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ค าน า 
 

ภาควิชา/ฝ่ายรังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาด
ไทยเปิดอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวช
กรรม (หลักสูตร 2 ปี) โดยการรับรองของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทยและแพทยสภาเป็นครั้งแรกเม่ือปี 
พ.ศ. 2548 เพ่ือเป็นการฟ้ืนฟูวิชาการและเพ่ิมความรู้ใหม่ๆ แก่รังสีแพทย์ โดยมีกรอบจ านวนผู้เข้าร่วมการอบรม
จ านวน 2 คน ต่อมา ในปี พ.ศ. 2556 มีการขอเพ่ิมศักยภาพการเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอนุสาขา
ภาพวินิจฉัย ชั้นสูงจากเดิมรับได้ 2 คนเพ่ิมเป็นจ านวน 5 คน โดยมีรังสีแพทย์ส าเร็จการอบรมเป็นจ านวน 28 คนเมื่อ
ปี พ.ศ. 2561 (ปีการศึกษา 2560) 

ในปี พ.ศ. 2561 แพทยสภาได้ประกาศการก าหนดเป้าหมายของการจัดการฝึกอบรมเพ่ือให้ผู้มีความรู้ความ
ช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาและอนุสาขาต่างๆมีคุณภาพตามกรอบมาตรฐานเวชบัณฑิตศึกษาของ
สหพันธ์แพทยศาสตรศึกษาโลก ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2558 (Postgraduate Medical Education WFME Global 
Standards for Quality Improvement: the 2015 Revision) และให้ใช้บังคับตั้งแต่ปีการฝึกอบรม 2561 เป็นต้น
ไป ภาควิชา/ฝ่ายรังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทยจึง
ได้ถือโอกาสอันนี้ในการปรับปรุงหลักสูตรให้มีคุณภาพตามกรอบมาตรฐานเวชบัณฑิตศึกษาของสหพันธ์แพทยศาสตร
ศึกษาโลก ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2558 โดยอาศัยความร่วมมือ ร่วมแรง ร่วมใจของคณาจารย์เพื่อที่จะให้บรรลุผลลัพธ์
การฝึกอบรมที่พึงประสงค์ (intended learning outcomes / milestones) ทั้ง 6 ด้าน 

ในเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมฉบับ พ.ศ. 2562 ของราชวิทยาลัยได้มีการเปลี่ยนชื่อเรียกผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมจากเดิม “แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
อนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูง” เป็น “แพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวช
กรรม อนสุาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูง” ดังนั้นชื่อเรียกแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมในหลักสูตรในปัจจุบันจึงไม่มีค าว่า “ต่อ
ยอด”  และในหลักสูตรฯเล่มนี้ใช้ค าว่า “ผู้เข้ารับการฝึกอบรม” แทนค าว่า “แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัย
ชั้นสูง” 
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หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
อนุสาขาภาพวินิจฉัยช้ันสูง ภาควิชา/ฝ่ายรังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ฉบับ พ.ศ. 2562 
 
1. ชื่อหลักสูตร 

(ภาษาไทย)  หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญ ในการ 
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูง  

(ภาษาอังกฤษ)    Fellowship Training in Advanced Diagnostic Body Imaging 
 
2.   ชื่อวุฒิบัตร  
   ชื่อเต็ม 

(ภาษาไทย)  วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาภาพวินิจฉัย
ชั้นสูง  

(ภาษาอังกฤษ)  Diploma of the Thai Subspecialty Board of Advanced Diagnostic Body  
Imaging    

ชื่อย่อ 
      (ภาษาไทย)  วว. ภาพวินิจฉัยชั้นสูง  

(ภาษาอังกฤษ)   Dip., Thai Subspecialty Board of Advanced Diagnostic Body Imaging 
 
3.    หน่วยงานที่รับผิดชอบ  
  ภาควิชา/ฝ่ายรังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  

สภากาชาดไทย ภายใต้การก ากับดูแลของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทยและแพทยสภา 
 
4.    พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

อนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูงได้ถูกแบ่งย่อยออกเป็น 5 ระบบได้แก่ ระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและหลอด
เลือด ระบบทางเดินอาหาร ระบบทางเดินปัสสาวะและระบบสืบพันธุ์ ระบบกระดูกและข้อ การตรวจทางรังสีวิทยา
วินิจฉัยในแต่ละระบบดังกล่าวในปัจจุบันมีความเจริญ ก้าวหน้าไปอย่างรวดเร็วตามเทคโนโลยีชั้นสูงที่มีการพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง ความรู้ที่ก้าวหน้าและมีมากมายเหล่านี้จึงมีความเหมาะสมส าหรับรังสีแพทย์ที่จบหลักสูตรการฝึกอบรม
แพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมทั้งสาขารังสีวิทยาวินิจฉัยและ
รังสีวิทยาทั่วไปมาศึกษาเพ่ิมเติมองค์ความรู้ที่ทันเหตุการณ์และทันสมัยดังกล่าว โดยหลักสูตรฯยังคงค านึงถึงความ
ต้องการด้านสุขภาพของชุมชนและสังคม นโยบายของประเทศ ปัญหาโรคต่าง ๆ ที่พบทั้งในประเทศและในโลก 
รวมถึงโรคอุบัติใหม่ต่าง ๆ เป็นต้น หลักสูตรฯยังเสริมให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความเข้าใจระบบสุขภาพของไทยที่มีใน
ปัจจุบัน ฝึกให้มีความรับผิดชอบต่อสังคม และเน้นการใช้การตรวจทางรังสีวิทยาวินิจฉัยทั้งที่ใช้รังสีเอกซ์และไม่ใช้รังสี
เอกซ์เพ่ือการวินิจฉัยโรคอย่างปลอดภัย  
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ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะได้รับการฝึกฝนสร้างเสริมประสบการณ์ให้เกิดความรู้ความช านาญ สามารถท าการ
ตรวจหรือควบคุมการตรวจ การอ่าน วิเคราะห์และรายงานผลภาพวินิจฉัยทางการแพทย์ (practice-based 
learning) ในโรคที่หลากหลาย ในระบบต่างๆของอนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูง ทั้งในภาวะที่ไม่รีบด่วน และในภาวะ
ฉุกเฉินหรือวิกฤต โดยอาศัยเครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย์ทางด้านรังสีวิทยาวินิจฉัยประเภทต่างๆ (medical 
knowledge and skill) ตลอดจนสามารถพัฒนาความรู้ ความสามารถและทักษะทางด้านรังสีวิทยาวินิจฉัยได้อย่าง
ต่อเนื่อง (continuing professional development) เพ่ือให้สอดคล้องทันสมัยกับความก้าวหน้าและพัฒนาการทาง
การแพทย์ รวมถึงมีทักษะด้านอื่นๆ  (non-technical skills) อาทิ สามารถให้ค าแนะน าและถ่ายทอดความรู้แก่ผู้ป่วย
และบุคลากรทางการแพทย์ได้ (interpersonal and communication skill) สามารถปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพหรือ
เป็นทีมในการบริบาลผู้ป่วย (professionalism) มีจริยธรรมและเจตคติท่ีดีต่อผู้ป่วยและญาติ ผู้ร่วมงานและองค์กร 
โดยยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพื้นฐานของการดูแลแบบองค์รวมที่ค านึงถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัย ใน
ระบบบริการสุขภาพได้อย่างเหมาะสม (patient care and system-based practice)  
 ดังนั้นหลังจากการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะมีคุณภาพตามกรอบมาตรฐานสากลตามเกณฑ์มาตรฐาน
เวชบัณฑิตศึกษาของสหพันธ์แพทยศาสตรศึกษาโลก ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2558 (Postgraduate Medical Education 
WFME Global Standards for Quality Improvement: the 2015 Revision) เพ่ือให้ผู้ส าเร็จการฝึกอบรม
สามารถท างานเป็นส่วนหนึ่งในทีมการรักษาโรคที่มีความซับซ้อนสูงรวมถึงเป็นทีมในศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูง มี
ความสามารถในการท างานแบบมืออาชีพในกระบวนการรักษาและบริบาลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ 
 
5.   ผลลัพธ์ของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

รังสีแพทย์ที่จบการฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทางอนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูง ต้องมีผลลัพธ์การฝึกอบรมที่พึง
ประสงค์ (intended learning outcomes / milestones) ที่ชัดเจน ครอบคลุมประเด็นทั้ง 6 ด้าน ดังต่อไปนี้ 

5.1 ทักษะและเจตคติในการบริบาลผู้ป่วย (Patient care)  
5.1.1 ทักษะในการให้ค าปรึกษาและแนะน า (Consultation and recommendation) เกี่ยวกับ

การตรวจและการท าหัตถการทางด้านภาพวินิจฉัยชั้นสูงในภาวะหรือโรคท่ีหลากหลาย 
ให้แก่แพทย์สาขาอ่ืนได้อย่างเหมาะสมกับข้อบ่งชี้ของโรค โดยยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบน
พ้ืนฐานของการดูแลแบบองค์รวม พิจารณาและค านึงถึงมีประสิทธิภาพ ความปลอดภัย 
ความเสี่ยงและประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นหลัก 

5.1.2 มีทักษะในการขอใบแสดงความยินยอม (Obtaining informed consent) ในกรณีที่ท าการ
ตรวจทางด้านภาพวินิจฉัยชั้นสูงที่มีการใช้ contrast agent และการท าหัตถการ  

5.1.3 มีทักษะในการเตรียมและดูแลผู้ป่วยที่มารับการตรวจวินิจฉัย และการท าหัตถการ ทางด้าน
ภาพวินิจฉัยชั้นสูงได้อย่างเหมาะสม 

5.1.4 มีทักษะในการตรวจพบภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนระหว่างการตรวจวินิจฉัย และการท า
หัตถการทางด้านภาพวินิจฉัยชั้นสูง และสามารถให้การดูแลรักษาเบื้องต้นได้อย่างเหมาะสม 
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5.2  ความรู้ทางด้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูงท้ังในภาวะท่ีไม่รีบด่วนและในภาวะฉุกเฉินหรือ 
วิกฤต (Medical knowledge and technical skill) 
5.2.1  มีความรู้พ้ืนฐานทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่สามารถประยุกต์ใช้กับการอ่าน วิเคราะห์ และ

รายงานผลภาพวินิจฉัยทางรังสี 
5.2.2  มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และเชี่ยวชาญในอนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูง 

5.3    การพัฒนาปรับปรุงตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning and  
improvement)     
5.3.1   เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ  
5.3.2   ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้  
5.3.3   วิพากษ์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์ได้  

  5.4    ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills) 
5.4.1 สื่อสารให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตาเคารพการตัดสินใจ

และศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ได้แก่ 
 การสื่อสารเกี่ยวกับวิธีการตรวจทางด้านภาพวินิจฉัยชั้นสูง การขอใบแสดงความ

ยินยอม 
 การสื่อสารเกี่ยวกับข้อผิดพลาด ภาวะแทรกซ้อน หรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์   

5.4.2   สื่อสารให้ข้อมูลโดยการรายงานผลการตรวจเป็นเอกสาร (reports) หรือด้วยวาจา กับทีม
ดูแลสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

5.4.3   น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
5.4.4   ถ่ายทอดความรู้และทักษะ ให้แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์ 
5.4.5   เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าทางด้านภาพวินิจฉัยชั้นสูงแก่แพทย์ นิสิตนักศึกษาแพทย์ 

และบุคลากรอ่ืน 
5.4.6   มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี  ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับได้อย่างมีประสิทธิภาพ   
5.4.7   มีพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อผู้ป่วยและญาติ ผู้เข้ารับการฝึกอบรมอ่ืน ๆ อาจารย์ รวมทั้งเพ่ือน

ร่วมงานในวิชาชีพอ่ืน ๆ 
 5.5    มีพฤติกรรมแห่งวิชาชีพและความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
           แสดงให้เห็นถึงพฤติกรรมแห่งวิชาชีพที่ดีของแพทย์ดังนี้  

5.5.1   มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพและ 
ชุมชน  

5.5.2   มีทักษะด้านที่ไม่ใช่เทคนิค (non-technical skills) และสามารถบริหารจัดการสถานการณ์
ที่เก่ียวข้องได้เหมาะสม 

5.5.3   มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต  
(continuing professional development) 

5.5.4   มีทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพและมีเจตคติที่จะใช้วิชาภาพวินิจฉัยชั้นสูงให้เป็นประโยชน์แก่ 
ประเทศ 
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5.5.5   มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย 
5.5.6   ค านึงถึงผลประโยชน์ของส่วนรวม 
5.5.7   มีความเป็นอิสระทางวิชาชีพเพ่ือให้สามารถปฏิบัติต่อผู้ป่วยและชุมชนได้อย่างดีที่สุด 
 

5.6    การปฏิบัติงานตามระบบ (System-based practice)   
5.6.1   ความรู้ ด้านระบบพัฒนาคุณภาพ (quality improvement) ทางรังสีวิทยา ได้แก่ 

 กระบวนการในการก ากับดูแลความปลอดภัยทางด้าน Imaging ทั้งต่อผู้ป่วยและ
บุคลากร   

 การรายงานอุบัติการณ์ของความเสี่ยง 
5.6.2   กระบวนการในการก ากับดูแลและการใช้เครื่องมือและระบบสารสนเทศทางด้านภาพ 

วินิจฉัยชั้นสูง 
5.6.3   ความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ   
5.6.4   มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย  
5.6.5   ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (cost consciousness medicine) และสามารถ 

ปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐาน
วิชาชีพ 

 
6.   แผนการฝึกอบรม / หลักสูตร  
 6.1 วิธีการให้การฝึกอบรม 

  ภาควิชา/ฝ่ายรังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทยจัดวิธีการฝึกอบรมให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์การเรียนรู้ที่สอดคล้องและบรรลุ
ผลลัพธ์ของแผนการฝึกอบรมที่ก าหนดทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติ เน้นการฝึกอบรมโดยใช้การปฏิบัติเป็นฐาน 
(practice-based training) มีส่วนร่วมในการบริบาลและรับผิดชอบผู้ป่วย ค านึงถึงศักยภาพและการเรียนรู้ของผู้
เข้ารับการฝึกอบรม (trainee-centered) มีการบูรณาการภาคทฤษฎีกับภาคปฏิบัติ บูรณาการการฝึกอบรมกับ
งานบริบาลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม โดยได้ระบุวิธีการฝึกอบรม และเป้าประสงค์หลักในแต่ละช่วงหรือชั้นปี 
(milestone) และระดับสมรรถนะการเรียนรู้ 6 ด้าน (competency) ของการฝึกอบรม  มีการติดตามตรวจสอบ 
ก ากับดูแล (supervision) และให้ข้อมูลป้อนกลับ (feedback) แก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมอย่างสม่ าเสมอ  แผนการ
ฝึกอบรม/หลักสูตรฯได้น าเอากิจกรรมวิชาชีพที่ไว้วางใจได้ (Entrustable Professional Activity; EPA) มา
บูรณาการร่วมกับวิธีการให้การฝึกอบรมซึ่ง EPA เป็นหน่วยกิจกรรม การปฏิบัติงานเกี่ยวกับวิชาชีพเวชกรรมของ
แพทย์เฉพาะทางแต่ละสาขา (ในที่นี้คืออนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูง) ที่แพทยสภาและราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่ง
ประเทศไทยก าหนด ซึ่งท าให้ไว้วางใจได้ว่ารังสีแพทย์อนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูงต้องท าได้อย่างเอกเทศ โดยมี
ทั้งหมด 10 ข้อดังแสดงในตารางที่ 1 และน ามาบูรณาการร่วมกับสมรรถนะการเรียนรู้ 6 ด้านซึ่งความสัมพันธ์
ระหว่าง EPA และสมรรถนะการเรียนรู้ 6 ด้านได้น าแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 1  Entrustable Professional Activity (EPA) ทางด้านภาพวินิจฉัยช้ันสูง 

EPA 1  มีส่วนร่วมเป็นสมาชิกในทีมสหสาขา (collaborates as a member of an interprofessional 
team) 

EPA 2 คัดแยกและวางแผนการตรวจ (triages and protocols exams) 

EPA 3 แปลผลการตรวจและให้ล าดับของการวินิจฉัยแยกโรค (interprets examinations and 
prioritizes a differential diagnosis) 

EPA 4 สื่อสารผลการตรวจทางรังสีวิทยาวินิจฉัย (communicates diagnostic imaging findings) 
EPA 5 แนะน าขั้นตอนต่อไปที่เหมาะสม (recommends appropriate next steps) 

EPA 6 ขอใบยินยอมจากผู้ป่วยและท าหัตถการการตรวจหรือรักษาทางรังสีวิทยาวินิจฉัย (obtains 
informed consent and performs diagnostic  /interventional procedures) 

EPA 7 ด าเนินการจัดการผู้ป่วยเพื่อการตรวจและหัตถการ (manages patients undergoing imaging 
and procedures) 

EPA 8 ก าหนดค าถามทางคลินิกและหาข้อมูลเพ่ือการดูแลผู้ป่วยต่อไป (formulates clinical 
questions and retrieves evidence to advance patient care) 

EPA 9 ปฏิบัติแบบมืออาชีพ (behaves professionally) 

EPA 10 สนับสนุนวัฒนธรรมความปลอดภัยและวัฒนธรรมการปรับปรุง (contributes to a culture of 
safety and improvement) 

 
ตารางท่ี 2  แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง EPA และสมรรถนะการเรียนรู้ทั้ง 6 ด้าน 

Competency EPA 
1 

EPA 
2 

EPA 
3 

EPA 
4 

EPA 
5 

EPA 
6 

EPA 
7 

EPA 
8 

EPA 
9 

EPA 
10 

Patient Care • •  • • • • •   

Medical Knowledge & 
Technical Skills 

• • • • • • • •   

Practice-based 
Learning & 
Improvement 

  • • • • • •  • 

Interpersonal & 
Communication Skills 

•   • • • •    

Professionalism •  • • • • •  •  

System-based Practice     • • • •  • 
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6.1.1  ภาควิชา/ฝ่ายรังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทยจัดประสบการณ์การเรียนรู้ตาม competency ทั้ง 6 ด้านดังนี้  

            1)  ทักษะและเจตคติในการบริบาลผู้ป่วย (Patient care) 
ไดม้ีการมอบหมายให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความรับผิดชอบต่าง ๆ โดยมีอาจารย์ผู้ให้การ
ฝึกอบรมด าเนินการตรวจสอบความถูกต้องให้ครอบคลุมหัวข้อหลัก และจัดระดับความ
ซับซ้อน  ดังต่อไปนี้ 

 ในช่วงท่ี 1 ของการฝึกอบรม (0-12 เดือน) ให้แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพ
วินิจฉัยชั้นสูง   
o มีการเรียนรู้และฝึกทักษะในการให้ค าปรึกษาและแนะน าเกี่ยวกับการตรวจ

ทางด้านภาพวินิจฉัยชั้นสูง ในกลุ่มโรคในระดับที่ไม่ซับซ้อน และโรคที่ซับซ้อน
ภายใต้การก ากับดูแลของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม   

o มีการเรียนรู้และเลือกใช้ contrast agent ในแต่ละสถานการณ์ได้ด้วยตนเอง 
o มีทกัษะในการขอความยินยอมในการตรวจและการท าหัตถการทางด้านภาพ

วินิจฉัยชั้นสูง 

 ในช่วงท่ี 2 ของการฝึกอบรม (12-24 เดือน) ให้แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพ
วินิจฉัยชั้นสูง 
o มีทักษะในด้านการให้ค าปรึกษาและแนะน าเกี่ยวกับการตรวจทางด้านภาพ

วินิจฉัยชั้นสูง ในกลุ่มโรคในระดับที่ไม่ซับซ้อนได้ด้วยตนเอง และโรคท่ีซับซ้อน
ได้ด้วยตนเองหรือภายใต้การก ากับดูแลของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม   

o ให้ค าแนะน าการตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติมทางด้านภาพวินิจฉัยชั้นสูงต่อแพทย์
เจ้าของไข้ได้ด้วยตนเอง 

o ตระหนักถึงปัญหาและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการตรวจทาง
ทางด้านภาพวินิจฉัยชั้นสูง และสามารถให้การดูแลรักษาเบื้องต้นได้อย่าง
เหมาะสมในแต่ละสถานการณ์ได้ด้วยตนเอง หรือปรึกษาขอความช่วยเหลือ
แพทย์สาขาท่ีเกี่ยวข้องต่อไปได้อย่างถูกต้อง 

2)    ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วย
และสังคม รอบด้าน (Medical knowledge and technical skills)   

 ในช่วงท่ี 1 ของการฝึกอบรม (0-12 เดือน) ให้แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพ
วินิจฉัยชั้นสูง    
o มีการเรียนรู้เกี่ยวกับความรู้ทางด้านภาพวินิจฉัยชั้นสูงในด้านต่างๆ ดังต่อไปนี้ 

thoracic imaging, cardiovascular imaging, abdominal 
(gastrointestinal, hepatobiliary and genitourinary imaging) และ
musculoskeletal imaging 
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o การเรียนรู้ ฝึกทักษะ สามารถวางแผน imaging protocol ท าการตรวจหรือ
ควบคุมวิธีการตรวจ และรายงานผลการตรวจภาพวินิจฉัยชั้นสูง ในกลุ่มโรคใน
ระดับท่ีไม่ซับซ้อนและโรคที่ซับซ้อน ภายใต้การก ากับดูแลของอาจารย์ผู้ให้การ
ฝึกอบรม  

o มีส่วนช่วยในการสอนและตรวจสอบรายงานผลการตรวจของแพทย์ประจ า
บ้านรุ่นน้อง 

   ในช่วงที่ 2 ของการฝึกอบรม (12-24 เดือน) ให้แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขา 
ภาพวินิจฉัยชั้นสูง     
o มีการเรียนรู้ ฝึกทักษะ สามารถวางแผน imaging protocol ท าการตรวจหรือ

ควบคุมวิธีการตรวจ และรายงานผลการตรวจภาพวินิจฉัยชั้นสูงในกลุ่มโรคใน
ระดับท่ีไม่ซับซ้อนได้ด้วยตนเอง และโรคที่ซับซ้อนได้ด้วยตนเอง หรือภายใต้
การก ากับดูแลของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  

o สามารถน าความรู้ใหม่ๆจาก รายงานการวิจัย (medical research) มา
ประยุกต์ใช้กับการตรวจภาพวินิจฉัยชั้นสูงได้และริเริ่มในการท างานวิจัยทาง
คลินิก  

o มีส่วนช่วยในการสอนและตรวจสอบรายงานผลการตรวจของแพทย์ประจ า
บ้านรุ่นน้อง 

 ให้แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูงทุกชั้นปี เข้าร่วมในกิจกรรมการ
เรียนการสอนและกิจกรรมทางวิชาการของสถาบันฝึกอบรมอย่างสม่ าเสมอ อาทิ 
lectures, topics, journal club, interesting cases, interdepartmental 
conferences, clinicopathology and radiology conferences, morbidity 
/ mortality conferences เป็นต้น   

3)     การพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning 
and improvement) โดยจัดให้ 

 แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูงทุกชั้นปี เรียนรู้มีความคิดวิเคราะห์
อย่างเป็นระบบในการดูแลผู้ป่วย 

 แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูงทุกชั้นปี ได้รับการพัฒนาแผนการ
เรียนรู้ การประเมิน และการปรับปรุงการเรียนรู้ด้วยตนเอง จากการสะท้อน
ตนเองและการสะท้อนกลับจากหลักสูตรรวมทั้งมีวิจารณญาณในการประเมิน
ข้อมูล ด้วยหลักการของวิทยาการระบาดคลินิกและเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ 

 การฝึกการเป็นนักวิชาการ (scholarly activity) แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพ
วินิจฉัยชั้นสูงทุกชั้นปี ต้องท างานวิจัยที่ได้ค้นคว้าวิจัยด้วยตนเอง ในรูปแบบ 
original research ที่มีการเก็บข้อมูลแบบ retrospective, prospective หรือ 
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cross-sectional study ที่มีการกล่าวถึงความเป็นมาของปัญหา วัตถุประสงค์ 
ระเบียบวิธีการศึกษาวิจัย ผลงานวิจัย การวิเคราะห์ วิจารณ์ และการสรุปผล 
ภายใต้การก ากับดูแลของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

4)    ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication 
skills) โดยจัดให้ 

 แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูงทุกชั้นปี เรียนรู้เกี่ยวกับทักษะ
ปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร 

 แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูงทุกชั้นปี ฝึกทักษะในการขอความ
ยินยอมในการตรวจทางรังสีวิทยาวินิจฉัย และการฉีด contrast agent จาก
ผู้ป่วยหรือญาติสายตรง 

 แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูงทุกชั้นปี ฝึกทักษะการสื่อสารใน
สถานการณ์เฉพาะ เช่น การแจ้งข่าวร้าย การจัดการเมื่อเกิดข้อผิดพลาด เป็นต้น 

 แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูงทุกชั้นปี ปฏิบัติงานสอนแพทย์
ประจ าบ้านรุ่นน้อง  

 แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูงทุกชั้นปี น าเสนอข้อมูลผู้ป่วยและ
ภาพวินิจฉัย แปลผลและวินิจฉัยแยกโรคในกิจกรรมวิชาการ เช่น 
interdepartmental conferences, interesting cases เป็นต้น 

 แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูงทุกชั้นปี สามารถเขียนรายงานผล
ตรวจด้วยภาษาอังกฤษได้อย่างถูกต้อง ชัดเจน หรือเหมาะสม 

5)    ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) โดยจัดให้ 

 แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูงทุกชั้นปี  มีการบริบาลตามหลัก
เวชจริยศาสตร์ 

 แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูงทุกชั้นปี  มีความรับผิดชอบและมี
จริยธรรมอันดีต่อวิชาชีพ 

 แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูงทุกชั้นปี เข้าร่วมในกิจกรรมการ
เรียนการสอนของสถาบันฝึกอบรม กิจกรรมแพทยศาสตรศึกษาต่อเนื่อง และ
กิจกรรมที่ให้ความรู้ทางด้านบูรณาการทั่วไปทางการแพทย์ 

 แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูงทุกชั้นปี  พัฒนาให้มีเจตคติที่ดี
ระหว่างการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย โดยเข้าอบรม counselling และ non-
technical skills 

 มีแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูงทุกชั้นปี  มีความสนใจใฝ่รู้ และ
สามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ ต่อเนื่องตลอดชีวิต 
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6)    การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice) โดยจัดให้ 

 แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูงทุกชั้นปี มีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ อาทิ เช่น ระบบประกัน
สุขภาพ ระบบประกันสังคม ระบบสวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ 
ระบบประกันชีวิต ระบบการชดเชยการรักษา และระบบบัญชียาหลักแห่งชาติ 
เป็นต้น 

 แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูงทุกชั้นปีมีความรู้และมีส่วนร่วมใน
การพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย เช่น hospital accreditation 
โดยเฉพาะการดูแลและการใช้เครื่องมือทางรังสีวิทยา การควบคุมคุณภาพทาง
รังสีวิทยา การรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงทางรังสีวิทยา และค่าตรวจทาง
รังสีวิทยาที่พบบ่อย 

 แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูงทุกชั้นปีมีความรู้เรื่องความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย (patient safety) ทั้งท่ีเกี่ยวข้องกับ contrast agent, 
radiation safety, ultrasound safety และ magnetic resonance (MR) 
safety  

 แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูงทุกชั้นปี มีความรู้ความเข้าใจใน
เรื่องการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (cost consciousness) 

 แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูงทุกชั้นปีมีความรู้ความเข้าใจเรื่อง
กฎหมายทางการแพทย์ รวมถึงสิทธิผู้ป่วย  

 

นอกจากนีแ้ผนการฝึกอบรม/หลักสูตรฯได้ด าเนินการให้มีความสอดคล้องกับการประเมินผู้เข้ารับ
การฝึกอบรม (Evaluation) โดยการบูรณาการร่วมกับวัตถุประสงค์การศึกษา (objective) และการจัด
ประสบการณ์การเรียนรู้ (Learning experience) ตามไตรยางค์การศึกษา (Educational Trilogy: OLE) 
เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ตามสมรรถนะหลักท้ัง 6 ด้าน (รายละเอียดแสดงในภาคผนวกท่ี 1) 
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6.1.2   การหมุนเวียนศึกษาและปฏิบัติงาน  
จัดให้มีการหมุนเวียนศึกษาและปฏิบัติงาน ดังต่อไปนี้ 

  ระบบ (system)     จ านวนเดือน 
Thoracic imaging            3  
Cardiovascular imaging           3  
Gastrointestinal and hepatobiliary imaging   3   
Genitourinary imaging            3   
Musculoskeletal imaging     4   
Gray-scale and Doppler ultrasound          5     

และด้านอ่ืน ๆ อาทิ  
Elective       2   
OB&GYN (transvaginal ultrasound)   0.5 
Emergency radiology         0.5 

      การท าวิจัย*       
*ส าหรับการจัดสรรเวลาเพื่อท างานวิจัย หลักสูตรฯ ได้ก าหนดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมี
โอกาสท างานวิจัยอาทิตย์ละ 1 คาบ (1 วันมี 2 คาบคือคาบเช้าและคาบบ่าย) โดยในแต่ละ
อาทิตย์ ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะได้รับการจัดสรรงานบริบาลผู้ป่วยเช่นงานอ่านเอกซเรย์
ทั่วไป หรือการตรวจอัลตราซาวนด์ 1 คาบ และให้ใช้คาบในส่วนที่เหลือในวันนั้นส าหรับการ
ท างานวิจัยซึ่งการจัดเวลาการท างานวิจัยดังกล่าวจะช่วยท าให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ
บริหารเวลาการท างานวิจัยให้สอดคล้องไปกับกรอบการด าเนินงานวิจัยซึ่งแต่ละช่วงของ
กรอบการด าเนินงานวิจัยมีกิจกรรมต่างๆเป็นไปตามล าดับขั้นตอนเพ่ือให้ได้งานวิจัยฉบับ
สมบูรณ์และส่งไปยังราชวิทยาลัยฯในการประเมินผล 

  
        6.2    เนื้อหาสังเขปของการฝึกอบรม / หลักสูตร  

6.2.1   ความรู้พื้นฐานของรังสีวิทยาวินิจฉัย รวมถึง basic anatomy ของระบบต่าง ๆ ท่ี 
เกี่ยวข้อง  (รายละเอียดแสดงในภาคผนวกท่ี 2 ข้อ 1)    

6.2.2   โรคหรือภาวะของผู้ป่วยของระบบต่างๆ ที่ส าคัญ (รายละเอียดแสดงในภาคผนวกท่ี 2  
ข้อ 1)  แบ่งเป็น 

 ระดับที่  1  โรคชนิดที่มีความส าคัญและพบบ่อย ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพ
วินิจฉัยชั้นสูงต้องสามารถตรวจวินิจฉัยได้ด้วยตนเอง  

 ระดับที่  2  โรคที่พบน้อยกว่าระดับ 1 แต่มีความส าคัญ ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขา
ภาพวินิจฉัยชั้นสูงควรตรวจวนิิจฉัยได้ด้วยตัวเองหรือภายใต้การควบคุมของอาจารย์ 
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 ระดับที่  3  โรคที่ซับซ้อน หรือพบได้น้อยมาก ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัย
ชั้นสูง อาจตรวจวินิจฉัยได้ หรือสามารถเรียนรู้โดยการศึกษาด้วยตนเอง หรือจากการฟัง
บรรยาย และสถาบันฝึกอบรมควรจัดให้มีการเรียนรู้โรคในระดับนี้อย่างพอเพียง 

6.2.3   การตรวจหรือหัตถการทางด้านภาพวินิจฉัยช้ันสูงท่ีส าคัญ  (รายละเอียดแสดงใน
ภาคผนวกท่ี 2 ข้อ 1) แบ่งเป็น 
 ระดับที่ 1  การตรวจหรือหัตถการที่แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูงต้อง

ปฏิบัติได้ด้วยตนเอง  
 ระดับที่ 2  การตรวจหรือหัตถการที่แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูงควร

ปฏิบัติได้  ภายใต้การควบคุมของอาจารย์หรือผู้เชี่ยวชาญ  
 ระดับที่ 3  การตรวจหรือหัตถการที่แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูงอาจ

ปฏิบัติได้ ช่วยปฏิบัติ หรือได้เห็นภายใต้การควบคุมของอาจารย์หรือผู้เชี่ยวชาญ   
 

6.2.4   ความรู้ด้านบูรณาการ (รายละเอียดแสดงในภาคผนวกที่ 2 ข้อ 2)  
 ทักษะในการติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ (Interpersonal and 

communication skill)   
 ความเป็นวิชาชีพแพทย์ (Professionalism) 
 จริยธรรมทางการแพทย์ (Medical ethics) 
 การเรียนรู้แบบเน้นปฏิบัติ (Practice-based learning) และการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง

ตลอดชีวิต (Lifelong learning skill) 
 การปฏิบัติงานตามระบบสุขภาพ (System-based practice) 

 

ส าหรับการประเมิน EPA กับ milestone หลักสูตรฯได้แสดงดังตารางความสัมพันธ์ของ EPA, core 
competency และ milestone ไว้ในภาคผนวกท่ี 3 
 

6.3    การท าวิจัย 
6.3.1   การท างานวิจัย เพ่ือวุฒิบัตรฯ อนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูง  

 ขั้นตอนการท างานวิจัย  แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูงต้องท างานวิจัย 
ได้แก่ งานวิจัยแบบ retrospective, prospective หรือ cross sectional อย่างน้อย 1 
เรื่อง หรือท า systematic review หรือ meta-analysis 1 เรื่อง ในระหว่างการ
ปฏิบัติงาน 2 ปี โดยเป็นผู้วิจัยหลัก งานวิจัยดังกล่าวต้องประกอบด้วยหัวข้อหลักดังนี้  
o จุดประสงค์ของการวิจัย 
o วิธีการวิจัย 
o ผลการวิจัย 
o การวิจารณ์ผลการวิจัย 
o บทคัดย่อ 
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 ขอบเขตความรับผิดชอบ 

เนื่องจากความสามารถในการท าวิจัยด้วยตนเองเป็นสมรรถนะหนึ่งที่แพทย์ประจ าบ้าน
อนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูง ต้องบรรลุตามหลักสูตรฯ ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2562 และ 
ผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เป็นองค์ประกอบหนึ่งของการประเมินคุณสมบัติผู้ที่จะได้รับ
วุฒิบัตรฯ เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม ดังนั้นภาควิชา/ฝ่ายรังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทยเป็นผู้รับผิดชอบการ
เตรียมความพร้อมให้กับแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูง ตั้งแต่การเตรียมโครง
ร่างการวิจัย ไปจนสิ้นสุดการท างานวิจัย และจัดท ารายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เพ่ือน าส่งราช
วิทยาลัยฯ รวมถึงรายงานชื่องานวิจัย อาจารย์ที่ปรึกษา และความคืบหน้าของงานวิจัย ตาม
กรอบเวลาที่ก าหนดไปยังราชวิทยาลัยฯ เพ่ือให้มีการก ากับดูแลอย่างท่ัวถึง 

 

 คุณลักษณะของงานวิจัย 

o เป็นผลงานที่ริเริ่มใหม่ หรือเป็นงานวิจัยที่ใช้แนวคิดท่ีมีการศึกษามาก่อนทั้งในและ
ต่างประเทศ แต่น ามาดัดแปลงหรือท าซ้ าในบริบทของสถาบัน 

o แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูงและอาจารย์ผู้ด าเนินงานวิจัยทุกคน 
ต้องผ่านการอบรมด้านจริยธรรมการวิจัยในคน และ good clinical practice 
(GCP) 

o งานวิจัยทุกเรื่องต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยฯ ของ
สถาบัน 

o งานวิจัยทุกเรื่อง ควรด าเนินภายใต้ข้อก าหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยที่ถูกต้อง
และเหมาะสมกับค าถามวิจัย 

o ควรใช้ภาษาอังกฤษในการน าเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ 
 

 สิ่งท่ีต้องปฏิบัติส าหรับการด าเนินการวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 
o เมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้ว ต้องด าเนินการท า

วิจัยตามข้อตกลงโดยเคร่งครัด รวมถึงมีการลงนามในเอกสารชี้แจงผู้ป่วยหรือ
ผู้แทนเพื่อให้ยินยอมเข้าร่วมวิจัย โดยเฉพาะในกรณีของ randomized control 
trial หรือ prospective study 

o หากเกิดกรณีอ่ืนนอกเหนือการคาดการณ์ ให้รีบปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา
โครงการวิจัย หรือคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรณีท่ีไม่สามารถปรึกษาได้ ให้
ย้อนกลับไปใช้หลักพ้ืนฐาน 3 ข้อ ของจริยธรรมทางการแพทย์ในการตัดสินใจ คือ 
 การถือประโยชน์สุขของผู้ป่วยเป็นหลัก และการไม่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมาน

กับผู้ป่วย  
 การเคารพสิทธิของผู้ป่วย 
 การยึดมั่นในหลักความเสมอภาคของทุกคนในสังคมที่จะได้รับบริการทาง

การแพทย์ ตามมาตรฐาน  
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 กรอบการด าเนินงานวิจัย ในเวลา 2 ปี (ไม่น้อยกว่า 24 เดือนของการฝึกอบรม) 
ระยะเวลาประมาณการมีดังนี้   

        เดือนที่     ประเภทกิจกรรม 
         2-3     จัดเตรียมค าถามวิจัยและติดต่ออาจารย์ที่ปรึกษา 
          4-6      จัดท าโครงร่างงานวิจัย 
         6-8      น าเสนอโครงร่างงานวิจัย 
                     ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
                        ขอทุนสนับสนุนงานวิจัยจากแหล่งทุนทั้งภายในและนอก 

สถาบัน (หากมี) 
            8-10    เริ่มเก็บข้อมูล 
               15   น าเสนอความคืบหน้างานวิจัย 
               16       วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลงานวิจัย 
               17      จัดท ารายงานวิจัยฉบับร่างให้อาจารย์ที่ปรึกษาปรับแก้ไข 

   20 ส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ต่อสถาบัน เพ่ือส่งต่อไปยังราช
วิทยาลัยฯ ให้ท าการประเมินผล ส าหรับประกอบคุณสมบัติการ
เข้าสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ 

               21       น าเสนอผลงานวิจัยต่อคณะกรรมการ 
 

6.3.2   การรับรองวุฒิบัตรฯ อนุสาขาภาพวินิจฉัยช้ันสูง ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก”  
การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (วว.) ฯ อนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูง ให้ “เทียบเท่า

ปริญญาเอก” นั้น ภาควิชา/ฝ่ายรังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โรงพยาบาล
จฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทยได้ให้การสนับสนุนและมีความพร้อมส าหรับคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษาดังกล่าว แต่
ก็ถือเป็นสิทธิส่วนบุคคล และตามความสมัครใจของแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูงแต่ละราย
ด้วย หากแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูงมีความประสงค์ดังกล่าว ตนเองจะต้องแจ้งให้ทราบเป็น
ลายลักษณ์อักษรก่อนว่าจะรับการฝึกอบรมที่มีโอกาสได้รับทั้ง วว. และการรับรองวุฒิดังกล่าวให้ “เทียบเท่า
ปริญญาเอก” กรณีนี้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องมีผลงานวิจัยโดยท่ีเป็นผู้วิจัยหลัก และผลงานนั้นต้อง
ตีพิมพ์ในวารสารที่เป็นที่ยอมรับ (รายละเอียดแสดงในภาคผนวกท่ี 4) 

 
6.4    จ านวนปีการฝึกอบรม  ไม่น้อยกว่า  2  ปี  
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6.5    การบริหารการจัดการฝึกอบรม 
      ภาควิชา/ฝ่ายรังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  

สภากาชาดไทยได้จัดสภาวะการปฏิบัติงาน ดังต่อไปนี้   
6.5.1   ให้ผู้เข้ารับการอบรมเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ (รวมถึงการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ) ที่

เกี่ยวข้องกับการฝึกอบรมโดยระบุกฎเกณฑ์และประกาศอย่างชัดเจนเรื่องเงื่อนไขงาน
บริบาลและความรับผิดชอบของผู้เข้ารับการฝึกอบรม (รายละเอียดแสดงคู่มือแพทย์ประจ า
บ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูงหน้า 4-20) 

6.5.2   มีการก าหนดการฝึกอบรมทดแทนในกรณีท่ีผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีการลาพัก เช่น การลา
คลอดบุตร การเจ็บป่วย การเกณฑ์ทหาร การถูกเรียกฝึกก าลังส ารอง การศึกษาดูงานนอก
แผนการฝึกอบรม / หลักสูตร เป็นต้น (รายละเอียดแสดงคู่มือแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขา
ภาพวินิจฉัยชั้นสูงหน้า 26-27, 29-30) 

6.5.3   จัดมีค่าตอบแทนผู้เข้ารับการฝึกอบรมอย่างเหมาะสมกับต าแหน่งและงานที่ได้รับ 
มอบหมาย (รายละเอียดแสดงคู่มือแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูงหน้า 29) 

6.5.4   มีการระบุชั่วโมงการท างาน การลาพักผ่อน และการลาป่วย ที่เหมาะสม (รายละเอียดแสดง
คู่มือแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูงหน้า 26, 29-30) 

6.5.5   สภาวะสิ่งแวดล้อมการท างานที่เหมาะสมให้กับผู้รับการฝึกอบรม (รายละเอียดแสดงในแบบ
บันทึกข้อมูล ฉบับ ข ภาพวินิจฉัยชั้นสูง หน้า 4) 

 

6.6    การวัดและประเมินผล 
               การวัดและประเมินผลผู้เข้ารับการฝึกอบรม ประกอบด้วย 

6.6.1   แจ้งกระบวนการวัดและประเมินผลให้ผู้รับการฝึกอบรม (รายละเอียดแสดงคู่มือแพทย์ 
ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูงหน้า 23-27, 39-40) 

 แจ้งกระบวนการวัดและประเมินผลให้ผู้รับการฝึกอบรมรับทราบก่อนการฝึกอบรม  

 มีการตรวจสอบความถูกต้องของการวัดและการประเมินผล   

 มีกระบวนการของการอุทธรณ์หากผู้รับการฝึกอบรมร้องขอ   
6.6.2   การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม 

             การประเมินระหว่างการฝึกอบรม  
ภาควิชา/ฝ่ายรังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทยจัดให้มีการประเมินแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูงที่เข้ารับ
การฝึกอบรมระหว่างการฝึกอบรม ครอบคลุมทั้งด้านความรู้ ทักษะ เจตคติ และกิจกรรมทางการ
แพทย์ ในมิติต่าง ๆ ดังนี้ (ดูรายละเอียดในภาคผนวกท่ี 5) 

มิติที่ 1  ประเมินสมรรถนะ EPA โดยอาจารย์ผู้ฝึกอบรมตามที่ก าหนดในหลักสูตร   
มิติที่ 2  การรายงานผลการสอบจัดโดยสถาบัน  (ผ่าน / ไม่ผ่าน)  
มิติที่ 3  การรายงานประสบการณ์เรียนรู้จากผู้ป่วย (portfolio) 
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มิติที่ 4  การรายงานประสบการณ์วิจัย 
มิติที่ 5  การร่วมกิจกรรมประชุมวิชาการทางรังสีวิทยา 
มิติที่ 6  การรายงานประสบการณ์เรียนรู้จาก counselling, non-technical skills  และ  

workshop  
มิติที่ 7  การประเมินสมรรถนะด้าน professionalism และ interpersonal and  

communication skills โดยอาจารย์และผู้ร่วมงาน 
 

6.6.3   เกณฑ์การการเลื่อนชั้นปีและแนวทางการด าเนินการ 

 เกณฑ์การเลื่อนชั้นปี ประกอบด้วย 
o การบันทึกข้อมูล portfolio ในแต่ละการหมุนปฏิบัติงาน (rotation) ทีเ่ป็นไปตามที่ราช

วิทยาลัยฯ ก าหนด  
o ผลการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมในมิติ 1-6 ทีเ่ป็นไปตามที่ราชวิทยาลัยฯ ก าหนด 

 แนวทางการด าเนินการบันทึกข้อมูลการประเมินแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูงที่
เข้ารับการฝึกอบรมท า โดย 
o ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ท าการบันทึกข้อมูลในส่วนที่เกี่ยวข้อง ลงใน portfolio ตามท่ีก าหนด

ในแต่ละการหมุนปฏิบัติงาน 
o ภาควิชา/ฝ่ายรังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทยจะท าการบันทึกข้อมูลการประเมินแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขา
ภาพวินิจฉัยชั้นสูงที่เข้ารับการฝึกอบรมในมิติที่ 1-7 ทั้งรายบุคคลและรายสถาบัน ส่งไปที่
ราชวิทยาลัยฯ เพ่ือรายงานผลไปยังคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ตามที่ก าหนด  
 

6.6.4   การวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรฯ  

 ผู้เข้ารับการประเมินการสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ   
ในการประเมินวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุ

สาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูงนั้น  ผู้เข้ารับการประเมินต้องเป็นผู้ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวช
กรรมตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 และจะต้องมีคุณสมบัติครบถ้วน
ดังต่อไปนี้  
o คุณสมบัติผู้มีสิทธิ์เข้าสอบ  

 ผ่านการฝึกอบรมตามหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้
ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูง ในสถาบัน
ฝึกอบรมที่ได้รับการรับรองจากแพทยสภา ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาการ
ฝึกอบรม และภาควิชา/ฝ่ายรังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทยเห็นสมควรให้เข้าสอบ 
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 ผ่านการประเมินภายในของสถาบันฝึกอบรม และภาควิชา/ฝ่ายรังสีวิทยา คณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย
เห็นสมควรให้เข้าสอบ 

 เป็นผู้ได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย หรือสาขารังสีวิทยาทั่วไป 

 มีผลงานวิจัย 1 เรื่อง 
 การส่ง OSL คืนให้กับภาควิชา/ฝ่ายรังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
o เอกสารประกอบ  
 เอกสารรับรองจากสถาบันฝึกอบรมตามที่ก าหนด  
 บทความงานวิจัยฉบับสมบูรณ์หรือในรูปแบบที่พร้อมส่งตีพิมพ์ (manuscript) และ

ใบรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 ส าเนาวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวช

กรรม สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย หรือสาขารังสีวิทยาทั่วไป   

 วิธีการประเมิน   
o  ผู้เข้ารับการประเมิน จะต้องผ่านการทดสอบความรู้ ดังต่อไปนี้  
 การสอบข้อเขียน. 
 การสอบปากเปล่า   
o เกณฑ์การสอบผ่าน  
 เกณฑ์การสอบผ่าน ต้องสอบผ่านเกณฑ์ขั้นต่ าตามเกณฑ์ที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรม

และสอบฯ อนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูงก าหนด ทั้งนี้คุณสมบัติของผู้มีสิทธิสอบ วิธีการ
ประเมิน เกณฑ์การตัดสินต้องสอดคล้องกับข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยหลักเกณฑ์การ
ออกหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวช
กรรม พ.ศ. 2552 

 ผู้ผ่านการประเมินต้องสอบผ่านเกณฑ์ขั้นต่ าในการสอบข้อเขียนและการสอบปากเปล่า 
จึงจะมีสิทธิได้รับวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
อนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูง จากแพทยสภา 

o ในกรณีที่ผู้เข้ารับการประเมินสอบไม่ผ่านการประเมินในประเภทใด ให้สอบซ่อมเฉพาะ
การประเมินในประเภทนั้น ๆ ตามการเปิดสอบของราชวิทยาลัยฯ เป็นกรณี ๆ ไป 

o ผู้ผ่านการฝึกอบรม แต่ไม่ผ่านการประเมินจะมีสิทธิได้รับใบรับรองการฝึกอบรม อนุ
สาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูงจากสถาบันที่เข้ารับการฝึกอบรม 
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6.6.5   การประเมินเพื่อหนังสืออนุมัติฯ   
ในการประเมินเพ่ือหนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขา

ภาพวินิจฉัยชั้นสูง ผู้เข้ารับการประเมินต้องเป็นผู้ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตาม
พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 และต้องมีคุณสมบัติอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ 

 เป็นผู้ได้รับวุฒิบัตรฯ หรือหนังสืออนุมัติฯ อนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูง หรือเทียบเท่า จาก
สถาบันในต่างประเทศท่ีราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทยรับรอง โดยความเห็นชอบ
ของแพทยสภา 

 เป็นผู้ที่ได้ปฏิบัติงานในอนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูงมาเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 5 ปี ตามเงื่อนไขท่ี
ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทยก าหนด ทั้งนี้สถานที่ปฏิบัติงาน ลักษณะและปริมาณ
งานที่ปฏิบัติ เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ดังนี้ 
o สถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่สามารถเป็นสถานที่ปฏิบัติงานจะต้องมี

คุณสมบัติและมีภาระงานของอนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูง อนุโลมตามเกณฑ์ท่ัวไปและ
เกณฑ์เฉพาะส าหรับสถาบันฝึกอบรมที่ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทยก าหนด ใน
เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมส าหรับอนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูง และได้รับการรับรองจาก
ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย 

o ลักษณะและปริมาณงานที่จะต้องปฏิบัติเพ่ือการสอบหนังสืออนุมัติฯ ให้เป็นไปตามเกณฑ์
ที่ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทยก าหนดส าหรับอนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูง 

 ส าหรับการสอบเพ่ือหนังสืออนุมัติฯ คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ มีสิทธิพิจารณา
ยกเว้นการสอบขั้นตอนใดหรือส่วนใดให้แก่ผู้ที่ได้รับวุฒิบัตรฯ หรือหนังสืออนุมัติฯ อนุสาขา
ภาพวินิจฉัยชั้นสูงหรือเทียบเท่า จากสถาบันในต่างประเทศท่ีราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่ง
ประเทศไทยรับรองโดยความเห็นชอบจากแพทยสภา และอาจพิจารณายกเว้นการสอบ
ขั้นตอนใดหรือส่วนใดเป็นการเฉพาะรายให้แก่ผู้ที่ปฏิบัติงานในอนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูง
มาแล้วเกิน 10 ปี ทั้งนี้ต้องเป็นการปฏิบัติงานในอนุสาขาฯ ต่อเนื่องกันมาตลอดจนถึงวันที่ยื่น
ค าขอสอบ 

นอกจากนี้ อาจต้องมีคุณสมบัติอ่ืนเพิ่มเติมตามเกณฑ์ที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรม
และ สอบอนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูง ก าหนด   

ผู้เข้ารับการประเมินจะต้องผ่านการทดสอบความรู้ โดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรม
และสอบอนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูง โดยการทดสอบความรู้เป็นไปตามเกณฑ์ท่ี
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ก าหนด ทั้งนี้คุณสมบัติของผู้มีสิทธิสอบ วิธีการ
ประเมิน เกณฑ์การตัดสินต้องสอดคล้องกับข้อบังคับ แพทยสภาว่าด้วยหลักเกณฑ์การออก
หนังสืออนุมัติและวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 
2552 

ผู้ผ่านการประเมินจะมีสิทธิได้รับหนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความช านาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูง จาก แพทยสภา 
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7.    การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม  
7.1    คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม (ตัวอย่างแสดงในภาคผนวกท่ี 6) 

7.1.1   ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องเป็นผู้ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมแล้วและต้อง 
มีคุณสมบัติอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ 
 เป็นผู้ได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย หรือสาขารังสีวิทยาทั่วไป 
 หรือเป็นผู้มีสิทธิ์สอบเพ่ือวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความช านาญในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขารังสีวิทยาวินิจฉัยในปีการศึกษานั้น (ในกรณีที่สอบ
วุฒิบัตรฯ สาขารังสีวิทยาวินิจฉัยไม่ผ่าน อนุญาตให้เรียนได้ แต่ก่อนที่จะสอบวุฒิบัตรฯ 
อนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูง ต้องผ่านวุฒิบัตรฯ สาขารังสีวิทยาวินิจฉัยก่อน) 

7.1.2   มีคุณสมบัติครบถ้วนตามเกณฑ์แพทยสภาในการเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง  
ทาง โดยยึดแนวทางตามประกาศแพทยสภา เรื่องการก าหนดประเภทสาขาและคุณสมบัติ 
ของผู้มีสิทธิ์เข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาต่าง ๆ ประจ าปีการฝึกอบรม 

7.1.3   มีคุณสมบัติตามเกณฑ์เพ่ิมเติมของภาควิชาฯ ดังนี้ 
7.1.3.1 เกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

- ส าหรับผู้สมัครมีต้นสังกัด เกรดเฉลี่ยสะสมไม่ต่ ากว่า 2.80 
- ส าหรับผู้สมัครอิสระ เกรดเฉลี่ยสะสมไม่ต่ ากว่า 3.00 

7.1.3.2 คะแนนสอบภาษาอังกฤษ 
  - CU-TEP ตั้งแต่ 45 ขึ้นไป 

- หรือ TOEFL (Paper-based/ITP) ตั้งแต่ 450 ขึ้นไป 
- หรือ TOEFL (Computer-based) ตั้งแต่ 133 ขึ้นไป 
- หรือ TOEFL (Internet-based) ตั้งแต่ 45 ขึ้นไป 
- หรือ IELTS ตั้งแต่ 4.0 ขึ้นไป 

7.1.4  ในกรณีผู้ประสงค์เข้ารับการฝึกอบรมมีความพิการซึ่งต้องการสิ่งอ านวยความสะดวกเป็น 
พิเศษ ความพิการนั้นจะไม่มีผลลบต่อคะแนนในการคัดเลือก ถ้าความพิการนั้นไม่เป็น 
อุปสรรคต่อการฝึกอบรมและการปฏิบัติงาน 

  7.1.5  ผู้สมัครจะต้องได้รับอนุมัติจากหน่วยงานต้นสังกัดให้เข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ผู้เข้ารับการ 
ฝึกอบรมสาขาดังกล่าว )กรณีสมัครโดยมีต้นสังกัดจากหน่วยงานของรัฐ (หรือปลอดภาระ  
จากหน่วยงานของรัฐ )กรณีสมัครแบบผู้สมัครอิสระ(  
 

7.2    การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม (ตัวอย่างแสดงในภาคผนวกท่ี 6) 
สถาบันฝึกอบรมมีการด าเนินการเก่ียวกับการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมดังนี้ 
7.2.1   แต่งตั้งคณะกรรมการการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
7.2.2   มีเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมเป็นลายลักษณ์อักษร 
7.2.3   กระบวนการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีวิธีการยึดหลักความเสมอภาค โปร่งใส และ 

ตรวจสอบได้ 
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7.3    จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

ในการฝึกอบรมหลักสูตรฯได้อิงตามเกณฑ์ท่ีราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ฯก าหนดคือรับผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมได้ในสัดส่วนปีละ 1 คน ต่ออาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมเต็มเวลาอย่างน้อย 2 คน รวมทั้งต้องมีงาน
บริบาลขั้นต่ าสุด ตามท่ีราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ฯได้ก าหนดตามด้านล่างนี้ (รายละเอียดเกี่ยวกับอาจารย์ผู้ให้
การฝึกอบรมเต็มเวลาและงานบริบาลเฉลี่ยจาก 3 ปีสุดท้ายได้แสดงในแบบบันทึกข้อมูล ฉบับ ข ภาพวินิจฉัย
ชั้นสูง) โดยในปี พ.ศ. 2556 หลักสูตรฯมีการขอเพ่ิมศักยภาพการเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อ
ยอดอนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูงจากเดิมรับได้ 2 คนเพ่ิมเป็นจ านวน 5 คน โดยอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมเต็ม
เวลา 12 คน 

**สามารถใช้สถิติจากสถาบันฝึกอบรมสมทบ หรือร่วมฝึกอบรม หรือฝึกอบรมกิจกรรมเลือกได้ 
 

8.    อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
ภาควิชา/ฝ่ายรังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทยได้แต่งตั้งคณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯซึ่งมีหน้าที่รับผิดชอบและอ านาจในการจัดการ การ
ประสานงาน การบริหาร และการประเมินผล ส าหรับแต่ละขั้นตอนของการฝึกอบรม (ดังแสดงในภาคผนวกท่ี 
7) และแต่งตั้งค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาหลักสูตร และเกณฑ์การฝึกอบรมเพ่ือให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่
เหมาะสมมีส่วนร่วมในการวางแผนการฝึกอบรม (ดังแสดงในภาคผนวกท่ี 8)  โดยก าหนดคุณสมบัติและ
หน้าที่ของคณะกรรมการ ดังนี้  
8.1   คุณสมบัติของประธานการฝึกอบรม (ดังแสดงในแบบบันทึกข้อมูล ฉบับ ข ภาพวินิจฉัยชั้นสูง) 

ต้องเป็นแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมอนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูงและปฏิบัติงานด้านภาพวินิจฉัยชั้นสูง อย่างน้อย 5 ปี ภายหลัง
ได้รับวุฒิบัตรฯ หรือหนังสืออนุมัติฯ 

8.2   คุณสมบัติและจ านวนของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม (ดังแสดงในแบบบันทึกข้อมูล ฉบับ ข ภาพ 
วินิจฉัยชั้นสูง) 
8.2.1   คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

ต้องเป็นแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความช านาญในการ 
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูง และต้องปฏิบัติงานด้านภาพวินิจฉัย 
ชั้นสูง อย่างน้อย 2 ปี  

 จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมช้ันปลีะ ต่อ จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม (ราย / ปี) 
จ านวนผู้ป่วย/ หตัถการ/ สิ่งส่งตรวจฯลฯ  (ปีละ) 1:2 2:4 3:6 4:8 5:10 6:12 7:14 8:16 

1. Grayscale Ultrasound  200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 
2. Color Doppler Ultrasound 100 150 200 250 300 350 400 450 
3. Computed Tomography (CT) 350 700 1050 1400 1750 2100 2450 2800 

4. Magnetic Resonance Imaging (MRI) 100 200 300 400 500 600 700 800 
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8.2.2   จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม    
ต้องมีจ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมปฏิบัติงานเต็มเวลาอย่างน้อย 2 คน ต่อจ านวนผู้ 
เข้ารับการอบรม 1 คน หากมีจ านวนอาจารย์ให้ฝึกอบรมเต็มเวลาไม่พอ อาจให้มีอาจารย์ 
แบบไม่เต็มเวลาได้ โดยมีข้อก าหนดดังนี้ 
 จ านวนอาจารย์แบบไม่เต็มเวลาต้องไม่มากกว่าร้อยละ 50 ของจ านวนอาจารย์เต็มเวลา 
 ภาระงานของอาจารย์แบบไม่เต็มเวลาแต่ละคนต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ของภาระงาน

อาจารย์เต็มเวลาเพ่ือให้สามารถติดตามความก้าวหน้าของผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้ 
ภาควิชา/ฝ่ายรังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทยก าหนดและด าเนินนโยบายการสรรหาและคัดเลือกอาจารย์ผู้ให้การ
ฝึกอบรมให้สอดคล้องกับพันธกิจของแผนการฝึกอบรม / หลักสูตร ระบุคุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้
การฝึกอบรมที่ชัดเจน โดยครอบคลุมความช านาญที่ต้องการ ได้แก่ คุณสมบัติทางวิชาการ ความเป็น
ครู และความช านาญทางคลินิก (ดังแสดงในภาคผนวกท่ี 9) 

ส าหรับหน้าที่ความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย์ และสมดุลระหว่างงานด้านการศึกษา 
การวิจัย อาจารย์ต่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมให้เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีแพทยสภาก าหนดไว้  อาจารย์
จะต้องมีเวลาเพียงพอส าหรับการให้การฝึกอบรม ให้ค าปรึกษา และก ากับดูแล นอกจากนั้นอาจารย์
ยังต้องมีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องทั้งทางด้านการแพทย์และด้านแพทยศาสตรศึกษา โดย
ภาควิชา/ฝ่ายรังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทยจัดให้มีการพัฒนาอาจารย์อย่างเป็นระบบ และมีการประเมินอาจารย์เป็นระยะ โดย
ความสมดุลทั้งหมดนี้สามารถปรับเปลี่ยนให้เข้ากับอาจารย์แต่ละท่านตามอายุการท างานและตาม
สังกัดของอาจารย์ว่าสังกัดคณะแพทยศาสตร์หรือสังกัดโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์(ดังแสดงใน
ภาคผนวกท่ี 9) 

ในกรณีที่สัดส่วนของอาจารย์ต่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมลดลงกว่าที่ได้รับอนุมัติไว้ ภาควิชา/
ฝ่ายรังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย
จะพิจารณาลดจ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมลงตามความเหมาะสม เพ่ือคงคุณภาพการฝึกอบรมไว้  

 

9.    ทรัพยากรทางการศึกษา  
ภาควิชา/ฝ่ายรังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทยก าหนดและด าเนินนโยบายเกี่ยวกับทรัพยากรการศึกษา ครอบคลุมประเด็นต่างๆ ดังต่อไปนี้ 
(ดังแสดงรายละเอียดใน organization profile) 
9.1    สถานที่และโอกาสในการเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ การเข้าถึงแหล่งข้อมูลทางวิชาการท่ี 

ทันสมัย  
9.2    สามารถใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารได้อย่างเพียงพอ มีอุปกรณ์ส าหรับฝึกอบรม 

ภาคปฏิบัติและมีสิ่งแวดล้อมทางการศึกษาที่ปลอดภัย 
9.3    การคัดเลือกและรับรองการเป็นสถานที่ส าหรับการฝึกอบรม จ านวนผู้ป่วยเพียงพอ และชนิดของ 

ผู้ป่วยหลากหลายสอดคล้องกับผลลัพธ์ของการเรียนรู้ที่คาดหวัง ทั้งผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และผู้ป่วย 
นอกเวลาราชการ 
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9.4    การเข้าถึงสิ่งอ านวยความสะดวกทางคลินิกและการเรียนภาคปฏิบัติที่พอเพียงส าหรับสนับสนุน 
การเรียนรู้ สื่ออิเล็กทรอนิกส์ส าหรับการเรียนรู้ที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถเข้าถึงได้ มีการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารให้เป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรมอย่างมีประสิทธิภาพและถูก
หลักจริยธรรม 

9.5    การจัดประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นทีมร่วมกับผู้ร่วมงานและบุคลากรวิชาชีพอ่ืน เพ่ือให้ 
สามารถประยุกต์ความรู้พ้ืนฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในสาขาวิชาที่ฝึกอบรม รวมทั้งมี
การบูรณาการและสมดุลระหว่างการฝึกอบรมกับการวิจัยอย่างเพียงพอ 

9.6    การน าความเชี่ยวชาญทางแพทยศาสตรศึกษามาใช้ในการจัดท าแผนการฝึกอบรม การด าเนินการ 
ฝึกอบรม การประเมินการฝึกอบรม (ดังแสดงในภาคผนวกที่ 8) 

9.7    การฝึกอบรมในสถาบันอ่ืน ทั้งในและนอกประเทศ ตามท่ีระบุไว้ในหลักสูตรตลอดจนระบบการโอน 
ผลการฝึกอบรม 

 

10.  การประเมินแผนการฝึกอบรม / หลักสูตร (ดังแสดงในภาคผนวกท่ี 10) 
ภาควิชา/ฝ่ายรังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทยมีการก ากับดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนการฝึกอบรม / หลักสูตรเป็นประจ า มีกลไก
ส าหรับการประเมินหลักสูตรและน าไปใช้จริง การประเมินแผนการฝึกอบรม / หลักสูตร ต้องครอบคลุม 

10.1    พันธกิจของแผนการฝึกอบรม / หลักสูตร 
10.2    ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ 
10.3    แผนการฝึกอบรม 
10.4    ขั้นตอนการด าเนินงานของแผนการฝึกอบรม 
10.5    การวัดและประเมินผล 
10.6    พัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม 
10.7    ทรัพยากรทางการศึกษา 
10.8    คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
10.9    ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผู้รับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบ 

สุขภาพ   
10.10  สถาบันฝึกอบรมร่วม 
10.11  ข้อควรปรับปรุง 

ภาควิชา/ฝ่ายรังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทยยังแสวงหาข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับการฝึกอบรม / หลักสูตรจากผู้ให้การ
ฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรม นายจ้าง และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก รวมถึงการใช้ข้อมูลป้อนกลับ
เกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติงานของแพทย์ผู้ส าเร็จการฝึกอบรม ในการประเมินการฝึกอบรม 
/ หลักสูตร  
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11.  การทบทวนและการพัฒนา (ดังแสดงในภาคผนวกที่ 11) 
ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย เป็นผู้รับผิดชอบดูแลการฝึกอบรมและทบทวน / พัฒนา

สถาบันฝึกอบรม  จัดให้มีการทบทวนและพัฒนาคุณภาพของหลักสูตรฝึกอบรมเป็นระยะ ๆ หรืออย่างน้อย
ทุก 5 ปี  ปรับปรุงกระบวนการ โครงสร้าง เนื้อหา ผลลัพธ์ และสมรรถนะของผู้ส าเร็จการฝึกอบรม รวมถึง
การวัดและการประเมินผลและสภาพแวดล้อมในการฝึกอบรม ให้ทันสมัยอยู่เสมอ ปรับปรุงแก้ข้อบกพร่องที่
ตรวจพบ มีข้อมูลอ้างอิง และแจ้งผลการทบทวน และพัฒนาให้แพทยสภารับทราบ 

 
12.  ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 

ภาควิชา/ฝ่ายรังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทยได้ด าเนินการเพ่ือแสดงให้เห็นถึงธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการหลักสูตรฯ ดังต่อไปนี้ 

12.1   บริหารจัดการหลักสูตรให้สอดคล้องกับกฎระเบียบที่ก าหนดไว้ในด้านต่าง ๆ ได้แก่ การรับ
สมัครผู้เข้ารับการฝึกอบรม (เกณฑ์การคัดเลือกและจ านวนที่รับ) กระบวนการฝึกอบรม การ
วัดและประเมินผล และผลลัพธ์ของการฝึกอบรมที่พึงประสงค์ การออกเอกสารที่แสดงถึง
การส าเร็จการฝึกอบรมในแต่ละระดับ หรือ หลักฐานอย่างเป็นทางการอ่ืน ๆ ที่สามารถใช้
เป็นหลักฐานแสดงการผ่านการฝึกอบรมในระดับนั้นได้ทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

12.2    ก าหนดหน้าที่รับผิดชอบและอ านาจในการบริหารจัดการงบประมาณของแผนการฝึกอบรม 
/ หลักสูตรให้สอดคล้องกับความจ าเป็นด้านการฝึกอบรม 

12.3    มีบุคลากรปฏิบัติงานและมีความเชี่ยวชาญที่เหมาะสมเพ่ือสนับสนุนการด าเนินการของการ
ฝึกอบรมและกิจกรรมอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง  

12.4    มีการบริหารจัดการที่ดีและใช้ทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม 
12.5    จัดให้มีจ านวนสาขาความเชี่ยวชาญทางการแพทย์และหน่วยงานสนับสนุนด้านอื่น ๆ ที่

เกี่ยวข้องครบถ้วนสอดคล้องกับข้อบังคับและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการ
ฝึกอบรม 

 
13.  การประกันคุณภาพการฝึกอบรม  

ภาควิชา/ฝ่ายรังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทยได้จัดให้มีการประกันคุณภาพการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่องดังนี้ 

13.1   การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายใน โดยจัดให้มีระบบและกลไกการประกันคุณภาพ 
การฝึกอบรมภายใน อย่างน้อยทุก 2 ปี 

13.2   การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก โดยจัดการรับการประเมินคุณภาพจาก 
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อย่างน้อยทุก 5 ปี 
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ภาคผนวกที่ 1 
ไตรยางค์การศึกษา (OLE) ตามสมรรถนะหลักทั้ง 6 ด้าน 

 
สมรรถนะหลัก วัตถุประสงค์ของ

การศึกษา 
(O: Objective) 

ตัวอย่างการจัดประสบการณ์
การเรียนรู ้

(L: learning experience) 

การวัดและประเมินผล  
(ตัวอย่างการประเมิน( 

(E: evaluation) 

1. การบริบาลผู้ป่วย    
  และทักษะทาง  
  หัตถการ (Patient   
  care and    
  procedural skills) 

1. มีการเรียนรู้และฝึก
ทักษะในการให้
ค าปรึกษาและแนะน า
เกี่ยวกับการตรวจและ
การวินิจฉัยทางด้าน
ภาพวินิจฉัยชั้นสูง  

2. มีการเรียนรู้และ
เลือกใช้ contrast 
agent ที่เหมาะสมใน
แต่ละสถานการณ์ 

3. มีทักษะในการขอความ
ยินยอมในการตรวจ
และการท าหัตถการ
ทางด้านภาพวินิจฉัย
ชั้นสูง 

4. มีความรู้และสามารถ
ท าการตรวจหรือ
ควบคุมการตรวจภาพ
วินิจฉัยชั้นสูง ในกลุ่ม
โรคที่ไม่ซับซ้อนและ
กลุ่มโรคท่ีซับซ้อนได้
ด้วยตนเองหรือภายใต้
การก ากับดูแลของ
อาจารย์ผู้ให้การ
ฝึกอบรม 

5. ตระหนักถึงปัญหาและ
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจ

1. ฝึกวางแผนการตรวจให้
ค าปรึกษา และแนะน าการ
ตรวจทางด้านภาพวินิจฉัย
ชั้นสูงกับผู้ป่วย 

2. ฝึกเลือกใช้ contrast agent 
ที่เหมาะสมในแต่ละการตรวจ 

3. ฝึกทักษะการขอความยินยอม 
ในการตรวจและการท า
หัตถการทางภาพวินิจฉัย
ชั้นสูงจากผู้ป่วยและญาติ 

4. ท าการตรวจ วางแผน 
protocol หรือควบคุมการ
ตรวจภาพวินิจฉัยชั้นสูง 

5. ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน
จากการตรวจทางด้านภาพ
วินิจฉัยชั้นสูง 

6. ปฎิบัติงานจริงกับผู้ป่วยในการ
ตรวจทางรังสีวิทยาโดยท า
การอ่านและรายงานผลภาพ
โดยผ่านการค้นหาความรู้ด้วย
ตนเอง (self-directed 
learning) และร่วมอภิปราย
กับอาจารย์ 

7. Lecture 
8. Morbidity and Mortality 

Conference 

1.  ข้อสอบข้อเขียน (SAQ) 
2. สอบปากเปล่า  
3. สังเกตการปฏิบัติงานใน

สถานการณ์จริงโดยอาจารย์
ผู้ดูแล(direct 
observation of 
procedure skills, DOPS) 

4. ประเมินการอภิปรายผู้ป่วย
ในความดูแล (case-based 
discussion, CBD) 

5. ประเมินสมรรถนะ EPA 
โดยอาจารย์ผู้ฝึกอบรม
ตามท่ีก าหนดในหลักสูตร 
(EPA2, EPA6 และ 
EPA7) 
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สมรรถนะหลัก วัตถุประสงค์ของ
การศึกษา 

(O: Objective) 

ตัวอย่างการจัดประสบการณ์
การเรียนรู ้

(L: learning experience) 

การวัดและประเมินผล  
(ตัวอย่างการประเมิน( 

(E: evaluation) 

เกิดข้ึนระหว่างการ
ตรวจทางด้านภาพ
วินิจฉัยชั้นสูง และ
สามารถให้การดูแล
รักษาเบื้องต้นได้อย่าง
เหมาะสมในแต่ละ
สถานการณ์ได้ด้วย
ตนเอง หรือปรึกษาขอ
ความช่วยเหลือแพทย์
สาขาที่เก่ียวข้องได้
อย่างถูกต้อง 

2. ความรู้ทาง
การแพทย์ 

    (Medical 
knowledge) 

1. มีความรู้เกี่ยวกับภาพ
วินิจฉัยชั้นสูงในด้าน
ต่างๆดังต่อไปนี้ 
thoracic imaging, 
cardiovascular 
imaging, abdominal 
(gastrointestinal, 
hepatobiliary, 
pancreas, 
genitourinary) 
imaging และ 
musculoskeletal 
imaging รวมถึง
สามารถให้การวินิจฉัย
และวินิจฉัยแยกโรคได้
อย่างถูกต้อง 

2. สามารถน าความรู้ใหม่ๆ 
จากรายงานการวิจัยมา
ประยุกต์ใช้กับการ
ตรวจภาพวินิจฉัยชั้นสูง

1. การเรียนรู้โดยการปฎิบัติงาน
กับผู้ป่วยจริง ในการตรวจ
ทางรังสีวิทยา อ่านและ
รายงานผลภาพวินิจฉัยชั้นสูง 
โดยผ่านการค้นหาความรู้ด้วย
ตนเอง (self-directed 
learning) และร่วมอภิปราย
กับอาจารย์ 

2. เป็นผู้น าหรือเข้าร่วมในการท า
กิจกรรมเกี่ยวกับงานวิจัย 
เช่น การอ่าน การวิพากษ์ 
และประเมินบทความวิจัย 
เป็นต้น 

3. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย ภาพทาง
รังสีวิทยา และแนะแนวทาง
ในการวินิจฉัย ตลอดจนการ
วินิจฉัยแยกโรค หรือเข้าร่วม
ในกิจกรรมวิชาการ ต่าง ๆ 
เช่น Topic review, 
Radiology and 

1. ประเมินสมรรถนะ EPA 
โดยอาจารย์ผู้ฝึกอบรม
ตามท่ีก าหนดในหลักสูตร  

2. ประเมินโดยการ
ตรวจสอบรายงานการ
ตรวจทางรังสีวิทยา
วินิจฉัย 

3. Formative and 
summative 
evaluation ในแต่ละ
เดือน 

4. การสะท้อนตนเอง (self 
reflection)  

5. ข้อเสนอแนะ (feedback) 
จากอาจารย์ในแต่ละ
เดือน 

6. ผลการสอบเลื่อนชั้นจัด
โดยสถาบัน  (ผ่าน / ไม่
ผ่าน)  
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สมรรถนะหลัก วัตถุประสงค์ของ
การศึกษา 

(O: Objective) 

ตัวอย่างการจัดประสบการณ์
การเรียนรู ้

(L: learning experience) 

การวัดและประเมินผล  
(ตัวอย่างการประเมิน( 

(E: evaluation) 

ได้และริเริ่มการท างาน
วิจัยทางคลินิก 

3. มีส่วนช่วยในการสอน
และตรวจสอบรายงาน
ผลการตรวจของแพทย์
ประจ าบ้านรุ่นน้อง 

Interdepartmental 
conference, Interesting 
case เป็นต้น 

4. บันทึกรายงานผลการตรวจ
ทางรังสีวิทยาวินิจฉัย 
(radiology report) และ
แก้ไขเม่ือได้รับค าแนะน าจาก
อาจารย์ 

5. Lecture 

7. สมุดบันทึกการปฏิบัติงาน 
(logbook และ 
portfolio) 

 

3. การเรียนรู้แบบเน้น
ปฏิบัติและการ
พัฒนาตนเอง 
(Practice-based 
learning and 

    improvement) 

1. มีความคิดวิเคราะห์
อย่างเป็น ระบบใน
การดูแลผู้ป่วย 

2. มีการพัฒนาการเรียนรู้ 
การประเมิน และการ
ปรับปรุงการเรียนรู้
ด้วยตนเองจากการ
สะท้อนตนเองและการ
สะท้อนกลับจาก
หลักสูตร รวมทั้งมี
วิจารณญาณในการ
ประเมินข้อมูล ด้วย
หลักการของวิทยาการ
ระบาดคลินิกและเวช
ศาสตร์เชิงประจักษ์ 

3. การฝึกการเป็น
นักวิชาการ 
(Scholarly activity) 

1. การเรียนรู้โดยการปฏิบัติงาน
กับผู้ป่วยจริงในการตรวจทาง
รังสีวิทยา อ่านและรายงานผล
ภาพโดยผ่านการค้นหาความรู้
ด้วยตนเอง (self-directed 
learning) และร่วมอภิปราย
กับอาจารย์ 

2. การท างานวิจัยที่ได้
ค้นคว้าวิจัยด้วยตนเองใน
รูปแบบต้นฉบับ (original 
research) ภายใต้การก ากับ
ดูแลของอาจารย์ผู้ให้การ
ฝึกอบรม 

3. เป็นผู้น าหรือเข้าร่วมในการท า
กิจกรรมเกี่ยวกับงานวิจัย เช่น 
การอ่าน การวิพากษ์ และ
ประเมินบทความหรืองานวิจัย 
เป็นต้น 

1. สมุดบันทึกรายละเอียดการ
ปฏิบัติงาน (logbook และ 
portfolio) 

2. การสะท้อนตนเอง (self 
reflection) 

3. ข้อเสนอแนะ (feedback) 
จากอาจารย์ 

4.วิทยานิพนธ์ หรือสารนิพนธ์ 
5. การประเมินการน าเสนอใน

กิจกรรมวิชาการ เช่นใน 
วารสารสโมสร (journal 
club) หรือ การทบทวน
วรรณกรรม (article 
review) 

4. ทักษะในการติดต่อ 
สื่อสารและการ
สร้างสัมพันธภาพ 

1. สร้างสัมพันธภาพกับ
ผู้ร่วมงาน ผู้ป่วยและ
ญาติได้อย่างมี 

    ประสิทธิภาพ 

1. ฝึกทักษะในการให้ข้อมูล
เกี่ยวกับการตรวจภาพวินิจฉัย
ชั้นสูง การขอความยินยอมใน
การตรวจและการฉีด 

1. สร้างสัมพันธภาพกับ
ผู้ร่วมงาน ผู้ป่วยและญาติได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
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สมรรถนะหลัก วัตถุประสงค์ของ
การศึกษา 

(O: Objective) 

ตัวอย่างการจัดประสบการณ์
การเรียนรู ้

(L: learning experience) 

การวัดและประเมินผล  
(ตัวอย่างการประเมิน( 

(E: evaluation) 

    (Interpersonal 
and 
communication 

    skills) 

2. สามารถถ่ายทอด
ความรู้และทักษะ
ให้แก่ผู้อื่นได้ 

3. เขียนรายงานผลตรวจ
ด้วยภาษาอังกฤษได้
อย่างถูกต้อง 

4. มีความเป็นผู้น า และ
น าความรู้ไปใช้
ช่วยเหลือผู้ป่วย 

     ในเชิงส่วนรวมและ 
     สังคม 
 

 

contrast agent จากผู้ป่วย
หรือญาติ 

2. ฝึกทักษะในด้านการแจ้งผล
การตรวจให้ผู้ป่วยและแพทย์
เจ้าของไข้ทราบ 

3. ฝึกทักษะการสื่อสารใน
สถานการณ์เฉพาะ เช่น การ
แจ้งข่าวร้าย การจัดการเมื่อ
เกิดข้อผิดพลาด เป็นต้น 

4. รับปรึกษาการส่งตรวจทางรังสี
วิทยาจากแพทย์ต่างแผนกทั้ง
ในเวลาราชการและนอกเวลา
ราชการ 

5. ปฏิบัติงานร่วมกับอาจารย์
แพทย์ แพทย์ประจ าบ้านรุ่น
น้อง เจ้าหน้าที่รังสีเทคนิค 
พยาบาลได้อย่างราบรื่น  

6. สอนแพทย์ประจ าบ้านรุ่นน้อง 
ตลอดจนนักศึกษาแพทย์ที่มาดู
งาน ทั้งในด้านความรู้ วิธีการ
ปฏิบัติงาน ทักษะในการท า
หัตถการ ตลอดจนวิธีการ
สื่อสารกับผู้ร่วมงาน ผู้ป่วยและ
ญาติ   

7. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย ภาพทาง
รังสีวิทยา และแนะแนวทางใน
การวินิจฉัย ตลอดจนการ
วินิจฉัยแยกโรค หรือเข้าร่วม 
ในกิจกรรมวิชาการ ต่าง ๆ 
เช่น Radiology and 
Interdepartmental 

2. สามารถถ่ายทอดความรู้และ
ทักษะให้แก่ผู้อ่ืนได้ 

3. เขียนรายงานผลตรวจด้วย
ภาษาอังกฤษได้อย่างถูกต้อง 

4. มีความเป็นผู้น าและน า
ความรู้ไปใช้ช่วยเหลือผู้ป่วย
ในเชิงส่วนรวมและสังคม 
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สมรรถนะหลัก วัตถุประสงค์ของ
การศึกษา 

(O: Objective) 

ตัวอย่างการจัดประสบการณ์
การเรียนรู ้

(L: learning experience) 

การวัดและประเมินผล  
(ตัวอย่างการประเมิน( 

(E: evaluation) 

conference, Interesting 
case เป็นต้น 

8. บันทึกรายงานผลการตรวจทาง
รังสีวิทยาวินิจฉัย (Radiology 
report)  และแก้ไขเมื่อได้รับ
ค าแนะน าจากอาจารย์ 

9. ร่วมกิจกรรมช่วยเหลือสังคม
ตามท่ีมีโอกาสสมควร เช่น 
การออกหน่วยเพื่อตรวจผู้ป่วย
ตามวาระพิเศษต่าง ๆ 

5. ความเป็นวิชาชีพ 
    แพทย์ 

(Professionalism) 

1. การบริบาลตามหลัก
เวชจริยศาสตร์ 

2. ผู้เรียนมีความ
รับผิดชอบและมี
จริยธรรมอันดีต่อ
วิชาชีพ 

3. มีเจตคติท่ีดีต่อการให้
บริบาลทางการแพทย์
และสุขภาพแบบองค์
รวมแก่ประชาชนทุก
ระดับ 

4. มีความสนใจใฝ่รู้ และ
สามารถพัฒนาไปสู่
ความเป็นผู้เรียนรู้ 
ต่อเนื่องตลอดชีวิต 

1. เข้าร่วมในกิจกรรมการเรียน
การสอนของสถาบันฝึกอบรม 
กิจกรรมแพทยศาสตรศึกษา
ต่อเนื่อง และกิจกรรมที่ให้
ความรู้ทางด้านบูรณาการทาง
การแพทย์ทั่วไป  

2. พัฒนาให้มีเจตคติที่ดีระหว่าง
การปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย โดย
เข้าอบรม counselling และ 
non-technical skills ต่าง ๆ 

  - มีการท า case scenario 
เพ่ือให้ผู้เข้าอบรมได้เรียนรู้
เกี่ยวกับกรณีต่าง ๆ เช่น   

    สิทธิผู้ป่วย เช่น การตัดสินใจ
เลือกการรักษา การรักษา
ความลับผู้ป่วย และการแจ้ง
ข่าวแก่ผู้ป่วยและญาติ เป็นต้น 

 - การเตรียมตรวจผู้ป่วยหญิงโดย
แพทย์ชาย เช่น ตรวจ
mammogram, TVS, 
ultrasound of breast หรือ

1. การรายงานประสบการณ์ 
    เรียนรู้จาก counselling, 

non-technical skills และ 
workshop  

2. การประเมินสมรรถนะด้าน 
professionalism และ 
interpersonal and  

    communication skills  
โดยอาจารย์และผู้ร่วมงาน 
- สังเกตพฤติกรรมโดย 
  อาจารย์และผู้ร่วมงาน  
- การทดสอบโดยใช้ short 
essay question 
ยกตัวอย่างเหตุการณ์ 
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สมรรถนะหลัก วัตถุประสงค์ของ
การศึกษา 

(O: Objective) 

ตัวอย่างการจัดประสบการณ์
การเรียนรู ้

(L: learning experience) 

การวัดและประเมินผล  
(ตัวอย่างการประเมิน( 

(E: evaluation) 

การตรวจ ultrasound 
scrotum ในผู้ชายต้องมี
บุคลากร บุคคลที่สาม อยู่ด้วย
เสมอ  

3. มีการสร้าง role model ของ
อาจารย์แพทย์ 

6. การปฎิบัติงานตาม
ระบบสุขภาพ 
(System-based 
practice) 

1. มีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับระบบสุขภาพ 

    และระบบยาของ 
    ประเทศ  
2. มีความรู้และมีส่วนร่วม

ในระบบพัฒนา 
คุณภาพการดูแล
ผู้ป่วย 

3. มีความรู้ความเข้าใจใน
เรื่องความปลอดภัย
ของผู้ป่วย 

4. มีความรู้ความเข้าใจใน
เรื่องการใช้ทรัพยากร
สุขภาพอย่าง
เหมาะสม (cost 
consciousness) 

5. มีความรู้ความเข้าใจ
เรื่องกฎหมายทาง
การแพทย์ รวมถึงสิทธิ
ผู้ป่วย 

1. การบรรยายให้ความรู้  
2. การดูงาน การเรียนรู้ระบบงาน

ที่ส าคัญภายในโรงพยาบาล ที่
เกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพ 
ระบบยา และงานทางด้าน
ภาพวินิจฉัยชั้นสูง   

3. การปฏิบัติงานและเข้าเป็น
สมาชิกด าเนินการตามบทบาท
ที่เก่ียวข้องในระบบประกัน
คุณภาพต่างๆของสถาบัน  

 
 

1. ประเมินสมรรถนะ EPA โดย
อาจารย์ผู้ฝึกอบรมตามที่
ก าหนดในหลักสูตร  

2. แบบประเมิน 360 องศา 
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ภาคผนวกที่ 2 
เนื้อหาของการฝึกอบรม / หลักสูตร 
 

1.     ความรู้พื้นฐานทางรังสีวิทยาวินิจฉัย โรคหรือภาวะของผู้ป่วย รวมถึงการตรวจ / หัตถการทางด้าน 
ภาพวินิจฉัยช้ันสูงตามระบบ  

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

1.   THORACIC IMAGING ROTATION  
การประเมิน EPA และ Milestones ของ Thoracic Imaging 

Thoracic Imaging – Skills  

หมายเหตุ: *  จ านวนการตรวจที่ได้รายงานผลหรือรับรองการตรวจของแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูง 
    #  จ านวนการตรวจที่ได้รายงานผล หรือ case study  โดยจ านวนการตรวจให้บันทึกใน log book  

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

Modality - based 
CT Chest   / HRCT CTA Chest PET - CT MRI 

K - level  K - level  K - level  K - level  
1 2 3 1 2 3 2 3 2 3 

Rotation 1 C - level 4 3 2 4 3 2 2 1 2 1 
Rotation 2 C - level 5 4 3 5 4 3 3 2 3 2 

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

 
หมายเหตุ 
Medical knowledge ระดับที่ 1 หมายถึง โรคหรือการตรวจที่มีความส าคัญและพบ/ท าบ่อย ซึ่งแพทย์ประจ าบ้าน
อนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูงต้องตรวจวินิจฉัยได้ด้วยตนเอง  

Imaging Procedures 
Minimum 

Requirement 
Rotation 1  Rotation 2 Rotation 3 

CT Chest  /HRCT 120* 40 40 40 
CT Pulmonary Artery 30* 10 10 10 

PET - CT 20# 20 

MRI Thorax 5# 5 
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Medical knowledge ระดับที่ 2 หมายถึง โรคหรือการตรวจที่พบ/ท าน้อยกว่าระดับ 1 แต่มีความส าคัญ ซึ่งแพทย์
ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูงควรตรวจวินิจฉัยได้ ภายใต้การควบคุมของอาจารย์  
Medical knowledge ระดับที่ 3 หมายถึง โรคหรือการตรวจที่ซับซ้อนซึ่งแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัย
ชั้นสูง อาจตรวจวินิจฉัยได้ หรือสามารถเรียนรู้โดยการศึกษาด้วยตนเอง หรือจากการฟังบรรยาย และสถาบันฝึกอบรม
ควรจัดให้มีการเรียนรู้โรคในระดับนี้อย่างพอเพียง 
 
การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม (Competency level; C - level) 

 Level 1: ขาดความรับผิดชอบในหน้าที่ ไม่สามารถปฏิบัติงานได้อย่างเหมาะสม 

 Level 2: สามารถปฏิบัติงาน ให้การวินิจฉัยหรือวินิจฉัยแยกโรคได้อย่างเหมาะสม ภายใต้การควบคุมของ 
                อาจารย์อย่างใกล้ชิด 

 Level 3: สามารถปฏิบัติงาน ให้การวินิจฉัยหรือวินิจฉัยแยกโรคได้อย่างเหมาะสม ภายใต้การชี้แนะของ 
                อาจารย์ 

 Level 4: สามารถปฏิบัติงาน ให้การวินิจฉัยหรือวินิจฉัยแยกโรคได้อย่างเหมาะสม โดยอาจขอหรือไม่ขอค า 
                ชี้แนะจากอาจารย์ 

 Level 5: สามารถปฏิบัติงาน ให้การวินิจฉัยหรือวินิจฉัยแยกโรคได้อย่างเหมาะสมสามารถปฏิบัติงาน และ 
                ให้การวินิจฉัยหรือวินิจฉัยแยกโรคได้เอง และสามารถให้การชี้แนะหรือควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์ 
                น้อยกว่าได้ 
 
Medical Knowledge  

Medical 
Knowledge 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

1.  Methods :
Physics, 
Imaging 
techniques; 
Positioning; 
Indications 
vs contra-
indications; 
Radiation 
safety  

1. CT chest / HRCT 
including low-dose 
technique 

2. CTA chest, especially 
CTA pulmonary 
artery  

 

1. CTA chest other than CTA 
pulmonary artery 

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

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

1. Quantitative and 
functional CT 

2. Artificial 
intelligence )AI (
in Chest  
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Medical 
Knowledge 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

2.  Normal 
anatomy 
and 
physiology 

1. Airway :Large and 
small airway 

2. Lung parenchyma :
Lobe, interlobar, 
secondary 
pulmonary lobule 

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

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

1. Variation of each chest 
structure 

2. Pulmonary circulation 
3. Pulmonary ventilation  

 

3.  Disease of 
chest wall, 
diaphragm 
and pleura 

1. Chest trauma 
2. Developmental 

anomaly :Poland 
syndrome, rib 
anomalies, 
diaphragmatic 
hernias 

3. Pleural effusion :
transudate vs 
exudate, 
chylothorax 

4. Pleural fibrosis 
5. Diaphragm paralysis 
6. Neoplastic 

diseases :metastasis, 
multiple myeloma  

7. Hematopoietic 
diseases :
thalassemia  

1. Chest wall infection :
empyema necessitans 

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

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

4.  Pathology 
of airway and 
lungs 

1. Developmental 
anomalies :
bronchopulmonary 
sequestration, 
bronchial atresia, 
anomalies of 
pulmonary vessels, 
etc . 

2. Trauma   / injury and 
post-surgical 
changes 

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

4. Infection :bacterial, 
viral, fungal and 
parasites 

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

6. Pulmonary 
thromboembolism 

7. Disease of the 
airway :upper vs 
lower airway 
obstruction, 
bronchiectasis, 
atelectasis, COPD, 
etc.  

1. Neoplasm: hematologic 
malignancy, 
neuroendocrine tumor 

2. Follow up after 
treatment of cancer :
RECIST criteria 

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

4. Pulmonary hypertension  
5. Miscellaneous: alveolar 

proteinosis, Langerhans 
cell histiocytosis, 
metastatic pulmonary 
calcification, pulmonary 
hemosiderosis, 
lymphangioleiomyomato
sis (LAM), Aspiration & 
GERD 

1. Occupational 
lung diseases. 
(pneumoconiosi
s),  

2. ILO reading 
system 

3. AIR Pneumo or 
NIOSH B reader  

4. ILD other than 
UIP, NSIP  

5. Inhalational lung 
diseases other 
than smoking-
related 

6. Post-
transplantation 
lung changes 
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Medical 
Knowledge 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

5.  Pathology 
of 
mediastinu
m, NOT 
included 
heart 

1. Mediastinitis :acute 
mediastinitis, 
abscess 

2. Neoplasm 
3. Lymphatic system :

loco-regional nodal 
station  

1. Mediastinitis :fibrosing 
mediastinitis   

 

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

cancer 

1. Screening lung cancer 
2. RECIST Criteria  

1. Radiogenomics 

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

1. PET-CT in 
lymphoma 

8.  Intensive  /
Critical care 
unit  

1. Chest radiography in 
ICU conditions 
a. Tubes and lines 
b.  Atelectasis 
c. Pneumonia 

a. Pulmonary 
edema 
(cardiogenic 
vs non 
cardiogenic) 

b. Pneumothor
ax 

c. Pleural 
effusion  

1. CT in ICU conditions 
a. Atelectasis 
b. Pneumonia 

a. Pulmonary edema 
(cardiogenic vs non 
cardiogenic) 

b. Pneumothorax 
c. Pleural effusion 

1. Ultrasound in 
ICU conditions 

2. Atelectasis 
3. Pneumonia 
4. Pulmonary 

edema 
(cardiogenic vs 
non cardiogenic)  

5. Pneumothorax 
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6. CARDIOVASCULAR IMAGING ROTATION  

การประเมิน EPA และ Milestone ของ Cardiovascular Imaging Rotation 

 
หมายเหตุ: จ านวนเคสที่ได้เรียนรู้และ/หรือได้รายงานผล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ 
Medical knowledge ระดับที่ 1 หมายถึง มีความส าคัญและพบบ่อย ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัย
ชั้นสูงต้องสามารถตรวจวินิจฉัยได้ด้วยตนเอง  
Medical knowledge ระดับที่ 2 หมายถึง โรคที่พบน้อยกว่าระดับ 1 แต่มีความส าคัญ ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านอนุ
สาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูงควรตรวจวินิจฉัยได้ ภายใต้การควบคุมของอาจารย์  
Medical knowledge ระดับที่ 3 หมายถึง โรคหรือหัตถการที่ซับซ้อนซึ่งแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัย
ชั้นสูง อาจตรวจวินิจฉัยได้ หรือสามารถเรียนรู้โดยการศึกษาด้วยตนเอง หรือจากการฟังบรรยาย และสถาบันฝึกอบรม
ควรจัดให้มีการเรียนรู้โรคในระดับนี้อย่างพอเพียง 
 
 
 

Imaging procedures Minimum 
requirement 

Rotation 1, 2 Rotation 3, 4 Rotation 5, 6 

Coronary CTA / Cardiac CT 15 5 5 5 

Cardiac MRI 15 5 5 5 

CT angiography )CTA( 30 10 10 10 
MR angiography )MRA( 5 0-5 0-5 0-5 

Doppler ultrasound 50 50 

 Cardiovascular Imaging 
Coronary CTA   /

Cardiac CT 
CTA   / MRA Doppler US Cardiac MRI 

ระดับ 
Medical 
knowledge  

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

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

Rotation 3 Level 5  Level 4 Level 5  Level 4 Level 5 Level 4 Level 5 Level 4 
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การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม (Competency level) 

 Level 1: ขาดความรับผิดชอบในหน้าที่ ไม่สามารถปฏิบัติงานได้อย่างเหมาะสม 

 Level 2: สามารถปฏิบัติงาน ให้การวินิจฉัยหรือวินิจฉัยแยกโรคได้อย่างเหมาะสม ภายใต้การควบคุมของอาจารย์
อย่างใกล้ชิด 

 Level 3: สามารถปฏิบัติงาน ให้การวินิจฉัยหรือวินิจฉัยแยกโรคได้อย่างเหมาะสม ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 

 Level 4: สามารถปฏิบัติงาน ให้การวินิจฉัยหรือวินิจฉัยแยกโรคได้อย่างเหมาะสม โดยอาจขอหรือไม่ขอค าชี้แนะ
จากอาจารย์ 

 Level 5: สามารถปฏิบัติงาน ให้การวินิจฉัยหรือวินิจฉัยแยกโรคได้อย่างเหมาะสมสามารถปฏิบัติงาน และให้การ
วินิจฉัยหรือวินิจฉัยแยกโรคได้เอง และสามารถให้การชี้แนะหรือควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่าได้ 
  
แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยช้ันสูงในแต่ละ rotation ศึกษา ฝึกทักษะ และหรือปฏิบัติงานเกี่ยวกับโรค
หรือหัตถการ ดังต่อไปนี้ 

 Rotation 1: Medical knowledge ระดับท่ี 1 (มีความส าคัญและพบบ่อย)  ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพ

วินิจฉัยชั้นสูงต้องสามารถตรวจวินิจฉัยได้ด้วยตนเอง 

 Rotation 2 :Medical knowledge ระดับท่ี 1 และระดับที่ 2 (โรคที่พบน้อยกว่าระดับ 1 แต่มีความ ส าคัญ) ซึ่ง

แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูงควรตรวจวินิจฉัยได้ ภายใต้การควบคุมของอาจารย์ 

 Rotation 3: Medical knowledge ต่างๆมากขึ้นทั้งระดับที่ 1, ระดับท่ี 2 และระดับที่ 3 (โรคหรือหัตถการที่

ซับซ้อนซึ่งแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูง  อาจตรวจวินิจฉัยได้ หรือสามารถเรียนรู้โดยการศึกษา

ด้วยตนเอง หรือจากการฟังบรรยาย และสถาบันฝึกอบรมควรจัดให้มีการเรียนรู้โรคในระดับนี้อย่างพอเพียง) 
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Skills and Medical Knowledge  

Medical Knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 
1. Imaging 

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

1.  CT angiography (CTA) 
 

 

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

 

1.  Cardiac MRI 
 

2. Normal 
anatomy and 
physiology 

1. Normal cardiac anatomy 
on CT and MRI 

2. Standard cardiac views 
3. Standard 17 cardiac 

segments  
4. Cardiac chambers, valve, 

pulmonary vessels, aorta 

1. Embryology of 
cardiovascular 
system 

2. Normal 
coronary artery 
anatomy and 
myocardial 
territory 

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

 

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

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

pulmonary  
     vein and branches 

1.  Body arterial 
and venous 
collateral 
vessels 
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Medical Knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 
4. Basic functional 

evaluation of 
the heart 

 1.  Normal and 
abnormal 
cardiac function. 

2.  Normal value of 
cardiac function 
and 
measurement  

3.  Basic functional 
evaluation of 
the heart 

1.  Grading severity 
of abnormal 
cardiac function 

2.  Post-processing 
cardiac function 

3.  Regional and 
global left and 
right ventricular 
function 

4.   Left and right 
heart chamber 
sizes and 
function.  

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

5. Coronary artery 
disease 

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

2.  Coronary artery 
stenosis and 
acute coronary 
artery syndrome 

3.  Anomalous 
coronary artery 
and aneurysm 

4.  Coronary artery 
bypass graft 

5.  Myocardial 
disease related 
to coronary 
artery disease 
e.g. infarction 

1.  Indications for 
assessment of 
myocardial 
viability 

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

3.  Technique, 
indication and 
contraindication 
and basic 
principle of 
stress CMR. 
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Medical Knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 
6. Valvular heart 

disease 
 1. Cardiac CT 

findings of 
acquire and 
congenital 
valvular heart 
disease and 
prosthesis 

2. Cardiac MRI 
indication of 
valvular heart 
disease 

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

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

2.  Differential 
cardiac 
thrombus from 
cardiac tumor 

 
 

1. Other cardiac 
tumor eg .
angiosarcoma, 
lymphoma 

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

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

8. Cardiomyopathy 
and myocardial 
disease 

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

2. Acute 
myocarditis 

1. Uncommon 
cardiomyopathy 
 /myocardial 
disease 
a. EMF 
b. Loeffler 

endocarditis 
2. Cardiac T2 *for 

diagnosis of 
myocardial iron 
overload 

3. Cardiac T1 
mapping for 
myocardial 
disease. 

  



 
 

 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉยัชั้นสูง จุฬาลงกรณ์ฯ พ.ศ. 2562 

 

40 

Medical Knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

9. Pericardial 
disease 

1. Pericardial calcification  
2. Pericardial effusion 

1. Constrictive 
pericarditis 

2. Cardiac 
tamponade 

 

1. Congenital 
absence of 
pericardium 

2. Pericardial mass 
eg. Pericardial 
cyst, metastasis 

10. Congenital heart 
disease 

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

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

eg .
ASD,VSD,PDA,ECCD,AP 
window 

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

1. Common 
congenital heart 
disease 
a. Heterotaxy 

syndrome 
b. Coarctation 

of aorta 
and variants 

c. Aortic arch 
anomaly 
related to 
CHD 

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

2. Congenital 
valvular heart 
disease eg .
Congenital aortic 
stenosis  

11. Thoracic and 
abdominal aorta 

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

1.  Postoperative 
imaging of aorta 

1.  MRI evaluation 
of coarctation of 
aorta and 
hypoplastic 
aorta 
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Medical Knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 
12. Pulmonary 

vascular, 
peripheral and 
visceral vessel 
disorders 

1. Pulmonary 
thromboembolism 

2. Venous thrombosis 

1. Pulmonary 
hypertension 

2. Vascular aspect 
of  liver, 
kidneys, 
pancreas, small 
and large 
bowels  

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

4. Acute and 
chronic 
peripheral 
obstructive 
vascular 
diseases 

5. Vascular injury 
6. Venous 

thrombosis, 
venous 
obstruction 

1. Pulmonary 
arteriovenous 
malformation 

2. Scimitar 
syndrome 

3. Pulmonary sling 
4. Vascular aspect 

of organ 
transplantation  

13 .Doppler 
ultrasound 

1. Basic knowledge of 
Doppler ultrasound 

2. Normal Doppler 
waveform of vessels  

3. Deep vein thrombosis 
4. Abdominal aortic 

aneurysm 
5. Carotid artery stenosis 
6.  Renal artery stenosis   /

occlusion 

1. Venous 
thrombosis of 
upper limb and 
central vein 

2. Peripheral 
artery stenosis 

3. Venous 
insufficiency 

4. Portal 
hypertension 

 

1.   Renal 
transplantation 

2.   Liver 
transplantation 

3.   Dialysis access, 
AVF 

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

Genitourinary Systems( 

การประเมิน EPA และ Milestones ของ Abdominal Imaging 

Imaging procedures Minimum requirement 
(ท าและแปลผลด้วยตนเอง) 

1st year 2nd year 

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

200 100 100 

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

200 100 100 

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

60 30 30 

PET-CT or PET-MR 20 10 10 

 
 Abdominal imaging 

Ultrasound CT* MRI PET-CT or PET-MRI 
ระดับ 
Medical 
knowled
ge  

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

Fellow 1 Level 
4 

Level 
3-4 

Level 
3 

Level 
4 

Level 
3-4 

Level 
3 

Level 
4 

Level 
3-4 

Level 
3 

Level 
3 

Level 
2 

Level 
2 

Fellow 2 Level 
5 

Level 
4-5 

Level 
4 

Level 
5 

Level 
4-5 

Level 
4 

Level 
5 

Level 
4-5 

Level 
4 

Level 
4 

Level 
3 

Level 
2 

 *CT includes CT colonography  
 

หมายเหตุ 
Medical knowledge ระดับที่ 1 หมายถึง มีความส าคัญและพบบ่อย ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัย
ชั้นสูงต้องสามารถตรวจวินิจฉัยได้ด้วยตนเอง  
Medical knowledge ระดับที่ 2 หมายถึง โรคที่พบน้อย แต่มีความส าคัญ ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพ
วินิจฉัยชั้นสูงควรตรวจวินิจฉยัได้ ภายใต้การควบคุมของอาจารย์  
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Medical knowledge ระดับที่ 3 หมายถึง โรคหรือหัตถการที่ซับซ้อน หรือพบได้น้อยมาก ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านอนุ
สาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูง ควรตรวจวินิจฉัยได้ด้วยตนเอง หรือภายใต้การควบคุมของอาจารย์  
 
การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม (Competency level) 

 Level 1: ขาดความรับผิดชอบในหน้าที่ ไม่สามารถปฏิบัติงานได้อย่างเหมาะสม 

 Level 2: สามารถปฏิบัติงาน ให้การวินิจฉัยหรือวินิจฉัยแยกโรคได้อย่างเหมาะสม ภายใต้การควบคุมของอาจารย์
อย่างใกล้ชิด 

 Level 3: สามารถปฏิบัติงาน ให้การวินิจฉัยหรือวินิจฉัยแยกโรคได้อย่างเหมาะสม ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 

 Level 4: สามารถปฏิบัติงาน ให้การวินิจฉัยหรือวินิจฉัยแยกโรคได้อย่างเหมาะสม โดยอาจขอหรือไม่ขอค าชี้แนะ
จากอาจารย์ 

 Level 5: สามารถปฏิบัติงาน ให้การวินิจฉัยหรือวินิจฉัยแยกโรคได้อย่างเหมาะสมสามารถปฏิบัติงาน และให้การ
วินิจฉัยหรือวินิจฉัยแยกโรคได้เอง และสามารถให้การชี้แนะหรือควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่าได้ 
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ระบบ Gastrointestinal (GI) and hepatobiliary imaging 
Skills and Medical Knowledge  
 

Medical knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

1. Imaging method and 
positioning including 
indications, 
contraindications, limitation, 
and possible complications 
of each modality 
 

1. Ultrasonography of 
abdomen 

2. CT of abdomen including 
low-dose technique 

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

1. MRI of abdomen 
 
 

1. Ultrasonography of 
abdomen 

2. CT of abdomen including 
low-dose technique 

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

4. MRI of abdomen 
 

1. Ultrasonography of  
abdomen and 
elastography 

2. CT of abdomen 
including low-dose 
technique 

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

4. MRI of  abdomen and 
elastography 

5. Quantitative and 
functional CT and/or MR 

2. Normal 
roentgenographic 
anatomy, common 
variations and dynamic 
physiology 

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

physiology 
b. Developmental 

anatomy 
c. Cross-sectional 

anatomy 
d. Arterial supply and 

venous drainage 
2. Hepatobiliary system 

a. Function of the 
liver and basic 
histology 

b. Developmental 
anatomy 

c. Cross-sectional 
anatomy )Hepatic 
lobes and fissures, 
anatomical and 
functional lobes, 
peritoneal 
attachments  

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

e. Internal anatomy :
portal triads and 
hepatic sinusoids 

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

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

3. Pancreas  
a. Function :exocrine 

and endocrine 
portions 

b. Developmental 
anatomy 

c. Cross-sectional 
anatomy 

d. Pancreatic ducts :
main and 
accessory 

e. Arterial supply 
including 
anastomoses and 
collateral flow 

f. Venous drainage 
4. Spleen 

a. Function 
b. Developmental 

anatomy 
c. Cross-sectional 

anatomy 
d. Arterial supply and 

venous drainage 
5. Abdominal wall, 

peritoneal cavity, 
mesentery and 
omentum 
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a. Developmental 
anatomy 

b. Cross-sectional 
normal anatomy 
and variations 

c. Intraabdominal 
and pelvic nodes 
and spreading 
pathways 

3.  Pathologic images of 
liver 

   

3.1  Congenital 
abnormalities 

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

  

3.2 Inflammatory   /
infectious  process 

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

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

1. Rare inflammatory 
process (such as 
fungal infection) 

2. Atypical or unusual 
pattern of common 
diseases 

3. Applied or 
advanced imaging 
on common 
diseases 

3.3 Trauma Blunt and penetrating 
injuries 

Iatrogenic injuries  

3.4  Diffuse liver 
diseases 

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

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

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

2. Applied or 
advanced imaging 
on common 
diseases 

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

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

Rare vascular diseases 
(such as telangiectasia, 
etc.) 

3.6 Neoplasms and 
neoplastic-like 
lesions  

Common neoplasms 
(such as cavernous 
hemangioma, 

Other neoplasms and 
neoplastic-like lesion 
(such as adenoma, focal 

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

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

combined HCC-CCA, 
lymphoma, 
lipomatous tumor, 
angiosarcoma, 
sarcoma, 
inflammatory 
pseudotumor, etc.) 

2. Atypical or unusual 
pattern of common 
diseases 

3. Applied or 
advanced imaging 
on common 
diseases 

3.7  Liver 
transplantation 

  Pre - and post-
transplantation 
evaluation 

4.  Pathologic images of 
gallbladder and bile 
duct 

 
 

  

4.1 Congenital 
abnormalities   

Common congenital 
abnormalities   
(such as choledochal 
cysts) 

Other congenital 
abnormalities   
(such as Caroli disease) 

 

4.2 Inflammatory 
diseases 

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

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

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

2. Atypical or unusual 
pattern of common 
diseases 

3. Applied or 
advanced imaging 
on common 
diseases 
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4.3 Trauma  Common traumatic 
conditions (hemobilia, 
bile ducts and 
gallbladder injuries) 

 

4.4 Neoplasms and 
neoplastic-like 
lesions  

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

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

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

2. Atypical or unusual 
pattern of common 
diseases 

3. Applied or 
advanced imaging 
on common 
diseases 

4.5  Miscellaneous  Choledocholithiasis, 
cholelithiasis 

Postoperative 
complications 

 

5. Pathologic images of 
pancreas 

   

5.1 Embryology  /
normal anatomy  /
congenital 
anomalies 

Annular pancreas 
Variation of pancreatic 
shape 
Focal fat infiltration  /
replacement 

Fusion abnormalities 
)pancreatic divisum( 
Intrapancreatic accessory 
spleen 

Agenesis  /hypoplasia 

5.2 Inflammatory 
disease  

Acute pancreatitis Acute pancreatitis with 
classification, and 
chronic pancreatitis  

Uncommon conditions 
(such as autoimmune 
pancreatitis) 

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

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

1. Rare tumors (such 
as rare cystic 
tumors, metastasis, 
lymphoma, etc.) 

2. Applied or 
advanced imaging 
on common 
diseases 
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6. Pathologic images of 
spleen 

   

6.1 Anatomical variants Accessory spleen Wandering spleen, 
polysplenia, asplenia 

Ectopic spleen 

6.2 Focal mass lesion 
of the spleen 

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

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

6.3 Miscellaneous  Splenomegaly Splenic calcification, 
hemosiderosis 

 

7. Pathologic images of 
alimentary tract 

   

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

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

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

2. Atypical or unusual 
pattern of common 
neoplasms 

3. Applied or 
advanced imaging 
on common 
diseases 

7.2 Inflammatory and 
infectious diseases 

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

Other inflammatory and 
infectious diseases (such 
as gastritis / duodenitis, 
peptic ulcer, esophagitis, 
unusual enteritis / colitis, 
vasculitis, inflammatory 
bowel disease, parasitic 
infestation, etc.) 

Rare inflammatory and 
infectious diseases 
(such as Crohn’s 
disease, sarcoidosis, 
amyloidosis, syphilis, 
sprue, solitary rectal 
ulcer, etc.) 
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7.3 Congenital 
abnormalities 

Common congenital 
abnormalities 

Other congenital 
abnormalities 

Rare congenital 
abnormalities 

7.4 Trauma  Blunt and penetrating 
injuries 

 

7.5 Miscellaneous 1. Diverticular disease 
2. Gut obstruction 

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

1. Postoperative 
evaluation and 
complications 

2. Chronic idiopathic 
intestinal pseudo-
obstruction 

3. Fistula-in-ano and 
perianal abscess 

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

   

8.1 Abdominal wall 1. Hematoma / abscess 
2. Common neoplasms 

(such as lipoma, etc.) 

1. Common types of 
hernia 

2. Uncommon 
neoplasms (such as 
desmoid tumor, 
etc.) 

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

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

8.2 Peritoneal cavity 1. Supramesocolic and 
inframesocolic 
compartment 

2. Distribution of ascetic 
fluid 

3. Intraperitoneal 
hematoma  /abscess 

Pathway of metastatic 
tumor spreading 

Lymphocele 

8.3 Mesentery and 
omentum 

 1. Common infectious 
process (such as 
peritoneal 
tuberculosis, etc.) 
1. Neoplasms 

(benign or 

Cystic masses  /
neoplasms 
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malignant 
tumors) 

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

9. Miscellaneous    

9.1 Abnormal air 1. Pneumoperitoneum 
and perforation 

2. Gut obstruction 
3. Paralytic ileus 

1. Retroperitoneal air 
2. Pneumatosis 

intestinalis 
3. Air in portal vein, 

aerobilia 
4. Volvulus 
5. Emphysematous 

infection 

 

9.2 Abnormal fluid Ascites, hemoperitoneum, 
fluid collection 

  

9.3 Diseases secondary 
to or associated 
with diseases of 

  1. Alimentary tract 
2. Hepatobiliary 

system 
3. Pancreas and 

spleen 
4. Abdominal wall, 

peritoneal cavity, 
mesentery and 
omentum 
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ระบบ Genitourinary (GU) imaging  
Skills and Medical Knowledge  

Medical Knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

1. Imaging methods 
and positioning 

1. Ultrasonography for 
KUB system, 
Transabdominal 
ultrasonography of 
pelvis, scrotum 
ultrasonography 
- Indications and 

contraindications 
- Scanning 

Techniques and 
optimization 

2. CT for GU system 
including low dose 
technique 
- Indications and 

contraindications 
- Techniques and 

protocols of the 
following CT 
examinations 
- CT for KUB 

system and CT 
urography 
- CT for Adrenal 

Glands )wash-out 
protocol( 
- CT for Pelvic 

organ 
- CT for 

retroperitoneum 
- CT cystograghy 

 
 
 

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

contra-indications 
- Scanning Techniques 

and optimization 
2.   Indications, contra-

indications, techniques 
and protocols of the 
following MRI 
examinations 
- MRI for KUB System  
- MRI for adrenal glands 
- MRI for 

retroperitoneum 
- MRI of prostate gland 

3.   PET / molecular imaging 
in GU oncology 

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

Techniques and 
optimization 

2. Dual energy CT  
- Indications and 

contraindications 
- Scanning 

Techniques and 
optimization 
- Stone 

decomposition 
3. Indications, 

contraindications, 
techniques and 
protocols of the 
following MRI 
examinations 
- MR urography  
- MRI of female 

genital organs 
- MRI of female 

pelvic floor 
- MRI of scrotum 

and penis  
4. PET  /molecular 

imaging in GU 
oncology  
 

  



 
 

 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉยัชั้นสูง จุฬาลงกรณ์ฯ พ.ศ. 2562 

 

53 

Medical Knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 
2. Normal 

roentgenographic 
anatomy, 
common variation 
and dynamic 
physiology 

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

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

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

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

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

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

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

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

3. Normal imaging anatomy 
of female genital tract on 
MRI 

4. Normal imaging anatomy 
of adrenal gland on MRI 

5. Normal imaging of the 
retroperitoneum on MRI 

1. Normal imaging 
anatomy of 
scrotum and penis 
on MRI 

2. Normal imaging 
anatomy of pelvic 
floor on MRI 

3. Normal imaging 
anatomy of 
female urethra on 
MRI 
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Medical Knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 
3. Pathologic 

images of Kidney 
and Urinary tract 

1. Stone, Urinary tract 
obstruction and 
nephrocalcinosis 

2. Infection and 
Inflammation 
- TB 
- Bacterial  

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

4. Neoplastic disease 
a. Benign tumors 

‐ Angiomyolipom
a 

b. Malignant tumors 
‐ Renal cell 

carcinoma 
‐ Urothelial cell 

CA of renal 
pelvis, ureter, 
and bladder 

5. Trauma )Grading 
according to the 
American Association 
for the Surgery of 
Trauma :AAST( 
- Renal injury 
- Ureteric injury 
- Bladder rupture 
- Urethral 

rupture 
6. Vascular disease 

- Renal infarction 
 
 

1. Renal cystic diseases 
a. Medullary sponge 

kidney 
b. Multicystic kidney 

disease 
c. Polycystic kidney 

disease 
‐ Autosomal 

dominant polycystic 
kidney disease 

2. Neoplastic disease 
a. Benign tumors 

‐ Oncocytoma 
‐ Multilocular cystic 

nephroma 
b. Malignant tumors 

‐ Lymphoma 
‐ Metastasis 

3. Infection and 
Inflammation 
- Xanthogranulomato

us pyelonephritis 
- Malakoplakia 
- Post radiation 

change 
4. Papillary necrosis 
5. Calyceal diverticulum 
6. Common congenital 

anomalies of kidney and 
urinary tract system 
a.  Anomalies in number 
- Renal agenesis 
- Supernumerary 

kidney 
b.  Anomalies in size and 

form 
- Hypoplasia 
- Hyperplasia 
- Horseshoe kidney 
- Cross ectopia 

c.  Anomalies in position 
- Malrotation 
- Ectopia 

 

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

2. Neoplastic disease 
- Hemangioma  
- Mesenchymal 
tumors 

- Mixed 
mesenchymal 
and epithelial 
tumors 

- Neuroendocrine 
tumors 

3.   IgG4 related 
disease 
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7. Other common congenital 
anomalies of kidney and 
urinary tract system 
- Persistent column of 

Bertin 
- Megacalyces 
- Anomalies of renal 

pelvis, ureter and 
urethra 
- Ureteropelvic 

junction obstruction 
- Duplication of pelvis 

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

8. Nephroptosis 
9. Miscellaneous 

- Neurogenic bladder  
- Vesico-vaginal fistula 

10. Renal transplant 
- Technique 
- Complication 

11. Urachal anomalies and 
tumors 

4. Pathologic images 
of Male Genital 
Organs 

1. Normal imaging 
anatomy of male 
genital organs 

1  .Pathology of male genital 
tract 

a. Scrotum and testis 
- Congenital :

cryptorchism, 
ectopic testis  
- Infection 
- Torsion 
- Trauma 
- Tumor 
- Varicocele 
- Microlithiasis 

1. Pathology of male 
genital tract 
a. Prostate gland 

and seminal 
vesicles 
- Benign 

prostatic 
hyperplasia 
- Prostatitis 

and abscess 
- Prostatic 

cysts 
- Prostatic 

cancers 
including 
post 
hormonal 
and radiation 
change 
- PIRADS 

classification 
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Medical Knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 
5. Pathologic 

images of 
Female Genital 
Organs 

1. Normal imaging 
anatomy of female 
genital organs 

1. Pathology of female 
genital tract 
a. Uterus and cervix 
- Adenomyosis 
- Benign tumor :

myoma 
- Congenital 

anomalies  
- Hydrosalpinx and 

tubal occlusion 
b. Ovary and adnexa 
- Ovarian cysts :
endometrioma, 
functional cyst 
- Torsion 
- Infection 
- Polycystic ovarian 
disease 

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

tumor :CA 
corpus, CA 
cervix 
- Mullerian 

duct 
anomalies 
finding on 
MRI 

b. Ovary and 
adnexa 
- Benign 

tumor 
- Malignant 

tumor 

6. Pathologic images 
of Adrenal gland 

1   .Normal imaging 
anatomy of adrenal 
gland  
2   .Pathology of adrenal 
gland 

- Adrenal adenoma 

1. Tumor and non-tumor of 
adrenal gland 
- Adrenal hemorrhage 
- Adrenal cyst 
- Adrenal hyperplasia 
- Pheochromocytoma 
- Myelolipoma 
- Adrenocortical 

carcinoma 
2. Infection of adrenal gland 

- Histoplasmosis 
- TB 

1   . Management of 
adrenal 
incidentaloma 

7. Retroperitoneum  1. Pathology of the 
retroperitoneum 

- Retroperitoneal 
fibrosis 

- Pelvic lipomatosis 
2. Retroperitoneal Tumor 

 

8. Pelvic floor   1. Pelvic floor 
anatomy 

2. Pelvic floor and 
organ prolapse 
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Medical Knowledge ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

9. Obstetric   1. Acute abdomen 
in pregnancy  
patients 

2. Identify 
abnormalities 
and 
complications  
‐ Ectopic 

pregnancy 
‐ Molar 

pregnancy 
‐ Placenta 

abnormalities :
placenta 
previa, increta, 
accrete, 
percreta 

 
4. MUSCULOSKELETAL IMAGING ROTATION  

การประเมิน EPA และ Milestones ของ Musculoskeletal Imaging Rotation 
Imaging procedures Minimum requirement 1st year 

 
2nd year 

 

Musculoskeletal radiographs 90 45 45 
Musculoskeletal ultrasound 10 5 5 

CT scan & related technique 
Musculoskeletal system & spine 

20 10 10 

MRI & related technique 
Musculoskeletal system & spine 

40 20 20 
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 Musculoskeletal Imaging 

Plain 
radiographs 

US CT MRI 

ระดับ 
Medical 
knowledge  

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

Fellow 1 Level 
4-5 

Level 3 Level 3 Level 2 Level 3 Level 2 Level 3 Level 2 

fellow 2 Level 
4-5 

Level 4 Level 4 Level 
3-4 

Level 4 Level  
3-4 

Level 4 Level  
3-4 

หมายเหตุ 

Medical knowledge ระดับที่ 1 หมายถึง มีความส าคัญและพบบ่อย ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัย
ชั้นสูงต้องสามารถตรวจวินิจฉัยได้ด้วยตนเอง  
Medical knowledge ระดับที่ 2 หมายถึง โรคที่พบน้อยกว่าระดับ 1 และมีความส าคัญ ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านอนุ
สาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูงต้องตรวจวินิจฉัยได้ด้วยตนเองหรือภายใต้การควบคุมของอาจารย์  
Medical knowledge ระดับที่ 3 หมายถึง โรคหรือหัตถการที่ซับซ้อนซึ่งแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัย
ชั้นสูง ควรตรวจวินิจฉัยได้ด้วยตนเองหรือภายใต้การควบคุมของอาจารย์ 
 
การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม (Competency level) 

 Level 1: ขาดความรับผิดชอบในหน้าที่ ไม่สามารถปฏิบัติงานได้อย่างเหมาะสม 

 Level 2: สามารถปฏิบัติงาน ให้การวินิจฉัยหรือวินิจฉัยแยกโรคได้อย่างเหมาะสม ภายใต้การควบคุมของอาจารย์
อย่างใกล้ชิด 

 Level 3: สามารถปฏิบัติงาน ให้การวินิจฉัยหรือวินิจฉัยแยกโรคได้อย่างเหมาะสม ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 

 Level 4: สามารถปฏิบัติงาน ให้การวินิจฉัยหรือวินิจฉัยแยกโรคได้อย่างเหมาะสม โดยอาจขอหรือไม่ขอค าชี้แนะ
จากอาจารย์ 

 Level 5: สามารถปฏิบัติงาน ให้การวินิจฉัยหรือวินิจฉัยแยกโรคได้อย่างเหมาะสมสามารถปฏิบัติงาน และให้การ
วินิจฉัยหรือวินิจฉัยแยกโรคได้เอง และสามารถให้การชี้แนะหรือควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่าได้ 

 

แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยช้ันสูงในแต่ละ rotation ศึกษา ฝึกทักษะ และหรือปฏิบัติงานเกี่ยวกับโรค
หรือหัตถการ ดังต่อไปนี้ 
 Fellow 1: Medical knowledge ระดับที่ 1 (มีความส าคัญและพบบ่อย) ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพ

วินิจฉัยชั้นสูงต้องสามารถตรวจวินิจฉัยได้ด้วยตนเองและระดับที่ 2 (โรคที่พบน้อยกว่าระดับ 1 แต่มีความส าคัญ) 
ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูงต้องตรวจวินิจฉัยได้ด้วยตัวเองหรือภายใต้การควบคุมของอาจารย์ 

 Fellow 2: Medical knowledge ระดับท่ี 2 และระดับที่ 3 (โรคหรือหัตถการที่ซับซ้อน) ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านอนุ
สาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูงควร ตรวจวินิจฉัยได้ด้วยตัวเองหรือภายใต้การควบคุมของอาจารย์ 
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Skills and Medical Knowledge  
 

Skills ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 
1. Imaging 

procedure 
1.   Plain radiograph 
- Conventional 

plain film of 
bone and joint 

1. Plain radiograph 
- Special and 

specific 
positioning of 
bone and joint 
- Recognizes the 

errors in image 
acquisition )mal-
positioning and 
artifacts( 

2. Ultrasonography 
3. CT 
4. MRI 
- Recognize 

normal MRI 
anatomy 
- Understand the 

proper MR 
protocol 

1. Plain radiograph 
- Recognize the 

subtle findings and 
integrates the 
information for 
appropriate 
diagnosis and 
further 
investigation 

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

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

Contraindications 
of each 
modalities 

1. Plain radiographs of 
bones and joints 

1. US of bones and 
joints 

2. CT of bone and 
joints 

3. MRI of bones and 
joints 

1. MRI of bones and 
joints 

2. MR arthrogram 

2. Principal 
physiology 

1. Physiology of bone 
and joints 

1. Bone metabolism 
and calcium 
homeostasis 

 

3. Normal imaging 
anatomy 

1. Spines and pelvis 
2. Upper and lower 

extremities 

1. Normal variation 
2. Bone marrow 

 

4. Degenerative 
disease 

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

1. Diffuse idiopathic 
skeletal 
hyperostosis 

2. Calcification and 
ossification of spinal 
ligament and tissue 

 

5. Trauma and sport 
injury 

1. Concept and 
terminology 

2. Physical injury :spine 
3. Physical injury :

extraspinal site 

1. Common 
classification 

2. Understand 
common 
mechanism of injury 

1. Interpretation internal 
derangement of the 
joints. 

2. Physical injury :muscle 
and tendon injury 

6. Bone and soft 
tissue tumors 

1. Basic approach to 
bone tumors . 

1. Diagnosis of 
common benign 
and malignant bone 
tumors. 

2. Diagnosis of 
common benign 
and malignant soft 
tissue tumors 
 

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

2. Diagnosis of 
uncommon benign 
and malignant bone 
tumors. 

3. Diagnosis of 
uncommon benign 
and malignant soft 
tissue tumors 

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

2. Radiographic findings 
of bone and joint 
infection  
 

1. CT and MRI findings 
of bone and joint 
infection 

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

1. CT and MRI findings of 
bone and joint 
infection 

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

3. Spondylodiscitis 
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8. Hematopoietic 
and marrow 
diseases 

 1. Thalassemia 
2. Hemoglobinopathy 

and other anemia 
3. Bleeding disorders 

- Hemophilia 
- Bleeding diatheses 

and hemangioma 

1. Plasma cell dyscrasia 
and 
dysgammaglobulinemi
a 

2. Lymphoproliferative 
and 
myeloproliferative 
disorders 
- Leukemia 
- Lymphoma 

9. Inflammatory 
diseases 

1. Rheumatoid 
arthritis 

2. Spondyloarthropat
hies 

3. Crystal-induced and 
related disease :
gout, CPPD, HAD 

 

1. Connective tissue 
disease 
- SLE 
- Systemic 

sclerosis 
- Dermatomyositis, 
polymyositis and 
other 
inflammatory 
myopathies 

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

2. Hemochromatosis 
3. Other crystal-

induced disease :
amyloid deposition 

10. Metabolic and 
endocrine     
diseases 

 

 1. Osteoporosis 
2. Parathyroid 

disorders and 
renal 
osteodystrophy 

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

endocrine glands 
11. Diseases due to  

medications and 
chemical   
agents 

 1. Steroid induced 
disorders 
- Osteoporosis 
- Osteonecrosis 
- Neuropathic-like 

articular 
destruction 

1. Atypical femoral 
fracture  

2. Fluorosis 
3. Lead poisoning 
4. Other medications 

and chemical agents 

12. Congenital and  
developmental 
skeletal   
conditions 

 1. Developmental 
dysplasia of the 
hip 

2. Spinal anomalies 
and curvature 

13. Miscellaneous 1. Osteochondrosis 
 

1. Osteonecrosis 
2. Fibrous dysplasia, 

neurofibromatosis 
and tuberous 
sclerosis. 

3. Perthes disease 

1. Radiation change 
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2.     ความรู้ด้านบูรณาการ  
2.1   ทักษะในการติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ (Interpersonal and 

communication  
skill)  

 การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์และผู้ป่วย 

 ปัจจัยที่ส่งเสริมความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์และผู้ป่วย 

 การสื่อสารกับผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย และผู้ร่วมงาน 

 การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์และผู้ร่วมงาน  
2.2   ความเป็นวิชาชีพแพทย์ (Professionalism) 

 การบริบาลโดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient-centered care)  
o การยึดถือประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นหลัก 
o การรักษาความน่าเชื่อ ถือแก่ผู้ป่วย สังคม 

 การรักษามาตรฐานการดูแลผู้ป่วยให้ดีและปลอดภัย  
 การให้เกียรติและยอมรับเพ่ือนร่วมวิชาชีพ เพ่ือนร่วมงาน ผู้ป่วย และญาติ 
 ความสามารถปรับตนเองให้เข้ากับสภาวะหรือเหตุการณ์ท่ีไม่คาดคิดไว้ก่อน 

 พฤตินิสัย 
o ความรับผิดชอบ และความตรงต่อเวลา 
o การแต่งกายให้เหมาะสมกับกาลเทศะ 

2.3   จริยธรรมทางการแพทย์ (Medical ethics) 

 การหลีกเลี่ยงการรับผลประโยชน์ส่วนตัว รวมถึงการรับของจากบริษัทผลิตภัณฑ์ทาง
การแพทย์ 

 การนับถือให้เกียรติและสิทธิ รวมทั้งความเห็นของผู้ป่วย ในกรณีผู้ป่วยไม่เห็นด้วยกับการ
รักษาหรือปฏิเสธการรักษา กรณีญาติและผู้ป่วยร้องขอตามสิทธิในกรณีที่ผู้ป่วยตัดสินใจ
ไม่ได้ต้องสามารถเลือกผู้ตัดสินใจแทนผู้ป่วยได้ 

 การปฏิบัติในกรณีท่ีผู้ป่วยร้องขอการรักษาที่ไม่มีประโยชน์หรือมีอันตราย 

 การรักษาความลับและการเปิดเผยข้อมูลผู้ป่วย 

 การประเมินขีดความสามารถ และยอมรับข้อผิดพลาดของตนเอง 
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2.4   การเรียนรู้แบบเน้นปฏบิัติ (Practice-based learning) และการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องตลอด 
ชีวิต (Lifelong learning skill) 

 การก าหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเอง 

 การค้นคว้าความรู้ และประเมินความน่าเชื่อถือได้ด้วยตนเอง 

 การประยุกต์ความรู้ที่ค้นคว้ากับปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

 การวิเคราะห์และวิจารณ์บทความทางวิชาการ 

 ทักษะและจริยธรรมในการวิจัย 

 การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการอย่างสม่ าเสมอ 

 การใช้ electronic databases และการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการเรียนรู้ 

 การถ่ายทอดความรู้แก่แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ นิสิต นักศึกษา ผู้ป่วยและญาติ 
2.5   การปฏิบัติงานตามระบบสุขภาพ (System-based practice) 

 เข้าใจระบบสุขภาพและการพัฒนาสาธารณสุขของชาติ 

 เข้าใจระบบประกันสุขภาพ เช่น ระบบประกันสุขภาพ ระบบประกันสังคม ระบบสวัสดิการ
การรักษาพยาบาลของข้าราชการ ระบบประกันชีวิต เป็นต้น 

 มีส่วนร่วมในการประกันคุณภาพ และกระบวนการ hospital accreditation 

 ประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลรักษา 

 เข้าใจ cost consciousness medicine 

 เข้าใจความรู้กฎหมายทางการแพทย์ 

 เข้าใจนโยบายการใช้ยาระดับชาติ เช่น องค์การอาหารและยา บัญชียาหลักแห่งชาติ เป็นต้น 
 
 
  



 
 

 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉยัชั้นสูง จุฬาลงกรณ์ฯ พ.ศ. 2562 

 

64 

ภาคผนวกที่ 3 
การประเมิน EPA และ Milestone 

ตารางแสดง EPA และความสัมพันธ์กับ Core competency และ Milestone 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Note: PC= Patient care, MK = Medical knowledge, PBLI = Practice-based learning & 
improvement, ICS = Interpersonal & communication skills, PROF = Professionalism, SBP = 
System-based practice 
 
 
 
 

 
EPA 

Expectation by 
year of training 

Competencies* 

Fellow1 Fellow2 PC MK PBLI ICS PROF SBP 
1. Collaborates as a member 

of an inter-professional team 
3 4       

2. Triages and protocols exams 4-5 5       
3. Interprets examinations and 

prioritizes a differential 
diagnosis 

3-4 4-5       

4. Communicates diagnostic 
imaging findings 

3-4 4-5       

5. Recommends appropriate 
next steps 

3-4 4-5       

6. Obtains informed consent 
and performs diagnostic / 
interventional procedures 

3-4 4-5       

7. Manages patients undergoing 
imaging and procedures 

3-4 4-5       

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

3 4       

9. Behaves professionally 4 5       
10. Identified system failure and 

contributes to a culture of 
safety and improvement 

3-4 4-5       
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ภาคผนวกที่ 4 
การรับรองวุฒิบัตรฯ อนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูง ให้มคีุณวุฒิ “เทียบเทา่ปริญญาเอก” 

 

การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (วว.) ฯ อนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูง ให้ “เทียบเท่า
ปริญญาเอก” นั้น ภาควิชา/ฝ่ายรังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทยได้ให้การสนับสนุนและมีความพร้อมส าหรับคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษาดังกล่าว แต่
ก็ถือเป็นสิทธิส่วนบุคคล และตามความสมัครใจของแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูงแต่ละรายด้วย 
หากแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูงมีความประสงค์ดังกล่าว ตนเองจะต้องแจ้งให้ทราบเป็นลาย
ลักษณ์อักษรก่อนว่าจะรับการฝึกอบรมที่มีโอกาสได้รับทั้ง วว. และการรับรองวุฒิดังกล่าวให้ “เทียบเท่า
ปริญญาเอก” กรณีนี้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องมีผลงานวิจัยโดยท่ีเป็นผู้วิจัยหลัก และผลงานนั้นต้อง
ตีพิมพ์ในวารสารที่เป็นที่ยอมรับ 

การที่แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูงสอบผ่านและมีสิทธิ์ได้รับวุฒิบัตรฯ อนุสาขาภาพ
วินิจฉัยชั้นสูง แล้ว หากมีความประสงค์จะให้ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย ด าเนินการออกเอกสาร
เพ่ือรับรองว่า วุฒิบัตรฯ อนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูง มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นั้น จะต้องท าให้ผล
งานวิจัยหรือส่วนหนึ่งของผลงานวิจัยที่ส่งมาให้ราชวิทยาลัยฯ ประกอบการเข้าสอบ วุฒิบัตรฯ ในครั้งนั้น มี
ลักษณะดังนี้ 

 ผลงานวิจัยต้องได้รับการตีพิมพ์หรืออย่างน้อยได้รับการตอบรับให้ตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติ
หรือนานาชาติที่มีคุณภาพตามประกาศคณะกรรมการการอุดมศึกษา เรื่อง หลักเกณฑ์การ
พิจารณาวารสารทางวิชาการ ส าหรับการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ 

 ให้ใช้ภาษาอังกฤษในการเขียนบทคัดย่อ 
การตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติที่มีคุณภาพที่อยู่นอกเหนือประกาศของ TCI ให้เป็น

บทความที่ตีพิมพ์ในวารสารที่ถูกคัดเลือกให้อยู่ใน PubMed, Scopus, Web of Science หรือ Google 
Scholar หรือในวารสารนานาชาติที่ใช้ภาษาอังกฤษในบทความหรือในบทคัดย่อและมีการตีพิมพ์วารสารฉบับ
นี้มานานเกิน 10 ปี  

ในกรณีที่วว.ของท่านได้รับการรับรองว่า “เทียบเท่าปริญญาเอก” ราชวิทยาลัยฯ แนะว่า ห้ามใช้ค าว่า 
Ph.D. หรือ ปร.ด. ท้ายชื่อในคุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษา และห้ามเขียนค าว่า ดร. น าหน้าชื่อตนเอง แต่สถาบัน 
การศึกษาสามารถใช้ วุฒิบัตรฯ ที่ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นี้ มาใช้ให้ท่านเป็นอาจารย์ประจ าหลักสูตร
การศึกษา อาจารย์รับผิดชอบหลักสูตรการศึกษา อาจารย์คุมวิทยานิพนธ์ หรือเป็นวุฒิการศึกษาประจ า
สถานศึกษาได้ โดยเสนอให้สถาบันการศึกษาแสดงวุฒิการศึกษาแยกกันดังนี้ 

 มีอาจารย์ “เทียบเท่าปริญญาเอก” จ านวนกี่ท่าน จาก วว.  

 มีอาจารย์ “Ph.D หรือ ปร.ด. หรือ ปริญญาเอก” จ านวนกี่ท่าน 
ดังนั้น วุฒิบัตรฯ หรือ หนังสืออนุมัติฯ ของท่านที่ได้รับการรับรองวุฒิการศึกษานี้อาจจะมีค าว่า “เทียบเท่า
ปริญญาเอก” ต่อท้ายได้เท่านั้น 
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ภาคผนวกที่ 5 
การประเมินระหวา่งการฝกึอบรมตามมติิทั้ง 7 

 

มิติ รายละเอียด Assessment method 
F1                                                                       F2 

Proficiency 
level 

Performed 
level 

Min. 
number 

Recorded 
Proficiency 

level 
Performed 

level 
Min. number Recorded 

1 EPA1 MDT 3  2 ครั้ง  4  2 ครั้ง  
 EPA2 Mini-IPX 4  1 ครั้ง ต่อ

หน่วย ต่อปี 
 5  1 ครั้ง ต่อหน่วย 

ต่อป ี
 

 EPA3 Mini-IPX 4  1 ครั้ง ต่อ
หน่วย ต่อปี 

 5  1 ครั้ง ต่อหน่วย 
ต่อป ี

 

 EPA4 Mini-IPX 4  1 ครั้ง ต่อ
หน่วย ต่อปี 

 5  1 ครั้ง ต่อหน่วย 
ต่อป ี

 

 EPA5 Mini-IPX 4  1 ครั้ง ต่อ
หน่วย ต่อปี 

 5  1 ครั้ง ต่อหน่วย 
ต่อป ี

 

 EPA6 Rad-DOPS 4  1 ครั้ง ต่อ
หน่วย ต่อปี 

 5  1 ครั้ง ต่อหน่วย 
ต่อป ี

 

 EPA7 Rad-DOPS 4  1 ครั้ง ต่อ
หน่วย ต่อปี 

 5  1 ครั้ง ต่อหน่วย 
ต่อป ี

 

 EPA8 Research activity Ethic approval 
(เดือนท่ี 15) 

 1  Full manuscript 
(เดือนท่ี 20) 

 1  

 EPA9 ประเมิน 360 องศา 4  1 ครั้ง ต่อปี  5  1 ครั้ง ต่อปี  
 EPA10 MDT/Morbidity-Mortality 

conf. 
3  1 ครั้ง ต่อปี  4  1 ครั้ง ต่อปี  

2 ผลการสอบ a ผ่าน    ผ่าน    
3 Logbook b b    b    
4 รายงานประสบการณ์วิจัย Research activity Ethic approval 

(เดือนท่ี 15) 
   Full manuscript 

(เดือนท่ี 20) 
   

5 การร่วมกิจกรรมประชุมวิชาการ
ทางรังสีวิทยา 

หลักฐานการเข้าร่วมประชุม
วิชาการ จัดโดยราชวิทยาลัย

รังสีแพทย์ฯ 

อย่างน้อย 1 ครั้ง 
ต่อระยะเวลา

การฝึกอบรม 2 
ปี 

   อย่างน้อย 1 ครั้ง 
ต่อ ระยะเวลาการ

ฝึกอบรม 2 ปี 

   

6 รายงานประสบการณ์เรียนรู้ บูรณา
การ และ self reflection 

หลักฐานการท า self 
reflection และการเข้า
อบรมบูรณาการ ร่วมกับ

แพทย์ประจ าบ้าน ตอนเป็น 
F1 โดยไม่ต้องสอบ 

ผ่าน    ผ่าน    

7 ประเมินสมรรถนะด้าน 
Professionalism, interpersonal 

and communication skills 

ประเมิน 360 องศา อย่างน้อย 1 ครั้ง 
ต่อป ี

   อย่างน้อย 1 ครั้ง 
ต่อป ี
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ตัวอยา่งใบประเมิน EPA 
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ตัวอยา่ง 
ใบสรุปเกณฑก์ารเลื่อนชั้นปีตามมิตกิารประเมินของ WFME ระหว่างการฝกึอบรม 
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ภาคผนวกที่ 6  
 

ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้าน 
ประกาศการรับสมัครและการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉยัชั้นสูง จุฬาลงกรณ์ฯ พ.ศ. 2562 

 

79 

 

 
 

ค าสั่ง  ภาควิชารังสีวิทยา  คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ที่   ๑๙  / ๒๕๖๒ 

เรื่อง  แต่งตั้งคณะกรรมการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้าน 
เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  อนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูง  

ประจ าปีการฝึกอบรม  ๒๕๖๓ 
……………………………………….. 

 

 เพื่อให้การด าเนินงานดา้นการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาภาพวนิิจฉัยชัน้สงู (Advanced Diagnostic Body Imaging) ประจ าปีการฝึกอบรม 
๒๕๖๓ ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และฝา่ยรังสีวทิยา  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์
สภากาชาดไทย เปน็ไปด้วยความเรียบร้อยและมีประสิทธิภาพ จึงแต่งตั้งคณะกรรมการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้าน  ดัง
มีรายนามต่อไปนี้  

๑. อาจารย์ นายแพทยบ์ัณฑิต  เจ้าปฐมกุล                ประธานคณะกรรมการ 

๒. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงมนตร์รวี  ทุมโฆสิต                  กรรมการ  

๓. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงน้ าผึง้ น าการุณอรุณโรจน ์ กรรมการ 

๔. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงณัฐพร ตั่นเผ่าพงั ์ กรรมการ 

๕. อาจารย์ แพทย์หญิงอธิชา  อริยะชัยพาณชิย์              กรรมการ 

๖. อาจารย์ แพทย์หญิงฐิตนิันท์  จุลฤกั์                    กรรมการ 

 
โดยให้คณะกรรมการดงักล่าวมีบทบาทหน้าที่  ดงันี้ 

๑ . ด าเนินการรับสมัครและคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้าน อนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูงประจ าปีการศึกษานั้นๆ 

๒ . ทบทวนและพิจารณาศักยภาพในการรับแพทย์ประจ าบ้าน อนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูงประจ าปีการศึกษา
นั้นๆ 

๓.  งานอ่ืนๆ ตามที่หัวหน้าภาควิชา/ฝ่ายรังสีวิทยา มอบหมาย 

 
ทั้งนี้  ตั้งแตบ่ัดนี้เป็นตน้ไป 
 
            สั่ง   ณ    วันที่    ๔   ตลุาคม  พ .ศ  . ๒๕๖๒ 

 
            (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์จาตุรนต์  ตันติวตันะ) 
               หัวหน้าภาควิชารังสีวทิยา/ หัวหน้าฝ่ายรังสีวิทยา 
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ประกาศ 
ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และ 

ฝ่ายรังสีวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
เรื่อง  การรับสมัครและการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม “อนุสาขาภาพวินิจฉัยช้ันสูง”  

 
๑. คุณสมบัติของผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรม 
  ผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 

๑. เป็นผู้ได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย หรือสาขารังสีวิทยาทั่วไป หรือเป็นผู้มีสิทธิ์สอบเพื่อวุฒิบัตรหรือหนังสือ
อนุมัติแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขารังสีวิทยาวินิจฉัยในปี
การศึกษานั้น (ในกรณีที่สอบวุฒิบัตรฯ สาขารังสีวิทยาวินิจฉัยไม่ผ่าน อนุญาตให้เรียนได้ แต่
ก่อนที่จะสอบวุฒิบัตรฯ อนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูง ต้องผ่านวุฒิบัตรฯ สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย
ก่อน)  

๒. มีคุณสมบัติครบถ้วนตามเกณฑ์แพทยสภาในการเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง โดยยึด
แนวทางตามประกาศแพทยสภา เรื่องการก าหนดประเภทสาขาและคุณสมบัติของผู้มีสิทธิ์เข้ารับ
การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาต่างๆ ประจ าปีการฝึกอบรม     

๓. มีคุณสมบัติตามเกณฑ์เพ่ิมเติมของภาควิชา ดังนี้ 
๓.๑   เกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตรแพทยศาสตร์บัณฑิต 

-  ส าหรับผู้สมัครมีต้นสังกัด เกรดเฉลี่ยสะสมตั้งแต่ ๒ .๐๘  ขึ้นไป 
-  ส าหรับผู้สมัครอิสระ เกรดเฉลี่ยสะสมตั้งแต่ ๓ .๘๘  ขึ้นไป 

๓.๒   คะแนนสอบภาษาอังกฤษ 
-  CU-TEP ตั้งแต ่๔๕ ขึ้นไป 
-  หรือ TOEFL (Paper-based/ITP) ตั้งแต ่๔๕๘ ขึ้นไป 
-  หรือ TOEFL (Computer-based) ตั้งแต่ ๑๓๓ ขึ้นไป 
-  หรือ TOEFL (Internet-based) ตั้งแต่ ๔๕ ขึ้นไป 
-  หรือ IELTS ตั้งแต่ ๔.๘ ขึ้นไป 

๔. ในกรณีผู้ประสงค์เข้ารับการฝึกอบรมมีความพิการซึ่งต้องการสิ่งอ านวยความสะดวกเป็นพิเศษ 
ความพิการนั้นจะไม่มีผลลบต่อคะแนนในการคัดเลือก ถ้าความพิการนั้นไม่เป็นอุปสรรคต่อการ
ฝึกอบรมและการปฏิบัติงาน 

๕. ผู้สมัครจะต้องได้รับอนุมัติจากหน่วยงานต้นสังกัดให้เข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมสาขาดังกล่าว (กรณีสมัครโดยมีต้นสังกัดจากหน่วยงานของรัฐ) หรือปลอดภาระจาก
หน่วยงานของรัฐ (กรณีสมัครแบบผู้สมัครอิสระ) 
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๒. ก าหนดการรับสมัครและการสอบสัมภาษณ์ 
ก าหนดวันรับสมัครและวันสอบสัมภาษณ์อิงตามประกาศของแพทยสภาและราชวิทยาลัยรังสีแพทย์

แห่งประเทศไทยเรื่องประกาศรับสมัครแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ซึ่งผู้สมัครสามารถดูข้อมูลได้จาก website 
ของแพทยสภา หรือของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย 

 

๓.  วิธีการสมัคร 
  ผู้ประสงค์สมัครเข้ารับการฝึกอบรมต้องกรอกใบสมัครด้วยตนเองทาง website: 
http://www.tmc.or.th/tcgme ผ่านระบบ online ศูนย์เวชบัณฑิตศึกษาของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ โดย
เลือกสาขาได้เพียง ๑ สาขา และสามารถเลือกสถาบันฝึกอบรมได้จ านวน ๓ สถาบันเท่านั้น โดยผู้สมัครต้อง
จัดเตรียมเอกสารหลักฐานที่ต้องยื่นในการสมัครตามจ านวนชุดที่ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ก าหนด ซึ่งผู้สมัครที่มี
สิทธิ์เข้ารับการสอบสัมภาษณ์ของสาขาวิชาฯ ได้จะต้องมีรายชื่อปรากฏอยู่ในระบบการรับสมัครฯ ส าหรับรอบ
ของผู้สมัครที่มีสิทธิ์เข้ารับการคัดเลือกของสาขารังสีวิทยาวินิจฉัย ภาควิชา/ฝ่ายรังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย คือ 

รอบ ๑.๑  ผู้สมัครที่มีรายชื่อในระบบและเลือกสาขารังสีวิทยาวินิจฉัย ภาควิชา/ฝ่ายรังสีวิทยา  
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  
เป็นล าดับที่ ๑ 

รอบ ๑.๒  ผู้สมัครที่มีรายชื่อในระบบและเลือกสาขารังสีวิทยาวินิจฉัย ภาควิชา/ฝ่ายรังสีวิทยา  
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  
เป็นล าดับที่ ๒-๓ 

(หมายเหตุ: รอบ ๑.๒ จะเปิดการสอบสัมภาษณ์เฉพาะกรณีที่การคัดเลือกในรอบ ๑.๑ สาขาวิชาฯ ได้ผู้เข้ารับ
การฝึกอบรมไม่เต็มศักยภาพ) 
 
 

๔. วิธีการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
  การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมท าโดยการสอบสัมภาษณ์ ณ สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย ภาควิชา/ฝ่าย
รังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โดยการ
แต่งตั้งประธานและกรรมการการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม จ านวนไม่ต่ ากว่า ๕ คน คณะกรรมการฯ มี
หน้าที่ตรวจสอบคุณสมบัติผู้สมัคร ท าการสัมภาษณ์ และคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม ทั้งนี้อาจารย์ที่เป็น
กรรมการสอบสัมภาษณ์จะต้องไม่เป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับผู้สมัครในทุกด้าน และกรรมการสอบสัมภาษณ์ทุก
คนจะต้องลงนามในแบบฟอร์ม conflict of interests  
  ผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมทุกราย จะได้รับการคัดเลือกอย่างเสมอภาค โปร่งใส และตรวจสอบได้ 
โดยไม่มีการแบ่งแยกทางเชื้อชาติ ศาสนา การเมือง โดยมีเกณฑ์ส าหรับพิจารณาประกอบการคัดเลือกผู้เข้ารับ
การฝึกอบรม คิดเป็นคะแนนรวม ๑๘๘ คะแนน มีรายละเอียดสัดส่วนการให้คะแนน ดังนี้ 
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๑. คะแนนจากการสัมภาษณ์ ซึ่งจะประเมินในเรื่องของทัศนคติต่อวิชาชีพ ความมุ่งมั่นในการที่เป็น
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ การควบคุมอารมณ์ ความสามารถในการปรับตัวและแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า 
เป็นต้น คิดเป็นร้อยละ ๔๘ 

๒. ต้นสังกัด เนื่องจากรังสีแพทย์ในหลักสูตรอนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูงที่จบไปจะเป็นส่วนหนึ่งในทีม
การรักษาโรคที่มีความซับซ้อนสูงรวมถึงเป็นทีมในศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูงซึ่งในแผนพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพโดยกระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดให้โรงพยาบาลประจ าจังหวัดทุกจังหวัด
จัดตั้งศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูงเพ่ือพัฒนาเป็นโรงพยาบาลตติยภูมิระดับ ๓ เพ่ือเป็น
หลักประกันว่าประชาชนในจังหวัดมีความเท่าเทียมกันในการเข้าถึงบริการพ้ืนฐาน  โดยมีการให้
คะแนนเพ่ิมให้ส าหรับผู้สมัครที่มีทุนจากต้นสังกัด  คิดเป็นร้อยละ ๒๘ 

๓.  เกรดรายวิชาในหลักสูตรแพทยศาสตร์บัณฑิตและเกรดเฉลี่ยสะสม (GPA) คิดเป็นร้อยละ ๑๕ 
ทั้งนี้ GPA ที่น ามาคิดจะน ามาค านวณให้คะแนนโดยไม่ค านึงถึงสถาบัน  

๔.  คะแนนสอบภาษาอังกฤษ (ใช้คะแนนสอบ CU-TEP หรือ TOEFL หรือ IELTS) คิดเป็นร้อยละ 
๑๕ 

๕.  ความสามารถพิเศษ คิดเป็นร้อยละ ๑๘ 
 

ผลการคัดเลือกได้มาจากการค านวณค่าเฉลี่ยคะแนนของผู้สมัครจากอาจารย์ทุกท่านที่สอบสัมภาษณ์ 
และน ามาเรียงล าดับ จ านวนการรับผู้สมัครต่อรอบไม่จ าเป็นต้องรับครบตามศักยภาพคือ ๕ คนแม้ว่าจ านวน
ผู้สมัครมากกว่า ๕ ท่านในรอบนั้นๆ ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับเหตุผลและวิจารณญาณของทั้งคณะกรรมการและ
คณะกรรมการร่วมการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม  
 

  ทั้งนี้สัดส่วนของการรับผู้สมัครมีต้นสังกัดต่อผู้สมัครอิสระ จะมีการทบทวนในที่ประชุมอาจารย์สาขา
รังสีวิทยาวินิจฉัยก่อนการสัมภาษณ์แต่ละปีการศึกษา โดยทั่วไปจะอยู่ที่สัดส่วนประมาณสองต่อหนึ่ง 
 

  ผู้สมัครที่ไม่ได้รับการคัดเลือกมีสิทธิอุทธรณ์ผลการคัดเลือกและกระบวนการที่เกี่ยวข้องโดยแจ้งเรื่อง
อุทธรณ์เป็นลายลักษณ์อักษรถึงหัวหน้าภาควิชาฯ ภายใน ๗ วันท าการ หลังประกาศผลการคัดเลือก ซึ่งจะมี
การทบทวนกระบวนการและผลการคัดเลือกท่ีได้รับการอุทธรณ์นั้นโดยคณะกรรมการอุทธรณ์ ทั้งนี้ผู้สมัครจะ
ทราบผลการอุทธรณ์ภายใน ๑๔ วันท าการ  
 

ประกาศ   ณ  วันที่  ๑๑ พฤศจิกายน  ๒๕๖๒ 

 
                                                             (ผู้ช่วยศาสตราจารย์  นายแพทย์จาตุรนต์  ตันติวัตนะ) 
                            หวัหน้าภาควิชารังสีวิทยา/ หัวหน้าฝ่ายรังสีวิทยา 
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ภาคผนวกที่ 7 
ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯ 
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ค าส่ัง  ภาควิชารังสีวิทยา  คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ที่   ๓๑   / ๒๕๖๒ 
เรื่อง  แต่งต้ังคณะกรรมการบริหารหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน  

เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  อนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูง 
……………………………………….. 

 เพื่อให้การด าเนินงานดา้นฝึกอบรมแพทย์ประจ าบา้นเพื่อวุฒบิตัรแสดงความรู้ความช านาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาภาพวนิิจฉัยชัน้สงู (Advanced Diagnostic Body Imaging) ภาควิชารังสีวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และฝ่ายรังสีวิทยา  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เป็นไป
ด้วยความเรียบร้อยและมีประสทิธิภาพ และสอดรับตามเกณฑม์าตรฐานการรับรองคุณภาพสถาบันฝึกอบรม 
(Postgraduate Medical Education WFME Global Standards for Quality Improvement)  จึงแต่งตั้ง
คณะกรรมการบริหารหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบา้น อนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูง  ดังมีรายนามต่อไปนี้ 

๑. อาจารย์ นายแพทยบ์ัณฑิต  เจ้าปฐมกุล                ประธานคณะกรรมการ 
๒. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงมนตร์รวี  ทุมโฆสิต                  กรรมการ  
๓. อาจารย์ แพทย์หญิงฐิตนิันท์  จุลฤกั์                    กรรมการ 
๔. อาจารย์ แพทย์หญิงอธิชา  อริยะชัยพาณชิย์              กรรมการ 
๕. ตัวแทนแพทยผ์ู้เข้ารับการฝึกอบรม  กรรมการ 
๖. อาจารย์ แพทย์หญิงธนิศา  ทองใบ                      กรรมการและเลขานุการ 
๗. นางวลัยลักัณ ์ กิตติเจริญเกียรติ ผู้ช่วยเลขานุการ 
๘. นางสาวสิริรัตน ์ มีศิลป ์ ผู้ช่วยเลขานุการ 
๙. นายวชัรพงั ์ หิรัณยะวสิต ผู้ช่วยเลขานุการ 
 

โดยให้คณะกรรมการดงักล่าวมีบทบาทหน้าที่  ดงันี้ 
๑.   ก าหนดเนื้อหาและกระบวนการที่ใช้ในการเรียนการสอน 
๒.  วางแผนและก าหนดรูปแบบการเรียน การสอน 
๓.  ก าหนดสื่อการสอนให้สอดคล้อง 
๔.  ติดตามและประเมินผลการเรียน การสอนในหลักสูตร 
๕.  พัฒนาศักยภาพและเสริมสร้างการเรียนรู้ของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
๖.  เตรียมความพร้อมเพื่อการตรวจประเมินคุณภาพการฝึกอบรม 
๗.   จัดท าการประเมินหลักสูตร 
๘.  จัดอาจารย์ทีป่รึกัาให้กับแพทย์ประจ าบ้าน อนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสงู 
๙.  จัดท าระบบอุทธรณ์ร้องทุกข์ พิจารณาเร่ืองอุทธรณ์และร้องทุกข์พร้อมเสนอข้อวินิจฉัยในเร่ืองการอุทธรณ์และ

การร้องทุกข์ของผู้เข้ารับการฝึกอบรม และประสานงานกับคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

 

ทั้งนี้  ตั้งแตบ่ัดนี้เป็นตน้ไป 
 

     สั่ง   ณ    วันที่   ๑๑  พฤศจิกายน  พ.ศ.  ๒๕๖๒ 
 
 

            (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์จาตุรนต์  ตันติวตันะ) 
               หัวหน้าภาควิชารังสีวทิยา/ หัวหน้าฝ่ายรังสีวิทยา 
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ภาคผนวกที่ 8 
ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาหลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรม 
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ค าส่ัง  ภาควิชารังสีวิทยา  คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ที่    ๓๐  / ๒๕๖๒ 

เรื่อง  แต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนาหลักสูตร และเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน  
เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  อนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูง 

……………………………………….. 
 เพื่อให้การด าเนินงานดา้นฝึกอบรมแพทย์ประจ าบา้นเพื่อวุฒบิตัรแสดงความรู้ความช านาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาภาพวนิิจฉัยชัน้สงู (Advanced Diagnostic Body Imaging) ภาควิชารังสีวทิยา 
คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั และฝ่ายรังสีวิทยา  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เปน็ไปด้วย
ความเรียบร้อยและมีประสิทธิภาพ และสอดรับตามเกณฑ์มาตรฐานการรับรองคณุภาพสถาบันฝึกอบรม 
)Postgraduate Medical Education WFME Global Standards for Quality Improvement)  จึงแต่งตั้ง
คณะกรรมการพัฒนาหลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบา้น อนุสาขาภาพวนิิจฉัยชั้นสงู  ดังมีรายนาม
ต่อไปนี้  
 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทยจ์าตุรนต์ ตันติวัตนะ ที่ปรึกัา 
(หัวหน้าภาควิชารังสีวทิยา/หัวหน้าฝ่ายรังสีวิทยา) 
อาจารย์ ดร.นายแพทย์ดนัย  วังสตุรค  ที่ปรึกัา 
ผู้ช่วยคณบดีฝา่ยวิชาการ (ผู้เชี่ยวชาญดา้นแพทยศาสตร์ศึกัา) 
อาจารย์ นายแพทยบ์ัณฑิต  เจ้าปฐมกุล                ประธานคณะกรรมการ 
รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงมนตร์รวี  ทุมโฆสิต                 กรรมการ  
อาจารย์ แพทย์หญิงฐิตนิันท์  จุลฤกั์                    กรรมการ 
อาจารย์ แพทย์หญิงอธิชา  อริยะชัยพาณชิย์             กรรมการ 
อาจารย์ พันเอกหญิง แพทย์หญิงฉัตรวดี  ลิ้มไพบลูย ์ กรรมการ 
(กองรังสีกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า – ศิัย์เก่า) 
นายแพทยส์ถาพร  ภู่ประเสริฐ 
(ศูนย์อิมเมจจิ้ง เซ็นเตอร์  โรงพยาบาลพระราม ๙ – ผู้ใช้บณัฑติ) 
ตัวแทนแพทยผ์ู้เข้ารับการฝึกอบรม  กรรมการ 
อาจารย์ แพทย์หญิงธนิศา  ทองใบ                      กรรมการและเลขานุการ 
นางวลัยลักัณ ์ กิตติเจริญเกียรติ ผู้ช่วยเลขานุการ 
นายวชัรพงั ์ หิรัณยะวสิต ผู้ช่วยเลขานุการ 
 

 

โดยให้คณะกรรมการดงักล่าวมีบทบาทหน้าที่  ดงันี้ 
มีหน้าที่จัดท า ปรบัปรุงและพัฒนาหลักสูตรฯตามเกณฑ์การฝึกอบรมของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่ง

ประเทศไทย (ฉบับปรับปรุง พ .ศ . ๒๕๖๒) และตามกรอบมาตรฐานสากลตามเกณฑ์มาตรฐานเวชบัณฑิตศึกษาของ
สหพันธ์แพทยศาสตรศึกษาโลก ฉบับปรบัปรุง พ .ศ . ๒๕๕๐  ) Postgraduate Medical Education WFME Global 
Standards for Quality Improvement :the 2015 Revision( 

 

ทั้งนี้  ตั้งแตบ่ัดนี้เป็นตน้ไป 
 

     สั่ง   ณ    วันที่   ๑๑  พฤศจิกายน  พ .ศ  . ๒๕๖๒ 
 
     (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทยจ์าตุรนต์  ตนัติวัตนะ( 
                 หัวหน้าภาควิชารังสวีิทยา  /หัวหนา้ฝ่ายรังสีวิทยา  
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ภาคผนวกที่ 9 
 

คุณสมบัติ ความรับผิดชอบ ภาระงานและการประเมินของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
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ภาคผนวกที ่10 
การประเมินแผนการฝึกอบรม / หลักสูตร 

 

เป้าประสงค ์
การประเมิน 

วิธีการประเมิน แหล่งข้อมูล ช่วงเวลาที่
ประเมิน 

ผลการ
ด าเนินการ
ประเมิน 

ผลประเมินที่
น ามา

ปรับปรุง 
 พันธกิจของ

แผนการ
ฝึกอบรม/
หลักสูตร 

- การเก็บข้อมูลทาง
โทรศัพท์ หรือ 
mobile application 
- ประชุม สัมมนา   

- Principal 
stakeholders 
- Other 
stakeholders 
 

ทุก 5 ปี   

 ผลลัพธ์การ
เรียนรู้ที่พึง
ประสงค ์

)สมรรถนะ 6 
ด้าน(  

- การเก็บข้อมูลทาง
โทรศัพท์ หรือ 
mobile application 
- ประชุม สัมมนา   

- Principal 
stakeholders 
- Other 
stakeholders 
 

ทุก 5 ปี   

 ความสัมพันธ์
ระหว่าง
นโยบายการรับ
สมัครผู้รับการ
ฝึกอบรมและ
ความต้องการ
ของระบบ
สุขภาพ 

- การเก็บข้อมูลทาง
โทรศัพท์ หรือ 
mobile application 
- ประชุม สัมมนา   

- Principal 
stakeholders 
- Other 
stakeholders 
 

ทุก 5 ปี   

 ข้อมูลป้อนกลับ
เก่ียวกับการ
ฝึกอบรม/
หลักสูตร 
 

 
 ข้อมูลป้อนกลับ

เก่ียวกับ
ความสามารถ
ในการ
ปฏิบัติงานของ
แพทย์ผู้ส าเร็จ
การฝึกอบรม 

- การเก็บข้อมูลทาง
โทรศัพท์ หรือ 
mobile application 
- ประชุม สัมมนา   
- การเก็บข้อมูลทาง
โทรศัพท์ หรือ 
mobile application 
- ประชุม สัมมนา   
 

- Principal 
stakeholders 
 
 
 
 
 
- อาจารย์ผู้ให้การ
ฝึกอบรม 
- ผู้ใช้บัณฑิต  
- ศิัย์เก่า 

ทุก 1 ปี 
 
 
 
 

 
 

ทุก 1 ปี 
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เป้าประสงค ์
การประเมิน 

วิธีการประเมิน แหล่งข้อมูล ช่วงเวลาที่
ประเมิน 

ผลการ
ด าเนินการ
ประเมิน 

ผลประเมินที่
น ามา

ปรับปรุง 
 แผนการ

ฝึกอบรม 
- การเก็บข้อมูลทาง
โทรศัพท์ หรือ 
mobile application 
- ประชุม สัมมนา   

- Principal 
stakeholders 
- Other 
stakeholders 
 

ทุก 1 ปี   

 คุณสมบัติของ
อาจารย์ผู้ให้
การฝึกอบรม 

- ประชุม สัมมนา   - คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั  
- โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย 

ทุก 1 ปี   

 สถาบนัร่วม - แบบประเมนิ   - สถาบนัที่ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมไป elective 
  

ทุก 1 ปี   

 ข้อควรปรับปรุง - การเก็บข้อมูลทาง
โทรศัพท์ หรือ 
mobile application 
- ประชุม สัมมนา   

- Principal 
stakeholders 
- Other 
stakeholders 
 

ทุก 1 ปี   

 ขั้นตอนการ
ด าเนินงานของ
แผนการ
ฝึกอบรม 

- ประชุม สัมมนา   - ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรม  
- อาจารย์ผู้ให้การ
ฝึกอบรม 

ทุก 1 ปี   

 การวัดและ
ประเมินผล 

- ประชุม สัมมนา   - ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรม  
- อาจารย์ผู้ให้การ
ฝึกอบรม 

ทุก 1 ปี   

 พัฒนาการของ
ผู้รับการ
ฝึกอบรม 

- ประชุม สัมมนา   - ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรม  
- อาจารย์ผู้ให้การ
ฝึกอบรม 

ทุก 1 ปี   

 ทรัพยากร
ทางการศึกัา 

- ประชุม สัมมนา   - ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรม  
- อาจารย์ผู้ให้การ
ฝึกอบรม 

ทุก 2 ปี   
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Principal stakeholders คือ ผู้เข้ารับการฝึกอบรม, อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม, ผู้ใช้บัณฑิต, ศิษย์เก่า 
Other stakeholders คือ ผูช้่วยคณบดีฝ่ายวิชาการ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
(แพทยศาสตรศึกษา), หน่วยงานบริหารการวิจัย ฝ่ายวิชาการ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 
แพทยสภา, ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย, สถาบันที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมไป elective, 
นักรังสีเทคนิค, พยาบาล, เจ้าหน้าที่ธุการ 
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ภาคผนวกที่ 11  
แผนการด าเนนิงานการประเมิน ทบทวนและพัฒนาแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรตามปฏิทินการศึกษา 

เดือน  
กรกฎาคม - 1 กค. เริ่มปีการศึกัา 

- ส่งแบบสอบถามให้ผู้ใชบ้ัณฑิตและศิัย์เก่าที่จบไปแล้ว 1 และ 2 ปี 
สิงหาคม  

- น าผลที่ได้จากแบบสอบถามมาเตรียมน าเสนอและวิเคราะห์ก่อนการประชุมสัมมนา 
กันยายน - แพทย์ประจ าบา้นชั้นปีที่ 1 ต้องผ่าน counselling non-technical skill and workshop ครบ 

 (เดือนที่ 15) 
- ประชุมพิจารณาหลักเกณฑ์คดัเลือกแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ และแต่งตัง้คณะกรรมการสัมภาัณ์ 
- สัมมนาหลักสตูรฯ 

ตุลาคม  
 

พฤศจิกายน - ติดตามการประเมนิ การเก็บใบประเมิน การเก็บข้อมูลในมิตติ่างๆ 
 

ธันวาคม - สัปดาห์ที่ 2 สอบสัมภาัณ์แพทย์ประจ าบา้นอนสุาขาฯ 
 

มกราคม - ประชุมพิจารณาก าหนดวันสอบภายในแพทย์ประจ าบา้นอนสุาขาฯ และพิจารณาเลือกข้อสอบ 
- ส่งแบบประเมิน 360 องศา ให้ผู้ร่วมงาน 
 

กุมภาพันธ ์ - สอบภายใน 
- ส่งผลการประเมินตลอดปีที่ผา่นมา MDT, Mini-IPX, Rad-DOPS, self-reflection, log book 
- แพทย์ประจ าบา้นอนสุาขาฯ ชั้นปทีี่ 2 ส่งรายงานงานวิจัยใหร้าชวิทยาลัย ภายใน 28 กพ. 
 

มีนาคม - งานประชุมประจ าปี RCRT 
- ประชุมกรรมการประเมินผล 7 มิติ และพิจารณาส่งสอบ 
- แพทย์ประจ าบา้นอนสุาขาฯ ชั้นปทีี่ 1 ส่งงานวจิัยพิจารณาจริยธรรม ครบทุกคน 
 

เมษายน - ประธานหลักสูตรรายงานผลการเรียนรู้ทั้ง 7 มิติ ให้ทางราชวทิยาลัย ภายใน 24 เม.ย. 
 

พฤษภาคม - สอบเพื่อวุฒิบัตรฯอนุสาขาภาพวินิจฉัยชัน้สูง 
- ส่งแบบสอบถามการประเมินหลักสูตรให้ผู้รับการฝึกอบรม และอาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรมท า 

มิถุนายน - สัปดาห์ที่ 4 ปฐมนิเทศแพทยป์ระจ าบ้านและแพทย์ประจ าบา้นอนุสาขาฯ 
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หมายเหตุ: 
-  เริ่มแผนการด าเนินงานโดยนับปีการศึกษา 2563 เป็นปีที่ 1 ดังนั้น ปี 2567 เป็นปีที่ต้องเตรียมการประกัน

คุณภาพการฝึกอบรมภายนอกจากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯซึ่งก าหนดอย่างน้อยทุก 5 ปี 
-  หัวข้อการประเมินเกี่ยวกับทรัพยากรทางการศึกษาให้บรรจุในการสัมมนาหลักสูตรเดือนกันยายนในปี

การศึกษา 2564 และ ปีการศึกษา 2566 
-  หัวข้อการประเมินเกี่ยวกับพันธกิจของแผนการฝึกอบรม /หลักสูตร , ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ 

)สมรรถนะ 6 ด้าน( , ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผู้รับการฝึกอบรมและความต้องการของ
ระบบสุขภาพให้บรรจุในการสัมมนาหลักสูตรเดือนกันยายนในปีการศึกษา 2567 

-  การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายใน ให้ประสานงานกับรองคณบดีฝ่ายพัฒนาคุณภาพการศึกษา งาน
บริหารยุทธศาสตร์และการงบประมาณ ฝ่ายบริหาร หรือ หน่วยงานบัณฑิตศึกษา งานบริการวิชา
การศึกษา  ฝ่ายวิชาการ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


