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๑. ชื่อสาขา 

(ภาษาไทย)  หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญ 

ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว 

(ภาษาอังกฤษ)  Fellowship Training in Body Interventional Radiology 

 

๒. ชื่อวุฒิบัตร 

ชื่อเต็ม 

(ภาษาไทย)  วุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

อนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว 

(ภาษาอังกฤษ) Diploma of the Thai Subspecialty Board of Body Interventional Radiology 

ชื่อย่อ 

(ภาษาไทย) วว. อนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว 

(ภาษาอังกฤษ) Dip. Thai Subspecialty board of Body Interventional Radiology 

ค าแสดงวุฒิการฝึกอบรมท้ายช่ือ   

(ภาษาไทย)        วว. อนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว 

(ภาษาอังกฤษ)    Diploma, Thai Subspecialty Board of Body Interventional Radiology หรือ 

 Dip., Thai Subspecialty Board of Body Interventional Radiology 

 

๓. หน่วยงานที่รับผิดชอบ  

ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ภายใต้การก ากับดูแลของราชวิทยาลัยรังสี

แพทย์แห่งประเทศไทยและคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบวุฒิบัตร อนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว 
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๔. พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร  

    วิสัยทัศน์ (Vision) เป็นสถาบันฝึกอบรมที่มีความเป็นเลิศในระดับสากล 

    พันธกิจของภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

  สร้างแรงใจ ฟูมฟัก และส่งเสริมความเป็นเลิศในด้านคุณภาพบริการสุขภาพ การศึกษา และวิจัยทาง 

รังสีวิทยา (To inspire, Nurture and Promote the Excellence on Quality Patient Care, Education and 

Research in Radiology)  

    พันธกิจ (Mission) ของหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว 

หลักสูตรนี้มีจุดประสงค์ที่จะผลิตแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ที่มีความรู้ความสามารถและทักษะเชิงลึกที่เพียบพร้อม

ทางด้านรังสีร่วมรักษาระบบล าตัวให้เทียบเท่าระดับสากล โดยมีทักษะเจตคติที่ดี มีจริยธรรมในวิชาชีพ มีความเอ้ือ

อาทร ใส่ใจในความปลอดภัย เพ่ือการแก้ไขปัญหาและการส่งเสริมสุขภาพ โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพ้ืนฐานของ

การดูแลแบบองค์รวม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะได้รับการฝึกฝนและสร้างเสริมประสบการณ์ให้เกิดความรู้ ความ

เชี่ยวชาญและความช านาญ จนสามารถปฏิบัติงานด้วยตนเองโดยไม่ต้องมีการก ากับดูแล  มีความเป็นมืออาชีพในการ

ท างานและมีเจตนารมณ์ที่จะพัฒนาปรับปรุงตนเองโดยการเรียนรู้จากการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่องไปตลอดชีวิตเพ่ือ

รองรับการพัฒนาทางด้านเทคโนโลยีเครื่องมือและเทคนิคการท าหัตถการทางด้านรังสีร่วมรักษาล าตัวที่มี

ความก้าวหน้าอย่างต่อเนื่องและความรู้อย่างทันยุคทันสมัย ที่ส าคัญจะต้องมีทักษะในการปฏิสัมพันธ์ การสื่อสาร และ

พฤติกรรมที่เหมาะสมต่อผู้ป่วยและญาติ รวมทั้งเพ่ือนร่วมงานทั้งในวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพอ่ืนๆ สามารถท างาน

เป็นทีมร่วมกันอย่างสหสาขาได้ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์สูงสุด อีกทั้งยังต้องถึงพร้อมด้วยจิตส านึกที่จะรับผิดชอบ

ต่อสังคม เช่น การใช้รังสีอย่างมีเหตุผล ค านึงถึงอันตรายและวิธีป้องกันอันตรายทางรังสีจากการตรวจรักษาทางรังสี

ร่วมรักษาของล าตัว เตรียมพร้อมเพ่ือที่จะท างานให้สอดคล้องกับความต้องการทางสาธารณสุขของประเทศ ตาม

นโยบายการผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านรังสีแพทย์ร่วมรักษาของล าตัวให้มีการขยายงานบริการอย่างกว้างขวางใน

ภูมิภาคต่าง ๆ รวมถึงสอดคล้องกับพันธกิจของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทยและสอดคล้องกับพันธกิจหลัก

ของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล (ภาคผนวกที่ ๒) ด้านการศึกษา ด้านการวิจัย ด้าน

บริการวิชาการ และด้านการดูแลสุขภาพ ดังต่อไปนี้  

๑. จัดหลักสูตรการฝึกอบรมที่มีคุณภาพดีเลิศด้านรังสีร่วมรักษาของล าตัวตามความต้องการของระบบบริการ

สุขภาพ ชุมชน และสังคม   

๒.  ผลิตรังสีแพทย์เฉพาะทางที่มีความพร้อมและความช านาญที่มีมาตรฐานในระดับสากล สามารถท างานตาม

หลักพฤตินิสัย และมารยาททางวิชาชีพ (Professionalism) และดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม มีประสิทธิภาพ 

มีทักษะเจตคติท่ีดี มีจริยธรรมในวิชาชีพ โดยยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพ้ืนฐานของการดูแลแบบองค์รวม 

๓. ส่งเสริมและฝึกอบรมให้รังสีแพทย์เฉพาะทางมีทักษะในการสื่อสารเพื่อท างานเป็นทีมและการปฏิบัติงาน

แบบสหสาขาวิชาชีพ 
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๔. สร้างบุคลากรที่มีความสามารถด้านการวิจัยและติดตามงานวิจัยใหม่ๆเพ่ือน าความรู้ไปสู่การ แก้ปัญหา

สาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพ   

๕. ส่งเสริมให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องและพร้อมที่จะเรียนรู้ตลอดชีวิต   

๖. ผลิตบุคลากรที่มีความพร้อม มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับระบบสุขภาพ ระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษา

ผู้ป่วยของประเทศ รวมถึงการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม ตามนโยบายระบบสุขภาพของประเทศอีก

ทั้งสามารถชี้น าสังคมด้านสุขภาพและพัฒนาสาธารณสุขของประเทศอย่างเป็นอิสระทางวิชาการ   

๗. ผลิตบุคลากรให้มีจริยธรรมธ ารงไว้ซึ่งศิลปวัฒนธรรมอันดีงามและมีจิตส านึกในการบริการ 

๕. ผลสัมฤทธิ์ของแผนงานฝึกอบรม  

แพทย์ที่จบการฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทางสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว ต้องมีผลลัพธ์การฝึกอบรมที่

พึงประสงค์ (intended learning outcomes / milestones) ที่ชัดเจน ครอบคลุมประเด็นทั้ง ๖ ด้าน ดังต่อไปนี้ 

๕.๑ การบริบาลผู้ป่วย (Patient care)  

ก. การบริบาลโดยใช้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพ้ืนฐานของการดูแลแบบองค์รวม ค านึงถึงประสิทธิภาพ

และความปลอดภัย รวมทั้งสามารถปฏิบัติงานในสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัวได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องมีการก ากับดูแล 

ประกอบด้วย 

ข. ทักษะในการให้ค าปรึกษาแนะน า (Counseling) และมีทักษะในการขอความยินยอม (Obtaining 

informed consent) เกี่ยวกับการตรวจทางภาพรังสีวินิจฉัย การท าหัตถการทางรังสีร่วมรักษาของล าตัวให้แก่ผู้ป่วย

และญาติ รวมถึงแพทย์สาขาอ่ืนได้อย่างเหมาะสมกับข้อบ่งชี้ของโรค โดยยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพ้ืนฐานของการ

ดูแลแบบองค์รวม ค านึงถึงประสิทธิภาพ ความปลอดภัย ความเสี่ยงและประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นหลัก 

ค. มีทักษะในการเตรียมและดูแลผู้ป่วยที่มารับการตรวจวินิจฉัยและท าหัตถการทางรังสีร่วมรักษาของ

ล าตัวได้อย่างเหมาะสม ทั้งก่อนท า ขณะท าและหลังท าการรักษา 

ง. มีทักษะในการตรวจพบภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นระหว่างการตรวจวินิจฉัย และการท าหัตถการทาง

รังสีร่วมรักษาของล าตัว และสามารถให้การดูแลรักษาเบื้องต้นได้อย่างเหมาะสม หรือปรึกษาแพทย์ในสาขาอ่ืนต่อได้

ถูกต้องเมื่อจ าเป็น 

๕.๒  ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม (Medical knowledge and procedural skills) สามารถท า

เวชปฏิบัติได้อย่างครอบคลุมและเหมาะสม 

ก. มีความรู้พ้ืนฐานทางวิทยาศาสตร์การแพทย์และมีทักษะในการวิเคราะห์แปลผลข้อมูลทางคลินิก 

รวมถึงภาพการตรวจทางรังสีวิทยา เพ่ือประยุกต์ใช้ในการวินิจฉัยโรคและวางแผนการรักษาท่ีถูกต้อง  

ข. มีความรู้และทักษะพ้ืนฐานในการตรวจและรายงานผลทางรังสีวิทยาหลอดเลือดและรังสีร่วมรักษา

ของล าตัว  
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 ๗ 

 

 

 

ค. รู้ข้อบ่งชี้ ข้อห้าม ข้อดี ข้อเสีย ข้อจ ากัด ความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนในการตรวจทางรังสีร่วม

รักษาของล าตัว 

ง. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และมีทักษะในการท าหัตถการของรังสีร่วมรักษาของล าตัว รวมถึง

ทักษะในการแก้ไขภาวะแทรกซ้อนได้อย่างเหมาะสม 

จ. มีความรู้ทางคลินิกด้านอ่ืนๆ ที่ช่วยในการดูแลผู้ป่วยได้ด้วยตนเองทั้งก่อนท า ขณะท าและหลังท า

หัตถการทางรังสีร่วมรักษาของล าตัว  ตลอดจนการติดตามดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

๕.๓ ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills) 

ก. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตาเคารพการตัดสินใจและ    

    ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ได้แก่ 

i. การสื่อสารเกี่ยวกับวิธีการตรวจและรักษาทางรังสีวิทยาหลอดเลือดและรังสีร่วมรักษาของ  

  ล าตัว 

ii. การขอใบแสดงความยินยอม 

iii. การสื่อสารเกี่ยวกับข้อผิดพลาด ภาวะแทรกซ้อน หรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์   

ข. สื่อสารให้ข้อมูลโดยการรายงานผลการตรวจเป็นเอกสาร (reports) หรือด้วยวาจา กับผู้ป่วยและ

ญาติ รวมถึงทีมดูแลสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ค. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

ง. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน า รวมถึงถ่ายทอดความรู้ทางรังสีร่วมรักษาของล าตัวให้แก่แพทย์ 

นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรอื่น 

จ. มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี มีความสามารถในการท างานเป็นทีมร่วมกับสหวิชาชีพและผู้ร่วมงานทุกระดับได้

อย่างมีประสิทธิภาพ 

๕.๔ การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ  (Practice-based learning and improvement)  

ก. มีความสามารถในการเรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์จากการปฏิบัติงานในหน่วยงาน รวมทั้ง

ปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพหรือเป็นทีมได้อย่างเหมาะสม 

ข. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้ 

ค. วิพากษ์บทความ และงานวิจัยทางการแพทย์ได้ 

๕.๕ ความสามารถในการท างานตามหลักวิชาชีพนิยม (Professionalism) รวมทั้งคุณลักษณะของความ

เป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต (continue medical education) หรือการพัฒนาวิชาชีพต่อเนื่อง (continue 

professional development) โดยแสดงให้เห็นถึงพฤติกรรมแห่งวิชาชีพที่ดีของแพทย์ดังนี้  

ก. ค านึงถึงหลักการและเคารพในสิทธิผู้ป่วย ไม่เลือกปฏิบัติต่อผู้ป่วย (เพศ เชื้อชาติ ศาสนา) 

ข. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพและชุมชน 
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 ๘ 

 

ค. มีทักษะด้านที่ไม่ใช่เทคนิค (non-technical skills) และสามารถบริหารจัดการได้ 

ง. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต (continue 

professional development)  

จ. มีทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพและมีเจตคติที่ดี ที่จะใช้ความรู้ทางรังสีร่วมรักษาของล าตัวในการให้บริการ

สุขภาพแบบองค์รวมแก่ประชาชนทุกระดับ 

ฉ. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย 

ช. ค านึงถึงผลประโยชน์ของส่วนรวม 

๕.๖ การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (Systems-based practice)  

ก. สามารถปฏิบัติงานเข้ากับระบบงานทางรังสีร่วมรักษาของล าตัวได้อย่างเหมาะสม รวมถึงมีความรู้

และมีส่วนร่วมด้านการประกันคุณภาพ (quality assurance) และระบบพัฒนาคุณภาพ (quality 

improvement) การดูแลผู้ป่วยทางรังสีร่วมรักษาของล าตัว  

ข. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ 

ค. มีความเข้าใจกระบวนการในการก ากับดูแลความปลอดภัยทางด้านรังสี (radiation safety) ต่อทั้ง

ผู้ป่วย ญาติ บุคลากรที่เก่ียวข้อง 

ง. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (cost consciousness medicine) สามารถพิจารณาต้นทุน 

ความเสี่ยงและประโยชน์ในการเลือกตรวจรักษาทางรังสีร่วมรักษาของล าตัวได้อย่างเหมาะสม และ

สามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐาน

วิชาชีพ 

๖. แผนการฝึกอบรม 

๖.๑ วิธีการให้การฝึกอบรม  

ภาควิชาฯ ด าเนินการด้านการเรียนการสอนของแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขารังสีร่วมรักษา ของล าตัวตาม

เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขา เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมอนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว ฉบับปรับปรุง พ.ศ. ๒๕๖๕ โดยจัดวิธีการฝึกอบรมให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม

ได้รับประสบการณ์การเรียนรู้ที่สอดคล้องกับผลสัมฤทธิ์การฝึกอบรมทั้ง ๖ ด้าน  

        ตามแผนการฝึกอบรมที่ก าหนดทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติ (curriculum mapping) เน้นการฝึกอบรมโดย

ใช้การปฏิบัติเป็นฐาน (practice-based training) มีส่วนร่วมในการบริบาลและรับผิดชอบผู้ป่วย ค านึงถึงศักยภาพ

และการเรียนรู้ของผู้เข้ารับการฝึกอบรม (trainee-centered) มีการบูรณาการภาคทฤษฎีกับภาคปฏิบัติ บูรณาการ

การฝึกอบรมกับงานบริบาลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม โดยให้ระบุวิธีการฝึกอบรม กิจกรรมการการเรียนรู้ และเป้าประสงค์

หลักในแต่ละช่วงหรือแต่ละขั้นขีดความสามารถ (milestone) และระดับสมรรถนะการเรียนรู้ ๖ ด้าน 

(competency) ของการฝึกอบรม (ภาคผนวกที ่๔) มีการติดตามตรวจสอบ ก ากับดูแล (supervision) และให้ข้อมูล

ป้อนกลับ (feedback) แก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมอย่างสม่ าเสมอ (แบบประเมินตาม ภาคผนวกที ่๗)  
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 ๙ 

 

 

         ๖.๒ แผนงานฝึกอบรม ได้ระบุมาตรฐานผลการเรียนรู้ที่สะท้อนคุณสมบัติและขีดความสามารถของแพทย์

เฉพาะทางอนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัวทั้ง ๖ ด้าน ซึ่งประกอบด้วย 

     ๖.๒.๑. กิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ (Entrustable professional activity: EPA) หลักสูตรของทาง

อนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว ได้ก าหนดให้มี ๕ ข้อดังตารางที่ ๑ และ ความสัมพันธ์ระหว่าง EPA และ 

competency ๖ ด้าน ดังแสดงในตารางที่ ๒ 

ตารางที่ ๑ Entrustable professional activity (EPA) ทางรังสีร่วมรักษาของล าตัว  
EPA ๑ Integrate clinical information and image interpretation to formulate diagnosis and 

implement management plan. 
EPA ๒ Perform and interpret advanced Doppler ultrasound. 
EPA ๓ Obtain informed consent and prepare preprocedural management. 
EPA ๔ Accomplish interventional procedures and post-procedural care. 
EPA ๕ Present oral and written reports that document the procedures. 

 

ตารางท่ี ๒ แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง EPA และ competency ๖ ด้าน 
Competency EPA ๑ EPA ๒ EPA ๓ EPA ๔ EPA ๕ 
Patient care X X X X X 
Medical knowledge & technical skills X X X X X 
Interpersonal & communication skills X X X X X 
Practice based learning & improvement X X X X X 
Professionalism X X X X X 
System-based practice   X X  

 

๖.๒.๒. ขั้นขีดความสามารถ (level of entrustment) โดยจ าแนกผลการเรียนรู้และขีดความสามารถ

ในกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ (Entrustable Professional Activities: EPA) แต่ละอย่างเป็น ๕ ขั้น ดังนี้ 

ขั้นที่ ๑ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  

ขั้นที่ ๒ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  

ขั้นที่ ๓ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  

ขั้นที่ ๔ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล  

ขั้นที่ ๕ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล และควบคุมผู้มีประสบการณ์น้อย

กว่าได้  
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๖.๒.๓ การหมุนเวียนการศึกษาและปฏิบัติงาน กรอบเวลาฝึกอบรมทั้งหมดไม่น้อยกว่า ๘๔ สัปดาห์  

ซึ่งหลักสูตรรังสีร่วมรักษาของล าตัว ภาควิชารังสีวิทยา ได้จัดให้มีการหมุนเวียนการศึกษาและปฏิบัติงาน ตามตาราง 

Rotation ใน (ภาคผนวกที่ ๙) ดังนี้ 

 

ตารางการหมุนเวียนการฝึกอบรมของอนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว 

เนื้อหาวิชา 
การหมุนเวียน

การศึกษา ไม่น้อยกว่า 
(สัปดาห์) 

ปฏิบัติงานในหน่วยรังสีร่วมรักษาของล าตัว ๗๒ 
ศึกษาดูงานต่างสถาบันทั้งในประเทศและ/หรือต่างประเทศที่รับรองโดย
ภาควิชาหรือราชวิทยาลัย (Elective) 

๑๒ 

หมุนเวียนศึกษาและปฏิบัติงานด้านรังสีวิทยาที่เกี่ยวข้อง เช่น Doppler 
ultrasound, CTA หรือ MRA 

๘ 

Research ๔ 
 

๖.๓  เนื้อหาการฝึกอบรม  

๖.๓.๑ เนื้อหาทั่วไป เนื้อหาการฝึกอบรมต้องครอบคลุมประเด็นหรือหัวข้อต่อไปนี้โดยเฉพาะในบริบท

ของรังสีร่วมรักษาของล าตัวเป็นอย่างน้อย  

๑. การบริบาลโรคหรือภาวะของผู้ป่วย การป้องกันโรค สร้างเสริมสุขภาพ และฟ้ืนฟูสภาพ 

๒. หัตถการทางคลินิก  

๓. การตัดสินใจทางคลินิก  

๔. การใช้ Contrast media และยาอย่างสมเหตุผลในบริบททางรังสีวิทยา  

๕. ทักษะการสื่อสาร 

๖. จริยธรรมทางการแพทย์ 

๗. การสาธารณสุข และระบบบริการสุขภาพ 

๘. กฎหมายการแพทย์ 

๙. หลักการบริหารจัดการ 

๑๐. ความปลอดภัยและสิทธิของผู้ป่วย 

๑๑. การดูแลสุขภาวะทั้งกายและใจของตนเอง  
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๑๒. ระเบียบวิจัยทางการแพทย์และเวชศาสตร์ระบาดวิทยาทางคลินิก 

๑๓. เวชศาสตร์อิงหลักฐานเชิงประจักษ์ 

๑๔. พฤติกรรมและสังคมศาสตร์ในบริบทของสาขาวิชา 

๑๕. ปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของโลก (เช่น วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี โรค  

สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และอุบัติภัย เป็นต้น) 

๖.๓.๒ เนื้อหาวิชาเฉพาะทางรังสีร่วมรักษาของล าตัว (ภาคผนวกที ่๓) 

๖.๓.๒.๑ ความรู้ที่เก่ียวกับรังสีวิทยาวินิจฉัยที่เกี่ยวข้องกับทางรังสีร่วมรักษาของล าตัว 

(diagnostic imaging related to body interventional radiology)  

๑. Arterial disease 

๒. Venous disease 

๓. Vascular compression syndrome 

๔. Vascular anomaly 

๕. Disease or syndrome associated with vascular disease 

๖. Tumor 

๗. Biliary tract disease 

๘. Post organ transplant complications 

๙. Lymphatic disease  

๑๐. Infectious disease  

๑๑. Trauma  

๖.๓.๒.๒  ความรู้ที่เก่ียวกับเครื่องมือ, อุปกรณ์ และเภสัชภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องทางรังสีรังสีร่วมรักษา

ของล าตัว (common equipment and medicines in interventional radiology)  

๑. Radiation protection in Interventional Radiology 

๒. Imaging guidance: fluoroscopy, ultrasound, intravascular US, CT, MRI, 

image fusion (CT/MRI-US fusion) 

๓. Non-vascular intervention: percutaneous access devices (needles and 

drainage catheters), biopsy devices, ablation devices  

๔. Vascular intervention: catheters, guide wires, embolic materials, 

balloon catheters, stents, thrombectomy devices, central venous 

catheter, closure devices 

๕. Drugs and medications  

 



เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๖  
 ๑๒ 

 

 

๖.๓.๒.๓ หัตถการทางรังสีรังสีร่วมรักษาของล าตัวต่างๆ ที่ส าคัญ รวมทั้ง anatomy, basic 

principles, indications, contraindications และ complications  

๑. Non-vascular interventional procedure 

๑.๑) Percutaneous aspiration and biopsy 

๑.๒) Percutaneous drainage 

๑.๓) Biliary intervention 

๑.๔) Urinary system intervention 

๑.๕) GI intervention 

๑.๖) Percutaneous sclerosing therapy 

๑.๗) Percutaneous tumor ablation 

๑.๘) Lymphatic intervention 

๒) Vascular interventional procedures 

                    ๒.๑)  Arterial intervention 

๒.๑.๑) Transarterial embolization 

๒.๑.๒) Percutaneous treatment of pseudoaneurysm  

๒.๑.๓) Transarterial treatment of liver tumor 

๒.๑.๔) Transarterial treatment of other tumors 

๒.๑.๕) Balloon angioplasty and stent placement 

๒.๑.๖) Thrombolysis, thrombectomy and atherectomy 

๒.๑.๗) Aortic intervention 

๒.๑.๘) Transradial access procedure 

๒.๒)  Venous Intervention 

๒.๒.๑) Central venous access 

๒.๒.๒) IVC filter 

๒.๒.๓) Transjugular liver biopsy and hepatic venous pressure gradient  

              measurement 

๒.๒.๔) Portal hypertension intervention 

๒.๒.๕) Venous sampling for endocrine diseases 

๒.๒.๖) Venous embolization and ablation 

๒.๒.๗) Pulmonary artery intervention 
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๒.๒.๘) Balloon venoplasty and stenting 

๒.๓)  Others 

๒.๓.๑) Foreign body retrieval procedure 

๒.๓.๒) Treatment of vascular anomalies 

๖.๓.๓ ความรู้ด้านการบูรณาการทั่วไป 

๑. Professionalism 

๑.๑  การบริบาลโดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient-centered care)  

๑.๑.๑  การยึดถือประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นหลัก 

๑.๑.๒  การรักษาความน่าเชื่อถือแก่ผู้ป่วย และสังคม 

– ให้การรักษาดูแลผู้ป่วยที่เป็นไปตามมาตรฐาน เพ่ือให้เกิดประโยชน์และ

ความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย 

– ให้ข้อมูลที่เป็นความจริงแก่ผู้ป่วย รักษาความลับและเคารพในสิทธิผู้ป่วย 

– มีความสามารถในการปรับตัวและจัดการสภาวะหรือเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิด

ไว้ก่อน 

– มีทักษะด้านการสื่อสารและการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ซึ่งรวมถึง

การให้เกียรติและยอมรับเพ่ือนร่วมวิชาชีพ เพื่อนร่วมงาน ผู้ป่วย และญาติ 

๒. พฤตินิสัย 

– การตรงต่อเวลา 

– ความรับผิดชอบต่อผู้ป่วย และงานที่ได้รับมอบหมาย  

– มีบุคลิกภาพอันเป็นที่น่าศรัทธา รวมถึงการแต่งกายให้เหมาะสมกับกาลเทศะ การวางตัว

และการแสดงความคิดเห็นได้เหมาะสมกับบทบาทและหน้าที่ 

– แสดงออกถึงการเคารพสิทธิ คุณค่า และศักดิ์ศรีของผู้ป่วย  

– ปฏิบัติตามมาตรฐานด้านคุณธรรมจริยธรรมทางการแพทย์ 

– แสดงออกถึงความกระตือรือร้นมุ่งมั่นพัฒนาตนเองและเรียนรู้อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต 

๓. จริยธรรมทางการแพทย์ (Medical ethics) 

๓.๑ มีความซื่อสัตย์สุจริตต่อตนเองและวิชาชีพ เช่น การหลีกเลี่ยงการรับผลประโยชน์ส่วนตัว 

รวมถึงการรับของจากบริษัทผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ 

๓.๒ ปกป้องและพิทักษ์สิทธิประโยชน์ของผู้ป่วย 

๓.๓ เคารพให้เกียรติในความคิดเห็นของผู้ป่วย  

– ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่เห็นด้วยหรือปฏิเสธการรักษา  
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– กรณีญาติและผู้ป่วยร้องขอตามสิทธิ แต่ผู้ป่วยอยู่ในสภาวะที่ไม่มีความสามารถในการ

ตัดสินใจ ต้องสามารถเลือกผู้ตัดสินใจแทนผู้ป่วยได้ 

– ให้ค าแนะน าที่เหมาะสมในกรณีท่ีผู้ป่วยร้องขอการรักษาที่ไม่มีประโยชน์หรือมี

อันตราย 

๓.๔ การรักษาความลับและการเปิดเผยข้อมูลผู้ป่วย 

๓.๕ การประเมินขีดความสามารถ และรับผิดชอบต่อข้อผิดพลาดของตนเอง 

๔. การเรียนรู้อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต 

– การก าหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเอง 

– การค้นคว้าความรู้ และประเมินความน่าเชื่อถือได้ด้วยตนเอง 

– การประยุกต์ความรู้ที่ค้นคว้ากับปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

– การวิเคราะห์และวิจารณ์บทความทางวิชาการ 

– การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการอย่างสม่ าเสมอ 

– การใช้ electronic databases และการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการเรียนรู้ 

– การถ่ายทอดความรู้แก่แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ นิสิต นักศึกษา ผู้ป่วยและญาติ 

๕. System-based practice  

– เข้าใจระบบสุขภาพและการพัฒนาสาธารณสุขของชาติ 

– เข้าใจระบบประกันสุขภาพ เช่น ระบบประกันสุขภาพ ระบบประกันสังคม ระบบ

สวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ ระบบประกันชีวิต  

– มีส่วนร่วมในการประกันคุณภาพ และกระบวนการ hospital accreditation 

– ประเมินประสิทธิภาพ และประสิทธิผลของการดูแลรักษา 

– เข้าใจ cost consciousness medicine 

– เข้าใจความรู้กฎหมายทางการแพทย์ 

– เข้าใจนโยบายการใช้ยาระดับชาติ เช่น องค์การอาหารและยา บัญชียาหลักแห่งชาติ 

เป็นต้น 

๖. Practice-based learning 

– ทักษะและจริยธรรมในการวิจัย 

– ทักษะการดูแลผู้ป่วยแบบทีมสหวิชาชีพ 

– เรียนรู้การลงรหัสโรค และรหัสหัตถการ 

– มีความรู้ในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

– การประเมินความพอใจของผู้ป่วย 

– การมีส่วนร่วมในองค์กร เช่น ภาควิชา/แผนก/กลุ่มงาน โรงพยาบาล/สถาบัน ราชวิทยาลัย 

เป็นต้น 
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๖.๔ การท าวิจัย  

ผู้รับการฝึกอบรมต้องท างานวิจัย ได้แก่ งานวิจัยแบบ retrospective, prospective หรือ cross 

sectional อย่างน้อย ๑ เรื่อง หรือท า systematic review หรือ meta-analysis ๑ เรื่อง  ในระหว่างการฝึกอบรม 

โดยเป็นผู้วิจัยหลักหรือผู้นิพนธ์หลัก โดยแต่ละแผนงานฝึกอบรมระบุลักษณะของงานวิจัยดังหัวข้อต่อไปนี้ 

(รายละเอียดใน ภาคผนวกที่ ๖) 

๑. คุณลักษณะของงานวิจัย 

๒. วิธีด าเนินการ 

๓. ขอบเขตความรับผิดชอบ 

๔. กรอบเวลาการด าเนินงานวิจัย 

๖.๕ จ านวนระดับชั้นการฝึกอบรม  

      ก าหนดระยะเวลาฝึกอบรมทั้งหมด ๒ ปี โดยแบ่งเป็น ๒ ระดับชั้น ระดับชั้นละ ๑ ปี เกณฑ์ขั้นต่ าของ

ระยะเวลาฝึกอบรมแบบหมุนเวียนในข้อ ๖.๒.๓.๑ โดยฝึกอบรมในโรงพยาบาลหรือสถาบันที่แพทยสภาของประเทศ

ไทย รับรองให้ใช้ฝึกอบรมในอนุสาขาของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย 

๖.๖ การบริหารการจัดการฝึกอบรม  

      ภาควิชาฯ มีการบริหารจัดการการฝึกอบรม แผนงาน กระบวนการด าเนินการและก ากับการฝึกอบรม 

เพ่ือให้หลักสูตรได้ถูกขับเคลื่อนอย่างมีประสิทธิภาพและบรรลุวัตถุประสงค์ด้วยความโปร่งใสเป็นระบบ โดยจัดให้มี

คณะกรรมการซึ่งมีหน้าที่รับผิดชอบและอ านาจการจัดการ การประสานงานและการประเมินผล ส าหรับแต่ละข้ันตอน

ของการฝึกอบรม รวมถึงการให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เหมาะสม ส่วนร่วมในการวางแผนการฝึกอบรมดังนี้ 

๑. มีการวางระบบและก าหนดรูปแบบกลไกในการด าเนินการหลักสูตรและการประกันคุณภาพ 

การศึกษา (ภาคผนวกที่ ๔) 

๒. มีการระบุผู้รับผิดชอบหลักสูตร รวมถึงมีการก าหนดภาระหน้าที่ให้ผู้ช่วยหัวหน้าภาคฯ ฝ่าย 

การศึกษาและคณะกรรมการบริหารหลักสูตรฝึกอบรมฯหรือคณะกรรมการผู้ดูแลการศึกษา

ดูแลก ากับการด าเนินการหลักสูตรและบริหารจัดการด้านการเรียนการสอนของภาควิชา 

ประกันคุณภาพการศึกษาประสานงานกับคณะฯ และภาควิชาต่างๆ และจัดทีมอาจารย์ที่

ปรึกษาเพ่ือดูแลแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว (ภาคผนวกที ่๑) 

๓. มีการทบทวนและปรับแผนการจัดกระบวนการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาตั้งแต่แรก

รับจนถึงการจัดประสบการณ์เรียนรู้เป็นประจ าทุกปีการศึกษาและตลอดระหว่างปีการศึกษา 

๔. มีการจัดขั้นตอนกระบวนการการด าเนินงานตามวงรอบปีการศึกษา ซึ่งประกอบด้วย 

(ภาคผนวกที่ ๙) 
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    ก. การรับสมัครแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว มีการเผยแพร่และให้ข้อมูล

เกี่ยวกับ หลักสูตรการฝึกอบรมเพ่ือเปิดโอกาสให้บัณฑิตแพทย์ที่มีความสนใจในด้านรังสีวิทยาอนุสาขารังสีร่วมรักษา

ของล าตัวได้ทราบข้อมูลส าคัญตลอดจนวิธีการรับสมัครเพ่ือประกอบการตัดสินใจในการสมัครเข้ารับ การฝึกอบรม อีก

ทั้งมีการก าหนดคุณสมบัติผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมสอดคล้องกับเกณฑ์ท่ีก าหนดโดย แพทยสภา ราชวิทยาลัยฯ และ

คณะฯ ทางเว็บไซต์ของภาควิชารังสีวิทยา เว็บไซต์ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย และเว็บไซต์แพทยสภา 

    ข. การคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัวมีการก าหนดเกณฑ์การ คัดเลือกที่

โปร่งใส คณะกรรมการที่ได้รับการแต่งตั้งพิจารณาคุณสมบัติของผู้สมัครด้วยความเป็นกลางโดย ไม่มีอคติส่วนบุคคล  

   ค. มีการปฐมนิเทศแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ และการเตรียมความพร้อมในการเริ่มฝึกอบรม  

   ง. จัดเนื้อหาและรูปแบบการศึกษาให้เป็นไปตามหลักสูตรของราชวิทยาลัยฯ มีการทบทวนและ 

ปรับปรุงกิจกรรมการศึกษาเป็นประจ าทุกปี อาทิ การทบทวนปรับปรุงตารางเรียน หัวข้อการเรียนการสอน การจัด

ประสบการณ์การเรียนรู้ การท าวิจัย การประเมินผลตลอดจนกระบวนการจัดการสอบ เพ่ือเป็นการประกันคุณภาพ

การศึกษา นอกจากนี้ยังมีการจัดกิจกรรมเสริมนอกหลักสูตรเพ่ือสร้างเสริมความสัมพันธ์ อันดีระหว่างเพ่ือนแพทย์

ประจ าบ้าน แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ และระหว่างแพทย์ประจ าบ้านกับผู้อื่น  

             จ. มีการประชุมระหว่างคณะกรรมการการศึกษาร่วมกับแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านอนุ

สาขาฯเป็นประจ าทุกเดือนเพ่ือรับฟังข้อคิดเห็นและร่วมกันแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในระหว่างการฝึกอบรม และน าข้อมูล

เข้าสู่การประชุมคณะกรรมการการศึกษาเพ่ือด าเนินการต่อไป  

ฉ. มีการจัดให้มีการพบอาจารย์ที่ปรึกษาเป็นประจ า  

ช. มีการจัดงานปัจฉิมนิเทศ  

ซ. มีการน าเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาใช้ในทุกกระบวนการที่เกี่ยวข้องกับการบริหารการศึกษา 

อาทิ การคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว การจัดการเรียนการสอน รวมถึงจัดให้ มีแหล่ง

การเรียนรู้เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง เช่น ระบบการเรียนการสอน E-Learning ผลิตสื่อ 

Multimedia โดยภาควิชารังสีวิทยา และ Website ของภาควิชาฯ  

๖.๗ สภาพการปฏิบัติงาน  

สถาบันจะจัดสภาพการปฏิบัติงานให้แก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ดังต่อไปนี้  

-   ให้ผู้เข้ารับการอบรมเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ (รวมถึงการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ) ที่เกี่ยวข้องกับ

การฝึกอบรม ระบุกฎเกณฑ์และประกาศให้ชัดเจนเรื่องเงื่อนไขงานบริการและ ความรับผิดชอบของผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรม  

-   มีการก าหนดการฝึกอบรมทดแทนในกรณีที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีการลาพัก เช่น การลาคลอด บุตร 

การเจ็บป่วย การเกณฑ์ทหาร การถูกเรียกฝึกก าลังส ารอง การศึกษาดูงานนอกแผนการ ฝึกอบรม/หลักสูตร เป็นต้น 

(หลักเกณฑ์การลา ภาคผนวกที่ ๑๒) 
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-   ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับอัตราเงินเดือนแรกบรรจุตามคุณวุฒิของพนักงานมหาวิทยาลัยมหิดล และ

ค่าตอบแทนนอกเวลาตามระเบียบคณะฯ อย่างเหมาะสมกับต าแหน่งและงานที่ได้รับมอบหมาย (ภาคผนวกที่ ๑๒) 

-   มีชั่วโมงการท างาน การลาพักผ่อน และการลาป่วยที่เหมาะสม  

-   จัดสภาวะสิ่งแวดล้อมการท างานที่เหมาะสมให้กับผู้รับการฝึกอบรม 

๖.๘ การวัดและประเมินผล การวัดและประเมินผลผู้เข้ารับการฝึกอบรม ประกอบด้วย  

๖.๘.๑ การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและการเลื่อนระดับชั้น  

สถาบัน/แผนงานฝึกอบรมต้องก าหนดและด าเนินการวัดและประเมินผลผู้รับการฝึกอบรมที่ชัดเจน สอดคล้องกับ

ผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ ครอบคลุมทั้งด้านความรู้ ทักษะ และเจตคติ ก าหนดวิธีและรูปแบบการวัดและ

ประเมินผลที่เหมาะสม จัดให้มีการวัดและประเมินผลการปฏิบัติงานของผู้รับการฝึกอบรมเมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมใน

แต่ละระดับชั้น เพ่ือส่งเสริมและพัฒนาการเรียนรู้ของผู้รับการฝึกอบรมหรือเพ่ือการเลื่อนระดับชั้น ระบุเกณฑ์การผ่าน

การสอบหรือการประเมินแบบอ่ืนที่ชัดเจน รวมถึงจ านวนครั้งที่อนุญาตให้สอบแก้ตัว มีการให้ข้อมูลป้อนกลับแก่ผู้รับ

การฝึกอบรมอย่างทันกาล จ าเพาะ สร้างสรรค์ และเป็นธรรม บนพ้ืนฐานของผลการวัดและประเมินผล นอกจากนี้

แผนงานฝึกอบรมต้องจัดให้มีระบบอุทธรณ์ผลการวัดและประเมินผล แผนงานฝึกอบรมต้องก าหนดเกณฑ์การเลื่อน

ระดับชั้นและ เกณฑ์การยุติการฝึกอบรมของผู้รับการฝึกอบรมให้ชัดเจนและแจ้งให้ผู้รับการฝึกอบรมทราบก่อนเริ่ม

การฝึกอบรม (รายละเอียดใน ภาคผนวกที่ ๘)  

๖.๘.๒ การวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรฯ  

               คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (อฝส.) 

อนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว ซึ่งแพทยสภามอบหมายให้เป็นผู้รับผิดชอบดูแลการฝึกอบรม จะระบุคุณสมบัติของ 

ผู้มีสิทธิ์เข้ารับการสอบเพื่อวุฒิบัตร วิธีการวัดและประเมินผล และเกณฑ์การตัดสิน ซึ่งต้องเป็นไปตามข้อบังคับ 

แพทยสภาว่าด้วยหลักเกณฑ์การออกหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม (ภาคผนวกที่ ๘)  

โดยคุณสมบัติของผู้เข้ารับการประเมินมีดังนี้  

ในการประเมินวุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขารังสีร่วม

รักษาของล าตัว  ผู้เข้ารับการประเมินต้องเป็นผู้ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบัญญัติวิชาชีพ

เวชกรรม พ.ศ. ๒๕๒๕ และจะต้องมีคุณสมบัติครบถ้วนดังต่อไปนี้  

(๑)  คุณสมบัติผู้มีสิทธิ์เข้าสอบ  

– ผ่านการฝึกอบรมครบตามหลักสูตร ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ ของระยะเวลาการฝึกอบรม และสถาบัน

ฝึกอบรมเห็นสมควรให้เข้าสอบ 
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(๒)  เอกสารประกอบ 

– เอกสารรับรองประสบการณ์ภาคปฏิบัติจากสถาบันฝึกอบรมตามที่ก าหนด  

– บทความงานวิจัยฉบับสมบูรณ์หรือในรูปแบบที่พร้อมส่งตีพิมพ์ (manuscript) และใบรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์   

– มิติการประเมินโดยสถาบัน ทั้ง ๗ มิติครบถ้วนตามเกณฑ์  

๖.๘.๓ การประเมินเพื่อหนังสืออนุมัติฯ  

ในการประเมิน หนังสืออนุมัติเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขา

รังสีร่วมรักษาของล าตัว ผู้เข้ารับการประเมินต้องเป็นผู้ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบ วิชาชีพเวชกรรมตาม

พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๒๕ และต้องมีคุณสมบัติอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้  

๑. เป็นผู้ได้รับหนังสืออนุมัติฯหรือวุฒิบัตรฯ อนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัวหรือเทียบเท่าจากสถาบัน

ในต่างประเทศที่ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทยรับรอง โดยความเห็นชอบของแพทยสภา  

๒. เป็นผู้ที่ได้ปฏิบัติงานในอนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัวมาเป็นเวลาไม่น้อยกว่า ๕ ปี ตามเงื่อนไขที่

ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทยก าหนด ทั้งนี้สถานที่ปฏิบัติงาน ลักษณะและปริมาณงานที่ปฏิบัติ เป็นไปตาม

เกณฑ์ที่ก าหนด โดยสถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่สามารถเป็นสถานที่ปฏิบัติงานจะต้องมีคุณสมบัติ

และมีภาระงานของอนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว อนุโลมตามเกณฑ์ทั่วไปและ เกณฑ์เฉพาะส าหรับสถาบัน

ฝึกอบรมที่ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทยก าหนด ในเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมส าหรับอนุสาขารังสีร่วม

รักษาของล าตัวและได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย  

๓. ส าหรับการสอบเพ่ือหนังสืออนุมัติฯ คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ มีสิทธิพิจารณายกเว้นการ

สอบขั้นตอนใดหรือส่วนใดให้แก่ผู้ที่ได้รับหนังสืออนุมัติฯ หรือวุฒิบัตรฯ อนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัวหรือเทียบเท่า 

จากสถาบันในต่างประเทศท่ีราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทยรับรองโดยความเห็นชอบจากแพทยสภา และอาจ

พิจารณายกเว้นการสอบขั้นตอนใดหรือส่วนใดเป็นการเฉพาะรายให้แก่ผู้ที่ปฏิบัติงานในอนุสาขารังสีร่วมรักษาของ

ล าตัวมาแล้วเกิน ๑๐ ปี ทั้งนี้ต้องเป็นการปฏิบัติงานในอนุสาขาฯ ต่อเนื่องกันมาตลอดจนถึงวันที่ยื่นค าขอสอบ 

นอกจากนี้ อาจต้องมีคุณสมบัติอ่ืนเพ่ิมเติมตามเกณฑ์ที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและ สอบฯ อนุสาขารังสีร่วมรักษา

ของล าตัวก าหนด ผู้เข้ารับการประเมินจะต้องผ่านการทดสอบความรู้ โดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ  

อนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว โดยการทดสอบความรู้เป็นไปตามเกณฑ์ที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 

ก าหนด ทั้งนี้คุณสมบัติของผู้มีสิทธิสอบ วิธีการประเมิน เกณฑ์การตัดสินต้องสอดคล้องกับข้อบังคับ แพทยสภาว่าด้วย

หลักเกณฑ์การออกหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 

๒๕๕๒ ผู้ผ่านการประเมินจะมีสิทธิได้รับหนังสืออนุมัติเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

อนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัวจากแพทยสภา 
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 ๑๙ 

 

๗. การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม  

แผนงานฝึกอบรมต้องก าหนดและด าเนินนโยบายการรับและคัดเลือกผู้รับการฝึกอบรมที่ชัดเจน โดยต้อง

สอดคล้องกับพันธกิจของแผนงานฝึกอบรม กระบวนการคัดเลือกต้องมีความโปร่งใสและยุติธรรม มีคณะกรรมการ

คัดเลือกผู้รับการฝึกอบรม รวมทั้งมีระบบอุทธรณ์ 

๗.๑ คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม  

๗.๑.๑  ผู้เข้ารับการฝึกอบรม จะต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้  

๗.๑.๑.๑ ได้รับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต หรือเทียบเท่าที่ได้รับรองการขึ้นทะเบียนเป็นผู้

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม และมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภาต้องมีคุณสมบัติอย่างใดอย่างหนึ่ง

ดังต่อไปนี้  

– เป็นผู้ได้รับวุฒิบัตรฯ ในสาขารังสีวิทยาวินิจฉัย หรือรังสีวิทยาทั่วไป จากราชวิทยาลัยรังสี   

แพทย์แห่งประเทศไทย 

– เป็นแพทย์ประจ าบ้านปีสุดท้าย ในสาขาวิชารังสีวิทยาวินิจฉัยในปีการฝึกอบรมนั้นและต้อง

ส าเร็จการฝึกอบรมและได้รับวุฒิบัตรความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขารังสีวิทยาวินิจฉัยก่อน

เข้ารับการฝึกอบรมอนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว มีคุณสมบัติครบถ้วนตามเกณฑ์แพทยสภาในการเข้ารับการ

ฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางของปี การฝึกอบรมนั้น ๆ  

๗.๑.๒   การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม  

 ในการรับและการคัดเลือกผู้เข้ารับฝึกอบรม หลักสูตร ฯ มีนโยบายและประกาศของภาควิชา เรื่อง 

หลักเกณฑ์และขั้นตอนในการรับและการคัดเลือกผู้เข้ารับฝึกอบรม มีประกาศแต่งตั้งคณะกรรมการคัดเลือกของ

สถาบัน มีเกณฑ์การคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้านของสถาบันที่ไม่ขัดต่อแพทยสภา เพ่ือท าให้เชื่อมั่นได้ว่ากระบวนการ

คัดเลือกมีความโปร่งใสและเท่าเทียมยุติธรรม ตรวจสอบได้ (ภาคผนวกที่ ๑๐) 
 

๗.๒ จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม  

แผนงานฝึกอบรมต้องระบุจ านวนผู้รับการฝึกอบรมที่แผนงานฝึกอบรมสามารถรับได้ทั้งหมด หรือ

เรียกว่าศักยภาพในการฝึกอบรม ของแผนงานฝึกอบรมนั้น โดยให้พิจารณาก าหนดเป็นสัดส่วนของจ านวนอาจารย์ผู้ให้

การฝึกอบรมแบบเต็มเวลาหรือเทียบเท่า และปริมาณงานบริการของสาขาท่ีให้การฝึกอบรมตามท่ีระบุไว้ 

กรณีแผนงานฝึกอบรมจ าเป็นต้องจัดให้มีอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมปฏิบัติงานแบบไม่เต็มเวลาด้วย ให้ใช้

หลักเกณฑ์ในการค านวณตามที่ก าหนดในข้อ ๘.  
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 ๒๐ 

 

 

                 การฝึกอบรมอนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัวภายใต้ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย ก าหนดให้

สถาบันฝึกอบรม/แผนหรือหลักสูตรฯ รับผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้ในสัดส่วนปีละ ๑ คน ต่ออาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม ๒ 

คน รวมทั้งต้องมีปริมาณงานบริการเป็นสัดส่วนที่เหมาะสมกับจ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม ตามที่ก าหนดในตาราง

ต่อไปนี้  (ภาคผนวกที ่๒) 

 

 ข้อมูลของ
สถาบัน 

ข้อมูลตามเกณฑ์เฉพาะที่ก าหนดไว้ใน 
เกณฑ์หลักสูตรที่แพทยสภาอนุมัติ 

ศักยภาพรับแพทย์ประจ าบ้านอนุ
สาขาได้ระดับชั้นปีละ 

(๑)  ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ 
 

๗ 

จ านวนอาจารย์ที่ท าหน้าที่ให้การ
ฝึกอบรม (คน) 

(๒)  ๒ ๔ ๖ ๘ ๑๐ ๑๒ ๑๔ 

จ านวนผู้ป่วย/หัตถการ/สิ่งส่งตรวจ 
ฯลฯ  (ปีละ) 

         

๑. Vascular Intervention (๓)  ๒๐๐ ๓๐๐ ๔๐๐ ๕๐๐ ๖๐๐ ๗๐๐ ๘๐๐ 
๒. Non-vascular Intervention (๔)  ๒๐๐ ๓๐๐ ๔๐๐ ๕๐๐ ๖๐๐ ๗๐๐ ๘๐๐ 
๓. Doppler Ultrasound (๕)  ๒๐๐ ๓๐๐ ๔๐๐ ๕๐๐ ๖๐๐ ๗๐๐ ๘๐๐ 
๔. Body CTA and MRA (๖)  ๒๐๐ ๒๕๐ ๓๐๐ ๓๕๐ ๔๐๐ ๔๕๐ ๕๐๐ 
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 ๒๑ 

 

 

๘. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  (ภาคผนวกที ่๑) 

๘.๑ จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

  อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมมีเวลาเพียงพอส าหรับการให้การฝึกอบรม ให้ค าปรึกษา ให้การก ากับดูแล และการ

พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องทั้งทางด้านการบริบาลเวชกรรมและด้านแพทยศาสตรศึกษา โดยแผนงานฝึกอบรมต้องจัด

ให้มีการพัฒนาอาจารย์อย่างเป็นระบบ และมีการประเมินอาจารย์เป็นระยะ 

ในกรณีที่สัดส่วนของอาจารย์ต่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมลดลงกว่าที่ได้รับอนุมัติไว้ สถาบันควรพิจารณาลดจ านวนผู้เข้า

รับการฝึกอบรมลงตามความเหมาะสมเพ่ือคงคุณภาพการฝึกอบรมไว้  

 ภาควิชาฯ มีคณะกรรมการซึ่งมีหน้าที่รับผิดชอบและอ านาจในการจัดการการประสานงาน การบริหาร และ

การประเมินผล ส าหรับแต่ละขั้นตอนของการฝึกอบรม รวมถึงการให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ เหมาะสมมีส่วนร่วมในการ

วางแผนการฝึกอบรม  

๘.๒ คุณสมบัติส าหรับอาจารย์ผู้สอนประจ าหลักสูตร  

      อาจารย์ผู้สอนประจ าหลักสูตร ได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติในการแสดงความรู้ความช านาญใน

การประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัวจากแพทยสภา  

      ภาควิชารังสีวิทยา ก าหนดและด าเนินนโยบายการสรรหาและคัดเลือกอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมให้

สอดคล้องกับพันธกิจของแผนงานฝึกอบรม โดยต้องระบุคุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมที่ชัดเจนให้ครอบคลุม

ความรู้ ความช านาญที่ต้องการ คุณสมบัติทางวิชาการ ความเป็นครู ความช านาญทางเวชกรรม  

๙. การรับรองวุฒิบัตร หรือ หนังสืออนุมัติให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก”  

การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (วว.) หรือหนังสืออนุมัติ(อว.) ให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 

นั้น ให้เป็นไปตามความสมัครใจของผู้เข้ารับการฝึกอบรม โดยแจ้งให้สถาบันฝึกอบรมทราบเป็นลายลักษณ์อักษรก่อน

หรือในระหว่างการฝึกอบรม ผลงานวิจัยที่น ามาใช้ขอรับรองต้องเป็นงานวิจัยที่ด าเนินการระหว่างการฝึกอบรมตามท่ี

ระบุในข้อ ๖.๔ และได้รับตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติในฐานข้อมูล Thai-Journal Citation Index 

(TCI) ตีพิมพ์มาไม่เกิน ๕ ปีนับจากวันที่มีจดหมายขอให้พิจารณาคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 

อนึ่ง ในกรณีที่ วว. หรือ อว. ได้รับการรับรองว่า  “เทียบเท่าปริญญาเอก” ไม่ให้ใช้ค าว่า Ph.D. หรือ 

ปร.ด. ท้ายชื่อในคุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษา รวมทั้งการใช้ค าว่า ดร. น าหน้าชื่อ  แต่สถาบันการศึกษาสามารถให้ผู้ที่ได้ 

วว. หรือ อว. ที่ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นี้ เป็นอาจารย์ประจ าหลักสูตรการศึกษา  อาจารย์รับผิดชอบหลักสูตร

การศึกษา อาจารย์คุมวิทยานิพนธ์ หรือเป็นวุฒิการศึกษาประจ าสถานศึกษาได้ 
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๑๐. ทรัพยากรทางการศึกษา  

๑๐.๑  สิ่งสนับสนุนทางกายภาพ 

              จัดให้มีสถานที่และโอกาสในการเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎี และ ภาคปฏิบัติ รวมถึงการเข้าถึงแหล่งข้อมูลทาง

วิชาการท่ีทันสมัยที่มีความสะดวก และ ปลอดภัย ได้แก่ ห้องเรียนพร้อมอุปกรณ์ ห้องอ่านฟิล์ม เครื่องคอมพิวเตอร์

และ station แปลผลออกรายงานผลการตรวจ ที่จอดรถ ระบบการรักษาความปลอดภัย 

      ๑๐.๒  ทรัพยากรการเรียนรู้ 

                จัดให้มีทรัพยากรการเรียนรู้ที่จ าเป็นต่อการฝึกอบรมในด้านต่างๆอย่างเพียงพอดังนี้ 

มีจ านวนผู้ป่วยเพียงพอและชนิดของผู้ป่วยหลากหลายสอดคล้องกับผลลัพธ์ของการเรียนรู้ที่คาดหวัง ทั้งผู้ป่วยนอก 

ผู้ป่วยใน และผู้ป่วยนอกเวลาราชการสามารถเข้าถึงข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยผ่านทางระบบ Electronic medical 

record (EMR) มีห้องสมุดและบริการด้านวารสารวิชาการท้ังในรูปแบบสิ่งพิมพ์และรูปแบบ electronic 

ระบบ E-learning การเข้าถึงฐานข้อมูลความรู้ด้านรังสีวิทยาจาก StatDx บริการคอมพิวเตอร์และอินเตอร์เน็ต 

อ านวยความสะดวกในการสมัครเป็นสมาชิกสมาคมทางวิชาการในระดับนานาชาติ มีการการจัดประสบการณ์ในการ

ปฏิบัติงานเป็นทีมร่วมกับผู้ร่วมงานและบุคลากรวิชาชีพอ่ืนความรู้และการประยุกต์ความรู้พ้ืนฐานและกระบวนการ

ทางวิทยาศาสตร์ในสาขาวิชาที่ฝึกอบรม มีการบูรณาการและสมดุลระหว่างการฝึกอบรมกับการวิจัยอย่างเพียงพอ 

   ๑๐.๓  ค่าตอบแทนและสวัสดิการ  (ภาคผนวกที ่๑๑) 

         มีการก าหนดอัตราค่าตอบแทน อาทิ ค่าจ้าง (ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านสังกัดอิสระ) ค่าเวร และ

ค่าตอบแทนอ่ืนๆเป็นไปตามระเบียบและประกาศของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

  ๑๐.๔  การสนับสนุนในด้านอ่ืนๆ (ภาคผนวกที่ ๑๑) 

   การสนับสนุนในด้านอื่นๆ อาทิ การฝึกอบรมในสถาบันอื่นทั้งในและนอกประเทศตามที่ระบุไว้ในหลักสูตร

ตลอดจนระบบการโอนผลการฝึกอบรม (แบบประเมินการไป Elective)  เงินทุนสนับสนุนการท างานวิจัย เงินทุน

สนับสนุนเพื่อการประชุมวิชาการทั้งในประเทศและต่างประเทศ เงินทุนสนับสนุนเพื่อการฝึกอบรมในวิชาเลือกใน

สถาบันต่างประเทศ  

๑๑. การประเมินแผนการฝึกอบรม (ภาคผนวกที่ ๙) 

แผนงานฝึกอบรมต้องก ากับดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนงานฝึกอบรมเป็นประจ า มีกลไกในการประเมิน

หลักสูตรและน าไปใช้ได้จริง ทั้งนี้การประเมินแผนงานฝึกอบรม ต้องครอบคลุมประเด็นดังต่อไปนี้ 

1. พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

2. ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ 

3. แผนการฝึกอบรม 
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4. ขั้นตอนการด าเนินงานของแผนการฝึกอบรม 

5. การวัดและประเมินผล 

6. พัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม 

7. ทรัพยากรทางการศึกษา 

8. คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

9. ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผู้รับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบสุขภาพ 

10. สถาบันฝึกอบรมร่วม 

11. ข้อควรปรับปรุง 

 

แผนงานฝึกอบรมต้องแสวงหาข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับการฝึกอบรม/หลักสูตร จากผู้ให้การฝึกอบรม ผู้รับการฝึกอบรม 

นายจ้าง และผู้มีส่วนได้เสียหลัก รวมถึงการใช้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติงานของแพทย์

ผู้ส าเร็จการฝึกอบรม ในการประเมินการฝึกอบรม/หลักสูตร 

             ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก 

๑.๑ ผู้รับการฝึกอบรม 

๑.๒ อาจารย์ผู้สอน 

๑.๓ คณะกรรมการบริหารหลักสูตร/คณะกรรมการการศึกษา 

๑.๔ หัวหน้าภาควิชา 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอ่ืนๆ 

๒.๑ ศิษย์เก่า 

๒.๒ ผู้ใช้บัณฑิต 

 

โดยแสวงหาข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับการฝึกอบรมจาก 

๑.   การประเมินการจัดการเรียนการสอนโดยผู้รับการฝึกอบรม ผ่าน แบบประเมินการจัดการเรียนการสอน

และแบบประเมินตนเองโดยแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขา 

๒.   การประเมินผลการด าเนินงานหลักสูตรอย่างเป็นรูปธรรมและสม่ าเสมอ ผ่านแบบการประเมินหลักสูตร

ตาม CIPP model (Context, Input, Process and Product)  

๓.   การประเมินสมรรถนะแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาและความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิตที่จัดท าโดยคณะฯ 

หรือภาควิชาฯ  

ทั้งนี้สถาบันได้มีการการด าเนินการทบทวนและปรับปรุงแผนด าเนินงานหลักสูตรเป็นประจ าและต่อเนื่อง มีการ

ทบทวนและปรับปรุงคู่มือการฝึกอบรมส าหรับแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯทุกปีการศึกษา ด าเนินการปรับปรุง 
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หลักสูตรตามเกณฑ์มาตรฐานวิชาชีพและรับการประเมินสถาบันฝึกอบรม ๕ ปี/ครั้ง  หรือเมื่อมีการปรับปรุงเกณฑ์

หลักสูตรฯ โดยราชวิทยาลัยฯ 

๑๒. การทบทวนและการพัฒนา  

มีการทบทวนและพัฒนาคุณภาพของหลักสูตรทุก ๕ ปี โดยราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย  เพ่ือ

ปรับปรุงกระบวนการ โครงสร้าง เนื้อหา ผลลัพธ์ และสมรรถนะของผู้ส าเร็จการฝึกอบรม รวมถึงการวัดและการ

ประเมินผลและสภาพแวดล้อมในการฝึกอบรม ให้ทันสมัยอยู่เสมอ ปรับปรุงแก้ข้อบกพร่องที่ตรวจพบ มีข้อมูลอ้างอิง 

และแจ้งผลการทบทวน และพัฒนา 

มีการก ากับดูแลกระบวนการจัดการฝึกอบรมและการทบทวน โดย 

๑.  ภาควิชาฯ มีการก าหนดเป้าหมายตาม KPI ด้านการศึกษาร่วมกับคณะฯ เป็นประจ าทุกปี 

๒.  มีแนวทางการประเมินตามนโยบายการประกันคุณภาพการศึกษาของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล 

รามาธิบดี และจัดท ารายงานการประเมินคุณภาพการศึกษาประจ าปี ตามเกณฑ์ประกันคุณภาพของ 

ภาควิชาฯ และคณะฯ 

๓. ด าเนินการประชุมทีมการศึกษาทุกเดือน เพ่ือร่วมกันพิจารณาเพื่อด าเนินงานตามแผนงานเพื่อให้ได้ตาม

เป้าหมาย รวมทั้งนาข้อมูลจากแหล่งต่างๆ มาพัฒนาและแก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่อง 

๔. มีวาระประจ าด้านการศึกษาในการประชุมภาควิชาฯซึ่งจัดเป็นประจ าทุกเดือนเพื่อแจ้งข้อมูลหรือร่วมกันใน

ระดับภาควิชาฯ 

๕. มีการประชุมหารือกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลักเป็นประจ าทุกปีเพ่ือแลกเปลี่ยนข้อมูลและร่วมหารือในประเด็น

ต่างๆ เพื่อการพัฒนาหลักสูตร และมีช่องทางรับข้อมูลป้อนกลับจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอ่ืนๆ 

๑๓. การบริหารกิจการและธุรการ (ภาคผนวกที่ ๑๑) 

ภาควิชาฯ ด าเนินการเพ่ือแสดงให้เห็นถึงธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการหลักสูตรฯ ดังต่อไปนี้ 

๑๓.๑  มีการบริหารจัดการหลักสูตรให้สอดคล้องกับกฎระเบียบที่ก าหนดไว้ในด้านต่างๆ ได้แก่ การรับสมัคร

ผู้รับการฝึกอบรม (เกณฑ์การคัดเลือกและจ านวนที่รับ) กระบวนการฝึกอบรม การวัดและประเมินผล และผลสัมฤทธิ์

ของการฝึกอบรมที่พึงประสงค์ การออกเอกสารที่แสดงถึงการส าเร็จการฝึกอบรมในแต่ละระดับชั้น หรือหลักฐานอย่าง

เป็นทางการอ่ืน ๆ ที่สามารถใช้เป็นหลักฐานแสดงการผ่านการฝึกอบรมในระดับชั้นนั้นได้ทั้งในประเทศและ

ต่างประเทศ 

๑๓.๒  ก าหนดหน้าที่รับผิดชอบและอ านาจในการบริหารจัดการงบประมาณของแผนงานฝึกอบรม ให้

สอดคล้องกับความจ าเป็นด้านการฝึกอบรม 
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๑๓.๓  มีบุคลากรที่ปฏิบัติงานธุรการ ซึ่งมีความรู้ความสามารถที่เหมาะสมเพ่ือสนับสนุนการด าเนินการของ

การฝึกอบรมและกิจกรรมอ่ืนที่เกี่ยวข้อง การบริหารจัดการที่ดี และการใช้ทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม 

๑๓.๔  จัดให้มีสาขาความเชี่ยวชาญทางการแพทย์และหน่วยงานสนับสนุนด้านอ่ืน ที่เก่ียวข้องอย่างครบถ้วน 

สอดคล้องกับข้อบังคับและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม 

๑๔. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม  

แผนงานฝึกอบรมจัดให้มีการประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายในสถาบันฝึกอบรมเป็นประจ าทุก ๒ ปี  

รวมทั้งมีการประกันคุณภาพการฝึกอบรมโดยราชวิทยาลัยที่ก ากับดูแลการฝึกอบรมสาขานั้นตามระบบ กลไก  

และเกณฑ์ที่แพทยสภาก าหนด อย่างน้อยทุก ๕ ปี 
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ภาคผนวกที่ ๑  

รายนามคณะกรรมการประจ าหลักสูตร 

๑.ประธานหลักสูตร 

 

  

รายช่ืออาจารย์ประจ าหลักสูตร 

 

ชื่อ-สกุล 
คุณวุฒิ  

(ระบุสาขาที่ได้รับ) 

ปฏิบัติงาน

แบบเต็ม

เวลา 

ปีท่ีได้รับ

วุฒิบัตร 

รศ.นพ.ธนพงศ์ พันธุ์พิกุล พ.บ., วว.รังสีวิทยาวินิจฉัย,  

วว.อนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว 

/ ๒๕๔๔,๒๕๕๐, 

๒๕๕๒ 

ล าดับ ชื่อ-สกุล 
คุณวุฒิ  

(ระบุสาขาที่ได้รับ) 

ปฏิบัติงาน
แบบเต็ม

เวลา 

ปีท่ีได้รับ
วุฒิบัตร 

๑ รศ.นพ.ธนพงศ์ พันธุ์พิกุล พ.บ., วว.รังสีวิทยาวินิจฉัย,  
วว.อนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว 

/ ๒๕๔๔,๒๕๕๐, 
๒๕๕๒ 

๒ อ.พญ.ธรินทร ตรีสิทธิ์ พ.บ., วว.รังสีวิทยาวินิจฉัย,  
วว.อนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว 

/ ๒๕๔๖,๒๕๕๒, 
๒๕๕๔ 

๓ ผศ.นพ.ชินรัตน์ บัวงาม พ.บ., วว.รังสีวิทยาทั่วไป,  
วว.อนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว 

/ ๒๕๕๐,๒๕๕๔, 
๒๕๕๖ 

๔ อ.พญ.แก้วพิชชา พิชิต
พิเชษฐกุล 

พ.บ., วว.รังสีวิทยาทั่วไป,  
วว.อนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว 

/ ๒๕๕๓,๒๕๖๑, 
๒๕๖๓ 

๕ อ.พญ.ศศิกร เฟื่องก าลูน พ.บ., วว.รังสีวิทยาทั่วไป, 
วว.อนุสาขารังสีร่วมรักษาล าตัว 

/ ๒๕๕๒,๒๕๕๗, 
๒๕๕๙ 



เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๖  
 ๒๗ 

 

ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารหลักสูตร 

 



เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๖  
 ๒๘ 

 



เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๖  
 ๒๙ 

 

 

นโยบายการคัดเลือกอาจารย์ 

  

 

 



เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๖  
 ๓๐ 

 

 

ประกาศ ภาระหน้าที่ของอาจารย์แพทย์ 



เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๖  
 ๓๑ 

 

 

ประกาศ ภาระหน้าที่ของอาจารย์ที่ปรึกษา 

 



เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๖  
 ๓๒ 

  



เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๖  
 ๓๓ 

 

 

แนวทางการพบอาจารย์ท่ีปรึกษาของแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว 

    



เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๖  
 ๓๔ 

 

ภาคผนวกที่ ๒ 

เกณฑ์การเปิดหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 

อนุสาขารังสีร่วมรักษาของลาตัว ฉบับปรับปรุง พ.ศ. ๒๕๖๕ 

การรับรองคุณภาพ 

 



เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๖  
 ๓๕ 

  



เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๖  
 ๓๖ 

 

ระบบการบริหารจัดการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

หัวหน้าภาควชิารังสีวทิยา 

ผู้ช่วยหัวหน้าภาควชิาฯ ฝ่ายการศึกษาหลงั

ปริญญา 

คณะกรรมการบริหารผู้รับผดิชอบด้าน

การศึกษา 

 

อาจารย์ผู้ให้การ

ฝึกอบรม 

ราชวทิยาลยั / 

แพทยสภา 

ผู้รับการฝึกอบรม / 

ศิษย์เก่า 

ฝ่ายสนับสนุน

การศึกษา 

ผู้ใช้บัณฑิต 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

อ่ืนและสถานการณ์ภายนอก 

วางแผน 

ด าเนินการ 

ประเมิน 

ทบทวน 

ปรับปรุงพฒันา 

โครงสร้างการบริหารจัดการหลกัสูตร 

 



เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๖  
 ๓๗ 

 

 

โครงสร้างสายสนับสนุนภาควิชารังสีวิทยา 

  



เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๖  
 ๓๘ 



เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๖  
 ๓๙ 

 

 

ยุทธศาสตร์ภาควิชารังสีวิทยา 

 

 

 



เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๖  
 ๔๐ 

 

 

พันธกิจของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

จัดการศึกษา สร้างงานวิจัย ให้การบริการวิชาการ และดูแลสุขภาพ เพ่ือสุขภาวะของสังคม 

พันธกิจ: ด้านการศึกษา 

   จัดการศึกษาด้านการแพทย์ พยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ เพ่ือตอบสนองความต้องการของประเทศ 

พันธกิจ: ด้านการวิจัย 

    สร้างงานวิจัยเพื่อสร้างองค์ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ และการน าไปประยุกต์ใช้ 

พันธกิจ: ด้านบริการวิชาการ 

    ให้ความรู้ หรือค าปรึกษาทางวิชาการด้านการแพทย์ พยาบาล และวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

พันธกิจ: ด้านการดูแลสุขภาพ 

    ให้การดูแลสุขภาพ (สร้างเสริม ป้องกัน รักษาพยาบาล แลฟื้นฟูสุขภาพ) ที่มีคุณภาพ เพ่ือสนับสนุนการ               

    เรียนการสอน และการวิจัย 

พันธกิจมหาวิทยาลัยมหิดล 

 พันธกิจ 

๑.  ท าการวิจัย รวมตลอดท้ังส่งเสริม และสนับสนุนให้ท าการวิจัย เพ่ือสร้างหรือพัฒนาองค์ความรู้โดยกระท าอย่าง    

    ต่อเนื่อง และน าความรู้นั้นไปใช้เพื่อประโยชน์ในการพัฒนาประเทศและสังคมและก่อให้เกิดประโยชน์แก่ 

    มหาวิทยาลัย 

๒.  ผลิตบัณฑิตให้สอดคล้องกับแผนการศึกษาแห่งชาติ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ โดยมุ่งเน้นให้ 

    บัณฑิตมีความรู้ ความสามารถในวิชาชีพ มีคุณธรรม จริยธรรม มีความส านึกต่อสังคมและมีความใฝ่รู้และ    

    เรียนรู้ด้วยตนเอง 

๓.  ส่งเสริม ประยุกต์ และพัฒนาวิชาการและวิชาชีพชั้นสูง 

๔.  ให้บริการทางการแพทย์ การพยาบาล การสาธารณสุข และการบริการทางวิชาการและวิชาชีพ ให้เป็นที่ 

     ยอมรับในประเทศและในระดับนานาชาติ 

๕.  ท าการวิจัยและพัฒนาเพ่ือปรับปรุงกระบวนการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 

๖.  สนับสนุนและส่งเสริมให้บุคลากรของสถาบันอ่ืน เข้าร่วมในการสร้างและพัฒนาองค์ความรู้และเข้ารับการ 

     ถ่ายทอดองค์ความรู้ 

๗.  ร่วมมือกับสถาบันอ่ืนทั้งในและต่างประเทศ เพ่ือด าเนินการตามข้อ ๑ ถึง ๖ 

๘.  ส่งเสริมและทะนุบ ารุงศาสนา ศิลปะ วัฒนธรรม รวมทั้งบ ารุงรักษาและใช้ประโยชน์จากสิ่งแวดล้อมและ 

     ทรัพยากรธรรมชาติอย่างสมดุลยั่งยืน   



เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๖  
 ๔๑ 

 

สถานที่และเครื่องมืออุปกรณ์เพื่อการบริการผู้ป่วย 

  



เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๖  
 ๔๒ 

 

 

งานบริการทางรังสีร่วมรักษาของล าตัวที่มีคุณภาพ และจ านวนผู้ป่วยเพียงพอส าหรับการฝึกอบรม 

ศักยภาพรับแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาได้ระดับชั้นปีละ ๓   
จ านวนอาจารย์ที่ท าหน้าที่ให้การฝึกอบรม (คน) ๕   

จ านวนผู้ป่วย/หัตถการ/สิ่งส่งตรวจ ฯลฯ  (ปีละ) ปี ๒๕๖๓ ปี ๒๕๖๔ ปี ๒๕๖๕ 
๑. Vascular Intervention ๒,๐๑๒ ๑,๓๕๔ ๑,๑๒๕ 
๒. Non-vascular Intervention ๘,๘๙๗ ๗,๘๘๖ ๗,๘๖๒ 
๓. Doppler Ultrasound ๑,๘๙๐ ๕,๙๑๕ ๕,๘๙๖ 
๔. Body CTA and MRA ๒,๐๑๐ ๒,๐๘๑ ๒,๕๓๕ 

       จ านวนศักยภาพของหลักสูตรอนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว  



เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๖  
 ๔๓ 

 

 

 

กิจกรรมวิชาการ 

กิจกรรม จ านวนครั้ง/ปี 
Fellow/staff teaching  ๑๒ 
Follow-up/interesting case  ๑๒ 
Journal club  ๑๒ 
HCC and CRC with Liver met conference  ๒๔ 
Vascular conference  ๑๒ 
เข้าร่วมประชุมวิชาการภายในคณะฯ และภายนอกคณะฯ ๓ 
เข้าร่วมกิจกรรมของคณะฯ เช่น ปฐมนิเทศ ถวายพระพร ทาบุญตักบาตรใน

โอกาสต่างๆ  
๗ 

  

สถานภาพของสถาบันฝึกอบรม 

           ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี เป็นสถาบัฝึกอบรมหลักของหลักสูตร 

อนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว ได้รับอนุมัติจากแพทยสภาให้เปิดเป็นสถาบันฝึกอบรม โดยจัดให้ผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรมได้รับประสบการณ์จากสถาบันฝึกอบรมตลอดหลักสูตร หรือเป็นเวลาไม่ต่ ากว่าระยะเวลา ๒ ใน ๓ ของ

หลักสูตร และผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีกิจกรรมเลือก (Elective) โดยมีระยะเวลาไม่เกิน ๓ เดือน 

  



เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๖  
 ๔๔ 

 

ภาคผนวกที่ ๓ 

เนื้อหาของการฝึกอบรม/หลักสูตร 

๑. ความรู้ที่เกี่ยวกับรังสีวิทยาวินิจฉัยที่เกี่ยวข้องกับทางรังสีร่วมรักษาของล าตัว (Diagnosis Imaging 

related to body interventional radiology) ผู้เรียนจะต้องมีความรู้เกี่ยวกับโรคหรือความผิดปกติ (Disease 

or abnormal conditions) ในทางรังสีร่วมรักษาของล าตัว ดังนี้ 

- Must know: ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการตรวจวินิจฉัยโรคชนิดที่มีความส าคัญ ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านอนุ

สาขาต้องสามารถตรวจวินิจฉัยได้ด้วยตนเองและประยุกต์ใช้กับการวางแผนการรักษาได้ 

- Should know: ความรู้ที่เก่ียวข้องกับการตรวจวินิจฉัยโรคชนิดที่มีความส าคัญน้อยกว่า must know 

ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาควรตรวจวินิจฉัยและประยุกต์ใช้กับการวางแผนการรักษาได้ 

- Nice to know: ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการตรวจวินิจฉัยโรคชนิดที่มีความส าคัญน้อย ซึ่งแพทย์ประจ า

บ้านอนุสาขาอาจ ตรวจวินิจฉัยและให้ค าแนะน าในการวางแผนการรักษาได้ 

System  Diseases or abnormal 
conditions 

Must 
know 

Should 
Know 

Nice to 
know 

๑. Arterial 
disease 

Aortic             Aortic aneurysm    
Mycotic aneurysm    
Aortoenteric fistula    
Endoleak    
Aortic dissection    
Intramural hematoma    
Penetrating aortic ulcer    
Aortoiliac occlusive disease    
Aortic injury      
Midaortic syndrome    
Shaggy aorta syndrome    
Aortic coarctation    
Cystic medial necrosis    
Aortocaval fistula    

Visceral Hemoptysis    
Pulmonary AVM    
Acute pulmonary embolism    
GI bleeding    
Acute mesenteric ischemia    
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System  Diseases or abnormal 
conditions 

Must 
know 

Should 
Know 

Nice to 
know 

Aneurysm    
Visceral artery stenosis    
Renal artery stenosis: 
atherosclerosis, FMD, etc. 

   

Reproductive system: myoma 
uteri, placenta previa/accreta, 
BPH 

   

Vasculitis    
Peripheral Peripheral arterial occlusive 

disease 
   

Acute thromboembolic 
events 

   

Vascular injury    
Aneurysm    
Buerger disease    
Other vasculitis    
Arteriovenous fistula    
Adventitial cystic disease     
Arterial endofibrosis    

๒. Venous 
disease 

Central venous 
system 

Central venous 
stenosis/obstruction 

   

Deep Venous Thrombosis    
Peripheral 
venous system 

Venous insufficiency     
Deep Venous Thrombosis    

Dialysis Diseases related to 
hemodialysis access  

   

Visceral venous 
system 

Varicocele    
Pelvic congestion syndrome    
Budd-Chiari disease    

Portal system Portal hypertension    
Arterioportal fistula    
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System  Diseases or abnormal 
conditions 

Must 
know 

Should 
Know 

Nice to 
know 

๓. Vascular compression 
syndrome 

Thoracic outlet syndrome 
and Paget-Schroetter 
syndrome 

   

Nutcracker syndrome    
Posterior nutcracker 
syndrome 

   

Median arcuate ligament 
syndrome 

   

Superior mesenteric artery 
syndrome 

   

Popliteal artery entrapment 
syndrome 

   

May-Thurner syndrome    
Hypothenar hammer 
syndrome 

   

Adductor canal syndrome    
Quadrilateral space syndrome    

๔. Vascular 
anomaly 

Vascular tumor Benign: Infantile 
hemangioma, congenital 
hemangioma, tufted angioma, 
spindle-cell hemangioma, 
etc. 
Locally aggressive 
(borderline): Kaposiform 
hemangioendothelioma, 
Kaposi sarcoma, etc. 
Malignant: Angiosarcoma, 
Epitheloid 
hemangioendothelioma 

   

Simple vascular 
malformation 

Low flow vascular 
malformation 
- Venous malformation (VMs) 

   
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System  Diseases or abnormal 
conditions 

Must 
know 

Should 
Know 

Nice to 
know 

- Lymphatic malformation 
(LMs) 
- Capillary malformation 
(CMs)  
High flow vascular 
malformation 
- Arteriovenous malformation 
(AVM) 
- Arteriovenous fistula (AVF) 

Combined 
vascular 
malformation 
 

- Capillary-venous 
malformation (CVM) 
- Capillary-lymphatic 
malformation (CLM) 
- Capillary-arteriovenous 
malformation (CAVM) 
- Lymphatic-venous 
malformation (LVM) 
- Capillary-lymphatic-venous 
malformation (CLVM) 
- Capillary-lymphatic-
arteriovenous malformation 
(CLAVM) 
- Capillary-venous-
arteriovenous malformation 
(CVAVM) 
- Capillary-lymphatic-venous-
arteriovenous malformation 
(CLVAVM) 

   

๕. Disease or 
syndrome that 
associated 
with vascular 
disease 

Vasculitis Large vessels    
Takayasu arteritis    
Giant cell arteritis    
Behcet disease 
 

   
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System  Diseases or abnormal 
conditions 

Must 
know 

Should 
Know 

Nice to 
know 

Medium vessels    
Polyarteritis nodosa    
Kawasaki disease    
Small vessels    
ANCA-associated vasculitis 

• Microscopic polyangiitis 
• Wegener granulomatosis 
• Churg-Strauss syndrome 

   

Vasculitis associated with 
connective tissue disease 

   

Connective tissue 
disease 

- Marfan syndrome    
- Ehlers-Danlos syndrome    
- Systemic lupus 
erythematosus (SLE) 

   

- Rheumatoid arthritis    
Neuro-
cutaneous 
disorders 

Tuberous sclerosis    
Neurofibromatosis type I    
von Hippel-Lindau disease  

 
  

Congenital 
disorders 

Osler-Weber-Rendu 
syndrome 

   

Klippel-Trenaunay syndrome    
Parkes Weber syndrome    

 Fibromuscular dysplasia    
 Segmental Arterial Mediolysis    
 Kasabach-Merritt syndrome    
 Raynaud’s disease    
 Compartment syndrome    
 Cholesterol embolization 

syndrome 
   

Monckeberg sclerosis    
๖. Tumor Liver tumor Hepatocellular carcinoma    

Cholangiocarcinoma    
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System  Diseases or abnormal 
conditions 

Must 
know 

Should 
Know 

Nice to 
know 

Other malignant liver tumors    
Liver metastasis    
Hemangioma    
Hepatic adenoma    
Other benign liver tumors    

KUB tumor Renal cell carcinoma    
Transitional cell carcinoma    
Wilms tumor    
Angiomyolipoma    
Other benign renal tumors    

Lung tumor Primary lung cancer    
Lung metastasis    

Thyroid tumor Thyroid cancer    
Benign thyroid tumor    

Adrenal tumor Adrenal adenoma    
Pheochromocytoma    
Adrenocortical carcinoma    

Pancreatic 
tumor 

Pancreatic cancer    
Neuroendocrine tumor    

Bone and soft 
tissue tumor 

Osteoid osteoma    
Bone metastasis    

Other tumors Lymphoma    
๗. Biliary tract disease Benign biliary obstruction    

Malignant biliary obstruction    
Biliary tract stone    
Biliary atresia    
Choledochal cyst    

๘. Post organ  
transplantation 
complication 

Post liver 
transplantation 
complication 

Hepatic artery stenosis    
Hepatic artery thrombosis    
Portal vein stenosis    
Portal vein thrombosis    
Hepatic vein or IVC stenosis    
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 ๕๐ 

System  Diseases or abnormal 
conditions 

Must 
know 

Should 
Know 

Nice to 
know 

Hepatic vein or IVC 
thrombosis 

   

Bile duct complication    
Splenic steal syndrome    

Post renal 
transplantation 
complication 

Renal artery stenosis    
Renal artery thrombosis    
Renal vein stenosis    
Renal vein thrombosis    
Urinary tract complication    

๙. Lymphatic disease Lymphatic leakage, Chylous 
pleural effusion, Chylous 
ascites, Lymphocele 

   

Lymphatic malformation    
Lymphatic obstruction    

๑๐. Infectious disease Liver abscess (bacterial and 
amoebic)  

   

Infected biloma     
Echinococcal cyst     
Cholangitis    
Cholecystitis     
Infected pancreatic 
pseudocyst 

   

Appendiceal abscess     
Empyema thoracis    
Post surgical collection    

๑๑. Trauma Liver injury    
Splenic injury    
Renal injury    
Pelvic fracture    
Aortic injury    
Peripheral arterial injury    



เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๖  
 ๕๑ 

๒. ความรู้ที่เกี่ยวกับเครื่องมือ, อุปกรณ์และเภสัชภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องทางรังสีร่วมรักษาของล าตัว 

(Common equipment and medicines in interventional radiology)   

- Must know: ความรู้ที่เก่ียวข้องกับเครื่องมือ อุปกรณ์และเภสัชภัณฑ์ที่มีความส าคัญ ซึ่งแพทย์ประจ า

บ้านอนุสาขาต้อง รู้จักและสามารถเลือกใช้ในการท าหัตถการทางรังสีร่วมรักษาของล าตัวได้ 

- Should know: ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับเครื่องมือ อุปกรณ์และเภสัชภัณฑ์ที่มีความส าคัญน้อยกว่า 

must know ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาควร รู้จักและอาจเลือกใช้ในการท าหัตถการทางรังสีร่วม

รักษาของล าตัวได้ 

- Nice to know: ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับเครื่องมือ อุปกรณ์และเภสัชภัณฑ์ที่ยังมีโอกาสใช้ไม่มาก  

ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาอาจ รู้จักหรือให้ค าแนะน าในการเลือกใช้ได้ 

System Diseases or abnormal 
conditions 

Must 
know 

Should 
Know 

Nice to 
know 

Radiation protection  
 

Radiation protection in 
interventional radiology 

   

Imaging guidance Fluoroscopy    
Ultrasound    
Intravascular Ultrasound    
CT     
MRI    
Image-fusion (CT/MRI-US 
fusion)  

   

Non-vascular intervention Needles    
Drainage catheters    
Biopsy devices    
Ablative devices    

Common: RFA, MWA, 
cryoablation 

   

Uncommon: IRE, HIFU    

Vascular intervention Catheters    
Guide wires    
Embolic materials     

Common: Gelfoam, 
polyvinyl alcohol (PVA), 
embolic sphere, coil, 
vascular plug, NBCA glue, 

   
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System Diseases or abnormal 
conditions 

Must 
know 

Should 
Know 

Nice to 
know 

Lipiodol, thrombin, 
absolute alcohol 
Uncommon: Onyx    

Balloon catheters    
Stents    
Mechanical thrombectomy 
devices 

   

Central venous catheter    
Vascular closure devices    

Drugs and medications Contrast agent     
Alternative contrast agent: 
CO๒, US contrast  

   

Prophylactic antibiotics    
Antiplatelet / 
Anticoagulation 

   

Thrombolytic agents    
Sedation and analgesia    
Antidote of opioids    
Chemotherapy agent for 
TACE or intraarterial 
chemoinfusion 

   

Sclerotherapy agents    
Vasodilator agents    
Vasoconstrictor agents     

 

๓. หัตถการทางรังสีร่วมรักษาของล าตัวต่างๆ ที่ส าคัญ (Body interventional procedures) รวมถึง 

anatomy, basic principles, indications, contraindications และ complications  

- Must know: ความรู้ที่เกี่ยวข้องหัตถการทางรังสีร่วมรักษาของล าตัวที่มีความส าคัญ ซึ่งแพทย์ประจ า

บ้านอนุสาขาต้อง รู้จัก anatomy, basic principles, indications, contraindications, 

complications ที่เก่ียวข้องกับหัตถการดังกล่าว และสามารถเลือกท าหัตถการได้อย่างเหมาะสม 
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- Should know: ความรู้ที่เก่ียวข้องหัตถการทางรังสีร่วมรักษาของล าตัวที่มีความส าคัญน้อยกว่า must 

know ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาควร รู้จัก anatomy, basic principles, indications, 

contraindications, complications ที่เก่ียวข้องกับหัตถการดังกล่าว และอาจเลือกท าหัตถการได้  

- Nice to know: ความรู้ที่เกี่ยวข้องหัตถการทางรังสีร่วมรักษาของล าตัวที่มีโอกาสท าไม่มาก ซึ่งแพทย์

ประจ าบ้านอนุสาขาอาจ รู้จักหรือให้ค าแนะน าในการเลือกท าหัตถการได้ 

System Diseases or abnormal 
conditions 

Must 
know 

Should 
Know 

Nice to 
know 

๑.) Non-Vascular intervention       
๑.๑) Percutaneous aspiration 
and biopsy 

Ultrasound guided fine 
needle aspiration (FNA) and 
core needle biopsy  

   

CT or cone-beam CT or 
fluoroscopic guided (FNA) 
and core needle biopsy 

   

Bone biopsy  
(Vertebrae, pelvic bone, 
etc.) 

   

๑.๒) Percutaneous drainage 
 

Percutaneous drainage of 
free fluid (e.g. pleural 
effusion, ascites) 

   

Peritoneovenous shunt for 
ascites 

   

Percutaneous drainage of 
abscess and fluid collection, 
etc. 

   

๑.๓) Biliary intervention Percutaneous 
cholecystostomy 

   

Percutaneous transhepatic 
biliary drainage (PTBD) 

   

Balloon cholangioplasty, 
biliary stent placement, 
Rendezvous technique 

   

Percutaneous biliary stone 
removal  

   
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System Diseases or abnormal 
conditions 

Must 
know 

Should 
Know 

Nice to 
know 

๑.๔) Urinary tract intervention Percutaneous nephrostomy    
Balloon dilatation or stent 
placement in urinary tract  

   

Percutaneous urinary tract 
stone removal 

   

๑.๕) GI intervention Percutaneous gastrostomy    
Percutaneous 
transesophageal 
gastrostomy (PTEG) 

   

Fluoroscopic guided 
nasogastric (NG) tube or 
nasojejunal (NJ) tube 
insertion 

   

Gastrointestinal stent 
placement  
(Esophagus, duodenum, 
rectum, etc.) 

   

๑.๖) Percutaneous sclerosing 
therapy 

Percutaneous alcohol 
injection and reaspiration 
(PAIR) or sclerosing agent 
injection in cystic lesion 

   

๑.๗) Percutaneous tumor 
ablation 

Ablation for liver tumor     
Ablation for thyroid nodule    
Ablation for lung nodule    
Ablation for renal mass    
Ablation for bone and soft 
tissue tumor 

   

Ablation for other organs 
(breast, prostate, adrenal 
gland, pancreas, spleen, 
etc.) 

   

Intraductal radiofrequency 
ablation 

   
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 ๕๕ 

System Diseases or abnormal 
conditions 

Must 
know 

Should 
Know 

Nice to 
know 

Advanced ablative 
technique  
(Hydrodissection, artificial 
ascites, artificial 
pneumoperitoneum, 
artificial pleural effusion, 
artificial pneumothorax, 
balloon separation, CT or 
MRI fusion, ultrasound 
contrast, etc.) 

   

๑.๘) Lymphatic intervention Lymphangiography    
Thoracic duct embolization    

๒.) Vascular intervention    
๒.๑) Arterial Intervention    
๒.๑.๑) Transarterial 
embolization 

Embolization in traumatic 
patient (Liver, spleen, 
kidney, Pelvic fracture, rib 
fracture, etc.) 

   

Embolization in GI bleeding    
Bronchial artery 
embolization 

   

Renal artery embolization in 
bleeding condition 

   

Partial splenic embolization    
Uterine artery embolization     
Preoperative embolization     
Prophylactic balloon 
occlusion of internal iliac 
arteries in placenta accreta 
spectrum or placenta previa 

   

Prostatic artery 
embolization 

   

MSK embolization    
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System Diseases or abnormal 
conditions 

Must 
know 

Should 
Know 

Nice to 
know 

Hemorrhoid embolization    
๒.๑.๒) Percutaneous treatment 
of pseudoaneurysm  
 

Percutaneous treatment of 
pseudoaneurysm 
(Ultrasound guided 
compression, thrombin 
injection, etc.) 

   

Percutaneous treatment of 
pseudoaneurysm by closure 
device assisted 

   

๒.๑.๓) Transarterial treatment 
of  
liver tumor 

Bland embolization or 
transarterial embolization 
(TAE) of liver tumor 

   

Conventional transarterial 
chemoembolization (C-
TACE) of liver tumor 

   

Drug eluting beads 
transarterial 
chemoembolization (DEB-
TACE) of liver tumor 

   

Radioembolization or 
selective internal radiation 
therapy (SIRT) of liver tumor 

   

Hepatic arterial infusion of 
chemotherapy (HAIC) of liver 
tumor with or without arterial 
port 

   

Intra-arterial ethanol 
embolization or transarterial 
ethanol ablation (TEA) of 
liver tumor 

   
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System Diseases or abnormal 
conditions 

Must 
know 

Should 
Know 

Nice to 
know 

๒.๑.๔) Transarterial treatment 
of  
other tumors 

Embolization of renal tumor 
(AML, RCC, etc.) 

   

Embolization of tumor in 
other visceral organs 
(adrenal gland, pancreas, 
etc.)  

   

Drug eluting beads 
transarterial 
chemoembolization (DEB-
TACE) or conventional 
transarterial 
chemoembolization (C-
TACE) of tumor in other 
organs which is not liver 
tumor 

   

Arterial infusion of 
chemotherapy with or 
without arterial port of 
tumor in other organs which 
is not liver tumor 

   

๒.๑.๕) Balloon angioplasty and 
stent placement 

Balloon angioplasty or drug-
eluting balloon of 
peripheral arteries 

   

Endovascular stent 
placement in peripheral 
arteries  

   

Balloon angioplasty or stent 
placement of aortoiliac 
occlusive disease 

   

Balloon angioplasty or stent 
placement of hemodialysis 
access  

   
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System Diseases or abnormal 
conditions 

Must 
know 

Should 
Know 

Nice to 
know 

Balloon angioplasty or stent 
placement of visceral 
arteries (renal artery, celiac, 
SMA, etc.) 

   

Subintimal arterial flossing 
with antegrade-retrograde 
intervention (SAFARI) 
technique  

   

Balloon angioplasty or stent 
placement of portal veins  

   

Deep venous arterialization 
(DVA) 

   

๒.๑.๖) Thrombolysis, 
thrombectomy and 
atherectomy 

Thrombolysis    
Mechanical thrombectomy    
Atherectomy     

๒.๑.๗) Aortic intervention 
 

Abdominal aortic stent graft 
or endovascular aortic 
aneurysm repair (EVAR) 

   

Advanced technique of 
EVAR (chimney, fenestrated, 
branched, aorto-uni-iliac 
(AUI), iliac branch device 
(IBD), etc.) 

   

Prophylactic embolization 
of arteries before EVAR 
(internal iliac artery, inferior 
mesenteric artery, lumbar 
arteries, etc.) 

   

Embolization of endoleak    
Thoracic aortic stent graft or 
thoracic endovascular aortic 
aneurysm repair (TEVAR) 

   
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System Diseases or abnormal 
conditions 

Must 
know 

Should 
Know 

Nice to 
know 

Endovascular treatment of 
aortic dissection 

   

๒.๑.๘) Transradial access 
procedure 

Transradial access 
procedures 

   

๒.๑.๙) Renal denervation Renal denervation    
๒.๒) Venous intervention    
๒.๒.๑) Central venous access Peripherally inserted central 

catheter (PICC) 
   

Tunneled-dialysis catheter 
insertion (PERM catheter) 

   

Tunneled non-dialysis 
catheter insertion 
(Hickmann catheter) 

   

Non-tunneled double 
lumen catheter insertion 

   

Venous port    
๒.๒.๒) IVC filter IVC filter insertion    

IVC filter retrieval    
๒.๒.๓) Transjugular liver biopsy 
and hepatic venous pressure 
gradient measurement 

Transjugular liver biopsy    
Hepatic venous pressure 
gradient measurement 

   

๒.๒.๔) Portal hypertension 
intervention 

Transjugular intrahepatic 
portosystemic shunt (TIPS) 

   

Direct intrahepatic 
portocaval shunt (DIPS) 

   

Balloon-occluded 
retrograde transvenous 
obliteration (BRTO), Coil-
assisted retrograde 
transvenous obliteration 
(CARTO), Plug-assisted 
retrograde transvenous 
obliteration (PARTO) 

   
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System Diseases or abnormal 
conditions 

Must 
know 

Should 
Know 

Nice to 
know 

Treatment of stomal or 
parastomal varices or rectal 
varices 
(Embolization via portal 
system or direct puncture, 
etc.) 

   

๒.๒.๕)  
Venous sampling for endocrine 
diseases 

Adrenal venous sampling 
(AVS) 

   

Selective arterial calcium 
stimulation (SACS) with 
hepatic venous sampling for 
differentiate insulinoma 

   

Renal venous sampling for 
differentiate renin producing 
tumor 

   

๒.๒.๖ 
Venous embolization and 
ablation 

Portal vein embolization    
Treatment of pelvic 
congestion syndrome or 
varicocele (embolization of 
gonadal veins, varicocele 
direct puncture, etc.) 

   

Treatment of varicose vein  
(Glue embolization, 
radiofrequency ablation, 
laser ablation, etc.) 

   

๒.๒.๗)  
Pulmonary artery intervention 

Pulmonary artery 
embolization 

   

Pulmonary angioplasty     
๒.๒.๘)  
Balloon venoplasty and 
stenting 
 

Balloon venoplasty or stent 
placement of veins (May-
Thurner syndrome, central 
venous occlusion, SVC 

   
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System Diseases or abnormal 
conditions 

Must 
know 

Should 
Know 

Nice to 
know 

syndrome, hepatic vein or 
IVC stenosis, etc.) 

๒.๓) Others    
๒.๓.๑)  
Foreign body retrieval 
procedure 

Foreign body retrieval 
procedure  

   

๒.๓.๒)  
Treatment of vascular 
anomalies 

Embolization in 
arteriovenous malformation 
(AVM) or arteriovenous 
fistula (AVF) 

   

Embolization or sclerosing 
treatment of venolymphatic 
malformation (VLM)  

   

 

๔. ความรู้ด้านบูรณาการทั่วไป  

เนื้อหาวิชาเป็นความรู้ที่บูรณาการศาสตร์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรมและการบริการ

ทางการแพทย์ด้านรังสีวิทยา ตลอดจนความรู้ด้านมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ที่เสริมสร้างปัญญา เจตคติและความ

เข้าใจต่อเพ่ือนมนุษย์และสังคม ยกตัวอย่างเนื้อหาวิชา ดังนี้ 

๑. ความรู้ด้านกฎหมายที่เก่ียวข้องกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

๒. ความรู้ด้านเวชสารสนเทศและกฎหมายที่เก่ียวข้อง 

๒.๑ ความรู้พื้นฐานด้านเวชสารสนเทศที่เก่ียวข้องกับรังสีวิทยา   

๒.๒ กฎหมายด้านเวชสารสนเทศ 

๓. ความรู้ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย 

๔. ความรู้ด้านการจัดการด้านคุณภาพ เช่น Hospital accreditation หรือ JCI 

๕. ความรู้ด้านการจัดการความเสี่ยงเมื่อเกิดปัญหาทางการแพทย์ 

๖. ความรู้ด้านมาตรฐานรหัสทางการแพทย์ที่เก่ียวข้องกับรังสีร่วมรักษาของล าตัว 

๗. ความรู้ด้านมาตรฐานสากลที่เก่ียวกับรังสีร่วมรักษาของล าตัว 
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ภาคผนวกที่ ๔ 

วิธีการฝึกอบรมและแนวทางการประเมินผลตามสมรรถนะหลัก ๖ ด้าน 

๑. การบริบาลผู้ป่วย (Patient care) 
วัตถุประสงค์การเรียนรู้ วิธีการเรียนรู้/การฝึกอบรม การประเมินการเรียนรู้ 

๑.๑ ทักษะในการให้ค าปรึกษา
แนะน า (Counseling) และมี
ทักษะในการขอความยินยอม 
(Obtaining informed consent) 
เกี่ยวกับการตรวจทางภาพรังสี
วินิจฉัย การท าหัตถการทางรังสี
ร่วมรักษาของล าตัวให้แก่ผู้ป่วย
และญาติ รวมถึงแพทย์สาขาอ่ืนได้
อย่างเหมาะสมกับข้อบ่งชี้ของโรค 
โดยยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบน
พ้ืนฐานของการดูแลแบบองค์รวม 
พิจารณาและค านึงถึงประสิทธิภาพ 
ความปลอดภัย ความเสี่ยงและ
ประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นหลัก 

- ให้ค าปรึกษาทั้งในเวลาราชการ
และนอกเวลาราชการ 
- เรียนรู้จากการวางแผนการตรวจ
และรักษาผู้ป่วยร่วมกับอาจารย์ 
(on the job learning) 
- ฝึกทักษะการขอความยินยอมใน
การตรวจวินิจฉัยและการท า
หัตถการทางรังสีร่วมรักษาของ
ล าตัว (on the job learning) 
- กิจกรรม interdepartmental 
conference 

- Direct observation and 
feedback (DOF) 
- Mini-CEX 
(ใช้แบบประเมิน Interventional 
Radiology Clinical and 
Procedural Skill assessment) 

๑.๒ มีทักษะในการเตรียมและดูแล
ผู้ป่วยที่มารับการตรวจวินิจฉัยและ
ท าหัตถการทางรังสีร่วมรักษาของ
ล าตัวได้อย่างเหมาะสม ทั้งก่อนท า 
ขณะท า และหลังท าการรักษาเสร็จ 

- เรียนรู้จากการปฏิบัติงานจริง
ร่วมกับทีมในการเตรียมและดูแล
ผู้ป่วยในแต่ละห้องตรวจและการ
อยู่เวรนอกเวลาราชการ (on the 
job learning) 
- เรียนรู้จากการวางแผนการตรวจ
และรักษาผู้ป่วยร่วมกับอาจารย์ 

- Direct observation of 
procedural skill (DOPS) 
- Mini-CEX  
(ใช้แบบประเมิน Interventional 
Radiology Clinical and 
Procedural Skill assessment) 

๑.๓ มีทักษะในการตรวจพบภาวะ 
แทรกซ้อนที่เกิดข้ึนระหว่างการ
ตรวจวินิจฉัย และการท าหัตถการ
ทางรังสีร่วมรักษาของล าตัว และ
สามารถให้การดูแลรักษาเบื้องต้น
ได้อย่างเหมาะสม หรือปรึกษา
แพทย์ในสาขาอ่ืนต่อได้ถูกต้องเมื่อ
จ าเป็น 

- เรียนรู้จากการปฏิบัติงานในแต่
ละห้องตรวจและการอยู่เวรนอก
เวลาราชการ (on the job 
learning) 
- กิจกรรม Morbidity and 
mortality (MM) conference 
เพ่ือรู้ถึงความหลากหลายของผล
แทรกซ้อนหรืออุบัติการณ์ที่ไม่พึง

- DOPS 
- Mini-CEX  
(ใช้แบบประเมิน Interventional 
Radiology Clinical and 
Procedural Skill assessment) 
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ประสงค์ท่ีเกิดข้ึน และการจัดการ
การรักษาที่เหมาะสม 

 

๒. ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม (Medical knowledge and procedural skills) 
วัตถุประสงค์การเรียนรู้ วิธีการเรียนรู้/ การฝึกอบรม การประเมินการเรียนรู้ 

๒.๑ มีความรู้พ้ืนฐานทาง
วิทยาศาสตร์การแพทย์และมี
ทักษะในการวิเคราะห์แปลผล
ข้อมูลทางคลินิก รวมถึงภาพการ
ตรวจทางรังสีวิทยา เพื่อ
ประยุกต์ใช้ในการวินิจฉัยโรคและ
วางแผนการรักษาที่ถูกต้อง 

- Lecture 
- เรียนรู้จากการปฏิบัติงานจริงทั้ง
จาก การท า Ultrasonography, 
CT scan และ MRI (on the job 
learning) 
- กิจกรรมวิชาการ Topic 
presentation, Journal club, 
Conference 
- Self-study learning 

- Direct observation and 
feedback (DOF) 
- Portfolio/logbook 
- MCQ, Oral 

๒.๒ มีความรู้และทักษะพื้นฐานใน
การตรวจวิเคราะห์และรายงานผล
ภาพวินิจฉัยทางรังสีวิทยาหลอด
เลือดและรังสีร่วมรักษาของล าตัว 

- Lecture 
- เรียนรู้จากการปฏิบัติงานจริงใน 
หน่วยรังสีร่วมรักษาของล าตัว (on 
the job learning) 
- กิจกรรมวิชาการ Topic 
presentation, Journal club, 
Conference 

- Direct observation and 
feedback (DOF) 
- Mini-IPX 
- Portfolio/logbook 
- MCQ, Oral 

๒.๓ รู้ข้อบ่งชี้ ข้อห้าม ข้อดี ข้อเสีย 
ข้อจ ากัด ความเสี่ยงและ
ภาวะแทรกซ้อนในการตรวจทาง
รังสีร่วมรักษาของล าตัว 

- Lecture 
- เรียนรู้จากการปฏิบัติงานจริงใน 
หน่วยรังสีร่วมรักษาของล าตัว (on 
the job learning) 
- เรียนรู้จากการวางแผนการตรวจ
และรักษาผู้ป่วยร่วมกับอาจารย์ 

- Direct observation and 
feedback (DOF) 
- MCQ, Oral, OSCE 
- CBD 

๒.๔ มีความรู้ความสามารถใน
วิชาชีพ และมีทักษะในการท า
หัตถการของรังสีร่วมรักษาของ
ล าตัว ความปลอดภัยทางรังสี 
รวมถึงทักษะในการแก้ไข
ภาวะแทรกซ้อนได้อย่างเหมาะสม 

- กิจกรรมวิชาการ Topic 
presentation, Journal club 
- เรียนรู้จากการวางแผนการตรวจ
และรักษาผู้ป่วยร่วมกับอาจารย์ 
- เรียนรู้จากการปฏิบัติงานจริงใน 
หน่วยรังสีร่วมรักษาของล าตัว (on 
the job learning) 

- Direct observation of 
procedural skill (DOPS) 
- CBD  
- Portfolio/logbook 
(ใช้แบบประเมิน Interventional 
Radiology Clinical and 
Procedural Skill assessment) 
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๒.๕ มีความรู้ทางคลินิกด้านอื่นๆ 
ที่ช่วยในการดูแลผู้ป่วยได้ด้วย
ตนเองทั้งก่อนท า ขณะท าและหลัง
ท าหัตถการทางรังสีร่วมรักษาของ
ล าตัว ตลอดจนการติดตามดูแล
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

- เรียนรู้จากการปฏิบัติงานจริงใน 
หน่วยรังสีร่วมรักษาของล าตัว (on 
the job learning) 
- กิจกรรม Interdepartmental 
conference 

- Direct observation of 
procedural skill (DOPS) 
- CBD  
- Portfolio/logbook 
(ใช้แบบประเมิน Interventional 
Radiology Clinical and 
Procedural Skill assessment) 

 

๓. ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills) 
วัตถุประสงค์การเรียนรู้ วิธีการเรียนรู้/ การฝึกอบรม การประเมินการเรียนรู้ 

๓.๑ สื่อสารให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและ
ญาติได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมี
เมตตา เคารพการตัดสินใจและ
ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ได้แก่ 
    ๓.๑.๑ การสื่อเก่ียวกับวิธีการ
ตรวจและรักษาทางรังสีวิทยาหลอด
เลือดและรังสีร่วมรักษาของล าตัว 
    ๓.๑.๒ การขอใบแสดงความ
ยินยอม 
    ๓.๑.๓ การสื่อสารเกี่ยวกับ
ข้อผิดพลาด ภาวะแทรกซ้อน หรือ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 

- เรียนรู้จากการปฏิบัติงานจริงใน
หน่วยรังสีร่วมรักษาของล าตัวและ
การอยู่เวรนอกเวลาราชการ (on 
the job learning)  
 

- Multisource feedback  
- Mini-CEX 

๓.๒ สื่อสารให้ข้อมูลโดยการ
รายงานผลการตรวจเป็นเอกสาร 
(reports) หรือด้วยวาจา กับผู้ป่วย
และญาติ รวมถึงทีมดูแลสุขภาพได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

- เรียนรู้จากการปฏิบัติงานจริงใน
หน่วยรังสีร่วมรักษาของล าตัวและ
การอยู่เวรนอกเวลาราชการ  (on 
the job learning)  

- Multisource feedback 
- Review of reports 

๓.๓ น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และ
อภิปรายปัญหาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

- เรียนรู้จากการปฏิบัติงานจริงใน
หน่วยรังสีร่วมรักษาของล าตัว (on 
the job learning) 
- กิจกรรม Interesting case 
presentation, 
Interdepartmental conference 
และ MM conference  

- Multisource feedback 
- Portfolio 
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๓.๔ เป็นที่ปรึกษาและให้
ค าแนะน า รวมถึงถ่ายทอดความรู้
ทางรังสีร่วมรักษาของล าตัวให้แก่
แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และ
บุคลากรอ่ืน 

- เรียนรู้จากการปฏิบัติงานจริงใน
หน่วยรังสีร่วมรักษาของล าตัวและ
การอยู่เวรนอกเวลาราชการ ด้าน
การให้ค าปรึกษาและให้ค าแนะน า
ทางรังสีร่วมรักษาของล าตัว (on 
the job learning)  
- กิจกรรม Interdepartmental 
conference 

- Multisource feedback 

๓.๕ มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี มี
ความสามารถในการท างานเป็นทีม
ร่วมกับผู้ร่วมงานทุกระดับได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ 

- เรียนรู้จากการปฏิบัติงานจริงใน
หน่วยรังสีร่วมรักษาของล าตัวและ
การอยู่เวรนอกเวลาราชการ (on 
the job learning) 

- Multisource feedback 

 

๔. การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based learning and improvement) 
วัตถุประสงค์การเรียนรู้ วิธีการเรียนรู้/ การฝึกอบรม การประเมินการเรียนรู้ 

๔.๑ มีความสามารถในการเรียนรู้
และเพ่ิมประสบการณ์จากการ
ปฏิบัติงานในหน่วยงาน รวมทั้ง
ปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพหรือเป็น
ทีมได้อย่างเหมาะสม 

- เรียนรู้จากการปฏิบัติงานจริงใน
หน่วยรังสีร่วมรักษาของล าตัวและ
การอยู่เวรนอกเวลาราชการ (on 
the job learning) 

- Portfolio  
- Self-reflection 

๔.๒ ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์
และสาธารณสุขได้ 

- เข้าร่วมฟังการบรรยายเรื่องการ
ท าวิจัย 
- ท างานวิจัย โดยผู้เข้ารับการ 
ฝึกอบรมเป็นผู้วิจัยหลัก ๑ เรื่อง 
โดยมีอาจารย์ที่ปรึกษาการท าวิจัย 

- Portfolio 
- มีการน าเสนองานวิจัยและผ่าน
เกณฑ์การประเมินจาก
คณะกรรมการ อฝส. 

๔.๓ วิพากษ์บทความและงานวิจัย
ทางการแพทย์ได้ 

- กิจกรรม Journal club ให้ผู้เข้า
รับการฝึกอบรมมีการน าเสนอ ร่วม
วิเคราะห์และวิพากษ์บทความและ
งานวิจัยทางการแพทย์ได้ 

- Portfolio  
- Reflection and feedback 
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๕. ความสามารถในการท างานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism) รวมทั้งคุณลักษณะของความ
เป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต (continue medical education) หรือการพัฒนาวิชาชีพต่อเนื่อง (continue 
professional development) 

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ วิธีการเรียนรู้/ การฝึกอบรม การประเมินการเรียนรู้ 
๕.๑ ค านึงถึงสิทธิผู้ป่วย - ศึกษา “ค าประกาศสิทธิและข้อ

พึงปฏิบัติของผู้ป่วย” ในคู่มือ
แพทย์ประจ าบ้าน 
- เรียนรู้จากการปฏิบัติงานจริงใน
หน่วยรังสีร่วมรักษาของล าตัว (on 
the job learning) 
- การท าตัวเป็นตัวอย่างที่ดีของ
อาจารย์แพทย์ (Role model) 

- Multisource feedback 

๕.๒ มีคุณธรรม จริยธรรมและเจต
คติอันดีต่อ ผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน 
เพ่ือนร่วมวิชาชีพและชุมชน 

- เรียนรู้จากการปฏิบัติงานจริงใน
หน่วยรังสีร่วมรักษาของล าตัว (on 
the job learning) 

- Multisource feedback 

๕.๓ มีทักษะด้านที่ไม่ใช่เทคนิค 
(non-technical skills) และ
สามารถบริหารจัดการได้ 

- เรียนรู้จากการปฏิบัติงานจริงใน
หน่วยรังสีร่วมรักษาของล าตัว (on 
the job learning)  
- เข้าร่วมอบรมเกี่ยวกับ non-
technical skill 

- Multisource feedback 

๕.๔ มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถ
พัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้
ต่อเนื่องตลอดชีวิต (continuing 
professional development) 

- กิจกรรม Journal club และ 
Topic presentation 
- การท าวิจัยโดยตัวผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมเป็นคนท าวิจัยหลัก 
- เปิดโอกาสให้เข้าร่วมงานประชุม
วิชาการต่างๆ ที่สนใจ 
- ส่งเสริมให้มีการศึกษาหาความรู้
ใหม่ๆ ด้วยตัวเองจากสื่อต่างๆ 

- Portfolio  
- Self reflection 

๕.๕ มีทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพและมี
เจตคติที่ดี ที่จะใช้ความรู้ทางรังสี
ร่วมรักษาของล าตัวในการ
ให้บริการสุขภาพแบบองค์รวมแก่
ประชาชนทุกระดับ 

- เรียนรู้จากการปฏิบัติงานจริงใน
หน่วยรังสีร่วมรักษาของล าตัว และ
การอยู่เวรนอกเวลาราชการ (on 
the job learning) 

- Multisource feedback 
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๕.๖ มีความรับผิดชอบต่องานที่
ได้รับมอบหมาย 

- เรียนรู้จากการปฏิบัติงานจริงใน
หน่วยรังสีร่วมรักษาของล าตัว และ
การอยู่เวรนอกเวลาราชการ (on 
the job learning)  
- มีการมอบหมายให้ท ากิจกรรม
วิชาการต่างๆ ตามตาราง activity 

- Multisource feedback 

๕.๗ ค านึงถึงผลประโยชน์ของ
ส่วนรวม 

- เรียนรู้จากการปฏิบัติงานจริงใน
หน่วยรังสีร่วมรักษาของล าตัว และ
การอยู่เวรนอกเวลาราชการ (on 
the job learning)  
- การมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม
ส่วนรวมของภาควิชาฯ และคณะฯ 

- Multisource feedback 

 

๖. การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (systems-based practice) 
วัตถุประสงค์การเรียนรู้ วิธีการเรียนรู้/ การฝึกอบรม การประเมินการเรียนรู้ 

๖.๑ มีความรู้และมีส่วนร่วมใน
ระบบพัฒนาคุณภาพ (quality 
improvement) ทางรังสีร่วม
รักษา ได้แก่ 
  ๖.๑.๑ กระบวนการในการก ากับ
ดูแลความปลอดภัยทางด้านรังสี 
(radiation safety) ทั้งต่อผู้ป่วย
และบุคลากร 
  ๖.๑.๒ การรายงานอุบัติการณ์
ของความเสี่ยง 
  ๖.๑.๓ กระบวนการในการก ากับ
ดูแล และการใช้เครื่องมือและ
ระบบสารสนเทศทางด้านรังสีร่วม
รักษา 

- เข้าร่วมการอบรม quality 
management  
- เรียนรู้จากการปฏิบัติงานจริงใน
หน่วยรังสีร่วมรักษาของล าตัว  
และการอยู่เวรนอกเวลาราชการ 
(on the job learning)  
- เรียนรู้ผ่านกระบวนการ HA ของ
สถาบันฝึกอบรม 
 

- Multisource feedback 

๖.๒ มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
ระบบสุขภาพของประเทศ 

- เรียนรู้จากการปฏิบัติงานจริงใน
หน่วยรังสีร่วมรักษาของล าตัว (on 
the job learning) 

- Multisource feedback 
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๖.๓ ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่าง
เหมาะสม (cost consciousness 
medicine) และสามารถ
ปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้
เข้ากับบริบทของการบริการ
สาธารณสุขได้ตามมาตรฐาน
วิชาชีพ 

- เรียนรู้จากการปฏิบัติงานจริงใน
หน่วยรังสีร่วมรักษาของล าตัว และ
การอยู่เวรนอกเวลาราชการ โดยมี
การวางแผนการรักษา รวมทั้งเลือก
อุปกรณ์การรักษาให้กับผู้ป่วยอย่าง
เหมาะสม (on the job learning)  
 

- CBD 
- Multisource feedback 
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ภาคผนวกที่ ๕ 

กิจกรรมทางวิชาชีพที่แพทย์ประจ าบ้านสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง 

โดยไม่ต้องมีการก ากับดูแล (Entrustable professional activities (EPA)) 

กิจกรรมทางวิชาชีพที่แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องมีการก ากับดูแลเมื่อ

ส าเร็จการฝึกอบรม แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว ประกอบด้วย  

EPA ๑ การรวบรวมและประมวลผลจากข้อมูลทางคลินิกและข้อมูลการตรวจทางรังสีวินิจฉัย เพ่ือให้ได้การ

วินิจฉัยโรคที่ถูกต้องและน ามาซึ่งการวางแผนการรักษาที่เหมาะสม ( Integrate clinical 

information and image interpretation to formulate diagnosis and implement 

management plan) 

EPA ๒ ตรวจและแปลผลการตรวจดอปเปลอร์อัลตราซาวด์ขั้นสูง (Perform and interpret advanced 

Doppler ultrasound) 

EPA ๓ อธิบายข้อมูลเพื่อขอความยินยอมจากผู้ป่วยและการเตรียมตัวก่อนท าหัตถการ (Obtain informed 

consent and prepare preprocedural management) 

EPA ๔ การท าหัตถการทางรังสีร่วมรักษาและการดูแลผู้ป่วยหลังท าหัตถการ ( Accompl ish 

interventional procedures and post-procedural care) 

EPA ๕ น าเสนอรายงานข้อมูลการท าหัตถการทางวาจาและเขียนรายงานผลของกระบวนการการท า

หัตถการ (Present oral and written reports that document the procedures) 

ขั้นขีดความสามารถ  

ขั้นขีดความสามารถ (level of entrustment) โดยจ าแนกผลการเรียนรู้ และขีดความสามารถในกิจกรรม

วิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ (entrustable Professional Activities: EPA) แต่ละอย่างเป็น ๕ ขั้น ดังนี้  

ขั้นที่ ๑ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  

ขั้นที่ ๒ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  

ขั้นที่ ๓ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีของอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  

ขั้นที่ ๔ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล  

ขั้นที่ ๕ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล และ ควบคุมผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าได้ 
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EPA ๑ 

หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจ
ได้ (Title of the EPA) 

การรวบรวมและประมวลผลจากข้อมูลทางคลินิกและข้อมูลการ
ตรวจทางรังสีวินิจฉัย เพื่อให้ได้การวินิจฉัยโรคที่ถูกต้องและน ามาซึ่ง
การวางแผนการรักษาที่เหมาะสม (Integrate clinical 
information and image interpretation to formulate 
diagnosis and implement management plan) 

ลักษณะเฉพาะและข้อจ ากัด 
(Specification and 
limitations) 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องมีความรู้ทางคลินิกในการให้การวินิจฉัยโรค 
การประเมินความรุนแรงของโรค รวมถึงแนวทางการรักษาโรคที่
เกี่ยวข้องผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องมีความสามารถในการซักประวัติ
จากผู้ป่วยและ/หรือญาติ การตรวจร่างกาย รวมทั้งการสื่อสารกับ
แพทย์สหสาขาวิชาชีพ เพ่ือให้ได้ข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยที่ถูกต้อง 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องมีความรู้ทางด้านรังสีวินิจฉัยเพื่อเลือก
วิธีการตรวจทางรังสีวิทยาที่เหมาะสม สามารถให้การตรวจวินิจฉัยทาง
รังสีวิทยาแก่ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง รวมทั้งสามารถแปลผลภาพการ
ตรวจทางรังสีวิทยา เพื่อให้ได้การวินิจฉัยที่ถูกต้องและวางแผนการ
รักษาใหแ้ก่ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องมีความสามารถในการประมวลผลจาก
ข้อมูลต่างๆ ทางคลินิก และข้อมูลจากการแปลผลภาพการตรวจทาง
รังสีวิทยา เพื่อน าไปสู่การวินิจฉัยโรคแก่ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง และ
วางแผนการรักษาให้แก่ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องมีความสามารถในการสื่อสารกับแพทย์สห
สาขาวิชาชีพ เพื่อร่วมแสดงความคิดเห็นและ/หรือให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับ
การวินิจฉัยโรคและร่วมวางแผนการรักษาที่เหมาะสมให้แก่ผู้ป่วย 
 

บริบท สถานที่ ลักษณะผู้ป่วย 
(Context) 
 

ผู้ป่วยนอกและใน 

เขตความรู้ความช านาญที่เกี่ยวข้อง
มากที่สุด (Most relevant 
domains of competence) 

☑ การบริบาลผู้ป่วย 
☑ ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม 
☑ ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร 
☑ การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ 
☑ ความสามารถในการท างานตามหลักวิชาชีพนิยม รวมทั้ ง
คุณลักษณะของความเป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต หรือการพัฒนาวิชาชีพ
ต่อเนื่อง  
☑ การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ 
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ประสบการณ์ ความรู้ ทักษะ เจต
คติและพฤติกรรมท่ีจ าเป็นเพื่อให้
เชื่อม่ันได้ (Required 
experience, skills, attitude 
and behavior for 
entrustment) 

ประสบการณ์ความรู้ (Experience) 
๑. ความรู้ทางคลินิกในการให้การวินิจฉัยโรค การประเมินความรุนแรง
ของโรค รวมถึงแนวทางการรักษาโรคที่เกี่ยวข้อง 
๒. ความรู้ความสามารถในการรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วย ทั้งการซัก
ประวัติ การตรวจร่างกาย และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
๓. ความรู้ทางด้านรังสีวินิจฉัยเพ่ือเลือกวิธีการตรวจทางรังสีวิทยาที่
เหมาะสม และสามารถแปลผลภาพการตรวจทางรังสีวิทยาได้อย่าง
ถูกต้อง 
ทักษะ (Skills) 
๑. ทักษะในการการซักประวัติ การตรวจร่างกาย 
๒. ทักษะในการประมวลผลจากข้อมูลต่างๆ ทางคลินิก และข้อมูลจาก
การแปลผลภาพการตรวจทางรังสีวิทยา เพื่อน าไปสู่การวินิจฉัยโรคแก่
ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง และวางแผนการรักษาให้แก่ผู้ป่วยได้อย่าง
เหมาะสม 
๓. ทักษะในการสื่อสารกับแพทย์สหสาขาวิชาชีพ เพื่อร่วมแสดงความ
คิดเห็นและ/หรือให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคและร่วมวาง
แผนการรักษาที่เหมาะสมให้แก่ผู้ป่วย  
เจตคติ (Attitude) 
๑. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน 
และมีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย 
๒. มีเจตคติท่ีดีในการมีส่วนร่วมในทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือให้ได้การ
วินิจฉัยที่ถูกต้องและการรักษาที่มีประสิทธิภาพ 
พฤติกรรมที่จ าเป็นเพื่อท าให้เชื่อม่ัน (Behavior for 
entrustment) 
๑. สามารถสื่อสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อร่วมแสดงความคิดเห็น
และ/หรือให้ค าปรึกษาเก่ียวกับการวินิจฉัยโรคและร่วมวางแผนการ
รักษาที่เหมาะสมให้แก่ผู้ป่วย 
๒. สามารถเรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการ
ปฏิบัติงาน 

วิธีการประเมินผลเพื่อประเมิน
ความก้าวหน้าและข้ันขีด
ความสามารถ (Assessment 
information sources to assess 
progress and ground for a 
summative entrustment 
decision) 

Interventional Radiology Clinical and Procedural Skill 
assessment (IR-CAPSA)  
Multisource Feedback (MSF) 
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ก าหนดระดับขั้นของขีด
ความสามารถในแต่ละระยะของ
การฝึกอบรม (Entrustment for 
which level of supervision is 
to be reached at which stage 
of training) 

- ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ ๓ ส าหรับการเลื่อนไปอยู่ชั้นปีที่ 
๒ 
- ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ ๔ เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม 

ขั้นขีดความสามารถ (Level of 
entrustment) 

ขั้นที่ ๑ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่าง 
ใกล้ชิด  
ขั้นที่ ๒ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
ขั้นที่ ๓ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อ
ต้องการ  
ขั้นที่ ๔ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล  
ขั้นที่ ๕ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล 
และ ควบคุมผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าได ้
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EPA ๒ 

หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือ
ไว้ใจได้ (Title of the EPA) 

ตรวจและแปลผลการตรวจดอปเปลอร์อัลตราซาวด์ขั้นสูง  
(Perform and interpret advanced Doppler ultrasound) 

ลักษณะเฉพาะและข้อจ ากัด 
(Specification and 
limitations) 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องมีความรู้ เกี่ยวกับข้อบ่งชี้และข้อจ ากัดส าหรับ
การตรวจ Doppler Ultrasound รวมถึงการเตรียมตัวผู้ป่วยก่อนเข้ารับการ
ตรวจ เพ่ือช่วยแนะน าแพทย์ในการส่งตรวจที่เหมาะสมที่สุด 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องมีทักษะในการตรวจวินิจฉัยภาวะ/โรคทางหลอด
เลือดโดยใช้ Doppler Ultrasound รวมทั้งสามารถแปลผลภาพจากการ
ตรวจ เพ่ือให้ได้การวินิจฉัยที่ถูกต้องและวางแผนการรักษาให้แก่ผู้ป่วยได้
อย่างเหมาะสม 

บริบท สถานที่ ลักษณะผู้ป่วย 
(Context) 

ผู้ป่วยนอกและใน 

เขตความรู้ความช านาญที่
เกี่ยวข้องมากที่สุด (Most 
relevant domains of 
competence) 

☑ การบริบาลผู้ป่วย 

☑ ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม 

☑ ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร 

☑ การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ 

☑ ความสามารถในการท างานตามหลักวิชาชีพนิยม รวมทั้งคุณลักษณะของ
ความเป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต หรือการพัฒนาวิชาชีพต่อเนื่อง  

☑ การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ 
ประสบการณ์ ความรู้ ทักษะ 
เจตคติและพฤติกรรมท่ีจ าเป็น
เพื่อให้เชื่อม่ันได้ (Required 
experience, skills, 
attitude and behavior for 
entrustment) 

ประสบการณ์ความรู้ (Experience) 
๑. ข้อบ่งชี้ ข้อจ ากัด แนวทางหลักปฏิบัติต่าง ๆ ในการเลือกและออกแบบ
การตรวจที่เหมาะสม  
๒. ความรู้ทางด้านรังสีวินิจฉัยเพ่ือเลือกวิธีการตรวจทางรังสีวิทยาที่
เหมาะสมและสามารถแปลผลภาพการตรวจได้อย่างถูกต้อง 
ทักษะ (Skills) 
๑. ทักษะในการตรวจ Doppler ultrasound  
๒. ทักษะในการรวบรวมและประมวลผลจากข้อมูลต่างๆ ทางคลินิกและ
ข้อมูลจากการแปลผลภาพการตรวจ เพ่ือน าไปสู่การวินิจฉัยโรคแก่ผู้ป่วยได้
อย่างถูกต้อง และวางแผนการรักษาให้แก่ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
๓. ทักษะในการสื่อสารกับแพทย์สหสาขาวิชาชีพ เพ่ือร่วมแสดงความคิดเห็น
และ/หรือให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคและร่วมวางแผนการรักษาที่
เหมาะสมให้แก่ผู้ป่วย  
เจตคติ (Attitude) 
๑. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน และมี
ความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย 
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๒. มีเจตคติที่ดีในการมีส่วนร่วมในทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือให้ได้การวินิจฉัย
ที่ถูกต้องและการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ 
พฤติกรรมที่จ าเป็นเพื่อท าให้เชื่อม่ัน (Behavior for entrustment) 
๑. สามารถสื่อสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือร่วมแสดงความคิดเห็นและ/
หรือให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคและร่วมวางแผนการรักษาที่
เหมาะสมให้แก่ผู้ป่วย 
๒. สามารถเรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติงาน 

วิธีการประเมินผลเพื่อประเมิน
ความก้าวหน้าและข้ันขีด
ความสามารถ (Assessment 
information sources to 
assess progress and 
ground for a summative 
entrustment decision) 

Mini-Imaging Interpretation Exercise (Mini-IPX, DOPs) 

ก าหนดระดับขั้นของขีด
ความสามารถในแต่ละระยะ
ของการฝึกอบรม 
(Entrustment for which 
level of supervision is to 
be reached at which 
stage of training) 

- ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ ๓ ส าหรับการเลื่อนไปอยู่ชั้นปีที่ ๒ 
- ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ ๔ เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม 

ขั้นขีดความสามารถ (Level 
of entrustment) 

ขั้นที่ ๑ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่าง 
ใกล้ชิด  
ขั้นที่ ๒ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
ขั้นที่ ๓ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อ
ต้องการ  
ขั้นที่ ๔ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล  
ขั้นที่ ๕ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล และ 
ควบคุมผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าได้ 
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EPA ๓ 

หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือ
ไว้ใจได้ (Title of the EPA) 

อธิบายข้อมูลเพื่อขอความยินยอมจากผู้ป่วยและการเตรียมตัวก่อนท า
หัตถการ (Obtain informed consent and prepare 

preprocedural management) 
ลักษณะเฉพาะและข้อจ ากัด 
(Specification and 
limitations) 

- ทราบข้อบ่งชี้ ข้อห้าม ข้อควรระวังและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจาก
การท าหัตถการทางรังสีร่วมรักษาของล าตัว 
- สามารถให้ข้อมูลและค าแนะน าแก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับการท าหัตถการได้อย่าง
เหมาะสมและเพียงพอส าหรับผู้ป่วยในการตัดสินใจตอบรับ/ปฏิเสธการท า
หัตถการ (inform consent) 
- สามารถรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วย ทั้งประวัติ การตรวจร่างกาย ผลตรวจ
ทางรังสีวิทยา และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพ่ือประเมินสภาวะของ
ผู้ป่วยที่อาจส่งผลให้เกิดความเสี่ยงในการท าหัตถการและหาแนวทางการ
ป้องกัน/แก้ไขความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะไม่พึงประสงค์ได้อย่างเหมาะสม 
- สามารถสื่อสารกับผู้ร่วมงานเกี่ยวกับขั้นตอน, แผนการ และอุปกรณ์ที่ต้อง
เตรียมส าหรับท าหัตถการได้อย่างเหมาะสม 

บริบท สถานที่ ลักษณะผู้ป่วย 
(Context) 

ผู้ป่วยนอกและใน 

เขตความรู้ความช านาญที่
เกี่ยวข้องมากที่สุด (Most 
relevant domains of 
competence) 

☑ การบริบาลผู้ป่วย 

☑ ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม 

☑ ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร 

☑ การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ 

☑ ความสามารถในการท างานตามหลักวิชาชีพนิยม รวมทั้งคุณลักษณะของ
ความเป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต หรือการพัฒนาวิชาชีพต่อเนื่อง  

☑ การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ 
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ประสบการณ์ ความรู้ ทักษะ 
เจตคติและพฤติกรรมท่ีจ าเป็น
เพื่อให้เชื่อม่ันได้ (Required 
experience, skills, 
attitude and behavior for 
entrustment) 

ประสบการณ์ความรู้ (Experience) 
๑. ข้อบ่งชี้ ข้อห้าม ข้อควรระวังและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการ
ท าหัตถการทางรังสีร่วมรักษาระบบล าตัวชนิดต่าง ๆ  
๒. ภาวะ/ปัจจัยต่าง ๆ ของผู้ป่วยที่อาจส่งผลให้เกิดความเสี่ยงในการท า
หัตถการและแนวทางการป้องกันความเสี่ยงที่เหมาะสม 
๓. ความรู้เรื่องยา สารทึบรังสี เครื่องมือและอุปกรณ์ท่ีใช้ในการตรวจรักษา 
๔. การประยุกต์ใช้ความรู้และทักษะที่ได้จากการฝึกฝนมาช่วยในการเตรียม
ความพร้อมก่อนการตรวจรักษา 
ทักษะ (Skills) 
๑. ทักษะในการสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติ 
๒. ทักษะในการสื่อสารกับผู้ร่วมงาน 
๓. มีทักษะด้านที่ไม่ใช่เทคนิค (non-technical skills) และสามารถบริหาร
จัดการได ้
เจตคติ (Attitude) 
๑. มีทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพและมีเจตคติที่ดีที่จะใช้ความรู้ทางรังสีร่วมรักษา
ของล าตัวในการให้บริการสุขภาพแบบองค์รวม 
๒. แสดงออกถึงพฤติกรรมที่มีความเป็นมืออาชีพในการสื่อสารกับผู้ป่วยและ
ญาติ รวมถึงผู้ร่วมงาน 
พฤติกรรมที่จ าเป็นเพื่อท าให้เชื่อม่ัน (Behavior for entrustment) 
๑. สามารถสื่อสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือร่วมแสดงความคิดเห็นและ/
หรือให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคและร่วมวางแผนการรักษาที่
เหมาะสมให้แก่ผู้ป่วย 
๒. สามารถเรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติงาน 

วิธีการประเมินผลเพื่อประเมิน
ความก้าวหน้าและข้ันขีด
ความสามารถ (Assessment 
information sources to 
assess progress and 
ground for a summative 
entrustment decision) 

- Interventional Radiology Clinical and Procedural Skill 
assessment (IR-CAPSA)  
- Multisource Feedback (MSF) 
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ก าหนดระดับขั้นของขีด
ความสามารถในแต่ละระยะ
ของการฝึกอบรม 
(Entrustment for which 
level of supervision is to 
be reached at which 
stage of training) 

ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ ๒ ส าหรับการเลื่อนไปอยู่ชั้นปีที่ ๒ 
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ ๔ เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม 

ขั้นขีดความสามารถ (Level 
of entrustment) 

ขั้นที่ ๑ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่าง 
ใกล้ชิด  
ขั้นที่ ๒ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
ขั้นที่ ๓ สามารถปฏิบัติกจิกรรมได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อ
ต้องการ  
ขั้นที่ ๔ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล  
ขั้นที่ ๕ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล และ 
ควบคุมผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าได้ 
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EPA ๔ 

หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือ
ไว้ใจได้ (Title of the EPA) 

การท าหัตถการทางรังสีร่วมรักษาและการดูแลผู้ป่วยหลังท าหัตถการ 
(Accomplish interventional procedures and post-procedural 

care) 
ลักษณะเฉพาะและข้อจ ากัด 
(Specification and 
limitations) 

- มีความรู้ความสามารถและมีทักษะในการดูแลผู้ป่วยที่มารับการท า
หัตถการทางรังสีร่วมรักษาของล าตัวได้อย่างเหมาะสมทั้งในขณะท าและหลัง
ท าการรักษา โดยรู้ข้อบ่งชี้ ข้อห้าม ข้อดี ข้อเสีย ข้อจ ากัด ความเสี่ยง 
อันตราย ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน และหากเกิดภาวะแทรกซ้อน
สามารถให้การดูแลรักษาเบื้องต้นได้อย่างเหมาะสม 
- สามารถเตรียมอุปกรณ์และเครื่องมือทางรังสีวิทยาในการท าหัตถการทาง
รังสีร่วมรักษาได้อย่างเหมาะสมโดยยึดหลักต้นทุนและประสิทธิผล  
- สามารถสื่อสารกับผู้ร่วมงานเกี่ยวกับขั้นตอนและแผนการท าหัตถการได้
อย่างเหมาะสม มีคุณธรรมจริยธรรมและเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ 
ผู้ร่วมงาน และมีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย และ 
- สามารถเรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติงาน 

บริบท สถานที่ ลักษณะผู้ป่วย 
(Context) 

ผู้ป่วยนอกและใน 

เขตความรู้ความช านาญที่
เกี่ยวข้องมากที่สุด (Most 
relevant domains of 
competence) 

☑ การบริบาลผู้ป่วย 

☑ ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม 

☑ ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร 

☑ การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ 

☑ ความสามารถในการท างานตามหลักวิชาชีพนิยม รวมทั้งคุณลักษณะของ
ความเป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต หรือการพัฒนาวิชาชีพต่อเนื่อง  

☑ การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ 
ประสบการณ์ ความรู้ ทักษะ 
เจตคติและพฤติกรรมท่ีจ าเป็น
เพื่อให้เชื่อม่ันได้ (Required 
experience, skills, 
attitude and behavior for 
entrustment) 

ประสบการณ์ความรู้ (Experience) 
๑. รู้ข้อบ่งชี้ ข้อห้าม ข้อดี ข้อเสีย ข้อจ ากัด ความเสี่ยง อันตรายและ
ภาวะแทรกซ้อนในการตรวจทางรังสีร่วมรักษาของล าตัว 
๒. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในหัตถการของรังสีร่วม
รักษา และมีความรู้ทางคลินิกพ้ืนฐานที่จะดูแลผู้ป่วยได้ในขณะท าและหลัง
ท าหัตถการ 
ทักษะ (Skills) 
๑. มีทักษะในการเตรียมและดูแลผู้ป่วยที่มารับการท าหัตถการทางรังสีร่วม
รักษาของล าตัวได้อย่างเหมาะสม ทั้งในขณะท าและหลังท าการรักษา 
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๒. มีทักษะในการตรวจพบภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นระหว่างการท าหัตถการ
ทางรังสีร่วมรักษาของล าตัว และสามารถให้การดูแลรักษาเบื้องต้นได้อย่าง
เหมาะสม หรือปรึกษาแพทย์ในสาขาอ่ืนต่อได้ถูกต้องเมื่อจ าเป็น  
เจตคติ (Attitude) 
๑. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน และมี
ความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย 
๒. สามารถเตรียมอุปกรณ์ และเครื่องมือทางรังสีวิทยาในการท าหัตถการ
ทางรังสีร่วมรักษาได้อย่างเหมาะสม โดยยึดหลักต้นทุนและประสิทธิผล 
พฤติกรรมที่จ าเป็นเพื่อท าให้เชื่อม่ัน (Behavior for entrustment) 
๑. สามารถสื่อสารกับผู้ร่วมงานเกี่ยวกับขั้นตอนและแผนการท าหัตถการได้
อย่างเหมาะสม 
๒. สามารถเรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติงาน 

วิธีการประเมินผลเพื่อประเมิน
ความก้าวหน้าและข้ันขีด
ความสามารถ (Assessment 
information sources to 
assess progress and 
ground for a summative 
entrustment decision) 

- Interventional Radiology Clinical and Procedural Skill 
assessment (IR-CAPSA)  
- Multisource Feedback (MSF) 

ก าหนดระดับขั้นของขีด
ความสามารถในแต่ละระยะ
ของการฝึกอบรม 
(Entrustment for which 
level of supervision is to 
be reached at which 
stage of training) 

- หัตถการ TACE, central venous catheter, Biopsy/FNA, 
percutaneous drainage ต้องเป็น level ๔ เมื่อสิ้นสุดปีที่ ๑ 
- หัตถการ visceral arterial intervention, venous intervention, 
biliary intervention, tumor ablation ต้องมีระดับความสามารถ level 
๒ เมื่อสิ้นสุดปี ๑ และ level ๔ เมื่อสิ้นสุดปีที่ ๒ 

ขั้นขีดความสามารถ (Level 
of entrustment) 

ขั้นที่ ๑ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่าง 
ใกล้ชิด  
ขั้นที่ ๒ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
ขั้นที่ ๓ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อ
ต้องการ  
ขั้นที ่๔ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล  
ขั้นที่ ๕ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล และ 
ควบคุมผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าได้ 
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EPA ๕ 

หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือ
ไว้ใจได้ (Title of the EPA) 

น าเสนอรายงานข้อมูลการท าหัตถการทางวาจาและเขียนรายงานผลของ
กระบวนการการท าหัตถการ (Present oral and written reports 

that document the procedures) 
ลักษณะเฉพาะและข้อจ ากัด 
(Specification and 
limitations) 

๑. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องสามารถเขียนรายงานผลสอดคล้องกับที่ได้
ทบทวนภาพทางรังสี (review) และกระบวนการการท าหัตถการ 
(Procedure) สามารถสื่อสารถึงการท าหัตถการได้อย่างครบถ้วน ใช้ภาษา
ได้ถูกต้อง กระชับใจความ 
๒. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องสามารถสื่อสารรายงานกระบวนการท า
หัตถการ (Procedure) ทางวาจากับอาจารย์ผู้ควบคุมการตรวจ, แพทย์ที่
เกี่ยวข้อง, ผู้ป่วยและญาติได้อย่างเหมาะสม ชัดเจนและถูกต้อง 

บริบท สถานที่ ลักษณะผู้ป่วย 
(Context) 

ผู้ป่วยนอกและใน 

เขตความรู้ความช านาญที่
เกี่ยวข้องมากที่สุด (Most 
relevant domains of 
competence) 

☑ การบริบาลผู้ป่วย 

☑ ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม 

☑ ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร 

☑ การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ 

☑ ความสามารถในการท างานตามหลักวิชาชีพนิยม รวมทั้งคุณลักษณะของ
ความเป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต หรือการพัฒนาวิชาชีพต่อเนื่อง  

☑ การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ 
ประสบการณ์ ความรู้ ทักษะ 
เจตคติและพฤติกรรมท่ีจ าเป็น
เพื่อให้เชื่อม่ันได้ (Required 
experience, skills, 
attitude and behavior for 
entrustment) 

ประสบการณ์ความรู้ (Experience) 
๑. ความรู้ที่เก่ียวข้องกับการตรวจและการรักษาท่ีต้องรายงาน (Image and 
Procedure) 
๒. การประยุกต์ใช้ความรู้และทักษะที่ได้จากการฝึกฝนมาช่วยในการเขียน
รายงานและสื่อสารผลการตรวจและรักษาให้กับผู้ที่เกี่ยวข้อง 
ทักษะ (Skills) 
๑. ทักษะการติดต่อสื่อสาร (Communication skill) 
๒. การสรุปกระชับใจความท่ีส าคัญ (Summary skill) 
เจตคติ (Attitude) 
๑. ทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพและเจตตคิที่ดีท่ีจะสื่อสารผลการตรวจและรักษา
ให้กับผู้ที่เก่ียวข้อง 
๒. แสดงออกถึงพฤติกรรมที่มีความเป็นมืออาชีพในการสื่อสารกับผู้ร่วมงาน 
ผู้ป่วยและญาติ 
พฤติกรรมที่จ าเป็นเพื่อท าให้เชื่อม่ัน (Behavior for entrustment) 
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๑. สามารถสื่อสารกับผู้ร่วมงานเกี่ยวกับขั้นตอนและแผนการท าหัตถการได้
อย่างเหมาะสม 
๒. สามารถเรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติงาน 

วิธีการประเมินผลเพื่อประเมิน
ความก้าวหน้าและข้ันขีด
ความสามารถ (Assessment 
information sources to 
assess progress and 
ground for a summative 
entrustment decision) 

- Direct observation 
- Multisource feedback 
- Review of report 

ก าหนดระดับขั้นของขีด
ความสามารถในแต่ละระยะ
ของการฝึกอบรม 
(Entrustment for which 
level of supervision is to 
be reached at which 
stage of training) 

- ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ ๒ ส าหรับการเลื่อนไปอยู่ชั้นปีที่ ๒ 
- ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ ๔ เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม 

ขั้นขีดความสามารถ (Level 
of entrustment) 

ขั้นที่ ๑ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่าง 
ใกล้ชิด  
ขั้นที่ ๒ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
ขั้นที่ ๓ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อ
ต้องการ  
ขั้นที่ ๔ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล  
ขั้นที่ ๕ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล และ 
ควบคุมผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าได้ 
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ภาคผนวกที่ ๖ 

การท าวิจัย 

ขอบเขตความรับผิดชอบ  

เนื่องจากความสามารถในการท าวิจัยด้วยตนเองเป็นสมรรถนะหนึ่งที่แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขารังสีร่วมรักษา

ของล าตัวต้องบรรลุตามหลักสูตรฯ ฉบับพ.ศ. ๒๕๖๕ และ ผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เป็นองค์ประกอบหนึ่งของการ

ประเมินคุณสมบัติผู้ที่จะได้รับวุฒิบัตรฯเมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม ดังนั้นสถาบันฝึกอบรมจะต้องรับผิดชอบการเตรียม

ความพร้อมให้กับแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาของสถาบันตนเองตั้งแต่การเตรียมโครงร่า งการวิจัย ไปจนสิ้นสุดการ

ท างานวิจัยและจัดท ารายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์หรือนิพนธ์ต้นฉบับที่ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารวิชาการแล้วหรือได้รับ

การตอบรับตีพิมพ์ เพ่ือน าส่งคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

อนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว ทั้งนี้สถาบันฝึกอบรมจะต้องรายงานชื่องานวิจัย อาจารย์ที่ปรึกษา การน าเสนอโครง

ร่างวิจัย และความคืบหน้าของงานวิจัย ตามกรอบเวลาที่ก าหนดไปยังคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้

ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัวเพ่ือให้มีการก ากับดูแลอย่างทั่วถึง  

คุณลักษณะของงานวิจัย  

๑. เป็นผลงานที่ริเริ่มใหม่ หรือเป็นงานวิจัยที่ใช้แนวคิดที่มีการศึกษามาก่อนทั้งในและต่างประเทศ แต่น ามา

ดัดแปลงหรือท าซ้ าในบริบทของสถาบัน หรือเป็นผลงานวิจัยประเภทการปริทัศน์เป็นระบบ (systematic review) 

และ meta-analysis หากสามารถท าได้และเหมาะสม  

๒. งานวิจัยดังกล่าวต้องประกอบด้วยหัวข้อหลักดังนี้ 

ก. จุดประสงค์ของการวิจัย 

ข. วิธีการวิจัย 

ค. ผลการวิจัย 

ง. การวิจารณ์ผลการวิจัย 

จ. บทคัดย่อ 

๓. แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาและอาจารย์ผู้ด าเนินงานวิจัยทุกคน ควรผ่านการอบรมด้านจริยธรรมการวิจัย

ในคน และ good clinical practice (GCP) 

๔. งานวิจัยทุกเรื่องต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยฯตามเกณฑ์ของสถาบัน  

๕. งานวิจัยทุกเรื่อง ควรด าเนินภายใต้ข้อก าหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยที่ถูกต้องและเหมาะสมกับ

ค าถามวิจัย  

๖. ใช้ภาษาอังกฤษในการน าเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ รวมถึงในบทคัดย่อ 
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สิ่งท่ีต้องปฏิบัติส าหรับการด าเนินการวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 

๑. เมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้ว ต้องด าเนินการท าวิจัยตามข้อตกลงโดย

เคร่งครัด รวมถึงมีการลงนามในเอกสารชี้แจงผู้ป่วยหรือผู้แทนเพ่ือให้ยินยอมเข้าร่วมวิจัย โดยเฉพาะในกรณีของ 

randomized control trial หรือ prospective study 

๒. หากเกิดกรณีอ่ืนนอกเหนือการคาดการณ์ ให้รีบปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาโครงการวิจัย หรือคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย กรณีที่ไม่สามารถปรึกษาได้ ให้ย้อนกลับไปใช้หลักพ้ืนฐาน ๓ ข้อ ของจริยธรรมทางการแพทย์ใน

การตัดสินใจ คือ 

๑) การถือประโยชน์สุขของผู้ป่วยเป็นหลัก และการไม่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานกับผู้ป่วย 

๒) การเคารพสิทธิของผู้ป่วย 

๓) การยึดมั่นในหลักความเสมอภาคของทุกคนในสังคมที่จะได้รับบริการทางการแพทย์ ตามมาตรฐาน 

กรอบการด าเนินงานวิจัย ในเวลา ๒ ปี (ไม่น้อยกว่า ๒๔ เดือนของการฝึกอบรม) 

ระยะเวลาประมาณการมีดังนี้ 

เดือนที ่ ประเภทกิจกรรม 
๔ จัดเตรียมค าถามวิจัยและติดต่ออาจารย์ที่ปรึกษา 
๖ จัดท าโครงร่างงานวิจัย 
๘ ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย และ ขอทุนสนับสนุนงานวิจัยจากแหล่ง

ทุนทั้งภายในและนอกสถาบัน (หากมี) 
๑๘ จัดท ารายงานวิจัยฉบับร่างให้อาจารย์ที่ปรึกษาปรับแก้ไข 
๒๑ ส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ต่อสถาบัน เพ่ือส่งต่อไปยังราชวิทยาลัยฯ ให้ท าการ

ประเมินผล ส าหรับประกอบคุณสมบัติการเข้าสอบเพื่อวุฒิบัตรภาคปฏิบัติขั้นสุดท้าย 
๒๒ เสนอผลงานวิจัยปากเปล่าต่อราชวิทยาลัย หรือ คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ

อนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว หรือสมาคมวิชาชีพ 
๒๓ ส่งงานวิจัยแบบรูปเล่มต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯอนุสาขารังสีร่วมรักษา

ของล าตัว 

การพิจารณาผลงานวิจัย ให้ผู้ฝึกอบรมการน าเสนอผลงานวิจัยต่อ อฝส. เพ่ือพิจารณาผลว่าผ่านเกณฑ์

หรือไม่ ทั้งนี้เกณฑ์การผ่านมีดังนี้  

- ผลงานที่ได้รับการตีพิมพ์ ให้รับรองว่าผ่านขั้นตอนกระบวนการวิจัย แต่ให้น าเสนอผลงานด้วย  

- ผลการน าเสนองานวิจัย “เกณฑ์ผ่าน” คิดจากคะแนนของผู้ทรงคุณวุฒิ/ อฝส โดยต้องได้ร้อยละ ๖๐ ขึ้นไป 

และดุลยพินิจของ อฝส. 
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ข้อก าหนดส าหรับแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาที่ผลงานวิจัยไม่ผ่านเกณฑ์ 

๑. ต้องด าเนินการปรับปรุงจัดท างานวิจัยใหม่ตามค าแนะน าของคณะอนุกรรมการฯ ภายในระยะเวลาที่

ก าหนดให ้

๒. เมื่อสิ้นสุดระยะเวลาที่ก าหนดในข้อ ๑ ให้แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขา น าส่งงานวิจัยฉบับแก้ไขต่อ

คณะอนุกรรมการฯ เพ่ือให้พิจารณาผลงานวิจัยอีกครั้ง  

๓. หากแพทยป์ระจ าบ้านอนุสาขาไม่สามารถปฏิบัติตามเงื่อนไขได้ภายในระยะเวลาที่ก าหนด ต้องแจ้งเหตุผล 

พร้อมทั้งขออนุมัติขยายเวลาการส่งผลงานวิจัยต่อคณะอนุกรรมการฯ  
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ภาคผนวกที่ ๗ 

แบบฟอร์มการประเมินตามเกณฑ์หลักสูตรอบรม 

๑. Interventional Radiology Clinical and Procedural Skill assessment: IR-CPSA  

(DOPS, CBD, and Mini-CEX) 

๒. Evaluation form for vascular Doppler ultrasound (mini-IPX, DOPs) 

๓. Multisource feedback  
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ภาคผนวกที่ ๗.๑ 

Interventional Radiology Clinical and Procedural Skill Assessment 

Part 1: Doctor’s First name   Last name   Year    

Date of assessment     HN   Diagnosis   

Procedure:  TACE   Central Venous Catheter   Visceral Arterial Intervention  

 Venous Intervention  Biopsy/FNA   PCD   Biliary Intervention   Tumor Ablation 

Image-guidance:  Ultrasound  Fluoroscopy   CBCT   CT 

Degree of difficulty:  Low   Intermediate   High Time pressure:  Elective   Critical 

Number of times procedure performed by trainee (circle the number):  

 0   1 2 3 4 5-9 >9 

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

Please grade the following areas using the scale below: 
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1. Clinical information taking (EPA 1)      
2. Preprocedural image interpretation (EPA 1)      
3. Diagnosis and management plan (EPA 1, 3)      
4. Counseling and obtain informed consent (EPA 3)      
5. Proper sterile technique and patient preparation (EPA 4)      
6. Provide appropriate anesthesia to the patient (EPA 4)      
7. Proper knowledge of anatomy related to procedure (EPA 4)      
8. Select appropriate equipment and materials (EPA 4)      
9. Technical ability (EPA 4)      
10. Procedural radiation and contrast safety (EPA 4)      
11. Postprocedural care and complication management (EPA 4)      
12. Proper image record for review and report (EPA 5)      
13. Effective communication with patient and relatives (EPA 1, 3, 4, 5)      
14. Effective communication with health care team (EPA 1, 3, 4, 5)      
*Not applicable Please mark this if you have not observed the behavior and therefore feel unable to 
comment. 
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Overall evaluation:  

 Level 1: ขาดความรับผิดชอบในหน้าท่ี ไม่สามารถปฏิบัติงานได้ 

 Level 2: มีความรู้พื้นฐานเกีย่วกับหัตถการทางรังสีร่วมรักษาของล าตัว  

 Level 3: สามารถปฏิบัติงานได้ ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

 Level 4: สามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยอาจขอหรือไม่ขอค าช้ีแนะจากอาจารย ์

 Level 5: สามารถปฏิบัติงานได้เอง และสามารถให้การชี้แนะหรือควบคุมผู้ทีม่ีประสบการณ์ 

น้อยกว่าได้  

Overall feedback 

Areas of strength   

  

Any suggestion for development   

  

Trainee self-assessment 

I need the assessor in the 
theatre suite. 

I need the assessor in the 
hospital. 

I could manage this procedure 
independently and do not 
require direct supervision. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
 
 
Trainee reflection and comments   

  

Trainee action plan   

  

 ชื่ออาจารย์ผู้ประเมิน (ตัวบรรจง)   

 (ลายเซ็น)   
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ภาคผนวกที่ ๗.๒ 

Evaluation form for vascular Doppler ultrasound  

Part 1: Doctor’s First name   Last name   Year    

Date of assessment     HN   Diagnosis   

Procedure: Doppler Ultrasound      

Time pressure:    Elective    Critical 

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

Please grade the following areas using the scale below: 

Be
lo

w 
Ex

pe
ct

at
io

n 

Bo
rd

er
lin

e 

M
ee

t E
xp

ec
ta

tio
n 

Ab
ov

e 
Ex

pe
ct

at
io

n 

No
t a

pp
lic

ab
le

* 

1. Demonstrates knowledge of clinical content, indications, 
relevant anatomy, and imaging protocol (EPA 1) 

     

2. Skill of Doppler US examination and optimization (EPA 2)      
3. Observation of findings (EPA 2)      
4. Imagining interpretation (EPA 2)      
5. Appropriate reference to previous investigations (EPA 2)      
6. Clarify of report recommendation of appropriate next steps 
(EPA 1, 5) 

     

7. Appropriate communication of results (EPA 5)      
8. Appropriate written reports (EPA 5)      
9. Responsible for assigned tasks and punctuality (EPA 1, 2, 5)      
*Not applicable Please mark this if you have not observed the behavior and therefore 
feel unable to comment. 

 

Overall evaluation:  

 Level 1: ขาดความรับผิดชอบในหน้าที่ ไม่สามารถปฏิบัติงานได้ 

 Level 2: มีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับหัตถการทางรังสีร่วมรักษาของล าตัว  

 Level 3: สามารถปฏิบัติงานได้ ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

 Level 4: สามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยอาจขอหรือไม่ขอค าชี้แนะจากอาจารย์ 

 Level 5: สามารถปฏิบัติงานได้เอง และสามารถให้การชี้แนะหรือควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์ 

น้อยกว่าได้  
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Overall feedback 

Areas of strength   

  

Any suggestion for development   

  

Trainee self-assessment 

I need the assessor in the 
ultrasound room. 

I need the assessor in the 
hospital. 

I could manage this 
procedure independently 
and do not require direct 

supervision. 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 

 

Trainee reflection and comments   

  

Trainee action plan   

  

 ชื่ออาจารย์ผู้ประเมิน (ตัวบรรจง)   

 (ลายเซ็น)   
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ภาคผนวกที่ ๗.๓ 

แบบประเมินการปฏิบัติงานแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาจากหลายแหล่ง 

(Multisource Feedback) 

แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาผู้ถูกประเมิน ชื่อ   นามสกุล   

 แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาชั้นปีที่   

หัวข้อการประเมิน 

ต่ า
กว่

าม
าต

รฐ
าน

 

มา
ตร

ฐา
น 

ดี 

ดีม
าก

 

ไม่
สา

มา
รถ

ปร
ะเ

มิน
ได

้ 

1 2 3 4 

ความรู้ความสามารถในเวชปฏิบัติ (Good Clinical Care) 
1. ความสามารถในการวินิจฉัยโรคหรืออาการของผู้ป่วย      
2. ความสามารถในการให้ข้อมูลและค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและญาติ      
3. ความสามารถในการดูแลรักษาผู้ป่วย      
4. ความสามารถด้านการท าหัตถการต่างๆ (Technical Skills)      
5. ความสามารถในการรายงานผล (Report)      
6. ความรู้ด้านการป้องกันอันตรายจากรังสี  

(Radiation Protection) 
     

7. ความสามารถในการดูแลด้านภาวะจิตสังคมของผู้ป่วย 
(Psychosocial aspect) 

     

8. การตระหนักถึงข้อจ ากัดของตนเอง      
9. การใช้ทรัพยากรอย่างเหมาะสม      
การปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย (Relationship with Patients) 
1. การสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติ      
2. การให้เกียรติผู้ป่วย      
ความรับผิดชอบ (Responsibility) 
1. ความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย      
2. การตรงต่อเวลา      
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การท างานร่วมกันระหว่างสหสาขาวิชาชีพ (Team Work) 
1. ความสามารถในการท างานเป็นทีม      
2. มีมนุษยสัมพันธ์      
3. มีน้ าใจโอบอ้อมอารีย์      
4. ความสามารถในการจัดการเวลาที่เหมาะสม      
5. การสื่อสารด้วยวาจา      
6. การสื่อสารด้วยการเขียน      
7. การสื่อสารกับแพทย์ต่างสาขา      
การเรียนการสอน (Teaching and Training) 
1. ความเต็มใจในการถ่ายทอดความรู้ให้ผู้อ่ืน      
2. ความสามารถในการถ่ายทอดความรู้      
3. การพูดหรืออภิปรายในห้องเรียนหรือท่ีประชุม      

ข้อคิดเห็นเพิ่มเติมเพื่อการพัฒนา 

ข้อดีของแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขา   

  

  

  

ข้อเสนอแนะและโอกาสพัฒนาของแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขา   

  

  

  

 

 ลงชื่อ   (ผู้ประเมิน) 

  (   ) 

 วันที่   
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ภาคผนวกที่ ๘ 

การวัดและประเมินผล 

ภาคผนวก ๘.๑  

การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมของแต่ละชั้นปี 

สามารถท าได้โดย 

๑) ประเมินสมรรถนะ EPA  

- ประเมินโดยอาจารย์ อย่างสม่ าเสมอระหว่างการฝึกอบรม 

- End-of-year global assessment  

(เกณฑ์การเลื่อนชั้นตามมิติการประเมินระหว่างการฝึกอบรมของแต่ละชั้นปี)  

๒) Direct observation of procedural skills ตามแบบฟอร์มการประเมินใน ภาคผนวกท่ี ๗ 

๒.๑) Interventional Radiology Clinical and Procedural Skill assessment (IR-CPSA) 

๒.๒) Evaluation form for vascular Doppler ultrasound (Mini-IPX, DOPs) 

 ชั้นปีที่ ๑ ชั้นปีที่ ๒ 
๒.๑ Vascular Imaging – mini-IPX 
Doppler US ในโรคหรือภาวะที่ไม่ซับซ้อน
และพบได้บ่อย 

Level ๔ อย่างน้อย ๑ ครั้ง  

Doppler US ในโรคหรือภาวะที่มีความ
ซับซ้อน 

Level ๔ อย่างน้อย ๑ ครั้ง 

๒.๒ Vascular Intervention - IR-CPSA 
TACE Level ๔ อย่างน้อย ๑ ครั้ง  
Central Venous Catheter Level ๔ อย่างน้อย ๑ ครั้ง  
Visceral Arterial Intervention Level ๔ อย่างน้อย ๑ ครั้ง 
Venous Intervention Level ๔ อย่างน้อย ๑ ครั้ง 
๒.๓ Non-Vascular Intervention - IR-CPSA 
Biopsy or FNA Level ๔ อย่างน้อย ๑ ครั้ง  
Percutaneous Drainage Level ๔ อย่างน้อย ๑ ครั้ง  
Biliary Intervention Level ๔ อย่างน้อย ๑ ครั้ง 
Tumor Ablation Level ๔ อย่างน้อย ๑ ครั้ง 

๓) Self-assessment and reflections 

๔) Portfolio and logbook  

๕) Review of reports  
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 ๙๘ 

 

 

๖) Multisource feedback (ประเมินอย่างน้อยปีละ ๒ ครั้ง โดยผู้ประเมินประกอบด้วยอาจารย์, แพทย์

ประจ าบ้านอนุสาขาฯ, แพทย์ประจ าบ้าน, นักรังสีการแพทย์และพยาบาล อย่างน้อย ๒ ท่าน) 

๗) Formative examination จัดเป็นการสอบข้อเขียน: multiple-choice question (MCQ)     

เกณฑ์การสอบผ่าน Formative examination  

- เกณฑ์การสอบผ่านคือร้อยละ ๕๐  

- ถ้าได้คะแนนไม่ถึงร้อยละ ๕๐ ให้สถาบันจัดสอบใหม่ภายใน ๑ เดือน  

- ถ้าสอบใหม่ได้คะแนนไม่ถึงร้อยละ ๕๐ ให้ท ารายงานในหัวข้อตามที่คณะกรรมการบริหารหลักสูตรของแต่

ละสถาบันก าหนด  

เกณฑ์การเลื่อนชั้นตามมิติการประเมินระหว่างการฝึกอบรมของแต่ละชั้นปี 

มิติที่ ๑  ประเมินสมรรถนะ EPA ตามที่ อฝส.ก าหนดโดยอาจารย์  
 ชั้นปีที่ ๑ 

Level 
ผ่าน/ 
ไม่ผ่าน 

ชั้นปีที่ ๒ 
Level 

ผ่าน/ 
ไม่ผ่าน 

EPA ๑  Integrate clinical information and 
image interpretation to formulate 
diagnosis and implement 
management plan 

๓  ๔  

EPA ๒ Perform and interpret advanced 
Doppler ultrasound 

๓  ๔  

EPA ๓ Obtain informed consent and 
prepare preprocedural management 

๒  ๔  

EPA ๔ Accomplish interventional 
procedures and post-procedural 
care 

๔ 
(ในหัตถการที่

ก าหนด*) 

 ๔ 
(ในหัตถการ
ที่ก าหนด*) 

 

EPA ๕ Present oral and written reports 
that document the procedures 

๒  ๔  

* ตามก าหนดระดับขั้นของขีดความสามารถในแต่ละระยะของการฝึกอบรม ของ EPA ๔ ใน ภาคผนวก ๕ 

 

มิติที่ ๒  การรายงานผลการสอบจัดโดยสถาบัน   
 ชั้นปีที่ ๑ ผ่าน/ไม่ผ่าน ชั้นปีที่ ๒ ผ่าน/ไม่ผ่าน 

Formative examination     
 

 



เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๖  
 ๙๙ 

 

มิติที่ ๓ การรายงานประสบการณ์เรียนรู้จากผู้ป่วย Logbook 

system Procedure 

จ านวนเคสอย่างน้อย  
(ต่อการฝึกอบรม ๒ ชั้น

ปี) 
First 

operator 
Assistant

/ 
observer 

Arterial Visceral Chemoembolization of liver tumor ๒๐ ๑๐ 
Embolization in traumatic patient (liver, 
spleen, kidney, pelvic, etc.) 

๓ ๓ 

Embolization in non-traumatic 
emergency patient (GI bleeding, 
hemoptysis, etc.) 

๕ ๕ 

Embolization of vascular malformation 
treatment (renal, pelvic, etc.) 

๐ ๑ 

Embolization of visceral organs (others) ๑ ๓ 
Angioplasty or stent (celiac, SMA, renal 
artery) 

๐ ๑ 

Pulmonary artery intervention  
(AVM, Pulmonary embolism) 

๐ ๑ 

Transradial access procedures ๐ ๑ 
Peripheral Balloon angioplasty ๐ ๓ 

Endovascular stent ๐ ๑ 
Embolization ๐ ๑ 

Aorta Abdominal aortic stent graft ๐ ๑ 
Embolization of Endoleak  ๐ ๒ 

Venous Central 
venous 
catheters 

Tunneled catheter ๓ ๓ 
Implantable port ๐ ๑ 
PICC ๒ ๒ 

Venous 
intervention 

IVC filter insertion   ๐ ๑ 
Portal vein embolization (PVE) ๐ ๒ 
Transjugular liver biopsy ๐ ๑ 

Adrenal venous sampling (AVS) ๑ ๑ 
Sclerotherapy for VLM ๐ ๑ 
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 ๑๐๐ 

มิติที่ ๓ การรายงานประสบการณ์เรียนรู้จากผู้ป่วย Logbook 

system Procedure 

จ านวนเคสอย่างน้อย  
(ต่อการฝึกอบรม ๒ ชั้น

ปี) 
First 

operator 
Assistant

/ 
observer 

Hemodialysis 
access 
intervention 

Venoplasty-balloon ๐ ๒ 
Venous stent ๐ ๑ 

Others IVC filter or foreign body retrieval ๐ ๑ 
Non-
vascular 

Biopsy, FNA Ultrasound guidance ๔๐ ๑๐ 
Fluoroscopy guidance + CBCT/  
CT guidance 

๕ ๕ 

Percutaneous drainage ๒๐ ๑๐ 
Percutaneous nephrostomy ๐ ๑ 
Biliary 
intervention 

PTBD ๔ ๔ 
Cholangioplasty ๐ ๑ 
Percutaneous Cholecystostomy ๓ ๒ 

Tumor 
ablation 

RFA, MWA ๕ ๑๐ 
Cryoablation ๐ ๑ 

Doppler 
ultrasound 

Artery Peripheral arterial disease ๓ ๐ 
Aortic aneurysm or post EVAR ๓ ๐ 

Vein Chronic venous insufficiency ๓ ๐ 
Hemodialysis access (AVF or AVBG) ๓ ๐ 
Solid organ Renal Doppler ultrasound (native or 

transplantation) 
๓ ๐ 

Liver Doppler ultrasound (native or 
transplantation) 

๓ ๐ 
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 ๑๐๑ 

 

มิติที่ ๕  การร่วมกิจกรรมประชุมวิชาการทางรังสีร่วมรักษาของล าตัว 
 ชั้นปีที่ ๑

(Minimum 
requirement) 

จ านวนครั้ง 
ที่ร่วมจริง 

ชั้นปีที่ ๒ 
(Minimum 

requirement) 

จ านวนครั้ง 
ที่ร่วมจริง 

การประชุมภายในสถาบัน  ๑  ๑  
การประชุมที่จัดโดยสมาคม หรือ  
ราชวิทยาลัยฯ 

๑  ๑  

การประชุมระหว่างสถาบัน ๑  ๑  
การประชุมอ่ืนๆ     

 

มิติที่ ๖  การรายงานประสบการณ์เรียนรู้จาก Counselling และ non-technical skills workshop 
 ชั้นปีที่ ๑ ผ่าน/ไม่ผ่าน ชั้นปีที่ ๒ ผ่าน/ไม่ผ่าน 

Radiation safety     

Infectious control     

Contrast media     

Effective communication skills     

Quality management & leadership     

*เกณฑ์การผ่าน/ไม่ผ่านขึ้นกับสถาบันฯ เช่น ผ่านการเรียน, การอบรม หรือการสอบ 

มิติที่ ๔  การรายงานประสบการณ์วิจัย 
 ชั้นปีที่ ๑ ท า/ไม่ท า ชั้นปีที่ ๒ ท า/ไม่ท า 

จัดเตรียมค าถามวิจัยและติดต่ออาจารย์ที่ปรึกษา     
จัดท าโครงร่างงานวิจัย     
ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย และ ขอ
ทุนสนับสนุนงานวิจัยจากแหล่งทุนทั้งภายในและนอก
สถาบัน  

    

จัดท ารายงานวิจัยฉบับร่างให้อาจารย์ที่ปรึกษาปรับแก้ไข     
ส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ต่อสถาบัน เพ่ือส่งต่อไปยัง
ราชวิทยาลัยฯ ให้ 

    

ท าการประเมินผล ส าหรับประกอบคุณสมบัติการเข้าสอบ
เพ่ือวุฒิบัตรภาคปฏิบัติขั้นสุดท้าย 

    

เสนอผลงานวิจัยปากเปล่าต่อราชวิทยาลัย หรือ 
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขารังสีร่วม
รักษาของล าตัว หรือสมาคมวิชาชีพ            

    
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 ๑๐๒ 

 

 

มิติที่ ๗  การประเมินสมรรถนะด้าน Professionalism และ interpersonal and communication 
skills โดยอาจารย์และผู้ร่วมงาน (multi-source feedback) 

 ชั้นปีที่ ๑ ผ่าน/ไม่ผ่าน ชั้นปีที่ ๒ ผ่าน/ไม่ผ่าน 
Interpersonal skill     
Radiation safety     
Quality management & leadership     
Cost consciousness medicine     
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 ๑๐๓ 

 

 

ภาคผนวก ๘.๒  

การสอบเพื่อหนังสือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญ 

ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว 

การประเมินผลเพื่อหนังสือวุฒิบัตรฯ ประกอบด้วย  

๑. การสอบข้อเขียน : เนื้อหาออกสอบตามความรู้เมื่อสิ้นสุดปีการฝึกอบรมที่ ๒ โดยข้อสอบให้ออกจาก 

Standard Textbooks ประมาณร้อยละ ๘๐ และออกจาก Standard Journals ร้อยละ ๒๐   

๒. การสอบเพ่ือประเมินทักษะทางคลินิก (OSCE; objective structured clinical examination) สอบเมื่อ

สิ้นสุดปีการฝึกอบรมที่ ๒  

๓. การสอบปากเปล่า (ORAL) สอบเมื่อสิ้นสุดปีการฝึกอบรมที่ ๒  

 

เกณฑ์การตัดสินผลการสอบ  

คะแนนสอบข้อเขียน คิดเป็นร้อยละ ๕๐, คะแนนสอบ OSCE คิดเป็นร้อยละ ๒๐ และคะแนนสอบปากเปล่า 

คิดเป็นร้อยละ ๓๐ รวมเป็นร้อยละ ๑๐๐  

 

เกณฑ์การสอบผ่าน  

ให้ยึดคะแนนรวมทั้ง ๓ ส่วน จากคะแนนเต็มร้อยละ ๑๐๐ เกณฑ์การสอบผ่านคือร้อยละ ๖๕  
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 ๑๐๔ 

 

 

ภาคผนวกที ่๙ 

กลไลและแผนด ำเนินงำนในกำรประเมินแผนกำรฝึกอบรม 
 

เป้ำประสงค์ 
กำรประเมิน 

 
วิธีกำรประเมิน 

 
แหล่งข้อมลู 

 
ช่วงเวลำ

ที่
ประเมิน 

 
ผลกำรด ำเนิน 
กำรประเมิน 

 
ผลประเมิน 

ที่น ำมำปรับปรุง 

พันธกิจของแผนกำร
ฝึกอบรม/หลักสูตร 

- การประชุม  
- การสัมมนา  
- การเก็บข้อมูล
โดยแบบสอบถาม 

- อาจารย์  
- แพทย์ประจ าบ้าน 
- ผู้ใช้บัณฑิต 
- ผู้ส าเร็จการ
ฝึกอบรม 

ทุก ๕ ปี - ความเข้าใจ รับทราบ 
และข้อคิดเห็นเกี่ยวกับ
พันธกิจของหลักสูตร 

- น าข้อสรุปและผล
วิเคราะห์การประเมินเข้า
ที่ประชุมอนุสาขา
ภาควิชา/สมัมนาหลักสตูร 

ผลลัพธ์กำรเรียนรู้ท่ีพึง
ประสงค์  
(สมรรถนะ ๖ ด้ำน) 

- การประชุม  
- การสัมมนา  
- การเก็บข้อมูล
โดยแบบสอบถาม 

- อาจารย์  
- แพทย์ประจ าบ้าน 
- ผู้ใช้บัณฑิต 
- ผู้ส าเร็จการ
ฝึกอบรม 

ทุก ๑ ปี - สรุปผลลัพธ์จากการ 
ปรับปรุงหลักสูตร  
- สรุปผลแบบประเมิน 
ต่าง ๆ เช่น EPA, ๓๖๐ 
องศา, self-reflection, 
portfolio  
- ผลสอบ formative 
และ summative 
assessment 

- น าข้อสรุปและผล
วิเคราะห์การประเมินเข้า
ที่ประชุมอนุสาขา 
ภาควิชา/สมัมนาหลักสตูร 
- อาจารย์ที่ปรึกษา 
รายงานข้อสรุปและผล
การวิเคราะห์แก่แพทย์
ประจ าบ้านพร้อมน าเสนอ
แนวทาง ปรับปรุงแก้ไข 
รวมทั้งติดตาม
ความก้าวหน้าต่อไป 

แผนกำรฝึกอบรมและ
หลักสูตร 

- การประชุม  
- การสัมมนา  
- การเก็บข้อมูล
โดยแบบสอบถาม 

- อาจารย์  
- แพทย์ประจ าบ้าน 
- ผู้ใช้บัณฑิต 
- ผู้ส าเร็จการ
ฝึกอบรม 

ทุก ๑ ปี - ผลสรุปและวิเคราะห์
จากการประชุม/สัมมนา
หลักสตูรและข้อมลูจาก
แบบประเมินหลักสูตร 

- น าผลลัพธ์ต่าง ๆ ที่ได้
เข้าสู่ที่ประชุมอนุสาขา
ภาควิชา/สมัมนาหลักสตูร 
เพื่อหาข้อสรุปในการ
ด าเนินการปรับปรุงและ
พัฒนาหลักสตูร 

ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนของ 
แผนกำรฝึกอบรม 

- การประชุม  
- การสัมมนา  
- การเก็บข้อมูล
โดยแบบสอบถาม 

- อาจารย์  
- แพทย์ประจ าบ้าน 

ทุก ๑ ปี -  สรุปและวเิคราะห์ผล 
การประเมินหลักสตูร โดย
อาจารย์ แพทย์ประจ า
บ้าน 

- น าผลลัพธ์ต่าง ๆ ที่ได้
เข้าสู่ที่ประชุมอนุสาขา 
ภาควิชา/สมัมนาหลักสตูร 
เพื่อหาข้อสรุปในการ
ด าเนินการปรับปรุงและ
พัฒนาหลักสตูร 

กำรวัดและประเมินผล - การประชุม  
- การสัมมนา  

- อาจารย์  
- แพทย์ประจ าบ้าน 

ทุก ๑ ปี - สรุปผลการประเมิน
วิธีการประเมินผลการ
ฝึกอบรม  

- น าผลลัพธ์ต่าง ๆ ที่ได้
เข้าสู่ที่ประชุมอนุสาขา 
ภาควิชา/สมัมนาหลักสตูร 
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 ๑๐๕ 

 
เป้ำประสงค์ 
กำรประเมิน 

 
วิธีกำรประเมิน 

 
แหล่งข้อมลู 

 
ช่วงเวลำ

ที่
ประเมิน 

 
ผลกำรด ำเนิน 
กำรประเมิน 

 
ผลประเมิน 

ที่น ำมำปรับปรุง 

- การเก็บข้อมูล
โดยแบบสอบถาม 

- สรุปผลการจากการ 
ประชุมต่าง ๆ 

เพื่อหาข้อสรุปในการ
ด าเนินการปรับปรุงและ
พัฒนาวิธีการวัดและ
ประเมินผล 
 

พัฒนำกำรของผู้รับกำร
ฝึกอบรม 

- การประชุม  
- การสัมมนา  
- การเก็บข้อมูล
โดยแบบสอบถาม 

- อาจารย์  
- แพทย์ประจ าบ้าน 

ทุก ๑ ปี -  สรุปและวเิคราะห์ผล 
จากแบบประเมินต่าง ๆ 
 -  ความก้าวหน้าของ  
Portfolio  
-  ผลการสอบ 

- น าผลลัพธ์ต่าง ๆ ที่ได้
เข้าสู่ที่ประชุมอนุสาขา 
ภาควิชา/สมัมนาหลักสตูร 
เพื่อปรับปรุงแนวทางใน
การประเมินตดิตาม
พัฒนาการของผู้รับการ
ฝึกอบรม 
-อาจารย์ที่ปรึกษา  
feedback ผลการ 
ประเมิน/การสอบให้แก่
แพทย์ประจ าบ้านเป็น
รายบุคคลและด าเนินการ
ติดตามพัฒนาการต่อไป 

 
ทรัพยำกรทำงกำรศึกษำ 

 
- การประชุม  
- การสัมมนา  
- การเก็บข้อมูล
โดยแบบสอบถาม 

 
- อาจารย์  
- แพทย์ประจ าบ้าน 

 
ทุก ๑ ปี 

 
-  สรุปผลการประเมิน 
หลักสตูร 
-  สรุปผลประเมินการ
บริหารจดัการงบประมาณ
ของภาคฯ  
-  สรุปผลการจากการ 
ประชุมต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวกับ 
ทรัพยากรทางการศึกษา 
 

 
- น าผลลัพธ์ต่าง ๆ ที่ได้
เข้าสู่ที่ประชุมอนุสาขา 
ภาควิชา/สมัมนาหลักสตูร 
เพื่อหาแนวทางปรับปรุง
และพัฒนาทรัพยากรทาง
การศึกษาต่อไป 

คุณสมบัติของอำจำรย์ผู้ให้
กำรฝึกอบรม 

- การประชุม  
- การสัมมนา  
- การเก็บข้อมูล
โดยแบบสอบถาม 

- อาจารย์  
- แพทย์ประจ าบ้าน 
 

ทุก ๑ ปี - ผลสรุปและวิเคราะห์
จากการประชุม/สัมมนา
หลักสตูรและข้อมลูจาก
แบบประเมินหลักสูตร 
- สรุปผลการประเมิน
อาจารย์โดยภาควิชา 

- น าผลลัพธ์ต่าง ๆ ที่ได้
เข้าสู่ที่ประชุมอนุสาขา 
ภาควิชา/สมัมนาหลักสตูร 
เพื่อหาข้อสรุปในการ
ด าเนินการปรับปรุงและ
พัฒนาหลักสตูร 
- น าผลการประเมินแจ้ง
ต่อที่ประชุมอาจารย์อนุ
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 ๑๐๖ 

 
เป้ำประสงค์ 
กำรประเมิน 

 
วิธีกำรประเมิน 

 
แหล่งข้อมลู 

 
ช่วงเวลำ

ที่
ประเมิน 

 
ผลกำรด ำเนิน 
กำรประเมิน 

 
ผลประเมิน 

ที่น ำมำปรับปรุง 

- สรุปผลการประเมิน
อาจารย์โดยแพทย์ประจ า
บ้าน 

สาขาหรือแจ้งต่ออาจารย์
รายบุคคลเพื่อการ
ปรับปรุงและพัฒนาต่อไป 

 
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำง
นโยบำยกำรรับสมัครผู้รับ
กำรฝึกอบรมและ ควำม
ต้องกำรของ ระบบสุขภำพ 

 
- การประชุม  
- การสัมมนา  
- การเก็บข้อมูล
โดยแบบสอบถาม 
- นโยบายจากราช
วิทยาลัยรังสีแพทย ์
 

 
- อาจารย์  
- แพทย์ประจ าบ้าน 
- ผู้ใช้บัณฑิต 
- ผู้ส าเร็จการ
ฝึกอบรม 
- ราชวิทยาลัยรังสี
แพทย ์

 
ทุก ๑ ปี 

 
- ผลการคดัเลือกและ 
รายละเอียดการให้ 
คะแนนผูส้มัครแพทย์
ประจ าบ้านต่อยอดในการ
สอบสัมภาษณย์้อนหลัง 
อย่างน้อย ๓ ปี 

 
- น าผลการคดัเลือก 
ผู้สมคัรมาวเิคราะห์
สัดส่วนการให้คะแนน
เพื่อให้ได้ผูเ้ข้ารับการ
ฝึกอบรมที่มีคณุสมบัติ
เหมาะสมและตอบสนอง
ต่อความต้องการของ
ระบบสุขภาพ  
 

สถำบันร่วม - การประชุม  
- การสัมมนา  
- การเก็บข้อมูล
โดยแบบสอบถาม 
- แบบประเมิน
สถาบัน Elective 

- แพทย์ประจ าบ้าน ทุก ๑ ปี - สรุปผลการประเมินการ
ไปศึกษาดูงานท่ีสถาบัน 
elective 

- น าผลลัพธ์ต่าง ๆ ที่ได้
เข้าสู่ที่ประชุมอนุสาขา 
ภาควิชา/สมัมนาหลักสตูร 
เพื่อหาแนวทางส าหรับ
การไป elective ในปี
การศึกษาต่อไป 

ข้อควรปรับปรุง - การประชุม  
- การสัมมนา  
- การเก็บข้อมูล
โดยแบบสอบถาม 

- อาจารย์  
- แพทย์ประจ าบ้าน 
- ผู้ใช้บัณฑิต 
- ผู้ส าเร็จการ
ฝึกอบรม 

ทุก ๑ ปี -  สรุปและวเิคราะห์ผล 
การประเมินหลักสตูร โดย
อาจารย์ แพทย์ประจ า
บ้าน ผู้ส าเร็จการฝีกอบรม  
-  สรุปผลการประเมิน 
ผู้ใช้บัณฑิต 

- น าผลลัพธ์ต่าง ๆ ที่ได้
เข้าสู่ที่ประชุมอนุสาขา 
ภาควิชา/สมัมนาหลักสตูร 
เพื่อหาข้อสรุปในการ
ด าเนินการปรับปรุงและ
พัฒนาหลักสตูร 

 
ข้อมูลปอ้นกลับเกี่ยวกับ 
กำรฝึกอบรม/หลักสูตร 

 
- การประชุม  
- การสัมมนา  
- การเก็บข้อมูล
โดยแบบสอบถาม 

 
- อาจารย์  
- แพทย์ประจ าบ้าน 
- ผู้ใช้บัณฑิต 
- ผู้ส าเร็จการ
ฝึกอบรม 

 
ทุก ๑ ปี 

 
- สรุปผลการประเมิน
หลักสตูรฯ โดยอาจารย์ 
แพทย์ประจ าบ้านและ
ผู้ส าเร็จการฝึกอบรม  
- สรุปผลการประเมิน ผู้ใช้
บัณฑิต  
- สรุปผลการประเมิน
วิธีการประเมินผลการ
ฝึกอบรมฯ  

 
- น าผลลัพธ์ต่าง ๆ ที่ได้
เข้าสู่ที่ประชุมอนุสาขา
ภาควิชา/สมัมนาหลักสตูร 
เพื่อหาข้อสรุปในการ
ด าเนินการปรับปรุงและ
พัฒนาหลักสตูร 
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 ๑๐๗ 

 
เป้ำประสงค์ 
กำรประเมิน 

 
วิธีกำรประเมิน 

 
แหล่งข้อมลู 

 
ช่วงเวลำ

ที่
ประเมิน 

 
ผลกำรด ำเนิน 
กำรประเมิน 

 
ผลประเมิน 

ที่น ำมำปรับปรุง 

- ผลการประชุม/สัมมนา 
เพื่อปรับปรุงและพัฒนา
หลักสตูร 
 

 
ข้อมูลปอ้นกลับเกี่ยวกับ
ควำมสำมำรถในกำร
ปฏิบัติงำนของแพทย์
ผู้ส ำเร็จกำรฝึกอบรม 

 
- การประชุม  
- การสัมมนา  
- การเก็บข้อมูล
โดยแบบสอบถาม 

 
- ผู้ใช้บัณฑิต 
- ผู้ส าเร็จการ
ฝึกอบรม 

 
ทุก ๑ ปี 

 
- สรุปผลการประเมิน ผู้ใช้
บัณฑิต  
- สรุปผลการประเมิน
ตนเองของแพทย์ท่ีส าเร็จ
การฝึกอบรม 

 
- น าผลลัพธ์ต่าง ๆ ที่ได้
เข้าสู่ที่ประชุมอนุสาขา
ภาควิชา/สมัมนาหลักสตูร 
เพื่อหาข้อสรุปในการ
ด าเนินการปรับปรุงและ
พัฒนาหลักสตูร รวมทั้ง
การปฏิบัติงานของแพทย์
ประจ าบ้านอนุสาขา
เพื่อให้สอดคล้องกับบรบิท
ที่ต้องการ 
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 ๑๐๘ 

 

 

แผนด ำเนินกำรบริหำรจัดกำรหลักสูตรฝึกอบรมฯ 
การบริหารจัดการฝึกอบรม ช่องทาง เวลา ผู้รับผิดชอบ 

๑. น าปัจจัยภายนอก:  
ความคาดหวังบัณฑิต ผู้ใช้
บัณฑิตจากผลการประเมิน 
กฎระเบียบ กฎหมาย 
เศรษฐกิจสังคม 

ปัจจัยภายใน: นโยบายภาค, 

ทรัพยากร ยุทธศาสตร์ 
คณะฯ 

ประชุมราชวิทยาลัย 

ประชุมการศึกษาหลัง
ปริญญาคณะฯ 

ประชุมร่วมกับ
กรรมการบริหารภาควิชาฯ 

ประชุมร่วมกับทีมการศึกษา
ของภาควิชาฯ 

 

มี.ค. ผู้ช่วยหัวหน้าภาควิชาฯ ฝ่าย
การศึกษา 

ประธานหลักสูตรการฝึกอบรม 

กรรมการบริหารหลักสูตรฯที่ได้รับ
การแต่งตั้งเป็นผู้ประสานงานกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

๒. ด าเนินการตามกลยุทธ์ทาง
การศึกษา 

ประชุมร่วมกับทีม
การศึกษาภาควิชาฯ 

ทุก ๑ เดือน ผู้ช่วยหัวหน้าภาคฝ่ายการศึกษา 

ประธานหลักสูตรการฝึกอบรม 

คณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯ 
 

๓.กระบวนการท างาน 

๓.๑ หลักสูตร 

๓.๑.๑ ออกแบบและปรับปรุง
หลักสูตรโดยใช้หลักสูตรที่
ปรับปรุงจากราชวิทยาลัยฯ เป็น
กรอบ 

ประชุมกรรมการการศึกษา
หลังปริญญา 

ประชุมร่วมกับทีมการศึกษา
ภาควิชาฯ 

 

เม.ย. คณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯ 
(กลุ่ม Designer) 

๓.๑.๒ น าเสนอในที่ประชุมภาค
ฯเพ่ือรับการรับรองหลักสูตรและ
รับความคิดเห็นจากอาจารย์และ
แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ 

ประชุมร่วมกับอาจารย์ใน
ภาควิชาฯ 

ประชุมร่วมกับแพทย์
ประจ าบ้านอนุสาขาฯ 

 

พ.ค. ผู้ช่วยหัวหน้าภาคฯฝ่ายการศึกษา
หรือประธานหลักสูตร 

๓.๒ การรับสมัครแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ 
๓.๒.๑ ทบทวนเกณฑ์การสมัคร
และคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้าน
อนุสาขาฯ ของภาควิชาฯ 
 

ประชุมร่วมกับทีมการศึกษา
ภาควิชาฯ 

ก.ย. คณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯ 
(กลุ่ม Designer) 

๓.๒.๒ ด าเนินการประกาศรับ
สมัครทาง website โดยก าหนด

Website แพทยสภาและราช
วิทยาลัย 

ต.ค. เจ้าหน้าที่ธุรการการศึกษา 
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 ๑๐๙ 

การบริหารจัดการฝึกอบรม ช่องทาง เวลา ผู้รับผิดชอบ 

กรอบเวลาและคุณสมบัติตาม
ราชวิทยาลัยและแพทยสภากา
หนด 

Website ภาควิชาฯ 

การสัมภาษณ์ 

๓.๒.๓ ด าเนินการสัมภาษณ์และ
ประกาศรับรองผู้ได้รับการ
คัดเลือก โดยส่งผลที่ราช
วิทยาลัยฯและการศึกษาหลัง
ปริญญาของคณะฯ 

 

 ตาม 

ประกาศ 

ราชวิทยาลัย 
ฯ 

กรรมการสัมภาษณ์ 

๓.๓ การจัดการเรียนการสอน 
๓.๓.๑ ภาคทฤษฎี เนื้อหากรอบ
ตามราชวิทยาลัย 

๓.๓.๒ ภาคปฏิบัติ เนื้อหากรอบ
ตามราชวิทยาลัย 

๓.๓.๒.๑ การจัดตาราง Rotation 

๓.๓.๒.๒ การจัด Academic 

Activity 

๓.๓.๒.๓ การจัดตาราง Elective 

 

ประชุมกรรมการศึกษาหลัง
ปริญญา 

ประชุมร่วมกับทีมการศึกษา
ภาควิชาฯ 

พ.ย. 
 

เม.ย. 
 

พ.ค. 
พ.ค. 
ก.ค. 

คณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯ 
(กลุ่ม Schedule) และแพทย์ประจ า
บ้านอนุสาขาฯ 

๓.๔ การประเมินผล 
๓.๔.๑ Formative Evaluation 

๓.๔.๑.๑ ประเมินแพทย์ประจ า
บ้านด้านสมรรถนะการ
ปฏิบัติงานหลังการหมุนเวียน, 

ประเมินการรายงานผลทางรังสี
วิทยา, mini-IPX, Rad-DOPS, 

Multi-disciplinary Teamwork 

๓.๔.๑.๒ รวบรวมสรุปผลการ
ประเมินและ logbook ส่ง
อาจารย์ที่ปรึกษา 

๓.๔.๑.๓ รวบรวมผลและ
รายงานประธานหลักสูตร  
๓.๔.๑.๔ ติดตามก ากับดูแลให้
เป็นไปตามเกณฑ์ 
 

แบบประเมินแพทย์ประจ า
บ้านด้านสมรรถนะการ
ปฏิบัติงานหลังการ
หมุนเวียน, แบบประเมินการ
รายงานผลทางรังสีวิทยา, 

mini-IPX, Rad-DOPS, Multi-
disciplinary Teamwork 

ประชุมร่วมกับทีมการศึกษา
ภาควิชาฯ 

ทุกเดือน 

 
 
 
 
 
 

ทุก ๓ เดือน 
 

ทุก ๖ เดือน 

คณาจารย์ 
เจ้าหน้าที่ฝ่ายการศึกษา 

คณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯ 

อาจารย์ที่ปรึกษา 



เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๖  
 ๑๑๐ 

การบริหารจัดการฝึกอบรม ช่องทาง เวลา ผู้รับผิดชอบ 

๓.๔.๒ Summative Evaluation 

๓.๔.๒.๑ สอบเลื่อนชั้นปี 
- ก าหนดวันสอบ 

- ขอข้อสอบ 

- ทบทวนข้อสอบ 

- ด าเนินการสอบ 

- พิจารณาผลสอบและให้ข้อมูล
ป้อนกลับ 

๓.๔.๒.๒ สอบวุฒิบัตรแสดง
ความรู้ความช านาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
 

ประชุมร่วมกับทีมการศึกษา
ภาควิชาฯ 

 
 
 
 
 
 

ประชุมจากราชวิทยาลัยฯ 

 
 

มิ.ย. 
ธ.ค.-ม.ค. 
ก.พ. 
มี.ค 

มี.ค.-เม.ย. 
 

พ.ค.– มิ.ย. 

ทีมการศึกษาภาควิชาฯ 

 
 
 
 
 
 
 

อฝส.ราชวิทยาลัยฯ 

๓.๔.๔ ประเมินหลักสูตร โดย 

๓.๔.๔.๑ แพทย์ประจ าบ้านอนุ
สาขาฯ ทุกชั้นปี 
๓.๔.๔.๒ อาจารย์  
๓.๔.๔.๓ ผู้ส าเร็จการฝึกอบรม 

๓.๔.๔.๔ ผู้ใช้บัณฑิต 

๓.๔.๔.๕ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก 
 

 

ประเมินผล Online 

 

ประเมินผล Online 

ประเมินผล Online 

แบบประเมินผลจาก
การศึกษาหลังปริญญาของ
คณะฯ 

 

ทุก ๑ ปี 
 

เจ้าหน้าที่ฝ่ายการศึกษาภาคฯ 

เจ้าหน้าที่การศึกษาหลังปริญญา
คณะฯ 

๓.๔.๕ ประเมินอาจารย์ โดย
แพทย์ประจ าบ้าน เมื่อจบแต่ละ 
Rotation 
 

ประเมินผล Online ทุก Rotation เจ้าหน้าที่ฝ่ายการศึกษาภาคฯ 

คณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯ 

๓.๔.๖ รวบรวมผลและรายงาน
อาจารย์ 
 

ประชุมร่วมกับทีมการศึกษา
ภาควิชาฯ 

ทุก ๑ ปี คณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯ 
(กลุ่ม QA) 

๔. วิเคราะห์ และการ
ประมวลผล สรุปรายงานผล 
EPA, Competency, Milestones 

น าเสนอในที่ประชุมภาควิชาฯ 

 

ประชุมภาควิชาฯ ทุก ๖-๑๒ 

เดือน 

อาจารย์ที่ปรึกษา 

๕. สรุปผลการด าเนินงานด้าน
การศึกษาเข้าที่ประชุมภาค 
วิชาฯ 

ประชุมภาควิชาฯ 

สัมมนาภาควิชาฯ 

ทุก ๑ ปี คณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯ
,คณาจารย์ และเจ้าหน้าที่ฝ่าย
การศึกษา 



เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๖  
 ๑๑๑ 

การบริหารจัดการฝึกอบรม ช่องทาง เวลา ผู้รับผิดชอบ 

ปฐมนิเทศแพทย์ประจ าบ้าน 

อนุสาขาฯ 

 มิ.ย.-ก.ค. คณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯ 
คณาจารย์ 
คณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯ 
(กลุ่ม Designer) 

กิจกรรมนอกหลักสูตร เช่น ทัศน
ศึกษา กิจกรรม วันปีใหม่และ 
กิจกรรมวันไหว้ครู 

 ทุก ๑ ปี คณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯ 
(กลุ่ม Extra curriculum) เจ้าหน้าที่
ฝ่ายการศึกษา และ 

แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๖  
 ๑๑๒ 

 

ตาราง Rotation  



เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๖  
 ๑๑๓ 

 

ภาคผนวกที่ ๑๐ 

การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

ประกาศคุณสมบัติของกรรมการคัดเลือก 

 

 

 

 

 

 

  



เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๖  
 ๑๑๔ 

 

ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการสัมภาษณ์ 

 

 



เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๖  
 ๑๑๕ 

 

  



เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๖  
 ๑๑๖ 

 

เกณฑ์การคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว 

 การอุทธรณ์ผลการคัดเลือก  



เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๖  
 ๑๑๗ 

  



เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๖  
 ๑๑๘ 

 

 

เอกสารส าแดงส าหรับคณะท างานการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้าน/ แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขา 

   



เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๖  
 ๑๑๙ 

 

ภาคผนวกที่ ๑๑ 

งบประมาณ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๖  
 ๑๒๐ 

 

จ านวนบุคลากรสายสนับสนุน 



เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๖  
 ๑๒๑ 

 

ภาคผนวกที่ ๑๒ 

ระเบียบหลักเกณฑ์ต่างๆ 

รายละเอียดการหักคะแนนพฤติกรรม แพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขา 

ลักษณะความผิด เกณฑ์ตัดคะแนน 

๑. เกี่ยวกับความประพฤติด้านศีลธรรม จริยธรรม หรือวัฒนธรรมอันดีงามของสังคมไทย 

๑.๑. ประพฤติตนไม่เปน็สุภาพชน พูดก้าวร้าว พูดค าหยาบ ดา่ว่า หรือกระท าการอัน
เป็นการรบกวนผู้อื่น 

๑๐ 

๑.๒. แสดงกิริยาอาการที่ไม่เคารพอาจารย์ หรือไม่เชื่อฟังค าสังหรือค าตักเตือนของ
อาจารย ์

๑๐ 

๑.๓. แต่งกายผิดระเบียบหรือไม่สุภาพเรียบร้อย  ๑๐ 

๑.๔. สูบบุหรี่ หรือแสดงกิริยาอันไม่สมควรในโรงพยาบาล ๑๐ 

๑.๕. ประพฤติในสิ่งที่จะน ามาซึง่ความเสื่อมเสียแก่ตนเอง และสถาบนั ๑๐-๒๐ 

๑.๖. มีไว้ในครอบครองซึ่งวัสดุ ภาพ สิ่งพิมพ์ สิ่งวาด หรือสิ่งเขียนที่ลามกอนาจาร ๑๐ 

๑.๗. ประพฤติตนหรือกระท างานใดๆให้เป็นที่เสื่อมเสียวัฒนธรรมในทางเพศ หรือทางชู้
สาว 

๑๐-๒๐ 

๑.๙. เล่นการพนัน มีส่วนร่วมหรือสนับสนุนการพนันในสถาบัน ๑๐-๒๐ 
๒. เกี่ยวกับสุรา ยาเสพติด และของมึนเมา 

๒.๑. มีสุราหรือของมึนเมาไว้ในครอบครองในสถาบัน ๑๐ 
๒.๒. เสพสุราหรือของมึนเมาในสถาบนั ๒๐ 
๒.๓. เสพสุราและของมึนเมาและเมาอาละวาดในสถาบนั ๓๐ 

๒.๔. เสพหรือมีไว้ในครอบครองซึ่งสิ่งเสพติดต้องห้ามตามกฎหมาย ๖๐ 

๒.๕. เป็นผู้จ าหน่ายสิ่งเสพตดิตอ้งห้ามตามกฎหมาย ๑๐๐ 

๓. เกี่ยวกับอาวุธ วัตถุระเบิด หรือสิ่งผิดกฎหมาย 

๓.๑. พกพาหรือมีไว้ในครอบครองซึ่งอาวุธหรือวัตถุระเบิดในสถาบัน ๖๐ 

๓.๒. พกพา ครอบครอง หรือจ าหน่ายสิ่งผิดกฎหมายอื่นๆในสถาบัน ๖๐ 

๔. เกี่ยวกับการทะเลาะวิวาท และท าร้ายร่างกายผู้อื่น 

๔.๑. ก่อการหรือมีส่วนร่วมในการทะเลาะวิวาทโดยไม่ใช้อาวุธ ๓๐ 

๔.๒. ก่อการหรือมีส่วนร่วมในการทะเลาะวิวาทโดยใช้อาวุธ ๖๐ 

๔.๓. ท าร้ายร่างกาย  

          ๔.๓.๑. ไม่บาดเจ็บ ๑๐ 

          ๔.๓.๒. บาดเจ็บ ๓๐ 
          ๔.๓.๓. บาดเจ็บสาหัส ๖๐ 

๕. เกี่ยวกับทรัพย์ 



เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๖  
 ๑๒๒ 

๕.๑. ท าลายทรัพยส์ินของโรงพยาบาล หรือของผู้อ่ืน ๕๐ 
๕.๒. ลักทรัพย์ ยักยอก ฉ้อโกง ๖๐ - ๘๐ 

๖. เกี่ยวกับความซื่อสัตย์ สุจริต 

๖.๑. กล่าวเท็จ หรือแสดงข้อความอันเป็นเท็จ ๒๐ 

๖.๒. ปลอมลายมือชื่อ ๖๐ 

๖.๓. การใช้เอกสารหรือหลักฐานปลอม ๖๐ 

๖.๔. การปลอมเอกสารทั่วไป ๖๐ 
๖.๕. การปลอมเอกสารเกี่ยวกับผลการศึกษา ๖๐ 
๖.๖. การปลอมเอกสารเกี่ยวกับการเงิน ๖๐ 
๖.๗. การทุจริตในการสอบหรือพยายามกระท าการทุจริตในการสอบ ๕๐ - ๗๐ 
๖.๘. การทุจริตอ่ืนๆอันก่อให้เกิดความเสื่อมเสียต่อสถาบนัและผู้อื่น ๖๐ 

๗. เกี่ยวกับความสงบเรียบร้อย ชื่อเสียง และเกียรติคุณของมหาวิทยาลัย 
๗.๑. เป็นตัวการก่อหรือยุยงหรือสนับสนุน หรือมีส่วนร่วมให้เกิดการแตกความสามัคคี ๖๐ 
๗.๒. เป็นตัวการก่อหรือยุยงหรือสนับสนุน หรือมีส่วนร่วมให้เกิดเหตุวุ่นวายร้ายแรงขึ้น
ภายในสถาบัน 

๖๐ 

๘. เกี่ยวกับการละเมิดสิทธิเสรภีาพของผู้อื่น 
๘.๑. จัดท าเผยแพร่ หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งเอกสาร สิ่งพิมพ์ สิ่งวาด สิ่งเขียน หรือ
กล่าวถ้อยค าอันเป็นเท็จ หรือกระท าการอ่ืนใดอันอาจก่อให้เกิดความเสียหายแก่ผู้อื่น 

๓๐-๖๐ 

๘.๒. กระท าการใดๆอันเป็นการละเมิดสิทธิเสรีภาพของบุคคลอื่น ๓๐ 
๙. เกี่ยวกับความเป็นแพทย์ 

๙.๑. มาปฏิบัติงานสายอันไม่มีเหตุผลสมควร ๑๐ – ๒๐ 
๙.๒. ขาดความรับผิดชอบในงาน ๑๐ – ๓๐ 
๙.๓. ขาดงานโดยไม่มีเหตุผลอนัสมควร ๒๐ - ๓๐ 
หมายเหตุ : 

จากที่ประชุมทีมการศึกษา ได้สรุปเกณฑ์การตัดคะแนน โดยให้คะแนนเต็ม ๑๐๐ คะแนนในระยะเวลา

ที่ศึกษาตลอดหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน และแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขา และผลการตัดสินขึ้นอยู่กับคณะกรรมการ

ของภาควิชารังสีวิทยา    

ถ้าถูกหักคะแนนเท่ากับหรือมากกว่า ๓๐ คะแนน ทีม Evaluation จะน าเข้าที่ประชุม  Education เพ่ือพิจารณา

ต่อไป 

ถ้าถูกตัดคะแนน  ๗๐ คะแนน           ให้ซ้ าชั้น  

      ๓.๑  กรณีศึกษาอยู่ชั้นปีที่ ๑ ให้ซ้ าชั้นในปีนั้นๆ หลังซ้ าชั้นแล้ว ในปีการศึกษาถัดไปถ้าถูกหักคะแนน 

             เกิน  ๓๐ คะแนน จะไม่ส่งสอบบอร์ด  

      ๓.๒  กรณีศึกษาอยู่ชั้นปีที่ ๒ พิจารณาให้เป็นมติของที่ประชุม Education โดยค านึงถึงเกณฑ์ของ 

             ภาควิชาฯ มหาวิทยาลัย และข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

             ถ้าถูกตัดคะแนน  ๑๐๐ คะแนน       ให้ออกจากการศึกษา 



เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๖  
 ๑๒๓ 

 

ระเบียบการลา 

  



เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๖  
 ๑๒๔ 

 

  



เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๖  
 ๑๒๕ 

 

 

  



เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๖  
 ๑๒๖ 

  



เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๖  
 ๑๒๗ 

 

หลักเกณฑ์และอัตราการจ่ายเงินค่าตอบแทนของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

   



เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๖  
 ๑๒๘ 

 

   



เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๖  
 ๑๒๙ 

 

  



เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๖  
 ๑๓๐ 

 

ทุนสนับสนุนการเดินทางไปอบรม ณ ต่างประเทศ 

  



เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๖  
 ๑๓๑ 

  



เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๖  
 ๑๓๒ 

 

 



เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๖  
 ๑๓๓ 

 
   



เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๖  
 ๑๓๔ 

 

ทุนสนับสนุนการไปเสนอผลงานวิชาการ ณ ต่างประเทศ 



เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๖  
 ๑๓๕ 

   



เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๖  
 ๑๓๖ 

  



เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๖  
 ๑๓๗ 

 



เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๖  
 ๑๓๘ 

   



เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๖  
 ๑๓๙ 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๖  
 ๑๔๐ 

 

 

 

 

 

 

 


