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ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น ก่อตั้งข้ึนเมื่อปี พ.ศ. 2519 โดยเริ่มให้บริการด้านรังสี
วินิจฉัย ณ โรงพยาบาลช่ัวคราว (Hut Hospital) ในมหาวิทยาลยัขอนแก่นก่อนท่ีจะย้ายมาที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ในปี พ.ศ. 
2525 ตราบจนถึงปัจจุบัน ส่าหรบัหน่วยเวชศาสตร์นิวเคลียร์นั้นเปน็หน่วยงานภายใตภ้าควิชารังสีวิทยา ซึ่งก่อตั้งและเริ่มให้บริการ
ผู้ป่วยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2520 โดยมี ผศ.พญ.เนตรเฉลียว สณัฑ์พิทักษ์ เป็นผู้ช่วยเหลือให้การสนับสนุน 

หน่วยเวชศาสตร์นิวเคลียรม์ีการพฒันาในการน่าเทคโนโลยีทางเวชศาสตร์นิวเคลยีร์มาใช้ในการให้บริการผู้ป่วยตลอดมา 
โดยพัฒนาจากการใช้ rectilinear scanner จนมีการตดิตั้งเครื่อง gamma camera และ SPECT และในปี พ.ศ. 2555 ได้มีการ
ติดตั้ง เครื่อง SPECT/CT เครื่อง dedicated cardiac SPECT และเครื่อง PET/CT เป็นแห่งแรกในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ในปี พ.ศ. 2552 หน่วยเวชศาสตร์นิวเคลียร์ได้รับอนุมตัิใหเ้ป็นสถานฝึกอบรบแพทย์ประจ่าบา้นสาขาเวชศาสตร์
นิวเคลียร์ และรับแพทย์ประจ่าบา้นรุ่นแรกเมื่อปี พ.ศ. 2553 จนถึงปัจจุบันมีผูผ้่านการอบรมวุฒิบัตรผู้เชี่ยวชาญ สาขาเวชศาสตร์
นิวเคลียร์ จากภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่นแล้วจ่านวน 4 คน นอกจากนี้หน่วยฯ ยังได้ให้บริการใน
พันธกิจการเรียนการสอนโดยร่วมสอนในหลักสตูรแพทยศาสตรบัณฑิต หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ่าบ้านทางรังสีวิทยา 
ด่าเนินการวิจยัทางด้านเวชศาสตรน์ิวเคลียร์ และงานบริการวิชาการในลักษณะอื่นๆ เพื่อช่วยเหลือสังคม 
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หน่วยเวชศาสตร์นิวเคลียร ์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เป็นศูนย์ให้บริการตรวจและรักษาด้วยสารเภสัช
รังสีที่ใหญ่ที่สดุในภาคตะวันออกเฉยีงเหนือซึ่งให้บริการผู้ป่วยจ่านวนมาก โดยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยท่ีอยู่ในเขตบริการสุขภาพท่ี 7 
ครอบคลมุประชากรประมาณ 5 ล้านคนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนกลางของพื้นที่ 4 จังหวัด ได้แก่ ขอนแก่น ร้อยเอด็ 
มหาสารคาม และกาฬสินธุ์ และเขตบริการสุขภาพท่ี 8 ครอบคลุมประชากรประมาณ 5.5 ล้านคนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ตอนบนของพื้นที่ 7 จังหวัด ได้แก่ อุดรธานี สกลนคร นครพนม เลย หนองคาย หนองบัวล่าภู และบึงกาฬ และบางส่วนของเขต
บริการสุขภาพท่ี 9 และ 10 โดยเฉพาะอย่างยิ่งจังหวัดที่มีภูมลิ่าเนาอยู่ใกล้จังหวัดขอนแก่น เช่น ชัยภูมิ และนครราชสีมา เป็นต้น 
ในขณะที่โรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการให้บริการทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์อีก 2 แห่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้แก ่
โรงพยาบาลมหาราช จังหวัดนครราชสีมา และโรงพยาบาลสรรพสทิธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี ให้บริการแก่ประชากรที่อยู่ใน
เขตสุขภาพท่ี 9 และ 10 ครอบคลุมพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่างเป็นหลัก และปจัจุบนัยังไม่ได้เป็นสถาบันฝึกอบรม
ผู้เชี่ยวชาญทางด้านเวชศาสตร์นิวเคลียร ์

ด้วยเหตผุลความจ่าเป็นทางระบบบริการสุขภาพดังกลา่ว จึงท่าให้มีความจ่าเป็นที่หน่วยเวชศาสตรน์ิวเคลียร์ คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ได้จัดท่าหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์นิวเคลยีร์ เพื่อผลติแพทย์ที่มี
ความช่านาญในด้านนี้ใหร้องรับการให้บริการแก่ประชากรในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง ในปัจจุบันก่าลังมีการ
ก่อตั้งศูนย์ให้บริการทางเวชศาสตร์นิวเคลยีร์เพิม่ขึ้นอีก 2 แห่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้แก่ โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี และ 
โรงพยาบาลร้อยเอด็ จึงจ่าเป็นต้องเตรียมผลติแพทย์เฉพาะทางสาขานี้เพื่อไปปฏิบตัิงานท่ีสถาบันดังกล่าว และสถาบันอื่นๆ ที่อาจ
เพิ่มขึ้นอีกในอนาคตอันใกล้นี้  

นอกจากน้ีเพื่อให้ฝึกอบรมวิชาเวชศาสตร์นิวเคลียร์ซึ่งเป็นสาขาวิชาทางการแพทย์เฉพาะทางที่ต้องอาศัยความรู้อยา่ง
กว้างขวางและลึกซึ้ง ร่วมกับความสามารถในการท่าหัตถการที่ประณีตและซับซ้อน ในการดูแลผู้ป่วยก่อน ในระหว่าง และหลังการ
ตรวจหรือรักษาด้วยสารเภสัชรังส ี รวมถึงการป้องกันอันตรายจากรงัสีทั้งแก่ผู้ป่วย บุคคลแวดล้อมท่ีเกี่ยวข้อง และสภาพแวดล้อม 
แพทย์ผู้เข้าฝึกอบรมผู้เชี่ยวชาญสาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร์จึงควรมีความรู้ครอบคลุมเนื้อหาดังกลา่วท้ังในด้านทฤษฎีและปฏิบัติ  

นอกจากความรู้และทักษะดา้นเวชศาสตร์นิวเคลียร์แล้ว แพทย์สาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร์ควรมีความสามารถด้านอ่ืนๆ ที่
ส่าคัญ ได้แก่ เป็นแพทยเ์วชศาสตร์นิวเคลยีร์ที่มีจริยธรรม ทัศนคติ เจตคติทีด่ีต่อผู้ป่วย ผูร้่วมงาน และองค์กร มีความรับผดิชอบ
อย่างมืออาชีพ เป็นแพทย์ท่ีมีความสามารถในการปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพหรือท่างานเป็นทีมร่วมกบัผู้ร่วมงานอ่ืนๆ ได้ มีทักษะ
การสื่อสารและปฏสิัมพันธ์ที่ดี  เป็นแพทย์ท่ีมีพฤติกรรมทีเ่หมาะสมต่อเพื่อนร่วมงานท้ังในวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพอ่ืนๆ 
รวมทั้งผู้ป่วยและญาติ เป็นแพทย์ที่มีเจตนารมณ์ ความพร้อมและความสามารถในการเรยีนรู้อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต รวมถึงมี
ความสามารถดา้นการวิจัยเพื่อสรา้งองค์ความรู้ ตลอดจนเป็นแพทย์ที่มีความเอื้ออาทรและใส่ใจในความปลอดภัยเพื่อการแก้ไข
ปัญหาและการส่งเสริมสุขภาพ โดยยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพ้ืนฐานของการดูแลผู้ป่วยแบบองคร์วม มีความรู้ความเข้าใจใน
ระบบสุขภาพของประเทศ เพื่อให้การบริการทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ก่อประโยชน์และมคีวามปลอดภัยสูงสุดต่อประชาชน ต่อ
สังคมและการสาธารณสุขของประเทศ  

พันธกิจของหลกัสูตรกำรฝึกอบรม จึงมีดังนี ้

“เพื่อผลิตแพทย์ที่มคีวามรูค้วามช่านาญในการตรวจและรักษาทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ เพื่อตอบสนองต่อความ
ต้องการของระบบสาธารณสุขของประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ นอกจากน้ันยังต้องเป็นแพทย์ท่ี
สามารถท่างานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพอ่ืน มีความสามารถในการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง มีคุณธรรมและจริยธรรมใน
วิชาชีพ และดูแลผู้ป่วยด้วยจติส่านึกของความเป็นแพทย์” 
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5. ผลลัพธ์ของกำรฝึกอบรม 
แพทย์ท่ีจบการฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์นิวเคลียรต์้องมีคุณสมบตัิและความรูค้วามสามารถข้ันต่่า

ตามสมรรถนะหลักท้ัง 6 ด้านดังนี ้

5.1. กำรดูแลรักษำผู้ป่วย (Patient care)   
5.1.1. มีความคุ้นเคยกับหน่วยตรวจรักษาทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์   
5.1.2. มีความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานในหน่วยทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 
5.1.3. ทราบถึงวิธีการรักษาด้วยสารเภสชัรังสีขั้นพื้นฐาน   
5.1.4. มีทักษะในการซักประวัตผิู้ป่วยท่ีมารับบริการตรวจรักษาทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 
5.1.5. สามารถเป็นผู้ให้การควบคุมดูแลการตรวจรักษาทางเวชศาสตร์นิวเคลียรไ์ด ้
5.1.6. มีทักษะในการแปลผลการตรวจทางเวชศาสตร์นิวเคลยีร์   
5.1.7. มีทักษะในการแปลผลการตรวจทางเวชศาสตร์นิวเคลยีร์ด้วยเครื่อง SPECT/CT 
5.1.8. มีทักษะในการแปลผลการตรวจ PET/CT 
5.1.9. มีส่วนร่วมในกระบวนการทบทวนดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีรับการรักษาตรวจรักษาทางเวชศาสตร์นิวเคลียร ์

5.2. ควำมรู้และทักษะทำงกำรแพทย์ (Medical knowledge and skills)   
5.2.1. มีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับ Medical Radiation Physics และ Radiobiology ที่จัดสอนและสอบ 
5.2.2. โดยราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย   
5.2.3. มีความรู้พื้นฐานทางด้านฟสิิกส์    
5.2.4. มีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับสารเภสัชรังสีทั่วไป   
5.2.5. มีความรูเ้กี่ยวกับสารเภสัชรังสีที่ใช้ในการตรวจ PET   
5.2.6. มีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับเครื่องมือท่ีใช้ในเวชศาสตร์นิวเคลยีร์ 

5.3. กำรเรียนรู้จำกกำรปฏิบัติและกำรพัฒนำตนเอง (Practice-based learning and improvement) 
5.3.1. มีทักษะในการวิพากย์วิจัย และ เสนอข้อปรับปรุงในงานวิจัย รวมถึง สามารถสร้าง และ พัฒนางานวิจัย

ต่อยอดได้  
5.3.2. ริเริม่โครงการวิจัย   
5.3.3. สามารถน่าเสนอโครงการวจิัยในงานประชุมวิชาการระดับชาติได ้
5.3.4. มีส่วนร่วมในการเรียนการสอนแพทย์ประจ่าบ้าน   

5.4. ทักษะปฏสิัมพันธ์และกำรสื่อสำร (Interpersonal and communication skills)   
5.4.1. มีทกัษะในการใช้เทคโนโลยีทางคอมพิวเตอร์และอินเตอร์เน็ต   
5.4.2. สามารถให้การดูแลผู้ป่วยที่มาตรวจติดตาม 
5.4.3. มีทักษะการสื่อสารกับผู้ป่วย ทั้งการพูด และ การฟัง ซึ่งให้ผลลัพธ์การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ แสดง

ความเข้าใจในสาร์น และ เข้าใจถึง กาย จิต สังคม ของผู้ป่วย 
5.4.4. สามารถสื่อสาร และ ท่างานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพได้ โดยมีหลกัการร่วมกัน ในการดูแลผู้ป่วย ใน

ลักษณะ ผู้ป่วยเป็นจุดศูนย์กลาง น่าไปสูผ่ลลัพธ์การรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ 

5.5. ควำมเป็นมืออำชีพ (Professionalism)   
5.5.1. มีความเข้าใจต่อการเป็นแพทย์ท่ีมจีริยธรรมและความรับผดิชอบอย่างมืออาชีพ 
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5.5.2. มีความเข้าใจในเรื่องสิทธิส่วนบุคคลของผู้ป่วย   
5.5.3. รับการสอบเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช่านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์

นิวเคลียร์   
5.5.4. เป็นสมาชิกและมสี่วนร่วมในสมาคมเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 
5.5.5. สามารถคิด วิเคราะห์ และ ต่อยอดความรู ้ โดยอยู่บนเหตุผลทางวิทยาศาสตร์ และ แสดงให้เหน็ถึง 

ความสามารถในการเรียนรู้ตลอดชีวิต อย่างยั่งยืน 

5.6. กำรปฏิบัติงำนให้เข้ำกับระบบ (System-based practice)   
5.6.1. ทราบถึงวิธีการใช้งานระบบคอมพวิเตอร์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับงานทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์   
5.6.2. มีความเข้าใจเกีย่วกับต้นทุนและประสิทธิผลของการตรวจรักษา 
5.6.3. มีประสบการณ์การเรียนรู้เกี่ยวกับระบบประกันคณุภาพต่างๆ เช่น ระบบคณุภาพของโรงพยาบาล (HA) 

และระบบประกันสุขภาพของชาติ เป็นต้น  

6. แผนกำรฝึกอบรม  

วิธีกำรให้กำรฝึกอบรม 

6.1.1. กิจกรรมกำรเรียนรู้ในแต่ละสมรรถนะ 
6.1.1.1. กำรดูแลรักษำผู้ป่วย (Patient care) ผู้รับการฝึกอบรมฝึกปฎิบัติงานในการดูแลรักษาผู้ป่วย 

ดังต่อไปนี ้
6.1.1.1.1. แพทย์ประจ่าบ้านปีท่ี 1 เรยีนรู้เกีย่วกับการตรวจทางเวชศาสตร์นิวเคลียรร์ะดับไม่

ซับซ้อน ได้แก ่
6.1.1.1.1.1. การตรวจทางเวชศาสตร์นิวเคลียรท์ั่วไป 
6.1.1.1.1.2. การรักษาทางเวชศาสตร์นิวเคลียร ์เช่น การรักษาโรคไทรอยด์เป็นพิษ 

โรคมะเร็งไทรอยด์ เป็นต้น 
6.1.1.1.1.3.  การดูแลผู้ป่วยทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ทั่วไปหลังการตรวจและรักษา 
6.1.1.1.1.4. สามารถแปลผลการตรวจทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ที่เป็นพ้ืนฐาน ไมซ่ับซ้อน 

ได้แก่ conventional nuclear medicine, SPECT scan และสามารถให้
การวินิจฉัยหรือวินิจฉัยแยกโรคไดอ้ย่างเหมาะสม 

6.1.1.1.1.5. การป้องกันอันตรายทางรังสหีลังการตรวจและรักษาท่ีเป็นพื้นฐานไม่
ซับซ้อน 

6.1.1.1.2. แพทย์ประจ่าบ้านปีท่ี 2, 3 เรียนรูเ้กี่ยวกับการท่างานเวชศาสตร์นิวเคลียร์ในระดับ
ซับซ้อน ได้แก ่

6.1.1.1.2.1. การบริการทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ในระดับที่ซบัซ้อน 
6.1.1.1.2.2. สามารถแปลผลการตรวจทางเวชศาสตร์นิวเคลียรไ์ด้ทุกชนิด ได้แก่ 

conventional nuclear medicine, SPECT, SPECT/CT และ PET/CT 
scan และสามารถให้การวินจิฉัยหรือวินิจฉัยแยกโรคได้อย่างเหมาะสม 

6.1.1.1.2.3. การบริการการรักษาทางเวชศาสตร์นิวเคลยีร์ที่นอกเหนือจากโรคของต่อม
ไทรอยด์ เช่น การบรรเทาอาการปวดกระดูกจากการแพร่กระจายของ
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มะเร็ง การรักษามะเร็งตับ มะเร็งกลุ่มนิวโนเอ็นโดครายน์ และมะเรง็ต่อม
น้่าเหลือง เป็นต้น 

6.1.1.1.2.4. การป้องกันอันตรายทางรังสีในงานเวชศาสตร์นิวเคลยีร์ทั้งแก่ผู้ป่วย บุคคล
แวดล้อมท่ีเกี่ยวข้อง และสภาพแวดล้อม 

6.1.1.1.2.5. เลือกรับการศึกษาและฝึกฝนตามวิชาเลือกที่ก่าหนดไว ้

6.1.1.2. ควำมรู้ทำงกำรแพทย์ (Medical knowledge) 
6.1.1.2.1. แพทย์ประจ่าบ้านปีท่ี 1 เรยีน วิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานประยกุต์ (Correlated 

basic medical science) ฟิสิกสร์ังสีทางการแพทย์ (Medical Radiation Physics) 
ชีววิทยารังสี (Radiabiology) หัวข้อพื้นฐานทางรังสีวินิจฉัยรังสีรักษาและมะเร็ง
วิทยา และเวชศาสตร์นิวเคลยีร์ตามหลักสูตรประกาศนยีบัตรบัณฑิตช้ันสูงทาง
วิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก สาขารังสีวิทยา (ภาคผนวกที่ 1) 

6.1.1.2.2. แพทย์ประจ่าบ้านทุกปีเรียนรู้หัวข้อความรู้ขั้นสูงที่เกี่ยวกับเวชศาสตร์นิวเคลยีร์ดา้น
ต่างๆ (ภาคผนวกที่ 1) 

6.1.1.2.3. แพทย์ประจ่าบ้านทุกช้ันปี เข้าร่วมในกิจกรรมทางวิชาการต่างๆ เชน่ interesting 
case conference, interesting, topic, case discussion, review/seminar, 
journal club เป็นต้น 

6.1.1.2.4. แพทย์ประจ่าบ้านทุกช้ันปีได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับหตัถการและเครื่องมือใหม่ๆ ท่ี
ใช้ในเวชศาสตร์นิวเคลียร ์

6.1.1.3. กำรเรียนรู้จำกกำรปฏิบัติ และกำรพัฒนำตนเอง (Practice-based learning and 
improvement) แพทย์ประจ่าบา้นทุกช้ันปีต้อง 

6.1.1.3.1. ปฏิบัติงานเพื่อสร้างเสริมประสบการณ์การเรยีนรู้ในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม 
และสหวิชาชีพ เช่น เข้าร่วมสัมมนาระหว่างภาควิชา ให้ค่าปรึกษาระหว่างภาควิชา 
เป็นต้น 

6.1.1.3.2. ปฏิบัติงานช่วยสอนนักศึกษาแพทย์หรือแพทย์ประจ่าบ้านรุ่นหลัง 
6.1.1.3.3. บันทึกข้อมูลในเวชระเบยีนผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง สมบูรณ ์
6.1.1.3.4. ท่างานวิจัยตามมาตรฐานหลักสูตร  

6.1.1.4. ทักษะปฏสิัมพันธ์ และกำรสื่อสำร (Interpersonal and communication skills)  
      แพทย์ประจ่าบ้านทุกช้ันปีต้อง 

6.1.1.4.1. ฝึกปฏิบัตเิพื่อเรียนรู้เกี่ยวกับทักษะปฏิสมัพันธ์และการสื่อสาร 
6.1.1.4.2. ปฏิบัติงานช่วยสอนนักศึกษาแพทย์ นักศึกษารังสีเทคนิค และแพทยป์ระจ่าบ้านรุ่น

หลัง 
6.1.1.4.3. น่าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาในกิจกรรมวิชาการได้ เชน่ case 

conference เป็นต้น 

6.1.1.5. ควำมเป็นมืออำชีพ (Professionalism) แพทย์ประจ่าบ้านทุกช้ันปีต้อง 
6.1.1.5.1. เข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู้ทางด้านบูรณาการทางการแพทย์ 
6.1.1.5.2. พัฒนาตนเองให้มีเจตคติที่ดีระหวา่งการปฏิบัติงานดแูลผู้ป่วย 
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6.1.1.6. กำรปฏิบัติงำนให้เข้ำกับระบบ (System-based practice) แพทย์ประจ่าบา้นทุกช้ันปีต้อง
เข้าร่วมกิจกรรมประสบการณ์การเรียนรูเ้กี่ยวกับระบบคณุภาพของโรงพยาบาล (HA) ระบบ
ประกันสุขภาพของชาติ และระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 

6.1.2. แผนกำรจัดกำรฝึกอบรมตำมหน่วยย่อยต่ำงๆ 
             จากแผนการฝึกอบรมทั้งหมด 3 ปี ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะหมนุเวียนฝึกปฏบิัติงานในหน่วยย่อยต่างๆ ในภาควิชาฯ 
และ นอกภาควิชาหรือต่างสถาบันในช่วง Elective ดังนี ้
 

 รังสีวินิจฉัย รังสีรักษำ เวชศำสตร์นิวเคลียร ์ ELECTIVE 
ชั้นปีที่ 1  6 เดือน 2 เดือน 4 เดือน  
ชั้นปีที่ 2 - - 10 เดือน 2 เดือน** 
ชั้นปีที่ 3 - - 10 เดือน 2 เดือน*** 
 

รวม   รังสีวินิจฉัย 6 เดือน รังสรีักษา 2 เดือน เวชศาสตร์นิวเคลียร์ 24 เดือน และ Elective 4 เดือน  
รังสีวินิจฉัย 6 เดือน แพทย์ประจ่าบ้านจะปฏิบตัิงานเพื่อเรยีนรู้การตรวจท่ีเกี่ยวกับ General Radiology, CT, Ultrasound, MRI 
เป็นเวลาประมาณ 2, 2, 1, 1 เดือน ตามล่าดับ ผ่านการฝึกปฏิบัติงานในหน่วยย่อยต่างๆ ของ หน่วยรงัสีวินิจฉัย ได้แก่ 
Neurology 1 เดือน, Cardiology 2 สัปดาห์, Chest 1 เดือน, Abdomen 6 สัปดาห์, Musculoskeleton 1 เดือน, Ultrasound 
1 เดือน โดยมรีายละเอียดดังนี ้
1. Neurology  
Understand normal CT anatomy of the brain and head& neck            
Understand common CT and MRI findings of the following disorders;  
- Stroke  
- Epilepsy  
- Dementia 
- Thyroid disorders  
- Parathyroid disorders  
2. Cardiology 
Understand appropriate use criteria of the CT coronary artery and cardiac MRI  
3. Chest 
Understand normal CT anatomy of the lung and mediastinal lymph nodes  
Understand common plain radiography and CT findings of the following disorders;  
- Lung cancer  
- Esophageal cancer  
- Pneumonia             
- Pulmonary tuberculosis  
- Lymphoma  
- Lung metastasis  
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Understand CT pulmonary angiography findings of pulmonary embolism 
4. Abdomen  
Understand normal CT anatomy of the abdomen and genitourinary system  
Understand common CT findings of the following disorders;  
- Colorectal cancer  
- Gastric cancer  
- Hepatocellular carcinoma  
- Cholangiocarcinoma  
- Lymphoma  
- Intra-abdominal organ metastasis  
- Hydronephrosis  
- Intra-abdominal collection such as hematoma, lymphocele, etc.  
5. Musculoskeleton 
Understand common plain radiograph, CT, and MRI findings of bone metastasis 
Understand common plain radiograph, CT, and MRI findings of the following disorders;  
Degenerative change of the skeleton  
AVN  
Bone tumors such as osteosarcoma, Ewing’s sarcoma, vertebral hemangioma, osteoid osteoma, etc  
6. Ultrasound   
Understand normal US findings of the neck and abdomen  
Understand common US findings of the following disorders;  
- Thyroid disorders 
- Parathyroid disorders   
- Cervical lymphadenopathy  
- Liver lesions 
- Hydronephrosis  
- Complications after renal transplantation  
- DVT  
 
รังสีรักษำ 2 เดือน แพทย์ประจ่าบ้านจะปฏิบตัิงานเพื่อเรียนรู้การตรวจที่เกี่ยวกับการตรวจรักษาทางรักสีรักษา                                     
โดยมเีนื้อท่ีจะต้องทราบ ดังต่อไปนี้ 
1. Understand staging and roles of radiotherapy in the following cancers;  
- Thyroid cancer 
- Nasopharyngeal cancer   
- Lung cancer  
- Colorectal cancer  
- Esophageal cancer  
- Gastric cancer  
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- Breast cancer  
- Prostate cancer  
- Brain tumor  
- Lymphoma  
- Melanoma  
2. Understand roles of radiotherapy in bone metastasis and spinal cord compression  
3. Understand roles of radiotherapy in Graves ophthalmopathy  
4. Understand roles of radiotherapy in SVC obstruction  
5. Understand role of F-18 FDG PET/CT in radiotherapy planning 
 
Elective** เลือกดูงานท่ีหน่วย Endocrinology, Gastroenterology, Cardiology, Hematology, Neurology, Nephrology 
หรือ Oncology ในภาควิชาอายุรศาสตร์หรือภาควิชากุมารเวชศาสตร์     
Elective*** ฝึกกอบรมเวชศาสตร์นิวเคลยีร์ในโรงพยาบาลหรือสถาบันอ่ืนท่ีมีงานทางด้านเวชศาสตรน์ิวเคลียร์ ซึ่งอาจจะเป็น
สถาบันในประเทศหรือตา่งประเทศก็ได ้

6.1.3. กิจกรรมที่ให้ควำมมั่นใจว่ำเป็นผูเ้ชี่ยวชำญในวิชำชีพ (Entrustable Professional Activity)  
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะได้รับการประเมินทักษะของกิจกรรมทีส่่าคญัที่จะให้ความมั่นใจได้วา่ จะเป็นผู้เชี่ยวชาญใน
วิชาชีพ (Entrustable Professional Activity: EPA) ทางสาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร์ โดยจะต้องท่าไดอ้ย่างถูกต้อง
และมีความปลอดภัยต่อผู้ป่วยหลกัสูตรฯ ก่าหนดกิจกรรม EPA ที่แพทย์ประจ่าบ้านทุกคนต้องแสดงให้เห็นว่า
สามารถท่าได้ในระหว่างการฝึกอบรม 4 กิจกรรม ดังนี้ (รายละเอียดดังในภาคผนวกที่ 2) 

6.1.3.1. Perform diagnostic general NM imaging (Patient evaluation, procedure selection, 

monitoring and interpretation) 

6.1.3.2. Perform molecular imaging (Patient evaluation, procedure selection, monitoring 

and interpretation) 

6.1.3.3. Perform radioiodine therapy for thyroid diseases (Patient evaluation, procedure 

performance and follow-up) 

6.1.3.4. Perform other radionuclide therapy (Patient evaluation, procedure performance 

and follow-up)  

รายละเอียดของการด่าเนินการและการประเมิน ระบไุว้ในหัวข้อ 6.6.1 

 

6.2. เนื้อหำของหลักสูตรกำรฝึกอบรม 
1) ความรู้พื้นฐานทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ โรคหรือภาวะที่ส่าคญั และระบบที่เกีย่วข้อง (รายละเอียดดงัใน
ภาคผนวกที่ 3) 
2) การปฏิบัติการตรวจวินิจฉยัและรักษา รวมถึงหัตถการที่เกี่ยวข้อง (รายละเอียดดังในภาคผนวกที่ 4) 
3) ความรู้ทางด้านบูรณาการ 

ก. ทักษะปฏสิัมพันธ์ และกำรสื่อสำร (Interpersonal and communication skills) 
1. การสื่อสารและการสรา้งความสมัพันธ์ท่ีดีระหว่างแพทย์ ผู้ร่วมงาน ผู้ป่วยและญาติ 
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2. การให้ความรู้ถึงความปลอดภัยและสิทธิของผู้ป่วย 
3. การดูแลผู้ป่วยและญาติในวาระใกล้เสยีชีวิต 
4. การบอกข่าวร้าย 
5. ปัจจัยที่ส่งเสริมความสมัพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์และผู้ป่วย 
6. การบริหารจัดการผู้ป่วยกรณีพิเศษ 
7. การตระหนักรู้พื้นฐานความเช่ือทางสุขภาพท่ีต่างกัน และสามารถใหข้้อมูลเกี่ยวกับแพทย์ทางเลือกอื่นๆ 

ข. ควำมเป็นมืออำชีพ (Professionalism) 
1. การบริบาลโดยมผีู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
การยึดถือประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นหลัก 
การรักษาความนา่เชื่อถือแก่ผู้ป่วยและสังคม โดยการรักษามาตรฐานการดูแลรักษาผูป้่วยให้ดีที่สดุ 
การให้เกียรติและยอมรับเพื่อนร่วมวิชาชีพ เพื่อนร่วมงาน ผู้ป่วย และญาติ 
ความสามารถปรบัตนเองให้เข้ากับสภาวะหรือเหตุการณ์ที่ไม่คาดคดิไว้ก่อน 
2.   พฤตินิสัย 
ความรับผิดชอบ ความตรงต่อเวลา ความซื่อสัตย์ และความมีวินัย 
การแต่งกายให้เหมาะสมกับกาลเทศะ 
3. จริยธรรมการแพทย์ 
การหลีกเลี่ยงการรับผลประโยชน์ส่วนตัวในทุกกรณี การนับถือให้เกยีรติ สิทธิ และรับฟังความเห็นของผู้ป่วย ใน
กรณผีู้ป่วยไม่เห็นด้วยกับ การรักษาหรือปฏิเสธการรักษา กรณีญาตแิละผูป้่วยร้องขอตามสิทธิผู้ป่วย 
การขอความยินยอมจากผู้ป่วยในการดูแลรักษาและหัตถการ ในกรณีที่ผู้ป่วยตัดสินใจไมไ่ด้ ต้องสามารถเลือกผู้
ตัดสินใจแทนผู้ป่วยได ้
การปฏิบัติในกรณีทีผู่้ป่วยร้องขอการรักษาท่ีไม่มีประโยชน์หรือมีอันตราย 
การรักษาความลับและการเปิดเผยข้อมูลผู้ป่วย 
การประเมินขีดความสามารถและยอมรับข้อผดิพลาดของตนเอง 
4. การเรยีนรู้อย่างต่อเนื่องตลอดชีวติ (Life-long learning) 
การก่าหนดความต้องการในการเรยีนรู้ของตนเอง 
การค้นคว้าความรู้ และประเมินความน่าเชื่อถือได้ด้วยตนเอง 
การประยุกต์ความรู้ที่ค้นคว้ากับปญัหาของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
การวิเคราะห์และวิจารณ์บทความทางวิชาการ 
การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการอย่างสม่่าเสมอ 
การใช้ฐานข้อมูลอิเลคโทรนิก (electronic databases) และการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการเรยีนรู้ 
การถ่ายทอดความรู้แก่แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ นสิิต นักศึกษา ผู้ป่วยและญาต ิ

ค. กำรปฏิบัติงำนให้เข้ำกับระบบ (System-based practice) 
1. ความรู้เกี่ยวกับกฎหมายทางการแพทย์ 
2. ความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและการพัฒนาสาธารณสุขของชาติ 
3. ความรู้เกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพ เช่น ระบบประกันสุขภาพ ระบบประกันสังคม ระบบสวัสดิการการ

รักษาพยาบาลของข้าราชการ เปน็ต้นความรูเ้กี่ยวกับการประกันคณุภาพ และกระบวนการ hospital 
accreditation การประเมินประสทิธิภาพและประสิทธิผลของการดแูลรักษา 
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4. ความรู้เกี่ยวกับ cost consciousness medicine  เช่น นโยบายการใช้ยาระดับชาติ บัญชียาหลักแหง่ชาติ 
เป็นต้น 

5. ความรู้ทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 

ง. กำรเรียนรู้จำกกำรปฏิบัติ และกำรพัฒนำตนเอง (Practice-based learning and improvement) 
1. ทักษะและจริยธรรมในการวิจยั  
2. การดูแลรักษาผูป้่วยแบบทีมสหวิชาชีพ 
3. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล 
4. การบันทึกเวชระเบยีนครบถ้วนถูกต้อง 
5. การมีส่วนร่วมในองค์กร เช่น ภาควิชา/แผนก/กลุ่มงาน โรงพยาบาล/สถาบัน ราชวิทยาลัย เป็นต้น 
 
 

6.3. กำรท ำวิจัย 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องท่างานวจิัย 1 เรื่องในระหว่างการฝึกอบรมตลอดหลักสตูร โดยเป็นผู้วจิัยหลัก ส่าหรับ

ขอบเขตความรับผิดชอบ วิธีด่าเนนิการ คุณลักษณะของงานวิจัย และกรอบเวลาดา่เนินงาน มีรายละเอียดดังในภาคผนวกที่ 5 
นอกจากน้ัน หลักสูตรฯ มีนโยบายสนับสนุนการรับรองวุฒิบัตรสาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร์ ให้มีคณุวุฒิ “เทียบเท่า

ปริญญาเอก” ผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่สมัครใจ จะต้องแจ้งให้คณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯ ทราบเปน็ลายลักษณ์อักษรตั้งแต่เริม่
ฝึกอบรม ว่าจะรับการฝึกอบรมทีม่ีโอกาสไดร้ับทั้ง ว.ว.และการรับรองวุฒิดังกล่าวให้ “เทียบเท่าปรญิญาเอก” กรณีนี้ผูเ้ข้ารับการ
ฝึกอบรมจะต้องมผีลงานวิจัยโดยที่เป็นผู้วิจัยหลัก และผลงานนั้นตอ้งตีพิมพ์ในวารสารที่เป็นท่ียอมรบั (รายละเอียดดังในภาคผนวก
ที่ 6) 

 
6.4 จ ำนวนปีของกำรฝึกอบรม 

 3 ปี ส่าหรับผูม้ีคุณสมบตัิตามข้อ 7.1 ข้อ 1) และ 
 2 ปี ส่าหรับผูม้ีคุณสมบตัิตามข้อ 7.1 ข้อ 2) 
 ทั้งนี้ ระยะเวลาการฝึกอบรมทั้งหมด ต้องไมเ่กิน 6 ปีนับจากเริ่มเข้ารับการฝึกอบรม 

 
6.5 กำรบริหำรกำรจัดกำรฝึกอบรม 

 การบริหารการฝึกอบรมด่าเนินการโดยคณะกรรมการบริหารหลักสตูรฯ ทั้งนี้ มีตัวแทนแพทย์ประจ่าบ้านแต่ละชั้นปเีข้าร่วมในการ
วางแผนการฝึกอบรมในกรณีที่เหมาะสม 

    ข้อก่าหนดทั่วไปเกี่ยวกับการบริหารจัดการการฝึกอบรม เป็นดังนี้  
1. การปฏิบัติงานในเวลาราชการในตรวจรักษาผูป้่วยทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์และการเข้าร่วม 

 กิจกรรมทางวิชาการ ตั้งแต่ 8.30 น. ถึง 16.30 น. โดยประมาณ กรณีที่มเีหตุที่ต้องออกจากหน่วยฯ เพื่อไป
ธุระอื่นใดช่ัวคราว ต้องรายงานและขออนุญาตจากอาจารย์ที่รับผิดชอบการปฏิบัติงานบริการในวัน
นั้นๆ ทราบก่อน มิฉะนั้นจะถือว่าขาดการฝึกอบรมในวันน้ัน 

  ข.     การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ที่รับรักษาในโรงพยาบาล 
                                 ตั้งแต่ 16.30 น. ถึงเวลา 8.30 น. ของวัดถัดไปในวันราชการ และ 8.30 น. ถึงเวลา 8.30 น.  
                                 ของวัดถัดไปในวันหยดุราชการ โดยไม่จา่เป็นต้องอยู่ท่ีหอผู้ป่วย แตจ่ะต้องพร้อมท่ีจะไปดูแล 
                                 รักษาผู้ป่วยได้ทันทีเมื่อได้รับการรายงาน และจะต้องไม่อยู่เวรนอกเวลาราชการติดต่อกันเกิน 1 
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                                 วัน หากมีรายงานว่าไมส่ามารถตามแพทย์เวรได้ อาจารย์ที่ปรึกษาจะต้องเชิญแพทย์เวรพบเพื่อ 
                                 รับทราบปัญหาที่แท้จริง และเอาเรี่องเขา้รายงานให้คณะกรรมการบริหารหลักสตูรฯทราบ 

2. ปฏิบัติงานในหน่วยงาน ภาควิชา หรือสถาบันท่ีประสงค์จะไปฝึกอบรมนอกสถานท่ีตามที่ระบุ 
ไว้ในหลักสตูรฯ 

    ง.    มีสิทธ์ิลาพักร้อนไดไ้ม่เกิน 10 วันต่อปี  
  จ.    ในกรณีที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีการลาพักอื่น เช่น การลาคลอดบุตร การเจ็บป่วย การเกณฑ์ 
                                 ทหาร  การถูกเรียกฝึกกา่ลังส่ารอง การศึกษาดูงานนอกแผนการฝึกอบรม ให้ใช้เกณฑ์การลา 
                                 ของแพทย์ผู้รับการฝึกอบรม คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
  ฉ.    หากมีการลาที่ท่าให้เวลาการฝึกอบรมน้อยกว่าท่ีก่าหนด (ไม่ถึงร้อยละ 80 ของระยะเวลา 
                                 ฝึกอบรม 3 ปี) ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องรับการฝึกอบรมเพิม่ให้ครบตามเกณฑ์ จึงจะมสีิทธ์ิ 
                                สอบเพื่อวุฒิบัตรฯ 
           ช.    ผู้รับการฝึกอบรมจะได้รับค่าตอบแทนเป็นเงินเดือนจากต้นสังกัด และเงินค่าตอบแทนตา่งๆ 
          จากคณะแพทยศาสตร์ ตามระเบยีบของคณะฯ เช่น เงินเวร เงิน พตส. เป็นต้น 
6.6 กำรวัดและประเมินผล 

       ผู้เข้ารับการฝึกอบรม  จะไดร้ับแจ้งเรื่องกระบวนการวัดและการประเมินผล จากคณะกรรมการบริหารหลักสตูร
ฯ ตั้งแต่ช่วงแรกของการฝึกอบรม โดยวีการประเมณิผลตามผลลัพธ์ 6 ด้าน ได้แก ่

1. การดูแลผู้ป่วย (patient care) 
2. ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการน่าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบด้าน (Medical 

knowledge and Skills) 
3. การเรยีนรู้จากการปฏิบตัิและการพัฒนาตนเอง (Practice-based learning and improvement) 
4. ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 
5. ความเป็นมืออาชีพ  (Professionalism) 
6. การปฏิบัติงานใหเ้ข้ากับระบบ (System-based Practice) 

 
  โดยมีรายละเอียด ดังต่อไปนี ้

วิธีกำรฝึกอบรมและแนวทำงกำรประเมินผลแต่ละ Competency 
1. กำรดูแลผู้ป่วย (patient care) 

หัวข้อกำรเรียนรู้ วิธกีำร ฝึกอบรม/กำรจัดประสบกำรณ์กำร
เรียนรู้ 

แนวทำงกำรประเมินผล 

1.1 มีความเข้าใจในขอบข่าย และระบบ รวมถึงมี
ความรับผิดชอบการปฏิบัติงานเพือ่ดูแล
ผู้ป่วยท่ีมารบับริการการตรวจและการ
รักษาทางเวชศาสตร์นิวเคลียร ์

● Become familiar with NM 
clinic 

● Assume responsibility in NM 
clinic 

● เรียนรูจ้ากการปฏิบัติงานในหน่วย
เวชศาสตร์นิวเคลยีร์ (On the job 
learning) 

● Direct observation 
and feedback 

● Multisource 
feedback 

● Portfolio 
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1.2 มีความรู้พื้นฐานในการป้องกนัอันตรายจากรังสี 
และสามารถให้คา่แนะน่าในการปฏิบัติตัว
กับผู้ป่วย ญาติ และคนในครอบครัวได้ 
ทั้งนี้ยังต้องมีความรู้ ความเข้าใจในระเบียบ
ปฏิบัติ และข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้องการใช้
รังสีและการป้องกันอันตรายจากรงัสีทาง
เวชศาสตร์นิวเคลยีร ์

● Know basic radiation safety 

● Know NM regulations and 
laws 

● เรียนจากการบรรยายหัวข้อ 
radiation physics and 
radiobiology ผ่านระบบ 
teleteaching ซึ่งจัดโดยสมาคม
ฟิสิกส์การแพทย์แห่งประเทศไทย 
ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่ง
ประเทศไทย (take course by 
distant learning) 

● เรียนจากการบรรยายหัวข้อบูรณ
การผ่านระบบ teleteaching ซึ่ง
จัดโดยราชวิทยาลยัรังสีแพทย์แห่ง
ประเทศไทย (take course by 
distant learning) 

● MCQ  
 

1.3 มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจ
ร่างกายผู้ป่วย การรวบรวมข้อมูล
การตรวจวินจิฉัยที่เกี่ยวข้อง
ทั้งหมด รวมถึงการตดิต่อสื่อสาร
กับแพทย์เข้าของไข้ เพื่อน่า
ข้อมูลมาใช้ในการแปลผลและคิด
วิเคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผล 

● Know how to interview 
patients 

● เรียนจากการบรรยายในรายวิชา ป 
บัณฑิตชั้นสูง 

● จัดให้มีตารางฝึกปฏิบัติของผู้เข้ารบัการ
ฝึกอบรมมีการหมุนเวียนทั้งที่ห้อง
ไทรอยด์ หอผู้ป่วยไทรอยด์ ห้อง 
SPECT, SPECT/CT และห้อง PET/CT 
(on the job learning) 

● MCQ, Oral exam 

● Case based 
discussion  

● Mini-Clinical 
Evaluation Exam 
(Mimi-CEX) 

● Direct observation 
and feedback  

1.4 มีความรู้ ทักษะและ
ความสามารถในการรักษาผู้ป่วย
ด้วยการใช้สารเภสัชรังสี โดยที่
ผู้ป่วยได้รับประโยชน์สูงสุดและ
เกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยที่สดุ 

● Know how to perform 
NM therapy 

● เรียนจากการบรรยายใน
รายวิชาป บัณฑติชั้นสูง 

● จัดให้มีตารางฝึกปฏิบัติของผู้
เข้ารับการฝึกอบรมมีการ
หมุนเวียนทั้งที่ห้องไทรอยด์ 
หอผู้ป่วยไทรอยด์ ห้อง 
SPECT, SPECT/CT และห้อง 
PET/CT (on the job 
learning) 

 

● MCQ, Oral exam 

● Case based 
discussion  

● Mini-CEX 

● Direct observation 
and feedback 
  
   

1.5 สามารถเลือกชนิดของการตรวจ
ทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ รวมถึง
การเลือกใช้สารเภสัชรังสี ใช้
เทคนิคการถ่ายภาพที่มีคณุภาพดี 
เพื่อให้การแปลผลออกมาให้

● การทบทวนใบส่งตรวจทางเวช
ศาสตร์นิวเคลียร์ทุกชนิด
ล่วงหน้า 

● prescribe สารเภสัชรังสีให้
เจ้าหน้าท่ีที่ Hot lab ก่อนการ

● Case based discussion  

● Mini-CEX 

● Direct observation and 
feedback 
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แม่นย่าที่สุด และยังสามารถ
น่าเอาข้อมูลประกอบจาก
ภาพถ่ายทางรังสีชนิดอื่นๆ 
(correlative images) ไม่ว่าจะ
เป็น plain film, CT, MRI, 
Ultrasonography มาช่วยใน
การวินิจฉัยโรคและวินิจฉัยแยก
โรคได ้

● Supervise NM studies 

เตรียมสารทุกวัน  

● การทบทวน imaging ของ
ผู้ป่วยท่ีมีทุก modality 

● เรียนรูจ้ากการปฏิบัติงานใน
หน่วยเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 
(On the job learning) 

 

2. ควำมรู้ ควำมเชี่ยวชำญ และควำมสำมำรถในกำรน ำไปใช้แก้ปัญหำของผู้ป่วยและสังคมรอบด้ำน (Medical 

knowledge and Skills) 

หัวข้อกำรเรียนรู้ วิธีกำรฝึกอบรม/กำรจัด
ประสบกำรณ์ในกำรเรียนรู้ 

แนวทำงกำรประเมินผล 

2.1 มีความรู้พื้นฐานทาง Radiation 
physics และ Radiobiology โดยต้องผ่าน
การสอบหลักสตูร Radiation physics และ 
Radiobiology ของสมาคมฟสิิกสก์ารแพทย์ 
ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย 

● Know Radiation physics and 
Radiobiology 

● เรียนจากการบรรยายหัวข้อ 
Radiation physics and 
Radiobiology ผ่านระบบ 
teleteaching ซึ่งจัดโดย
สมาคมฟสิิกส์การแพทย์
แห่งประเทศไทย ราช
วิทยาลัยรังสีแพทย์แห่ง
ประเทศไทย (take course 
by distant learning) 

● เรียนจากการบรรยายหัวข้อ
บูรณาการผ่านระบบ 
teleteaching ซึ่งจัดโดย
ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่ง
ประเทศไทย (take course 
by distant learning) 

● MCQ  
 

2.2 มีความรู้ทางด้านสารเภสัชรังสี 
(radiopharmaceutical) ที่ใช้ในการตรวจ 
SPECT และ PET imaging 

● Know basic radiopharmacy 

● Know SPECT and PET 
radiopharmaceuticals 

● การสอนบรรยายภาคทฤษฎ ี

● การปฏิบัติงานใน Hot lab  

● เรียนรูจ้ากการปฏิบัติงานใน
หน่วยเวชศาสตร์นิวเคลียร์ (On 
the job learning) 

● MCQ 

● Mini-CEX 

● Case based discussion 
 

2.3 ความรู้พื้นฐานและสามารถเขา้ใจการใช้
เครื่องมือ อุปกรณ์ในการตรวจทางเวช
ศาสตร์นิวเคลียร์ หลักการและเทคนิคการ

● เรียนรูจ้ากการปฏิบัติงานใน
หน่วยเวชศาสตร์นิวเคลียร์ (On 
the job learning) 

● MCQ 

● Mini-CEX 

● Case based discussion 



14 

 

ถ่ายภาพทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ รวมถึง
ความจ่าเป็นในการท่า quality control 
ของเครื่องมือ 

● Know basic NM instruments 

 

2.4 สามารถแปลผลการตรวจทางเวช
ศาสตร์นิวเคลียรไ์ด้ ไม่ว่าจะเป็น 
conventional nuclear medicine, 
SPECT/CT, PET/CT โดยสามารถให้การ
วินิจฉัยและการวินิจฉัยแยกโรคไดอ้ย่าง
เหมาะสม 

● Know how to interpret NM 
studies 

● Know how to interpret 
SPECT/CT 

● Know how to interpret 
PET/CT 

● การสอนบรรยายภาคทฤษฎ ี

● เรียนรูจ้ากการปฏิบัติงานใน
หน่วยเวชศาสตร์นิวเคลียร์ (On 
the job learning)  

● เรียนรูจ้ากการปฏิบัติงานใน
หน่วยรังสีวินิจฉัย (On the job 
learning) ส่าหรับความรู้ทาง 
anatomical imaging 

● MCQ, Essay, Oral exam 

● Direct observation and 
feedback 

● Case based discussion 

● Mini-Image 
Interpretation Exam 
(Mini-IPX) 

 

2.5 ทักษะในการค้นคว้าหาความรูต้่อยอด
เพิ่มเตมิเพื่อให้ทันต่อเทคโนโลยีใหม่ที่
ก้าวหน้า และแนวทางการตรวจ รวมถึงการ
รักษาท่ีเปลี่ยนไป (procedure guideline 
update) รวมถึงให้มีทักษะในการท่า 
clinical appraisal 

● Participate in journal club 

● จัดกิจกรรมให้ฝึกการน่าเสนอ 
journal club, interesting 
case, topic review, 
seminars 

 
 

● Direct observation and 
feedback 

● Portfolio 

 
3. กำรเรียนรู้จำกกำรปฏิบัติและกำรพัฒนำตนเอง (Practice-based learning and improvement) 

หัวข้อกำรเรียนรู้ วิธีกำรฝึกอบรม แนวทำงกำรประเมินผล 
3.1 สามารถเทคโนโลยีทาง
คอมพิวเตอร์อินเตอร์เนต็  

● อบรมการใช้ระบบ
คอมพิวเตอร ์

● อบรมการใช้ระบบ PACS 

● Direct observation and 
feedback 

3.2 สามารถเรียนรู้และเพิ่มพูน
ทักษะได้ด้วยตนเองจากการปฏิบตัิ 
เพื่อน่ามาใช้ในดูแล รักษา และ
ติดตามผู้ป่วย 

●  เรียนรู้จากการปฏิบัติงานใน
หน่วยเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 
(On the job learning) 

 

● Case based discussion 

● Direct observation of 
procedure skill 

● Mini IPX 
 

3.3 ติดตามและหาความรูเ้กี่ยวกับ 
practice guideline ตา่งๆให้
ทันสมัยอยู่เสมอ 

● จัดกิจกรรมให้ฝึกการน่าเสนอ 
Thyroid cancer 
admission conference 

● Case based discussion 

● Mini IPX 
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● เรียนรูจ้ากการปฏิบัติงานใน
หน่วยเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 
(On the job learning) 
 

3.4 วิพากษ์บทความและ
งานวิจัยทางการแพทย์ได ้

● จัดกิจกรรม Journal club ● Direct observation of 
procedure skill 

● Portfolio 
3.5        มีส่วนร่วมในกิจกรรม
พัฒนาคุณภาพ เช่น HA  

● เรียนรูจ้ากการปฏิบัติงานใน
หน่วยเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 
(On the job learning)  

● จัดให้มีส่วนร่วมในกิจกรรม 
HA ของโรงพยาบาลที่ให้การ
ฝึกอบรม 

 

● Multisource feedback 

4. ทักษะปฏสิัมพันธ์ และกำรสื่อสำร (Interpersonal and Communication Skills) 

หัวข้อกำรเรียนรู้ วิธีกำรฝึกอบรม แนวทำงกำรประเมินผล 
4.1 มีมนุษยสมัพันธ์ที่ดี ท่างาน
กับผู้ร่วมงานทุกระดับ ร่วมถึงแพทย์
เจ้าผูดู้แลผู้ป่วย (referring 
physician) อย่างมีประสิทธิภาพ 

● การฝึกปฏิบัติงานในภาควิชา
รังสีวิทยา 

 
 

 Multisource feedback 

4.2 สามารถน่าเสนอข้อมลู
ผู้ป่วย ปัญหาทางคลินิกและอภิปราย
ได้อย่างมปีระสิทธิภาพ 

● การฝึกปฏิบัติงานหน่วยเวช
ศาสตร์นิวเคลียร ์

● การเข้าร่วมกิจกรรม 
Academic activities ต่างๆ 

 

● Direct observation and 
feedback 

● Mini IPX 

4.3 สามารถรายงานผลการ
ตรวจทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 
รวมถึงสื่อสารกับแพทย์ผูส้่งตรวจได้
อย่างถูกต้องและทันท่วงที รวมถึง
การสื่อสารถึงข้อจ่ากัดและความ
ผิดพลาดของการตรวจ (ถ้ามี) 

● การฝึกปฏิบัติงานหน่วยเวช
ศาสตร์นิวเคลียร ์

 
 
 
 

● Direct observation and 
feedback 

● Mini IPX 

4.4 สื่อสารกับผู้ป่วยและญาติ
ได้อย่างถูกต้อง (ในแง่การยินยอมรับ
การตรวจ การเตรียมตัวเฉพาะ และ
ผลการตรวจคร่าวๆ) เคารพการ
ตดัสินใจ และค่านึงถึงสิทธิผู้ป่วย 

● การบรรยายความรู้เกีย่วกับ
การตรวจ การเตรียมตัวก่อน
การตรวจในแต่ละ modality 
และสิทธิผู้ป่วย 

 

● Direct observation and 
feedback 

● Multisource feedback 

4.5 บันทึกข้อมูลของการตรวจ
และรักษาผู้ป่วยทางเวชศาสตร์

● การอบรมระบบการบันทึก
เวชศาสตร์ของโรงพยาบาล 

● Multisource feedback 
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นิวเคลียร์ในเวชระเบยีนได้อย่าง
ถูกต้อง เพื่อประโยชน์ในการรักษา
และตดิตามการรักษาของผูป้่วย 

 ● Chart audit 

 

5. ควำมเป็นมืออำชีพ  (Professionalism) 

หัวข้อกำรเรียนรู้ วิธีกำรฝึกอบรม แนวทำงกำรประเมินผล 
5.1 มีคุณธรรม จริยธรรม และ
เจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน 

เพื่อนร่วมวิชาชีพและชุมชน 

● การเรยีนบูรณาการ 

● การฝึกปฏิบัติงานหน่วยเวช
ศาสตร์นิวเคลียร ์

 

● Direct observation  

● Multisource feedback 
 

5.2 ค่านึงถึงหลักและเคารพใน
สิทธิผู้ป่วย ไม่เลือกปฏิบัตติ่อผู้ป่วย 

(เพศ เช้ือชาติ ศาสนา) 

● การฝึกปฏิบัติงานหน่วยเวช
ศาสตร์นิวเคลียร ์

 
 

● Direct observation  

● Multisource feedback   
 

5.3 สามารถประยุกต์เอา
ความรู้ ทักษะที่ได้ฝึกฝนมาช่วยใน

การดูแลผู้ป่วยใหเ้หมาะสมกับบรบิท
ผู้ป่วยและหลักฐานที่ช่วยสนับสนนุ
การวินิจฉัยและการรักษาในขณะนั้น 

● การฝึกปฏิบัติงานในภาควิชา
รังสีวิทยา 

 
 
 

● Case based discussion 

● Direct observation and 
feedback 

5.4 มีความสนใจใฝ่รู้ และ
สามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้
ต่อเนื่องตลอดชีวิต (Continuous 
Professional Development) 

● จัดกิจกรรม literature 
review, seminar, journal 
club 

● การท่าวิจัยโดยตัวผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมเองเป็นผู้วิจัยหลัก 

● Direct observation and 
feedback 

● Portfolio 

5.5 มีทักษะด้าน non-
technical skill 
(communication, body 
language, decision 
making, problem 
solving) และสามารถ
บริหารจดัการสถานการณ์
ได้อย่างเหมาะสม 

● จัดการเรียนการสอนวิชา
บูรณาการ 

● การท่าเป็นตัวอย่างของ staff 
(Role model) 

 

● MCQ 

● Multisource feedback 
 
 

5.6 เข้าร่วมเป็นสมาชิกสมาคม
วิชาชีพทางเวชศาสตร์นิวเคลยีร์ และ

เข้าสอบเพื่อวุฒิบัตร 
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6. กำรปฏิบัติงำนให้เข้ำกับระบบ (System-based Practice) 

หัวข้อกำรเรียนรู้ วิธีกำรฝึกอบรม แนวทำงกำรประเมินผล 

6.1 สามารถปฏิบัติงานเข้ากับ
ระบบสถานท่ีท่างานได้อย่าง
เหมาะสม รวมถึงการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศตามบริบทของสถาบัน 

● การเรยีนรู้การฝึกปฏบิัติงาน
ในหน่วยเวชศาสตร์นิวเคลียร์
และระบบการให้บริการของ
โรงพยาบาลในสถาบันที่ให้
การฝึกอบรม 

 

● Multisource feedback  

6.2 ริเริ่มโครงการวิจัยใหม ่ ● ให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมท่า
วิจัย 1 เรื่อง โดยผูเ้ข้ารับการ
ฝึกอบรมเองเป็นหัวหน้า
โครงการ 

● Project monitoring and 
feedback 

● Portfolio 

6.3 น่าเสนองานวิจัยในท่ีประชุม
ระดับประเทศ 

● น่าเสนองานวิจัยในท่ีประชุม
วิชาการประจ่าปีของ ราช
วิทยาลัยรังสีแพทย ์

● Direct observation and 
feedback 

6.4 เข้าใจระบบบริการสุขภาพและ
สาธารณสุขของประเทศ  รวมถึง
หลักต้นทุนและประสิทธิผล 

● การเรยีนการสอนวิชาบูรณา
การ ราชวิทยาลัยรังสีแพทย ์

● การเรยีนรู้การฝึกปฏบิัติงาน
ในหน่วยเวชศาสตร์นิวเคลียร ์

● Case based discussion 

 
ทั้งนี้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมกระบวนการตรวจสอบและอุทธรณผ์ลการประเมิน (แนวทางการจดัการข้อรอ้งเรียนและ

แบบร้องเรียนเกีย่วกับการฝึกอบรมฯ แสดงในภาคผนวกที่  7 และ ภาคผนวกที่  8) 
              การประเมินผลแบ่งหลักๆ เป็นการประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม การประเมินผลเพื่อการเลื่อนช้ันปี และการ
ประเมินเพื่อวุฒิบัตร 
6.6.1 กำรประเมินผลระหว่ำงกำรฝึกอบรม 
  การประเมินผลจะครอบคลุมมติิตา่งๆ   ที่ก่าหนดไว้ตามหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ่าบ้านเพื่อวฒุิบัตรแสดงความรู้
ความช่านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร์ ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย และสมาคมเวช
ศาสตร์นิวเคลียร์แห่งประเทศไทย ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560 ทั้ง 6 มิติ ได้แก่  

 
มิติท่ี 1 ด้ำนทักษะทำงคลินิก  

 ประเมินทักษะการตรวจรักษาและแปลผลการตรวจทางเวชศาสตรน์ิวเคลียร์ของแพทย์ประจ่าบ้าน ช้ันปีท่ี 1, 2 
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และ 3 ดังกล่าวข้างต้น และ จากกิจกรรม EPA 4 กิจกรรม  โดยรายละเอยีดของ EPA ในแต่ละกิจกรรมมีดังต่อไปนี ้
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องไดร้ับการประเมินในแตล่ะ EPA ตามเกณฑ์อย่างน้อย 2 ครั้งต่อปีในช่วงครึ่งหลังของการ

ฝึกอบรมแต่ละชั้นปี โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรม ท่าการนดัหมายกับอาจารยผ์ู้สอบ เมื่อผูร้ับการฝึกอบรมพร้อมที่จะรับการประเมิน
กิจกรรม EPA ใด จะต้องแจ้งให้อาจารย์ที่ปรึกษาทราบ เพื่อก่าหนดวันและเวลาในการสอบประเมิน โดยในการประเมินแตล่ะครั้ง
จะมีอาจารย์ผู้ท่าการประเมิน 2 ท่านและอาจารย์ทั้ง 2 ท่านจะตอ้งลงความเห็น และให้ข้อสรปุเปน็อิสระต่อกัน ว่า ในกิจกรรม 
EPA นั้นๆ ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมทีักษะความสามารถเอยู่ในระดับใด โดยผู้เข้ารับการอบรมจะถูกตดัสินว่าผ่านเกณฑ์ เมื่อสอบผ่าน 
EPA โดยอาจารย์ทุกท่าน  

โดยผลการประเมินระดับทักษะความสามารถจะระบเุป็นระดับ 1 ถึง 5 โดยใช้เกณฑ์ดังนี้  
ระดับ 1: สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคมุของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
ระดับ 2: สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
ระดับ 3: สามารถปฏิบัติงานได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  
ระดับ 4: สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเอง 
ระดับ 5: สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเองและยังสามารถควบคุมผู้ทีม่ีประสบการณ์น้อยกว่าได ้

 
ทั้งนี้ก่าหนดเกณฑผ์่านตามชั้นปีและแตล่ะกิจกรรม EPA ดังนี้  

แพทย์ประจ่าบ้านช้ันปีท่ี 1 
EPA    กิจกรรม    ระดับศักยภาพท่ีถือว่า “ผ่าน”  
1 Perform diagnostic general NM    2 
2 Perform molecular imaging                         ยังไม่ต้องประเมิน 
3 Perform radioiodine therapy                              2 
4 Perform other radionuclide therapy           ยังไม่ต้องประเมิน  

 
แพทย์ประจ่าบ้านช้ันปีท่ี 2  
EPA                 กิจกรรม    ระดับศักยภาพท่ีถือว่า “ผ่าน” 
1          Perform diagnostic general NM    4  
2          Perform molecular imaging    4  
3          Perform radioiodine therapy    4  
4          Perform other radionuclide therapy                    3 
 
แพทย์ประจ่าบ้่านช้ันปีท่ี 3  
EPA                   กิจกรรม                  ระดับศักยภาพท่ีถือว่า “ผ่าน” 
1         Perform diagnostic general NM                       5  
2         Perform molecular imaging                             5 
3         Perform radioiodine therapy                             5  
4         Perform other radionuclide therapy                     4  

 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะได้รับทราบผลการประเมินกิจกรรม EPA ภายใน 5 วันท่าการหลังจากการสอบประเมิน ใน

กรณีที่ผูร้ับการฝึกอบรมได้รับการประเมินวา่ “ไม่ผ่าน” ในกิจกรรม EPA ใด สามารถขอรับการประเมิน EPA นั้นๆ ใหม่กี่ครั้งก็ได ้
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ภายในปีการฝึกอบรมนั้น แต่ทั้งนีก้ารประเมินครั้งใหม่จะต้องห่างจากการประเมินครั้งก่อนหน้าไม่น้อยกว่า 6 สัปดาห์ เพื่อให้ผู้เข้า
รับการฝึกอบรมมีเวลาในการพัฒนาทักษะในการตรวจรักษาด้านนัน้ๆ ให้มากขึ้นเสยีก่อน   

 
 
 
มิติท่ี 2 ด้ำนควำมรู้   

แพทย์ประจ่าบ้านช้ันปีท่ี 1     ประเมินจากผลการเรียนตามหลักสูตรป.บัณฑิตชั้นสูงฯ  โดยจะต้องได้เกรดเฉลี่ยสะสม
เมื่อสิ้นสุดการเรียนช้ันปีท่ี 1 อย่างน้อย 3.0 จึงจะถือว่าผ่าน 

แพทย์ประจ่าบ้านช้ันปีท่ี 2 และ 3  ประเมินจากการสอบ ดังนี้ 

- สอบข้อเขียนปีละ 2 ครั้ง คือช่วงกลางปีและช่วงปลายปีของการฝกึอบรม ผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมจะได้รับแจ้งก่าหนดวันเวลา
ของการสอบล่วงหน้าอย่างน้อย 2 สัปดาห์ การสอบข้อเขียนจะเปน็การสอบวัดเนื้อหาท่ีก่าหนดไว้ตามหลักสูตร ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมจะได้รับทราบผลการสอบข้อเขียนภายใน 5 วันท่าการหลังจากการสอบ โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องได้คะแนน
ไม่ต่่ากว่าร้อยละ 60 จึงจะถือว่าผา่น หากผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมได้คะแนนไมผ่่านตามเกณฑ์ จะต้องท่าการสอบแก้ตัวภายใน 2 
สัปดาห์หลังจากทราบผลการสอบครั้งก่อนหน้า โดยใช้เกณฑ์คะแนนผ่านตามเดมิคือร้อยละ 60  และสามารถท่าการสอบแก้
ตัวได้ทั้งหมด 2 ครั้ง  

- สอบปากเปล่าปีละ 1 ครั้งช่วงปลายปีของการฝึกอบรม ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมจะได้รับแจ้งก่าหนดวันเวลาของการสอบ
ล่วงหน้าอย่างน้อย 2 สัปดาห์ การสอบปากเปล่าจะเป็นการสอบวัดความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับการตรวจรักษาทางเวชศาสตร์
นิวเคลียร์ที่ก่าหนดไว้ตามหลักสูตร โดยสอบกับอาจารย์แพทย์ในหน่วยฯ ทุกท่าน ใช้เวลาสอบท่านละประมาณ 30 นาที ผู้เข้า
รับการฝึกอบรมจะได้รับทราบผลการสอบปากเปล่าภายใน 5 วันท่าการหลังจากการสอบ โดยผู้เข้ารบัการฝึกอบรมจะต้องได้
คะแนนเฉลีย่จากการสอบกับอาจารย์ครบทุกท่านรวมกันไม่ต่่ากว่ารอ้ยละ 60 จึงจะถือว่าผ่าน หากผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้
คะแนนไมผ่่านตามเกณฑ์ จะต้องท่าการสอบแก้ตัวภายใน 2 สัปดาห์หลังจากทราบผลการสอบครั้งก่อนหน้า  โดยใช้เกณฑ์
คะแนนผ่านตามเดิมคือร้อยละ 60     และสามารถท่าการสอบแกต้ัวได้ทั้งหมด 2 ครั้ง  

- สอบข้อเขียนย่อยเก็บคะแนนทุกๆ 4 สัปดาห์ จะมีการประกาศคะแนนให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทราบ เพื่อเป็นการให้ข้อมูล
ย้อนกลับแก่ผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมเพื่อการพัฒนา แต่จะไม่น่าคะแนนส่วนนี้มาคิดเป็นเกณฑ์การผ่านเลื่อนช้ันปีของการ
ฝึกอบรม 

 
มิติท่ี 3 ด้ำนประสบกำรณ์กำรเรียนรู้จำกผู้ป่วย  

ประเมินจากความก้าวหน้าของประสบการณ์การเรยีนรู้ตามที่บันทึกใน Portfolio เมื่อสิ้นสดุการฝึกอบรมแตล่ะชั้นปี 
ดังในภาคผนวกที่ 3 

- เมื่อสิ้นสุดเวลาการฝึกอบรมชั้นปีท่ี 1 ยังไม่ระบุเกณฑ์ขั้นต่่าทีต่้องมีประสบการณ ์

- เมื่อสิ้นสุดเวลาการฝึกอบรมชั้นปีท่ี 2 ควรท่ากิจกรรมวิชาการใหไ้ดอ้ย่างน้อยประมาณร้อยละ 50 ของปริมาณทีร่ะบไุว้
ตลอดหลักสตูร 

- เมื่อสิ้นสุดเวลาการฝึกอบรมชั้นปีท่ี 3 ต้องท่ากิจกรรมวิชาการให้ไดอ้ย่างน้อยครบตามปริมาณที่ระบุไว้ตลอดหลักสตูร 
 

มิติท่ี 4 ด้ำนควำมก้ำวหน้ำด้ำนกำรท ำงำนวิจัย 
ประเมินจากความก้าวหน้าของการท่าวิทยานิพนธ์เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมแตล่ะปี ดังท่ีแนะน่าในภาคผนวกที่ 5 
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- เมื่อสิ้นสุดเวลาการฝึกอบรมชั้นปีท่ี 1 ควรสอบโครงร่างงานวิจัยและแก้ไขโครงร่างงานวิจัยเสร็จแล้ว พร้อมท่ีจะส่งเพื่อ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น หรือส่งขอทุนจากแหล่งทุน (ถ้ามี) 

- เมื่อสิ้นสุดเวลาการฝึกอบรมชั้นปีท่ี 2 ควรเก็บข้อมูลผู้ป่วยได้อยา่งน้อยร้อยละ 50 ของที่ก่าหนดไว ้

- ประมาณกลางปีการฝึกอบรมช้ันปทีี่ 3 ควรวิเคราะห์ข้อมลูและสรุปผลงานวิจัยเสร็จแล้ว 
ส่าหรับขั้นตอนการท่าวิทยานิพนธแ์ละสอบวิทยานิพนธ์ ส่วนประกอบของวิทยานิพนธ์ ตัวอย่างหน้าปกวิทยานิพนธ์ และ
ค่าอธิบายวิธีเขียนวิทยานิพนธ์  ระบุไว้ใน  ภาคผนวกที่ 9  ภาคผนวกที่ 10  ภาคผนวกที่ 11 และ ภาคผนวกที่ 12 
ตามลา่ดับ 

 
มิติท่ี 5 ด้ำนกำรร่วมกิจกรรมวิชำกำรทำงเวชศำสตร์นิวเคลียร์ 
 ประเมินจากความก้าวหน้าของการน่าเสนอกิจกรรมวิชาการตามที่บนัทึกใน Portfolio  เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมแต่ละปีท่ี
ก่าหนดไว้ในภาคผนวกที่ 4  

เมื่อสิ้นสุดเวลาการฝึกอบรมชั้นปีที่ 1 ควรท่ากิจกรรมวิชาการใหไ้ดอ้ย่างน้อย ดังน้ี 

- Journal club 2 เรื่อง 
เมื่อสิ้นสุดเวลาการฝึกอบรมชั้นปีท่ี 2 ควรท่ากิจกรรมวิชาการใหไ้ดอ้ย่างน้อย ดังน้ี 

- Journal club 12 เรื่อง 

- Interesting case/case study 6 เรื่อง 

- Litarature review/seminar 1 เรื่อง 
เมื่อสิ้นสุดเวลาการฝึกอบรมชั้นปีท่ี 3 ต้องท่ากิจกรรมวิชาการให้ไดอ้ย่างน้อย ดังน้ี 

- Journal club 20 เรื่อง 

- Interesting case/case study 8 เรื่อง 

- Litarature review/seminar 2 เรื่อง 
มิติท่ี 6 ด้ำนควำมเป็นมืออำชีพ ทักษะปฏสิัมพันธ์และกำรสื่อสำร 

ประเมินจากผลผลการปฏิบัติงานของผู้เข้ารับการฝึกอบรม ทุกๆ 2 เดือน โดยผูป้ระเมินคืออาจารยแ์ละเพื่อนร่วมงาน
อื่นๆ ได้แก่พยาบาล นักรังสีเทคนคิ และเภสัชกรรังสี โดยผลการประเมินแต่ละครั้งจะถูกรวบรวมและแจ้งให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม
และอาจารย์ที่ปรึกษาทราบ โดยไม่ระบุชื่อผู้ประเมิน เพื่อเป็นการให้ข้อมูลย้อนกล้บและเกิดการพัฒนา ทั้งนี้ผลการประเมินส่วนน้ี
จะไม่นา่มาคดิเป็นเกณฑ์การผ่านเลื่อนช้ันปีของการฝึกอบรม 

 
6.6.2  กำรประเมินผลเพ่ือกำรเลื่อนชัน้ปี (Milestone) 

เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมแตล่ะชั้นป ีแพทย์ประจ่าบา้นช้ันปีท่ี 1 และ 2 จะไดร้ับการประเมินท้ัง 6 มติิตามข้อ 6.6.1 และ
จะต้องผ่านเกณฑ์การประเมินในสองมิติ ได้แก่ มิติด้านทักษะทางคลินิก (EPA ทั้ง 4 กิจกรรมตามชัน้ปีท่ีก่าหนดไว้) และมติิด้าน
ความรู้ (สอบข้อเขียนและสอบปากเปล่า) จึงจะถือว่าผ่านเกณฑ์การฝึกอบรมของช้ันปีน้ันๆ และมีสิทธิ์เลื่อนขึ้นไปฝึกอบรมในช้ันปี
ที่สูงขึ้น ส่าหรับการประเมินผลตามมิติดา้นอ่ืนจะไม่มผีลต่อการก่าหนดการเลื่อนช้ันของการฝึกอบรม แต่ละเป็นข้อมูลให้อาจารย์ที่
ปรึกษาและคณะกรรมการบริหารหลักสตูรฯ พิจารณา  เพื่อหาแนวทางในการพัฒนาผู้เข้ารับการฝึกอบรมให้มคีวามก้าวหน้าที่
เหมาะสมต่อไป  

 
 6.6.3 กำรประเมินเพ่ือวุฒิบัตรฯ 
ก. แนวทำงและเงื่อนไขกำรสมัครสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ  
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แนวทางและเงื่อนไขการสมัครสอบและสอบเพื่อวุฒิบัตรสาขาเวชศาสตร์นิวเคลยีร์เป็นดังนี้ 
     (รายละเอียดในภาคผนวกที่ 13) 
 1. สอบผ่านวิชา Medical Radiation Physics และวิชา Radiobiology ของรังสีวิทยาสมาคมแห่งประเทศไทย ใน 
     กรณีสอบไมผ่่าน จะต้องการสอบแก้ตัวให้ผ่านก่อนการสมัครสอบเพื่อวุฒิบัตร 
 2. ผ่านการฝึกอบรมตามหลักสูตร โดยมีระยะเวลาฝึกอบรมไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาการฝึกอบรม 
      ทั้งหมด 
 3. สอบผ่านการท่าและน่าเสนอวทิยานิพนธ์ หากไม่ผา่น จะไม่มสีิทธ์ิสอบข้อเขียนและสอบปากเปล่า ส่าหรับ 
      การประเมินการน่าเสนอวิทยานิพนธ์และเนื้อหาวิทยานิพนธ์ และเกณฑ์การตัดสินผลการสอบวิทยานิพนธ์ 
     มีรายละเอียดดังในภาคผนวกที่ 14 และ ภาคผนวกที่ 15 ตามลา่ดับ 
4.  แสดงหลักฐานการฝึกอบรม (Portfolio)  ที่มีประธานคณะกรรมการบรหิารหลักสตูรฯลงนามรับรองว่า 
      มีประสบการณ์การฝึกอบรมครบถ้วนตามทีร่ะบไุว้ในหลักสตูร ทั้งในด้านการตรวจวินิจฉยั การรกัษาทาง 
      เวชศาสตร์นิวเคลียร์ และการร่วมกิจกรรมทางวิชาการ ให้แก่คณะอนุกรรมการฝึกอบรม และสอบฯ 
  5. ประธานคณะกรรมการบรหิารหลักสูตรฯ ออกหนังสือรับรองมติคณะกรรมการฯ ว่า ภาควิชารังสีวิทยา 
       คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ประสงค์จะส่งผู้เข้ารับการฝึกอบรม  เพื่อสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ  

ข. วิธีกำรประเมินกำรสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ ประกอบด้วย  
     1. การสอบข้อเขียน มีท้ังข้อสอบปรนัยและอัตนัย เวลาสอบทั้งหมด 6 ช่ัวโมง ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องได ้
                       คะแนนไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 จึงจะถือว่าสอบผ่าน 
     2. การสอบปากเปล่า ใช้เวลาสอบประมาณ 30 นาที ต่ออนุกรรมการ 1 ท่าน ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องสอบกับ 
                       อนุกรรมการทกุท่าน และได้คะแนนเฉลี่ยไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 จึงจะถือว่าสอบผ่าน 

   
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องสอบผ่านทั้งการสอบข้อเขียนและการสอบปากเปล่า จึงจะถือว่าสอบผ่าน และมีคณุสมบัติ

ครบถ้วนสมบรูณ์ที่จะได้รับวุฒิบตัรฯ  
 

7. กำรรับและคัดเลือกผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม 

7.1 คุณสมบัติของผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม  
1) เป็นผู้ที่ไดร้ับปรญิญาแพทยศาสตรบัณฑติ หรือเทียบเท่าที่แพทยสภารับรอง และได้รับการขึ้นทะเบียนประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภาแล้ว และมีคุณสมบตัิครบถ้วนตามเกณฑ์แพทยสภาในการเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง 
หรือ  

2) เป็นผู้ที่ไดร้ับวุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความช่านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขารังสีวนิิจฉัย สาขารังสี
วิทยาทั่วไป หรือ สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 

 
7.2 กำรคัดเลือกผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม  

1) คณะกรรมการสอบคัดเลือกผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมทีไ่ด้รับการแต่งตั้งจากภาควิชาฯ  ก่าหนดเกณฑ์และด่าเนินการ
คัดเลือกผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรม โดยยดึหลักความเสมอภาค โปรง่ใส และตรวจสอบได้  

ในปัจจุบัน คณะกรรมการคัดเลือกบุคคลเข้าเป็นแพทย์ประจ่าบา้นสาขาเวชศาสตร์นิวเคลยีร์ หน่วยเวชศาสตร์
นิวเคลียร์ ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น มีรายนามดังต่อไปนี ้

รศ.ดร.นพ.จรญูศักดิ์ สมบูรณ์พร  ประธานคณะกรรมการ 
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อ.พญ. นันทพร วงศ์สุรวัฒน ์ กรรมการ 
อ.นพ. ยุทธพงศ์ ระรื่นรมย ์  กรรมการ 
ผศ.นพ.ดริส ธีระกุลพิศุทธิ ์  กรรมการและเลขานุการ 

2) เกณฑ์การพิจารณาเพื่อรับสมคัรบุคคลเพื่อเข้ารับการฝึกอบรมฯ มีรายละเอียดดังในภาคผนวกที่ 16 และประกาศ
ให้ทราบท่ัวกันในเวบไซต์ของภาควิชาฯ  ทั้งนี้ หลังจากประกาศผลการสอบคัดเลือกแล้ว หากผู้สมคัรรับการสอบคดัเลือกไม่เห็น
ด้วยกับผลการสอบคัดเลือก ผู้สมัครสามารถด่าเนินการอุทธรณผ์ลการสอบคัดเลือกได้ตามแนวทางที่ระบุไว้ในภาคผนวกที่  17 
และ ภาคผนวกที่ 18  

     อน่ึง การรับและคดัเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมดังกล่าวข้างต้น เป็นเกณฑส์่าหรับการรบัเข้าฝึกอบรมเป็นแพทย์
ประจ่าบ้าน (แผน ก)      ส่าหรับการรบัและคัดเลือกผู้เขา้รับการฝึกอบรมเป็นแพทย์ใช้ทุนปฏิบัติงานเพื่อวุฒิบัตร (แผน ข)  มี
รายละเอียดระบเุพิ่มเติมไวภ้าคผนวกที่ 19  

3) ผู้ฝึกอบรมที่มีความพิการจะไดร้ับการอ่านวยความสะดวกในการฝึกอบรมตามความเหมาะสม 
4) การคัดเลือกผู้เข้ารบัการฝึกอบรมจะเป็นไปด้วยความโปร่งใสและปราศจากผลประโยชน์ทับซ้อน 
 

7.3 จ ำนวนผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม 
หน่วยฯ ปฏิบตัิตามหลักสูตรของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทยและแพทยสภา ซึ่งก่าหนดสัดส่วนศักยภาพ

การฝึกอบรมจากจ่านวนอาจารย์ จ่านวนผู้ป่วย และจา่นวนหัตถการ และจากการประเมินศักยภาพในการรับแพทย์ประจ่าบ้าน ซึ่ง
ปัจจุบัน แม้ว่าหน่วยฯ จะมีจ่านวนผู้ป่วย จ่านวนหตัภการที่รองรับ มากเพียงพอและไดร้ับการประเมินศักยภาพในการฝึกอบรมได้
ปีละ 3 คน แต่หน่วยฯ มีอาจารยแ์พทย์ผู้ให้การฝึกอบรมเต็มเวลาตามที่แพทยสภาก่าหนด จ่านวน 4 ท่าน (หน่วยฯ ไม่มีอาจารย์ที่
ปฏิบัติงานแบบไม่เตม็เวลา) ดังนั้นหน่วยฯ จึงก่าหนดรบัแพทย์ท่ีมีคณุสมบัติเข้าอบรมจ่านวน 2 คนตอ่ปี  
 
8. อำจำรย์ผู้ให้กำรฝึกอบรม  

8.1 คณะกรรมกำรบริหำรหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำเวชศำสตร์นิวเคลียร์  
คณะกรรมการบรหิารหลักสตูรฯ เป็นผู้ด่าเนินการฝึกอบรมและก่ากบัดูแลการฝึกอบรม ตามหลักสตูรฯ  ในปัจจุบัน 

ประธานคณะกรรมการฯ คือ รศ.ดร.นพ.จรูญศักดิ์ สมบูรณ์พร ซึ่งได้รบัวุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความช่านาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์นิวเคลยีร์ และเป็นอาจารย์หน่วยเวชศาสตร์นิวเคลียร ์ ภาควิชารงัสีวิทยา คณะแพทยศาสตร ์
มหาวิทยาลยัขอนแก่น ปฏิบัติงานทางด้านเวชศาสตร์นิวเคลียร์อยา่งต่อเนื่องเป็นเวลา 27 ปีภายหลังได้รับวุฒิบัตรฯ 

 
8.2 อำจำรย์ผู้สอน 

คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
 - ได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมตัเิพื่อแสดงความรู้ความช่านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
    สาขาเวชศาสตร์นิวเคลยีร์  
 - มีคุณธรรม จริยธรรม  
 - ได้รับคัดเลือกให้เป็นอาจารย์ ตามหลักเกณฑ์และวิธีการสรรหาและคัดเลือก การบรรจุและแต่งตั้ง 
    ตามระเบียบของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
  ปัจจุบันหน่วยฯ มีอาจารย์แพทยท์ี่ได้รับวุฒิบตัรและปฏิบตัิงานเตม็เวลาจ่านวน 4 คน โดยมีหน้าที่ดังนี้  
1) หน้าท่ีด้านการเรียนการสอนในหลกัสูตรต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับหน่วยฯ ภาควิชาฯ และคณะแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
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2) หน้าท่ีด้านการวิจยั และการเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาในการท่าวิจัยของผู้เข้ารับการฝึกอบรมในหลักสูตรทีเ่กี่ยวข้อง 
  3)   หน้าท่ีด้านการบริการวิชาการ ให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วยทางเวชศาสตร์นิวเคลยีร์ 
  4)   หน้าท่ีด้านบริหารต่างๆ ตามที่ไดร้ับแต่งตั้งมอบหมาย 
  5)   หน้าท่ีด้านการเป็นอาจารยท์ี่ปรึกษาของนักศึกษาแพทย์และแพทย์ประจ่าบ้าน  
  6)   หน้าท่ีด้านการท่านุบ่ารุงศิลปวัฒนธรรม  
  7)   ภาระงานอ่ืนๆ ท่ีได้รับมอบหมายจากผู้บังคับบัญชา 
 
ทั้งนี้ หน้าท่ีที่ถือเป็นภาระงานหลกัของอาจารย์ในหน่วยฯ ได้แก่หน้าท่ีใน 3 ข้อแรกข้างต้น โดยมสีัดส่วนภาระงาน

ระหว่างงานด้านการเรยีนการสอน ด้านการวิจัย และด้านการบริการวิชาการประมาณ 1: 1: 1  นอกจากน้ีคณะฯ ยังไดม้ีการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานของอาจารย์ปีละ 2 ครั้ง ตามภาระงานท่ีก่าหนด รวมถึงการพัฒนาศัยกภาพท้ังด้านความเช่ียวชาญทาง
การแพทย์ในสาขาท่ีเกี่ยวข้อง และทางด้านแพทยศาสตร์ศึกษา เช่น การเข้าร่วมประชุม การอบรม การน่าเสนอผลงานทาง
วิชาการต่างๆ  

9. ทรัพยำกรทำงกำรศึกษำ อ้างอิงตามเกณฑ์มาตรฐานสถาบันฝึกอบรม (รายละเอียดดังในภาคผนวกท่ี 20) 

9.1 สถำนที่ปฏิบัติงำน 
ก. หน่วยเวชศาสตร์นิวเคลียร์ ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นอยู่ที่ช้ัน 0 อาคารผู้ป่วย

นอก โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหี้องต่างๆ ที่สนับสนุนให้ผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมได้ใช้ฝึกปฏิบัติงานทางด้านการตรวจและรักษาทาง
เวชศาสตร์นิวเคลยีร์ที่จ่าเป็นอย่างครบถ้วน ตลอดจนใช้ท่ากิจกรรมวชิาการต่างๆ ได้แก ่

 - ห้องประชุมขนาด 40 ที่น่ัง จ่านวน 1 ห้อง ห้องบรรยายขนาด 15 ที่น่ัง จ่านวน 1 ห้อง และห้อง 
  ประชุมขนาด 10 ที่น่ังอีก 1 ห้อง พร้อมด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ เครื่องฉายสไลด์/เอกสาร และ 
  สัญญาณ wifi-internet ส่าหรับการเรยีนการสอน การบรยยาย และการประชุมอภิปราย สามารถ 
  ค้นหาวารสารทางวิชาการได้  

            - ห้องตรวจผู้ป่วยไทรอยด์คลินิก 2 ห้อง 
- ห้องเก็บแฟ้มประวัตผิู้ป่วยไทรอยด์ 1 ห้อง 

  -  ห้องปฏิบัติการรังสสีูง (Hot lab) 1 ห้อง มีบริเวณที่เก็บสารกัมมันตรังสี ตู้ควัน (Laminar flow fume 
                     hood) อุปกรณก์่าบังรังสี และบริเวณให้ยาผูป้่วยรังสีโดยการรับประทาน  
 -  ห้องส่าหรับฉีดสารเภสัชรังสี 1 ห้อง 

- ห้องตรวจ PET/CT 1 ห้อง รวมถึงห้อง uptake หลังฉีดสารเภสัชรังสี 3 ห้อง 
- ห้องตรวจ SPECT/CT 2 ห้อง 
- ห้องตรวจ Bone density 1 ห้อง  
- ห้องตรวจ Thyroid uptake 1 ห้อง 
- ห้องอ่านฟิล์มส่าหรับรายงานผลตรวจการถ่ายภาพ 2 ห้อง 
- ห้องส่าหรับสดูสารเภสัชรังสเีพื่อตรวจปอด 1 ห้อง 
- ห้องพักผู้ป่วยท่ีได้รับรังสีแล้ว 1 ห้อง 
- ห้องช่าระล้าง 1 ห้อง 
- ห้องปฏิบัติการชีวเคมีนิวเคลียร์ ที่ตรวจวิเคราะห์ปริมาณฮอร์โมนตา่งๆ 1 ห้อง 
- บริเวณผู้ป่วยนั่งรอเข้ารบัการตรวจทางรังสี 
- บริเวณเก็บกากกมัมันตรังส ี



24 

 

- ห้องพักอาจารย์และเจ้าหน้าที่ 5 ห้อง 
- ห้องธุรการ 1 ห้อง 
ข. ห้องที่รับผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ทีไ่ด้รับการรักษาด้วยสารไอโอดีนรังสีขนาดสูง อาคารหอผู้ป่วยใน 5 ก (ช้ัน 5) ทั้งหมด 

3 ห้อง (รับผู้ป่วยได้พร้อมกันห้องละ 2 ราย) เป็นสถานที่ท่ีสนับสนุนให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้ฝึกปฎิบัติในการดูแลรักษาผู้ป่วย
มะเร็งไทรอยด์ทีไ่ดร้ับการรักษาด้วยสารไอโอดีนกมัมันตรังสีขนาดสูงขณะรับรักษาตัวไว้ในโรงพยาบาล 

ค. ห้องสมุดคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ให้บริการสือ่ทางวิชาการและสื่ออิเล็กทรอนิคส่าหรับใหผู้้เข้ารับ
การฝึกอบรมได้ศึกษาครอบคลุมทกุสาขาวิชาหลักทางการแพทย์ มหีนังสือต่าราทางดา้นเวชศาสตร์นวิเคลียร์ไมต่่่ากว่า 78 รายการ 
ทางด้านไทรอยดไ์มต่่่ากว่า 94 รายการ มีวารสารทางการแพทย์สาขาต่างๆ รวมทั้งสาขาเวชศาสตรน์ิวเคลียร์ที่ส่าคญัๆ ครบถ้วน 
นอกจากน้ันยังให้บริการสืบค้นวารสารอื่นๆ ที่ไม่ได้บอกรับเป็นสมาชิก อีกทั้งยังมีห้องอ่านหนังสือท่ีเปิดบริการตลอด 24 ช่ัวโมง 
เพื่อให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมใช้ศึกษาด้วยตนเองได้ตลอดเวลา 

ง. ภาควิชาท่ีเลือกไป Elective ในคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

9.2 เคร่ืองมือและอุปกรณ์ทำงเวชศำสตร์นิวเคลียร ์ 
หน่วยฯ มีเครื่องมือและอุปกรณ์ทางเวชศาสตร์นิวเคลยีร์ และสิ่งอ่านวยความสะดวกที่สนับสนุนการเรียนรูภ้าคปฏิบตัิ

ของผู้เข้ารับการฝึกอบรมอย่างพอเพียง ดังนี้  

- SPECT/CT 2 เครื่อง 

- Cardiac SPECT 1 เครื่อง 

- PET/CT 1 เครื่อง  

- Bone densitometry 2 เครื่อง 

- Thyroid uptake system 1 เครือ่ง 

- Dose calibrator 3 เครื่อง 

- Survey meter 6 เครื่อง  

- Syringe shield 31 อัน 

9.3 บุคลำกรในหน่วยฯ 
หน่วยฯ มีบุคลากรฝ่ายตา่งๆ ในการให้บริการตรวจรักษาทางเวชศาสตร์นิวเคลยีร์ รวมถึงการสนับสนนุการท่ากิจกรรม

วิชาการและธุรการตา่งๆ ทีจ่ะให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นทีมรว่มกับผู้ร่วมงานและบุคลากร
วิชาชีพอ่ืน ดังนี้ 

- อาจารย์แพทย์ 4 อัตรา 
- นักรังสีเทคนิค 6 อัตรา 
- นักเภสัชรังสี 2 อัตรา 
- นักวิทยาศาสตร์รังสี 1 อัตรา 
- ผู้ปฏิบัติงานวิทยาศาสตร์ 1 อัตรา 
- พยาบาลช่านาญการพิเศษ จ่านวน 2 อัตรา 
- พยาบาล 2 อัตรา 
- พนักงานการแพทย์และรังสีเทคนคิ 1 อัตรา 
- ผู้ช่วยพยาบาล 1 อัตรา 
- พนักงานการแพทย์ 1 อัตรา 
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- พนักงานประจ่าห้อง 6 อัตรา 
- พนักงานธุรการ 2 อัตรา 

9.4 สถำนที่ฝึกอบรมในสถำบนัอืน่ 
หน่วยฯ สนับสนุนการไปฝึกอบรมในสถาบันอ่ืนๆ ทั้งในประเทศและต่างประเทศ โดยสถาบันทีเ่ป็นสถาบันร่วมในการ

ฝึกอบรมควรเป็นสถาบันที่ไดร้ับการตรวจประเมินและรับรองมาตรฐานตามเกณฑ์ของแพทยสภา หรือเป็นสถาบันท่ีมีความ
เชี่ยวชาญเฉพาะดา้นในทางเวชศาสตร์นิวเคลยีร์ที่เป็นท่ียอมรับ เพื่อให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์การเรียนรู้ที่
หลากหลายมากข้ึน  

10. กำรประเมินแผนกำรฝึกอบรม/หลักสูตร 

หน่วยฯ มีการก่ากับดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนการฝึกอบรมตามหลักสตูรฯ เป็นประจ่า โดยก่าหนดให้มีการ
ประชุมคณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯ เป็นประจ่าทุก 2 เดือน และอาจมีการประชุมเพิ่มจากก่าหนดการปกติ ในกรณีที่มีเรื่อง
รีบด่วนท่ีต้องพจิารณา  โดยอาศัยข้อมูลที่เป็นจริงมาเพื่อประเมินและปรับปรุงการด่าเนินงานของหลักสูตรฯ ในเรื่องต่างๆ โดย
ประเด็นการพิจารณาส่าหรับการประเมินหลักสูตร จะครอบคลุมหวัข้อดังต่อไปนี้ 

1. พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร 
2. ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค ์
3. แผนการฝึกอบรม  
4. ขั้นตอนการด่าเนินงานของแผนการฝึกอบรม 
5. การวัดและประเมินผล  
6. พัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม  
7. ทรัพยากรทางการศึกษา 
8. คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
9. ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมคัรผูร้ับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบสุขภาพ 
10. สถาบันร่วมฝึกอบรม  

 
11. กำรทบทวน / พัฒนำหลักสูตรกำรฝึกอบรม  

คณะกรรมการบรหิารหลักสตูรฯ จะน่าข้อมูลที่ได้จากการประเมนิหลักสตูรในด้านต่างๆ ตามข้อ 10 มาทบทวน 
วิเคราะหป์ัญหา สรุปปัญหา และหาแนวทางในการแกไ้ข เพื่อปรับปรุงการด่าเนินงานตามแผนการฝึกอบรมฯ และน่าเสนอที่
ประชุมคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญาของภาควิชาฯ เพื่อพัฒนาการฝึกอบรมในปีการศึกษาต่อไป  รวมทั้งเพื่อการปรับปรุง
หลักสตูรการฝึกอบรมอย่างน้อยทุกๆ 1 ปี  

โดยมีแผนกลไกก่ากับดูแลหลักสตูร ดังรายละเอียดดังต่อไปนี ้
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เป้ำประสงค์กำร

ประเมิน 

วิธีกำรประเมิน แหล่งข้อมูล ช่วงเวลำที่

ประเมิน 

ผลกำรด ำเนินกำรประเมิน ผลประเมินที่น ำมำปรับปรุง 

1.พันธกิจของหลักสูตร 

  

เก็บข้อมูลจาก 

- ผู้ใช้บัณฑิตผ่าน

แบบสอบถาม และ/หรือ

พูดคุยโดยตรงหรือทาง

โทรศัพท์ 

- ประชุม สัมมนคณะ

กรรมการบริหารหลักสูตร 

ท่ีมีตัวแทนผู้เชี่ยวชาญ

เกี่ยวกับแพทยศาสตร์

ศึกษา ตัวแทน

คณะกรรมการการศึกษา

หลังปริญญาของภาควิชา 

ผู้ใช้บัณฑิต และ ตัวแทน

แพทย์ประจ่าบ้าน 

- ผลการสอบ/ การใช้แบบ 

ประเมิน 360 องศาและ 

การประเมินอื่นๆ ตาม 

หลักสูตรฯ 

- ผลการประเมินอาจารย์  

อาจารย์ผูส้อนใน 

หลักสูตร 

- แพทย์ประจ่าบ้าน 

- ตัวแทน 

คณะกรรมการ 

การศึกษาของ

ภาควิชา 

- ผู้ใช้บัณฑิต 

- ข้อมูล 

แนวนโยบายและ 

แผนของแพทยสภา 

ราชวิทยาลัย และ

กระทรวง 

สาธารณสุข 

  

อย่างน้อยทุก 

5 ปี 

  

ข้อมูลแพทยสภา ก่าหนดให้ ด่าเนิน

หลักสูตรตามแนวทาง WFME 

  

ปรับหลักสูตรฯ สาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร์ของ

ราชวิทยาลัย และของคณะ ให้เข้ากับ บริบท

ของ WFME และความต้องการ ของชาติ

ชุมชน และสังคม 

  

2. ผลลัพธ์กำรเรียนรู้ที่

พึงประสงค์ (สมรรถนะ 

6 ด้ำน) 

  

น่าผลการสอบและการ

ประเมินด้านต่างๆ ท้ังปีมา

ประชุมในท่ีประชุม

คณะกรรมการบริหาร

หลักสูตรฯเพื่อวิเคราะห์

และประเมินสมรรถนะด้าน

ต่างๆ  ของ ผู้รับการ

ฝึกอบรม 

  

อาจารย์ผูส้อน 

แพทย์ประจ่าบ้าน 

ผู้ใช้บัณฑิต 

  

อย่างน้อยทุก 

1 ปี 

  

ท่ีผ่านมาหลักสูตรฯ เดิมมุ่งเน้นด้านความรู้

และทักษะ เป็นหลัก ขาดการประเมินใน

ส่วน Interpersonal & communication 

skills, ProfessionalismsและSystem-

based practice 

  

หลักสูตรฯ ปี 2561 ได้มีการพัฒนาเพิ่มการ

ประเมินในส่วน Interpersonal & 

communication skills, Professionalisms

และSystem-based practice มากข้ึน โดยมี

การประเมิน 360 องศา และมีการกิจกรรม 

EPA รวมท้ังมีการท่า Portfolio เพื่อติดตาม

ความก้าวหน้าของการฝึกอบรมในแต่ละ

สมรรถนะ  

3. แผนและ 
4. ขั้นตอนกำร

ด ำเนินกำรฝึกอบรม 

  

น่าข้อมูลมาทบทวนและ
วิเคราะห์ผลการด่าเนินการ
ฝึกอบรมในท่ีประชุม
คณะกรรมการบริหาร
หลักสูตรฯ 

  

- อาจารย์ผู้สอน 
- แพทย์ประจ่าบ้าน 

- ผู้ใช้บัณฑิต 

- คณะกรรมการ

ประเมินหลักสูตร

จาก รวล. (WFME 

14-15 ม.ค. 2562) 

  

ทุก 1 ปี 
  
จากการท่ีต้องมีการปรับปรุงหลักสูตร
ฝึกอบรมใหม่ในปี 2561 ตามเกณฑ์ 
WFME ท่าให้ต้องทบทวนแผนการ
ฝึกอบรมใหม่ท้ังหมด 

  

ปรับปรุงหลักสูตรตามเกณฑ์ WFME และจาก
ค่าแนะน่าของคณะกรรมการประเมินหลักสูตร
จาก รวล. (WFME 14-15 ม.ค. 2562)  
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5. กำรวัดและ
ประเมินผล 

  

ทบทวนในท่ีประชุม 
คณะกรรมการบริหาร
หลักสูตร 

  

ผลการสอบและผล
การประเมินด้าน
ต่างๆ ตามสมรรถนะ
ท้ัง 6 ด้าน 

  

ปีละ 1 ครั้ง 
  
ท่ีผ่านมาหลักสูตรฯ เดิมมุ่งเน้นด้านความรู้
และทักษะ เป็นหลัก ขาดการประเมินใน
ส่วน interpersonal & communication 
skills, ProfessionalismsและSystem-
based practice 

  

หลักสูตรฯ ปี 2561 ได้มีการพัฒนาเพิ่มการ
ประเมินในส่วน Interpersonal & 
communication skills, Professionalism 
และSystem-based practice มากข้ึน โดยมี
การประเมิน 360 องศา และมีการกิจกรรม 
EPA รวมท้ังมีการท่า Portfolio เพื่อติดตาม
ประเมินความก้าวหน้าของการฝึกอบรมในแต่
ละสมรรถนะ 
   

6.พัฒนำกำรของผู้เข้ำ
รับกำรฝึกอบรม 

  

น่าข้อมูลท่ีได้จากการ
ประเมินมาประชุมในท่ี
ประชุมคณะกรรมการ
บริหารหลักสูตรฯ เพื่อ
ประเมินผลการฝึกอบรม
ด้านตามเกณฑ์ WFME 

  

-แบบสอบถามความ
ความพึง พอใจของ
แพทย์หลังฝึกอบรม 
- แบบประเมิน

หลักสูตรฯโดย ผู้ใช้

บัณฑิต 

- ข้อมูลป้อนกลับจา

อาจารย์ผูส้อน 

แพทย์ประจ่าบ้าน 

- แบบประเมิน 360 

องศา 

- ข้อมูลจาก

โรงพยาบาลต้นสังกัด 

  

ทุก 1 ปี 
  
-ข้อมูลจากผู้ใช้บณัฑิตพบว่าส่วนใหญ่ พจบ 
ท่ีจบไปสามารถปฏิบัติงานได้เป็นอย่างดี 
เข้ากับเพื่อนร่วมงานได้ดี บางคนมี
ความสามารถและรักการสอน 
- ข้อมูลจากโรงพยาบาลต้นสังกัดท่ีต้องการ

จะเปิดหน่วยบริการทางเวชศาสตร์

นิวเคลียร์ใหม่ เช่น รพ มะเร็งอุดรธานี รพ 

ร้อยเอ็ด พบว่าต้องการเปิดบริการเต็ม

รูปแบบ ท้ังการตรวจสะแกน การตรวจ

มวลกระดูก การรักษาไทรอยด์ด้วยสาร

ไอโอดีนกัมมันตรังสี  

- เพิ่มการฝึกอบรมให้เพมาะกับ พจบ แต่ละ
คนให้มากขึ้น เช่น พจบ ท่ีต้องจบไปท่างานใน
ท่ีท่ีเพิ่งเริ่มเปิดหน่วยบริการทางเวชศาสตร์
นิวเคลียร์ จะให้ฝึกอบรม เพิ่มด้านต่างๆ เช่น 
ความรู้เร่ืองการจัดเตรียมสถานท่ีและเครื่องมือ
ต่างๆ การจัดระบบการป้องกันอันตรายจาก
รังสี การบริหารงานด้านบริการส่วนย่อยต่างๆ 
เช่น การก่ากับดูแล เทคนิเชี่ยน เภสัชกรรังส ี
พยาบาล   เป็นต้น 
- ในปี 2562 มีแผนท่ีจะเดินทางไปเยี่ยม

สถาบันต้นสังกัดท่ี รพ มะเร็งอุดรธานี และ รพ 

ร้อยเอ็ด 

 

7. ทรัพยำกรทำงกำร
ศึกษำ 

  

ทบทวนในท่ีประชุม 
คณะกรรมการบริหาร
หลักสูตร 

  

- อาจารย์ผู้สอน 
- แพทย์ประจ่าบ้าน 

  

อย่างน้อยปี
ละ 1 ครั้ง 

  

ท่ีผ่านมาหน่วยมีทรัพยากรส่าหรับให้การ
ฝึกอบรมค่อนข้างจะครบถ้วนอยู่แล้ว จึงไม่
ค่อยมีปัญหามากในส่วนนี้ แต่ก็มีแผนท่ีจะ
รับอาจารย์เพิ่มอีก 1 ท่าน ซึ่งขณะนี้ นพ. 
ธีรรัตม์ ศิริพงษ์เสถียร พชท ชั้นปีท่ี 2  
แสดงความสนใจสมัคร 

  

เนื่องจากนพ. ธีรรัตม์ ศิริพงษ์เสถียร พชท ชั้น

ปีท่ี 2  แสดงความสนใจสมัครเป็นอาจารย์ใน

หน่วยหลังจบการฝึกอบรม จึงได้จัดการ

ฝึกอบรมให้ นพ.ธีรัตม์ โดยเน้นด้านวิธีการ

เรียนการสอนและการท่าวิจัยเป็นพิเศษ ท้ังนี้

พบว่า นพ.ธีรัตม์ แสดงให้เห็นถึงศักยภาพ

ทางด้านนี้อย่างโดดเด่น เช่นการเขียนหนังสือ 

Protocol การตรวจสะแกนระบบต่างๆ อย่าง
สวยงาม และอาจารย์ได้น่าเสนอแนะให้ท่า
วิจัยเพิ่ม โดยอาจช่วยเป็นผู้ร่วมวิจัยกับ
อาจารย์ รวมท้ังได้แนะน่าให้พยายามเขียน 
review หรือ case report เพื่อส่งตีพิมพ์ 

8.คุณสมบัติของ
อำจำรย์ผู้ให้กำร
ฝึกอบรม 

  

ทบทวนคุณสมบัติและ
ความสามารถของอาจารย์
ผู้สอน 

  

- แบบประเมิน
อาจารย์โดย พจบ 
- CV ของอาจารย์ 

- ประวัติการเข้ารับ

การฝึกอบรมหรือ

ประชุมวิชาการ 

- ผลงานทางวชิาการ

และวิจัยของอาจารย์ 

 

อย่างน้อยปี
ละ 1ครั้ง 

  

ผ่านมาไม่มีการประเมินอย่างเป็นรูปธรรม

นอกจากการประเมินตามข้อก่าหนดการ

จ้างของคณะ 

- เพื่อให้เป็นไปในแนวทาง WFME ทางหน่วย
ได้มีการท่าประกาศหลักเกณฑ์และวิธีการรับ
อาจารย์ให้เป็น รูปแบบชัดเจน 
- ส่าหรับเรื่องการประเมินอาจารย์ผูส้อน 

ก่าลังอยู่ในระหว่างการน่าข้อมูลท่ีได้จากการ

ประเมินมาเข้าท่ีประชุมกรรมการบริหาร

หลักสูตรฯเพื่อวิเคราะห์ปัญหาและหาทาง

ปรับปรุง 
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9.ควำมสัมพันธ์ระหว่ำง
นโยบำยกำรรับสมัคร
ผู้รับกำรฝึกอบรมและ
ควำมต้องกำรของ 
ระบบสุขภำพ 

  

ทบทวนนโยบายการรับ
สมัครผู้รับการฝึกอบรมเป็น
ประจ่าทุกปีก่อนการส่ง
โควตาจ่านวนแพทย์ประจ่า
บ้านในแต่ละป ี

  

ข้อมูลกระทรวง
สาธารณสุข การเปิด
ต่าแหน่ง แพทย์
ประจ่าบ้าน สาขา
เวชศาสตร์นิวเคลียร์ 
- นโยบายแพทยสภา

และสมาคมเวช

ศาสตร์นิวเคลียร์ 

  

ทุก 1 ปี 
  
มีการทบทวนนโยบายการรับสมัครและ
คัดเลือกแพทย์ประจ่าบ้านในปี 2561 เพื่อ
เรียนในปี 2562 

  

มีการปรับปรุงกฎเกณฑ์การคัดเลือกแพทย์
ประจ่าบ้านให้โปร่งใส ยุติธรรม และมีการ
ประกาศให้ทราบทางเวปไซต์ของภาควิชาและ
คณะ 
- มีการประกาศคุณสมบัติของคณะกรรมการ

สอบคัดเลือก 

10. สถำบันร่มฝึกอบรม 
  

ทบทวนการปฏิบัติงานขณะ
ไป Elective ท่ีหน่วยงาน
หรือสถาบันอื่น เพื่อให้
ทราบปัญหา อุปสรรค และ
วิเคราะห์หาแนวทางในการ
แก้ไข 

  

- อาจารย์ผู้สอน 
- แพทย์ประจ่าบ้าน 

  

ทุก 1 ปี 
  
ท่ีผ่านมาไม่มีการประเมินอยา่งเป็น
รูปธรรม 

เริ่มมีการใช้แบบส่ารวจเพื่อประเมินการ

ฝึกอบรมทันทีท่ีแพทย์เสร็จสิ้นการอบรมในแต่

ละสถาบัน ข้อมูลต่างๆ จะนา่มาวิเคราะห์และ

เป็นข้อมูลย้อนกลับไปยังหน่วยงานหรือ

สถาบันท่ีไป Elective และเป็นข้อมูลในการ

เตรียมตัวของผู้ฝึกอบรมรุ่นต่อๆ ไป 

12. ธรรมำภิบำลและกำรบริหำรจัดกำร  
1. คณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯ ด่าเนินการบริหารจัดการหลักสตูรฯ ให้สอดคล้องกับกฏระเบยีบทีก่่าหนดไว้ในด้าน

ต่างๆ ได้แก่ การรับสมัครผู้เข้ารับการฝึกอบรม (เกณฑ์การคัดเลือกและจ่านวนที่รับ) กระบวนการฝึกอบรม การวัดและประเมินผล
และผลลัพธ์ของการฝึกอบรมที่พึงประสงค์  

2.  คณะกรรมการบริการหลักสูตรฯ ออกหนังสือรับรองการส่าเร็จการฝึกอบรมแพทย์ประจ่าบ้านสาขาเวชศาสตร์
นิวเคลียร์แตล่ะชั้นปี เมื่อผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมมีคณุสมบัตติามเกณฑ์ในแต่ละชั้นปี 

 3. คณะแพทยศาสตร์ ออกเอกสารที่แสดงถึงการส่าเร็จการฝึกอบรมฯ หรือหลักฐานอยา่งเป็นทางการอื่นๆ ที่สามารถ
ใช้เป็นหลักฐานเพื่อให้ผูส้่าเร็จการฝึกอบรมตามหลักสตูรฯ ได้ใช้เพื่อการฝึกอบรมต่อท้ังในประเทศและต่างประเทศ  

4. หน่วยฯ มีอ่านาจในการบริหารจัดการงบประมาณของแผนการฝึกอบรมตามหลักสตูรใหส้อดคล้องกับความจ่าเป็น
ด้านการฝึกอบรม โดยผ่านทางภาควิชาฯ ไปยังคณะฯ 

5. หน่วยฯ มีอ่านาจในการเสนอขอรับบุคลากรทีม่ีความเช่ียวชาญที่เหมาะสม และประเมินบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
หน่วยฯ เพื่อสนับสนุนการฝึกอบรมฯให้มีประสิทธิภาพมากที่สดุ 

6. คณะฯ มีจา่นวนสาขาความเชี่ยวชาญทางการแพทย์และหน่วยงานสนันสนุนด้านอื่นๆ ที่เกีย่วข้องครบถ้วนตาม
ข้อบังคับของแพทยสภา 

 
13. กำรประกันคุณภำพกำรฝึกอบรม 

ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย และคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความช่านาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์นวิเคลียร์ ก่าหนดให้สถาบันฝกึอบรมที่จะได้รับการอนุมัติใหจ้ัดการฝึกอบรมจะต้องผ่านการ
ประเมินความพร้อมในการเป็นสถาบันฝึกอบรม และสถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีการประกันคุณภาพการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่อง 
ดังนี้  
13.1 กำรประกันคุณภำพกำรฝึกอบรมภำยในสถำบนัฝึกอบรม  

มีการตรวจประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายใน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น อย่างน้อยทุก 2 ปี 
  

13.2 กำรประกันคุณภำพกำรฝึกอบรมภำยนอก  



29 

 

สถาบันฝึกอบรมจะต้องไดร้ับการประเมินคุณภาพจากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ อย่างน้อยทุก 5 ปี 
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ภำคผนวกที่ 1 

หัวข้อบรรยำยทำงเวชศำสตร์นิวเคลียร ์

แพทย์ประจ่าบ้านชั้นปีที่ 1 จะได้เรียนหัวข้อการตรวจรักษาทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์พื้นฐาน ทีบรรจุอยู่ใน

หลักสูตร  ป.บัณฑิตชั้นสูงฯ สาขารังสีวิทยา ในรายวิชารงัสีวิทยาทั่วไป 1 และรังสีวิทยาทั่วไป 2 ทั้งหมด  16 

หัวข้อ ได้แก่ 

 

1 Thyroid scan 

2 I-131 whole body scan 

3 Brain scan 

4 Lung scan 

5 Bone scan 

6 GI bleeding scan 

7 Parathyroid scan 

8 Renal scan 

9 Myocardial perfusion scan 

10 Hepatobiliary scan 

11 Infection / inflammation scan 

12 MIBG scan 

13 Bone density measurement 

14 Basic PET scan 

15 I-131 treatment in hyperthyroidism 

16 I-131 treatment in differentiated thyroid cancer 
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แพทย์ประจ่าบ้านทุกชั้นปี ขณะที่อยู่ Block rotation ในหน่วยเวชศาสตร์นิวเคลียร์ จะได้เรียนหัวข้อที่

เกี่ยวข้องกับการตรวจรักษาทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ขั้นสูงหรือความรู้ที่เกี่ยวข้องในวันศุกร์เช้า (ช่วง Academic 

Friday) ได้แก่ 

 

1 Contraception and thyroid patients 

2 MRI in clinical practice 

3 Correlation between bone scan and other MSK imaging 

modalities 

4 Nuclear medicine related hematolgy 

5 Nuclear medicine related oncology 

6 Palliative care in cancer patients 

7 Clinical uses of myocardial perfusion imaging 

8 Renal transplantation imaging and management 

9 Surgical procedures in thyroid cancer 

10 Pathology of thyroid cancer 

11 Pulmonary embolism diagnosis and management 

12 Brain imaging in dementia and abnormal movement 

13 Diagnosis and treatment of Graves’ ophthalmopathy 

14 Psychological management in patients diagnosed with 

cancer 

15 Management of hyperparathyroidism 

16 Management of difficult thyroid cancer cases 

17 Management of postoperative hypoparathyroidisim 

18 Management of osteoporosis 

19 Radiation protection 

20 Molecular imaging in prostate cancer 

21 Complementary and alternative medicine 
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ภำคผนวกที่ 2 

กิจกรรมที่ให้ควำมมั่นใจว่ำเป็นผูเ้ชี่ยวชำญในวิชำชีพ (Entrustable Professional Activity: EPA) 

  EPA เป็นกิจกรรมทีม่ีความส่าคัญมาก (critical activities) ที่ผู้จะประกอบอาชีพเป็นแพทย์เวชศาสตร์นิวเคลยีร์ทุกคน
ต้องท่าได้อย่างถูกต้องและมีความปลอดภัยต่อผู้ป่วย 
 ก่าหนด EPA ซึ่งแพทย์ประจ่าบา้นทุกคนต้องแสดงให้เห็นว่าสามารถท่าได้ในระหว่างการฝึกอบรมดังนี้ 

1. Perform diagnostic general NM imaging (Patient evaluation, procedure selection, monitoring and 

interpretation) 

2. Perform molecular imaging (Patient evaluation, procedure selection, monitoring and interpretation) 

3. Perform radioiodine therapy for thyroid diseases (Patient evaluation, procedure performance and 

follow-up) 

4. Perform other radionuclide therapy (Patient evaluation, procedure performance and follow-up) 

โดยมเีนื้อหาการเรียนรู้และการประเมินดังนี ้
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EPA 1 
Title of the EPA Perform diagnostic general NM imaging (Patient evaluation, procedure 

selection, monitoring and interpretation) 
Specification and limitations 1. Synthesizes patient information and selects appropriate procedures 

2. Propose procedure, patient preparation and basic procedure 
modification based on examination request and patient information 

3. Recognition normal physiologic distribution of radiopharmaceuticals 
4. Assess completion of and accurately interprets procedures done for 

common and complex cases 
5. Post-procedure patient care 

Context Ambulatory and in-patient setting 

Most relevant domains of 
competence 

Patient care / Medical knowledge and skills / Practice-based learning / 
Interpersonal and communication skills / Professionalism / System-based 
practice 

Required experience, 
knowledge, skills, attitude, 
and behavior for 
entrustment 

Knowledge:  
Knowledge of relevant radiopharmaceuticals 
Basic computer and NM devices operation 
Knowledge of practice performance guidelines 
Knowledge of basic radiation safety 
Basic knowledge of image processing 
Knowledge of image interpretation 
Skills: Assume responsibility in NM clinic, supervise NM studies, interview 
patients, and NM devices usage e.g. computer, Gamma camera, etc. 
Attitude and behavior: professional communication; willingness to ask for 
help if needed, understand how to be committed, ethical, and 
professionally responsible physician and understand patient privacy issues 
Experience: see appendix 2 

Assessment information 
source to assess progress 
and ground a summative 
entrustment decision 

Short practice observations: satisfactory observation of all measurements 
at least once yearly by a qualified healthcare professional (physician, nurse, 
technologist or others) 
Case-base discussions (CBD): one CBD with a qualified healthcare 
professional 
Self- evaluation – E-portfolio 

Entrustment for which level 
of supervision is to be 
reached at which stage of 
training? 

Under supervised at the end of first year (level 2) 
Unsupervised at the end of second year (level 4) 
Supervise for junior learners in the third year (level 5) 
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EPA 1: Perform diagnostic general NM imaging Year of achievement 

Domains of competence Yr 1 Yr 2 Yr 3 

กำรดูแลรักษำผู้ป่วย (Patient care)    

ก. Become familiar with NM clinic √   
ข. Assume responsibility in NM clinic √   

ค. Know NM regulations and laws   √ 
ง. Know how to perform NM therapy    

จ. Know basic radiation safety √   
ฉ. Know how to interview patients √   

ช. Supervise NM studies  √  
ควำมรู้ ควำมเชี่ยวชำญ และควำมสำมำรถในกำรน ำไปใช้แก้ปัญหำและสังคมรอบด้ำน 
(Medical knowledge and skills) 

   

ก. Know basic physics √   
ข. Know basic radiopharmacy √   
ค. Know PET radiopharmacy    
ง. Know basic NM instrumentation √   
จ. Know how to interpret NM studies  √  
ฉ. Know how to interpret SPECT/CT  √  
ช. Know how to interpret PET/CT    

ซ. Participate in journal clubs √   
กำรเรียนรู้จำกกำรปฏิบัติ (Practice-based learning)    
ก. Know how to use Word and Power Point √   
ข. Understand need for accurate communication √   

ค. Participate in NM consultations  √  
จ. Participate in intra- and interdepartmental conferences √   

ทักษะปฏสิัมพันธ์ และกำรสื่อสำร (Interpersonal and communication skills)    
ก. Use computer technology and internet √   
ข. Review patient follow-up    

ค. Discuss on quality assurance  √  
ง. Participate in NM peer review process    

จ. Participate in post graduate medical education √   
ฉ. Become familiar with practice performance guidelines √   

ควำมเป็นมืออำชีพ (Professionalism)    
ก. Understand how to be committed, ethical, and professionally responsible 

physician 
√   
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ข. Understand patient privacy issues √   
กำรปฏิบัติงำนให้เข้ำกับระบบ (System-based practice)    
ก. Know how to use all relevant computer system √   

ข. Begin research project √   
ค. Understand cost-effectiveness   √ 
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EPA 2 
Title of the EPA Perform molecular imaging (Patient evaluation, procedure selection, 

monitoring and interpretation) 
Specification and limitations 1. Synthesizes patient information and selects appropriate procedures 

2. Propose procedure, patient preparation and basic procedure 
modification based on examination request and patient information 
3. Recognition normal physiologic distribution of radiopharmaceuticals 
4. Assess completion of and accurately interprets procedures done for 
common and complex cases 

Context ambulatory and in-patient setting 
Most relevant domains of 
competence 

Patient care / Medical knowledge and skills / Practice-based learning / 
Interpersonal and communication skills / Professionalism / System-based 
practice 

Required experience, 
knowledge, skills, attitude, 
and behavior for 
entrustment 

Knowledge:  
Knowledge of PET radiopharmacy 
Basic computer and NM devices 
Knowledge of practice performance guidelines 
Knowledge of basic radiation safety 
Basic knowledge of image processing 
Knowledge of PET/CT interpretation 
Skills: Assume responsibility in NM clinic, supervise NM studies, interview 
patients, and NM devices usage e.g. computer, Gamma camera, etc. 
Attitude and behavior: professional communication; willingness to ask for 
help if needed, understand how to be committed, ethical, and 
professionally responsible physician and understand patient privacy issues 
Experience: see appendix 2 

Assessment information 
source to assess progress 
and ground a summative 
entrustment decision 

Short practice observations: satisfactory observation of all measurements at 
least once yearly by a qualified healthcare professional (physician, nurse, 
technologist or others) 
Case-base discussions (CBD): one CBD with a qualified healthcare 
professional 
Self- evaluation – E-portfolio 

Entrustment for which level 
of supervision is to be 
reached at which stage of 
training? 

Under supervised at the end of first year (level 2) 
Unsupervised at the end of second year (level 4) 
Supervise for junior learners in the third year (level 5) 
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EPA 2: Perform molecular imaging (Patient evaluation, procedure selection, monitoring and 
interpretation) 

Year of achievement 

Domains of competence Yr 1 Yr 2 Yr 3 

กำรดูแลรักษำผู้ป่วย (Patient care)    
ก. Become familiar with NM clinic √   

ข. Assume responsibility in NM clinic √   
ค. Know NM regulations and laws   √ 

ง. Know how to perform NM therapy    
จ. Know basic radiation safety √   
ฉ. Know how to interview patients √   

ช. Supervise NM studies  √  
ควำมรู้ ควำมเชี่ยวชำญ และควำมสำมำรถในกำรน ำไปใช้แก้ปัญหำและสังคมรอบด้ำน 
(Medical knowledge and skills) 

   

ก. Know basic physics √   
ข. Know basic radiopharmacy √   
ค. Know PET radiopharmacy    
ง. Know basic NM instrumentation √   

จ. Know how to interpret NM studies  √  
ฉ. Know how to interpret SPECT/CT    

ช. Know how to interpret PET/CT  √  
ซ. Participate in journal clubs √   
กำรเรียนรู้จำกกำรปฏิบัติ (Practice-based learning)    
ก. Know how to use Word and Power Point √   
ข. Understand need for accurate communication √   
ค. Participate in NM consultations  √  
จ. Participate in intra- and interdepartmental conferences √   

ทักษะปฏสิัมพันธ์ และกำรสื่อสำร (Interpersonal and communication skills)    
ก. Use computer technology and internet √   
ข. Review patient follow-up    
ค. Discuss on quality assurance  √  

ง. Participate in NM peer review process    
จ. Participate in post graduate medical education √   

ฉ. Become familiar with practice performance guidelines √   
ควำมเป็นมืออำชีพ (Professionalism)    
ก. Understand how to be committed, ethical, and professionally responsible √   
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physician 
ข. Understand patient privacy issues √   
กำรปฏิบัติงำนให้เข้ำกับระบบ (System-based practice)    

ก. Know how to use all relevant computer system √   
ข. Begin research project √   
ค. Understand cost-effectiveness   √ 
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EPA 3 
Title of the EPA Perform radioiodine therapy for thyroid diseases (Patient evaluation, 

procedure performance and follow-up) 
Specification and limitations Synthesizes relevant patient information, formulates therapeutic plan, 

performs the procedure and recommends follow-up strategies for routine 
and complicated situations 

Context ambulatory and in-patient setting 

Most relevant domains of 
competence 

Patient care / Medical knowledge and skills / Practice-based learning / 
Interpersonal and communication skills / Professionalism / System-based 
practice 

Required experience, 
knowledge, skills, attitude, 
and behavior for 
entrustment 

Knowledge:  
Knowledge of natural history of thyroid diseases 
Knowledge of NM therapy 
Knowledge of relevant radiopharmaceuticals 
Basic computer and NM devices 
Knowledge of practice performance guidelines 
Knowledge of basic radiation safety 
Basic knowledge of image processing 
Knowledge of image interpretation 
Skills: Assume responsibility in NM clinic, supervise NM studies, interview 
patients, and NM devices usage e.g. computer, Gamma camera, etc. 
Attitude and behavior: professional communication; willingness to ask for 
help if needed, understand how to be committed, ethical, and 
professionally responsible physician and understand patient privacy issues 
Experience: see appendix 2 

Assessment information 
source to assess progress 
and ground a summative 
entrustment decision 

Short practice observations: satisfactory observation of all measurements 
at least once yearly by a qualified healthcare professional (physician, nurse, 
technologist or others) 
Case-base discussions (CBD): one CBD with a qualified healthcare 
professional 
Self- evaluation – E-portfolio 

Entrustment for which level 
of supervision is to be 
reached at which stage of 
training? 

Under supervised at the end of first year (level 2) 
Unsupervised at the end of second year (level 4) 
Supervise for junior learners in the third year (level 5) 
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EPA 3: Perform radioiodine therapy for thyroid diseases (Patient evaluation, procedure performance 
and follow-up) 

Year of achievement 

Domains of competence Yr 1 Yr 2 Yr 3 

กำรดูแลรักษำผู้ป่วย (Patient care)    
ก. Become familiar with NM clinic √   

ข. Assume responsibility in NM clinic √   
ค. Know NM regulations and laws   √ 

ง. Know how to perform NM therapy √   
จ. Know basic radiation safety √   

ฉ. Know how to interview patients √   
ช. Supervise NM studies √   
ควำมรู้ ควำมเชี่ยวชำญ และควำมสำมำรถในกำรน ำไปใช้แก้ปัญหำและสังคมรอบด้ำน (Medical 
knowledge and skills) 

   

ก. Know basic physics √   

ข. Know basic radiopharmacy √   
ค. Know PET radiopharmacy    

ง. Know basic NM instrumentation √   
จ. Know how to interpret NM studies √   
ฉ. Know how to interpret SPECT/CT  √  

ช. Know how to interpret PET/CT    
ซ. Participate in journal clubs √   

กำรเรียนรู้จำกกำรปฏิบัติ (Practice-based learning)    
ก. Know how to use Word and Power Point √   

ข. Understand need for accurate communication √   
ค. Participate in NM consultations  √  

จ. Participate in intra- and interdepartmental conferences √   
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และกำรสื่อสำร (Interpersonal and communication skills)    
ก. Use computer technology and internet √   
ข. Review patient follow-up  √  
ค. Discuss on quality assurance    
ง. Participate in NM peer review process  √  
จ. Participate in post graduate medical education √   
ฉ. Become familiar with practice performance guidelines √   
ควำมเป็นมืออำชีพ (Professionalism)    



41 

 

ก. Understand how to be committed, ethical, and professionally responsible 
physician 

√   

ข. Understand patient privacy issues √   
กำรปฏิบัติงำนให้เข้ำกับระบบ (System-based practice)    
ก. Know how to use all relevant computer system √   
ข. Begin research project  √  
ค. Understand cost-effectiveness   √ 
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EPA 4 
Title of the EPA Perform other radionuclide therapy (Patient evaluation, procedure 

performance and follow-up) 
Specification and limitations Synthesizes relevant patient information, formulates therapeutic plan, 

performs the procedure and recommends follow-up strategies for routine 
and complicated situations 

Context ambulatory and in-patient setting 

Most relevant domains of 
competence 

Patient care / Medical knowledge and skills / Practice-based learning / 
Interpersonal and communication skills / Professionalism / System-based 
practice 

Required experience, 
knowledge, skills, attitude, and 
behavior for entrustment 

Knowledge:  
Knowledge of natural history of diseases 
Knowledge of NM therapy 
Knowledge of relevant radiopharmaceuticals 
Basic computer and NM devices 
Knowledge of practice performance guidelines 
Knowledge of basic radiation safety 
Basic knowledge of image processing 
Knowledge of image interpretation 
Skills: Assume responsibility in NM clinic, supervise NM studies, interview 
patients, and NM devices usage e.g. computer, Gamma camera, etc. 
Attitude and behavior: professional communication; willingness to ask for 
help if needed, understand how to be committed, ethical, and 
professionally responsible physician and understand patient privacy issues 
Experience: see appendix 2 

Assessment information source 
to assess progress and ground 
a summative entrustment 
decision 

Short practice observations: satisfactory observation of all measurements at 
least once yearly by a qualified healthcare professional (physician, nurse, 
technologist or others) 
Case-base discussions (CBD): one CBD with a qualified healthcare 
professional 
Self- evaluation – E-portfolio 

Entrustment for which level of 
supervision is to be reached at 
which stage of training? 

Unsupervised at the end of second year (level 3) 
Supervise for junior learners in the third year (level 5) 
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EPA 4: Perform parenteral radionuclide therapy (Patient evaluation, procedure performance 
and follow-up) 

Year of 
achievement 

Domains of competence Yr 1 Yr 2 Yr 3 

กำรดูแลรักษำผู้ป่วย (Patient care)    

ก. Become familiar with NM clinic √   
ข. Assume responsibility in NM clinic √   

ค. Know NM regulations and laws   √ 
ง. Know how to perform NM therapy  √  

จ. Know basic radiation safety √   
ฉ. Know how to interview patients √   
ช. Supervise NM studies   √ 
ควำมรู้ ควำมเชี่ยวชำญ และควำมสำมำรถในกำรน ำไปใช้แก้ปัญหำและสังคมรอบด้ำน (Medical 
knowledge and skills) 

   

ก. Know basic physics √   
ข. Know basic radiopharmacy √   
ค. Know PET radiopharmacy  √  
ง. Know basic NM instrumentation √   
จ. Know how to interpret NM studies √   

ฉ. Know how to interpret SPECT/CT  √  
ช. Know how to interpret PET/CT   √ 

ซ. Participate in journal clubs √   
กำรเรียนรู้จำกกำรปฏิบัติ (Practice-based learning)    
ก. Know how to use Word and Power Point √   
ข. Understand need for accurate communication √   
ค. Participate in NM consultations   √ 
จ. Participate in intra- and interdepartmental conferences √   
ทักษะปฏสิัมพันธ์ และกำรสื่อสำร (Interpersonal and communication skills)    

ก. Use computer technology and internet √   
ข. Review patient follow-up   √ 

ค. Discuss on quality assurance    
ง. Participate in NM peer review process   √ 

จ. Participate in post graduate medical education √   
ฉ. Become familiar with practice performance guidelines √   

ควำมเป็นมืออำชีพ (Professionalism)    
ก. Understand how to be committed, ethical, and professionally responsible physician √   
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ข. Understand patient privacy issues √   
กำรปฏิบัติงำนให้เข้ำกับระบบ (System-based practice)    
ก. Know how to use all relevant computer system √   

ข. Begin research project  √  
ค. Understand cost-effectiveness   √ 
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ภำคผนวกที่ 3 
เนื้อหำและผลลัพธข์องกำรฝึกอบรม 

A. Theoretical knowledge 
A good general background in medicine (e.g. internal medicine, oncology, cardiology, endocrinology, 

surgery, etc.) is assumed. More detailed knowledge of those conditions which may need to be investigated or 
treated by NM techniques is required. NM specialists also use complementary methods related to NM 
procedures. These include: ultrasound, ECG (including dynamic + pharmacological stress testing) and 
management of emergencies and adverse reactions, correlative/multimodality imaging methods, such as CT, 
MRI and MRS, laboratory assays, bone densitometry, other available techniques complementary to NM 
procedures, such as optical imaging. 

NM specialists may cooperate in the assessment, prevention and treatment of physical or medical 
accidental contamination or incorporation of radionuclides. 

Required theoretical knowledge comprises scientific principles, clinical nuclear medicine (NM) and 
integrative objectives: 

(i)  Scientific principles: 

● Basic knowledge in physics, statistics, mathematics and computer science 

● Basic knowledge in biology (including molecular biology), physiology and physiopathology 

● Radiation physics 

● Radiobiology 

● Radiochemistry 

● Radiopharmacy 

● Clinical radiopharmacology 

● Tracer kinetic modeling 

● Applications of radiopharmaceuticals and administrable or implantable medical devices: indications, 
justification, procedures/protocols and results, methodology and dosimetry 

● Radiation protection: justification and optimization [ALARA (as low as reasonably achievable), ALARP 
(as low as reasonably practicable) and limitation of doses (only for medical workers)] and radiation 
hazards 

● Instrumentation  

● Quantitative techniques in NM and their standardization.  

● Principles of radiology modalities including dual energy X ray absorption (DEXA), ultrasound, CT, MRI 
and MRS  

● Data acquisition and image processing techniques, including SPECT, SPECT/CT, PET, PET/CT and 
PET/MRI  

● Statistics of radioactive counting  

● Quality control 
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(ii)  Clinical Nuclear Medicine: 
1. Radionuclide Imaging or Scintigraphy 

1.1 Patterns of radiopharmaceutical uptake; normal and abnormal appearances of images, normal 
variants and common artifacts in images of the following clinical areas: 

● Central nervous system 

▪ Brain 

▪ Cerebrospinal fluid 

● Musculoskeletal system 

▪ Bone and joint 

▪ Soft tissue 

● Cardiovascular system 

▪ Heart 

▪ Blood vessel 

● Pulmonary system 

● Gastro-intestinal system  

▪ Liver 

▪ Biliary system 

▪ Gastrointestinal tract 

▪ Pancreas 

▪ Salivary gland 

● Genitourinary system 

▪ Kidney 

▪ Urinary bladder 

▪ Testis 

● Endocrine system 

▪ Thyroid gland and I-131 total body scan 

▪ Parathyroid gland 

▪ Adrenal gland 

● Reticuloendothelial system (RE system) 

▪ Spleen 

▪ Bone marrow 

● Lymphatic system 

● Oncology 

● Infection and inflammation 
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● Miscellaneous 
 

1.2 Cross-sectional anatomy - basic clinical CT and MRI including those findings requiring further 
action. 

1.3 Comprehensive knowledge of imaging diagnostic thinking (e.g., advantages and limitations of 
various CT protocols that can be used in PET/CT) 

1.4 Correlative imaging of NM images and those from other imaging techniques. 
1.5 Special diagnostic investigations in cardiology, lung disease, gastroenterology, hepatobiliary 

dysfunction, nephro-urology, neurology and psychiatry, endocrinology, hematology, oncology 
and infection 

1.6 Radionuclide-guided surgery techniques 
1.7 Radiotherapy treatment planning using NM techniques 
1.8 Types and applications of X-ray contrast materials and gadolinium chelates, contraindications 

of contrast agents and management of their adverse reaction 
2. Radionuclide Non-imaging Studies 

2.1 Thyroid function: thyroid uptake, perchlorate discharge test 
2.2 Renal function: plasma clearance study 

3. Radiopharmaceuticals 
3.1 Characteristics of an ideal radiopharmaceutical and precautions 
3.2 Production of radionuclides 

● Reactor-produced radionuclides 

● Cyclotron products 

● Nuclide generators 
3.3 Preparation of radiopharmaceuticals 

● Preparation of primary chemicals 

● Preparation of labeled compounds in general methods 

▪ Exchange reactions 

▪ Substitution 

▪ Addition 

▪ Replacement 

● Preparation of high specific activity iodine labeled hormones (use in RIA) 

● Preparation of sterile kits for 99mTc-radiopharmaceuticals 

● Preparation of 18F-FDG and other PET radiopharmaceuticals 

● Labeling efficiency 

● Purification of labeled compounds 

● Sterilization and dispensing 
3.4 Quality control of radiopharmaceuticals 
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● Quality control of raw materials required for the production of radiopharmaceutical 

● Quality control of radiopharmaceuticals 

● Radionuclide purity 

● Chemical purity 

● Radiochemical purity  

● Biological controls (including testing for pyrogens, sterility and undue toxicity) 

● Specific tests (in some labeled compounds, kits, colloids) 
3.5 Stability studies and storage conditions 

● Problems of radiopharmaceuticals during storage 

● Mechanism of decomposition 

● Factors affecting stability of labeled compounds 
3.6 Complications in the use of radiopharmaceuticals 

● Adverse reactions to radiopharmaceuticals 

● Alterations in radiopharmaceutical biodistribution 
4. Bone Mineral Density 

4.1 Measurement of bone density 
4.2 Peak bone density 
4.3 Bone density with aging 
4.4 Trabecular bone score (TBS) 
4.5 Vertebral fracture assessment 
4.6 Body composition analysis 

5. Therapeutic Uses of Radionuclides 
5.1 Basic concept 

● The investigative procedures necessary to establish the need for such therapy 

● Indications and contraindications for the use of therapeutic radionuclides, including their 
value in relation to other therapeutic approaches 

● Proper techniques of administration 

● Potential early and late adverse reactions 

● Special problems of patient care 

● Isolation and precaution periods for patients 

● General safety precaution 

● Dosimetry to the area of primary interest, to the surrounding areas, other special tissues or 
organs and the total body exposure 

● Handling of waste 

● Procedures in case of emergency surgery or death 
5.2 Clinical applications 

● The more common therapeutic applications of radionuclides such as: 
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● I-131 treatment of thyroid diseases 

● I-131 MIBG in treatment of neural crest tumors such as malignant pheochromocytoma, 
neuroblastoma, carcinoid, medullary thyroid carcinoma 

● Sr-89, Sm-153, Ra-223 etc. for bone metastasis 

● Radioimmunotherapy 

● Radionuclide therapeutic applications for solid tumors such as hepatoma 

● Radionuclide synovectomy (synoviorthesis): using radiocolloid such as Y-90 colloid by intra-
articular injection for treatment of rheumatoid arthritis and other inflammatory joint 
diseases 

● The calculation of therapeutic dose in each specific application 

● The timing of anticipated clinical response 

● The follow up care and evaluation which are needed 
5.3 Clinical practice 

● Therapeutic uses of radionuclides 

● Selection and proper management of patients before, during and after radionuclide 
therapy 

(iii)  Integrative objectives 

● Obtain a pertinent history and perform an appropriate physical examination. 

● Select the most appropriate nuclear medicine examination to address the clinical problem. 

● Integration and evaluation of the diagnostic findings with the clinical data and the results of other 
imaging procedures and laboratory results 

● Comprehensive knowledge of the diagnostic algorithms in clinical fields with a high added value of 
NM examinations 

● Recommend further study or treatment as appropriate 

● Communicate effectively and promptly with patients and referring physicians in both written and 
verbal reports 

● Methodology for targeted imaging and treatment 

● Prescription and administration of diagnostic and therapeutic radiopharmaceuticals, as well as, 
administrable or implantable medical devices 

● Principles of other diagnostic imaging techniques (including ultrasound, CT, MRI, MRS) 

● Basic principles of scientific research methodology including clinical trial design 

● Radionuclide labelling of cells, sub-cellular structures and biological molecules  

● Participate in lifelong education and development of new skills 

● Assume responsibility for patient management or be an active participant in the management team 
when nuclear medicine therapy is indicated 

● Develop and supervise programs for quality assurance and quality control 

● Regulations related to the transportation, storage, disposal and use of radioactive material 
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● Principles and applications of radioimmunological and immunoradiometric techniques in vitro 
(country specific) 

● Organization and management of a NM department 
B. Practical and clinical skills 

Training in other specialties is required during NM training, for example internal medicine and pediatric. 
The total training period devoted to clinical training in other specialties is two months. 

Dedicated training in cross-sectional imaging using CT and MRI is scheduled during the six-month 
training in diagnostic radiology 

Postgraduate trainees are obliged to play an active in-service role in the practice of NM in order to 
familiarize themselves with all the techniques required from a NM practitioner, such as: 

● Protocols of in vivo and therapeutic procedures; 

● Data acquisition and processing with various types of equipment, quality control of instruments 
and labeled agents; 

● Interventional procedures, including physiological, pharmacological and mental stress related to 
diagnostic applications, and all therapeutic interventions; 

● In vitro protocols and procedures (country specific) 

● At the end of the training program, postgraduate trainees must be able to plan, perform, process, 
analyse report and archive any type of diagnostic procedure in vivo related to the clinical areas 
mentioned in # ii) Clinical Nuclear Medicine. 

Training should include initial evaluation for indication, justification, administration, and therapeutic 
applications of radiopharmaceuticals and administrable or implantable medical devices, dosimetry, radiation 
protection and follow-up after therapy. 

The trainee must complete a minimum recommended number for each procedure per year as 
mentioned in appendix 2. 

Therapeutic applications should cover the following: 
a) Patient selection, including the diagnostic procedures necessary to establish the need for and 

safety of radionuclide therapy, the indications and contraindications for the use of radionuclide 
therapeutic procedures, and the effectiveness of these procedures in relation to other 
therapeutic approaches 

b) Absorbed radiation dose, including calculation of dose to the target area, to the surrounding 
tissue, to other organ systems, and to the total body 

c) Patient care during radionuclide therapy, including understanding potential early and late adverse 
reactions, additive toxicity when combined with other therapy, the timing and parameters of 
anticipated response, and follow-up care and evaluation 

d) Potential adverse effects of radiation, including carcinogenic, teratogenic, and mutagenic effects 
and doses to family members and to the general public 

e) Specific therapeutic applications, including radioiodine treatment in benign and malignant thyroid 
diseases, radionuclides for metastatic bone disease, radiosynoviorthesis, radiolabeled antibody 
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therapy, intraarterial radiolabeled microspheres for therapy of primary and secondary liver 
tumors, and radiolabeled peptide therapy 

The trainee must take part in therapeutic procedures per year as mentioned in appendix 2. 
 

C. Competences 
The trainee should be prepared to the basic responsibilities of a nuclear medicine specialist. 
The trainee should have received education in NM Clinical Audit (including quality control and quality 

assurance), in the management of NM services and cost-effectiveness of the NM procedures. 
The trainee must acquire regulatory expertise in health care problems related to unsealed 

radionuclide sources. 
Further practice and experience of techniques should also be learned in this training period: 

● Ethics 

● Research techniques and evaluation 

● Teaching and training 
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ภำคผนวกที่ 4 
เกณฑ์ขัน้ต่ ำกำรตรวจรักษำและกิจกรรมวิชำกำร 

 
เกณฑ์การตรวจรักษาและกิจกรรมวิชาการขั้นต่่าที่ผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมจะต้องมีประสบการณ์ เป็นดงันี้ 
 

กำรตรวจวินิจฉัยโรคทำงเวชศำสตร์นิวเคลียร์   เกณฑ ์  
 Musculoskeletal system 500 รายต่อปี 
 Endocrine system (Thyroid scan, I-131 WBS, I-131 uptake etc.) 200 รายต่อปี 
 Genitourinary system * 50 รายต่อปี 
 Cardiovascular system * 100 รายต่อปี 
 Pulmonary system * 10 รายต่อปี 
 Gastrointestinal & hepatobiliary systems * 30 รายต่อปี 
 Tumor * (MIBI, Tl, Ga-67, MIBG, Octreotide etc.) 10 รายต่อปี 
 Infection and inflammation ** 5 รายต่อปี 
 Haematopoietic and lymphatic system ** 5 รายต่อปี 
 Bone mineral density * 100 รายต่อปี 
 Central nervous system ** 10 รายต่อปี 
 PET/CT scan ** 50 รายต่อปี 

 
กำรรักษำโรคทำงเวชศำสตร์นิวเคลียร์   
 การรักษาโรคด้วยสารกัมมันตรังสี I-131   
 - Hyperthyroidism * 200 รายต่อปี 
 - Thyroid carcinoma * 100 รายต่อปี 
 การรักษาโรคด้วยสารกัมมันตรังสชีนิดอื่นๆ ** 1 รายต่อปี 

 
กิจกรรมวิชำกำร 
         Journal club                                                                                                                                           
20 เรื่องต่อ 3 ปี 
         Interesting case/case study                                                                                                                       
8 เรื่องต่อ 3 ปี 
         Literature review/seminar                                                                                                                        
2 เรื่องต่อ 3 ปี 

 
หมำยเหตุ 
* ถ้าการตรวจวินิจฉัยและ/หรือรักษาโรคนั้นๆ มีจ่านวนผู้ป่วยน้อยไม่เพียงพอให้สามารถไปศึกษา/ฝึกอบรมฯเพิ่มเตมิใน
โรงพยาบาลหรือสถาบันอ่ืนในช่วงวิชาเลือกได้ 
** ไม่จ่าเป็นต้องมี แล้วแต่ศักยภาพของสถาบันฝึกอบรม หรือถ้ามแีต่จ่านวนผู้ป่วยน้อยไมเ่พียงพอให้สามารถไปศึกษา/ฝึกอบรมฯ
เพิ่มเตมิในโรงพยาบาลหรือสถาบนัอ่ืนในช่วงวิชาเลือกได ้
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ภำคผนวกที่ 5 
รำยละเอียดเกี่ยวกับงำนวิจัย 

 
ขอบเขตควำมรับผิดชอบ 

       เนื่องจากความสามารถในการท่าวิจัยด้วยตนเอง เป็นสมรรถนะหนึ่งที่แพทย์ประจ่าบ้านเวชศาสตร์นิวเคลยีร์ต้องบรรลุ
ตามหลักสูตรฯ ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560 และผลงานวิจัยฉบับสมบรูณ์เป็นองค์ประกอบหนึ่งของการประเมินคุณสมบตัิผู้ที่จะไดร้ับ
วุฒิบัตรฯ เมื่อสิ้นสดุการฝึกอบรม  ดังนั้นผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องทา่งานวิจัย 1 เรื่องขณะฝึกอบรม 
 
วิธีด ำเนินกำร 

1. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะมีอาจารยท์ี่ปรึกษาวิจัย 1 ท่านส่าหรับให้คา่ปรึกษาด้านตา่งๆ ทุกขั้นตอนเกี่ยวกับการท่าวิจัย 
2. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมและอาจารยท์ี่ปรึกษาหารือกันเพื่อก่าหนดหัวขอ้วิจัย 
3. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจดัท่าโครงร่างงานวิจัย และเตรียมน่าเสนอโครงร่างงานวิจัยเพื่อสอบ 
4. หลังจากสอบโครงร่างงานวิจัยผ่านแล้ว ผู้เข้ารับการฝึกอบรมส่งโครงร่างงานวิจัยและเอกสารอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อขอ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย รวมทั้งขอทุนสนับสนุนงานวิจัย (ถ้าต้องการ) 
5. หลังจากได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัแล้ว ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเริ่มเกบ็ข้อมลู วิเคราะห์ข้อมูล

สรุปผลงานวิจัย ตามที่วางแผนไว้ในโครงร่างงานวิจัย 
6. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจดัท่ารายงานวิจัยฉบับสมบรูณแ์ละเตรียมน่าเสนอผลงานวิจยัเพื่อสอบ 
7. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเตรียมน่าเสนอผลงารวิจยัในท่ีประชุมวิชาการประจ่าปีของราชวิทยาลัยฯ 
8. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรด่าเนินงานท่าวัยไดไ้ม่ช้ากว่ากรอบเวลาที่ก่าหนดไว้ และควรน่าเสนอความกา้วหน้าต่ออาจารย์ที่

ปรึกษาอย่างสม่่าเสมอ อย่างน้อยทุกๆ 2 เดือน 
9. คณะกรรมการบรหิารหลักสตูรท่าหนังสือเพื่อรายงาน ช่ืองานวิจัย อาจารย์ที่ปรึกษา และความคบืหนา้ของงานวิจัย ของผู้

เข้ารับการฝึกอบรมตามกรอบเวลาที่ก่าหนดไปยังคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความช่านาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตรน์ิวเคลียร์ อย่างน้อย 3 ครั้ง คือประมาณเดือนท่ี 10, 15 และ 30 ของการฝึกอบรม 
และอาจพิจารณารายงานเพิม่เตมิทันทีในกรณีที่อาจารย์ที่ปรึกษาและหน่วยฯ เห็นว่าเกดิปัญหาหรืออุปสรรคที่ส่าคญัที่
อาจส่งผลกระทบความความส่าเรจ็ของการด่าเนินงานวิจัย 
 

คุณลักษณะของงำนวิจัย 
1. เป็นผลงานท่ีริเริม่ใหม่ หรือเป็นงานวิจัยท่ีใช้แนวคิดที่มีการศึกษามาก่อนท้ังในและต่างประเทศ แตน่่ามาดัดแปลงหรือ

ท่าซ้่าในบริบทของสถาบัน 
2. แพทย์ประจ่าบ้านและอาจารยผ์ู้ดา่เนินงานวิจัยทุกคน ควรผ่านการอบรมด้านจรยิธรรมการวิจยัในคน และ good 

clinical practice (GCP) 
3. งานวิจัยทุกเรื่องต้องไดร้ับการอนุมัติจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัยฯ ตามเกณฑ์ของสถาบัน  
4. งานวิจัยทุกเรื่อง ควรด่าเนินภายใต้ข้อก่าหนดของ GCP หรือระเบยีบวิจัยท่ีถูกต้องและเหมาะสมกับคา่ถามวิจัย 
5. ควรใช้ภาษาอังกฤษในการน่าเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบรูณโ์ดยเฉพาะในบทคัดย่อ  

 
กรอบเวลำกำรด ำเนินงำนวิจัย 

            การท่าวิจัยในเวลา 3 ปี (36 เดือนของการฝึกอบรม) ควรด่าเนินการขั้นตอนต่างๆ ตามระยะเวลาประมาณการ ดังนี ้
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เดือนทีก่ิจกรรม 
 6 จัดเตรียมคา่ถามวิจัยและติดต่ออาจารย์ที่ปรึกษา 
 9 จัดท่าโครงร่างงานวิจัย 
 11 สอบโครงร่างงานวิจัย 
 13 ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ขอทุนสนับสนุนงานวิจัยจากแหล่ง

ทุนทั้งภายในและนอกสถาบัน (ถ้าต้องการ) 
 15 เริ่มเก็บข้อมลู 
 21 รายงานความคืบหน้างานวิจัย ภายใต้การดูแลของอาจารย์ที่ปรึกษา 
 30 วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลงานวิจยั 
 31 จัดท่ารายงานวิจยัฉบับร่างให้อาจารย์ที่ปรึกษาปรับแก้ไข 
 32 ส่งรายงานวิจัยฉบับสมบรูณต์่ออนุกรรมการสอบฯ ให้ท่าการประเมินผลส่าหรับ

ประกอบคณุสมบตัิการเข้าสอบเพือ่วุฒิบัตรฯ 
 

หมายเหตุ: ก่าหนดเวลาดังกล่าวอาจเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสมและตามความเห็นของคณะอนุกรรมการสอบฯ 
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ภำคผนวกที่ 6 
รำยละเอียดเกี่ยวกับงำนวิจัยเพ่ือเทียบเท่ำปริญญำเอก 

 
การที่แพทย์ประจ่าบ้านสอบผ่านและมสีิทธ์ิไดร้ับวุฒิบัตรสาขาเวชศาสตร์นิวเคลยีร์แล้ว         หากมีความประสงค์จะให้

ราชวิทยาลัยรังสีวิทยาแห่งประเทศไทย ด่าเนินการออกเอกสารเพื่อรับรองว่า วุฒิบัตรสาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร์ มีคณุวุฒิ 
“เทียบเท่าปรญิญาเอก” นั้น จะต้องท่าให้ผลงานวิจัยหรือส่วนหน่ึงของผลงานวิจัยท่ีส่งมาใหร้าชวิทยาลัยฯ ประกอบการเข้าสอบ 
ว.ว. ในครั้งนั้น มีลักษณะดังนี ้

1. ผลงานวิจัยต้องไดร้ับการตีพิมพ ์ หรืออย่างน้อยไดร้ับการตอบรบัให้ตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติหรอืนานาชาติ ที่มี
คุณภาพตามประกาศคณะกรรมการการอุดมศึกษา เรื่อง หลักเกณฑ์การพิจารณาวารสารทางวิชาการ ส่าหรับการ
เผยแพรผ่ลงานทางวิชาการ 

2. ให้ใช้ภาษาอังกฤษในการเขียนบทคัดย่อ 
การตีพิมพ์ในวารสารระดบัชาติหรอืนานาชาติที่มีคุณภาพท่ีอยู่นอกเหนือประกาศของ TCI ให้เป็นบทความที่ตีพิมพ์
ในวารสารที่ถูกคดัเลือกให้อยู่ใน PubMed, Scopus, Web of Science หรือ Google Scholar หรือในวารสาร
นานาชาติที่ใช้ภาษาอังกฤษในบทความหรือในบทคัดย่อและมีการตพีิมพ์วารสารฉบับนี้มานานเกิน 10 ปี (วารสาร
เริ่มออกอย่างช้าในปี พ.ศ. 2549 หรือ ค.ศ. 2006) 

ในกรณีที่ ว.ว. ได้รับการรับรองว่า “เทียบเท่าปริญญาเอก” ราชวิทยาลัยฯ แนะน่าว่า ห้ามใช้ค่าว่า Ph.D. หรือ ปร.ด. ท้าย
ช่ือในคุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษา และห้ามเขียนค่าว่า ดร. นา่หน้าช่ือตนเอง แต่สถาบันการศึกษาสามารถใช้ ว.ว. ที่ “เทียบเท่า
ปริญญาเอก” นี้ มาใช้ในกรณีเป็นอาจารย์ประจ่าหลักสตูรการศึกษา อาจารยร์ับผดิชอบหลกัสูตรการศึกษา อาจารย์คุม
วิทยานิพนธ์ หรือเป็นวุฒิการศึกษาประจ่าสถานศึกษาได้ โดยเสนอให้สถาบันการศึกษาแสดงวุฒิการศกึษาแยกกันดังนี้ 

- มีอาจารย์ “เทียบเท่าปรญิญาเอก” จ่านวนกี่ท่าน จาก ว.ว. 
- มีอาจารย์ “Ph.D. หรือ ปร.ด. หรอื ปริญญาเอก” จ่านวนกี่ท่าน 

ดังนั้น วุฒิบัตรฯ หรือ หนังสืออนมุัติฯ ที่ได้รับการรับรองวุฒิการศึกษาน้ี อาจจะมีค่าว่า “เทียบเท่าปรญิญาเอก” ต่อท้ายได้เท่าน้ัน 
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ภำคผนวกที่ 7 

ประกำศ หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำน สำขำเวชศำสตร์นวิเคลียร์ 

ภำควิชำรังสีวิทยำ คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยขอนแก่น 

เร่ือง แนวทำงกำรจัดกำรข้อร้องเรียนเกี่ยวกับกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำน สำขำเวชศำสตร์นิวเคลียร์ 

 

 
เพื่อให้การด่าเนินการในการฝึกอบรมแพทย์ประจ่าบ้าน สาขาเวชศาสตร์นิวเคลยีร์ มมีาตรฐาน เป็นไปตามหลักธรรมาภิ

บาล  มีความโปร่งใส และตรวจสอบได้        หน่วยเวชศาสตร์นิวเคลียร์    ภาควิชารงัสีวิทยา  คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัขอนแก่น จึงขอประกาศแนวทางการจัดการข้อร้องเรียนท่ีเกี่ยวกับการฝึกอบรมฯ ดังนี้ 

1. ผู้ร้องเรยีนต้องเขียนค่าร้องในแบบฟอร์มการร้องเรียนเกี่ยวกับการฝกึอบรมแพทย์ประจ่าบ้าน สาขาเวชศาสตร์

นิวเคลียร์  หน่วยเวชศาสตร์นิวเคลียร์ ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

2. ข้อร้องเรียนจะไดร้ับการพิจารณาและลงความเห็น โดยคณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯ ภายใน 5  วันท่าการ

หลังจากได้รับข้อร้องเรียน 

3. ข้อร้องเรียนและความเห็นของคณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯ จะได้รับการพิจารณาและลงความเห็นโดย

คณะกรรมการการศึกษาหลังปรญิญา ภาควิชารังสีวิทยา ภายใน 15 วันท่าการหลังจากท่ีคณะกรรมการบริหาร

หลักสตูรฯ ลงความเห็น 

4. คณะกรรมการบรหิารหลักสตูรฯ แจ้งผลการพิจารณาตามข้อ 3. ให้ผู้ร้องเรยีนทราบภายใน 5 วันท่าการหลังจากท่ี

คณะกรรมการการศึกษาหลังปรญิญา ภาควิชารังสีวิทยา ลงความเหน็ 

 
 

รศ.จรญูศักดิ์ สมบูรณ์พร 

ประธานคณะกรรมการบริหารหลกัสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจา่บ้าน สาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 

                           วันท่ี 17 ตุลาคม พ.ศ. 2561 
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ภำคผนวกที่ 8 

แบบกำรร้องเรียนเกี่ยวกับกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำน สำขำเวชศำสตร์นิวเคลียร์  

หน่วยเวชศำสตร์นิวเคลียร์ ภำควิชำรังสีวิทยำ คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยขอนแก่น 

         เขียนที.่......................................................................         

วันท่ี...................เดือน.............................พ.ศ. ......................  

 เรียน  ประธานคณะกรรมการบรหิารหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ่าบ้าน สาขาเวชศาสตร์นิวเคลยีร์ 

 บันทึกข้อร้องเรียน 

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

………………...........................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

                    

ขอแสดงความนับถือ 

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

(..................................................................)                                                                                                                       

ผู้ร้องเรยีน 

        หมายเลขโทรศัพท์ตดิต่อกลับ …………………………………… อีเมล์ ………………………………………… 

วันท่ี ………………………………………………………… เวลา …………………………. น. 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

          (รศ.จรูญศักดิ์ สมบูรณ์พร) 

ประธานคณะกรรมการบริหารหลกัสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจา่บ้าน สาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร์  

                                          ผู้รับข้อร้องเรียน   วันท่ี ………………………………เวลา …………… น. 
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ภำคผนวกที่ 9 
ขั้นตอนกำรท ำวิทยำนิพนธ์ และกำรสอบวิทยำนิพนธ ์

 
กำรท ำวิทยำนิพนธ์ 

1. แพทย์ประจ่าบ้านช้ันปีท่ี 2 น่าเสนอโครงการวิจัยต่อคณะอนุกรรมการฯ ตามค่าแนะนา่ของอาจารย์ที่ปรึกษาภายในเดือน
พฤษภาคม  โดยใหส้่งโครงรา่งงานวิจัยให้คณะอนุกรรมการฯ 1 เดอืนก่อนวันน่าเสนอโครงการฯ 

2. แพทย์ประจ่าบ้านช้ันปีท่ี 3 ขอสอบวิทยานิพนธ์ได้ต่อเมื่อไดต้รวจสอบว่าปฏิบัติตามเกณฑ์ตา่งๆ ต่อไปนี้ครบถ้วนแล้ว 
- ผ่านการปฏิบัติงานตามที่ก่าหนดในหลักสตูรอย่างร้อยละ 80 ยกเว้นมีเหตุจา่เป็นอันสมควร และมีจดหมายรับรองจาก

หัวหน้าหน่วยเวชศาสตร์นิวเคลียรห์รือหัวหน้าภาควิชา  
- น่าเสนอผลการวจิัยในการประชุมวิชาการประจ่าปีของสมาคมเวชศาสตร์นิวเคลยีร์แห่งประเทศไทยในเดือนมีนาคม 
- จัดพิมพ์วิทยานิพนธ์ท่ีเขียนด้วยภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ และบทคดัย่อท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษให้

คณะอนุกรรมการฯ ภายในต้นเดือนกุมภาพันธ์ 
- ก่าหนดการสอบวิทยานิพนธ์ในสัปดาห์ที่ 1 ของเดือนมีนาคม  หากมีการแก้ไขวิทยานิพนธ์ จะต้องส่งรา่งวิทยานิพนธ์ท่ี

แก้ไขเรียบร้อยแล้วให้คณะอนุกรรมการฯ ภายในสามสัปดาห์หลังสอบผ่าน 
 

กำรสอบวิทยำนิพนธ ์
การสอบวิทยานิพนธ์มีวัตถุประสงค์เพื่อพิจารณาความสามารถของผูว้ิจัย 
สาระส่าคญั คือ ความสามารถในการท่าวิจัย โดยเฉพาะที่เกี่ยวกับเรื่องที่ท่าวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ์ ความสามารถในการน่าเสนอ

ผลงาน ทั้งในด้านการพดูและการเขียน ความรอบรู้ในเนื้อหาท่ีเกีย่วกับเรื่องที่ท่าการวิจัย ความสามารถเชิงความรู้ ความเข้าใจ 
ความชัดเจน ตลอดจนปฏิภาณและไหวพริบในการตอบค่าถาม 



59 

 

ภำคผนวกที่ 10 
ส่วนประกอบของวิทยำนิพนธ ์

 
วิทยานิพนธ์ท่ีเป็นรูปเลม่ที่สมบูรณ์มสี่วนประกอบท่ีส่าคัญ 3 ส่วน คือ ส่วนน่า ส่วนเนื้อความ และส่วนอ้างอิงหรือส่วนท้าย 
 

1. ส่วนน ำ 
ส่วนน่าเป็นส่วนท่ีแสดงรูปลักษณแ์ละส่วนท่ี "ย่อ" เพื่อให้รู้ตอนหรอื หน้าของวิทยานิพนธ์ท่ีแสดงเนื้อหาหลักของวิทยานิพนธ์ 

ส่วนน่าของวิทยานิพนธ์ ประกอบด้วยส่วนย่อยหรือหัวข้อดังต่อไปนี:้ ปกนอก หน้าปกในภาษาไทยและภาษาอังกฤษ หน้าเสนอ 
วิทยานิพนธ์ หน้าอนุมัติโดยคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ กิตติกรรมประกาศ หน้าบทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ สารบญั 
สารบญัตาราง สารบญัภาพหรือสารบัญแผนภูมิ และค่าอธิบายสญัลกัษณ์และค่าย่อ 

 
2. ส่วนเนื้อควำม 

หมายถึงส่วนท่ีเป็นเนื้อหาหลักของวิทยานิพนธ์ ส่วนเนื้อความของวิทยานิพนธ์มีองค์ประกอบท่ีส่าคญัคือ บทน่า ตัวเรื่อง 
ข้อสรุป และข้อเสนอแนะ ซึ่งแตล่ะองค์ประกอบท่ีกล่าวมานี้ยังมีหัวข้อย่อยอีก 

2.1 บทน ำ จะเป็นการเริ่มต้นของส่วนเนื้อความ กล่าวถึงความเป็นมาหรือเหตุที่ท่าการศึกษาวิจัยเรื่องหรือหัวข้อที่มาท่า
วิทยานิพนธ์นี ้

2.2 ตัวเรื่อง เป็นส่วนหลักของส่วนเนือ้ความ ซึ่งยังอาจแบ่งเป็นการปรทิัศน์วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง วิธีการวิจัย รายงานผล 
และอภิปรายผลการวิจัย 

2.3 ข้อสรุป เป็นการรวมความมาเขยีนโดยย่อเอาเฉพาะแต่ประเด็นส่าคญัที่เป็นผลของการวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ ์
2.4 ข้อเสนอแนะ เป็นความเห็นทีเ่ป็นผลจากการท่าวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ์ท่ีจะเป็นประโยชน์ในด้านตา่ง ๆ ต่อไป เช่น การ

น่าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ การชี้แนะหัวข้อหรือประเด็นที่ควรไปศึกษาวิจัยเพิ่มเติมเพื่อใหไ้ด้ความรู้เพิ่มเติม หรือ
ความรู้ในแนวใหม่ท่ีอาจจะเป็นประโยชน์มากกว่า หรือเพื่อหาคา่ตอบต่อประเด็นต่อเนื่องที่เกิดขึ้นใหม่จากการวิจยั
เพื่อวิทยานิพนธ์เรื่องนี้ เป็นต้น 

 
3. ส่วนอ้ำงอิงหรือส่วนท้ำย 

ประกอบด้วยรายการต่างๆ ดังนี ้
3.1 รำยกำรเอกสำรอ้ำงอิง ที่ผู้เขียนวิทยานิพนธ์อ้างถึงเพื่อประกอบเหตุผล หรือเพื่ออธิบายข้อความหรอืเนื้อความตอน

นั้นๆ 
3.2 ภำคผนวก (ถ้ามี) หมายถึง ส่วนเพิ่มเติมที่ใสเ่ข้าไว้เพื่อให้เกดิความเข้าใจที่สมบูรณ์ขึ้นในข้อมูล เนื้อหา กระบวนการ

ของการวิจัย และผลของการวิจัย 
3.3 ประวัตผิู้วิจัย หมายถึง ประวัติโดยย่อของผู้ท่าวิทยานิพนธ์ ซึ่งโดยปรกติจะต้องระบุ ช่ือ นามสกลุ วันเดือนปีเกดิ 

สถานท่ีเกิด ประวัติการศึกษา รางวัลเรียนดี หรือทุนการศึกษา หรือทุนวิจัยที่ได้รับ ต่าแหน่งและสถานท่ีท่างาน 
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ภำคผนวกที่ 11 
ตัวอย่ำงหน้ำปกวิทยำนิพนธ์ หน้ำสำรบัญ และประวัติผู้วิจัย 

 
Title of the Thesis 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

By 
 

Name of the author 
 
 
 

 
 
 
 

This thesis was submitted in partial fulfillment of the requirements 
for the Diploma of Thai Board of Nuclear Medicine 

of The Medical Council of Thailand 
20… 
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ช่ือเรื่องวิทยานิพนธ ์
 
 
 
 
 
 
 
 

โดย 
 

ช่ือผู้นิพนธ ์
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิทยานิพนธ์นี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรเพื่อวุฒิบัตร 
แสดงความรู้ความช่านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร ์

แพทยสภาแห่งประเทศไทย 
ปีการศึกษา ... 
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ชื่อเร่ืองวิทยำนิพนธ์:  
ช่ือภาษาไทย 
    
ช่ือภาษาอังกฤษ 
 
ชื่อผู้นิพนธ์: 

 
อำจำรย์ท่ีปรึกษำ: 
 
สถำบันที่ฝึกอบรมฯ: 
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ประวัติผู้วิจัย 
 
ให้เขียนประวตัิของตนเอง (biography) ทั้งนี้โดยมีความยาว ไมเ่กินหนึ่งหน้ากระดาษ 
ประวัติที่เขียนใหค้รอบคลุมข้อมลูดังต่อไปนี ้

● ชื่อ นำมสกุล พร้อมค ำน ำหน้ำ หำกมียศ ก็ให้ใส่ไว้ด้วย 

● วัน เดือน ปี เกิด ให้ใช้ปีพุทธศักรำช 

● จังหวัด และประเทศที่เกิด 

● ประวัติกำรศกึษำ โดยบอกถึง วุฒิการศึกษา สถานศึกษา ปีท่ีส่าเรจ็การศึกษา ทั้งนี้เริ่มตั้งแต่ระดับปริญญาตรี เป็นต้นไป จน
ส่าเรจ็การศึกษาระดบับัณฑติศึกษา แพทย์ประจ่าบ้าน และสถาบันที่ฝึกอบรม 

● รำงวัลเรียนดี ทุนกำรศึกษำ หรือทุนวิจัยที่ไดร้ับระหว่างศึกษาในสถาบันที่ฝึกอบรม (ถ้ามี) 

● ต ำแหน่ง และสถำนที่ท ำงำน (ถ้ามี) 

● ที่อยู่ที่สำมำรถติดต่อได้ 
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ภำคผนวกที่ 12 
ค ำอธิบำยวิธีเขียนวิทยำนิพนธ ์

1. เขียนเป็นภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษก็ได้ แต่ต้องเขียนบทคดัย่อท้ัง 2 ภาษา 

2. หัวข้อในสารบัญที่ให้มาให้ท่าเหมอืนตัวอย่าง แต่อาจเพิ่มเตมิหัวข้อได้ โดยหัวข้อย่อยต้องลงไปไมเ่กิน 2 จุดทศนิยมเช่น 
3.1.1 ไม่ต้องลงไปถึง 3.1.1.1 หากเกินให้ใส่ในเนื้อหา 

3. ตัวอักษรภาษาอังกฤษใช้ Times New Roman 12 ภาษาไทยใช้ Angsana New 16 

4. การเว้นบรรทัดใช้ single space 

5. เริ่มย่อหน้าใหม่ให้ใช้ย่อหน้า ใช้ single space เช่นกัน 

6. การอ้างองิ references ในเนื้อเรือ่ง ให้ใส่ตัวเลขในวงเล็บหลังประโยค โดยอ้างอิงตามลา่ดับการอ้างองิก่อนหลัง เช่น (1) 
และให้ใช้ Vancouver style สามารถอ่านไดจ้าก 

             http://www.library.uq.edu.au/training/citation/vancouv.pdf 

7. ตารางใช้เส้นเฉพาะในแนวนอนเท่านั้น และใช้ค่าว่า ตำรำงที่ 1. หรือ Table 1. (ตัวหนา) ส่วนค่าอธิบายตารางใช้
ตัวบางให้ไว้ที่ด้านบนของตาราง 

8. รูปภาพใช้ค่าว่า รูปที่ 1. หรือ Figure 1. (ตัวหนา) ตามด้วยค่าอธิบายภาพตัวบาง ให้ไว้ท่ีด้านล่างของภาพ 

9. เลขหน้าใส่ทีมุ่มบนขวาของหน้า 

10. ภาคผนวก (Appendix) หน้าแรกของภาคผนวกให้ข้ึนหน้าใหม่ มีคา่ว่า ภำคผนวก อยู่กลางหน้ากระดาษ บรรทัดต่อมา
พิมพ์ช่ือของภาคผนวก ถ้าหากภาคผนวกมีหลายภาค ให้ใช้เป็น ภำคผนวก ก ภำคผนวก ข และภำคผนวก ค 
ตามลา่ดับ ให้ขึ้นหน้าใหมเ่มื่อข้ึนภาคผนวกใหม ่

11. ก่าหนดมาตรฐานกระดาษท่ีใช้พิมพ์วิทยานิพนธ์เป็นกระดาษสีขาว ไม่มีบรรทัดขนาดมาตรฐาน A4  และไมต่่่ากว่า 80 
แกรม ให้พิมพ์เพียงหน้าเดียว 
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ภำคผนวกที่ 13 
แนวทำงและเงื่อนไขกำรสมัครสอบและสอบเพ่ือวุฒิบัตรสำขำเวชศำสตร์นิวเคลียร์ 

 
1. วิชาบังคับ ต้องสอบผ่านวิชา Medical Radiation Physics และวิชา Radiation Biology ของรังสี

วิทยาสมาคมแห่งประเทศไทย ก่อนการสมคัรสอบ 

2. งานวิจัย 1. ต้องส่งผลงานวิจัย 1 เรื่องให้คณะอนุกรรมการฯ พิจารณาก่อนการสอบป้องกัน
วิทยานิพนธ์ ภายในต้นเดือนกุมภาพันธ์ของปีท่ีจะสอบเพื่อวุฒิบัตร ซึ่งงานวิจัย
ดังกล่าวจะต้องผ่านการ: 

● น่าเสนอโครงร่างงานวิจัยในเดือนพฤษภาคมขณะที่ผู้สมัครสอบศึกษาเป็นแพทย์
ประจ่าบ้านปีท่ี 1 

● น่าเสนอเป็น Oral presentation ในการประชุมวิชาการประจ่าปีของสมาคมเวช
ศาสตร์นิวเคลียร์แห่งประเทศไทยในปีท่ีจะสอบวุฒิบัตร 

2. ก่าหนดการสอบวิทยานิพนธ์ภายในสัปดาห์ที่ 1 ของเดือนมีนาคม 
3. หากคณะอนุกรรมการฯมีมติ* ใหแ้ก้ไขรายงานผลงานวิจัย ผู้สมัครสอบจะต้อง

ด่าเนินการแกไ้ขให้เสร็จและส่งร่างวิทยานิพนธ์ท่ีแก้ไขเรียบร้อยแล้วให้
คณะอนุกรรมการฯ พิจารณาใหมภ่ายใน 3 สัปดาห ์

4. ผู้สมคัรไม่มสีิทธ์ิเข้าสอบ ถ้าคณะอนุกรรมการฯมมีติ* ว่าผลงานวิจัยนั้นไม่ผา่นการ
รับรองของอนุกรรมการฯ 

* มติคณะอนุกรรมการฯ หมายถึง อย่างน้อย 3 ใน 4 ของคณะอนุกรรมการฯ ท้ังหมด 
3. หลักฐานการฝึกอบรม ในวันสอบข้อเขียนผู้สมัครสอบต้องส่งหลักฐานการฝึกอบรม (Portfolio) ที่มีลายเซ็น

รับรองของอาจารย์ในสถาบันฝึกอบรม โดยมีรายละเอียดตามเกณฑข์องหลักสูตร คือ 
1. จ่านวนหัตถการ ตามภาคผนวกที่ 4 
2. จ่านวน journal club 20 เรื่อง / 3 ปี 
3. จ่านวน interesting case/case study 8 เรื่อง / 3 ปี 
4. จ่านวน literature review/seminar  2 เรื่อง / 3 ปี 
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4. การสอบข้อเขียน สอบข้อเขียน 6 ช่ัวโมง ต้องได้คะแนนไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 
แบ่งเป็นข้อสอบแบบอัตนัยและปรนัย โดยแบ่งเป็นหัวข้อดังนี ้
Basic science 15% 
Oncology 15% 
Endocrine system (including thyroid disease) 15% 
Cardiovascular and respiratory system 15% 
Musculoskeletal system and BMD 10% 
Radionuclide therapy (non-thyroid) 8% 
Genitourinary system 5% 
Gastrointestinal system 5% 
Inflammation and infection 4% 
Hematology and lymphatic system 4% 
Central nervous system 4% 
ถ้าสอบไมผ่่าน การขอสอบแก้ตัวให้เป็นไปตามข้อก่าหนดของราชวทิยาลัยรังสีแพทย์ฯ 

5. การสอบปากเปล่า ใช้เวลาสอบประมาณ 30 นาที ต่ออนุกรรมการ 1 ท่าน เกณฑ์ตดัสิน ต้องได้คะแนนเฉลี่ย
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 
ผู้เข้าสอบจะต้องสอบกับอนุกรรมการทุกท่าน 
ถ้าสอบไมผ่่าน การขอสอบแก้ตัวให้เป็นไปตามข้อก่าหนดของราชวทิยาลัยรังสีแพทย์ 
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ภำคผนวกที่ 14 
กำรประเมินกำรน ำเสนอและเนื้อหำวิทยำนิพนธ์ 

 
ประเด็นที่ประเมิน คะแนน 
1. กำรน ำเสนอวิทยำนิพนธ ์
 1.1 น่าเสนอด้วยความมั่นใจ 5 
 1.2 รูปภาพ ค่าบรรยาย มีความสมบูรณ์ชัดเจน 5 
 1.3 การล่าดับเนื้อเรื่องมีความนา่สนใจและชวนตดิตาม 5 
 1.4 การรักษาเวลา 5 
 1.5 การตอบข้อซักถาม 10 
 1.6 หัวข้อเรื่อง 10 
 1.7 ที่มาและเหตุผล การทบทวนวรรณกรรม 10 
 1.8 ค่าถามการวิจัยและวัตถุประสงค์ 10 
 1.9 ชนิดการวิจัย 10 
 1.10 วัสดุและวิธีการ 10 
 1.11 วิธีการเก็บและน่าเสนอข้อมลู 10 
 1.12 การเสนอแนะแนวทางการประยุกต์และการใช้ประโยชน์ 10 
 รวม 100 
 
 
2. เนื้อหำในเล่มวิทยำนิพนธ์ 

2.1 หัวข้อเรื่อง 5 
 2.2 บทคัดย่อ 15 
 2.3 ที่มาและเหตุผล การทบทวนวรรณกรรม 15 
 2.4 ค่าถามการวิจัยและวัตถุประสงค์ 10 
 2.5 วัสดุและวิธีการ 10 
 2.6 วิธีการเก็บและน่าเสนอข้อมูล (ผลการศึกษา) 15 
 2.7 อภิปรายและสรปุ 20 
 2.8 การเสนอแนะแนวทางการประยุกต์และการใช้ประโยชน์ 10 
 รวม 100 
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ภำคผนวกที่ 15 
เกณฑ์ตัดสินผลกำรสอบวิทยำนพินธ์ 

 
ในการตัดสินผลการสอบวิทยานิพนธ์ของคณะอนุกรรมการฯ สอบวทิยานิพนธ์จะใช้เกณฑ์ ดังนี้ 
“ผ่ำน” หมายถึง การที่แพทย์ประจ่าบ้านสามารถแสดงผลงานวิทยานิพนธ์ และตอบข้อซักถามไดเ้ป็นที่พอใจของ

คณะอนุกรรมการฯ ไมต่้องมีการแก้ไขหรือเพิ่มเติมสาระสา่คัญ แพทย์ประจ่าบ้านสามารถจัดพมิพ์รูปเล่มวิทยานิพนธ์ฉบับสมบรูณ์
ได้ทันที 

“ผ่ำนโดยมีเง่ือนไข” หมายถึง การที่แพทย์ประจ่าบ้านยังไมส่ามารถแสดงผลงานวิทยานิพนธ์ หรือตอบข้อซักถามให้เป็นที่
พอใจของคณะอนุกรรมการฯ ไดอ้ย่างสมบูรณ์ คณะอนุกรรมการฯ มีความเห็นวา่สมควรให้แก้ไข หรือเพิ่มเติมสาระส่าคญั/หรือ
แก้ไขวิธีการเรียบเรียงวิทยานิพนธ์ ทั้งนี้คณะอนุกรรมการฯ จะระบุเงื่อนไขนั้นๆ พร้อมท้ังระบรุะยะเวลาที่ก่าหนดให้ด่าเนินการ
แก้ไขปรับปรุง นับตั้งแต่วันท่ีทราบผลการตัดสินผลการสอบ หากแพทย์ประจ่าบ้านไมส่ามารถปฏิบตัติามเงื่อนไขภายในระยะเวลา
ที่ก่าหนด แพทย์ประจ่าบ้านต้องแจ้งเหตุผลพร้อมท้ังขออนุมัติขยายเวลาผ่านประธานคณะอนุกรรมการฯ มิฉะนั้นจะถือว่าผลการ
สอบเป็น “ตก” ซึ่งจะมีผลให้แพทย์ประจ่าบ้านต้องด่าเนินการจัดท่าวิทยานิพนธ์ภายใต้หัวข้อเรือ่งใหม่และเริม่ขั้นตอนการท่า
วิทยานิพนธ์ใหม่ทั้งหมด 

“ไม่ผ่ำน” หมายถึง แพทย์ประจา่บ้านไมส่ามารถแสดงผลงานวิทยานิพนธ์ให้เป็นที่พอใจของคณะอนุกรรมการฯ และ/หรือไม่
สามารถตอบข้อซักถามของคณะอนุกรรมการฯ ได้ แสดงให้เหน็ว่าแพทย์ประจ่าบ้านไมม่ีความเขา้ใจอย่างถ่องแท้ถึงสาระของ
วิทยานิพนธ์ และ/หรือวิธีการวิจัยที่ตนได้ท่า 

ข้อก ำหนดส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำนที่สอบ “ไม่ผ่ำน” 
1. แพทย์ประจ่าบ้านท่ีสอบ “ไมผ่่าน” จะต้องด่าเนินการปรับปรุงจดัท่าวิทยานิพนธ์ใหม่ ตามค่าแนะน่าของคณะอนุกรรมการฯ 

และระยะเวลาที่ก่าหนดให ้
2. เมื่อสิ้นสุดระยะเวลาที่ก่าหนดไว้ในข้อ 1. ให้แพทย์ประจ่าบ้านมาขอสอบวิทยานิพนธ์ต่อคณะอนุกรรมการฯ อีกครั้ง 
3. หากแพทย์ประจ่าบา้นไมส่ามารถปฏิบัติตามเง่ือนไขภายในระยะเวลาที่ก่าหนด แพทย์ประจ่าบ้านตอ้งแจ้งเหตุผล พร้อมท้ังขอ

อนุมัติขยายเวลาการส่งวิทยานิพนธ์ มิฉะนั้นคณะอนุกรรมการฯ จะถือว่าผลการสอบเป็น “ตก” แพทย์ประจ่าบ้านต้อง
ด่าเนินการจัดท่าวิทยานิพนธ์ ภายใต้หัวข้อเรื่องใหม่ และเริ่มต้นขั้นตอนการท่าวิทยานิพนธ์ใหม่ทั้งหมด 

กำรส่งวิทยำนิพนธ์และแผ่นบนัทกึข้อมลูวิทยำนิพนธ์ ต้องส่งวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ พร้อมแผ่นบันทึกข้อมูลวิทยานิพนธ์ให้
คณะอนุกรรมการฯท่านละ 1 ชุด ภายในระยะเวลาไม่เกิน 3 สัปดาห์ หลังจากวันท่ีสอบวิทยานิพนธ์ปรากฏผล “ผ่าน” 
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ภำคผนวกที่ 16 
กำรคิดคะแนนตำมเกณฑ์กำรพิจำรณำรับสมัครแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำเวชศำสตร์นิวเคลียร์ 

 
 

เกณฑ์กำรพิจำรณำ 
คะแนนเต็ม 
(ร้อยละ) 

 

กำรคิดคะแนน 

1. คะแนนจำกประวัติ (ร้อยละ 60) 

การรับทุนจากต้นสังกัดจากหน่วยงานของร่ฐ 10 ไม่ได้รับทุน = 0 
ได้รับทุนจากต้นสังกัดนอกภาคอีสาน = 7 
ได้รับทุนจากต้นสังกัดในภาคอีสาน = 10           

ผลการเรยีนหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑติ (GPA) 15 (GPA x 15) / 4 
ผลการสอบ National Test ของ ศรว. (ค่าเฉลีย่ของ
Percentile ของคะแนนเฉลีย่ของผลสอบขั้นตอนท่ี 1 
และ 2) 

5 Percentile > 80 = 5 
Percentile 65-79.99 = 4 
Percentile 50-64.99 = 3 
Percentile 35-49.99 = 2 
Percentile < 35 = 1 

คะแนนทดสอบภาษาอังกฤษ 5 0 ถึง 5 
เทียบคะแนนตามประเภทของข้อสอบ 
ตามเกณฑ์จากสถาบันภาษา 
มหาวิทยาลยัขอนแก่นหรือสถาบนัอ่ืนท่ีได้รับ
การยอมรับ 

ประวัติการดูงาน Elective ที่หน่วย/สาขาเวชศาสตร์
นิวเคลียร ์

5 ไม่เคย = 0     
น้อยกว่า 5 วันท่าการ = 2 
เท่ากับ 5 วันท่าการ = 3 
6-9 วันท่าการ = 4 
10 วันท่าการขึ้นไป = 5 

ระยะเวลาการใช้ทุนในหน่วยงานของรัฐมาก่อน 5 ไม่เคย = 0    ใช้ 1 ปี = 2    ใช้ 2 ปี = 3 
ใช้ 3 ปี = 4   ใช้มากกว่า 3 ปี = 5 

ประวัติการท่างานวิจัยหรือการเสนอผลงานวิจัย 5 0 ถึง 5 
ประวัติการท่ากิจกรรมพิเศษหรือกิจกรรมจติอาสา 5 0 ถึง 5 
Portfolio 5 0 ถึง 5 
2. คะแนนจำกกำรสอบสัมภำษณ์ (ร้อยละ 40) 

โดยพิจารณาจากกิริยา มารยาท ปฏิภาณ ไหวพริบ การ
ตอบค่าถาม การแก้ปญัหาเฉพาะหน้า การใช้ภาษา 
ทัศนคติ เป็นต้น  

40  

คะแนนเต็ม 100  
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ภำคผนวกที่ 17 

ประกำศ หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำน สำขำเวชศำสตร์นวิเคลียร์ 

ภำควิชำรังสีวิทยำ คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยขอนแก่น 

เร่ือง แนวทำงกำรจัดกำรต่อกำรอุทธรณ์ผลกำรคัดเลือกบุคคลเขำ้เป็นแพทย์ประจ ำบ้ำน สำขำเวชศำสตร์นิวเคลียร์ 

 

 
เพือ่ให้การคัดเลือกบุคคลเข้าเป็นแพทย์ประจ่าบ้าน สาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร์ มคีวามเสมอภาค ความโปร่งใส และ

ตรวจสอบได้        หน่วยเวชศาสตร์นิวเคลียร์    ภาควิชารังสีวิทยา  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น จึงขอประกาศแนว
ทางการจัดการต่อการอุทธรณ์ผลการคัดเลือกบุคคลเข้าเป็นแพทย์ประจ่าบ้าน สาขาเวชศาสตร์นิวเคลยีร์ ดังนี ้

1. ผู้อุทธรณต์้องเขียนค่าร้องในแบบอุทธรณ์ผลการคดัเลือกบุคคลเข้าเป็นแพทย์ประจ่าบ้าน 
2. ข้ออุทธรณ์จะได้รับการพิจารณาและลงความเห็น โดยคณะกรรมการสอบคัดเลือกฯ ภายใน 5  วันท่าการหลังจาก

ได้รับข้ออุทธรณ ์
3. ข้อร้องเรียนและความเห็นของคณะกรรมการสอบคัดเลือกฯ จะได้รับการพิจารณาและลงความเห็นโดย

คณะกรรมการการศึกษาหลังปรญิญา ภาควิชารังสีวิทยา ภายใน 15 วันท่าการหลังจากท่ีคณะกรรมการสอบ
คัดเลือกฯ ลงความเห็น   

4. คณะกรรมการสอบคดัเลือกฯ แจง้ผลการพิจารณาตามข้อ 3. ให้ผูร้้องเรียนทราบภายใน 5 วันท่าการหลังจากท่ี
คณะกรรมการการศึกษาหลังปรญิญา ภาควิชารังสีวิทยา ลงความเหน็ 

 
 
 

รศ.จรญูศักดิ์ สมบูรณ์พร 

ประธานคณะกรรมการบริหารหลกัสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจา่บ้าน สาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 

                           วันท่ี 17 ตุลาคม พ.ศ. 2561 
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ภำคผนวกที่ 18 

แบบอุทธรณ์ผลกำรคัดเลือกบุคคลเข้ำเป็นแพทย์ประจ ำบ้ำน 
สำขำเวชศำสตร์นิวเคลียร์ ภำควิชำรังสีวิทยำ คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยขอนแกน่ 

 
 

      เขียนที.่...................................................................... 
          วันท่ี...................เดือน.............................พ.ศ. ...................... 
 
เรียน  ประธานคณะกรรมการบรหิารหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ่าบ้าน สาขาเวชศาสตร์นิวเคลยีร์ 
 
ช่ือ-นามสกลุ  ผูส้มัครทีต่้องการอทุธรณ ์
 

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

ที่อยู่เลขท่ี........................................หมู่บ้าน............................................................................หมู่ที.่........................................ 
ตรอก/ซอย...................................................................ถนน.................................................................................................... 
ต่าบล/แขวง................................................................ อ่าเภอ/เขต........................................................................................... 
จังหวัด........................................................................รหัสไปรษณีย์....................................................................................... 
เลข ว. ..................................... เบอร์โทรศัพท์……….…………................. อีเมล์ ………..….……..…….………………… 
   
เรื่องที่ต้องการอุทธรณ์หรือสอบถาม....................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................ 
 
โดยรับทราบและยินยอมให้หน่วยเวชศาสตร์นิวเคลียร์ แจ้งผลการตรวจสอบผ่านทาง E-mail 
 
              ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                                                                          
................................................................. 
                                                                                                        
(..................................................................)  
                                                                                                                                   ผู้ยื่นค่าร้อง
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ภำคผนวกที่ 19 
กำรรับและคัดเลือกผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมเป็นแพทย์ใช้ทุนปฏิบัติงำนเพ่ือวุฒิบัตร (แผน ข) 

 
คุณสมบัติของผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม  

เป็นนักศึกษาแพทย์ช้ันปีท่ี 6 ที่ก่าลังศึกษาอยู่ในสถาบันท่ีสามารถชดใช้ทุนตามหลักเกณฑ์ที่สถาบนัพระบรมราชชนก
ก่าหนด และต้องสอบผ่านการประเมินและรับรองความรู้ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (National license) ที่จัดโดยศูนย์
ประเมินและรับรองความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (ศ.ร.ว.) ขั้นตอนท่ี 1 และ 2 แล้ว 

 
กำรคัดเลือกผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม  

1) คณะกรรมการสอบคัดเลือก เป็นคณะกรรมการชุดเดียวกับท่ีสอบคัดเลือกผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจ่า
บ้าน (แผน ก) 

2) เกณฑ์การพิจารณาเพื่อรับสมคัรบุคคลเพื่อเข้ารับการฝึกอบรมฯ ใช้เกณฑ์ดังท่ีระบไุว้ตอนท้ายนี้ และได้ประกาศให้
ทราบทั่วกันในเวบไซต์ของภาควิชาฯ  ทั้งนี้ หลังจากประกาศผลการสอบคัดเลือกแล้ว หากผู้สมัครรบัการสอบคดัเลือกไม่เห็นด้วย
กับผลการสอบคดัเลือก ผู้สมคัรสามารถด่าเนินการอุทธรณผ์ลการสอบคัดเลือกได้ โดยให้ใช้แนวทางและแบบอุทธรณ์เดียวกับท่ี
ระบุไว้ในภาคผนวกที่  16 และ ภาคผนวกที่ 17   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

กำรคิดคะแนนตำมเกณฑ์กำรพิจำรณำรับสมัครแพทย์ใช้ทุน สำขำเวชศำสตร์นิวเคลียร์ 
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เกณฑ์กำรพิจำรณำ 
คะแนนเต็ม 
(ร้อยละ) 

 

กำรคิดคะแนน 

1. คะแนนจำกประวัติ (ร้อยละ 60) 
ผลการเรยีนหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑติ  
(GPA เมื่อสิ้นสุดการศึกษาช้ันปีท่ี 5) 

20 (GPA x 20) / 4 

ผลการสอบ National Test ของ ศรว. (ค่าเฉลีย่ของ
Percentile ของคะแนนเฉลีย่ของผลสอบขั้นตอนท่ี 1 
และ 2) 

10 Percentile > 80 = 10 
Percentile 65-79.99 = 8 
Percentile 50-64.99 = 6 
Percentile 35-49.99 = 4 
Percentile < 35 = 2 

คะแนนทดสอบภาษาอังกฤษ 10 0 ถึง 10 
เทียบคะแนนตามประเภทของข้อสอบ 
ตามเกณฑ์จากสถาบันภาษา 
มหาวิทยาลยัขอนแก่นหรือสถาบนัอ่ืนท่ีได้รับ
การยอมรับ 

ประวัติการดูงาน Elective ที่หน่วย/สาขาเวชศาสตร์
นิวเคลียร ์

5 ไม่เคย = 0     
น้อยกว่า 5 วันท่าการ = 2 
เท่ากับ 5 วันท่าการ = 3 
6-9 วันท่าการ = 4 
10 วันท่าการขึ้นไป = 5 

ประวัติการท่างานวิจัยหรือการเสนอผลงานวิจัย 5 0 ถึง 5 
ประวัติการท่ากิจกรรมพิเศษหรือกิจกรรมจติอาสา 5 0 ถึง 5 
Portfolio 5 0 ถึง 5 
2. คะแนนจำกกำรสอบสัมภำษณ์ (ร้อยละ 40) 
โดยพิจารณาจากกิริยา มารยาท ปฏิภาณ ไหวพริบ การ
ตอบค่าถาม การแก้ปญัหาเฉพาะหน้า การใช้ภาษา 
ทัศนคติ เป็นต้น  

40  

คะแนนเต็ม 100  

 
 
 
 

 
 

ภำคผนวกที่ 20 
เกณฑ์มำตรฐำนสถำบันฝึกอบรมเวชศำสตร์นิวเคลียร์ 
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1. เกณฑ์ทั่วไป 
ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทยก่าหนดใหส้ถาบันฝึกอบรม หลักสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจา่บ้านเพื่อวุฒิบัตร

แสดงความรู้ความช่านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร์ จะต้องมีคณุสมบัติตามเกณฑ์ทั่วไปท่ีระบไุว้
ในข้อบังคับของแพทยสภา ว่าด้วยการเสนอขอเปดิการฝึกอบรมเป็นผู้มีความรู้ความช่านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา
และอนุสาขาต่าง ๆ พ.ศ. 2560 

 
2. เกณฑ์เฉพำะสถำบันฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนเพ่ือเป็นแพทย์ผู้เชี่ยวชำญทำงเวชศำสตร์นิวเคลียร์ 

สถาบันฝึกอบรมสาขาเวชศาสตร์นวิเคลียร์จะต้องได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย โดยมี
สถานท่ี เครื่องมือ อุปกรณ์ บุคลากร จ่านวนและการกระจายผู้ป่วย มาตรฐานการให้บริการ และผู้ใหก้ารฝึกอบรมเป็นไปตาม
เกณฑ์ที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร์ก่าหนด โดยความเห็นชอบของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่ง
ประเทศไทย และแพทยสภา ดังนี ้
2.1 เคร่ืองมือ 

ต้องมีเครื่องมือที่จ่าเป็นในการฝึกอบรมได้แก่ 
- เครื่องถ่ายภาพรังสีแกมมาชนิดหัววัดหมุนได้รอบตัวผู้ป่วย SPECT หรือ SPECT/CT โดยมเีครื่องคอมพิวเตอร์ช่วยในการเก็บ

ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมลู สร้างภาพ ตลอดจนแสดงผลในรูปแบบหรือพารามิเตอร์ตา่งๆ อย่างน้อย 1 เครือ่ง 
- เครื่องถ่ายภาพ PET/CT โดยมีเครือ่งคอมพิวเตอร์ช่วยในการเก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมลู สร้างภาพ ตลอดจนแสดงผลใน

รูปแบบหรือพารามิเตอร์ต่างๆ อย่างน้อย 1 เครื่อง 
- Detector probe เพื่อตรวจ thyroid uptake 
- Dose calibrator และ standard source 
- Syringe shield 
- Survey meter 
- Personal radiation monitoring devices 
2.2 สถำนทีป่ฏิบัติงำน 
- ห้องตรวจด้วยเครื่องมือทางเวชศาสตร์นิวเคลยีร ์
- ห้องปฏิบัติการรังสี (hot lab) บริเวณที่เก็บสารกัมมันตรังสี ตู้ควัน (laminar flow fume hood) และอุปกรณ์ก่าบังรังส ี
- บริเวณที่ให้ยาผู้ป่วยรังสี โดยการฉดีและกิน พร้อมที่นั่งรอการตรวจรกัษา 
- บริเวณทีม่ีการใช้สารกัมมันตรังสี ต้องมีการป้องกันอันตรายจากรังสอีย่างเพียงพอ 
- บริเวณเก็บกากกัมมันตรังส ี
- ห้องแยกเฉพาะส่าหรับรักษาผู้ป่วยใน ด้วยสารกมัมันตรังสีอย่างน้อย 1 ห้อง 
- ห้องปฏิบัติการ/หน่วยงานสนับสนนุ สถาบันฝึกอบรมควรมหี้องปฏิบตัิการที่สามารถให้การสนับสนุน และรองรับงานวิจยัได ้
 
 
 
 
 
2.3 บุคลำกร 

ต้องมีบุคลากรที่จ่าเป็นในการฝึกอบรมได้แก ่
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ก. แพทย์ สถาบันฝึกอบรมจะต้องมแีพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบตัร หรือ หนงัสืออนุมัติเพื่อแสดงความรู้ความช่านาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร์ จากแพทยสภา หรือแพทยสภารับรองอย่างนอ้ย 2 คน โดย
ก่าหนดให้สถาบันฝึกอบรมรับผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมได้ในสัดส่วนปีละ 1 คน ต่ออาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 2 คนและ
อาจารยผ์ู้ท่าหน้าที่หัวหน้าสถาบันฝึกอบรม หรือประธานการฝึกอบรมจะต้องปฏิบัติงานทางดา้นเวชศาสตร์
นิวเคลียร์มาแล้วไม่น้อยกวา่ 5 ปี 

ข. นักฟิสิกส์ นักฟิสกิสก์ำรแพทย์ (วุฒิปริญญาโท) หรือนักวิทยำศำสตร์ (วุฒิปริญญาโทท่ีมีคณุวุฒิเทียบเท่า
นักฟิสิกส์การแพทย)์ อย่างน้อย 1 คน 

ค. นักเภสชัรังสี นักเภสัชรังสี หรือ นักเคมีรังสี หรือ นักวิทยำศำสตร์ (วุฒิปริญญาตรีที่ผ่านการฝึกอบรมด้านเภสัช
รังสีอย่างน้อย 1 ปี หรือมีประสบการณ์การท่างานทางเวชศาสตร์นวิเคลียร์ไม่น้อยกว่า 5 ปี) เป็นจา่นวนอย่างน้อย 
1 คน  

ง. บุคลำกรทำงด้ำนรังสีเทคนิค นักรังสีเทคนิค (วุฒิปริญญาตรี) หรือ นักวิทยำศำสตร์ (วุฒิปริญญาตรีทีม่ี
ประสบการณ์การท่างานทางเวชศาสตร์นิวเคลยีรไ์ม่น้อยกว่า 5 ปี) เป็นจ่านวนอย่างน้อย 3 คน โดยบุคลากร
ผู้ปฏิบัติงานนีต้้องผ่านการฝึกอบรม หลักสตูรการป้องกันอันตรายจากรังสีทางการแพทย์ ที่ได้รับการรับรองโดย
ส่านักงานปรมาณูเพื่อสันติ   

2.4 มีงำนบริกำรกำรตรวจและรักษำทำงเวชศำสตร์นิวเคลียร์ 
สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีปริมาณงานบริการการตรวจและรักษาทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์จ่านวนเพียงพอส่าหรับการ

ฝึกอบรม โดยตามตารางต่อไปนี ้

งำนบริกำร 
จ ำนวนผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม (คน) 

1 2 3 4 5 

จ ำนวนกำรขัน้ต่ ำบริกำร (คร้ัง/ปี) 
Diagnostic NM 

Oncology 60 70 80 90 100 
Bone and joint 500 600 700 800 900 
Cardiovascular 100 110 120 130 140 
Endocrinology (CA Thyroid, thyroid, parathyroid) 200 250 300 350 400 
Respiratory system 10 11 12 13 14 
Urinary tract 50 55 60 65 70 
GI tract 30 35 40 45 50 

BMD 100 150 200 250 300 
Others 10 11 12 13 14 

Therapeutic NM 
Hyperthyroidism 200 250 300 350 400 

Thyroid carcinoma 100 110 120 130 140 
 

2.5 ห้องสมุดและระบบบริกำรเวชสำรสนเทศท่ีเหมำะสมกับกำรฝึกอบรม ต้องมีต่าราและวารสารเวชศาสตร์นิวเคลียร์
ภาษาอังกฤษ มีบริการเวชสารสนเทศท่ีเหมาะสมกับการฝึกอบรม เปน็แหล่งค้นคว้าทางด้านการแพทย์ 
2.6 มีกิจกรรมวิชำกำรและกำรประกันคุณภำพ 
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สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีกิจกรรมวิชาการและการประกันคุณภาพสม่่าเสมอ ได้แก่  
1. การประชุมวิชาการในภาควิชา/หน่วยงาน ไม่น้อยกว่าเดือนละ 4 ครั้ง ได้แก่ journal club, interesting 

case, conference, topic review เป็นต้น 
2. การประชุมร่วมระหว่างภาควิชา/หน่วยงาน ไม่น้อยกว่าเดือนละ 1 ครั้ง 
3. การประชุมวิชาการในลักษณะอื่น ๆ 
4. สนับสนุนให้แพทยผ์ู้เข้าฝึกอบรมไปร่วมประชุมวิชาการนอกสถานท่ีตามโอกาสอันควร 
5. กิจกรรมการประกันคุณภาพอย่างใดอย่างหนึ่งอย่างสม่่าเสมอ 

หมำยเหตุ: สถาบันฝึกอบรมใดขาดหน่วยงานหรือคณุสมบัติข้อใด อาจใช้สถาบันอื่นร่วมด้วยโดยความเห็นชอบของ 
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาเวชศาสตร์นิวเคลยีร์ที่แต่งตั้งโดยแพทยสภา 
2.7 สถำนภำพของสถำบันฝึกอบรม 

สถาบันฝึกอบรมมสีถานภาพหลายอย่าง ตามบทบาทหน้าท่ีในการฝกึอบรม ดังนี้ 
สถำบันฝึกอบรมหลัก ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมที่ดา่เนินการจัดท่าหลักสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจา่บ้าน และไดร้ับ

อนุมัติจากแพทยสภาให้เปดิเป็นสถาบันฝึกอบรม โดยจัดใหผู้้เขา้รับการฝึกอบรมไดร้ับประสบการณ์จากสถาบันฝึกอบรมตลอด
หลักสตูร หรือเป็นเวลาไมต่่่ากว่าระยะเวลา 2 ใน 3 ของหลักสูตร 

สถำบันร่วมฝึกอบรม ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมตั้งแต่ 2 แห่งขึ้นไปท่ีด่าเนินการจัดท่าหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ่า
บ้านไดร้ับอนุมัติจากแพทยสภาใหเ้ป็นสถาบันฝึกอบรมร่วมกัน โดยจัดใหผู้้เข้ารบัการฝึกอบรมไดร้บัประสบการณ์จากทุกสถาบนั 
โดยแตล่ะแห่งมเีวลาไมต่่่ากว่า 1 ใน 3 ของระยะเวลาของหลักสูตร 

สถำบันฝึกอบรมสมทบ ได้แก ่ สถาบันฝึกอบรมที่ได้รับอนุมตัิจากแพทยสภาให้เป็นสถาบันฝึกอบรมสมทบกับสถาบัน
หลัก เพื่อจัดการฝึกอบรมแพทยป์ระจ่าบ้านในส่วนท่ีสถาบันหลักไม่สามารถจัดประสบการณไ์ด้ โดยกิจกรรมดังกล่าวเมื่อรวมกัน
แล้วต้องมีระยะเวลารวมกันไม่ต่่ากว่า 3 เดือน และไมเ่กิน 1 ใน 3 ของระยะเวลาของหลักสตูร 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 


