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ค าน า 
 

ในปัจจุบันโรคมะเร็งเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทย และมีแนวโน้มอุบัติการณ์
เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง รังสีรักษาเป็นวิธีการรักษาหลักส าหรับโรคมะเร็งที่ได้ผล ทั้งท าให้โรคหายขาดและบรรเทา
อาการได้ เป็นที่ยอมรับในวงการแพทย์ทั่วโลก แต่ในประเทศไทยยังขาดแคลนแพทย์รังสีรักษา ซึ่งมีอยู่น้อยมาก
เมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคมะเร็งที่เพ่ิมขึ้น  

เพ่ือเป็นการสนองนโยบายสาธารณสุขของประเทศด้านการป้องกันและการควบคุมโรคมะเร็ง และ
เพ่ือให้เกิดความสมดุลระหว่างจ านวนแพทย์รังสีรักษากับผู้ป่วยมะเร็ง สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ภาควิชา
รงัสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ซึ่งได้รับอนุมัติจากแพทยสภาให้เป็นสถาบัน
ฝึกอบรมหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านฯ สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา โดยได้การรับรองเป็น
สถาบันฝึกอบรมที่ได้มาตรฐานของสถาบันฝึกอบรม ตามเกณฑ์ของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทยเมื่อ
วันที่ 1 สิงหาคม พ.ศ. 2556 ผลการประเมินอยู่ในระดับดีเยี่ยม จึงได้เปิดการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางสาขา
ดังกล่าว มาตั้งแต่ พ.ศ. 2558  

เพ่ือให้การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านฯ ของสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ภาควิชารังสีวิทยา คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ สามารถผลิตรังสีแพทย์ที่มีจริยธรรม คุณธรรม และมีคุณภาพตาม
มาตรฐานสากล ภาควิชาฯจึงได้ปรับปรุงและจัดท า “แผนงานฝึกอบรม ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิความรู้
ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2561” 
นี้ขึ้น เพื่อให้สอดคล้องกับเกณฑ์มาตรฐานแพทยศาสตรศึกษาของ The World Federation for Medical 
Education, WFME   

  
 

 
                                                           คณาจารย์สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 

                                                                         ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์  
                                                                              มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
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แผนงานฝึกอบรม 
ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2561 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

 
1. ชื่อหลักสูตร/แผนงาน 

(ภาษาไทย) หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญ 
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 

(ภาษาอังกฤษ) Residency Training in Radiation Oncology 
 
2. ชื่อวุฒิบัตร 

ชื่อเต็ม 
(ภาษาไทย) วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 
(ภาษาอังกฤษ) Diploma, Thai Board of Radiation Oncology 
 
ชื่อย่อ 
(ภาษาไทย) วว. รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 
(ภาษาอังกฤษ) Dip. Radiation Oncology 
  
ค าแสดงวุฒิการฝึกอบรมท้ายชื่อ   
(ภาษาไทย) วว. รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 
(ภาษาอังกฤษ) Diplomate, Thai Board of Radiation Oncology หรือ             

   Dip., Thai Board of Radiation Oncology 
 
3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย 
 
 
 
 
 

 



 

3 
 

4. พันธกิจของแผนงานฝึกอบรม  
 หลักการและเหตุผลในการก าหนดพันธกิจ 
 ในปัจจุบันโรคมะเร็งก าลังเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทย จากรายงานของกอง
สถิติสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่าประชากรไทยมีอัตราตายจากโรคมะเร็งเป็นอันดับ
ที ่1 ของการเสียชีวิตทั้งหมด และอุบัติการณ์ของโรคมะเร็งในประเทศไทยก็มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น กระทรวง
สาธารณสุขโดยความร่วมมือขององค์การอนามัยโลกจึงได้จัดตั้งคณะกรรมการมะเร็งแห่งชาติ เพ่ือก าหนด
นโยบายการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งในประเทศไทยตั้งแต่ พ.ศ. 2521 และได้จัดให้โรคมะเร็งเป็นหนึ่งใน 
service plan ตั้งแต ่พ.ศ. 2558 ได้พัฒนาการให้บริการด้านสาธารณสุขกระจายตามเขตสุขภาพ โดยมี
เป้าหมายให้บริการผู้ป่วยได้ครอบคลุมอย่างทั่วถึง โดยเน้นตัวชี้วัดการเข้าถึงบริการและระยะเวลารอรับการ
รักษาแต่ละประเภท ท าให้เกิดศูนย์รังสีรักษากระจายทั่วประเทศ และมีความต้องการแพทย์สาขารังสีรักษาฯ
มากขึ้น 
 รังสีรักษาเป็นวิธีการรักษาโรคมะเร็งที่ได้ผลและสามารถท าให้โรคหายขาดได้ จึงเป็นที่ยอมรับใน
วงการแพทย์ทั่วโลก โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยโรคมะเร็งในประเทศไทยส่วนใหญ่เมื่อมารับการรักษา มักจะอยู่
ในสภาพที่ไม่เหมาะสมที่จะรักษาโดยวิธีการอ่ืน นอกจากนี้ รังสีรักษายังเป็นวิธีการรักษาที่สะดวก ง่าย และ
เหมาะสมกับเศรษฐานะของผู้ป่วยมะเร็งในประเทศไทย 
 ในปัจจุบัน เครื่องฉายรังสีและเทคโนโลยีของรังสีรักษาได้พัฒนาก้าวหน้ามากขึ้นเรื่อย ๆ มีเทคนิคการ
ฉายรังสีและใส่แร่ใหม่ ๆ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาโรคและลดภาวะแทรกซ้อนของเนื้อเยื่อปกติ แต่ใน
ปัจจุบันรังสีรักษายังมีอุปสรรคเนื่องจากจ านวนผู้ป่วยค่อนข้างมาก ในขณะที่จ านวนแพทย์รังสีรักษายังมีไม่
เพียงพอ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ซึ่งเป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ที่ถึงแม้จะเน้นรับผู้ป่วยส่งต่อจากพ้ืนที่
ภาคใต้ตอนล่าง แต่ก็มีผู้ป่วยจ านวนไม่น้อยที่ถูกส่งต่อมาจากพ้ืนที่ภาคใต้ตอนบนโดยมีจ านวนผู้ป่วยที่มารับ
บริการที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ประมาณ 3,000 รายต่อปี ในขณะที่มีแพทย์รังสีรักษา full time จ านวน 
5 คนและ part time จ านวน 1 คน ซึ่งตามหลักเกณฑ์สากลแล้ว ควรมีจ านวนแพทย์รังสีรักษา full time ถึง 
12 คน (อัตราส่วน แพทย์รังสีรักษา 1 คนต่อผู้ป่วยที่ต้องฉายรังสี 250 คน) ดังนั้น เพ่ือเป็นการสนองนโยบาย
สาธารณสุขของประเทศในด้านการป้องกันและการควบคุมโรคมะเร็ง และเพ่ือให้มีความสมดุลระหว่างจ านวน
แพทย์รังสีรักษากับผู้ป่วยมะเร็ง สมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทยได้เสนอโครงการและ
หลักสูตรการอบรมแพทย์ เพ่ือเป็นแพทย์เฉพาะทางสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา และราชวิทยาลัยรังสี
แพทย์แห่งประเทศไทยได้เสนอปรับปรุงหลักสูตรแพทย์เฉพาะทาง สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา เพ่ือเพ่ิม
องค์ความรู้ใหม่ ที่มีเทคโนโลยีที่ทันสมัย ทั้งนี้เพ่ือท าให้ผลการรักษาโรคมะเร็งในประเทศไทยดีขึ้นกว่าที่เป็นอยู่
ในปัจจุบัน เพ่ือผลิตบุคลากรซึ่งขาดแคลนอยู่แล้ว และยังเป็นบุคลากรที่มีความรู้และเหมาะสมกับเครื่องมือทาง
รังสีรักษาที่มีราคาแพง นับเป็นการประหยัดเงินตราของประเทศและเหมาะสมกับภาวะเศรษฐกิจของผู้ป่วย
มะเร็งชาวไทยอีกด้วย  
 นอกจากการเรียนรู้ทางวิชาการปัจจุบัน ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง และการรักษาโรคมะเร็งมีการ
เปลี่ยนแปลงพัฒนาอย่างรวดเร็วตลอดเวลาที่ผ่านมา การฝึกอบรมจะมุ่งเน้นให้แพทย์สามารถศึกษาหาความรู้
เพ่ิมเติมด้วยตนเอง มีการฝึกทักษะการอ่าน วิเคราะห์บทความทางวิชาการต่าง ๆ และน ามาประยุกต์ใช้ได้อย่าง
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ถูกต้องเหมาะสม รวมทั้งฝึกการท าวิจัย ให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถต่อยอดท างานวิจัย เป็นประโยชน์ต่อ
ผู้ป่วยและวิชาชีพแพทย์รังสีรักษาและมะเร็งวิทยาต่อไป อนึ่ง เนื่องจากในปัจจุบัน ทางแผนงานฝึกอบรมฯยัง
ขาดอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญในโรคมะเร็งบางชนิด จึงวางแผนให้ผู้ที่มีความสามารถได้เป็นอาจารย์และสนับสนุนให้
ศึกษาต่อด้านโรคมะเร็งที่ยังขาดผู้เชี่ยวชาญอยู่ เพ่ือประโยชน์แก่ผู้ป่วยโรคมะเร็งในพ้ืนที่ภาคใต้ ที่จะมีแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะโรคให้การบริบาล นอกจากนี้เมื่ออาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมมีจ านวนมากข้ึน จะท าให้มี
ศักยภาพในการผลิตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขารังสีรักษาฯ ส าหรับพ้ืนที่ภาคใต้และระดับประเทศได้เพ่ิมข้ึน ซึ่งจะ
เป็นผลดีในแง่เพ่ิมการเข้าถึงบริการได้มากข้ึนและรวดเร็วขึ้น 
 

จากหลักการและเหตุผลดังกล่าว จึงเป็นที่มาของพันธกิจในแผนงานฝึกอบรมนี้  
“ผลิตแพทย์รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ที่มีความรู้และความช านาญ มีความเป็นมืออาชีพ มี

เจตนารมณ์ในการเรียนรู้ตลอดชีวิต มุ่งเน้นการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมโดยยึดหลักให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
สามารถบริหารจัดการให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ และท างานร่วมกับวิชาชีพอ่ืนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
สามารถสร้างงานวิจัยท่ีมีคุณภาพ บนพื้นฐานการวิจัย โดยจัดประสบการณ์การเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบัติตามสมรรถนะหลัก ในสถาบันฝึกอบรมและสถานที่ปฏิบัติงานจริง โดยมุ่งหวังเพื่อช่วยเพิ่ม
จ านวนแพทย์รังสีรักษาฯ ในโรงเรียนแพทย์หรือศูนย์/โรงพยาบาลมะเร็งต่าง ๆ ให้เพียงพอต่อความ
ต้องการของผู้ป่วยในพื้นที่ภาคใต้เป็นหลัก สามารถด ารงสุขภาวะของผู้เข้ารับการฝึกอบรม และสนับสนุน
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่มีความสามารถให้เป็นอาจารย์แพทย์ เพื่อเพิ่มจ านวนให้เพียงพอต่อการเรียนการ
สอนในอนาคต” 
 
5. ผลสัมฤทธิ์ของแผนงานฝึกอบรม 

เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมแล้ว ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะสามารถปฏิบัติงานทางด้านรังสีรักษาและมะเร็ง
วิทยา ได้ด้วยตนเองอย่างมีประสิทธิภาพในสถาบันการศึกษาหรือสถานพยาบาลทั่วไป โดยมีความรู้
ความสามารถขั้นต่ าซึ่งครอบคลุมด้านความรู้ ทักษะ และเจตคต ิตามสมรรถนะหลักทั้ง 6 ด้านดังนี้ 
5.1 การบริบาลผู้ป่วย (patient care) 

5.1.1 การซักประวัติ ตรวจร่างกายผู้ป่วยและการรวบรวมข้อมูลการตรวจวินิจฉัย 
5.1.2 การบันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างครบถ้วน เหมาะสม 
5.1.3 มีความรู้และทักษะในการรักษาด้วยรังสี การวางแผนการฉายรังสีและใส่แร่ด้วยเทคนิคต่าง ๆ 

ตลอดจนเทคนิคทางรังสีรักษาที่ทันสมัย ไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่
ละราย 

5.1.4 เข้าใจถึงอันตรายและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนจากการรักษา รวมทั้งวิธีการป้องกัน หรือแก้ไข
ภาวะนั้น ๆ และสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วย  

5.1.5 มีความรู้และทักษะในการวางแผนดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งแบบสหสาขาวิชาชีพ 
5.1.6 มีความรู้ ความเข้าใจ และสามารถให้การรักษาอ่ืนที่ใช้ร่วมกันกับรังสีรักษา เพ่ือเสริมผลการรักษา

ทางรังสีรักษา 
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5.2 ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills) 
5.2.1 เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกายและจิตใจ 
5.2.2 รู้ข้อบ่งชี้ ข้อห้าม ข้อดี ข้อเสีย และข้อจ ากัดในการให้การรักษาด้วยรังสี เลือกวิธีการทางรังสี

รักษาต่าง ๆ ได้ถูกต้องเหมาะสมและมีผลแทรกซ้อนน้อยที่สุด 
5.2.3 เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานด้านฟิสิกส์รังสี และชีวรังสี สามารถน าไปประยุกต์ใช้กับ

ผู้ป่วยได ้ 
5.2.4 มีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับโรคมะเร็ง และโรคที่มีบทบาทของรังสีรักษาในการรักษาโรค 
5.2.5 มีทักษะในการใช้เครื่องมือทางรังสี ทั้งการฉายรังสีในโรคต่าง ๆ และการใส่แร่ในโรคท่ีพบบ่อย 
5.2.6 มีความรู้และทักษะทางหัตถการในการรักษาด้วยรังสีและวางแผนการฉายรังสีด้วยเทคนิคพ้ืนฐาน

และเทคนิคข้ันสูง 
5.3 ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (interpersonal and communication skills) 

5.3.1 มีทักษะในการสื่อสารเพ่ือให้ข้อมูลกับผู้ป่วย ญาติ และบุคลากรที่เก่ียวข้อง โดยตระหนักถึง
ข้อก าหนดทางเพศ วัฒนธรรม ความเชื่อและศาสนา  

5.3.2 น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ 
5.3.3 สามารถสื่อสาร และร่วมงานกับทีมงานรังสีรักษา ได้แก่ พยาบาล นักฟิสิกส์การแพทย์

นักรังสีเทคนิคได้ มีความเป็นผู้น า เข้าใจเพื่อนร่วมงาน สร้างความยอมรับจากทีมได้ 
5.3.4 สามารถสื่อสาร ปฏิสัมพันธ์ และท างานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพที่ร่วมในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง 

เข้าใจบทบาทของตนเองและมีทักษะในการน าเสนอบทบาทที่เหมาะสม 
5.4 การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and improvement) 

5.4.1 สามารถน าความรู้ที่มีไปประยุกต์ใช้ในภาคปฏิบัติได้ 
5.4.2 มีความรู้ในการท างานวิจัย และสามารถท าวิจัยที่เก่ียวเนื่องกับงานที่ท าได้ 
5.4.3 สามารถน าความรู้ที่ได้จากการฝึกอบรม ไปพัฒนาต่อยอดในด้านองค์ความรู้ใหม่ ความก้าวหน้า

ทางวิชาการ และเทคโนโลยีทางรังสีรักษา โดยมีการทบทวนและพัฒนาความรู้อย่างต่อเนื่อง 
5.5 ความสามารถในการท างานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism) 

5.5.1 มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน และเพ่ือนร่วมวิชาชีพ   
5.5.2 มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต (continuous 

professional development) 
5.5.3 มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย และค านึงถึงประโยชน์ส่วนรวม 
5.5.4 การบริบาลผู้ป่วยโดยใช้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง บนพื้นฐานของการดูแลแบบองค์รวม 
5.5.5 สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเอง โดยไม่ต้องมีการก ากับดูแล 
5.5.6 มีคุณลักษณะที่พึงประสงค์ รวมทั้งความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ ตามเกณฑ์มาตรฐานผู้

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา 
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5.6 การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (systems-based practice) 
5.6.1 มีความรู้เกี่ยวกับระบบ/ความต้องการด้านสุขภาพของประเทศ/ชุมชน 
5.6.2 มีความรู้เกี่ยวกับการบริหารระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็ง และการท าทะเบียน

มะเร็ง 
5.6.3 เข้าใจและค านึงถึงการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (cost consciousness medicine)  
5.6.4 รักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 
การฝึกอบรมเพ่ือสมรรถนะหลักทั้ง 6 ด้านนั้น มีพ้ืนฐานมาจากการศึกษาระดับแพทยศาสตรบัณฑิต 

ดังนี้ [ภาคผนวกท่ี 1: เกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา พ.ศ. 2555] 
 

เกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของ 
แพทยสภา พ.ศ.2555 

แผนงานฝึกอบรมฯ สาขารังสีรักษาฯ  
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2561 

1. การบริบาลผู้ป่วย (patient care) 1. การบริบาลผู้ป่วย (patient care) 

2. ความรู้พ้ืนฐานทางการแพทย์ (scientific 
knowledge of medicine) 

2. ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม (medical 
knowledge and procedural skills) 

3. ทักษะการสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ 
(communication and interpersonal skills) 

3. ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร 
(interpersonal and communication skills) 

4. การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่าง
ต่อเนื่อง (continuous professional 
development) 

4. การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ 
(practice-based learning and 
improvement) 

5. พฤตินิสัย เจตคติคุณธรรม และจริยธรรมแห่ง
วิชาชีพ (professional habits, attitudes, 
moral and ethics) 

5. ความสามารถในการท างานตามหลักวิชาชีพนิยม 
(professionalism) 

6. การสร้างเสริมสุขภาพและระบบบริบาลสุขภาพ: 
สุขภาพของบุคคล ชุมชน และประชาชน 
(health promotion and health care 
system: individual, community and 
population health) 

6. การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ 
(systems-based practice) 
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6. แผนงานฝึกอบรม 
6.1 วิธีการให้การฝึกอบรม  

6.1.1 การบรรยาย 
- หลักสูตรรวมของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ฯ มีหลักสูตร medical radiation physics [ภาคผนวก

ที่ 2: รายละเอียดหลักสูตร Medical Radiation Physics] หลักสูตร radiobiology 
[ภาคผนวกท่ี 3: รายละเอียดหลักสูตร Radiobiology] และวิชาการบูรณาการทั่วไป [ภาคผนวก
ที่ 4: ความรู้ด้านบูรณาการทั่วไป] 

- การบรรยายรวมของสมาคมรังสีรักษาฯ ผ่านการอบรม refresher course ของสมาคมรังสี
รักษาฯ [ภาคผนวกที่ 5: หัวข้อการบรรยายรวม ส าหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรม สมาคมรังสีรักษา
ฯ] โดยการจัดเรียนรวมจะจัดอยู่ในการประชุมวิชาการประจ าปี ๆ ละ 1 ครั้ง เป็นการอบรม 1.5 
วัน เป็นระยะเวลาประมาณ 10.5 ชั่วโมง/ปีการฝึกอบรม หัวข้อเน้นทบทวนความรู้ที่จ าเป็น
ส าหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมสาขารังสีรักษาฯ 

- การบรรยายในสาขาวิชาของแต่ละสถาบัน 
- การบรรยายในสาขาวิชาอ่ืนที่เก่ียวข้องของแต่ละสถาบัน 

6.1.2 ร่วมอภิปรายใน seminar, journal club และ conference ต่าง ๆ  
6.1.3 เข้าร่วมกิจกรรม multidisciplinary tumor conference และอ่ืน ๆ 
6.1.4 การฝึกปฏิบัติใน 

- Oncologic patient care unit: in-patient and out-patient department 
- Radiotherapy planning and treatment section  
- Medical Physics 
- Teletherapy 
- Brachytherapy 

6.1.5 การศึกษาด้วยตนเอง 
- การเข้าร่วมประชุมวิชาการทางรังสีรักษาและโรคมะเร็งต่าง ๆ รวมทั้งการเข้าร่วมการประชุม

วิชาการประจ าปีของสมาคมรังสีรักษาฯ ที่มุ่งเน้นความรู้ใหม่ ๆ ที่เกี่ยวข้องกับแพทย์รังสีรักษา
และมะเร็งวิทยา และการประชุมวิชาการกลางปีของสมาคมรังสีรักษาฯ ที่มุ่งเน้นการพัฒนา
ความรู้เกี่ยวกับเทคโนโลยีทางรังสีรักษาและสาขาที่เกี่ยวข้อง โดยเป็นการประชุมพัฒนาและเป็น
การเรียนรู้ร่วมกันกับนักฟิสิกส์การแพทย์ นักรังสีเทคนิค และพยาบาลรังสีรักษา 

- ผ่านกิจกรรมวิชาการ OPD นอกเวลาราชการ และศึกษาด้วยตนเองจากสื่อต่าง ๆ รวมทั้งการ
สังเกตการท างานและอภิปรายกับอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม ในแง่ knowledge, 
intetpersonal, communication and non-technical skillsและ professionalism 

 
ทั้งนี้สถาบันฝึกอบรมจะจัดกิจกรรมต่าง ๆ โดยเน้นรูปแบบการเรียนรู้จากการปฏิบัติงานเป็นฐาน 

(practice-based training and problem-based learning) มีการบูรณาการการฝึกอบรมเข้ากับงานบริการ
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ให้มีการส่งเสริมซึ่งกันและกัน โดยให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีส่วนร่วมในการบริการและรับผิดชอบดูแลผู้ป่วย 
เพ่ือให้มีความรู้และทักษะในการรักษาด้วยรังสี การวางแผนดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งแบบสหสาขาวิชาชีพ การ
วางแผนการฉายรังสีและใส่แร่ด้วยเทคนิคต่าง ๆ ตลอดจนน าเทคนิคทางรังสีรักษาท่ีทันสมัยไปประยุกต์ใช้ได้
เหมาะสมกับผู้ป่วย การบันทึกรายงาน การอ่าน วิเคราะห์ การบริหารจัดการโดยค านึงถึงศักยภาพและการ
เรียนรู้ของผู้เข้ารับการฝึกอบรม (trainee-centered learning) มีการบูรณาการความรู้ทั้งภาคทฤษฎี 
ภาคปฏิบัติกับงานบริบาลผู้ป่วย โดยมีรายละเอียดวิธีการฝึกอบรม แนวทางการประเมินผลในแต่ละสมรรถนะ
หลัก รวมถึงตารางกิจกรรมวิชาการต่าง ๆ เพื่อให้ได้มาซึ่งสมรรถนะหลักทั้ง 6 ด้าน แสดงไว้ในล าดับถัดไป 
ส าหรับวัตถุประสงค์และรูปแบบ รวมถึงลักษณะของกิจกรรมวิชาการอย่างละเอียด [ภาคผนวกท่ี 6: 
รายละเอียดกิจกรรมวิชาการต่าง ๆ] ในกิจกรรมวิชาการแต่ละอย่าง มีการติดตามให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้เข้า
ร่วมกิจกรรมและรับการฝึกอบรมตามที่แผนงานฝึกอบรมก าหนด ด้วยวิธีการเซ็นชื่อหรือจากการสังเกตโดยตรง
ของอาจารย์ เช่น ในกิจกรรม consult, follow up ฯลฯ ที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องอยู่กับอาจารย์อยู่แล้ว 

แผนงานฝึกอบรมฯ ได้ก าหนดวิธีการฝึกอบรมส าหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมในการหมุนเวียนศึกษาเรียนรู้
และปฏิบัติงาน ดังนี้ 

 
สมรรถนะหลักที ่1 การบริบาลผู้ป่วย (patient care) 

หัวข้อการเรียนรู้ วิธีการฝึกอบรม แนวทางการประเมินผล 

1. การซักประวัติ ตรวจร่างกาย
ผู้ป่วยและการรวบรวมข้อมูล
การตรวจวินิจฉัย 

- ปฏิบัติงานดูแลรักษาผู้ป่วย
ใหม่ 

- เรียนรู้ระหว่างการปฏิบัติงาน 
โดยมีอาจารย์เป็นแบบอย่าง 

- การสังเกตการปฏิบัติงานใน
สถานการณ์จริง โดยใช้ Mini-CEX 

- ใบ checklist milestone แต่ละ 
EPA 

2. การบันทึกรายงานผู้ป่วยได้
อย่างครบถ้วน เหมาะสม 

- ลงบันทึกข้อมูลผู้ป่วยทั้งหมด
ในระบบ HIS ของโรงพยาบาล 

- เรียนรู้ระหว่างการปฏิบัติงาน 
โดยมีอาจารย์เป็นแบบอย่าง 

- การสังเกตการปฏิบัติงานใน
สถานการณ์จริงโดยใช้ Mini-CEX 
และแบบประเมิน general 
evaluation 

3. มีความรู้และทักษะในการ
รักษาด้วยรังสี การวางแผนการ
ฉายรังสีและใส่แร่ด้วยเทคนิค
ต่างๆ ตลอดจนน าเทคนิคทาง
รังสีรักษาที่ทันสมัยไปใช้ได้
อย่างมีประสิทธิภาพและ
เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 

- การบรรยายในสาขาวิชา 

- ฝึกปฏิบัติใน radiotherapy 
planning and treatment 
section   

- เก็บ case ลงใน log book 

- ร่วมอภิปรายในกิจกรรม 
review plan high-tec 

- เรียนรู้ระหว่างการปฏิบัติงาน  

- ใบ checklist milestone แต่ละ 
EPA 

- สอบรายยาว (long case exam.) 
กลางป ี3  

- log bookส่งสมาคมรังสีรักษาฯ
ปลายปี 3 

- สอบภาคปฏิบัติ contouring ตอน 
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หัวข้อการเรียนรู้ วิธีการฝึกอบรม แนวทางการประเมินผล 

- โดยมีอาจารย์เป็นแบบอย่าง - oral exam.ปลายปี 3 

4. เข้าใจถึงอันตรายและ
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น
จากการรักษารวมทั้งวิธีการ
ป้องกันหรือแก้ไขภาวะนั้นๆ 
และสามารถน าไปประยุกต์ใช้
ในการดูแลผู้ป่วย  

- การบรรยายรวมตามหลักสูตร
medical radiation physics/  
วิชาบูรณาการท่ัวไป 

- การบรรยายในสาขาวิชา 

- ฝึกปฏิบัติในoncologic 
patient care unit 

- เรียนรู้ระหว่างการปฏิบัติงาน 
โดยมีอาจารย์เป็นแบบอย่าง 

- การสังเกตการปฏิบัติงานใน
สถานการณ์จริงโดยใช้ Mini-CEX 

- ใบ checklist milestone แต่ละ 
EPA 

- สอบรายยาว (long case exam.) 
กลางป ี3 

- สอบ oral exam./MCQ/MEQ 
ปลายปี 3 

5. มีความรู้และทักษะในการ
วางแผนดูแลรักษาผู้ป่วย
โรคมะเร็งแบบสหสาขาวิชาชีพ 

- การบรรยายรวมผ่านการ
อบรมวิชาการrefresher 
course 

- การบรรยายในสาขาวิชา 

- ฝึกปฏิบัติใน oncologic 
patient care unit 

- ร่วมอภิปรายใน seminar, 
journal club 

- เข้าร่วมกิจกรรม 
multidisciplinary tumor 
conference และอ่ืนๆ 

- เรียนรู้ระหว่างการปฏิบัติงาน 
โดยมีอาจารย์เป็นแบบอย่าง 

- การสังเกตการปฏิบัติงานใน
สถานการณ์จริงโดยใช้ Mini-CEX 

- ใบ checklist milestone แต่ละ 
EPA 

- สอบรายยาว (long case 
exam.) กลางปี 3 

- สอบoral exam./MCQ/MEQ 
ปลายปี3 

6. มีความรู้ ความเข้าใจ และ
สามารถให้การรักษาอ่ืนที่ใช้
ร่วมกันกับรังสีรักษาเพ่ือเสริม
ผลการรักษาทางรังสีรักษา 

- การบรรยายรวมผ่านการ
อบรมวิชาการ refresher 
course 

- การบรรยายในสาขาวิชาอ่ืนที่
เกี่ยวข้อง 

- เข้าร่วมประชุมวิชาการทาง
รังสีรักษาและโรคมะเร็ง 

-  เข้าร่วมกิจกรรม  

- การสังเกตการณ์ปฏิบัติงานใน
สถานการณ์จริงโดยใช้ Mini-CEX 
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หัวข้อการเรียนรู้ วิธีการฝึกอบรม แนวทางการประเมินผล 

multidisciplinary tumor 
conference และอ่ืนๆ 

- เรียนรู้ระหว่างการปฏิบัติงาน 
โดยมีอาจารย์เป็นแบบอย่าง 

 
สมรรถนะหลักที่ 2 ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural 
skills) 

หัวข้อการเรียนรู้ วิธีการฝึกอบรม แนวทางการประเมินผล 

1. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์
พ้ืนฐานของร่างกายและจิตใจ 

- การบรรยายในรายวิชา basic 
sciences 

- การสอบปลายปี 

2. รู้ข้อบ่งชี้ ข้อห้าม ข้อดี ข้อเสีย 
และข้อจ ากัดในการให้การ
รักษาด้วยรังสี เลือกวิธีการทาง
รังสีรักษาต่างๆ ได้ถูกต้อง
เหมาะสมและมีผลแทรกซ้อน
น้อยที่สุด 

- การบรรยายรวมผ่านการอบรม
วิชาการ refresher course 

- การบรรยายในสาขาวิชา 

- ฝึกปฏิบัติใน oncologic 
patient care unit 

- ร่วมอภิปรายในseminar, 
journal club 

- เข้าร่วมกิจกรรม 
multidisciplinary tumor 
conference และอ่ืนๆ 

- การสังเกตการปฏิบัติงานใน
สถานการณ์จริงโดยใช้ Mini-CEX 

- สอบรายยาว (long case 
exam.) กลางป ี3  

- สอบoral exam./MCQ/MEQ 
ปลายปี3 

3. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์
พ้ืนฐานด้านฟิสิกส์รังสี และชี
วรังสี สามารถน าไปประยุกต์ใช้
กับผู้ป่วยได ้ 

- การบรรยายรวมตามหลักสูตร
medical radiation physics/ 
radiobiology 

- การบรรยายในสาขาวิชา 

- การบรรยายรวมผ่านการอบรม
วิชาการ refresher course 

- ฝึกปฏิบัติใน radiotherapy 
planning and treatment 
section 

- สอบ MCQ ปี 1 ตามหลักสูตร
medical radiation physics/ 
radiobiology 

- การสังเกตการปฏิบัติงานใน
สถานการณ์จริงโดยใช้ DOPS 

- ใบ checklist milestone แต่ละ 
EPA (EPA 15-16) 

- สอบ MCQ ปลายปี 3 
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หัวข้อการเรียนรู้ วิธีการฝึกอบรม แนวทางการประเมินผล 

4. มีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับ
โรคมะเร็ง และโรคที่มีบทบาท
ของรังสีรักษาในการรักษาโรค 

- การบรรยายรวมผ่านการอบรม
วิชาการ refresher course 

- การบรรยายในสาขาวิชา 

- ฝึกปฏิบัติในoncologic 
patient care unit  

- ร่วมอภิปรายในseminar, 
journal club 

- เข้าร่วมกิจกรรม 
multidisciplinary tumor 
conference และอ่ืนๆ 

- การสังเกตการปฏิบัติงานใน
สถานการณ์จริงโดยใช้ เนื้อหา
ของการฝึกอบรมในแต่ละ
ระดับชั้น 

- ใบ checklist milestone แต่ละ 
EPA 

- สอบ MCQปลายปี 2 

- สอบoral exam./MCQ/MEQ 
ปลายปี 3 

5. มีทักษะในการใช้เครื่องมือทาง
รังสี ทัง้การฉายรังสีในโรค
ต่างๆ  และการใส่แร่ในโรคที่
พบบ่อย 

- การบรรยายในสาขาวิชา 

- ฝึกปฏิบัติในradiotherapy 
planning and treatment 
section  

- เก็บ case ลงใน log book 

- ใบ checklist milestone แต่ละ 
EPA 

- สอบรายยาว (long case 
exam.) กลางป ี3 

- log bookส่งสมาคมรังสีรักษาฯ
ปลายปี 3 

- สอบภาคปฏิบัติ contouring 
ตอนoral exam. ปลายปี 3 

6. มีความรู้และทักษะทาง
หัตถการในการรักษาด้วยรังสี
และวางแผนการฉายรังสีด้วย
เทคนิคพ้ืนฐานและเทคนิคข้ัน
สูง 

- ฝึกปฏิบัติใน radiotherapy 
planning and treatment 
section  

- ร่วมอภิปรายในกิจกรรม 
review plan และ review 
plan hightech 

- การสังเกตการปฏิบัติงานใน
สถานการณ์จริงโดยใช้ DOPS 

- ใบ checklist milestone แต่ละ 
EPA 

 
สมรรถนะหลักที่ 3 ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (interpersonal and communication skills) 

หัวข้อการเรียนรู้ วิธีการฝึกอบรม แนวทางการประเมินผล 

1. มีทักษะในการสื่อสารเพ่ือให้
ข้อมูลกับผู้ป่วย ญาติ และ 

- เรียนวิชาความรู้ด้านบูรณาการ
ทั่วไป ของราชวิทยาลัยรังสี 

- การสังเกตการปฏิบัติงานใน
สถานการณ์จริงโดยใช้ Mini-
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หัวข้อการเรียนรู้ วิธีการฝึกอบรม แนวทางการประเมินผล 

2. บุคลากรที่เกี่ยวข้อง โดย
ตระหนักถึงข้อก าหนดทางเพศ 
วัฒนธรรมและศาสนา  

   แพทย์ฯ 
- จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการ

สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและ
ผู้ป่วย (communication) 
ระหว่างสหวิชาชีพด าเนินการ
โดย งานแพทยศาสตรศึกษา 

- การฝึกปฏิบัติในoncologic 
patient care unit  

- เรียนรู้ระหว่างการปฏิบัติงาน 
โดยมีอาจารย์เป็นแบบอย่าง 

CEX, DOPS และแบบประเมิน
general evaluation 

- ใบ checklist milestone แต่ละ 
EPA 

- สอบรายยาว (long case 
exam.) กลางป ี3 

3. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วยและ
อภิปรายปัญหาอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

- ฝึกปฏิบัติในoncologic 
patient care unit 

- เข้าร่วมกิจกรรม
multidisciplinary tumor 
conference  

- ฝึกการน าเสนอรายงานผู้ป่วยใน
กิจกรรม case report, OPD, 
review plan 

- การสังเกตการปฏิบัติงานใน
สถานการณ์จริงโดยใช้ Mini-CEX 

- ใบ checklist milestone แต่ละ 
EPA 

- สอบรายยาว (long case 
exam.) กลางป ี3 

4. สามารถสื่อสาร และร่วมงาน
กับทีมงานรังสีรักษา ได้แก ่
พยาบาล นักฟิสิกส์การแพทย์
นักรังสีเทคนิคได้ มีความเป็น
ผู้น า เข้าใจเพื่อนร่วมงาน สร้าง
ความยอมรับจากทีมได้ 

- บรรยายในหลักสูตรรวมของราช
วิทยาลัยรังสีแพทย์ฯวิชาการบูร
ณาการทั่วไป 

- ฝึกปฏิบัติใน oncologic 
patient care unit 

- ฝึกปฏิบัติในradiotherapy 
planning and treatment 
section 

- เรียนรู้ระหว่างการปฏิบัติงาน 
โดยมีอาจารย์เป็นแบบอย่าง 

- การสังเกตการปฏิบัติงานใน
สถานการณ์จริงโดยใช้ DOPS 
และแบบประเมินgeneral 
evaluation 

5. สามารถสื่อสาร ปฏิสัมพันธ์ 
และท างานร่วมกับสหสาขา 

- เข้าร่วมกิจกรรม
multidisciplinary tumor  

- การสังเกตการปฏิบัติงานใน
สถานการณ์จริงโดยใช้ DOPS 
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หัวข้อการเรียนรู้ วิธีการฝึกอบรม แนวทางการประเมินผล 

6. วิชาชีพที่ร่วมในการดูแลผู้ป่วย
มะเร็ง เข้าใจบทบาทของ
ตนเอง และมีทักษะในการ
น าเสนอบทบาทที่เหมาะสม 

    conference  

- ร่วมอภิปรายในseminar 

- เรียนรู้ระหว่างการปฏิบัติงาน 
โดยมีอาจารย์เป็นแบบอย่าง 

และแบบประเมินgeneral 
evaluation 

 

 
สมรรถนะหลักที่ 4 การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and 
improvement) 

หัวข้อการเรียนรู้ วิธีการฝึกอบรม แนวทางการประเมินผล 

1. สามารถน าความรู้ที่มีไป
ประยุกต์ใช้ในภาคปฏิบัติได้ 

- ฝึกปฏิบัติใน oncologic 
patient care unit 

- สังเกตการดูแลผู้ป่วยของ
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

- ฝึกปฏิบัติในradiotherapy 
planning and treatment 
Section 

- เข้าร่วมกิจกรรม 
multidisciplinary tumor 
conference  

- การสังเกตการปฏิบัติงานใน
สถานการณ์จริงโดยใช้ Mini-CEX 
และแบบประเมินgeneral 
evaluation 

- ใบ checklist milestone แต่ละ 
EPA 

- สอบรายยาว (long case 
exam.) กลางป ี3 

2. มีความรู้ในการท างานวิจัย 
และสามารถท าวิจัยที่
เกี่ยวเนื่องกับงานท่ีท าได้  

- เรียนรู้และเข้าอบรมการท าวิจัย
ตามท่ีสถาบันก าหนดไว้ 

- ท างานวิจัย 1 เรื่องตาม
ข้อก าหนดของแผนงาน
ฝึกอบรมฯ 

- เสนอ proposal ต่อ
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและ
สอบฯ สาขารังสีรักษาฯ 
ตอนต้นปี 2 

- ส่ง manuscript งานวิจัยและ
น าเสนอผลการวิจัยให้
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและ

- การสังเกตการปฏิบัติงานใน
สถานการณ์จริงโดยใช้แบบ
ประเมิน general evaluation 

- การสอบงานวิจัยเกณฑ์ผ่านคือ
ร้อยละ 60  กรณีสอบไม่ผ่านต้อง
รอแก้ไขและสอบใหม่ในปีต่อไป 
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หัวข้อการเรียนรู้ วิธีการฝึกอบรม แนวทางการประเมินผล 

สอบฯ สาขารังสีรักษาฯ ปลายปี 
3 

- ร่วมอภิปรายในกิจกรรมjournal 
club 

3. สามารถน าความรู้ที่ได้จากการ
ฝึกอบรมไปพัฒนาต่อยอดใน
ด้านองค์ความรู้ใหม่ 
ความก้าวหน้าทางวิชาการ 
และเทคโนโลยีทางรังสีรักษา 
โดยมีการทบทวนและพัฒนา
ความรู้อย่างต่อเนื่อง 

- เข้าร่วมการประชุมวิชาการทาง
รังสีรักษาและโรคมะเร็งต่างๆ 

- ได้รับการสอนและกระตุ้นให้
แสวงหาความรู้ใหม่อย่าง
ต่อเนื่องด้วยตนเอง โดยมี
อาจารย์เป็นแบบอย่าง 

- ร่วมอภิปรายในseminar, 
journal club 

- ศึกษาค้นความรู้ใหม่ด้วยตนเอง
โดยการค้นคว้าจากสื่อต่างๆ 

- การสังเกตการปฏิบัติงานใน
สถานการณ์จริงโดยใช้แบบ
ประเมิน general evaluation 

 
สมรรถนะหลักที่ 5 ความสามารถในการท างานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism) 

หัวข้อการเรียนรู้ วิธีการฝึกอบรม แนวทางการประเมินผล 

1. มีคุณธรรมจริยธรรมและเจต
คติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ 
ผู้ร่วมงาน และเพ่ือนร่วม
วิชาชีพ   

- บรรยายในหลักสูตรรวมของราช
วิทยาลัยรังสีแพทย์ฯวิชาการบูร
ณาการทั่วไป 

- สอดแทรกไปกับการดูแลผู้ป่วย
และการปฏิบัติร่วมกับเพ่ือนร่วม
วิชาชีพ 

- เรียนรู้ระหว่างการปฏิบัติงาน 
โดยมีอาจารย์เป็นแบบอย่าง 

- การสังเกตการปฏิบัติงานใน
สถานการณ์จริงโดยใช้Mini-CEX 
และแบบประเมิน general 
evaluation 

2. มีความสนใจใฝ่รู้และสามารถ
พัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้
ต่อเนื่องตลอดชีวิต 
(continuous professional 
development) 

- การมอบหมายงานให้ผู้เข้ารับ
การฝึกอบรมท าการศึกษาค้น
ความรู้ใหม่ด้วยตนเองโดยการ
ค้นคว้าจากสื่อต่างๆ 

- การท างานวิจัย 

- การสังเกตการปฏิบัติงานใน
สถานการณ์จริงโดยแบบประเมิน 
general evaluation 

- การติดตามการด าเนินงานวิจัย
ตามเป้าหมายและเวลา ผ่าน
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หัวข้อการเรียนรู้ วิธีการฝึกอบรม แนวทางการประเมินผล 

- เรียนรู้ระหว่างการปฏิบัติงาน 
โดยมีอาจารย์เป็นแบบอย่าง 

กิจกรรมวิชาการ thesis 
progression และ thesis result 

 

3. มีความรับผิดชอบต่องานที่
ได้รับมอบหมายและค านึงถึง
ประโยชน์ส่วนรวม 

- ฝึกปฏิบัติใน oncologic 
patient care unit 

- ฝึกปฏิบัติใน radiotherapy 
planning and treatment 
Section  

- การท ากิจกรรม case report, 
journal club, seminar, OPD, 
brachytherapy, simulation 

- เรียนรู้ระหว่างการปฏิบัติงาน 
โดยมีอาจารย์เป็นแบบอย่าง 

- การสังเกตการปฏิบัติงานใน
สถานการณ์จริงโดยแบบประเมิน 
general evaluation 

4. การบริบาลผู้ป่วยโดยใช้ผู้ป่วย
เป็นศูนย์กลางบนพ้ืนฐานของ
การดูแลแบบองค์รวม 

- การสอนในรายวิชา ethics for 
radiologists 

- ฝึกปฏิบัติใน oncologic 
patient care unit 

- เรียนรู้ระหว่างการปฏิบัติงาน 
โดยมีอาจารย์เป็นแบบอย่าง 

- การประเมินจากกิจกรรมในชั้น
เรียน โดยอาจารย์ผู้รับผิดชอบ
รายวิชา ethics 

- การสังเกตการปฏิบัติงานใน
สถานการณ์จริงโดยใช้ Mini-CEX 

5. สามารถปฏิบัติงานได้ด้วย
ตนเองโดยไม่ต้องมีการก ากับ
ดูแล 

- ฝึกปฏิบัติใน oncologic 
patient care unit 

- เรียนรู้ระหว่างการปฏิบัติงาน 
โดยมีอาจารย์เป็นแบบอย่าง 

- การสังเกตการปฏิบัติงานใน
สถานการณ์จริงโดยใช้แบบ
ประเมิน general evaluation 

- แบบประเมินบัณฑิต 

6. มีคุณลักษณะที่พึงประสงค์ 
รวมทั้งความรู้ความสามารถ
ทางวิชาชีพ ตามเกณฑ์
มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมของแพทยสภา 

- เรียนรู้ระหว่างการปฏิบัติงาน
โดยมีอาจารย์เป็นแบบอย่าง 

- บรรยายในหลักสูตรรวมของราช
วิทยาลัยรังสีแพทย์ฯวิชาการบูร
ณาการทั่วไป 

- การสังเกตการปฏิบัติงานใน
สถานการณ์จริงโดยใช้แบบ
ประเมิน general evaluation 
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สมรรถนะหลักที่ 6 การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (systems-based practice) 

หัวข้อการเรียนรู้ วิธีการฝึกอบรม แนวทางการประเมินผล 

1. มีความรู้เกี่ยวกับระบบ/ความ
ต้องการด้านสุขภาพของ
ประเทศ/ชุมชน 

- บรรยายในหลักสูตรรวมของราช
วิทยาลัยรังสีแพทย์ฯ วิชาการบูร
ณาการทั่วไป 

- อบรมเป็นหัวข้อการบรรยาย
รวมของสมาคมรังสีรักษาฯ 

- ติดตามข่าวเกี่ยวกับระบบ
สุขภาพและสาธารณสุขของ
ประเทศที่ปรับเปลี่ยนไปในแต่
ละช่วงเวลา เพ่ือน ามาปรับใช้ให้
เหมาะสมกับการปฏิบัติงาน 

- การสังเกตการปฏิบัติงานใน
สถานการณ์จริงโดย Mini-CEX 

- จ านวนครั้งในการเข้าร่วมการ
อบรมตามหลักสูตรก าหนด 

2. มีความรู้เกี่ยวกับระบบพัฒนา
คุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย
มะเร็งและการท าทะเบียน
มะเร็ง 

- อบรมเป็นหัวข้อการบรรยาย
รวมของสมาคมรังสีรักษาฯ 

- เข้าร่วมประชุมในทีม QUATRO 
ของสถาบันฯ 

- ฝึก audit ประวัติการรับ 
consult 

- การสังเกตการปฏิบัติงานใน
สถานการณ์จริงโดยใช้แบบ
ประเมิน general evaluation 

3. เข้าใจและค านึงถึงการใช้
ทรัพยากรสุขภาพอย่าง
เหมาะสม(cost 
consciousness medicine)  

- การท ากิจกรรม case report 
และ review plan 

- เรียนรู้ระหว่างการปฏิบัติงาน 
โดยมีอาจารย์เป็นแบบอย่าง 

- การสังเกตการปฏิบัติงานใน
สถานการณ์จริงโดยใช้ Mini-CEX 

4. รักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของ
การบริการสาธารณสุขได้ตาม
มาตรฐานวิชาชีพ 

- อบรมเป็นหัวข้อการบรรยาย
รวมของสมาคมรังสีรักษาฯ 

- เรียนรู้ระหว่างการปฏิบัติงาน 
โดยมีอาจารย์เป็นแบบอย่าง 

- การสังเกตการปฏิบัติงานใน
สถานการณ์จริงโดยใช้แบบ
ประเมิน general evaluation 
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ตารางแสดงกิจกรรมต่างๆ ส าหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
(๑) กิจกรรมวิชาการภายในสาขา/ภาควิชา 

รายการ ก าหนดการ ผู้มีส่วนร่วม 
๑.๑ Lecture RT 1 ครั้ง/เดือน 

(08.00-09.00 น.) 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสาขารังสี
รักษาฯและสาขารังสีวินิจฉัย 
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

๑.๒ Case report 
(case discussion or 
interesting case) 

x ครั้ง/เดือน (ครั้งละ 1 ชั่วโมง) 
วันอังคาร, พุธ หรือ พฤหัสบดี 

 (x = จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมทั้งหมด) 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

๑.๓ Journal club x ครั้ง/เดือน (ครั้งละ 1 ชั่วโมง) 
วันอังคารสัปดาห์ที่ 1 และ/หรือ 3 

(x = จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกชั้นปี/2) 
**จัดอย่างน้อยที่สุด 1 ครั้ง/เดือน** 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
เจ้าหน้าที่ส่วนอื่นที่สนใจ 

๑.๔ Seminar 1 ครั้ง/เดือน (ครั้งละ 1 ชั่วโมง) 
วันอังคารสัปดาห์ที่ 4 ของเดือน 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
เจ้าหน้าที่ส่วนอื่นที่สนใจ 

๑.๕ Review plan 4 ครั้ง/เดือน (ครั้งละ 1 ชั่วโมง) 
วันจันทร์หรือศุกร์ 
(12.00-13.00 น.) 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

อาจารย์นักฟิสิกส์การแพทย์ 

๑.๖ Review plan high-
tech 

4 ครั้ง/เดือน (ครั้งละ 1 ชั่วโมง) 
ทุกวันพุธ 

ยกเว้นวันพุธสัปดาห์สุดท้ายของเดือน 
(15.00-16.00 น.) 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

อาจารย์นักฟิสิกส์การแพทย์ 
นักรังสีเทคนิค 

๑.๗ Consult วันที่อาจารย์รับ consult 
(08.30-16.30 น.) 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

พยาบาล 

๑.๘ Follow up วันที่อาจารย์ follow up 
(08.30-16.30 น.) 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

พยาบาล 

๑.๙ Simulation วันที่อาจารย์ simulation  
(09.00-16.00 น.) 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

นักรังสีเทคนิค 
พยาบาล 
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รายการ ก าหนดการ ผู้มีส่วนร่วม 
๑.๑๐ Verify iso-center วันที่อาจารย์ verify iso-center 

(09.00-16.00 น.) 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
อาจารย์นักฟิสิกส์การแพทย์ 

นักรังสีเทคนิค 
๑.๑๑ Brachytherapy วันที่อาจารย์ท า brachytherapy 

(09.00-16.00 น.) 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
อาจารย์นักฟิสิกส์การแพทย์ 

นักรังสีเทคนิค 
พยาบาล 

๑.๑๒ OPD นอกเวลา
ราชการ 

ตามตารางท่ีจัดโดยผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
(16.30-08.30 น. ของวันถัดไป) 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

พยาบาล 
๑.๑๓ MM conference 1 ครั้ง/เดือน (ครั้งละ 1 ชั่วโมง) 

วันพุธ สัปดาห์สุดท้ายของเดือน 
(15.00-16.00 น.) 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

อาจารย์นักฟิสิกส์การแพทย์ 
นักรังสีเทคนิค 

พยาบาล 

หมายเหตุ: 
1. ในกิจกรรม consult, simulation, verify iso-center, brachytherapy และ follow up ผู้เข้ารับ

การฝึกอบรม มีหน้าที่สอนผู้เข้ารับการฝึกอบรมในระดับชั้นที่ต่ ากว่า และอาจได้รับมอบหมายจาก
อาจารย์ให้ช่วยสอนนักศึกษาแพทย์ที่มา elective สาขารังสีรักษาฯ ในช่วงนั้นด้วย โดยอยู่ภายใต้
การก ากับดูแลของอาจารย์ 

2. กิจกรรม case report, journal club และ seminar จะจัดเฉลี่ยให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมในชั้นปี
เดียวกันได้จัดกิจกรรมจ านวนครั้งเท่า ๆ กัน 

3. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่เป็นผู้น ากิจกรรม case report, journal club, seminar และ review plan 
ในวันนั้น มีหน้าที่รับผิดชอบให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมทุกคนเซ็นชื่อเข้าร่วมกิจกรรมด้วย 

4. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่เป็นผู้น ากิจกรรมในครั้งสุดท้ายของแต่ละเดือน มีหน้าที่รวบรวมใบเซ็นชื่อของ
เดือนนั้นให้กับนักวิชาการภาควิชาฯ เพื่อป้อนข้อมูลเก็บไว้เป็นหลักฐานต่อไป 

5. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่เป็นผู้น ากิจกรรม seminar ให้ท าประกาศเชิญชวนเจ้าหน้าที่ที่ไม่ใช่แพทย์เข้า
ร่วมฟังด้วย 
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(๒) กิจกรรมการประชุมระหว่างภาควิชา/กอง/กลุ่มงาน 

รายการ ก าหนดการ ผู้เข้าร่วมประชุม 

๒.๑ ENT 
conference 

ทุกวันอังคารตามตารางของอาจารย์ 
หรือผู้อยู่ประจ าห้อง brachytherapy 

(14.00-16.00 น.) 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสาขารังสีรักษาฯ 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสาขา โสต สอ นา

สิกข์ ลาริงซ์วิทยา (ENT) 
คณาจารย์ของทั้งสองสาขา 

๒.๒ Gyne-onco 
clinic 

ทุกวันพฤหัสบดีตามตารางของอาจารย์ 
หรือผู้อยู่ประจ าห้อง brachytherapy 

 (13.00-16.00 น.) 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสาขารังสีรักษาฯ 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสาขานรีเวชวิทยา 

คณาจารย์ของทั้งสองสาขา 
ทีมพยาบาล Gyne-onco clinic 

๒.๓ Topic 
RT/Onco-
imaging 

1-2 ครั้ง/เดือนตามจ านวนผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมสาขารังสีวินิจฉัย 

ที่เวียนมาท่ีสาขารังสีรักษาฯ 
(08.00-09.00 น.) 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสาขารังสีรักษาฯ 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสาขารังสีวินิจฉัย 

คณาจารย์ของทั้งสองสาขา 

 
(๓) กิจกรรมเกี่ยวกับงานวิจัยภายในสาขาวิชา 

รายการ ก าหนดการ ผู้เข้าร่วมประชุม 

๓.๑ Journal club x ครั้ง/เดือน (ครั้งละ 1 ชั่วโมง) 
วันอังคารสัปดาห์ที่ 1 และ/หรือ 3 
(x = จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม) 

 
 
 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
คณาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

๓.๒ Thesis 
proposal 

เริ่มเดือนธันวาคมของปีการฝึกอบรมที่ 1 
และจัดต่อเนื่องเดือนละ 1 ครั้ง 

ในสัปดาห์สุดท้าย จนกว่าจะส่ง proposal  
ให้ ethics committee 

๓.๓ Thesis 
progression 

ปีละ 2-3 ครั้ง 

 
(๔) กิจกรรมการบรรยาย/การสอนแบบ active learning ของสาขาวิชาอื่นที่เกี่ยวข้องภายในสถาบัน 

รายการ ก าหนดการ ผู้มีส่วนร่วม 

๔.๑ Basic medical 
sciences 

ระดับชั้น intern (แผน ข.) 
ระดับชั้นที่ 1 (แผน ก.) 

ทุกวันพฤหัสบดี 
(15.00-16.00 น.) 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
อาจารย์ผู้รับผิดชอบการสอน 

 



 

20 
 

รายการ ก าหนดการ ผู้มีส่วนร่วม 
๔.๒ English for 
physicians 

ระดับชั้น intern (แผน ข.) 
ระดับชั้นที่ 1 (แผน ก.) 

1 ครั้ง/สัปดาห์ 
(เวลาแล้วแต่ผู้เรียนก าหนด) 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
อาจารย์ผู้รับผิดชอบการสอน 

๔.๓Epidemiological 
method 

ระดับชั้นที่ 2-3 
ตามตารางของหน่วยการศึกษาหลังปริญญา 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
อาจารย์ผู้รับผิดชอบการสอน 

๔.๔ Minor thesis ระดับชั้นที่ 1-3 
ตามตารางของหน่วยการศึกษาหลังปริญญา 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
อาจารย์ที่ปรึกษางานวิจัย 

อาจารย์ที่ปรึกษาด้านระบาดวิทยา 

๔.๕ Management 
for physicians 

ระดับชั้นที่ 1-3 
ตามตารางของหน่วยการศึกษาหลังปริญญา 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
อาจารย์ผู้รับผิดชอบการสอน 

๔.๖ Medical ethics 
for radiologists 

ระดับชั้นที่ 1-3 
ทุกวันพุธที่ 1 ของเดือน 

(12.30-13.30 น.) 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
รศ.นพ.เต็มศักดิ์ พ่ึงรัศมี 

๔.๗ Physics and 
radiobiology 

ระดับชั้นที่ 1 
ตามตารางของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ฯ 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
อาจารย์ผู้รับผิดชอบการสอน 

๔.๘ Clinical 
education 

ระดับชั้นที่ 1 
ตามตารางของหน่วยการศึกษาหลังปริญญา 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
อาจารย์ผู้รับผิดชอบการสอน 

 
(๕) กิจกรรมพัฒนาคุณภาพการฝึกอบรมภายในภาค/สาขาวิชา 

รายการ ก าหนดการ ผู้เข้าร่วมประชุม 

๕.๑ Self-reflection 1 ครั้ง/ปีการศึกษา ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

๕.๒ ประชุมการเรียนการสอน 
สาขาวิชาฯ 
(Feedback/homeroom) 

1 ครั้ง/เดือน ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
อาจารย์ที่ปรึกษา 

๕.๓ ประชุมการเรียนการสอน
ภาควิชาฯ 

1 ครั้ง/เดือน อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมภาควิชารังสีวิทยา 
ตัวแทนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

ในแต่ละกิจกรรมวิชาการ มีจุดประสงค์เพ่ือพัฒนาผู้เข้ารับการฝึกอบรมให้มีความสามารถครบตาม
สมรรถนะหลักทั้ง 6 ด้าน ดังแสดงใน ตารางที ่1: แสดงความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมวิชาการต่าง ๆ และ
สมรรถนะหลัก 6 ด้าน
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ตารางที ่1:แสดงความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมวิชาการต่างๆ และสมรรถนะหลัก 6 ด้าน 
(ตัวเลขอารบิคแทนสมรรถนะหลัก 6 ด้าน, ตัวเลขไทยแทนกิจกรรมวิชาการต่างๆ) 

 
กิจกรรม
วิชาการ 

ต่างๆขอ้ที ่

1.การบริบาลผู้ป่วย 2.ความรูแ้ละทกัษะหัตถการเวชกรรม 3.ทักษะระหว่างบุคคลและ
การสือ่สาร 

4.การเรียนรู้และ
พัฒนาจากฐานการ

ปฏิบัติ 

5.ความสามารถในการท างานตามหลกัวิชาชีพ
นิยม 

6.การท าเวขปฏิบัติให้
สอดคล้องกับระบบสุขภาพ 

1.1 1.2 1.3 1.4 1.5 1.6 2.1 2.2 2.3 2.4 2.5 2.6 3.1 3.2 3.3 3.4 4.1 4.2 4.3 5.1 5.2 5.3 5.4 5.5 5.6 6.1 6.2 6.3 6.4 

๑.๑        • • •                    

๑.๒              •   •    • •        

๑.๓     •             • •   •        

๑.๔     •              •   •        

๑.๕   • •   • • • •  •  • •  •    • •      • • 
๑.๖   • •   • • • •  •  • •  •    • •      • • 
๑.๗ • •   • • • •  •   • • • • •   • • • • • • • • • • 
๑.๘ • •  •   •      • • • • •   • • • • • •  •   

๑.๙   •    •  • • •   • •  •   • • •  •    •  

๑.๑๐    •   •     •   •  •     •  •      

๑.๑๑ • • • •   • • • • •  •  •  •   •  • • •   •   

๑.๑๒ • • • • • • •   • •  •  •  •   • • • • •    • • 
๑.๑๓    •         • • •  •          •   

๒.๑     • • • •  •      • •      • •    • • 
๒.๒ • •           •   •    •  •  •    •  

๒.๓       •          •       •      

๓.๑     •             • •   •        

๓.๒                  •   • •        

๓.๓                  •   • •        

๔.๑       •   •           • •        

๔.๒               •               

๔.๓                 • •    •        

๔.๔                 • •    •        



 

22 
 

 
กิจกรรม
วิชาการ 

ต่างๆขอ้ที ่

1.การบริบาลผู้ป่วย 2.ความรูแ้ละทกัษะหัตถการเวชกรรม 3.ทักษะระหว่างบุคคลและ
การสือ่สาร 

4.การเรียนรู้และ
พัฒนาจากฐานการ

ปฏิบัติ 

5.ความสามารถในการท างานตามหลกัวิชาชีพ
นิยม 

6.การท าเวขปฏิบัติให้
สอดคล้องกับระบบสุขภาพ 

1.1 1.2 1.3 1.4 1.5 1.6 2.1 2.2 2.3 2.4 2.5 2.6 3.1 3.2 3.3 3.4 4.1 4.2 4.3 5.1 5.2 5.3 5.4 5.5 5.6 6.1 6.2 6.3 6.4 

๔.๕               • • •         • • • • 
๔.๖                    • • • • • •     

๔.๗    •     •                     

๔.๘             •  • •              

 
  



 

23 
 

6.2 เนื้อหาการฝึกอบรม 
ในการจัดการการฝึกอบรม แผนงานฝึกอบรมฯ จัดการฝึกอบรมสอดรับควบคู่กันระหว่างหลักสูตร

ประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560 (เป็นภาค
บังคับส าหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกสาขาของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์) และหลักสูตร
การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรฯ สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2561 (ตาม
เกณฑ์ของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ฯ) โดยก าหนดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมหมุนเวียนเรียนรู้ และปฏิบัติงาน ดังนี้ 

การเรียนรู้ภาคทฤษฎี ในแต่ละชั้นปีมีการก าหนดรายวิชาที่ชัดเจน มีการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ เพ่ือให้
เกิดความรู้ความสามารถตามรายวิชา [ภาคผนวกท่ี 9: หลกัสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง สาขาวิชา
วิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560] โดยเนื้อหาการฝึกอบรมจะสอดคล้องไปกับหลักสูตรฯ 
สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2561 ของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ฯ [ภาคผนวกท่ี 10: 
เนื้อหาของแผนงานฝึกอบรมฯ อ้างอิงตามหลักสูตรกลางของสมาคมรังสีรักษาฯ และ ภาคผนวกท่ี 11: เนื้อหา
ของการฝึกอบรมในแต่ละระดับชั้น] โดยครอบคลุมทุกประเด็น ดังต่อไปนี้  

- พ้ืนฐานความรู้ด้านชีววิทยาการแพทย์ ด้านวิทยาศาสตร์คลินิก สังคมและพฤติกรรมศาสตร์ เวชศาสตร์
ป้องกัน รวมทั้งโรคมะเร็งชนิดต่าง ๆ และหัตถการที่จ าเป็นส าหรับแพทย์รังสีรักษา 

- การตัดสินใจทางคลินิก และการใช้ยา/การให้รังสีรักษาอย่างสมเหตุผล 
- ทักษะการสื่อสาร 
- เวชจริยศาสตร ์
- การสาธารณสุข และระบบบริการสุขภาพ 
- กฎหมายการแพทย์และนิติเวชวิทยา 
- หลักการบริหารจัดการ 
- ความปลอดภัยของผู้ป่วย 
- การดูแลตนเองของแพทย์ 
- การเก่ียวเนื่องกับการแพทย์เสริม (complementary medicine) 
- พ้ืนฐานและระเบียบวิจัยทางการแพทย์ ทั้งการวิจัยทางคลินิกและระบาดวิทยาคลินิก 
- เวชศาสตร์อิงหลักฐานประจักษ์ 
 
รายวิชาในหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูงฯ ที่เกี่ยวข้องกับสาขารังสีรักษาฯ ของแต่ละชั้นปี 

ประกอบด้วย 
ชั้นปีที่ รายวิชา การวัดและประเมินผล 

1 350-700 English for Physicians 
350-710 Medical Sciences 
350-740 Management for Physician 

- การสอบทุกสิ้นปีการศึกษา 
- ประเมินการปฏิบัติงานตาม

ตาราง rotation แต่ละเดือน 
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ชั้นปีที่ รายวิชา การวัดและประเมินผล 

350-790 Epidemiological Methodology 
350-791 Clinical Education 
365-740 Medical Ethics for Radiologists 
365-741 Basic Oncological Radiotherapy 
365-742 Basic Nuclear Medicine 
365-793 General Radiology 

 

2 350-800 Minor Thesis 
365-893 Clinical Radiation Oncology 
365-894 Operative Radiation Oncology 

- การสอบทุกสิ้นปีการศึกษา 
- ประเมินการปฏิบัติงานตาม

ตาราง rotation แต่ละเดือน 
3 365-964 Professional Experience in Radiation 

Oncology 
365-993 Advanced Clinical Radiation Oncology 
365-994 Advanced Operative Radiation Oncology 

- การสอบทุกสิ้นปีการศึกษา 
- ประเมินการปฏิบัติงานตาม

ตาราง rotation แต่ละเดือน 

 
แผนงานฝึกอบรมฯ ส่งเสริมให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้แสดงความรับผิดชอบต่อกระบวนการเรียนรู้

ของตนเอง และได้รับการสะท้อนการเรียนรู้ (self-reflection) ส่งเสริมความเป็นอิสระทางวิชาชีพ 
(professional autonomy) เพ่ือให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถปฏิบัติต่อผู้ป่วยได้อย่างดีที่สุด โดยค านึงถึง
ความปลอดภัยและความอิสระของผู้ป่วย (patient safety and autonomy) บนพื้นฐานของความรู้ความ
เข้าใจและเหตุผลทางวิทยาศาสตร์เชิงประจักษ์ในขณะนั้น มีการบูรณาการระหว่างภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ
เป็นไปตามเนื้อหาของการฝึกอบรม และสอดรับไปกับประสบการณ์การเรียนรู้ตามสมรรถนะหลักทั้ง 6 ด้าน 
โดยเน้นความรู้ความสามารถที่เพ่ิมขึ้นตามระดับความสามารถ และสิทธิในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่ก าหนดใน
สิทธิการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ (clinical privilege) และมีอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญในสาขาฯ 
คอยให้ค าปรึกษาชี้แนะ ด าเนินการตรวจสอบความถูกต้องก ากับดูแล (supervision) ประเมินค่า (appraisal) 
และให้ข้อมูลป้อนกลับ (feedback) 

แผนงานฝึกอบรมฯ ได้ก าหนด entrustable professional activities (EPA) ไว้ทั้งหมด 22 หัวข้อ 
[ภาคผนวกท่ี 7: รายละเอียด EPA] โดยอ้างอิงจากหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรฯ สาขา
รังสีรักษาฯ ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2561 ของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ฯ ดังนี้ 

1. การบริบาลผู้ป่วย: เนื้องอกสมองในผู้ใหญ่ (adult brain tumor) 
2. การบริบาลผู้ป่วย: มะเร็งศีรษะและล าคอ (head and neck cancer) 
3. การบริบาลผู้ป่วย: มะเร็งเต้านม (breast cancer) 
4. การบริบาลผู้ป่วย: มะเร็งปอด (lung cancer) 
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5. การบริบาลผู้ป่วย: มะเร็งระบบทางเดินอาหาร (gastrointestinal (GI) cancer) 
6. การบริบาลผู้ป่วย: มะเร็งระบบทางเดินปัสสาวะ (genitourinary (GU) cancer) 
7. การบริบาลผู้ป่วย: มะเร็งระบบสืบพันธุ์สตรี (gynecological (GYN) cancer) 
8. การบริบาลผู้ป่วย: มะเร็งระบบเม็ดเลือด (hematological cancer) 
9. การบริบาลผู้ป่วย: มะเร็งกระดูกและเนื้อเยื่ออ่อน (bone and soft tissue cancer) 
10. การบริบาลผู้ป่วย: มะเร็งในเด็ก (pediatric cancer) 
11. การบริบาลผู้ป่วย: การดูแลแบบประคับประคอง (palliative care) 
12. การบริบาลผู้ป่วย: โรคเนือ้งอกท่ีไม่ใช่มะเร็ง (benign tumor) 
13. การบริบาลผู้ป่วย: การให้รังสีรักษาระยะใกล้ (brachytherapy) 
14. การบริบาลผู้ป่วย: Stereotactic Radiation Treatment: stereotactic radiosurgery 
 (SRS)/stereotactic radiotherapy (SRT)/stereotactic body radiotherapy (SBRT)  
15. ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม: Medical Radiation Physics 
16. ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม: Radiobiology and Cancer Biology 
17. การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ: มีความสามารถในการพัฒนาการเรียนรู้พัฒนา

ความสามารถในการประยุกต์น าข้อมูลทางวิทยาศาสตร์ที่มีหลักฐานมาแก้ปัญหาในการดูแลผู้ป่วย 
18. ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร: ต่อผู้ป่วยและญาติ 
19. ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร: ต่อผู้ร่วมงานร่วมสาขาวิชาชีพ/ต่อผู้ร่วมงานในสาขาอ่ืน ๆ ที่

ร่วมกันดูแลรักษาผู้ป่วย(นักฟิสิกส์การแพทย์, นักรังสีเทคนิค, พยาบาล, คนงาน และเจ้าหน้าที่อื่น 
ๆ) 

20. ความสามารถในการท างานตามหลักวิชาชีพนิยม: คุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย 
ญาติ ผู้ร่วมงาน เพ่ือนร่วมวิชาชีพ และชุมชน 

21. การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ: ตระหนักถึงภาระค่าใช้จ่าย การวิเคราะห์ประโยชน์
และความเสี่ยง ทั้งในระดับผู้ป่วยเฉพาะรายและ/หรือประชากรอย่างเหมาะสม 

22. การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ: ท างานแบบสหวิชาชีพเพ่ือเป้าหมายความปลอดภัย
ของผู้ป่วย สนับสนุนและพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม มีส่วนร่วมในกาบ่งชี้
ข้อบกพร่องของระบบสาธารณสุขและน าเสนอวิธีแก้ไข 

 
โดยแบ่งระดับความรู้ความสามารถของผู้เข้ารับการฝึกอบรมตามสมรรถนะหลัก ดังนี้ 
ระดับ 1 (L1) = ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความรู้/ทักษะพ้ืนฐานที่เหมาะสมส าหรับแพทยศาสตรบัณฑิต 
                    และแพทย์ที่ผ่านการเพ่ิมพูนทักษะแล้ว   
ระดับ 2 (L2) = ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีการเรียนรู้ และสามารถปฏิบัติงานได้อย่างเหมาะสมภายใต้การ 
                    ควบคุมของอาจารย์ 
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ระดับ 3 (L3) = ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีการเรียนรู้ และมีศักยภาพ สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การ 
                   ชี้แนะของอาจารย์  
ระดับ 4 (L4) = ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีการเรียนรู้ และสามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยเป็นระดับท่ี 
                    เหมาะสมส าหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่จะจบการศึกษาและรับวุฒิบัตร/อนุมัติบัตร 
ระดับ 5 (L5) = ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีการเรียนรู้โดดเด่น และมีศักยภาพ สามารถปฏิบัติงานได้เหมือน

แพทย์รังสีรักษาที่มีประสบการณ์และสามารถสอน/ถ่ายทอดความรู้แก่ผู้ที่มี
ประสบการณ์น้อยกว่า 

 
ตารางท่ี 2: Milestone ของแต่ละentrustable professional activities (EPA) 

 ระดับชั้นที ่1 ระดับชั้นที ่2 ระดับชั้นที ่3 

EPA 1 L1/L2 L3 L4 

EPA 2 L1/L2 L3 L4 
EPA 3 L1/L2 L3 L4 

EPA 4 L1/L2 L3 L4 

EPA 5 L1/L2 L3 L4 
EPA 6 L1/L2 L3 L4 

EPA 7 L1/L2 L3 L4 
EPA 8 L1 L2 L3 

EPA 9 L1/L2 L3 L4 

EPA 10 L1 L2 L3 
EPA 11 L1/L2 L3 L4 

EPA 12 L1 L2 L3 

EPA 13 L1/L2 L3 L4 
EPA 14 L1/L2 L2 L3 

EPA 15 L1/L2 L3 L4 
EPA 16 L1/L2 L3 L4 

EPA 17 L1/L2 L3 L4 

EPA 18 L1/L2 L3 L4 
EPA 19 L1/L2 L3 L4 

EPA 20 L1 L1 L2 

EPA 21 L1 L2 L2 
EPA 22 L1 L2 L2 
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ตารางท่ี 3: EPA แต่ละข้อ มีสมรรถนะหลักที่ต้องการประเมิน แสดงในตารางต่อไปนี้ 

Compe
tency 

Patient 
care 

Medical 
knowledge 

Practice 
based 

learning and 
improvement 

Interpersonal 
and 

communication 
skills 

Professionalism System 
based 

practice 

EPA 1 • • • •   

EPA 2 • • • •   

EPA 3 • • • •   

EPA 4 • • • •   

EPA 5 • • • •   

EPA 6 • • • •   

EPA 7 • • • •   

EPA 8 • • • •   

EPA 9 • • • •   

EPA 10 • • • •   

EPA 11 • • • •   

EPA 12 • • • •   

EPA 13 • • • •   

EPA 14 • • • •   

EPA 15  •    • 

EPA 16  •    • 

EPA 17   •    

EPA 18   • •   

EPA 19   • •   

EPA 20     •  

EPA 21      • 

EPA 22      • 
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6.3 การท าวิจัย 
แผนงานฝึกอบรมฯ ก าหนดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมท างานวิจัยเสนอต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและ

สอบฯ สาขารังสีรักษาฯ จ านวน 1 เรื่อง โดยมีจุดประสงค์เพ่ือให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
1. มีความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับระบาดวิทยาคลินิกและวิธีการท าวิจัยทางการแพทย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
2. สามารถท างานวิจัยและน าเสนอผลงานวิจัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
3. สามารถวิเคราะห์ผลงานวิจัยและสามารถน าหลักฐานเชิงประจักษ์ไปประยุกต์ใช้ได้ 

 
วิธีการท างานวิจัย 
1. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที่ 1 หาอาจารย์ที่ปรึกษาผู้ควบคุมงานวิจัยอย่างน้อย 1 คน 
2. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมคิดหัวข้อเรื่องที่ตนเองสนใจและปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือดูความเป็นไปได้ใน

การท าวิจัยให้เสร็จสิ้นภายในช่วงเวลาที่ก าหนด หลังจากเลือกหัวข้อได้แล้วให้ท าการร่างโครงร่าง
งานวิจัย ค าถามงานวิจัย ระเบียบวิธีวิจัยการใช้สถิติในงานวิจัย ตารางส าหรับเก็บข้อมูล กรอบ
ระยะเวลาในการท างานวิจัย ใบเชิญชวนเข้าร่วมวิจัย หนังสือยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และประโยชน์
ที่จะได้รับจากงานวิจัยทางสถาบันฝึกอบรมจะจัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที่  1 น าเสนอโครงร่าง
งานวิจัยทั้งหมดเริ่มตั้งแต่เดือนธันวาคมของปีการศึกษาที่  1 ผ่านกิจกรรม thesis proposal 
[ภาคผนวกที่ 6: รายละเอียดกิจกรรมวิชาการต่าง ๆ] และก าหนดให้น าเสนอทุกเดือนในช่วงสัปดาห์
สุดท้ายจนกว่าผู้ เข้ารับการฝึกอบรมจะส่งร่างงานวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมของคณะ
แพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

3. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที่ 2 น าเสนอโครงร่างงานวิจัย ค าถามงานวิจัย ระเบียบวิธีวิจัย การใช้สถิติ
ในงานวิจัย ตารางส าหรับเก็บข้อมูล กรอบระยะเวลาในการท างานวิจัย และประโยชน์ที่จะได้รับจาก
งานวิจัย ต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขารังสีรักษาฯ เพ่ือร่วมกันชี้แนะ แก้ไข ก่อน
เริ่มด าเนินงานวิจัย 

4. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมน าเสนอร่างงานวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมของสถาบันฝึกอบรม 
5. ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมด าเนินงานวิจัย  โดยทางสถาบันฝึกอบรมจะจัดให้มีกิจกรรม  thesis 

progression [ภาคผนวกที่ 6: รายละเอียดกิจกรรมวิชาการต่าง ๆ] เพ่ือติดตามความก้าวหน้าของ
การด าเนินงานวิจัย รวมทั้งปัญหาที่เกิดขึ้น เพ่ือทางคณาจารย์จะได้ร่วมกันช่วยหาทางแก้ไขปัญหาที่
เกิดข้ึนจากการท าวิจัย 

6. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที่ 3 ส่งเอกสารงานวิจัยให้แก่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขา
รังสีรักษาฯ 

7. ในช่วงปลายปีที่  3 ของการฝึกอบรม ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที่ 3 น าเสนอผลงานวิจัยแก่
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขารังสีรักษาฯ โดยการเสนองานวิจัยเป็นคะแนนส่วนหนึ่ง
ในการสอบวุฒิบัตรสาขารังสีรักษาฯ 
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งานวิจัยนี้ยังใช้ส าหรับรายวิชา minor thesis ของหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง สาขาวิชา
วิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ได้ด้วย รวมทั้งถ้าผลงานวิจัยได้รับการตีพิมพ์ใน
วารสารระดับชาติ/นานาชาติที่มีคุณภาพ ตามประกาศคณะกรรมการอุดมศึกษาฯ สามารถท าเรื่องขอรับรอง
วุฒิบัตรสาขารังสีรักษาฯ ให้เทียบเท่าปริญญาเอกได้  
  

แผนงานฝึกอบรมฯ ส่งเสริมและสนับสนุนการท าวิจัยของผู้เข้ารับการฝึกอบรม ดังนี้ 
- จัดให้มีอาจารย์ที่ปรึกษาวิจัยและคณะที่ปรึกษาเพ่ือให้ความช่วยเหลือ ก ากับดูแล และติดตามความ

คืบหน้าในการท าวิจัยของผู้เข้ารับการฝึกอบรมตลอดโครงการ [ภาคผนวกที่ 14: ค าสั่งแต่งตั้งอาจารย์
ที่ปรึกษางานวิจัย] 

- มีรายวิชาที่ให้ความรู้เกี่ยวกับการท าวิจัยรวมทั้งการโปรแกรมทางสถิติเบื้องต้น เช่น โปรแกรม R, 
EPIDATA  

- มีหน่วยงานส่งเสริมวิจัยและระบาดวิทยาช่วยสนับสนุนให้ค าปรึกษา 
- ช่วยเหลือในการเตรียมโครงการเพ่ือเสนอต่อคณะกรรมการวิจัย และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 

การวิจัยในคน (ethics committee) ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
- มีกิจกรรม research camp เพ่ือเตรียมความพร้อมแพทย์ผู้เข้าฝึกอบรมชั้นปีที่ 1 โดยให้ความรู้ในการ

ก าหนดหัวข้อวิจัย วางแผนงานวิจัย และวิธีการด าเนินงานวิจัยเบื้องต้น  
- ก าหนดช่วงเวลาส าหรับท างานวิจัยที่ชัดเจน เป็นจ านวน 20 วันตลอดหลักสูตร (ไม่นับวันหยุดราชการ) 

โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถก าหนดตารางได้ด้วยตนเอง  
- สนับสนุนงบประมาณโครงการ ให้การสนับสนุนทุกด้านและติดต่อขอความร่วมมือจากต่างหน่วยงาน 

โครงการ 
- สนับสนุนให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเสนอผลงานในที่ประชุมระดับภูมิภาค ระดับประเทศ และระดับ

นานาชาติ และส่งเสริมให้ผลงานที่มีคุณภาพดี ได้ส่งเข้าประกวดงานวิจัยผู้เข้ารับการฝึกอบรมในการ
ประชุมวิชาการประจ าปี ของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ฯ 

- มีที่ปรึกษาวิจัยของหน่วยระบาดวิทยาให้ค าแนะน าเรื่องสถิติและการเก็บข้อมูล 
- มีที่ปรึกษาชาวต่างประเทศช่วยแก้ไขต้นฉบับภาษาอังกฤษ ในการส่งตีพิมพ์ในวารสารระดับนานาชาติ 
 
การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (วว.) สาขารังสรีักษาฯ ให ้“เทียบเท่าปริญญาเอก” 
การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (วว.) สาขารังสีรักษาฯ ให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นั้น 

ถือเป็นสิทธิส่วนบุคคลและของแต่ละสถาบันที่ให้การฝึกอบรม โดยให้เป็นไปตามความสมัครใจของแต่ละ
สถาบันที่ให้การฝึกอบรม และความสมัครใจของผู้เข้ารับการฝึกอบรมแต่ละรายด้วย ผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่
สามารถขอการรับรองวุฒิบัตรให้เทียบเท่าปริญญาเอกนั้น ต้องตีพิมพ์ผลงานวิจัยในวารสารระดับชาติ/
นานาชาติ ที่มีคุณภาพตามประกาศคณะกรรมการการอุดมศึกษา เรื่อง หลักเกณฑ์การพิจารณาวารสารทาง
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วิชาการ ส าหรับการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ หรือเป็นบทความท่ีตีพิมพ์ในวารสารที่ถูกคัดเลือกให้อยู่ใน 
PubMed, Scopus, Web of Science หรือ GoogleScholar หรือในวารสารนานาชาติที่ใช้ภาษาอังกฤษใน
บทความหรือในบทคัดย่อและมีการตีพิมพ์วารสารฉบับนี้มานานเกิน 10 ปี (วารสารเริ่มออกอย่างช้าในปี พ.ศ. 
2549 หรือ ค.ศ.2006) และให้ใช้ภาษาอังกฤษในการเขียนบทคัดย่อ ภายในระยะเวลาที่ก าหนด เมื่อได้รับการ
ตีพิมพ์แล้วผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องน าเสนอเรื่องต่อแพทยสภาและราชวิทยาลัยเพื่อพิจารณาคุณภาพงานวิจัย
ต่อไป 
หมายเหตุ: 

ในกรณีที ่วว. ของท่านได้รับการรับรองว่า “เทียบเท่าปริญญาเอก” นั้นไม่ได้หมายความถึงวุฒิปริญญา
เอกจริงและห้ามใช้ค าว่า Ph.D. หรือ ปร.ด. ท้ายชื่อในคุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษา และห้ามเขียนค าว่า ดร. 
น าหน้าชื่อตนเอง แต่สถาบันการศึกษาสามารถใช้ วว. ที ่“เทียบเท่าปริญญาเอก” นี้ มาใช้ให้ท่านเป็นอาจารย์
ประจ าหลักสูตรการศึกษา อาจารย์รับผิดชอบหลักสูตรการศึกษา อาจารย์คุมวิทยานิพนธ์ หรือเป็นวุฒิ
การศึกษาประจ าสถานศึกษาได้เทียบเท่ากับอาจารย์ที่จบปริญญาเอก ดังนั้น วุฒิบัตรฯ หรือ หนังสืออนุมัติฯ 
ของท่านที่ได้รับการรับรองวุฒิการศึกษานี้ อาจจะมีค าว่า “เทียบเท่าปริญญาเอก” ต่อท้ายได้เท่านั้น 

 
6.4 จ านวนปีการฝึกอบรม 

แผนงานฝึกอบรมฯ ก าหนดเปิดการฝึกอบรมวันที่ 1 กรกฎาคมของทุกปี มีกรอบเวลาในการฝึกอบรม
อย่างน้อย 3-4 ปี ตามแผนงานฝึกอบรมและสมรรถนะของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

- แพทย์ประจ าบ้าน (แผน ก.) จะใช้เวลาฝึกอบรมอย่างน้อย 3 ปี และไม่เกิน 6 ปี 
- แพทย์ใช้ทุน (แผน ข.) จะใช้เวลาฝึกอบรมอย่างน้อย 4 ปี (นับรวมเวลาเพ่ิมพูนทักษะ 1 ปี) และไม่เกิน 

7 ป ี 
แผนงานฝึกอบรมฯ ประกอบด้วย 3 ระดบัชั้น แต่ละระดับชั้นเทียบเท่าการฝึกอบรมเต็มเวลาไม่น้อยกว่า

หนึ่งปี รวมทั้ง 3 ระดับชั้น มีระยะเวลาอย่างน้อย 3 ปี (36 เดือน) โดยรายละเอียดการฝึกอบรมในแต่ละ
ระดับชั้น แผนงานฝึกอบรมฯ ได้ก าหนดวิธีการฝึกอบรมส าหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมในการหมุนเวียนศึกษา
เรียนรู้และปฏิบัติงาน ดังนี้ 

 
ระดับชั้นที ่1:แพทย์ประจ าบ้านปีที่1 และแพทย์ใช้ทุนปีที ่2  

ฝึกอบรม ณ โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ 

ระยะเวลา ระบบ การวัดและประเมินผล 

สาขารังสีวินิจฉัย 
(เนื้อหาอิงตามภาคผนวกท่ี 9
หลักสูตร ป.บัณฑิตฯ) 

1 เดือน Abdomen  ประเมินการปฏิบัติงานรายเดือน 
 การสอบทุกสิ้นปีการศึกษา 1 เดือน Chest 

1 เดือน Neuro 
1 สัปดาห์ Flu/Ultrasound 
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ฝึกอบรม ณ โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ 

ระยะเวลา ระบบ การวัดและประเมินผล 

1 สัปดาห์ Mammography 

2 สัปดาห์ Musculoskeletal 

สาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 
(เนื้อหาอิงตามภาคผนวกท่ี 9
หลักสูตร ป.บัณฑิตฯ) 

2 เดือน Nuclear medicine 
และ *PET/CT 

สาขารังสีรักษาฯ 6 เดือน  

รวม 12 เดือน   

*ในระหว่างทีโ่รงพยาบาลสงขลานครินทร์รองบประมาณในการจัดซื้อเครื่อง PET/CT อนุญาตให้ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมไป attend ที่สถาบัน elective ตอนระดับชั้นที่ 3 ได้ 
 
ระดับชั้นที ่2:แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 2 และแพทย์ใช้ทุนปีที่ 3 

ฝึกอบรม ณ โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ 

ระยะเวลา การวัดและประเมินผล 

สาขารังสีรักษาฯ 10 เดือน  การสังเกตการปฏิบัติงานใน
สถานการณ์จริงโดยใช้ Mini-CEX 
DOPS และแบบประเมิน general 
evaluation 
 การสอบทุกสิ้นปีการศึกษา 

- สาขารังสีรักษาฯ ณ สถาบัน
อ่ืน  
- สถาบันในระดับภูมิภาคที่
ไม่ใช่สถาบันฝึกอบรมอย่างน้อย  

3 สัปดาห์ 
 

1 สัปดาห์ 

สาขาวิชาเลือก คือ ENT, 
Gynecology, Hematology, 
Surgery, Pediatric หรือสาขา
ที่เก่ียวข้องอ่ืนๆ 

2 สัปดาห์  การสังเกตการปฏิบัติงานใน
สถานการณ์จริงโดยใช้แบบ
ประเมิน general evaluation 

สาขาพยาธิวิทยา 2 สัปดาห์ 

รวม 12 เดือน  

 
ระดับชั้นที ่3:แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 3 และแพทย์ใช้ทุนปีที่ 4 

ฝึกอบรม ณ โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ 

ระยะเวลา การวัดและประเมินผล 

สาขารังสีรักษาฯ 10 เดือน  การสังเกตการปฏิบัติงานใน
สถานการณ์จริงโดยใช้ Mini-CEX, สาขารังสีรักษาฯที่สถาบันอ่ืน 1 เดือน 
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ฝึกอบรม ณ โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ 

ระยะเวลา การวัดและประเมินผล 

(สามารถเลือกสถาบันได้ทั้งใน
และต่างประเทศ โดยมีหนังสือ
รับรองการฝึกอบรมจากสถาบัน
นั้น ๆ) 

DOPS และแบบประเมิน general 
evaluation 
 การสอบทุกสิ้นปีการศึกษา 

สาขาวิชา Medical Oncology 1 เดือน  การสังเกตการปฏิบัติงานใน
สถานการณ์จริงโดยใช้ Mini-CEX 
และแบบประเมิน general 
evaluation 

รวม 12 เดือน  
 
6.5 การบริหารกิจการและการจัดการการฝึกอบรม 

แผนงานฝึกอบรมฯ บริหารการจัดการการฝึกอบรม ดังนี้ 
6.5.1 บริหารจัดการการฝึกอบรมอย่างเป็นระบบ โปร่งใส ยึดหลักความเสมอภาค มีการแต่งตั้ง

คณะกรรมการพิจารณาและปรับปรุงแผนงานฝึกอบรมฯ และมีอาจารย์ตัวแทนจากภาควิชาฯ เข้า
เป็นคณะกรรมการฝึกอบรมหลังปริญญาของคณะแพทยศาสตร์ ในการก าหนดมาตรฐานคุณภาพ
การฝึกอบรมและก ากับดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามมาตรฐาน  มีอาจารย์ที่ปรึกษา หัวหน้า
แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม เพ่ือให้ข้อมูลป้อนกลับแก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้อย่างทันท่วงทีและ
สร้างสรรค์ นอกจากนี้ ยังก าหนดให้อาจารย์ทุกคนมีส่วนรับผิดชอบในการจัดท าแผนการสอน การ
สอน ควบคุมการเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ และประเมินผลผู้เข้ารับการฝึกอบรมโดยสาขาวิชาฯ  
โดยแต่งตั้งเป็นคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญา และคณะกรรมการแผนงานฝึกอบรมฯ สาขา
รังสีรักษาฯ [ภาคผนวกท่ี 12 :ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญาฯ และภาคผนวก
ที่ 13: ค าสั่งแต่งตั้งอาจารย์ที่ปรึกษาท่ัวไป] 

6.5.2. ด าเนินการให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย มีส่วนร่วมในการวางแผนการฝึกอบรมข้อเสนอแนะจากตัวแทน
เขตสุขภาพโดยเฉพาะในพ้ืนที่ภาคใต้ มาร่วมสัมมนาแผนงานฝึกอบรมฯ และ/หรือใช้วิธีสง่
แบบสอบถามไปยังเขตสุขภาพต่าง ๆ เพ่ือขอความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับแผนงาน
ฝึกอบรมฯ 
- ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก หมายถึง อาจารย์ และหัวหน้าผู้เข้ารับการฝึกอบรม หรือผู้แทน เข้าร่วม

เป็นกรรมการที่เก่ียวข้องกับการฝึกอบรม และเข้าร่วมในการประชุมการบริหารของภาควิชาฯ 
ในวาระท่ีเกี่ยวข้องเพ่ือร่วมแสดงความคิดเห็น ให้ข้อเสนอแนะต่อกระบวนการฝึกอบรม เพ่ือ
น าไปพัฒนาวางแผนการอบรมให้ได้ตามเป้าประสงค์ของแผนงานฝึกอบรม ในการผลิตรังสี
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แพทย์ให้สอดคล้องกับบริบทและความต้องการของเขตสุขภาพโดยเฉพาะภาคใต้ และมีแผนให้
ผู้ใช้บัณฑิตในเขตสุขภาพร่วมเป็นกรรมการในการปรับปรุงแผนงานฝึกอบรม วางแผน และ
ประเมินการฝึกอบรม และ/หรือใช้วิธีส่งแบบสอบถามเก่ียวกับแผนงานฝึกอบรม ไปยังเขต
สุขภาพในฐานะผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพื่อขอความคิดเห็นและข้อเสนอแนะน าไปพัฒนาแผนงาน
ฝึกอบรม 

- ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอื่น หมายถึง ผู้มารับบริการหรือผู้ป่วย แผนงานฝึกอบรมฯได้วางแผนให้ได้มี
ส่วนร่วมในการประเมิน EPA ผู้เข้ารับการฝึกอบรมในด้านความรู้ ทักษะ และเจตคติ เพ่ือเป็น
ข้อมูลป้อนกลับส าหรับการน าไปปรับปรุงพัฒนาแผนงานฝึกอบรม ให้สอดรับกับสมรรถนะหลัก
ของผู้เข้ารับการฝึกอบรมด้านต่าง ๆ อาทิ professionalism  

6.5.3 จัดประสบการณ์เรียนรู้ที่ครอบคลุมทุกมิติในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง ทั้งภาคทฤษฎี และ
ภาคปฏิบัติ ส าหรับภาคทฤษฎี ได้แก่การบรรยาย การอภิปรายปัญหาผู้ป่วย การน าเสนอหัวข้อ
ทางวิชาการ การค้นความรู้จากสื่ออิเล็กทรอนิคส์ ส าหรับภาคปฏิบัติ การฝึกอบรมเป็นลักษณะ 
on the job training ผ่านกิจกรรมวิชาการต่าง ๆ ภายใต้การก ากับดูแลของอาจารย์ผู้ให้การ
ฝึกอบรม [ภาคผนวกที่ 6: รายละเอียดกิจกรรมวิชาการต่าง ๆ]  

6.5.4 ก าหนดในแผนงานฝึกอบรมให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมในชั้นปีที่ 2 และ 3 สามารถเลือกไป elective 
ที่สถาบันภายนอกท้ังในประเทศหรือต่างประเทศ โดยทางสถาบันฝึกอบรมมี MOU สนับสนุนการ
ไป elective ต่างประเทศ ให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้มีโอกาสเรียนรู้ โดยเฉพาะเรื่องการท า
หัตถการ จากประสบการณ์ท่ีมีความหลายหลากของแต่ละสถาบัน เพ่ือน าไปพัฒนาตนเอง และ
สามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้จริง และเป็นการเพ่ิมประสบการณ์การเรียนรู้หัตถการบางอย่าง ที่
สถาบันฝึกอบรมมีจ านวนน้อยไม่เพียงพอให้กับผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้ฝึกปฏิบัติ เช่น PET/CT, 
implantation, IORT และ TBI  ซึ่งผู้เข้ารับการฝึกอบรม จะได้มีโอกาสอภิปรายผู้ป่วยกับอาจารย์
ผู้เชี่ยวชาญในแต่ละโรคมะเร็ง ที่ทางสถาบันฝึกอบรมยังไม่มี 

6.5.5 ในช่วงที่มีผู้เข้ารับการฝึกอบรมมากกว่า 1 คน ก าหนดให้มีหัวหน้าผู้เข้ารับการฝึกอบรมโดยมี
บทบาทและหน้าที่ ดังนี้ 
1. เป็นกรรมการร่วมเสนอแนะเกี่ยวกับกลไกการควบคุมมาตรฐานการฝึกอบรม 
2. เป็นตัวแทนผู้เข้ารับการฝึกอบรม ทั้งแพทย์ประจ าบ้าน (แผน ก.) และแพทย์ใช้ทุน (แผน ข.) 

ร่วมในการก าหนดพันธกิจ ผลของการฝึกอบรมที่มุ่งหมายไว้ การออกแบบแผนงานฝึกอบรม 
การวางแผนสภาพการปฏิบัติงาน การก ากับดูแลและประเมินแผนงานฝึกอบรม รวมถึงการ
บริหารจัดการแผนงานฝึกอบรม 

3. ให้ข้อมูลและความเห็นในการประเมินการเรียนรู้ และประเมินคุณภาพการจัดการเรียนการ
สอน 

4. เป็นตัวแทนร่วมให้ความเห็นกับทีมองค์กรแพทย์ 
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5. ดูแลความเรียบร้อยโดยรวมของการให้บริการ ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับแพทย์ใช้ทุนและแพทย์
ประจ าบ้าน ตามที่ได้รับมอบหมาย 

6. จัดตารางการเรียนการสอน และกิจกรรมวิชาการภายในสาขาวิชาฯ โดยผ่านความเห็นชอบจาก 
program director 

7. ประสานงานและแก้ไขปัญหาระหว่างแพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจ าบ้านในภาควิชาในเบื้องต้น 
และให้หารือคณาอาจารย์ผู้ดูแล 

8. เป็นผู้ประสานงานระหว่างอาจารย์และผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
9. มีอ านาจในการแก้ไขเหตุการณ์เฉพาะหน้า และดูแลให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมคนอ่ืนปฏิบัติตาม

ระเบียบของการฝึกอบรมและคณะ และรายงานให้คณะอาจารย์ผู้ดูแลผู้เข้ารับการฝึกอบรม
ทราบ 

10. เป็นตัวแทนผู้เข้ารับการฝึกอบรม ในการประชุมต่าง ๆ ตามท่ีได้รับมอบหมาย 
- เป็นคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญาของภาควิชาฯ เข้าร่วมการประชุมทีเกี่ยวข้องกับ

แผนงานฝึกอบรม เพื่อมีส่วนร่วมในการบริหาร ก าหนด ออกแบบ วางแผน และร่วมในการ
ประเมินผลการฝึกอบรมในแต่ละปีการศึกษา 

- ประชุมเพ่ือพัฒนาแก้ไข คู่มือการปฏิบัติงานของผู้เข้ารับการฝึกอบรมในแต่ละปี 
- ประชุมภาควิชาฯ เพื่อน าเสนอหรือให้ความเห็น เกี่ยวกับปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่างการ

ฝึกอบรม เมื่อภาควิชาร้องขอ 
- ประชุมคณะกรรมการความเสี่ยงและคณะกรรมการ PCT 
- เป็นคณะกรรมการเวชระเบียนของภาควิชาฯ 

กรณีหัวหน้าผู้เข้ารับการฝึกอบรมไม่สามารถปฏิบัติภารกิจดังกล่าวได้ ให้รองหัวหน้าผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรม โดยเรียงตามเดือนในล าดับถัดไป เป็นผู้รับผิดชอบแทน 
 

6.6 สภาพการปฏิบัติงาน 
6.6.1 การปฏิบัติงานในเวลาราชการเวลา 08.30-16.30 น. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมในชั้นปีที่ 1 และชั้นปีที่ 

3 จะฝึกปฏิบัติร่วมกับอาจารย์ตามตารางการปฏิบัติงานของอาจารย์ในแต่ละเดือน ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมในชั้นปีที่ 2 จะฝึกปฏิบัติเป็น 3 station คือ OPD, simulation และ brachytherapy 
ซึ่งจะ fix rotation ในแต่ละเดือนโดยจัดหมุนเวียนทั้ง 3 station ระหว่างฝึกปฏิบัติงานจะอยู่
ภายใต้การควบคุมของอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญในสาขาและคอยให้ค าปรึกษาชี้แนะ  

6.6.2 การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ เป็นการอยู่เวร oncall วันจันทร์ถึงวันศุกร์ ตั้งแต่ 16.30-08.30 
น.ของวันถัดไป วันเสาร์ อาทิตย์และวันหยุดนักขัตฤกษ์ ตั้งแต่ 08.30-08.30 น. ของวันถัดไป
ก าหนดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมอยู่เวรและปฏิบัติหน้าที่นอกเวลาราชการได้คนละไม่ต่ ากว่า 6 เวร 
แต่ไม่เกิน 15 เวร/เดือน ในระหว่างปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องอยู่ใน
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พ้ืนที่หรือสถานที่ ๆ สามารถตามตัวได้ และเดินทางถึงสาขาฯ ได้ภายใน 10 นาที นับจากถูกตาม 
โดยมีอาจารย์ให้ค าปรึกษาตลอด 24 ชั่วโมง 

6.6.3 ในวันราชการที่ไม่ได้อยู่เวร ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องบริหารจัดการเวลาของตนเองให้งานทุกอย่าง
ที่ได้รับมอบหมายเสร็จสิ้นก่อนเวลา 22.00 น. เพื่อให้มีเวลาพักผ่อนอย่างเพียงพอ 

6.6.4 ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ต้องเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการที่ทางสาขาฯ/ภาควิชาฯจัดขึ้น ตามรายละเอียด
ในภาคผนวก [ภาคผนวกท่ี 6: รายละเอียดกิจกรรมวิชาการต่าง ๆ] มีระยะเวลารวมในแต่ละปีการ
ฝึกอบรมไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 โดยถือว่ากิจกรรม consult, follow up, simulation, verify 
iso-center, brachytherapy และ OPD นอกเวลาราชการเป็นกิจกรรมวิชาการด้วย เนื่องจากผู้
เข้ารับการฝึกอบรม จะได้รับความรู้ทั้งจากการค้นคว้าด้วยตนเองและจากการสอน/สังเกต/ฝึก
ปฏิบัติกับอาจารย์จากกิจกรรมเหล่านี้ นอกจากนี้ในกิจกรรมวิชาการต่าง ๆ ได้มีการก าหนดสิทธิ
การดูแลรักษาผู้ป่วย (clinical privileges) ส าหรับแต่ละระดับชั้นเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย 
ตามข้อก าหนดของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ [ภาคผนวกที่ 15: สิทธิการดูแลรักษาผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ สาขารังสีรักษาฯ]   

6.6.5 การลาและการฝึกอบรมทดแทนในกรณีลาพัก เช่น การลาคลอดบุตร การเจ็บป่วยการเกณฑ์ทหาร 
การถูกเรียกฝึกก าลังส ารอง การศึกษาดูงานนอกแผนงานฝึกอบรมทั้งนี้ระยะเวลาในการฝึกอบรม/
ปฎิบัติงานในแต่ละปีการฝึกอบรม ต้องมีระยะเวลารวมไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของแผนงาน
ฝึกอบรมฯ 
- การลายึดตามระเบียบ ประกาศคณะแพทยศาสตร์ เรื่องหลักเกณฑ์และวิธีการลาโดยได้รับเงิน

ค่าจ้าง ฉบับวันที่ 1 สิงหาคม 2554 
- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถลาป่วย ลาคลอดได้ไม่เกิน 60 วัน 
- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่ปฏิบัติงานติดต่อกันมาแล้วเกินกว่า 6 เดือนสามารถลาพักผ่อนได้ไม่เกิน 

10 วันต่อปีงบประมาณ 
- สามารถลาอุปสมบทหรือลาประกอบพิธีฮัจย์ได้ตามระเบียบ 
- ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ต้องผ่านการอบรมในแผนงานฝึกอบรมฯไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 จึงจะมี

สิทธิได้รับการส่งชื่อเข้าสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ โดยไม่ต้องปฏิบัติงานเพิ่มเติม  
6.6.6 ในกรณีที่มีเหตุจ าเป็น ซึ่งส่งผลให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมลาเกินกว่าร้อยละ 20 ของแผนงาน

ฝึกอบรมฯ จะจัด rotation ชดเชยตามจ านวนวันที่ขาดไป และจะส่งเรื่องไปยังคณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯ สาขารังสีรักษาฯ เพ่ือพิจารณาว่ามีสิทธิสอบในระดับชั้นปีที่ 3 หรือไม่  

6.6.7 ค่าตอบแทนของผู้เข้ารับการฝึกอบรม ถูกก าหนดตามความเหมาะสมกับต าแหน่งและงานที่ได้รับ
มอบหมาย 
- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีสถานะเป็นพนักงานมหาวิทยาลัย หรือพนักงานคณะแพทยศาสตร์ หรือ

ข้าราชการลาศึกษาต่อ (ทุนต้นสังกัด) มีค่าตอบแทน เงินเดือน ค่าตอบแทนพิเศษสาขาขาด
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แคลน ค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ และค่าตอบแทนอ่ืน ๆ อย่างเพียงพอ
เช่นเดียวกับพนักงานสาขาอ่ืน ๆ ของคณะแพทยศาสตร์ และปรับเพิ่มตามศักยภาพที่ประเมินปี
ละ 2 ครั้ง 

- ภาควิชาฯ ดูแลเรื่องการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ และฉุกเฉินอย่างเหมาะสมและยุติธรรม
โดยมีอาจารย์ให้ค าปรึกษาตลอด 24 ชั่วโมง และมีค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
ตามระเบียบคณะแพทยศาสตร์ 

- ในด้าน patient safety และ well-being ของผู้เข้ารับการฝึกอบรม กรณีปฏิบัติงานนอกเวลา
ราชการต่อเนื่องกันโดยไม่ได้พักผ่อนเลยหลัง 00.00-06.00 น. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถพัก
หลังอยู่เวรได้ แต่ต้องบริหารจัดการงานบริการผู้ป่วยที่รับผิดชอบตามความเหมาะสม 

6.6.8 ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีระยะเวลาส าหรับการจัดการเรื่องงานวิจัย 20 วันตลอดหลักสูตร (ไม่นับ
วันหยุดราชการ) โดยบริหารจัดการเวลาด้วยตนเอง แต่ระยะเวลาเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการต่าง ๆ 
จะต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 80  

6.6.9 ผู้เข้ารับการฝึกอบรมถือเป็นสมาชิกของทีมพัฒนาและประกันคุณภาพทางรังสีรักษา (Quality 
Improvement Quality Assurance Team for Radiation Oncology (QUATRO)) มีหน้าที่
เข้าร่วมประชุมกับทีมของสาขาฯเพ่ือจะได้เรียนรู้กระบวนการประกันคุณภาพ  ซึ่งต้องน าไปใช้ใน
สถาบันที่ตนเองปฏิบัติงาน เมื่อจบการฝึกอบรมแล้ว 

6.6.10 ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีสวัสดิการดังนี้ 
- สวัสดิการการรักษาพยาบาลตามสิทธิราชการ, ประกันสังคมหรือพนักงานมหาวิทยาลัยฯ 

ตามแต่กรณี รวมถึงการฉีดวัคซีนป้องกันโรคตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
- สวัสดิการที่พักภายในคณะแพทยศาสตร์ (กรณีที่ไม่สามารถจัดสรรที่พักได้เพียงพอ จะสนับสนุน

ค่าเช่าที่พักภายนอก) 
- มีสิทธิในอาคารที่จอดรถ เช่นเดียวกับบุคลากรตามประกาศของคณะแพทยศาสตร์  
- มีทุนสนับสนุนการประชุม ศึกษาดูงานทั้งในและต่างประเทศ ตามระเบียบคณะแพทยศาสตร์ 

เรื่องค่าใช้จ่ายสนับสนุนการประชุม อบรม สัมมนา ฝึกปฏิบัติงานในประเทศ 
- สามารถเป็นสมาชิกของสหกรณ์ออมทรัพย์ เพ่ือประโยชน์ในการออมหรือกู้เงิน 
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6.7 การประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
แผนงานฝึกอบรมฯ ประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรม ดังต่อไปนี้ 
6.7.1 การประเมินระหว่างฝึกอบรม (formative evaluation) และการประเมินเพ่ือตัดสินผลการเรียน 

(summative evaluation) 
6.7.1.1 การประเมินระหว่างการฝึกอบรม เพ่ือพัฒนาการเรียนรู้ ให้ทราบจุดเด่นและจุดที่ต้อง

ปรับปรุง ก าหนดให้มีการประเมินอย่างน้อยที่สุด เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมแต่ละระดับชั้น 
หัวข้อที่ต้องการประเมิน ประกอบไปด้วย 

1. ทักษะ ใช้การสังเกตการปฏิบัติงานและประเมินการปฏิบัติงานจริง โดยใช้แบบ
ประเมิน Mini-CEX และ DOPS [ภาคผนวกที่  18: แบบประเมินผู้ เข้ารับการ
ฝึกอบรม] 

2. เจตคติ ใช้การสังเกตการปฏิบัติงาน ความเอาใจใส่ในงาน และการปฏิบัติต่อบุคลากร
ต่าง ๆ โดยใช้แบบประเมิน general evaluation [ภาคผนวกที่ 18: แบบประเมินผู้
เข้ารับการฝึกอบรม] 

6.7.1.2 การประเมินเพ่ือตัดสินผลการเรียน ประกอบไปด้วยการประเมินหลายระดับ ได้แก่  
- เมื่อเรียนจบหน่วยการเรียน จบรายวิชาเพ่ือตัดสินให้คะแนนหรือให้ระดับผลการเรียน 

ให้การรับรองความรู้ความสามารถของผู้เข้ารับการฝึกอบรม ว่าควรได้รับการเลื่อนชั้น
หรือสามารถจบหลักสูตรได้หรือไม่ [ภาคผนวกที่ 16: แบบประเมินและเกณฑ์การเลื่อน
ระดับชั้น] 

- เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมในแต่ละระดับชั้น แผนงานฝึกอบรมฯ ก าหนดเกณฑ์การเลื่อน
ระดับชั้น ซึ่งผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องผ่านการประเมินทั้ง 2 ส่วน จึงจะได้รับการเลื่อน
ระดับชั้นขึ้นไป ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

- การเลื่อนระดับชั้นตาม milestone เพ่ือการสอบวุฒิบัตร ตามเกณฑ์ราชวิทยาลัย
รังสีแพทย์ฯ โดยใช้การประเมิน entrustable professional activities (EPA) 
[ภาคผนวกท่ี 7: รายละเอียด EPA] ประกอบด้วยหัวข้อ ดังต่อไปนี้ 

1. Clinical evaluation 
2. Radiotherapy evaluation 
3. Brachytherapy evaluation 
4. General evaluation 

- การประเมินความรู้ทุกสิ้นปีการศึกษา ก าหนดให้มีการสอบข้อเขียนหรือการสอบ 
long case ตามรายวิชาของแต่ละชั้นปี ในหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง 
สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิกฯ เฉพาะรายวิชาที่เกี่ยวเนื่องกับสาขารังสี
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รักษาฯ [ภาคผนวกที่ 9: หลักสูตร ป.บัณฑิตฯ เฉพาะที่เกี่ยวเนื่องกับสาขารังสี
รักษาฯ] และ [ภาคผนวกท่ี 16: แบบประเมินและเกณฑ์การเลื่อนระดับชั้น] 

6.7.2 การประเมินเพ่ือวุฒิบัตร 
แผนงานฝึกอบรมฯ ได้ก าหนดคุณสมบัติของผู้สมัครสอบเพ่ือวุฒิบัตรรังสีรักษาฯ โดยอ้างอิง

จากหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สาขารังสีรักษาฯ ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2561 ของราช
วิทยาลัยรังสีแพทย์ฯ ดังนี้ 

1. ได้รับการฝึกอบรมตามหลักสูตรของแพทยสภาในสถาบันฝึกอบรมที่แพทยสภาให้การ
รับรองครบ 3 ปี 

2. ต้องมีคุณสมบัติอื่น ๆ ตามเกณฑ์ของสมาคมรังสีรักษาฯ ดังนี้ 
- ได้รับหนังสือรับรองจากหัวหน้าสถาบันฝึกอบรมนั้น ๆ ว่าเป็นผู้ผ่านการประเมินจาก

สถาบันฝึกอบรม 
- ผ่านหลักสูตร radiation physics และ radiation biology ตามเกณฑ์ของสมาคม

นักฟิสิกส์การแพทย์ไทย/ราชวิทยาลัยรังสีแห่งประเทศไทย โดยต้องเข้าร่วมฟังการ
บรรยายไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของตารางเรียน จึงมีสิทธิเข้าสอบข้อเขียน 

- ผ่านการฝึกอบรมวิชาความรู้ด้านบูรณาการทั่วไป  โดยต้องเข้าร่วมฟังการบรรยายไม่
น้อยกว่าร้อยละ 80 ของตารางเรียน 

- เก็บ case ผู้ป่วยบันทึกใน log book ครบตามท่ีสมาคมรังสีรักษาฯก าหนด  
- มีงานวิจัยที่มีคุณภาพ เพ่ือส่งประเมินโดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขา

รังสีรักษาฯ อย่างน้อย 1 เรื่อง 
วิธีการประเมิน ประกอบด้วย 
1. การสอบข้อเขียนหลักสูตร radiation physics และ radiation biology หลังเรียนภาค

บรรยายครบ กรณีท่ีสอบข้อเขียนไม่ผ่าน ทางสมาคมรังสีรักษาฯ จะจัดสอบซ่อมภายใน 
1 เดือนหลังประกาศผล หากสอบซ่อมไม่ผ่าน ต้องรอสอบใหม่ในปีต่อไป 

2. การสอบข้อเขียนเกี่ยวกับความรู้พ้ืนฐานทางรังสีรักษาฯก่อนสิ้นสุดปีการฝึกอบรมชั้นปีที่ 
2 (ประมาณเดือนที่ 21 ของการฝึกอบรม) เกณฑ์ผ่าน คือ ร้อยละ 60 กรณีสอบไม่ผ่าน 
ต้องรอสอบใหม่ในปีต่อไป 

3. การสอบรายยาว (long case) ในช่วงกลางปีการฝึกอบรมชั้นปีที่ 3 (ประมาณเดือนที่ 
30 ของการฝึกอบรม) เกณฑ์ผ่าน คือ ร้อยละ60 การสอบจะสุ่มจัดสอบในสถาบันที่
ไม่ใช่สถาบันต้นสังกัด โดยผู้สอบเป็นผู้รับผิดชอบการเดินทางเอง กรณีสอบไม่ผ่าน
สมาคมรังสีรักษาฯ จะจัดสอบซ่อมภายใน 1 เดือนหลังประกาศผล โดยจะจัดสอบใน
สถาบันอ่ืนที่ไม่ใช่สถาบันที่ท าการสอบครั้งแรก กรณีที่ยังสอบครั้งที่ 2 ไม่ผ่าน ต้องรอ
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สอบใหม่ในปีต่อไป [ภาคผนวกที่ 8: คู่มือการสอบ long case examination สมาคม
รังสีรักษาฯ] 

4. การสอบงานวิจัย (ประมาณเดือนที่ 33 ของการฝึกอบรม) เกณฑ์ผ่าน คือ ร้อยละ60 
กรณีสอบไม่ผ่าน ต้องรอสอบใหม่ในปีต่อไป 

5. การสอบข้อเขียนและปากเปล่า ก่อนสิ้นสุดปีการฝึกอบรมชั้นปีที่ 3 (ประมาณเดือนที่ 36 
ของการฝึกอบรม) เกณฑ์การประเมินประกอบด้วย 
-  การสอบข้อเขียน เกณฑ์ผ่าน คือ ร้อยละ 60 กรณีสอบไม่ผ่าน ต้องรอสอบใหม่ในปี

ต่อไป 
-  การสอบปากเปล่า ประกอบด้วยการสอบ OSCE และการสอบ contouring เกณฑ์

ผ่านจะรวมคะแนนจาก OSCE และ contouring แต่ละ station  คะแนนรวมต้อง
ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 60 กรณสอบไม่ผ่าน ต้องรอสอบใหม่ในปีต่อไป 

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขารังสีรักษาฯ ที่ได้รับมอบหมายจากราช
วิทยาลัยรังสีแพทย์ฯ และแพทยสภา เป็นผู้ด าเนินการทดสอบความรู้ให้เป็นไปตามเกณฑ์ที่
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขารังสีรักษาฯก าหนด ทั้งนี้คุณสมบัติของผู้มีสิทธิ
สอบ วิธีการประเมิน เกณฑ์การตัดสิน จะสอดคล้องกับข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วย
หลักเกณฑ์การออกหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตร เพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2552  

ผู้ผ่านการประเมินทั้ง 5 ข้อ และมีคุณสมบัติครบตามที่ก าหนดข้างต้น จึงจะมีสิทธิ
ได้รับวุฒิบัตร แสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขารังสีรักษาฯ 
จากแพทยสภา 

6.7.3 การประเมินเพ่ือหนังสืออนุมัติ 
ในการประเมินเพ่ือหนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขารังสีรักษาฯ ผู้เข้ารับการประเมินต้องเป็นผู้ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตาม
พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 และต้องได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรในสาขารังสี
วิทยาทั่วไปหรือสาขารังสีวินิจฉัย ซึ่งเป็นสาขาหลักของอนุสาขาทางรังสีวิทยาหรือเทียบเท่า และ
ต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 

1. เป็นผู้ที่ได้ปฏิบัติงานในด้านรังสีรักษาฯ เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 5 ปี ตามเงื่อนไขที่ราช
วิทยาลัยรังสีแพทย์ฯก าหนด 

2. สถานที่ปฏิบัติงานลักษณะและปริมาณงานที่ปฏิบัติเป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนดดังนี้ 
- สถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่สามารถเป็นสถานที่ปฏิบัติงาน จะต้องมี

คุณสมบัติและมีภาระงานของรังสีรักษาชั้นสูง อนุโลมตามเกณฑ์ทั่วไปและเกณฑ์
เฉพาะ ส าหรับสถาบันฝึกอบรมที่ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ฯ ก าหนด ในเกณฑ์หลักสูตร
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การฝึกอบรมส าหรับรังสีรักษาฯ และได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ฯ
ด้วย  

- ลักษณะและปริมาณงานที่จะต้องปฏิบัติเพ่ือการสอบหนังสืออนุมัติ ให้เป็นไปตาม
เกณฑ์ท่ีราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ฯ และคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขารังสี
รักษาฯก าหนด ส าหรับสาขารังสีรักษาฯ โดยต้องเป็นภาระงานด้านรังสีรักษา ไม่น้อย
กว่าร้อยละ80 ของภาระงานทั้งหมด 

3. ผู้เข้ารับการประเมิน จะต้องผ่านการทดสอบโดยการทดสอบความรู้ ตามเกณฑ์ที่
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขารังสีรักษาฯก าหนด ดังนี้ 
- การสอบข้อเขียนหลักสูตร radiation physics  และ radiation biology หลังเรียน

ภาคบรรยายครบ กรณีที่สอบข้อเขียนไม่ผ่าน ทางสมาคมรังสีรักษาฯ มีการจัดสอบ
ซ่อมภายใน 1 เดือนหลังประกาศผล หากสอบซ่อมไม่ผ่าน ต้องรอสอบใหม่ในปีต่อไป 

- การสอบข้อเขียนเกี่ยวกับความรู้พ้ืนฐานทางรังสีรักษาฯ เกณฑ์ผ่าน คือ ร้อยละ 60 
กรณีสอบไม่ผ่านต้องรอสอบใหม่ในปีต่อไป 

- การสอบรายยาว (long case) เกณฑ์ผ่าน คือ ร้อยละ 60 การสอบจะสุ่มสอบในต่าง
สถาบันที่ไม่ใช่สถาบันต้นสังกัด โดยผู้สอบเป็นผู้รับผิดชอบการเดินทางเอง กรณีสอบ
ไม่ผ่าน สมาคมรังสีรักษาฯ จะจัดสอบซ่อมภายใน 1 เดือนหลังประกาศผล โดยจะจัด
สอบในสถาบันอ่ืนที่ไม่ใช่สถาบันที่ท าการสอบครั้งแรก กรณีที่ยังสอบครั้งที่ 2 ไม่ผ่าน
ต้องรอสอบใหม่ในปีต่อไป [ภาคผนวกที่ 8: คู่มือการสอบ long case examination 
สมาคมรังสีรักษาฯ] 

- การสอบงานวิจัย เกณฑ์ผ่าน คือ ร้อยละ60 หรือมีงานวิจัยที่เกี่ยวเนื่องกับงานรังสี
รักษาฯ อย่างน้อย 1 เรื่อง ที่ได้รับการตีพิมพ์แล้ว 

- การสอบข้อเขียนและการสอบปากเปล่า เกณฑ์การประเมินประกอบด้วย 
- การสอบข้อเขียน เกณฑ์ผ่าน คือ ร้อยละ 60 กรณีสอบไม่ผ่าน ต้องรอสอบใหม่ในปี

ต่อไป 
- การสอบปากเปล่า ประกอบด้วยการสอบ OSCE และการสอบ contouring เกณฑ์

ผ่านจะรวมคะแนนจาก OSCE และ contouring แต่ละ station  คะแนนรวมต้อง
ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 60 กรณีสอบไม่ผ่าน ต้องรอสอบใหม่ในปีต่อไป 

ทั้งนี้คุณสมบัติของผู้มีสิทธิสอบ วิธีการประเมิน เกณฑ์การตัดสิน จะสอดคล้องกับ
ข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วยหลักเกณฑ์การออกหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตร เพ่ือแสดงความรู้
ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2552 

ผู้ผ่านการประเมินทั้ง 5 ข้อ จึงจะมีสิทธิได้รับหนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความ
ช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขารังสีรักษาฯ จากแพทยสภา 
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หมายเหตุ: 
ส าหรับการสอบเพ่ือหนังสืออนุมัติ คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขารังสี

รักษาฯ มีสิทธิพิจารณายกเว้นการสอบขั้นตอนใดหรือส่วนใด ให้แก่ผู้ที่ได้รับหนังสืออนุมัติ
หรือวุฒิบัตรสาขารังสีรักษาฯ หรือเทียบเท่า จากสถาบันในต่างประเทศ ที่ราชวิทยาลัยรังสี
แพทย์ฯรับรอง โดยความเห็นชอบจากแพทยสภา และอาจพิจารณายกเว้นการสอบขั้นตอน
ใดหรือส่วนใด เป็นการเฉพาะรายให้แก่ผู้ที่ปฏิบัติงานในสาขาหรืออนุสาขานั้น ๆ มาแล้ว
เกิน 10 ปี ทั้งนี้ต้องเป็นการปฏิบัติงานในสาขานั้นต่อเนื่องกันมาตลอด จนถึงวันที่ยื่นค าขอ
สอบ 

6.7.4 การด าเนินการเพ่ือยุติการฝึกอบรม 
การลาออก  

ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ต้องท าเรื่องชี้แจงเหตุผลก่อนพักการปฏิบัติงานล่วงหน้าอย่างน้อย 2 
สัปดาห์ เมื่อสถาบันฝึกอบรมอนุมัติให้พักการปฏิบัติงานแล้ว จึงแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรม
และสอบฯ สาขารังสีรักษาฯ  เพ่ือเห็นชอบ และแจ้งต่อแพทยสภา พร้อมความเห็นประกอบว่า 
สมควรให้พักสิทธิการสมัครเป็นผู้เข้ารับการฝึกอบรมเป็นเวลา 1 ปี ในปีการศึกษาถัดไปหรือไม่ 
โดยพิจารณาจากเหตุผลประกอบการลาออก และค าชี้แจงจากสถาบันฝึกอบรม การลาออกจะถือ
ว่าสมบูรณ์ เมื่อได้รับอนุมัติจากแพทยสภา   
การให้ออก  

ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ที่ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบ หรือประพฤติตนเสื่อมเสีย
ร้ายแรง จนก่อให้เกิดผลเสียต่อผู้ป่วยหรือต่อชื่อเสียงของสถาบันฝึกอบรม  หรือปฏิบัติงานโดย
ขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสีย ไม่ปรับปรุงพฤติกรรมหลังการตักเตือน และ
กระท าซ้ าภายหลังการภาคทัณฑ์ เมื่อสถาบันฝึกอบรมเห็นสมควรให้ออก ให้ท าการแจ้งผู้เข้ารับ
การฝึกอบรมรับทราบ พร้อมให้พักการปฏิบัติงาน แล้วท าเรื่องแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรม
และสอบฯ สาขารังสีรักษาฯ ซึ่งจะต้องตั้งคณะกรรมการสอบสวนจ านวน 5 คน ประกอบด้วย
หัวหน้าสถาบันฝึกอบรมอ่ืนจ านวน 3 คน และกรรมการภายในสถาบันจ านวน 2 คน เพ่ือ
ด าเนินการให้เสร็จสิ้นภายใน 2 สัปดาห์ ภายหลังจากได้รับเรื่อง ผลการสอบสวนจะถูกน าเสนอต่อ
ที่ประชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขารังสีรักษาฯ เพ่ือลงความเห็น ถ้าสมควรให้
ออก จึงแจ้งต่อแพทยสภา เมื่อได้รับการอนุมัติ จึงถือว่าการให้ออกสมบูรณ์ ถ้าเห็นว่า ยังไม่สมควร
ให้ออก จึงส่งเรื่องคืนให้สถาบันฝึกอบรมพร้อมค าแนะน า 
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7. การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
7.1 คุณสมบัติ/เกณฑ์คัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

1. ไม่จ ากัดเพศ อายุ เชื้อชาติ ศาสนา ความคิดเห็นทางการเมือง รสนิยมทางเพศ และเศรษฐฐานะ 
2. แผนงานฝึกอบรมฯ มีนโยบายไม่กีดกันผู้มีความพิการหรือความเจ็บป่วย ยกเว้น กรณีที่ความพิการ

หรือความเจ็บป่วยนั้น อาจเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติงานรังสีรักษาฯ และความพิการหรือความ
เจ็บป่วยนั้น อาจส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและตัวผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

3. ส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน (แผน ก.) ต้องเป็นผู้ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทย
สภา ที่ไม่อยู่ในระหว่างการถูกพักใช้  

4. ส าหรับแพทย์ใช้ทุน (แผน ข.) ต้องเป็นผู้ก าลังศึกษาในระดับชั้นปีที่ 6 สาขาวิชาแพทยศาสตร์ ของ
สถาบันที่ได้รับการรับรองจากแพทยสภา และผ่านการประเมินและรับรองความรู้ความสามารถในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภาแล้ว 2 ขั้นตอน 

5. ผ่านการดูงานที่สาขารังสีรักษาฯ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ อย่างน้อย 2 สัปดาห์ อนุโลมให้ส าหรับ
ผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมที่มีทุนจากสถาบันรังสีรักษาในภาคใต้ สามารถดูงานในสถาบันที่ตนเองรับ
ทุนได้ 1 สัปดาห์ แต่ยังต้องมาดูงานที่สาขารังสีรักษาฯ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ อีก 1 สัปดาห์ 

6. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องผ่านการปฏิบัติงานเพ่ิมพูนทักษะอย่างน้อย 1 ปี ก่อนเริ่มการฝึกอบรม โดย
จะเป็นการเพิ่มพูนทักษะภายในหรือภายนอกโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ก็ได้ 

7. สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ดี 
8. มีความสนใจและตั้งใจจริงที่จะเป็นแพทย์รังสีรักษา 
9. มีความรับผิดชอบและซื่อตรงต่องานในหน้าที่โดยไม่ขาดตกบกพร่อง 
10. มีมนุษยสัมพันธ์และมีจริยธรรม 
11. มีคุณสมบัติครบถ้วนตามเกณฑ์แพทยสภาในการเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง 

7.2 จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
แผนงานฝึกอบรมฯ ได้รับการประเมินจากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขารังสีรักษาฯ ตาม

ก าหนดของการตรวจประเมินสถาบันฝึกอบรม โดยศักยภาพจ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม จะค านึงถึงบริบท
ความต้องการด้านสุขภาพของชุมชนและสังคม รวมถึงศักยภาพจ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม และปริมาณ
งานบริการตามขีดความสามารถและทรัพยากรของสถาบันฝึกอบรม ซึ่งสอดคล้องไปตามเกณฑ์ที่ราชวิทยาลัย
รังสีแพทย์ฯก าหนด และได้รับการอนุมัติจากแพทยสภา  ดังนั้นการฝึกอบรมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขารังสีรักษาฯ 
แต่ละชั้นปี  จึงไม่เกินศักยภาพที่ได้ก าหนดไว้ จากการประเมินสถาบันโดยคณะอนุกรรมการตรวจประเมิน
สถาบันจากราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ฯ ที่ก าหนดให้สถาบันฝึกอบรมรับผู้เข้าฝึกอบรมได้ในสัดส่วนปีละ 1 คน ต่อ
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 2 คน ซึ่งปัจจุบัน แผนงานฝึกอบรมฯ ได้รับอนุมัติศักยภาพปีละ 2 คนและมีงาน
บริการ (จ านวนผู้ป่วย/หัตถการ) ต่อจ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมตามที่ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ฯก าหนด ตาม
ตารางต่อไปนี้ 
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ข้อมูลของ
สถาบัน 

ข้อมูลตามเกณฑ์เฉพาะท่ีก าหนดไว้ในเกณฑ์หลักสูตรที่
แพทยสภาอนุมัติ 

ศักยภาพ=รับผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมได้ปีละ ระดับละ(คน) 

(1) 2 1 2 3 4 5 6 7 8 

จ านวนอาจารย์ผู้ให้การ
ฝึกอบรม (คน) 

(2) 4.5 2 4 
X 

6 8 10 12 14 16 

การให้บริการรักษาผู้ป่วย
โรคมะเร็งด้วย เครื่อง 
megavoltage teletherapy 
(2D, 3D-CRT) (ราย) 

(3) 2000 500 600 700 800 900 1000 1100 1200 
 
X 

การให้บริการรักษาด้วยรังสี
อิเล็กตรอน 

(4) 324 20 25 30 35 40 45 50 55 
X 

Brachytherapy (ครั้ง) (5) 1080 100 150 200 250 300 350 400 450 
X 

IMRT/VMAT (ราย) (6) 410 100 120 140 160 180 200 220 240 
X 

เทคนิคพิเศษ เช่น SRS, SRT, 
SBRT 

(7) 17 5 7 9 11 13 15 17 
X 

19 
 

 
7.3 การรับสมัครและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

แผนงานฝึกอบรมฯ ก าหนดนโยบายและประกาศ หลักเกณฑ์การรับสมัครและการคัดเลือกผู้เข้ารับ
การฝึกอบรมอย่างชัดเจน มีการแต่งตั้งคณะกรรมการคัดเลือก เพ่ือสร้างความเชื่อมั่นในกระบวนการคัดเลือก 
ให้มีความยุติธรรม เสมอภาค โปร่งใสและตรวจสอบได้  กรณีไม่ผ่านการคัดเลือก ผู้สมัครสามารถอุทธรณ์ขอ
ทราบผลการสอบได้ภายใน 10 วันท าการ หลังจากวันประกาศผลฯ [ภาคผนวกท่ี 21: ประกาศภาควิชาฯ เรื่อง
การรับสมัครและการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมฯ และ ภาคผนวกท่ี 23: ประกาศภาควิชาฯ เรื่อง แบบค า
ร้องขอตรวจสอบผลการสอบ] 

7.3.1 การรับสมัครแพทย์ประจ าบ้าน (แผน ก.)  
ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ฯ ก าหนดให้ทุกสถาบันการฝึกอบรม และทุกสาขาวิชาฯ แพทย์ผู้

ประสงค์สมัครเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน/ขอขึ้นทะเบียนปฏิบัติงานเพ่ือการสอบ
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วุฒิบัตรสาขาต่าง ๆ ประจ าปีการฝึกอบรม ต้องกรอกใบสมัครด้วยตนเองทาง 
website:http://www.tmc.or.th/tcgme ผ่านระบบ online ศูนย์เวชบัณฑิตศึกษา และ
ผู้สมัครต้องมีรายชื่อปรากฎในระบบการรับสมัครฯ จึงจะมีสิทธิเข้ารับการคัดเลือกในสาขาวิชาฯ 
ของสถาบันฝึกอบรมได้ โดยราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ฯ จะเป็นผู้รับผิดชอบในขั้นตอนการรับสมัคร 
และการก าหนดวันสอบสัมภาษณ์ของทุกสถาบันฝึกอบรมและสาขาวิชาฯ สถาบันฝึกอบรมจะ
เป็นผู้รับผิดชอบขั้นตอนการคัดเลือก และการรายงานผลการคัดเลือกส าหรับผลการคัดเลือก
สาขาวิชาฯ ให้อิงตามประกาศของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ฯ เรื่องรายชื่อผู้สมัครที่ได้รับการ
คัดเลือกเป็นแพทย์ประจ าบ้านแต่ละสถาบัน สาขารังสีรักษาฯ อิงการรับสมัครแพทย์ประจ าบ้าน 
ตามประกาศของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ฯ เรื่องการรับสมัครแพทย์ประจ าบ้าน และการขอขึ้น
ทะเบียนแพทย์ใช้ทุน/แพทย์ปฏิบัติงานเพื่อการสอบวุฒิบัตร ประจ าปีการฝึกอบรม 

7.3.2 การรับสมัครแพทย์ใช้ทุน (แผน ข.)  
สาขารังสีรักษาฯ อิงการรับสมัครแพทย์ใช้ทุนตามประกาศการรับสมัครแพทย์ใช้ทุน 

ประจ าปีการศึกษา ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ซึ่งก าหนดให้ผู้สมัคร
กรอกใบสมัครด้วยตนเองผ่านระบบ online ทาง 
website:http://meded.psu.ac.th/postgrade โดยหน่วยการศึกษาหลังปริญญา คณะ
แพทยศาสตร์ จะเป็นผู้รับผิดชอบในขั้นตอนการรับสมัคร และสาขารังสีรักษาฯ จะเป็น
ผู้รับผิดชอบในขั้นตอนการคัดเลือกและการรายงานผลการคัดเลือก 

7.4 การโอนย้ายผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
การโอนย้ายผู้เข้ารับการฝึกอบรมจากแผนงานฝึกอบรม/หลักสูตรอื่นในประเทศไทย ที่ได้รับการรับรอง

โดยแพทยสภา หรือหลักสูตรเดียวกันแต่ต่างสถาบัน สามารถรับย้ายได้ตามข้อก าหนดแพทยสภาและของราช
วิทยาลัยรังสีแพทย์ฯ โดยจะต้องผ่านการฝึกอบรม ที่มีเนื้อหาตามหลักสูตรผู้เข้ารับการฝึกอบรมเพ่ือวุฒิบัตร
แสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขารังสีรักษาฯ ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ฯ และ
จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมปีนั้น ๆ ต้องไม่เกินศักยภาพของสถาบันฝึกอบรมที่รับย้าย 

เนื่องจากแผนงานฝึกอบรมฯ ได้บูรณาการการเรียนการสอนให้สอดคล้องกับหลักสูตรประกาศนียบัตร
บัณฑิตชั้นสูง สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก ดังนั้นผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่ประสงค์จะย้ายแผนงาน
ฝึกอบรม จึงต้องปฏิบัติตามข้อก าหนดของหลักสูตรดังกล่าว ดังนี้ 

- ผู้เข้ารับการฝึกอบรม จะต้องผ่านการฝึกอบรมที่มีเนื้อหาตามหลักสูตรการฝึกอบรมผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขารังสีรักษาฯ ราช
วิทยาลัยรังสีแพทย์ฯ  และจ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมในปีนั้นของสถาบันฝึกอบรม ต้องมีผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมไม่เกินจ านวนศักยภาพที่ได้รับอนุมัติจากแพทยสภา 

- ผู้เข้ารับการฝึกอบรม จะต้องลงทะเบียนเรียนในหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง สาขาวิชา
วิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยสามารถน ารายวิชามาขอเทียบโอนได้ ทั้งนี้รายวิชาที่จะขอเทียบโอน 
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จะต้องผ่านการพิจารณา และมีมติเห็นชอบจากคณาจารย์ในสาขาวิชาฯ ก่อนจึงสามารถน าไปเทียบ
โอนได ้กรณีรายวิชาไม่สามารถเทียบโอนได้ ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องลงทะเบียนเรียนรายวิชาใน
หลักสูตรดังกล่าว ให้ครบตามแผนงานฝึกอบรมของสาขาวิชาฯ 

 
8. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
8.1 คุณสมบัติของประธานการฝึกอบรม  

เป็นแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ สาขารังสีรักษาฯ หรือผู้ที่ได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัย
รังสีแพทย์ฯ ให้เป็นอาจารย์ผู้สอนและจะต้องปฎิบัติงานทางด้านรังสีรักษาฯ มาแล้ว ไม่น้อยกว่า 5 ปี 
8.2 คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

1. แพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ สาขารังสีรักษาฯ หรือผู้ที่ได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัย
รังสีแพทย์ฯ 

2. มีคุณธรรมและจริยธรรมทางการแพทย์ 
3. มีคุณลักษณะที่เหมาะสมส าหรับการเป็นอาจารย์ 
4. มีความสามารถในการท างานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism) 
5. สามารถให้การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมได้ 

8.3 จ านวนของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
ปัจจุบันแผนงานฝึกอบรมฯ มีอาจารย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตรและปฏิบัติงานเต็มเวลาจ านวน 5 ท่าน (ก าลังลา

ศึกษาต่อ 1 ท่าน) และมีอาจารย์ที่ปฏิบัติงานแบบไม่เต็มเวลาจ านวน 1 ท่าน  
แผนงานฝึกอบรมฯ จัดให้มีอาจารย์ผู้ฝึกอบรมเต็มเวลาอย่างน้อย 2 คน ตามข้อก าหนดของราชวิทยาลัย

รังสีแพทย์ฯ เพ่ือให้สามารถติดตามความก้าวหน้าของผู้รับการฝึกอบรมได้ กรณีท่ีมีจ านวนอาจารย์ผู้ฝึกอบรม
เต็มเวลาไม่พอ จะจัดให้มีอาจารย์แบบไม่เต็มเวลา แต่ไม่มากกว่าร้อยละ 50 ของจ านวนอาจารย์ทั้งหมด และ
ภาระงานในสาขารังสีรักษาฯ ของอาจารย์แบบไม่เต็มเวลา เมื่อรวมกันทั้งหมด จะไม่น้อยกว่าภาระงานของ
จ านวนอาจารย์ที่ให้การฝึกอบรมแบบเต็มเวลาที่ขาดไป และภาระงานในสาขารังสีรักษาฯ ของอาจารย์แบบไม่
เต็มเวลาแต่ละคน จะไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ของภาระงานอาจารย์เต็มเวลา ในกรณีท่ีสัดส่วนของอาจารย์ต่อผู้
เข้ารับการฝึกอบรมลดลงกว่าที่ได้รับอนุมัติไว้ สถาบันจะพิจารณาลดศักยภาพลงเพ่ือคงคุณภาพของการ
ฝึกอบรมไว้ 
8.4 นโยบายการรับและคัดเลือกอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

8.4.1 ระบบการรับและคัดเลือกอาจารย์ 
ทางสถาบันฝึกอบรม มีระบบการรับและคัดเลือกอาจารย์ใหม่ โดยน าความเห็นเกี่ยวกับ

นโยบาย/กระบวนการคัดเลือก ซึ่งได้ข้อสรุปจากท่ีประชุมสาขาฯ และได้ปรับให้อิงตามเกณฑ์การ
คัดเลือกอาจารย์ของคณะแพทยศาสตร์ และมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ [ภาคผนวกที่ 25: 
ประกาศภาควิชาฯ เรื่อง การคัดเลือกอาจารย์แพทย์รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา] 
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8.4.2 หน้าที่/ความรับผิดชอบของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  
ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ  
1. การเรียนการสอน (ระดับก่อนปริญญาและหลังปริญญา)  
2. งานวิจัย/ผลงานทางวิชาการ 
3. งานบริการวิชาการ: รับ consult, simulation, brachytherapy, CT planning, 

verify iso-center and follow up 
4. ภารกิจงานพิเศษอ่ืน ๆ รวมถึงภาระงานด้านงานบริหาร 
ทางสถาบันฝึกอบรมก าหนดให้อาจารย์ทุกคน เขียนแผนปฏิบัติงาน และก าหนดสัดส่วน

ภาระงานประจ าปีล่วงหน้า โดยสัดส่วนร้อยละของภาระงาน (งานสอน:งานวิจัย:งานบริการ
วิชาการและภาระงานอ่ืน) ในแต่ละด้านของอาจารย์จะไม่เท่ากัน ขึ้นอยู่กับข้อตกลงภาระงานของ
อาจารย์แต่ละคน โดยมีทั้งหมด 3 track ซึ่งมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ได้ก าหนดภาระงาน
บุคลากรต าแหน่งวิชาการ ที่เน้นการบริการวิชาชีพสุขภาพไว้ ตาม TOR ดังนี้ 

 
ประเภทภาระงาน ภาระงาน (ต าแหน่งวิชาการท่ีเน้นการบริการวิชาชีพสุขภาพ) 

 (ร้อยละโดยประมาณ) 
 การสอน การวิจัย บริการวิชาการท านุบ ารุง

ศิลปวัฒนธรรม 
และภาระงานอ่ืน ๆ 

กลุ่มผู้ที่อายุงานไม่เกิน 5 ปี 25-60 25-60 10-40 

กลุ่มผู้ที่อายุงานมากกว่า 5 ปี 25-60 25-60 10-40 
 

โดยก าหนดให้มีการรายงานภาระงานทุกเดือนตามเกณฑ์ของคณะแพทยศาสตร์นอกจากนี้ 
ยังมีนโยบายสนับสนุนให้อาจารย์ได้เป็นวิทยากรในการประชุมต่างๆ ทั้งภายในและภายนอก
สถาบันฝึกอบรมเพ่ือเป็นการเพ่ิมความช านาญในเรื่องที่ตนเองสนใจในกรณีท่ีอาจารย์ปฏิบัติงาน
ไปพร้อมกับผู้เข้ารับการฝึกอบรม จะถือสัดส่วนภาระงานวิชาการ:งานบริการ เป็น 50:50 
เนื่องจากถือว่าผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้เรียนรู้จากการดู/สังเกตอาจารย์ปฏิบัติงานหรือจากการท า
เองแต่มีอาจารย์ช่วย supervise อยู่ 

นอกจากนี้ ทางสถาบันฝึกอบรมยังก าหนดให้มีระบบอาจารย์ที่ปรึกษาโดยมีการแต่งตั้ง
อาจารย์ทุกท่านเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาส าหรับผู้รับการฝึกอบรม (อาจารย์ 1 คนดูแลผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรม 1-2 คน) โดยก าหนดบทบาทของอาจารย์ที่ปรึกษาดังนี้ 

- รับทราบคะแนนประเมินรายเดือนของผู้เข้ารับการฝึกอบรม และให้ข้อมูลป้อนกลับอย่าง
เหมาะสม 
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- ให้ค าแนะน าและดูแลการจัดแผนการศึกษาของผู้เข้ารับการฝึกอบรมให้สอดคล้องกับ
หลักสูตรและแนวปฏิบัติต่างๆ 

- เป็นที่ปรึกษาแก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมในด้านต่างๆ ตามความจ าเป็นและเหมาะสม 
- เสริมสร้างจริยธรรมและบุคลิกภาพของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
- เสริมสร้างผู้เข้ารับการฝึกอบรมให้มีเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพและการด ารงตนในสังคมที่

ถูกต้องและเหมาะสม 
- ตรวจและดูแลความก้าวหน้าของการท าหัตถการและช่วยเหลือในกรณีที่ไม่สามารถ

บันทึกสมุดคู่มือหัตถการให้เสร็จสมบูรณ์ได้หรือมีจ านวนหัตถการไม่เพียงพอ 
8.4.3 การพัฒนาอาจารย์ 

แผนงานฝึกอบรมฯ ส ารวจความต้องการพัฒนาตนเองของอาจารย์เพ่ือจัดท าแผนพัฒนา
อาจารย์และให้การสนับสนุนดังต่อไปนี้   
8.4.3.1 ด้านวิชาการและวิจัย 

- สนับสนุนการเพิ่มพูนความรู้ทางวิชาการ เช่น  
- การซื้อต ารามาตรฐานและจัดให้มี Internet เพ่ือให้อาจารย์ค้นคว้าหาข้อมูลได้

ง่ายไว้ภายในภาควิชาฯ  
- อาจารย์มีส่วนร่วมในการเลือกซ้ือต าราวิชาการและบอกรับวารสารต่างๆของ

ห้องสมุด 
- มีทุนสนับสนุนการไปประชุมวิชาการ และศึกษาดูงานทั้งในประเทศและ

ต่างประเทศ 
- มีระบบเครือข่าย (WiFi) ทั้งอาคารเรียน, อาคารโรงพยาบาลและหอพักเพ่ือให้

อาจารย์สามารถเข้าถึงงานวิจัยในสาขาท่ีตนเองสนใจ และทางแพทยศาสตรศึกษา
ได้ตลอด 24 ชม. 

- สนับสนุนการท าวิจัย เช่น 
- มีที่ปรึกษาวิจัยของหน่วยระบาดวิทยา 
- มีทุนสนับสนุนเข้าโครงการฝึกอบรมระบาดวิทยาหลักสูตรประกาศนียบัตร 10 

เดือน 
- มีทุนสนับสนุนการท าวิจัยจากท้ังภายในและภายนอกคณะฯ 
- มีที่ปรึกษาชาวต่างประเทศช่วยแก้ไขต้นฉบับภาษาอังกฤษ ในการส่งตีพิมพ์ใน

วารสารระดับนานาชาติ 
- มีทุนสนับสนุนการไปแสดงผลงานในการประชุมทั้งภายในและภายนอกประเทศ

จากคณะฯ 
- มีทุนสนับสนุนการตีพิมพ์ผลงานจากมหาวิทยาลัยฯ 
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- มีรางวัลแก่ผู้ที่มีผลงานลงตีพิมพ์ทั้งจากคณะฯและมหาวิทยาลัย 
- ประกาศเกียรติคุณชมเชยและแจ้งให้ที่ประชุมรับทราบ  

8.4.3.2 ด้านความเป็นครูแพทย์ 
- อาจารย์ทุกคนจะต้องผ่านการอบรมแพทยศาสตรศึกษาพ้ืนฐาน การแพทย์เชิงประจักษ์ 

(evidence based medicine) การสอนทางคลินิก (clinical teaching) บทบาทครูพ่ี
เลี้ยงแพทยศาสตรศึกษาเฉพาะเรื่อง เช่น หลักการประเมินผล การออกข้อสอบ การ
เขียนแผนการสอน การพัฒนาวิธีการสอน และ/หรือเข้าร่วมกิจกรรมด้านแพทยศาสตร
ศึกษา เช่น การสนทนาชมรมแพทยศาสตรศึกษาตามข้อก าหนด นอกจากนี้สาขาวิชาฯ 
ยังก าหนดให้อาจารย์ใหม่ทุกคนต้องเข้าอบรมหลักสูตรการจัดการเรียนการสอนและ
กิจกรรมต่าง ๆ ของคณะ เช่น อบรมเชิงปฏิบัติการแพทยศาสตรศึกษาพ้ืนฐานอบรม
เชิงปฏิบัติการหลักสูตรการผลิตสื่อ e-learning ด้วยโปรแกรม adobe presenter 
อบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการสร้างข้อสอบ การประกันคุณภาพกับการเรียนการสอน 
เพ่ือพัฒนาอาจารย์ให้มีความเชี่ยวชาญทางแพทยศาสตรศึกษาและน าไปใช้จัดท า
แผนงานฝึกอบรม การด าเนินการฝึกอบรม และการประเมินการฝึกอบรม 

- สนับสนุนให้เข้ารับการอบรมด้านแพทยศาสตรศึกษา ซึ่งจัดโดยศูนย์ส่งเสริมและ
พัฒนาการเรียนรู้ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อย่างสม่ าเสมอ 

- มีหน่วยช่วยจัดท า CAI หน่วยผลิตต ารา และมีงบประมาณส าหรับซื้อต ารา และ
อุปกรณ์ที่จะสามารถช่วยส่งเสริมการจัดการเรียนการสอนให้ดียิ่งขึ้น 

8.4.3.3 ด้านจริยธรรม 
- มีองค์กรแพทย์รับผิดชอบในการส่งเสริมจริยธรรมของแพทย์มีกิจกรรมรณรงค์และให้

ความรู้ที่เก่ียวข้อง เช่น กฎหมายและการฟ้องร้องแพทย์  มีคณะกรรมการที่เกี่ยวข้อง
กับจริยธรรมหลายชุด เช่น อนุกรรมการมาตรฐานวิชาชีพและจริยธรรม คณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย และมีกิจกรรมวิชาการของคณะฯที่สอดแทรกประเด็นจริยธรรม 

8.4.4 แหล่งทุนสนับสนุนการวิจัยและการแต่งต าราทางวิชาการ 
8.4.4.1 แหล่งเงินทุนภายในคณะแพทยศาสตร์ ได้แก่ 

- ทุนอุดหนุนการวิจัยจากกองทุนวิจัย คณะแพทยศาสตร์ 
- ทุนอุดหนุนการผลิตต าราของคณะแพทยศาสตร์และมหาวิทยาลัย 

8.4.4.2 แหล่งเงินทุนภายนอกคณะแพทยศาสตร์ ได้แก่ สกว. สสส. สปสช. เป็นต้น 
8.4.4.3 ภาควิชาฯ สนับสนุนงานด้านการวิจัย ดังนี้ 

- สนับสนุนให้คณาจารย์ในภาควิชาฯ ศึกษาเพ่ิมเติมในด้านระบาดวิทยา (clinical 
epidemiology) 
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- คณะแพทยศาสตร์ จัดอาจารย์ที่ปรึกษาทางด้านระเบียบวิธีวิจัย (methodology) 
ให้กับอาจารย์ในภาควิชาฯ เพื่อสนับสนุนการท าวิจัยและพัฒนาคุณภาพงานวิจัย 

- มีผู้ช่วยวิจัยของภาควิชาฯ เพ่ืออ านวยความสะดวกท่ีเกี่ยวข้องกับงานวิจัยให้กับ
อาจารย์และผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

8.4.5 การเผยแพร่งานวิจัย (ในระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมาของสาขารังสีรักษาฯ) 
 

 
8.4.6 การประเมินอาจารย์ตามภารกิจอย่างสม่ าเสมอ 

แผนงานฝึกอบรมฯ ประเมินอาจารย์ตามภารกิจอย่างสม่ าเสมอ โดยนักศึกษาแพทย์ผู้เข้า
รับการฝึกอบรม ผู้บังคับบัญชา อาจารย์ภายนอกที่เก่ียวข้องและบุคลากรภายใน ดังนี้ 

1. การประเมินการเรียนการสอนทุกรายวิชาในหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง
สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิกโดยผู้เข้ารับการฝึกอบรมปีการศึกษาละ 1 ครั้ง 

2. การประเมินอาจารย์เป็นรายปี โดยผู้บังคับบัญชา อาจารย์ ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ผู้ป่วย
บุคลากรภายในและอาจารย์ที่เก่ียวข้องภายนอกสาขาวิชาฯ ทุกปี 

8.5 การให้รางวัล 
คณะแพทยศาสตร์ได้คัดเลือกและมอบรางวัลอาจารย์ตัวอย่างด้านการเรียนการสอน การวิจัย การ

บริการวิชาการและปิยอาจารย์แก่อาจารย์ทุกปีเพ่ือเป็นการกระตุ้นให้อาจารย์มีส่วนร่วมในด้านต่างๆ เหล่านี้อยู่
ตลอดเวลา 

นอกจากนี้มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ยังมีเกณฑ์ประเมินอาจารย์ตามกรอบมาตรฐานสมรรถนะ
อาจารย์ (PSU-TPSF) เพ่ือพิจารณาให้รางวัลในรูปแบบค่าตอบแทนรายเดือนแก่อาจารย์ที่มีการพัฒนาตนเอง
ด้านการเรียนการสอนโดยแบ่งเป็น 4 ระดับข้ัน คือ ดรุณาจารย์ วิชาจารย์ สามัตถาจารย์ และสิกขาจารย์ 
 
9. ทรัพยากรทางการศึกษา 
9.1 สถานที่และโอกาสในการเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 

- แผนงานฝึกอบรมฯ ใช้พ้ืนที่ในการฝึกอบรมบางส่วนร่วมกับแผนงานฝึกอบรมฯ สาขารังสีวินิจฉัย มี
ส านักงานภาควิชาฯ อยู่ที่ชั้น 1 ตึกโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ซึ่งมีห้องเรียน/ห้องประชุม ขนาด 40 
ที่นั่งจ านวน 1 ห้อง ใช้ส าหรับการสอนบรรยายในรายวิชาที่เรียนร่วมกันของผู้เข้ารับการฝึกอบรม
สาขารังสีรักษาฯ และรังสีวินิจฉัย 

หัวข้อ 2556 2557 2558 2559 2560 

จ านวนงานที่ตีพิมพ์ในวารสารนานาชาติ 1 2 4 7 3 

จ านวนงานที่ตีพิมพ์ในวารสารในประเทศ - - - - - 
การเสนอผลงานต่างประเทศ - - - - - 

การเสนอผลงานในประเทศ - - - - - 
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- อาคารเรียนรวม คณะแพทยศาสตร์ ได้แก่ อาคารแพทยศาสตรศึกษาราชนครินทร์  
- หอสมุดวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
- ศูนย์เทคโนโลยีทางการศึกษา คือ งานเวชนิทัศน์และการจัดประชุม 
- ห้องปฏิบัติการคอมพิวเตอร์ ขนาด 60 ที่นั่ง 1 ห้อง 
- คลินิกผู้ป่วยนอก พร้อมคอมพิวเตอร์ระบบ HIS, PACS และ ARIA เพ่ือดูข้อมูลต่าง ๆ ของผู้ป่วย 

ส าหรับการเรียนการสอนเรื่องรับ consult และการ follow up 
- ห้อง simulation 1 ห้อง ส าหรับการเรียนการสอนเรื่อง simulation 
- ห้อง CT planning ส าหรับการเรียนการสอนเรื่อง CT planning, setup patient ฯลฯ 
- ห้องฉายรังสี 4 ห้อง ส าหรับการสังเกตการณ์ฉายรังสี 
- ห้องใส่เครื่องมือและห้องโหลดแร่ ส าหรับการเรียนการสอนเรื่อง brachytherapy 
- ห้องท ากิจกรรม lecture หรือ conference ที่ชั้น 2 ตึกทรูบีม (ชื่ออย่างไม่เป็นทางการ) 
- ห้องพักผู้เข้ารับการฝึกอบรม (common room) ซึ่งมีการติดตั้ง station ส าหรับ contouring และ 

planning ไว้  2 station รวมทั้ งคอมพิว เตอร์ ระบบ  PACS เ พ่ือใช้ดู  imaging ประกอบการ 
contouring 

9.2 การเข้าถึงแหล่งข้อมูลทางวิชาการที่ทันสมัย สามารถใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารได้
อย่างเพียงพอ 

- คณะแพทยศาสตร์มีระบบเครือข่าย (WiFi) ทั้งในอาคารเรียน อาคารโรงพยาบาล และหอพักผู้เข้ารับ
การฝึกอบรม และมีระบบ information technology (IT) ของหอสมุดวิทยาศาสตร์สุขภาพ ที่
สามารถเข้าใช้งานได้ตลอด 24 ชม. 

- หอสมุดวิทยาศาสตร์สุขภาพมีต าราและวารสารเกี่ยวกับโรคมะเร็งและรังสีรักษา โดยมี 
- ต าราเกี่ยวกับมะเร็ง   394 เล่ม 
- ต าราทางรังสีรักษา    98 เล่ม 
- วารสารภาษาต่างประเทศท่ีบอกรับ  196 รายการ 
- วารสารภาษาไทยที่บอกรับ   11  รายการ  
- ฐานข้อมูล online มีดังนี ้

1. ฐานข้อมูล E-Books 
- Access Medicine 
- Clinical Key (E-Books) 
- Thieme MedOne Education 
- Ovid E-Book 

2. ฐานข้อมูล E-Journals 
- BMJ Journals Online 
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- Clinical Key (E-Journals) 
- JAMA Network 
- Karger Journal 
- Nature (Medicine 6 titles) 
- Journal @ Ovid 
- Oxford Journal (Medicine) 
- Thieme E-Journals 

3. สกอ. และมหาวิทยาลัยบอกรับ (ด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ) 
- Academic Search Complete 
- Dentistry & Oral Science Source (DOSS) 
- Nature 
- ProQuest Nursing & Allied health 
- Springer Link 
- Wiley Online Library 

4. ฐานข้อมูล Evidence-based Medicine 
- BMJ Best practice 
- BMJ Learning (ฐานข้อมูลการเรียนรู้ด้วยตนเองทางการแพทย์) 
- The Cochrane Library 
- Lexicomp (ฐานข้อมูลยา) 
- UpToDate Anywhere 

5. ดัชนีค้นรายการตีพิมพ์ในวารสาร ที่เป็นฐานข้อมูล Reference Database ได้แก่  
- Pub Med 
- CINAHL 
- Scopus 
- Web of Science 
- Thai-Journal Citation Index Centre (TCI) 

9.3 จ านวนเครื่องมือและอุปกรณ์ส าหรับการฝึกอบรมภาคปฏิบัติ 
9.3.1 Radiation Protection 

แผนงานฝึกอบรมฯ ได้ด าเนินการด้านการป้องกันอันตรายจากรังสีตามมาตรฐานของ
ส านักงานปรมาณูเพ่ือสันติ และกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์โดยมีการจัดเตรียม  
- OSL badge ตามจ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมและบุคลากรที่ฏิบัติ

งานด้านรังสีโดยตรงทุกคน จ านวน 52 ชิ้น 
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- Portable survey meter จ านวน 3 เครื่อง 
- Contamination monitorจ านวน 1 เครื่อง 
- Pocket dosimeter จ านวน 3 เครื่อง 
- เสื้อตะกั่ว จ านวน 6 ตัว 
- ฉากตะกั่วป้องกันรังสี จ านวน 1 อัน 
- ป้ายเตือนและสัญญานไฟขณะมีการใช้รังสี ติดไว้หน้าห้องเครื่องก าเนิดรังสีทุกห้อง 

9.3.2 เครื่องมือทางรังสีรักษา 
9.3.2.1 Brachytherapy 

- เครื่องใส่แร่ชนิด(Brachytherapy unit) micro HDR พร้อม standard applicators, 
applicators แบบพิเศษต่างๆและ CT or MRI compatible applicators จ านวน 1 
ระบบ 

9.3.2.2 Teletherapy 
- เครื่องจ าลองการฉายรังสีชนิด Digital conventional simulator จ านวน 1 เครื่อง 
- CT simulator จ านวน 1 เครื่อง 
- เครื่องฉายรังสีชนิด megavoltage MLC 6MV (สามารถฉายรังสีเทคนิค 3D-CRT, 

IMRT, IGRT and VMAT) จ านวน 1เครื่อง 
- เครื่องฉายรังสีชนิด megavoltage MLC 6, 10 MV with electron 22 MeV 

(สามารถฉายรังสีเทคนิค 3D-CRT, IMRT, IGRT and VMAT) จ านวน 1 เครื่อง 
- เครื่องฉายรังสีชนิด megavoltage HD-MLC ชนิด Flattening filter free with 

electron 22 MeV (สามารถฉายรังสีเทคนิค 3D-CRT, IMRT, IGRT, VMAT, SBRT, 
SRS and SRT) จ านวน 1 เครื่อง 

- ระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ข้อมูลรังสีรักษาแบบสมบูรณ์ (record and verify: 
Aria®) จ านวน 1 ระบบ (19 station) 

9.3.2.3 Computerized treatment planning system 
- เครื่องคอมพิวเตอร์ contouring/วางแผนการรักษา จ านวน 1 ระบบ (13 station 

ติดตั้งไว้ในห้องพักผู้เข้ารับการฝึกอบรม 2 station) 
- คอมพิวเตอร์วางแผนใส่แร่ 3D-CT/MR based dose planning จ านวน 1 ระบบ (2 

station) 
9.3.2.4 เครื่องวัดและควบคุมคุณภาพรังสีแบบมาตรฐาน 1 ระบบ ตามเกณฑ์ของสมาคม

นักฟิสิกส์การแพทย์ไทย ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
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** อาจารย์นักฟิสิกส์การแพทย์ ก าหนดการท า QA เครื่องก าเนิดรังสีต่าง ๆ โดยแบ่งเป็น QA ประจ าวัน เดือน 
ปี เพ่ือให้มั่นใจได้ว่าอุปกรณ์ต่าง ๆ มีความพร้อมและปลอดภัยส าหรับการฝึกอบรม ในส่วนของ hardware 
และ software ที่เก่ียวกับ contouring, treatment planning และ treatment delivery คณะแพทยศาสตร์
ฯ ได้ว่าจ้างบริษัทตัวแทนจ าหน่ายให้มาบ ารุงรักษาเป็นระยะ 
9.4 สิ่งแวดล้อมทางการศึกษาที่ปลอดภัย 

- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีสิทธิได้หอพักภายในสถาบันฝึกอบรมเพ่ืออ านวยความสะดวก ในกรณีที่เลิก
ปฏิบัติงานดึก 

- มีระบบสแกนบัตร/นิ้วมือเพ่ือเข้าสู่อาคารหอพักและอาคารท ากิจกรรมวิชาการ 
- มีการติดตั้งกล้องวงจรปิดตามจุดต่างๆ 

2D EBRT 3D EBRT 2D Brachy IMRT VMAT TBI/TSEI SRS/SRT/SBR
T 

Standard QA 
tools: 

ประกอบด้วย 
2D beam 

scanner และ 
Cylindrical 
IC 0.6 cm3,  

Parallel 
plate 

chamber,  
Sr-90 check 

source,  
Electromete

r,  
Water 

phantom for 
absolute 

dose 
calibration,  
Solid water 
phantoms 

Standar
d QA 
tools 
และ 
QA 

tools 
for 

imaging 

Standard QA 
tools และ 
Well-type 

chamberand 
QA tools for 
brachytherap

y 

3D EBRT 
QA tools  

plus  
3D beam 
scanning 

set,  
lionizatio

n 
chamber 
≤ 0.13 
cm3,  
2D 

detector 
array for 
patient 
specific 
QA tool 

IMRT QA 
tools และ 
3D plan 

verificatio
n 

phantom,  
3D 

detector 
array for 
patient 
specific 

QA tools,  
film 

Standard 
QA tools 
plus In 
Vivo 

Dosimeter
s  

VMAT QA 
tools  plus  
IC ≤ 0.01 

cm3,  
Gafchromic 
film (option) 
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- มีการฉีดวัคซีนเป็นระยะๆ 
- มีการรายงานปริมาณรังสีที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับ โดยใช้ film badge 
- มีรายงานการวัดปริมาณรังสีของเครื่องก าเนิดรังสีต่างๆเป็นประจ า 
- มีแว่นตากันสารคัดหลั่งกระเด็นเข้าตาตอนใส่แร่ 
- มีการซ้อมแผนแร่ค้าง  
- มีการแยกขยะติดเชื้อ 
- มีรองคณบดีฝ่ายโครงสร้างกายภาพและสิ่งแวดล้อม ดูแลสภาพแวดล้อมภายในคณะให้ปลอดภัย และ

น่าอยู ่
9.5 การคัดเลือกและรับรองเป็นสถานที่ส าหรับการฝึกอบรม  

แผนงานฝึกอบรมฯ มีคุณสมบัติครบถ้วนตามเกณฑ์ทั่วไปและเกณฑ์เฉพาะ ตามที่ระบุไว้ในข้อบังคับ
แพทยสภา ว่าด้วยการเสนอขอเปิดเป็นสถาบันฝึกอบรมฯ พ.ศ. 2552 และแผนงานฝึกอบรมฯ ได้รับการ
ประเมินและรับรองโดยราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ฯอย่างถูกต้องสมบูรณ์ อยู่ใน “ระดับดีเยี่ยม” 
9.6 มีจ านวนผู้ป่วยเพียงพอ และชนิดของผู้ป่วยหลากหลายสอดคล้องกับผลสัมฤทธิ์ของการเรียนรู้ที่
คาดหวัง ทั้งผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยนอกเวลาท าการ (แผนงานฝึกอบรมฯ ไม่มีผู้ป่วยใน) 

9.6.1 จ านวนผู้ป่วยแยกตามกิจกรรมวิชาการทั้งในและนอกเวลาท าการตามที่ก าหนดใน log book/
แผนงานฝึกอบรมฯ 

 

รายการ 2558 2559 2560 

รับ consult  
(ในวงเล็บคือ new case) 

3,062 
(2,748) 

3,017 
(2,686) 

3,308 
(2,933) 

ฉายรังสี 2D 441 366 1,102 
ฉายรังสี 3D-CRT 1,378 1,193 1,326 

ฉายรังสี VMAT, SRS, SRT, SBRT 438 548 410 

ฉายรังสี TBI 3 0 0 
ฉายรังสี IORT 0 0 0 

Intracavitary brachytherapy (2D และ 3D) 1,109 927 1,080 

Implantation or intraluminal brachytherapy 0 1 0 
จ าลองการรักษา 2D 441 366 1,102 

Treatment planning 3D-CRT 1,378 1,193 1,326 

Image verification 398 674 598 
Treatment planning VMAT 438 548 410 

QA for VMAT, SRS, SRT, SBRT 438 548 410 
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รายการ 2558 2559 2560 

CT for planning 1,895 2,201 2,174 
Counselling/Truth telling 3,062 3,017 3,308 

Radiotherapy consent 3,062 3,017 3,308 

รวมทั้งสิ้น 17543 17616 19862 
เฉลี่ย/เดือน 1462 1468 1655 

 
9.6.2 จ านวนผู้ป่วยแยกตามโรคมะเร็งที่พบได้บ่อยทั้งในและนอกเวลาท าการตามโรค/ภาวะที่ก าหนดใน 

log book 

รายการ 2558 2559 2560 
มะเร็งเต้านม 512 501 579 

มะเร็งระบบอวัยวะสืบพันธุ์สตรี 339 392 393 
มะเร็งปอด 347 363 317 

มะเร็งทางเดินอาหารส่วนล่าง 275 178 196 

มะเร็งโพรงหลังจมูก 82 100 102 
มะเร็งศีรษะและล าคอ (ไม่รวมโพรงหลังจมูก) 304 364 373 

มะเร็งหลอดอาหารและกระเพาะอาหาร      135 145 122 

มะเร็ง/เนื้องอกระบบประสาท 118 123 130 
มะเร็งระบบเลือด 51 38 27 

มะเร็งระบบทางเดินปัสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ์เพศชาย 65 62 71 
มะเร็ง/เนื้องอกในเด็ก 89 124 113 

การฉายรังสีในผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉิน/เร่งด่วนทางมะเร็งวิทยา 31/35 39/71 56/58 

การฉายรังสีเพ่ือบรรเทาอาการ 957 916 866 
รวมทั้งสิ้น (ไม่รวมการฉายฯ ในภาวะฉุกเฉินหรือบรรเทาอาการ) 2,217 2,390 2,423 

เฉลี่ย/เดือน (ไม่รวมการฉายฯ ในภาวะฉุกเฉินหรือบรรเทาอาการ) 185 199 202 

 
9.7 การเข้าถึงสิ่งอ านวยความสะดวกทางคลินิกและการเรียนรู้ภาคปฏิบัติที่พอเพียงส าหรับสนับสนุนการ
เรียนรู้ 

แผนงานฝึกอบรมฯ จัดสิ่งต่าง ๆ เหล่านี้ เพ่ือให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้มีโอกาสเรียนภาคปฏิบัติอย่าง
เพียงพอ 

- คลินิกผู้ป่วยนอก จ านวน 6 ห้องตรวจ พร้อมคอมพิวเตอร์ระบบ HIS, PACS และ ARIA ประจ าทุกห้อง 
เพ่ือดูข้อมูลต่างๆ ของผู้ป่วย ส าหรับการเรียนการสอน เรื่องรับ consult และการตรวจติดตามอาการ 
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- ห้อง simulation จ านวน 1 ห้อง ส าหรับการเรียนการสอนเรื่อง simulation 
- ห้อง CT planning จ านวน 1 ห้อง ส าหรับการเรียนการสอนเรื่อง CT planning, setup patient 

ฯลฯ 
- ห้องฉายรังสี จ านวน 4 ห้อง ส าหรับการสังเกตการณ์ฉายรังสีและเรียนรู้เกี่ยวกับ iso-center 

verification 
- ห้องใส่เครื่องมือใส่แร่ จ านวน 1 ห้อง และห้องโหลดแร่ จ านวน 1 ห้อง ส าหรับการเรียนการสอนเรื่อง 

brachytherapy 
- ห้องท ากิจกรรม lecture หรือ conference จ านวน 1 ห้อง ที่ชั้น 2 ตึกทรูบีม (ชื่ออย่างไม่เป็น

ทางการ) 
- ห้องพักผู้เข้ารับการฝึกอบรม (common room) ซึ่งมีการติดตั้ง station ส าหรับ contouring และ 

planning ไว้ 2 stationรวมทั้งคอมพิวเตอร์ระบบ PACS เพ่ือใช้ดู imaging ประกอบการ 
contouring และท ากิจกรรม review plan และ review plan high-tech 

9.8 สื่ออิเล็กทรอนิกส์ส าหรับการเรียนรู้ที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถเข้าถึงได้ 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถเข้าถึงสื่ออิเล็กทรอนิกส์ได้หลายช่องทาง อาท ิระบบสารสนเทศของ

คณะฯ/โรงพยาบาล Wi-Fi ของหอพัก สามารถเข้าถึงระบบการค้นหาข้อมูลทางคอมพิวเตอร์ ห้องสมุด และ e-
journal รวมถึงมีการสนับสนุนโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล 
9.9 เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรมอย่างมีประสิทธิภาพและถูกหลัก
จริยธรรม 

- คณะแพทยศาสตร์มีระบบเครือข่าย (WiFi) ทั้งอาคารเรียน อาคารโรงพยาบาลและหอพักผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมและมีระบบ information technology (IT) ของหอสมุดวิทยาศาสตร์สุขภาพ ที่สามารถเข้า
ใช้งานได้ตลอด 24 ชม. โดยการเข้าใช้งานก าหนดให้ต้องลงทะเบียนอุปกรณ์สื่อสารก่อน เพ่ือป้องกัน
การเข้าใช้งานที่ผิดหลักจริยธรรม 

- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยได้ทุกท่ีทั้งจากคอมพิวเตอร์เครือข่ายในสถาบัน
ฝึกอบรม ผ่านระบบ Hospital Informtaion System (HIS) หรือผ่านระบบไร้สาย (ระบบ VDI) โดย
การเข้าใช้งานก าหนดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมแต่ละคนมี username และ password ส่วนตัว เพ่ือ
ป้องกันเรื่องการรักษาความลับของผู้ป่วย (confidentiality) ซึ่งเป็นองค์ประกอบหนึ่งของ medical 
professionalism  

- การใช้ Line App เพ่ือติดต่อสื่อสารกันระหว่างอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมและผู้เข้ารับการฝึกอบรมใน
เรื่องต่าง ๆ เช่น การแจ้งข่าว การแนะน า/ชื่นชมการปฏิบัติงาน การขอความเห็น เป็นต้น 

- แผนงานฝึกอบรมฯให้ความส าคัญกับจริยธรรมในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเป็นอย่างยิ่ง โดยให้
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมบุคลากร และผู้เข้ารับการฝึกอบรมยึดและถือปฏิบัติตามประกาศ
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คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง แนวทางปฏิบัติในการใช้งานสื่อสังคมออนไลน์ของผู้ปฏิบัติงาน
ด้านสุขภาพ พ.ศ. 2559  

9.10 การจัดประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นทีมร่วมกับผู้ร่วมงานและบุคลากรวิชาชีพอ่ืน 
แผนงานฝึกอบรมฯได้บูรณาการการเรียนรู้ควบคู่ไปกับการปฏิบัติงาน โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีโอกาส

ได้ท างานเป็นทีมร่วมกับบุคลากรวิชาชีพอ่ืนที่เกี่ยวข้องทั้งในสาขา เช่น นักฟิสิกส์การแพทย์ นักรังสีเทคนิค 
พยาบาล และเจ้าหน้าที่ทั่วไป รวมถึงวิชาชีพอ่ืนนอกสาขาการฝึกอบรม เช่น อาจารย์แพทย์หรือแพทย์จาก
แผนกต่างๆ ผ่านกิจกรรมรับ consult การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการกับต่างภาควิชา เช่น ENT conference, 
OPD Gyne-onco ตลอดจนผู้ช่วยวิจัยและเจ้าหน้าที่ฝ่ายสนับสนุนต่างๆ 
9.11 ความรู้และการประยุกต์ความรู้พื้นฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในสาขาวิชาที่ฝึกอบรม  

- แผนงานฝึกอบรมฯมีการจัดสอนรายวิชา 350-790 วิธีการทางระบาดวิทยา และรายวิชา 350-800 
สารนิพนธ์ในหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก เพ่ือให้ผู้
เข้ารับการฝึกอบรมมีความรู้ ความสามารถประยุกต์ความรู้พ้ืนฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตร์
โดยก าหนดให้มีผลงานวิจัย 1 เรื่อง ตลอดหลักสูตร 

- ในการปฏิบัติงานประจ า การด าเนินกิจกรรมวิชาการ ตลอดจนการวิจัย จะมีการประยุกต์ใช้ความรู้
พ้ืนฐานทางการแพทย์และทางมะเร็งวิทยามาใช้ประกอบการพิจารณาวางแผนการรักษาและการ
ด าเนินการต่างๆ 

- สามารถบูรณาการความรู้พ้ืนฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในสาขาวิชาที่ฝึกอบรม มาเป็น
ผลงานวิจัยและตีพิมพ์ 

9.12 มีการบูรณาการและสมดุลระหว่างการฝึกอบรมกับการวิจัยอย่างเพียงพอ 
แผนงานฝึกอบรมฯ จัดการเรียนรู้ที่บูรณาการการฝึกอบรมกับการวิจัยอย่างเพียงพอและสมดุล ดังนี้ 
1. ภาคทฤษฎี จัดการสอนด้านระบาดวิทยาในหลักสูตรประกาศนียบัตรชั้นสูง สาขาวิชาวิทยาศาสตร์

การแพทย์คลินิก 
2. ภาคปฏิบัติ จัดการเรียนการสอนที่ OPD และผลจากการปฏิบัติงานที่ OPD ก่อให้เกิดงานวิจัย 
3. จัดตารางกิจกรรมให้เวลาสมดุลที่ชัดเจน โดยการจัด thesis proposal และ thesis progression 
4. ก าหนดให้มีการหยุดเรียน/ปฏิบัติงาน 20 วันตลอดแผนงานฝึกอบรมฯ (ไม่นับวันหยุดราชการ) เพ่ือ

จัดการเรื่องงานวิจัย 
5. มีอาจารย์ที่ปรึกษาวิจัยคอยดูแลผู้เข้ารับการฝึกอบรมเป็นรายบุคคล 

9.13 การน าความเชี่ยวชาญทางแพทยศาสตรศึกษามาใช้ในการจัดท าแผนฝึกอบรม การด าเนินการ
ฝึกอบรม และการประเมินผลการฝึกอบรม 

เนื่องจากในปัจจุบัน แผนงานฝึกอบรมฯ ยังไม่มีผู้เชี่ยวชาญทางด้านแพทยศาสตรศึกษา ดังนั้นจึงได้เชิญ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์สมชาย สุนทรโลหะนะกูล เป็นที่ปรึกษาทางด้านแพทยศาสตรศึกษาให้กับ
แผนงานฝึกอบรมฯ    
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ส าหรับการจัดท าหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก คณะ
แพทยศาสตร์ฯ มีอาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร และคณาจารย์ซึ่งมีความเชี่ยวชาญด้านแพทยศาสตรศึกษา
จัดท าแผนการศึกษา ด าเนินการฝึกอบรมและการประเมินผล  

แผนงานฝึกอบรมฯ สนับสนุนให้อาจารย์เข้าร่วมกิจกรรม medical education ของคณะแพทยศาสตร์
ฯ ซึ่งเชิญผู้เชี่ยวชาญด้านการศึกษาเป็นวิทยากร เพ่ือให้ความรู้เรื่องวิธีการสอนและวิธีการประเมินผลแก่
อาจารย์ในภาควิชาฯ 
9.14 การฝึกอบรมในสถาบันฝึกอบรมทางเลือก/กิจกรรมเลือก ทั้งในและนอกประเทศตามที่ระบุไว้ใน
แผนงานฝึกอบรมฯตลอดจนกระบวนการโอนผลการฝึกอบรม 

แผนงานฝึกอบรมฯเปิดโอกาสให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้ฝึกอบรมในสถาบันอื่นทั้งภายในและภายนอก
ประเทศเพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ ทักษะ ประสบการณ์ รวมทั้งการเก็บเคสผู้ป่วย/หัตถการทางรังสีรักษาที่พบได้น้อย
ในรพ.สงขลานครินทร์ รวมถึงได้สัมผัสความต้องการทางสุขภาพของผู้ป่วยในบริบทที่แตกต่างกัน ทั้งในโรงเรียน
แพทย ์(โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ รามาธิบดี ศิริราช จุฬาภรณ์ มหาราชนครเชียงใหม่ ศรีนครินทร์ และวิทยาลัย
แพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า) และส่วนภูมิภาค (ศูนย์มะเร็งต่างๆ) โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

 ระดบัชั้นที่ 2 (พจบ.ปี 2/พชท.ปี 3): ฝึกอบรมในสาขารังสีรักษาฯ ที่สถาบันอื่น ระยะเวลา 1 เดือน 
(ต้องเป็นสถาบันในระดับภูมิภาคท่ีไม่ใช่สถาบันฝึกอบรมอย่างน้อย 1 สัปดาห์) 

 ระดับชั้นที่ 3 (พจบ.ปี 3/พชท.ปี 4): ฝึกอบรมในสาขารังสีรักษาฯที่สถาบันอ่ืน ระยะเวลา 1 เดือน ซ่ึง
สามารถเลือกสถาบันได้ทั้งในและต่างประเทศ โดยมีหนังสือรับรองการฝึกอบรมจากสถาบันนั้นๆ 

 แผนงานฝึกอบรมฯก าหนดให้ผู้ไปฝึกอบรมในสถาบันฝึกอบรมทางเลือก ต้องได้รับการประเมินผลจาก
สถาบันนั้นๆ ในสมรรถนะด้านต่างๆเพ่ือน ามาเป็นส่วนหนึ่งของคะแนนประเมินในรายวิชา 365-964 
ประสบการณ์วิชาชีพรังสีรักษาในหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก 
 
10. การประเมินแผนงานฝึกอบรม 

แผนงานฝึกอบรมฯมีนโยบายก ากับดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนงานฝึกอบรมเป็นประจ า เพ่ือ
ประเมินความเหมาะสมและปัญหาที่เกิดขึ้น โดยใช้แบบฟอร์มประเมินแผนงานฝึกอบรม [ภาคผนวกท่ี 29: 
แบบประเมินแผนงานฝึกอบรม] โดยน าข้อคิดเห็น/เสนอแนะที่มีต่อแผนงานฝึกอบรมมาพิจารณาร่วมกันใน
คณะกรรมการพิจารณาและปรับปรุงแผนงานฝึกอบรมฯซึ่งก าหนดไว้อย่างน้อยปีละ 1 ครั้งหลังจากประชุมหา
ข้อสรุปได้แล้วจะน าไปใช้จริงและมีการติดตามผลโดย program director ของแผนงานฝึกอบรมฯการประเมิน
แผนงานฝึกอบรมครอบคลุมประเด็นดังต่อไปนี้ 
  

หัวข้อ ประเมินอย่างน้อย ประเมินโดย 
 5 ปีครั้ง 1 ปีครั้ง  

10.1 พันธกิจของแผนงานฝึกอบรม  •  อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
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หัวข้อ ประเมินอย่างน้อย ประเมินโดย 

 5 ปีครั้ง 1 ปีครั้ง  
(องค์ประกอบที่ 1 เกณฑ์ WFME) ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

ผู้ใช้บัณฑิต (นายจ้าง) 
และผู้ป่วย 

10.2 ผลทางการฝึกอบรมที่พึงประสงค์ 
(องค์ประกอบที่ 1 เกณฑ์ WFME) 

 • อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
ผู้ใช้บัณฑิต (นายจ้าง) 

และผู้ป่วย 

10.3 แผนงานฝึกอบรม 
(องค์ประกอบที่ 2 เกณฑ์ WFME) 

•  อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
ผู้ใช้บัณฑิต (นายจ้าง) 

และผู้ป่วย 

10.4 การวัดและประเมินผล 
(องค์ประกอบที่ 3 เกณฑ์ WFME) 

 • อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
ผู้ใช้บัณฑิต (นายจ้าง) 

และผู้ป่วย 

10.5 program provider (สถาบันฝึกอบรม) 
(องค์ประกอบที่ 5 เกณฑ์ WFME) 
 

 • อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
ผู้ใช้บัณฑิต (นายจ้าง) 

และผู้ป่วย 

10.6 ทรัพยากรทางการศึกษา 
(องค์ประกอบที่ 6 เกณฑ์ WFME) 

•  อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
ผู้ใช้บัณฑิต (นายจ้าง) 

และผู้ป่วย 

10.7 ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับผู้สมัครผู้
เข้ารับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบ
สุขภาพ (องค์ประกอบที่ 4 เกณฑ์ WFME) 

•  อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
ผู้ใช้บัณฑิต (นายจ้าง) 

และผู้ป่วย 
10.8 ขั้นตอนการด าเนินงานของแผนงานฝึกอบรม 
(องค์ประกอบที่ 8 เกณฑ์ WFME) 

 • อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
ผู้ใช้บัณฑิต (นายจ้าง) 

และผู้ป่วย 

10.9 วิธีการวัดและประเมินผล 
(องค์ประกอบที่ 3.1 เกณฑ์ WFME) 

 • อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
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หัวข้อ ประเมินอย่างน้อย ประเมินโดย 

 5 ปีครั้ง 1 ปีครั้ง  
ผู้ใช้บัณฑิต (นายจ้าง) 

และผู้ป่วย 

10.10 การพัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม 
(องค์ประกอบที่ 3.2 เกณฑ์ WFME) 

 • อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
ผู้ใช้บัณฑิต (นายจ้าง) 

และผู้ป่วย 

10.11 คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
(องค์ประกอบที่ 5.1 เกณฑ์ WFME) 

 • อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
ผู้ใช้บัณฑิต (นายจ้าง) 

และผู้ป่วย 

10.12 ข้อควรปรับปรุง 
(สามารถประเมินได้ตลอดเวลา) 
***ถ้ามีเหตุการณ์ที ่program director พิจารณาแล้ว
ว่าอาจส่งผลต่อแผนงานฝึกอบรมจะจัดให้มีการ
ประชุมเป็นวาระเร่งด่วน 

 • อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
ผู้ใช้บัณฑิต (นายจ้าง) 

และผู้ป่วย 

 
 ผู้เข้ารับการฝึกอบรม สามารถประเมินและให้ความคิดเห็นเกี่ยวกับแผนงานฝึกอบรมโดยอิสระ

หลังจากนั้นนักวิชาการศึกษาจะน าข้อมูลมาแจ้งคณะกรรมการพิจารณาและปรับปรุงแผนงานฝึกอบรมฯในการ
ประชุมการเรียนการสอนของสาขารังสีรักษาฯ เพ่ือรับทราบและพัฒนาในประเด็นที่ควรปรับปรุงต่อไป 

 อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมสามารถประเมินแผนงานฝึกอบรมโดยแจ้งปัญหา/อุปสรรคเกี่ยวกับระบบ
การฝึกอบรมในปีที่ผ่านมา กรณีท่ีมีปัญหา/อุปสรรคเร่งด่วน อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมสามารถแจ้ง program 
director เพ่ือขอให้จัดประชุมเกี่ยวกับแผนงานฝึกอบรม เป็นวาระเร่งด่วนได้ 

 ในส่วนของผู้ใช้บัณฑิต (นายจ้าง) และผู้ป่วยนั้น เนื่องจากในปัจจุบันแผนงานฝึกอบรมฯ ยังไม่มี
ผู้ส าเร็จการฝึกอบรม แต่เมื่อมีผู้ส าเร็จการฝึกอบรมในอนาคต ได้มีแผนจะส่งแบบประเมินแผนงานฝึกอบรม
และแบบประเมินสมรรถนะหลัก 6 ด้าน ไปยังผู้ใช้บัณฑิตและผู้ป่วยในสถานพยาบาลนั้นๆ ทุกปีซึ่งเมื่อได ้
feedback จากผู้ใช้บัณฑิตแล้วจะน ามาประชุมปีละครั้งในวาระเดียวกับการประเมินแผนงานฝึกอบรมของ
อาจารย์และผู้เข้ารับการฝึกอบรม เพ่ือหาข้อบกพร่องและแนวทางในการปรับปรุงแผนงานฝึกอบรมให้ดีขึ้น
ต่อไป 



 

61 
 

 หน่วยการศึกษาหลังปริญญาของสถาบันฝึกอบรมมีการแต่งตั้งคณะกรรมการกลางเพ่ือประเมิน
หลักสูตรแพทย์เฉพาะทาง และวางแผนให้คณะกรรมการinternal audition ในแต่ละสาขาวิชาฯเพ่ือน า
ข้อเสนอแนะจากสหวิชาชีพไปพัฒนาการฝึกอบรมให้มีคุณภาพ 
 
11. การทบทวนและการพัฒนา 

แผนงานฝึกอบรมฯ จัดประชุมอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมและผู้เข้ารับการฝึกอบรมอย่างน้อยเดือนละ 1 
ครั้ง  เพ่ือติดตามการจัดการเรียนการสอน กิจกรรมวิชาการ และปัญหาที่เกิดขึ้น และมีการสัมมนาปลายปี เพ่ือ
สรุปรูปแบบการเรียนการสอน การปฏิบัติงานกิจกรรมวิชาการ และชีวิตความเป็นอยู่ของผู้เข้ารับการฝึกอบรม
เพ่ือพัฒนาและเป็นแนวทางปรับปรุงแผนงานฝึกอบรมในปีการฝึกอบรมถัดไป 

ข้อมูลการประเมินแผนงานฝึกอบรมฯ จะน าเข้าประชุมในคณะกรรมการพิจารณาและปรับปรุง
แผนงานฝึกอบรมฯเพ่ือวิเคราะห์และสรุปเป็นข้อดีและข้อควรปรับปรุง  น าเสนอในที่ประชุมอาจารย์ผู้ให้การ
ฝึกอบรมและผู้เข้ารับการฝึกอบรมรับทราบเพ่ือทบทวนและน าไปพัฒนาแผนงานฝึกอบรมในปีการฝึกอบรม
ถัดไป ทุกปลายปีการฝึกอบรมแผนงานฝึกอบรมฯ มีนโยบาย ปรับปรุงกระบวนการ โครงสร้าง เนื้อหา 
ผลสัมฤทธิ์ สมรรถนะของผู้ส าเร็จการฝึกอบรม การวัดและประเมินผล สภาพแวดล้อมในการฝึกอบรมให้
เหมาะสมและทันสมัยอยู่เสมอ ด้วยการปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องที่ตรวจพบ มีข้อมูลอ้างอิง พร้อมแจ้งผลการ
ทบทวนและพัฒนาไปยังราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ฯซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบก ากับดูแลการฝึกอบรมรับทราบเป็นระยะ
อย่างน้อยทุก 5 ปีหรือตามที่ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ฯ/แพทยสภาก าหนด รวมไปถึงการจัดสรรทรัพยากรให้
เพียงพอ เพ่ือการทบทวนและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
 
12. การบริหารกิจการและธุรการ 
12.1 ธรรมาภิบาล 

12.1.1 คณะกรรมการพิจารณาและปรับปรุงแผนงานฝึกอบรมฯ ด าเนินการรับสมัครผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมตามเกณฑ์ จ านวนรับ ขั้นตอนการรับสมัครและกระบวนการคัดเลือกตามประกาศและ
ข้อก าหนดของแพทยสภา ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ฯและภาควิชาฯ โดยมีการประกาศเกณฑ์การ
คัดเลือกและจ านวนที่รับให้ทราบโดยทั่วกันผ่านเว็บไซต์ของคณะแพทยศาสตร์ ส าหรับจ านวนที่
รับได้ปรับตามศักยภาพ จากปีการฝึกอบรมละ 3 คน เป็น 2 คน เพ่ือให้สอดรับกับเกณฑ์ที่ราช
วิทยาลัยรังสีแพทย์ฯก าหนด[ดูรายละเอียดในหลักสูตรฯ ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ฯ ข้อ 7.3: 
จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม]และแผนงานฝึกอบรมฯได้รับจริงในแต่ละปีการฝึกอบรมไม่เกิน
ศักยภาพตั้งแต่ปีการฝึกอบรม 2561 เป็นต้นไป 

12.1.2 คณะกรรมการพิจารณาและปรับปรุงแผนงานฝึกอบรมฯ จัดประสบการณ์การเรียนรู้ตามเกณฑ์
หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรฯ พ.ศ. 2561 ของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ฯที่
ก าหนดในเรื่อง 
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1. ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม/หลักสูตร 
2. วิธีการให้การฝึกอบรม 
3. เนื้อหาของการฝึกอบรม/หลักสูตร 

 โดยจัดให้มีกระบวนการเรียนการสอน เนื้อหาภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติ หมุนเวียนฝึกทักษะตาม
สมรรถนะหลักท้ัง 6 ด้านที่ก าหนดไว้ในแผนงานฝึกอบรมฯ 

12.1.3 คณะกรรมการพิจารณาและปรับปรุงแผนงานฝึกอบรมฯ จัดให้มีการวัดและประเมินผลการ
เรียนรู้ตามสมรรถนะ ซึ่งด าเนินการตามราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ฯก าหนดไว้ในแผนงานฝึกอบรมฯ 
ดังนี้ 

1. การประเมินระหว่างการฝึกอบรมครอบคลุมทั้งด้านความรู้ทักษะ เจตคติและกิจกรรม
บูรณาการทางการแพทย์ 

2. การวัดและประเมินผลการปฏิบัติงานของผู้รับการฝึกอบรม เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมใน
แต่ละช่วงหรือแต่ละปี 

3. ระบุก าหนดการและเกณฑ์การผ่านการสอบอย่างชัดเจนตามระดับชั้นปีมี  minimal 
passing level (MPL) คือ ร้อยละ 60 โดยสามารถสอบแก้ตัวได้ 1 ครั้ง 

4. วางแผนการประเมินเพื่อส าเร็จการฝึกอบรมดังนี้ 
- การประเมินเพ่ือประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูงฯ ก าหนดให้มีการประเมินตามเกณฑ์

ห ลั ก สู ต ร ป ร ะ ก า ศ นี ย บั ต ร บั ณ ฑิ ต ชั้ น สู ง ฯ  ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

- การประเมินเพ่ือวุฒิบัตรฯ ก าหนดให้มีการประเมินตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรม
แพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวช
กรรม สาขารังสีรักษาฯ ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2561 ของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ฯ 

12.1.4 คณะกรรมการพิจารณาและปรับปรุงแผนงานฝึกอบรมฯ ก าหนดผลลัพธ์ของการฝึกอบรมที่พึง
ประสงค์ให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีคุณสมบัติและความรู้ความสามารถขั้นต่ าตามสมรรถนะหลักทั้ง 
6 ด้านตามกรอบของหลักสูตรราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ฯ ได้แก่ 
- การบริบาลผู้ป่วย (patient care) 
- ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills) 
- ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (interpersonal and communication skills) 
- การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and improvement) 
- ความสามารถในการท างานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism) 
- การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (systems-based practice) 

12.1.5 เมื่อส าเร็จการฝึกอบรม แพทยสภาจะมอบวุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมสาขารังสีรักษาฯ เพ่ือเป็นหลักฐานในการปฏิบัติงานด้านรังสีรักษาและมะเร็ง
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วิทยาในประเทศและใช้ในการศึกษาฝึกอบรมต่อยอดทั้งในและต่างประเทศได้  นอกจากนี้ทาง
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์จะมอบประกาศนียบัตรรับรองการจบการศึกษา
ตามหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูงฯ ซึ่งสามารถใช้ในการศึกษาต่อระดับปริญญาเอกทั้งใน
และต่างประเทศได้เช่นกัน  

12.1.6 การพัฒนาคุณภาพของหลักสูตร 
- แผนงานฝึกอบรมฯ ได้แต่งตั้งคณะกรรมการพิจารณาและปรับปรุงแผนงานฝึกอบรมฯตาม

เกณฑม์าตรฐาน The World Federation for Medical Education (WFME) ขึ้นเพ่ือปรับปรุง
และพัฒนาคุณภาพแผนงานฝึกอบรมให้ได้มาตรฐานสากล รวมทั้งเตรียมพร้อมส าหรับการตรวจ
รับรองคุณภาพ โดยผู้ประเมินที่ราชวิทยาลัยฯ แต่งตั้ง 

- ภาควิชารังสีวิทยา ก าหนดให้คณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญา มีหน้าที่ก ากับติดตามและ
ประกันคุณภาพการฝึกอบรมในระดับภาควิชาฯ 

- คณะแพทยศาสตร์ได้ด าเนินการประกันคุณภาพการศึกษาในระดับการศึกษาหลังปริญญาโดยใช้
เกณฑ์การรับรองคุณภาพการศึกษาเพ่ือการด าเนินการที่เป็นเลิศ (EdPEx) 

- ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ฯมีกฏเกณฑ์ในการตรวจเยี่ยมพัฒนาคุณภาพหลักสูตรเป็นระยะ ซึ่งใน
ครั้งนี ้จะเป็นครั้งแรกที่ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ฯ มาตรวจเยี่ยม เนื่องจากแผนงานฝึกอบรมฯเพ่ิง
เปิดรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมครั้งแรกใน พ.ศ. 2556 

12.2 ผู้บริหารด้านการฝึกอบรม 
12.2.1 ในระดับภาควิชาฯ ก าหนดให้ประธาน/คณะกรรมการพิจารณาและปรับปรุงแผนงานฝึกอบรมฯ 

ท าหน้าที่เป็นผู้น าและบริหารจัดการการฝึกอบรม โดยออกแบบหลักสูตรตามกฎข้อบังคับของ
แพทยสภา และราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ฯ ก ากับดูแล ติดตามการด าเนินการให้ได้บัณฑิตที่มี
คุณลักษณะตามพันธกิจ และสมรรถนะที่ก าหนดไว้ในแผนงานฝึกอบรมและทบทวนพัฒนา
แผนงานฝึกอบรมให้มีคุณภาพและทันสมัย 

12.2.2 ในระดับคณะ มีคณบดีและคณะกรรมการประจ าคณะมีหน้าที่รับผิดชอบในการก าหนดนโยบาย
ด้านการศึกษาหลังปริญญาและเป็นผู้น าในการน านโยบายสู่การปฏิบัติผ่านภาควิชาที่รับผิดชอบ 
และมีรองคณบดีฝ่ายการศึกษาหลังปริญญามีหน้าที่รับผิดชอบในการก ากับดูแลการจัดการศึกษา
และการฝึกอบรมหลังปริญญาให้เป็นไปตามเกณฑ์หลักสูตรในแต่ละแผนงานฝึกอบรมฯ 

12.3 งบประมาณด้านการฝึกอบรมและการจัดสรรทรัพยากร 
12.3.1 หัวหน้าภาควิชาฯ และหัวหน้าสาขาฯ มีหน้าที่รับผิดชอบด้านงบประมาณก ากับดูแลการใช้

งบประมาณด้านการฝึกอบรมให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพมีบทบาทรับผิดชอบและอ านาจใน
การบริหารจัดการงบประมาณของแผนงานฝึกอบรม 

12.3.2  ในระดับภาควิชาฯ คณะกรรมการภาควิชาและรองหัวหน้าภาคทุกฝ่าย มีหน้าที่รับผิดชอบ 
จัดสรรและกระจายทรัพยากรที่จ าเป็นต่อการจัดการฝึกอบรมโดยได้จัดสรรทรัพยากรที่จ าเป็นต่อ
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การด าเนินการอาทิ ทุนสนับสนุนการประชุมประจ าปี, rotate ผู้เข้ารับการฝึกอบรมให้มีโอกาสได้
พบอาจารย์แต่ละท่านเท่าๆ กัน เพ่ือจะได้รับประสบการณ์และได้เห็นผู้ป่วยที่อาจารย์ดูแลพอๆ 
กัน, จัดตารางปฏิบัติงานของอาจารย์สลับกันเพ่ือให้สามารถเวียนใช้เครื่องมือหรือห้องตรวจได้ทุก
วันอย่างมีประสิทธิภาพ, จัดให้มีบุคลากรสายสนับสนุนด้านการศึกษาและวิจัย รวมทั้งมีเครื่องมือ
ที่ใช้ในการฝึกอบรมและเทคโนโลยีสารสนเทศอย่างเพียงพอ 

12.3.3  ในระดับคณะฯ ทีมบริหาร คณะกรรมการประจ าคณะมีหน้าที่จัดสรรทรัพยากร งบประมาณที่
จ าเป็นต่อการศึกษาและฝึกอบรมในทุกแผนงานฝึกอบรมฯ 

12.4 การบริหารจัดการ 
12.4.1 แผนงานฝึกอบรมฯ จัดให้มีบุคลากรสายสนับสนุนซึ่งมีความรู้ความสามารถที่เหมาะสม เพ่ือ

สนับสนุนการด าเนินการของการฝึกอบรมและกิจกรรมอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องได้แก่ เลขานุการ
ภาควิชา นักวิชาการ ผู้ปฏิบัติงานบริหาร ผู้ช่วยวิจัย พนักงานสนับสนุนการบริการ ได้แก่ 
นักฟิสิกส์การแพทย์ นักรังสีเทคนิค พยาบาล ฯลฯ  นอกจากนี้ ยังมีบุคลากรสนับสนุนด้าน
การศึกษาและการบริหารจากส่วนกลางของคณะแพทยศาสตร์ท าหน้าที่สนับสนุนการจัดฝึกอบรม
ในด้านต่างๆ 

12.4.2 เจ้าหน้าที่ฝ่ายสนับสนุนแต่ละคนมีขอบเขตหน้าที่ความรับผิดชอบ (job description) ที่ชัดเจน
โดยทางภาควิชาฯ ใช้การบริหารจัดการตามแนวทาง TQA และ EdPEx โดยก าหนด key 
performance indicator (KPI) และกลยุทธ์ของการปฏิบัติงานในทุก ๆ ด้าน มีการประเมินผล
การบริหารจัดการตาม KPI และการใช้ทรัพยากรซึ่งถูกก ากับดูแลโดยคณะกรรมการประจ าคณะ 

12.5 ข้อก าหนดและกฎระเบียบ 
ปัจจุบันแผนงานฝึกอบรมฯ มีอาจารย์ที่มีความเชี่ยวชาญในด้านต่าง ๆ เช่น palliative care มะเร็งใน

เด็ก มะเร็งเต้านม และมะเร็งระบบประสาทแต่เนื่องจากจ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมที่มีเ พียง 5 ท่าน 
ดังนั้นจึงยังไม่สามารถมีอาจารย์ที่มีความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับโรคมะเร็งครบทุกโรคได้แต่ได้วางแผนในอนาคตหาก
มีจ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมมากขึ้น จะส่งอาจารย์ไปเรียนต่อในสาขาโรคมะเร็งที่ยังไม่มี  อย่างไรก็ดี
แผนงานฝึกอบรมฯได้แก้ปัญหาดังกล่าว โดยจัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้มีโอกาสเรียนรู้กับอาจารย์ที่มีความ
เชี่ยวชาญในโรคมะเร็งอื่นๆ นั้นในช่วงเวลาที่ไป elective 

แผนงานฝึกอบรมฯ ยังได้รับความร่วมมือจากคณะแพทยศาสตร์ในการร่วมจัดการฝึกอบรมจาก
ผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ในสาขาอ่ืนๆ ครบถ้วนตามที่ก าหนดในเกณฑ์หลักสูตรและการรับรองสถาบันของ
แพทยสภา 

คณะแพทยศาสตร์มีอาจารย์ที่มีความเชี่ยวชาญครบทุกสาขาทางการแพทย์ที่สามารถขอค าปรึกษาด้าน
การรักษาพยาบาลและมีหน่วยงานสนับสนุนด้านการฝึกอบรมแพทย์ฝึกอบรมครบตามระเบียบของแพทยสภา
ในการเปิดการฝึกอบรม 
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13. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 
แผนงานฝึกอบรมฯ จัดให้มีการประกันคุณภาพการฝึกอบรมในสถาบันฝึกอบรมเป็นประจ า โดยด าเนิน

ตามนโยบายและกระบวนการของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ซึ่งมีระบบและกลไกการ
ประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายในอย่างน้อยทุก 2 ปี 

นอกจากนี ้ทางราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ฯมีข้อก าหนดให้สถาบันฝึกอบรม จะต้องได้รับการประเมิน
คุณภาพจากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขารังสีรักษาฯตามเวลาที่ก าหนด อย่างน้อยทุก 5 ปีตาม
เกณฑ์รับรองหลักสูตรการฝึกอบรม [แบบบันทึกข้อมูลตามเกณฑ์ทั่วไป ฉบับ ก. และ แบบบันทึกข้อมูลตาม
เกณฑ์เฉพาะ ฉบับข.]และแผนงานฝึกอบรมนี้ได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ฯ เมื่อวันที่ 1 
สิงหาคม 2556 ภายใต้การก ากับดูแลจากแพทยสภา ซ่ึงเป็นผู้มีอ านาจหน้าที่ในการอนุมัติหรือเพิกถอนการ
ฝึกอบรมหากไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพ โดยมีเกณฑ์ในการพักหรือยกเลิกหลักสูตรการฝึกอบรมดังนี้ 

- หากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขารังสีรักษาฯ พบว่าหลักสูตรการฝึกอบรม ไม่มีผู้สมัคร
เข้ารับการฝึกอบรมติดต่อกันเกิน 5 ปีให้ “พัก” การประกาศรับสมัครผู้เข้ารับการฝึกอบรมส าหรับ
หลักสูตรไว้ก่อน จนกว่าคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขารังสีรักษาฯจะได้ประเมินหลักสูตร
การฝึกอบรมนั้นว่ายังมีความพร้อมในการฝึกอบรมตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

- หากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขารังสีรักษาฯพบว่า หลักสูตรการฝึกอบรมใด  ไม่มี
ผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมติดต่อกันเกิน 10 ปีให้ “ยกเลิก” การเป็นสถาบันฝึกอบรมของสถาบัน
ฝึกอบรมหลักหรือของสถาบันร่วมฝึกอบรมกลุ่มนั้น และให้ท าเรื่องแจ้งราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ฯเสนอ
แพทยสภาเพ่ืออนุมัติ หากสถาบันฝึกอบรมมีความประสงค์จะขอเป็นสถาบันฝึกอบรมอีก ให้
ด าเนินการขออนุมัติเป็นสถาบันฝึกอบรมใหม่ 
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ภาคผนวกที่ 1 
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ภาคผนวกที่ 2 
หลักสูตร Medical Radiation Physics ปีการศึกษา 2559 
ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ชั้นปีท่ี 1   
เรียนวันศุกร์บ่าย โดยจัดผ่าน Teleconference system 

หมายเหตุ  แต่ละปีอาจมีการปรับตารางและอาจารย์ผู้สอนบ้าง แต่ Core lecture คงเดิม 
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Medical Radiation Physics 
Course Contents 

Basic Radiation Physics (B1-B20)   (25hr) 
 

B1 Basic Nuclear Physics (2 hr)      A. Pachee 
B2 Interaction of radiation with matter (2 hr)    Dr. Puangpen 
B3 Production and quality of x-rays (2 hr)    Dr. Anchali 
B4 Radiation quantities and units (1hr)     A.  Chirapha 
B5 Radiation dosimetry systems (1hr)     Dr. Puangpen 
B6 Basic knowledge of medical computer and applications (1hr) Dr. Thanongchai 
B7 PACS (1hr)        Dr. Thanongchai 
B8 Diagnostic x-ray equipment (1hr)     Dr. Anchali 
B9 Concept of image quality (1hr)     Dr. Napapong 
B10 Basic principle of conventional, digital imaging and image registration (2 h) Dr. 
Napapong  
B11 Fluoroscopy (1hr)       A. Sawwanee 
B12 CT (1hr)        Dr. Anchali 
B13 MRI (1hr)        Dr. Pairash 
B14 Basic principle of ultrasound (1hr)     A. Thunpong 
B15 Radiotherapy equipment (1hr)     Dr. Taweap 
B16 Introduction in radiopharmaceuticals (1hr)    A. Nopamol 
B17 Radionuclide imaging: SPECT, SPECT/CT, PET/CT (2 hr)  Dr. Rujaporn 
B18 Bone mineral density (BMD) (1hr)     A. Sawwanee 
B19 Basic principle of radiation protection (1hr)    A. Tanawat 
B 20 Legal aspects of radiation protection establishments (1hr)  A. Rungthum 
 
 Physics of Radiation Therapy (T1 – T8)(13hr) 
 
T1 Photon beams (2 hr)       A. Sivalee 
T2 Electron and particle beams (1hr)     A. Sivalee 
T3 Radiation therapy treatment planning (2 hr)    A. Surat 
T4 Brachytherapy (2 hr)       A. Chirapha 
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T5 Advanced in radiotherapy (2 hr)     A. Chumpot 
T6 Image guided radiotherapy (2 hr)     A. Sornjarod 
T7 Quality assurance/quality control in radiotherapy (1hr)  A. Chumpot 

T8 Radiation protection in radiation therapy (1hr)   A. Surat
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Study Plan 
 

Subject Medical Radiation Physics 
Topic  B1  Basic Nuclear Physics (2 hr) 
Instructor Pachee   Chaudakshetrin 
  อาจารย์ พจี  เจาฑะเกษตริน 
Learning objectives:  At the end of the session, the student should be able to 

1. Describe the relationship between mass and energy 
2. Explain the  characteristic of the atom, atomic structure, nucleus, nuclide, 

radionuclide, isotope and radioisotope 
3. Discuss the principle of radiation and the difference between x-ray and 

gamma ray 
4. Describe the radioactive decay and the relevant mathematics 

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

3.1      Composition and structure 
3.2      Electron binding energy and quantum energy levels 

  3.3      Atomic emissions and nuclear emissions 
4. Structure of nucleus : 

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

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

6.1      Decay schemes 
6.2      Decay characteristics and symbols 

7. Mathematics of radioactive decay : 
7.1      Physical half-life biological half-life, effective half-life 
7.2      Average life 
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 7.3      Parent-daughter relationship 
8. Units of activity : Curie and Becquerel, specific activity 

Method:   Lecture 
Media:  1.  Computer and LCD projector          2.  Handout 
Evaluation:  Written examination (MCQ) 
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Study Plan 
 

Subject Medical Radiation Physics   
Topic  B2  Interaction of radiation with matter 
Instructor PuangpenTangboonduangjit 
  อาจารย์ ดร.พวงเพ็ญ ตั้งบุญดวงจิต 
Learning objectives : At the end of the session, the student should be able to 

1. Describe the effect of the interaction of photon with matter 
2. Describe the photoelectric effect 
3. Describe the Compton effect 
4. Describe the pair production 
5. Explain the probability of photon interactions in the term of cross section 
6. Describe the factors involved photon interaction 
7. Describe the important of interaction in diagnostic radiology, radiation therapy and 

nuclear medicine 
8. Explain the interaction of charged particle with matter 
9. Describe the parameters involved in the loss of particle energy. 

Learning contents : 
Interaction of radiation with matter 
1. Photon interactions 

a. Photoelectric interaction 
b. Compton interaction 
c. Pair production 

2. Probability of interactions 
a. Cross section 
b. Factor involved interaction 

3. The importance of each interaction in radiology 
a. Diagnostic radiology 
b. Radiotherapy 
c. Nuclear Medicine 

4. Interaction of charged particle with matter 
5. Parameters involved the loss of particle energy 
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Methods : 
1. Lecture 

Media : 
1. Computer and LCD projector  2.  Handout 

Evaluation : Written examination  (MCQ) 
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Study Plan 
 

Subject Medical Radiation Physics   
Topic  B3 Production and quality of X-rays 
Instructor Associate Professor Dr.AnchaliKrisanachinda 
  รองศาสตราจารย์ ดร.อัญชลี  กฤษณจินดา 
Learning objectives : At the end of the session, the student should be able to 

1. Describe the production of Bremsstrahlung x-rays 
2. Describe the production of characteristic x-rays  
3. Identify the information contained in an x-ray spectrum 
4. Identify the changes in x-ray beam quality and quantity resulting from changes 

kVp, mA, filtration, x-ray circuit waveform and anode material 
5.  Define the quality of x rays 
6. Define the half value layer 
7. Describe the quality of x rays used in  diagnostic and therapeutic radiology 
8. Describe the effect of filters on the x-ray beams 
9. Describe the exponential attenuation 
10. Determine the equivalent photon energy of an   x-ray beam 
11. Calculate the wavelength of an x-ray beam 
12. Describe the properties of soft and hard x rays 

Learning contents : 
X-ray production 
1.  Bremsstrahlung 
2.  X-ray spectra 
3. Characteristic x-rays 
4. X-ray beam quality and quantity 
5. Half Value Layer (HVL) of x-ray beam 
6. Calculation of HVL and inverse square law 
7. Anode materials and filtration 
8. X-ray circuit waveform 
9. The quality of x rays 
10.   Half value layer 
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11.   Spectral distribution of x rays 
  12.   Effect of filters on x ray beam 
 13.   Measurement of half-value layer 
 
 
 
Methods : 

1. Lecture 
Media : 

1.  Computer and LCD projector  
2. Handout 

Evaluation : 
 Written examination (MCQ) 
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Study Plan 
 

Subject Medical Radiation Physics 
Topic  B4 Radiation Quantities and Units 
Instructor  Assistant Professor ChiraphaTannanonta 
  ช่วยศาสตราจารย์จีระภา ตันนานนท ์
Learning objectives : At the end of the session, the student should be able to 

1. Describe the SI units, special units and special names in radiology 
2. Describe the process of ionization 
3. Describe the definition of ionizing radiations 
4. Describe the definitions of the nuclide and energy deposition event 
5. Describe the terms and units used in the measurement of radiation 
6. Describe the quantities of dose used in radiation protection 
7. Describe the radioactivity and exposure rate constant 

Learning contents: 
1.  SI units, special units and special names in radiology 
2.   Ionization 
3.   Ionizing radiation 
4.   Nuclide 
5.   Energy deposition event 
6.  Measurement  of radiation 
7.    Exposure 
8.    Kerma 
9.    Quantities of dose using in radiation protection 
10.    Radioactivity 
11.   Exposure rate from gamma emitters 

 
Methods:   Lecture 
 
Media : 1. Computer and LCD projector 

2. Handout 
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Evaluation ; Written examination  (MCQ) 
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Study plan 
 

Subject Medical Radiation Physics 
Topic  B5Radiation dosimetry systems 
Instructor Dr. PuangpenTangboonduangjit 
Learning Objective At the end of session the student should be able to 
 1.      Describe the process of ionization measurement 
 2.      Explain the characteristic of Free air chamber, cavity ionization chamber 
 3.      Explain the process of Calorimetry, Chemical dosimetry, Radiographic  
   dosimetry, Thermoluminescencedosimetry, Scintillation dosimetry, 
    Semiconductor dosimetry 
Learning. Content 

1. Ionization chamber 
2. Calorimetry 
3. Chemical dosimetry 
4. Radiographic dosimetry ( Film) 
5. ThermoluminescenceDosimetry 
6. Scintillation  Dosimetry 
7. Semiconductor Detector 
 

Method : 
 1.   Lecture                             
Media : 
              1. PowerPoint Presentation 
              2. Computer –aided Instruction 
 
Evaluation : Written  examination (MCQ) 
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Study Plan 
 

Subject Medical Radiation Physics   
Topic  B6 Basic knowledge of medical computer & applications 
Instructor Dr.Thanongchai Siriapisith 
  นายแพทย์ทนงชัย สิริอภิสิทธิ์ 
Learning objectives : At the end of the session, the student should be able to 

1. Identify  the information Digital images  
2. Identify the information contained theComputer Assisted Diagnosis (CAD) 
3. Describe the procedures of basic PACS and Teleradiology 

Learning contents : 
1. Development of Digital imaging 
2. Type of Digital imaging   
3. Image characteristics 
4. Computer Assisted Diagnosis (CAD) 
5. Basic Picture Archive Communication System 
6. Basic principles of Teleradiology 

 
Methods : 

1.  Lecture 
Media : 

1. Computer and LCD projector  

2. Handout 
 
Evaluation : Written examination (MCQ) 
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Study Plan 
 

Subject Medical Radiation Physics   
Topic  B7  PACS 
Instructor Dr.Thanongchai   Siriapisith 
  นายแพทย์ทนงชัย สิริอภิสิทธิ์ 
Learning objectives : At the end of the session, the student should be able to 

1. Identify  the information principle in PACS  
2. Identify the information display system 
3. Describe the connection of basic PACS and Teleradiology 
4. Identify the information of DICOM format 
5. Identify the Storage systems 

Learning contents : 
1. PACS 
2. Display systems 
3. Server 
4. Network 
5. Storage system 

Methods : 
1. Lecture 

Media : 
1. Computer and LCD projector  
2. Handout 

Evaluation : 
 Written examination (MCQ) 
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Study Plan 
Subject Medical Radiation Physics   
Topic  B8 Diagnostic x-ray equipment 
Instructor Associate Professor Dr.AnchaliKrisanachinda 
  รองศาสตราจารย์ ดร.อัญชลี  กฤษณจินดา 
Learning objectives : At the end of the session, the student should be able to 

1. Identify the difference between alternating and direct current 
2. Identify single phase, three phase and high frequency waveforms 
3. Describe the relationship between current and voltage in the primary and 

secondary sides of step-up and step-down transformers. 
4. Identify the components of a typical x-ray circuit and their purpose. 
5. Define voltage ripple 
6. Describe the components of a typical x-ray tube and their purpose 
7. Describe the line focus and heel effect 
8. Define anode heat unit 
9. Recognize allowed and forbidden tube heat loads 

Learning contents : 
1. Direct and alternating current 
2. Single phase and three phase circuit 
3. High voltage circuit 
4. Control panel components 
5. Backup timer 
6. High voltage components 
7. High frequency circuits 
8. X-ray tube components 

   8.1Tube housing and envelope 
   8.2Cathode and anode 
   8.3Tube and filament currents 
   8.4Line focus principle 
   8.5Heel effect 
   8.6Heat unit 

Methods : 
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1. Lecture 
Media : 

1. Computer and LCD projector   
2. Handout 

Evaluation : Written examination (MCQ) 
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Study Plan 
 

Subject Medical Radiation Physics   
Topic  B9  Concept of Image Quality 
Instructor Assistant Professor Dr. Napapong Pongnapang 
  ผศ. ดร.นภาพงษ์พงษ์นภางค์ 
Learning objectives :  At the end of the session, the student should be able to 
  1. Describe concept of physical image quality 
  2. Describe factors affecting image quality  
  3. Describe significance of image quality related to clinical interpretations by 
radiologist 
Learning contents : 

1.Contrast 
2.  Spatial resolution 
3.  Noise 
4.  Relationships among physical image quality factors 

Methods : 
Lecture 

Media : 
1.   Computer and LCD projector  
2.   Handout 

Evaluation : 
 Written examination (MCQ) 
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Study Plan 
 

Subject Medical Radiation Physics   
Topic  B10 Basic principle of conventional, digital imaging and image registration 
Instructor Assistant Professor Dr. Napapong Pongnapang 
  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นภาพงษ์พงษ์นภางค์ 
 
Learning objectives :  At the end of the session, the student should be able to 
  1.  Describe physical principle of screen-film and digital radiography 
  2.  Describe factors affecting image quality and radiation dose in digital imaging 
  3.  Describe basic image processing  
Learning contents : 
Digital Radiography 

1. Film-screen radiography 

2. Photostimulable phosphor 

3. Digital imaging modalities 

4. Image registration 

5. Digital image processing methods 

6. Image quality in digital imaging 
Methods : 

1. Lecture 
Media : 

1.   Computer and LCD projector  
2.   Handout 

Evaluation : 
 Written examination (MCQ) 
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Study Plan 
 

Subject Medical Radiation Physics   
Topic  B11 Fluoroscopy 
Instructor Assistant Professor Sawwanee Asavaphatiboon 
  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ เสาวนีย์ อัศวผาติบุญ 
 
Learning objectives: At the end of the session, the student should be able to 

1. Describe the basic principle of fluoroscopy 
2. Describe the components and functions of the fluoroscopic equipment  
3. Describe technology of image receptor in fluoroscopy 
4. Identify fluoroscopic modes of operation 
5. Describe the radiation dose and safety concern in fluoroscopy 

Learning contents: 
1. Basic principle of fluoroscopy 
2. Fluoroscopy equipment and function 
3. Image intensifier and digital fluoroscopy 
4. Display devices 

Methods:Lecture 
Media : 

1. Computer and LCD projector  
2. Handout 

Evaluation : Written examination (MCQ) 
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Study Plan 
 

Subject Medical Radiation Physics   
Topic  B12 Computed Tomography 
Instructor Associate Professor Dr.AnchaliKrisanachinda 
  รองศาสตราจารย์ ดร.อัญชลี  กฤษณจินดา 
Learning objectives : At the end of the session, the student should be able to 

1. Describe the operation of a computed tomography (CT) scanner 
2. Identify the components of a CT scanner 
3. Define CT number 
4. Identify the factors influence the spatial and contrast resolution 

Learning contents : 
1. Component of a CT scanner 

1.1 The gantry 
1.2 X-ray circuit 
1.3 X-ray tube 
1.4 Radiation detectors 
1.5 Patient support table 
1.6 Computer system 
1.7 Operator’s console 

 2. CT numbers 
 3. Contrast resolution 
 4. Spiral CT scanner 
 5. Radiation dose from CT scanner 

6. Radiation safety for personnel 
7. Quality control for CT 

Methods : 
Lecture 

Media : 
1. Computer and LCD projector  
2. Handout 

Evaluation : Written examination (MCQ) 
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Study Plan 
 

Subject Medical Radiation Physics   
Topic  B13 MRI 
Instructor: Assistant Professor Dr.PairashSaiviroonporn 
  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ไพรัช สายวิรุณพร 
Learning objectives : At the end of the session, the student should be able to 

1. Understand about the basic MR physics, instrumentation, pulse sequence and safety. 
 
Learning contents : 

1. Principle of MRI 
2. MR Instrument 
3. Basic MR pulse sequences (Spin-echo and Gradient-echo) 
4. Type of MR images (T1w, T2w, PD2 images) 
5. Suppression and cancellation techniques 
6. Safety 

 
Methods : 

Lecture 
Time: 1 hr. 
Media :  
 PC power point and lecture note 
Evaluation : 
               Written examination (MCQ) 
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Study Plan 
 

Subject Medical Radiation Physics   
Topic  B14 Basic principle of ultrasound 
Instructor ThunpongKrisanachinda 
  อาจารย์ ธันพงษ ์ กฤษณจินดา 
Learning objectives : At the end of the session, the student should be able to 

1. Describe the properties of ultrasound 
2. Describe the principle of a transducer 
3. Explain the acoustic impedance 
4. Identify the axial and lateral resolution 
5. Describe the principle of an ultrasound instruments 
6. Describe the principles of Doppler ultrasound 
7. Describe the quality assurance program and preventive maintenance of ultrasound 

system 
Learning contents : 

1. Physical  properties of ultrasound 
2. Ultrasound transducer 
3. Acoustic impedance 
4. Axial and lateral resolution 
5. Ultrasound instrument 
6. Doppler ultrasound 
7. Quality assurance and preventive maintenance of ultrasound system  

Methods : 
1.  Lecture 

Media : 
1. Computer and LCD projector  
2. Handout 

Evaluation : 
 Written examination (MCQ) 
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Study Plan 
 

Subject         Medical Radiation Physics              
Topics          B 15 Radiotherapy  Equipment 
Instructor     TaweapSanghangthum 
  อาจารย์ ทวีป  แสงแห่งธรรม 
Learning objectives   :   At the end of the course, the student should be able to 

1. Describe the basic principle of teletherapy machines and the support 
equipments 

2. Explain the application of teletherapy machines 
3. Explain the methods of  brachytherapy 

Learning contents    : 
1. Radiation treatment machines: Kilovoltage unit, Co-60 teletherapy unit, 

linear 
accelerator, 

2.  X-ray simulator, CT simulator, MR simulator, cone beam CT, treatment 
planning system, respiratory gating portal imaging 

3. Immobilization : orfit, alpha cradle, vac-loc , etc. 
4. Brachytherapy 

Methods    : 
1. Lecture   1  hour 

Media        : 
1. Computer and LCD projector 
2. Handout 

Evaluation   : 
 Written examination (MCQ) 
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Study Plan 
 
Subject: Medical Radiation Physics 
Topic :  B16 :  Introduction to radiopharmaceuticals    
  Design and production 
Instructor:     Associate Professor  NopamonSritongkul 
  รองศาสตราจารย์นภมนศรีตงกุล 
Learning objectives:  At the end of the session, the student should be able to 

1. Explain the design and production of radiopharmaceutical. 
2. Describe the ideal radiopharmaceutical for diagnostic and therapeutic. 
3. Discuss the mechanism of localization. 

Learning contents: 
1. Design characteristics of radiopharmaceutical. 
2. Production of radionuclide. 
3. Ideal radiopharmaceutical for diagnostic and therapeutic. 
4. Radionuclide generators. 
5. Technetium radiopharmaceutical. 
6. Other single photon agents. 
7. PET radiopharmaceutical. 
8. Mechanism of localization. 

Method:       Lecture 
Media : 1.  Computer and LCD projector. 

   2. Handout 
Evaluation :    Written examination (MCQ) 
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Study Plan 
 

Subject Medical Radiation Physics   
Topic  B17: Radionuclide imaging 
Instructor Associate Professor Dr.Rujaporn Chanachai 
  รองศาสตราจารย์ ดร.รุจพร  ชนะชัย 
Learning objectives : At the end of the session, the student should be able to 

1. Describe the digital computer and major hardware components 
2. Describe the A/D converter for Gamma camera/computer interface 
3. Describe the position determination of gamma camera detector 
4.  Identify the difference of list mode and matrix mode acquisition 
5. Describe the principle basis of SPECT system 
6. Describe the SPECT acquisition and reconstruction technique 
7. Describe the principle basis of PET, PET/CT and Cyclotron 
8. Describe the  clinical application of PET/CT   

Learning contents : Digital imaging system, SPECT, PET 
1. Computing terminology and the function of major hardware components 

of digital computer used in nuclear medicine 
2. The representation and storage of numbers and images in digital computer 
3. The capabilities and operation of the gamma camera/computer interface 
4. Data acquisition mode in nuclear medicine imaging system 
5. List mode and Matrix mode 
6. Physical basis of SPECT 
7. SPECT acquisition and reconstruction technique 
8. SPECT quality assurance 
9. Basic principles of PET and Cyclotron 
10. Clinical of PET/CT application 

Methods : Lecture 
Media :  1.  Computer and LCD projector  

   2.  Handout 
Evaluation : 
 Written examination (MCQ) 
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Study Plan 
 

Subject Medical Radiation Physics 
Topic  B18  Bone mineral density (BMD) 
Instructor Assistant Professor Sawwanee  Asavaphatiboon 
  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ เสาวนีย์ อัศวผาติบุญ 
Learning objectives: At the end of the session, the student should be able to 

1. Describe the basic principle of bone mineral density 
2. Describe evolution of BMD equipment 
3. Describe the principle of SPA, DPA, SPX, DPX 
4. Describe the radiation dose from BMD equipment 

Learning contents: 
1. Basic principle of bone mineral density 
2. Evolution of BMD equipment  
3. Principle of SPA, DPA, SPX, DPX 
4. Radiation dose from BMD equipment 

Methods: Lecture 
Media: 

1. Computer and LCD projector 
2. Handout 

Evaluation :  Written examination (MCQ) 
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Study Plan 
 

Subject Medical  Radiation Physics   
Topic  B19  Radiation protection in medicine 
Instructor TanawatSontarapornpol 
  อาจารย์ ธนวัฒน์ สนทราพรพล 
Learning objectives : At the end of the session, the student should be able to 

1. Describe the basic principle of radiation protection in medicine. 
2. Describe the dose limit in radiation worker and pubic. 
3. Describe the control and protection from external radiation hazard. 
4. Describe the control and protection from internal radiation hazard. 
5. Describe the monitoring of the work space and public exposure. 
6. Describe the personal dosimeter. 

Learning contents : 
1. Principle of radiation protection in medicine 
2. Dose limit in radiation worker and pubic  
3. Hazards from external radiation 
4. Hazards from internal radiation 
5. External radiation control and protection 
6. Internal radiation control and protection 
7. Radiation monitoring and personal dosimeter 

Methods : 
Lecture 

Media : 
1.  Computer and LCD projector  
2. Handout 

Evaluation : 
 Written examination (MCQ) 



 

99 
 

Study Plan 
 

Subject Medical  Radiation Physics   
Topic  B20 Legal aspect of radiation protection establishments 
Instructor A. Rungthum  
  อาจารย์ รุ่งธรรม 
Learning objectives : At the end of the session, the student should be able to 

1. Describe the regulation for radiation workers 
2. Describe the responsibility of the director of the medical radiation 

establishment 
3. Describe the method to apply for the owner and usage of radioactive 

substance in medicine 
Learning contents : 

1. Regulation for radiation workers in Thailand 
2. Responsibility for the director of the medical radiation establishment 
3. Application for the owner of medical radiation establishments 
4. Application for the import and usage of radioactive substance in medicine. 

Methods : 
1. Lecture 

Media : 
1. Computer and LCD projector  
2. Handout 

Evaluation : 
 Written examination (MCQ) 
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Study Plan 
 

Subject          Medical Radiation Physics 
Topics            T1 Photon beams 
Instructor        Associate ProfessorSivaleeSuriyapee 
  รองศาสตราจารย์ ศิวลี สุริยาปี 
Learning objectives   :   At the end of the course, the student should be able to 

1. Describe the characteristic of  beam in the treatment field  
2. Explain the parameters used in radiation treatment 
3. Describe the definitions of the terms used in dose distribution 

Learning contents   : 
1. Definition of phantom, output, primary radiation, scattered radiation, 

builds  up region, electronic equilibrium, and skin sparing effect. 
2. Definitions of  PDD,BSF,TAR,SAR,TMR,TPR,SMR, 
3. Depth dose distribution: isodose curves, given dose, skin dose, exit 

dose,  target dose 
Methods :   1.   Lecture                                                                  
Media : 

1. Computer and LCD projector 
2. Handout 
 

Evaluation  :   Written examination (MCQ) 
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StudyPlan 
 

  Subject Medical Radiation Physics 
Topics  T2 Electron and particle beams     
Instructor      Associate ProfessorSivaleeSuriyapee 
   รองศาสตราจารย์ ศิวลี สุริยาปี 
Learning objectives   :   At the end of the course, the student should be able to 
  1. Describe the dosimetric parameters and treatment planning of electron 

beams 
  2. Explain the characteristic of heavy particles and their clinical used 
Learning contents    : 
  1. Electron beams : 
   1.1 Beam characteristics:  energy determination, depth dose, isodose  

   curves, output factors 
   1.2 Treatment planning: conventional techniques, advance techniques  
     of total skin irradiation and electron arc therapy  
  2. Particle beams; fast neutron, protons and heavy particles 
    2.1 Beam characteristics 
    2.2 Experienced of using particle beams 
Methods    : Lecture                                                 

 
Media        :     1.  Computer and LCD projector 
                       2.   Handout 
Evaluation   :   
  Written examination (MCQ) 
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Study Plan 
 

 Subject           Medical Radiation Physics 
Topics  :           T3 Radiation Therapy Treatment Planning    
Instructor          Assistant Professor SuratVinijsorn 
  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ สุรัตน์ วินจิสร 
Learning objectives   :   At the end of the course, the student should be able to 

1. Describe the acquisition of patient data for radiation treatment planning 
2. Explain the method of patient immobilization 
3. Describe the planning methods 

Learning contents    : 
1.  Acquisition of patient data 
2.    Immobilization 
3.  Beam modification and beam direction device 
 3.1 Shielding 
 3.2 Tissue compensator 
 3.3 Wedge filter 
 3.4 Front and back pointer 
4.    Combination fields 
5.   Oblique incidence and its convection 
6.   Prescribing, recording and reporting 

Methods    :   Lecture                                                                  
Media  : 

1. Computer and LCD projector 
2. Handout 

Evaluation   :    Written examination (MCQ) 
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Study Plan 
Subject Medical Radiation Physics 
Topic    T4 Brachytherapy  
Instructor Assistant Professor ChiraphaTannanonta 
  ผู้ช่วยศาสตราจารย์จีระภา ตันนานนท ์
Learning objectives : At the end of the session, the student should be able to 

 1. Describe the definition of brachytherapy 
 2. Describe the definition of low dose rate, medium dose rate and high dose 

  rate brachytherapy 
 3. Describe the principal properties of the radioactive sources used for  

            brachytherapy 
 4. Describe the definition of points A and B 
 5. Prescribe and report dose for brachytherapy 
 6. Describe the advantages and disadvantages of the HDR brachytherapy  

  comparing with the LDR  
 7. Describe the principle of radiation protection in brachytherapy 

Learning contents:  
 1. Introduction 
 2. Definition of brachytherapy 
 3. Techniques 
 4. Brachytherapy dose rate 
 5. Brachytherapy sources 
 6. Dosimetry systems 
 7. Radiobiological models 
 8. Comparing of HDR and LDR in brachytherapy 
 9. Radiation protection for brachytherapy 

Method : 
 Lecture 
Media : 

 1. Computer and LCD projector 
 2. Handout 

Evaluation : 
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Written examination (MCQ) 
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Study Plan 
 

Subject Medical Radiation Physics   
Topic  T5  Advanced in Radiotherapy (2 hr) 
Instructor Assistant Professor ChumpotKakanaporn 
  ผู้ช่วยศาสตราจารย์จุมพฏ คัคนาพร 
Learning objectives :  At the end of the session, the student should be able to 

 1. Understand  the concepts of SRS, SRT,SBRT, 3D-CRT, IMRT, TBI and TSEI 
 2. Describe treatment planning and delivery of SRS, SRT, SBRT, 3D-CRT, IMRT, 

TBI    and TSEI 
 3. Identify the clinical use of SRS, SRT, SBRT 3D-CRT, IMRT, TBI and TSEI 
 4. Identify the treatment verification of advanced treatment technique 

Learning contents : 
  1. Stereotactic Radiosurgery (SRS)  and Stereotactic Radiotherapy (SRT) and 
   Stereotactic Body Radiotherapy 
   1.1 Definition  and concept of  SRS, SRT and SBRT 
   1.2 Treatment  system  are  available  for SRS, SRT and SBRT  
   1.3 Physical  and  clinical  requirements  for SRS SRT and  SBRT  
  2. Three Dimensional Conformal Radiation Therapy (3D-CRT) and Intensity 
   Modulated Radiation Therapy (IMRT) 
   2.1 Concept  of  3D-CRT and IMRT 
   2.2 Treatment planning  of  3D-CRT and IMRT 
  2.3 Treatment  delivery  and  verification  for  3D-CRT and IMRT  
  2.4 Clinical  use  of  3D-CRT and IMRT 
  3. Total Body Irradiation (TBI) and Total Skin Electron Irradiation (TSEI) 
   3.1  Physical and clinical requirement for TBI and TSEI 
   3.2  Treatment technique and equipment for TBI and TSEI 
Methods :      1. Lecture 
Media :          1. Computer and LCD projector  
                  2. Handout 
Evaluation :   Written examination (MCQ) 
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Study Plan 
 
Subject Medical Radiation Physics 
Topic  T6 Image-guided radiation therapy 
Instructor Sornjarod  Oonsiri 
  คุณ สรจรส     อุณห์ศิร ิ
Learning objective : At the end of the session, the student should be able to 
  1. Describe the basic principle of Image-Guided Radiation Therapy (IGRT) 
  2. Explain the imaging for target verification 
  3. Explain the basic concept of image registration 
Learning content : 
  1. Concept of Image-Guided Radiation Therapy 
  2. Imaging for target verification 
  3. Image registration 
Method : 

Lecture 
Media : 
  1. Computer and LCD projector 
  2. Handout 
Evaluation : 

Multiple choice question 
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Study Plan 
 

Subject Medical Radiation Physics   
Topic  T7  Quality  assurance/quality control in Radiotherapy 
Instructor Assistant Professor Chumpot  Kakanaporn 
  ผู้ช่วยศาสตราจารย์  จุมพฏ  คัคนาพร 
Learning objectives : At the end of the session, the student should be able to 

 1. Identify the uncertainties in treatment process. 
 2. Describe the concepts of Quality Assurance and Quality Control. 
 3. Understand the responsibility of staff in radiation therapy 
 4. Describe the implications of different treatment units and their design 
 5. Identify the method of  treatment verification. 

Learning contents : 
  1.  Error  analysis  of  treatment  process 
   1.1  Dosimetric   uncertainties 
   1.2  Geometric  uncertainties 
  2.  QA concept  and  terminology 
  3.  Qualified  staffs 
  4.  Equipments  in  radiation  therapy 
  5. In vivo dosimetry and portal verification    
  6. Clinical  implement  of  purchased technology 

Methods : 
 1.   Lecture 

Media : 
 1.  Computer and LCD projector  
 2.   Handout 

Evaluation : 
 Written examination (MCQ) 
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Study Plan 
 

Subject  Medical  Radiation Physics 
Topic    T8  Radiation Protection in Radiotherapy 
Instructor  Assistant Professor SuratVinijsorn 
  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ สุรัตน์ วินจิสร 
Learning objectives  :  At the end of the session, the student should be able to 
   1.Describe the regulatory requirement for radiation protection. 
   2.Describe structural shielding design for Cobalt-60, Linear Accelerator and  
  brachytherapy rooms 
   3.Describe the radiation safety in the radiation oncology unit. 
Learning contents : 
  1.Regulatory requirements 
  2.Structural shielding design 
  3.Operational safety guidelines 
Method: 
  1.Lecture 
Media: 
  1.Computer and LCD projector 
  2.Handout 
Evaluation: 

Written examination (MCQ) 
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ภาคผนวกที่ 3 
หลักสูตร Radiobiology ปีการศึกษา 2559 

ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ชั้นปีท่ี 1   
เรียนวันศุกร์บ่าย โดยจัดผ่าน Teleconference system 

หมายเหตุ  แต่ละปีอาจมีการปรับตารางและอาจารย์ผู้สอนบ้าง แต่ Core lecture คงเดิม 
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Radiation Biology 
Course contents 

Basic Radiation Biology (9 hr) 
 

1. Basic Radiation biology for Radiologists (3hr) 
- Basic Cell Biology and Molecular Biology 
- Basic Methods of Cell and Molecular Biology 
- Interaction of Ionizing Radiation with Biology Systems  
- Molecular Aspects of Radiobiology 

2.Biological basic of radiotherapy (1hr) 
- Proliferation kinetics and normal organ response 
- Tumor tissue kinetics and tumor organ response 
- Five R’s in radiotherapy      

3. Radiation effects (2hr) 
- Genetic change 
- Hereditary 
- Carcinogenesis 
- Teratogenic 
- Cataractogenesis 

4. Radiation accident (2hr) 
- medical and hazard 
- TBI exposed 

5. Biological aspect of particle beam (1hr) 
 
Radiation Biology for Radiotherapy and Nuclear Medicine (13.5 hr) 
6. Cancer biology (4hr) 

- Cancer hallmarks, cellular oncogenes and tumor suppressor genes 
- Cancer genetics, cancer stem cells and tumor metabolism 
- Cancer immunology, angiogenesis and metastasis 
- Signal Transduction and tumor radioadaptive responses 

7. Molecular technique in radiobiology (1hr) 
8. Advanced biological aspect of radiotherapy (2hr) 
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- Dose-response in Radiotherapy 
- The linear-quadratic approach in clinical practice 
- The volume effect  in radiotherapy 
- The tumor microenvironment  and cellular hypoxia response 

9. Clinical application in radiobiology (2hr) 
(R’s rule, BED, EQD2, TCP, NTCP, EUD, survival curve, LQ model) 
10. Clinical application in cancer genetic (1hr) 
11. Clinical application of targeted Rx, radiosensitizers, protectors (1hr) 
12. Clinical radiation pathology (1.5hr) 
13. Biological aspect of special radiotherapy technique (SRS, SRT, brachytherapy, 
hyperthermia, photodynamic) (1hr) 
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Teaching plan 
 
Topic Basic Cell Biology and Molecular Biology 
Student Resident in diagnostic radiology, nuclear medicine, radiation oncology 
Duration 0.5 hour 
Lecturer Narongchai Autsavapromporn, PhD 
Teaching Methods Lecture 
Basic Knowledge 
                       Basic knowledge of cell biology and molecular biology 
Learning Objectives At the end of the class, the student should be able to  

1. Understand the basic principle of cell biology and molecular biology 
2. Apply the basic knowledge of cell biology and molecular biology in 

radiation biology 
Learning Experiences 

1. Suggest reference publications for self-study. 
2. Review basic knowledge. 
3. Lecture and discussion in class.   

Contents 
1. Basic cell biology 
2. Molecular genetics 

Teaching Media              
1. Computer and LCD projector 
2. Handout 

Learning Resources 
1.  Lodish H., Berk A., Kaiser C.A., Krieger M., Scott M.P., Bretscher 
     A., Ploegh H., Matsudaira P. Molecular Cell Biology, 6th edition,  
 NewYork: W.H. Freeman and Co, 2007. 
2.  Lehuert S., Biomolecular action of ionizing radiation, Boca Raton:    
 Taylor and Franics Group, 2007. 

Evaluation       Written examination: multiple choice questions. 
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Topic Interaction of Ionizing Radiation with Biology Systems  
Student   Resident in diagnostic radiology, nuclear medicine, radiation oncology 
Duration  1.5 hour 
Lecturer   Narongchai Autsavapromporn, PhD 
Teaching Methods Lecture 

Basic knowledge of radiation physics, radiation chemistry and radiation 
biology 

Learning Objectives At the end of the class, the student should be able to  
Explain the basic knowledge of physics, chemistry and biology of ionizing 
radiation interactions with biology systems 

Learning Experiences 
1. Suggest reference publications for self-study. 
2. Review basic knowledge. 
3. Lecture and discussion in class.   

Contents 
1. Sources and types of ionizing radiation 
2. Direct and indirection of ionizing radiation 
3. Radiolysis of water 
4. Targeted and non-targeted effects of ionizing radiation 
5. Factors affecting radiation responses 

Teaching Media              
1. Computer and LCD projector 
2. Handout 

Learning Resources 
1. Hall EJ, Gracias AJ. Radiobiology for the Radiologist, 6th edition. Philadelphia 

:Lippincott, Williams & Wilkins, 2006.  
2. Lehuert S. Biomolecular action of ionizing radiation, Boca Raton:    
 Taylor and Franics Group, 2007.   

3. Gunderson LL, Tepper JE. Clinical Radiation Oncology, 3rd edition,  
        Philadelphia: Elsevier, 2011. 

4. Joiner MC, Van der kogal AJ. Basic clinical radiobiology,  
                    London:  Hodder Arnold, 2009. 
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Evaluation       Written examination: multiple choice questions. 
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Topic Molecular Aspects of Radiobiology 
Student  Resident in general radiology, diagnostic radiology, nuclear medicine,    
  radiation oncology 
Duration 1.5 hour 
Lecturer Narongchai Autsavapromporn, PhD 
Teaching Methods Lecture 
Basic Knowledge 
                       Basic knowledge of molecular biology and radiation biology 
Learning Objectives At the end of the class, the student should be able to  

1. Discuss how can radiation damage cells  
2. Discuss how can cells repair radiation damage 

Learning Experiences 
1. Suggest reference publications for self-study. 
2. Review basic knowledge. 
3. Lecture and discussion in class.   

Contents 
1. DNA damage and its repair 
2. Consequences of unrepaired DNA damage: chromosome damage 
3. Mechanism of cell death 
4. Early and late responding gene induced by ionizing radiation 

Teaching Media              
1. Computer and LCD projector 
2. Handout 

Learning Resources 
1. Hall EJ, Gracias AJ. Radiobiology for the Radiologist, 6th edition. Philadelphia: 

Lippincott, Williams & Wilkins, 2006.  
2. Lehuert S. Biomolecular action of ionizing radiation, Boca Raton:    

Taylor and Franics Group, 2007. 
3. Gunderson LL, Tepper JE. Clinical Radiation Oncology, 3rd edition,  

Philadelphia: Elsevier, 2011. 
4. Joiner MC, Van der kogal AJ. Basic clinical radiobiology, London:   

Hodder Arnold, 2009. 
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5. Tubina M, Dutreix J, Wambersie AW, Bewley DR. Introduction to 
radiobiology, London: Taylor and Francis, 1990. 

Evaluation       Written examination: multiple choice questions. 
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Topic  Basic Methods of Cell and Molecular Radiobiology 
Student         Resident in general radiology, diagnostic radiology, nuclear medicine,    
  radiation oncology 
Duration  0.5 hour 
Lecturer   Narongchai Autsavapromporn, PhD 
Teaching Methods Lecture 
Basic Knowledge 
                       Basic knowledge of molecular biology, cellular biology and radiation biology 
Learning Objectives At the end of the class, the student should be able to  

Apply the basic knowledge methods of cell biology and molecular 
radiobiology in clinical practice 

Learning Experiences 
1. Suggest reference publications for self-study. 
2. Review basic knowledge. 
3. Lecture and discussion in class.   

Contents 
1. Methods of classical radiobiology: Clonogenic assay 
2. Methods of detecting damage to DNA 

Teaching Media              
1. Computer and LCD projector 
2. Handout 

Learning Resources 
1. Hall EJ, Giaccia AJ. Radiobiology for the Radiologist, 6th edition. Philadelphia 

:Lippincott, Williams & Wilkins, 2006. 
2. Lehuert S. Biomolecular action of ionizing radiation, Boca Raton:    

Taylor and Franics Group, 2007. 
Evaluation       Written examination: multiple choice questions. 
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Topic:  Biological basic of radiotherapy 
Students : Resident in radiation oncology, diagnostic radiology, nuclear medicine   
Duration : 1 hour 
Instructor: Nisa Chawapun, Ph.D. 
Teaching Method: Lecture   
Learning Objectives: At the end of the lecture and after self-study, the students should be 
able to describe 

1. proliferation kinetics of normal organ and their relationships with acute and 
late tissue reactions. 

2. serial and parallel organs and their relevances to radiotherapy. 
3. the differences in radiation responses between rapidly and  slowly renewing 

organs. 
4. factors governing normal organ radio-tolerance.  
5. parameters for defining tumor proliferation kinetics. 
6. the kinetics of tumor response to radiation. 
7. the radiobiology of tumor in relating to kinetics of tumor response and tumor 

architecture. 
8. the significance of tumor proliferation kinetic data. 
9. five R’s  and compare five R’s between normal and tumor organs. 
10. the influence of five R’s in design of conventional fractionation. 

Learning Experiences 
1. Suggest reference textbooks for self-study 
2. Review basic knowledge 
3. Lecture and discussion in class. 

Contents 
1. Proliferation kinetics and organ response 

   -  Parameters for cell kinetics; Cell cycle time, Growth fraction, Cell loss  
factor, Potential and actual doubling time 
   - Types of tissues; Rapid renewing system, Slow  renewing system, Non- 
renewingsystem, radiosensitivity 
  - Tissue architecture and FSU organization: structurally defined and undefined  
 FSU, serial and parallel organs. 



 

119 
 

  -  Normal organs; Kinetics of radiation responses: early responders and late 
 responders 
2. Tumor tissue kinetics and tumor organ response 

  - Tumor organs; Tumor cell populations, Tumor growth, Tumor cell kinetics, 
 Kinetics of radiation responses: regression and regrowth 

3. Five R’s in radiotherapy 
  - Five R’s :Radiosensitivity, Repair, Redistribution of cycling cell,Reoxygenation, 
  Repopulation.  
  - Five R’s in design of conventional fractionation. 
  -  Five R’s sensitize tumor while protecting normal tissue against the  
              Fractionatedradiation treatment. 

Teaching Media    LCD and computer, handout 
Learning Resourses: 

1. Hall EJ and Giaccia AJ Radiobiology for the Radiologist. 6th edition. Lippincott 
Williams and Wilkins: Philadelphia, 2006 

2. Joiner M and Kogel. Basic Clinical Radiobiology 4th Ed .Hodder Arnold 
Publishers: UK, 2009 

3. IAEA. Radiation Biology; A Handbook for Teachers and Students, Training 
Course Series 42, Vienna, 2010 

Evaluation:  Written examination (MCQ) 
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Topic Radiation effects 
Student  Resident in radiation oncology, diagnostic radiology, nuclear medicine   
Duration         2 hour 
Instructor  Assoc Prof Thiti Swangsilpa;MD 
Teaching Methods  Lecture 
Basic knowledge 
                      Basic knowledge of radiobiology  
Learning Objectives  At the end of the class, the student should be able to 

1. Describe the process of radiation effects induce genetic and epigenetic 
change including biological radiation effects 

2. Describe the process of hereditary effects from ionizing radiation.  
3. List and discuss the hereditary diseases in human and probability of risk. 
4. Describe the process of radiation carcinogenesis.  
5. State the significance of radiation carcinogenesis in clinical practice and 

suggest the method of prevention. 
6. Describe the effects of ionizing radiations on embryo and fetus 

related to gestational period.  
7.  State the importance of radiation effects on embryo and fetus  and 

describe how to apply the concept in clinical practice and in occupational 
exposure. 

8. Describe the pathophysiology of cataractogenesis. 
9. State the importance of radiation cataractogenesis in clinical practice. 

Learning Experiences 
1. Suggest reference textbooks for self study. 
2. Review basic knowledge. 
3. Lecture and discussion in class.   

Contents 
1. Basic knowledge of gene, chromosome, cell cycle and effects of ionizing 

radiation 
2. Genetic and epigenetic effects 
3. Type ofbiological effects from radiation (clinical) 
4. Basic knowledge of hereditary effects 
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5. Radiation response in human germ cells.Effects of mutation to hereditary      
effects 

6. Hereditary diseases in human 
7. Estimated risk of radiation-induced hereditary effectsProcess of 

carcinogenesis 
8. Radiation-induced malignancy 
9. Mechanism of ionizing radiation-induced malignancy 
10. Prevention and Committees concerned with risk estimates and radiation 

protection   
11. Radiotherapy-induced malignancy 
12. Clinical application of radiation-induced malignancy 
13. Basic knowledge of gestational development and teratogenesis 
14. Radiation effects to embryo, fetus and gestational period 
15. Medical irradiation exposure in pregnancy 
16. Occupational irradiation exposure in pregnancy 
17. Prevention and Committees concerned with risk estimates and  

radiation protection   
18. Clinical application of radiation induced teratogenesis 
19. Mechanisms of cataract and radiation cataractogenesis 
20. Ionizing radiation cataractogenesis and Comittes concern  
21. Clinical practice of radiation cataractogenesis 

Teaching Media              
  1.  Computer and LCD projector 

2.  Handout 
Learning Resourses 

1. Hall EJ, Giaccia AJ. Radiobiology for the Radiologist ,7th edition. Philadelphia 
:Lippincott, Williams & Wilkins, 2011. 

2. Steel GG. Basic Clinical Radiobiology, 4th edition.Hodder Arnold., 2009. 
3. Halperin EC, Perez CA, Brady LW, editors. Principles and practice of 

radiation oncology, 6th edition. Philadelphia: Lippincott, Williams & 
Wilkins;2013. 
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4. Gunderson LL, Tepper JE, editors. Clinical Radiation Oncology 
3rdedition.Philadelphia: Elsevier Churchill Livingstone;2012. 

5. Resources suggested during lecture period 
 
Evaluation       Written examination : multiple choice questions. 
 
 
  



 

123 
 

Topic  Cancer hallmarks, cellular oncogenes and tumor suppressor genes 
Student  Resident in radiation oncology 
Duration 1 hour 
Lecturer   Danupon Nantajit, PhD 
Teaching Methods Lecture 
                       Basic knowledge of cancer biology and molecular biology 
Learning Objectives At the end of the class, the student should be able to  

1. Identify characteristics and hallmarks of cancer. 
2. Describe functions of oncogenes and tumor suppressor genes in cancer 

initiation, promotion and progression. 
3. Relate the knowledge of oncogenes and tumor suppressor genes to clinical 

practice. 
Learning Experiences 

1. Suggest reference publications for self-study. 
2. Review basic knowledge. 
3. Lecture and discussion in class.   

Contents 
1. Hallmarks and characteristics of cancer cells   
2. Microenvironment of tumor 
3. Major oncogenes in cancer initiation 
4. Frequently mutated tumor suppressor genes in various types of tumors 
5. Molecular crosstalk of oncogenes and tumor suppressor genes 

Teaching Media              
1. Computer and LCD projector 
2. Handout 

Learning Resourses 
1. Alberts B, Johnson A, Lewis J, Morgan D, Raff M, Roberts K, Walter P. 

Molecular Biology of the Cell, 6th edition. New York: Garland Science, 2014.  
2. Weinberg RA. The Biology of Cancer, 2nd edition. New York: Garland Science, 

2013. 
3. Schulz WA. Molecular Biology of Human Cancers. New York: Springer Science 

+ Business Media, Inc, 2005. 
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Evaluation       Written examination: multiple choice questions. 
Topic   Cancer genetics, cancer stem cells and tumor metabolism 
Student         Resident in radiation oncology 
Duration  1 hour 
Lecturer   Danupon Nantajit, PhD 
Teaching Methods Lecture 
Basic Knowledge 
                       Basic knowledge of cancer biology and molecular biology 
Learning Objectives At the end of the class, the student should be able to  

1. List certain changes of tumor genetics which can cause cell neoplastic 
transformation 

2. Explain characteristics of cancer stem cells 
3. Discuss metabolic differences between normal and tumor cells 

Learning Experiences 
1. Suggest reference publications for self-study. 
2. Review basic knowledge. 
3. Lecture and discussion in class.   

Contents 
1. Germline and somatic mutations 
2. Genetic and epigenetic alterations in cancer   
3. Cancer stem cell theory and origins 
4. Warburg effect 
5. Energy requirements during cell cycle and stressed conditions 

Teaching Media              
1. Computer and LCD projector 
2. Handout 

Learning Resourses 
1. Alberts B, Johnson A, Lewis J, Morgan D, Raff M, Roberts K, Walter P. 

Molecular Biology of the Cell, 6th edition. New York: Garland Science, 2014.  
2. Weinberg RA. The Biology of Cancer, 2nd edition. New York: Garland Science, 

2013. 
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3. Schulz WA. Molecular Biology of Human Cancers. New York: Springer Science 
+ Business Media, Inc, 2005. 

Evaluation       Written examination: multiple choice questions. 



 

126 
 

Topic Cancer immunology, angiogenesis and metastasis 
Student         Resident in radiation oncology 
Duration  1 hour 
Lecturer Danupon Nantajit, PhD 
Teaching Methods Lecture 
Basic Knowledge 
                       Basic knowledge of cancer biology and molecular biology 
Learning Objectives At the end of the class, the student should be able to  

1. Discuss how cancer cells evade immune destruction  
2. Identify key factors in inducing tumor vasculature 
3. Restate processes of tumor cell invasion and metastasis 

Learning Experiences 
1. Suggest reference publications for self-study. 
2. Review basic knowledge. 
3. Lecture and discussion in class.   

Contents 
1. Interactions between tumor surface ligands and T cells    
2. Vascularization factors 
3. Roles of hypoxia in tumor vasculature 
4. Protease enzymes in tumor invasion 
5. Epithelial mesenchymal transition in tumor metastasis 

Teaching Media              
1. Computer and LCD projector 
2. Handout 

Learning Resources 
1. Alberts B, Johnson A, Lewis J, Morgan D, Raff M, Roberts K, Walter P. 

Molecular Biology of the Cell, 6th edition. New York: Garland Science, 
2014.  

2. Weinberg RA. The Biology of Cancer, 2nd edition. New York: Garland 
Science, 2013. 

3. Schulz WA. Molecular Biology of Human Cancers. New York: Springer 
Science + Business Media, Inc, 2005. 
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4. Hall EJ, Giaccia AJ. Radiobiology for the Radiologist, 6th edition. 
Philadelphia :Lippincott, Williams & Wilkins, 2006. 

Evaluation       Written examination: multiple choice questions. 
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Topic  Signal transduction and tumor radioadaptive responses 
Student  Resident in radiation oncology 
Duration 1 hour 
Lecturer   Danupon Nantajit, PhD 
Teaching Methods Lecture 
Basic Knowledge 
                       Basic knowledge of radiation biology and molecular biology 
Learning Objectives At the end of the class, the student should be able to  

1. Discuss types of signal transduction under normal and stressed conditions 
2. List important genes and proteins in signal transduction pathways 
3. Define functions of pro-survival genes in attaining radioadaptive responses. 

Learning Experiences 
1. Suggest reference publications for self-study. 
2. Review basic knowledge. 
3. Lecture and discussion in class.   

Contents 
1. Cell surface receptors and signal transduction   
2. Radiation-induced signal transduction 
3. DNA damage sensor proteins 

4. NF-ĸB and pro-survival networks 
Teaching Media              

1. Computer and LCD projector 
2. Handout 

Learning Resourses 
1. Alberts B, Johnson A, Lewis J, Morgan D, Raff M, Roberts K, Walter P. 

Molecular Biology of the Cell, 6th edition. New York: Garland Science, 2014.  
2. Weinberg RA. The Biology of Cancer, 2nd edition. New York: Garland Science, 

2013. 
3. Hall EJ, Giaccia AJ. Radiobiology for the Radiologist, 6th edition. Philadelphia 

:Lippincott, Williams & Wilkins, 2006. 
Evaluation       Written examination: multiple choice questions. 
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Topic  Molecular techniques in radiobiology 
Students Resident in radiation oncology 
Duration        1 hour 
Instructor        Nisa Chawapun, Ph.D. 
Teaching Method  Lecture 
Learning Objectives: At the end of the lecture and after self-study, the students should be 
able to describe 

1. common techniques using in radiobiological laboratory 
2. common techniques for studying gene expression at  RNA and protein level 
3. techniques for gene analysis 
4. principle of molecular techniques for functional imaging of cancer 

Learning Experiences 
1. Suggest reference textbooks for self-study 
2. Review basic knowledge 
3. Lecture and discussion in class. 

Lecture Contents 
1.  Techniques for the study of gene expression at RNA level 

- RNA isolation 
- Northern blot assay 
- Rnase protection assay 
- RT- PCR 
- Real time PCR 
- In situ hybridization 
- DNA microarray 

2.  Techniques for the study of gene expression at protein level 
- Western  blot assay 
- ELISA assay 
- Flow cytometry 
- Immonostaining 
- Protein array (2-D gel) 

3.  Techniques for the study of gene 
- gene cloning 



 

130 
 

- gene analysis 
4. Molecular techniques for functional imaging of cancer 

Teaching Media   
1.  Computer and LCD projector 
2.  Handout 

Learning Recourses 
1. Hall EJand Giaccia AJ Radiobiology for the Radiologist.6th edition. Lippincott 

Williams and Wilkins: Philadelphia, 2006 
2. Joiner M and Kogel. Basic Clinical Radiobiology 4th Ed .Hodder Arnold Publishers: 

UK, 2009 
3. IAEA. Radiation Biology; A Handbook for Teachers and Students, Training Course 

Series 42, Vienna, 2010 
Evaluation Written examination (MCQ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 

131 
 

Topic  Advanced biological aspect of radiotherapy 
Students Resident in radiation oncology 
Duration         2 hour 
Instructor        Nisa  Chawapun, Ph.D. 
Teaching Method  Lecture 
Learning Objectives: At the end of the lecture and after self-study, the students should be  
able to describe 

1. the relationship between physical absorbed dose and resulting biological 
response 

2. dose response model and statistics involved 

3.  the definitions of γ37,  γ50 and able to discuss γ50  for tumor and normal 
tissues 

4. how BED is derived, its usage and weakness 
5. how EQD2  is derivedand use EQD2 in designing of altered fractionation regime 
6. the use of power law in converting the dose-volume histogram to a single value, 

i.e. effective volume (Veff), effective dose (Deff), and equivalent uniform dose 
(EUD) 

7. the characteristic of  “n”and “a” value for serial and parallel organs 
8. the importance of oxygen 
9. the tumor microenvironment and hypoxia response pathways 

Learning Experiences 
1.Suggest reference textbooks for self-study 
2.Review basic knowledge 
3.Lecture and discussion in class. 

Lecture Contents 
1.Dose-response in Radiotherapy 

-Shape of the dose-response curve 
-Quantifying the steepness of dose response curves 

-definitions of γ37 and γ50 
-Fitting tissue specific dosimetric functions to TCP and NTCP 

2.The linear-quadratic approach in clinical practice 
-BED, biological effective dose : derivation. 
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-BED equations and usage. 
-EQD2 : derivation. 
-EQD2 equations: usage and precaution. 

3.The volume effect in radiotherapy 
-The power law model in defining dose-volume relationship in radiotherapy. 
-The use of power law in converting the dose-volume histogram to a single 
value, i.e. effective volume (Veff), effective dose (Deff), and equivalent  
uniform dose (EUD). 
-The characteristic of n, the tissue specific dose volume exponent, for serial  
and parallel organs. 

4.The tumor microenvironment  and cellular hypoxia response 
-The importance of oxygen 
-The tumor microenvironment 
-Hypoxia and tumor malignancy 
-Hypoxia response pathways 

Teaching Media     
1. Computer and LCD projector 
2. Handout 

Learning Resourses 
1. Hall EJ and Giaccia AJ Radiobiology for the Radiologist 6th edition. Lippincott 

Williams and Wilkins: Philadelphia, 2006 
2. Joiner M and Kogel. Basic Clinical Radiobiology 4th Ed .Hodder Arnold 

Publishers: UK, 2009 
3. IAEA. Radiation Biology; A Handbook for Teachers and Students, Training 

Course Series 42, Vienna, 2010 
 
Evaluation:  Written examination (MCQ) 
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Topic            Clinical Application in radiobiology 
Student         Resident in radiation oncology 
Duration        2 hours 
Lecturer        Assist Prof Nantakan Apiwarodom; MD 
Teaching Methods 
 Pre-test 
 Lecture 
 Post-test 
Basic Knowledge 
 Basic Radiation biology for Radiologists 
 Biological basic of radiotherapy 
 Advanced biological aspect of radiotherapy  
Learning Objectives At the end of the class, the student should be able to  

1. Understand survival curve, LQ model and apply the knowledge to clinical 
practice. 

2. Understand principle of BED, EQD2 and apply the knowledge to clinical 
practice. 

3. Understand TCP, NTCP, EUD, normal tissue types and apply the knowledge 
to clinical practice. 

4. Understand R’s rule and apply the knowledge to clinical practice. 
Learning Experiences 

1. Pre-test to test basic knowledge and clinical application 
2. Lecture and interactive discussion of clinical application in radiobiology 
3. Q&A 
4. Post-test with explanation of the answers.   

Contents 
1. Survival curve, LQ model and its clinical application  
2. .BED, EQD2 and its clinical application for radiotherapy time-dose-

fractionation. 
3. Application of TCP, NTCP, EUD, normal tissue biology in radiotherapy 

practice. 
4. Application of R’s rule to clinical radiotherapy practice 
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Teaching Media              
1. Computer and LCD projector 
2. Handout 

Learning Resources 
1. Joiner M, Kogel A. Basic Clinical Radiobiology, 4th ed. London: Hodder 

Arnold, 2009. 
2. Hall EJ, Giaccia AJ. Radiobiology for the Radiologist ,6th edition. Philadelphia 

:Lippincott, Williams & Wilkins, 2006. 
3. Halperin EC, Perez CA, Brady LW, editors. Principles and practice of radiation 

oncology, 5th edition. Philadelphia: Lippincott, Williams & Wilkins; 2008. 
Evaluation       Written examination: multiple choice questions. 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

*****All residents with Tele Conference Facilities will attend the class at their own hospital.    
Total lectures  22.5 hrs  
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ภาคผนวกที่ 4 
ความรู้ด้านบูรณาการทั่วไป ส าหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย 
 

  เนื้อหาวิชาเป็นความรู้ที่บูรณาการศาสตร์ต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
และการบริการทางการแพทย์ด้านรังสีวิทยา ตลอดจนความรู้ด้านมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ที่เสริมสร้าง
ปัญญา เจตคติและความเข้าใจต่อเพ่ือนมนุษย์และสังคม ยกตัวอย่างเนื้อหาวิชา ดังนี้ 
 
1. ความรู้ด้านกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

1.1. หลักกฎหมายทั่วไป ประมวลกฎหมายอาญา ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ประมวลกฎหมาย
วิธีพิจารณาความอาญา ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง 

1.2. พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรมพ.ศ. 2525 
1.3. พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติพ.ศ. 2550 ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2553 
1.4. พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
1.5. พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ. 2522 ฉบับที่ 2 แก้ไขเพ่ิมเติม พ.ศ. 2541 
1.6. พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ. 2551 
1.7. พระราชบัญญัติเครื่องมือแพทย์ พ.ศ. 2551 
1.8. พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2547 
1.9. ข้อบังคับและประกาศของแพทยสภา 
1.10.  ค าประกาศสิทธิของผู้ป่วย สิทธิเด็ก สิทธิของผู้พิการและทุพพลภาพ และสิทธิมนุษยชน 

2. ความรู้ด้านเวชสารสนเทศและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
2.1. ความรู้พื้นฐานด้านเวชสารสนเทศที่เก่ียวข้องกับรังสีวิทยา 
2.2. กฎหมายด้านเวชสารสนเทศ 

2.2.1. พระราชบัญญัติว่าด้วยธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์พ.ศ. 2544 
2.2.2. พระราชบัญญัติว่าด้วยการกระท าความผิดเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ พ.ศ. 2550 

3. ความรู้ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย 
เนื้อหาหลักสูตรอ้างอิงจาก WHO patient safety curriculum guide  

4. ความรู้ด้านการจัดการด้านคุณภาพ 
4.1. Hospital accreditation 
4.2. JCI 

5. ความรู้ด้านการจัดการความเสี่ยงเมื่อเกิดปัญหาทางการแพทย์ 
5.1. Risk management 
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6. ความรู้ด้านมาตรฐานรหัสทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับรังสีวิทยา 
6.1. ICD 10-TM 

7. ความรู้ด้านมาตรฐานสากลที่เกี่ยวกับรังสีวิทยา 
7.1. DICOM 
7.2. PACS 
7.3. HL7 

(ตัวอย่าง) 
ตารางเรียนรายวิชาบูรณาการ ปีการศึกษา 2559 

ส าหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ชั้นปีท่ี 1   
เรียนวันศุกร์บ่าย โดยจัดผ่าน Teleconference system 

หมายเหตุ  แต่ละปีอาจมีการปรับตารางและอาจารย์ผู้สอนบ้าง แต่ Core lecture คงเดิม 
 

ครั้งที่/ 
ก าหนดการ/

สถานที ่

หัวข้อ วัตถุประสงค์ เนื้อหาวิชา อาจารย ์

ครั้งที ่1 
24 ก.พ. 2560 
13.00-16.00 
น 
รพ.
จุฬาลงกรณ์ 

ความรู้ด้าน
กฎหมายที่
เกี่ยวข้องกับ
การประกอบ
วิชาชีพเวช
กรรม 

1. อธิบาย
สาระส าคัญของ
กฎหมายที่
เกี่ยวข้องกับ
การประกอบ
วิชาชีพเวช
กรรมได้ 

2. ประกอบ
วิชาชีพเวช
กรรมได้ถูกต้อง
ตามบท
กฎหมาย 

3. มีคุณธรรมและ
จริยธรรมแห่ง
วิชาชีพ 

1. หลักกฎหมายทั่วไปประมวล
กฎหมายอาญาประมวล
ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา
ความอาญาประมวลกฎหมาย
วิธีพิจารณาความแพ่ง 

2. พระราชบัญญัติวิชาชีพเวช
กรรมพ.ศ. 2525 

3. พระราชบัญญัติสุขภาพ
แห่งชาติพ.ศ. 2550 ฉบับที่ 2 
พ.ศ. 2553 

4. พระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติพ.ศ. 2545 

5. พระราชบัญญัติคุ้มครอง
ผู้บริโภคพ.ศ. 2522 ฉบับที่ 2 
แก้ไขเพ่ิมเติมพ.ศ. 2541 

นพ.เมธี วงศ์ศิ
ริสุวรรณ 
(รพ.ราชวิถี
ผู้ช่วย
เลขาธิการ
แพทยสภา) 
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ครั้งที่/ 
ก าหนดการ/

สถานที ่

หัวข้อ วัตถุประสงค์ เนื้อหาวิชา อาจารย ์

4. มีเจตคติและ
พฤตินิสัยที่ดีต่อ
วิชาชีพเวช
กรรม 

6. พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดี
ผู้บริโภคพ.ศ. 2551 

7. พระราชบัญญัติเครื่องมือ
แพทย์พ.ศ. 2551 

8. พระราชบัญญัติสถานพยาบาล
พ.ศ. 2541 ฉบับที ่2 พ.ศ. 
2547 

9. ข้อบังคับและประกาศของ
แพทยสภา 

10. ค าประกาศสิทธิของผู้ป่วยสิทธิ
เด็กสิทธิของผู้พิการและทุพพล
ภาพและสิทธิมนุษยชน 

ครั้งที ่2 
10 มี.ค. 2560 
09.00-12.00 
น 
รพ.
จุฬาลงกรณ์ 

ความ
ปลอดภัยของ
ผู้ป่วย 
(Patient 
Safety) และ
การ จัดการ
ความเสี่ยง 
(Risk  
Managemen
t) 

1. อธิบายเกี่ยวกับ
ความปลอดภัย
ของผู้ป่วยได้ 

2. อธิบายหลักการ
จัดการความ
เสี่ยงได้ 

3. ประยุกต์ใช้ใน
การประกอบ
วิชาชีพโดย
ค านึงถึงความ
ปลอดภัยของ
ผู้ป่วยเป็น
ส าคัญ 

1. เนื้อหาตาม patient safety 
curriculum guide (WHO) 

2. Risk management 

นายแพทย์
ฉัตรชัย มิ่ง
มาลัยรักษ์ 
มหาวิทยาลัยธ
รรมศาสตร์ 

ครั้งที ่3 
10 มี.ค. 2560 
13.00-16.00 

การจัดการ
ด้านคุณภาพ 
(Quality  

1. อธิบายหลักการ
และการ
ด าเนินงานด้าน

1. Principles and 
implementation of quality 
management 

นพ.ฉัตรชัย 
มิ่งมาลัยรักษ์ 
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ครั้งที่/ 
ก าหนดการ/

สถานที ่

หัวข้อ วัตถุประสงค์ เนื้อหาวิชา อาจารย ์

รพ.
จุฬาลงกรณ์ 

Managemen
t) 

การจัดการ
คุณภาพที่
ส าคัญได้ 

2. ประยุกต์
หลักการ
คุณภาพในการ
ประกอบ
วิชาชีพ 

2. Hospital accreditation 
3. JCI 

มหาวิทยาลัยธ
รรมศาสตร์ 

ครั้งที ่4 
31 มี.ค. 2560 
13.00-16.00 
น 
รพ.
จุฬาลงกรณ์ 

มาตรฐานรหัส
ทาง 
การแพทย์และ 
มาตรฐานสาก
ลด้าน 
รังสีวิทยา 

1. อธิบายเกี่ยวกับ
มาตรฐานรหัส
ทางการแพทย์ 

2. อธิบายเกี่ยวกับ
มาตรฐานสากล
ด้านรังสีวิทยา 

1. ICD 10-TM 
2. Standards in medical 
imaging 
          2.1 DICOM 
          2.2 PACS 
          2.3 HL7 

พญ.จามรี เชื้อ
เพชระโสภณ 
รพ.บ ารุง
ราษฎร์ 

ครั้งที ่5 
21 เม.ย. 
2560 
13.00-16.00 
น 
รพ.รามาธิบดี 

Professionali
sm and  
Leadership 

มาตรฐานวิชาชีพ
แพทย ์และ 
รังสีแพทย์ 
ภาวะผู้น า 
ธรรมาภิบาล 

1. มาตรฐานวิชาชีพแพทย์แพทย
สภา 

2. มาตรฐานวิชาชีพแพทย์  WMA 
3. มาตรฐานวิชาชีพรังสีแพทย์ 

RSNA 
4. ภาวะผู้น า 
5. ธรรมาภิบาล 

ศ.พญ.จิรพร 
เหล่าธรรม
ทัศน์ 
รพ.รามาธิบดี 

 
 
 
 
 



 

139 
 

ภาคผนวกที่ 5  
หัวข้อการบรรยายรวม ส าหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
สมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทย 

 

1. Brachytherapy (Gyne) 

2. Brachytherapy (Prostate) 

3. Brachytherapy (H&N, eye plaque, interstitial implant for soft tissue sarcoma) 

4. Radiation modifier  (Hyperthermia) 

5. Radioimmunotherapy/ targeted therapy  

6. Chemotherapy 

7. Alter fractionation 

8. IORT 

9. Proton & Particle beam therapy 

10. Stereotactic radiotherapy & Radiobiology (of SBRT/SRS, Abscopal) 

11. Benign disease 

12. Rare Head and neck (unknown primary, salivary gland, thyroid, ocular) 

13. Pediatric CNS 

14. Pediatric Non CNS 

15. Rare thoracic (thymoma, mesothelioma) 

16. Hepatobiliary + pancreas 

17. Bladder/ testicular 

18. Skin (basal cell, melanoma, TBE) 

19. Bone and soft tissue, retro peritoneal sarcoma 

20. Palliative care 

21. Radiation complication 

22. Alternative medicine 

23. RT related rational drug use 

24. Physic (Planning, plan evaluation, ICRU, QA) 

25. Hematologic malignancy 

26. TBI 

27. Research aspects 



 

140 
 

28. Cancer-related rational drug uses (Cost-effectiveness concern) 

29. Cancer Registry 

30. National Service profile: Cancer  and  referral system 
 

หมายเหตุ 
 การจัดการเรียนรวม จัดอยู่ในการประชุมวิชาการประจ าปี/  ประชุมกลางป ีและ refresher course 
ของสมาคมรังสีรักษาฯโดยเฉพาะการจัดตาราง Refresher course หัวข้อจะเปลี่ยนไปทุกปี แต่จะเวียนหัวข้อ
รวมตามหลักสูตร ทุกรอบ 3 ปี  และทางสมาคมรังสีรักษาฯจะด าเนินการจัดท า VDO เป็นคลังการศึกษาให้ผู้
เข้ารับการฝึกอบรมสามารถเข้าถึงได้ 
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(ตัวอย่าง) The 12th refresher course for residents in radiation oncology 
วันที ่ 21-22  มกราคม 2560 

 

วันเสาร์ที่ 21 มกราคม 2560 

เวลา หัวข้อ ผู้บรรยาย 

8.00-8.30 น. ลงทะเบียน  

8.30 -8.40 น. เปิดงานประชุม นายกสมาคมรังสีรักษา และมะเร็ง
วิทยาแห่งประเทศไทย 

Modulator:  ร.ศ.พ.ญ. จันจริา  เพชรสุขศิริ 

8.40 - 9.40 น. Nasopharyngeal cancer updated  

9.40 - 10.40 น. Cancer of salivary gland and paranasal sinus  

10.40 - 11.00 น. Coffee Break  

11.00 - 12.00 น. Small cell Lung Cancer  

12.00 - 13.00 น. Lunch Break  

Modulator:  ผ.ศ.พ.ญ. นันทกานต์  อภิวโรดมภ์ 

13.00 - 14.00น. Testicular/ Cancer of the kidney/ Male 
urethra and penis 

 

14.00-15.00 น. Prostate Brachytherapy พ.ญ. ศิรินทิพย์ 
ร.พ. พระมงกุฎ 

15.00-15.20 น. Coffee Break  

15.20-16.20 น. Colo-rectal cancer  

 

วันอาทิตย์ที่ 22 มกราคม 2560 

เวลา หัวข้อ ผู้บรรยาย 

8.00-8.30 น. ลงทะเบียน  
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วันอาทิตย์ที่ 22 มกราคม 2560 

เวลา หัวข้อ ผู้บรรยาย 

Modulator: ร.ศ.พ.ญ. มัณฑนา  ธนะไชย 

8.30 - 9.30 น. Role of radiotherapy in benign diseases 
(non CNS) 

 

9.30 - 10.30 น. Physics review: Electron/ Wedge/Dose 
distribution 

 

10.30 - 11.00 น. Coffee Break  

11.00 - 12.00 น. Lymphoma updated พ.ญ. วิมรัตน์ 
ร.พ.มหาราชนครเชียงใหม่ 
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(ตัวอย่าง)
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ภาคผนวกที่ 6 

รายละเอียดกิจกรรมวิชาการต่างๆ รวมถึงวัตถุประสงค์ในแต่ละกิจกรรม 
 

๑.๑ Lecture RT: เป็นกิจกรรมวิชาการส าหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที่ 1 (แต่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที่ 
2 และ 3 สามารถเข้าร่วมด้วยได้) เป็นการสอนบรรยายหรือการเรียนแบบ active learning ในเรื่องเกี่ยวกับ 
radiation physics and instruments, radiobiology, urgency/emergency conditions in RT, palliative 
radiation therapy, breast cancer, gynecological cancer, head and neck cancer, lung cancer, 
esophageal cancer และ rectal cancer (ในช่วงที่มีผู้เข้ารับการฝึกอบรมสาขารังสีรักษา อาจารย์ผู้สอนเรื่อง 
lung cancer จะสอนเวียน esophageal cancer และ rectal cancer ปีละ 1 ครั้ง เพ่ือให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม
ได้ฟัง lecture ทั้ง 3 เรื่อง/3 ปี แต่ในช่วงที่ไม่มีผู้เข้ารับการฝึกอบรมสาขารังสีรักษา จะสอนเพียงเรื่อง lung 
cancer เท่านั้น)โดยมีการปรับปรุงเนื้อหาให้ทันสมัยและสอดคล้องกับความก้าวหน้าทางวิชาการอย่างสม่ าเสมอ 
๑.๒ Case report:เป็นกิจกรรมวิชาการส าหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที่ 1-3 โดยให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม
เลือกผู้ป่วยที่ตนเองสนใจมาจ านวน 2 ราย โดยไม่ต้องให้ผู้ป่วยมาเข้ากิจกรรมวิชาการด้วย ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมน าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับประวัติ การตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ จากระบบ HIS และ 
PACS  หลังจากนั้นท าการสรุปโรคที่ผู้ป่วยเป็น ระยะของโรค และน าเสนอแนวทางการรักษาที่เหมาะสมใน
ผู้ป่วยรายนั้น โดยอ้างอิงถึงหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ท าให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมตัดสินใจเลือกวิธีการรักษานั้น ๆ 
ให้แก่ผู้ป่วย ว่ามีข้อดี-ข้อเสีย ผลข้างเคียงระยะสั้น/ระยะยาว แตกต่างจากวิธีการรักษาอ่ืนอย่างไร นอกจากนี้ผู้
เข้ารับการฝึกอบรม ต้องน าเสนอรายละเอียดต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับรังสีรักษาที่จะให้แก่ผู้ป่วยรายนั้น ในแง่ของ
วิธีการ ปริมาณรังสีที่ให้ เครื่องมือ เทคนิคในการฉายรังสี การเตรียมตัวก่อนฉายรังสี เป็นต้นหลังจากการ
น าเสนอเสร็จสิ้น คณาจารย์ตั้งประเด็นให้อภิปรายเพ่ิมเติมหรือช่วยแนะน าประเด็นที่ยังไม่สมบูรณ์ ก่อนน า
แผนการรักษานี้ไปใช้กับผู้ป่วยจริง 
๑.๓ Journal club:เป็นกิจกรรมวิชาการส าหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที่ 1-3 โดยให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม
เลือก journal ที่ตนเองสนใจจากวารสารที่น่าเชื่อถือเพ่ือมาน าเสนอ ระดับความยากง่ายของ journal ที่เลือก
ก าหนดตามชั้นปี โดยชั้นปีที่ 1 ให้เลือก journal เกี่ยวกับโรคที่พบได้บ่อยและเป็น landmark trial เมื่อขึ้นชั้น
ปีที่ 2 และ 3 ให้เลือกเรื่องที่เป็นโรคที่พบได้น้อยหรือโรคที่มีวิธีการรักษายาก หลังจากการน าเสนอเสร็จสิ้น ผู้
เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องท าการ appraise journal ที่ตนเองเลือกมานั้นตามหลักการ appraise journal  
และคณาจารย์ตั้งประเด็นให้อภิปรายเพิ่มเติมหรือช่วยแนะน าประเด็นที่ยังน าเสนอไม่สมบูรณ์ 
๑.๔ Seminar:เป็นกิจกรรมวิชาการส าหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที่ 1-3 โดยให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเลือก
หัวข้อเรื่องที่ตนเองสนใจเพื่อมาน าเสนอ การน าเสนอให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมน าเสนอในทุกแง่มุมเกี่ยวกับเรื่อง
นั้นหลังจากการน าเสนอเสร็จสิ้น คณาจารย์ตั้งประเด็นให้อภิปรายเพิ่มเติมหรือช่วยแนะน าประเด็นที่ยังน าเสนอ
ไม่สมบูรณ์ 
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๑.๕ Review plan:เป็นกิจกรรมวิชาการส าหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที่ 2-3 โดยให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
วางแผนการฉายรังสีโดย CT-based ในระบบ EclipseTM Treatment Planning System ขั้นตอนในการเตรียม
เคส เริ่มตั้งแต่ contouring tumor โดยอาศัยข้อมูลจากการตรวจร่างกายในระบบ HIS และจาก imaging ใน
ระบบ PACS การ contouring tumor อ้างอิงตาม guidelines ของสถาบันต่างๆ นอกจากนี้ยังต้อง contour 
normal structures ด้วย หลังจากนั้นจึงท าการเลือกเครื่องฉายรังสี ก าหนดทิศทางเข้าของล ารังสี ก าหนด
ปริมาณของรังสีที่ให้ โดยคณาจารย์จะช่วยดูความถูกต้องของภาพ contouring ทั้งของ tumor และ normal 
structures ความเหมาะสมของเครื่องฉายรังสี เทคนิคที่ใช้ในการฉายรังสี ปริมาณรังสีที่เลือกใช้ ปริมาณรังสีที่ 
normal structures ได้รับ รวมถึงความคุ้มค่าในแง่ทรัพยากรที่สูญเสียไปแลกกับผลการรักษาท่ีคาดว่าจะได้รับ 
ก่อนน าแผนการฉายรังสีนี้ไปใช้รักษาผู้ป่วยจริง 
๑.๖ Review plan hightech:เป็นกิจกรรมวิชาการส าหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที่ 3โดยให้ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรม วิจารณ์แผนการฉายรังสีที่เป็น advanced technic ต่างๆ อันประกอบไปด้วย VMAT, SRS, SRT, 
SBRTทั้งแผนการรักษาที่ตนเองหรืออาจารย์ฟิสิกส์การแพทย์เป็นผู้ท ามา โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมเรียนรู้วิธีการเลือกแผนการฉายรังสีที่เหมาะสมเพ่ือน าไปใช้กับผู้ป่วย ขั้นตอนในการท ากิจกรรม เริ่ม
จากผู้เข้ารับการฝึกอบรมน าเสนอประวัติ การตรวจร่างกาย การตรวจทางรังสี โดยอาศัยข้อมูลจากการตรวจ
ร่างกายในระบบ HIS และจาก imaging ในระบบ PACS หลังจากนั้นจะพิจารณาแผนการฉายรังสีที่วางมาว่า
เหมาะสมหรือไม่ ในแง่ปริมาณรังสีครอบคลุมเนื้องอก และอวัยวะปกติข้างเคียงได้รับรังสีไม่เกิน tolerance 
limit ในกิจกรรมนี้ ทางคณาจารย์จะช่วยดูความเหมาะสมต่างๆ ร่วมด้วย ก่อนน าไปใช้ในการรักษาผู้ป่วยต่อไป 
๑.๗ Consult:เป็นกิจกรรมวิชาการส าหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที่ 1-3 (ในชั้นปีที่ 2 จะอยู่ประจ าทั้งเดือน) 
วัตถุประสงค์ของกิจกรรมนี้คือเพ่ือให้ประยุกต์ใช้ความรู้ที่ได้เรียน/ค้นคว้ามากับผู้ป่วยจริงและฝึกเรื่องการ
บริหารจัดการ โดยให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมรับปรึกษาผู้ป่วยเก่าและใหม่ที่ถูกส่งจากโรงพยาบาลและแผนกต่างๆ 
เพ่ือรับรังสีรักษา ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องท าการซักประวัติ ตรวจร่างกาย ส่ง/ดูผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ถ้าข้อมูลที่มียังไม่เพียงพอต่อการวินิจฉัย ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องติดต่อกลับไปยังแผนก/โรงพยาบาลที่ส่ง
ผู้ป่วยมา เพ่ือขอข้อมูลในส่วนที่ขาดหรือแนะน าว่าทางต้นสังกัดควรท าอะไรเพิ่มเติม หลังจากได้ข้อมูลที่จ าเป็น
ครบถ้วนแล้วจึงให้การวินิจฉัย และใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ได้จากการสอนของอาจารย์หรือจากการค้นคว้า
ด้วยตนเองเพ่ือพิจารณาว่าผู้ป่วยรายนั้นๆ จ าเป็นต้องได้รับรังสีรักษาหรือไม่ ถ้าควรได้รับจะให้ด้วยวิธีการใด ให้
ปริมาณรังสีเท่าไร มีผลข้างเคียงทั้งระยะสั้นและระยะยาวอะไรที่อาจเกิดข้ึนได้ หลังจากนั้นผู้เข้ารับการฝึกอบรม
จะต้อง discuss กับอาจารย์เจ้าของไข้ของผู้ป่วยรายนั้น ในประเด็นต่างๆ ข้างต้น ถ้าอาจารย์เห็นด้วยจึงจะ
อนุญาตให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมชี้แจงรายละเอียดต่างๆ แก่ผู้ป่วยต่อไป แต่ถ้าอาจารย์พิจารณาแล้วว่าสิ่งที่ผู้เข้า
รับการฝึกอบรมน าเสนอไม่เหมาะสม อาจารย์จะแก้ไขสิ่งที่ไม่เหมาะสมและให้ข้อมูลป้อนกลับแก่ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมก่อนที่จะให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมแจ้งกับผู้ป่วย เมื่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมอยู่ในชั้นปีสูงขึ้นและมีประวัติ
การท างานที่สามารถไว้ใจได้ อาจารย์อาจมีการยกเว้นบางขั้นตอนในผู้ป่วยที่ไม่ซับซ้อน เพ่ือให้สามารถบริหาร
จัดการผู้ป่วยที่รอตรวจได้รวดเร็วขึ้นนอกจากนี้ทางเจ้าหน้าที่ OPD อาจปรึกษาเรื่องวันนัดคุยรายละเอียดการ
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รักษากับอาจารย์เจ้าของไข้ ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องพิจารณาว่าผู้ป่วยรายนั้นๆ ควรได้พบอาจารย์เจ้าของไข้
อย่างช้าไม่ควรเกินวันไหน โดยพิจารณาจาก วันสุดท้ายที่ได้รับเคมีบ าบัด วันที่ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด วันที่ผู้ป่วย
เตรียมช่องปากเรียบร้อย ฯลฯ  
๑.๘ Follow up:เป็นกิจกรรมวิชาการส าหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที่ 1-3 โดยให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม
ตรวจติดตามอาการผู้ป่วยที่ก าลังได้รับการฉายรังสีและผู้ป่วยที่ได้รับการฉายรังสีเสร็จสิ้นแล้ว ในการก ากับดูแล
ของอาจารย์ วัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้เรียนรู้เกี่ยวกับการตอบสนองของโรคและ acute และ 
late complication ที่เกิดขึ้นจากรังสีรักษาและการรักษาร่วมอ่ืนๆ เช่น เคมีบ าบัด ได้เรียนรู้วิธีการจัดการกับ
ผลข้างเคียงต่างๆ เหล่านั้น นอกจากนี้ในกลุ่มผู้ป่วยที่ก าลังได้รับรังสีรักษา ผู้เข้ารับการฝึกอบรมยังจะได้เรียนรู้
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยในด้านอ่ืนๆ เช่น nutrition, wound care และ psycho-social support ส าหรับกลุ่ม
ผู้ป่วยที่ได้รับรังสีรักษาเสร็จสิ้นแล้ว ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะได้เรียนรู้เกี่ยวกับ health promotion ต่างๆ เช่น 
การปฏิบัติตัวหลังได้รับรังสีรักษา, early detection ของ recurrence diseaseและการ surveillance 
disease 
๑.๙ Simulation: เป็นกิจกรรมวิชาการส าหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที่ 1-3 (ในชั้นปีที่ 2 จะอยู่ ประจ าทั้ง
เดือน)โดยให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจ าลองการฉายรังสีทั้ง CT-based และ conventional ผู้เข้ารับการฝึกอบรม
จะต้องทราบประวัติ การตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการทั้ง lab และ imaging ของผู้ป่วยแต่ละราย 
ในขั้นตอนการจ าลองการรักษาด้วย CT-based ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะเช็คต าแหน่ง iso-center ของการฉาย
รังสีที่ วางแผนมา ว่าต าแหน่งถูกต้องหรือไม่ โดยมีอาจารย์คอยควบคุมความถูกต้องอีกชั้นหนึ่งรวมทั้งอาจให้
ค าแนะน าเพ่ิมเติม ก่อนอนุญาตให้ผู้ป่วยไปรับการฉายรังสีจริง ในส่วนขั้นตอนการจ าลองการรักษาด้วย 
conventional technique ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะวางขอบเขตในการฉายรังสีตาม bony landmark โดย
อาศัยความรู้ทางกายวิภาคจากการตรวจร่างกายหรือภาพ imaging ที่สัมพันธ์กับกระดูกในบริเวณนั้นเพ่ือ
ประกอบการวางขอบเขตฉายรังสี หลังจากนั้นอาจารย์จะตรวจสอบความถูกต้องอีกชั้นหนึ่งรวมทั้งอาจให้
ค าแนะน าเพ่ิมเติม แจ้งให้ทราบและแก้ไขจุดบกพร่อง ก่อนอนุญาตให้ผู้ป่วยไปรับการฉายรังสีจริง 
๑.๑๐ Verify iso-center: เป็นกิจกรรมวิชาการส าหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที่ 1-3 โดยผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมจะสังเกตและ verify iso-centerที่ฉายรังสีภายใต้ความควบคุมของอาจารย์ วัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้เข้า
รับการฝึกอบรมได้เรียนรู้เกี่ยวกับความส าคัญของ quality assurance process ในการรักษาผู้ป่วยในส่วนของ
แพทย์ และเข้าใจถึงความส าคัญของ error ต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นทั้ง systematic และ random error ที่อาจ
เกิดข้ึนใน กระบวนการรักษา เพ่ือให้สามารถคิดต่อยอดไปถึงการป้องกันให้เกิด error น้อยที่สุดได้ในอนาคต 
๑.๑๑ Brachytherapy: เป็นกิจกรรมวิชาการส าหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที่ 1 -3 (ในชั้นปีที่ 2 จะอยู่ 
ประจ าทั้งเดือน)โดยให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมท าการใส่แร่ผู้ป่วย ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องทราบประวัติ การ
ตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการทั้ง lab และ imaging ของผู้ป่วยแต่ละราย รวมทั้งต้องมีความรู้
เกี่ยวกับขั้นตอนต่างๆ ของการใส่แร่เป็นอย่างดี หลังจากใส่เครื่องมือทั้งหมดแล้ว ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะร่วม
วางแผนการใส่แร่ร่วมกับอาจารย์นักฟิสิกส์การแพทย์ เพ่ือให้ปริมาณรังสีจากการใส่แร่ครอบคลุมเนื้องอกและ
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โดนอวัยวะข้างเคียงให้น้อยที่สุด หลังจากนั้นอาจารย์เจ้าของไข้จะประเมินอีกครั้ง ถ้าแผนการใส่แร่ถูกต้องและ
เหมาะสมจึงจะอนุญาตให้เริ่มท าการรักษาผู้ป่วยเป็นล าดับถัดไป 
๑.๑๒ OPD นอกเวลาราชการ: เป็นกิจกรรมวิชาการส าหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที่ 1-3โดยผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรม รับปรึกษาผู้ป่วยที่มีภาวะเร่งด่วน/ฉุกเฉินทางมะเร็งวิทยาหรือผู้ป่วยในระหว่างฉายรังสีที่มีปัญหา ผู้
เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องทราบประวัติ การตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการทั้ง lab และ imaging 
ของผู้ป่วยหลังจากนั้นจึงให้การวินิจฉัย และใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ได้จากการสอนของอาจารย์หรือจากการ
ค้นคว้าด้วยตนเอง เพ่ือพิจารณาว่าผู้ป่วยรายนั้นๆ จ าเป็นต้องได้รับรังสีรักษาหรือไม่ ถ้าควรได้รับจะให้ด้วย
วิธีการใด ให้ปริมาณรังสีเท่าไร มีผลข้างเคียงท้ังระยะสั้นและระยะยาวอะไรที่อาจเกิดข้ึนได้ หลังจากนั้นผู้เข้ารับ
การฝึกอบรมจะต้อง discuss กับอาจารย์ เจ้าของไข้ ในประเด็นต่างๆ ข้างต้น ถ้าอาจารย์เห็นด้วยจึงจะ
ด าเนินการเรื่องการฉายรังสีต่อไป ถ้าเป็นกรณีที่ผู้ป่วยมีปัญหาระหว่างฉายรังสี ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องท าการ
ซักประวัติ ตรวจร่างกาย พิจารณาการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และพิจารณาว่าจะ management ต่อไป
อย่างไร หลังจากนั้นต้องแจ้งให้อาจารย์ทราบทุกเคสและน าเสนอวิธีการแก้ปัญหาของตน ถ้าอาจารย์เห็นด้วย
จึงจะอนุญาตให้ management ตามที่ผู้รับการฝึกอบรมวางแผนมา แต่ถ้าไม่เห็นด้วย อาจารย์ จะแนะน า 
management ที่เหมาะสมให้กับผู้เข้ารับการฝึกอบรมต่อไป เมื่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมอยู่ในชั้นปีสูงขึ้นและมี
ประวัติการท างานที่สามารถไว้ใจได้ อาจารย์อาจมีการยกเว้นผู้ป่วยที่ไม่ซับซ้อน ให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม
สามารถให้การ management ได้ด้วยตนเอง 
๑.๑๓ MM conference: เป็นกิจกรรมวิชาการส าหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที่ 1-3 โดยจะเป็นลักษณะ
กรณีศึกษาจากผู้ป่วยที่มีปัญหาซึ่งสาเหตุมาจาก human หรือ systemic errors มาเข้าประชุมเพ่ือร่วมแสดง
ความคิดเห็นเกี่ยวกับสาเหตุของปัญหา ปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดปัญหา และแนวทางการป้องกันไม่ให้เกิดปัญหา
ขึ้นอีกในอนาคต เพ่ือเป็นการฝึกฝนทักษะด้าน non-technical skills รวมทั้งทักษะการสื่อสารกับบุคลากรที่
ท างานร่วมกัน เพ่ือให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมตระหนักถึงเรื่อง patient safety 
๒.๑ ENT conference:เป็นกิจกรรมวิชาการที่มุ่งเน้นให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้เรียนรู้การท างานร่วมกับ
สาขาวิชาชีพอ่ืนทั้งในระดับผู้เข้ารับการฝึกอบรมด้วยกันเองและระดับอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง โดยผู้เข้า
รับการฝึกอบรมสาขา ENT จะเป็นผู้น าเคสเข้าที่ประชุม มีการน าเสนอประวัติ การตรวจร่างกายทาง ENT ใน
รูปแบบคลิปการส่องกล้อง หลังจากนั้นผู้น าเคสเข้าที่ประชุมจะเสนอแผนการรักษาตามที่ได้ discuss กับ
อาจารย์ทาง ENT มา ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสาขารังสีรักษาจะพิจารณาว่าแผนการรักษาที่เสนอมานั้นเหมาะสม
หรือไม่ อย่างไร รวมทั้งต้องมี management ในเรื่องอ่ืนๆ เพ่ิมเติมหรือไม่ โดยในระหว่างกิจกรรมจะมีอาจารย์
รังสีรักษาอยู่ร่วมด้วย ถ้าสิ่งที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสาขารังสีรักษาเสนอไปไม่เหมาะสม อาจารย์จะแก้ไขสิ่งที่ไม่
เหมาะสมและให้ข้อมูลป้อนกลับแก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสาขารังสีรักษาต่อไป  
๒.๒ Gyne-onco clinic:เป็นกิจกรรมวิชาการที่มุ่งเน้นให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้เรียนรู้การท างานร่วมกับ
สาขาวิชาชีพอ่ืนทั้งในระดับผู้เข้ารับการฝึกอบรมด้วยกันเองและระดับอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางโดยผู้เข้า
รับการฝึกอบรมออกตรวจผู้ป่วยที่ Gyne-onco clinic พร้อมอาจารย์รังสีรักษาฯ เมื่ออาจารย์ทางมะเร็งนรีเวช
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วิทยาและอาจารย์รังสีรักษาฯ จะท าการตรวจผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชรายใหม่ จะให้ผู้ป่วยมาท าการตรวจร่วมด้วย 
เพ่ือสอนทักษะการตรวจภายในโดยการให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้เรียนรู้สิ่งที่ตนเองตรวจได้เทียบกับสิ่งที่
อาจารย์ตรวจได้เพ่ือให้เกิดเป็นทักษะในการก าหนดระยะของโรคได้อย่างถูกต้อง นอกจากนี้ในช่วงเวลาที่ไม่มี
ผู้ป่วยรายใหม่ ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสาขารังสีรักษาจะตรวจผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชที่ได้รับการรักษาเสร็จสิ้นแล้ว 
โดยนั่งตรวจร่วมกับผู้เข้ารับการฝึกอบรมสาขานรีเวชวิทยา ท าให้เปิดโอกาสในการได้แลกเปลี่ยนความคิด 
ความรู้ ประสบการณ์ในการท างานระหว่างสองวิชาชีพ 
๒.๓ Topic RT/Onco-imaging:เป็นกิจกรรมวิชาการที่มุ่งเน้นให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้แลกเปลี่ยนความรู้
กับสาขาวิชาชีพอ่ืนในระดับผู้เข้ารับการฝึกอบรมด้วยกันเอง โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรมสาขารังสีวินิจฉัยเลือก
หัวข้อที่ตนเองสนใจเกี่ยวกับเรื่องทางรังสีรักษาหรือเกี่ยวกับการตรวจทางรังสีวินิจฉัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
โรคมะเร็งแต่ละชนิดมาน าเสนอ หลังจากการน าเสนอเสร็จสิ้น ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทั้งสองสาขาจะซักถาม
รายละเอียดในประเด็นต่างๆ เพ่ิมเติมจากผู้น าเสนอ นอกจากนี้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสาขารังสีรักษาจะ
แลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ์ต่างๆ รวมทั้งข้อเสนอแนะให้กับผู้น าเสนอและผู้เข้ารับการฝึกอบรมสาขารังสี
วินิจฉัยต่อไป 
๓.๑ Journal club:เป็นกิจกรรมวิชาการส าหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที่ 1-3 โดยให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม
เลือก journal ที่ตนเองสนใจจากวารสารที่น่าเชื่อถือเพ่ือมาน าเสนอ ระดับความยากง่ายของ journal ที่เลือก
ก าหนดตามชั้นปี โดยชั้นปีที่ 1 ให้เลือก journal เกี่ยวกับโรคที่พบได้บ่อยและเป็น landmark trial เมื่อขึ้นชั้น
ปีที่ 2 และ 3 ให้เลือกเรื่องที่เป็นโรคที่พบได้น้อยหรือโรคที่มีวิธีการรักษายาก หลังจากการน าเสนอเสร็จสิ้น ผู้
เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องท าการ appraise journal ที่ตนเองเลือกมานั้นตาม และคณาจารย์ตั้งประเด็นให้
อภิปรายเพิ่มเติมหรือช่วยแนะน าประเด็นที่ยังน าเสนอไม่สมบูรณ์ 
๓.๒ Thesis proposal:เป็นกิจกรรมวิชาการส าหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที่ 1 -2 โดยให้ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรม น าเสนอโครงร่างงานวิจัย ค าถามงานวิจัย ระเบียบวิธีวิจัย การใช้สถิติในงานวิจัย ตารางส าหรับเก็บ
ข้อมูล กรอบระยะเวลาในการท างานวิจัย ใบเชิญชวนเข้าร่วมวิจัย หนังสือยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และ
ประโยชน์ที่จะได้รับจากงานวิจัยแก่คณาจารย์เพ่ือพิจารณาความเป็นไปได้ในการท าวิจัยให้เสร็จทันก าหนดเวลา 
รวมถึงเสนอแนะในประเด็นต่างๆ ที่ยังไม่ครบถ้วนหรือควรแก้ไข 
๓.๓ Thesis progression:เป็นกิจกรรมวิชาการส าหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที่ 2-3 โดยให้ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมน าเสนอความก้าวหน้าของการด าเนินงานวิจัย ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะน าเสนอข้อมูลที่เก็บได้ ปัญหา
ที่เกิดจากการท าการวิจัย ฯลฯ เพ่ือทางคณาจารย์จะได้ช่วยหาทางแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น รวมทั้งในช่วงก่อนส่ง 
manuscript ทางคณาจารย์จะช่วยดูความถูกต้องและให้ค าแนะน าอีกชั้นหนึ่งก่อนส่งออกไป 
๔.๑ Basic medical sciences:เป็นกิจกรรมวิชาการส าหรับ internists และผู้เข้ารับการฝึกอบรมระดับชั้นที่ 
1 ในแผน ก. เป็นการสอนบรรยายในเรื่องเกี่ยวกับความรู้พ้ืนฐานที่แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปควรทราบ เช่น อณู
วิทยา อิมมูโนวิทยา พยาธิสรีรวิทยา ภาวะปกติและภาวะผิดปกติต่างๆ ที่พบและเป็นพ้ืนฐานในทางคลินิกที่
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เกี่ยวข้องกับการวินิจฉัย การวิเราะห์โรคและการดูแลรักษาผู้ป่วย แนวคิดและทักษาะการปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืน
ชีพขั้นพ้ืนฐาน  
๔.๒ English for physicians:เป็นกิจกรรมวิชาการส าหรับ internists และผู้เข้ารับการฝึกอบรมระดับชั้นที่ 
1 ในแผน ก. เป็นการสอนภาษาอังกฤษโดยอาจารย์ต่างประเทศ เน้นการพัฒนาทักษะสื่อสารทั้ง 4 ด้าน คือ ฟัง 
คิด พูดและเขียน เช่น ซักประวัติและอธิบายเกี่ยวกับโรค ภาวะปกติและผิดปกติในผู้ป่วยเป็นภาษาอังกฤษ และ
วิธีการอ่านจับใจความต าราแพทย์ภาษาอังกฤษ  
๔.๓ Epidemiological methodology:เป็นกิจกรรมวิชาการส าหรับผู้เข้ารับการอบรมชั้นปีที่ 2 เป็นการ
สอนบรรยายเกี่ยวกับหลักการพ้ืนฐานทางระบาดวิทยา รูปแบบการวิจัยพ้ืนฐานได้แก่ การวิจัยแบบพรรณนา 
การวิจัยเพ่ือการวินิจฉัยโรค การประเมินความเสี่ยงที่จะเป็นโรคและกดารทดลงอการรักษาทางคลินิก วิธีการ
จัดการข้อมูลการวิจัย การออกแบบเก็บข้อมูล การกรอกข้อมูล คอมพิวเตอร์ การวิเคราะห์ทางสถิติเบื้องต้น
และการเขียนโครงการวิจัยและรายงานวิจัย 
๔.๔ Minor thesis: เป็นกิจกรรมวิชาการส าหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมระดับชั้นที่ 1-3 เป็นการท าวิจัยทางการ
แพทย์ กระบวนการเริ่มตั้งแต่การเลือกเรื่องวิจัย การเก็บข้อมูล การทบทวนวรรณกรรมโดยเฉพาะงานวิจัยใน
ปัจจุบัน เสนอโครงร่างวิจัย (research proposal) รวบรวมข้อมูล โดยมีอาจารย์ที่ปรึกษากับผู้ให้ค าแนะน า 
วิเคราะห์ข้อมูล อภิปรายผล และเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์  
๔.๕ Management for physicians:เป็นกิจกรรมวิชาการส าหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมระดับชั้นที่ 1-3 เป็น
การสอนบรรยายและปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดเก็บรวบรวมข้อมูลทางการแพทย์ การสรุปเวชระเบียนโดยระบบ 
ICD-10 ระบบ DRG การบริหารโรงพยาบาลให้มีการบริการที่มีคุณภาพ เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข หลักการ
เวชจริยศาสตร์ กฎหมายทางการแพทย์ บูรณาการการป้องกันโณคและการส่งเสริมสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูล
อย่างเป็นระบบโดยใช้หลักฐานทางวิทยาศาสตร์และน าความรู้ไปสู่การปฏิบัติได้โดยใช้การแพทย์เชิงประจักษ์ 
การจัดการด้านคุณภาพการรักษาพยาบาลและสามารถท างานร่วมกับบุคลากรอ่ืนเป็นทีม 
๔.๖ Medical ethics:เป็นกิจกรรมวิชาการส าหรับผู้เข้ารับการอบรมชั้นปีที่ 1-3 เป็นการสอนแบบ active 
learning เพ่ือมุ่งหวังให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความสามารถและมีทักษะ ดังต่อไปนี้ 

- อธิบายทฤษฎีพ้ืนฐานด้านเวชจริยศาสตร์ทั่วไป 
- ประยุกต์เวชจริยศาสตร์ในการให้บริการผู้ป่วยและงานวิจัย 

๔.๗ Physics and radiobiology:เป็นกิจกรรมวิชาการส าหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมในระดับชั้นที่ 1 เป็นการ
สอนบรรยายและปฏิบัติ เพ่ือให้มีความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับฟิสิกส์รังสีและชีวรังสี รวมถึงเข้าใจถึงอันตรายและ
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนจากการได้รับรังสี รวมทั้งวิธีการป้องกันหรือแก้ไขภาวะนั้นๆ เพ่ือน ามาประยุกต์ใช้
ในการดูแลผู้ป่วย 
๔.๘ Clinical education:เป็นกิจกรรมวิชาการส าหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมในระดับชั้นที่ 1เป็นการสอน
ภาคปฏิบัติ ในเรื่องที่เกี่ยวกับความรู้พื้นฐานทางแพทยศาสตรศึกษา วิธีการสอนและเทคนิคการสอนเพ่ือให้
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สามารถถ่ายทอดความรู้ (knowledge) ทักษะ (skills) เจตคติ (professional attitudes) ในการสอน
นักศึกษาแพทย์ และเผยแพร่ความรู้กับบุคลากรทางการแพทย์และประชาชน 
๕. รายละเอียดของกิจกรรมพัฒนาคุณภาพการฝึกอบรม 

๕.๑ Self-reflection:เป็นกิจกรรมที่เปิดโอกาสให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้แสดงความรับผิดชอบและ
สะท้อนการเรียนรู้ของตนเอง โดยให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมท า EPA [ภาคผนวกที่ 7:รายละเอียด EPA]เพ่ือให้ผู้
เข้ารับการฝึกอบรมทราบว่าตนเองมีความรู้/ความสามารถเหมาะสมแล้วในเรื่องใดบ้าง และยังต้องพัฒนาใน
เรื่อง/ด้านใดเพ่ิมข้ึน 

๕.๒ ประชุมการเรียนการสอนสาขาฯ (Feedback/homeroom):เป็นกิจกรรมการประชุมส าหรับ
แจ้งเพ่ือทราบ และพิจารณาวาระที่เกี่ยวกับการเรียนการสอนของสาขาวิชาฯ นอกจากนี้ยังเปิดโอกาสให้
อาจารย์ที่ปรึกษาให้ข้อมูลป้อนกลับแก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรม โดยเจ้าหน้าที่จะรวบรวมคะแนนประเมินผู้เข้ารับ
การฝึกอบรมรายเดือนส่งให้อาจารย์ที่ปรึกษาทุกเดือน เพ่ือให้อาจารย์ที่ปรึกษาทราบว่าผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่
ตนดูแลมีจุดเด่นในด้านใดและมีด้านใดที่ยังสามารถพัฒนาได้อีก หลังจากนั้นทางอาจารย์ที่ปรึกษาจะพิจารณา
จัดช่วงเวลาส าหรับการให้ข้อมูลป้อนกลับเป็นการส่วนตัวแก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่ตนเองดูแลอยู่ตามความ
เหมาะสม 

๕.๓ ประชุมการเรียนการสอน ภาควิชาฯ: เป็นกิจกรรมที่จัดขึ้นทุกเดือน เพ่ือประชุม หารือ ประเด็น
ที่เกี่ยวกับการเรียนการสอนของคณาจารย์และผู้เข้ารับการฝึกอบรม เจ้าหน้าที่การศึกษาจะสอบถามตัวแทนผู้
เข้ารับการฝึกอบรมทุกเดือนว่ามีประเด็นใดที่ต้องการปรึกษาหารือกับคณาจารย์หรือไม่  
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ภาคผนวกที่ 7 
รายละเอียด Entrustable Professional Activities (EPA) 

 
1. การบริบาลผู้ป่วย: เนื้องอกสมองในผู้ใหญ่ (Adult brain tumor) 

L1 L2 L3 L4 L5 กระบวนการ
เรียนรู้ 

การประเมินผล 

• ซักประวัติที่เกี่ยวข้อง
และตรวจร่างกาย
เบื้องต้นได้ 

• ระบุต าแหน่งทางกาย
วิภาคท่ีเกี่ยวข้องได้ 

• จ าแนกภาวะเร่งด่วน, 
ฉุกเฉิน หรือ เป็น
อันตรายต่อชีวิตได้ 

• ซักประวัติ ตรวจ
ร่างกายอย่างละเอียด 
และบูรณาการกับผล
การตรวจทางพยาธิ
วิทยา และรังสี
วินิจฉัย; แบ่งระยะ
ของโรคและระบุ
ปัจจัยพยากรณ์โรคได้ 

• ระบุอวัยวะปกติ
ข้างเคียง, สามารถจัด
ต าแหน่งผู้ป่วยและ ใช้
อุปกรณ์ยึดตรึงได้
อย่างเหมาะสม 

• อธิบายแนวทางในการ
รักษาหลัก และ
ทางเลือกอ่ืน ๆ 

• ออกแบบรูปร่าง
อุปกรณ์ก าบังรังสี,  
วาดรอยโรคเป้าหมาย 
และอวัยวะปกติ
ข้างเคียงได้ โดยมี
ความผิดพลาดเพียง
เล็กน้อย 

• สามารถวางแผนการ
ดูแลรักษา 
ผลข้างเคียงและ
อาการที่เก่ียวข้องใน

• อธิบายและให้
ค าแนะน าเกี่ยวกับ
แนวทางการรักษา 
อย่างครอบคลุม
ครบถ้วน และ
เหมาะสม รวมทั้ง
อ้างอิงถึงหลักฐาน
ทางการแพทย์ที่
สนับสนุนในแต่ละ
ทางเลือกได้ 

• ออกแบบรูปร่าง
อุปกรณ์ก าบังรังสี,  
วาดรอยโรค
เป้าหมาย และ

• ท าการวิจัยทางคลินิก
ได้ 

• พัฒนาความเชียว
ชาญเฉพาะด้านเพ่ือ
ดูแลรักษาผู้ป่วยที่มี
ความซับซ้อนได้ 

• พัฒนาแนวทางการ
ดูแลรักษาเพ่ือลด
ผลข้างเคียง หรือ มี
ความเข้าใจเป็น
พิเศษในการจัดการ
ผลข้างเคียงเนื่องจาก
การฉายรังสี 

• การเรียนรู้ใน
สถานการ
จริง 

• การสอนภาค
บรรยาย 

• Workplace 
based 
assessment 

• MCQ, MEQ, 
Oral 
examination 
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L1 L2 L3 L4 L5 กระบวนการ
เรียนรู้ 

การประเมินผล 

• ตระหนักถึง 
ผลข้างเคียงและ
อาการที่เก่ียวข้องใน
ผู้ป่วยมะเร็งสมองใน
ผู้ใหญ่ ที่ได้รับการฉาย
รังสี  

ผู้ป่วยมะเร็งสมองใน
ผู้ใหญ่ที่ได้รับการฉาย
รังสีภายใต้การ
ควบคุมได้ 

อวัยวะปกติ
ข้างเคียงได้อย่าง
ถูกต้อง  ประเมิน
เชิงวิพากษ์แผนการ
ฉายรังสีได้ 

• สามารถวาง
แผนการดูแลรักษา 
ผลข้างเคียงและ
อาการที่เก่ียวข้อง
ในผู้ป่วยมะเร็ง
สมองในผู้ใหญ่ที่
ได้รับการฉายรังสี
ด้วยตนเองได้ 
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2.การบริบาลผู้ป่วย: มะเร็งศีรษะและล าคอ (Head and Neck tumor) 

L1 L2 L3 L4 L5 กระบวนการ
เรียนรู้ 

การประเมินผล 

• ซักประวัติที่เกี่ยวข้อง
และตรวจร่างกาย
เบื้องต้นได้ 

• ระบุต าแหน่งทางกาย
วิภาคท่ีเกี่ยวข้องได้ 

• จ าแนกภาวะเร่งด่วน, 
ฉุกเฉิน หรือ เป็น
อันตรายต่อชีวิตได้ 

• ซักประวัติ ตรวจ
ร่างกายอย่างละเอียด 
และบูรณาการกับผล
การตรวจทางพยาธิ
วิทยาและรังสีวินิจฉัย; 
แบ่งระยะของโรคและ
ระบุปัจจัยพยากรณ์
โรคได้ 

• ระบุอวัยวะปกติ
ข้างเคียง, สามารถจัด
ต าแหน่งผู้ป่วยและ ใช้
อุปกรณ์ยึดตรึงได้
อย่างเหมาะสม 

• ตระหนักถึง 
ผลข้างเคียงและ
อาการที่เก่ียวข้องใน
ผู้ป่วย มะเร็งศีรษะ

• อธิบายแนวทางในการ
รักษาหลัก และ
ทางเลือกอ่ืน ๆ 

• ออกแบบรูปร่าง
อุปกรณ์ก าบังรังสี,  
วาดรอยโรคเป้าหมาย 
และอวัยวะปกติ
ข้างเคียงได้ โดยมี
ความผิดพลาดเพียง
เล็กน้อย 

• สามารถวางแผนการ
ดูแลรักษา 
ผลข้างเคียงและ
อาการที่เก่ียวข้องใน
ผู้ป่วย มะเร็งศีรษะ
และล าคอ ที่ได้รับการ

• อธิบายและให้
ค าแนะน าเกี่ยวกับ
แนวทางการรักษา 
อย่างครอบคลุม
ครบถ้วน และ
เหมาะสม รวมทั้ง
อ้างอิงถึงหลักฐาน
ทางการแพทย์ที่
สนับสนุนในแต่ละ
ทางเลือกได้ 

• ออกแบบรูปร่าง
อุปกรณ์ก าบังรังสี,  
วาดรอยโรค
เป้าหมาย และ
อวัยวะปกติ
ข้างเคียงได้อย่าง
ถูกต้อง  ประเมิน

• ท าการวิจัยทางคลินิก
ได้ 

• พัฒนาความเชียว
ชาญเฉพาะด้านเพ่ือ
ดูแลรักษาผู้ป่วยที่มี
ความซับซ้อนได้ 

• พัฒนาแนวทางการ
ดูแลรักษาเพ่ือลด
ผลข้างเคียง หรือ มี
ความเข้าใจเป็น
พิเศษในการจัดการ
ผลข้างเคียงเนื่องจาก
การฉายรังสี 

• การเรียนรู้ใน
สถานการ
จริง 

• การสอนภาค
บรรยาย 

• Workplace 
based 
assessment 

• MCQ, MEQ, 
Oral 
examination 



 

154 
 

L1 L2 L3 L4 L5 กระบวนการ
เรียนรู้ 

การประเมินผล 

และล าคอ ที่ได้รับการ
ฉายรังสี  

ฉายรังสีภายใต้การ
ควบคุมได้ 

เชิงวิพากษ์แผนการ
ฉายรังสีได้ 

• สามารถวาง
แผนการดูแลรักษา 
ผลข้างเคียงและ
อาการที่เก่ียวข้อง
ในผู้ป่วย มะเร็ง
ศีรษะและล าคอ ที่
ได้รับการฉายรังสี
ด้วยตนเองได้ 
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3.การบริบาลผู้ป่วย: มะเร็งเต้านม (Breast cancer) 

L1 L2 L3 L4 L5 กระบวนการ
เรียนรู้ 

การประเมินผล 

• ซักประวัติที่เกี่ยวข้อง
และตรวจร่างกาย
เบื้องต้นได้ 

• ระบุต าแหน่งทางกาย
วิภาคท่ีเกี่ยวข้องได้ 

• จ าแนกภาวะเร่งด่วน, 
ฉุกเฉิน หรือ เป็น
อันตรายต่อชีวิตได้ 

• ซักประวัติ ตรวจ
ร่างกายอย่างละเอียด 
และบูรณาการกับผล
การตรวจทางพยาธิ
วิทยา และรังสี
วินิจฉัย; แบ่งระยะ
ของโรคและระบุ
ปัจจัยพยากรณ์โรคได้ 

• ระบุอวัยวะปกติ
ข้างเคียง, สามารถจัด
ต าแหน่งผู้ป่วยและ ใช้
อุปกรณ์ยึดตรึงได้
อย่างเหมาะสม 

• ตระหนักถึง 
ผลข้างเคียงและ
อาการที่เก่ียวข้องใน

• อธิบายแนวทางในการ
รักษาหลัก และ
ทางเลือกอ่ืน ๆ 

• ออกแบบรูปร่าง
อุปกรณ์ก าบังรังสี,  
วาดรอยโรคเป้าหมาย 
และอวัยวะปกติ
ข้างเคียงได้ โดยมี
ความผิดพลาดเพียง
เล็กน้อย 

• สามารถวางแผนการ
ดูแลรักษา 
ผลข้างเคียงและ
อาการที่เก่ียวข้องใน
ผู้ป่วย มะเร็งเต้านม ที่
ได้รับการฉายรังสี
ภายใต้การควบคุมได้ 

• อธิบายและให้
ค าแนะน าเกี่ยวกับ
แนวทางการรักษา 
อย่างครอบคลุม
ครบถ้วน และ
เหมาะสม รวมทั้ง
อ้างอิงถึงหลักฐาน
ทางการแพทย์ที่
สนับสนุนในแต่ละ
ทางเลือกได้ 

• ออกแบบรูปร่าง
อุปกรณ์ก าบังรังสี,  
วาดรอยโรค
เป้าหมาย และ
อวัยวะปกติ
ข้างเคียงได้อย่าง
ถูกต้อง  ประเมิน

• ท าการวิจัยทางคลินิก
ได้ 

• พัฒนาความเชียว
ชาญเฉพาะด้านเพ่ือ
ดูแลรักษาผู้ป่วยที่มี
ความซับซ้อนได้ 

• พัฒนาแนวทางการ
ดูแลรักษาเพ่ือลด
ผลข้างเคียง หรือ มี
ความเข้าใจเป็น
พิเศษในการจัดการ
ผลข้างเคียงเนื่องจาก
การฉายรังสี 

• การเรียนรู้ใน
สถานการ
จริง 

• การสอนภาค
บรรยาย 

• Workplace 
based 
assessment 

• MCQ, MEQ, 
Oral 
examination 
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L1 L2 L3 L4 L5 กระบวนการ
เรียนรู้ 

การประเมินผล 

ผู้ป่วย มะเร็งเต้านม ที่
ได้รับการฉายรังสี  

เชิงวิพากษ์แผนการ
ฉายรังสีได้ 

• สามารถวาง
แผนการดูแลรักษา 
ผลข้างเคียงและ
อาการที่เก่ียวข้อง
ในผู้ป่วย มะเร็งเต้า
นม ที่ได้รับการฉาย
รังสีด้วยตนเองได้ 
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4. การบริบาลผู้ป่วย: มะเร็งปอด (Lung cancer) 

L1 L2 L3 L4 L5 กระบวนการ
เรียนรู้ 

การประเมินผล 

• ซักประวัติที่เกี่ยวข้อง
และตรวจร่างกาย
เบื้องต้นได้ 

• ระบุต าแหน่งทางกาย
วิภาคท่ีเกี่ยวข้องได้ 

• จ าแนกภาวะเร่งด่วน, 
ฉุกเฉิน หรือ เป็น
อันตรายต่อชีวิตได้ 

• ซักประวัติ ตรวจ
ร่างกายอย่างละเอียด 
และบูรณาการกับผล
การตรวจทางพยาธิ
วิทยา และรังสี
วินิจฉัย; แบ่งระยะ
ของโรคและระบุ
ปัจจัยพยากรณ์โรคได้ 

• ระบุอวัยวะปกติ
ข้างเคียง, สามารถจัด
ต าแหน่งผู้ป่วยและ ใช้
อุปกรณ์ยึดตรึงได้
อย่างเหมาะสม 

• ตระหนักถึง 
ผลข้างเคียงและ
อาการที่เก่ียวข้องใน

• อธิบายแนวทางในการ
รักษาหลัก และ
ทางเลือกอ่ืน ๆ 

• ออกแบบรูปร่าง
อุปกรณ์ก าบังรังสี,  
วาดรอยโรคเป้าหมาย 
และอวัยวะปกติ
ข้างเคียงได้ โดยมี
ความผิดพลาดเพียง
เล็กน้อย 

• สามารถวางแผนการ
ดูแลรักษา 
ผลข้างเคียงและ
อาการที่เก่ียวข้องใน
ผู้ป่วย มะเร็งปอด ที่
ได้รับการฉายรังสี
ภายใต้การควบคุมได้ 

• อธิบายและให้
ค าแนะน าเกี่ยวกับ
แนวทางการรักษา 
อย่างครอบคลุม
ครบถ้วน และ
เหมาะสม รวมทั้ง
อ้างอิงถึงหลักฐาน
ทางการแพทย์ที่
สนับสนุนในแต่ละ
ทางเลือกได้ 

• ออกแบบรูปร่าง
อุปกรณ์ก าบังรังสี,  
วาดรอยโรค
เป้าหมาย และ
อวัยวะปกติ
ข้างเคียงได้อย่าง
ถูกต้อง  ประเมิน

• ท าการวิจัยทางคลินิก
ได้ 

• พัฒนาความเชียว
ชาญเฉพาะด้านเพ่ือ
ดูแลรักษาผู้ป่วยที่มี
ความซับซ้อนได้ 

• พัฒนาแนวทางการ
ดูแลรักษาเพ่ือลด
ผลข้างเคียง หรือ มี
ความเข้าใจเป็น
พิเศษในการจัดการ
ผลข้างเคียงเนื่องจาก
การฉายรังสี 

• การเรียนรู้ใน
สถานการ
จริง 

• การสอนภาค
บรรยาย 

• Workplace 
based 
assessment 

• MCQ, MEQ, 
Oral 
examination 
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L1 L2 L3 L4 L5 กระบวนการ
เรียนรู้ 

การประเมินผล 

ผู้ป่วย มะเร็งปอดที่
ได้รับการฉายรังสี  

เชิงวิพากษ์แผนการ
ฉายรังสีได้ 

• สามารถวาง
แผนการดูแลรักษา 
ผลข้างเคียงและ
อาการที่เก่ียวข้อง
ในผู้ป่วย มะเร็ง
ปอด ที่ได้รับการ
ฉายรังสีด้วยตนเอง
ได้ 
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5. การบริบาลผู้ป่วย: มะเร็งระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal(GI) cancer) 

L1 L2 L3 L4 L5 กระบวนการ
เรียนรู้ 

การประเมินผล 

• ซักประวัติที่เกี่ยวข้อง
และตรวจร่างกาย
เบื้องต้นได้ 

• ระบุต าแหน่งทางกาย
วิภาคท่ีเกี่ยวข้องได้ 

• จ าแนกภาวะเร่งด่วน, 
ฉุกเฉิน หรือ เป็น
อันตรายต่อชีวิตได้ 

• ซักประวัติ ตรวจ
ร่างกายอย่างละเอียด 
และบูรณาการกับผล
การตรวจทางพยาธิ
วิทยา และรังสี
วินิจฉัย; แบ่งระยะ
ของโรคและระบุ
ปัจจัยพยากรณ์โรคได้ 

• ระบุอวัยวะปกติ
ข้างเคียง, สามารถจัด
ต าแหน่งผู้ป่วยและ ใช้
อุปกรณ์ยึดตรึงได้
อย่างเหมาะสม 

• ตระหนักถึง 
ผลข้างเคียงและ
อาการที่เก่ียวข้องใน
ผู้ป่วย มะเร็งระบบ

• อธิบายแนวทางในการ
รักษาหลัก และ
ทางเลือกอ่ืน ๆ 

• ออกแบบรูปร่าง
อุปกรณ์ก าบังรังสี,  
วาดรอยโรคเป้าหมาย 
และอวัยวะปกติ
ข้างเคียงได้ โดยมี
ความผิดพลาดเพียง
เล็กน้อย 

• สามารถวางแผนการ
ดูแลรักษา 
ผลข้างเคียงและ
อาการที่เก่ียวข้องใน
ผู้ป่วย มะเร็งระบบ
ทางเดินอาหาร ที่

• อธิบายและให้
ค าแนะน าเกี่ยวกับ
แนวทางการรักษา 
อย่างครอบคลุม
ครบถ้วน และ
เหมาะสม รวมทั้ง
อ้างอิงถึงหลักฐาน
ทางการแพทย์ที่
สนับสนุนในแต่ละ
ทางเลือกได้ 

• ออกแบบรูปร่าง
อุปกรณ์ก าบังรังสี,  
วาดรอยโรค
เป้าหมาย และ
อวัยวะปกติ
ข้างเคียงได้อย่าง
ถูกต้อง  ประเมิน

• ท าการวิจัยทางคลินิก
ได้ 

• พัฒนาความเชียว
ชาญเฉพาะด้านเพ่ือ
ดูแลรักษาผู้ป่วยที่มี
ความซับซ้อนได้ 

• พัฒนาแนวทางการ
ดูแลรักษาเพ่ือลด
ผลข้างเคียง หรือ มี
ความเข้าใจเป็น
พิเศษในการจัดการ
ผลข้างเคียงเนื่องจาก
การฉายรังสี 

• การเรียนรู้ใน
สถานการ
จริง 

• การสอนภาค
บรรยาย 

• Workplace 
based 
assessment 

• MCQ, MEQ, 
Oral 
examination 
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L1 L2 L3 L4 L5 กระบวนการ
เรียนรู้ 

การประเมินผล 

ทางเดินอาหาร ที่
ได้รับการฉายรังสี  

ได้รับการฉายรังสี
ภายใต้การควบคุมได้ 

เชิงวิพากษ์แผนการ
ฉายรังสีได้ 

• สามารถวาง
แผนการดูแลรักษา 
ผลข้างเคียงและ
อาการที่เก่ียวข้อง
ในผู้ป่วย มะเร็ง
ระบบทางเดิน
อาหาร ที่ได้รับการ
ฉายรังสีด้วยตนเอง
ได้ 
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6. การบริบาลผู้ป่วย: มะเร็งระบบทางเดินปัสสาวะ(Genitourinary(GU) cancer) 

L1 L2 L3 L4 L5 กระบวนการ
เรียนรู้ 

การประเมินผล 

• ซักประวัติที่เกี่ยวข้อง
และตรวจร่างกาย
เบื้องต้นได้ 

• ระบุต าแหน่งทางกาย
วิภาคท่ีเกี่ยวข้องได้ 

• จ าแนกภาวะเร่งด่วน, 
ฉุกเฉิน หรือ เป็น
อันตรายต่อชีวิตได้ 

• ซักประวัติ ตรวจ
ร่างกายอย่างละเอียด 
และบูรณาการกับผล
การตรวจทางพยาธิ
วิทยา และรังสี
วินิจฉัย; แบ่งระยะ
ของโรคและระบุ
ปัจจัยพยากรณ์โรคได้ 

• ระบุอวัยวะปกติ
ข้างเคียง, สามารถจัด
ต าแหน่งผู้ป่วยและ ใช้
อุปกรณ์ยึดตรึงได้
อย่างเหมาะสม 

• ตระหนักถึง 
ผลข้างเคียงและ
อาการที่เก่ียวข้องใน
ผู้ป่วย มะเร็งระบบ

• อธิบายแนวทางในการ
รักษาหลัก และ
ทางเลือกอ่ืน ๆ 

• ออกแบบรูปร่าง
อุปกรณ์ก าบังรังสี,  
วาดรอยโรคเป้าหมาย 
และอวัยวะปกติ
ข้างเคียงได้ โดยมี
ความผิดพลาดเพียง
เล็กน้อย 

• สามารถวางแผนการ
ดูแลรักษา 
ผลข้างเคียงและ
อาการที่เก่ียวข้องใน
ผู้ป่วย มะเร็งระบบ
ทางเดินปัสสาวะ ที่

• อธิบายและให้
ค าแนะน าเกี่ยวกับ
แนวทางการรักษา 
อย่างครอบคลุม
ครบถ้วน และ
เหมาะสม รวมทั้ง
อ้างอิงถึงหลักฐาน
ทางการแพทย์ที่
สนับสนุนในแต่ละ
ทางเลือกได้ 

• ออกแบบรูปร่าง
อุปกรณ์ก าบังรังสี,  
วาดรอยโรค
เป้าหมาย และ
อวัยวะปกติ
ข้างเคียงได้อย่าง
ถูกต้อง  ประเมิน

• ท าการวิจัยทางคลินิก
ได้ 

• พัฒนาความเชียว
ชาญเฉพาะด้านเพ่ือ
ดูแลรักษาผู้ป่วยที่มี
ความซับซ้อนได้ 

• พัฒนาแนวทางการ
ดูแลรักษาเพ่ือลด
ผลข้างเคียง หรือ มี
ความเข้าใจเป็น
พิเศษในการจัดการ
ผลข้างเคียงเนื่องจาก
การฉายรังสี 

• การเรียนรู้ใน
สถานการ
จริง 

• การสอนภาค
บรรยาย 

• Workplace 
based 
assessment 

• MCQ, MEQ, 
Oral 
examination 
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L1 L2 L3 L4 L5 กระบวนการ
เรียนรู้ 

การประเมินผล 

ทางเดินปัสสาวะ ที่
ได้รับการฉายรังสี  

ได้รับการฉายรังสี
ภายใต้การควบคุมได้ 

เชิงวิพากษ์แผนการ
ฉายรังสีได้ 

• สามารถวาง
แผนการดูแลรักษา 
ผลข้างเคียงและ
อาการที่เก่ียวข้อง
ในผู้ป่วย มะเร็ง
ระบบทางเดิน
ปัสสาวะ ที่ได้รับ
การฉายรังสีด้วย
ตนเองได้ 
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7. การบริบาลผู้ป่วย: มะเร็งระบบสืบพันธุ์สตรี (Gynecologic(GYN) malignancy) 

L1 L2 L3 L4 L5 กระบวนการ
เรียนรู้ 

การประเมินผล 

• ซักประวัติที่เกี่ยวข้อง
และตรวจร่างกาย
เบื้องต้นได้ 

• ระบุต าแหน่งทางกาย
วิภาคท่ีเกี่ยวข้องได้ 

• จ าแนกภาวะเร่งด่วน, 
ฉุกเฉิน หรือ เป็น
อันตรายต่อชีวิตได้ 

• ซักประวัติ ตรวจ
ร่างกายอย่างละเอียด 
และบูรณาการกับผล
การตรวจทางพยาธิ
วิทยา และรังสี
วินิจฉัย; แบ่งระยะ
ของโรคและระบุ
ปัจจัยพยากรณ์โรคได้ 

• ระบุอวัยวะปกติ
ข้างเคียง, สามารถจัด
ต าแหน่งผู้ป่วยและ ใช้
อุปกรณ์ยึดตรึงได้
อย่างเหมาะสม 

• ตระหนักถึง 
ผลข้างเคียงและ
อาการที่เก่ียวข้องใน
ผู้ป่วย มะเร็งระบบ

• อธิบายแนวทางในการ
รักษาหลัก และ
ทางเลือกอ่ืน ๆ 

• ออกแบบรูปร่าง
อุปกรณ์ก าบังรังสี,  
วาดรอยโรคเป้าหมาย 
และอวัยวะปกติ
ข้างเคียงได้ โดยมี
ความผิดพลาดเพียง
เล็กน้อย 

• สามารถวางแผนการ
ดูแลรักษา 
ผลข้างเคียงและ
อาการที่เก่ียวข้องใน
ผู้ป่วย มะเร็งระบบ
สืบพันธุ์สตรี ที่ได้รับ

• อธิบายและให้
ค าแนะน าเกี่ยวกับ
แนวทางการรักษา 
อย่างครอบคลุม
ครบถ้วน และ
เหมาะสม รวมทั้ง
อ้างอิงถึงหลักฐาน
ทางการแพทย์ที่
สนับสนุนในแต่ละ
ทางเลือกได้ 

• ออกแบบรูปร่าง
อุปกรณ์ก าบังรังสี,  
วาดรอยโรค
เป้าหมาย และ
อวัยวะปกติ
ข้างเคียงได้อย่าง
ถูกต้อง  ประเมิน

• ท าการวิจัยทางคลินิก
ได้ 

• พัฒนาความเชียว
ชาญเฉพาะด้านเพ่ือ
ดูแลรักษาผู้ป่วยที่มี
ความซับซ้อนได้ 

• พัฒนาแนวทางการ
ดูแลรักษาเพ่ือลด
ผลข้างเคียง หรือ มี
ความเข้าใจเป็น
พิเศษในการจัดการ
ผลข้างเคียงเนื่องจาก
การฉายรังสี 

• การเรียนรู้ใน
สถานการ
จริง 

• การสอนภาค
บรรยาย 

• Workplace 
based 
assessment 

• MCQ, MEQ, 
Oral 
examination 
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L1 L2 L3 L4 L5 กระบวนการ
เรียนรู้ 

การประเมินผล 

สืบพันธุ์สตรี ที่ได้รับ
การฉายรังสี  

การฉายรังสีภายใต้
การควบคุมได้ 

เชิงวิพากษ์แผนการ
ฉายรังสีได้ 

• สามารถวาง
แผนการดูแลรักษา 
ผลข้างเคียงและ
อาการที่เก่ียวข้อง
ในผู้ป่วย มะเร็ง
ระบบสืบพันธุ์สตรี 
ที่ได้รับการฉายรังสี
ด้วยตนเองได้ 
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8. การบริบาลผู้ป่วย: มะเร็งระบบเม็ดเลือด (Hematologic malignancy) 

L1 L2 L3 L4 L5 กระบวนการ
เรียนรู้ 

การประเมินผล 

• ซักประวัติที่เกี่ยวข้อง
และตรวจร่างกาย
เบื้องต้นได้ 

• ระบุต าแหน่งทางกาย
วิภาคท่ีเกี่ยวข้องได้ 

• จ าแนกภาวะเร่งด่วน, 
ฉุกเฉิน หรือ เป็น
อันตรายต่อชีวิตได้ 

• ซักประวัติ ตรวจ
ร่างกายอย่างละเอียด 
และบูรณาการกับผล
การตรวจทางพยาธิ
วิทยา และรังสี
วินิจฉัย; แบ่งระยะ
ของโรคและระบุ
ปัจจัยพยากรณ์โรคได้ 

• ระบุอวัยวะปกติ
ข้างเคียง, สามารถจัด
ต าแหน่งผู้ป่วยและ ใช้
อุปกรณ์ยึดตรึงได้
อย่างเหมาะสม 

• ตระหนักถึง 
ผลข้างเคียงและ
อาการที่เก่ียวข้องใน
ผู้ป่วย มะเร็งระบบ

• อธิบายแนวทางในการ
รักษาหลัก และ
ทางเลือกอ่ืน ๆ 

• ออกแบบรูปร่าง
อุปกรณ์ก าบังรังสี,  
วาดรอยโรคเป้าหมาย 
และอวัยวะปกติ
ข้างเคียงได้ โดยมี
ความผิดพลาดเพียง
เล็กน้อย 

• สามารถวางแผนการ
ดูแลรักษา 
ผลข้างเคียงและ
อาการที่เก่ียวข้องใน
ผู้ป่วย มะเร็งระบบ
เม็ดเลือด ที่ได้รับการ

• อธิบายและให้
ค าแนะน าเกี่ยวกับ
แนวทางการรักษา 
อย่างครอบคลุม
ครบถ้วน และ
เหมาะสม รวมทั้ง
อ้างอิงถึงหลักฐาน
ทางการแพทย์ที่
สนับสนุนในแต่ละ
ทางเลือกได้ 

• ออกแบบรูปร่าง
อุปกรณ์ก าบังรังสี,  
วาดรอยโรค
เป้าหมาย และ
อวัยวะปกติ
ข้างเคียงได้อย่าง
ถูกต้อง  ประเมิน

• ท าการวิจัยทางคลินิก
ได้ 

• พัฒนาความเชียว
ชาญเฉพาะด้านเพ่ือ
ดูแลรักษาผู้ป่วยที่มี
ความซับซ้อนได้ 

• พัฒนาแนวทางการ
ดูแลรักษาเพ่ือลด
ผลข้างเคียง หรือ มี
ความเข้าใจเป็น
พิเศษในการจัดการ
ผลข้างเคียงเนื่องจาก
การฉายรังสี 

• การเรียนรู้ใน
สถานการ
จริง 

• การสอนภาค
บรรยาย 

• Workplace 
based 
assessment 

• MCQ, MEQ, 
Oral 
examination 
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L1 L2 L3 L4 L5 กระบวนการ
เรียนรู้ 

การประเมินผล 

เม็ดเลือด ที่ได้รับการ
ฉายรังสี  

ฉายรังสีภายใต้การ
ควบคุมได้ 

เชิงวิพากษ์แผนการ
ฉายรังสีได้ 

• สามารถวาง
แผนการดูแลรักษา 
ผลข้างเคียงและ
อาการที่เกี่ยวข้อง
ในผู้ป่วย มะเร็ง
ระบบเม็ดเลือด ที่
ได้รับการฉายรังสี
ด้วยตนเองได้ 
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9. การบริบาลผู้ป่วย: มะเร็งกระดูกและเนื้อเยื่ออ่อน (Bone and soft tissue tumor) 

L1 L2 L3 L4 L5 กระบวนการ
เรียนรู้ 

การประเมินผล 

• ซักประวัติที่เกี่ยวข้อง
และตรวจร่างกาย
เบื้องต้นได้ 

• ระบุต าแหน่งทางกาย
วิภาคท่ีเกี่ยวข้องได้ 

• จ าแนกภาวะเร่งด่วน, 
ฉุกเฉิน หรือ เป็น
อันตรายต่อชีวิตได้ 

• ซักประวัติ ตรวจ
ร่างกายอย่างละเอียด 
และบูรณาการกับผล
การตรวจทางพยาธิ
วิทยา และรังสี
วินิจฉัย; แบ่งระยะ
ของโรคและระบุ
ปัจจัยพยากรณ์โรคได้ 

• ระบุอวัยวะปกติ
ข้างเคียง, สามารถจัด
ต าแหน่งผู้ป่วยและ ใช้
อุปกรณ์ยึดตรึงได้
อย่างเหมาะสม 

• ตระหนักถึง 
ผลข้างเคียงและ
อาการที่เก่ียวข้องใน
ผู้ป่วย มะเร็งกระดูก

• อธิบายแนวทางในการ
รักษาหลัก และ
ทางเลือกอ่ืน ๆ 

• ออกแบบรูปร่าง
อุปกรณ์ก าบังรังสี,  
วาดรอยโรคเป้าหมาย 
และอวัยวะปกติ
ข้างเคียงได้ โดยมี
ความผิดพลาดเพียง
เล็กน้อย 

• สามารถวางแผนการ
ดูแลรักษา 
ผลข้างเคียงและ
อาการที่เก่ียวข้องใน
ผู้ป่วย มะเร็งกระดูก
และเนื้อเยื่ออ่อน ที่

• อธิบายและให้
ค าแนะน าเกี่ยวกับ
แนวทางการรักษา 
อย่างครอบคลุม
ครบถ้วน และ
เหมาะสม รวมทั้ง
อ้างอิงถงึหลักฐาน
ทางการแพทย์ที่
สนับสนุนในแต่ละ
ทางเลือกได้ 

• ออกแบบรูปร่าง
อุปกรณ์ก าบังรังสี,  
วาดรอยโรค
เป้าหมาย และ
อวัยวะปกติ
ข้างเคียงได้อย่าง
ถูกต้อง  ประเมิน

• ท าการวิจัยทางคลินิก
ได้ 

• พัฒนาความเชียว
ชาญเฉพาะด้านเพ่ือ
ดูแลรักษาผู้ป่วยที่มี
ความซับซ้อนได้ 

• พัฒนาแนวทางการ
ดูแลรักษาเพ่ือลด
ผลข้างเคียง หรือ มี
ความเข้าใจเป็น
พิเศษในการจัดการ
ผลข้างเคียงเนื่องจาก
การฉายรังสี 

• การเรียนรู้ใน
สถานการ
จริง 

• การสอนภาค
บรรยาย 

• Workplace 
based 
assessment 

• MCQ, MEQ, 
Oral 
examination 
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L1 L2 L3 L4 L5 กระบวนการ
เรียนรู้ 

การประเมินผล 

และเนื้อเยื่ออ่อน ที่
ได้รับการฉายรังสี  

ได้รับการฉายรังสี
ภายใต้การควบคุมได้ 

เชิงวิพากษ์แผนการ
ฉายรังสีได้ 

• สามารถวาง
แผนการดูแลรักษา 
ผลข้างเคียงและ
อาการที่เก่ียวข้อง
ในผู้ป่วย มะเร็ง
กระดูกและเนื้อเยื่อ
อ่อน ที่ได้รับการ
ฉายรังสีด้วยตนเอง
ได้ 
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10.การบริบาลผู้ป่วย: มะเร็งในเด็ก (Pediatric tumor) 

L1 L2 L3 L4 L5 กระบวนการ
เรียนรู้ 

การประเมินผล 

• ซักประวัติที่เกี่ยวข้อง
และตรวจร่างกาย
เบื้องต้นได้ 

• ระบุต าแหน่งทางกาย
วิภาคท่ีเกี่ยวข้องได้ 

• จ าแนกภาวะเร่งด่วน, 
ฉุกเฉิน หรือ เป็น
อันตรายต่อชีวิตได้ 

• ซักประวัติ ตรวจ
ร่างกายอย่างละเอียด 
และบูรณาการกับผล
การตรวจทางพยาธิ
วิทยา และรังสี
วินิจฉัย; แบ่งระยะ
ของโรคและระบุ
ปัจจัยพยากรณ์โรคได้ 

• ระบุอวัยวะปกติ
ข้างเคียง, สามารถจัด
ต าแหน่งผู้ป่วยและ ใช้
อุปกรณ์ยึดตรึงได้
อย่างเหมาะสม 

• ตระหนักถึง 
ผลข้างเคียงและ
อาการที่เก่ียวข้องใน

• อธิบายแนวทางในการ
รักษาหลัก และ
ทางเลือกอ่ืน ๆ 

• ออกแบบรูปร่าง
อุปกรณ์ก าบังรังสี,  
วาดรอยโรคเป้าหมาย 
และอวัยวะปกติ
ข้างเคียงได้ โดยมี
ความผิดพลาดเพียง
เล็กน้อย 

• สามารถวางแผนการ
ดูแลรักษา 
ผลข้างเคียงและ
อาการที่เก่ียวข้องใน
ผู้ป่วย มะเร็งในเด็ก ที่
ได้รับการฉายรังสี
ภายใต้การควบคุมได้ 

• อธิบายและให้ค าแนะน า
เกี่ยวกับแนวทางการ
รักษา อย่างครอบคลุม
ครบถ้วน และเหมาะสม 
รวมทั้งอ้างอิงถึง
หลักฐานทางการแพทย์
ที่สนับสนุนในแต่ละ
ทางเลือกได้ 

• ออกแบบรูปร่างอุปกรณ์
ก าบังรังสี,  วาดรอยโรค
เป้าหมาย และอวัยวะ
ปกติข้างเคียงได้อย่าง
ถูกต้อง  ประเมินเชิง
วิพากษ์แผนการฉายรังสี
ได้ 

• สามารถวางแผนการ
ดูแลรักษา ผลข้างเคียง

• ท าการวิจัยทาง
คลินิกได้ 

• พัฒนาความ
เชียวชาญเฉพาะ
ด้านเพื่อดูแล
รักษาผู้ป่วยที่มี
ความซับซ้อนได้ 

• พัฒนาแนวทาง
การดูแลรักษา
เพ่ือลด
ผลข้างเคียง 
หรือ มีความ
เข้าใจเป็นพิเศษ
ในการจัดการ
ผลข้างเคียง
เนื่องจากการ
ฉายรังสี 

• การเรียนรู้ใน
สถานการ
จริง 

• การสอนภาค
บรรยาย 

• Workplace 
based 
assessment 

• MCQ, MEQ, 
Oral 
examination 
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L1 L2 L3 L4 L5 กระบวนการ
เรียนรู้ 

การประเมินผล 

ผู้ป่วย มะเร็งในเด็ก ที่
ได้รับการฉายรังสี  

และอาการที่เกี่ยวข้อง
ใน มะเร็งในเด็ก ที่ได้รับ
การฉายรังสีด้วยตนเอง
ได้ 
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11. การบริบาลผู้ป่วย: การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care for cancer patients) 

L1 L2 L3 L4 L5 กระบวนการ
เรียนรู้ 

การประเมินผล 

• ซักประวัติที่เกี่ยวข้อง
และตรวจร่างกาย
เบื้องต้นได้ 

• ระบุต าแหน่งทางกาย
วิภาคท่ีเกี่ยวข้องได้ 

• จ าแนกภาวะเร่งด่วน, 
ฉุกเฉิน หรือ เป็น
อันตรายต่อชีวิตได้ 

• ซักประวัติ ตรวจ
ร่างกายอย่างละเอียด 
และบูรณาการกับผล
การตรวจทางพยาธิ
วิทยา และรังสี
วินิจฉัย; แบ่งระยะ
ของโรคและระบุ
ปัจจัยพยากรณ์โรคได้ 

• ระบุอวัยวะปกติ
ข้างเคียง, สามารถจัด
ต าแหน่งผู้ป่วยและ ใช้
อุปกรณ์ยึดตรึงได้
อย่างเหมาะสม 

• ตระหนักถึง 
ผลข้างเคียงและ
อาการที่เก่ียวข้องในน
การดูแลแบบ

• อธิบายแนวทางในการ
รักษาหลัก และ
ทางเลือกอ่ืน ๆ 

• ออกแบบรูปร่าง
อุปกรณ์ก าบังรังสี,  
วาดรอยโรคเป้าหมาย 
และอวัยวะปกติ
ข้างเคียงได้ โดยมี
ความผิดพลาดเพียง
เล็กน้อย 

• สามารถวางแผนการ
ดูแลรักษา 
ผลข้างเคียงและ
อาการที่เก่ียวข้องใน
ผู้ป่วยที่ได้รับการฉาย
รังสีเพ่ือบรรเทา
อาการรวมถึงการ

• อธิบายและให้ค าแนะน า
เกี่ยวกับแนวทางการ
รักษา อย่างครอบคลุม
ครบถ้วน และเหมาะสม 
รวมทั้งอ้างอิงถึง
หลักฐานทางการแพทย์
ที่สนับสนุนในแต่ละ
ทางเลือกได้ 

• ออกแบบรูปร่างอุปกรณ์
ก าบังรังสี,  วาดรอยโรค
เป้าหมาย และอวัยวะ
ปกติข้างเคียงได้อย่าง
ถูกต้อง  ประเมินเชิง
วิพากษ์แผนการฉายรังสี
ได้ 

• สามารถวางแผนการ
ดูแลรักษา ผลข้างเคียง

• ท าการวิจัยทาง
คลินิกได้ 

• พัฒนาความ
เชียวชาญเฉพาะ
ด้านเพื่อดูแล
รักษาผู้ป่วยที่มี
ความซับซ้อนได้ 

• พัฒนาแนวทาง
การดูแลรักษา
เพ่ือลด
ผลข้างเคียง 
หรือ มีความ
เข้าใจเป็นพิเศษ
ในการจัดการ
ผลข้างเคียง
เนื่องจากการ
ฉายรังสี 

• การเรียนรู้ใน
สถานการ
จริง 

• การสอนภาค
บรรยาย 

• Workplace 
based 
assessment 

• MCQ, MEQ, 
Oral 
examination 
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L1 L2 L3 L4 L5 กระบวนการ
เรียนรู้ 

การประเมินผล 

ประคับประคอง และ
ทราบถึงแนวทางการ
ระงับปวด และ การ
ดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย  

ระงับปวดภายใต้การ
ควบคุมได้ 

และอาการที่เกี่ยวข้อง
ในผู้ป่วยที่ได้รับการฉาย
รังสีเพ่ือบรรเทาอาการ
ด้วยตนเองได้ 

• วางแผนจัดการการ
ระงับปวดด้วยตนเองได้ 
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12. การบริบาลผู้ป่วย: โรคเนื้องอกที่ไม่ใช่มะเร็ง (Benign tumor) 

L1 L2 L3 L4 L5 กระบวนการ
เรียนรู้ 

การประเมินผล 

• ซักประวัติที่เกี่ยวข้อง
และตรวจร่างกาย
เบื้องต้นได้ 

• ระบุต าแหน่งทางกาย
วิภาคท่ีเกี่ยวข้องได้ 

• จ าแนกภาวะเร่งด่วน, 
ฉุกเฉิน หรือ เป็น
อันตรายต่อชีวิตได้ 

• ซักประวัติ ตรวจ
ร่างกายอย่างละเอียด 
และบูรณาการกับผล
การตรวจทางพยาธิ
วิทยา และรังสี
วินิจฉัย; แบ่งระยะ
ของโรคและระบุ
ปัจจัยพยากรณ์โรคได้ 

• ระบุอวัยวะปกติ
ข้างเคียง, สามารถจัด
ต าแหน่งผู้ป่วยและ ใช้
อุปกรณ์ยึดตรึงได้
อย่างเหมาะสม 

• ตระหนักถึง 
ผลข้างเคียงและ
อาการที่เก่ียวข้องใน
ผู้ป่วย โรคเนื้องอกที่

• อธิบายแนวทางในการ
รักษาหลัก และ
ทางเลือกอ่ืน ๆ 

• ออกแบบรูปร่าง
อุปกรณ์ก าบังรังสี,  
วาดรอยโรคเป้าหมาย 
และอวัยวะปกติ
ข้างเคียงได้ โดยมี
ความผิดพลาดเพียง
เล็กน้อย 

• สามารถวางแผนการ
ดูแลรักษา 
ผลข้างเคียงและ
อาการที่เก่ียวข้องใน
ผู้ป่วย โรคเนื้องอกที่
ไม่ใช่มะเร็ง ที่ได้รับ

• อธิบายและให้ค าแนะน า
เกี่ยวกับแนวทางการ
รักษา อย่างครอบคลุม
ครบถ้วน และเหมาะสม 
รวมทั้งอ้างอิงถึง
หลักฐานทางการแพทย์
ที่สนับสนุนในแต่ละ
ทางเลือกได้ 

• ออกแบบรูปร่างอุปกรณ์
ก าบังรังสี,  วาดรอยโรค
เป้าหมาย และอวัยวะ
ปกติข้างเคียงได้อย่าง
ถูกต้อง  ประเมินเชิง
วิพากษ์แผนการฉายรังสี
ได้ 

• สามารถวางแผนการ
ดูแลรักษา ผลข้างเคียง

• ท าการวิจัยทาง
คลินิกได้ 

• พัฒนาความ
เชียวชาญเฉพาะ
ด้านเพื่อดูแล
รักษาผู้ป่วยที่มี
ความซับซ้อนได้ 

• พัฒนาแนวทาง
การดูแลรักษา
เพ่ือลด
ผลข้างเคียง 
หรือ มีความ
เข้าใจเป็นพิเศษ
ในการจัดการ
ผลข้างเคียง
เนื่องจากการ
ฉายรังสี 

• การเรียนรู้ใน
สถานการ
จริง 

• การสอนภาค
บรรยาย 

• Workplace 
based 
assessment 

• MCQ 
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L1 L2 L3 L4 L5 กระบวนการ
เรียนรู้ 

การประเมินผล 

ไม่ใช่มะเร็ง ที่ได้รับ
การฉายรังสี  

การฉายรังสีภายใต้
การควบคุมได้ 

และอาการที่เกี่ยวข้อง
ในผู้ป่วย โรคเนื้องอกท่ี
ไม่ใช่มะเร็ง ที่ได้รับการ
ฉายรังสีด้วยตนเองได้ 
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13. การบริบาลผู้ป่วย: การใส่แร่ (Brachytherapy) 

L1 L2 L3 L4 L5 กระบวนการ
เรียนรู้ 

การประเมินผล 

ได้สังเกตุผู้ป่วยที่ได้รับ
การรักษาด้วยการสอด
ใส่แร่ 

สามารถเลือกผู้ป่วย 
และเข้าใจกระบวนการ
ที่จะท าการรักษาด้วย
การสอดใส่แร่ และ
เข้าใจการป้องกัน
อันตรายจากรังสีจาก
การรักษาด้วยการสอด
ใส่แร่ 

สามารถวางแผน และ
แสดงการรักษาด้วยการ
สอดใส่แร่ได้อย่าง
ถูกต้อง ภายใต้การดูแล
เป็นส่วนน้อย 

สามารถวางแแผน และ
แสดงการรักษาด้วยการ
สอดใสแร่ได้อย่างถูกต้อง 
ได้ด้วยตนเอง 

สามารถวางแผน 
และแสดงการ
รักษาด้วยการสอด
ใส่แร่ได้อย่าง
ถูกต้อง อย่างดี
เยี่ยม 

• ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมเรียน
และปฏิบัติงาน
ในสาขารังสี
รักษาฯ 
(Authentic 
learning) 

• การสังเกตการ 
ปฏิบัติงานใน
สถานการณ์จริง 
(Workplace-
based 
assessment) 

• Oral exam 
• Log Book 
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14. การบริบาลผู้ป่วย: Stereotactic Radiation Treatment; Stereotoactic Radiosurgery(SRS)/ Stereotactic Radiotherapy(SRT)/ Stereotactic 
Body Radiotherapy(SBRT)  

L1 L2 L3 L4 L5 กระบวนการ
เรียนรู้ 

การประเมินผล 

ได้สังเกตุผู้ป่วยที่ได้รับ
การรักษาด้วยเทคนิค 
SRS/SBRT 

สามารถเลือกผู้ป่วย 
และเข้าใจกระบวนการ
ที่จะท าการรักษาด้วย
เทคนิค SRS/SBRT และ
เข้าใจการป้องกัน
อันตรายจากรังสีจาก
การรักษาด้วยเทคนิค 
SRS/SBRT 

สามารถวางแผน และ
แสดงการรักษาด้วย
เทคนิค SRS/SBRT ได้
อย่างถูกต้อง ภายใต้การ
ดูแลเป็นส่วนน้อย 

สามารถวางแแผน และ
แสดงการรักษาด้วย
เทคนิค SRS/SBRT ได้
อย่างถูกต้อง ได้ด้วย
ตนเอง 

สามารถสร้าง
งานวิจัยทางคลินิก 
เกี่ยวข้องกับ การ
รักษาด้วยเทคนิค 
SRS/SBRT 

• ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมเรียน
และปฏิบัติงาน
ในสาขารังสี
รักษาฯ 
(Authentic 
learning) 

• การสังเกตการ 
ปฏิบัติงานใน
สถานการณ์จริง 
(Workplace-
based 
assessment) 

• Oral exam 
• Log Book 

 
 
  



 

177 
 

15. ความรู้ทางการแพทย์: Medical Radiation Physics 

L1 L2 L3 L4 L5 กระบวนการ
เรียนรู้ 

การประเมินผล 

มีความรู้เกี่ยวรู้เกี่ยวกับ
ความส าคัญของฟิสิกส์
รังสีในรังสีรักษา 

เข้าใจความรู้พ้ืนฐาน
ของฟิสิกส์รังสี 

สามารถน าความรู้
เกี่ยวกับฟิสิกส์รังสีไปใช้
ในการปฏิบัติงานทาง
คลินิก 

มีความเข้าใจอย่างลึกซึ้ง
เกี่ยวกับฟิสิกส์รังสีเพื่อ
สามารถใช้รังสีรักษาอย่าง
ปลอดภัย 

สามารถน าความรู้
ไปใช้ในการวิจัยใน
ด้านฟิสิกส์
การแพทย์ได้ 

• บรรยาย
หลักสูตร
เรียนรวม 
Medical 
Radiation 
Physics (ดู
ภาคผนวก2) 

• เรียนจากการ
ปฏิบัติงาน 

• สอบMCQ 
• สอบ Long 

case, 
• ประเมินขณะ

ปฏิบัติงานตาม
เกณฑ ์
(Examination, 
Workplace-
based 
assessment)  
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16.ความรู้ทางการแพทย์: Radiobiology and Cancer Biology 

L1 L2 L3 L4 L5 กระบวนการ
เรียนรู้ 

การประเมินผล 

มีความรู้เกี่ยวรู้เกี่ยวกับ
ความส าคัญของชีวะ
รังสีและชีววิทยาของ
มะเร็ง ในรังสีรักษา 

เข้าใจความรู้พ้ืนฐาน
ของชีวะรังสีและ
ชีววิทยาของมะเร็ง 

สามารถน าความรู้
เกี่ยวกับชีวะรังสีและ
ชีววิทยาของมะเร็งไปใช้
ในการปฏิบัติงานทาง
คลินิก 

มีความเข้าใจอย่างลึกซึ้ง
เกี่ยวกับชีวะรังสีและ
ชีววิทยาของมะเร็งเพ่ือ
สามารถใช้รังสีรักษาอย่าง
ปลอดภัย 

สามารถน าความรู้
ไปใช้ในการวิจัยใน
ด้านชีวะรังสีและ
ชีววิทยาของมะเร็ง 
ได้ 

• บรรยาย
หลักสูตร
เรียนรวม 
Medical 
Radiation 
Physics (ดู
ภาคผนวก2) 

• เรียนจากการ
ปฏิบัติงาน 

• สอบMCQ 
• สอบ Long 

case, 
• ประเมินขณะ

ปฏิบัติงานตาม
เกณฑ ์
(Examination, 
Workplace-
based 
assessment)  

 
 



 

179 
 

17.การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ: มีความสามารถในการพัฒนาการเรียนรู้ พัฒนาความสามารถในการประยุกต๋น าข้อมูลทางวิทยาศาสตร์ที่มีหลักฐาน
มาแก้ปัญหาในการดูแลผู้ป่วย 

L1 L2 L3 L4 L5 กระบวนการ
เรียนรู้ 

การประเมินผล 

• รับรู้ ข้อจ ากัดของตน
ในด้านความรู้ ความ
ช านาญ 

• เข้าใจความส าคัญของ
การตั้งเป้าการเรียนรู้ 
และการพัฒนาตนเอง 

• สามารถระบุปัญหาใน
ระบบ และคุณภาพ
การดูแลผู้ ป่วย  

• เริ่มใช้เทคโนโลยีสาระ
สนเทศเพ่ือหาข้อมูล
ทางวิทยาศาสตร์ที่
สัมพันธ์กับปัญหา
สุขภาพผู้ป่วย  

• เข้าใจปัญหา ข้อจ ากัด 
ที่พบในการดูแลผู้ป่วย 
และสามารถรู้
แหล่งข้อมูลที่จะน ามา
ประยุกต์ใช้ 

มีความสามารถในการ
ใช้เทคโนโลยีสาระ
สนเทศเพ่ือหาข้อมูลทาง
วิทยาศาสตร์ที่สัมพันธ์
กับปัญหาสุขภาพผู้ป่วย   

• สามารถเรียนรู้ด้วย
ตนเองได้ 

• ประยุกต์ข้อมูลทาง
วิทยาศาสตร์มา
แก้ปัญหาสุขภาพผู้ป่วย  

• สร้างกระบวนการ 
พัฒนาคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วย 

ตีพิมพ์งานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับการ
พัฒนาคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วย 

• การบรรยาย
ความรู้
เกี่ยวกับการ
อ่านsceintific 
paper และ
การ
ประยุกต์ใช้ 

• การอ่าน
journal 

• การประยุกต์
น า evidence 
based 
medicine มา
ใช้ในการดูแล
ผู้ป่วย 

• ประเมิน
ความสามารถ
ในการวิพากษ์
บทความ 

• แบบประเมิน
การท างาน 
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18.การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติและทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร: ต่อผู้ป่วยและญาติ 

L1 L2 L3 L4 L5 กระบวนการ
เรียนรู้ 

การประเมินผล 

ตระหนักถึงความส าคัญ
ชองการสื่อสารและให้
ความรู้กับผู้ป่วยและ
ญาติ 

สามารถสื่อสารและให้
ความรู้กับผู้ป่วยและ
ญาติรวมถึงสามารถ
อธิบายในเรื่องข้อบ่งชี้
และแนวทางการรักษา
โรคมะเร็งด้วยรังสีรักษา
ในเบื้องต้น 

สามารถสื่อสารและให้
ความรู้กับผู้ป่วยและ
ญาติในเรื่องข้อบ่งชี้และ
แนวทางการรักษา
โรคมะเร็งด้วยรังสีรักษา 
โดยสามารถบ่งบอกถึง
เทคนิคการรักษาและ
กระบวนการทางรังสี
รักษาได้  

• สามารถสื่อสารและให้
ความรู้กับผู้ป่วยและญาติ
ในเรื่องข้อบ่งชี้และแนว
ทางการรักษาโรคมะเร็ง
ด้วยรังสีรักษา โดย
สามารถบ่งบอกถึงเทคนิค
การรักษาและ
กระบวนการทางรังสีรักษา
ได ้และสามารถอธิบายถึง
ผลการรักษาและ
ผลข้างเคียงจากการรักษา
ได้อย่างมีทักษะ  

• สามารถพัฒนา
จัดท าแนว
ทางการให้
ค าปรึกษาแก่
ผู้ป่วยและญาติ 

• สามารถเป็นที่
ปรึกษาแก่
บุคคลากรอ่ืนใน
การให้ค าปรึกษา
แก่ผู้ป่วยและ
ญาติ 

• การเรียนรู้ใน
สถานการ
จริง 

• จัดอบรมเชิง
ปฏิบัติการ 
เรื่อง การ
สื่อสารให้
ข้อมูลแก่
ญาติและ
ผู้ป่วย 
(ตามแต่ละ
สถาบัน
ฝึกอบรม) 

• Workplace 
based 
assessment 

• Long case 
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19.การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติและทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร: ต่อผู้ร่วมงานร่วมสาขาวิชาชีพ / ต่อผู้ร่วมงานในสาขาอื่นๆที่ร่วมกันดูแล
รักษาผู้ป่วย(นักฟิสิกส์การแพทย์, นักรังสีการแพทย์, พยาบาล, คนงาน และเจ้าหน้าที่อ่ืนๆ) 

L1 L2 L3 L4 L5 กระบวนการ
เรียนรู้ 

การประเมินผล 

ตระหนักถึงความส าคัญ
ของการสื่อสารกับ
ผู้ร่วมงานในทีมรังสี
รักษา และ ในสาขาอ่ืน
ที่เก่ียวข้อง 

สามารถสื่อสารกับ
ผู้ร่วมงานในทีมรังสี
รักษา และ ในสาขาอ่ืน
ที่เก่ียวข้อง เกี่ยวกับ
โรคมะเร็งที่พบบ่อย 
และการรักษาด้วยรังสี
รักษาในเบื้องต้น 

สามารถสื่อสารกับ
ผู้ร่วมงานในทีมรังสี
รักษา และ ในสาขาอ่ืน
ที่เก่ียวข้อง เกี่ยวกับโรค
ส่วนใหญ่ที่มีบทบาทการ
รักษาด้วยรังสีรักษา 
และสามารถสื่อสาร
เกี่ยวกับเทคนิคการ
รักษาและกระบวนการ
ทางรังสีรักษาได้ 

• สามารถสื่อสารกับ
ผู้ร่วมงานในทีมรังสีรักษา 
และ ในสาขาอ่ืนที่
เกี่ยวข้อง เกี่ยวกับโรค
ทั้งหมดท่ีมีบทบาทการ
รักษาด้วยรังสีรักษา และ
สามารถสื่อสารเกี่ยวกับ
เทคนิคการรักษา/
กระบวนการทางรังสี
รักษา/ผลการรักษาและ
ผลข้างเคียงจากการรักษา
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

สามารถใช้
ความสามารถ 
และทักษะในการ
สื่อสาร ในก้าวสู่
การเป็นผู้น าทีม
รังสีรักษา และ/
หรือ ทีมแพทย์สห
สาขา ในการดูแล
ผู้ป่วย 

• การเรียนรู้ใน
สถานการ
จริง 

• เข้าร่วม
กิจกรรม 
multidiscipl
inary 
tumor 
conference
, Peer 
review  

• ร่วมอภิปราย
ใน Seminar 

• Workplace 
based 
assessment 

• แบบประเมิน
การปฏิบัติงาน  
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20.ความสามารถในการท างานตามหลักวิชาชีพนิยม: คุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน 

L1 L2 L3 L4 L5 กระบวนการ
เรียนรู้ 

การประเมินผล 

ตระหนักถึงเรื่อง 
คุณธรรม จริยธรรม 
และเจตคติอันดีต่อ
ผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน 
เพ่ือนร่วมวิชาชีพ และ
ชุมชน 

แสดงออก และร่วม
วิเคราะห์ในประเด็น
ปัญหา เกี่ยวกับ
คุณธรรม จริยธรรม 
และเจตคติอันดีต่อ
ผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน 
เพ่ือนร่วมวิชาชีพ และ
ชุมชน 

- - - • การเรียนรู้ใน
สถานการณ์
จริง 

• บรรยาย ใน
หลักสูตรรวม
ของราช
วิทยาลัยรังสี
แพทย์ฯวิชา
การบูรณา
การทั่วไป 

• การสังเกตการ
ปฏิบัติงานใน
สถานการณ์จริง 
(workplace 
based 
assessment) 

• เข้าร่วมการ
อบรมตาม
หลักสูตร
ก าหนด 
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21.การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ: ตระหนักถึงภาระค่าใช้จ่าย การวิเคราะห์ประโยชน์และความเสี่ยง ทั้งในระดับผู้ป่วยเฉพาะรายและ/หรือ
ประชากรอย่างเหมาะสม 

L1 L2 L3 L4 L5 กระบวนการ
เรียนรู้ 

การประเมินผล 

ตระหนักความส าคัญใน
ประเด็นนี้ 

• น าประเด็นนี้มา
พิจารณาปรับใช้ 
ในสถานการณ์/โรคท่ี
พบ 

- - - • การเรียนรู้ใน
สถานการณ์
จริง 

• อบรมเป็น 
หัวข้อการ
บรรยายรวม
ของสมาคม
รังสีรักษาฯ 

• workplace 
based 
assessment 

• เข้าร่วมการ
อบรมตาม
หลักสูตร
ก าหนด 
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22.การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ: ท างานแบบสหวิชาชีพเพื่อเป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วย สนับสนุนและพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยอย่าง
เหมาะสม มีส่วนร่วมในการบ่งชี้ข้อบกพร่องของระบบสาธารณสุขและน าเสนอวิธีแก้ไข 

L1 L2 L3 L4 L5 กระบวนการเรียนรู้ การประเมินผล 

ตระหนักความส าคัญใน
ประเด็นนี้ 

• น าประเด็นนี้มา
พิจารณาปรับใช้ 
ในสถานการณ์/โรคท่ี
พบ 

- - - • การเรียนรู้ใน
สถานการณ์จริง 

• บรรยาย ในหลักสูตร
รวมของราชวิทยาลัย
รังสีแพทย์ฯวิชา
การบูรณาการทั่วไป 
(ภาคผนวก 4) 

• อบรมเป็นหัวข้อการ
บรรยายรวมของ
สมาคมรังสีรักษาฯ 

• workplace 
based 
assessment:  

• เข้าร่วมการ
อบรมตาม
หลักสูตร
ก าหนด 
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ภาคผนวกที่ 8 
 

คู่มือการสอบ long case examination 
สมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทย 

 
หลักการและเหตุผล 
 ตามท่ีสมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทย ได้จัดท าหลักสูตรการฝึกอบรมผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขารังสีรักษาและมะเร็ง
วิทยา ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2555 คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความช านาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม (อฝส.) สมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทย ได้ก าหนดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม
มีความสามารถปฏิบัติงานทางด้านรังสีรักษา คือ สามารถถามประวัติและตรวจร่างกายผู้ป่วยซึ่งเป็นมะเร็งและ
ได้ส่งเข้ารับการรักษาด้วยรังสีในสาขารังสีรักษาตลอดจนแปลผลจากข้อมูลที่ได้เพ่ือเสนอในคลีนิควางแผนการ
รักษาด้วยรังสี, สามารถระบุรายละเอียดของการก าหนดขอบเขต เครื่องมือและวิธีให้การรักษาด้วยรังสีได้, 
สามารถให้การรักษาโรคมะเร็งที่พบบ่อยและพบได้น้อยในประเทศไทยด้วยรังสีได้และ สามารถตัดสินใจในการ 
รักษาผู้ป่วยมะเร็งที่หน่วยต่างๆส่งมาปรึกษาได้ และตามที่ World Federation for Medical Education 
(WFME) Postgraduate Medical Education, The 2015 revision ได้ก าหนดว่าโครงร่างของแผนงาน
ฝึกอบรม/หลักสูตรต้องมีภาคปฎิบัติเพื่อที่จะผลิตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญที่มีคุณสมบัติต่อไปนี้ คือ มีความรู้
ความสามารถในเวชปฎิบัติที่ครอบคลุมและเหมาะสมกับบริบทของสาขารังสีรักษาฯ, มีความสามารถในการ
ท างานอย่างมืออาชีพ, สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเองอย่างเต็มตัวโดยไม่ต้องมีการก ากับดูแล, มีเจตนารมณ์
และเตรียมพร้อมที่จะเรียนรู้ตลอดชีวิต และ สามารถดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม มีประสิทธิภาพ มี
ความเอ้ืออาทรและใส่ใจในความปลอดภัยเพื่อการแก้ไขปัญหาและการส่งเสริมสุขภาพ โดยยึดถือผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลางบนพ้ืนฐานของการดูแลแบบองค์รวม 

ชึ่งการที่จะประเมินความสามารถของผู้เข้ารับการฝึกอบรมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาในหัวข้อดังกล่าว
ทั้งหมดนั้น เป็นไปได้ยากท่ีจะประเมินด้วยข้อสอบกระดาษหรือการสอบด้วยวิธี short case examination ที่
เคยมีมา ดังนั้น อฝส. จึงมีความเห็นว่าควรใช้การประเมินผลโดยใช้ long case examination ซึ่งสามารถ
ประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมในหัวข้อข้างต้นได้ และมีข้อเด่นคือสามารถประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมในด้าน
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยทั้งระบบอย่างองค์รวมและเหมาะสม ซึ่งเป็นสถานการณ์ที่แพทย์รังสีรักษาต้อง
เจอในการประกอบวิชาชีพจริง มาเป็นส่วนหนึ่งในการประเมินคุณสมบัติของผู้สมัครสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ  

การประเมินผลโดยใช้วิธี OSLER (Objective Structured Long Examination Record) ช่วยให้
การประเมินผลมี objectivity, validity และ reliability  โดยใช้กระบวนการต่างๆมาช่วย เช่นมีการก าหนด
รูปแบบและหัวข้อการประเมินไว้แล้วอย่างชัดเจน ใช้ผู้ประเมิน 2 คนซึ่งเป็นอิสระต่อกัน เป็นต้น ดังนั้นทาง 
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อฝส.จึงใช้วิธีการประเมินที่ดัดแปลงมาจาก OSLER เพ่ือให้เข้ากับบริบทของวิชาชีพรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา
มากที่สุด  
วัตถุประสงค์ 
 การจัดท าคู่มือนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้กรรมการผู้ประเมินเข้าใจตรงกันเกี่ยวกับการประเมิณผล long 
case examination ในประเด็น  

1. หลักการประเมิน 
2. หัวข้อการประเมิน 
3. วิธีการและวัตถุประสงค์ในการประเมิณแต่ละหัวข้อ  
4. เกณฑ์การให้คะแนนและการตัดสิน 
5. การบริหารจัดการให้ได้มาตรฐานเดียวกัน  

หลักการประเมิน  
 การประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมโดยวิธีการสอบ long case examination โดยใช้วธิีที่ดัดแปลงมา
จาก OSLER นั้น มีจุดประสงค์เพ่ือประเมินความสามารถและทักษะผู้เข้ารับการฝึกอบรมรังสีรักษาและมะเร็ง
วิทยา ในการดูแลผู้ป่วยในเวชปฏิบัติจริง โดยสามารถประเมิณทักษะการสื่อสารทั้งกับผู้ป่วยและบุคลากร
ทางการแพทย ์เจตคติต่อผู้ป่วย การตรวจร่างกาย การส่งตรวจเพิ่มเติม การดูแลรักษาผู้ป่วยแบบองค์รวม การ
รักษาผู้ป่วยด้วยรังสี และปฏิภานไหวพริบในการแก้ปัญหาของผู้ป่วย นอกจากนี้ยังสามารถประเมิน
ความสามารถในด้านของการค้นคว้าหาข้อมูลที่มีคุณภาพและทันสมัย ซึ่งสามารถแสดงถึงความสามารถในการ
เตรียมพร้อมที่จะเรียนรู้ตลอดชีวิตได้ด้วย 
หัวข้อการประเมิน 

1. Presentation of history  
1.1. Pace/clarity  
1.2. Communication process  
1.3. Systemic presentation  
1.4. Correct facts established 

2. Physical examination  
1.1. Systematic and technique 
1.2. Correct findings established 

3. Appropriate investigations in a logical sequence 
4. Appropriate management  

1. Plan of treatment  
2. Radiation planning  

5. Clinical acumen  
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วิธีการและวัตถุประสงค์ในการประเมิณแต่ละหัวข้อ  
1. Presentation of history  

1.1. Pace/clarity ประเมินการสื่อสารระหว่างแพทย์ผู้เข้าสอบและผู้ป่วย 
 Pace - ประเมินจังหวะการพูดและการหยุดพูดอย่างเหมาะสม 
 Clarity - ประเมินความชัดเจนของเนื้อหาที่ได้มา สามารถแสดงปัญหาของผู้ป่วยได้  
1.2. Communication process ประเมินการสื่อสารระหว่างแพทย์ผู้เข้าสอบและผู้ป่วย 

  - การประเมินในหัวข้อนี้กรรมการคุมสอบสามารถใช้ข้อมูลการประเมินเพิมเติมใน
    ขณะที่แพทย์แพทย์ผู้เข้าสอบสื่อสาร/แนะน าผู้ป่วยเรื่องการส่งตรวจเพิ่มเติม, แนว
    ทางการรักษา และเรื่องสาเหตุที่ต้องได้รับการฉายรังสีและผลข้างเคียงของการ 
                ฉายรังสี (หัวข้อที ่3 และ 4) 

1.3. Systemic presentation ประเมินการสื่อสารระหว่างแพทย์ผู้เข้าสอบและกรรมการคุมสอบ 
  - ประเมินความสามารถในการน าเสนอข้อมูลจากผู้ป่วยที่ส าคัญได้อย่างกระชับเป็น 
                ระบบ เข้าใจง่าย  ในเวลาที่จ ากัด 

1.4. Correct facts established กรรมการคุมสอบประเมินแพทย์ผู้เข้าสอบ 
  - แพทย์ผู้เข้าสอบมึความสามารถในการได้ข้อมูลที่ถูกต้องเพ่ือน ามาคิดวิเคราะห์ 
                เพ่ือส่งตรวจเพิ่มเริมและรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสมในบริบททุก 
                ด้านมากที่สุด 

2. Physical examinationกรรมการคุมสอบสังเกตและประเมินแพทย์ผู้เข้าสอบ 
 2.1 Systematic and technique  

  - Systemic : สังเกตขั้นตอนการตรวจร่างกายอย่างเป็นระบบ 
  - Technique :  

   - สังเกต psychomotor skills (ทักษะพิสัย พฤติกรรมที่เก่ียวกับ 
                            ความสามารถในการปฏิบัติงาน) 
   - สังเกตความมั่นใจของแพทย์ผู้เข้าสอบในการปฏิบัติตัวต่อผู้ปวย 

  - สังเกตความทัศนคติ (ท่าทีที่เห็นใจ เคารพสิทธิผูป่วย) ของแพทย์ผู้เข้า 
                  สอบในการปฏิบัติตัวต่อผู้ปวย 

2.2 Correct findings established : แพทย์ผู้เข้าสอบตรวจร่างกายได้ผลที่ถูกต้อง ครบถ้วน มี
 ความส าคัญในการแก้ปัญหาให้ผู้ป่วยได้ 

3. Appropriate investigations in a logical sequence 

- กรรมการคุมสอบประเมินความสามารถของแพทย์ผู้เข้าสอบในการส่งตรวจเพิ่มเติมได้อย่าง
ถูกต้อง มีความเหมาะสม มีความปลอดภัย และต้องประเมินในด้านความคุ้มค่าและค่าใช้จ่ายร่วม
ด้วย  
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- สามารถประเมินในหัวข้อ 1.2 Communication process ร่วมด้วยได ้เข่นสังเกตการให้ผู้ป่วยมี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจในการรับการตรวจเพิ่มเติม, สังเกตการอธิบายผลประโยชน์ของการตรวจ
เพ่ิมเติมในกับผู้ป่วย หรือสังเกตการอธิบายขั้นตอนการตรวจ เป็นต้น  

- การให้ข้อมูลเพ่ิมเติมกับแพทย์ผู้เข้าสอบนั้น กรรมการคุมสอบท้ังสองท่านต้องมีการก าหนดและ
ตกลงกันไว้ล่วงหน้าแล้ว ว่าจะให้ข้อมูลส่วนไหนเพ่ิมเติม 

4. Appropriate management  
 4.1 Plan of treatment : กรรมการคุมสอบประเมินแพทย์ผู้เข้าสอบในด้านความสามารถในการวาง
 แผนการรักษาที่ถูกต้อง เหมาะสม และชัดเจนโดยค านึงถึงผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  
 4.2 Radiation planning : กรรมการคุมสอบประเมินแพทย์ผู้เข้าสอบในด้านความสามารถในการ
 วางแผนการรักษาโดยรังสีในทุกกระบวนการ  

4.3 Evidence base approach : กรรมการคุมสอบประเมินแพทย์ผู้เข้าสอบในด้านความสามารถ
ในการรักษาด้วยข้อมูลที่ทันสมัย เหมาะสมกับบริบท และ มีหลักฐานทางวิชาการท่ีน่าเชื่อถือ
สนับสนุน 

5. Clinical acumen  

▪ ประเมินภาพรวมของแพทย์ผู้เข้าสอบในด้านไหวพริบ ปฏิภาน ความเฉียบคม ว่ามีความสามารถใน
การเก็บรวมรวบข้อมูลที่ส าคัญมาวิเคราะห์ จัดล าดับความส าคัญของปัญหาได้ถูกต้อง มีประสิทธิภาพ 
มีความสามารถในการหาข้อมูลที่ทันสมัย เหมาะสมกับบริบท และ มีหลักฐานทางวิชาการที่น่าเชื่อถือ
สนับสนุน และสามารถแก้ปัญหาโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

เกณฑ์การให้คะแนนและการตัดสิน 

• Case difficulty การก าหนดความยากง่ายของผู้ป่วยที่น ามาสอบ 
แบ่งเป็น 3 ระดับ 
1. Standard cases : ผู้ป่วยมี 1 ปัญหา  
2. Difficult cases : ผู้ป่วยมี 2-3 ปัญหา 
3. Very difficult cases : ผู้ปว่ยมีมากกว่า 3 ปัญหา 
อย่างไรก็ตามมีความเป็นไปได้ที่ผู้ป่วยที่มี 1 ปัญหาอาจเป็น very difficult cases ได ้ 

▪ กรรมการคุมสอบต้องมีการตกลงร่วมกันทั้ง 2 ท่าน ว่าจะจัดผู้ปวยอยู่ในระดับไหน 
โดยการประเมินความยากง่ายของผู้ป่วยต้องท าก่อนสอบ 

• Grading and Marking  
▪ Grading (performance grade)  

 แบ่งเป็น 3 ระดับ 
 P+ very good/excellent  
 P pass/bare pass  
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 P- below pass  
▪ กรรมการคุมสอบต้องพิจารณาให้ grade ในแต่ละหัวข้อ และหลังจากนั้นต้องสรุป 

grade รวม 

▪ Marking  
 เป็นการให้คะแนนโดยรวม (มีค าอธิบายการให้คะแนนตามรูปภาพที่ 2) 

❖ กรรมการคุมสอบแต่ละท่าน (individual examiner) ต้องให้ grade และ mark แก่แพทย์ผู้
เข้าสอบให้เสร็จสิ้นก่อน จึงค่อยมาพิจารณาร่วมกับกรรมการคุมสอบอีกท่านหนึ่ง (co-
examiner) เพ่ือสรุป agreed grade and mark  

• เกณฑ์การตัดสิน  
▪ เกณฑ์การสอบไม่ผ่านมี 2 กรณ ี(เข้ากับเกณฑ์ใดเพียงเกณฑืหนึ่งถือว่าสอบไม่ผ่าน)  

   - Agreed grade >  6P – 
   - Agreed mark < 50  

▪ หากสอบไม่ผ่าน ให้แพทย์ผู้เข้าสอบมีโอกาสสอบซ่อมได้หนึ่งครั้ง และต้องเปลี่ยน
สถาบันสอบ ภายใน 1 เดือน ถ้าสอบไม่ผ่านสองครั้ง ต้องสอบซ่อมในปีถัดไป โดยไม่
มีสิทธิ์สอบสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯในปีที่สอบ long case examination ไม่ผ่าน 

การบริหารจัดการให้ได้มาตรฐานเดียวกัน  
1. กรรมการคุมสอบ 2 ท่าน ประเมินแพทย์ผู้เข้าสอบจากต่างสถาบัน 1 คน  

❖ แพทย์ผู้เข้าสอบต้องไม่สอบในสถาบันการฝึกอบรมของตัวเอง  
2. อาจารย์แพทย์รังสีรักษาในแต่ละสถาบันจะต้องรับผิดชอบเตรียมผู้ป่วย สถานที ่เครื่องมือให้ครบถ้วนและ
 เหมาะสม  

▪ ผู้ป่วย  
 - เป็นผู้ป่วยที่ไม่ซับซ้อนมาก เจอได้บ่อยในเวชปฏิบัติทางรังสีรักษา  
 - ผู้ป่วยต้องได้รับการแนะน าและได้ยินยอมอย่างเต็มใจมาเป็นผู้ป่วยจ าลอง และต้องร่วมมือในการ
สอบ   ทุกขั้นตอน 
 - ผู้ป่วยต้องไม่อยู่ในภาวะวิกฤต ทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
 - ถ้าเป็นไปได้ควรจะมีผลการตรวจที่ครบถ้วน พร้อมที่จะรับการรักษาด้วยรังสีรักษา 

▪ สถานที ่ 
 - สามารถให้กรรมการคุมสอบสังเกตการณ์และได้ยินการสนทนาได้อย่างชัดเจน 
 - มีเครื่องมือการตรวจร่างกายพ้ืนฐาน 
 - มีอุปกรณ์ในการดูภาพ imaging  
 - มีคอมพิวเตอร์และระบบการวางแผนการฉายรังสี 
3. ค าแนะน าส าหรับกรรมการคุมสอบ  
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 - ท าความรู้จักและเตรียมผู้ป่วยในการให้ข้อมูลกับแพทย์ผู้สอบ 
 - ศึกษาข้อมูลของผู้ป่วย  
 - ศึกษาท าความเข้าใจในการให้คะแนน รวมถึงเกณฑ์การสอบไม่ผ่าน 

❖ กรรมการคุมสอบแต่ละท่าน (individual examiner) ต้องให้ grade และ mark แก่แพทย์ 
ผู้เข้าสอบให้เสร็จสิ้นก่อน จึงค่อยมาพิจารณาร่วมกับกรรมการคุมสอบอีกท่านหนึ่ง (co-examiner) เพ่ือสรุป 
agreed grade and mark  

❖ การให้คะแนนควรใช้ระดับความยากง่ายของผู้ป่วยมาช่วยตัดสินด้วย  
   - กรรมการคุมสอบต้องไม่ขัดจังหวะหรือแก้ไขข้อมูลที่แพทย์ผู้สอบรายงาน 
เนื่องจากการสอบนี้ต้องการประเมินกระบวนการ ความสามารถ และการแก้ปัญหาของผู้ป่วยโดยรวม โดย
ต้องการให้ใกล้เคียงกับการรักษาในเวชปฏิบัติจริงมากที่สุด  
   - เมื่อเสร็จสิ้นกระบวนการ long case examination ไม่ต้องแจ้งผลสอบให้แพทย์ผู้
เข้าสอบทราบ  
   - การ feedback ขึ้นกับดุลพินิจของกรรมการคุมสอบ แต่ถ้าแพทย์ผู้เข้าสอบปฏิบัติ
     ผิดพลาดอย่างร้ายแรง (critical error) ซึ่งจะส่งผลเสียต่อผู้ป่วยได้ในอนาคต 
สมควรที่จะ feedback แก่แพทย์ผู้เข้าสอบให้ทราบ 
   - ส่งแบบประเมินที่ อฝส.ของสถาบันที่จัดสอบน าส่งสมาคมรังสีรักษาฯเพ่ือพิจารณา
ผลการสอบต่อไป  
4. ขั้นตอนการสอบ  

 

บุคคลที่อยู่ในห้องสอบ บทบาทหน้าที่ เวลา 

แพทย์ผู้เข้าสอบ - อ่านประวัติที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยทั้งหมดที่ต่างแผนกปรึกษา
มา 
- วิเคราะห์ข้อมูล  
*อนุญาตให้หาข้อมูลเพิ่มเติมได้จากทุกแหล่งข้อมูล 

60 นาที 

กรรมการคุมสอบ 2 
ท่านผู้ป่วย  
แพทย์ผู้เข้าสอบ 

แพทย์ผู้เข้าสอบ 
- ซักประวัติ ตรวจร่างกาย  
- สื่อสารและแนะน าผู้ป่วยในทุกด้าน เช่น การส่งตรวจ
เพ่ิมเติม(ถ้าจ าเป็น)และการรักษา (เป้าหมายการรักษา ผลดี/
ผลข้างเคียงของการฉายรังสี กระบวนการรักษาโดยการฉาย
รังสี ) เป็นต้น 

20 -30 นาที 
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กรรมการคุมสอบ  
- ให้ข้อมูลเพ่ิมเติม(ถ้ามี) เช่นผลการส่งตรวจเพิ่มเติม 
- สังเกตการณ ์และ ประเมินแพทย์ผู้เข้าสอบ 

แพทย์ผู้เข้าสอบ - รวบรวมปัญหา หาข้อมูลเพิ่มเติม วิเคราะห์ช้อมูลทั้งหมด  
*อนุญาติให้หาข้อมูลเพิ่มเติมได้จากทุกแหล่งข้อมูล 

15 นาที 

กรรมการคุมสอบ 2 
ท่าน แพทย์ผู้เข้าสอบ 

แพทย์ผู้เข้าสอบ 
- อภิปรายข้อมูลที่ส าคัญของผู้ป่วย และวางแผนการรักษา
โดยรวม และวางแผนการรักษาโดยการฉายรังสีอย่างละเอียด  
- แสดงการรักษาโดยการให้รักสีรักษา (radiation planning 
process) 

30 นาที 

กรรมการคุมสอบ  
- ให้ข้อมูลส าหรับการวางแผนการรักษาโดยการฉายรังสีเช่น 
CT simulation image หรือ plain film เป็นต้น  
- สังเกตการณ ์และ ประเมินแพทย์ผู้เข้าสอบ 

 
 

Reference  
1. F Gleeson. Assessment of clinical competence using the objective Structured Long 

Examination Record (OSLER). Association for Medical Education in Europe (AMEE) 
Educational guide No.9 
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LONG EXAMINATION RECORD 
 
 

วันที่………………………………………..  สถานที่
สอบ…………………..…………………… 
ชือ-สกุล แพทย์ผู้สอบ :  
สถาบันที่แพทย์ผู้สอบฝึกอบรม :  
กรรมการคุมสอบ (individual examiner) ต้องให ้GRADE ในแต่ละหัวข้อด้านล่าง และประเมิณ overall 
GRADE และ MARK ในเสร็จสิ้นก่อนที่จะไปพิจารณากับกรรมการผู้คุมสอบอีกท่าน (co-examiner) 
 
GRADES     MARKS (See over page for specific mark details) 
P+ = VERY GOOD/EXCELLENT  (60-80+) 
P = PASS/BORDERLINE PASS  (50-55) 
P- = BELOW PASS   (35-45) 
 
ADDITIONAL COMMENTS; 
 
Please Tick (x) for CASE DIFFICULTY  

 Individual 
Examiner 

 Agreed Case 
Difficulty 

 INDIVIDUAL 
EXAMINER 

 PAIR OF EXAMINERS 

 Standard      OVERALL 
GRADE 

MARK  AGREED 
GRADE 

AGREED 
MARK Difficult      

Very 
difficult 

         

 
 
 
 
 
 
 

EXAMINER: ………………………………… 

CO-EXAMINER: ……………………………. 
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Figure 1. Long Case Examination Record (Adapt form OSLER) 

PRESENTATION OF HISTORY  GRADE  AGREED 
GRADE 

PACE/CLARITY       

COMMUNICATION PROCESS     

SYSTEMATIC PRESENTATION     

CORRECT FACTS ESTABLISHED      

PHYSICAL EXAMINATION     

SYSTEMATIC AND TECHNIQUE     

CORRECT FINDINGS  ESTABLISHED     

     

APPROPRIATE INVESTIGATIONS IN  A LOGICAL 
SEQUENCE 

    

APPROPRIATE MANAGEMENT      

PLAN OF TREATMENT      

RADIATION PLANNING      

     

CLINICAL ACUMEN      
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Figure 2. The long case examination MARKING profile. 

EXTENDED 
CRITERION 
REFERENCED 
GRADING SCHEME 

EXTENDED MARKING SCHEME 

 
P+ 

80 Outstandingly clear and factually correct presentation of the 
patient’s history, demonstration of physical signs and organization 
of the case management. Clearly a candidate displaying 
outstanding communication skills and clinical acumen. First class 
honors. 

75  Excellent overall case presentation, communication skills, 
examination technique and demonstration of the correct facts and 
physical signs of the case. The candidate may even display 
outstanding attributes in some but not all measurable criteria. First 
class honors. 

70  Excellent in most respects of overall case presentation, 
communication skills, examination technique and demonstration of 
the correct facts and physical signs of the case; Also excellent 
communicator and demonstrates the ability to investigate and 
appropriately manage the patient with a very well developed 
clinical acumen. First class honors. 

65 Very good overall presentation covering all major aspects; few 
omissions, good priorities. Very clearly an above average candidate 
in terms of communication and clinical acumen. Second class 
honor, division 1. 

60  Very good in most respects of presentation and communication 
but not in all aspects. However, a good solid performance in most 
areas assessed with a well developed clinical acumen. Second 
class honor, division 2. 
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P  55 Good sound overall presentation and communication of the case 
without displaying any attributes out of ordinary. The candidate 
displays an overall adequate standard of examination technique. 
The patient’s problems are identified and a reasonable 
management outline suggested. 

50 Adequate presentation of the case and communication ability. 
Nothing to suggest more than just reaching an acceptable standard 
in physical examination and identification of the patient’s problems 
and their management. Clinical acumen just reaching an 
acceptable standard. Safe borderline candidate who just reaches a 
pass standard. 

P- 45 Poor performance in terms of case presentation, communication 
with the patient and demonstration of physical signs. Inadequate 
attempt at a clear identification of the patient’s problem. The 
candidate may display some adequate attributes but does not 
reach an acceptable pass standard overall. 

35 Veto mark. 
The candidate’s performance in terms of case presentation, clinical 
and communication sills is so poor that the standard required is 
not even remotely approached. Quite clearly this candidate 
requires a further period of trainings. 
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ภาคผนวกที่ 9 
หลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2560 

(เฉพาะส่วนที่เกี่ยวข้องกับสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา) 
……………………………………….…………………………………… 

รหัสและชื่อหลักสูตร 
รหัสหลักสูตร :    25520101108536 

(ภาษาไทย) :      หลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง  สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก 
     (ภาษาอังกฤษ) :   Higher Graduate Diploma Program in Clinical Sciences 
ชื่อปริญญาและสาขาวิชา 

ชื่อเต็ม(ภาษาไทย) :       ประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง (วิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก) 
ชื่อย่อ (ภาษาไทย) :   ป.บัณฑิตชั้นสูง (วิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก)  
ชื่อเต็ม (ภาษาอังกฤษ) :  Higher Graduate Diploma (Clinical Sciences) 

    ชื่อย่อ (ภาษาอังกฤษ) :   Higher Grad. Dip. (Clin. Sc.) 
จ านวนหน่วยกิต รวมตลอดหลักสูตร 29-36 หน่วยกิต มีโครงสร้างหลักสูตร 

1) หมวดวิชาบังคับไม่เกิน 27  หน่วยกิต 
- วิชาบังคับพ้ืนฐาน (6 หน่วยกิต) 
- วิชาบังคับเฉพาะสาขา   (14 หน่วยกิต) 

2) หมวดวิชาเลือกไม่น้อยกว่า    3    หน่วยกิต 
 - วิชาบังคับเลือก  (1 หน่วยกิต) 
 - วิชาเลือกเฉพาะสาขา (2 หน่วยกิต) 
3) สารนิพนธ์   6    หน่วยกิต 
  

วิชาบังคับพื้นฐาน (6 หน่วยกิต) 

รหัสวิชา ปีท่ีเรียน ชื่อรายวิชาและค าอธิบายรายวิชา หน่วยกิต 

350-700 ชั้นปีที่ 1 ภาษาอังกฤษส าหรับแพทย์ (English for Physicians) 
          ทักษะในการสื่อสาร ซักประวัติและอธิบายเกี่ยวกับโรคภาวะ
ปกติและผิดปกติใน ผู้ป่วยเป็นภาษาอังกฤษ และวิธีการอ่านจับ
ใจความต าราทางการแพทย์ภาษาอังกฤษ 

1(0-2-1) 

350-710 ชั้นปีที่ 1 วิทยาศาสตร์การแพทย์ (Medical Sciences) 
          อณูวิทยา  อิมมูโนวิทยา พยาธิสรีรวิทยา ภาวะปกติและภาวะ
ผิดปกติต่าง ๆ ที่พบในทางคลินิกที่เกี่ยวข้องกับการวินิจฉัย  การ

2(2-0-4) 
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วิ เคราะห์ โรคและการดูแลรักษาผู้ป่วยแนวคิดและทักษะการ
ปฏิบัติการการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน 

350-791 ชั้นปีที่ 1 การศึกษาทางคลินิก (Clinical Education) 
           ความรู้เกี่ยวกับแพทยศาสตรศึกษา วิธีการสอนและเทคนิค
การสอนเพ่ือให้สามารถถ่ายทอดความรู้ (knowledge)  ทักษะ (skills)  
เจตคติ (professional attitudes)  ในการสอนนักศึกษาแพทย์และ
เผยแพร่ความรู้กับบุคลากรทางการแพทย์และประชาชน 

1(1-0-2) 

350-790 ชั้นปีที่ 2-3 วิธีการทางระบาดวิทยา (Epidemiological Methodology) 
           หลักการทางระบาดวิทยา รูปแบบการวิจัย การวิจัยแบบ
พรรณนา  การวิจัยเพ่ือการวินิจฉัยโรค  การประเมินความเสี่ยงที่จะ
เป็นโรคและการทดลองการรักษาทางคลินิก วิธีการจัดการข้อมูลการ
วิจัย การออกแบบเก็บข้อมูล การกรอกข้อมูลคอมพิวเตอร์ การ
วิเคราะห์ทางสถิติเบื้องต้น และการเขียนโครงการวิจัยและรายงาน
วิจัย 

2(2-0-4) 

 
วิชาบังคับเฉพาะสาขารังสรีักษาและมะเร็งวิทยา (14 หน่วยกิต) 

รหัสวิชา ปีท่ีเรียน ชื่อรายวิชาและค าอธิบายรายวิชา หน่วยกิต 

365-740 ชั้นปีที่ 1 เวชจริยศาสตร์ส าหรับรังสีแพทย์ (Medical Ethics for Radiologists) 
          ทฤษฎีด้านเวชจริยศาสตร์ทั่วไปเวชจริยศาสตร์และกฎหมายที่
เกี่ยวข้องกับวิชาชีพรังสีแพทย์  สิทธิการดูแลรักษาผู้ป่วยส าหรับรังสี
แพทย์  การน าเวชจริยศาสตร์มาประยุกต์ใช้ในการให้บริการผู้ป่วยและ
งานวิจัย 

1(1-0-2) 

365-741 ชั้นปีที่ 1 มะเร็งวิทยาและรังสีรักษาพ้ืนฐาน (Basic Oncological 
Radiotherapy) 
          ความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับโรคมะเร็งที่พบบ่อยในประเทศไทย  
หลักการรักษาโรคมะเร็งโดยรังสีและการรักษาร่วมวิธีอ่ืน    การรักษา
ผลแทรกซ้อนจากการรักษาโดยรังสี     การรักษาภาวะฉุกเฉินใน
โรคมะเร็ง 

1(1-0-2) 

365-742 ชั้นปีที่ 1 เวชศาสตร์นิวเคลียร์พื้นฐาน (Basic Nuclear Medicine) 
       หลักการในการเกิดภาพเวชศาสตร์นิวเคลียร์ ความรู้ด้าน

เภสัชรังสีเภสัชจลนศาสตร์ และเครื่องมือทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์  

1(1-0-2) 
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ข้อดีและข้อจ ากัดของการตรวจทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ บทบาทของ
เวชศาสตร์นิวเคลียร์ในการรักษาโรคต่าง ๆ 

365-793 ชั้นปีที่ 1 รังสีวิทยาทั่วไป (General Radiology) 
       ความรู้ทางรังสีชีววิทยา  ฟิสิกส์ทางรังสี  หลักการทางรังสี

วิทยา  รังสีกายวิภาค (Radio-graphic anatomy) และความรู้เรื่อง
ภาพรังสี, คลื่นเสียงความถี่สูง, CT scan ของโรคในทรวงอกและช่อง
ท้ อ ง  ร่ ว มกั บ ก า ร ใ ช้ ส า รทึ บ รั ง สี  Contrast media (Contrast 
radiography)  IVP, Barium enema, Barium swallow, Upper GI 
study, Cystography   หลักการใช้สารทึบรังสี  ข้อบ่งชี้  ข้อห้ามและ
ผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นจากการใช้สารทึบรังสี  การเตรียมผู้ป่ วยก่อน
ตรวจทางรังสีวินิจฉัย การดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังการตรวจ 

3(1-4-4) 

365-893 ชั้นปีที่ 2 รังสีรักษาและมะเร็งวิทยาคลินิกส าหรับแพทย์รังสีรักษา    
(Clinical Radiation Oncology) 
           ความรู้เฉพาะทางด้านการวางแผนการรักษาและดูแลผู้ป่วย
รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ส าหรับมะเร็งอ่ืนๆของอวัยวะสืบพันธ์สตรี  
มะเร็งอ่ืนๆของศีรษะและล าคอ มะเร็งแพร่กระจายของต่อมน้ าเหลือง
บริเวณศีรษะและล าคอ มะเร็งต่อมน้ าเหลืองและระบบเลือดด้วย 
มะเร็งในเด็ก มะเร็งเนื้อเยื่ออ่อน มะเร็งของระบบทางเดินอาหารอ่ืนๆ  
กระเพาะอาหาร ตับอ่อน และตับ มะเร็งอ่ืนๆของระบบสืบพันธ์และ
ทางเดินปัสสาวะ   อวัยวะสืบพันธ์เพศชาย ต่อมลูกหมาก และ
กระเพาะปัสสาวะ การรักษามะเร็งด้วยเคมีบ าบัดและฮอร์โมน  การ
รักษาอาการปวดจากมะเร็ง หลักการรักษามะเร็งด้วยวิธีผสมผสาน ฝึก
ปฏิบัติงานการวางแผนและการดูแลผู้ป่วย ทักษะการสื่อสารกับผู้ป่วย 
โดยค านึงถึงคุณธรรมจริยธรรมในการเป็นแพทย์ที่ดีสามารถวิเคราะห์
ปัญหาที่เกิดกับผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและเป็นองค์รวม มีการจัดสัมมนา
เกี่ยวกับหัวข้อที่น่าสนใจและน าเสนอในที่ประชุมร่วมกับแพทย์สห
สาขาเพ่ือฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วยแบบสหสาขา และมีการท าวิจัยและ
เข้าใจเกี่ยวกับจริยธรรมของงานวิจัยในมนุษย์อย่างถูกต้อง 
 Specific knowledge in treatment planning and 
patient care in radiotherapy and oncology for other 
gynecologic malignancies, other head and neck cancer, 

3(1-6-2) 
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metastasis cervical lymph node of unknown primary, 
hematologic malignancy; lymphoma, leukemia, pediatric 
malignancy  sarcoma, other gastrointestinal malignancy; 
stomach, pancrease, liver, other genitourinary tract 
malignancy; penis, prostate, bladder, chemotherapy, 
hormonal treatment, pain management, principle of 
combined modalities, practice in treatment planning and 
patient care in radiotherapy and oncology, communication 
skill base on moral, practice in problem solving; arrange 
seminar and multidisciplinary approach for the best patient 
care, research synthesis and understand about medical and 
research ethics 

365-894 ชั้นปีที่ 2 รังสีรักษาหัตถการ (Operative Radiation Oncology) 
การวางแผนการรักษาเพ่ือรักษาผู้ป่วยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์

สตรีมะเร็งหูคอจมูกมะเร็งทางโลหิตวิทยามะเร็งในเด็กมะเร็งเนื้อเยื่อ
เกี่ยวพันมะเร็งทางเดินอาหาร และมะเร็งทางเดินปัสสาวะ  การ
ประกันคุณภาพของรังสีรักษา การใส่แร่ผู้ป่วยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์
สตรีและมะเร็งหูคอจมูก 

Treatment planning for gynecologic malignancy, 
head and neck malignancy, hematologic malignancy, 
pediatric malignancy, sarcoma, gastrointestinal malignancy 
and genitourinary malignancy, quality assurance, 
brachytherapy for gynecologic malignancy and head and 
neck malignancy  

2(0-4-2) 

365-993 ชั้นปีที่ 3 รังสีรักษาและมะเร็งวิทยาคลินิกส าหรับแพทย์รังสีรักษาขั้นสูง 
(Advanced Clinical Radiation Oncology) 
           ความรู้เกี่ยวกับการใช้รังสีเพ่ือรักษาโรคมะเร็งที่พบได้น้อย
และโรคอ่ืนที่ไม่ใช่มะเร็ง การจัดการโรคมะเร็งที่รักษาแล้วยังมีรอยโรค
หลงเหลืออยู่หรือโรคมะเร็งที่กลับมาเป็นใหม่ ความรู้ทางทฤษฎีของ
การให้รังสีระยะใกล้ ด้วยวิธีการฝังแหล่งก าเนิดรังสีในตัวผู้ป่วยหรือใส่
แหล่งก าเนิดรังสีเข้าไปในอวัยวะต่างๆ ที่มีลักษณะเป็นท่อ ความรู้ทาง

1(1-0-2) 
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ทฤษฎีของการฉายรั งสีด้ วย altered fraction และ advanced 
technique ความรู้ทางทฤษฎีเกี่ยวกับ radiation modifiers  
 Knowledge of radiation therapy for treatment of rare 
malignancy and benign conditions, management of residual 
or recurrent tumor, theoretical knowledge of interstitial 
implantation and intraluminal brachytherapy, theoretical 
knowledge of altered fractionation and advanced radiation 
therapy and theoretical knowledge of radiation modifiers 

365-994 ชั้นปีที่ 3 รั ง สี รั ก ษ า หั ต ถ ก า ร ขั้ น สู ง  ( Advanced Operative Radiation 
Oncology) 
           น าความรู้ทางรังสีรักษามาปฏิบัติเพ่ือเพ่ิมทักษะในการรักษา
โดยใช้เทคโนโลยีชั้นสูง  การวางแผนโดยใช้เทคนิคการฉายสามมิติ 
เทคนิคการฉายแบบปรับความเข้ม เทคนิคการฉายโดยอาศัยภาพน า
วิถี โดยสามารถเลือกเทคนิคมาประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
 Knowledge into practice to improve skill of 
advanced radiotherapy technique  three- dimension 
conformal radiotherapy, intensity modulated radiotherapy 
and image guided radiotherapy, choose and apply the 
techniques appropriate with patients 

2(0-4-2) 

 
วิชาเลือกไม่น้อยกว่า 3 หน่วยกิต 
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350-740 ชั้นปีที่ 
1-3 

การบริหารจัดการส าหรับแพทย์ (Management  for Physician) 
           การจัดเก็บรวบรวมข้อมูลทางการแพทย์ การสรุปเวชระเบียน
โดยระบบ ICD-10 ระบบ DRG การบริหารโรงพยาบาลให้มีการบริการ
ที่มีคุณภาพ เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข หลักการเวชจริยศาสตร์ 
กฎหมายทางการแพทย์ บูรณาการการป้องกันโรคและการส่งเสริม
สุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลอย่างเป็นระบบโดยใช้หลักฐานทาง
วิทยาศาสตร์และน าความรู้ไปสู่การปฏิบัติได้โดยใช้การแพทย์เชิง
ประจักษ์ การจัดการด้านคุณภาพการรักษาพยาบาลและสามารถ
ท างานร่วมกับบุคลากรอื่นเป็นทีม 

1(1-0-2) 
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365-964 ชั้นปีที่ 
1-3 

ประสบการณ์วิชาชีพรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 
(Professional Experience in Radiation Oncology) 
         ทักษะและประสบการณ์วิชาชีพด้านรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา  
โดยการเพ่ิมพูนความรู้และระบบบริหารงานที่แตกต่างไปจาก
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
 Practical skills and experience in radiation oncology 
by extending knowledge of management systems that are 
different from Songklanagarind Hospital 

2(0-4-2) 

 
สารนิพนธ์ (6 หน่วยกิต) 

รหัสวิชา ปีท่ีเรียน ชื่อรายวิชาและค าอธิบายรายวิชา หน่วยกิต 
350-800 ชั้นปีที่ 

1-3 
สารนิพนธ์ (Minor Thesis) 
            การท าวิจัยทางการแพทย์ ตั้งแต่การเลือกเรื่องวิจัย การ
เก็บข้อมูล การทบทวนวรรณกรรมโดยเฉพาะงานวิจัยในปัจจุบัน 
เสนอโครงร่างวิจัย (research proposal) รวบรวมข้อมูล โดยมี
อาจารย์ที่ปรึกษากับผู้ให้ค าแนะน า วิเคราะห์ข้อมูล อภิปรายผล 
และเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ 

6(0-18-0) 

 
ซึ่งในแต่ละรายวิชาข้างต้น ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะได้เรียนรู้เพื่อให้เกิดผลสัมฤทธิ์ในด้า 

ต่าง ๆ ดังตาราง 
 
 แผนที่แสดงการกระจายความรับผิดชอบมาตรฐานผลการเรียนรูจากหลักสูตรสูรายวิชา(Curriculum 
Mapping) ผลการเรียนรู้ในตารางมีความหมายดังนี้ 
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รายวิชา 

1. คุณธรรม
จริยธรรม 

2. ความรู ้ 3. 
ทักษะ
ทาง

ปัญญา 

4. ทักษะ
ความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคลและ
ความรับผิดชอบ 

5. ทักษะการ
วิเคราะหเ์ชิง
ตัวเลข การ
สื่อสาร และ
เทคโนโลยี
สารสนเทศ 

6) ผล
การ

เรียนรู้
ด้าน

ทักษะ
ปฏิบัติ
ทาง

วิชาชีพ 

1 2 3 4 1 2 3 1 2 1 2 3 4 5 1 2 3 4 1 2 
350-700  ภาษาอังกฤษส าหรับ
แพทย ์

                    

350-710  วิทยาศาสตร์
การแพทย์ 

                    

350-740  การบริหารจัดการ
ส าหรับแพทย ์  

                    

350-790  วิธีการทางระบาด
วิทยา 

                    

350-791  การศึกษาทางคลินิก                     

350-800  สารนิพนธ ์                     

เฉพาะสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 

365-740 เวชจริยศาสตร์ส าหรับ
รังสีแพทย ์

                    

365-741 มะเร็งวิทยาและรังสี
รักษาพ้ืนฐาน 

                    

365-742 เวชศาสตร์นิวเคลียร์
พื้นฐาน 

                    

365-793 รังสีวิทยาทั่วไป                     

365-893 รังสีรักษาและมะเร็ง
วิทยาคลินิกส าหรับแพทยร์ังสี
รักษา 

                    

365-894 รังสีรักษาหัตถการ                     

365-964 ประสบการณ์วิชาชีพ
รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 

                    

365-993 รังสีรักษาและมะเร็ง
วิทยาคลินิกส าหรับแพทยร์ังสี
รักษาขั้นสูง 

                    
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รายวิชา 

1. คุณธรรม
จริยธรรม 

2. ความรู ้ 3. 
ทักษะ
ทาง

ปัญญา 

4. ทักษะ
ความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคลและ
ความรับผิดชอบ 

5. ทักษะการ
วิเคราะหเ์ชิง
ตัวเลข การ
สื่อสาร และ
เทคโนโลยี
สารสนเทศ 

6) ผล
การ

เรียนรู้
ด้าน

ทักษะ
ปฏิบัติ
ทาง

วิชาชีพ 

1 2 3 4 1 2 3 1 2 1 2 3 4 5 1 2 3 4 1 2 
365-994 รังสีรักษาหัตถการขั้น
สูง 

                    

 
ผลการเรียนรู้ในตารางมีความหมายดังนี้ 

1) คุณธรรม จริยธรรม 
1)  มีความรับผิดชอบต่อตนเองและผู้อ่ืน มีวินัย  ตรงต่อเวลาและซื่อสัตย์สุจริต 
           2)  มีจรรยาบรรณวชิาชีพ เคารพในคุณค่าและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์  
           3)  มีความสามารถในการแก้ไขปัญหาและตัดสินใจบนพ้ืนฐานของคุณธรรมและจริยธรรม 
                ทั้งเชิงวิชาการและวิชาชีพ 
           4)  มีความเป็นผู้น า สามารถสื่อสารและเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับคุณธรรมและ 
                จริยธรรมทุกสังคมที่เกี่ยวข้อง 

2) ความรู้ 
1)  มีความรู้ความเข้าใจในหลักการพ้ืนฐานหรือทฤษฎีทางด้านเวชจริยศาสตร์และการบริหารจัดการ

ทางการแพทย์และสาธารณสุข 
2)  มีความรู้และเข้าใจวิทยาการทางการแพทย์ในแต่ละสาขาและองค์รวม 
3)  มีความรู้ความเข้าใจในกระบวนการวิจัย เทคโนโลยี  สารสนเทศและวิทยาการที่ทันสมัย 
     ต่อการเปลี่ยนแปลงของประเทศและสังคมโลก 

3) ทักษะทางปัญญา 
1)  สามารถคิดวิเคราะห์อย่างมีวิจารณญาณ  เป็นระบบและสร้างสรรค์โดยใช้องค์ความรู้ทางวิชาชีพที่

เกี่ยวข้อง 
2)  สามารถแก้ปัญหาด้วยกระบวนการที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสม 

4) ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 
1) สามารถปฏิบัติงานเป็นทีมได้เหมาะสมและร่วมกันแก้ปัญหาของกลุ่ม แสดงบทบาททั้งผู้น าและผู้

ตามได้อย่างเหมาะสมตามสถานการณ ์
2) เคารพและยอมรับในความแตกต่างระหว่างบุคคลและวัฒนธรรม  
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3) มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีกับผู้ร่วมงานในองค์กรและกับบุคคลทั่วไป 
4) มีความรับผิดชอบต่อตนเองและต่อการกระท าของตน  
5) มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมายทั้งงานรายบุคคลและงานกลุ่ม  

5) ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
1) สามารถสื่อสารโดยใช้ภาษาไทยและภาษาอังกฤษในการฟัง พูด อ่าน และเขียนได้อย่างเหมาะสม  
2) สามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการติดต่อสื่อสาร และน าเสนอข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
3) สามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการค้นหาข้อมูลและติดตามความก้าวหน้าเชิงวิชาการได้อย่าง

เหมาะสม 
4) สามารถใช้เทคนิคทางสถิติในการประมวลผล การแปลความหมายและการวิเคราะห์ข้อมูลได้

อย่างมีประสิทธิภาพ  
 6) ผลการเรียนรู้ด้านทักษะปฏิบัติทางวิชาชีพ 

1) สามารถปฏิบัติทักษะทางวิชาชีพโดยใช้ศาสตร์และศิลป์ที่เก่ียวข้องอย่างเป็นองค์รวม 
2) สามารถท าหัตถการทางวิชาชีพที่ก าหนดไว้ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
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ภาคผนวกที่ 10 
เนื้อหาของแผนงานฝึกอบรมฯ 

อ้างอิงตามหลักสูตรกลางของสมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทย  
ซึ่งผ่านการรับรองโดยแพทยสภา เดือนธันวาคม 2560 

 

1. ความรู้ 
 
1.1ความรู้พื้นทางด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
 1.1.1 กายวิภาคศาสตร์พ้ืนฐานและประยุกต์ 
  - มีความรู้ทางกายวิภาคศาสตร์ ของอวัยวะต่างๆ ในร่างกายและสื่อสารได้ถูกต้อง รู้
ความสัมพันธ์ของอวัยวะต่างๆ กับอวัยวะใกล้เคียงในทุกระดับของร่างกาย 
  -สามารถบอกความผิดปกติ ที่พบจากการตรวจร่างกายและการตรวจทางรังสีและการวินิจฉัย
อ่ืนๆได้ 
 1.1.2 สรีรวิทยา 
  - มีความรู้ทางสรีรวิทยาของอวัยวะต่างๆ ในร่างกายและเข้าใจการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยาเมื่อเกิดพยาธิสภาพ 
 1.1.3 พยาธิวิทยา 
  - มีความรู้ความเข้าใจหลักการเกี่ยวกับวิธีการเตรียมชิ้นเนื้อการอ่านชิ้นเนื้อ และการรายงาน
ผลชิ้นเนื้อ 
 1.1.4 เภสัชวิทยา 
  - มีความรู้พ้ืนฐานด้านเภสัชวิทยาเก่ียวกับยาที่ใช้รักษาโรคมะเร็ง และยาอื่นๆ ที่ใช้ในการ
รักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
  - มีความรู้และเข้าใจในวิชาแพทย์ทางคลินิกแขนงอ่ืนที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยมะเร็งในวิชา
อายุรศาสตร์ศัลยศาสตร์สูตินรีเวชศาสตร์กุมารเวชศาสตร์และจักษุโสตนาสิกลาริงซ์เวชศาสตร์ชุมชนและอ่ืนๆ 
1.2 มีความรู้พ้ืนฐานทางฟิสิกส์ชีวรังสีและการป้องกันอันตรายจากรังสี (ซึ่งหลักสูตรนี้ได้กล่าวรายละเอียดใน
เรื่องของรังสีวิทยา Medical Radiation Physics & Radiobiology [ภาคผนวกท่ี 2-3] (หลักสูตรของราช
วิทยาลัยรังสีแพทย์ฯ) 
1.3 Clinical Oncology คือมีความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งในเรื่อง Natural history โดยละเอียดในมะเร็งที่พบ
บ่อยในประเทศไทยและมะเร็งชนิดอ่ืนๆและในเรื่อง 
 1.3.1 Definition 
 1.3.2 Etiology 
 1.3.3 Epidemiology 
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 1.3.4 Tumor spreading 
 1.3.5 Tumor grading 
 1.3.6 Method of investigation 
 1.3.7 Classification of tumor 
 1.3.8 Staging of tumor  
 1.3.9 Prognosis 
 1.3.10 Molecular Biology 
 1.3.11 Methods of treatment 
 1.3.12 และอ่ืนๆ 
1.4 Clinical Radiation Oncology 
 1.4.1 รู้ Radiation effects ต่อเนื้อเยื่อปกติและเนื้องอกมะเร็ง 
 1.4.2 รู้หลักการ, ข้อบ่งชี้และสามารถรักษามะเร็งต่างๆโดยรังสี 
 1.4.3 สามารถเลือกใช้เทคนิคทางรังสีรักษาในการรักษาผู้ป่วยแต่ละคนได้อย่างเหมาะสม 
 1.4.4 รู้ผลแทรกซ้อนจากการรักษาทางรังสีวิธีการป้องกันและวิธีให้การรักษาที่ถูกต้องได้ 
 1.4.5 รู้วิธีการประเมินผลการรักษาติดตามโรค 
 1.4.6 รู้วิธีการค้นหาข้อมูลและวิธีการรักษาของโรคมะเร็งจากวารสารการแพทย์และทางอ่ืนๆอย่าง
เหมาะสม 
 1.4.7 รู้วิธีการเก็บข้อมูลของผู้ป่วยที่รักษาอย่างเป็นระบบ (data registry) โดยใช้คอมพิวเตอร์และ
สามารถค้นหามาใช้งานได้ 
 1.4.8 รู้วิธีการรักษาด้วยเทคนิคข้ันสูงของรังสีรักษาเช่น Advanced simulation technique, 
Stereotactic radiosurgery and radiotherapy, SBRT, IMRT, VMAT, IORT, TBI, Particle Beam 
therapy, IGRT เป็นต้น 
 

2.ความสามารถปฏิบัติงานทางด้านรังสีรักษา 

 
2.1 สามารถตรวจและวินิจฉัยมะเร็งระยะเริ่มแรกได้ 
2.2 สามารถให้การรักษาโรคมะเร็งที่มีข้อบ่งชี้ด้วยรังสีได้ 
2.3 สามารถซักประวัติ ตรวจร่างกายผู้ป่วยซึ่งเป็นมะเร็ง และได้ส่งเข้ารับการรักษาด้วยรังสีตลอดจนแปลผล
จากข้อมูลที่ได้เพ่ือน าเสนอในคลินิกและวางแผนการรักษาด้วยรังสีอย่างเหมาะสม 
2.4 สามารถเขียนรายงานและกรอกข้อมูลในแฟ้มประวัติการรักษาผู้ป่วยด้วยรังสีรวมทั้งรายละเอียดของการ
ก าหนดขอบเขตเครื่องมือและวิธีให้การรักษาด้วยรังสี 
2.5 สามารถท าหัตถการทางรังสีรักษาเช่นใส่แร่ในมะเร็งปากมดลูกเยื่อบุมดลูกและอ่ืนๆได้ 
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2.6 สามารถให้ค าแนะน าทางรังสีรักษาแก่แพทย์ทั่วไปและบุคลากรทางการแพทย์และเลือกการรักษาผู้ป่วย
มะเร็งที่หน่วยต่างๆส่งมาปรึกษาได้ 
2.7 สามารถให้ค าปรึกษาและแนะน าเกี่ยวกับโรคมะเร็งวิธีการรักษาทางรังสี ผลการรักษาและผลข้างเคียง
รวมทั้งการดูแลตนเองให้กับผู้ป่วยและญาติอย่างเหมาะสม 
2.8 สามารถประเมินผลและติดตามผลการรักษาทางรังสีรวมทั้งแก้ปัญหาเมื่อมีการกลับเป็นซ้ าของโรคได้ 
2.9 สามารถป้องกันและรักษาผลแทรกซ้อนจากการรักษาทางรังสีได้ 
2.10 สามารถส่งต่อผู้ป่วยมะเร็งเพื่อการรักษาเพ่ิมเติมได้อย่างเหมาะสม 
2.11 สามารถจัดการข้ันต้นในการค้นหาตรวจสอบเก็บและป้องกันอันตรายจากรังสีได้รวมทั้งการจัดการ
ป้องกันสารกัมมันตรังสีที่เหลือใช้จากผู้ป่วย 
 

3. หัตถการทางด้านรังสีรักษา 
 
3.1 2D Simulator planning อย่างน้อย 50 ราย/หลักสูตร 
3.2 3-D Conformal Radiotherapy อย่างน้อย 200 ราย/หลักสูตร 
3.3 IMRT/VMAT อย่างน้อย 50 ราย/หลักสูตร 
3.4 Image verification อย่างน้อย 50 ราย/หลักสูตร 
3.5 Brachytherapy-intracavitary (2D/3D) อย่างน้อย 40 ราย/หลักสูตร 
3.6 Implantation หรือ Intraluminal มีส่วนร่วมสังเกตการณ์หรือท าเองอย่างน้อย 2 ราย/หลักสูตร 
3.7 TBI/TMI (มีส่วนร่วมสังเกตุการณ์) อย่างน้อย 1 ราย/หลักสูตร 
3.8 SRS, SRT, SBRT (มีส่วนร่วมสังเกตุการณ์) อย่างน้อย  2 ราย/หลักสูตร 
3.9 อ่ืนๆเช่น IORT/ TSEI/TLI 
3.10 Counselling/Truth telling อย่างน้อย 2 ราย/หลักสูตร 
3.11 Radiotherapy consent อย่างน้อย 2 ราย/หลักสูตร 
 

4.วิชา Radiation Therapy 
 
มีความรู้และเข้าใจทางฟิสิกส์และชีวรังสีที่เก่ียวข้องกับรังสีรักษา 
4.1 Radiation Dosage and Units ต้องรู้จักชื่อ และค่าของหน่วยต่างๆ ที่ใช้ในการก าหนดขนาดรังสีที่ใช้
รักษารวมทั้งตัวประกอบที่เกี่ยวข้อง  การค านวณขนาดของรังสีและแบบฟอร์ม ตารางค่าต่างๆ 
 4.1.1 Units of radiation dosage 
 4.1.2 Factors affecting intensity of radiation 
 4.1.3 KV, mA, Distance, filtration, Time 
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 4.1.4 Dosage in radiotherapy Exposure dose or air dose, skin dose, factor influencing 
the percentage of backscatter tissue or tumor dose 
 4.1.5 Absorbed dose 
 4.1.6 Percentage depth dose 
 4.1.7 Factors affecting the percentage depth dose 
 4.1.8 Exit dose 
 4.1.9 Integral dose 
 4.1.10 Isodose Chart 
 4.1.11 Biological dosage 
4.2 Radiation Therapy Equipment เรียนรู้เกี่ยวกับเครื่องก าเนิดและเครื่องมือเครื่องใช้ในการปฏิบัติการ
รังสีรักษาทุกอย่างที่ใช้ในการรักษาโรคได้ รวมทั้งสารกัมมันตรังสีที่เป็นประโยชน์ ซึ่งน ามาใช้ในทางการแพทย์ 
และเครื่องประกอบ เครื่องมือฉายรังสีชนิดต่างๆ อย่างละเอียด โดยแบ่ง equipments เป็นประเภทต่างๆ 
ดังต่อไปนี้ 
 4.2.1 Simulation  
  - Conventional simulator 
  - CT simulator 
  - MR simulator 
  - Respiratory monitor devices 
 4.2.2 Teletherapy ต้องเรียนรู้เครื่องมือต่างๆ ทั้งจาก Generator และ Radioisotope รู้จักกลไก
การท างานการให้ก าเนิดรังสีและส่วนประกอบต่างๆ และคุณสมบัติในการใช้งาน ได้แก่  Teletherapy 40-
100 cm FSD or SSD 
  - Superficial radiation, Orthovoltage radiation  
  - Megavoltage X-ray ได้แก่ Co-60 Teletherapy Unit., Linear accelerator  
  - Particle beam therapy เช่น Electron, Neutron, Proton และ Heavy ion therapy 
อ่ืนๆ 
 4.2.3 Brachytherapy ต้องเรียนรู้ต้นก าเนิดรังสีชนิด 
  - High Dose Rate (HDR) Source 
  - Medium Dose Rate (MDR) Source 
  - Low Dose Rate (LDR) Source 
  รู้จัก Brachythrerapy treatment ต่างๆ ข้อบ่งใช้ ข้อดี ข้อเสีย วิธีการใส่ วิธีค านวณ และ
ผลข้างเคียงการรักษา ได้แก่ 
   1. Surface mould  
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   2. Intracavitary/intraluminal Brachytherapy 
   3. Interstitial Brachytherapy  
 4.2.4 เครื่องประกอบการฉายรังสีชนิดต่างๆ ได้แก่ 
  - Collimators (Fixed/Movable) 
  - Beam direction pointer 
  - Front and back pointer 
  - Pin and arc 
  - Isocentric beam 
  - Immobilization devices 
  - Beam modification เช่น  
   - Shielding 
   - Beam Flattening 
   - Tissue Compensator, Electronic Tissue Compensator 
   - Wedge Filter, Wedge Angle, Hinge Angle, Dynamic Wedge 
   - Multileaf Collimator  
   - Tissue equivalent material (bolus)        
4.3 Techniques of Radiation Therapy 
 4.3.1 Simulation 
  - Conventional simulation  
   - Positioning, Immobilization 

   - Treatment field, size, beam geometry 
   - SSD/ SAD technique 
  - CT simulation 
   - Positioning, Immobilization 
   - Motion management เชน่ swallowing, respiration, bowel and bladder 
เป็นต้น 
   - Contrast media 
   - Image acquisition and evaluation  
  - MR simulation 
   - Image acquisition and evaluation 
   - Contrast media 
  - อ่ืนๆ เช่น PET/CT simulation 
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4.3.2 Treatment planning for teletherapy 
  - Treatment field, size, shape 
  - Measurement of field size in various shapes 
  - Effect of body inhomogeneity lung, bone, soft tissue         
   - 2D treatment planning 
  - 3D Conformal treatment planning 
  - Forward / Inverse planning 
  - IMRT/VMAT treatment planning 
  - SRS, SRT, SBRT treatment planning 
  - IORT treatment planning 
4.3.3 Treatment planning for brachytherapy 
  - 2D brachytherapy 
  - 3D brachytherapy 
4.3.4 Dose calculation for treatment 
  - Treatment, dose calculation and output measurement 
  -  Isodose distribution curve 
  - The production chart for treatment planning 
  - Complete isodose chart for treatment planning 
  - Dose Volume Histogram 
4.3.5 Calibration and acceptance test 
  - Commissioning test initial mechanical, radiation protection, further 
mechanical tests 
  - Radiation tests – Pin hole pictures. HVL and trimmer problems, alignment of 
light and radiation beams 
  - Output calibration 
  - Periodic checks 
4.3.6 Treatment verification 
  - Portal Film Verification 
  - EPID (Electronic Portal Imaging)   
  - KV/MV CT 
  - KV X-ray Verification 
  - Optical guidance technology 
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  - Etc. 
 

5.Clinical Oncology 

 
มีความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งในด้าน 
5.1 Natural history 
5.2 Definition 
5.3 Etiology 
5.4 Principal of molecular biology 
5.5 Epidemiology 
5.6 Spreading of tumor 
5.7 Grading of tumor 
5.8 Method of investigation 
5.9 Classification of tumor 
5.10 Staging of tumor 
5.11 Methods of treatment  
5.12 Result and Prognosis 
5.13 Acute and late side-effects  
5.14 Palliative care in oncology 
5.15 Practice medicine in accordance with evidence based medicine, medical ethics and 
patient rights (Institutional level) 
 

6.Clinical Radiation Oncology 
 
6.1 Principles of radiation therapy 
 -  Radio sensitivity of tumor and classification   
 -  Factor effecting radiosensitivity such as cell type, differentiation, size of tumor, 
tumor bed, nutrition, oxygen, time dose volume relationship, RBE, LET, OER 
 - Aim of treatment and indication, curative, palliative, preoperative, postoperative, 
intraoperative radiotherapy 
 - Factors effecting the treatment: cell type, stage of the disease, general condition of 
the patient  
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 - Tissue tolerance, criticality of tolerance  
 - Possible complication and sequelae, prevention of sequelae 
 - Expected end result and method to improve the end result 
6.2 Treatment planning for cancer 
 - Imaging and target volume 
  - Imaging modalities, procedures and technology  
  - Disease oriented imaging  
  - Image handling in radiotherapy  
  - Target volume determination in clinical practice  
  - GTV, CTV, PTV and relevant ICRU recommendations 
  - Developments in imaging  
 - Use of Simulators 
 - Determination of beam quality  
 - Radiation beam arrangement, determination of field sizes 
 - Conventional fractionation and altered fractionation schedules 
 - 2D radiation therapy, 3D Conformal radiation therapy and IMRT, VMAT 
 - Stereotactic radiosurgery and radiotherapy 
 - Intraoperative radiotherapy 
 - Total body irradiation, hemi body irradiation 
 - Choice and method of treatment techniques 
6.3 Radiation therapy for cancer of specific organs 
 6.3.1 Skin cancer 
  - Basal cell carcinoma, Squamous cell carcinoma 
  - Malignant melanoma 
 6.3.2 Alimentary tract cancer 
  - Esophagus cancer 
  - Colon cancer, rectum cancer anal cancer 
  - Stomach cancer 
  - Hepatobiliary tumors, pancreatic cancer 
 6.3.3 Head and neck tumor 
  - Oral cavity: Lip, buccal mucosa, tongue, floor of mouth, gum and hard 
palate 
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  - Oropharynx: Soft palate, tonsil, and base of tongue 
  - Nasopharynx 
  - Hypopharynx: Pyriform sinus, post cricoids and posterior pharyngeal wall 
  - Larynx: Supraglottic, glottis and subglottic 
  - Salivary gland 
  - Sinonasal cancer 
  - Thyroid cancer 
  - Management of the neck and the unknown primary site 
 6.3.4 Eye tumor 
  - Tumor of lid and conjunctiva 
  - Intraocular tumor, lacrimal gland tumor 
  - Retinoblastoma 
  - Melanoma 
 6.3.5 Respiratory tract cancer 
  - Lung cancer 
 - Mediastinal tumor 
 - Thymoma 
 6.3.6 Breast cancer 
 6.3.7 Cancer of endocrine glands 
  - Thyroid cancer 
  - Cancer of adrenal gland 
 6.3.8 Gynecologic cancer 
  - Carcinoma of cervix 
  - Endometrium 
  - Ovary, fallopian tube 
  - Vulva and vagina 
 6.3.9 Genitourinary cancer 
  - Testicular cancer, scrotal cancer and penis 
  - Kidney and urethral cancer 
  - Bladder and urethra 
  - Prostate 
               6.3.10 Bone and soft tissue tumor 
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  - Osteosarcoma, Chondrosarcama. Fibrosarcoma, 
  - Multiple myeloma, plasmacytoma 
  - Ewing’s sarcoma 
  - Giant cell tumor 
  - Metastatic bone tumor 
  - Soft tissue sarcoma 
 6.3.11 Central nervous system (adult and pedriatric) 
  - Primary brain tumor 
  - Glial cell tumor: Gliomas, astrocytoma and oligodendroglioma 
  - Pilocytic astrocytoma 
  - PNET: Medulloblastoma, ependymoblastoma 
  - Pineal tumor 
  - Ependymoma 
  - Metastatic brain tumor 
  - Spinal cord tumor 
  - Benign central nervous systemic disease 
  - Craniopharyngioma 
  - Meningiomas 
  - Pituitary adenoma 
  - Acoustic neuroma 
  - Arteriovenous malformation 
 6.3.12  Rare benign brain tumors 
  - Chordomas 
  - Hemangioblastoma 
  -Temporal bone Chemodectoma 
 6.3.13  Hematologic malignancy 
  - Malignant Lymphoma: Hodgkin lymphoma and non-Hodgkin lymphoma 
  - Leukemia 
  - Polycythemia vera 
  - Multiple myeloma and plasmacytoma 
  - Extramedullary hematopoietic 
 6.3.14  Common pediatric solid tumor : 
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  - Neuroblastoma 
  - Wilms’ tumor 
  - Teratoma 
  - Soft tissue and bone tumors 
  - Retinoblastoma 
6.4  Management of disseminated cancer and palliative care 
6.5  Radiotherapy of benign diseases 
6.6  Palliative Radiotherapy  
6.7  Radiation oncologic emergency 
 - Spinal cord compression 
 - Bleeding tumor 
 - Superior vena cava obstruction 
 - Etc. 
6.8  Chemotherapy, hormone therapy, targeted therapy with radiation therapy 
 - Mechanism of action 
 - Route of Administration 
 - Principles of treatment 
  - Neoadjuvant 
  - Concurrent  
  - Adjuvant  
 6.9   Radiation modifiers 
 6.10  Radiosensitizer, radioprotector, hyperthermia, hyperbaric oxygen therapy 
 

7.Related knowledge for Radiation Oncologist 

 
7.1 Related alternative Medicine 
7.2 Cancer-related rational drug uses 
7.3 Cancer Registry 
7.4 National Service profile: Cancer and referral system 
7.5 การบูรณาการทั่วไปทางรังสี [ภาคผนวกท่ี 4:ความรู้ด้านบูรณาการทั่วไป] 
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8.Related knowledge for physician 

 
1. จรรยาบรรณทางการแพทย์ 
 - ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย การรักษาความลับของผู้ป่วย  การอนุญาตหรือยินยอมรับการ
ตรวจรักษา การรักษาผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต 
 - การปฏิบัติต่อเพ่ือนร่วมวิชาชีพและสังคมโดยส่วนรวม ได้แก่ การรายงานแพทย์ที่บกพร่องต่อหน้าที่ 
การประชุมทบทวนผลการรักษาเพ่ือพิจารณาปรับปรุงวิธีการรักษาอย่างต่อเนื่อง ข้อขัดแย้งในเรื่อง
ผลประโยชน์ที่อาจเกิดขึ้นจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรม การใช้ทรัพยากรทางการแพทย์อย่างคุ้มค่า และ 
ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมในการท างานทางการแพทย์ 
2. Clinical Teaching Skills 
3. Communication Skills 
4. การประเมินคุณภาพ การปรับปรุงคุณภาพ การป้องกันความเสี่ยง และความคุ้มค่าของการรักษาพยาบาล 
5. องค์กรเพ่ือสุขภาพ การบริหารด้านการเงินในงานการรักษาพยาบาล 
6. การศึกษาเพ่ิมเติมด้วยตนเอง 
 - ทักษะและวิธีการในการค้นหาข้อมูลต่างๆ ทางวิชาการ (medicalliterature) การใช้ internet 
 - การประเมินการศึกษาวิจัย การออกแบบการวิจัย และการใช้วิจารณญาณในการยอมรับผลการ
ศึกษาวิจัยต่างๆ  
 - การตัดสินใจในข้อมูลต่างๆ ทางการแพทย ์และการน ามาปฏิบัติในงานดูแลผู้ป่วย 



 

217 
 

ภาคผนวกที่ 11 
เนื้อหาของการฝึกอบรมในแต่ละระดับชั้น 

 
เนื้อหาความรู้ส าหรับระดับชั้นที่ 1 
 1. Basic medical science 
 2. Radiation Physics and Radiobiology 
 3. Basic principle of radiotherapy 
 4. Common malignancy 
  - Brain tumor: Gliomas, medulloblastoma, meningioma and pituitary tumors 
  - Breast cancer 
  - Connective tissue: Bone and soft tissue 
  - Gastro-intestinal cancer: Colo-rectal and esophageal cancer 
  - Genito-urinary cancer: Bladder and prostate 
  - Gynecological cancer: Cervix and endometrial cancer 
  - Head and neck cancer: Nasopharynx, oropharynx, hypopharynx, larynx and 
    oral cavity 
  - Lung cancer 
  - Metastasis: Bone and brain 
 5. Emergency in radiotherapy 
 6. Palliative care 
 7. Brachytherapy: Intracavitary insertion, complication 
 8. 2D radiotherapy, 3D-CRT 
 9. RT complications: Acute and late complications 
 10. เนื้อหาความรู้ของหลักสูตรวิชารังสีวินิจฉัย (Diagnostic Imaging) ส าหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรม
สาขารังสีรักษาฯ จะเน้นเกี่ยวกับ tumor imaging โดย ultrasound, CT scan และ MRI 
  10.1. Ultrasonography 
   10.1.1 Basic physics และหลักการเบื้องต้นของเครื่อง ultrasound 
   10.1.2 Clinical application, indication, limitation 
   10.1.3 Normal anatomy ในภาพ ultrasound 
   10.1.4 แปลผลการตรวจที่มีพยาธิสภาพอย่างง่ายๆ โดยเฉพาะเนื้องอกของระบบ
    อวัยวะต่างๆ ได้ 
  10.2. Computed Tomography (CT scan) 
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   10.2.1 Basic physics และหลักการเบื้องต้นของเครื่อง CT Scan: Clinical  
             application, indication, contraindication, limitation 
   10.2.2 Normal anatomy ของอวัยวะทุกระบบในภาพ CT Scan 
   10.2.3 แปลผลการตรวจที่มีพยาธิสภาพอย่างง่ายๆ โดยเฉพาะเนื้องอกของระบบ
    อวัยวะต่างๆ จากภาพ CT scan ได ้
   10.2.4 New technology in CT scan 
  10.3. Magnetic resonance Imaging (MRI) 
   10.3.1 Basic physics และหลักการเบื้องต้นของเครื่อง MRI 
   10.3.2 Clinical application, indication. Limitation 
   10.3.3 Normal anatomy ของอวัยวะทุกระบบในภาพ MRI 
   10.3.4 แปลผลการตรวจที่มีพยาธิสภาพอย่างง่ายๆ โดยเฉพาะเนื้องอกของระบบ
            อวัยวะต่างๆ จากภาพ MRI 
   10.3.5 ข้อดี ข้อเสียของการตรวจอวัยวะต่างๆ เมื่อเปรียบเทียบกับการตรวจ  
                                         CT Scan 
   10.3.6 New technology in MRI 
  10.4. การตรวจด้านรังสีวินิจฉัยอื่น ๆ ของระบบอวัยวะต่างๆ โดย plain film, contrast                
                             study 
   10.4.1 Clinical application, indication, limitation 
   10.4.2 Normal anatomy 
   10.4.3 แปลผลการตรวจอวัยวะต่างๆ ที่มีพยาธิสภาพอย่างง่ายๆ โดยเฉพาะเนื้องอก 
                                         จากภาพรังสีได ้

10.5  Image-guided aspiration, biopsy and drainage: Clinical application,  
        indication, contraindication, limitation ของ procedure 

 11. เนื้อหาความรู้ของหลักสูตรวิชาเวชศาสตร์นิวเคลียร์ (Nuclear Medicine) ส าหรับผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมสาขารังสีรักษาฯ 
  11.1. Basic Nuclear Medicine 
   11.1.1 Basic Physics 
    11.1.1.1 Atomic structures 
    11.1.1.2 Radioactivity 
     -  Nature of radiations 
     - Artificial and induced radioactivity 
     - Characteristic of radioactive disintegration 
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     - Disintegration law 
     - Half life 
    - Unit of radioactivity 
    - Carrier, specific activity 
    11.1.1.3 Photon interaction with matters 
     - Compton scattering 
     - Photoelectric absorption 
     - Pair production 
    11.1.1.4 Production of radionuclides 
     - Reactor – produced radionuclides 
     - Accelerator – produced radionuclides 
    11.1.1.5 และอ่ืนๆ 
   11.1.2 Instrumentations 
    - Dosimeter 
    - Survey meter 
    - Scanner 
    - Gamma detector 
    - Gamma camera 
    - SPECT 
    - PET 
    - Well Counter 
    - Liquid Scintillation Counter 
    - Data processor and Computer 
    - Semi conductor detector 
    - Liquid scintillation counter 
   11.1.3 Statistics of radioactivity measurement 
   11.1.4 Radiation Protection 
    - Radiation hazard and their control 
    - Safe handling of radionuclide 
    - Decontamination and disposal or radioactive 
    - Maximum permissible dose of radiation 
    - Radiation monitoring (Radiation safety instrument) 
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    - Laws and regulations 
   11.1.5 Radiopharmaceutical 
    - Preparation and storage 
    - Quality control 
    - Selection, dosage, mechanism of action 
    - และอ่ืนๆ 
  11.2. Clinical Nuclear Medicine 
   11.2.1 Diagnostic 
    11.2.1.1 Functional studies and 
    11.2.1.2 Organ imagings (Static and Dynamic) on 
     - Central nervous system 
     - Cardiovascular system 
     - Cardiovascular system 
     - Respiratory system 
     - Gastro-intestinal system 
     - Genito-urinary system 
     - Skeletal system 
     - Hematological system 
     - Lymphatic system 
     - Endocrine system 
     - Miscellaneous : - tumor, monoclonal antibodies 
tumor, infectionetc.  
   11.2.2 Therapeutic รู้ clinical application, indication, contraindication, 
complication ของการรักษา โดย radionuclides บางตัว เช่น I-131, Sm-153, P-32, Au-198 etc. 
  11.3. Skills (Technical and Judgement) 
   11.3.1 Usage of Radiation Detector 
   11.3.2 Radionuclide selection judgment for each examination 
   11.3.3 Image interpretation 
   11.3.4 Protection and elimination of radioactive agents 
 12. วิชา research การบริหารจัดการ ภาษาอังกฤษ ฯลฯ 
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เนื้อหาความรู้ส าหรับระดับชั้นที่ 2 มีส่วนเพิ่มเติมจากระดับชั้นที่ 1 คือ 
 1. Hematologic malignancy: Leukemia, lymphoma and plasma cell neoplasm 
 2. Pediatric malignancy: Ewing’s sarcoma, neuroblastoma, osteosarcoma and Wilms’ 
tumor 
 3. Other brain tumors: Choroid plexus tumors, CNS lymphoma, craniopharyngioma, 
ependymoma, and pineal tumors 
 4. Other genito-urinary cancer: Penis and testis  
 5. Other GI malignancies: Anus, liver, pancreas and stomach  
 6. Other gynecologic malignancies: Ovary, vagina and vulva 
 7. Other head and neck cancer and metastasis cervical lymph node of unknown 
primary  
 8. Pain management 
 9. Principle of combined modalities 
 10. Advanced radiotherapy technique: IMRT and VMAT 
 11. Brachytherapy: Surface applicators 

12. ความรู้เกี่ยวกับระบบการท างานด้านต่างๆ การรักษาโรคมะเร็งในระดับชุมชน รวมถึงการรักษา
ผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ (elective รังสีรกัษาสถาบันที่ไม่ใช่ 
training center อย่างน้อย 1 สัปดาห์) 
 13. ความรู้ความเข้าใจหลักการเกี่ยวกับวิธีการเตรียมชิ้นเนื้อการอ่านชิ้นเนื้อ และการรายงานผลชิ้น
เนื้อ (elective patho 2 สัปดาห์) 
 14. ความรู้และเข้าใจในวิชาแพทย์ทางคลินิกแขนงอ่ืนที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยมะเร็ง ในวิชาอายุรศาสตร์ 
ศัลยศาสตร์ สูตินรีเวชศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์ และจักษุ โสต นาสิก ลาริงซ ์เวชศาสตร์ชุมชน และอ่ืนๆ 
(elective สาขาอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง 2 สัปดาห์) 
 
เนื้อหาความรู้ส าหรับระดับชั้นที่ 3 มีส่วนเพิ่มเติมจากระดับชั้นที่ 1 และ 2 คือ 
 1. Other rare malignancies (childhood and adults, CNS and non-CNS) 
 2. Management of residual or recurrent tumor 
 3. Brachytherapy : interstitial implantation and intraluminal brachytherapy 
 4. Altered fractionation 
 5. Radiotherapy in benign conditions 
 6. Advanced radiotherapy technique: IORT, SBRT, SRS, SRT and TBI 
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7. ความรู้เกี่ยวกับ chemotherapy, hormone therapy, targeted therapy with radiation 
therapy ในแง ่ 
  - Mechanism of action 
  - Route of Administration 
  - Principles of treatment 
   - Neoadjuvant 
   - Concurrent  
   - Adjuvant  
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ภาคผนวกที่ 12 

 
ค าสั่งภาควิชารังสีวิทยา 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

ที่ 009/2561 

เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญาและ 

คณะกรรมการแผนงานฝึกอบรมตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญ 

ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขารังสีรักษาและมะเร็งวทิยา 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
---------------------- 

 อ้างถึง ค าสั่งมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่ 1673/2560 ลงวันที่ 5 กันยายน 2560 เร่ืองแต่งตั้งรักษาการใน
ต าแหน่งหัวหน้าและรองหัวหน้าภาควิชาฯ และรายงานการประชุมการเรียนการสอนครั้งที่ 2/2561 เมื่อวันที่ 19 
กุมภาพันธ์ 2561 เรื่อง รายนามผู้บริหารภาควิชาฯ และบทบาทหน้าที่ เพื่อให้การด าเนินการบริหารจัดการฝึกอบรม
แพทย์ใช้ทุน (พชท.) และแพทย์ประจ าบ้าน (พจบ.) เป็นไปตามแผนงานฝึกอบรมฯ และพันธกิจด้านการศึกษาของ
ภาควิชาฯที่ว่า “สร้างรังสีแพทย์ที่มีคุณภาพคู่คุณธรรมมีความเป็นเลิศเพื่อรับใช้สังคมไทย” และให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตาม
สมรรถนะ 6 ด้านในเกณฑ์การฝึกอบรม คือการดูแลรักษาผู้ป่วยความรู้ความเชี่ยวชาญและความสามารถในการ
น าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบด้าน การเรียนรู้จากการปฏิบัติและการพัฒนาตนเอง ทักษะปฏิสัมพันธ์ และ
การสื่อสาร  ความเป็นมืออาชีพและปฏิบัติงานเข้ากับระบบที่ส าคัญคือให้การฝึกอบรมฯ มีมาตรฐานสากลตาม

ข้อก าหนดของแพทยสภาและราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ฯ และตอบสนองความต้องการของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม ผู้ป่วยและผู้ที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะไปปฏิบัติงานหลังส าเร็จการศึกษา จึงขอแต่งตั้ง
คณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญาและคณะกรรมการหลักสูตรฯ ดังรายนามและมีภาระหน้าที่ดังต่อไปนี้  
1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์สมชาย สุนทรโลหะนะกูล (ที่ปรึกษา) 

1.1 ให้ค าปรึกษาในฐานะผู้มีประสบการณ์ดา้นแพทยศาสตร์ศึกษาและการจัดการศึกษาระดบัก่อนปริญญา 

1.2 ให้ค าปรึกษาในการจัดท าแผนงานฝึกอบรม การด าเนินการฝึกอบรมและการประเมินการฝกึอบรม  

เพื่อให้การฝึกอบรมเป็นไปตามพันธกิจด้านการศึกษาของคณะแพทย์ 

1.3 ให้ค าปรึกษาในฐานะผู้มีประสบการณ์ในการจัดท าหลักสูตรและการตรวจประเมินสถาบนัฝึกอบรมใน 

ระดับมหาวิทยาลัยและระดบัประเทศ 

2.นายแพทย์ธีรพล เปรมประภา หัวหน้าภาควิชารังสีวิทยา (ที่ปรึกษา) 

 2.1 ติดตาม ให้ค าปรึกษาในการด าเนินการเพื่อให้การฝึกอบรมเป็นไปตามพันธกิจดา้นการศึกษา 

 2.2 ประสานงานสื่อสารกับคณะกรรมการประจ าคณะแพทยศาสตร์ เพื่อให้การด าเนินการด้าน  
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การศึกษาเป็นไปด้วยความเรียบร้อย 

 2.3.ประธานคณะกรรมการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

 2.4 พิจารณาการด าเนนิการด้านงบประมาณที่เก่ียวข้องกับการศึกษาและแผนงานฝึกอบรม 

2.5 ร่วมประเมินการจัดการฝึกอบรมในแต่ละปี  

3. แพทย์หญิงรุ่งอรุณ จิระตราชู หัวหน้าสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา (ที่ปรึกษา) 

 3.1เป็นตัวแทนแผนงานฝึกอบรมฯ ในคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ (อฝส.) สาขารังสีรักษาฯ 

 3.2 ดูแลระบบสนับสนุน สวัสดกิารและสวัสดิภาพของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

 3.3 พิจารณาการด าเนนิการด้านงบประมาณที่เก่ียวข้องกับการศึกษาและแผนงานฝึกอบรม 

 3.4 ก ากับดูแลการจัดประเมินตาม milestone 

 3.5 ก ากับดูแลการจัดประเมิน EPA 2, 8 และ 13  

 3.6 ดูแลข้อสอบและการจัดสอบ ORAL ของรายวิชารังสีรักษาและมะเร็งวิทยาคลินิก ส าหรับแพทย์ 

รังสีรักษา 

 3.7 ร่วมประเมินการจัดการฝึกอบรมในแต่ละปี 

4. ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงดวงใจ แสงถวัลย์ (ทีป่รึกษา) 

 4.1 ก ากับดูแลการจัดประเมินตาม milestone 

 4.2 ก ากับดูแลการจัดประเมิน EPA 1, 10, 12 และ 14  

 4.3 ดูแลข้อสอบและการจัดสอบ MCQ ของรายวชิามะเร็งวิทยาและรังสีรักษาพื้นฐาน 

 4.4 ร่วมประเมินการจัดการฝึกอบรมในแต่ละปี 

5. นายแพทย์เพทาย รอดละมูล (ประธานการฝกึอบรม) 

5.1 เป็น program director ก าหนดเป้าหมาย วางแผนตามพนัธกิจของภาควิชาฯ ติดตามก ากับดูแล  

ประเมินผลและน าผลการประเมินด้านต่างๆ มาพฒันาแผนงานฝึกอบรม 

5.2 เป็นคณะอนุกรรมการปรับปรุงและพฒันาแผนงานฝึกอบรมฯ “สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา” ของ 

ภาควิชา 

           5.3 เป็นคณะอนุกรรมการเพื่อเตรียมการตรวจประเมินสถาบันฝึกอบรมของภาควชิา 

 5.4 วางแผน ก ากับดูแล ประเมนิผลเพื่อทบทวน กลไกในการจดัการฝึกอบรมเพื่อให้เป็นไปตาม 

เป้าหมายของแผนงานฝึกอบรม และสอดคล้องตามเกณฑ์มาตรฐานของราชวิทยาลัยรังสีแพทยฯ์ 

 5.5 ดูแลและจัดตารางการปฏิบตัิงาน service activity รวมถึงดูแลความเรียบร้อยของตารางการปฏิบัติงาน 

 5.6 ดูการจัดตาราง academic activity ของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

5.7 รับผิดชอบก ากับติดตามในเรื่องการประกันคุณภาพการศึกษาหลังปริญญาและตรวจรับรองคุณภาพ 

 5.8 รองประธานคณะกรรมการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
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 5.9 จัดการข้อร้องเรียนที่เก่ียวข้องกับผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

 5.10 ดูแลและน าเสนอปัญหาของผู้เข้ารับการฝึกอบรมต่อที่ประชุมภาควชิาฯ 

 5.11 ก ากับดูแลการจัดประเมินตาม milestone 

 5.12 ก ากับดูแลการจัดประเมิน EPA 4, 5, 6, 9 และ 14  

 5.13 ดูแลขอ้สอบและการจัดสอบ MEQ ของรายวิชารังสีรักษาและมะเร็งวิทยาคลนิิก ส าหรับแพทย์รังสี 

รักษาชั้นสูง 

5.14 ร่วมประเมินการจัดการฝึกอบรมในแต่ละปี 

6. รองศาสตราจารย์นายแพทย์เต็มศักดิ์ พ่ึงรัศมี (กรรมการ)  

 6.1 เป็นตัวแทนแผนงานฝึกอบรมฯ ในคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ (อฝส.) สาขารังสีรักษาฯ และ 

พัฒนาหลักสูตรให้สอดคล้องกับข้อก าหนดของราชวิทยาลัยรังสแีพทย์ฯ 

 6.2 ดูแลและประสานงานเร่ืองการจัดสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ กับ อฝส. ราชวทิยาลัยรังสีแพทย์ฯ 

 6.3 สื่อสารและประสานงานใดๆ ที่เก่ียวกับ อฝส. ราชวิทยาลยัรังสีแพทย์ฯ 

 6.4 ดูแลเนื้อหารการฝึกอบรมในส่วน interpersonal and communication skills และ 

professionalism 

6.5 เป็นคณะอนุกรรมการปรับปรุงและพฒันาแผนงานฝึกอบรมฯ “สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา” ของ 

ภาควิชา 

 6.6 เป็นคณะอนุกรรมการเพื่อเตรียมการตรวจประเมินสถาบันฝึกอบรมของภาควิชา 

6.7 ดูแล พชท. /พจบ. ในดา้น patient care และจดัการข้อร้องเรียนที่เก่ียวข้องกับ พชท. /พจบ. 

6.8 ดูแลความเรียบร้อยของ educational program activities เช่น การ elective ทั้งภายในประเทศและ 

ต่างประเทศ 

6.9 ก ากับดูแลการจัดประเมินตาม milestone 

6.10 ก ากับดูแลการจัดประเมิน EPA 11 และ 20 

6.11 ดูแลการประเมินผลในรายวิชาประสบการณ์วิชารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 

6.12 ร่วมประเมินการจัดการฝึกอบรมในแต่ละปี 

7. ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์ธนาพันธุ์ พีรวงศ์ (กรรมการ) 

7.1 เป็นคณะอนุกรรมการปรับปรุงและพฒันาแผนงานฝึกอบรมฯ “สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา” ของ 

ภาควิชา 

 7.2 เป็นคณะอนุกรรมการเพื่อเตรียมการตรวจประเมินสถาบันฝึกอบรมของภาควิชา 

 7.3 ก ากับการท าวิจัย ดูแลตาราง research activity  

7.4 ดูแลโครงการ self-reflection และ feed back ของ พชท. /พจบ.อาทิ กิจกรรม Homeroom 
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7.5 ก ากับดูแลการจัดประเมินตาม milestone 

7.6 ก ากับดูแลการจัดประเมิน EPA 3, 7, 14 และ 17 

7.7 ดูแลข้อสอบและการจัดสอบของรายวิชารังสีรักษาหัตถการชั้นสูง 

7.8 ร่วมประเมินการจัดการฝึกอบรมในแต่ละปี 

8. อาจารย์แพทย์หญิงจิดาภา พฤฒิกิตติ (กรรมการ) 

8.1 เป็นคณะอนุกรรมการปรับปรุงและพฒันาแผนงานฝึกอบรมฯ “สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา” ของ 

ภาควิชา 

 8.2 เป็นคณะอนุกรรมการเพื่อเตรียมการตรวจประเมินสถาบันฝึกอบรมของภาควิชา 

8.3 ดูแลความเรียบร้อยในการปฏิบัติงานนอกเวลาของ พชท. /พจบ. 

8.4 ส่งเสริมทักษะด้านความรู้เชงิประจักษ์และ practic-based 

8.5 ก ากับดูแลการจัดประเมินตาม milestone 

8.6 ก ากับดูแลการจัดประเมิน EPA 18, 19, 21 และ 22 

8.7 ดูแลข้อสอบและการจัดสอบของรายวิชารังสีรักษาหัตถการ 

8.8 ร่วมประเมินการจัดการฝึกอบรมในแต่ละปี 

9. อาจารย์นิภา ชุมสุวรรณ์ (กรรมการ)  

9.1 ก ากับดูแลการจัดประเมิน EPA 15 และ 16 

9.2 ร่วมประเมินการจัดการฝึกอบรมในแต่ละปี 

10. หัวหน้าแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม (กรรมการ) 

 10.1 เป็นกรรมการร่วมเสนอแนะเก่ียวกับกลไกการควบคุมมาตรฐานการฝึกอบรม 

10.2 เป็นตัวแทนผู้เข้ารับการฝกึอบรม ทั้งแพทย์ประจ าบา้น (แผน ก.) และแพทย์ใช้ทุน (แผน ข.) ร่วมใน

การก าหนดพันธกิจ ผลของการฝึกอบรมที่มุ่งหมายไว้ การออกแบบแผนงานฝึกอบรม การวางแผน

สภาพการปฏบิัติงาน การก ากบัดูแลและประเมินแผนงานฝึกอบรม รวมถึงการบริหารจัดการแผนงาน

ฝึกอบรม 

 10.3 ให้ข้อมูลและความเห็นในการประเมินการเรียนรู้ และประเมินคุณภาพการจัดการเรียนการสอน 

 10.4 เป็นตัวแทนร่วมให้ความเห็นกับทีมองค์กรแพทย์ 

10.5 ดูแลความเรียบร้อยโดยรวมของการให้บริการในส่วนที่เก่ียวข้องกับแพทย์ใช้ทุนและแพทยป์ระจ าบ้าน

ตามที่ได้รบัมอบหมาย 

10.6 จัดตารางการเรียนการสอน และกิจกรรมวิชาการภายในสาขาวชิาฯ โดยผา่นความเห็นชอบจาก 

program director 
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10.7 ประสานงานและแก้ไขปัญหาระหว่างแพทย์ใช้ทนุและแพทย์ประจ าบา้นในภาควชิาในเบื้องตน้และให้

หารือคณาอาจารย์ผู้ดูแล 

 10.8 เป็นผู้ประสานงานระหวา่งอาจารย์และผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

10.9 มีอ านาจในการแก้ไขเหตุการณ์เฉพาะหน้า และดูแลให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมคนอ่ืนปฏิบัติตามระเบียบ

ของการฝึกอบรมและคณะ และรายงานให้คณะอาจารย์ผู้ดูแลแพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจ าบา้นทราบ 

 10.10 เป็นตัวแทนผู้เข้ารับการฝึกอบรม ในการประชุมตา่ง ๆ ตามที่ได้รบัมอบหมาย ดังนี้  

  10.10.1 เป็นคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญาของภาควิชาฯ เข้าร่วมการประชุมที่เก่ียวข้องกับ

   หลักสูตรการฝึกอบรมฯ เพื่อมีส่วนร่วมในการบริหาร ก าหนด ออกแบบ วางแผนหลักสูตร 

   และให้มีส่วนร่วมในการประเมินผลการฝึกอบรมฯ ในแต่ละปีการศึกษา 

  10.10.2 ประชุมเพื่อพัฒนาแก้ไข คู่มือการปฏิบัติงานของแพทย์ใช้ทุนและแพทยป์ระจ าบ้าน 

   ในแต่ละป ี

  10.10.3 ประชุมภาควิชา เพื่อน าเสนอหรือให้ความเห็น ที่เก่ียวกับปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่างการ 

   ฝึกอบรม เมื่อภาควิชาร้องขอ 

  10.10.4 ประชุมคณะกรรมการความเสี่ยงและคณะกรรมการ PCT 

  10.10.5 เป็นคณะกรรมการเวชระเบียนของภาควิชาฯ  

10.10.6 ร่วมประเมินการจัดการฝึกอบรมในแต่ละป ี

11. ชุติมา จิตต์แจ้ง เจ้าหน้าทีส่ายสนับสนุนฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา (เลขานุการ) 

 11.1 บริหารจัดการกระบวนการฝึกอบรมไห้เป็นไปตามก าหนดของแต่ละปี 

 11.2 บริหารจัดการเรื่องการสอบที่เก่ียวข้องกับการฝึกอบรมของแต่ละสาขาวชิา 

 11.3 รับผิดชอบเก่ียวกับการศึกษาของก่อนปริญญาที่เก่ียวข้องในแต่ละ block 

 11.4 เตรียมข้อมูลและเอกสารการประกันคุณภาพดา้นการศึกษาเพื่อการตรวจประเมิน 

 11.5 เป็นผู้ให้ข้อมูลหรือตอบข้อซักถามในเบื้องต้นเก่ียวกับการฝึกอบรม 

 11.6 เป็นเลขาและบันทึกรายงานการประชุมเก่ียวกับการเรียนการสอน 

 11.7 ประสานงานกับหน่วยงานภายนอกและภายในที่เก่ียวกับการเรียนการสอนทั้งก่อนและหลงัปริญญา 

 11.8 ให้ค าปรึกษา ชี้แนะ และดูแลงานธุรการของฝ่ายวชิาการ 

 11.9 ร่าง/พิมพ์หนังสือราชการภายนอกและภายใน 

 11.10 งานอ่ืน ๆ ตามทีไ่ด้รับมอบหมาย เช่น จัดประชุม/สัมมนา ปฏบิัติงานแทนกรณีบุคลากรลา ฯลฯ 

12. นิภาพร  ทองดีเลิศ เจ้าหน้าที่สายสนับสนุน ฝ่ายการศึกษาหลังปรญิญา (ผูช้่วยเลขานุการ) 

12.1 ประสานงานการจัดกิจกรรมวิชาการตามตาราง activity 

 12.2 ช่วยจัดห้องสอบและคุมสอบ 
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 12.3 การประเมินที่เก่ียวกับการฝึกอบรมและติดตามสรุปข้อมูล logbook และประมวลผลการประเมิน 

 12.4 รับผิดชอบบันทึกการเก็บ CME ผา่นระบบแพทยสภา 

12.5 ประสานงานกับหน่วยงานภายนอกและภายในที่เก่ียวกับการเรียนการสอนทั้งก่อนและหลงัปริญญา 

12.6 ร่าง/พิมพ์หนังสือราชการภายนอกและภายใน ปฏบิัติงานแทนกรณีบุคลากรลา ฯลฯ 

 12.7 งานอ่ืนๆ ตามทีไ่ด้รับมอบหมาย เช่น ขออนุมัติเดินทางไปประชุมทัง้ในและต่างประเทศ ทนุต่างฯ ฯลฯ 

 

 ทั้งนี้ตั้งแตบ่ัดนี้เป็นตน้ไป 

  

สั่ง ณ วันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ.2561 

 
 (นายแพทย์ธีรพล  เปรมประภา) 

    รักษาการในต าแหน่ง หัวหนา้ภาควิชารังสีวทิยา 
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ภาคผนวกที่ 13 

 
ค าสั่งภาควิชารังสีวิทยา 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

ที่ 010/2561 

เรื่องแต่งตั้งอาจารย์ท่ีปรึกษาทั่วไปของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

ปีการฝึกอบรม 2560-2561 

----------------------------------------- 
 เพื่อให้แพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจ าบ้านที่เข้ารับการฝึกอบรมฯ ในหลักสูตรเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความ
ช า น าญ ในกา รป ระกอบวิ ช า ชี พ เ ว ชกร รม  ส า ข า รั ง สี รั กษ า และมะ เ ร็ ง วิ ท ย า  คณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์มีผู้ให้ค าแนะน าปรึกษาในการเรียนการสอนและให้ความช่วยเหลือในด้านต่างๆ และ
เพื่อให้การฝึกอบรมมีประสิทธิภาพเป็นไปด้วยความเรียบร้อย  จึงขอประกาศให้คณาจารย์ภาควิชารังสีวิทยา คณะ
แพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาทั่วไปของแพทย์ประจ าบ้าน (แผน ก) และแพทย์ใช้
ทุน (แผน ข) ประจ าปีการฝึกอบรม2560 และให้มีภาระหน้าที่โดยยึดตามประกาศฉบับนี้ดังรายชื่อต่อไปนี้ 

แพทย์ใช้ทุน, แพทย์ประจ าบ้าน อาจารย์แพทย์ที่ปรึกษา 
1.นส.พิชญา  ทองขาว ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงดวงใจ  แสงถวัลย์ 

2.นส.เอมวรินร์  ตั้งคณานันท ์ แพทย์หญิงรุ่งอรุณ  จิระตราช ู
3.นส.นฤมล  จันมุณ ี ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์ธนาพนัธุ์  พีรวงศ์ 

4.นายกรวิทย์  พฤกษานุศักดิ ์ นายแพทย์เพทาย  รอดละมลู 
5.นส.หัทญา  พรัมรัตนพงศ ์ แพทย์หญิงจิดาภา  พฤฒิกิตต ิ

หน้าที่บทบาทของอาจารย์ที่ปรึกษาทั่วไปมีดงันี้ 
1. ให้ค าแนะน าและดูแลการจัดแผนการศึกษาให้สอดคล้องกับหลกัสูตรและแนวปฏิบัติตา่งๆ 
2. ติดตามปัญหาด้านการเรียนติดตามงานวิจัยคะแนนสอบ 
3. ให้ค าแนะน าในการท ากิจกรรมวิชาการและการปฏบิัติงาน 
4. เสริมสร้างจริยธรรมและบุคลิกภาพของ พชท. / พจบ. 
5. เสริมสร้างให้ พชท. / พจบ. มีเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพแพทย์และการด ารงตนในสังคมที่ถูกต้องและเหมาะสม 
6. ส่งเสริมให้ พชท. / พจบ. มีอิสระในวิชาชีพ สามารถ feedback และ มี self-reflection ในการเรียนและการ

ปฏิบัติงาน 
7. มีการพบปะพูดคุยกันเปน็ประจ าอย่างสม่ าเสมออย่างน้อยเดือนละคร้ัง ส่วนเวลาและสถานที่ให้เป็นไปตามดลุย

พินิจของอาจารย์ทีป่รึกษา  
8. ขอให้อาจารย์รักษาความลบัของข้อมูลจากการปรึกษา 
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9. เมื่อพบปัญหาของผู้เข้ารับการฝกึอบรมจากผลการประเมินหรือจากการปรึกษาเปน็การส่วนตัว ถ้าไม่สามารถให้
ค าปรึกษาด้วยตนเองและไม่ใช่เรื่องที่เป็นความลบั ให้น ามาแจ้งในที่ประชุมการเรียนการสอนสาขาฯ เพื่อให้
อาจารย์ท่านอ่ืนชว่ยเสนอความคิดเห็นหรือแนวทางแก้ไข ถ้าเป็นปญัหาเร่งด่วนให้แจ้งประธานแผนงานฝึกอบรม 
เพื่อนัดประชุมวาระเร่งด่วน 
 

ทั้งนี้ตั้งแตบ่ัดนี้เป็นตน้ไป  

ประกาศ ณ วันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2561 

 
(นายแพทย์ธีรพล  เปรมประภา) 

                                            รักษาการในต าแหน่ง หัวหน้าภาควิชารังสีวทิยา 
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ภาคผนวกที่ 14 

 
ค าสั่งภาควิชารังสีวิทยา 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  

ที่ 011/2561 

เรื่อง แต่งตั้งอาจารย์ท่ีปรึกษางานวิจัยแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ประจ าปีการฝึกอบรม 2560-2561 

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

 ภาควิชารังสีวิทยา  คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร์ ขอแต่งตั้งอาจารย์ทีป่รึกษางานวิจัย
แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ประจ าปีการฝึกอบรม 2560 – 2561 ดังนี้ 

แพทย์ใช้ทุน, แพทย์ประจ าบ้าน อาจารย์ที่ปรึกษาวิจัย 

1.นส.เอมวรินร์  ตั้งคณานันท ์ แพทย์หญิงรุ่งอรุณ  จิระตราช ู
2.นส.นฤมล  จันมุณ ี ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์ธนาพนัธุ์ พีรวงศ์ 

3.นส.พิชญา  ทองขาว ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์ธนาพนัธุ์ พีรวงศ์ 

4.นายกรวิทย์  พฤกษานุศักดิ์ แพทย์หญิงรุ่งอรุณ  จิระตราช ู
หน้าที่และบทบาทของอาจารยท์ี่ปรึกษาวิจัย มีดังนี้ 

1. รับผิดชอบและควบคุมการท าวจิัยของผู้เข้ารับการฝึกอบรมให้สอดคล้องกับโครงร่างวิจยั 
2. เสนอชื่อผู้ท าหนา้ที่อาจารย์ทีป่รึกษาร่วม 
3. ให้ค าแนะน าและเปน็ที่ปรึกษาแก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่เก่ียวกับเนื้อหาทางทฤษฎี แนวคิดและการ

ศึกษาวิจัยรวมทั้งแก้ไขปญัหาที่เกิดข้ึน 
4. ให้ค าแนะน าและเปน็ที่ปรึกษาเก่ียวกับการเขียนงานวิจัยและการใช้ภาษา 
5. ติดตามการด าเนินการวิจัยให้เปน็ไปตามแผนงานและรับผิดชอบการประเมินผลการท าวิจัยในทุกปีการ

ฝึกอบรมจนกว่าจะแล้วเสร็จ 
6. ให้ความเห็นชอบในการสอบวิจยั เช่น การสอบสารนิพนธ์ เปน็ต้น  

 
 ทั้งนี้ตั้งแตบ่ัดนี้เป็นตน้ไป 

สั่ง ณ วันที่ 1 กรกฎาคม 2561 

 
 (นายแพทย์ธีรพล  เปรมประภา) 

 รักษาการในต าแหน่ง หัวหนา้ภาควิชารังสีวิทยา  
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ภาคผนวกที่ 15 
สิทธิการดูแลรักษาผู้ป่วยในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ (Clinical privileges) 

สาขาวิชารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ภาควิชารังสีวิทยา 
 
1. แพทย์ใช้ทุนปี 1 (Intern) 
 1.1 Therapeutic and technical procedures ที่สามารถท าได้โดยอยู่ภายใต้การก ากับดูแลของ
อาจารย์แพทย์รังสีรักษาฯ 

- การส่งตรวจเพื่อประกอบการวินิจฉัยและการรักษาด้วยรังสีรักษา  
- การสั่งการรักษาและดูแลผู้ป่วยในช่วงที่รับรังสีรักษา  

 
2. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที่ 1 
 2.1 Therapeutic and technical procedures ที่สามารถท าได้ด้วยตนเอง ไม่ต้องมีอาจารย์ก ากับ
ดูแล 

- ยังไม่อนุญาตให้ท าหัตถการใดๆ ด้วยตนเอง 
 2.2 Therapeutic and technical procedures ที่สามารถท าได้โดยอยู่ภายใต้การก ากับดูแลของ
อาจารย์ แพทย์รังสีรักษาฯ 

- การรับปรึกษา เพ่ือพิจารณาว่าผู้ป่วยมีความจ าเป็นต้องได้รับรังสีรักษาหรือไม่ ถ้ามีความ
 จ าเป็นผู้ป่วยควรได้รับรังสีรักษาในช่วงใดของกระบวนการรักษา 

- การใช้เครื่องจ าลองการรักษาทางรังสีทั้งแบบ conventional simulation และ CT 
simulation ในผู้ป่วยที่ไม่มีความจ าเป็นเร่งด่วนที่ต้องได้รับรังสีรักษา  

- การใช้เครื่องจ าลองการรักษาทางรังสีทั้งแบบ conventional simulation และ CT 
simulation ในผู้ป่วยที่มีความจ าเป็นเร่งด่วนที่ต้องได้รับรังสีรักษา  

- การพิจารณาว่าผู้ป่วยควรได้รับการฉายรังสีโดยเทคนิคใด รวมไปถึงการคิดและก าหนด 
 ปริมาณรังสีให้กับผู้ป่วยแต่ละราย  

- การวางแผนการรักษาทางรังสี  
- การให้รังสีรักษาระยะใกล้ด้วยวิธีการใส่เครื่องมือส าหรับการโหลดแร่ในช่องโพรงของ 

 ร่างกาย (intracavitary) ในผู้ป่วยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรี  
- การส่งตรวจเพื่อประกอบการวินิจฉัยและการรักษาด้วยรังสีรักษา  
- การสั่งการรักษาและดูแลผู้ป่วยในช่วงที่รับรังสีรักษา  
- การสั่งยาระงับปวดกลุ่ม opioids: morphine โดยจ ากัดเวลา 1 เดือน ไม่จ ากัดโดยปริมาณ 

 2.3 Therapeutic and technical procedures ที่ยังไม่อนุญาตให้ท า 
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- การให้การรักษาด้วยเคมีบ าบัดหรือฮอร์โมนบ าบัด ทั้งระหว่างที่ผู้ป่วยก าลังอยู่ในช่วงรับรังสี
 รักษาหรือหลังจากเสร็จสิ้นช่วงที่ได้รับรังสีรักษาแล้ว 

- การให้รังสีรักษาระยะใกล้ด้วยวิธี surface mould และฝังเครื่องมือส าหรับการโหลดแร่ใน
 เนื้อเยื่อของร่างกาย (implantation) 

3. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที่ 2 
 3.1 Therapeutic and technical procedures ที่สามารถท าได้ด้วยตนเอง ไม่ต้องมีอาจารย์ก ากับ
ดูแล 

- การใช้เครื่องจ าลองการรักษาทางรังสีทั้งแบบ conventional simulation และ CT 
simulation ในผู้ป่วยที่ไม่มีความจ าเป็นเร่งด่วนที่ต้องได้รับรังสีรักษา 

 3.2 Therapeutic and technical procedures ที่สามารถท าได้โดยอยู่ภายใต้การก ากับดูแลของ
อาจารย์แพทย์รังสีรักษาฯ 

- การรับปรึกษา เพ่ือพิจารณาว่าผู้ป่วยมีความจ าเป็นต้องได้รับรังสีรักษาหรือไม่ ถ้ามีความ
จ าเป็นผู้ป่วยควรได้รับรังสีรักษาในช่วงใดของกระบวนการรักษา 

- การใช้เครื่องจ าลองการรักษาทางรังสีทั้งแบบ conventional simulation และ CT 
simulation ในผู้ป่วยที่ไม่มีความจ าเป็นเร่งด่วนที่ต้องได้รับรังสีรักษา  

- การพิจารณาว่าผู้ป่วยควรได้รับการฉายรังสีโดยเทคนิคใด รวมไปถึงการคิดและก าหนด
ปริมาณรังสีให้กับผู้ป่วยแต่ละราย  

- การวางแผนการรักษาทางรังสี  
- การให้รังสีรักษาระยะใกล้ด้วยวิธีการใส่เครื่องมือส าหรับการโหลดแร่ในช่องโพรงของร่างกาย 

(intracavitary) ในผู้ป่วยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรี  

- การส่งตรวจเพื่อประกอบการวินิจฉัยและการรักษาด้วยรังสีรักษา  
- การสั่งการรักษาและดูแลผู้ป่วยในช่วงที่รับรังสีรักษา  
- การสั่งยาระงับปวดกลุ่ม opioids: morphine โดยจ ากัดเวลา 1 เดือน ไม่จ ากัดโดยปริมาณ 
- การให้การรักษาด้วยเคมีบ าบัดหรือฮอร์โมนบ าบัด ทั้งระหว่างที่ผู้ป่วยก าลังอยู่ในช่วงรับรังสี

รักษาหรือหลังจากเสร็จสิ้นช่วงที่ได้รับรังสีรักษาแล้ว 
- การให้รังสีรักษาระยะใกล้ด้วยวิธี surface mould 

 3.3 Therapeutic and technical procedures ที่ยังไม่อนุญาตให้ท า 
- การใหร้ังสีรักษาระยะใกล้ด้วยวิธีฝังเครื่องมือส าหรับการโหลดแร่ในเนื้อเยื่อของร่างกาย 

(implantation) 
4. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที่ 3 
 4.1 Therapeutic and technical procedures ที่สามารถท าได้ด้วยตนเอง ไม่ต้องมีอาจารย์ก ากับ
ดูแล 
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- การใช้เครื่องจ าลองการรักษาทางรังสีทั้งแบบ conventional simulation และ CT 
simulation ในผู้ป่วยที่ไม่มีความจ าเป็นเร่งด่วนที่ต้องได้รับรังสีรักษา 

- การส่งตรวจเพื่อประกอบการวินิจฉัยและการรักษาด้วยรังสีรักษา  
- การสั่งการรักษาและดูแลผู้ป่วยในช่วงที่รับรังสีรักษา 

 4.2 Therapeutic and technical procedures ที่สามารถท าได้โดยอยู่ภายใต้การก ากับดูแลของ
อาจารย์ แพทย์รังสีรักษาฯ 

- การรับปรึกษา เพ่ือพิจารณาว่าผู้ป่วยมีความจ าเป็นต้องได้รับรังสีรักษาหรือไม่ ถ้ามีความ
 จ าเป็นผู้ป่วยควรได้รับรังสีรักษาในช่วงใดของกระบวนการรักษา 

- การใช้เครื่องจ าลองการรักษาทางรังสีทั้งแบบ conventional simulation และ CT 
simulation ในผู้ป่วยที่ไม่มีความจ าเป็นเร่งด่วนที่ต้องได้รับรังสีรักษา  

- การพิจารณาว่าผู้ป่วยควรได้รับการฉายรังสีโดยเทคนิคใด รวมไปถึงการคิดและก าหนด 
 ปริมาณรังสีให้กับผู้ป่วยแต่ละราย  

- การวางแผนการรักษาทางรังสี  
- การให้รังสีรักษาระยะใกล้ด้วยวิธีการใส่เครื่องมือส าหรับการโหลดแร่ในช่องโพรงของ 

 ร่างกาย (intracavitary) ในผู้ป่วยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรี  
- การสั่งยาระงับปวดกลุ่ม opioids: morphine โดยจ ากัดเวลา 1 เดือน ไม่จ ากัดโดยปริมาณ 
- การให้การรักษาด้วยเคมีบ าบัดหรือฮอร์โมนบ าบัด ทั้งระหว่างที่ผู้ป่วยก าลังอยู่ในช่วงรับรังสี

 รักษาหรือหลังจากเสร็จสิ้นช่วงที่ได้รับรังสีรักษาแล้ว 
- การให้รังสีรักษาระยะใกล้ด้วยวิธี surface mould และวิธีฝงัเครื่องมือส าหรับการโหลดแร่ 

ในเนื้อเยื่อของร่างกาย (implantation) 
 4.3 Therapeutic and technical procedures ที่ยังไม่อนุญาตให้ท า 

- ไม่มี 
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ภาคผนวกที่ 16 
การประเมินและเกณฑ์การเลื่อนระดับช้ัน 

 
1. ระดับชั้น Intern (เฉพาะแพทย์ใช้ทุน แผน ข. ชั้นปีที่ 1) วิชาของหลักสูตรป.บัณฑิตชั้นสูง ประเมินผล
เป็นระดับคะแนนให้มีค่าระดับคะแนน (Grade) ตามความหมายและค่าระดับคะแนนของ ดังต่อไปนี้ 

ระดับคะแนน ความหมาย ค่าระดับคะแนน 
(ต่อหนึ่งหน่วยกิต) 

A ดีเยี่ยม (Excellent) 4.0 
B+ ดีมาก (Very Good) 3.5 

B ดี (Good) 3.0 
C+ พอใช้ (Fairly Good) 2.5 

C ปานกลาง (Fair) 2.0 

D+ อ่อน (Poor) 1.5 
D อ่อนมาก ( Very Poor) 1.0 

F ตก (Fail) 0.0 

 
2. ระดับชั้นที่ 1 แยกการประเมินเป็น 2 ส่วน 
 2.1 การประเมินส าหรับประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก  
 ใช้คะแนนสอบข้อเขียน (MCQ/MEQ) ปลายภาค/การท างานส่ง (ประเมินความรู้) ร่วมกับคะแนน
ประเมินการปฏิบัติงานรายเดือน (ประเมินทักษะและเจตคติ) จาก 4 รายวิชาคือ เวชจริยศาสตร์ส าหรับรังสี
แพทย ์มะเร็งวิทยาและรังสีรักษาพ้ืนฐาน เวชศาสตร์นิวเคลียร์พื้นฐาน และรังสีวิทยาทั่วไปโดยมีการพิจารณา
เกรดในแต่ละวิชาร่วมกันในที่ประชุมการเรียนการสอนของภาควิชารังสีวิทยา ถ้าได้เกรดน้อยกว่า B จะต้องท า
การสอบซ่อมตามที่ประชุมก าหนด 
 หลักเกณฑ์การตัดเกรดส าหรับรายวิชามะเร็งวิทยาและรังสีรักษาพ้ืนฐาน (จุดทศนิยมที่มากกว่าหรือ
เท่ากับ .50 ปัดคะแนนขึ้น ต่ ากว่านั้นปัดคะแนนลง) 
  - ถ้าได้รับคะแนนรวมเฉลี่ยตั้งแต่ 70% ขึ้นไปได้เกรด A  
  - ถ้าได้รับคะแนนรวมเฉลี่ย 65-69% ได้เกรด B+  
  - ถ้าได้รับคะแนนรวมเฉลี่ย 60-64% ได้เกรด B 
  - ถ้าได้รับคะแนนรวมเฉลี่ย 55-59% ได้เกรด C+ 
  - ถ้าได้รับคะแนนรวมเฉลี่ย 50-54% ได้เกรด C 
  - ถ้าได้รับคะแนนรวมเฉลี่ย 45-49% ได้เกรด D+ 
  - ถ้าได้รับคะแนนรวมเฉลี่ย 40-44% ได้เกรด D 
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  - ถ้าได้รับคะแนนรวมเฉลี่ยน้อยกว่า 40% ได้เกรด F 
 ผู้ที่ได้คะแนนรวมต่ ากว่า 60% จะถือว่าสอบไม่ผ่านและต้องท าการสอบแก้ตัว โดยก าหนดให้ท าการ
สอบแก้ตัวได้ 1 ครั้ง หลังจากสอบแก้ตัวแล้วจะได้เกรดสูงสุดแค่ B และกรณีที่มีการสอบแก้ตัวเกิดขึ้นในวิชาที่
สาขารังสีรักษาฯ เป็นผู้รับผิดชอบ ผู้ที่สอบผ่านอยู่แล้วในวิชานั้นจะได้รับการปรับเกรดขึ้น 1 ระดับ คือ เกรด B 
ได้รับเป็นเกรด B+, B+ ได้รับเป็นเกรด A กรณีที่สอบแก้ตัวแล้วคะแนนที่ได้ยังต่ ากว่า 60% จะมีการน าเรื่อง
เข้าท่ีประชุมฝ่ายการศึกษาหลังปริญญาของภาควิชาฯ เพ่ือพิจารณาว่าจะให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมฯ ได้เลื่อน
ระดับชั้นหรือไม่ 
 2.2 การประเมินเพ่ือการเลื่อนชั้นปีตาม milestone ของสมาคมรังสีรักษาฯ จะท าการประเมินผู้เข้า
รับการฝึกอบรมตามแบบฟอร์มการประเมิน 4 ด้าน เพ่ือดูว่าผู้เข้ารับการฝึกอบรม achieve milestone ตาม 
entrustable professional activities [ภาคผนวกท่ี 7:รายละเอียด EPA] ที่ก าหนดไว้หรือไม่ นอกจากนี้ยังมี
การตรวจสอบ log book ของผู้เข้ารับการฝึกอบรม ถ้าผ่านเกณฑ์ทางสถาบันฝึกอบรมจึงจะท าจดหมายแจ้ง
การผ่านการประเมินเพ่ือการเลื่อนชั้นปีไปยังคณะกรรมการสอบบอร์ด สมาคมรังสีรักษาฯ 
3. ระดับชั้นที่ 2 แยกการประเมินเป็น 2 ส่วน 
 3.1 การประเมินส าหรับประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก  
  3.1.1 ใช้คะแนนสอบ OSCE ปลายภาค เพ่ือประเมินความรู้ เพ่ือน าไปใช้ในการตัดเกรด
รายวิชารังสีรักษาและมะเร็งวิทยาคลินิกส าหรับแพทย์รังสีรักษา โดยใช้เกณฑ์การให้คะแนนตามการสอบ long 
case [ภาคผนวกท่ี 8:คู่มือการสอบ long case examination]โดยก่อนสอบคณาจารย์จะพิจารณาร่วมกัน
เพ่ือเลือกเคสที่จะใช้สอบและก าหนด critical error โดยคะแนนที่ให้ในแต่ละด้านจะให้เป็นตัวเลขตั้งแต่ 0-
100 เมื่อสอบเสร็จกรรมการคุมสอบท่ีคุมใน station เดียวกันจะท าการ consensus คะแนนเพื่อเป็นคะแนน
กลางที่จะน าไปใช้ในการตัดเกรดต่อไป  
  3.1.2 ใช้คะแนนประเมินการปฏิบัติงานรายเดือน เพ่ือประเมินทักษะและเจตคติ และน า
คะแนนที่ได้ไปใช้ในการตัดเกรดส าหรับรายวิชารังสีรักษาหัตถการ 
 หลักเกณฑ์การตัดเกรดของแต่ละรายวิชา (จุดทศนิยมที่มากกว่าหรือเท่ากับ .50 ปัดคะแนนขึ้น ต่ า
กว่านั้นปัดคะแนนลง) 
  - ถ้าได้รับคะแนนรวมเฉลี่ยตั้งแต่ 70% ขึ้นไปได้เกรด A  
  - ถ้าได้รับคะแนนรวมเฉลี่ย 65-69% ได้เกรด B+  
  - ถ้าได้รับคะแนนรวมเฉลี่ย 60-64% ได้เกรด B 
  - ถ้าได้รับคะแนนรวมเฉลี่ย 55-59% ได้เกรด C+ 
  - ถ้าได้รับคะแนนรวมเฉลี่ย 50-54% ได้เกรด C 
  - ถ้าได้รับคะแนนรวมเฉลี่ย 45-49% ได้เกรด D+ 
  - ถ้าได้รับคะแนนรวมเฉลี่ย 40-44% ได้เกรด D 
  - ถ้าได้รับคะแนนรวมเฉลี่ยน้อยกว่า 40% ได้เกรด F 
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 ผู้ที่ได้คะแนนรวมต่ ากว่า 60% จะถือว่าสอบไม่ผ่านและต้องท าการสอบแก้ตัว โดยก าหนดให้ท าการ
สอบแก้ตัวได้ 1 ครั้ง หลังจากสอบแก้ตัวแล้วจะได้เกรดสูงสุดแค่ B และกรณีที่มีการสอบแก้ตัวเกิดขึ้น ผู้ที่สอบ
ผ่านอยู่แล้วในวิชานั้นจะได้รับการปรับเกรดขึ้น 1 ระดับ คือ เกรด B ได้รับเป็นเกรด B+, B+ ได้รับเป็นเกรด A 
กรณีท่ีสอบแก้ตัวแล้วคะแนนที่ได้ยังต่ ากว่า 60% จะมีการน าเรื่องเข้าที่ประชุมฝ่ายการศึกษาหลังปริญญาของ
ภาควิชาฯ เพ่ือพิจารณาว่าจะให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมฯ ได้เลื่อนระดับชั้นหรือไม่ 
 3.2 การประเมินเพ่ือการเลื่อนชั้นปีของสมาคมรังสีรักษาฯ จะท าการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรม
ตาม แบบฟอร์มการประเมิน 4 ด้าน เพ่ือดูว่าผู้เข้ารับการฝึกอบรม achieve milestone ตาม entrustable 
professional activities [ภาคผนวกท่ี 7:รายละเอียด EPA] ที่ก าหนดไว้หรือไม่ และตรวจสอบ log book 
ของผู้เข้ารับการฝึกอบรม ถ้าผ่านเกณฑ์ทางสถาบันฝึกอบรมจึงจะท าจดหมายแจ้งการผ่านการประเมินเพ่ือการ
เลื่อนชั้นปีไปยังคณะกรรมการสอบบอร์ด สมาคมรังสีรักษาฯ 
4. ระดับชั้นที่ 3 แยกการประเมินเป็น 2 ส่วน 
 4.1 การประเมินส าหรับประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก  
  4.1.1 ใช้การสอบ MEQ เพ่ือประเมินความรู้ และน าคะแนนที่ได้ไปใช้ในการตัดเกรดส าหรับ
รายวิชารังสีรักษาและมะเร็งวิทยาคลินิกส าหรับแพทย์รังสีรักษาชั้นสูงโดยก่อนสอบจะขอข้อสอบจากอาจารย์
ทุกท่านในสาขารังสีรักษาฯ ท่านละ 2 ข้อและมีการประชุมพิจารณาความยากง่าย และพิจารณาเกณฑ์การให้
คะแนนในแต่ละค าตอบก่อนน าไปใช้สอบจริงท่านละ 1 ข้อ เมื่อสอบเสร็จจะท าการรวบรวมคะแนนเพื่อตัด
เกรด  
  4.1.2 ใช้คะแนนจากการเข้ากิจกรรม Review plan hightech และคะแนนประเมินการ
ปฏิบัติงานรายเดือน คะแนนประเมินจากสถาบันฝึกอบรมทางเลือก เพ่ือประเมินทักษะและเจตคติ และน า
คะแนนที่ได้ไปใช้ในการตัดเกรดส าหรับรายวิชารังสีรักษาหัตถการชั้นสูง และประสบการณ์วิชาชีพรังสีรักษา 
เกณฑ์การให้คะแนนส าหรับกิจกรรม review plan hightech พิจารณาตามแบบประเมินเพื่อการส่งสอบ
บอร์ด radiotherapy evaluation [ภาคผนวกท่ี 7:รายละเอียด EPA]  
 หลักเกณฑ์การตัดเกรดของทั้ง 2 รายวิชา (จุดทศนิยมที่มากกว่าหรือเท่ากับ .50 ปัดคะแนนขึ้น ต่ า
กว่านั้นปัดคะแนนลง)คือ  
  - ถ้าได้รับคะแนนรวมเฉลี่ยตั้งแต่ 70% ขึ้นไปได้เกรด A  
  - ถ้าได้รับคะแนนรวมเฉลี่ย 65-69% ได้เกรด B+  
  - ถ้าได้รับคะแนนรวมเฉลี่ย 60-64% ได้เกรด B 
  - ถ้าได้รับคะแนนรวมเฉลี่ย 55-59% ได้เกรด C+ 
  - ถ้าได้รับคะแนนรวมเฉลี่ย 50-54% ได้เกรด C 
  - ถ้าได้รับคะแนนรวมเฉลี่ย 45-49% ได้เกรด D+ 
  - ถ้าได้รับคะแนนรวมเฉลี่ย 40-44% ได้เกรด D 
  - ถ้าได้รับคะแนนรวมเฉลี่ยน้อยกว่า 40% ได้เกรด F 
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 ผู้ที่ได้คะแนนรวมต่ ากว่า 60% จะถือว่าสอบไม่ผ่านและต้องท าการสอบแก้ตัว โดยก าหนดให้ท าการ
สอบแก้ตัวได้ 1 ครั้ง หลังจากสอบแก้ตัวแล้วจะได้เกรดสูงสุดแค่ B และกรณีที่มีการสอบแก้ตัวเกิดขึ้น ผู้ที่สอบ
ผ่านอยู่แล้วจะได้รับการปรับเกรดข้ึน 1 ระดับ คือ เกรด B ได้รับเป็นเกรด B+, B+ ได้รับเป็นเกรด Aนอกจากนี้
ผู้ได้คะแนนในรายวิชาใดวิชาหนึ่งน้อยกว่า 60% ทางสถาบันฝึกอบรมอาจพิจารณาไม่ส่งสอบบอร์ด 
 4.2 การประเมินเพ่ือการส่งสอบบอร์ดของสมาคมรังสีรักษาฯ จะท าการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรม
ตาม แบบฟอร์มการประเมิน 4 ด้าน เพ่ือดูว่าผู้เข้ารับการฝึกอบรม achieve milestone ตาม entrustable 
professional activities [ภาคผนวกท่ี 7:รายละเอียด EPA] ที่ก าหนดไว้หรือไม่ และตรวจสอบ log book 
ของผู้เข้ารับการฝึกอบรม ถ้าผ่านเกณฑ์ทางสถาบันฝึกอบรมจึงจะท าจดหมายแจ้งการผ่านการประเมินเพ่ือการ
ส่งสอบบอร์ดไปยังคณะกรรมการสอบบอร์ด สมาคมรังสีรักษาฯ 
5. ในกรณีสอบไม่ผ่านในแต่ละระดับชั้น ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถอุทธรณ์ ขอทราบคะแนนสอบได้ภายใน 
10 วันท าการหลังจากวันประกาศผลสอบ หลังจาก 10 วันท าการแล้วไม่อนุญาตให้ท าการอุทธรณ์ผลสอบ
[ภาคผนวกท่ี 20: แบบค าร้องขอตรวจสอบผลการสอบของภาควิชารังสีวิทยา]   
6. ในกรณีที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมไม่ผ่านเกณฑ์การเลื่อนระดับชั้นของสมาคมรังสีรักษาฯ ทางสถาบันฝึกอบรม
จะส่งตัวแทนชี้แจงในที่ประชุมสมาคมรังสีรักษาฯหลังจากนั้นคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบหลักสูตรรังสี
รักษาและมะเร็งวิทยาจะแจ้งผลการประเมินไปยังราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ฯเพ่ือด าเนินการแจ้งให้ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมรับทราบเป็นลายลักษณ์อักษรต่อไป 
7. หากสถาบันแจ้งการประเมินเพื่อเลื่อนระดับชั้นไม่ผ่าน  ผู้เข้ารับการฝึกอบรมผู้นั้น จะต้องปฏิบัติงานใน
ฐานะผู้เข้ารับการฝึกอบรมระดับชั้นเดิม และหากผู้เข้ารับการฝึกอบรม ไม่สามารถผ่านตามท่ีหลักสูตรก าหนด
ภายในระยะเวลา 6-7 ปี จะถือเป็นการสิ้นสุดการฝึกอบรม 
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ภาคผนวกที่ 17 

คู่มือการสอบประเมินความรู้พื้นฐานทางรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 
สมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทย  

.............................................................. 
หลักการและเหตุผล 
 ตามท่ีสมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทย ได้จัดท าหลักสูตรการฝึกอบรมผู้
เข้ารับการฝึกอบรมเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขารังสีรักษาและ
มะเร็งวิทยา ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2555 คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความช านาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม (อฝส.) สมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทย ได้ก าหนดให้ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมมีความสามารถปฏิบัติงานทางด้านรังสีรักษา คือ มีความรู้พื้นฐานทางรังสีรักษา และมะเร็งวิทยาใน
โรคมะเร็งต่างๆ 
วัตถุประสงค์การประเมินผลความรู้พื้นฐานทางรังสีรักษา และมะเร็งวิทยา 
 ผู้ถูกประเมินต้องมีความรู้พ้ืนฐานทางรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ส าหรับโรคมะเร็งต่างๆอย่างถูกต้อง 
หัวข้อการประเมิน 

มีความรู้พ้ืนฐานทางรังสีรักษาในโรคมะเร็ง (Clinical radiation oncology) ในด้านต่างๆดังนี้ 
 Natural history 
 Definition 
 Etiology 
 Principal of molecular biology 
 Epidemiology 
 Spreading of tumor 
 Grading of tumor 
 Method of investigation 
 Classification of tumor 
 Staging of tumor 

โดยครอบคลุมกลุ่มโรคมะเร็งดังต่อไปนี้ 
1. Skin cancer 

-Basal cell Ca, Squamous cell Ca 
-Malignant melanoma 

2. Alimentary tract cancer 
- Esophagus cancer 
- Colon cancer, rectum cancer anal cancer 
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- Stomach cancer 
- Hepatobiliary tumors, pancreatic cancer 

3. Head and neck tumor : 
 - Oral cavity : Lip, buccal mucosa, tongue. Floor of mouth, gum, hard palate 
 - Oropharynx : soft palate, tonsil. Base of tongue 
 - Nasopharynx 
 - Hypopharynx : pyriform sinus, post cricoid. Posterior pharyngeal wall 
 - Larynx: supra glottic, glottic, sub glottic 
 - Salivary gland 
 - Sinonasal cancer 
 - Thyroid cancer 
 - Management of the neck and the unknown primary site 
4. Eye tumor : 
 -Tumor of lid and conjunctiva 
 - Intraocular tumor, lacrimal gland tumor 
 - Retinoblastoma 
 - Melanoma 
5. Respiratory tract cancer: 

  - Lung cancer 
 - Mediastinal tumor 
 - Thymoma 

6. Breast cancer 
7. Cancer of endocrine glands 

 - Thyroid cancer 
- Cancer of adrenal gland 

8. Gynecologic cancer 
- Carcinoma of cervix 
- Endometrium 
- Ovary, fallopian tube 
- Vulva and vagina 

9. Genitourinary cancer 
- Testicular cancer, scrotal cancer. penis 
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- Kidney and urethral cancer 
- Bladder and urethra 
- Prostate 

10. Bone and soft tissue tumor 
 - Osteosarcoma, Chondrosarcama. Fibrosarcoma, 
 - Multiple myeloma, plasmacytoma 
 - Ewing’s sarcoma 
 - Giant cell tumor 
 - Metastatic bone tumor 
 -  Soft tissue sarcoma 
11. Central nervous system (adult and pedriatric) 

- Primary brain tumor 
 - Glia cell tumor : gliomas, astrocytoma, oligodendroglioma, 
 - Pilocytic Astrocytoma 

- PNET : medulloblastoma, ependymoblastoma 
 - Pineal tumor 
 - Ependymoma 
 - Metastatic brain tumor 
 - Spinal cord tumor 
 - Benign central nervous systemic disease 

 - Craniopharyngioma 
 - Meningiomas 
 - Pituitary adenoma 
 - Acoustic neuroma 
 - Arteriovenous malformation 

 12. Rare benign brain tumors 
  - Chordomas 
  - Hemangioblastoma 
  -Temporal bone Chemodectoma 

    13. Hematologic malignancy 
  - Malignant Lymphoma: Hodgkin lymphoma, non-Hodgkin lymphoma 
  - Leukemia 
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  - Polycythemia vera 
  - Multiple myeloma, plasmacytoma 
  - Extramedullary hematopoietic 

14. Common pediatric solid tumor : 
 - Neuroblastoma 

  - Wilms’ tumor 
  - Teratoma 
  - Soft tissue and bone tumors 
  - Retinoblastoma 

 
ผู้เข้าสอบ:  ผู้เข้ารับการฝึกอบรมปี 2 ของทุกสถาบัน  
ลักษณะการสอบ:  ข้อสอบ MCQ จ านวน 50 ข้อ ในเวลา 1-2 ชั่วโมง  
ช่วงเวลาที่สอบ:   ประมาณเดือนที่ 21 ของการฝึกอบรม 
 
เกณฑ์การประเมิน:  

• ผู้เข้าสอบต้องสอบได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 60% 
• กรณีสอบไม่ผ่านต้องรอสอบใหม่ในปีต่อไป 
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ภาคผนวกที่ 18 
แบบประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
................................................... 

 
 การฝึกอบรมแต่ละปี สถาบันต้นสังกัดจะต้องท าการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมตามแบบประเมิน  
และแจ้งผลการประเมินเพ่ือการเลื่อนชั้นไปยังคณะกรรมการสอบบอร์ด สมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่ง
ประเทศไทยก่อนการเลื่อนชั้นปี หรือก่อนการสมัครสอบปี 3 เพ่ือวุฒิบัตรรังสีรักษา  
 การประเมินจัดท าภายในสถาบันฝึกอบรม  เป็นลักษณะการฝึกปฏิบัติแบบรายยาว (Long case)  
โดยแต่ละสถาบันก าหนดจ านวนผู้ป่วย  ระยะเวลา และวิธกีารประเมินเอง    โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้อง
ได้รับการประเมินตามหัวข้อที่ก าหนดและต้องผ่านตาม EPA อย่างน้อย 1 ครั้ง 
 
แบบฟอร์มการประเมินประกอบด้วย   

• Clinical evaluation 
• Radiotherapy evaluation 
• Brachytherapy evaluation 
• General evaluation 
• Powerpoint presentation evaluation 
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ภาคผนวกที ่18.1 
Mini-CEX 

ชื่อ-นามสกุล ผู้เข้ารับการฝึกอบรม__________________________________________________ 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที่________________   สถาบันฝึกอบรม _______________________ 

Patient Diagnosis _____________________________________ วันที่ประเมิน____________ 

อาจารย์ผู้ประเมิน _________________________   ผ่าน     ไม่ผ่าน       แก้ไขบางประเด็น 

 

Clinical evaluation     

Topic Satisfactory Marginal Unsatisfactory N/A 

Complete history, physical examination     

Knowledge of Anatomy, Incidence, Natural 
history, Histopathology, Clinical, Plan 
investigation 

    

Complete data collection and 
presentation 
(ie. Basic lab, Diagnosis image, 
Histopathology….) 

    

Data interpretation     

Diagnosis     

Cancer staging     

Plan of management, overview and 
integration 

    

Indication for radiotherapy     

Proper radiotherapy plan     

Complications of treatment and care     

Results of treatment and prognosis     
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Clinical evaluation     

Topic Satisfactory Marginal Unsatisfactory N/A 

Evidence-base references     

Follow-up plan     

ทักษะปฏิสัมพันธ์และการสื่อสาร: ต่อผู้ป่วยและ
ญาติ 

    

ประเด็นการประยุกต์น าข้อมูลทางวิทยาศาสตร์ที่มี
หลักฐานมาแก้ปัญหาในการดูแลผู้ป่วย  

    

ประเด็นคุณธรรมจริยธรรมและเจตคติต่อผู้ป่วย
ญาติผู้ร่วมงาน 

    

การบริบาลผู้ป่วยโดยใช้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบน
พ้ืนฐานของการดูแลแบบองค์รวม 

    

มีความรู้เกี่ยวกับระบบ/ความต้องการด้านสุขภาพ
ของประเทศ/ชุมชน 

    

ประเด็นการพิจารณาเรื่อง Cost- effectiveness/  
Rationale Drug use 

    

Comments 
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ภาคผนวกที ่18.2 

DOPS 

ชื่อ-นามสกุล ผู้เข้ารับการฝึกอบรม__________________________________________________ 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที่________________   สถาบันฝึกอบรม _______________________ 

Patient Diagnosis _____________________________________ วันที่ประเมิน____________ 

อาจารย์ผู้ประเมิน _____________________________  ผ่านไม่ผ่านแก้ไขบางประเด็น 

 

Radiotherapy evaluation     

Topic Satisfactory Marginal Unsatisfactory N/A 

Basic knowledge     

Setup and immobilization     

Identify area to be simulated     

Identify target and normal tissue in area     

Field of RT design     

Complete treatment record     

Target volume (GTV,CTV, PTV…)     

Organ at risk     

Radiation dose prescription     

Dosimetry planning interpretation     

Normal organ tolerance dose     

Select the best appropriated plan     

Applied Medical Radiation Physics     

Applied Radiobiology and Cancer Biology     

ทักษะปฏิสัมพันธ์และการสื่อสาร:ต่อผู้ร่วมงานร่วม
สาขาวิชาชีพ 
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Radiotherapy evaluation     

Topic Satisfactory Marginal Unsatisfactory N/A 

Comments 
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ภาคผนวกที ่18.3 

DOPS 

ชื่อ-นามสกุล ผู้เข้ารับการฝึกอบรม__________________________________________________ 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที่________________   สถาบันฝึกอบรม _______________________ 

Patient Diagnosis _____________________________________     วันที่ประเมิน____________ 

อาจารย์ผู้ประเมิน _____________________________ ผ่านไม่ผ่านแก้ไขบางประเด็น 

 

Brachytherapy evaluation     

Topic Satisfactory Marginal Unsatisfactory N/A 

Patient preparation     

Choose appropriated applicators     

Procedures     

Target volume (GTV,CTV, PTV…)     

Organ at risk     

Radiation dose prescription     

Dosimetry planning interpretation     

Normal organ tolerance dose     

Select the best appropriated plan     

Patient care during, after procedures     

Applied Medical Radiation Physics     

Applied Radiobiology and Cancer Biology     

ทักษะปฏิสัมพันธ์และการสื่อสาร:ต่อผู้ร่วมงานร่วม
สาขาวิชาชีพ 

    

Comments 
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Brachytherapy evaluation     

Topic Satisfactory Marginal Unsatisfactory N/A 
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ภาคผนวกที ่18.4 

ชื่อ-นามสกุล ผู้เข้ารับการฝึกอบรม__________________________________________________ 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที่________________      ปีการศึกษา ______________ 

สถาบันฝึกอบรม ______________________________________________________ 

ผู้ประเมิน _____________________________       วันที่ประเมิน _________________  

ผลการประเมิน      ผ่าน ไม่ผ่านแก้ไขบางประเด็น 

 

General Evaluation     

Topic Satisfactory Marginal Unsatisfactory N/A 

ความรับผิดชอบต่องาน,หน้าที่     

การตรงต่อเวลา     

การดูแล,ใส่ใจ, อธิบาย, สื่อสารกับผู้ป่วยและ
ครอบครัว 

    

ความมีน้ าใจช่วยเหลือเพ่ือนร่วมงาน     

ระเบียบวินัยเคารพกฎเกณฑ์ของหน่วยงาน 
และสังคม 

    

การสื่อสารสร้างสัมพันธ์กับบุคลากรในหน่วยงาน     

การสื่อสารสร้างสัมพันธ์กับบุคลากรสหสาขา
วิชาชีพ 

    

การมีคุณธรรมจริยธรรมและเจตคติที่ดีของความ
เป็นแพทย์ 

    

การมีเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพแพทย์รังสีรักษา     

การบันทึก Medical record     

ความสามารถในการวิพากย์บทความงานวิจัยทาง
การแพทย์ 
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General Evaluation     

Topic Satisfactory Marginal Unsatisfactory N/A 

การประยุกต ์evidence based medicine มาใช้
ในการดูแลผู้ป่วย 

    

การศึกษาหาความรู้และพัฒนาตนเองให้ทันสมัย
อยู่เสมอ 

    

ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์และการเป็นผู้น า     

สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องมีการ
ก ากับดูแล 

    

มีคุณลักษณะที่พึงประสงค์ รวมทั้งความรู้
ความสามารถทางวิชาชีพ ตามเกณฑ์มาตรฐานผู้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา 

    

มีความรู้เกี่ยวกับระบบพัฒนาคุณภาพการดูแล
รักษาผู้ป่วยมะเร็งและการท าทะเบียนมะเร็ง 

    

รักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการ
สาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

    

หมายเหตุ:แบบฟอร์มการประเมิน และวิธีการประเมินส่วน General evaluation ให้เปน็ไปตามแบบฟอร์ม
ของแต่ละสถาบัน แต่จะต้องมีการประเมินตามหัวข้อต่างๆเหล่านี้เพื่อการสรุปผลและส่งผลการประเมินให้
คณะกรรมการสอบบอร์ดต่อไป 
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ภาคผนวกที่ 18.5 
แบบประเมินการน าเสนอผลงานด้วย slide presentation 

 
ชื่อผู้น าเสนอ ........................................................................ วันที่ ...................................................... 
กิจกรรม .................................................................. เร่ือง .................................................................... 
 

สิ่งที่ต้องการประเมนิ คะแนนเต็ม คะแนนประเมิน 
เนื้อหา   

• มีความถูกต้อง 10  

• มีความสมบูรณ์ ครบถ้วน 10  

• มีความต่อเนื่อง 10  

• ใช้แหล่งข้อมูลที่หลากหลายและน่าเชื่อถือ 10  

รวม 40  
การสื่อสาร   

• น้ าเสียงน่าฟงั ออกเสียงชัดเจน 10  

• ตอบค าถามได้ถูกต้องและตรงประเด็น 10  

• กระตุ้นความสนใจของผู้ฟัง 10  

รวม 30  
คุณธรรม   

• ความตรงต่อเวลา 10  

• ความกระตือรือร้นในการเตรียมงานน าเสนอ 10  

รวม 20  
องค์ประกอบของชิ้นงาน   

• รูปแบบการน าเสนอบนสไลด์ อ่านแล้วเข้าใจงา่ย 3  

• ตัวสะกดและไวยากรณ์ 3  

• มีความสวยงาม 2  

• จ านวนสไลด์มีความเหมาะสม 2  

รวม 10  
คะแนนรวมทั้งหมด 100  

 
 
 

ข้อเสนอแนะ  
ลงชื่อ...................................................ผู้ประเมิน 
(.....................................................................) 
วันที่................เดือน...........................พ.ศ........... 
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ภาคผนวกที่ 19 
Checklist  Milestone ของแต่ละEPA 

ชื่อผู้เข้ารับการฝึกอบรม _________________________________________ ชั้นปี __________  

สถาบัน ____________________________________________________________________ 
 

ผ่าน ไม่
ผ่าน 

 EPA  1-22 R1 R2 R3 

  1 การดูแลรักษาผู้ป่วย: เนื้องอกสมองในผู้ใหญ่  (Central nervous 
System(CNS) tumor) 

L1/L2 L3 L4 

  2 การดูแลรักษาผู้ป่วย: มะเร็งศีรษะและล าคอ (Head and Neck 
tumor) 

L1/L2 L3 L4 

  3 การดูแลรักษาผู้ป่วย: มะเร็งเต้านม (Breast cancer) 
 

L1/L2 L3 L4 

  4 การดูแลรักษาผู้ป่วย: มะเร็งปอด (Lung cancer) 
 

L1/L2 L3 L4 

  5 การดูแลรักษาผู้ป่วย: มะเร็งระบบทางเดินอาหาร 
(Gastrointestinal(GI) cancer) 

L1/L2 L3 L4 

  6 การดูแลรักษาผู้ป่วย: มะเร็งระบบทางเดินปัสสาวะ
(Genitourinary(GU) cancer) 

L1/L2 L3 L4 

  7 การดูแลรักษาผู้ป่วย: มะเร็งระบบสืบพันธุ์สตรี 
(Gynecologic(GYN) malignancy) 

L1/L2 L3 L4 

  8 การดูแลรักษาผู้ป่วย: มะเร็งระบบเม็ดเลือด (Hematologic 
malignancy) 

L1 L2 L3 

  9 การดูแลรักษาผู้ป่วย: มะเร็งกระดูกและเนื้อเยื่ออ่อน (Bone and 
soft tissue tumor) 

L1/L2 L3 L4 

  10 การดูแลรักษาผู้ป่วย: มะเร็งในเด็ก (Pediatric tumor) 
 

L1 L2 L3 
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ผ่าน ไม่
ผ่าน 

 EPA  1-22 R1 R2 R3 

  11 การดูแลรักษาผู้ป่วย: การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative 
care for cancer patients) 

L1/L2 L3 L4 

  12 การดูแลรักษาผู้ป่วย: โรคเนื้องอกที่ไม่ใช่มะเร็ง (Benign tumor) L1 L2 L3 

  13 การดูแลรักษาผู้ป่วย: การใส่แร่ (Brachytherapy) 
 

L2 L3 L4 

  14 การดูแลรักษาผู้ป่วย: Stereotactic Radiation Treatment; 
Stereotoactic Radiosurgery(SRS)/ Stereotactic 
Radiotherapy(SRT)/ Stereotactic Body 
Radiotherapy(SBRT)  

L2 L2 L3 

  15 ความรู้ความเช่ียวชาญและความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหา
ของผู้ป่วยและสังคมรอบด้าน: Medical Radiation Physics 

L1/L2 L3 L4 

  16 ความรู้ความเช่ียวชาญและความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหา
ของผู้ป่วยและสังคมรอบด้าน: Radiobiology and Cancer 
Biology 

L1/L2 L3 L4 

  17 การเรียนร้ีจากการปฏิบัติและการพัฒนาตนเอง: มีความสามารถ
ในการพัฒนาการเรียนรู้พัฒนาความสามารถในการประยุกต๋น า
ข้อมูลทางวิทยาศาสตร์ที่มีหลักฐานมาแก้ปัญหาในการดูแลผู้ป่วย 

L2 L3 L4 

  18 ทักษะปฏิสัมพันธ์และการสื่อสาร: ต่อผู้ป่วยและญาติ 
 

L2 L3 L4 

  19 ทักษะปฏิสัมพันธ์และการสื่อสาร: ต่อผู้ร่วมงานร่วมสาขาวิชาชีพ/ 
ต่อผู้ร่วมงานในสาขาอ่ืนๆ ทีร่่วมกันรักษาผู้ป่วย
(นักฟิสิกส์การแพทย์, นักรังสีการแพทย์, พยาบาล, คนงานและ
เจ้าหน้าที่อ่ืน ๆ) 

L2 L3 L4 

  20 ความเป็นมืออาชีพ:คุณธรรมจริยธรรมและเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย
ญาติผู้ร่วมงานเพ่ือนร่วมวิชาชีพและชุมชน 

L1 L1 L2 
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ผ่าน ไม่
ผ่าน 

 EPA  1-22 R1 R2 R3 

  21 การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ: ตระหนักถึงภาระค่าใช้จ่ายการ
วิเคราะห์ประโยชน์และความเสี่ยงทั้งในระดับผู้ป่วยเฉพาะราย
และ/หรือประชากรอย่างเหมาะสม 

L1 L2 L2 

  22 การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ: ท างานแบบสหวิชาชีพเพ่ือเป้า
หมายความปลอดภัยของผู้ป่วยสนับสนุนและพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสมมีส่วนร่วมในการบ่งชี้ข้อบกพร่องของ
ระบบสาธารณสุขและน าเสนอวิธีแก้ไข 

L1 L2 L2 
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ภาคผนวกที่ 20 
จดหมายแจ้งการประเมินเพื่อการเลื่อนชั้นปี หรือส่งสอบบอร์ดหลักสูตรรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 

 
ชื่อสถาบันฝึกอบรม ________________________________________________________ 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที่ ___________________ปีการศึกษา ________________ 

 
        สถาบันฝึกอบรมขอรับรองว่าผู้เข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตรรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาได้รับการ

ประเมินความรู้ ความสามารถ ทักษะ และเจตคติต่างๆตามหลักสูตรก าหนดอย่างเหมาะสมกับระดับของผู้เข้า

รับการฝึกอบรม  และมีผลการประเมินดังต่อไปนี้ 

1. ชื่อ- นามสกุล ____________________________________  ผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที่ _______ 

ผลการประเมิน (__) ผ่าน(__) ไม่ผ่าน 

2. ชื่อ- นามสกุล ______________________________________ผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที่ _______ 

ผลการประเมิน  (__) ผ่าน(__) ไม่ผ่าน 

3. ชื่อ- นามสกุล ______________________________________ผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที่ _______ 

ผลการประเมิน  (__) ผ่าน(__) ไม่ผ่าน 

4. ชื่อ- นามสกุล ______________________________________ผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที่ _______ 

ผลการประเมิน  (__) ผ่าน    (__) ไม่ผ่าน 

5. ชื่อ- นามสกุล ______________________________________ผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที่ _______ 

ผลการประเมิน  (__) ผ่าน    (__) ไม่ผ่าน 

6. ชื่อ- นามสกุล ______________________________________ผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที่ _______ 

ผลการประเมิน  (__) ผ่าน    (__) ไม่ผ่าน 

 
 
 
ลงชื่อ ______________________________   ลงชื่อ ______________________________ 
 
      ( ………………………………...………………………..)             (………..…………..………………………………………..)   
                ประธานการฝึกอบรม                   หัวหน้าหนว่ยรังสีรักษา 
 วันที่ _________________________          วันที่ _________________________ 
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ภาคผนวกที่ 21 

 
ประกาศภาควิชารังสีวิทยา 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

เรื่อง การรับสมัครและการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา  

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

1.นโยบายของภาควิชาในการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

ภาควิชารังสีวิทยา  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มีนโยบายการรับสมัครและคัดเลือก

ผู้สมัครเข้ามาฝึกอบรมสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา  โดยให้ความส าคัญของการผลิตแพทย์รังสีรักษาฯ ที่มีคุณภาพ 

มีความรู้ความสามารถ มีมาตรฐานและจริยธรรม  โดยค านึงถึงการกระจายของแพทย์รังสีรักษาฯ อย่างทั่วถึงทั้ง

ประเทศ  โดยเฉพาะในพื้นที่ภาคใต้ เพื่อตอบสนองความต้องการของสังคมและระบบสาธารณสุข 

2.หลักเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

 เพื่อให้การรับสมัครและการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม (แพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจ าบ้าน) ของสาขารังสี

รักษาฯ ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ประจ าปีการฝึกอบรมเป็นไปด้วยความ

เรียบร้อย สาขาวิชาฯ จึงได้มีการก าหนดหลักเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมโดยสอดรับกับเกณฑ์ที่ก าหนดใน

ประกาศของแพทยสภา และประกาศของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ฯ เร่ืองการรับสมัครแพทย์ประจ าบ้านเพื่อการสอบ

วุฒิบัตรประจ าปีการฝึกอบรม 

3.ประเภทสาขาและคุณสมบัตขิองผู้มีสิทธิ์สมัคร 

 ผู้มีสิทธิ์สมัครแพทย์ประจ าบ้านถือตามเกณฑ์ที่ก าหนดในประกาศแพทยสภา เร่ืองการก าหนดประเภทสาขา

และคุณสมบัติของผู้มีสิทธิ์สมัครแพทย์ประจ าบ้านสาขาต่าง ๆ ประจ าปีการฝึกอบรม  โดยได้รับอนุมัติจากหน่วยงาน

ต้นสังกัดให้เข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขา/อนุสาขาดังกล่าว (กรณีสมัครโดยมีต้นสังกัดจากหน่วยงานของ

รัฐ)  หรือปลอดภาระจากหน่วยงานของรัฐ (กรณีสมัครโดยไม่มีต้นสังกัดจากหน่วยของรัฐ) 

4.คุณสมบัติผู้เข้ารับการฝกึอบรม 
1. ไม่จ ากัดเพศ อายุ เชื้อชาติ ศาสนา ความคิดเห็นทางการเมือง รสนิยมทางเพศ และเศรษฐฐานะ 

2. แผนงานฝึกอบรมฯ มีนโยบาย ไม่กีดกันผู้มีความพิการหรือความเจ็บป่วย ยกเว้น กรณีที่ความพิการ

หรือความเจ็บป่วยนั้น อาจเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติงานรังสีรกัษาฯ และความพิการหรือความ
เจ็บป่วยนัน้อาจส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและตัวผู้เข้ารบัการฝึกอบรม 
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3. ส าหรับแพทยป์ระจ าบ้าน (แผน ก) ต้องเป็นผู้ทีไ่ด้รับใบอนญุาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทย
สภาที่ไม่อยู่ในระหว่างการถูกพกัใช้  

4. ส าหรับแพทย์ใชทุ้น (แผน ข) ตอ้งเป็นผู้ก าลงัศึกษาในระดับชั้นปีที่ 6 สาขาวิชาแพทยศาสตร์ของ
สถาบนัที่ได้รบัการรับรองจากแพทยสภาและผา่นการประเมินและรับรองความรู้ความสามารถในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภาแลว้ 2 ขั้นตอน 

5. ผ่านการดูงานที่สาขารังสีรักษาฯโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ อย่างน้อย 2 สปัดาห์ อนุโลมให้ส าหรับ
ผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมที่มีทนุจากสถาบันรังสีรักษาในภาคใต้ สามารถดูงานที่สถาบันทีต่นเองรับทุน
ได้ 1 สัปดาห์ แต่ยังต้องมาดงูานที่สาขารังสีรักษาฯโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ อีก1 สัปดาห์ 

6. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องผ่านการปฏิบัติงานเพิ่มพนูทักษะอยา่งน้อย 1 ปีก่อนเร่ิมการฝึกอบรม โดยจะ
เป็นการเพิ่มพูนทักษะภายในหรือภายนอกโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ก็ได้ 

7. สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ดี 
8. มีความสนใจและตั้งใจจริงทีจ่ะเป็นแพทย์รังสีรักษา 
9. มีความรับผิดชอบและซื่อตรงตอ่งานในหนา้ที่โดยไม่ขาดตกบกพร่อง 
10. มีมนุษยสัมพนัธ์และมีจริยธรรม 

5.ก าหนดการรับสมัคร:  

แพทย์ประจ าบา้น(แผน ก)  อิงตามประกาศของราชวิทยาลยัรังสีแพทย์ฯเร่ืองประกาศ 

 รับสมัครแพทย์ประจ าบา้นและการขอขึ้นทะเบียนแพทย์ใช้ทุน/แพทย์                     

ปฏิบัติงานเพื่อการสอบวฒุิบัตรประจ าปีการฝึกอบรม  

แพทย์ใช้ทุน (แผน ข)  อิงตามประกาศโปสเตอร์ของหน่วยการศึกษาหลังปริญญา คณะแพทยศาสตร์     

 มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ประจ าปีการศึกษา 

6.วิธีการสมัคร:  

6.1. แพทย์ประจ าบ้าน (แผน ก) กรอกใบสมัครด้วยตนเองทาง 

website: http://www.tmc.or.th/tcgme ผ่านระบบ onlineศูนย์เวชบัณฑิตศึกษา ของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ โดย

เลือกสาขาได้เพียง 1 สาขา จ านวน 3 สถาบันเท่านั้น ส าหรับการจัดล าดับสถาบันฝึกอบรมขึ้นอยู่กับการตัดสินใจของ

ผู้สมัคร โดยผู้สมัครต้องจัดท าเอกสารการสมัครตามจ านวนชุดที่ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ก าหนด ซึ่งผู้มีสิทธิ์เข้ารับการ

สอบสัมภาษณ์จะต้องมีรายชื่อปรากฎในระบบของแพทยสภา  ส าหรับผู้สมัครที่มีสิทธิ์เข้ารับการคัดเลือกของสาขาวิชา

ฯ สถาบันฝึกอบรมของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (มอ.)  คือ  

 รอบที่ 1  ผู้สมัครที่มีรายชื่อในระบบและเลือกสาขาวิชาฯ สถาบันฝึกอบรมของ มอ.เป็นล าดับที่ 1 

รอบที่ 2  ผู้สมัครที่มีรายชื่อในระบบและเลือกสาขาวิชาฯ สถาบันฝึกอบรมของ มอ.เป็นล าดับที่ 2  

          (หมายเหตุ: รอบที่ 2 จะเปิดการสอบสัมภาษณ์เฉพาะกรณีที่การคัดเลือกในรอบที่ 1 สาขาวชิาฯ ได้ผู้เข้ารับ

การฝึกอบรมไม่เต็มศักยภาพ) 

http://www.tmc.or.th/tcgme
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 6.2 แพทย์ใช้ทุน (แผน ข)  กรอกใบสมัครด้วยตนเองทาง 

website:http://www.meded.psu.ac.th/postgrade ผ่านระบบ online ของแพทยศาสตรศึกษา หน่วยการศึกษา

หลังปริญญา คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ โทรศัพท์ 074-451542 

7.ก าหนดการสอบสัมภาษณ:์  

แพทย์ประจ าบา้น(แผน ก) ตามก าหนดวันที่ราชวิทยาลยัรังสีแพทย์ฯประกาศฯ  

แพทย์ใช้ทุน(แผน ข)        สาขาวิชาฯ เป็นผู้ก าหนดวนัสอบสัมภาษณ์ โดยใช้วิธีโทรแจ้งเป็นรายบุคคล 

                                 และส่ง e-mail แจ้งผู้สมัคร (หลังหมดเขตการรับสมัครในแต่ละรอบ)  

8.วิธีการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝกึอบรม 
 สาขาวิชาฯ มีการแต่งตั้งคณะกรรมการสอบสัมภาษณ์จ านวนอย่างนอ้ย 5 คน ซึ่งประกอบด้วยคณะกรรมการ
จากทีมบริหารของภาควิชาฯ โดยต าแหน่ง คือ หัวหน้าภาควิชารังสีวิทยา รองหัวหน้าภาควิชารังสีวิทยาฝ่ายการศึกษา
หลังปริญญา รองหัวหน้าภาควิชารังสีวิทยาฝ่ายวิจัย หัวหน้าสาขารังสีรักษาฯ และ program director สาขารังสีรักษา
ฯ โดยจะก าหนดให้มีอาจารย์ที่ไม่ใช่อาจารย์ในสาขารังสีรักษาฯ ร่วมสัมภาษณ์ด้วยอย่างน้อย 2 คน ทั้งนี้อาจารย์ที่เปน็
กรรมการสอบสัมภาษณ์จะต้องไม่เป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับผู้สมัครในทุก ๆ ด้าน    และกรรมการสอบสัมภาษณ์ทุก
คนจะต้องลงนามในแบบฟอร์ม conflict of interests การสอบสัมภาษณ์จะประเมินจากทัศนคติเจตคติความตั้งใจ
จริงในการเป็นแพทย์รังสีรักษา การแสดงออกในช่วงมา elective ไหวพริบและการตัดสินใจ  
           เกณฑ์การตัดสินคัดเลือกประกอบด้วย 

- คะแนนจากการสอบสัมภาษณ์ 80%  

- คะแนนจากการสอบถามความคดิเห็นจากผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่ได้ร่วมงานกับผู้สมัครระหว่างมา
ฝึกปฏิบัติ(elective) 2 สัปดาห์ 20% 

- คะแนนส าหรับผูไ้ด้รับทนุจากสถานพยาบาลที่มีตน้สังกัดในภาคใต้ 20% และภาคอื่น ๆ 10% 
 ข้อก าหนดส าหรับเกณฑ์การคัดเลือก 

- กรณีผู้ที่ผู้สมัครฯ ไมไ่ด้ปฏบิัติงานร่วมกับผู้เข้ารับการฝึกอบรมในระหว่างที่ขอมาฝึกปฏิบัติ 
(elective) 2 สัปดาห์ คะแนน 20% จากผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะถูกตัดออก และใช้คะแนนจากการ
สอบสัมภาษณ์อย่างเดียว 100% 

- ผู้สมัครต้องได้คะแนนรวมทั้งหมดไม่น้อยกว่า 80% จึงจะได้สทิธิเ์ข้ารับการฝึกอบรม 
- ผู้สมัครที่ได้คะแนนรวมเกิน 100% จะถือว่าได้คะแนน 100% เท่านั้น  ถา้หากมีผู้สมัครทีไ่ด้รับ

คะแนนรวมเกิน 100% เกินศักยภาพของสถาบนัคณะกรรมการจะจัดล าดบัสทิธิ์การเข้ารับการ
ฝึกอบรมจากคะแนนจริง ๆ เปน็เปอร์เซ็นที่ผู้สมัครได้รบั 
 

 อนึ่งภาควิชาฯ มีนโยบายที่ไม่จ ากัดสิทธิ์ในการรับสมัครและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมดังที่ได้ระบุไว้

ชัดเจนในคุณสมบัติผู้เข้ารับการฝึกอบรม  นอกจากนี้ภาควิชาฯ ได้เล็งเห็นความส าคัญถึงความขาดแคลนแพทย์รังสี

รักษาและด าเนินการคัดเลือกตามประกาศของส านักงานเลขาธิการแพทยสภาฯ โดยให้สิทธิ์แก่ผู้สมัครที่มีต้นสังกัด
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จากหน่วยงานของรัฐก่อนผู้ไม่มีต้นสังกัด จึงมีการก าหนดเกณฑ์โดยมีคะแนนพิเศษเพิ่มให้ส าหรับผู้สมัครที่มีทุนจาก

ต้นสังกัด 

 

ทั้งนี้ ตั้งแตบ่ัดนี้เป็นตน้ไป 

 

        ประกาศ ณ วันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2561 
 

 
       (นายแพทย์ธีรพล  เปรมประภา) 

              รักษาการในต าแหน่ง หัวหน้าภาควิชารังสีวิทยา 
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ภาคผนวกที่ 22 
แบบฟอร์มแสดงการชัดกันแห่งผลประโยชน์ 

 
 

แบบฟอร์มแสดง การขัดกันแห่งผลประโยชน์ (conflict of interests) 
 
ข้าพเจ้า ............................................................................................................................. ................................ 
ภาค/แผนก/สาขาวิชา ................................................................................ ...................................................... 
คณะ/วิทยาลัย/ศูนย์/โรงพยาบาล ................................................................................................ .................... 
 
 ขอท าค ารับรองเป็นเอกสารเพ่ือยืนยันในการด าเนินการสอบสัมภาษณ์ผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรม
สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ข้าพเจ้าไม่อยู่ในฐานะเป็นผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย
ส่วนเสียกับผู้สมัครฯ อันอาจท าให้การด าเนินการเกี่ยวกับการสอบสัมภาษณ์ในครั้งนี้เกิดความไม่ยุติธรรม 
 
 ข้าพเจ้ารับทราบว่า หากมีกรณีดังกล่าวข้างต้นในการสอบสัมภาษณ์ ข้าพเจ้ายินดียุติการปฏิบัติหน้าที่
ทันทีท่ีได้รับการร้องขอ โดยคณะกรรมการหลักสูตรฯ เป็นผู้พิจารณาและจะถือเป็นข้อยุติ 
 
 จึงขอเรียนยืนยันและรับรองมา 
 
       ลงชื่อ ................................................... 
                (.................................................................) 
               วันที่ .......... เดือน ....................... ป ี............ 
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ภาคผนวกที่ 23 

 
ประกาศภาควิชารังสีวิทยา 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

เรื่อง แบบค าร้องขอตรวจสอบผลการสอบ 

---------------------- 
เขียนที่............................................................... 
วันที่.............เดือน..........................พ.ศ............. 

เรียน  ประธานหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 
 ข้าพเจ้า............................................................................รหสันักศึกษา............................. ..................... 
 แพทย์ใช้ทุน แพทย์ประจ าบ้าน  ชั้นปีที่......................../ปีการศึกษา................................ 
 มีความประสงค์ยื่นค าร้องขอตรวจสอบและทราบรายละเอียดคะแนนสอบ 
ในการสอบ...............................................................รายวิชา...... .......................................................................... 
วันที่สอบ..................................................................วันที่ประกาศผลสอบ................................. ........................... 
 เนื่องจาก...............................................................................................................................................  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
                 ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                               ลงชื่อ.............................................................. 
                                                                    (...............................................................) 
                                                                                      ผู้ยื่นค าร้อง 
เรียน .................................................................. 
  อนุมัติ แจ้งผู้ที่เกี่ยวข้องด าเนินการ 
  ไม่อนุมัติ 
ลงชื่อ..................................................................... 
      (.....................................................................) 
   ประธานหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 
         วันที่...........เดือน.....................พ.ศ.......... 
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ขั้นตอนค าร้องขอตรวจสอบผลการสอบของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

 

เขียนค าร้องขอตรวจสอบผลสอบที่ฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา ภาควิชารังสีวิทยา 

ภายใน 10 วันท าการ นับจากวันประกาศผลสอบ 

 

 

ฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา  น าใบค าร้อง  เรียนประธานหลักสูตรการฝึกอบรมฯ 

เพ่ือพิจารณาอนุมัติ 

 

 

กรรมการด าเนินการตรวจสอบความถูกต้องของผลการสอบภายใน 10 วันท าการ 

 

 

 

เจ้าหน้าที่การศึกษาหลังปริญญา นัดหมายผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่ยื่นค าร้อง 

มารับทราบผลการตรวจสอบ 

 

 

หากผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่ยื่นค าร้องยังมีข้อสงสัย  ให้เจ้าหน้าที่นัดหมายให้พบ 

อาจารย์ผู้สอบหรือประธานหลักสูตรฯ  

(ท้ังนี้ไม่อนุญาตให้ดูข้อสอบหรือเฉลย และไม่ให้ดูกระดาษค าตอบหรือคะแนนของผู้อ่ืน) 

 

 

ผู้ยื่นค าร้องต้องมาตามวันเวลาที่นัดหมาย  หากไม่มาตามนัดให้ถือว่าสละสิทธิ์ 

และไม่สามารถยื่นขอตรวจสอบผลการสอบในวิชานั้น ๆ ได้อีก 
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ภาคผนวกที่ 24 

รายช่ือคณาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
 
รายชื่อคณาจารยภ์าควิชารังสีวิทยา 

ที ่ ชื่อ - นามสกุล 
ต าแหน่งทาง

วิชาการ 
วุฒิการศึกษาระดับตรี-โท-เอก (สาขาวิชา),  

สถาบันทีส่ าเร็จการศึกษา,ปีท่ีส าเร็จการศึกษา 

1 นางสิริพร  หิรญัแพทย ์  
 

ศ. พ.บ., ม.มหิดล, 2532 
วว.(รังสีวิทยาวินิจฉัย), ม.มหิดล, 2538 
Certificate (Research Fellow in Neuroradiology), Harbor-
UCLA, U.S.A., 2545 

2 นายวิวัฒนา  ถนอมเกียรต ิ รศ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร์,2535 
วว. (รังสีวิทยาวินิจฉัย), ม.มหดิล,2538 
อว.(อนุสาขาภาพวินิจฉัยช้ันสูง),แพทยสภา,2553 

3 นายเต็มศักดิ์  พึ่งรัศม ี  
 

รศ. พ.บ.,จุฬาลงกรณ์, 2530 
วว.(รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา), จฬุาลงกรณ,์ 2533 

4 นายกีรติ  หงษ์สกลุ 
 
 

ผศ. พ.บ.,ม.สงขลานครินทร์, 2543 
วว.(รังสีวิทยาวินิจฉัย) ม.มหดิล, 2550 
วว.(อนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว), ม.มหิดล, 2552 

5 นางสาวดวงใจ  แสงถวัลย ์
 

ผศ. พ.บ.,ม.สงขลานครินทร์, 2536 
วว.(รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา), ม.มหิดล, 2539 
Certificate(Radiation Oncology), U of Indiana, U.S.A., 2545 

6 นายธนาพันธุ์  พีรวงศ ์
 

ผศ. พ.บ.,ม.สงขลานครินทร์, 2545 
วว.(รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา),จฬุาลงกรณ,์ 2549 

7 นายปราโมทย์  ทานอุทิศ ผศ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2541 
ว.ว. (รังสีวิทยาวินิจฉัย), ม.สงขลานครินทร์, 2545 
Visiting fellow in musculoskeletal imaging, Klinikum 
Augsburg, Ludwig-Maximilians University of Munich, 
Germany, 2552 
อ.ว.(อนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว), แพทยสภา, 2553 

8 นางสาวนันทกา กิระนันทวัฒน ์ ผศ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2547 
วว.(รังสีวิทยาวินิจฉัย), ม.สงขลานครินทร์, 2551 

9 นางสาวศุภิกา  กฤษณไีพบูลย ์
 

ผศ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2544 
วว.(รังสีวิทยาวินิจฉัย), ม.สงขลานครินทร์, 2548 
Certiicate (Research fellow in Pediatric Radiology, 
Children’s Hospital Boston, Harvard Medical 
School.U.S.A., 2552 
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ที ่ ชื่อ - นามสกุล 
ต าแหน่งทาง

วิชาการ 
วุฒิการศึกษาระดับตรี-โท-เอก (สาขาวิชา),  

สถาบันทีส่ าเร็จการศึกษา,ปีท่ีส าเร็จการศึกษา 

10 นางศิริพร ลลีาเกียรตไิพบูลย ์ ผศ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2544 
วว.(รังสีวิทยาวินิจฉัย), ม.สงขลานครินทร์, 2548 

11 นางธีรนันท์ เลาหวิรยิะกมล 
 

ผศ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2545 
วว. (รังสีวิทยาวินิจฉัย), ม.สงขลานครินทร์, 2549 
อว.(อนุสาขาภาพวินิจฉัยช้ันสูง),แพทยสภา, 2561  

12 นายกิตติพงศ์  เรียบร้อย 
 

อ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2539 
วว.(รังสีวิทยาวินิจฉัย), ม.สงขลานครินทร์, 2544 
วว.(รังสีร่วมรักษาประสาทวิทยา) ม.มหิดล, 2545 
Intervention Master degree (MSc, Neurovascular disease), 
Paris Sub University, France, 2546 
Fellowship training in Interventional 
Neuroradiology),Bicetre Hospital, Paris, France, 2547 
อว.(อนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาท),แพทยสภา, 2553 

13 นายกิตติพิชญ์  บรรณางกูร 
 

อ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2552 
วว.(รังสีวิทยาวินิจฉัย), ม.สงขลานครินทร์, 2556 
วว.(อนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว), ม.สงขลานครินทร์, 2558 

14 นางสาวกมลวรรณ  คัตตพันธ ์ อ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2553 
วว.(รังสีวิทยาวินิจฉัย), ม.สงขลานครินทร์, 2557 

15 นายคณิน  คะนึงวนิชกุล อ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2553 
วว.(รังสีวิทยาวินิจฉัย), ม.สงขลานครินทร์, 2559 
วว.(อนุสาขาภาพวินิจฉัยช้ันสูง), จฬุาฯ, 2561 

16 นายจิตต์ปรีดี  สังข์ศริ ิ
 

อ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2542 
วว.(รังสีวิทยาวินิจฉัย), ม.สงขลานครินทร์, 2546 
Certificate (Vascular & Intervention Radiology), ม.สงขลา
นครินทร์, 2547 
อว.(อนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว), แพทยสภา, 2553 

17 นางสาวจิดาภา  พฤฒิกิตต ิ
 

อ. พ.บ.,ม.สงขลานครินทร์, 2551 
วว.(รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา), ม.มหิดล, 2557 

18 นางสาวณัฎฐา  สังหาร 
 

อ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2549 
วว. (รังสีวิทยาวินิจฉัย), ม.สงขลานครินทร์, 2554 

19 นายถาวร  เด่นด ารงทรัพย ์
 

อ. พ.บ., ศิริราชพยาบาล, 2535 
วว.(รังสีวิทยาวินิจฉัย), ม.สงขลานครินทร์, 2540 
อว.(อนุสาขาภาพวินิจฉัยช้ันสูง), แพทยสภา, 2553 

20 นายธีรพล  เปรมประภา 
 

อ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2542 
วว.(เวชศาสตร์นิวเคลียร์), จุฬาลงกรณ์, 2546 
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ที ่ ชื่อ - นามสกุล 
ต าแหน่งทาง

วิชาการ 
วุฒิการศึกษาระดับตรี-โท-เอก (สาขาวิชา),  

สถาบันทีส่ าเร็จการศึกษา,ปีท่ีส าเร็จการศึกษา 

21 นายธีระวุฒ ทับทว ี อ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2543 

ว.ว. (รังสีวิทยาวินิจฉัย), รามาธิบดี,2549 

ประกาศนียบตัรอนุสาขาภาพวินิจฉัยช้ันสูง, รามาธิบด,ีม.มหดิล, 

2550 

อว.(อนุสาขาภาพวินิจฉัยช้ันสูง),แพทยสภา, 2560  

22 นางสาวปัทมา   ธนอนันตรักษ ์
 

อ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2547 
วว.(รังสีวิทยาวินิจฉัย), ม.สงขลานครินทร์, 2551 

23 นางปิยนุช   วุฒิชาติปรีชา  พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2550 
วว.(รังสีวิทยาวินิจฉัย), ม.สงขลานครินทร์, 2554 

24 นายเพทาย รอดละมลู 
 

อ. วท.บ.เทคนิคการแพทย์, จุฬาลงกรณ์, 2540 
พ.บ.,จุฬาลงกรณ์, 2547 
วว.(รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา), ม.มหิดล, 2551 

25 นางสาวภัททิรา  บุญศร ี อ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2553 
วว. (รังสีวิทยาวินิจฉัย), ม.สงขลานครินทร์, 2557 
วว. (อนุสาขาภาพวินิจฉัยช้ันสูง), ศิริราชพยาบาล,2559 

26 นางภัทรธิา  โรหิโตปการ อ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2553 
วว.(รังสีวิทยาวินิจฉัย), ม.สงขลานครินทร์, 2555 

27 นางสาวรุจิมาส   คุ้มทอง 
 

อ. พ.บ., ม.ธรรมศาสตร์, 2547 
วว.(รังสีวิทยาวินิจฉัย), ม.สงขลานครินทร์, 2551 
วว.(อนุสาขารังสีร่วมรักษาระบบประสาท), ม.มหิดล, 2554 

29 นางรุ่งอรุณ จิระตราชู 
 

อ. พ.บ.,ม.ธรรมศาสตร์, 2545 
วว.(รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา), ม.เชียงใหม่, 2548 

30 นางสาวฤดีกร  สุวรรณานนท์ อ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2551 
วว.(รังสีวิทยาวินิจฉัย), ม.สงขลานครินทร์, 2555 

31 นางสาววรวรรณ  จรญูรตัน ์ อ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2555 
วว.(รังสีวิทยาวินิจฉัย), ม.สงขลานครินทร์, 2559 

32 นางศิวพร  รัตนมณ ี อ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2556 
วว.(เวชศาสตร์นิวเคลียร์), จุฬาลงกรณ์, 2560 

33 นายสรชา  รุกขพันธ ์
 

อ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2546 
วว.(รังสีวิทยาวินิจฉัย), ม.สงขลานครินทร์, 2550 
วว.(อนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว), ม.สงขลานครินทร์, 2553 

34 นางสาวสิตางศุ์   นิรตัิศัยกุล 
 

อ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2546 
วว. (รังสีวิทยาวินิจฉัย), ม.สงขลานครินทร์, 2550 

35 นางจิตรชญา  สุวรรณรักษา อ. วท.ม.ฉายาเวชศาสตร์, จุฬาลงกรณ์, 2557 
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ที ่ ชื่อ - นามสกุล 
ต าแหน่งทาง

วิชาการ 
วุฒิการศึกษาระดับตรี-โท-เอก (สาขาวิชา),  

สถาบันทีส่ าเร็จการศึกษา,ปีท่ีส าเร็จการศึกษา 

36 นางสาวนิภา  ชุมสุวรรณ ์ อ. วท.บ.รังสีเทคนิค, ม.มหิดล,2548 
วท.ม.ฟิสิกส์การแพทย์, ม.เชียงใหม่, 2554 

37 นายอัมพร  ฝันเซยีน นักวิทยาศาสตร ์ วท.ม.ฟิสิกส์การแพทย ์
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รายชื่อคณาจารยภ์าควิชาพยาธิวิทยา 

ที ่ ชื่อ - นามสกุล 
ต าแหน่งทาง

วิชาการ 
วุฒิการศึกษาระดับตรี-โท-เอก (สาขาวิชา),  

สถาบันทีส่ าเร็จการศึกษา,ปีท่ีส าเร็จการศึกษา 
1 นางปลื้มจิต  บุณยพิพัฒน์ 

 
รศ. วท.ม. (พยาธิชีววิทยา), ม.มหิดล, 2529 

วท.บ. (พยาบาล), ม.สงขลานครินทร์, 2523 
2 นางปารมี  ทองสุกใส 

 
รศ. ว.ว. (พยาธิวิทยากายวิภาค), ม.มหิดล, 2533 

พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2530 

3 นายพรพรต   ลิม้ประเสริฐ   
 

รศ. อ.ว. (พยาธิวิทยาคลินิก), ม.สงขลานครินทร์, 2554 
Ph.D. ( Human Genetics), U. of Louisiana State, U.S.A., 2538 
American Board of Medical Genetics (Clinical  Molecular 
Genetics), U. of Washington, U.S.A., 2545 
พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2534 

4 นางสาวหัสดี  อัพภาสกิจ 
 
 

รศ. Ph.D. ( Medicine, Dentistry Health Sciences), U. of 
Melbourne, Australia, 2546 
วท.ม. (จุลชีววิทยา), ม.มหิดล, 2529 
วท.บ. (เทคนิคการแพทย์), ม.เชียงใหม่, 2524 

5 นางสาวคณติา  กายะสุต 
 

ผศ. ว.ว. (พยาธิวิทยากายวิภาค), ม.มหิดล, 2544 
พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2539 

6 นายอนุพงศ์  นิติเรืองจรัส 

 

ผศ. ว.ว. (พยาธิวิทยากายวิภาค), ม.มหิดล, 2536 
พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2533 

7 นายคเณศ  กาญจนประดิษฐ์ 
 

อ. ว.ว. (พยาธิวิทยากายวิภาค),  
ม.สงขลานครินทร์, 2553 
พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2550 

8 นายคณตุม์  จารุธรรมโสภณ 
 

อ. ว.ว. (พยาธิวิทยาคลินิก), ม.สงขลานครินทร์, 2557 
พ.บ. (แพทยศาสตรบณัฑติ),  
ม.สงขลานครินทร์, 2554 

9 นางสาวฉริยาวรรณ  จรัลสวัสดิ ์
 

อ. Ph.D. (Human Genetics), U. of Virginia Commonwealth, U.S.A. 
2554 
พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2545 

10 นางสาวพรนภัส สุระสมบัติ
พัฒนา 
 

อ. Ph.D. (Chemical and Biological Sciences for Health), U. 
Montpellier 2, Frence, 2556 
วท.ม. (เวชศาสตรเ์ขตร้อน), ม.มหดิล, 2552 
วท.บ. (เทคนิคการแพทย์), ม.มหดิล, 2547 

11 นางสาวมิ่งขวัญ  ยิ่งขจร 
 

อ. ปร.ด. (ชีวเวชศาสตร์), ม.สงขลานครินทร์, 2557 
วท.บ. (เทคนิคการแพทย์), ม.เชียงใหม่, 2549 
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ที ่ ชื่อ - นามสกุล 
ต าแหน่งทาง

วิชาการ 
วุฒิการศึกษาระดับตรี-โท-เอก (สาขาวิชา),  

สถาบันทีส่ าเร็จการศึกษา,ปีท่ีส าเร็จการศึกษา 

12 นางสาวสุภาพร  สุวิวัฒน์ 
 

รศ. Ph.D. (Health Science), U. of Adelaide, Australia, 2547 
วท.ม. (พยาธิชีววิทยา), ม.มหิดล, 2529 
วท.บ. (ชีววิทยา), ม.สงขลานครินทร์, 2526 
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รายชื่อคณาจารย ์สาขาวิชาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา 

ที ่ ชื่อ - นามสกุล 
ต าแหน่งทาง

วิชาการ 
วุฒิการศึกษาระดับตรี-โท-เอก (สาขาวิชา),  

สถาบันทีส่ าเร็จการศึกษา,ปีท่ีส าเร็จการศึกษา 
1 นางภัทรพิมพ์  สรรพวีรวงศ์ 

 
รศ. Certificate in Medical Oncology 

Cancer Genetics Branch,U. of Manitoba, Canada, 2559 
ว.ว. (อายุรศาสตร์), ม.สงขลานครนิทร์, 2541 
พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2537 

2 นางสาวอรุณี  เดชาพันธ์กุล 
 

ผศ Fellowship (Medical Oncology), Cross Cancer Institute, U. of  
Alberta Canada, 2556 
ว.ว. (อายุรศาสตร์), ม.สงขลานครนิทร์,2550 
พ.บ., ม.สงขลานครินทร์,.2546 

3 นางสาวจิรวดี  สถติเรืองศักดิ ์
 

อ. Fellowship inOncology, U.of Manitoba, Winnipeg, Canada, 
2558 
ว.ว. (อายุรศาสตร์), ม.สงขลานครนิทร์, 2555 
พ.บ., ม.ศรีนครินทรวิโรฒ, 2551 

4 นายศิวัช ศักดิ์เดชยนต ์ อ. ว.ว. (อายุรศาสตร์), ม.สงขลานครนิทร์,2557 
พ.บ., จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย,2553 
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ภาคผนวกที่ 25 

 
ประกาศภาควิชารังสีวิทยา 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

เรื่องการคัดเลือกอาจารย์แพทย์สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 

----------------------------------------- 
 
1. หลักการและเหตผุล 
 ภาควิชารังสีวิทยาจัดให้มีการด าเนินการคัดเลือกแพทย์รังสีรักษาและมะเร็งวิทยาที่มีคุณสมบัติเหมาะสมหรือ
มีความเชี่ยวชาญพิเศษในอนุสาขาต่าง ๆเพื่อบรรจุเป็นอาจารย์อยู่เป็นระยะ ๆ ซึ่งสอดคล้องกับแผนทรัพยากรบุคคล
ตามพันธกิจและวิสัยทัศน์ของภาควิชาฯ และคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่อาจารย์มีภาระงาน
ต่าง ๆ ได้แก่ งานสอน งานบริการทางวิชาการ งานวิจัย งานบ ารุงศิลปวัฒนธรรม งานบริหาร และงานอ่ืน ๆ ที่ได้รับ
มอบหมาย การคัดเลือกอาจารย์นั้น ภาควิชาฯ ยังได้ก าหนดให้สอดคล้องกับพันธกิจและแผนการบริหาร การฝึกอบรม
และได้อาจารย์ครบและมีจ านวนอาจารย์ ในทุกอนุสาขาเหมาะสมกับภาระงานในทุกด้าน และสามารถตอบสนอง
ความต้องการของระบบสุขภาพ ที่ผ่านมาภาควิชาฯ มีการปรับหลักเกณฑ์การคัดเลือกเป็นระยะ เพื่อให้เป็นไปตาม
ความต้องการและความเหมาะสมสอดคล้องกับบริบทและสถานการณ์ ณ ขณะนั้น โดยการคัดเลือกยึดหลั กความ
ยุติธรรม โปร่งใส และเสมอภาค 
 
2. วัตถุประสงค ์
 เพื่อให้ได้มาซึ่งอาจารย์แพทย์ ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 
3.คุณสมบัติของผู้สมัครเป็นอาจารย์ให้การฝึกอบรม 

1. ได้รับวุฒบิัตร/หนังสืออนุมัติสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยาหรอืผู้ที่ได้รับการรับรองจากแพทยสภา 
2. มีคุณธรรมและจริยธรรมทางการแพทย์ 
3. ถ้าจบจากสถาบนัอ่ืนทีไ่ม่ใช่โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ต้องมหีนังสือรับรองจากสถาบันทีจ่บอย่างน้อย 

3 ฉบับ โดยหนึง่ในนัน้จะต้องเปน็หนังสือรับรองจากหัวหน้าสาขารังสีรักษาฯ ของสถาบันที่จบ 
4. รับทราบรายละเอียดหน้าที่ของการเป็นอาจารย์ของคณะแพทยศาสตร์ 

 
4. เกณฑ์การพิจารณา 
 4.1  คุณวุฒิ 
  4.1.1 ได้รับปริญญาแพทยศาสตร์บัณฑิต รวมถึงใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภา 
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  4.1.2 ได้รับวุฒิบัตรฯ/หนังสืออนุมัติสาขารังสีรักษาฯหรือผ่านการฝึกอบรมและปฏิบัติงานครบ
หลักสูตร สาขารังสีรักษาฯ จากสถาบันที่แพทยสภารับรองหรือจากสถาบันต่างประเทศซึ่งเป็นที่ยอมรับโดยทั่วไป  
  4.1.3ก าลังฝึกอบรมแพทย์ใช้ทนุหรือแพทย์ประจ าบ้านรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาปีสุดท้าย ซึ่ง
ภาควิชาฯ เห็นว่ามีคุณสมบัติเหมาะสมต่อการเปน็อาจารย์แพทย์ ในกรณีนี้ภาควิชาฯ จะด าเนนิการบรรจุต่อเมื่อแพทย์
ท่านนั้นส าเร็จการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านและได้รับหนงัสือรับรองหรือวุฒิบัตรฯ เรียบร้อยแล้ว 
 4.2 คุณสมบัติที่พึงประสงค ์
  4.2.1 มีคุณสมบัติไม่ขัดหลักเกณฑ์การบรรจุและแต่งตั้งของพนักงานมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
  4.2.2 ต้องมีคุณสมบัติครบถ้วนตามหลักเกณฑ์ ขั้นตอนการด าเนินการรับอาจารย์ (ฉบัีบแก้ไข
ปรับปรุง) ของงานการเจ้าหน้าที่ คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
  4.2.3 มีความสามารถและรับผดิชอบในพนัธกิจ การเรียนการสอน งานบริการทางการแพทยง์าน
บริการทางวชิาการและวิจัย งานพัฒนาคุณภาพ งานบริหารความเสี่ยง งานท านบุ ารุงศิลปะวฒันธรรม และงานอ่ืน ๆ 
ที่ภาควิชามอบหมาย รวมถึงการปฏิบัติตามนโยบายของคณะฯ และมหาวิทยาลัย 
  4.2.4 มีทักษะและสมรรถนะการท างานวิจัย  
  4.2.5 มีความสามารถในการสื่อสารภาษาอังกฤษได้อย่างมปีระสิทธิภาพ โดยผา่นการทดสอบตาม
ระเบียบของคณะแพทยศาสตร์ และของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 4.3 คุณสมบัติที่ไม่พึงประสงค์ 
  4.3.1 มีประวัติหรือพฤติกรรมทุจริต 
  4.3.2 มีพฤติกรรมเสื่อมเสียทั้งเร่ืองส่วนตัวและหน้าที่การงาน 
  4.3.3 มีประวัติหรือพฤติกรรมที่ไม่สามารถท างานร่วมกับผู้อื่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 4.4 คุณสมบัติอื่น ๆ ด้านจริยธรรมและสังคม ได้แก ่
  4.4.1 มีเจตคติต่อความเป็นครู ความสามารถถ่ายทอดความรู้อย่างมีประสิทธิภาพ 

4.4.2 มีเจตคติที่ดีต่อการท างานและสนใจใฝ่รู้ทางวชิาการและงานวิจัย 
4.4.3 มีความรับผิดชอบและตรงต่อเวลา 
4.4.4 บุคลิกภาพและมนุษยสัมพันธ์ดี 
4.4.5 มีคุณธรรมและจริยธรรม 

 
5. กระบวนการพิจารณา 

1) กระบวนการรับสมัครให้ประชาสัมพันธ์ผา่นที่ประชุมภาควชิาฯ หรือ website ของคณะฯ 
2) กระบวนการหาข้อมูล ให้หัวหนา้ภาควิชาฯ แตง่ตั้งอาจารย์ในภาควิชาฯ จ านวน 2-3 ทา่น เพือ่พิจารณา

ตรวจสอบคุณสมบตัิผู้สมัครวา่มคีรบถ้วนตามหลักเกณฑ์ที่ตั้งไวห้รือไม่ รวมถึงการด าเนินการเพื่อ ให้ได้มา
ซึ่งข้อมูลเกี่ยวกับผู้สมัครตามความเหมาะสม 

3) ประกาศวันประชุมคัดเลือกให้อาจารย์ผู้มสีิทธิ์ลงคะแนนเสียงรบัทราบล่วงหนา้อย่างน้อย 2 สปัดาห์ 
4) ผู้มีสิทธิ์ออกเสียงคัดเลือก ได้แก่ อาจารย์แพทย์ในภาควิชาฯ ทุกท่าน รวมถึงผู้ที่ก าลังลาศึกษาหรือลา

ฝึกอบรม และอาจารย์ที่ปฏิบัติงานราชการนอกภาควิชาฯอาจารย์ผู้มีสิทธิ์สามารถลงคะแนนคัดเลือกได้
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เท่ากับจ านวนต าแหน่งที่จะบรรจุหรือน้อยกว่า (ไม่สามารถลงคะแนนคัดเลือกมากกว่าจ านวนต าแหน่งที่
จะบรรจุ) เป็นการลงคะแนนแบบลับ โดยใช้ใบลงคะแนนที่เตรียมไว้ ในกรณีที่อาจารย์ไม่สามารถเข้าร่วม
ประชุมได้ สามารถส่งใบลงคะแนนล่วงหน้าก่อนวันประชุมคัดเลือกที่เลขานุการภาควิชาฯ ส าหรับ
อาจารย์ที่ก าลังลาศึกษาหรือฝึกอบรมที่ต่างประเทศ หรือปฏิบัติราชการนอกคณะฯ สามารถแจ้งการออก
เสียงลงคะแนน ทางจดหมายอิเลคทรอนิคส์ไปที่ภาควิชาฯ 

 
6. เกณฑ์การคัดเลือกอาจารย์ 

1) ผู้สมัครรับการคัดเลือกเป็นอาจารย์ฯ ส่งใบสมัครพร้อมหลักฐานต่างๆ ตามที่คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ก าหนด 

2) เมื่อสอบบอร์ดผ่าน จัดการสอบสัมภาษณ์ โดยให้ผู้สมัครเตรียม career path ของตนเองมาน าเสนอตอน
สอบสัมภาษณ์ด้วย 

3) ค าสั่งแต่งตัง้คณะกรรมการสอบสัมภาษณป์ระกอบไปด้วย คณาจารย์ของสาขารังสีรักษาฯ ทุกทา่น และ
กรรมการภายนอก (หัวหน้าภาควิชารังสีวทิยา ผู้ช่วยหัวหนา้ภาคฯ ฝ่ายวิจัย ผูช้่วยหัวหน้าภาคฯ ฝ่าย
การศึกษาก่อนและหลังปริญญา) 

4) วันที่สอบสัมภาษณ์ หลงัการสัมภาษณ์และชี้แจง career path เสร็จสิ้น กรรมการภายนอกให้ความเห็น
เก่ียวกับผู้สมัครแต่ละคนแก่คณาจารย์ของสาขารังสีรักษาฯ 

5) หลังการให้ความเห็นเสร็จสิ้น คณาจารย์ของสาขารังสีรักษาจะท าการลงคะแนนโดยวิธลีับ เพื่อพิจารณา 
รับ/ไม่รับ และให้คะแนนดา้นตา่งๆ ของผู้สมัครแต่ละคน โดยก าหนดให้ต้องมีจ านวนอาจารย์ทีล่งคะแนน
มากกว่าร้อยละ 80ของจ านวนอาจารย์รังสีรักษาทีย่ังปฏบิัติงานอยู่ในขณะนัน้  

6) เมื่อท าการลงคะแนนเสร็จ จะมเีจ้าหน้าที่สว่นกลาง 2 คน (จากคนละหน่วยงาน) ซึ่งไม่มีส่วนเก่ียวข้องใน
การสอบสัมภาษณ์ มาเก็บกระดาษให้คะแนน แลว้น าไปนบัคะแนนในอีกห้องหนึ่ง 

7) ผู้สมัครที่อาจารย์ทุกทา่นท าเครื่องหมายในช่อง “รับ” จะได้รับเลือกเป็นอาจารย์ทนัทีโดยไม่สนใจ
คะแนนดา้นตา่งๆ ส่วนผู้สมัครทีไ่ม่ได้รับเลือก เจ้าหนา้ที่ส่วนกลางจะท าการนบัคะแนนในแตล่ะด้านและ
คะแนนรวม 

8) เจ้าหน้าที่ส่วนกลาง แจ้งผลการนับคะแนนแก่คณาจารย์รังสีรักษาว่ามีผู้ได้รับเลือกกี่คน หลังจากนั้น
คณาจารย์จะพิจารณาว่ายังมีต าแหน่งที่ได้รับจัดสรรมาว่างอยู่หรือไม่ และต้องการให้ผู้ที่ไม่ได้รับเลือกใน
รอบแรกได้รับต าแหน่งที่ยังว่างอยู่หรือไม่  ถ้ายังมีต าแหน่งเหลือและต้องการให้ผู้ที่ไม่ได้รับเลือกได้
ต าแหน่งนั้น คณาจารย์จะน าคะแนนด้านต่างๆ ของผู้สมัครแต่ละคนมาพิจารณาร่วมกัน โดยเปิดเผยชื่อ 
ของผู้สมัครและคะแนนด้านต่าง ๆ เมื่อได้ท าการ discuss เป็นที่เรียบร้อยจะท าการลงคะแนนโดยวิธีลับ
อีกครั้ง โดยในรอบที่สองให้เลือกเพียง รับ/ไม่รับ แล้วใช้เกณฑ์รับที่ 100% เช่นเดียวกัน ถ้าในรอบที่สอง
ไม่มีผู้สมัครรายใดได้รับการรับเลือกเพิ่มเติม ถือเป็นการสิ้นสุดกระบวนการคัดเลือก 
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หลังจากผ่านการพิจารณารับโดยคณาจารย์รังสีรักษา ในกระบวนการรับอาจารย์ของคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ยังมีการสอบ micro teaching การสอบสัมภาษณ์ และการทดสอบจิตเวช รวมถึง
ระยะเวลาการประเมินผลการปฏิบัติงานเป็นไปตามระเบียบที่คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ก าหนด 
 
7. ขอบข่ายการท างานและการปฏิบัติของอาจารย์แพทย์  

1) ปฏิบัติตามกฎระเบียบข้อบังคบัของภาควิชาฯ คณะแพทยศาสตร์ และมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
2) ปฏิบัติตามระเบียบมหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์เร่ืองภาระงานบุคลากรต าแหนง่วิชาการที่เนน้การบริการ

วิชาชีพสุขภาพซึง่ระบไุว้ตามTOR ดังนี้ 
 

ประเภทภาระงาน ภาระงาน (ร้อยละโดยประมาณ) 

 งานสอน งานวิจยั บริการวิชาการท านุบ ารุงศิลปะ 
วัฒนธรรมและภาระงานอ่ืนๆ 

อาจารย์ใหม่และกลุ่มผู้ที่ 
อายุงานไม่เกิน5ปี 

25-60 25-60 10-40 

 
3) เข้าร่วมกิจกรรมของภาควิชา เชน่ academic activity การประชุมอาจารย์แพทย์ และการประชุมอ่ืน ๆ 

ที่เก่ียวข้องอย่างน้อยตามเกณฑก์ าหนดของภาควิชา เพื่อเพิ่มพนูความรู้และสมรรถนะตามข้อก าหนด 
(CME) และรับรู้ข้อมูลของภาควชิาฯ คณะฯ และมหาวทิยาลัยสงขลานครินทร์ เพื่อการสื่อสารอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

4) รับผิดชอบในการควบคุมและเปน็ที่ปรึกษาในกิจกรรม academic activity ของแพทย์ใช้ทุนและ แพทย์
ประจ าบ้านตามที่ได้รับมอบหมาย 

5) รับผิดชอบและพฒันาการเรียนการสอนในทุกระดับ (นักศึกษาแพทย์ แพทย์ใช้ทนุและแพทย์ประจ าบา้น) 
รวมถึงนักศึกษาดูงานอื่นตามที่ได้รับมอบหมาย เพื่อให้เป็นไปตามเป้าประสงค์ 

6) รับผิดชอบหนา้ที่ในการด าเนนิการวิจัยตามข้อตกลงกับภาควิชาฯ และคณะแพทยศาสตร์ 
7) ให้บริการดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐานวชิาชีพ รวมถึงเป็นทีป่รึกษาและควบคุม แพทย์ใช้ทุนและแพทย์

ประจ าบ้านในการปฏบิัติงานดูแลผู้ป่วย)  
8) ควบคุมดูแลการปฏบิัติงานของสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยานอกเวลาตามข้อก าหนดของภาควิชาการ

ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการเช่นภาวะฉุกเฉิน ได้รับค่าตอบแทนตามระเบียบ 
9) สามารถสมัครให้บริการผู้ป่วยคลินิกนอกเวลา/premium โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ตามข้อ ก าหนด

ของภาควิชาฯ โดยได้รบัค่าตอบแทน 
10) ปฏิบัติงานอ่ืน ๆ ที่ได้รบัมอบหมายจากหัวหน้าภาควิชาหรือผู้บังคับบัญชา 
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8. การพัฒนาตนเองของอาจารย์แพทย์ 
1) สามารถลาศึกษาหรือฝึกอบรมโดยได้รับทนุสนับสนนุจากคณะฯ โดยความเห็นชอบของหัวหน้าหน่วย 

กรรมการบริหารภาควิชา และหัวหน้าภาควิชา เพื่อการพัฒนาบุคลากรให้สอดคล้องกับแผนกลยุทธ์และ
วิสัยทัศน์ของภาควชิาฯ 

2) สามารถใช้สทิธิ์ลาประชุมหรือพัฒนาตนเองทางวิชาการได้ตามขอ้ก าหนดของภาควิชาฯ คณะแพทยศาสตร์ 
และมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

3) ภาควิชามนีโยบายส่งเสริมให้ อาจารย์ใหม่ เข้าร่วมกิจกรรมด้านแพทยศาสตร์ศึกษาทั้งที่จัดโดยคณะ
แพทยศาสตร์ และมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  

 
 ทั้งนี้ตั้งแตบ่ัดนี้เป็นตน้ไป 
 
      ประกาศ ณ วันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2561 

 
 (นายแพทย์ธีรพล  เปรมประภา) 

           รักษาการในต าแหน่ง หัวหน้าภาควิชารังสีวทิยา 
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ภาคผนวกที่ 26 

แบบฟอร์มการให้คะแนนผู้สมัครรับเลือกเป็นอาจารย์ 
 

1. ชื่อผู้สมัคร ............................................................................................................................. ......... 

2. พิจารณา   รับ    ไม่รับ 
3. คะแนนด้านต่างๆ 

หัวข้อในการประเมิน น้ าหนัก
คะแนน 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

  5 4 3 2 1 

1. มีคุณธรรมและจริยธรรมทางการแพทย์ 3      
2. มีความสามารถในการถ่ายทอดความรู้แก่ผู้อ่ืน 3      

3. มีความรับผิดชอบและซื่อตรงต่องานในหน้าที่โดยไม่
ขาดตกบกพร่อง 

3      

4. มีความกระตือรือร้นที่จะเพ่ิมพูนความรู้ ด้วย
การศึกษาด้วยตนเองอย่างดี 

3      

5. มีความช่างสังเกต คิดวิเคราะห์อย่างมีเหตุผล 3      

6. มีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม  
มีความเอ้ืออาทร บนพ้ืนฐานของการดูแลแบบองค์รวม
และมีความสามารถในการสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติได้
เป็นอย่างดี 

3      

7. มีความสามารถในการท างานร่วมกับผู้บังคับบัญชา
และผู้ใต้บังคับบัญชาได้อย่างราบรื่น 

2      

 
ตัวอย่าง จริยธรรมทางการแพทย์ อ้างอิงจากราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ฯ 

1. การยึดถือประโยชน์ของผู้ป่วยและส่วนรวมเป็นที่ตั้ง (beneficence) แพทย์มีหน้าที่ในการสร้างสรรค์ 
สิ่งที่ดีและยังประโยชน์สูงสุดให้กับผู้ป่วยและสุขภาวะของสังคมโดยรวม 

2. การเคารพในเอกสิทธิ์แห่งบุคคลของผู้ป่วย (autonomy) แพทย์มีหน้าที่ในการปกป้อง และ 
สนับสนุนให้ผู้ป่วยตัดสินใจทางเลือกต่างๆ โดยอิสระและปราศจากการบังคับขู่เข็ญ 

3. การด ารงไว้ซึ่งความยุติธรรม (justice) แพทย์มีหน้าที่จัดสรรโอกาสในการได้รับบริการทาง 
การแพทย์แก่ผู้ป่วยทุกคนโดยเท่าเทียมกัน 
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ภาคผนวกที่ 27 

 
ค าสั่งภาควิชารังสีวิทยา 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

ที่ 012/2561 

เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยาภาควิชารังสีวิทยาปีการฝึกอบรม 2562 

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

 ด้วยภาควิชารังสีวิทยาคณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ จะด าเนนิการคัดเลือกผู้สมัครเข้าเป็น

ผู้เข้ารับการฝึกอบรม “สาขารงัสีรักษาและมะเร็งวิทยา” ประจ าปีการฝึกอบรม 2562 ดังนั้นเพื่อให้การพิจารณา

คัดเลือกผู้สมัครเป็นไปดว้ยความเรียบร้อยบริสุทธิ์และยุติธรรม เพื่อให้ได้มาซึ่งผู้ที่มีคุณสมบัตคิรบถ้วนและเหมาะสมที่

จะเข้ารับการฝึกอบรมฯ สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยาจึงขอแต่งตั้งคณะกรรมการพิจารณาคัดเลือกผู้สมัครฯ 

ประจ าปีการฝึกอบรม 2562 ดังนี้ 

 นายแพทยธ์ีรพล เปรมประภา    ประธานกรรมการ 

 นายแพทย์เพทาย รอดละมลู    รองประธานกรรมการ 

 แพทย์หญิงกมลวรรณ คัตตพันธ ์    กรรมการ  

 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทยธ์นาพนัธุ์ พีรวงศ์  กรรมการ   

 แพทย์หญิงรุ่งอรุณ จิระตราช ู    กรรมการ 

 รองศาสตราจารย์ นายแพทย์เต็มศักดิ์ พึ่งรัศมี   กรรมการ 

 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงดวงใจ แสงถวัลย ์  กรรมการ 

 อาจารย์ฉัตรสุดา  ส่องแสง     กรรมการ 

  

ทั้งนี้ตั้งแตบ่ัดนี้เป็นตน้ไป 

  

 สั่ง ณ วันที่ 25  มิถุนายน พ.ศ. 2561 

 
(นายแพทย์ธีรพล  เปรมประภา) 

รักษาการในต าแหน่ง หัวหนา้ภาควิชารังสีวิทยา 
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ภาคผนวกที่ 28 

 
 ค าสั่งภาควิชารังสีวิทยา 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

ที่ 013/2561 

เรื่อง แต่งตั้งหัวหน้าผู้เข้ารับการฝึกอบรม “สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา” 

ประจ าปีการฝึกอบรม 2561 

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

 เพื่อให้การบริหารและการจัดการแผนงานฝึกอบรมตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ของภาควิชารังสีวิทยามีประสิทธิภาพและเป็นไปด้วยความ
เรียบร้อย สอดรับกับเกณฑ์มาตรฐาน The World Federation for Medical Education (WFME) จึงแต่งตั้งหัวหน้า
ผู้เข้ารับการฝึกอบรม (แพทย์ประจ าบ้าน[แผน ก] และแพทย์ใช้ทุน[แผน ข]) สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ประจ าปี
การฝึกอบรม 2561 และให้มีบทบาทอ านาจและหน้าที่ ดังต่อไปนี้  
 หัวหน้าผู้เข้ารับการฝึกอบรม ประจ าปีการฝึกอบรม 2561  ได้แก่ 
 1. แพทย์หญิงเอมวรินร์ ตั้งคณานนัท์    (เดือนมิถุนายน 2561 ถึงเดือนกันยายน 2561) 
 2. แพทย์หญิงนฤมล จันมุณ ี  (เดือนตุลาคม 2561 ถึงเดือนมกราคม 2562) 
 3. แพทย์หญิงพิชญา ทองขาว  (เดือนกุมภาพันธ์ 2562 ถึงเดือนพฤษภาคม 2562) 
ให้มีบทบาท อ านาจและหนา้ที่ ดังนี้ 
 1. เป็นกรรมการร่วมเสนอแนะเก่ียวกับกลไกการควบคุมมาตรฐานการฝึกอบรม 
 2. เป็นตัวแทนผู้เข้ารับการฝึกอบรม ทั้งแพทยป์ระจ าบ้าน (แผน ก.) และแพทย์ใชทุ้น (แผน ข.) ร่วมในการ
ก าหนดพันธกิจ ผลของการฝึกอบรมที่มุ่งหมายไว้ การออกแบบแผนงานฝึกอบรม การวางแผนสภาพการปฏบิัติงาน 
การก ากับดูแลและประเมินแผนงานฝึกอบรม รวมถึงการบริหารจัดการแผนงานฝึกอบรม 
 3. ให้ข้อมูลและความเห็นในการประเมินการเรียนรู้ และประเมนิคุณภาพการจัดการเรียนการสอน 
 4. เป็นตัวแทนร่วมให้ความเห็นกับทีมองค์กรแพทย์ 
 5. ดูแลความเรียบร้อยโดยรวมของการให้บริการในส่วนที่เก่ียวข้องกับแพทย์ใช้ทุนและแพทยป์ระจ าบา้น
ตามที่ได้รบัมอบหมาย 
 6. จัดตารางการเรียนการสอน และกิจกรรมวิชาการภายในสาขาวิชาฯ โดยผา่นความเห็นชอบจาก program 
director 
 7. ประสานงานและแก้ไขปัญหาระหว่างแพทย์ใช้ทนุและแพทยป์ระจ าบ้านในภาควชิาในเบื้องตน้และให้
หารือคณาอาจารย์ผู้ดูแล 
 8. เป็นผู้ประสานงานระหว่างอาจารย์และผู้เข้ารบัการฝึกอบรม 
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 9. มีอ านาจในการแก้ไขเหตุการณ์เฉพาะหน้า และดูแลให้ผู้เข้ารบัการฝึกอบรมคนอื่นปฏบิัติตามระเบียบของ
การฝึกอบรมและคณะ และรายงานให้คณะอาจารย์ผู้ดูแลแพทย์ใช้ทุนและแพทยป์ระจ าบ้านทราบ 
 10. เป็นตัวแทนผู้เข้ารับการฝึกอบรม ในการประชุมตา่ง ๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย ดังนี้  

10.1 เป็นคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญาของภาควิชาฯ เข้าร่วมการประชุมที่เก่ียวข้องกับ 
หลักสูตรการฝึกอบรมฯ เพื่อมีส่วนร่วมในการบริหาร ก าหนด ออกแบบ วางแผนหลักสูตร 
และให้มีส่วนร่วมในการประเมินผลการฝึกอบรมฯ ในแต่ละปีการศึกษา 
10.2 ประชุมเพื่อพัฒนาแก้ไข คู่มือการปฏิบัติงานของแพทย์ใชทุ้นและแพทย์ประจ าบา้นในแตล่ะปี 
10.3 ประชุมภาควิชา เพื่อน าเสนอหรือให้ความเห็น ที่เก่ียวกับปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่างการฝึกอบรม  
เมื่อภาควิชาร้องขอ 
10.4 ประชุมคณะกรรมการความเสี่ยงและคณะกรรมการ PCT 
10.5 เป็นคณะกรรมการเวชระเบียนของภาควชิาฯ 
 

  กรณีหัวหน้าผู้เข้ารับการฝึกอบรมไม่สามารถปฏิบัติภารกิจดังกลา่วได้ให้รองหัวหน้าผู้เข้ารับการฝึกอบรมโดย
เรียงตามเดือนในล าดบัถัดไปเปน็ผู้รับผดิชอบแทน 
 
 อนึ่งกระบวนการสรรหาหัวหน้าผู้เข้ารับการฝึกอบรมนั้น ก าหนดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมระดับชั้นที่ 3 ทุกคน
ได้เป็นหัวหนา้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม เพื่อความเสมอภาคและเพื่อเปิดโอกาสให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้มีประสบการณ์
ในการเป็นผูน้ าและฝึกฝนเร่ือง system-based practice โดยก าหนดให้มีวาระคราวละ 4 เดือน 
 
 ทั้งนี้ตั้งแตบ่ัดนี้เป็นตน้ไป 

  
 

สั่ง ณ วันที่ 1กรกฎาคม2561 

 
(นายแพทย์ธีรพล  เปรมประภา) 

รักษาการในต าแหน่ง หัวหนา้ภาควิชารังสีวิทยา 
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ภาคผนวกที่ 29 
แบบฟอร์มประเมินแผนงานฝึกอบรม 

 
1. ชื่อ-สกุล........................................................................................................................................................... 
2. สถานะ 
O อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  O ผู้เข้ารับการฝึกอบรม  O ผู้ใช้บัณฑิต 
O ผู้ป่วย    O อ่ืนๆ (กรุณาระบ)ุ..................................................................................... 

3.กรุณาให้ความคิดเห็นเก่ียวกับแผนงานฝึกอบรมฯ สาขารังสีรักษาฯ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ในแต่ละหัวข้อ
ต่อไปนี้  

 
หัวข้อการประเมิน เหมาะสม ไม่เหมาะสม 

พันธกิจ   
ผลทางการฝึกอบรมที่พึงประสงค์   

แผนงานฝึกอบรม   
การวัดและการประเมนิผล   

Program provider (สถาบันฝกึอบรม)   

ทรัพยากรทางการศึกษา   
ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับผู้สมัครผู้เข้ารับการฝึกอบรมและ 
ความต้องการของระบบสุขภาพ 

  

ขั้นตอนการด าเนนิงานของแผนงานฝึกอบรม   

วิธีการวัดและประเมินผล   
การประเมินพัฒนาการของผู้เข้ารับการฝึกอบรม   

คุณสมบัติของผู้ให้การฝึกอบรม   
4. ขอให้ท่านกรุณาแนะน าข้อ/ประเด็นที่ควรปรบัปรุง เพื่อทางคณะกรรมการแผนงานฝึกอบรมฯ จะไดน้ าไปปรับปรุง
และด าเนนิการแก้ไขต่อไป 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวกที่ 30 
รายช่ือผู้เข้ารับการฝึกอบรมแต่ละระดับชั้น 

(ข้อมูล ณ.ปีการฝึกอบรม 2561) 
 

ระดับชัน้การฝึกอบรม ชื่อ ปีการฝึกอบรมที่เร่ิม train 

ระดับชัน้ที่ 3 (แผน ข) พญ.นฤมล จันมุณ ี 2558 
ระดับชัน้ที่ 3 (แผน ข) พญ.พิชญา ทองขาว 2558 

ระดับชัน้ที่ 3 (แผน ข) พญ.เอมวรินร์ ตั้งคณานันท ์ 2558 
ระดับชัน้ที่ 2 (แผน ข) นพ.กรวิทย์ พฤกษานุศักดิ ์ 2559 

ระดับชัน้ intern (แผน ข) พญ.หัทญา พรัมรัตนพงศ ์ 2561 
 


