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๑. ช่ือหลกัสตูร 

(ภาษาไทย)  หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดเพื่อวุฒบิตัรแสดงความรูค้วาม    
ช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม อนุสาขารงัสรีว่มรกัษาของล าตวั 

 (ภาษาองักฤษ)  Fellowship Training in Body Interventional Radiology 
 
๒. ช่ือวฒิุบตัร 
 ช่ือเตม็ 
   (ภาษาไทย)    วุฒบิตัรเพื่อแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม  

อนุสาขารงัสรีว่มรกัษาของล าตวั 
(ภาษาองักฤษ) Diploma of the Thai Subspecialty Board of Body Interventional   

Radiology 
 ช่ือย่อ 
   (ภาษาไทย)   วว. รงัสรีว่มรกัษาของล าตวั 
   (ภาษาองักฤษ)  Dip. Thai board of Body Interventional Radiology 

 
๓. หน่วยงานท่ีรบัผิดชอบ  
            ราชวทิยาลยัรงัสแีพทยแ์ห่งประเทศไทย 
 
๔. พนัธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร  

หลกัสูตรนี้มจีุดประสงค์ที่จะผลติแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดที่มคีวามรูค้วามสามารถและทกัษะ
เชงิลกึทีเ่พยีบพรอ้มทางดา้นรงัสรี่วมรกัษาระบบล าตวัใหเ้ทยีบเท่าระดบัสากล โดยมทีกัษะเจตคตทิีด่ ีมี
จรยิธรรมในวชิาชพี มคีวามเอือ้อาทร ใส่ใจในความปลอดภยั โดยยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางบนพืน้ฐานของ
การดแูลแบบองคร์วม อกีทัง้ยงัต้องมกีารสื่อสารกบัผูป่้วยและญาตอิยา่งเหมาะสม บณัฑติจะต้องมคีวาม
เป็นมอือาชพีในการท างานและมเีจตนารมณ์ทีจ่ะพฒันาปรบัปรุงตนเองโดยการเรยีนรูจ้ากการปฏบิตัไิป
ตลอดชวีติเพื่อใหม้คีวามรูอ้ยา่งทนัยคุทนัสมยั ทีส่ าคญัจะต้องมทีกัษะในการปฏสิมัพนัธ ์การสื่อสาร และ
พฤตกิรรมทีเ่หมาะสมต่อเพื่อนร่วมงานทัง้ในวชิาชพีของตนเองและวชิาชพีอื่นๆ เพื่อใหส้ามารถท างาน
เป็นทมีรว่มกนัอยา่งสหสาขาได ้เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัประโยชน์สงูสุด อกีทัง้ยงัตอ้งถงึพรอ้มดว้ยจติส านึกที่
จะรบัผดิชอบต่อสงัคม เพื่อทีจ่ะท างานใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการทางสาธารณสุขของประเทศต่อไป 
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๕. ผลลพัธข์องแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร     

  แพทยท์ีจ่บการฝึกอบรมเป็นแพทยเ์ฉพาะทางสาขารงัสรีว่มรกัษาของล าตวั ตอ้งมี
ผลลพัธก์ารฝึกอบรมทีพ่งึประสงค ์(intended learning outcomes / milestones) ทีช่ดัเจน ครอบคลุม
ประเดน็ทัง้ ๖ ดา้น ดงัต่อไปนี้ 

 ๕.๑ ทกัษะและเจตคติในการบริบาลผู้ป่วย (Patient care)  

ก. ทกัษะในการใหค้ าปรกึษาและแนะน า (Counseling and recommendation) 
เกีย่วกบัการตรวจทางภาพรงัสวีนิิจฉยั การท าหตัถการ และการรกัษาทางรงัสี
รว่มรกัษาของล าตวัในภาวะหรอืโรคทีห่ลากหลายใหแ้ก่แพทยส์าขาอื่นไดอ้ย่าง
เหมาะสมกบัขอ้บ่งชีข้องโรค โดยยดึถอืผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางบนพืน้ฐานของการ
ดแูลแบบองคร์วม พจิารณาและค านึงถงึมปีระสทิธภิาพ ความปลอดภยั ความ
เสีย่งและประโยชน์ของผูป่้วยเป็นหลกั 

ข. มทีกัษะในการขอใบแสดงความยนิยอม (Obtaining informed consent) ใน
กรณทีีท่ าการตรวจดว้ยทางภาพทางรงัสวีทิยาหลอดเลอืดทีม่กีารใช ้contrast 
agent (Angiography) การท าหตัถการ และวธิกีารรกัษาทางรงัสรีว่มรกัษาของ
ล าตวั (Body interventional radiology) 

ค. มทีกัษะในการเตรยีมและดแูลผูป่้วยทีม่ารบัการตรวจวนิิจฉยัและท าหตัถการ
ทางรงัสรีว่มรกัษาของล าตวัไดอ้ยา่งเหมาะสม ทัง้ก่อนท า ขณะท าและหลงัท า
การกัษาเสรจ็ 

ง. มทีกัษะในการตรวจพบภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิขึน้ระหว่างการตรวจวนิิจฉัย และ
การท าหตัถการทางรงัสรีว่มรกัษาของล าตวั และสามารถใหก้ารดแูลรกัษา
เบือ้งตน้ไดอ้ยา่งเหมาะสม หรอืปรกึษาแพทยใ์นสาขาอื่นต่อไดถู้กตอ้งเมือ่
จ าเป็น 

๕.๒ ความรู้ทางด้านรงัสีร่วมรกัษาของล าตวัในทุกระบบของร่างกายทัง้ในภาวะท่ีไม่

รีบด่วน และ ในภาวะฉุกเฉินหรือวิกฤต (Medical knowledge and technical skill) 

ก. มคีวามรูพ้ืน้ฐานทางวทิยาศาสตรก์ารแพทยท์ีส่ามารถประยกุตใ์ชก้บัการอ่าน 
วเิคราะห ์และรายงานผลภาพวนิิจฉยัทางรงัสวีทิยาหลอดเลอืดและรงัสรีว่มรกัษา
ของล าตวั 

ข. รูข้อ้บ่งชี้ ขอ้หา้ม ขอ้ด ีขอ้เสยี ขอ้จ ากดั ความเสีย่ง อนัตรายและภาวะแทรกซอ้นใน
การตรวจทางรงัสรีว่มรกัษาของล าตวั 
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ค. มคีวามรูค้วามสามารถในวชิาชพี และเชีย่วชาญในหตัถการของรงัสรีว่มรกัษาของ
ล าตวัในกลุ่มโรคทีต่อ้งรูแ้ละควรรูใ้นระดบัทีไ่ม่ซบัซอ้นหรอืซบัซอ้น 

ง. มคีวามรูท้างคลนิิกทางดา้นอื่นๆทีจ่ะดแูลผูป่้วยไดด้ว้ยตนเองทัง้ก่อนท า ขณะท า
และหลงัท าหตัถการทางรงัสรีว่มรกัษา  ตลอดจนการตดิตามดแูลผูป่้วยอย่าง
ต่อเนื่อง 
 

๕.๓ ทกัษะปฏิสมัพนัธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills) 

ก. สื่อสารใหข้อ้มลูแก่ผูป่้วยและญาตไิดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ โดยมเีมตตาเคารพการ
ตดัสนิใจและศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษยไ์ดแ้ก่ 

i. การสื่อสารเกีย่วกบัวธิกีารตรวจและรกัษาทางรงัสวีทิยาหลอดเลอืดและ
รงัสรีว่มรกัษาของล าตวั 

ii. การขอใบแสดงความยนิยอม 

iii. การสื่อสารเกีย่วกบัขอ้ผดิพลาด ภาวะแทรกซอ้น หรอืเหตุการณ์ไม่พงึ
ประสงค ์  

ข. สื่อสารใหข้อ้มลูโดยการรายงานผลการตรวจเป็นเอกสาร (reports) หรอืดว้ยวาจา กบั
ทมีดแูลสุขภาพไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 

ค. น าเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภปิรายปัญหาไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ  

ง. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศกึษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย์ 

จ. เป็นทีป่รกึษาและใหค้ าแนะน าทางรงัสรีว่มรกัษาของล าตวัใหแ้ก่แพทย ์นิสตินกัศกึษา
แพทย ์และบุคลากรอื่น 

ฉ. มมีนุษยสมัพนัธท์ีด่ ี ท างานกบัผูร้ว่มงานทุกระดบัไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 
 

   ๕.๔ การพฒันาปรบัปรงุตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบติั (Practice-based learning 

and improvement) 
ก. เรยีนรูแ้ละเพิม่ประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏบิตังิาน 
ข. ด าเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได้ 
ค. วพิากษ์บทความ และงานวจิยัทางการแพทยไ์ด้ 

๕.๕ มีพฤติกรรมแห่งวิชาชีพและความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) แสดงใหเ้หน็ถงึ
พฤตกิรรมแห่งวชิาชพีทีด่ขีองแพทยด์งันี้  
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ก. มคีุณธรรม จรยิธรรม และเจตคตอินัดต่ีอผูป่้วย ญาต ิผูร้ว่มงาน เพื่อนรว่มวชิาชพีและ
ชุมชน 

ข. มทีกัษะดา้นทีไ่มใ่ช่เทคนิค (non-technical skills) และสามารถบรหิารจดัการได ้
ค. มคีวามสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รยีนรูต่้อเนื่องตลอดชวีติ

(continuing professional development)  
ง. มทีศันคตทิีด่ต่ีอวชิาชพีและมเีจตคตทิีด่ ีทีจ่ะใชค้วามรูท้างรงัสรีว่มรกัษาของล าตวัใน

การใหบ้รกิารสุขภาพแบบองคร์วมแก่ประชาชนทุกระดบั 
จ. มคีวามรบัผดิชอบต่องานทีไ่ดร้บัมอบหมาย 
ฉ. ค านึงถงึผลประโยชน์ของส่วนรวม 

 
 ๕.๖  การปฏิบติังานตามระบบ (System-based practice)   

ก. ความรูด้า้นระบบพฒันาคุณภาพ (quality improvement) ทางรงัสรีว่มรกัษา ไดแ้ก่ 
i. กระบวนการในการก ากบัดแูลความปลอดภยัทางดา้นรงัส ี(radiation safety) ทัง้

ต่อผูป่้วยและบุคลากร 
ii. การรายงานอุบตักิารณ์ของความเสีย่ง 
iii. กระบวนการในการก ากบัดแูลและการใชเ้ครื่องมอืและระบบสารสนเทศทางดา้น
รงัสรีว่มรกัษา 

ข. ความรูเ้กี่ยวกบัระบบสุขภาพของประเทศ 
ค. มคีวามรูแ้ละมสี่วนรว่มในระบบพฒันาคุณภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย 
ง. ใชท้รพัยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม (cost consciousness medicine) และสามารถ

ปรบัเปลีย่นการดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับรบิทของการบรกิารสาธารณสุขไดต้าม
มาตรฐานวชิาชพี 

 

๖. วิธีการฝึกอบรม 

  ๖.๑ วิธีการให้การฝึกอบรม 
  ในการฝึกอบรมใหส้ถาบนัฝึกอบรมหลกัจดัวธิกีารฝึกอบรมใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมไดร้บั
ประสบการณ์การเรยีนรูท้ี่สอดคล้องและบรรลุผลลพัธ์ของแผนการฝึกอบรมทีก่ าหนดทัง้ภาคทฤษฎแีละ
ปฏบิตัิ เน้นการฝึกอบรมโดยใช้การปฏบิตัเิป็นฐาน (practice-based training) มสี่วนร่วมในการบรบิาล
และรบัผดิชอบผู้ป่วย ค านึงถงึศกัยภาพและการเรยีนรู้ของผู้เขา้รบัการฝึกอบรม (trainee-centered) มี
การบูรณาการภาคทฤษฎกีบัภาคปฏบิตั ิบรูณาการการฝึกอบรมกบังานบรบิาลผูป่้วยอย่างเหมาะสม โดย
ไดร้ะบุวธิกีารฝึกอบรม และเป้าประสงคห์ลกัในแต่ละช่วงหรอืชัน้ปี (milestone) และระดบัสมรรถนะการ
เรยีนรู ้๖ ดา้น (competency) ของการฝึกอบรม (ภาคผนวก ๓)  และมกีารตดิตามตรวจสอบ ก ากบัดูแล 
(supervision) ตลอดจนให้ข้อมูลป้อนกลับ (feedback) แก่ผู้เข้ารบัการฝึกอบรม (แบบประเมินตาม
ภาคผนวก ๔) อยา่งสม ่าเสมอ  



 
 

 

หลกัสตูรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดอนุสาขารงัสรี่วมรกัษาของล าตวั ฉบบัพ.ศ. ๒๕๖๒                          ๗ 

 Entrustable professional activity (EPA) ของทางอนุสาขารงัสรี่วมรกัษาของล าตวั ได้
ก าหนดใหม้ ี๖ ขอ้ดงัตารางที ่๑ และ ความสมัพนัธร์ะหว่าง EPA และ competency ๖ ด้าน ดงัแสดงใน
ตารางที ่๒ 

 
ตารางที ่๑ Entrustable professional activity (EPA) Body intervention  

 

EPA 1  Integrate clinical information, interpret examination and formulate 

diagnosis of vascular and non-vascular diseases  

EPA 2 Recommend appropriate procedures and implement management plan 

EPA 3 Obtain informed consent and prepare pre-procedural management 

EPA 4 Accomplish interventional procedures and post-procedural care 

EPA 5 Present oral and written reports that document the procedures 

EPA 6 Collaborate as a member of an interprofessional team 

 

ตารางที ่๒ แสดงความสมัพันธร์ะหวา่ง EPA และ competency ๖ ดา้น 

 
Competency EPA1 EPA2 EPA3 EPA4 EPA5 EPA6 

Patient care X X X X  X 
Medical knowledge & technical skills X X X X X X 
Interpersonal & communication skills  X X X X X 
Practice based learning & 
improvement 

X X X X X X 

Professionalism  X X X X X 
System-based practice  X  X  X 

 
 
 ๖.๑.๑ สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งจดัประสบการณ์การเรยีนรูต้าม competency ทัง้ ๖ ดา้นดงันี้ 

๑) ทกัษะและเจตคติในการบริบาลผู้ป่วย (Patient care) 
ใหแ้ต่ละสถาบนัจดัตารางการฝึกอบรมไดต้ามความเหมาะสมของสถาบนัตนเอง โดยมกีาร

มอบหมายใหผู้ร้บัการฝึกอบรมมคีวามรบัผดิชอบต่างๆ โดยมอีาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมด าเนินการ
ตรวจสอบความถูกตอ้งใหค้รอบคลุมหวัขอ้หลกั และจดัระดบัความซบัซอ้น (ในภาคผนวก ๓ และ
ภาคผนวก ๔) ดงัต่อไปนี้ 

ก. ในช่วงท่ี ๑ ของการฝึกอบรม (๐-๑๒ เดือน) ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอด   



 
 

 

หลกัสตูรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดอนุสาขารงัสรี่วมรกัษาของล าตวั ฉบบัพ.ศ. ๒๕๖๒                          ๘ 

i. มกีารเรยีนรูแ้ละฝึกทกัษะในการใหค้ าปรกึษาและแนะน าเกีย่วกบัการตรวจ
และรกัษาทางดา้นรงัสรีว่มรกัษาของล าตวัในกลุ่มโรคทีต่อ้งรู ้  

ii. มกีารเรยีนรูแ้ละเลอืกใช ้contrast agent ในแต่ละสถานการณ์ ภายใตก้าร
ก ากบัดแูลของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 

iii. มทีกัษะในการขอความยนิยอมในการตรวจและการท าหตัถการทางรงัสรีว่ม
รกัษาของล าตวั 

iv. ตระหนกัถงึปัญหาและภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้ระหว่างการตรวจและ
รกัษาทางรงัสรีว่มรกัษาของล าตวั และสามารถปรกึษาขอความช่วยเหลอื
ในการดูแลรกัษาเบือ้งตน้ไดอ้ยา่งเหมาะสมในแต่ละสถานการณ์ ภายใต้การ
ก ากบัดแูลของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 

v. มกีารเรยีนรูใ้นการดแูลและเตรยีมผูป่้วยทัง้ก่อน ระหว่าง และ หลงัท า
หตัถการ 

ข. ในช่วงท่ี ๒ ของการฝึกอบรม (๑๒-๒๔ เดือน) ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอด   
i. มทีกัษะในดา้นการใหค้ าปรกึษาและแนะน าเกี่ยวกบัการตรวจรกัษาทางรงัสรีว่ม

รกัษาของล าตวัในกลุ่มโรคทีต่อ้งรูแ้ละควรรูไ้ดด้ว้ยตนเอง ภายใตก้ารก ากบัดแูล
ของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม  

ii. ใหค้ าแนะน าการตรวจและรกัษาเพิม่เตมิในกลุ่มโรคทีต่อ้งรูต่้อแพทยเ์จา้ของไข้
ไดด้ว้ยตนเองหรอื ภายใตก้ารก ากบัดแูลของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม  

iii. ตระหนกัถงึปัญหาและภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้ระหว่างการตรวจทางรงัสี
รว่มรกัษาของล าตวัและสามารถใหก้ารดแูลรกัษาเบือ้งตน้ไดอ้ยา่งเหมาะสมใน
แต่ละสถานการณ์ไดด้ว้ยตนเอง หรอืปรกึษาขอความช่วยเหลอืแพทยส์าขาที่
เกีย่วขอ้งต่อไปไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

 
๒) ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสงัคมรอบ

ด้าน (Medical knowledge and technical skills) 

ก. ในช่วงท่ี ๑ ของการฝึกอบรม (๐-๑๒ เดือน) ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอด 
i. มกีารเรยีนรูว้ทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานเกีย่วกบั radiation safety และ

การบูรณาการทัว่ไปทางการแพทย ์ 
ii. มกีารเรยีนรูเ้กี่ยวกบัการตรวจรงัสวีนิิจฉยัและรงัสวีทิยาหลอดเลอืดในดา้น

ต่างๆ ดงัต่อไปนี้ digital subtraction angiography (DSA), digital subtraction 
imaging (DSI) , color Doppler ultrasonography (CDUS), computed 
tomography angiography (CTA) และ  magnetic resonance angiography 



 
 

 

หลกัสตูรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดอนุสาขารงัสรี่วมรกัษาของล าตวั ฉบบัพ.ศ. ๒๕๖๒                          ๙ 

(MRA) รูข้อ้บ่งชี ้ขอ้หา้ม ขอ้ด ีขอ้เสยี และขอ้จ ากดั ของการตรวจแต่ละชนิด 
รวมทัง้การแปลผลความผดิปรกตทิีพ่บในการตรวจโดยภาพวนิิจฉยัแต่ละวธิี 

iii. มกีารเรยีนรู ้หรอืฝึกทกัษะ หรอืมสี่วนช่วยในการตรวจและรกัษาทางรงัสรีว่ม
รกัษาของล าตวั ในกลุ่มหตัถการทีต่อ้งรู ้และสามารถเลอืกวธิตีรวจและรกัษาได้
ตามขัน้ตอนทีเ่หมาะสมภายใตก้ารก ากบัดแูลของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม  

iv. มกีารเรยีนรู ้หรอืมสี่วนช่วยในการตรวจและรกัษาทางรงัสรีว่มรกัษาของล าตวั 
ในกลุ่มหตัถการทีค่วรรูท้ีส่ าคญั ภายใตก้ารก ากบัดแูลของอาจารยผ์ูใ้หก้าร
ฝึกอบรม  

v. สามารถเลอืกอุปกรณ์ทีใ่ชใ้นการตรวจทางรงัสวีทิยาหลอดเลอืดและรงัสรีว่ม
รกัษาของล าตวัในกลุ่มหตัถการทีต่อ้งรู ้ไดอ้ย่างเหมาะสมดว้ยตนเอง หรอื
ภายใตก้ารก ากบัดแูลของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม   

ข. ในช่วงท่ี ๒ ของการฝึกอบรม (๑๒-๒๔ เดือน) ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอด 
i. มกีารเรยีนรู ้หรอืมสี่วนช่วยในการตรวจและรกัษาทางรงัสรีว่มรกัษาของล าตวั 
ในกลุ่มหตัถการทีต่อ้งรูแ้ละควรรู ้ภายใตก้ารก ากบัดแูลของอาจารยผ์ูใ้หก้าร
ฝึกอบรม  

ii. สามารถเลอืกอุปกรณ์ทีใ่ชใ้นการตรวจทางรงัสวีทิยาหลอดเลอืดและรงัสรีว่ม
รกัษาของล าตวัในกลุ่มหตัถการทีต่อ้งรูแ้ละควรรู ้ไดอ้ยา่งเหมาะสมดว้ย
ตนเอง หรอืภายใตก้ารก ากบัดแูลของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม   

iii. เรยีนรูอ้นัตรายและภาวะแทรกซอ้นของวธิกีารตรวจ  การป้องกนัและรกัษา
ภาวะแทรกซอ้นเหล่านัน้ ภายใตก้ารก ากบัดแูลของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม  

iv. มกีารเรยีนรูเ้รือ่ง advanced technique ในการตรวจและรกัษาดว้ยเครือ่งมอื
ทีม่ปีระสทิธภิาพ และเทคโนโลยทีีท่นัสมยั  

ค. ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอดทุกชัน้ปี เขา้รว่มในกจิกรรมการเรยีนการสอนและ
กจิกรรมทางวชิาการของสถาบนัฝึกอบรมอย่างสม ่าเสมอ อาท ิlectures, topics, 
journal club, interesting cases, interdepartmental conferences, interhospital 
conferences, morbidity/mortality conferences เป็นตน้       

 
๓) ทกัษะปฏิสมัพนัธ ์และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills) จดัให ้

ก. แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดทุกชัน้ปีเรยีนรูเ้กีย่วกบัทกัษะปฏสิมัพนัธ ์และการ
สื่อสาร กบั ผูป่้วย ญาต ิผูร้่วมงานทุกระดบัและแพทยส์หสาขา  

ข. แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดทุกชัน้ปี ฝึกทกัษะในการขอความยนิยอมในการตรวจ
ทางรงัสรีว่มรกัษาและการฉีด contrast agent จากผูป่้วยหรอืญาตสิายตรง 



 
 

 

หลกัสตูรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดอนุสาขารงัสรี่วมรกัษาของล าตวั ฉบบัพ.ศ. ๒๕๖๒                          ๑๐ 

ค. แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดทุกชัน้ปี ฝึกทกัษะการสื่อสารในสถานการณ์เฉพาะ 
เช่น การแจง้ข่าวรา้ย การจดัการเมือ่เกดิขอ้ผดิพลาด เป็นตน้ 

ง. แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดทุกชัน้ปี ปฏบิตังิานสอนแพทยป์ระจ าบา้นรุน่น้อง   
จ. แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดทุกชัน้ปี น าเสนอขอ้มลูผูป่้วย แปลผลภาพวนิิจฉยั และ

การรกัษาทางรงัสรีว่มรกัษาของล าตวัในกจิกรรมวชิาการ เช่น 
interdepartmental conference, interesting case เป็นตน้ 

ฉ. แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดทุกชัน้ปี สามารถเขยีนรายงานผลตรวจดว้ย
ภาษาองักฤษไดอ้ยา่งถูกตอ้งไดใ้จความ 

 
๔) การพฒันาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบติั (Practice-based learning and 
improvement) จดัให ้

ก. แพทยประจ าบา้นต่อยอดทุกชัน้ปี ไดร้บัการเรยีนรูเ้รือ่งความปลอดภยัของ
ผูป่้วย (patient safety) เกีย่วกบั contrast agent, radiation safety 

ข. แพทยประจ าบา้นต่อยอดทุกชัน้ปี ไดร้บัการพฒันาแผนการเรยีนรู ้การประเมนิ 
และ 

ค. การปรบัปรงุการเรยีนรูด้ว้ยตนเอง จากการสะทอ้นตนเองและการสะทอ้นกลบั
จากหลกัสตูร 

ง. แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดท างานวจิยัทีไ่ดค้น้ควา้วจิยัดว้ยตนเอง ในรปูแบบ 
original research ทีม่กีารเกบ็ขอ้มลูแบบ retrospective, prospective หรอื 
cross-sectional study ทีม่กีารกล่าวถงึความเป็นมาของปัญหา วตัถุประสงค ์
ระเบยีบวธิกีารศกึษาวจิยั ผลงานวจิยั การวเิคราะห ์วจิารณ์ และการสรุปผล 
ภายใตก้ารก ากบัดแูลของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม และตอ้งผ่านการอนุมตัิ
หวัขอ้วจิยัโดยคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคนของแต่ละสถาบนั  

 

๕) ความเป็นมืออาชีพ  (Professionalism) จดัให ้
ก. แพทยประจ าบา้นต่อยอดทุกชัน้ปี เขา้รว่มในกจิกรรมการเรยีนการสอนของ

สถาบนัฝึกอบรมกจิกรรมแพทยศาสตรศกึษาต่อเนื่อง และกจิกรรมทีใ่หค้วามรู้
ทางดา้นบูรณาการทัว่ไปทางการแพทย ์ 

ข. แพทยประจ าบา้นต่อยอดทุกชัน้ปี พฒันาใหม้เีจตคตทิีด่รีะหว่างการปฏบิตังิาน 
ดแูลผูป่้วย โดยเขา้อบรม counselling และ non-technical skills  
 

๖) การปฏิบติังานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice) 
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ก. จดัใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอดมปีระสบการณ์การเรยีนรูเ้กีย่วกบัระบบคุณภาพ
ทางรงัสวีทิยา การรายงานอุบตักิารณ์ของความเสีย่งทางรงัส ีการดแูลและการ
ใชเ้ครือ่งมอืดา้นรงัสรีว่มรกัษา และค่าตรวจทางรงัสทีีพ่บบ่อย  

ข. แนะน า หรอื ใหก้ารอบรม ระบบคุณภาพของโรงพยาบาลทีค่รอบคลุมเรือ่งการ
ชดเชยการรกัษา และเขา้ใจถงึระบบสุขภาพแห่งชาติ  

 
๖.๑  การหมนุเวียนศึกษาและปฏิบติังาน  

๖.๑.๑ ปฏบิตังิานในหน่วยรงัสรีว่มรกัษา ไมน้่อยกว่า 72 สปัดาห ์
๖.๑.๒ ศกึษาดงูานต่างสถาบนัทัง้ในประเทศและ/หรอืต่างประเทศทีร่บัรองโดย

ภาควชิาหรอืราชวทิยาลยั ไมน้่อยกว่า 8 สปัดาห ์
๖.๑.๓ หมุนเวยีนศกึษาและปฎบิตังิานดา้นสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยัทีเ่กี่ยวขอ้ง เช่น 

Doppler ultrasonography, CTA และ MRA ไมน้่อยกว่า 4 สปัดาห ์
๖.๑.๔ หมุนเวยีนศกึษาและปฎบิตังิานดา้นอื่นๆ แลว้แต่ความเหมาะสมในแต่ละ

สถาบนั อาท ิสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉัย อายรุกรรม ศลัยกรรม พยาธวิทิยา 
วสิญัญ ีหรอืการท าวจิยั 

   
  ๖.๒ เน้ือหาสงัเขปของการฝึกอบรม/หลกัสตูร  

๖.๒.๑   ความรู้ ท่ี เ ก่ียวกับรังสีวิทยาวินิจฉัยโรคหลอดเลือด (diagnostic vascular 
imaging), basic vascular anatomy, principles, indications และ contraindications  
  1) Vascular imaging 
   1.1) Non-invasive vascular imaging (ภาคผนวก ๓) 
    1.1.1) Doppler ultrasound 
    1.1.2) CTA  
    1.1.3) MRA  
   1.2) Diagnostic angiography (ภาคผนวก ๓) 

1.2.1) Digital subtraction angiogram: basic equipment and imaging 
technique  

    1.2.2) Patient preparation and patient care 
โดยระดบัศกัยภาพโดยรวม แบ่งเป็น 
ระดบัที ่ ๑  : สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช้ contrast agent ให้การ
วนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ยา่งเหมาะสม ภายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกลช้ดิ 
ระดบัที่  ๒  : สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช้เครื่องมอืและ contrast 
agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ยา่งเหมาะสม ภายใตก้ารชีแ้นะของอาจารย์ 
ระดบัที่  ๓  : สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช้เครื่องมอืและ contrast 
ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ยา่งเหมาะสม โดยอาจขอหรอืไมข่อค าชีแ้นะจากอาจารย ์
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ระดบัที่  ๔  : สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช้เครื่องมอืและ contrast 
ใหก้ารวนิิจฉัยหรอืวนิิจฉัยแยกโรคได้อย่างเหมาะสมสามารถปฏบิตังิาน และใหก้ารวนิิจฉัยหรอื
วนิิจฉยัแยกโรคไดเ้อง และสามารถใหก้ารชีแ้นะหรอืควบคุมผูท้ีม่ปีระสบการณ์น้อยกว่าได้   
  

    2) โรคหรอืภาวะของหลอดเลอืดต่างๆ ทีส่ าคญั (ภาคผนวก ๓)   
โดยระดบัศกัยภาพ แบ่งเป็น 
ระดบัที ่ ๑  สามารถตรวจวนิิจฉัยโรคชนิดทีม่คีวามส าคญัและพบบ่อย ซึง่แพทยป์ระจ าบ้านต่อ
ยอดต้องสามารถตรวจวนิิจฉัยได้ดว้ยตนเอง และสามารถแนะน าทางเลอืกการรกัษาทีเ่หมาะสม
ได ้
ระดบัที ่ ๒  สามารถตรวจวนิิจฉัยโรคชนิดทีพ่บน้อยกว่าระดบั  ๑  และมคีวามส าคญั ซึง่แพทย์
ประจ าบา้นต่อยอดควรตรวจวนิิจฉยัได ้ 
ระดบัที่  ๓  สามารถตรวจวนิิจฉัยโรคชนิดที่ซบัซ้อนซึ่งแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด  อาจตรวจ
วนิิจฉัยได้ หรอืตรวจวนิิจฉัยได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย ์หรอืสามารถเรยีนรูเ้พิม่เตมิได้
ดว้ยตนเอง  
 
๖.๒.๒  ความรู้ท่ีเก่ียวกบัเครื่องมือ, อปุกรณ์ และเภสชัภณัฑท่ี์เก่ียวข้องทางรงัสีรงัสีร่วม
รักษาของล าตัว  (common equipments and medicines in interventional radiology) 
(ภาคผนวก ๓) 
   1) Imaging guidance: fluoroscopy, ultrasound, CT 
โดยระดบัศกัยภาพแบ่งเป็น 
ระดบัที ่ ๑  : สามารถปฏบิตังิานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกลช้ดิ 
ระดบัที ่ ๒  : สามารถปฏบิตังิานภายใตก้ารชีแ้นะของอาจารย ์
ระดบัที ่ ๓  : สามารถปฏบิตังิานไดอ้ยา่งเหมาะสม โดยอาจขอหรอืไมข่อค าชีแ้นะจากอาจารย ์
ระดบัที ่ ๔  : สามารถปฏบิตังิานอย่างเหมาะสมไดเ้อง และสามารถใหก้ารชีแ้นะหรอืควบคุมผูท้ี่
มปีระสบการณ์น้อยกว่าได ้    

2) Vascular intervention: catheters, guide wires, embolic materials, balloon 
catheters, stents, thrombolytic agents, closure devices 

โดยระดบัศกัยภาพแบ่งเป็น 
ระดบัที่  ๑  : สามารถเลือกใช้เครื่องมอื, อุปกรณ์ และเภสชัภณัฑ์ได้ภายใต้การควบคุมของ
อาจารยอ์ยา่งใกลช้ดิ 
ระดบัที่  ๒  : สามารถเลือกใช้เครื่องมอื, อุปกรณ์ และเภสัชภัณฑ์ได้ภายใต้การชี้แนะของ
อาจารย ์
ระดบัที ่ ๓  : สามารถเลอืกใชเ้ครื่องมอื, อุปกรณ์ และเภสชัภณัฑไ์ดอ้ย่างเหมาะสม โดยอาจขอ
หรอืไมข่อค าชีแ้นะจากอาจารย ์
ระดบัที่  ๔  : สามารถเลอืกใชเ้ครื่องมอื, อุปกรณ์ และเภสชัภณัฑไ์ดอ้ย่างเหมาะสมได้เอง และ
สามารถใหก้ารชีแ้นะแก่ผูท้ีม่ปีระสบการณ์น้อยกว่าได ้     
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    3 )  Non-vascular intervention: percutaneous access devices (needles and 
drainage catheters), biopsy devices, ablation devices  
โดยระดบัศกัยภาพแบ่งเป็น 
ระดบัที่  ๑  : สามารถเลือกใช้เครื่องมอื, อุปกรณ์ และเภสชัภณัฑ์ได้ภายใต้การควบคุมของ
อาจารยอ์ยา่งใกลช้ดิ 
ระดบัที่  ๒  : สามารถเลือกใช้เครื่องมอื, อุปกรณ์ และเภสัชภัณฑ์ได้ภายใต้การชี้แนะของ
อาจารย ์
ระดบัที ่ ๓  : สามารถเลอืกใชเ้ครื่องมอื, อุปกรณ์ และเภสชัภณัฑไ์ดอ้ย่างเหมาะสม โดยอาจขอ
หรอืไมข่อค าชีแ้นะจากอาจารย ์
ระดบัที่  ๔  : สามารถเลอืกใช้เครื่องมอื, อุปกรณ์ และเภสชัภณัฑไ์ดอ้ย่างเหมาะสมได้เอง และ
สามารถใหก้ารชีแ้นะแก่ผูท้ีม่ปีระสบการณ์น้อยกว่าได ้
  
๖.๒.๓ หตัถการทางรงัสีรงัสีร่วมรกัษาของล าตวัต่างๆ ท่ีส าคญั รวมทัง้ anatomy, basic 
principles, indications, contraindications และ complications (ภาคผนวก ๓) 
  แบ่งเป็น 
ระดบัที ่ ๑  หตัการทีค่วรรูจ้กั หรอืเคยเป็นผูส้งัเกตการณ์เท่านัน้ ไมจ่ าเป็นตอ้งปฏบิตัไิด ้ 
ระดบัที ่ ๒  หตัการทีส่ามารถปฏบิตัไิดภ้ายใตก้ารดแูลอยา่งเตม็ที่ 
ระดบัที ่ ๓  หตัการทีส่ามารถปฏบิตัไิดภ้ายใตก้ารก ากบัดแูล 
ระดบัที ่ ๔  หตัการทีส่ามารถปฏบิตัไิดโ้ดยไมต่อ้งก ากบัดแูล 
ระดบัที ่ ๕  หตัการทีส่ามารถก ากบัดแูลผูอ้ื่นปฏบิตัไิด้ 
   
  1) Vascular interventional procedures 
   1.1) Arterial system 
     1.1.1) Visceral 
     1.1.2) Peripheral 
    1.1.3) Aortic intervention 
   1.2) Venous system 
    1.2.1) Central venous catheters 
    1.2.2) Venous interventions 
    1.2.3) Hemodialysis access interventions 
 2) Non-vascular interventional procedure 
   2.1) Percutaneous aspiration and biopsy 
   2.2) Percutaneous drainage 
   2.3) Biliary intervention 
   2.4) Percutaneous tumor ablation 
  3) Complications of interventional procedure 
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  3.1) Arterial system 
   3.2) Venous system 
   3.3) Non-vascular  
 
๖.๒.๔ ความรู้ด้านการบรูณาการทัว่ไป 
   1) Professionalism 

1.1)  การบรบิาลโดยมผีูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง (Patient-centered care)  
1.1.1) การยดึถอืประโยชน์ของผูป่้วยเป็นหลกั 
1.1.2) การรกัษาความน่าเชื่อถอืแก่ผูป่้วย และสงัคม 

- ใหก้ารรกัษาดแูลผูป่้วยทีเ่ป็นไปตามมาตรฐาน เพื่อใหเ้กดิประโยชน์และ
ความปลอดภยัแก่ผูป่้วย 

- ให้ข้อมูลที่เป็นความจรงิแก่ผู้ป่วย รกัษาความลบัและเคารพในสิทธิ
ผูป่้วย 

- มคีวามสามารถในการปรบัตัวและจดัการสภาวะหรอืเหตุการณ์ที่ไม่
คาดคดิไวก่้อน 

- มทีกัษะด้านการสื่อสารและการสร้างความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคล ซึ่ง
รวมถงึการใหเ้กยีรตแิละยอมรบัเพื่อนรว่มวชิาชพี เพื่อนร่วมงาน ผูป่้วย 
และญาต ิ

 
2) พฤตนิิสยั 

- การตรงต่อเวลา 
- ความรบัผดิชอบต่อผูป่้วย และงานทีไ่ดร้บัมอบหมาย  
- มบีุคลิกภาพอนัเป็นที่น่าศรทัธา รวมถึงการแต่งกายให้เหมาะสมกับ

กาลเทศะ การวางตวัและการแสดงความคดิเหน็ไดเ้หมาะสมกบับทบาท
และหน้าที ่

- แสดงออกถงึการเคารพสทิธ ิคุณค่า และศกัดิศ์รขีองผูป่้วย  
- ปฏบิตัติามมาตรฐานดา้นคุณธรรมจรยิธรรมทางการแพทย ์
- แสดงออกถึงความกระตือรอืร้นมุ่งมัน่พฒันาตนเองและเรยีนรู้อย่าง

ต่อเนื่องตลอดชวีติ 
 

3) จรยิธรรมทางการแพทย ์(Medical ethics) 
3.1)   มคีวามซื่อสตัย์สุจรติต่อตนเองและวิชาชีพ เช่น การหลกีเลี่ยงการรบั      

ผลประโยชน์ส่วนตวั รวมถงึการรบัของจากบรษิทัผลติภณัฑท์างการแพทย ์
3.2)   ปกป้องและพทิกัษ์สทิธปิระโยชน์ของผูป่้วย 
3.3)   เคารพใหเ้กยีรตใินความคดิเหน็ของผูป่้วย  
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- ในกรณทีีผู่ป่้วยไมเ่หน็ดว้ยหรอืปฏเิสธการรกัษา  
- กรณีญาติและผู้ ป่วยร้องขอตามสิทธิ แต่ผู้ป่วยอยู่ ในสภาวะที่ไม่มี

ความสามารถในการตดัสนิใจ ตอ้งสามารถเลอืกผูต้ดัสนิใจแทนผูป่้วยได้ 
- ให้ค าแนะน าที่เหมาะสมในกรณีที่ผู้ป่วยร้องขอการรกัษาที่ไม่มปีระโยชน์

หรอืมอีนัตราย 
3.4)   การรกัษาความลบัและการเปิดเผยขอ้มลูผูป่้วย 
3.5)   การประเมนิขดีความสามารถ และรบัผดิชอบต่อขอ้ผดิพลาดของตนเอง 

 
  4) การเรยีนรูอ้ยา่งต่อเนื่องตลอดชวีติ 

- การก าหนดความตอ้งการในการเรยีนรูข้องตนเอง 
- การคน้ควา้ความรู ้และประเมนิความน่าเชื่อถอืไดด้ว้ยตนเอง 
- การประยกุตค์วามรูท้ีค่น้ควา้กบัปัญหาของผูป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสม 
- การวเิคราะหแ์ละวจิารณ์บทความทางวชิาการ 
- การเขา้รว่มกจิกรรมวชิาการอย่างสม ่าเสมอ 
- การใช้ electronic databases และการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการ

เรยีนรู ้
- การถ่ายทอดความรู้แก่แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ นิสิต นักศึกษา 

ผูป่้วยและญาต ิ
 

5) System-based practice  
- เขา้ใจระบบสุขภาพและการพฒันาสาธารณสุขของชาต ิ
- เขา้ใจระบบประกนัสุขภาพ เช่น ระบบประกนัสุขภาพ ระบบประกนัสงัคม   
      ระบบสวสัดกิารการรกัษาพยาบาลของขา้ราชการ ระบบประกนัชวีติ  
- มสี่วนรว่มในการประกนัคุณภาพ และกระบวนการ hospital accreditation 
- ประเมนิประสทิธภิาพ และประสทิธผิลของการดแูลรกัษา 
- เขา้ใจ cost consciousness medicine 
- เขา้ใจความรูก้ฎหมายทางการแพทย ์
- เขา้ใจนโยบายการใชย้าระดบัชาติ เช่น องคก์ารอาหารและยา บญัชยีาหลกั

แห่งชาต ิเป็นตน้ 
 
  6) Practice-based learning 

- ทกัษะและจรยิธรรมในการวจิยั 
- ทกัษะการดแูลผูป่้วยแบบทมีสหวชิาชพี 
- เรยีนรูก้ารลงรหสัโรค และรหสัหตัถการ 
- มคีวามรูใ้นการป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 
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- การประเมนิความพอใจของผูป่้วย 
- การมสี่วนรว่มในองคก์ร เช่น ภาควชิา/แผนก/กลุ่มงาน โรงพยาบาล/สถาบนั 

ราชวทิยาลยั เป็นตน้ 
 

๖.๓ การท าวิจยั 
          ๖.๓.๑  การท างานวิจยั เพื่อวุฒบิตัรฯ อนุสาขารงัสรีว่มรกัษาของล าตวั 

๖.๓.๑.๑ ขัน้ตอนการท างานวิจยั  แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดต้องท างานวจิยั ได้แก่ งานวจิยั
แบบ retrospective, prospective หรอื cross sectional อย่างน้อย ๑ เรื่อง หรอืท า systematic 
review หรอื meta-analysis ๑ เรื่อง ในระหว่างการปฏบิตังิาน ๒ ปี โดยเป็นผูว้จิยัหลกั งานวจิยั
ดงักล่าวตอ้งประกอบดว้ยหวัขอ้หลกัดงันี้ 

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

๖.๓.๑.๒ ขอบเขตความรบัผิดชอบ 
เนื่องจากความสามารถในการท าวจิยัด้วยตนเองเป็นสมรรถนะหนึ่งที่แพทยป์ระจ าบ้าน

ต่อยอดอนุสาขารงัสรีว่มรกัษาของล าตวัตอ้งบรรลุตามหลกัสตูรฯ ฉบบัปรบัปรงุ พ.ศ.๒๕๖๒ และ 
ผลงานวจิยัฉบบัสมบูรณ์เป็นองค์ประกอบหนึ่งของการประเมนิคุณสมบตัิผู้ที่จะได้รบัวุฒบิตัรฯ 
เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม ดงันัน้ สถาบนัฝึกอบรมจะต้องรบัผดิชอบการเตรยีมความพรอ้มให้กบั
แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดอนุสาขารงัสรี่วมรกัษาของล าตวัของสถาบนัตนเอง ตัง้แต่การเตรยีม
โครงร่างการวจิยัไปจนสิ้นสุดการท างานวจิยั และจดัท ารายงานวจิยัฉบบัสมบูรณ์เพื่อน าส่งราช
วทิยาลยัฯ ทัง้นี้สถาบนัฝึกอบรมจะต้องรายงานชื่องานวจิยั อาจารยท์ีป่รกึษา และความคบืหน้า
ของงานวจิยั ตามกรอบเวลาทีก่ าหนดไปยงัราชวทิยาลยัฯ เพื่อใหม้กีารก ากบัดแูลอยา่งทัว่ถงึ 
๖.๓.๑.๓ คณุลกัษณะของงานวิจยั 

i. เป็นผลงานที่รเิริม่ใหม่ หรอืเป็นงานวจิยัที่ใช้แนวคดิที่มกีารศกึษามาก่อนทัง้ในและ
ต่างประเทศ แต่น ามาดดัแปลงหรอืท าซ ้าในบรบิทของสถาบนั 

ii. แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอนุสาขารงัสีร่วมรกัษาของล าตัวและอาจารย์ผู้ด าเนิน
งานวจิยัทุกคน ควรผ่านการอบรมด้านจรยิธรรมการวจิยัในคน และ good clinical 
practice (GCP) 

iii. งานวิจยัทุกเรื่องต้องได้รบัการอนุมตัิจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัฯ  ของ
สถาบนั 

iv. งานวจิยัทุกเรื่อง ควรด าเนินภายใต้ขอ้ก าหนดของ GCP หรอืระเบยีบวจิยัที่ถูกต้อง
และเหมาะสมกบัค าถามวจิยั 

v. ควรใชภ้าษาองักฤษในการน าเสนอผลงานวจิยัฉบบัสมบรูณ์โดยเฉพาะในบทคดัยอ่ 
      ๖.๓.๑.๔ ส่ิงท่ีต้องปฏิบติัส าหรบัการด าเนินการวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัผูป่้วย 
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i. เมื่อได้รบัการอนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัแลว้ ต้องด าเนินการท าวจิยั
ตามข้อตกลงโดยเคร่งครดั รวมถึงมกีารลงนามในเอกสารชี้แจงผู้ป่วยหรอืผู้แทน
เพื่อให้ยนิยอมเข้าร่วมวิจยั โดยเฉพาะในกรณีของ randomized control trial หรอื 
prospective  study 

ii. หากเกิดกรณีอื่นนอกเหนือการคาดการณ์ ให้รีบปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา
โครงการวจิยั หรอืคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั กรณีที่ไม่สามารถปรกึษาได ้ให้
ยอ้นกลบัไปใชห้ลกัพืน้ฐาน ๓ ขอ้ ของจรยิธรรมทางการแพทยใ์นการตดัสนิใจ คอื 

1) การถือประโยชน์สุขของผู้ป่วยเป็นหลัก และการไม่ก่อให้เกิดความทุกข์
ทรมานกบัผูป่้วย 
2) การเคารพสทิธขิองผูป่้วย 
3) การยดึมัน่ในหลกัความเสมอภาคของทุกคนในสงัคมที่จะได้รบับรกิารทาง
การแพทย ์ตามมาตรฐาน  

๖.๓.๑.๕ กรอบการด าเนินงานวิจยั ในเวลา ๒ ปี (ไม่น้อยกว่า ๒๔ เดือนของการฝึกอบรม) 
ระยะเวลาประมาณการมดีงันี้   
เดือนท่ี ประเภทกิจกรรม 
  ๔ จดัเตรยีมค าถามวจิยัและตดิต่ออาจารยท์ีป่รกึษา 
  ๖ จดัท าโครงรา่งงานวจิยั 
    ๘ ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  และ ขอทุนสนับสนุน
งานวจิยัจากแหล่งทุนทัง้ภายในและนอกสถาบนั (หากม)ี 
   ๑๘ จดัท ารายงานวจิยัฉบบัรา่งใหอ้าจารยท์ีป่รกึษาปรบัแกไ้ข 
  ๒๑  ส่งรายงานวจิยัฉบบัสมบรูณ์ต่อสถาบนั เพื่อส่งต่อไปยงัราชวทิยาลยัฯ ให ้
                 ท าการประเมนิผล ส าหรบัประกอบคุณสมบตักิารเขา้สอบเพื่อวุฒบิตัร 
                 ภาคปฏบิตัขิ ัน้สุดทา้ย 
  ๒๒  เสนอผลงานวจิยัปากเปล่าต่อราชวทิยาลยั หรอื คณะอนุกรรมการฝึกอบรม
และสอบฯอนุสาขารงัสรีว่มรกัษาของล าตวั หรอืสมาคมวชิาชพี  
  ๒๓  ส่งงานวจิยัแบบรปูเล่มต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯอนุสาขารงัสี
รว่มรกัษาของล าตวั 
 

๖.๓.๒ การรบัรอง วุฒิบตัรอนุสาขารงัสีร่วมรกัษาของล าตัวให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่า
ปริญญาเอก”  

การรบัรองคุณวุฒหิรอืวุฒกิารศกึษา วุฒบิตัร (วว.) อนุสาขารงัสรี่วมรกัษาของล าตวัให้ 
“เทยีบเท่าปรญิญาเอก” นัน้ ถอืเป็นสทิธสิ่วนบุคคลและของแต่ละสถาบนัทีใ่หก้ารฝึกอบรม โดย
ให้เป็นไปตามความสมคัรใจของแต่ละสถาบนัที่ใหก้ารฝึกอบรมฯ และความสมคัรใจของแพทย์
ประจ าบา้นต่อยอดแต่ละรายดว้ย หากแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดมคีวามประสงคด์งักล่าว ตนเอง
จะต้องแจง้ให้สถาบนัฝึกอบรมทราบเป็นลายลกัษณ์อกัษรก่อนว่าจะรบัการฝึกอบรมที่มโีอกาส
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ได้รบัทัง้ วว.และการรบัรองวุฒดิงักล่าวให้ “เทยีบเท่าปรญิญาเอก” กรณีนี้ผู้เขา้อบรมจะต้องมี
ผลงานวจิยัโดยทีเ่ป็นผูว้จิยัหลกั และผลงานนัน้ตอ้งตพีมิพใ์นวารสารทีเ่ป็นทีย่อมรบั 

ในกรณีทีส่ถาบนัฝึกอบรมฯไม่สามารถจดัการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด เพื่อให้
มกีารรบัรองคุณวุฒ ิวว. “เทยีบเท่าปรญิญาเอก” ได้ สถาบนันัน้มสีทิธิท์ี่จะไม่จดัการฝึกอบรม
แบบทีม่กีารรบัรองคุณวุฒใิห ้“เทยีบเท่าปรญิญาเอก” ได ้สถาบนันัน้ตอ้งแจง้ใหแ้พทยป์ระจ าบา้น
ต่อยอดทราบตัง้แต่วนัเริม่เปิดรบัสมคัรเข้าเป็นแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดไปจนถึงวนัที่เริม่เปิด
การฝึกอบรม ในกรณีทีส่ถาบนัฝึกอบรมใดต้องการใหม้กีารรบัรอง วว. ใหม้คีุณวุฒดิงักล่าว แต่มี
ทรพัยากรจ ากดั สถาบนัสามารถตดิต่อขอความรว่มมอืจากอาจารยแ์ละทรพัยากรจากสถาบนัอื่น
มาช่วยได ้ 

การที่แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดสอบผ่านและมสีทิธิไ์ด้รบัวุฒบิตัรอนุสาขารงัสรี่วมรกัษา
ของล าตวัแลว้ หากมคีวามประสงคจ์ะใหร้าชวทิยาลยัรงัสแีพทยแ์ห่งประเทศไทย ด าเนินการออก
เอกสารเพื่อรบัรองว่า วุฒบิตัรอนุสาขารงัสรีว่มรกัษาของล าตวั มคีุณวุฒ ิ“เทยีบเท่าปรญิญาเอก” 
นัน้ จะต้องท าใหผ้ลงานวจิยัหรอืส่วนหนึ่งของผลงานวจิยัทีส่่งมาใหร้าชวทิยาลยัฯ ประกอบการ
เขา้สอบ วุฒบิตัรฯ ในครัง้นัน้ มลีกัษณะดงันี้ 

1. ผลงานวิจยัต้องได้รบัการตีพิมพ์หรอือย่างน้อยได้รบัการตอบรบัให้ตีพิมพ์ใน
วารสารระดับชาติหรือนานาชาติที่มีคุณภาพตามประกาศคณะกรรมการการ
อุดมศึกษา เรื่อง หลักเกณฑ์การพิจารณาวารสารทางวิชาการ ส าหรบัการ
เผยแพรผ่ลงานทางวชิาการ 

2. ใหใ้ชภ้าษาองักฤษในการเขยีนบทคดัยอ่ 
การตพีมิพ์ในวารสารระดบัชาตหิรอืนานาชาตทิี่มคีุณภาพที่อยู่นอกเหนือประกาศของ 

TCI ให้เป็นบทความที่ตีพิมพ์ในวารสารที่ถูกคัดเลือกให้อยู่ใน PubMed, Scopus, Web of 
Science หรอื Google Scholar หรอืในวารสารนานาชาตทิี่ใช้ภาษาองักฤษในบทความหรอืใน
บทคดัย่อและมกีารตพีมิพ์วารสารฉบบันี้มานานเกนิ ๑๐ ปี (วารสารเริม่ออกอย่างช้าในปี พ.ศ. 
๒๕๔๙ หรอื ค.ศ. ๒๐๐๖)  

ในกรณีที่ วว. ของท่านได้รบัการรบัรองว่า “เทยีบเท่าปรญิญาเอก” ราชวทิยาลยัฯ แนะ
ว่า หา้มใชค้ าว่า Ph.D. หรอื ปร.ด. ทา้ยชื่อในคุณวุฒ ิหรอืวุฒกิารศกึษา และหา้มเขยีนค าว่า ดร. 
น าหน้าชื่อตนเอง แต่สถาบนัการศกึษาสามารถใช ้วุฒบิตัรฯ ที ่ “เทยีบเท่าปรญิญาเอก” นี้ มาใช้
ใหท้่านเป็นอาจารยป์ระจ าหลกัสูตรการศกึษา อาจารยร์บัผดิชอบหลกัสูตรการศกึษา อาจารยค์ุม
วทิยานิพนธ ์หรอืเป็นวุฒกิารศกึษาประจ าสถานศกึษาได ้โดยเสนอใหส้ถาบนัการศกึษาแสดงวุฒิ
การศกึษาแยกกนัดงันี้ 

- มอีาจารย ์“เทยีบเท่าปรญิญาเอก” จ านวนกีท่่าน จาก วว.  
- มอีาจารย ์“Ph.D หรอื ปร.ด. หรอื ปรญิญาเอก” จ านวนกีท่่าน 
ดงันัน้ วุฒบิตัรฯ หรอื หนังสอือนุมตัฯิ ของท่านทีไ่ดร้บัการรบัรองวุฒกิารศกึษานี้อาจจะ

มคี าว่า “เทยีบเท่าปรญิญาเอก” ต่อทา้ยไดเ้ท่านัน้ 
 

๖.๔  จ านวนปีการฝึกอบรมไม่น้อยกว่า ๒ ปี  



 
 

 

หลกัสตูรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดอนุสาขารงัสรี่วมรกัษาของล าตวั ฉบบัพ.ศ. ๒๕๖๒                          ๑๙ 

๖.๕ การบริหารการจดัการฝึกอบรม 
สถาบนัการฝึกอบรมตอ้งจดัสภาวะการปฏบิตังิาน ดงัต่อไปนี้   
- ให้ผู้เขา้รบัการอบรมเขา้ร่วมกิจกรรมวชิาการ (รวมถงึการปฏบิตังิานนอกเวลาราชการ) ที่

เกี่ยวขอ้งกบัการฝึกอบรม ระบุกฎเกณฑแ์ละประกาศให้ชดัเจนเรื่องเงื่อนไขงานบรกิารและ
ความรบัผดิชอบของผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม  

- มกีารก าหนดการฝึกอบรมทดแทนในกรณีที่ผู้เขา้รบัการฝึกอบรมมกีารลาพกั เช่น การลา
คลอดบุตร การเจบ็ป่วย การเกณฑท์หาร การถูกเรยีกฝึกก าลงัส ารอง การศกึษาดูงานนอก
แผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร เป็นตน้ 

- จดัมคี่าตอบแทนผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมอยา่งเหมาะสมกบัต าแหน่งและงานทีไ่ดร้บัมอบหมาย  
- ควรมกีารระบุชัว่โมงการท างาน การลาพกัผ่อน และการลาป่วย ทีเ่หมาะสม 
- สภาวะสิง่แวดลอ้มการท างานทีเ่หมาะสมใหก้บัผูร้บัการฝึกอบรม 

 
๖.๖ การวดัและประเมินผล 

การวดัและประเมนิผลผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม ประกอบดว้ย 
๖.๖.๑  แจ้งกระบวนการวดัและประเมินผลให้ผูร้บัการฝึกอบรม 
- สถาบนัฝึกอบรมต้องแจง้กระบวนการวดัและประเมนิผลให้ผู้รบัการฝึกอบรมรบัทราบ

ก่อนการฝึกอบรม  
- มกีารตรวจสอบความถูกตอ้งของการวดัและการประเมนิผล 
- มกีระบวนการของการอุทธรณ์หากผูร้บัการฝึกอบรมรอ้งขอ 
๖.๖.๒ การวดัและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม 
การประเมินระหว่างการฝึกอบรม  
 สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งจดัใหม้กีารประเมนิผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมระหว่างการฝึกอบรม   
ครอบคลุมทัง้ดา้นความรู ้ทกัษะ เจตคต ิและกจิกรรมทางการแพทย ์ในมติต่ิางๆ ดงันี้ 
มติทิี ่๑  ประเมนิสมรรถนะ EPA โดยอาจารยผ์ูฝึ้กอบรมตามทีก่ าหนดในหลกัสตูร  
           (ภาคผนวก ๓ และภาคผนวก ๔) 
มติทิี ่๒  การรายงานผลการสอบจดัโดยสถาบนั  (ผ่าน/ไมผ่่าน)  
มติทิี ่๓  การรายงานประสบการณ์เรยีนรูจ้ากผูป่้วย: portfolio 
มติทิี ่๔  การรายงานประสบการณ์วจิยั 

 มติทิี ่๕  การรว่มกจิกรรมประชุมวชิาการทางรงัสรีว่มรกัษาของล าตวั 
 มติทิี ่๖  การรายงานประสบการณ์เรยีนรูจ้าก counselling, non-technical skills และ workshop  
 มติทิี ่๗  การประเมนิสมรรถนะดา้น professionalism และ interpersonal and communication  
                     skills โดยอาจารยแ์ละผูร้ว่มงาน (multi-source feedback) 

๖.๖.๓ เกณฑก์ารการเล่ือนชัน้ปีและแนวทางการด าเนินการ 
   ๖.๖.๓.๑ เกณฑก์ารเลื่อนชัน้ปี ประกอบดว้ย 
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- การบนัทกึขอ้มลู Portfolio ในแต่ละการหมนุปฏบิตังิาน (rotation) เป็นไปตามที่
ราชวทิยาลยัฯ ก าหนดในภาคผนวก ๓ 

- ผลการประเมนิผู้เข้ารบัการฝึกอบรมในมติิ ๑-๗ เป็นไปตามที่ราชวทิยาลยัฯ 
ก าหนดในภาคผนวก ๓ 

 ๖.๖.๓.๒ แนวทางการด าเนินการบนัทกึขอ้มลูการประเมนิผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมท าโดย 
- ผู้เข้ารบัการฝึกอบรม ท าการบนัทกึข้อมูลในส่วนที่เกี่ยวข้อง ลงใน portfolio 

ตามทีร่าชวทิยาลยัฯ ก าหนดในแต่ละการหมนุเวยีนปฏบิตังิาน 
- สถาบนัฝึกอบรมท าการบนัทกึขอ้มูลการประเมนิผู้เขา้รบัการฝึกอบรมในมติทิี่ 

๑-๖ ทัง้รายบุคคลและรายสถาบนั ส่งมาที่ราชวทิยาลยัฯ เพื่อรายงานผลมายงั
คณะกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ตามทีก่ าหนด (ส่วนผลการประเมนิในมติทิี ่๗ 
คณะ กรรมการฝึกอบรมและสอบฯอาจรอ้งขอเพื่อประกอบการพจิารณาหรอืไม่
กไ็ด)้ 

๖.๖.๔ การวดัและประเมินผลเพ่ือวฒิุบตัรฯ  
  การสอบเพ่ือวฒิุบตัร  

   ๖.๖.๔.๑ ผูเ้ข้ารบัการประเมินการสอบเพ่ือวฒิุบตัรฯ   
ในการประเมนิวุฒบิตัรเพื่อแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม 

อนุสาขารงัสรี่วมรกัษาของล าตัว  ผู้เข้ารบัการประเมนิต้องเป็นผู้ที่ได้รบัใบอนุญาตประกอบ
วชิาชีพเวชกรรมตามพระราชบญัญตัิวชิาชพีเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๒๕ และจะต้องมคีุณสมบตัิ
ครบถว้นดงัต่อไปนี้  
  (๑)  คุณสมบตัผิูม้สีทิธิเ์ขา้สอบ  

- ผ่านการฝึกอบรมครบตามหลกัสูตร ไม่น้อยกว่ารอ้ยละ ๘๐ ของระยะเวลา
การฝึกอบรม และสถาบนัฝึกอบรมเหน็สมควรใหเ้ขา้สอบ 

(๒) เอกสารประกอบ 
- เอกสารรบัรองประสบการณ์ภาคปฏบิตัจิากสถาบนัฝึกอบรมตามทีก่ าหนด  

- บทความงานวิจัยฉบับสมบู รณ์หรือ ในรูปแบบที่พร้อมส่ งตีพิมพ์  
(manuscript) และใบรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์   

- เอกสารรบัรองการปฏบิตังิานตามแฟ้มสะสมผลงาน (portfolio)  
๖.๖.๔.๒ วิธีการประเมิน   (ภาคผนวก ๕) 

ก. ผูเ้ข้ารบัการประเมิน จะตอ้งผ่านการทดสอบความรู ้ดงัต่อไปนี้  
i. การสอบขอ้เขยีน 

ii. การสอบปากเปล่า   

iii. การสอบเพื่อประเมนิทกัษะทางคลนิิก (OSCE) 
ข. เกณฑก์ารสอบผา่น  

เกณฑ์การสอบผ่าน ต้องสอบผ่ านเกณฑ์ขัน้ต ่ าตามเกณฑ์ที่
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขารงัสีร่วมรกัษาของล าตัว
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ก าหนด (ภาคผนวก ๕) ทัง้นี้คุณสมบตัิของผู้มสีทิธสิอบ วธิกีารประเมนิ 
เกณฑก์ารตดัสนิต้องสอดคลอ้งกบัขอ้บงัคบัแพทยสภา ว่าดว้ยหลกัเกณฑ์
การออกหนังสอือนุมตัิและวุฒบิตัรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการ
ประกอบวชิาชพีเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๕๒ 

ผู้ผ่านการประเมนิต้องสอบผ่านเกณฑข์ัน้ต ่าทัง้การสอบข้อเขยีนและ
การสอบปากเปล่าและการสอบเพื่อประเมนิทกัษะทางคลนิิก (OSCE) จงึ
จะมีสิทธิได้ร ับวุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ
วชิาชพีเวชกรรม อนุสาขารงัสรีว่มรกัษาของล าตวัจากแพทยสภา 

ค. ในกรณีที่ผู้เข้ารบัการประเมนิสอบไม่ผ่านการประเมนิในประเภทใด ให้
สอบซ่อมเฉพาะการประเมนิในประเภทนัน้ๆ ตามการเปิดสอบของราช
วทิยาลยัฯเป็นกรณีๆ ไป 

๖.๖.๕  การประเมินเพ่ือหนังสืออนุมติัฯ   
ในการประเมนิ หนังสอือนุมตัเิพื่อแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชพีเวช

กรรม อนุสาขารังสีร่วมรกัษาของล าตัว ผู้เข้ารับการประเมินต้องเป็นผู้ที่ได้รบัใบอนุญาต
ประกอบวชิาชพีเวชกรรมตามพระราชบญัญตัิวชิาชพีเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๒๕ ร่วมกบัเป็นผู้ที่
ได้รบัวุฒบิตัรรงัสวีิทยาทัว่ไปหรอืรงัสีวทิยาวินิจฉัย และ ต้องมคีุณสมบตัิอย่างใดอย่างหนึ่ง
ดงัต่อไปนี้ 
 ๖.๖.๓.๑ เป็นผู้ได้รบัหนังสอือนุมตัิหรอืวุฒบิตัร อนุสาขารงัสีร่วมรกัษาของล าตวัหรอื
เทยีบเท่า จากสถาบนัในต่างประเทศทีร่าชวทิยาลยัรงัสแีพทยแ์ห่งประเทศไทยรบัรอง โดยความ
เหน็ชอบของแพทยสภา 
 ๖.๖.๓.๒ ปฏบิตัิงานในอนุสาขารงัสรี่วมรกัษาของล าตวัมาเป็นเวลาไม่น้อยกว่า ๕ ปี 
ตามเงื่อนไขทีร่าชวทิยาลยัรงัสแีพทยแ์ห่งประเทศไทยก าหนด  ทัง้นี้สถานทีป่ฏบิตังิาน ลกัษณะ
และปริมาณงานที่ปฏิบัติ เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนด โดยสถานบรกิารทางการแพทย์และ
สาธารณสุขทีส่ามารถเป็นสถานทีป่ฏบิตังิานจะต้องมคีุณสมบตัแิละมภีาระงานของรงัสรี่วมรกัษา
ของล าตวั อนุโลมตามเกณฑท์ัว่ไปและเกณฑเ์ฉพาะส าหรบัสถาบนัฝึกอบรมทีร่าชวทิยาลยัรงัสี
แพทยแ์ห่งประเทศไทยก าหนด ในเกณฑห์ลกัสูตรการฝึกอบรมส าหรบัอนุสาขารงัสรี่วมรกัษา
ของล าตวั และไดร้บัการรบัรองจากราชวทิยาลยัรงัสแีพทยแ์ห่งประเทศไทย 
 ๖.๖.๓.๓ ส าหรบัการสอบเพื่อหนังสอือนุมตั ิคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ มสีทิธิ
พจิารณายกเว้นการสอบขัน้ตอนใดหรอืส่วนใดให้แก่ผู้ที่ได้รบัหนังสืออนุมตัิหรอืวุฒบิตัร อนุ
สาขารงัสรีว่มรกัษาของล าตวัหรอืเทยีบเท่า จากสถาบนัในต่างประเทศที่ราชวทิยาลยัรงัสแีพทย์
แห่งประเทศไทยรบัรองโดยความเห็นชอบจากแพทยสภา และอาจพิจารณายกเว้นการสอบ
ขัน้ตอนใดหรอืส่วนใดเป็นการเฉพาะรายใหแ้ก่ผูท้ีป่ฏบิตังิานในอนุสาขารงัสรี่วมรกัษาของล าตวั
มาแลว้เกนิ ๑๐ ปี ทัง้นี้ตอ้งเป็นการปฏบิตังิานในสาขาฯ ต่อเนื่องกนัมาตลอดจนถงึวนัทีย่ ืน่ค าขอ
สอบ 

นอกจากนี้ อาจต้องมคีุณสมบตัอิื่นเพิม่เตมิตามเกณฑท์ี่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและ 
สอบอนุสาขารงัสรีว่มรกัษาของล าตวัก าหนด   
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 ผูเ้ขา้รบัการประเมนิจะต้องผ่านการทดสอบความรู ้โดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและ
สอบฯ อนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว  โดยการทดสอบความรู้เ ป็นไปตามเกณฑ์ที่
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ก าหนด ทัง้นี้คุณสมบตัขิองผู้มสีทิธสิอบ วธิกีารประเมนิ 
เกณฑก์ารตดัสนิต้องสอดคล้องกบัขอ้บงัคบัของแพทยสภาว่าด้วยหลกัเกณฑก์ารออกหนังสอื
อนุมตัแิละวุฒบิตัรเพื่อแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๕๒ 
 ผู้ผ่านการประเมนิจะมสีทิธไิด้รบัหนังสอือนุมตัิเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการ
ประกอบวชิาชพีเวชกรรม อนุสาขารงัสรีว่มรกัษาของล าตวั จากแพทยสภา 

 
๗. การรบัและคดัเลือกผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรม 
         ๗.๑ คณุสมบติัของผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรม 
๑) ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมจะต้องมคีุณสมบตัดิงัต่อไปนี้ 
 1) ไดร้บัปรญิญาแพทยศาสตรบณัฑติ หรอืเทยีบเท่าทีแ่พทยสภารบัรอง  
 2) ไดร้บัการขึน้ทะเบยีนประกอบวชิาชพีเวชกรรมจากแพทยสภาแลว้ 
 3) ตอ้งมคีุณสมบตัอิยา่งใดอยา่งหนึ่งดงัต่อไปนี้  
  3.1) เป็นผูไ้ดร้บัวุฒบิตัรฯ ในสาขารงัสวีทิยาวนิิจฉยั หรอืรงัสวีทิยาทัว่ไป จากราช
วทิยาลยัรงัสแีพทยแ์ห่งประเทศไทย 
  3.2) เป็นแพทยป์ระจ าบา้นปีสุดทา้ย ในสาขาวชิารงัสวีทิยาวนิิจฉยัในปีการศกึษานัน้ 
๒) มคีุณสมบตัคิรบถว้นตามเกณฑแ์พทยสภาในการเขา้รบัการฝึกอบรมแพทยเ์ฉพาะทาง 
  
๗.๒ การคดัเลือกผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรม 
  สถาบนัฝึกอบรมมกีารด าเนินการเกีย่วกบัการคดัเลอืกผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมดงันี้  

- แต่งตัง้คณะกรรมการการคดัเลอืกผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม 
- มเีกณฑก์ารคดัเลอืกผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
- กระบวนการคดัเลอืกผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมมวีธิกีารยดึหลกัความเสมอภาค โปรง่ใส 

และตรวจสอบได ้
        ๗.๓ จ านวนผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรม 
  ราชวทิยาลยัรงัสแีพทยแ์ห่งประเทศไทย ก าหนดใหส้ถาบนัฝึกอบรมรบัผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมได้
ในสดัส่วนปีละ ๑ คน ต่ออาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม ๒ คน รวมทัง้ตอ้งมงีานบรกิารต่อจ านวนผูเ้ขา้รบัการ
ฝึกอบรม ตามทีก่ าหนดตามตารางต่อไปนี้ 
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 ขอ้มลูของ
สถาบนั 

ขอ้มลูตามเกณฑเ์ฉพาะทีก่ าหนดไวใ้นเกณฑ์
หลกัสตูรทีแ่พทยสภาอนุมตั ิ

ศกัยภาพรบัแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด
ไดร้ะดบัชัน้ปีละ 

(1)  1 2 3 4 5 6 7 

จ านวนอาจารยท์ีท่ าหน้าทีใ่หก้าร
ฝึกอบรม (คน) 

(2)  2 4 6 8 10 12 14 

จ านวนผูป่้วย/หตัถการ/สิง่ส่งตรวจ 
ฯลฯ  (ปีละ) 

         

1. Vascular Intervention (3)  200 300 400 500 600 700 800 

2. Non-vascular Intervention (4)  200 300 400 500 600 700 800 

3. Doppler Ultrasound (5)  200 300 400 500 600 700 800 

4. CTA and MRA (6)  200 250 300 350 400 450 500 

   

๘. อาจารยผ์ูใ้ห้การฝึกอบรม 
สถาบนัการฝึกอบรมต้องมคีณะกรรมการซึ่งมหีน้าที่รบัผดิชอบและอ านาจในการจดัการ การ

ประสานงาน การบรหิาร และการประเมนิผล ส าหรบัแต่ละขัน้ตอนของการฝึกอบรม รวมถงึการให้ผู้มี
ส่วนไดส้่วนเสยีทีเ่หมาะสมมสี่วนร่วมในการวางแผนการฝึกอบรม  โดยก าหนดคุณสมบตัแิละหน้าทีข่อง
คณะกรรมการดงันี้ 

 
๘.๑.  คณุสมบติัของประธานการฝึกอบรม 

 ต้องเป็นแพทย์ซึ่งได้รบัวุฒบิตัรหรอืหนังสอือนุมตัิเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการ
ประกอบวชิาชพีเวชกรรมอนุสาขารงัสรี่วมรกัษาของล าตวั  และปฏบิตังิานดา้นอนุสาขารงัสรี่วม
รกัษาของล าตวั  อย่างน้อย ๕ ปี ภายหลงัไดร้บัวุฒบิตัรฯ หรอืหนงัสอือนุมตั ิ

๘.๒.  คณุสมบติัและจ านวนของอาจารยผ์ูใ้ห้การฝึกอบรม 
๘.๒.๑  คณุสมบติัของอาจารยผ์ูใ้ห้การฝึกอบรม 
 ต้องเป็นแพทย์ซึ่งได้รบัวุฒบิตัรหรอืหนังสอือนุมตัิเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการ
ประกอบวชิาชพีเวชกรรมอนุสาขารงัสรีว่มรกัษาของล าตวั   
๘.๒.๒  จ านวนอาจารยผ์ูใ้ห้การฝึกอบรม    

ตอ้งมจี านวนอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมปฏบิตังิานเตม็เวลาอยา่งน้อย ๒ คน ต่อจ านวนผูเ้ขา้
รบัการอบรม ๑ คน หากมจี านวนอาจารย์ ให้ฝึกอบรมเต็มเวลาไม่พอ อาจใหม้อีาจารยแ์บบไม่
เตม็เวลาได ้โดยมขีอ้ก าหนดดงันี้ 
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  ๘.๒.๒.๑ จ านวนอาจารยแ์บบไม่เตม็เวลาต้องไมม่ากกว่ารอ้ยละ ๕๐ ของจ านวนอาจารย์
เตม็เวลา 
           ๘.๒.๒.๒  ภาระงานของอาจารยแ์บบไม่เต็มเวลาแต่ละคนต้องไม่น้อยกว่ารอ้ยละ ๕๐ 
ของภาระงานอาจารยเ์ตม็เวลาเพื่อใหส้ามารถตดิตามความก้าวหน้าของผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมได้ 

สถาบนัฝึกอบรมต้องก าหนดและด าเนินนโยบายการสรรหาและคดัเลอืกอาจารยผ์ูใ้หก้าร
ฝึกอบรมใหส้อดคลอ้งกบัพนัธกจิของแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร ระบุคุณสมบตัขิองอาจารยผ์ูใ้ห้
การฝึกอบรมทีช่ดัเจน โดยครอบคลุมความช านาญทีต่อ้งการ ไดแ้ก่ คุณสมบตัทิางวชิาการ ความ
เป็นคร ูและความช านาญทางคลนิิก 

สถาบนัฝึกอบรมตอ้งระบุหน้าทีค่วามรบัผดิชอบ ภาระงานของอาจารย ์และสมดุลระหว่าง
งานดา้นการศกึษา การวจิยั อาจารยต่์อผู้เขา้รบัการฝึกอบรมให้เป็นไปตามเกณฑท์ีแ่พทยสภา
ก าหนดไว้  อาจารยจ์ะต้องมเีวลาเพยีงพอส าหรบัการให้การฝึกอบรม ให้ค าปรกึษา และก ากบั
ดแูล นอกจากนัน้อาจารยย์งัต้องมกีารพฒันาตนเองอย่างต่อเนื่องทัง้ทางดา้นการแพทยแ์ละดา้น
แพทยศาสตรศกึษา  สถาบนัฝึกอบรมต้องจดัให้มกีารพฒันาอาจารยอ์ย่างเป็นระบบ และมกีาร
ประเมนิอาจารยเ์ป็นระยะ 

ในกรณีทีส่ดัส่วนของอาจารยต่์อผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมลดลงกว่าทีไ่ดร้บัอนุมตัไิว ้สถาบนั
ควรพจิารณาลดจ านวนผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมลงตามความเหมาะสมเพื่อคงคุณภาพการฝึกอบรม
ไว ้  

ในกรณีที่หลกัสูตรการฝึกอบรมเป็นแบบที่มสีถาบนัร่วมฝึกอบรม หรอืสถาบนัฝึกอบรม
สมทบ ให้อนุโลมใช้หลกัเกณฑ์ที่ก าหนดดงักล่าวส าหรบัการก าหนดจ านวนอาจารย์ในแต่ละ
สถาบันฝึกอบรม โดยทอนเป็นสัดส่วนตามเวลาที่สถาบันฝึกอบรมนัน้ๆ มีส่วนร่วมในการ
ฝึกอบรม 

 
๙. ทรพัยากรทางการศึกษา 

สถาบนัฝึกอบรมต้องก าหนดและด าเนินนโยบายเกี่ยวกับทรพัยากรการศึกษาให้ครอบคลุม
ประเดน็ ดงัต่อไปนี้ 

• สถานทีแ่ละโอกาสในการเรยีนรูท้ ัง้ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตัิ การเขา้ถงึแหล่งขอ้มลูทาง
วชิาการทีท่นัสมยั 

• สามารถใชร้ะบบเทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสารไดอ้ย่างเพยีงพอ มอุีปกรณ์ส าหรบั
ฝึกอบรมภาคปฏบิตัแิละมสีิง่แวดลอ้มทางการศกึษาทีป่ลอดภยั 

• การคดัเลอืกและรบัรองการเป็นสถานทีส่ าหรบัการฝึกอบรม จ านวนผู้ป่วยเพยีงพอและ
ชนิดของผูป่้วยหลากหลายสอดคลอ้งกบัผลลพัธข์องการเรยีนรู้ทีค่าดหวงั ทัง้ผูป่้วยนอก 
ผูป่้วยใน และผูป่้วยนอกเวลาราชการ 

• การเขา้ถงึสิง่อ านวยความสะดวกทางคลนิิกและการเรยีนภาคปฏบิตัทิี่พอเพยีงส าหรบั
สนับสนุน การเรยีนรูส้ ื่ออเิลก็ทรอนิกสส์ าหรบัการเรยีนรูท้ี่ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมสามารถ
เขา้ถงึได ้มกีารใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสารใหเ้ป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรม
อยา่งมปีระสทิธภิาพและถูกหลกัจรยิธรรม 
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• การจดัประสบการณ์ในการปฏบิตังิานเป็นทมีร่วมกบัผูร้่วมงานและบุคลากรวชิาชพีอื่น
ความรูแ้ละการประยุกต์ความรูพ้ื้นฐานและกระบวนการทางวทิยาศาสตรใ์นสาขาวชิาที่
ฝึกอบรม มกีารบรูณาการและสมดุลระหว่างการฝึกอบรมกบัการวจิยัอย่างเพยีงพอ 

• การน าความเชีย่วชาญทางแพทยศาสตรศกึษามาใชใ้นการจดัท าแผนการฝึกอบรม การ
ด าเนินการฝึกอบรม การประเมนิการฝึกอบรม 

• การฝึกอบรมในสถาบนัอื่น ทัง้ในและนอกประเทศตามที่ระบุไว้ในหลกัสูตร ตลอดจน
ระบบการโอนผลการฝึกอบรม 

 
๑๐. การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร 

สถาบนัฝึกอบรมต้องก ากบัดูแลการฝึกอบรมใหเ้ป็นไปตามแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร
เป็นประจ า มกีลไกส าหรบัการประเมนิหลกัสูตรและน าไปใชจ้รงิ การประเมนิแผนการฝึกอบรม/
หลกัสตูร ตอ้งครอบคลุม 

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

ระบบสุขภาพ 
• สถาบนัฝึกอบรมรว่ม 
• ขอ้ควรปรบัปรงุ 
สถาบนัฝึกอบรมต้องแสวงหาข้อมูลป้อนกลบัเกี่ยวกบัการฝึกอบรม/หลกัสูตรจากผู้ให้

การฝึกอบรมและผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม 
นายจา้งและผูม้สี่วนไดส้่วนเสยีหลกั รวมถงึการใชข้อ้มลูป้อนกลบัเกีย่วกบัความสามารถ

ในการปฏบิตังิานของแพทยผ์ูส้ าเรจ็การฝึกอบรม ในการประเมนิการฝึกอบรม/หลกัสตูร  
 

๑๑. การทบทวนและการพฒันา 
ราชวทิยาลยัรงัสแีพทยแ์ห่งประเทศไทย เป็นผูร้บัผดิชอบดูแลการฝึกอบรมและทบทวน/ 

พฒันาสถาบนัฝึกอบรม  จดัใหม้กีารทบทวนและพฒันาคุณภาพของหลกัสตูรฝึกอบรมเป็นระยะๆ 
หรอือย่างน้อยทุก ๕ ปี  ปรบัปรุงกระบวนการ โครงสร้าง เนื้อหา ผลลพัธ์ และสมรรถนะของ
ผู้ส าเรจ็การฝึกอบรม รวมถงึการวดัและการประเมนิผลและสภาพแวดล้อมในการฝึกอบรม ให้



 
 

 

หลกัสตูรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดอนุสาขารงัสรี่วมรกัษาของล าตวั ฉบบัพ.ศ. ๒๕๖๒                          ๒๖ 

ทนัสมยัอยู่เสมอ ปรบัปรุงแก้ขอ้บกพร่องทีต่รวจพบ มขีอ้มูลอ้างองิ และแจง้ผลการทบทวน และ
พฒันาใหแ้พทยสภารบัทราบ 

 
๑๒. ธรรมาภิบาลและการบริหารจดัการ 

สถาบนัฝึกอบรมต้องด าเนินการเพื่อแสดงใหเ้หน็ถงึธรรมาภบิาลและการบรหิารจดัการ
หลกัสตูรฯ ดงัต่อไปนี้ 

• บรหิารจดัการหลกัสูตรให้สอดคลอ้งกบักฎระเบยีบที่ก าหนดไว้ในด้านต่างๆ ได้แก่ 
การรับสมัครผู้ เข้ารับการฝึกอบรม  (เกณฑ์การคัดเลือกและจ านวนที่ร ับ ) 
กระบวนการฝึกอบรม การวดัและประเมนิผล และผลลพัธ์ของการฝึกอบรมที่พึง
ประสงค์ การออกเอกสารที่แสดงถึงการส าเร็จการฝึกอบรมในแต่ละระดบั  หรือ 
หลักฐานอย่างเป็นทางการอื่นๆ ที่สามารถใช้เป็นหลักฐานแสดงการผ่านการ
ฝึกอบรมในระดบันัน้ไดท้ัง้ในประเทศและต่างประเทศ 

• ก าหนดหน้าที่รบัผดิชอบและอ านาจในการบรหิารจดัการงบประมาณของแผนการ
ฝึกอบรม/หลกัสตูรใหส้อดคลอ้งกบัความจ าเป็นดา้นการฝึกอบรม 

• มบีุคลากรปฏบิตังิานและมคีวามเชีย่วชาญทีเ่หมาะสม  
• เพื่อสนบัสนุนการด าเนินการของการฝึกอบรมและกจิกรรมอื่นๆทีเ่กี่ยวขอ้ง  
• มกีารบรหิารจดัการทีด่แีละใชท้รพัยากรไดอ้ย่างเหมาะสม 
• จดัใหม้จี านวนสาขาความเชีย่วชาญทางการแพทยแ์ละหน่วยงานสนบัสนุนดา้นอื่นๆ 

ที่เกี่ยวขอ้งครบถ้วนสอดคล้องกบัข้อบงัคบัและประกาศของแพทยสภาในการเปิด
การฝึกอบรม 

 
๑๓. การประกนัคณุภาพการฝึกอบรม 

ราชวทิยาลยัรงัสแีพทยแ์ห่งประเทศไทย ก าหนดใหส้ถาบนัฝึกอบรมที่จะได้รบัการอนุมตัิ
ให้จดัการฝึกอบรม จะต้องผ่านการประเมนิความพรอ้มในการเป็นสถาบนัฝึกอบรม และสถาบนั
ฝึกอบรมจะตอ้งจดัใหม้กีารประกนัคุณภาพการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่องดงันี้ 
          ๑๓.๑. การประกนัคุณภาพการฝึกอบรมภายในสถาบนัฝึกอบรมจะต้องจดัใหม้รีะบบและ
กลไกการประกนัคุณภาพการฝึกอบรมภายใน อยา่งน้อยทุก ๒ ปี 
          ๑๓.๒. การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก สถาบันฝึกอบรมจะต้องได้รบัการ
ประเมนิคุณภาพจากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อยา่งน้อยทุก ๕ ปี 

 
 
 
 
 
 



 
 

 

หลกัสตูรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดอนุสาขารงัสรี่วมรกัษาของล าตวั ฉบบัพ.ศ. ๒๕๖๒                          ๒๗ 

ภาคผนวกท่ี  ๑ 

รายนามคณะอนุกรรมการจดัท าเกณฑห์ลกัสตูรอบรมแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด 

อนุสาขารงัสีร่วมรกัษาของล าตวั ฉบบัปรบัปรงุ พ.ศ. ๒๕๖๒ 
 

1.    แพทยห์ญงิสุวรรณี  สุรเศรณวีงศ ์  ทีป่รกึษา  
2.    แพทยห์ญงิวลยัลกัษณ์ ชยัสตูร   ประธานคณะอนุกรรมการฯ    
3.    นายแพทยอ์รรควชัร ์ จนัทรฉ์าย  รองประธานคณะอนุกรรมการฯ   
4.    แพทยห์ญงิณชัชา  ป่ินเจรญิ  อนุกรรมการและเลขานุการ   
5.    แพทยห์ญงิเจยีมจติร  ตปนียากร  อนุกรรมการ   
6.    นายแพทยช์ชัชาญ  คงพานิช  อนุกรรมการ   
7.    นายแพทยก์รีต ิ  หงษ์สกุล  อนุกรรมการ   
8.    นายแพทยส์มราช  ธรรมธรวฒัน์  อนุกรรมการ  
9.    แพทยห์ญงิจติราภรณ์  วงศว์วิฒัน์ไชย   อนุกรรมการ   
9.    แพทยห์ญงิวเิวยีน    คลงับุญครอง  อนุกรรมการ    
10.  นายแพทยน์ครนิทร ์  อนิมตุโต   อนุกรรมการ 
11.  นายแพทยบ์รรจงศกัดิ ์ เวชศาสตร ์  อนุกรรมการ          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 



 
 

 

หลกัสตูรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดอนุสาขารงัสรี่วมรกัษาของล าตวั ฉบบัพ.ศ. ๒๕๖๒                          ๒๘ 

ภาคผนวกท่ี ๒ 
เกณฑก์ารเปิดหลกัสตูรฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด 

อนุสาขารงัสีร่วมรกัษาของล าตวั ฉบบัปรบัปรงุ พ.ศ. ๒๕๖๒  
 

๑.  เกณฑท์ัว่ไปส าหรบัสถาบนัฝึกอบรม 

๑.๑ คณุสมบติัทัว่ไป 

ก. ไดร้บัการรบัรองคุณภาพ หรอืก าลงัด าเนินการพฒันาเพื่อการรบัรองคุณภาพ 
ข. มบีรรยากาศทางวชิาการในลกัษณะสงัคมนักวชิาการเพื่อเสรมิสรา้งคุณสมบตัใินการใฝ่

รูใ้หแ้ก่ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม 
ค. มรีะบบการบรหิารจดัการที่ด ีมสีถานที่เครื่องมอือุปกรณ์และจ านวนผู้ป่วยทัง้ประเภท

ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกพอเหมาะแก่การฝึกอบรม และผู้เขา้รบัการฝึกอบรมได้มสี่วน
ด าเนินการดแูลรกัษาและใหบ้รกิารกบัผูป่้วยโดยตรง 

ง. มหีน่วยงานเทยีบเท่าภาควชิาในคณะแพทยศาสตร ์วทิยาลยัแพทยศาสตร ์หรอืแผนก
ในโรงพยาบาลเป็นผูร้บัผดิชอบด าเนินการโดยผูบ้รหิารของคณะแพทยศาสตร ์วทิยาลยั
แพทยศาสตรห์รอืโรงพยาบาลที่รบัผดิชอบด าเนินการต้องไม่มผีลประโยชน์ส่วนตวัที่
อาจขดัขวางการบรหิารงานและการพฒันางานการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด 

จ. มปีณิธานและพันธกิจระบุไว้ชัดเจนว่ามุ่งผลิตแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดที่มีความรู้
ความสามารถและคุณสมบตัิสอดคล้องกับหลักสูตรและมคีวามสามารถในการเป็น
นักวชิาการและที่จะศึกษาต่อเนื่องได้ และมวีตัถุประสงค์ของหลกัสูตรที่สอดคล้องกบั
พนัธกจิ 

ฉ. มรีะบบบรหิารงานทีช่ดัเจนเพื่อสนับสนุนการจดัการฝึกอบรมใหบ้รรลุตามปณธิานไดแ้ก่
การบรหิารงานทัว่ไป การบรหิารการศกึษา เป็นต้น ระบบบรหิารงานดงักล่าวใหท้ าเป็น
ระเบียบของคณะแพทยศาสตร์ วิทยาลยัแพทยศาสตร์ สถาบนัทางการแพทย์ หรอื
โรงพยาบาล และประกาศใหผู้เ้กีย่วขอ้งทราบทัว่กนั 

ช. มีแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวนเพียงพอรับผิดชอบในสาขาที่ฝึกอบรมและในสาขา
เกีย่วขอ้ง และมคีวามมุง่มัน่ความเตม็ใจในการเป็นอาจารยป์ระจ าหลกัสตูรฝึกอบรม 

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

ฌ. ก่อนเปิดด าเนินการฝึกอบรม คณะแพทยศาสตร ์วทิยาลยัแพทยศาสตร์ สถาบนัทาง
การแพทย ์หรอืโรงพยาบาล จะตอ้งด าเนินการใหแ้พทยสภารบัรองหลกัสตูรของสถาบนั
ฝึกอบรม เพื่อให้ผู้ส าเรจ็การฝึกอบรมมสีทิธิเ์ข้าสอบเพื่อวุฒบิตัรฯและจะต้องมคีวาม



 
 

 

หลกัสตูรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดอนุสาขารงัสรี่วมรกัษาของล าตวั ฉบบัพ.ศ. ๒๕๖๒                          ๒๙ 

พร้อมในการจดัการฝึกอบรม และทรพัยากรต่างๆ โดยเฉพาะอาจารย์ สื่อการศึกษา 
และอุปกรณ์การฝึกอบรม ครบถ้วนตามเกณฑท์ี่ก าหนดทัง้นี้จะต้องมแีผนด าเนินงาน
ระยะ ๕ ปีที่มคีวามชดัเจนและเป็นไปได้ โดยแผนปฏบิตัิการจะต้องแสดงให้เหน็ว่ามี
ความพรอ้มดงักล่าวก่อนเริม่การฝึกอบรม แต่ละชัน้ปีอยา่งน้อย ๑ ปีการศกึษา 

ญ. ในกรณีที่เป็นสถาบนัฝึกอบรมภาคเอกชน นอกจากจะต้องมคีุณสมบตัติามขอ้ (ก) ถงึ 
(ฌ) แลว้ จะต้องไมแ่สวงหาก าไรจากการฝึกอบรมโดยใหจ้ดัตัง้มลูนิธหิรอืกองทุนทีม่ทีุน
ส ารองเพยีงพอในการด าเนินการระยะยาว และให้มผีู้แทนราชวทิยาลยั/วทิยาลยัหรอื
สมาคมวชิาชพีที่รบัผดิชอบดูแลการฝึกอบรมเป็นกรรมการของมูลนิธหิรอืกองทุนโดย
ต าแหน่ง 

๑.๒ หน่วยงานกลางพื้นฐาน สถาบนัฝึกอบรมนัน้ จะตอ้งมหีน่วยงานกลางใหบ้รกิารดงัต่อไปนี้ 
ก.  ห้องปฏิบติัการส าหรบัการชนัสูตร สถาบนัฝึกอบรมจะต้องมกีารใหบ้รกิารตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ หรือติดต่อขอรบับริการตรวจทางห้องปฏิบัติการให้ครอบคลุมการ
ชันสูตรประเภทพื้นฐานและประเภทจ าเพาะที่จ าเป็นส าหรับการฝึกอบรม ซึ่ ง
ห้องปฏบิตักิารต้องมพียาธแิพทยห์รอืแพทย์หรอืบุคลากรอื่นที่มคีวามรู้ความช านาญ
เป็นผูค้วบคุม 
• ห้องปฏิบติัการด้านพยาธิวิทยากายวิภาค สามารถทีจ่ะท าการตรวจศพ ตรวจชิน้

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

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

ข.  หน่วยรงัสีวิทยา สถาบนัฝึกอบรมจะต้องมรีงัสแีพทย์ร่วมรกัษาของล าตวัผูท้รงคุณวุฒ ิ
สามารถตรวจและรกัษาทางรงัสรีว่มรกัษาของล าตวัทีจ่ าเป็นส าหรบัการฝึกอบรมได ้
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ค.  ห้องสมุดทางแพทย์ สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีห้องสมุดซึ่งมีต ารามาตรฐานทาง
การแพทย์ วารสารการแพทย์ที่ใช้บ่อยและหนังสอืดรรชนีส าหรบัช่วยค้น รายงานที่
ตีพิมพ์ในวารสารส าหรับให้แพทย์ประจ าบ้านใช้ได้สะดวก  ซึ่งอาจเป็นรูปแบบ
อเิลก็ทรอนิกสก์ไ็ด ้

ง.  หน่วยเวชระเบียนและสถิติ สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งจดัใหผู้ป่้วยทุกคนมแีฟ้มประจ าตวั
ซึ่งบนัทกึประวตัผิลการตรวจร่างกายการสัง่การรกัษาที่เป็นมาตรฐานและมรีะบบการ
จดัเกบ็คน้หาและการประมวลสถติทิีม่ปีระสทิธภิาพ 

๑.๓ หน่วยงานทางด้านคลินิกท่ีเก่ียวกบัการดูแลรกัษาผู้ป่วยสาขาท่ีฝึกอบรม สถาบนั
ฝึกอบรมจะต้องมหีน่วยงานทางคลนิิกที่ส าคญั ได้แก่ อายุรศาสตร ์ศลัยศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์ สูติ
ศาสตร-์นรเีวชวทิยา เพื่อใหก้ารดแูลรกัษาผูป่้วยในสาขาทีฝึ่กอบรมหากจ าเป็น 

๑.๔ กิจกรรมวิชาการ สถาบันฝึกอบรมจะต้องจดัให้มีกิจกรรมวิชาการสม ่าเสมอ  ทัง้ใน
หน่วยงานทีร่บัผดิชอบในสาขาทีฝึ่กอบรม ทีม่กีารจดัประสบการณ์การเรยีนรู ้โดยเน้นใหผู้เ้ขา้ฝึกอบรมมี
ส่วนร่วมรบัผดิชอบในการเตรยีม น าเสนอ อภปิราย และเรยีนรูด้ว้ยตนเอง เช่น กจิกรรม journal club 
หรอื กจิกรรมวชิาการระหว่างหน่วยงานหรอืระดบัโรงพยาบาล (Interdepartmental conferences) อาทิ
เ ช่ น  tumor conference, morbidity/mortality conference, clinicopathological conference ฯ ล ฯ 
นอกจากนี้ ควรสนบัสนุนใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมไดร้่วมประชุมวชิาการนอกสถาบนัฝึกอบรมตามโอกาส
สมควร  
 
๒.  เกณฑเ์ฉพาะส าหรบัสถาบนัฝึกอบรม 
 สถาบนัฝึกอบรมอนุสาขารงัสรี่วมรกัษาของล าตัวจะต้องได้รบัการรบัรองจากราชวิทยารงัสี
แพทย์แห่งประเทศไทย โดยมสีถานที่ เครื่องมอือุปกรณ์ จ านวนผู้ป่วย การบรกิาร และผู้ด าเนินการ
ฝึกอบรม เป็นไปตามเกณฑ์ที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขารงัสรี่วมรกัษาของล าตวั  
ก าหนด โดยความเหน็ชอบของราชวทิยาลยัรงัสแีพทยแ์ห่งประเทศไทยและแพทยสภาดงันี้ 
 ๒.๑ มีจ านวนและคณุวฒิุของแพทยผ์ูใ้ห้การฝึกอบรมท่ีเหมาะสม 
 สถาบนัฝึกอบรมจะต้องมแีพทยซ์ึง่ไดร้บัวุฒบิัตรหรอืหนังสอือนุมตัฯิ อนุสาขารงัสรี่วมรกัษาของ
ล าตวั  ให้เป็นอาจารยผ์ูส้อนเตม็เวลาอย่างน้อย ๒ คน และอาจารยผ์ู้ท าหน้าทีห่วัหน้าสถาบนัฝึกอบรม 
หรอืประธานการฝึกอบรมจะตอ้งปฏบิตังิานทางดา้นรงัสรีว่มรกัษามาแลว้ไมน้่อยกว่า ๕ ปี 
 ๒.๑.๑ มีสถานท่ีและเครื่องมืออปุกรณ์ท่ีเพียงพอส าหรบังานบริการ และการฝึกอบรมอนุ
สาขารงัสรีว่มรกัษาของล าตวั ไดแ้ก่ 

(๑)  เครือ่งถ่ายเอกซเรยธ์รรมดา  
(๒)  เครือ่งถ่ายเอกซเรยเ์คลื่อนที ่(Portable X-ray machine) 
(๓)  เครือ่ง Fluoroscopy  
(๔)  เครือ่งเอกซเรยต์รวจหลอดเลอืด (Angiographic unit) หรอืเครือ่ง Digital subtraction 

angiography ในสถาบนัฝึกอบรม หรอืในสถาบนัฝึกอบรมสมทบ หรอืในสถาบนัร่วมฝึกอบรม หรอืใน
สถาบนัฝึกอบรมกจิกรรมเลอืก 

(๕)  เครือ่ง Ultrasonography (US) และ Color-Doppler Ultrasound  
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(๖)  เครือ่งเอกซเรยค์อมพวิเตอร ์(Computed tomography scanner) 
(๗)  เครือ่งเอม็อารไ์อ (Magnetic resonance system) ในสถาบนัฝึกอบรม หรอืในสถาบนั

ฝึกอบรมสมทบ หรอืในสถาบนัรว่มฝึกอบรม หรอืในสถาบนัฝึกอบรมกจิกรรมเลอืก 
(๘)  Radiation protection มกีารป้องกันอันตรายจากรงัสีตามมาตรฐานของส านักงาน

พลงังานปรมาณูเพื่อสนัต ิและการป้องกนัอนัตรายจากรงัส ีกรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์
- Film badge หรือ thermoluminescent dosimeter badge ตามจ านวนบุคลากรที่

ปฏบิตังิานดา้นรงัส ี
-  Survey meter อยา่งน้อย ๑ เครือ่ง 
-  เสือ้ตะกัว่พอเพยีงส าหรบับุคลากรทีป่ฏบิตังิาน 
-  ฉากตะกัว่ป้องกนัรงัส ี
-  ป้ายเตอืนและสญัญาณไฟว่า ก าลงัปฏบิตังิาน 

สถานที่และเครื่องมอือุปกรณ์เหล่านี้ ควรมคีวามเหมาะสมที่จะรองรบัผู้ป่วยที่มคีวามเสี่ยงสูง
นอกจากนี้ ควรมสีถานทีเ่พยีงพอทีจ่ะแสดงภาพวนิิจฉัยเหล่านี้ เพื่อการแปลผลและใหค้ าปรกึษาแนะน า
แก่แพทยเ์วชปฏบิตั ิควรมสีถานทีแ่ละการบรหิารจดัการที่จะช่วยในการคน้ควา้ การท างานวจิยัดว้ย 

๒.๑.๒ มีงานบริการทางรงัสีร่วมรกัษาของล าตวัท่ีมีคณุภาพ และจ านวนเพียงพอส าหรบั
การฝึกอบรม สถาบนัฝึกอบรมจะต้องเขา้ร่วมและมกีจิกรรมประกนัคุณภาพอย่างใดอย่างหนึ่ง
และมงีานบรกิารดงันี้ 
- การตรวจดว้ยเครือ่งคลื่นเสยีงความถีสู่งของช่องทอ้ง อุง้เชงิกราน ไทรอยด ์หลอดเลอืด 

กระดกู และกลา้มเนื้อ 
- การตรวจหลอดเลอืดดว้ย Color-Doppler ultrasound หรอื Duplex ultrasound 
- การตรวจหลอดเลอืดดว้ยคลื่นแมเ่หลก็ไฟฟ้า (MRA) 
- การตรวจดว้ยเครื่องเอกซเรยค์อมพวิเตอร์ (CT) ของ ทรวงอก หวัใจ ช่องท้อง กระดูก 

ไขสนัหลงั และหลอดเลอืด (CTA) 
- การตรวจและรกัษาดว้ยเครือ่งเอกซเรยห์ลอดเลอืด (DSA) 
- การใช้ imaging guidance ได้แก่ ultrasound, fluoroscopy and CT ในการท า biopsy, 

aspiration, drainage, ablation  
๒.๑.๓ ห้องปฏิบติัการและหน่วยงานสนับสนุน  สถาบนัฝึกอบรมควรมหี้องปฏิบตัิการที่

สามารถใหก้ารสนบัสนุนและรองรบังานวจิยัได ้  
๒.๑.๔ ห้องสมุดและระบบบริการเวชสารสนเทศท่ีเหมาะสมกบัการฝึกอบรม สถาบัน

ฝึกอบรมจะต้องมหีอ้งสมุดหรอืระบบบรกิารเวชสารสนเทศทีเ่หมาะสมกบัการฝึกอบรม เป็นแหล่งคน้ควา้
ทางดา้นการแพทยโ์ดยเฉพาะอย่างยิง่ ทางดา้นรงัสวีทิยาวนิิจฉยั กายวภิาคศาสตร ์พยาธวิทิยา  

๒.๑.๕ กิจกรรมวิชาการ 
สถาบนัฝึกอบรมจะต้องจดัหรอืสนับสนุนให้ผู้ฝึกอบรมเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการภายในหรือ

ภายนอกสถาบนัอยา่งสม ่าเสมอ ไดแ้ก่ 
-  การบรรยายอยา่งน้อย ๑๕ ชัว่โมง/ปีการศกึษา 
-  Conference อยา่งน้อย ๑๐ ชัว่โมง/ปีการศกึษา 
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-  Journal club อยา่งน้อย ๔ ชัว่โมง/ปีการศกึษา 
-  Seminar/Topic review อยา่งน้อย ๔ ชัว่โมง/ปีการศกึษา 

 
๓.  สถานภาพของสถาบนัฝึกอบรม 
 สถาบนัฝึกอบรมอาจมสีถานภาพหลายอย่างตามบทบาทหน้าทีใ่นการฝึกอบรม ดงันี้ 

๓.๑ สถาบนัฝึกอบรมหลกั ไดแ้ก่ สถาบนัฝึกอบรมทีด่ าเนินการจดัท าหลกัสตูรการ 
ฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดและไดร้บัอนุมตัจิากแพทยสภาใหเ้ปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรม โดยจดัให้
ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมไดร้บัประสบการณ์จากสถาบนัฝึกอบรมตลอดหลกัสตูร หรอืเป็นเวลาไมต่ ่ากว่า
ระยะเวลา ๒ ใน ๓ ของหลกัสตูร 
  ๓.๒ สถาบนัฝึกอบรมสมทบ ได้แก่ สถาบนัฝึกอบรมที่ได้รบัอนุมตัิจากแพทยสภาให้เป็น
สถาบนัฝึกอบรมสมทบกบัสถาบนัหลกัเพื่อจดัการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดในส่วนที่สถาบนั
หลกัไม่สามารถจดัประสบการณ์ได้ โดยกจิกรรมดงักล่าวเมื่อรวมกนัแล้วต้องมรีะยะเวลารวมกนัไม่ต ่า
กว่า ๓ เดอืน และไมเ่กนิ ๑ ใน ๓ ของระยะเวลาของหลกัสตูร 
  ตวัอย่าง คณะแพทยศาสตร ์.........จดัท าหลกัสูตรการฝึกอบรมฯ สาขา .......... ................และ
ขออนุมตัเิปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรมรวมทัง้ขอใหค้ณะแพทยศาสตร/์โรงพยาบาล……………..เป็นสถาบนั
ฝึกอบรมสมทบจดักจิกรรม ............... ใหผู้เ้ขา้ฝึกอบรมเป็นเวลา ๖ เดอืน เป็นตน้ 
     ๓.๓ สถาบนัร่วมฝึกอบรม ได้แก่ สถาบนัฝึกอบรมตัง้แต่ ๒ แห่งขึ้นไปที่ด าเนินการจดัท า
หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดและได้รบัอนุมตัิจากแพทยสภาให้เปิดเป็นสถาบัน
ฝึกอบรมร่วมกนั โดยจดัใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมไดร้บัประสบการณ์จากทุกสถาบนั โดยแต่ละแห่งมเีวลา
ไมต่ ่ากว่า ๑ ใน ๓ ของระยะเวลาของหลกัสตูร 
  ตวัอย่าง คณะแพทยศาสตร ์.............. ร่วมกบั โรงพยาบาล ................ จดัท าหลกัสูตรการ
ฝึกอบรมฯ สาขา ................... และขออนุมตัเิปิดเป็นสถาบนัรว่มฝึกอบรมโดยผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมไดร้บั
ประสบการณ์จากคณะแพทยศาสตร ์.............. เป็นเวลา ๒ ปี และจากโรงพยาบาล .............เป็นเวลา ๑ 
ปี เป็นตน้ 
        ๓.๔ สถาบนัฝึกอบรมกิจกรรมเลือก ไดแ้ก่ สถาบนัฝึกอบรมทีไ่ดร้บัความเหน็ชอบจากราช
วทิยาลยัรงัสแีพทยแ์ห่งประเทศไทยโดยการพจิารณาของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบอนุสาขา
รงัสรี่วมรกัษาของล าตวั ใหเ้ป็นสถาบนัฝึกอบรมทีจ่ดัประสบการณ์เพิม่เตมิใหก้บัผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมที่
สนใจไดใ้นลกัษณะของกจิกรรมเลอืก (Elective) โดยมรีะยะเวลาไมเ่กนิ ๓ เดอืน 
  หลกัสตูรอาจจดัใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมไดร้บัประสบการณ์เพิม่เตมิจากสถาบนัฝึกอบรม
กจิกรรมเลอืกได ้โดยจะตอ้งมรีะยะเวลารวมกนัตลอดหลกัสตูรไมเ่กนิระยะเวลาทีค่ณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯอนุสาขารงัสรีว่มรกัษาของล าตวั และราชวทิยาลยัรงัสแีพทยแ์ห่งประเทศไทยก าหน
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ภาคผนวก ๓ 
• Milestones ของแต่ละ EPA  

• เนื้อหาของการฝึกอบรม/หลกัสตูร 

• Medical knowledge and procedural skill และ Milestones ของแต่ละชัน้ปี 

• เกณฑก์ารเลื่อนชัน้ตามมติกิารประเมนิของ WFME ระหว่างการฝึกอบรมของแต่ละชัน้ปี 

 

Milestones ของแต่ละ EPA 

EPA 1. Integrate clinical information, interpret examination and formulate diagnosis of 

vascular & non-vascular diseases 

Integrate clinical information 

ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 ระดบั 4 

- รวบรวมขอ้มลูจากประวตั ิ
ตรวจร่างกาย และ Lab ที่
ส าคญัและจ าเป็นไม่
ครบถว้น และไม่สามารถ
สรุปปัญหาได ้
 
 

- รวบรวมขอ้มลูจาก
ประวตั ิตรวจร่างกาย และ 
Lab ทีส่ าคญัและจ าเป็น
ครบถว้น และไม่สามารถ
สรุปปัญหาได ้

- รวบรวมขอ้มลูจากประวตั ิ
ตรวจร่างกาย และ Lab ที่
ส าคญัและจ าเป็นครบถว้น 
แต่สรุปปัญหาและขอ้ควร
ระวงัดา้นผูป่้วยไม่ครบถว้น 

- รวบรวมขอ้มลูจากประวตั ิ
ตรวจร่างกาย และ Lab ที่
ส าคญัและจ าเป็นครบถว้น 
สามารถสรุปปัญหาและขอ้ควร
ระวงัไดค้รบถว้น 

Imaging protocol 

ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 ระดบั 4 
- ไม่สามารถเลอืกใช ้
imaging protocol และ 
contrast ทีเ่หมาะสมเพื่อให้
การวนิิจฉยั 
 
 
 
- ใหค้ าปรกึษาและแนะน าที่
ส าคญัเกีย่วกบัการตรวจไม่
ครบถว้น 
 
 
 
- ไม่ตระหนกัถงึสถานการณ์
และปัญหาทีเ่กดิขึน้ หรอืไม่

- เลอืก imaging protocol 
และ contrast ทีเ่หมาะสม
ได ้แต่ไม่สามารถบอก
เหตุผลทีเ่ลอืก 
 
 
 
- ใหค้ าปรกึษาและแนะน า
ทีส่ าคญั เกีย่วกบัการ
ตรวจครบถว้น 
 
 
 
- ไม่สามารถแกไ้ขปัญหา
ทีค่วรแกไ้ด ้แต่ปรกึษาขอ

- เลอืก imaging protocol 
และ contrast ทีเ่หมาะสม 
ทราบขอ้ดหีรอืขอ้เสยี และ
ปัญหาทีอ่าจเกดิขึน้ แต่
แกไ้ขหรอืปรบัเปลีย่นไม่ได ้
 
 
- ใหค้ าปรกึษาและแนะน าที่
ส าคญัครบถว้น และ
สามารถแนะน าทางเลอืกอื่น
ในตรวจวนิจิฉยัได ้
 
 
- แกไ้ขปัญหาเหมาะสมกบั
ความสามารถของตนเอง 

- เลอืก imaging protocol และ 
contrast ทีเ่หมาะสม ทราบ
ขอ้ด ีขอ้เสยี และปัญหาทีอ่าจ
เกดิขึน้ รวมทัง้สามารถ
ปรบัเปลีย่น imaging protocol 
ไดอ้ย่างเหมาะสมเมื่อมปัีญหา 
 
- ใหค้ าปรกึษาและแนะน าที่
ส าคญัครบถว้น สามารถ
แนะน าทางเลอืกอื่นในการ
ตรวจวนิิจฉยั รวมทัง้สามารถ
อธบิายภาวะแทรกซอ้นหรอื
ปัญหาทีอ่าจเกดิขึน้ 
- สามารถจดัการแกไ้ขปัญหา
และภาวะแทรกซอ้นได้
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สามารถแกไ้ขปัญหาได้
อย่างเหมาะสม 

ความช่วยเหลอืในเวลาที่
เหมาะสม 

และไดป้รกึษาขอความ
ช่วยเหลอืในเวลาที่
เหมาะสม 
 

เหมาะสม พรอ้มแจง้และ
รายงานสิง่ทีเ่กดิขึน้เพื่อ
ป้องกนัการเกดิซ ้าในอนาคต 

Interpret examination and formulate diagnosis 

ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 ระดบั 4 

- สามารถบรรยายลกัษณะ
ความผดิปกตทิีต่รวจพบได ้
แต่ยงัไม่ครบถว้น หรอืตอ้ง
ปรบัปรุง รวมทัง้ไม่สามารถ
ใหค้วามเหน็ถงึผลการ
วนิิจฉยัและการจ าแนก
วนิิจฉยัโรคอย่างถูกตอ้ง   

- สามารถบรรยาย
ลกัษณะความผดิปกตทิี่
ตรวจพบไดด้ ีแต่ไม่
สามารถใหค้วามเหน็ถงึ
ผลการวนิิจฉยัและการ
จ าแนกวนิจิฉยัโรคอย่าง
ถูกตอ้ง   

- สามารถบรรยายลกัษณะ
ความผดิปกตทิีต่รวจพบได้
ด ีและสามารถใหค้วามเหน็
ถงึผลการวนิิจฉยัและการ
จ าแนกวนิจิฉยัโรคได้
ถูกตอ้ง แต่ไม่ยงัสามารถ
ล าดบัความส าคญัก่อนหลงั  
 
  

- สามารถบรรยายลกัษณะ
ความผดิปกตทิีต่รวจพบไดด้ ี
และใหค้วามเหน็ถงึผลการ
วนิิจฉยัและการจ าแนก
วนิิจฉยัโรคไดถู้กตอ้งและให้
ล าดบัความส าคญัก่อนหลงัได ้
 

EPA 2. Recommend appropriate procedures and implement management plan 

Consultation and recommendation 

ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 ระดบั 4 

- ใหค้ าปรกึษาและแนะน าที่
ส าคญัเกีย่วกบัการท า
หตัถการไม่ครบถว้น 
 
 

- ใหค้ าปรกึษาและแนะน า
ทีส่ าคญั ขอ้ด ีขอ้เสยี ขอ้
บ่งชีเ้กีย่วกบัการท า
หตัถการไดค้รบถว้น 

- ใหค้ าปรกึษาและแนะน าที่
ส าคญั ขอ้ด ีขอ้เสยี ขอ้บ่งชี้
เกีย่วกบัการท าหตัถการได้
ครบถว้น และสามารถ
แนะน าทางเลอืกอื่นในการ
รกัษาได ้

- ใหค้ าปรกึษาและแนะน าที่
ส าคญั ขอ้ด ีขอ้เสยี ขอ้บ่งชี้
เกีย่วกบัการท าหตัถการได้
ครบถว้น สามารถแนะน า
ทางเลอืกอื่นในการรกัษาได ้
และสามารถอธบิาย
ภาวะแทรกซอ้นจากการท า
หตัถการได ้
 

Implement management plan 

ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 ระดบั 4 

- ไม่ทราบขัน้ตอนการ
เตรยีมผูป่้วยเพื่อท าหตัการ
อย่างหมาะสม หรอืไม่
ครบถว้น  
 
 
 
 
- เตรยีมอุปกรณ์และ
เครื่องมอืพืน้ฐาน ยาและ

- ทราบขัน้ตอนการเตรยีม
ผูป่้วยเพื่อท าหตัการ
อย่างหมาะสมและ
ครบถว้น 
 
 
 
 
- เตรยีมอุปกรณ์และ
เครื่องมอืพืน้ฐาน ยาและ

- เตรยีมผูป่้วยก่อนท า
หตัถการไดเ้หมาะสมและ
ครบถว้น แต่ไม่ทราบขอ้
ควรระวงั ภาวะแทรกซอ้น 
หรอืปัญหาทีอ่าจเกดิขึน้ 
 
 
 
- เตรยีมอุปกรณ์และ
เครื่องมอืพืน้ฐาน ยาและ

- เตรยีมผูป่้วยก่อนท าหตัถการ
ไดเ้หมาะสมและครบถว้น 
ทราบขอ้ควรระวงั รวมทัง้
เตรยีมตวัส าหรบัการแกปั้ญหา
หรอืภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจ
เกดิขึน้ 
 
 
- เตรยีมอุปกรณ์และเครื่องมอื
พืน้ฐาน ยาและเภสชัภณัฑ์
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เภสชัภณัฑส์ าหรบัท า
หตัถการไม่เหมาะสม 
หรอืไม่ครบถว้น 

เภสชัภณัฑส์ าหรบัท า
หตัถการไดเ้หมาะสมและ
ครบถว้น 

เภสชัภณัฑส์ าหรบัท า
หตัถการไดเ้หมาะสมและ
ครบถว้น แต่ไม่สามารถ
อธบิายขอ้ด ีขอ้เสยี และ
ทางเลอืกอื่นในการรกัษา 
 

ส าหรบัท าหตัถการได้
เหมาะสมและครบถว้น รวมทัง้
สามารถอธบิายขอ้ด ีขอ้เสยี 
และทางเลอืกอื่นในการรกัษา 

EPA 3. Obtain informed consent and prepare pre-procedural management 

Obtain informed consent 

ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 ระดบั 4 

- ขอใหผู้ป่้วยเซน็ใบยนิยอม
เลย โดยไม่ไดอ้ธบิาย หรอื
อธบิายไม่ถูกตอ้งเหมาะสม 

- อธบิายถงึขอ้บ่งชีข้อง
การตรวจ แลว้จงึขอให้
ผูป่้วยเซน็ใบยนิยอม 

- อธบิายถงึขอ้บ่งชี ้ความ
เสีย่ง และประโยชน์ทีผู่ป่้วย
จะไดร้บัการตรวจ แลว้จงึ
ขอใหผู้ป่้วยเซน็ใบยนิยอม 

- อธบิายถงึขอ้บ่งชี ้ความเสีย่ง 
และประโยชน์ทีผู่ป่้วยจะไดร้บั
การตรวจ และทางเลอืกอื่น 
แลว้จงึขอใหผู้ป่้วยเซน็ใบ
ยนิยอม 
 

Pre-procedural management 

ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 ระดบั 4 

- เตรยีมผูป่้วยก่อนท า
หตัถการไดไ้ม่เหมาะสม 
หรอืไม่ครบถว้น 

- เตรยีมผูป่้วยก่อนท า
หตัถการไดเ้หมาะสม และ
ครบถว้น 

- เตรยีมผูป่้วยก่อนท า
หตัถการไดเ้หมาะสม และ
ครบถว้น แต่ทราบขอ้ควร
ระวงั ภาวะแทรกซอ้น หรอื
ปัญหาทีอ่าจเกดิขึน้ 
 

- เตรยีมผูป่้วยก่อนท าหตัถการ
ไดเ้หมาะสมและครบถว้น 
ทราบขอ้ควรระวงัและเตรยีม
ตวัส าหรบัการแกปั้ญหาหรอื
ภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้ 

EPA 4. Accomplish interventional procedures and post-procedural care 

Accomplish interventional procedures 

ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 ระดบั 4 

- ไม่สามารถท าหตัการได้
เองภายใตก้ารแนะน าของ
อาจารยอ์ย่างใกลช้ดิ 
 

- ขณะท าหตัถการ ไม่
สามารถใหค้ าแนะน า
ส าหรบัการตรวจเพิม่เตมิ 
หรอืหตัการอย่างอื่นที่
จ าเป็นไดอ้ย่างเหมาะสม 
 
 

- สามารถท าหตัถการได้
เองภายใตก้ารชีแ้นะของ
อาจารยอ์ย่างใกลช้ดิ 
 

- ขณะท าหตัถการ 
สามารถใหค้ าแนะน า
ส าหรบัการตรวจเพิม่เตมิ 
หรอืหตัการอย่างอื่นที่
จ าเป็นไดแ้ต่ไม่เหมาะสม 
หรอืไม่ครบถว้น 
 
- ตระหนกัถงึปัญหาที่
เกดิขึน้ แต่ไม่สามารถ

- สามารถท าหตัถการไดเ้อง
โดยมอีาจารยใ์หค้วาม
ช่วยเหลอืเมื่อตอ้งการ 
 
- ขณะท าหตัถการ สามารถ
ใหค้ าแนะน าและท าหตัการ
เพิม่เตมิทีจ่ าเป็นได้
เหมาะสม แต่ไม่สามารถ
บอกเหตุผล ขอ้ดหีรอื
ขอ้เสยี และทางเลอืกอื่นใน
การรกัษา 
- ตระหนกัถงึปัญหาที่
เกดิขึน้ สามารถเตรยีมการ

- สามารถท าหตัถการไดเ้อง
และควบคมุผูท้ีม่ปีระสบการณ์
น้อยกว่า 
 

- ขณะท าหตัถการ สามารถให้
ค าแนะน าและท าหตัการ
เพิม่เตมิทีจ่ าเป็นไดเ้หมาะสม 
พรอ้มระบุเหตุผล ขอ้ดหีรอื
ขอ้เสยี และทางเลอืกในการ
รกัษา 
 
- ตระหนกัถงึปัญหาทีเ่กดิขึน้ 
สามารถเตรยีมการการป้องกนั 
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- ไม่ตระหนกัถงึสถานการณ์
และปัญหา (complications) 
ทีเ่กดิขึน้ขณะท าหตัถการ 

บอกวธิแีกไ้ขปัญหา หรอื
ตอ้งไดร้บัการแนะน าและ
ควบคุมของอาจารยอ์ย่าง
ใกลช้ดิ 

การป้องกนั และ/หรอืรกัษา
ภาวะแทรกซอ้นไดอ้ย่าง
เหมาะสม โดยอาจขอ
หรอืไมข่อคาชีแ้นะจาก
อาจารย ์

และ/หรอืรกัษาภาวะแทรกซอ้น
จากหตัการทางรงัสรี่วมรกัษา
ของล าตวัไดเ้อง และสามารถ
ใหก้ารชีแ้นะหรอืควบคมุผูท้ีม่ ี
ประสบการณ์น้อยกว่าได ้

Post-procedural care 

ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 ระดบั 4 

- ไม่สามารถดแูลผูป่้วย 
หรอืตระหนกัถงึผลขา้งเคยีง
ทีอ่าจเกดิขึน้ต่อผูป่้วย
ภายหลงัการท าหตัถการ 

- ตระหนกัถงึผลขา้งเคยีง
ทีอ่าจเกดิขึน้ต่อผูป่้วย
ภายหลงัการท าหตัถการ 
แต่ไม่สามารถบอก
ขัน้ตอนการเฝ้าระวงัและ
วธิแีกไ้ขปัญหา หรอืตอ้ง
ไดร้บัการแนะน าและ
ควบคุมของอาจารยอ์ย่าง
ใกลช้ดิ 
 

- ตระหนกัถงึผลขา้งเคยีงที่
อาจเกดิขึน้ต่อผูป่้วย
ภายหลงัการท าหตัถการ 
สามารถเตรยีมการการ
ป้องกนั และ/หรอืใหก้าร
ดแูลรกัษาไดอ้ย่างเหมาะสม 
โดยอาจขอหรอืไม่ขอค า
ชีแ้นะจากอาจารย ์

- ตระหนกัถงึผลขา้งเคยีงทีอ่าจ
เกดิขึน้ต่อผูป่้วยภายหลงัการ
ท าหตัถการ สามารถ
เตรยีมการการป้องกนั และ/
หรอืใหก้ารดแูลรกัษาไดเ้อง
อย่างเหมาะสม และสามารถให้
การชีแ้นะหรอืควบคมุผูท้ีม่ ี
ประสบการณ์น้อยกว่าได ้
 

EPA 5. Present oral and written reports that document the procedures 

Written reports 

ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 ระดบั 4 
- มกีารรายงานผลไม่
สอดคลอ้งกบัทีไ่ดท้บทวน
ฟิลม์ (review) กบัอาจารย์
บางสว่น แต่มคีวามส าคญั
และมผีลกระทบต่อการ
รกัษาผูป่้วย 

- มกีารรายงานผลไม่
สอดคลอ้งกบัทีไ่ดท้บทวน
ฟิลม์ (review) กบั
อาจารยบ์างสว่น แต่ไมม่ี
ผลต่อการรกัษาผูป่้วย 

- มกีารรายงานผล
สอดคลอ้งกบัทีไ่ดท้บทวน
ฟิลม์ (review) กบัอาจารย ์
แต่ผลรายงานฟิลม์ยงัใช้
ภาษาไดไ้ม่กระชบั/ยงัตอ้ง
ปรบัปรุง 
 

- มกีารรายงานผลสอดคลอ้ง
กบัทีไ่ดท้บทวนฟิลม์ (review) 
กบัอาจารยแ์ละใชภ้าษาได้
ถูกตอ้ง กระชบั 

Present oral 
ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 ระดบั 4 

- ไม่สือ่สารกบัผูป่้วยและ
ญาต ิ
 
 
- ไม่สือ่สารกบัอาจารยผ์ู้
ควบคุมการตรวจ และ
แพทยท์ีเ่กีย่วขอ้ง 

- สือ่สารกบัผูป่้วยดว้ย
ภาษา หรอืใจความทีไ่ม่
ถูกตอ้งเหมาะสม 
 
- สือ่สารกบัอาจารยผ์ู้
ควบคุมการตรวจ และ
แพทยท์ีเ่กีย่วขอ้งไดแ้ต่ไม่
ชดัเจน 

- สือ่สารกบัผูป่้วยอย่าง
ถูกตอ้งเหมาะสม แต่ไม่
แสดงถงึความเหน็อกเหน็ใจ 
 
- สือ่สารกบัอาจารยผ์ู้
ควบคุมการตรวจ และ
แพทยท์ีเ่กีย่วขอ้งไดด้เีป็น
สว่นใหญ่ 

- สือ่สารกบัผูป่้วยอย่าง
เหมาะสม และแสดงใหเ้หน็ถงึ
ความเหน็อกเหน็ใจ 
 
- สือ่สารกบัอาจารยผ์ูค้วบคมุ
การตรวจ และแพทยท์ี่
เกีย่วขอ้งไดด้ ีชดัเจนและ
ถูกตอ้งตลอดเวลา 
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EPA 6. Collaborate as a member of an interprofessional team 
ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 ระดบั 4 

- ไม่สือ่สารกบัผูร้่วมงาน 
และแพทยท์ีเ่กีย่วขอ้ง 
 
 
- ไม่รบัผดิชอบในหน้าที ่ที่
ไดร้บัมอบหมาย 
 

- สือ่สารกบัผูร้่วมงาน 
แพทยท์ีเ่กีย่วขอ้งไดแ้ต่ไม่
ชดัเจน 
 
 
- รบัผดิชอบในหน้าที ่ที่
ไดร้บัมอบหมาย แต่ไม่
ทนัก าหนดเวลา หรอืท า
ใหเ้กดิ 
ความล่าชา้ทีม่ผีลกระทบ
ต่อการรกัษาผูป่้วย 

- สือ่สารกบัผูร้่วมงาน และ
แพทยท์ีเ่กีย่วขอ้งไดด้เีป็น
สว่นใหญ่ 
 
 
- รบัผดิชอบในหน้าที ่ที่
ไดร้บัมอบหมาย แต่มคีวาม
ล่าชา้ทีไ่มม่ผีลกระทบ
ส าคญัต่อการรกัษาผูป่้วย 

- สือ่สารกบัผูร้่วมงาน และ
แพทยท์ีเ่กีย่วขอ้งไดด้ ีชดัเจน
และถูกตอ้งตลอดเวลา 
 
- รบัผดิชอบในหน้าที ่ทีไ่ดร้บั
มอบหมายอย่างเตม็ที ่และตรง
ต่อเวลา 
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เน้ือหาของการฝึกอบรม/หลกัสตูร 
 

๑   ความรู้ท่ีเก่ียวกบัรงัสีวิทยาวินิจฉัยโรคหลอดเลือด (diagnostic vascular imaging), 
basic vascular anatomy, principles, indications และ contraindications  
  1) Vascular imaging 
 

Medical knowledge Minimum requirement 

Vascular anatomy  Normal vascular anatomy 

 Common variant vascular anatomy 

 Common vascular anastomosis 

 Anatomical correlation with other image modalities 

 
   1.1) Non-invasive vascular imaging  
    1.1.1) Doppler ultrasound 
    1.1.2) CTA  
    1.1.3) MRA  
   1.2) Diagnostic angiography      

1.2.1)  Digital subtraction angiogram: basic equipment and imaging 
technique  

    1.2.2) Patient preparation and patient care 
 

Medical knowledge Minimum requirement 

Doppler ultrasound  Lower extremities ; Deep venous thrombosis, popliteal 

artery aneurysms 

 Upper extremities ; deep venous thrombosis 

 Peripheral ; peripheral vascular disease, traumatic injury 

 Renal ; renal artery stenosis, Takayasu, renal transplant 

 Hepatic ; transplant (artery, vein, portal vein), Budd-

Chiari syndrome, portal hypertension 

CTA and MRA  Acute aortic syndrome ; aneurysm, dissection, IMH, PAU 

 Vasculitis 

 Non atherosclerotic inflammatory disease 

 Vascular malformation 
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 AVF 

 Endoleak, by pass graft patency 

 Thrombous occlusion (a and v) 

 Vessels stenosis 

 Traumatic vascular injury 

 Venous disease ; May-Thurner syndrome  

 
โดยระดบัศกัยภาพ Medical knowledge แบ่งเป็น 
Medical knowledge ระดบัที่  ๑  สามารถตรวจวนิิจฉัยโรคชนิดที่มคีวามส าคญัและพบบ่อย ซึ่ง
แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดต้องสามารถตรวจวนิิจฉัยไดด้้วยตนเอง และสามารถแนะน าทางเลอืก
การรกัษาทีเ่หมาะสมได ้
Medical knowledge ระดบัที่  ๒  สามารถตรวจวนิิจฉัยโรคชนิดที่พบน้อยกว่าระดับ  ๑  และมี
ความส าคญั ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดควรตรวจวนิิจฉยัได ้ 
Medical knowledge ระดบัที ่ ๓  สามารถตรวจวนิิจฉัยโรคชนิดทีซ่บัซอ้นซึง่แพทยป์ระจ าบา้นต่อ
ยอด  อาจตรวจวนิิจฉัยได้ หรอืตรวจวินิจฉัยได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์ หรอืสามารถ
เรยีนรูเ้พิม่เตมิไดด้ว้ยตนเอง 
 
โดยระดบัศกัยภาพโดยรวม แบ่งเป็น 
ระดบัที่  ๑  : สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช้ contrast agent ให้การ
วนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ยา่งเหมาะสม ภายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกลช้ดิ 
ระดบัที่  ๒  : สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช้เครื่องมอืและ contrast 
agent ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ยา่งเหมาะสม ภายใตก้ารชีแ้นะของอาจารย์ 
ระดบัที่  ๓  : สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช้เครื่องมอืและ contrast 
ใหก้ารวนิิจฉยัหรอืวนิิจฉยัแยกโรคไดอ้ยา่งเหมาะสม โดยอาจขอหรอืไมข่อค าชีแ้นะจากอาจารย ์
ระดบัที่  ๔  : สามารถปฏบิตังิาน ในการเลอืก imaging protocol การใช้เครื่องมอืและ contrast 
ให้การวนิิจฉัยหรอืวนิิจฉัยแยกโรคได้อย่างเหมาะสมสามารถปฏบิตังิาน และให้การวนิิจฉัยหรอื
วนิิจฉยัแยกโรคไดเ้อง และสามารถใหก้ารชีแ้นะหรอืควบคุมผูท้ีม่ปีระสบการณ์น้อยกว่าได ้  
 

    2) โรคหรอืภาวะของหลอดเลอืดต่างๆ ทีส่ าคญั 
โดยระดบัศกัยภาพ แบ่งเป็น 
ระดบัที่  ๑  สามารถตรวจวนิิจฉัยโรคชนิดที่มคีวามส าคญัและพบบ่อย ซึ่งแพทยป์ระจ าบ้านต่อ
ยอดต้องสามารถตรวจวนิิจฉัยได้ดว้ยตนเอง และสามารถแนะน าทางเลอืกการรักษาที่เหมาะสม
ได ้
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ระดบัที่  ๒  สามารถตรวจวนิิจฉัยโรคชนิดทีพ่บน้อยกว่าระดบั  ๑  และมคีวามส าคญั ซึ่งแพทย์
ประจ าบา้นต่อยอดควรตรวจวนิิจฉยัได ้ 
ระดบัที่  ๓  สามารถตรวจวินิจฉัยโรคชนิดที่ซบัซ้อนซึ่งแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด  อาจตรวจ
วนิิจฉยัได ้หรอืตรวจวนิิจฉยัไดภ้ายใต้การควบคุมของอาจารย ์หรอืสามารถเรยีนรูเ้พิม่เตมิไดด้ว้ย
ตนเอง   
 

System Diseases or abnormal conditions ชัน้ปทีี ่1 ชัน้ปทีี ่2 

Visceral Hemoptysis ระดับที่  ๑-๒ ระดับที่  ๒-๓ 

Pulmonary AVM ระดับที่  ๑-๒ ระดับที่  ๒-๓ 

GI bleeding ระดับที่  ๑-๒ ระดับที่  ๒-๓ 

Hepatic tumor ระดับที่  ๑-๒ ระดับที่  ๒-๓ 

Aneurysm ระดับที่  ๑-๒ ระดับที่  ๒-๓ 

AVM, AVF ระดับที่  ๑-๒ ระดับที่  ๒-๓ 

Trauma ระดับที่  ๑-๒ ระดับที่  ๒-๓ 

Reproductive system : myoma uteri, placenta 

previa/accreta, varicocele, BPH 

ระดับที่  ๑-๒ ระดับที่  ๒-๓ 

Post transplantation ระดับที่  ๑-๒ ระดับที่  ๒-๓ 

Peripheral Arterial occlusive disease ระดับที่  ๑-๒ ระดับที่  ๒-๓ 

Vascular injury ระดับที่  ๑-๒ ระดับที่  ๒-๓ 

Vascular malformation ระดับที่  ๑-๒ ระดับที่  ๒-๓ 

Vasculitis  ระดับที่  ๑-๒ ระดับที่  ๒-๓ 

Aortic disease Aortic aneurysm ระดับที่  ๑-๒ ระดับที่  ๒-๓ 

Endoleak ระดับที่  ๑-๒ ระดับที่  ๒-๓ 

Dissection ระดับที่  ๑-๒ ระดับที่  ๒-๓ 

Takayasu ระดับที่  ๑-๒ ระดับที่  ๒-๓ 

Venous 

disease 

Thrombosis ระดับที่  ๑-๒ ระดับที่  ๒-๓ 

Venous shunt ระดับที่  ๑-๒ ระดับที่  ๒-๓ 

May-Thurner disease ระดับที่  ๑-๒ ระดับที่  ๒-๓ 
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๒  ความรู้ท่ีเก่ียวกบัเครื่องมือ, อปุกรณ์ และเภสชัภณัฑท่ี์เก่ียวข้องทางรงัสีรงัสีร่วมรกัษา
ของล าตวั (common equipments and medicines in interventional radiology)  
   

1) Imaging guidance: fluoroscopy, ultrasound, CT 
โดยระดบัศกัยภาพแบ่งเป็น 
ระดบัที ่ ๑  : สามารถปฏบิตังิานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกลช้ดิ 
ระดบัที ่ ๒  : สามารถปฏบิตังิานภายใตก้ารชีแ้นะของอาจารย ์
ระดบัที ่ ๓  : สามารถปฏบิตังิานไดอ้ยา่งเหมาะสม โดยอาจขอหรอืไมข่อค าชีแ้นะจากอาจารย ์
ระดบัที ่ ๔  : สามารถปฏบิตังิานอยา่งเหมาะสมไดเ้อง และสามารถใหก้ารชีแ้นะหรอืควบคุมผูท้ีม่ ี
ประสบการณ์น้อยกว่าได ้ 
    

2 )  Vascular intervention: catheters, guide wires, embolic materials, balloon 
catheters, stents, thrombolytic agents, closure devices 

โดยระดบัศกัยภาพแบ่งเป็น 
ระดบัที่  ๑  : สามารถเลือกใช้เครื่องมอื, อุปกรณ์ และเภสชัภณัฑ์ได้ภายใต้การควบคุมของ
อาจารยอ์ยา่งใกลช้ดิ 
ระดบัที ่ ๒  : สามารถเลอืกใชเ้ครือ่งมอื, อุปกรณ์ และเภสชัภณัฑไ์ดภ้ายใตก้ารชีแ้นะของอาจารย ์
ระดบัที่  ๓  : สามารถเลอืกใชเ้ครื่องมอื, อุปกรณ์ และเภสชัภณัฑไ์ดอ้ย่างเหมาะสม โดยอาจขอ
หรอืไมข่อค าชีแ้นะจากอาจารย ์
ระดบัที่  ๔  : สามารถเลอืกใช้เครื่องมอื, อุปกรณ์ และเภสชัภณัฑไ์ดอ้ย่างเหมาะสมไดเ้อง และ
สามารถใหก้ารชีแ้นะแก่ผูท้ีม่ปีระสบการณ์น้อยกว่าได ้     
    
  3) Non-vascular intervention: percutaneous access devices (needles and drainage 
catheters), biopsy devices, ablation devices  
โดยระดบัศกัยภาพแบ่งเป็น 
ระดบัที่  ๑  : สามารถเลือกใช้เครื่องมอื, อุปกรณ์ และเภสชัภณัฑ์ได้ภายใต้การควบคุมของ
อาจารยอ์ยา่งใกลช้ดิ 
ระดบัที ่ ๒  : สามารถเลอืกใชเ้ครือ่งมอื, อุปกรณ์ และเภสชัภณัฑไ์ดภ้ายใตก้ารชีแ้นะของอาจารย ์
ระดบัที่  ๓  : สามารถเลอืกใชเ้ครื่องมอื, อุปกรณ์ และเภสชัภณัฑไ์ดอ้ย่างเหมาะสม โดยอาจขอ
หรอืไมข่อค าชีแ้นะจากอาจารย ์
ระดบัที่  ๔  : สามารถเลอืกใช้เครื่องมอื, อุปกรณ์ และเภสชัภณัฑไ์ดอ้ย่างเหมาะสมไดเ้อง และ
สามารถใหก้ารชีแ้นะแก่ผูท้ีม่ปีระสบการณ์น้อยกว่าได ้
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 ชัน้ปทีี ่1 ชัน้ปทีี ่2 

Imaging guidance Fluoroscopy ระดับที่  ๑-๒ ระดับที่  ๓-๔ 

Ultrasound ระดับที่  ๑-๒ ระดับที่  ๓-๔ 

CT  ระดับที่  ๑-๒ ระดับที่  ๓-๔ 

Vascular 

intervention 

Catheters ระดับที่  ๑-๒ ระดับที่  ๓-๔ 

Guide wires ระดับที่  ๑-๒ ระดับที่  ๓-๔ 

Embolic materials ระดับที่  ๑-๒ ระดับที่  ๓-๔ 

Balloon catheters ระดับที่  ๑-๒ ระดับที่  ๓-๔ 

Stents ระดับที่  ๑-๒ ระดับที่  ๓-๔ 

Thrombolytic agents ระดับที่  ๑-๒ ระดับที่  ๓-๔ 

Prophylactic antibiotics ระดับที่  ๑-๒ ระดับที่  ๓-๔ 

Anticoagulation  ระดับที่  ๑-๒ ระดับที่  ๓-๔ 

Non steroidal anti-inflammatory drugs 

and opioids  

ระดับที่  ๑-๒ ระดับที่  ๓-๔ 

Sedation and analgesia ระดับที่  ๑-๒ ระดับที่  ๓-๔ 

Chemotherapy agent ระดับที่  ๑-๒ ระดับที่  ๓-๔ 

Drug reverse effect of opioids ระดับที่  ๑-๒ ระดับที่  ๓-๔ 

Sclerotherapy agents ระดับที่  ๑-๒ ระดับที่  ๓-๔ 

Vasodilator agents ระดับที่  ๑-๒ ระดับที่  ๓-๔ 

Vasoconstrictor agents ระดับที่  ๑-๒ ระดับที่  ๓-๔ 

Antiemetics  ระดับที่  ๑-๒ ระดับที่  ๓-๔ 

Bowel antiperistalsis agents ระดับที่  ๑-๒ ระดับที่  ๓-๔ 

Central line catheter ระดับที่  ๑-๒ ระดับที่  ๓-๔ 

Closure devices ระดับที่  ๑-๒ ระดับที่  ๓-๔ 

Non-vascular 

intervention 

Needles ระดับที่  ๒-๓ ระดับที่  ๓-๔ 

Drainage catheters ระดับที่  ๑-๒ ระดับที่  ๓-๔ 

Ablation devices  ระดับที่  ๑-๒ ระดับที่  ๓-๔ 

Biopsy devices  ระดับที่  ๑-๒ ระดับที่  ๓-๔ 
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๓ หัตถการทางรงัสีร ังสีร่วมรักษาของล าตัวต่างๆ ท่ีส าคัญ รวมทัง้  anatomy, basic 
principles, indications, contraindications และ complications  
  1) Vascular interventional procedures 
   1.1) Arterial system 
     1.1.1) Visceral 
     1.1.2) Peripheral 
    1.1.3) Aortic intervention 
   1.2) Venous system 
    1.2.1) Central venous catheters 
    1.2.2) Venous interventions 
    1.2.3) Hemodialysis access interventions 
 2) Non-vascular interventional procedure 
   2.1) Percutaneous aspiration and biopsy 
   2.2) Percutaneous drainage 
   2.3) Biliary intervention 
   2.4) Percutaneous tumor ablation 
 
 

System Procedures ชัน้ปทีี ่1 ชัน้ปทีี ่2 

ระดบัศกัยภาพ ระดบัศกัยภาพ 

Arterial Visceral Chemoembolization of hepatic 

tumor 

๒-๓ ๓-๔ 

DEB-TACE ๑ ๑ 

Radioembolization of liver 

tumor 

๑ ๑ 

Traumatic patient (liver, 

spleen, kidney, pelvic, etc) 

๒-๓ ๔ 

Non traumatic emergency 

patient (GI bleeding, 

hemoptysis, etc) 

๒-๓ ๔ 

Partial splenic embolization 

for hypersplenism 

๑ ๑ 

Uterine fibroid embolization ๑ ๑ 

enal tumor embolization  ๑ ๑ 
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Angioplasty (celiac, SMA, 

renal artery) 

๑ ๑ 

Angioplasty (portal vein , 

hepatic vein) 

๑ ๑ 

Vascular malformation (renal, 

pelvic, etc) 

๑ ๑ 

Pulmonary angiogram and 

procedures (AVM, Pulmonary 

embolism) 

- ๑ 

Peripheral Arteriogram ๓-๔ ๔-๕ 

Balloon angioplasty ๑ ๒ 

Endovascular stent ๑ ๒ 

Thrombolysis ๑ ๑ 

Mechanical thrombectomy ๑ ๑ 

Artherectomy ๑ ๑ 

Embolization-Trauma ๑ ๒ 

Embolization-Non-Trauma ๑ ๒ 

Aortic Aortogram ๓-๔ ๔-๕ 

Thoracic aortic stent graft ๑ ๑ 

Abdominal aortic stent graft ๑ ๑ 

Embolization of endoleak  ๑ ๒ 

Venous Central 

venous 

catheters 

Double lumen ๑-๓ ๔ 

Tunneled-dialysis catheter ๑-๓ ๓-๔ 

Venous port ๑ ๑ 

PICC ๑ ๓-๔ 

Venous 

intervention 

IVC filter insertion   ๑ ๓ 

IVC filter retrieval ๑ ๑ 

Foreign body retrieval ๑ ๑ 

Transjugular Intrahepatic 

Portosystemic Shunt (TIPS) 

- ๑ 
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Portal vein embolization 

(PVE) 

๑ ๓ 

Transjugular liver biopsy - ๑ 

Hepatic venous pressure 

gradient measurement 

- ๑ 

Adrenal venous sampling 

(AVS) 

๑ ๒ 

Hemodialysis 

access 

intervention 

Venoplasty-balloon ๑-๓ ๓-๔ 

Venous stent ๑-๒ ๓-๔ 

Mechanical thrombectomy  ๑ ๑ 

Thrombolysis and infusion 

therapy 

๑ ๑ 

System Procedures ชัน้ปทีี ่1 ชัน้ปทีี ่2 

ระดบัศกัยภาพ ระดบัศกัยภาพ 

Non-

vascular 

Biopsy, FNA Fluoroscopy guidance ๑ ๓ 

Ultrasoubd guidance ๑-๔ ๔ 

CT guidance ๑-๓ ๔ 

Percutaneous drainage ๑-๔ ๔ 

Percutaneous nephrotomy ๑ ๓ 

Biliary 

intervention 

PTBD ๑-๔ ๔ 

Biliary stent ๑ ๑ 

Cholangioplasty ๑ ๑ 

Percutaneous 

Cholecystostomy 

๑-๒ ๓-๔ 

Tumor 

ablation 

Alcohol injection ๑-๓ ๓-๔ 

RFA, MWA ๑-๓ ๓-๔ 

Cryoablation - ๑ 

IRE - ๑ 

Lymphatic Lymphangiography ๑ ๑ 

Thoracic duct embolization - ๑ 

 
โดยศกัยภาพโดยรวม แบ่งเป็น  
ระดบัที ่ ๑  หตัการทีค่วรรูจ้กั หรอืเคยเป็นผูส้งัเกตการณ์เท่านัน้ ไมจ่ าเป็นตอ้งปฏบิตัไิด ้ 
ระดบัที ่ ๒  หตัการทีส่ามารถปฏบิตัไิดภ้ายใตก้ารดแูลอยา่งเตม็ที่ 
ระดบัที ่ ๓ หตัการทีส่ามารถปฏบิตัไิดภ้ายใตก้ารก ากบัดแูล 
ระดบัที ่ ๔ หตัการทีส่ามารถปฏบิตัไิดโ้ดยไมต่อ้งก ากบัดแูล 
ระดบัที ่ ๕ หตัการทีส่ามารถก ากบัดแูลผูอ้ื่นปฏบิตัไิด้ 
 



 
 

 

หลกัสตูรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดอนุสาขารงัสรี่วมรกัษาของล าตวั ฉบบัพ.ศ. ๒๕๖๒    ๔๖ 

3) Complications of interventional procedure 
  3.1) Arterial system 
   3.2) Venous system 
   3.3) Non-vascular  
 

System  ชัน้ปทีี ่1 ชัน้ปทีี ่2 

ระดบั

ศกัยภาพ 

ระดบั

ศกัยภาพ 

Arterial Common 

complications 

Puncture site 

Hematoma, Bleeding, Pseudoaneurysm, 

Thrombosis, AV fistula, Nerve damage  

 

๒ ๔ 

Intervention site  

 Dissection, Thrombosis, Inadvertent   

occlusion/embolization, Rupture 

 

๒ ๓ 

Remote  

  

Distal embolization ๑ ๒ 

Contrast/drug allergic 

reaction 

๒ ๔ 

Vagovagal reflex ๑ ๓ 

Renal dysfunction (contrast-

induced nephropathy) 

๒ ๔ 

 Procedure Complications ชัน้ปทีี ่1 ชัน้ปทีี ่2 

ระดบั

ศกัยภาพ 

ระดบั

ศกัยภาพ 

Specific 

complications 

of visceral 

interventional 

procedures 

Chemoembolization 

of hepatic tumor, 

DEB-TACE 

Post embolization syndrome ๑ ๓-๔ 

Liver infection/abscess ๑ ๓ 

Biliary complication/ biloma/ 

stricture 

๑ ๒ 

Liver dysfunction / failure ๑ ๒ 

Pulmonary oil embolism ๑ ๒ 

Non target embolization ๑ ๒ 

Radioembolization 

of liver tumor 

Radiation pneumonitis ๑ ๑ 

Radiation gastritis, enteritis ๑ ๑ 

Traumatic patient 

(liver, spleen, 

kidney, pelvic, etc) 

Non target embolization ๑ ๒ 
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Non traumatic 

embolization: GI 

bleeding 

Non target embolization ๑ ๒ 

Non traumatic 

embolization: 

Hemoptysis 

Non target embolization ๑ ๒ 

Transverse myelitis ๑ ๑ 

Other non traumatic 

embolization 

Non target embolization ๑ ๒ 

Partial splenic 

embolization for 

hypersplenism 

Splenic infection/abscess ๑ ๑ 

Uterine fibroid 

embolization 

Post procedural pain (pelvic 

pain) 

๑ ๑ 

Ovarian dysfunction ๑ ๑ 

Renal tumor 

embolization  

Non target embolization ๑ ๑ 

Angioplasty (celiac, 

SMA, renal artery, 

portal vein, hepatic 

vein) 

During procedural pain ๑ ๓ 

Balloon rupture ๑ ๒ 

Stent displacement/ migration ๑ ๒ 

In-stent restenosis or 

thrombosis 

๑ ๒ 

Vascular 

malformation (renal,  

pelvic, etc) 

Non target embolization ๑ ๑ 

Pulmonary 

angiogram and 

procedures (AVM, 

Pulmonary 

embolism) 

Non target embolization,  ๑ ๑ 

Cardiovascular complication ๑ ๑ 

 Procedure Complications ชัน้ปทีี ่1 ชัน้ปทีี ่2 

ระดบั

ศกัยภาพ 

ระดบั

ศกัยภาพ 

Specific 

complications 

Arteriogram Dissection, embolism, 

vasospasm 

๒-๓ ๓-๔ 
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of peripheral 

interventional 

procedures 

Balloon angioplasty Dissection, embolism, 

vasospasm, ruptured balloon, 

ruptured artery 

๑ ๒ 

Endovascular stent Migration, acute thrombosis ๑ ๒ 

Thrombolysis Local bleeding, distant 

bleeding, embolism 

๑ ๑ 

Mechanical 

thrombectomy 

Distal embolism, vessel wall 

injury, hemoglobinuria 

๑ ๑ 

Artherectomy Distal embolism ๑ ๑ 

Embolization-

Trauma 

Non-target embolization ๒ ๒-๓ 

Embolization-Non-

Trauma 

Non-target embolization ๒ ๒-๓ 

 Procedure Complications ชัน้ปทีี ่1 ชัน้ปทีี ่2 

ระดบั

ศกัยภาพ 

ระดบั

ศกัยภาพ 

Specific 

complications 

of aortic 

interventional 

procedures 

Aortogram Dissection, embolism ๑-๒ ๒-๓ 

Thoracic aortic stent 

graft 

Migration, acute thrombosis ๑ ๑ 

Abdominal aortic 

stent graft 

Migration, acute thrombosis, 

visceral organ ischemia 

๑ ๑ 

Embolization of 

endoleak  

Non-target embolization ๑ ๒ 

Venous  Procedure Complications ชัน้ปทีี ่1 ชัน้ปทีี ่2 

ระดบั

ศกัยภาพ 

ระดบั

ศกัยภาพ 

Central venous 

catheters 

Double lumen Bleeding, hematoma 

Arterial injury 

Venous Thrombosis 

Air emboli 

Cardiac arrythmia 

๒ ๔ 

Tunneled-dialysis 

catheter 

Venous port 

PICC 

Venous 

intervention 

IVC filter insertion   Bleeding, hematoma 

Cardiac arrythmia 

๒ ๓ 

IVC Filter Retrieval 
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Foreign body 

retrieval 

Venous injury / thrombosis 

Transjugular 

Intrahepatic 

Portosystemic Shunt 

(TIPS) 

Bleeding, hematoma 

Cardiac arrythmia 

Venous injury / thrombosis 

๒ ๓ 

Portal vein 

embolization (PVE) 

Bleeding, hematoma 

 Arterial injury, Non-target 

embolization  

๒ ๓ 

Transjugular liver 

biopsy 

Bleeding, hematoma 

Cardiac arrythmia 

Venous injury / thrombosis 

๒ ๓ 

Hepatic venous 

pressure gradient 

measurement 

Bleeding, hematoma 

Cardiac arrythmia 

Venous injury / thrombosis 

๒ ๓ 

Adrenal venous 

sampling (AVS) 

Bleeding, hematoma 

Venous injury  

๒ ๓ 

Hemodialysis 

access 

intervention 

Venoplasty-balloon Bleeding, hematoma, venous 

injury 

๑ ๒ 

Venous stent Bleeding, hematoma, venous 

injury, stent migration, 

cardiac arrythmia 

๑ ๒ 

Mechanical 

Thrombectomy  

Bleeding, hematoma, venous 

injury, emboli, cardiac 

arrythmia 

 

๑ 

 

๑ 

Thrombolysis and 

infusion therapy 

 

Non vascular procedure ชัน้ปทีี ่1 ชัน้ปทีี ่2 

ระดบั

ศกัยภาพ 

ระดบั

ศกัยภาพ 

Common complications Puncture site 

Hematoma, Bleeding, Pseudoaneurysm 

 

๒ ๔ 

 Procedure Complications ชัน้ปทีี ่1 ชัน้ปทีี ่2 

ระดบั

ศกัยภาพ 

ระดบั

ศกัยภาพ 

Specific complications of 

visceral interventional 

procedures 

Tumor ablation Post ablation syndrome ๑ ๓ 

Liver infection/abscess ๑ ๓ 

Biliary complication, biloma ๑ ๒ 

Vascular injury ๑ ๒ 
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Adjacent organ injury: 

stomach, bowel, gallbladder, 

diaphragm, lung, etc.  

๑ ๒ 

Skin burn ๑ ๓ 

Pneumothorax, pleural effusion ๑ ๓ 

Tumor seeding ๑ ๒ 

Percutaneous 

drainage: 

abscess 

drainage, biliary 

drainage, 

cholecystostomy  

 

Sepsis ๑ ๓ 

Post procedural pain ๑ ๓ 

Catheter malfunction: clogging, 

dislodgement, leakage 

๑ ๓ 

Percutaneous 

biopsy 

Pneumothorax, hemothorax ๑ ๓ 

Pulmonary air embolism ๑ ๒ 

Vascular injury ๑ ๒ 

 
โดยระดบัศกัยภาพแบ่งเป็น 
ระดบัที่  ๑  มคีวามรูพ้ื้นฐานของขอ้เสยี อนัตราย และภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้จากหตัการ
ทางรงัสรีว่มรกัษาของล าตวั 
ระดบัที่ ๒  ตระหนักถึงปัญหาและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการตรวจทางรงัสรี่วม
รกัษาของล าตวัของล าตวั และรกัษาภาวะแทรกซอ้นภายใตก้ารควบคุมของอาจารย์อย่างใกลช้ดิ  
ระดบัที ่ ๓  สามารถเตรยีมการการป้องกนั และ/หรอืรกัษาภาวะแทรกซอ้นจากหตัการทางรงัสี
รว่มรกัษาของล าตวัไดอ้ยา่งเหมาะสม โดยอาจขอหรอืไมข่อค าชีแ้นะจากอาจารย ์
ระดบัที่  ๔  สามารถเตรยีมการการป้องกนั และ/หรอืรกัษาภาวะแทรกซอ้นจากหตัการทางรงัสี
รว่มรกัษาของล าตวัไดเ้อง และสามารถใหก้ารชีแ้นะหรอืควบคุมผูท้ีม่ปีระสบการณ์น้อยกว่าได้  
 

  ๔. ความรู้ด้านบูรณาการทัว่ไป   
  เนื้อหาวชิาเป็นความรูท้ีบ่รูณาการศาสตรต่์างๆทีเ่กีย่วขอ้งกบัการประกอบวชิาชพีเวชกรรม  
และการบรกิารทางการแพทยด์า้นรงัสวีทิยา ตลอดจนความรูด้า้นมนุษยศาสตรแ์ละสงัคมศาสตร ์
ทีเ่สรมิสรา้งปัญญา เจตคตแิละความเขา้ใจต่อเพื่อนมนุษยแ์ละสงัคม ยกตวัอยา่งเนื้อหาวชิา ดงันี้ 

1. ความรูด้า้นกฎหมายทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการประกอบวชิาชพีเวชกรรม 
1.1. หลกักฎหมายทัว่ไป ประมวลกฎหมายอาญา ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์ 

ประมวลกฎหมายวธิพีจิารณาความอาญา ประมวลกฎหมายวธิพีจิารณาความแพ่ง 
1.2. พระราชบญัญตัวิชิาชพีเวชกรรมพ.ศ. 2525 
1.3. พระราชบญัญตัสิุขภาพแห่งชาตพิ.ศ. 2550 ฉบบัที ่2 พ.ศ. 2553 
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1.4. พระราชบญัญตัหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545 
1.5. พระราชบญัญตัคิุม้ครองผูบ้รโิภค พ.ศ. 2522 ฉบบัที ่2 แกไ้ขเพิม่เตมิ พ.ศ. 2541 
1.6. พระราชบญัญตัวิธิพีจิารณาคดผีูบ้รโิภค พ.ศ. 2551 
1.7. พระราชบญัญตัเิครือ่งมอืแพทย ์พ.ศ. 2551 
1.8. พระราชบญัญตัสิถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ฉบบัที ่2 พ.ศ. 2547 
1.9. ขอ้บงัคบัและประกาศของแพทยสภา 

1.10. ประกาศสทิธขิองผูป่้วย สทิธเิดก็ สทิธขิองผูพ้กิารและทุพพลภาพและสทิธมินุษยชน 
2. ความรูด้า้นเวชสารสนเทศและกฎหมายทีเ่กี่ยวขอ้ง 

2.1 ความรูพ้ืน้ฐานดา้นเวชสารสนเทศทีเ่กีย่วขอ้งกบัรงัสวีทิยา 
2.2 กฎหมายดา้นเวชสารสนเทศ 

- พระราชบญัญตัวิ่าดว้ยธุรกรรมทางอเิลก็ทรอนิกสพ์.ศ. 2544 
- พระราชบญัญตัวิ่าดว้ยการกระท าความผดิเกีย่วกบัคอมพวิเตอร์ พ.ศ. 2550 

3. ความรูด้า้นความปลอดภยัของผูป่้วย 
- เนื้อหาหลกัสตูรอา้งองิจาก WHO patient safety curriculum guide  

4. ความรูด้า้นการจดัการดา้นคุณภาพ 
-  Hospital accreditation 
- JCI 

5. ความรูด้า้นการจดัการความเสีย่งเมือ่เกดิปัญหาทางการแพทย์ 
- Risk management 

6. ความรูด้า้นมาตรฐานรหสัทางการแพทยท์ีเ่กีย่วขอ้งกบัรงัสวีทิยา 
- ICD 10-TM 

7. ความรูด้า้นมาตรฐานสากลทีเ่กีย่วกบัรงัสวีทิยา 
- DICOM 
- PACS 
- HL7 

- Radiation protection 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

หลกัสตูรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดอนุสาขารงัสรี่วมรกัษาของล าตวั ฉบบัพ.ศ. ๒๕๖๒    ๕๒ 

การวดัและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมของแต่ละชัน้ปี 
 

  สามารถท าไดโ้ดย 
1) ประเมนิสมรรถนะ EPA  

- ประเมนิโดยอาจารย ์ทุก 12 สปัดาห ์ระหว่างการฝึกอบรม 
- End-of-year global assessment  
(เกณฑก์ารเลื่อนชัน้ตามมติกิารประเมนิระหว่างการฝึกอบรมของแต่ละชัน้ปี)  

2) Direct observation of procedural skills ตามแบบฟอรม์การประเมนิในภาคผนวก ๔  
3) Mini-Clinical Evaluation Exercise (Mini-CEX)  

ตามแบบฟอรม์การประเมนิในภาคผนวก ๔ 
3.1) Evaluation form for vascular CTA, MRA and color Doppler  
3.2) Evaluation form for vascular interventional radiology 
3.3) Evaluation form for non-vascular interventional radiology  

 
Mini-CEX ชัน้ปีท่ี 1 ชัน้ปีท่ี 2 
2.1 Vascular Imagings 
CTA, MRA or Doppler ในโรคหรอื
ภาวะทีไ่ม่ซบัซอ้นและพบไดบ้่อย 

Level 4 อยา่งน้อย 1 ครัง้   

CTA, MRA or Doppler ในโรคหรอื
ภาวะทีม่คีวามซบัซอ้น 

Level 4 อยา่งน้อย 1 ครัง้  

2.2 Vascular Intervention 
TACE Level 4 อยา่งน้อย 1 ครัง้  
Central Venous Catheter Level 4 อยา่งน้อย 1 ครัง้  
Visceral Arterial Intervention Level 4 อยา่งน้อย 1 ครัง้ 
Venous Intervention Level 4 อยา่งน้อย 1 ครัง้ 
2.3 Non-Vascular Intervention 
Biopsy or FNA Level 4 อยา่งน้อย 1 ครัง้  
Percutaneous Drainage Level 4 อยา่งน้อย 1 ครัง้  
Biliary Intervention Level 4 อยา่งน้อย 1 ครัง้ 
Tumor Ablation Level 4 อยา่งน้อย 1 ครัง้ 

 
4) Self-assessment and reflections  
5) Portfolio and loglook  
6) Review of reports  



 
 

 

หลกัสตูรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดอนุสาขารงัสรี่วมรกัษาของล าตวั ฉบบัพ.ศ. ๒๕๖๒    ๕๓ 

7) Formative examination จดัเป็นการสอบขอ้เขยีน : multiple-choice question (MCQ)     
เกณฑก์ารสอบผ่าน Formative examination  

- เกณฑก์ารสอบผ่านคอืรอ้ยละ ๕๐  
- ถา้ไดค้ะแนนไมถ่งึรอ้ยละ ๕๐ ใหส้ถาบนัจดัสอบใหม่ภายใน ๑ เดอืน  
- ถา้สอบใหมไ่ดค้ะแนนไมถ่งึรอ้ยละ ๕๐ ใหท้ ารายงานในหวัขอ้ตามทีค่ณะกรรมการบรหิารหลกัสตูรของ
แต่ละสถาบนัก าหนด  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

 

หลกัสตูรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดอนุสาขารงัสรี่วมรกัษาของล าตวั ฉบบัพ.ศ. ๒๕๖๒    ๕๔ 

เกณฑก์ารเล่ือนชัน้ตามมิติการประเมินระหว่างการฝึกอบรมของแต่ละชัน้ปี 
 

มิติท่ี ๑  ประเมินสมรรถนะ EPA ตามท่ี อฝส.ก าหนดโดยอาจารย ์ 
 ชัน้ปีท่ี 

1 Level 
ผา่น/ไม่
ผา่น 

ชัน้ปีท่ี 2 
Level 

ผา่น/ไม่
ผา่น 

EPA 1  Integrate clinical information, 

interpret examination and formulate 

diagnosis of vascular and non-

vascular diseases  

3  4  

EPA 2 Recommend appropriate 

procedures and implement 

management plan 

3  4  

EPA 3 Obtain informed consent and 

prepare pre-procedural 

management  

3  4  

EPA 4 Accomplish interventional 

procedures and post-procedural 

care 

3  4  

EPA 5 Present oral and written reports that 

document the procedures 

3  4  

EPA 6 Collaborate as a member of an 

interprofessional team 

3  4  

 
 
 
 

มิติท่ี ๒  การรายงานผลการสอบจดัโดยสถาบนั   
 1st year ผา่น/ไม่ผ่าน 2nd year ผา่น/ไม่ผ่าน 
Formative examination     

 
 
 
 
 
 



 
 

 

หลกัสตูรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดอนุสาขารงัสรี่วมรกัษาของล าตวั ฉบบัพ.ศ. ๒๕๖๒    ๕๕ 

 

มิติท่ี ๓  การรายงานประสบการณ์เรียนรู้จากผูป่้วย Portfolio 

System Procedures ชัน้ปทีี ่1 ชัน้ปทีี ่2 

จ านวน

เคส 

Requirement จ านวน

เคส 

Requirement 

Arterial Visceral Chemoembolization of 

hepatic tumor 

 20  20 

DEB-TACE  1  1 

Radioembolization of 

liver tumor 

 -  - 

Traumatic patient 

(liver, spleen, kidney, 

pelvic, etc) 

 3  3 

Non traumatic 

emergency patient (GI 

bleeding, hemoptysis, 

etc) 

 3  3 

Partial splenic 

embolization for 

hypersplenism 

 -  - 

Uterine fibroid 

embolization 

 -  - 

Renal tumor 

embolization  

 -  1 

Angioplasty (celiac, 

SMA, renal artery) 

 -  1 

Angioplasty (portal 

vein ,hepatic vein) 

 -  - 

Vascular malformation 

(renal, pelvic, etc) 

 -  1 

Pulmonary angiogram 

and procedures (AVM, 

Pulmonary embolism) 

 -  1 



 
 

 

หลกัสตูรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดอนุสาขารงัสรี่วมรกัษาของล าตวั ฉบบัพ.ศ. ๒๕๖๒    ๕๖ 

Arteriogram  3  5 

Peripheral Balloon angioplasty  1  1 

Endovascular stent  1  1 

Thrombolysis  -  1 

Mechanical 

thrombectomy 

 -  1 

Artherectomy  -  - 

Embolization-Trauma  -  1 

Embolization-Non-

Trauma 

 -  1 

Aortogram  3  5 

Aortic Thoracic aortic stent 

graft 

 -  1 

Abdominal aortic stent 

graft 

 -  1 

Embolization of 

Endoleak  

 -  2 

Double lumen  1  2 

Venous Central 

venous 

catheters 

Tunneled-dialysis 

catheter 

 -  2 

Venous port  -  - 

PICC  -  3 

IVC filter insertion    -  1 

Venous 

intervention 

IVC filter retrieval  -  - 

Foreign body retrieval  -  - 

Transjugular 

Intrahepatic 

Portosystemic Shunt 

(TIPS) 

 -  - 

Portal vein 

embolization (PVE) 

 1  1 



 
 

 

หลกัสตูรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดอนุสาขารงัสรี่วมรกัษาของล าตวั ฉบบัพ.ศ. ๒๕๖๒    ๕๗ 

Transjugular liver 

biopsy 

 -  - 

Hepatic venous 

pressure gradient 

measurement 

 -  - 

Adrenal venous 

sampling (AVS) 

 1  1 

Venoplasty-balloon  -  3 

Hemodialysis 

access 

intervention 

Venous stent  -  1 

Mechanical 

Thrombectomy  

 -  - 

Thrombolysis and 

infusion therapy 

 -  - 

System Procedures ชัน้ปทีี ่1 ชัน้ปทีี ่2 

จ านวน

เคส 

Requirement จ านวน

เคส 

Requirement 

Non-

vascular 

Biopsy, FNA Fluoroscopy guidance        -       3 

Ultrasoubd guidance  10  20 

CT guidance  2  5 

Percutaneous drainage  10  20 

Percutaneous nephrotomy  -  - 

Biliary 

intervention 

PTBD  5  10 

Biliary stent  -  - 

Cholangioplasty  -  - 

Percutaneous 

Cholecystostomy 

 -  - 

Tumor 

ablation 

Alcohol injection  2  5 

RFA, MWA  5  10 

Cryoablation  -  - 

IRE  -  - 

Lymphatic Lymphangiography  -  - 

Thoracic duct 

embolization 

 -  - 

 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

หลกัสตูรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดอนุสาขารงัสรี่วมรกัษาของล าตวั ฉบบัพ.ศ. ๒๕๖๒    ๕๘ 

 
 
 

 
 

 

 

 

 

มิติท่ี ๔  การรายงานประสบการณ์วิจยั 
 1st year ท า/ไม่ท า 2nd year ท า/ไม่ท า 

จดัเตรยีมค าถามวจิยัและตดิต่ออาจารยท์ีป่รกึษา     

จดัท าโครงรา่งงานวจิยั     

ขออนุมตัิจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั และ ขอ
ทุนสนับสนุนงานวิจยัจากแหล่งทุนทัง้ภายในและนอก
สถาบนั  

    

จดัท ารายงานวจิยัฉบบัรา่งใหอ้าจารยท์ีป่รกึษาปรบัแกไ้ข     

ส่งรายงานวจิยัฉบบัสมบูรณ์ต่อสถาบนั เพื่อส่งต่อไปยงั
ราชวทิยาลยัฯ ให ้

    

ท าการประเมินผล ส าหรบัประกอบคุณสมบตัิการเข้า
สอบเพื่อวุฒบิตัรภาคปฏบิตัขิ ัน้สุดทา้ย 

    

เสนอผลงานวิจัยปากเปล่า ต่อราชวิทยาลัย หรือ 
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯอนุสาขารงัสรี่วม
รกัษาของล าตวั หรอืสมาคมวชิาชพี            

    

มิติท่ี ๕  การร่วมกิจกรรมประชุมวิชาการทางรงัสีร่วมรกัษาของล าตวั 

 1st year  
(minimum 

requirement) 

จ านวนครัง้ 
ท่ีร่วมจริง 

2nd year  
(minimum 

requirement) 

จ านวนครัง้ 
ท่ีร่วมจริง 

การประชุมภายในสถาบนั 1  1  
การประชุมทีจ่ดัโดยสมาคม หรอื ราช
วทิยาลยัฯ 

1  1  

การประชุมระหว่างสถาบนั 1  1  
การประชุมอื่นๆ     



 
 

 

หลกัสตูรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดอนุสาขารงัสรี่วมรกัษาของล าตวั ฉบบัพ.ศ. ๒๕๖๒    ๕๙ 

มิติท่ี ๖  การรายงานประสบการณ์เรียนรูจ้าก Counselling และ non-technical skills workshop 

 1st year ผา่น/ไม่ผ่าน 2nd 
year 

ผา่น/ไม่ผ่าน 

1. Radiation safety     
2. Infectious control     
3. Contrast media     
4. Effective communication skills     
5. Quality management & leadership     

*เกณฑก์ารผ่าน/ไมผ่่านขึน้กบัสถาบนัฯ เช่น ผ่านการเรยีน, การอบรม หรอืการสอบ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

มิติท่ี ๗  การประเมินสมรรถนะด้าน Professionalism และ interpersonal and communication skills โดย
อาจารยแ์ละผูร้ว่มงาน (multi-source feedback) 

 1st year ผา่น/ไม่ผ่าน 2nd year ผา่น/ไม่
ผา่น 

1. Interpersonal skill     
2. Radiation safety     
3. Quality management & leadership     
4. Cost consciousness medicine     



 
 

 

หลกัสตูรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดอนุสาขารงัสรี่วมรกัษาของล าตวั ฉบบัพ.ศ. ๒๕๖๒    ๖๐ 

ภาคผนวกท่ี ๔ 
แบบฟอรม์การประเมินตามเกณฑห์ลกัสตูรอบรมแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด 

อนุสาขารงัสีร่วมรกัษาของล าตวั ฉบบัปรบัปรงุ พ.ศ. ๒๕๖๒ 

 
1. Direct observation of procedural skills form 
2. Mini-Clinical Evaluation Exercise (Mini-CEX)  

    2.1 Evaluation form for vascular CTA, MRA and color Doppler  
   2.2 Evaluation form for vascular interventional radiology 
   2.3 Evaluation form for non-vascular interventional radiology  
 

Mini-CEX ชัน้ปีท่ี 1 ชัน้ปีท่ี 2 
1 Vascular Imagings 
CTA, MRA or Doppler ในโรคหรอื
ภาวะทีไ่ม่ซบัซอ้นและพบไดบ้่อย 

Level 4 อยา่งน้อย 1 ครัง้   

CTA, MRA or Doppler ในโรคหรอื
ภาวะทีม่คีวามซบัซอ้น 

Level 4 อยา่งน้อย 1 ครัง้  

2 Vascular Intervention 
TACE Level 4 อยา่งน้อย 1 ครัง้  
Central Venous Catheter Level 4 อยา่งน้อย 1 ครัง้  
Visceral Arterial Intervention Level 4 อยา่งน้อย 1 ครัง้ 
Venous Intervention Level 4 อยา่งน้อย 1 ครัง้ 
3 Non-Vascular Intervention 
Biopsy or FNA Level 4 อยา่งน้อย 1 ครัง้  
Percutaneous Drainage Level 4 อยา่งน้อย 1 ครัง้  
Biliary Intervention Level 4 อยา่งน้อย 1 ครัง้ 
Tumor Ablation Level 4 อยา่งน้อย 1 ครัง้ 

 
 
 
 
 

 



 
 

 

หลกัสตูรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดอนุสาขารงัสรี่วมรกัษาของล าตวั ฉบบัพ.ศ. ๒๕๖๒    ๖๑ 

DIRECT OBSERVATION OF PROCEDURAL SKILLS FORM: BODY IR  

Part 1: To be completed by the fellow 

Fellow’s name _________________________________________________    Year _____________ 

Date of observation __________________ Instructor _____________________________________ 

Patient’s name ______________________________________________ HN ___________________ 

Diagnosis ____________________________ Procedure____________________________________ 

Skills   Vascular access: Artery_________________________ Vein_________________________ 

  Image-guidance: □ Ultrasound □ Fluoroscopy  □ CB-CT  □ CT 

   Endovascular: □Embolization__________________ □Angioplasty____________________ 

The number of previous attempts of this skill (circle the number): 0    1    2    3    4    5 

Part 2: To be completed by the instructor: Please grade the fellow’ skills  

 Ex
ce

lle
nt 
(ด
)ี 

Ad
eq

ua
te 
(พ
อใ
ช)้

 

Po
or
 (ค

วร
ปร

บัป
รุง
) 

No
t a

pp
lic

ab
le 
(ไม

่
สา
มา

รถ
ปร

ะเม
นิไ
ด)้

 

1. Obtain informed consent from the patient     

2. Proper sterile technique and aseptic technique     

3. Select appropriate equipment and materials     

4. Provide appropriate anesthesia to the patient     

5. Properly handle the devices     

6. Proper knowledge of anatomy related to procedure      

7. Planing and clinical judgement     

8. Technical ability      

9. Beware of possible complications     

10. Proper image record for review and report     

Overall evaluation:    Good pass         Pass        Borderline         Fail   

Instructor’s feedback:    

 

 

       Signature __________________________________ 



 
 

 

หลกัสตูรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดอนุสาขารงัสรี่วมรกัษาของล าตวั ฉบบัพ.ศ. ๒๕๖๒    ๖๒ 

EVALUATION FORM FOR VASCULAR CTA, MRA AND COLOR DOPPLER 
- ภายใน 12 เดอืนแรกของการฝึกอบรม ตอ้งไดผ้ลประเมนิไดร้ะดบัศกัยภาพอย่างน้อยระดบั 4: 1 ครัง้ ในโรคหรอืภาวะ
ทีไ่ม่ซบัซอ้นและพบไดบ้่อย 
- ภายใน 24 เดอืนของการฝึกอบรม ตอ้งไดผ้ลประเมนิไดร้ะดบัศกัยภาพอย่างน้อยระดบั 4: 1 ครัง้ ในโรคหรอืภาวะทีม่ี
ความซบัซอ้น 

ช่ือแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด..............................................................................ชัน้ปีท่ี................... 
 

วนัท่ี................................................... Diagnosis………………………………………………………. 
 

1. การจดัหาขอ้มลูพืน้ฐานทีส่ าคญัและจ าเป็นในการเลอืก imaging protocol ของการตรวจใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วย (EPA-1) 
 1 ประวตั ิตรวจร่างกาย และLab ทีส่ าคญัและจ าเป็นไม่ครบถว้น  

 2 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และLab ทีส่ าคญัและจ าเป็นครบถว้น  

 3 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และLab ทีส่ าคญัครบถว้น แต่ไมส่ามารถสรุปปัญหาและขอ้ควรระวงัไดค้รบถว้น 

 4 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย Lab ทีส่ าคญัครบถว้น รวมทัง้สามารถสรุปปัญหาและขอ้ควรระวงัไดค้รบถว้น  

2. การใหค้ าปรกึษาและแนะน า (Consultation and recommendation) เกีย่วกบัการตรวจ (EPA-1) 
 1 ใหค้ าปรกึษาและแนะน าทีส่ าคญัไม่ครบถว้น 
 2 ใหค้ าปรกึษาและแนะน าทีส่ าคญัครบถว้น  
 3 ใหค้ าปรกึษาและแนะน าทีส่ าคญัครบถว้น และ สามารถแนะน าทางเลอืกอื่นในตรวจวนิจิฉยัได้ 
 4 ใหค้ าปรกึษาและแนะน าทีส่ าคญัครบถว้น, สามารถแนะน าทางเลอืกอื่นในการตรวจวนิจิฉยัได,้ สามารถ
อธบิายภาวะแทรกซอ้นจากการตรวจได ้

3. การขอความยนิยอมจากผูป่้วยก่อนเขา้รบัการตรวจ (EPA-3) 

 1 ขอใหผู้ป่้วยเซน็ใบยนิยอมเลย โดยไม่ไดอ้ธบิาย หรอือธบิายไม่ถูกตอ้งเหมาะสม 
 2 อธบิายถงึขอ้บ่งชีข้องการตรวจ แลว้จงึขอใหผู้ป่้วยเซน็ใบยนิยอม  
 3 อธบิายถงึขอ้บ่งชี ้ความเสีย่ง และประโยชน์ทีผู่ป่้วยจะไดร้บัการตรวจ แลว้จงึขอใหผู้ป่้วยเซน็ใบยนิยอม  
 4 อธบิายถงึขอ้บ่งชี ้ความเสีย่ง และประโยชน์ทีผู่ป่้วยจะไดร้บัการตรวจ และทางเลอืกอื่น แลว้จงึขอให้
ผูป่้วยเซน็ใบยนิยอม 

4. การเตรยีมผูป่้วยก่อนไดร้บัการฉีดสารทบึรงัสเีขา้หลอดเลอืดด า (EPA-3) 

 ไม่สามารถประเมนิได ้(ในกรณีทีไ่ม่มกีารฉีดสารทบึรงัสเีขา้หลอดเลอืดด า) 
 1 ทราบขอ้บ่งชีใ้นการฉีด iodinated contrast medium เขา้หลอดเลอืด 
 2 ทราบขอ้บ่งชี ้ขอ้หา้มหรอืควรระวงัในการฉีด iodinated contrast medium เขา้หลอดเลอืด 
 3 ทราบขอ้บ่งชี ้ขอ้หา้มหรอืควรระวงั และสามารถเตรยีมผูป่้วยใหพ้รอ้มส าหรบัการการฉีด iodinated 
contrast medium เขา้หลอดเลอืดได ้
 4 ทราบขอ้บ่งชี ้ขอ้หา้มหรอืควรระวงั สามารถเตรยีมผูป่้วยใหพ้รอ้ม และเลอืกชนิดของ iodinated contrast 
medium ทีใ่ชไ้ดเ้หมาะสม  
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5. เลอืก imaging protocol และ scanning parameters ในการตรวจ ทีเ่หมาะสมและไดป้ระโยชน์อย่างสงูสดุกบัผูป่้วย 
โดยค านึงถงึ อายุ เพศ โรค และ problem lists ของผูป่้วยกบัปรมิาณรงัสทีีผู่ป่้วยไดร้บั (EPA-1) 

 1 ไม่ทราบว่าควรเลอืกใช ้imaging protocol อะไร  
 2 เลอืก imaging protocol ได ้แต่ไม่สามารถบอกเหตุผลทีเ่ลอืก  
 3 เลอืก imaging protocol ได ้และทราบขอ้ดหีรอืขอ้เสยี และปัญหาทีอ่าจเกดิขึน้ แต่แกไ้ขหรอืปรบัเปลีย่น
ไม่ได ้  
 4 เลอืก imaging protocol ได ้ทราบขอ้ด ีขอ้เสยี และปัญหาทีอ่าจเกดิขึน้ สามารถปรบัเปลีย่น imaging 

protocol ไดเ้มื่อมปัีญหาเกดิขึน้อย่างถูกตอ้งเหมาะสม 

 

6. การรายงานผลถงึลกัษณะความผดิปกตทิีต่รวจพบ รวมถงึการใหค้วามเหน็ (impression/opinion) ถงึผลการวนิิจฉยั
และการจ าแนกวนิิจฉยัโรค (EPA-1)  

 1 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิีต่รวจพบได ้แต่ยงัตอ้งปรบัปรุง 
 2 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิีต่รวจพบไดด้ ีแต่ไม่สามารถใหค้วามเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและ

การจ าแนกวนิจิฉยัโรคอย่างถูกตอ้ง   
 3 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิีต่รวจพบไดด้ ีและสามารถใหค้วามเหน็ถงึผลการวนิิจฉยัและการ

จ าแนกวนิจิฉยัโรคไดถู้กตอ้ง แต่ไม่ยงัสามารถล าดบัความส าคญัก่อนหลงั   
 4 สามารถบรรยายลกัษณะความผดิปกตทิีต่รวจพบไดด้ ีและใหค้วามเหน็ถงึผลการวนิจิฉยัและการจ าแนก

วนิิจฉยัโรคไดถู้กตอ้งและใหล้ าดบัความส าคญัก่อนหลงัได ้

 

7. ใหค้ าแนะน าส าหรบัการตรวจเพิม่เตมิอย่างอื่นทีจ่ าเป็นไดเ้หมาะสม (recommendation of appropriate next steps) 
(EPA-2) 

 1 ไม่สามารถใหค้ าแนะน าได ้
 2 ใหค้ าแนะน าได ้แต่ไม่เหมาะสม หรอืไม่ครบถว้น  
 3 ใหค้ าแนะน าไดเ้หมาะสม แต่ไม่สามารถบอกเหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจทีแ่นะน า 
   
 4 ใหค้ าแนะน าไดเ้หมาะสม พรอ้มระบุเหตุผล หรอื ขอ้ด ีหรอืขอ้เสยีของการตรวจทีแ่นะน า 

 

8. ทกัษะดา้นการสือ่สารในการรายงานผลทีถู่กตอ้ง กระชบั เขา้ใจง่าย สอดคลอ้งกบัทีไ่ดท้บทวนฟิลม์ (review) กบั
อาจารย ์(EPA-5) 

 1 มกีารรายงานผลไม่สอดคลอ้งกบัทีไ่ดท้บทวนฟิลม์ (review) กบัอาจารยบ์างสว่น แต่มคีวามส าคญัและมี
ผลกระทบต่อการรกัษาผูป่้วย 
 2 มกีารรายงานผลไม่สอดคลอ้งกบัทีไ่ดท้บทวนฟิลม์ (review) กบัอาจารยบ์างสว่น แต่ไมม่ผีลต่อการรกัษา
ผูป่้วย 
 3 มกีารรายงานผลสอดคลอ้งกบัทีไ่ดท้บทวนฟิลม์ (review) กบัอาจารย ์แต่ผลรายงานฟิลม์ยงัใชภ้าษาไดไ้ม่
กระชบั/ยงัตอ้งปรบัปรงุ 
 4 มกีารรายงานผลสอดคลอ้งกบัทีไ่ดท้บทวนฟิลม์ (review) กบัอาจารยแ์ละใชภ้าษาไดถู้กตอ้ง กระชบั 



 
 

 

หลกัสตูรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดอนุสาขารงัสรี่วมรกัษาของล าตวั ฉบบัพ.ศ. ๒๕๖๒    ๖๔ 

9. การสือ่สารกบัผูป่้วยและญาต ิ(EPA-5) 

 1 ไม่สือ่สารกบัผูป่้วยหรอืญาต ิและอาจารยผ์ูค้วบคุมการตรวจ 
 2 สือ่สารดว้ยภาษา หรอืใจความทีไ่ม่ถูกตอ้งเหมาะสม 
 3 สือ่สารไดอ้ย่างถูกตอ้งเหมาะสม แต่ไมแ่สดงถงึความเหน็อกเหน็ใจต่อผูป่้วย  
 4 สือ่สารกบัผูป่้วยอย่างเหมาะสม และแสดงใหเ้หน็ถงึความเหน็อกเหน็ใจต่อผูป่้วย 

10. การสือ่สารกบัผูร้่วมงาน อาจารยผ์ูค้วบคมุการตรวจ และแพทยท์ีเ่กีย่วขอ้ง (EPA-5, EPA-6) 

 1ไม่สือ่สารกบัผูร้่วมงาน อาจารยผ์ูค้วบคมุการตรวจ และแพทยท์ีเ่กีย่วขอ้ง 
 2 สือ่สารกบัผูร้่วมงาน อาจารยผ์ูค้วบคมุการตรวจ และแพทยท์ีเ่กีย่วขอ้งไดแ้ต่ไมช่ดัเจน 
 3 สือ่สารกบัผูร้่วมงาน อาจารยผ์ูค้วบคมุการตรวจ และแพทยท์ีเ่กีย่วขอ้งไดด้เีป็นสว่นใหญ่ 
 4 สือ่สารกบัผูร้่วมงาน อาจารยผ์ูค้วบคมุการตรวจ และแพทยท์ีเ่กีย่วขอ้งไดด้ ีชดัเจนและถูกตอ้งตลอดเวลา 

 

11. การตระหนกัถงึสถานการณ์และปัญหาทีเ่กดิขึน้ในการท าการตรวจ (EPA-1) 
 ไม่ตระหนกัถงึสถานการณ์และปัญหาทีเ่กดิขึน้ หรอืไม่สามารถแกไ้ขปัญหาไดอ้ย่างเหมาะสม 
2 ไม่สามารถแกไ้ขปัญหาทีค่วรแกไ้ด ้แต่ปรกึษาขอความชว่ยเหลอืในเวลาทีเ่หมาะสม 
3 แกไ้ขปัญหาเหมาะสมกบัความสามารถของตนเอง และไดป้รกึษาขอความชว่ยเหลอืในเวลาทีเ่หมาะสม 
4 สามารถจดัการแกไ้ขปัญหาและภาวะแทรกซอ้นไดเ้หมาะสม พรอ้มแจง้และรายงานสิง่ทีเ่กดิขึน้เพื่อ

ป้องกนัการเกดิซ ้าในอนาคต 

12. ความรบัผดิชอบต่องานทีไ่ดร้บัมอบหมายและความตรงต่อเวลา (EPA-6) 

 1 ไม่รบัผดิชอบในการรายงานผลการตรวจทีไ่ดร้บัมอบหมาย 
 2 รบัผดิชอบในหน้าที ่ทีไ่ดร้บัมอบหมาย แต่อ่านผลชา้ ไม่ทนัก าหนดเวลา 
 3 รบัผดิชอบในหน้าที ่ทีไ่ดร้บัมอบหมาย อ่านผลชา้ แต่ทนัก าหนดเวลา 
 4 รบัผดิชอบในหน้าที ่ทีไ่ดร้บัมอบหมายอย่างเตม็ที ่และตรงต่อเวลา 
 

ระดบัศกัยภาพโดยรวม  
  Level 1  ขาดความรบัผิดชอบในหน้าท่ี ไม่สามารถปฏิบติังานได้  

  Level 2  มีความรู้พื้นฐานเก่ียวกบัหตัถการทางรงัสีร่วมรกัษาของล าตวั  

  Level 3  สามารถปฏิบติังานได้ ภายใต้การช้ีแนะของอาจารยอ์ย่างใกล้ชิด 

  Level 4  สามารถปฏิบติังานได้เอง โดยอาจขอหรือไม่ขอค าช้ีแนะจากอาจารย ์

  Level 5  สามารถปฏิบติังานได้เอง และสามารถให้การช้ีแนะหรือควบคมุผู้ท่ีมี  
                       ประสบการณ์น้อยกว่าได้ 

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

(ลายเซน็)............................................................ 
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EVALUATION FORM FOR VASCULAR INTERVENTION 
- ภายใน 12 เดอืนแรกของการฝึกอบรม ตอ้งไดผ้ลประเมนิไดร้ะดบัศกัยภาพอย่างน้อยระดบั 4: 1 ครัง้ ในหตัถการ 
TACE และ Central Venous Catheter  
- ภายใน 24 เดอืนของการฝึกอบรม ตอ้งไดผ้ลประเมนิไดร้ะดบัศกัยภาพอย่างน้อยระดบั 4: 1 ครัง้ ในหตัถการ Visceral 
Arterial Intervention และ Venous Intervention  

 

ช่ือแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด..............................................................................ชัน้ปีท่ี................... 
 

วนัท่ี................................................... Procedure………………………………………………………. 
 
1. การจดัหาขอ้มลูพืน้ฐานทีส่ าคญัและจ าเป็นในการท าหตัถการทาง vascular intervention ใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วย (EPA-1)  

 1 ประวตั ิตรวจร่างกาย และLab ทีส่ าคญัและจ าเป็นไม่ครบถว้น  
 2 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และLab ทีส่ าคญัและจ าเป็นครบถว้น  
 3 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และLab ทีส่ าคญัครบถว้น แต่ไมส่ามารถสรุปปัญหาและขอ้ควรระวงัไดค้รบถว้น 
 4 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย Lab ทีส่ าคญัครบถว้น รวมทัง้สามารถสรุปปัญหาและขอ้ควรระวงัไดค้รบถว้น  
 

2. การใหค้ าปรกึษาและแนะน า (Consultation and recommendation) เกีย่วกบัการท าหตัถการ และการรกัษาทาง 
vascular intervention (EPA-2)  

 1 ใหค้ าปรกึษาและแนะน าทีส่ าคญัไม่ครบถว้น  
 2 ใหค้ าปรกึษาและแนะน าทีส่ าคญัครบถว้น  
 3 ใหค้ าปรกึษาและแนะน าทีส่ าคญัครบถว้น และ สามารถแนะน าทางเลอืกอื่นในการรกัษาได้ 
 4 ใหค้ าปรกึษาและแนะน าทีส่ าคญัครบถว้น, สามารถแนะน าทางเลอืกอื่นในการรกัษาได,้ สามารถอธบิาย
ภาวะแทรกซอ้นจากการท าหตัถการได ้
 

3. การขอความยนิยอมจากผูป่้วยก่อนเขา้รบัการท าหตัถการทาง vascular intervention (EPA-3) 

 1 ขอใหผู้ป่้วยเซน็ใบยนิยอมเลย โดยไม่ไดอ้ธบิาย หรอือธบิายไม่ถูกตอ้งเหมาะสม 
 2 อธบิายถงึขอ้บ่งชีข้องการตรวจ แลว้จงึขอใหผู้ป่้วยเซน็ใบยนิยอม  
 3 อธบิายถงึขอ้บ่งชี ้ความเสีย่ง และประโยชน์ทีผู่ป่้วยจะไดร้บัการตรวจ แลว้จงึขอใหผู้ป่้วยเซน็ใบยนิยอม  
 4 อธบิายถงึขอ้บ่งชี ้ความเสีย่ง และประโยชน์ทีผู่ป่้วยจะไดร้บัการตรวจ และทางเลอืกอื่น แลว้จงึขอให้
ผูป่้วยเซน็ใบยนิยอม 
 

4. การเตรยีมผูป่้วยก่อนเขา้รบัการท าหตัถการทาง vascular intervention (EPA-2, EPA-3)  

 1 เตรยีมผูป่้วยก่อนท าหตัถการไดไ้ม่เหมาะสม หรอืไม่ครบถว้น  
 2 เตรยีมผูป่้วยก่อนท าหตัถการไดเ้หมาะสม และครบถว้น  
 3 เตรยีมผูป่้วยก่อนท าหตัถการไดเ้หมาะสม และครบถว้น แต่ทราบขอ้ควรระวงั ภาวะแทรกซอ้น หรอื
ปัญหาทีอ่าจเกดิขึน้ 
 4 เตรยีมผูป่้วยก่อนท าหตัถการไดเ้หมาะสมและครบถว้น ทราบขอ้ควรระวงั รวมทัง้เตรยีมตวัส าหรบัการ
แกปั้ญหาหรอืภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้  
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5. การเตรยีมผูป่้วยก่อนไดร้บัการฉีดสารทบึรงัสเีขา้หลอดเลอืด (EPA-3) 

 1 ทราบขอ้บ่งชีใ้นการฉีด iodinated contrast medium เขา้หลอดเลอืด 
 2 ทราบขอ้บ่งชี ้ขอ้หา้มหรอืควรระวงัในการฉีด iodinated contrast medium เขา้หลอดเลอืด 
 3 ทราบขอ้บ่งชี ้ขอ้หา้มหรอืควรระวงั และสามารถเตรยีมผูป่้วยใหพ้รอ้มส าหรบัการการฉีด iodinated 
contrast medium เขา้หลอดเลอืดได ้  
 4 ทราบขอ้บ่งชี ้ขอ้หา้มหรอืควรระวงั สามารถเตรยีมผูป่้วยใหพ้รอ้ม และเลอืกชนิดของ iodinated contrast 

medium ทีใ่ชไ้ดเ้หมาะสม 
  

6. การตรวจพบลกัษณะความผดิปกตจิาก angiogram (EPA-1) 

 1 บอกกายวภิาคของหลอดเลอืดทีป่กตไิด ้
 2 สามารถบอกต าแหน่งทีผ่ดิปกตไิด ้
 3 สามารถบอกลกัษณะ ทีเ่ฉพาะเจาะจงทีผ่ดิปกตไิด ้
 4 สามารถบอกลกัษณะ ทีเ่ฉพาะเจาะจงทีผ่ดิปกตไิดถู้กตอ้ง และสามารถใหก้ารวนิจิฉยั จ าแนกวนิิจฉยัที่

น่าจะเป็นไดม้ากทีส่ดุอย่างถูกตอ้งเหมาะสม 
 

7. มคีวามรูใ้นการเตรยีมอุปกรณ์และเครื่องมอืพืน้ฐาน ยาและเภสชัภณัฑ ์ทีใ่ชท้ าหตัถการทาง vascular intervention 
กบัผูป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสม (EPA-2) 

 เตรยีมอุปกรณ์และเครื่องมอืพืน้ฐาน ยาและเภสชัภณัฑส์ าหรบัท าหตัถการไม่เหมาะสม หรอืไม่ครบถว้น  
 เตรยีมอุปกรณ์และเครื่องมอืพืน้ฐาน ยาและเภสชัภณัฑส์ าหรบัท าหตัถการไดเ้หมาะสมและครบถว้น 
 เตรยีมอุปกรณ์และเครื่องมอืพืน้ฐาน ยาและเภสชัภณัฑส์ าหรบัท าหตัถการไดเ้หมาะสมและครบถว้น แต่

ไม่สามารถอธบิายขอ้ด ีขอ้เสยี และทางเลอืกอื่นในการรกัษา  
เตรยีมอุปกรณ์และเครื่องมอืพืน้ฐาน ยาและเภสชัภณัฑส์ าหรบัท าหตัถการไดเ้หมาะสมและครบถว้น 

รวมทัง้สามารถอธบิายขอ้ด ีขอ้เสยี และทางเลอืกอื่นในการรกัษา  
 

8. มคีวามรูแ้ละทกัษะในการท าหตัถการทาง vascular intervention กบัผูป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสม (EPA-4) 
 ไมส่ามารถท าหตัการไดเ้องภายใตก้ารแนะน าของอาจารยอ์ยา่งใกลชิ้ด 

 สามารถท าหตัถการไดเ้องภายใตก้ารชีแ้นะของอาจารยอ์ยา่งใกลช้ดิ 
 สามารถท าหตัถการไดเ้องโดยมอีาจารยใ์หค้วามช่วยเหลอืเมื่อตอ้งการ 
สามารถท าหตัถการไดเ้องและควบคมุผูท้ีม่ปีระสบการณ์น้อยกว่า 

 

9. ใหค้ าแนะน าส าหรบัการตรวจเพิม่เตมิ หรอืท าหตัการอย่างอื่นทีจ่ าเป็นไดเ้หมาะสม (appropriate next steps) ขณะ
ท าหตัถการ (EPA-2, EPA-4) 

   1 ไม่สามารถใหค้ าแนะน าได ้
 2 ใหค้ าแนะน าส าหรบัหตัการได ้แต่ไม่เหมาะสม หรอืไมถู่กตอ้งครบถว้น  
 3 ใหค้ าแนะน าและท าหตัการเพิม่เตมิทีจ่ าเป็นไดเ้หมาะสม แต่ไม่สามารถบอกเหตุผล ขอ้ดหีรอืขอ้เสยี และ
ทางเลอืกอื่น    
 4 ใหค้ าแนะน าและท าหตัการเพิม่เตมิทีจ่ าเป็นไดเ้หมาะสม พรอ้มระบุเหตุผล ขอ้ดหีรอืขอ้เสยี และทางเลอืก
ในการรกัษา 
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10. ทกัษะดา้นการสือ่สารในการรายงานผลการท าหตัถการทาง vascular intervention ทีถู่กตอ้ง กระชบั เขา้ใจง่าย 
สอดคลอ้งกบัทีไ่ดท้บทวนฟิลม์ (review) กบัอาจารย ์(EPA-5) 

 1 มกีารรายงานผลไม่สอดคลอ้งกบัทีไ่ดท้บทวนฟิลม์ (review) กบัอาจารยเ์ป็นสว่นใหญ่ 
 2 มกีารรายงานผลไม่สอดคลอ้งกบัทีไ่ดท้บทวนฟิลม์ (review) กบัอาจารยบ์างสว่น แต่มคีวามส าคญัและมี
ผลต่อผูป่้วย 
 3 มกีารรายงานผลไม่สอดคลอ้งกบัทีไ่ดท้บทวนฟิลม์ (review) กบัอาจารยบ์างสว่น แต่ไมม่ผีลต่อผูป่้วย 
 4 มกีารรายงานผลสอดคลอ้งกบัทีไ่ดท้บทวนฟิลม์ (review) กบัอาจารย ์แต่ผลรายงานฟิลม์ยงัใชภ้าษาไดไ้ม่
กระชบั/ยงัตอ้งปรบัปรงุ 
 5 มกีารรายงานผลสอดคลอ้งกบัทีไ่ดท้บทวนฟิลม์ (review) กบัอาจารยแ์ละใชภ้าษาไดถู้กตอ้ง กระชบั 
 

11. การสือ่สารกบัผูป่้วยและญาต ิ(EPA-5) 

 1 ไม่สือ่สารกบัผูป่้วยหรอืญาต ิและอาจารยผ์ูค้วบคุมการตรวจ 
 2 สือ่สารดว้ยภาษา หรอืใจความทีไ่ม่ถูกตอ้งเหมาะสม 
 3 สือ่สารไดอ้ย่างถูกตอ้งเหมาะสม แต่ไมแ่สดงถงึความเหน็อกเหน็ใจต่อผูป่้วย  
 4 สือ่สารกบัผูป่้วยอย่างเหมาะสม และแสดงใหเ้หน็ถงึความเหน็อกเหน็ใจต่อผูป่้วย 
 

 

12. การสือ่สารกบัผูร้่วมงาน อาจารยผ์ูค้วบคมุการตรวจ และแพทยท์ีเ่กีย่วขอ้ง (EPA-5, EPA-6) 

 1ไม่สือ่สารกบัผูร้่วมงาน อาจารยผ์ูค้วบคมุการตรวจ และแพทยท์ีเ่กีย่วขอ้ง 
 2 สือ่สารกบัผูร้่วมงาน อาจารยผ์ูค้วบคมุการตรวจ และแพทยท์ีเ่กีย่วขอ้งไดแ้ต่ไมช่ดัเจน 
 3 สือ่สารกบัผูร้่วมงาน อาจารยผ์ูค้วบคมุการตรวจ และแพทยท์ีเ่กีย่วขอ้งไดด้เีป็นสว่นใหญ่ 
 4 สือ่สารกบัผูร้่วมงาน อาจารยผ์ูค้วบคมุการตรวจ และแพทยท์ีเ่กีย่วขอ้งไดด้ ีชดัเจนและถูกตอ้งตลอดเวลา 

 

13. การตระหนกัถงึสถานการณ์ ปัญหาปัญหา หรอื complications ทีเ่กดิขึน้ในขณะท าหตัถการทาง vascular 
intervention (EPA-4) 

 ไม่ตระหนกัถงึสถานการณ์และปัญหาทีเ่กดิขึน้ขณะท าหตัถการ 
 ตระหนกัถงึปัญหาทีเ่กดิขึน้ แต่ไม่สามารถบอกวธิแีกไ้ขปัญหา หรอืตอ้งไดร้บัการแนะน าและควบคมุของ

อาจารยอ์ย่างใกลช้ดิ  
 ตระหนกัถงึปัญหาทีเ่กดิขึน้ สามารถเตรยีมการการป้องกนั และ/หรอืรกัษาภาวะแทรกซอ้นไดอ้ย่าง

เหมาะสม โดยอาจขอหรอืไมข่อคาชีแ้นะจากอาจารย ์ 
 ตระหนกัถงึปัญหาทีเ่กดิขึน้ สามารถเตรยีมการการป้องกนั และ/หรอืรกัษาภาวะแทรกซอ้นจากหตัการ

ทางรงัสรี่วมรกัษาของล าตวัไดเ้อง และสามารถใหก้ารชีแ้นะหรอืควบคุมผูท้ีม่ปีระสบการณ์น้อยกว่าได้ 
 

14. การใหก้ารดแูล และตระหนกัถงึผลขา้งเคยีงทีอ่าจเกดิขึน้ต่อผูป่้วยภายหลงัการท าหตัถการทาง vascular 
intervention (EPA-4) 

 ไม่สามารถดแูลผูป่้วย หรอืตระหนกัถงึผลขา้งเคยีงทีอ่าจเกดิขึน้ต่อผูป่้วยภายหลงัการท าหตัถการ 
 ตระหนกัถงึผลขา้งเคยีงทีอ่าจเกดิขึน้ต่อผูป่้วยภายหลงัการท าหตัถการ แต่ไม่สามารถบอกขัน้ตอนการ

เฝ้าระวงัและวธิแีกไ้ขปัญหา หรอืตอ้งไดร้บัการแนะน าและควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลช้ดิ  
 ตระหนกัถงึผลขา้งเคยีงทีอ่าจเกดิขึน้ต่อผูป่้วยภายหลงัการท าหตัถการ สามารถเตรยีมการการป้องกนั 

และ/หรอืใหก้ารดแูลรกัษาไดอ้ยา่งเหมาะสม โดยอาจขอหรอืไมข่อคาชีแ้นะจากอาจารย์  
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 ตระหนกัถงึผลขา้งเคยีงทีอ่าจเกดิขึน้ต่อผูป่้วยภายหลงัการท าหตัถการ สามารถเตรยีมการการป้องกนั 
และ/หรอืใหก้ารดแูลรกัษาไดเ้องอย่างเหมาะสม และสามารถใหก้ารชีแ้นะหรอืควบคมุผูท้ีม่ปีระสบการณ์น้อยกว่าได ้
 

15. ความรบัผดิชอบต่องานทีไ่ดร้บัมอบหมายและความตรงต่อเวลา (EPA-6) 

 1 ไม่รบัผดิชอบในหน้าที ่ทีไ่ดร้บัมอบหมาย  
 2 รบัผดิชอบในหน้าที ่ทีไ่ดร้บัมอบหมาย ไม่ครบถว้นหรอืไมท่นัก าหนดเวลา หรอืท าใหเ้กดิผลกระทบต่อ
การรกัษาผูป่้วย 
 3 รบัผดิชอบในหน้าที ่ทีไ่ดร้บัมอบหมาย ไม่ครบถว้นหรอืมคีวามล่าชา้ แต่ไมม่ผีลกระทบส าคญัต่อการ
รกัษาผูป่้วย 
 4 รบัผดิชอบในหน้าที ่ทีไ่ดร้บัมอบหมายอย่างเตม็ที ่และตรงต่อเวลา 

 

ระดบัศกัยภาพโดยรวม  

  Level 1  ขาดความรบัผิดชอบในหน้าท่ี ไม่สามารถปฏิบติังานได้  

  Level 2  มีความรู้พื้นฐานเก่ียวกบัหตัถการทางรงัสีร่วมรกัษาของล าตวั  

  Level 3  สามารถปฏิบติังานได้ ภายใต้การช้ีแนะของอาจารยอ์ย่างใกล้ชิด 

  Level 4  สามารถปฏิบติังานได้เอง โดยอาจขอหรือไม่ขอค าช้ีแนะจากอาจารย ์

  Level 5  สามารถปฏิบติังานได้เอง และสามารถให้การช้ีแนะหรือควบคมุผูท่ี้มี  
                       ประสบการณ์น้อยกว่าได้ 

 
 

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

(ลายเซน็)............................................................  
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EVALUATION FORM FOR NON-VASCULAR INTERVENTION 
- ภายใน 12 เดอืนแรกของการฝึกอบรม ตอ้งไดผ้ลประเมนิไดร้ะดบัศกัยภาพอย่างน้อยระดบั 4: 1 ครัง้ ในหตัถการ 
Biopsy or FNA และ Percutaneous Drainage   
- ภายใน 24 เดอืนของการฝึกอบรม ตอ้งไดผ้ลประเมนิไดร้ะดบัศกัยภาพอย่างน้อยระดบั 4: 1 ครัง้ ในหตัถการ Biliary 
Intervention และ Tumor Ablation   

 
ช่ือแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด..............................................................................ชัน้ปีท่ี................... 
 

วนัท่ี................................................... Procedure………………………………………………………. 
 

1. การจดัหาขอ้มลูพืน้ฐานทีส่ าคญัและจ าเป็นในการท า non-vascular intervention ใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วย (EPA-1)

  1 ประวตั ิตรวจร่างกาย และLab ทีส่ าคญัและจ าเป็นไม่ครบถว้น  
 2 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และLab ทีส่ าคญัและจ าเป็นครบถว้น  
 3 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย และLab ทีส่ าคญัครบถว้น แต่ไมส่ามารถสรุปปัญหาและขอ้ควรระวงัไดค้รบถว้น 
 4 ไดป้ระวตั ิตรวจร่างกาย Lab ทีส่ าคญัครบถว้น รวมทัง้สามารถสรุปปัญหาและขอ้ควรระวงัไดค้รบถว้น  
 
 

2. การใหค้ าปรกึษาและแนะน า (Consultation and recommendation) เกีย่วกบัการท าหตัถการ และการรกัษาทาง non-
vascular intervention (EPA-2)  

 1 ใหค้ าปรกึษาและแนะน าทีส่ าคญัไม่ครบถว้น  
 2 ใหค้ าปรกึษาและแนะน าทีส่ าคญัครบถว้น  
 3 ใหค้ าปรกึษาและแนะน าทีส่ าคญัครบถว้น และ สามารถแนะน าทางเลอืกอื่นในการรกัษาได ้
 4 ใหค้ าปรกึษาและแนะน าทีส่ าคญัครบถว้น, สามารถแนะน าทางเลอืกอื่นในการรกัษาได,้ สามารถอธบิาย
ภาวะแทรกซอ้นจากการท าหตัถการได ้
 

3. การขอความยนิยอมจากผูป่้วยก่อนเขา้รบัการท าหตัถการทาง non-vascular intervention (EPA-3) 

 1 ขอใหผู้ป่้วยเซน็ใบยนิยอมเลย โดยไม่ไดอ้ธบิาย หรอือธบิายไม่ถูกตอ้งเหมาะสม 
 2 อธบิายถงึขอ้บ่งชีข้องการตรวจ แลว้จงึขอใหผู้ป่้วยเซน็ใบยนิยอม  
 3 อธบิายถงึขอ้บ่งชี ้ความเสีย่ง และประโยชน์ทีผู่ป่้วยจะไดร้บัการตรวจ แลว้จงึขอใหผู้ป่้วยเซน็ใบยนิยอม  
 4 อธบิายถงึขอ้บ่งชี ้ความเสีย่ง และประโยชน์ทีผู่ป่้วยจะไดร้บัการตรวจ และทางเลอืกอื่น แลว้จงึขอให้
ผูป่้วยเซน็ใบยนิยอม 
 
 

4. การเตรยีมผูป่้วยก่อนเขา้รบัการท าหตัถการทาง non-vascular intervention (EPA-2, EPA-3)  

 1 เตรยีมผูป่้วยก่อนท าหตัถการไดไ้ม่เหมาะสม หรอืไม่ครบถว้น  
 2 เตรยีมผูป่้วยก่อนท าหตัถการไดเ้หมาะสม และครบถว้น  
 3 เตรยีมผูป่้วยก่อนท าหตัถการไดเ้หมาะสม และครบถว้น แต่ทราบขอ้ควรระวงั ภาวะแทรกซอ้น หรอื
ปัญหาทีอ่าจเกดิขึน้ 
 4 เตรยีมผูป่้วยก่อนท าหตัถการไดเ้หมาะสมและครบถว้น ทราบขอ้ควรระวงั รวมทัง้เตรยีมตวัส าหรบัการ
แกปั้ญหาหรอืภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้  
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5. การตรวจพบลกัษณะความผดิปกตจิากการท าหตัถการ (EPA-1) 

 1 บอกกายวภิาคของต าแหน่งทีผ่ดิปกตไิด ้
 2 สามารถบอกต าแหน่งทีผ่ดิปกตไิด ้
 3 สามารถบอกลกัษณะ ทีเ่ฉพาะเจาะจงทีผ่ดิปกตไิด ้
 4 สามารถบอกลกัษณะ ทีเ่ฉพาะเจาะจงทีผ่ดิปกตไิดถู้กตอ้ง และสามารถใหก้ารวนิจิฉยั จ าแนกวนิิจฉยัที่

น่าจะเป็นไดม้ากทีส่ดุอย่างถูกตอ้งเหมาะสม 
 

6. มคีวามรูใ้นการเตรยีมอุปกรณ์และเครื่องมอืพืน้ฐาน ยาและเภสชัภณัฑ ์ทีใ่ช้ท าหตัถการทาง non-vascular 
intervention กบัผูป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสม (EPA-2) 

 เตรยีมอุปกรณ์และเครื่องมอืพืน้ฐาน ยาและเภสชัภณัฑส์ าหรบัท าหตัถการไม่เหมาะสม หรอืไม่ครบถว้น  
 เตรยีมอุปกรณ์และเครื่องมอืพืน้ฐาน ยาและเภสชัภณัฑส์ าหรบัท าหตัถการไดเ้หมาะสมและครบถว้น 
 เตรยีมอุปกรณ์และเครื่องมอืพืน้ฐาน ยาและเภสชัภณัฑส์ าหรบัท าหตัถการไดเ้หมาะสมและครบถว้น แต่

ไม่สามารถอธบิายขอ้ด ีขอ้เสยี และทางเลอืกอื่นในการรกัษา  
เตรยีมอุปกรณ์และเครื่องมอืพืน้ฐาน ยาและเภสชัภณัฑส์ าหรบัท าหตัถการไดเ้หมาะสมและครบถว้น 

รวมทัง้สามารถอธบิายขอ้ด ีขอ้เสยี และทางเลอืกอื่นในการรกัษา  
 

7. มคีวามรูแ้ละทกัษะในการท าหตัถการทาง non-vascular intervention กบัผูป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสม (EPA-4) 
 ไมส่ามารถท าหตัการไดเ้องภายใตก้ารแนะน าของอาจารยอ์ยา่งใกลชิ้ด 

 สามารถท าหตัถการไดเ้องภายใตก้ารชีแ้นะของอาจารยอ์ยา่งใกลช้ดิ 
 สามารถท าหตัถการไดเ้องโดยมอีาจารยใ์หค้วามช่วยเหลอืเมื่อตอ้งการ 
สามารถท าหตัถการไดเ้องและควบคมุผูท้ีม่ปีระสบการณ์น้อยกว่า 

 

8. ใหค้ าแนะน าส าหรบัการตรวจเพิม่เตมิ หรอืท าหตัการอย่างอื่นทีจ่ าเป็นไดเ้หมาะสม (appropriate next steps) ขณะ
ท าหตัถการ (EPA-2, EPA-4) 

   1 ไม่สามารถใหค้ าแนะน าได ้
 2 ใหค้ าแนะน าส าหรบัหตัการได ้แต่ไม่เหมาะสม หรอืไมถู่กตอ้งครบถว้น  
 3 ใหค้ าแนะน าและท าหตัการเพิม่เตมิทีจ่ าเป็นไดเ้หมาะสม แต่ไม่สามารถบอกเหตุผล ขอ้ดหีรอืขอ้เสยี และ
ทางเลอืกอื่น    
 4 ใหค้ าแนะน าและท าหตัการเพิม่เตมิทีจ่ าเป็นไดเ้หมาะสม พรอ้มระบุเหตุผล ขอ้ดหีรอืขอ้เสยี และทางเลอืก
ในการรกัษา 
 

9. ทกัษะดา้นการสือ่สารในการรายงานผลการท าหตัถการทาง non-vascular intervention ทีถู่กตอ้ง กระชบั เขา้ใจง่าย 
สอดคลอ้งกบัทีไ่ดท้บทวนฟิลม์ (review) กบัอาจารย ์(EPA-5) 

 1 มกีารรายงานผลไม่สอดคลอ้งกบัทีไ่ดท้บทวนฟิลม์ (review) กบัอาจารยเ์ป็นสว่นใหญ่ 
 2 มกีารรายงานผลไม่สอดคลอ้งกบัทีไ่ดท้บทวนฟิลม์กบัอาจารยบ์างสว่น แต่มคีวามส าคญัและมผีลต่อผูป่้วย 
 3 มกีารรายงานผลไม่สอดคลอ้งกบัทีไ่ดท้บทวนฟิลม์กบัอาจารยบ์างสว่น แต่ไม่มผีลต่อผูป่้วย 
 4 มกีารรายงานผลสอดคลอ้งกบัทีไ่ดท้บทวนฟิลม์กบัอาจารย ์แต่ผลรายงานฟิลม์ยงัใชภ้าษาไดไ้ม่กระชบั/
ยงัตอ้งปรบัปรุง 
 5 มกีารรายงานผลสอดคลอ้งกบัทีไ่ดท้บทวนฟิลม์กบัอาจารยแ์ละใชภ้าษาไดถู้กตอ้ง กระชบั 
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10. การสือ่สารกบัผูป่้วยและญาต ิ(EPA-5) 

 1 ไม่สือ่สารกบัผูป่้วยหรอืญาต ิและอาจารยผ์ูค้วบคุมการตรวจ 
 2 สือ่สารดว้ยภาษา หรอืใจความทีไ่ม่ถูกตอ้งเหมาะสม 
 3 สือ่สารไดอ้ย่างถูกตอ้งเหมาะสม แต่ไมแ่สดงถงึความเหน็อกเหน็ใจต่อผูป่้วย  
 4 สือ่สารกบัผูป่้วยอย่างเหมาะสม และแสดงใหเ้หน็ถงึความเหน็อกเหน็ใจต่อผูป่้วย 

 

11. การสือ่สารกบัผูร้่วมงาน อาจารยผ์ูค้วบคมุการตรวจ และแพทยท์ีเ่กีย่วขอ้ง (EPA-5, EPA-6) 

 1ไม่สือ่สารกบัผูร้่วมงาน อาจารยผ์ูค้วบคมุการตรวจ และแพทยท์ีเ่กีย่วขอ้ง 
 2 สือ่สารกบัผูร้่วมงาน อาจารยผ์ูค้วบคมุการตรวจ และแพทยท์ีเ่กีย่วขอ้งไดแ้ต่ไมช่ดัเจน 
 3 สือ่สารกบัผูร้่วมงาน อาจารยผ์ูค้วบคมุการตรวจ และแพทยท์ีเ่กีย่วขอ้งไดด้เีป็นสว่นใหญ่ 
 4 สือ่สารกบัผูร้่วมงาน อาจารยผ์ูค้วบคมุการตรวจ และแพทยท์ีเ่กีย่วขอ้งไดด้ ีชดัเจนและถูกตอ้งตลอดเวลา 

 

12. การตระหนกัถงึสถานการณ์และปัญหา (complications) ทีเ่กดิขึน้ในขณะท าหตัถการทาง non-vascular 
intervention (EPA-4) 

 ไม่ตระหนกัถงึสถานการณ์และปัญหาทีเ่กดิขึน้ขณะท าหตัถการ 
 ตระหนกัถงึปัญหาทีเ่กดิขึน้ แต่ไม่สามารถบอกวธิแีกไ้ขปัญหา หรอืตอ้งไดร้บัการแนะน าและควบคมุของ

อาจารยอ์ย่างใกลช้ดิ  
 ตระหนกัถงึปัญหาทีเ่กดิขึน้ สามารถเตรยีมการการป้องกนั และ/หรอืรกัษาภาวะแทรกซอ้นไดอ้ย่าง

เหมาะสม โดยอาจขอหรอืไมข่อคาชีแ้นะจากอาจารย ์ 
 ตระหนกัถงึปัญหาทีเ่กดิขึน้ สามารถเตรยีมการการป้องกนั และ/หรอืรกัษาภาวะแทรกซอ้นจากหตัการ

ทางรงัสรี่วมรกัษาของล าตวัไดเ้อง และสามารถใหก้ารชีแ้นะหรอืควบคุมผูท้ีม่ปีระสบการณ์น้อยกว่าได้ 
 

13. การใหก้ารดแูล และตระหนกัถงึผลขา้งเคยีงทีอ่าจเกดิขึน้ต่อผูป่้วยภายหลงัการท าหตัถการทาง non-vascular 
intervention (EPA-4) 

 ไม่ตระหนกัถงึผลขา้งเคยีงทีอ่าจเกดิขึน้ต่อผูป่้วยภายหลงัการท าหตัถการ 
 ตระหนกัถงึผลขา้งเคยีงทีอ่าจเกดิขึน้ต่อผูป่้วยภายหลงัการท าหตัถการ แต่ไม่สามารถบอกขัน้ตอนการ

เฝ้าระวงัและวธิแีกไ้ขปัญหา หรอืตอ้งไดร้บัการแนะน าและควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลช้ดิ  
 ตระหนกัถงึผลขา้งเคยีงทีอ่าจเกดิขึน้ต่อผูป่้วยภายหลงัการท าหตัถการ สามารถเตรยีมการการป้องกนั 

และ/หรอืใหก้ารดแูลรกัษาไดอ้ยา่งเหมาะสม โดยอาจขอหรอืไมข่อค าชีแ้นะจากอาจารย ์ 
 ตระหนกัถงึผลขา้งเคยีงทีอ่าจเกดิขึน้ต่อผูป่้วยภายหลงัการท าหตัถการ สามารถเตรยีมการการป้องกนั 

และ/หรอืใหก้ารดแูลรกัษาไดเ้องอย่างเหมาะสม และสามารถใหก้ารชีแ้นะหรอืควบคมุผูท้ีม่ปีระสบการณ์น้อยกว่าได ้
 

14. ความรบัผดิชอบต่องานทีไ่ดร้บัมอบหมายและความตรงต่อเวลา (EPA-6) 

 1 ไม่รบัผดิชอบในหน้าที ่ทีไ่ดร้บัมอบหมาย  
 2 รบัผดิชอบในหน้าที ่ทีไ่ดร้บัมอบหมาย ไม่ครบถว้นหรอืไมท่นัก าหนดเวลา หรอืท าใหเ้กดิผลกระทบต่อ
การรกัษาผูป่้วย 
 3 รบัผดิชอบในหน้าที ่ทีไ่ดร้บัมอบหมาย ไม่ครบถว้นหรอืมคีวามล่าชา้ แต่ไมม่ผีลกระทบส าคญัต่อการ
รกัษาผูป่้วย 
 4 รบัผดิชอบในหน้าที ่ทีไ่ดร้บัมอบหมายอย่างเตม็ที ่และตรงต่อเวลา 
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ระดบัศกัยภาพโดยรวม  

  Level 1  ขาดความรบัผิดชอบในหน้าท่ี ไม่สามารถปฏิบติังานได้  

  Level 2  มีความรู้พื้นฐานเก่ียวกบัหตัถการทางรงัสีร่วมรกัษาของล าตวั  

  Level 3  สามารถปฏิบติังานได้ ภายใต้การช้ีแนะของอาจารยอ์ย่างใกล้ชิด 

  Level 4  สามารถปฏิบติังานได้เอง โดยอาจขอหรือไม่ขอค าช้ีแนะจากอาจารย ์

  Level 5  สามารถปฏิบติังานได้เอง และสามารถให้การช้ีแนะหรือควบคมุผูท่ี้มี  
                       ประสบการณ์น้อยกว่าได้ 

 
 

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

(ลายเซน็)............................................................  
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ภาคผนวกท่ี ๕ 
การสอบเพ่ือหนังสือวฒิุบตัรแสดงความรู้ความช านาญ 

ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขารงัสีร่วมรกัษาของล าตวั 
 

การประเมนิผลเพื่อหนงัสอืวุฒบิตัรฯ ประกอบดว้ย  
1. การสอบขอ้เขยีน : multiple-choice question; MCQ จ านวนรวม ๑๐๐ ขอ้ ใน ๒ ชัว่โมง แบ่งเป็น  
  1.1) Diagnostic vascular imaging, common equipments and basic knowledge ๑๐ ขอ้  
  1.2) Vascular intervention ๖๐ ขอ้ 
   - Arterial procedure ๔๕-๕๐ ขอ้    
  - Venous procedure ๑๐-๑๕ ขอ้ 

1.3)  Non-vascular intervention ๓๐ ขอ้  
  เนื้อหาออกสอบตามความรูเ้มือ่สิน้สุดปีการฝึกอบรมที ่๒ โดยขอ้สอบใหอ้อกจาก Standard 
Textbooks ประมาณรอ้ยละ ๘๐ และออกจากStandard Journals รอ้ยละ ๒๐  
๒. การสอบเพื่อประเมนิทกัษะทางคลนิิก (OSCE; objective structured clinical examination) สอบเมือ่
สิน้สุดปีการฝึกอบรมที ่๒  
๓. การสอบปากเปล่า (ORAL) สอบเมือ่สิน้สุดปีการฝึกอบรมที ่๒  
 
เกณฑก์ารตดัสินผลการสอบ  
  คะแนนสอบ OSCE คดิเป็นรอ้ยละ ๒๐, คะแนนสอบขอ้เขยีน คดิเป็นรอ้ยละ ๕๐ และ คะแนน
สอบปากเปล่า คดิเป็นรอ้ยละ ๓๐ รวมเป็นรอ้ยละ ๑๐๐  
 
เกณฑก์ารสอบผ่าน  
- ใหย้ดึคะแนนรวมทัง้ ๓ ส่วน จากคะแนนเตม็รอ้ยละ ๑๐๐ เกณฑก์ารสอบผ่านคอืรอ้ยละ ๖๕  
- ถา้ไดค้ะแนนรวมกนัรอ้ยละ ๖๐ ขึน้ไป แต่ไมถ่งึรอ้ยละ ๖๕ ใหด้งูานเพิม่เตมิในสถาบนัเดมิของตนเป็น
เวลา ๓ สปัดาห ์จงึจะถอืว่าสอบผ่าน  
- ถา้ไดค้ะแนนน้อยกว่ารอ้ยละ ๖๐ ใหร้อสอบใหมท่ัง้ขอ้เขยีน ปากเปล่า และ OSCE  
 


