิจัย มีดังนี้ 

1. รับผิดชอบและควบคุมการทําวิจัยของผู้เข้ารับการฝึกอบรมให้สอดคล้องกับโครงร่างวิจัย 
2. เสนอช่ือผู้ทําหน้าท่ีอาจารย์ท่ีปรึกษาร่วม 
3. ให้คําแนะนําและเป็นท่ีปรึกษาแก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมท่ีเก่ียวกับเน้ือหาทางทฤษฎี แนวคิดและการศึกษาวิจัยรวมท้ังแก้ไข

ปัญหาท่ีเกิดข้ึน 
4. ให้คําแนะนําและเป็นท่ีปรึกษาเก่ียวกับการเขียนงานวิจัยและการใช้ภาษา 
5. ติดตามการดําเนินการวิจัยให้เป็นไปตามแผนงานและรับผดิชอบการประเมินผลการทําวิจัยในทุกปีการฝึกอบรมจนกว่าจะ

แล้วเสร็จ 
6. ให้ความเห็นชอบในการสอบวิจยั เช่น การสอบสารนิพนธ์ เป็นต้น  

 
  ท้ังน้ี ตั้งแต่บัดน้ีเป็นต้นไป 

  
 
 

                                          สั่ง ณ วันท่ี 1 กรกฎาคม พ.ศ.2561 

                                                                                   
                                        (นายแพทย์ธีรพล  เปรมประภา) 

                                      รักษาการในตําแหน่ง หัวหน้าภาควิชารังสีวิทยา 
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ภาคผนวกที� 20.4 

 
คาํสั �งภาควิชารงัสีวิทยา 

คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร ์

ที�  018/2561 

เรื�อง แต่งตั 7งหวัหน้าผู้เข้ารบัการฝึกอบรม “สาขารงัสีวิทยาวินิจฉัย” 

ประจาํปีการฝึกอบรม 2561 

-------------------------------- 
 เพื�อให้การบรหิารและการจดัการแผนงานฝึกอบรมตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒคิวามรูค้วามชํานาญในการประกอบ
วชิาชพีเวชกรรมสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั ของภาควชิารงัสวีทิยา มปีระสทิธภิาพและเป็นไปดว้ยความเรยีบรอ้ย สอดรบักบัเกณฑ์
มาตรฐาน The World Federation for Medical Education (WFME) จงึแต่งตั 6งหวัหน้าผู้เขา้รบัการฝึกอบรม (แพทย์ผู้เขา้รบั
การฝึกอบรม [แผน ก] และแพทยใ์ชทุ้น [แผน ข]) สาขารงัสวีทิยาวนิิจฉัย ประจาํปีการฝึกอบรม 2561 และใหม้บีทบาทอาํนาจ
และหน้าที� ดงัต่อไปนี6  
                ชื�อ-สกุล                              ตวัแทนหวัหน้าแพทยใ์ชทุ้นหรอืแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม 

นายแพทยว์ศิษิฎศ์กัดิ �   ภกัด ี        ชั 6นปีที� 3 
นายแพทยส์ทิธพินัธ ์    ลิ6มพนัธอุ์ดม      ชั 6นปีที� 2 
นายแพทยก์นัต ์   ลทัธพรรณงาม   ชั 6นปีที� 1 

 
บทบาทและหน้าที�ของหวัหน้าผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรม  มีดงันี7 

1. เป็นกรรมการร่วมเสนอแนะเกี�ยวกบักลไกการควบคุมมาตรฐานการฝึกอบรม 
2. ดแูลความเรยีบรอ้ยโดยรวมของการใหบ้รกิารในสว่นที�เกี�ยวขอ้งกบัแพทยใ์ชทุ้นและแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมตามที�

ไดร้บัมอบหมาย 
3. ควบคุมดแูล จดัตารางหมุนเวยีนการฝึกปฏบิตังิาน ตารางการเรยีนการสอน และกจิกรรมวชิาการทั 6งภายในและ

ภายนอกภาควชิาฯ โดยผ่านความเหน็ชอบจากหวัหน้าภาควชิาฯ 
4. เป็นผูช้่วยอาจารยใ์นการบรหิารจดัการที�เกี�ยวกบัการฝึกอบรมฯ และเป็นผูป้ระสานงานระหว่างอาจารย ์แพทยใ์ชทุ้น

และแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม 
5. เป็นตวัแทนแพทยใ์ชทุ้นและแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมในฐานะผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม ในการประชุมต่าง ๆ ตามที�

ไดร้บัมอบหมาย ดงันี6 
5.1) เป็นคณะกรรมการการศกึษาหลงัปรญิญาของภาควชิาฯ เขา้ร่วมการประชมุที�เกี�ยวขอ้งกบั      

หลกัสตูรการฝึกอบรมฯ เพื�อมสีว่นร่วมในการบรหิาร กาํหนด ออกแบบ วางแผนหลกัสตูร  
และใหร่้วมในการประเมนิผลการฝึกอบรมฯ ในแต่ละปีการศกึษา 

5.2) ประชุมเพื�อพฒันาแกไ้ข  คูม่อืการปฏบิตังิานของแพทยใ์ชทุ้นและแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมในแต่ละปี 
5.3) ประชุมภาควชิาฯ เพื�อนําเสนอหรอืใหค้วามเหน็ที�เกี�ยวกบัปญัหาที�เกดิขึ6นระหว่างการฝึกอบรมเมื�อ

ภาควชิารอ้งขอฯ 
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6. กรณีหวัหน้าแพทยใ์ชทุ้นหรอืแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมในชั 6นปีที�  3 ไม่สามารถปฏบิตัภิารกจิดงักล่าวได ้ ขอ
มอบหมายใหห้วัหน้าแพทยใ์ชท้นุหรอืแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมในชั 6นปีถดัไปเป็นผูร้บัผดิชอบแทน 
 
อนึ�งกระบวนการสรรหาหวัหน้าแพทย์ใชทุ้นและแพทย์ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม  ให้แพทย์ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมทุกคน

ประชุม และเสนอชื�อตัวแทนในแต่ละชั 6นปี ส่งรายชื�อให้คณาจารย์ผู้ดูแลแพทย์ผู้เข้ารบัการฝึกอบรมเป็นผู้กลั �นกรอง และ
นําเสนอที�ประชุมการเรยีนการสอนของภาควชิาฯ เพื�อพจิารณาเหน็ชอบ  โดยใหม้วีาระคราวละ 2 ปี ตามปีการฝึกอบรม 
 
          ทั 6งนี6 ตั 6งแต่บดันี6เป็นตน้ไป 
 
 
  

                    สั �ง ณ วนัที� 1 กรกฎาคม พ.ศ.2561 

                                                                        
                    (นายแพทยธ์รีพล  เปรมประภา) 

                     รกัษาการในตาํแหน่ง หวัหน้าภาควชิารงัสวีทิยา 



 

312 
 

ภาคผนวกที� 20.5 

 
คาํสั �งภาควิชารงัสีวิทยา 

คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร ์

ที�  019/2561 

เรื�อง แต่งตั 7งกรรมการสอบสมัภาษณ์ผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรม “สาขารงัสีวิทยาวินิจฉัย” 

ประจาํปีการฝึกอบรม 2562 

-------------------------------------------------- 
  ดว้ยภาควชิารงัสวีทิยา คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์จะดาํเนินการคดัเลอืกผูส้มคัรเขา้เป็นผูเ้ขา้รบั

การฝึกอบรม “สาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั” ประจาํปีการฝึกอบรม 2562 ดงันั 6นเพื�อใหก้ารพจิารณาคดัเลอืกผูส้มคัรเป็นไปดว้ยความ

เรยีบรอ้ย บรสิทุธิ � และยตุธิรรม เพื�อใหไ้ดม้าซึ�งผูท้ี�มคุีณสมบตัคิรบถว้นและเหมาะสมที�จะเขา้รบัการฝึกอบรมฯ สาขารงัสวีทิยา

วนิิจฉยั จงึขอแต่งตั 6งคณะกรรมการพจิารณาคดัเลอืกผูส้มคัรฯ ประจาํปีการฝึกอบรม 2562 ดงันี6 

1.นพ.ธรีพล  เปรมประภา หวัหน้าภาควชิารงัสวีทิยา 
2.ผศ.นพ.ปราโมทย ์  ทานอุทศิ รองหวัหน้าภาควชิารงัสวีทิยาฝา่ยบรหิาร 
3.ผศ.นพ.ธนาพนัธ ์ พรีวงศ ์ รองหวัหน้าภาควชิารงัสวีทิยาฝา่ยวจิยั 
4.พญ.ฤดกีร  สวุรรณานนท ์ ผูช้่วยรองหวัหน้าภาคฝา่ยการศกึษาหลงัปรญิญา 
5.รศ.นพ.ววิฒันา ถนอมเกยีรต ิ กรรมการ 
6.พญ.ปิยนุช  วุฒชิาตปิรชีา กรรมการ 
7.นางชตุมิา  จติตแ์จง้ เลขานุการ 
8.นส.นิภาพร  ทองดเีลศิ ผูช้่วยเลขาฯ 

 

ทั 6งนี6 ตั 6งแต่บดันี6เป็นตน้ไป 

  

     สั �ง ณ วนัที�  25  มถุินายน พ.ศ.2561 

                                                                             
          (นายแพทยธ์รีพล  เปรมประภา) 

        รกัษาการในตําแหน่ง หวัหน้าภาควชิารงัสวีทิยา 
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ภาคผนวกที� 20.6 
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ภาคผนวกที� 21.1 
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ภาคผนวกที� 21.2 

 
ประกาศภาควิชารงัสีวิทยา 

คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร ์

เรื�อง การคดัเลือกแพทยแ์ละการพฒันาอาจารย ์“สาขารงัสีวิทยาวินิจฉัย” 

----------------------------------------- 
1. หลกัการและเหตผุล 

ภาควชิารงัสวีทิยาจดัให้มกีารดําเนินการคดัเลอืกอาจารย์แพทย์สาขารงัสวีนิิจฉัยที�มคุีณสมบตัิเหมาะสมหรอืมคีวาม
เชี�ยวชาญพเิศษในอนุสาขาต่าง ๆ เพื�อบรรจุเป็นอาจารยอ์ยู่เป็นระยะ ๆ ซึ�งสอดคลอ้งกบัแผนทรพัยากรบุคคลตามพนัธกจิและ
วสิยัทศัน์ของภาควชิาฯ และคณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์โดยอาจารย์มภีาระงานต่าง ๆ ไดแ้ก่ งานสอน 
งานบรกิารทางวชิาการ งานวจิยั งานทํานุบํารุงศิลปวฒันธรรม งานบรหิาร และงานอื�น ๆ ที�ได้รบัมอบหมาย การคดัเลอืก
อาจารยน์ั 6น ภาควชิาฯ ยงัไดก้าํหนดใหส้อดคลอ้งกบัพนัธกจิและแผนการบรหิาร การฝึกอบรมและไดอ้าจารยค์รบและมจีาํนวน
อาจารย์ในทุกอนุสาขาที�เหมาะสมกบัภาระงานในทุกด้าน และสามารถตอบสนองความต้องการของระบบสุขภาพ ที�ผ่านมา
ภาควชิาฯ มกีารปรบัหลกัเกณฑก์ารคดัเลอืกเป็นระยะ เพื�อใหเ้ป็นไปตามความต้องการและความเหมาะสมสอดคลอ้งกบับรบิท
และสถานการณ์ ณ ขณะนั 6น โดยการคดัเลอืกยดึหลกัความยุตธิรรม โปร่งใส และเสมอภาค 
2. วตัถปุระสงค ์

เพื�อใหไ้ดม้าซึ�งอาจารยแ์พทยส์าขารงัสวีนิิจฉยั ภาควชิารงัสวีทิยา คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลา นครนิทร ์
3. เกณฑก์ารพิจารณา 
3.1.  คุณวุฒ ิ

3.1.1. ไดร้บัปรญิญาแพทยศาสตรบ์ณัฑติ รวมถงึใบประกอบวชิาชพีเวชกรรม จากแพทยสภา 
3.1.2. ไดร้บัวุฒบิตัรฯ/หนงัสอือนุมตัสิาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยัหรอืรงัสวีทิยาทั �วไป จากสถาบนัที�แพทยสภารบัรองหรอืจาก

สถาบนัต่างประเทศซึ�งเป็นที�ยอมรบัโดยทั �วไป  
3.1.3. ไดร้บัวฒุบิตัรฯ/หนงัสอือนุสาขาภาพวนิิจฉยัระบบประสาท  อนุสาขารงัสร่ีวมรกัษาระบบประสาท  อนุสาขาภาพ

วนิิจฉยัชั 6นสงู  และอนุสาขารงัสร่ีวมรกัษาของลาํตวั    
3.2. คุณสมบตัทิี�พงึประสงค ์

3.2.1. มคุีณสมบตัไิม่ขดัหลกัเกณฑก์ารบรรจแุละแต่งตั 6งของพนกังานมหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์
3.2.2. ตอ้งมคุีณสมบตัคิรบถว้นตามหลกัเกณฑ ์ขั 6นตอนการดาํเนินการรบัอาจารย ์(ฉบบัแกไ้ขปรบัปรุง) ของคณะ

แพทยศาสตร ์และมหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์
3.2.3. มคีวามสามารถและรบัผดิชอบในพนัธกจิ การเรยีนการสอน งานบรกิารทางการแพทย ์ งานบรกิารทางวชิาการ

และวจิยั งานพฒันาคุณภาพ งานบรหิารความเสี�ยง งานทาํนุบาํรุง ศลิปวฒันธรรม และงานอื�น ๆ ที�ภาควชิามอบหมาย รวมถงึ
การปฏบิตัติามนโยบายของคณะแพทยศาสตร ์และมหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์

3.2.4. มทีกัษะและสมรรถนะการทาํงานวจิยั  
3.2.5. มคีวามสามารถในการสื�อสารภาษาองักฤษไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ โดยผ่านการทดสอบ ตามระเบยีบของคณะ

แพทยศาสตร ์และมหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์
3.3. คุณสมบตัทิี�ไม่พงึประสงค ์



 

318 
 

3.3.1. มปีระวตัหิรอืพฤตกิรรมทจุรติ 
3.3.2. มพีฤตกิรรมเสื�อมเสยีทั 6งเรื�องสว่นตวัและหน้าที�การงาน 
3.3.3. มปีระวตัหิรอืพฤตกิรรมที�ไม่สามารถทาํงานร่วมกบัผูอ้ื�นไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 

3.4. คุณสมบตัอิื�น ๆ ดา้นจรยิธรรมและสงัคม ไดแ้ก่ 
3.4.1. มเีจตคตต่ิอความเป็นคร ูความสามารถถ่ายทอดความรูอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 
3.4.2. มเีจตคตทิี�ดต่ีอการทาํงานและสนใจใฝรู่ท้างวชิาการและงานวจิยั 
3.4.3. มคีวามรบัผดิชอบและตรงต่อเวลา 
3.4.4. บุคลกิภาพและมนุษยสมัพนัธด์ ี
3.4.5. มคุีณธรรมและจรยิธรรม 

4. กระบวนการพิจารณา 
1) กระบวนการรบัสมคัร ใหป้ระชาสมัพนัธผ่์าน website ของคณะฯ 
2) กระบวนการหาขอ้มลูใหห้วัหน้าภาควชิาฯ แต่งตั 6งอาจารยใ์นภาควชิาฯ เพื�อพจิารณาตรวจสอบคุณสมบตัขิอง

ผูส้มคัรว่าครบถว้นตามหลกัเกณฑท์ี�กาํหนดไวห้รอืไม่ รวมถงึการดาํเนินการเพื�อใหไ้ดม้าซึ�งขอ้มลูในสว่นอื�น ๆ 
เกี�ยวกบัผูส้มคัรตามความเหมาะสม 

3) ประกาศวนัประชุมคดัเลอืกใหอ้าจารยผ์ูม้สีทิธิ �ลงคะแนนเสยีงรบัทราบล่วงหน้าอย่างน้อย 2 สปัดาห ์  
4) ผูม้สีทิธิ �ออกเสยีงคดัเลอืก ไดแ้ก่ อาจารยแ์พทยใ์นภาควชิาฯ ทุกท่าน มสีทิธิ �สามารถลงคะแนนคดัเลอืกไดเ้ท่ากบั

จาํนวนตําแหน่งที�จะบรรจหุรอืน้อยกวา่ (ไม่สามารถลงคะแนนคดัเลอืกมากกว่าจาํนวนตาํแหน่งที�จะบรรจ)ุ เป็นการ
ลงคะแนนแบบลบั โดยใช้ใบลงคะแนนที�เตรยีมไว ้ในกรณีที�อาจารย์ไม่สามารถเขา้ร่วมประชุมได้ สามารถส่งใบ
ลงคะแนนล่วงหน้าก่อนวนัประชุมคดัเลอืกที�เลขานุการภาควชิาฯ สาํหรบัอาจารยท์ี�กําลงัลาศกึษาหรอืฝึกอบรมที�
ต่างประเทศ หรอืปฏบิตัริาชการนอกคณะฯ สามารถแจง้การออกเสยีงลงคะแนน ทางจดหมายอเิลคทรอนิคสไ์ปที�
ภาควชิาฯ 

5.เกณฑก์ารคดัเลือกอาจารย ์
 จากมตทิี�ประชุมภาควชิาฯ เมื�อวนัที� 22 พฤษภาคม 2561 กาํหนดเกณฑก์ารคดัเลอืกอาจารย ์ดงันี6  

- ประกาศประชาสมัพนัธก์ารรบัสมคัรอาจารยใ์นแต่ละระบบผ่านการเจา้หน้าที�คณะฯ ดาํเนินการ 
- กาํหนดวนัประชุมการรบัอาจารย ์โดยใหอ้าจารยท์ุกคนเซน็รบัทราบ  
- อาจารยใ์นระบบที�เปิดรบั ตอ้งเป็นตวัแทนนําเสนอ การวางแผนการทาํงาน งานสอน แผนการขอตําแหน่ง

วชิาการ และแผนการศกึษาต่อของผูส้มคัร โดยตอ้งผ่านการเหน็ชอบจากที�ประชมุ ซึ�งประกอบดว้ยหวัหน้าภาค
ฯ หวัหน้าหน่วยฯ และอาจารยใ์นระบบที�เปิดรบั โดยอาจารยใ์นระบบนั 6นตอ้งเหน็ดว้ยรอ้ยละ 100 อาจารยใ์น
สาขารงัสวีนิิจฉยัเหน็ชอบรอ้ยละ 60 กรณีมอีาจารยเ์หน็ชอบไมค่รบตามเกณฑ ์ใหใ้ชว้ธิลีงมตร่ิวมกนัอกีครั 6ง
พรอ้มชี6แจงเหตุผล 

- มกีารทบทวนอตัรากาํลงั ทุก 3 ปี ขึ6นกบัแนวทางการเตบิโตและภาระงานของแต่ระบบ โดยตอบสนองความ
ตอ้งการของคณะแพทยแ์ละระบบสาธารณสขุ  

 หลงัผ่านการพิจารณารบัอาจารย์โดยอาจารย์สาขารงัสวีินิจฉัย ในกระบวนการรบัอาจารย์ของคณะแพทยศาสตร ์
มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์ยงัมกีารสอบ micro teaching การสอบสมัภาษณ์ และการทดสอบจติเวช รวมถงึระยะเวลาการ
ประเมนิผลการปฏบิตังิานเป็นไปตามระเบยีบที�คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทรก์าํหนด 
6. ขอบขา่ยการทาํงานและการปฏิบติัของอาจารยแ์พทย ์ 

1. ปฏบิตัติามกฎระเบยีบขอ้บงัคบัของภาควชิาฯ คณะแพทยศาสตร ์และมหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์
2. ปฏบิตัติามระเบยีบมหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์เรื�องภาระงานบุคลากรตําแหน่งวชิาการที�เน้นการบรกิารวชิาชพี

สขุภาพซึ�งระบไุวต้าม TOR และมกีารประเมนิอาจารยเ์ป็นประจาํตามเกณฑข์องคณะแพทยศาสตร ์ ดงันี6  
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ประเภทภาระงาน ภาระงาน (รอ้ยละโดยประมาณ) 

 งานสอน งานวจิยั บรกิารวชิาการ ทาํนุบาํรุงศลิปะ 
วฒันธรรมและภาระงานอื�น ๆ 

อาจารยใ์หม่และกลุ่มผูท้ี� 
อายุงานไม่เกนิ 5 ปี 

25-60 25-60 10-40 

 
1. เขา้ร่วมกจิกรรมของภาควชิา เชน่ การประชุมอาจารยแ์พทย ์การประชุมเกี�ยวกบังานประกนัคุณภาพ  และการ

ประชุมอื�น ๆ ที�เกี�ยวขอ้งอย่างน้อยตามเกณฑก์าํหนดของภาควชิา เพื�อเพิ�มพนูความรูแ้ละสมรรถนะตาม
ขอ้กาํหนด (CME) และรบัรูข้อ้มลูของภาควชิาฯ คณะฯ และมหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์เพื�อการสื�อสารอย่างมี
ประสทิธภิาพ 

2. รบัผดิชอบในการควบคุมและเป็นที�ปรกึษาในกจิกรรม activity ของแพทยใ์ชทุ้นและแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม
ตามที�ไดร้บัมอบหมาย 

3. รบัผดิชอบและพฒันาการเรยีนการสอนในทุกระดบั (นกัศกึษาแพทย ์แพทยใ์ชทุ้นและแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม) 
รวมถงึนกัศกึษาดงูานอื�นตามที�ไดร้บัมอบหมาย เพื�อใหเ้ป็นไปตามเป้าประสงค ์

4. รบัผดิชอบหน้าที�ในการดาํเนินการวจิยัตามขอ้ตกลงกบัภาควชิาฯ และคณะแพทยศาสตร ์
5. ใหบ้รกิารดแูลผูป้ว่ยตามมาตรฐานวชิาชพี รวมถงึเป็นที�ปรกึษาและควบคุม แพทยใ์ชทุ้นและแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการ

ฝึกอบรมในการปฏบิตังิานดแูลผูป้ว่ย 
6. ควบคุมดแูลการปฏบิตังิานของสาขารงัสวีนิิจฉยันอกเวลาตามขอ้กาํหนดของภาควชิา การปฏบิตังิานนอกเวลา

ราชการ เช่น ภาวะฉุกเฉิน ไดร้บัค่าตอบแทนตามระเบยีบ 
7. สามารถสมคัรใหบ้รกิารผูป้ว่ยคลนิิกนอกเวลา/premium โรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์ตามขอ้กาํหนดของภาควชิา

ฯ โดยไดร้บัค่าตอบแทน 
8. ปฏบิตังิานอื�น ๆ ที�ไดร้บัมอบหมายจากหวัหน้าภาควชิาหรอืผูบ้งัคบับญัชา 

7. การพฒันาตนเองของอาจารยแ์พทย ์
1. สามารถลาศกึษาหรอืฝึกอบรมโดยไดร้บัทุนสนบัสนุนจากคณะฯ โดยความเหน็ชอบของหวัหน้าหน่วย 

กรรมการบรหิารภาควชิา และหวัหน้าภาควชิา เพื�อการพฒันาบคุลากรใหส้อดคลอ้งกบัแผนกลยทุธแ์ละวสิยัทศัน์
ของภาควชิาฯ 

2. สามารถใชส้ทิธิ �ลาประชุมหรอืพฒันาตนเองทางวชิาการไดต้ามขอ้กาํหนดของภาควชิาฯ คณะแพทยศาสตร ์และ
มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์

3. ภาควชิามนีโยบายสง่เสรมิให ้อาจารยแ์พทยเ์ขา้ร่วมกจิกรรมดา้นแพทยศาสตรศ์กึษาที�จดัโดยภายในคณะ
แพทยศาสตร ์และภายนอก โดยคณะแพทยศาสตรม์กีารคดัเลอืกและมอบรางวลัอาจารยต์วัอย่างดา้นการเรยีนการ
สอน การวจิยั การบรกิารวชิาการ และปิยอาจารย ์แก่อาจารยท์ุกปีเพื�อสนบัสนุนและสง่เสรมิการพฒันาอาจารย ์   

 
  ทั 6งนี6 ตั 6งแต่บดันี6เป็นตน้ไป 
 
                  ประกาศ ณ วนัที� 1 มถุินายน 2561 

                                                                         
                                                                       (นายแพทยธ์รีพล  เปรมประภา) 
                                                             รกัษาการใน ตําแหน่งหวัหน้าภาควชิารงัสวีทิยา 
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ขั 7นตอนการรบัอาจารย ์

คณะแพทยศาสตร ์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร ์
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ภาคผนวกที� 21.3 

 
ประกาศภาควิชารังสีวิทยา 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
เรื่อง การรับสมัครและการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม “สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย”  

........................................................................................ 
 
1.นโยบายของภาควิชาในการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

ภาควิชารังสีวิทยา  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มีนโยบายการรับสมัครและคัดเลือกผู้สมัครเข้ามา
ฝึกอบรมสาขารังสีวิทยาวินิจฉัย  โดยให้ความสําคัญของการผลิตรังสีแพทย์ ท่ีมีคุณภาพ มีความรู้ความสามารถ มีมาตรฐานและ
จริยธรรม  โดยคํานึงถึงการกระจายของรังสีแพทย์อย่างท่ัวถึงท้ังประเทศ  โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีภาคใต้ เพ่ือตอบสนองความต้องการของ
สังคมและระบบสาธารณสุข 
2.หลักเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

 เพ่ือให้การรับสมัครและการคัดเลอืกแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม (แพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจําบ้าน) สาขาวิชารังสีวิทยา
วินิจฉัย ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ประจําปีการฝึกอบรมเป็นไปด้วยความเรยีบร้อย สาขา
วิชาฯ มีการแต่งตั้งคณะกรรมการฯ และมีการกําหนดเกณฑ์การคัดเลือกผู้สมัครไว้ชัดเจน โดยยดึหลักความเสมอ โปร่งใส และยตุิธรรม
ตรวจสอบได้ เพ่ือคัดเลือกแพทยผ์ูเ้ข้ารับการฝึกอบรมตามจํานวนโควต้าท่ีสถาบันฝึกอบรมได้รับอนุมัตจิากแพทยสภา  
3.ประเภทสาขาและคุณสมบัติของผู้มีสิทธิ์สมัคร 
 ผู้มีสิทธ์ิสมัครแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมถือตามเกณฑ์ท่ีกําหนดในประกาศแพทยสภา เรื่องการกําหนดประเภทสาขาและ
คุณสมบัติของผู้มีสิทธ์ิสมัครแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสาขาต่าง ๆ ประจําปีการฝึกอบรม  โดยได้รับอนุมัติจากหน่วยงานต้นสังกัดให้
เข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสาขา/อนุสาขาดังกล่าว (กรณีสมัครโดยมีต้นสังกัดจากหน่วยงานของรัฐ)  หรือปลอด
ภาระจากหน่วยงานของรัฐ (กรณีสมัครโดยไม่มีต้นสังกัดจากหน่วยของรัฐ) 
คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

ผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านสาขารังสีวิทยาวินิจฉัย แผน ก จะต้อง 
1. ได้รับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต และใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภา 
2. ปฏิบัติงานตามโครงการเพ่ิมพูนทักษะ 1 ปี และปฏิบัติงานชดใช้ทุนครบตามท่ีแพทยสภากําหนด 
3. ยื่นใบสมัครเข้ารับการฝึกอบรมตามท่ีแพทยสภากําหนดคุณสมบัติและระยะเวลาการรับสมัคร   

ผู้สมัครเข้ารับการฝีกอบรมแพทย์ใช้ทุนสาขารังสีวิทยาวินิจฉัย แผน ข จะต้อง 
1. เป็นนักศึกษาแพทย์ช้ันปีท่ี 6 และขอข้ึนทะเบียนเป็นแพทย์ปฏิบัติงานเพ่ือการสอบวุฒิบัตรฯ 
2. ต้องเซ็นสัญญาการปฏิบัติงานในโครงการเพ่ิมพูนทักษะ 1 ปี และปฏิบัติงานเป็นแพทย์ประจําบ้าน แผน ข เป็นเวลา 3 ปี 
3. ยื่นใบสมัครเข้ารับการฝึกอบรมตามท่ีคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์กําหนดคุณสมบัติและระยะเวลา

การรับสมัคร 
นอกจากน้ี ผู้สมัครยังต้องมีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงปราศจากโรค อาการของโรค หรือความพิการอันเป็นอุปสรรคต่อการ

ฝึกอบรม การปฏิบัติงาน และการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (อ้างอิงตามประกาศกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทยเรื่อง 
“คุณสมบัติเฉพาะของผู้สมัครเข้าศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต ฉบับ พ.ศ.2559”) รวมท้ังมีคุณสมบัติอ่ืน ๆ ตามท่ีกําหนดโดยราช
วิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย และแพทยสภา 
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4.กําหนดการรับสมัคร:  
แพทย์ประจําบ้าน (แผน ก)  อิงตามประกาศของแพทยสภาและราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทยเรื่องประกาศ 

                                            รับสมคัรแพทย์ผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมและการขอข้ึนทะเบียนแพทย์ใช้ทุน/แพทย์                     
ปฏิบัติงานเพ่ือการสอบวุฒิบัตร ประจําปีการฝึกอบรม  

แพทย์ใช้ทุน (แผน ข)  อิงตามประกาศของหน่วยการศึกษาหลังปริญญา คณะแพทยศาสตร์     
                                มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ประจําปีการศึกษา 

5.วิธีการสมัคร:  
5.1. แพทย์ประจําบ้าน (แผน ก)  
 ผู้สมัครต้องกรอกใบสมัครด้วยตนเองทาง website: http://www.tmc.or.th/tcgme ผ่านระบบ online ศูนย์เวช

บัณฑิตศึกษา ของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ โดยเลือกสาขาได้ 1 สาขา และสามารถเลือกได้ 3 สถาบัน สําหรับการจัดลําดับสถาบัน
ฝึกอบรมข้ึนอยู่กับการตัดสินใจของผู้สมัคร โดยผูส้มัครต้องจัดทําเอกสารการสมคัรตามจํานวนชุดท่ีราชวิทยาลัยรังสีแพทย์กําหนด ซ่ึง
ผู้สมคัรท่ีมสีิทธ์ิเข้ารับการสอบสัมภาษณ์ของสาขาวิชาฯ ได้จะต้องมรีายช่ือปรากฎอยู่ในระบบการรับสมัครฯ สําหรับผูส้มัครท่ีมีสิทธ์ิเข้า
รับการคัดเลือกของสาขาวิชาฯ สถาบันฝึกอบรมของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (มอ.)  คือ  
  รอบ 1.1  ผู้สมัครท่ีมีรายช่ือในระบบและเลือกสาขาวิชาฯ สถาบันฝกึอบรมของ มอ.เป็นลําดับท่ี 1 

รอบ 1.2  ผู้สมัครท่ีมีรายช่ือในระบบและเลือกสาขาวิชาฯ สถาบันฝกึอบรมของ มอ.เป็นลําดับท่ี 2  
(หมายเหตุ: รอบ 1.2 จะเปิดการสอบสัมภาษณเ์ฉพาะกรณีท่ีการคัดเลือกในรอบ 1.1 สาขาวิชาฯ ไดผู้้เข้ารับการฝึกอบรมไม่เต็ม
ศักยภาพ) 

5.2.แพทย์ใช้ทุน (แผน ข)   
   ผู้สมคัรต้องกรอกใบสมัครด้วยตนเองทาง website: http://medinfo2.psu.ac.th/pg ผ่านระบบ online ของแพทยศาสตร
ศึกษา หน่วยการศึกษาหลังปริญญา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ โทรศัพท์ 074-451542 
6.กําหนดการสอบสัมภาษณ์:  

แพทย์ประจําบ้าน(แผน ก) ตามกําหนดวันของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ประกาศฯ  
แพทย์ใช้ทุน(แผน ข)        สาขาวิชาฯ เป็นผู้กําหนดวันสอบสมัภาษณ์ โดยใช้วิธีแจ้งทาง e-mail เป็นรายบุคคล 
                                 (หลังหมดเขตการรบัสมคัรในแตล่ะรอบ)  

7.วิธีการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
 สาขาวิชาฯ มีการแต่งตั้งคณะกรรมการสอบสัมภาษณ์จํานวนอย่างน้อย 5 คน ซ่ึงประกอบด้วยคณะกรรมการจากทีมบริหาร
ของภาควิชาฯ โดยตําแหน่ง คือ หัวหน้าภาควิชารังสีวิทยา รองหัวหน้าภาควิชารังสีวิทยาฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา รองหัวหน้า
ภาควิชารังสีวิทยาฝ่ายวิจัย หัวหน้าสาขารังสีวินิจฉัย และ program director สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย โดยจะกําหนดให้มีอาจารย์ท่ีไมใ่ช่
อาจารย์ในสาขารังสีวินิจฉัยร่วมสัมภาษณ์ด้วยอย่างน้อย 1 คน ท้ังน้ีอาจารย์ท่ีเป็นกรรมการสอบสัมภาษณ์จะต้องไม่เป็นผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียกับผู้สมัครในทุก ๆ ด้าน    และกรรมการสอบสัมภาษณ์ทุกคนจะต้องลงนามในแบบฟอร์ม conflict of interests การสอบ
สัมภาษณ์จะประเมินจากทัศนคติเจตคติ ความตั้งใจจริงในการเป็นแพทย์รังสี การแสดงออกซ่ึงไหวพริบ การตอบข้อซักถาม การ
นําเสนอและการตัดสินใจ เพ่ือสร้างความเช่ือมั่นในกระบวนการการคัดเลือกมีความยุติธรรม เสมอภาค โปร่งใส และตรวจสอบได้  
กรณีไม่ผ่านการคัดเลือก ผู้สมัครสามารถอุทธรณ์ขอทราบผลการสอบได้ภายใน 7 วันทําการหลังจากวันประกาศผลฯ 
           เกณฑ์การตัดสินคัดเลือกประกอบด้วย 

รายการ พชท.  
(คะแนน) 

พจบ. 
(คะแนน) 

1.คะแนนสอบสมัภาษณ์จากคณะกรรมการ  40 40 
2.ทํา PowerPoint  และนําเสนอเป็นภาษาอังกฤษ 5 นาที  
(นําเสนอวารสารเก่ียวกับรังสีวิทยาท่ีท่านสนใจหรือวางแผนจะทําในภาควิชา)   

20 15 
 

3.สอบภาษาอังกฤษ  10 10 
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รายการ พชท.  
(คะแนน) 

พจบ. 
(คะแนน) 

(ใช้คะแนนสอบ TOEFL, TOEIC, CU-TEP, PSU-TEP  
หรืออ่ืนๆ ท่ีเช่ือถือได้ในระดับประเทศ (อย่างใดอย่างหน่ึง) 
4.ความเห็นของ Resident  10 10 
5.คะแนน GPA 20 15 
6.ทุนหรือปฏิบัติงานใช้ทุนใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ * - 10 

รวมท้ังหมด 100 100 
 

ให้คะแนนตาม GPA ของผู้สมัครโดยไมคํ่านึงถึงสถาบัน 
GPA  พชท (20%) พจบ (15%) 

3.75-4.00 20 15 
3.50-3.74 18 13 
3.25-3.49 16 11 
3.00-3.24 14 9 
2.75-2.99 12 7 
2.50-2.74 10 5 
2.49-ลงไป 8 3 

 
*หมายเหตุ: ภาควิชาฯ มีนโยบายท่ีไม่จํากัดสิทธ์ิในการรับสมัครและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมดังท่ีได้ระบุไว้ชัดเจนในคุณสมบัติผู้
เข้ารับการฝึกอบรม  นอกจากน้ีภาควิชาฯ ได้เล็งเห็นความสําคัญถึงความขาดแคลนรังสีแพทย์ในเขตสุขภาพโดยเฉพาะพ้ืนท่ีภาคใต้ จึง
ได้สอดรับการดําเนินการคัดเลือกตามประกาศของสํานักงานเลขาธิการแพทยสภาฯ โดยให้สิทธิ์แก่ผู้สมัครท่ีมีต้นสังกัดจากหน่วยงาน
ของรัฐก่อนผู้ไม่มีต้นสังกัด จึงมีการกําหนดเกณฑ์โดยมีคะแนนพิเศษเพ่ิมให้สําหรับผู้สมัครท่ีมีทุนจากต้นสังกัด 
 

ท้ังน้ี ตั้งแต่บัดน้ีเป็นต้นไป 
 

      ประกาศ ณ วันท่ี 1 มิถุนายน พ.ศ. 2561  

             
                         (นายแพทย์ธีรพล  เปรมประภา) 

                                                               รักษาการในตําแหน่ง หัวหน้าภาควิชารังสีวิทยา 
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ภาคผนวกท่ี 21.4 

 
ประกาศภาควิชารงัสีวิทยา 

คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร ์

เรื�อง แบบคาํรอ้งขอตรวจสอบผลการสอบ 

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

 

เขยีนที�............................................................... 

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

เรยีน  ประธานหลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม 

  ขา้พเจา้.........................................................................................รหสันกัศกึษา.................................................. 

                         � แพทยใ์ชทุ้น         � แพทยป์ระจาํบา้น      ชั 6นปีที�......................./ปีการศกึษา............................. 

 มคีวามประสงคย์ื�นคาํรอ้งขอตรวจสอบและทราบรายละเอยีดคะแนนสอบ 

ในการสอบ...............................................................รายวชิา................................................................................................. 

วนัที�สอบ..................................................................วนัที�ประกาศผลสอบ.............................................................................. 

 เนื�องจาก................................................................................................................................................................ 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………….………….. 

 จงึเรยีนมาเพื�อโปรดพจิารณา 

 

                   ขอแสดงความนบัถอื 

 

                                                               ลงชื�อ.................................................................... 

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

                                                                                         ผูย้ื�นคาํรอ้ง 

เรยีน .................................................................. 

   � อนุมตั ิแจง้ผูท้ี�เกี�ยวขอ้งดาํเนินการ 

   � ไม่อนุมตั ิ

ลงชื�อ..................................................................... 

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

 ประธานหลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม 

         วนัที�...........เดอืน.........................พ.ศ.............  
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ข้ันตอนคําร้องขอตรวจสอบผลการสอบของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์

 
เขยีนคาํรอ้งขอตรวจสอบผลสอบที�ฝา่ยการศกึษาหลงัปรญิญา ภาควชิารงัสวีทิยา 

ภายใน 7 วนัทาํการ  นบัจากวนัประกาศผลสอบ 

 

 

ฝา่ยการศกึษาหลงัปรญิญา  นําใบคาํรอ้ง  เรยีนประธานหลกัสตูรการฝึกอบรมฯ 

                                     เพื�อพจิารณาอนุมตั ิ

 

 

กรรมการดาํเนินการตรวจสอบความถูกตอ้งของผลการสอบภายใน 7 วนัทาํการ 

 

 

 

เจา้หน้าที�การศกึษาหลงัปรญิญา  นดัหมายผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมที�ยื�นคาํรอ้ง 

มารบัทราบผลการตรวจสอบ 

 

 

หากผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมที�ยื�นคาํรอ้งยงัมขีอ้สงสยั   ใหเ้จา้หน้าที�นดัหมายใหพ้บ 

อาจารยผ์ูส้อบหรอืประธานหลกัสตูรฯ  

(ทั 6งนี6ไม่อนุญาตใหด้ขูอ้สอบหรอืเฉลย และไม่ใหด้กูระดาษคาํตอบหรอืคะแนนของผูอ้ื�น) 

 

 

ผูย้ื�นคาํรอ้งตอ้งมาตามวนัเวลาที�นดัหมาย  หากไมม่าตามนดัใหถ้อืว่าสละสทิธิ � 

และไม่สามารถยื�นขอตรวจสอบผลการสอบในวชิานั 6น ๆ ไดอ้กี 
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ภาคผนวกที� 22 

 
 

แบบฟอรม์แสดงการขดักนัแห่งผลประโยชน์ (conflict of interests) 
 
 
ขา้พเจา้ ............................................................................................................................................................. 

ภาค/แผนก/สาขาวชิา ...................................................................................................................................... 

คณะ/วทิยาลยั/ศนูย/์โรงพยาบาล .................................................................................................................... 

 
 ขอทําคํารบัรองเป็นเอกสารเพื�อยืนยนัในการดําเนินการสอบสมัภาษณ์ผู้สมคัรเขา้รบัการฝึกอบรมสาขารงัสวีทิยา

วนิิจฉัย โรงพยาบาลสงขลานครนิทร์ ขา้พเจ้าไม่อยู่ในฐานะเป็นผู้ที�มีส่วนได้ส่วนเสยีส่วนเสยีกบัผู้สมคัรฯ อนัอาจทําให้การ

ดาํเนินการเกี�ยวกบัการสอบสมัภาษณ์ในครั 6งนี6เกดิความไม่ยุตธิรรม 

 

 ขา้พเจา้รบัทราบว่า หากมกีรณีดงักล่าวขา้งตน้ในการสอบสมัภาษณ์ ขา้พเจา้ยนิดยีุตกิารปฏบิตัหิน้าที�ทนัททีี�ไดร้บัการ

รอ้งขอ โดยคณะกรรมการหลกัสตูรฯ เป็นผูพ้จิารณาและจะถอืเป็นขอ้ยุต ิ

 
 ขา้พเจา้จงึขอยนืยนัและรบัรองการดาํเนินการสอบสมัภาษณ์ครั 6งนี6 เป็นไปตามขอ้กาํหนดดงักล่าวทุกประการ 
 
 
 
      ลงชื�อ .............................................................................   
                       (.............................................................................) 
                          วนัที� .......... เดอืน ...........................พ.ศ........... 
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ภาคผนวกที� 23 
รายชื�อคณาจารย ์และคณุวฒิุ 

 

ท่ี ชื่อ - นามสกุล 
ตําแหน่งทาง

วิชาการ 
วุฒิการศึกษาระดับตรี-โท-เอก (สาขาวิชา),  

สถาบันท่ีสําเร็จการศึกษา,ปีท่ีสําเร็จการศึกษา 
1 นางสิริพร  หิรญัแพทย ์  

 
ศ. พ.บ., ม.มหิดล, 2532 

วว.(รังสีวิทยาวินิจฉัย), ม.มหิดล, 2538 
Certificate (Research Fellow in Neuroradiology), Harbor-
UCLA, U.S.A., 2545 

2 นายวิวัฒนา  ถนอมเกียรต ิ รศ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร์,2535 
วว. (รังสีวิทยาวินิจฉัย), ม.มหิดล,2538 
อว.(อนุสาขาภาพวินิจฉัยช้ันสูง),แพทยสภา,2553 

3 นายเต็มศักดิ์  พ่ึงรัศม ี  
 

รศ. พ.บ.,จุฬาลงกรณ,์ 2530 
วว.(รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา), จุฬาลงกรณ,์ 2533 

4 นายกีรติ  หงษ์สกุล 
 
 

ผศ. พ.บ.,ม.สงขลานครินทร์, 2543 
วว.(รังสีวิทยาวินิจฉัย) ม.มหิดล, 2550 
วว.(อนุสาขารังสีร่วมรักษาของลําตัว), ม.มหิดล, 2552 

5 นางสาวดวงใจ  แสงถวัลย ์
 

ผศ. พ.บ.,ม.สงขลานครินทร,์ 2536 
วว.(รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา), ม.มหิดล, 2539 
Certificate(Radiation Oncology), U of Indiana, U.S.A., 2545  

6 นายธนาพันธ์ุ  พีรวงศ์ 
 

ผศ. พ.บ.,ม.สงขลานครินทร,์ 2545 
วว.(รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา), จุฬาลงกรณ,์ 2549 

7 นายปราโมทย์  ทานอุทิศ ผศ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2541 
วว. (รังสีวิทยาวินิจฉัย), ม.สงขลานครินทร,์ 2545 
Visiting fellow in musculoskeletal imaging, Klinikum 
Augsburg, Ludwig-Maximilians University of Munich, 
Germany, 2552 
อว.(อนุสาขารังสีร่วมรักษาของลําตัว), แพทยสภา, 2553 
อว.(อนุสาขาภาพวินิจฉัยช้ันสูง,แพทยสภา,2560 

8 นางสาวนันทกา กิระนันทวัฒน์ ผศ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2547 
วว.(รังสีวิทยาวินิจฉัย), ม.สงขลานครินทร,์ 2551 

9 นางสาวศุภิกา  กฤษณไีพบูลย ์
 

ผศ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2544 
วว.(รังสีวิทยาวินิจฉัย), ม.สงขลานครินทร,์ 2548 
Certiicate (Research fellow in Pediatric Radiology, 
Children’s Hospital Boston, Harvard Medical 
School.U.S.A., 2552 

10 นางศิริพร ลลีาเกียรตไิพบูลย ์ ผศ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2544 
วว.(รังสีวิทยาวินิจฉัย), ม.สงขลานครินทร์, 2548 
อว.(อนุสาขาภาพวินิจฉัยช้ันสูง),แพทยสภา, 2560  

11 นางธีรนันท์ เลาหวิรยิะกมล 
 

ผศ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร,์ 2545 
วว. (รังสีวิทยาวินิจฉัย), ม.สงขลานครินทร,์ 2549 
อว.(อนุสาขาภาพวินิจฉัยช้ันสูง),แพทยสภา, 2561  
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ท่ี ชื่อ - นามสกุล 
ตําแหน่งทาง

วิชาการ 
วุฒิการศึกษาระดับตรี-โท-เอก (สาขาวิชา),  

สถาบันท่ีสําเร็จการศึกษา,ปีท่ีสําเร็จการศึกษา 
12 นายกิตติพงศ์  เรียบร้อย 

 
อ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร,์ 2539 

วว.(รังสีวิทยาวินิจฉัย), ม.สงขลานครินทร,์ 2544 
วว.(รังสีร่วมรักษาประสาทวิทยา) ม.มหิดล, 2545 
Intervention Master degree (MSc, Neurovascular disease), 
Paris Sub University, France, 2546 
Fellowship training in Interventional 
Neuroradiology),Bicetre Hospital, Paris, France, 2547 
อว.(อนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาท),แพทยสภา, 2553 

13 นายกิตติพิชญ์  บรรณางกูร 
 

อ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร,์ 2552 
วว.(รังสีวิทยาวินิจฉัย), ม.สงขลานครินทร,์ 2556 
วว.(อนุสาขารังสีร่วมรักษาของลําตัว), ม.สงขลานครินทร์, 2558 

14 นางสาวกมลวรรณ  คัตตพันธ์ อ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2553 
วว.(รังสีวิทยาวินิจฉัย), ม.สงขลานครินทร์, 2557 

15 นายคณิน  คะนึงวนิชกุล อ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร,์ 2553 
วว.(รังสีวิทยาวินิจฉัย), ม.สงขลานครินทร,์ 2559 
วว.(อนุสาขาภาพวินิจฉัยช้ันสูง), จุฬาฯ, 2561 

16 นายจิตต์ปรีดี  สังข์ศริ ิ
 

อ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2542 
วว.(รังสีวิทยาวินิจฉัย), ม.สงขลานครินทร,์ 2546 
Certificate (Vascular & Intervention Radiology), ม.สงขลา
นครินทร,์ 2547 
อว.(อนุสาขารังสีร่วมรักษาของลําตัว), แพทยสภา, 2553 

17 นางสาวจิดาภา  พฤฒิกิตต ิ
 

อ. พ.บ.,ม.สงขลานครินทร,์ 2551 
วว.(รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา), ม.มหิดล, 2557 

18 นางสาวณัฎฐา  สังหาร 
 

อ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2549 
วว. (รังสีวิทยาวินิจฉัย), ม.สงขลานครินทร์, 2554 

19 นายถาวร  เด่นดาํรงทรัพย ์
 

อ. พ.บ., ศิริราชพยาบาล, 2535 
วว.(รังสีวิทยาวินิจฉัย), ม.สงขลานครินทร,์ 2540 
อว.(อนุสาขาภาพวินิจฉัยช้ันสูง), แพทยสภา, 2553 

20 นายธีรพล  เปรมประภา 
 

อ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2542 
วว.(เวชศาสตร์นิวเคลียร)์, จุฬาลงกรณ,์ 2546 

21 นายธีระวุฒ ทับทวี อ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร,์ 2543 
วว. (รังสีวิทยาวินิจฉัย), รามาธิบด,ี2549 
ประกาศนียบัตรอนุสาขาภาพวินิจฉัยช้ันสูง, รามาธิบด,ีม.มหิดล, 
2550 
อว.(อนุสาขาภาพวินิจฉัยช้ันสูง),แพทยสภา, 2560  

22 นางสาวปัทมา   ธนอนันตรักษ์ 
 

อ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2547 
วว.(รังสีวิทยาวินิจฉัย), ม.สงขลานครินทร์, 2551 

23 นางปิยนุช   วุฒิชาติปรีชา อ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2550 
วว.(รังสีวิทยาวินิจฉัย), ม.สงขลานครินทร์, 2554 
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ท่ี ชื่อ - นามสกุล 
ตําแหน่งทาง

วิชาการ 
วุฒิการศึกษาระดับตรี-โท-เอก (สาขาวิชา),  

สถาบันท่ีสําเร็จการศึกษา,ปีท่ีสําเร็จการศึกษา 
24 นายเพทาย รอดละมลู 

 
อ. วท.บ.เทคนิคการแพทย์, จุฬาลงกรณ์, 2540 

พ.บ.,จุฬาลงกรณ,์ 2547 
วว.(รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา), ม.มหิดล, 2551 

25 นางสาวภัททิรา  บุญศร ี อ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร,์ 2553 
วว. (รังสีวิทยาวินิจฉัย), ม.สงขลานครินทร,์ 2557 
วว. (อนุสาขาภาพวินิจฉัยช้ันสูง), ศิริราชพยาบาล,2559 

26 นางภัทรธิรา  โรหิโตปการ อ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2553 
วว.(รังสีวิทยาวินิจฉัย), ม.สงขลานครินทร์, 2555 

27 นางสาวรุจิมาส   คุ้มทอง 
 

อ. พ.บ., ม.ธรรมศาสตร,์ 2547 
วว.(รังสีวิทยาวินิจฉัย), ม.สงขลานครินทร์, 2551 
วว.(อนุสาขารังสีร่วมรักษาระบบประสาท), ม.มหิดล, 2554 

29 นางรุ่งอรุณ จิระตราชู 
 

อ. พ.บ.,ม.ธรรมศาสตร์, 2545 
วว.(รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา), ม.เชียงใหม่, 2548 

30 นางสาวฤดีกร  สุวรรณานนท์ อ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2551 
วว.(รังสีวิทยาวินิจฉัย), ม.สงขลานครินทร์, 2555 

31 นางสาววรวรรณ  จรญูรตัน์ อ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2555 
วว.(รังสีวิทยาวินิจฉัย), ม.สงขลานครินทร์, 2559 

32 นางศิวพร  รัตนมณ ี อ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2556 
วว.(เวชศาสตร์นิวเคลียร)์, จุฬาลงกรณ,์ 2560 

33 นายสรชา  รุกขพันธ์ 
 

อ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร,์ 2546 
วว.(รังสีวิทยาวินิจฉัย), ม.สงขลานครินทร,์ 2550 
วว.(อนุสาขารังสีร่วมรักษาของลําตัว), ม.สงขลานครินทร์, 2553 

34 นางสาวสิตางศ์ุ   นิรตัิศัยกุล 
 

อ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2546 
วว. (รังสีวิทยาวินิจฉัย), ม.สงขลานครินทร์, 2550 

35 นางจิตรชญา  สุวรรณรักษา อ. วท.ม.ฉายาเวชศาสตร์, จุฬาลงกรณ์, 2557 
36 นางสาวนิภา  ชุมสุวรรณ ์ อ. วท.บ.รังสีเทคนิค, ม.มหิดล,2548 

วท.ม.ฟิสิกส์การแพทย์, ม.เชียงใหม่, 2554 
37 นายนัที  อินา อ. วท.บ.รังสีเทคนิค, ม.มหิดล, 2538 

วท.ม. วิทยาศาสตร์รังสีการแพทย,์ ม.เชียงใหม่,2552 
38 นายสมบัติ ลลีาเกียรตไิพบูลย ์ อ. วท.บ.รังสีเทคนิค, ม.มหิดล,2538 

สส.บ.บริหารสาธารณสุข, ม.สุโขทัยธรรมาธิการ,2542 
วท.ม.ฟิสิกส์การแพทย์บริหาร, ม.เชียงใหม่, 2547 

39 นางสาววาสินี  เท่ียงสุข อ. วท.บ.รังสีเทคนิค, ม.มหิดล, 2538  
วท.ม.วิทยาศาสตร์รังสีการแพทย์,ม.เชียงใหม่, 2552 

40 นายอัมพร  ฝันเซียน นักวิทยาศาสตร ์ วท.ม.ฟิสิกส์การแพทย์, มหิดล, 

 
 


