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4. พันธกิจของแผนงานฝึกอบรม    

หลักการและเหตุผลในการก าหนดพันธกิจ  

โรคมะเร็งเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทย จากรายงานของกองสถิติสาธารณสุข 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่าโรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของประชากรไทย อีกทั้ง
อุบัติการณ์ของโรคมะเร็งมีแนวโน้มสูงขึ้น กระทรวงสาธารณสุขโดยความร่วมมือขององค์การอนามัยโลกจึงได้
จัดตั้งคณะกรรมการมะเร็งแห่งชาติเพื่อก าหนดนโยบายการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งในประเทศไทยตั้งแต่ 
พ.ศ. 2521 โดยจัดให้โรคมะเร็งเป็นหนึ่งใน service plan ตั้งแต่ พ.ศ. 2558 ได้พัฒนาการให้บริการด้าน
สาธารณสุขกระจายตามเขตสุขภาพ โดยมีเป้าหมายให้บริการผู้ป่วยได้ครอบคลุมอย่างทั่วถึง รังสีรักษานับเป็น
หนึ่งในการรักษาหลักของโรคมะเร็งในผู้ป่วยทุกระยะ โดยหวังผลให้โรคหายขาดหรือเพื่อบรรเทาอาการ  จึงมี
การวางแผนเพิ่มศักยภาพโรงพยาบาลตามเขตสุขภาพให้มีศูนย์รังสีรักษาเพิ่มมากขึ้นตามความต้องการของ
ประเทศ จึงมีความต้องการแพทย์รังสีรักษาเพิ่มมากขึ้นเช่นกัน  

ความรู้ทางรังสีรักษาและมะเร็งวิทยามีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์ในการรักษา
มากที่สุดทั้งในด้านการควบคุมโรคและในด้านการลดผลข้างเคียง สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ภาควิชารังสี
วิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้ริเริ่มจัดการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขารังสีรักษา
ในประเทศตั้งแต่ปี 2515 เพื่อเป็นการตอบสนองความต้องการแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา
ซึ่งเป็นสาขาขาดแคลนของประเทศ โดยเฉพาะในพื้นที่ห่างไกล โดยผลผลิตแพทย์ที่จบการฝึกอบรมจาก
หลักสูตรกระจายทั่วทุกภูมิภาคของประเทศ ทั้งในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลมะเร็ง ตลอดจน
โรงพยาบาลภาคเอกชน เป็นก าลังส าคัญในการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งของประเทศ โดยมุ่งหวังผลิตแพทย์รังสี
รักษามีความรู้คู่คุณธรรม ได้มาตรฐานระดับนานาชาติ สามารถปฏิบัติงานได้ครอบคลุมในบริบทของแพทย์รังสี
รักษาและบทบาทหน้าที่อื่นได้อย่างเหมาะสม มีทักษะในการปฏิบัติงานแบบองค์รวมโดยใช้ผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง มีจริยธรรม ค านึงถึงสิทธิและความปลอดภัยของผู้ป่วย ตลอดจนมีสามารถศึกษาต่อเนื่องเพื่อ
เพิ่มพูนและพัฒนาความรู้ความสามารถให้เท่าทันการเปลี่ยนแปลงทางรังสีรักษาและการรักษาโรงมะเร็ง ผ่าน
การวิจัย การวิเคราะห์และประเมินงานวิจัยในคลินิก และการประยุกต์ใช้เวชศาตร์เชิงประจักษ์ในการฝึกอบรม
และปฏิบัติงาน   

สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยาจึงได้ปรับปรุงหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน หลักสูตร
ประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูงทางวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก (ป.บัณฑิตชั้นสูงทางวิทยาศาสตร์การแพทย์
คลินิก) สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา เพื่อให้สอดคล้องกับเกณฑ์มาตรฐานแพทยศาสตรศึกษาของ The 
World Federation for Medical Education (WFME) โดยใช้ผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง ครอบคุลมสมรรถนะ
หลักทั้ง 6 ด้าน ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัติแสดงความรู้ความช านาญในการ
ประกอบวชิาชีพเวชกรรม สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2561 

จากหลักการและเหตุผลดังกล่าว ทางสาขาจึงก าหนดพันธกิจหลักสูตรดังน้ี  

“ผลิตแพทย์รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา มีความรู้คู่คุณธรรม ปฏิบัติงานได้ด้วยตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ 
สามารถปฏิบัติงานเป็นทีมแบบสหสาขาวิชาชีพ ดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางด้วยความเป็น
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มืออาชีพและเอื้ออาทร ค านึงถึงสิทธิและความปลอดภัยของผู้ป่วย มีความใฝ่รู้ พร้อมส าหรับการเรียนรู้ตลอด
ชีวิต สามารถท างานวิจัยทางการแพทย์ได้อย่างถูกต้องตามหลักวิชาการและหลักจริยธรรมการวิจัยทาง
การแพทย์ มีความพร้อมในปฏิบัติงานในบริบทต่างๆของประเทศ ด้วยแผนการฝึกอบรมที่เน้นภาคปฏิบัติซึ่ง
บูรณาการเข้ากับการฝึกอบรมภาคทฤษฎีและงานบริการ โดยค านึงถึงสวัสดิภาพและสุขภาวะของผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรม” 

5. ผลสัมฤทธิ์ของแผนงานฝึกอบรม  

เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมแล้ว ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะสามารถปฏิบัติงานทางด้านรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 
ได้ด้วยตนเองอย่างมีประสิทธิภาพในสถาบันการศึกษาหรือสถานพยาบาลทั่วไป โดยมีความรู้ ความสามารถขั้น
ต่ าซึ่งครอบคลุมด้านความรู้ ทักษะ และเจตคติ ตามสมรรถนะหลักทั้ง 6 ด้านดังนี้  

5.1 การบริบาลผูป้่วย (patient care)  
5.1.1 การซักประวัติ ตรวจร่างกายผู้ป่วยและการรวบรวมข้อมูลการตรวจวินิจฉัย  
5.1.2 การบันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างครบถ้วน เหมาะสม 
5.1.3 มีความรู้และทกัษะในการรักษาด้วยรังสี การวางแผนการฉายรังสีและใส่แร่ด้วยเทคนิคต่าง ๆ 

ตลอดจนเทคนิคทางรังสีรักษาที่ทันสมัย ไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับผูป้่วย
แต่ละราย  

5.1.4 เข้าใจถึงอันตรายและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการรักษา รวมทั้งวิธีการป้องกัน หรือ
แก้ไข ภาวะนั้น ๆ และสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วย   

5.1.5 มีความรู้และทกัษะในการวางแผนดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งแบบสหสาขาวิชาชีพ  
5.1.6 มีความรู้ ความเข้าใจ และสามารถให้การรักษาอื่นที่ใช้ร่วมกันกับรังสีรักษา เพื่อเสริม

ผลการรักษา ทางรังสีรักษา  
5.2 ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills)  

5.2.1 เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานของร่างกายและจิตใจ  
5.2.2 รู้ข้อบ่งชี้ ข้อห้าม ข้อดี ข้อเสยี และข้อจ ากดัในการให้การรักษาด้วยรังสี เลือกวิธีการทางรังสี 

รักษาต่าง ๆ ได้ถูกต้องเหมาะสมและมีผลแทรกซ้อนน้อยที่สุด  
5.2.3 เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานด้านฟิสิกส์รังสีและชีวรังสี สามารถน าไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยได้   
5.2.4 มีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับโรคมะเร็ง และโรคที่มีบทบาทของรังสีรักษาในการรักษาโรค  
5.2.5 มีทักษะในการใช้เครื่องมือทางรังสี ทั้งการฉายรังสีในโรคต่าง ๆ และการใส่แร่ในโรคที่พบบ่อย  
5.2.6 มีความรู้และทกัษะทางหัตถการในการรักษาด้วยรังสีและวางแผนการฉายรังสีด้วยเทคนิค

พื้นฐาน และเทคนิคขั้นสูง  
5.3 ทักษะระหวา่งบุคคลและการสื่อสาร (interpersonal and communication skills)  

5.3.1 มีทักษะในการสื่อสารเพื่อให้ข้อมูลกับผู้ป่วย ญาติ และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง โดยตระหนักถึง 
ข้อก าหนดทางเพศ วัฒนธรรม ความเช่ือและศาสนา   

5.3.2 น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ  
5.3.3 สามารถสื่อสาร และร่วมงานกับทีมงานรังสีรักษา ได้แก่ พยาบาล นักฟิสิกส์การแพทย์ 

นักรังสีเทคนิคได้ มีความเป็นผู้น า เข้าใจเพือ่นร่วมงาน สร้างความยอมรับจากทีมได้  
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5.3.4 สามารถสื่อสาร ปฏิสัมพันธ์ และท างานร่วมกับสหสาขาวชิาชีพที่ร่วมในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง 
เข้าใจบทบาทของตนเองและมีทักษะในการน าเสนอบทบาทที่เหมาะสม  

5.4 การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and 
improvement)  
5.4.1 สามารถน าความรู้ที่มีไปประยุกต์ใช้ในภาคปฏิบัติได้  
5.4.2 มีความรู้ในการท างานวิจัย และสามารถท าวิจัยที่เกี่ยวเนื่องกับงานที่ท าได้  
5.4.3 สามารถน าความรู้ที่ได้จากการฝึกอบรม ไปพัฒนาต่อยอดในด้านองค์ความรู้ใหม ่

ความก้าวหน้า ทางวิชาการ และเทคโนโลยทีางรังสีรักษา โดยมีการทบทวนและพัฒนา
ความรู้อย่างต่อเนื่อง  

5.5 ความสามารถในการท างานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism)  
5.5.1 มีคุณธรรม จรยิธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน และเพ่ือนร่วมวิชาชีพ    
5.5.2 มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต (continuous 

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

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา  
5.6 การท าเวชปฏบิัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (systems-based practice)  

5.6.1 มีความรู้เกี่ยวกับระบบ/ความต้องการด้านสุขภาพของประเทศ/ชุมชน  
5.6.2 มีความรู้เกี่ยวกับการบริหารระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็ง และการท า

ทะเบียน มะเร็ง  
5.6.3 เข้าใจและค านงึถึงการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (cost consciousness medicine)   
5.6.4 รักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ  
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การฝึกอบรมเพื่อสมรรถนะหลักทั้ง 6 ด้านนั้น มีพื้นฐานมาจากการศึกษาระดับแพทยศาสตรบัณฑิต 
ดังนี้ [ภาคผนวกที่ 1: เกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา พ.ศ. 2555]  

เกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของ         
แพทยสภา พ.ศ.2555 

หลักสูตรการฝกึอบรมแพทยป์ระจ าบ้านสาขารังสี
รักษาและมะเร็งวิทยา  คณะแพทยศาสตร ์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2561 
1. การบริบาลผู้ป่วย (patient care) 1. การบริบาลผู้ป่วย (patient care) 
2. ความรู้พ้ืนฐานทางการแพทย์ (scientific 

knowledge of medicine 
2. ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม (medical 

knowledge and procedural skills) 
3. ทักษะการสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ 

(communication and interpersonal skills) 
3. ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร 

(interpersonal and communication skills) 
4. การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ

อย่าง ต่อเนื่อง (continuous professional 
development 

4. การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ 
(practice-based learning and 
improvement) 

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

5. ความสามารถในการท างานตามหลักวิชาชีพ
นิยม (professionalism) 

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

6. การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ 
(systems-based practice) 

 
6. แผนงานฝึกอบรม  

6.1 วิธีการให้การฝึกอบรม   
6.1.1 การบรรยาย 

-  หลักสูตรรวมของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ฯ มีหลักสูตร medical radiation physics 
[ภาคผนวก ที่ 2: รายละเอียดหลักสูตร Medical Radiation Physics] หลักสูตร 
radiobiology [ภาคผนวกที่ 3: รายละเอียดหลักสูตร Radiobiology] และวิชาการบูรณา
การทั่วไป [ภาคผนวก ที ่4: ความรู้ด้านบูรณาการทั่วไป]  

-  การบรรยายรวมของสมาคมรังสีรักษาฯ ผ่านการอบรม refresher course ของสมาคม
รังสี รักษาฯ [ภาคผนวกที่ 5: หัวข้อการบรรยายรวม ส าหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรม สมาคม
รังสีรักษา ฯ] โดยการจัดเรียนรวมจะจัดอยู่ในการประชุมวิชาการประจ าปี ๆ ละ 1 ครัง้ 
เป็นการอบรม 1.5 วัน เป็นระยะเวลาประมาณ 10.5 ชั่วโมง/ปีการฝึกอบรม หัวข้อเน้น
ทบทวนความรู้ที่จ าเป็น ส าหรบัผู้เข้ารับการฝึกอบรมสาขารังสีรักษาฯ  

-  การบรรยายในสาขาวิชาของแต่ละสถาบัน  
-  การบรรยายในสาขาวิชาอื่นที่เกี่ยวข้องของแต่ละสถาบัน  

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

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

6.1.5 การศึกษาด้วยตนเอง  
-  การเข้าร่วมประชุมวิชาการทางรังสีรักษาและโรคมะเร็งต่าง ๆ รวมทั้งการเข้าร่วมการ

ประชุม วิชาการประจ าปขีองสมาคมรังสีรักษาฯ ที่มุ่งเน้นความรู้ใหม่ ๆ ที่เกี่ยวข้องกับแพทย์
รังสีรักษา และมะเร็งวิทยา และการประชุมวิชาการกลางปีของสมาคมรังสีรักษาฯ ที่มุ่งเน้น
การพัฒนา ความรู้เกี่ยวกับเทคโนโลยีทางรังสีรักษาและสาขาที่เกี่ยวข้อง โดยเป็นการ
ประชุมพัฒนาและเป็น การเรียนรูร้่วมกันกบันักฟิสิกส์การแพทย์ นักรังสีเทคนิค และ
พยาบาลรังสีรักษา  

-  ผ่านกิจกรรมวชิาการ OPD นอกเวลาราชการ และศึกษาด้วยตนเองจากสื่อต่าง ๆ รวมทั้ง
การ สังเกตการท างานและอภิปรายกับอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม ในแง่ knowledge, 
intetpersonal, communication and non-technical skillsและ professionalism 

ทั้งนี้สถาบันฝึกอบรมจะจัดกิจกรรมต่าง ๆ โดยเน้นรูปแบบการเรียนรู้จากการปฏิบัติงานเป็นฐาน 
(practice-based training and problem-based learning) มีการบูรณาการการฝึกอบรมเข้ากับงานบริการ 
ให้มีการส่งเสริมซึ่งกันและกัน โดยให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีส่วนร่วมในการบริการและรับผิดชอบดูแลผู้ป่วย 
เพื่อให้มีความรู้และทักษะในการรักษาด้วยรังสี การวางแผนดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งแบบสหสาขาวิชาชีพ 
การวางแผนการฉายรังสีและใส่แร่ด้วยเทคนิคต่าง ๆ ตลอดจนน าเทคนิคทางรังสีรักษาที่ทันสมัยไปประยุกต์ใช้
ได้ เหมาะสมกับผู้ป่วย การบันทึกรายงาน การอ่าน วิเคราะห์ การบริหารจัดการโดยค านึงถึงศักยภาพและการ 
เรียนรู้ของผู้ เข้ารับการฝึกอบรม ( trainee-centered learning) มีการบูรณาการความรู้ทั้งภาคทฤษฎี 
ภาคปฏิบัติกับงานบริบาลผู้ป่วย โดยมีรายละเอียดวิธีการฝึกอบรม แนวทางการประเมินผลในแต่ละสมรรถนะ 
หลัก รวมถึงตารางกิจกรรมวิชาการต่าง ๆ เพื่อให้ได้มาซึ่งสมรรถนะหลักทั้ง 6 ด้าน แสดงไว้ในล าดับถัดไป 
ส าหรับวัตถุประสงค์และรูปแบบ รวมถึงลักษณะของกิจกรรมวิชาการอย่างละเอียด โดยคณะกรรมการการ
ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านของสาขาวิชาฯ มีความรับผิดชอบในการดูแล ก ากับ ประเมินแผนการฝึกอบรม/
หลักสูตรให้ด าเนินไปตามเป้าประสงค์ที่วางไว้ ภายใต้สภาวะการท างานที่เหมาะสม 

เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่หลักสูตรก าหนดไว้จึงจัดวิธีการให้การฝึกอบรมและประเมินผล ให้สอดคล้องกับ 
ผลลัพธ์ของการฝึกอบรมตามสมรรถนะหลักทั้ง 6 ด้าน ดังนี้ 
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สมรรถนะหลกัที่ 1 การบริบาลผู้ป่วย (patient care) 

หัวข้อการเรียนรู ้ วิธีการฝึกอบรม แนวทางการประเมินผล 
1. การซักประวัติ ตรวจ

ร่างกาย ผู้ป่วยและการ
รวบรวมข้อมูล การตรวจ
วินิจฉัย  

- ปฏิบัติงานดูแลรักษาผู้ป่วยใหม่
และ ผู้ป่วยนอก  

- ฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย
ร่วมกับสหสาขาวิขาชีพ 

- กิจกรรม tumor clinic, 
multidisciplinary conference, 
grand round เป็นต้น 

- การให้ข้อมูลปอ้นกลับรายบุคคล 
(feedback) โดยอาจารย์ผู้ให้
การฝึกอบรม 

- การสังเกตการปฏิบัติงานใน 
สถานการณ์จรงิ โดยใช้ Mini-CEX  

- การสอบภาคปฏิบัติที่ภาควิชา ฯจัด 
- ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย์ ผ่านการ

ประเมิน entrustable professional 
activities (EPA) ตามทีก่ าหนด 

2. การบันทึกรายงานผู้ป่วย
ได้ อย่างครบถ้วน 
เหมาะสม 

- จัดช่ัวโมงสอนการบันทึกรายงาน
ผู้ป่วย (R1) 

- ลงบันทึกข้อมลูผู้ป่วยทั้งหมดใน
ระบบ HIS ของโรงพยาบาล 

- การให้ข้อมูลปอ้นกลับรายบุคคล 
(feedback) โดยอาจารย์ผู้ให้
การฝึกอบรม 

- การสังเกตการณ์ปฏิบัติงานใน
สถานการณ์จรงิ 

- แบบประเมิน general evaluation 
- ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย์ ผ่านการ

ประเมิน entrustable professional 
activities ( EPA) ตามทีก่ าหนด 

3. มีความรู้และทกัษะในการ 
รักษาด้วยรังสี การ
วางแผนการ ฉายรังสีและ
ใส่แร่ด้วยเทคนิคต่างๆ 
ตลอดจนน าเทคนิคทาง
รังสีรักษาที่ทันสมัยไป
ใช้ได้ อย่างมี
ประสิทธิภาพและ
เหมาะสมกับผูป้่วย 
แต่ละราย 

- การบรรยายในสาขาวิชา  
- ฝึกปฏิบัติในวางแผนการรักษา 

radiotherapy treatment 
planning    

- เก็บ case ลงใน log book  
- การให้ข้อมูลปอ้นกลับรายบุคคล 

(feedback) โดยอาจารย์ผู้ให้
การฝึกอบรม 

- ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย์ ผ่านการ
ประเมิน entrustable professional 
activities (EPA) ตามทีก่ าหนด 

- สอบ simulation and treatment 
planning ปี 2 และ 3  - 

- log book ส่งสมาคมรังสีรกัษาฯ 
ปลายปี 3  

- สอบภาคปฏิบัติ contouring ตอน 
oral exam.ปลายปี 3 

4. เข้าใจถึงอันตรายและ 
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดขึ้น จากการรักษา
รวมทั้งวิธีการ ป้องกัน
หรือแก้ไขภาวะน้ันๆ และ
สามารถน าไปประยุกต์ใช้ 
ในการดูแลผู้ปว่ย 

- การบรรยายรวมตามหลักสูตร 
medical radiation physics/  
วิชาบูรณาการทั่วไป  

- การบรรยายในสาขาวิชา  
- เรียนรู้ระหว่างการปฏิบัติงาน

ดูแลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน
สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 

- การให้ข้อมูลปอ้นกลับรายบุคคล 

- การสอบสอบ oral 
exam./MCQ/MEQ ปี1,2,3 

- การสังเกตการปฏิบัติงานใน 
สถานการณ์จรงิ โดยใช้ Mini-CEX  

- ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย์ ผ่านการ
ประเมิน entrustable professional 
activities (EPA) ตามที่ก าหนด 
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(feedback) โดยอาจารย์ผู้ให้
การฝึกอบรม 

-  สอบรายยาว (long case exam.) 
กลางปี 3  

5. มีความรู้และทกัษะในการ
วางแผนดูแลรักษาผู้ป่วย
โรคมะเร็งแบบสหสาขา
วิชาชีพ 

- การบรรยายรวม ผ่านการอบรม
วิชาการ Refresher Course 

- การบรรยายในสาขาวิชา  
- เรียนรู้ระหว่างการปฏิบัติงาน

ดูแลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน
สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 

- ร่วมอภิปรายใน Seminar, 
Journal Club 

- เข้าร่วมกิจกรรม 
multidisciplinary tumor 
conference และอื่นๆ 

- การให้ข้อมูลปอ้นกลับรายบุคคล 
(feedback) โดยอาจารย์ผู้ให้
การฝึกอบรม 

- การประเมินน าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และ
อภิปราย ปัญหาในกิจกรรมวิชาการ 

- การสังเกตการปฏิบัติงานในสถานการณ์
จริง  

- ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย์ ผ่านการ
ประเมิน entrustable professional 
activities (EPA) ตามทีก่ าหนด 
สอบรายยาว (long case exam.) 
กลางปี 3  

- สอบ Oral exam./MCQ/MEQ 
ปลายปี3 

6. มีความรู้ ความเข้าใจ  
และสามารถให้การรักษา
อื่นที่ใช้ร่วมกันกับการ
รักษาทางรังสีรักษาเพ่ือ
เสริมผลการรักษาทางรังสี
รักษา 

- การบรรยายรวม ผ่านการอบรม
วิชาการ Refresher Course 

- การบรรยายในสาขาวิชาอื่นที่
เกี่ยวข้อง 

- การเข้าร่วมประชุมวิชาการทาง
รังสีรักษาและโรคมะเร็ง 

- เข้าร่วมกิจกรรม 
multidisciplinary tumor 
conference และอื่นๆ 

- การให้ข้อมูลปอ้นกลับรายบุคคล 
(feedback) โดยอาจารย์ผู้ให้
การฝึกอบรม 

- การสังเกตการปฏิบัติงานในสถานการณ์
จริง ในการน าเสนอข้อมูลผู้ปว่ย และ
อภิปราย ปัญหาในกิจกรรมวิชาการ 

- การสังเกตการปฏิบัติงานในสถานการณ์ 
จริง เช่น ในการเข้าร่วมกิจกรรม 
multidisciplinary tumor 
conference 
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สมรรถนะหลกัที่ 2 ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปญัหาของผู้ป่วยและ
สังคมรอบด้าน(Medical knowledge and skills) 

หัวข้อการเรียนรู ้ วิธีการฝึกอบรม แนวทางการประเมินผล 
1. เข้าใจวิทยาศาสตร์

การแพทย์ พื้นฐานของ
ร่างกายและจิตใจ 

- การบรรยายในรายวิชา basic 
sciences 

- สอบ Oral exam./MCQ/MEQ  

2. รู้ข้อบ่งชี้ ข้อห้าม ข้อดี 
ข้อเสีย และข้อจ ากัดใน
การให้การรักษาด้วยรังสี  
เลือกวิธีการทางรังสีรักษา
ต่างๆ ได้ถูกต้องเหมาะสม
และมีผลแทรกซ้อนน้อย
ที่สุด 

- การบรรยายรวม ผ่านการอบรม
วิชาการ Refresher Course 

- การบรรยายในสาขาวิชา ของแต่
ละสถาบัน 

- ปฏิบัติงานดูแลรักษาผู้ป่วยใหม่
และ ผู้ป่วยนอก  

- ร่วมอภิปรายใน Seminar, 
Journal Club 

- กิจกรรม tumor clinic, 
multidisciplinary conference, 
grand round เป็นต้น 

- การให้ข้อมูลปอ้นกลับรายบุคคล 
(feedback) โดยอาจารย์ผู้ให้การ
ฝึกอบรม 

- การสังเกตการปฏิบัติงานใน 
สถานการณ์จรงิ โดยใช้ Mini-CEX  

- การสอบภาคปฏิบัติที่ภาควิชา ฯจัด 
- ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย์ ผ่าน

การประเมิน entrustable 
professional activities (EPA) 
ตามที่ก าหนด 

3. การบันทึกรายงานผู้ป่วย
ได้ อย่างครบถ้วน 
เหมาะสม 

- จัดช่ัวโมงสอนการบันทึกรายงาน
ผู้ป่วย (R1) 

- ลงบันทึกข้อมลูผู้ป่วยทั้งหมดใน
ระบบ HIS ของโรงพยาบาล 

- การให้ข้อมูลปอ้นกลับรายบุคคล 
(feedback) โดยอาจารย์ผู้ให้การ
ฝึกอบรม 

- การสังเกตการณ์ปฏิบัติงานใน
สถานการณ์จรงิ 

- แบบประเมิน general evaluation 
- ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย์ ผ่าน

การประเมิน entrustable 
professional activities (EPA) 
ตามที่ก าหนด 

4. มีความรู้และทกัษะในการ 
รักษาด้วยรังสี การ
วางแผนการ ฉายรังสีและ
ใส่แร่ด้วยเทคนิคต่างๆ 
ตลอดจนน าเทคนิคทาง
รังสีรักษาที่ทันสมัยไป
ใช้ได้ อย่างมี
ประสิทธิภาพและ
เหมาะสมกับผูป้่วย 
แต่ละราย 

- การบรรยายในสาขาวิชา  
- ฝึกปฏิบัติในวางแผนการรักษา 

radiotherapy treatment 
planning    

- เก็บ case ลงใน log book  
- การให้ข้อมูลปอ้นกลับรายบุคคล 

(feedback) โดยอาจารย์ผู้ให้การ
ฝึกอบรม 

- ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย์ ผ่าน
การประเมิน entrustable 
professional activities (EPA) 
ตามทีก่ าหนด 

- สอบ simulation and treatment 
planning ปี 2 และ 3  - 

- log book ส่งสมาคมรังสีรักษาฯ 
ปลายปี 3  

- สอบภาคปฏิบัติ contouring ตอน 
oral exam.ปลายปี 3 
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หัวข้อการเรียนรู ้ วิธีการฝึกอบรม แนวทางการประเมินผล 
5. เข้าใจถึงอันตรายและ 

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดขึ้น จากการรักษา
รวมทั้งวิธีการ ป้องกัน
หรือแก้ไขภาวะน้ันๆ และ
สามารถน าไปประยุกต์ใช้ 
ในการดูแลผู้ปว่ย 

- การบรรยายรวมตามหลักสูตร 
medical radiation physics/  
วิชาบูรณาการทั่วไป  

- การบรรยายในสาขาวิชา  
- เรียนรู้ระหว่างการปฏิบัติงานดูแล

ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในสาขารังสี
รักษาและมะเร็งวิทยา 

- การให้ข้อมูลปอ้นกลับรายบุคคล 
(feedback) โดยอาจารย์ผู้ให้การ
ฝึกอบรม 

- การสอบสอบ oral 
exam./MCQ/MEQ ปี1,2,3 

- การสังเกตการปฏิบัติงานใน 
สถานการณ์จรงิ โดยใช้ Mini-CEX  

- ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย์ ผ่าน
การประเมิน entrustable 
professional activities (EPA) 
ตามที่ก าหนด 

-  สอบรายยาว (long case exam.) 
กลางปี 3  

6. มีความรู้และทกัษะในการ
วางแผนดูแลรักษาผู้ป่วย
โรคมะเร็งแบบสหสาขา
วิชาชีพ 

- การบรรยายรวม ผ่านการอบรม
วิชาการ Refresher Course 

- การบรรยายในสาขาวิชา  
- เรียนรู้ระหว่างการปฏิบัติงานดูแล

ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในสาขารังสี
รักษาและมะเร็งวิทยา 

- ร่วมอภิปรายใน Seminar, 
Journal Club 

- เข้าร่วมกิจกรรม 
multidisciplinary tumor 
conference และอื่นๆ 

- การให้ข้อมูลปอ้นกลับรายบุคคล 
(feedback) โดยอาจารย์ผู้ให้การ
ฝึกอบรม 

- การประเมินน าเสนอข้อมูลผูป้่วย และ
อภิปราย ปัญหาในกิจกรรมวิชาการ 

- การสังเกตการปฏิบัติงานใน
สถานการณ์จรงิ  

- ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย์ ผ่าน
การประเมิน entrustable 
professional activities (EPA) 
ตามที่ก าหนด 
สอบรายยาว (long case exam.) 
กลางปี 3  

- สอบ Oral exam./MCQ/MEQ 
ปลายปี3 

7. มีความรู้ ความเข้าใจ  
และสามารถให้การรักษา
อื่นที่ใช้ร่วมกันกับการ
รักษาทางรังสีรักษาเพ่ือ
เสริมผลการรักษาทางรังสี
รักษา 

- การบรรยายรวม ผ่านการอบรม
วิชาการ Refresher Course 

- การบรรยายในสาขาวิชาอื่นที่
เกี่ยวข้อง 

- การเข้าร่วมประชุมวิชาการทาง
รังสีรักษาและโรคมะเร็ง 

- เข้าร่วมกิจกรรม 
multidisciplinary tumor 
conference และอื่นๆ 

- การให้ข้อมูลปอ้นกลับรายบุคคล 
(feedback) โดยอาจารย์ผู้ให้การ
ฝึกอบรม 

- การสังเกตการปฏบิัติงานใน
สถานการณ์จรงิ ในการน าเสนอข้อมูล
ผู้ป่วย และอภปิราย ปัญหาใน
กิจกรรมวิชาการ 

- การสังเกตการปฏิบัติงานใน
สถานการณ์ จริง เช่น ในการเข้าร่วม
กิจกรรม multidisciplinary tumor 
conference 
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สมรรถนะหลกัที่ 3 การเรียนรู้จากการปฏิบัติและการพฒันาตนเอง (Practice-based Learning and 
Improvement) 

หัวข้อการเรียนรู ้ วิธีการฝึกอบรม แนวทางการประเมินผล 
1. สามารถน าความรู้ที่มีไป

ประยุกต์ใช้ใน 
ภาคปฏิบัติได้ 

- การฝึกปฏิบัติใน Oncologic 
patient care unit ในแต่ละ
สถาบัน  

- การฝึกปฏิบัติใน Radiotherapy 
Planning and Treatment 
Section ในแต่ละสถาบัน  

- เข้าร่วมกิจกรรม 
multidisciplinary tumor 
conference 

- การสังเกตการ ปฏิบัติงานใน
สถานการณ ์จริง  

- ปลายปีการฝึกอบรมแต่ละปี สถาบัน
ต้นสังกัด ประเมินผลตาม EPA (ดู
ภาคผนวก 6) 

- สอบรายยาว (long case exam.) 
กลางปี 3 

2. มีความรู้ในการท างาน
วิจัย และสามารถท าวิจัย
ที่เกี่ยวเนื่องกับงาน 
ที่ท าได ้

- แพทย์ประจ าบ้านต้องเรียนรู้และ
รับการอบรมการท าวิจัย ตาม
ก าหนดของแต่ละสถาบันฝึกอบรม 

- แพทย์ประจ าบ้านต้องท างานวิจัย 
1 เรื่อง ตามขอ้ก าหนดของ
หลักสูตร 

- มีการเสนอ proposal ต่อ
คณะอนุกรรมการสอบบอร์ด ของ
สมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 
ตอนต้นปี2 

- มีการส่ง manuscript งานวิจัย 
และน าเสนอผลการวิจัยให้
อนุกรรมการสอบบอร์ด ปลายปี3 

- กิจกรรม Journal Club 

- การประเมินวิพากษ์ บทความและ
งานวิจัย ทางการแพทย ์ ในJournal 
Club 

- การสอบงานวิจัย  เกณฑผ์่านคือ 
60%   กรณีสอบไม่ผ่านต้องรอแก้ไข 
และสอบใหม่ในปีต่อไป 

3. สามารถน าความรู้ที่ได้
จากการฝึกอบรมไป
พัฒนาต่อยอดในด้านองค์
ความรู้ใหม่ 
ความก้าวหน้าทาง
วิชาการ และเทคโนโลยี
ทางรังสีรักษา โดยมีการ
ทบทวนและพฒันา
ความรู้อย่างต่อเนื่อง 

- การเข้าร่วมประชุมวิชาการทาง
รังสีรักษาและโรคมะเร็ง  

- ร่วมอภิปรายใน Seminar, 
Journal Club 

- การศึกษา ค้นความรู้ใหม่ด้วย
ตนเองโดยการค้นคว้าจากสื่อต่างๆ 

- การประเมินวิพากษ์ บทความและ
งานวิจัย ทางการแพทย ์  

- การสังเกตการ ปฏิบัติงานใน
สถานการณ ์จริง 
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สมรรถนะหลกัที่ 4 ทักษะปฏิสัมพันธ ์และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

หัวข้อการเรียนรู ้ วิธีการฝึกอบรม แนวทางการประเมินผล 
1. มีทักษะในการสื่อสาร

เพื่อให้ข้อมูลกับผู้ป่วย 
ญาติ และบุคลากรที่
เกี่ยวข้อง โดยตระหนักถึง
ข้อก าหนดทางเพศ 
วัฒนธรรมและ ศาสนา  

- จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การ
สื่อสารให้ข้อมลูแก่ญาติ และ
ผู้ป่วย  

- เรียนรู้ระหว่างการปฏิบัติงานดูแล
ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในสาขารังสี
รักษาและมะเร็งวิทยา 

- การสังเกตการ ปฏิบัติงานใน
สถานการณ์จรงิ  

- ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย์ ผ่าน
การประเมิน entrustable 
professional activities (EPA) 
ตามที่ก าหนด 

- สอบรายยาว (long case exam.) 
กลางปี 3  

2. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และ
อภิปรายปัญหาอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

- เรียนรู้ระหว่างการปฏิบัติงานดูแล
ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในสาขารังสี
รักษาและมะเร็งวิทยาเข้าร่วม
กิจกรรม multidisciplinary 
tumor conference  

- ฝึกการน าเสนอรายงานผู้ป่วยใน
กิจกรรมตามก าหนดของสถาบัน
ฝึกอบรม เช่น Case 
conference,  Peer review, 
Ward round 

- การสังเกตการ ปฏิบัติงานใน
สถานการณ ์จริง  

- ปลายปีการฝึกอบรมแต่ละปี สถาบัน
ต้นสังกัด ประเมินผลตาม EPA (ดู
ภาคผนวก 6) 

- สอบรายยาว (long case exam.) 
กลางปี 3 

3. สามารถสื่อสาร และ
ร่วมงานกับทีมงานรังสี
รักษา ได้แก ่พยาบาล นัก
ฟิสิกส์รังส ีนักรังสีเทคนิค
ได ้ มีความเป็นผู้น า  มี
ความเข้าใจเพื่อนร่วมงาน  
สร้างความยอมรับจากทีม
ได ้

- บรรยาย ในหลกัสูตรรวมของรังสี
วิทยาสมาคมแห่งประเทศไทย 
วิชาการบูรณาการทั่วไป  

- การฝึกปฏิบัติใน Oncologic 
patient care unit ในแต่ละ
สถาบัน  

- การฝึกปฏิบัติใน Radiotherapy 
Planning and Treatment 
Section ในแต่ละสถาบัน 

- การสังเกตการ ปฏิบัติงานใน
สถานการณ ์จริง  

- แบบประเมินการปฏิบัติงาน 

4. สามารถสื่อสาร 
ปฏิสัมพันธ์ และท างาน
ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพที่
ร่วมในการดูแลผู้ป่วย
มะเร็ง  เข้าใจบทบาทของ
ตนเอง และมีทักษะใน
การน าเสนอบทบาทที่
เหมาะสม 

- เข้าร่วมกิจกรรม 
multidisciplinary tumor 
conference  

- ร่วมอภิปรายใน Seminar 

- การสังเกตการ ปฏิบัติงานใน
สถานการณ ์จริง  

- ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย์ ผ่าน
การประเมิน entrustable 
professional activities (EPA) 
ตามที่ก าหนด 
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สมรรถนะหลกัที่ 5 ความเป็นมืออาชพี (Professionalism) 

หัวข้อการเรียนรู ้ วิธีการฝึกอบรม แนวทางการประเมินผล 
1. มีคุณธรรมจริยธรรมและ

เจตคติอันดีต่อผู้ป่วย 
ญาติ ผู้ร่วมงาน และ
เพื่อนร่วมวิชาชีพ   

- บรรยาย ในหลกัสูตรรวมของรังสี
วิทยาสมาคมแห่งประเทศไทย 
วิชาการบูรณาการทั่วไป  

-  เข้าร่วมการอบรมตามหลักสตูร
ก าหนด 

2. มีความสนใจใฝ่รู้และ
สามารถพัฒนาไปสู่ความ
เป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่อง
ตลอดชีวิต (Continuous 
Professional 
Development) 

- การมอบหมายงานให้แพทย์
ประจ าบ้านท าการศึกษา ค้น
ความรู้ใหม่ด้วยตนเองโดยการ
ค้นคว้าจากสื่อต่างๆ 

- การท างานวิจัย 
 

- การประเมินน าเสนอข้อมูล และ
อภิปราย งานที่ได้รับมอบหมาย 

- การติดตามการ ด าเนินงานวิจัยตาม
เป้าหมาย และเวลา 

3. มีความรับผิดชอบต่องาน
ที่ได้รับมอบหมาย 

- การฝึกปฏิบัติใน Oncologic 
patient care unit ในแต่ละ
สถาบัน  

- การฝึกปฏิบัติใน Radiotherapy 
Planning and Treatment 
Section ในแต่ละสถาบัน  

- การท ากิจกรรม topics review/ 
case presentation/ journal 
club/ seminars 

- การสังเกตการ ปฏิบัติงานใน
สถานการณ ์จริง  

- แบบประเมินการปฏิบัติงาน 
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สมรรถนะหลกัที่ 6 การปฏิบัติงานใหเ้ข้ากับระบบ (System-based Practice) 

หัวข้อการเรียนรู ้ วิธีการฝึกอบรม แนวทางการประเมินผล 
1. มีความรู้เกี่ยวกับระบบ

สุขภาพของประเทศ 
- บรรยาย ในหลกัสูตรรวมของรังสี

วิทยาสมาคมแห่งประเทศไทย 
วิชาการบูรณาการทั่วไป 
(ภาคผนวก 4) 

- อบรมเป็น core lecture รวมของ
สมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา
แห่งประเทศไทย 

-  เข้าร่วมการอบรมตามหลักสตูร
ก าหนด 

2. มีความรู้เกี่ยวกับระบบ
พัฒนาคุณภาพการดูแล
รักษาผู้ป่วยมะเร็ง และ
การท าทะเบียนมะเร็ง 

- อบรมเป็น core lecture รวมของ
สมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา
แห่งประเทศไทย 

- เข้าร่วมการอบรม 

3. เข้าใจและค านงึถึงการใช้
ทรัพยากรสุขภาพอย่าง
เหมาะสม(Cost 
Consciousness 
Medicine) 

- การฝึกปฏิบัติใน Oncologic 
patient care unit ในแต่ละ
สถาบัน 

- การสังเกตการ ปฏิบัติงานใน
สถานการณ์จรงิ 

4. รักษาผู้ป่วยให้เข้ากับ
บริบทของการบริการ
สาธารณสุขได้ตาม
มาตรฐานวิชาชีพ 

- อบรมเป็น core lecture รวมของ
สมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา
แห่งประเทศไทย 

- เข้าร่วมการอบรม 
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7. กิจกรรมต่างๆส าหรับผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรม 

รายการ ก าหนดการ ผู้มีส่วนร่วม 
1. Lecture  - ชั้นปีที่ 1 วันองัคาร 13.00-14.00 น.  

- ชั้นปีที่ 2,3 วันพุธ 15.00-16.00 น. 
- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสาขารังสีรักษาฯ

และสาขารังสีวนิิจฉัย  
- อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

2. Tumor clinic  - วันจันทร์และวนัพุธ 9.30-12.00 น. - ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสาขารังสีรักษาฯ 
และสาขารังสีวนิิจฉัย  

- อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
3. Journal club - วันจันทร์และวนัอังคาร  

12.00-13.00 น. 
- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสาขารังสีรักษาฯ

และสาขารังสีวนิิจฉัย  
- อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

4. Topic review - วันจันทร์และวนัอังคาร  
12.00-13.00 น.   
 โดยจัดสลับกบั journal club 

- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสาขารังสีรักษาฯ
และสาขารังสีวนิิจฉัย  

- อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
5. OPD Follow up 

ระหว่างรับการรักษาและ
หลังการรักษา 

- วันจันทร-์วันศกุร์ 8.30-16.00 น. 
ตามตารางการปฏิบัติงานในแต่ละ
เดือน 

- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสาขารังสีรักษา 
- อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
- พยาบาลผู้ป่วยนอก 

6. Simulation - วันจันทร-์วันศกุร์ 8.30-16.00 น. 
ตามตารางการปฏิบัติงานในแต่ละ
เดือน 

- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสาขารังสีรักษา 
- อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
- นักรังสีเทคนิค 
- พยาบาลรังสีรักษา 

7. Brachytherapy - วันอังคาร-วันพฤหัสบดี  
8.30-16.00 น. ตามตารางการ
ปฏิบัติงานในแต่ละเดือน 

- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสาขารังสีรักษา 
- อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
- ฟิสิกส ์

8. Treatment 
verification 

- วันจันทร-์วันศกุร์ 8.30-16.00 น. 
ตามตารางการปฏิบัติงานในแต่ละ
เดือน 

- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสาขารังสีรักษา 
- อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
- นักรังสเีทคนิค 

9. ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยใน  - วันจันทร-์วันศกุร์ 7.30-16.00 น. 
ตามตารางการปฏิบัติงานในแต่ละ
เดือน 

- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสาขารังสีรักษา 
- อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
- พยาบาลประจ าหอผู้ป่วย 

10. Grand Round - สัปดาห์ละ 1 วนั ตามสายการ
ปฏิบัติงาน 

- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสาขารังสีรักษา 
- อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
- พยาบาลประจ าหอผู้ป่วย 

11. Conference ร่วมกับ
สาขาวิชาต่างๆ 

- ตามตารางกิจกรรมในแต่ละเดือน - ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสาขารังสีรักษา 
- อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
- แพทย์สาขาต่างๆและผู้เกี่ยวข้อง 
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รายการ ก าหนดการ ผู้มีส่วนร่วม 
12. Thesis proposal  
 

- เดือนธันวาคมของปีการ 
ฝึกอบรมที่ 1 

- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสาขารังสีรักษา 
- อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
- ที่ปรึกษาสถิต ิ

13. Thesis progression - ปีการฝึกอบรมละ 2 ครั้ง - ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสาขารังสีรักษา 
- อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
- ที่ปรึกษาสถิต ิ

14. การเรียนรายวิชา basic 
science 

- วันพุธ 13.00-15.00 น.  
ปีการฝึกอบรมที่ 1 

- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสาขารังสีรักษา 
- อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
- อาจารย์ประจ ารายวิชา 

15. Radiation Physics and 
radiobiology 

- ตามตารางการฝึกอบรม  
ราชวิทยาลัยรังสีแพทย ์

- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสาขารังสีรักษา 
- อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
- อาจารย์ประจ ารายวิชา 
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ตาราง แสดงความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมวิชาการและสมรรถนะหลัก 6 ด้าน 

กิจกรรม
วิชาการ 

patient care Medical knowledge and skills Practice-based 
Learning and 
Improvement 

Interpersonal and 
Communication Skills 

Professionalism System-based Practice 

1.1 1.2 1.3 1.4 1.5 1.6 2.1 2.2 2.3 2.4 2.5 2.6 2.7 3.1 3.2 3.3 4.1 4.2 4.3 4.4 5.1 5.2 5.3 6.1 6.2 6.3 6.4 

1       x x x x x x x        x   x x  x 

2 x x x x x x        x  x x x    x x   x  
3        x    x  x x x   x x  x x     

4       x x x x x x x x x x            

5 x x x x x x        x   x x x x x x x   x x 

6   x x   x x  x x x  x   x x x x   x     

7 x x x x x x        x   x x x  x  x     

8   x x          x         x     

9 x x x x x x        x  x x x x x x  x x x x x 

10 x x x x x x        x  x x x x x x  x x x x x 

11     x x x x x x x x x x  x  x  x x x x     

12               x x      x x     
13               x x      x x     

14     x x x     x x  x         x x x x 

15   x    x x  x x                 
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6.2 เนื้อหาการฝึกอบรม 

การจัดการการฝึกอบรม แผนงานฝึกอบรมฯ จัดการฝึกอบรมควบคู่กันระหว่างหลักสูตร
ประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560 (เป็นภาค
บังคับส าหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านทุกสาขาของคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย) 
และหลักสูตร การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรฯ สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 
2561 (ตามเกณฑ์ของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ฯ) โดยก าหนดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมหมุนเวียนเรียนรู้และ
ปฏิบัติงานดังนี้  

การเรียนรู้ในแต่ละชั้นปีมีการก าหนดรายวิชาตามหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง สาขาวิชา
วิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิกโดยมีการจัดการเรียนการสอนและกิจกรรมการเรียนรู้ ทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติ 
และประเมินผล เพื่อให้ผู้เรียนได้รับความรู้และมีความสามารถตามวัตถุประสงค์ของรายวิชา [ภาคผนวกที่ 8: 
หลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง สาขาวิชา วิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2561]  
โดยเนื้อหาการฝึกอบรมจะสอดคล้องไปกับหลักสูตรฯ สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 
2561 ของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ฯ [ภาคผนวกที่ 9: เนื้อหาของแผนงานฝึกอบรมฯ อ้างอิงตามหลักสูตรกลาง
ของสมาคมรังสีรักษาฯ] โดยครอบคลุมทุกประเด็นต่างๆ ดังต่อไปนี้  

- พื้นฐานความรู้ด้านชีววิทยาการแพทย์ ด้านวิทยาศาสตร์คลินิก สังคมและพฤติกรรมศาสตร์  
เวชศาสตรป์้องกัน รวมทั้งโรคมะเร็งชนิดต่าง ๆ และหัตถการที่จ าเป็นส าหรับแพทย์รังสรีักษา  

- การตัดสินใจทางคลินิก และการใช้ยา/การให้รังสีรักษาอย่างสมเหตุผล 
- ทักษะการสื่อสาร  
- เวชจริยศาสตร ์
- การสาธารณสุข และระบบบริการสุขภาพ  
-  กฎหมายการแพทย์และนิติเวชวิทยา  
- หลักการบริหารจัดการ  
- ความปลอดภัยของผู้ป่วย  
- การดูแลตนเองของแพทย์  
- การเกี่ยวเนื่องกับการแพทย์เสริม (complementary medicine)  
- พื้นฐานและระเบียบวิจัยทางการแพทย์ ทั้งการวิจัยทางคลินิกและระบาดวิทยาคลินิก  
- เวชศาสตร์อิงหลักฐานประจักษ์ 
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โดยรายวิชาในหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูงฯ ที่เกี่ยวข้องกับสาขารังสีรักษาฯ ของแต่ละชั้นปี
ประกอบด้วย 

ชั้นปีที่ รายวิชา การประเมินผล 
1  เอกซเรย์คอมพิวเตอร์และการตรวจด้วยคลื่น

สะท้อนใน สนามแม่เหล็กพื้นฐาน 
 ฟิสิกส์ทางรังสวีิทยา 
 รังสีชีววิทยา 
 รังสีรักษา 
 รังสีวิทยาวินิจฉัย 1 
 รังสีวิทยาวินิจฉัย 2 
 ทฤษฎเีวชศาสตร์นิวเคลียร์ 
 เวชศาสตร์นิวเคลียร์ปฏิบัต ิ
 พื้นฐานการวิจยั 

 สอบข้อเขียน MCQ, MEQ 
 Mini-CEX 
 ประเมินผลการท างาน

ระหว่างปฏิบัติงาน 

2  ความสัมพันธ์เปรียบเทียบพยาธิ –รังสีวิทยา  
 มะเร็งวิทยาคลินิก 1 
 รังสีรักษาคลินกิ1 
 ฟิสิกส์ในการรกัษาแบบระยะใกล ้ 
 ฟิสิกส์ในการรกัษาแบบระยะไกล 
 การดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งแบบองค์รวม 
 โครงการวิจัย 1 

 สอบข้อเขียน MCQ, MEQ 
 Mini-CEX 
 ประเมินผลการท างาน

ระหว่างปฏิบัติงาน 
 รายงานความก้าวหน้าการ

วิจัย 

3  ทฤษฎีการตรวจถ่ายภาพระดับโมเลกุล  
 รังสีรักษาระยะใกล ้
 รังสีรักษาคลินกิ 2 
 มะเร็งวิทยาคลินิก 2 
 มะเร็งวิทยาคลินิก 3 
 ฟิสิกส์ขั้นสูง 
 โครงการวิจัย 2  

 สอบข้อเขียน MCQ, MEQ 
 Mini-CEX 
 ประเมินผลการท างาน

ระหว่างปฏิบัติงาน 
 รายงานการศึกษาดูงาน 
 รายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ ์

 

แผนงานฝึกอบรมฯ ส่งเสริมให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้แสดงความรับผิดชอบต่อกระบวนการเรียนรู้ 
ของตนเอง และได้รับการสะท้อนการเรียนรู้  ( self-reflection) ส่งเสริมความเป็นอิสระทางวิชาชีพ 
(professional autonomy) เพื่อให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถปฏิบัติต่อผู้ป่วยได้อย่างดีที่สุด โดยค านึงถึง 
ความปลอดภัยและความอิสระของผู้ป่วย (patient safety and autonomy) บนพื้นฐานของความรู้ความ 
เข้าใจและเหตุผลทางวิทยาศาสตร์เชิงประจักษ์ในขณะนั้น มีการบูรณาการระหว่างภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 
เป็นไปตามเนื้อหาของการฝึกอบรม และสอดรับไปกับประสบการณ์การเรียนรู้ตามสมรรถนะหลักทั้ง 6 ด้าน 
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โดยเน้นความรู้ความสามารถที่เพิ่มขึ้นตามระดับความสามารถ และสิทธิในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่ก าหนดใน 
สิทธิการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (clinical privilege) และมีอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญในสาขาฯ คอย
ให้ค าปรึกษาช้ีแนะ ด าเนินการตรวจสอบความถูกต้อง ก ากับดูแล (supervision) ประเมินค่า (appraisal) และ
ให้ข้อมูลป้อนกลับ (feedback) 

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

1. การบริบาลผู้ป่วย: เนื้องอกสมองในผู้ใหญ่ (adult brain tumor)  
2. การบริบาลผู้ป่วย: มะเร็งศีรษะและล าคอ (head and neck cancer)   
3. การบริบาลผู้ป่วย: มะเร็งเต้านม (breast cancer)  
4. การบริบาลผู้ป่วย: มะเร็งปอด (lung cancer)   
5. การบริบาลผู้ป่วย: มะเร็งระบบทางเดินอาหาร (gastrointestinal (GI) cancer)   
6. การบริบาลผู้ป่วย: มะเร็งระบบทางเดินปัสสาวะ (genitourinary (GU) cancer)   
7. การบริบาลผู้ป่วย: มะเร็งระบบสืบพันธุ์สตรี (gynecological (GYN) cancer)   
8. การบริบาลผู้ป่วย: มะเร็งระบบเม็ดเลือด (hematological cancer)   
9. การบริบาลผู้ป่วย: มะเร็งกระดูกและเนื้อเยื่ออ่อน (bone and soft tissue cancer)  
10. การบริบาลผู้ป่วย: มะเร็งในเด็ก (pediatric cancer)  
11. การบริบาลผู้ป่วย: การดูแลแบบประคับประคอง (palliative care)  
12. การบริบาลผู้ป่วย: โรคเนือ้งอกที่ไม่ใช่มะเร็ง (benign tumor) 
13. การบริบาลผู้ป่วย: การให้รังสรีักษาระยะใกล้ (brachytherapy)  
14. การบริบาลผู้ป่วย: Stereotactic Radiation Treatment: stereotactic radiosurgery  

(SRS)/stereotactic radiotherapy (SRT)/stereotactic body radiotherapy (SBRT)    
15. ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม: Medical Radiation Physics  
16. ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม: Radiobiology and Cancer Biology  
17. การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ: มีความสามารถในการพัฒนาการเรียนรู้พัฒนา 

ความสามารถในการประยุกต์ น าข้อมูลทางวิทยาศาสตร์ที่มีหลักฐานมาแก้ปัญหาในการดูแลผู้ป่วย   
18. ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร: ต่อผู้ปว่ยและญาติ  
19. ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร: ต่อผู้รว่มงานร่วมสาขาวิชาชีพ/ต่อผู้ร่วมงานในสาขาอื่น ๆ ที่ 

ร่วมกันดูแลรักษาผู้ป่วย(นักฟิสิกส์การแพทย,์ นักรังสีเทคนคิ, พยาบาล, คนงาน และเจ้าหน้าที่อื่น ๆ)   
20. ความสามารถในการท างานตามหลักวิชาชีพนิยม: คุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย 

ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน   
21. การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ: ตระหนักถึงภาระค่าใช้จ่าย การวิเคราะห์ประโยชน์ 

และความเสี่ยง ทั้งในระดับผูป้่วยเฉพาะรายและ/หรือประชากรอยา่งเหมาะสม  
22. การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ: ท างานแบบสหวิชาชีพเพ่ือเป้าหมายความปลอดภัย 

ของผู้ป่วย สนับสนุนและพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยอยา่งเหมาะสม มีส่วนร่วมในการบ่งช้ี
ข้อบกพร่องของระบบสาธารณสุขและน าเสนอวิธีแก้ไข  
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โดยแบ่งระดับความรู้ความสามารถของผู้เข้ารับการฝึกอบรมตามสมรรถนะหลัก ดังนี้  

- ระดับ 1 (L1) = ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความรู้/ทักษะพื้นฐานที่เหมาะสมส าหรับแพทยศาสตรบัณฑิต                     
และแพทย์ที่ผา่นการเพิ่มพูนทักษะแล้ว    

- ระดับ 2 (L2) = ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีการเรียนรู้ และสามารถปฏิบัติงานได้อย่างเหมาะสมภายใต้
การควบคุมของอาจารย์  

- ระดับ 3 (L3) = ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีการเรียนรู้ และมีศกัยภาพ สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้
การช้ีแนะของอาจารย์   

- ระดับ 4 (L4) = ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีการเรียนรู้ และสามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยเป็นระดับที่
เหมาะสมส าหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่จะจบการศึกษาและรับวุฒิบัตร/อนุมัติบัตร  

- ระดับ 5 (L5) = ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีการเรียนรู้โดดเด่น และมศีักยภาพ สามารถปฏิบัติงานได้เหมือน
แพทย์รังสีรักษาที่มีประสบการณ์และสามารถสอน/ถ่ายทอดความรู้แก่ผู้ทีม่ีประสบการณ์น้อยกว่า 

 
ตารางแสดง Milestone ของแต่ละ Entrustable Professional Activities (EPA) 

 ปีการศึกษา 1 ปีการศึกษา 2 ปีการศึกษา 3 
EPA 1 L1/L2 L3 L4 
EPA 2 L1/L2 L3 L4 
EPA 3 L1/L2 L3 L4 
EPA 4 L1/L2 L3 L4 
EPA 5 L1/L2 L3 L4 
EPA 6 L1/L2 L3 L4 
EPA 7 L1/L2 L3 L4 
EPA 8 L1 L2 L3 
EPA 9 L1/L2 L3 L4 
EPA 10 L1 L2 L3 
EPA 11 L1/L2 L3 L4 
EPA 12 L1 L2 L3 
EPA 13 L1/L2 L3 L4 
EPA 14 L1/L2 L3 L4 
EPA 15 L1/L2 L3 L4 
EPA 16 L1/L2 L3 L4 
EPA 17 L1/L2 L3 L4 
EPA 18 L1/L2 L3 L4 
EPA 19 L1/L2 L3 L4 
EPA 20 L1 L1 L2 
EPA 21 L1 L2 L2 
EPA 22 L1 L2 L2 
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ตารางแสดง ความสัมพันธ์ระหว่าง EPA กับสมรรถนะหลัก 6 ด้านที่ต้องการประเมิน  

 patient 
care 

Medical 
knowledge 
and skills 

Practice-
based 

Learning and 
Improvement 

Interpersonal 
and 

Communication 
Skills 

Professionalism System-
based 

Practice 

EPA 1 o o o o   
EPA 2 o o o o   
EPA 3 o o o o   
EPA 4 o o o o   
EPA 5 o o o o   
EPA 6 o o o o   
EPA 7 o o o o   
EPA 8 o o o o   
EPA 9 o o o o   
EPA 10 o o o o   
EPA 11 o o o o   
EPA 12 o o o o   
EPA 13 o o o o   
EPA 14 o o o o   
EPA 15  o    o 
EPA 16  o    o 
EPA 17   o    
EPA 18   o o   
EPA 19   o o   
EPA 20     o  
EPA 21      o 
EPA 22      o 
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6.3 การท าวิจยั 

แผนงานฝึกอบรมฯ ก าหนดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมท างานวิจัยเสนอต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรม
และสอบฯ สาขารังสีรักษาฯ จ านวน 1 เรื่อง โดยมีจุดประสงค์เพื่อให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม  

1. มีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับระบาดวิทยาคลินิกและวิธีการท าวิจัยทางการแพทย์ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  

2. สามารถท างานวิจัยและน าเสนอผลงานวิจัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
3. สามารถวิเคราะห์ผลงานวิจัยและสามารถน าหลักฐานเชิงประจักษ์ไปประยุกต์ใช้ได้  

 วิธีการท างานวิจัย  

1. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที่ 1 หาอาจารย์ที่ปรึกษาผู้ควบคุมงานวิจัยอย่างน้อย 1 คน 
2. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมและอาจารย์ที่ปรึกษาร่วมกันก าหนดหัวข้องานวิจัย  และร่างระเบียบวิธีวิจัย โดย

พิจารณาถึงความเป็นไปได้ใน การท าวิจัยใหเ้สร็จสิ้นภายในช่วงเวลาที่ก าหนด  
3. หลังจากเลือกหัวข้อได้แล้วให้ท าการร่างโครงร่างงานวิจัย ค าถามงานวิจัย ระเบียบวิธีวิจัยการใช้สถิติ

ในงานวิจัย ตารางเก็บข้อมูล กรอบระยะเวลาในการวิจัย หนังสือยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ทางสถาบัน
ฝึกอบรมจะจัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที่ 1 น าเสนอโครงร่างงานวิจัยในเดือนธันวาคมของปี
การศึกษาที่ 1 ผ่านกิจกรรม present thesis proposal  จากนั้นผู้เข้ารับการฝึกอบรมด าเนินการ
แก้ไขปรงุปรุงและส่งร่างงานวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะแพทยศาสตร์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเพื่อพิจารณารับรอง  

4. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที่ 2 น าเสนอโครงร่างงานวิจัย ต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 
สาขารังสีรักษาฯ เพื่อร่วมกันช้ีแนะ แก้ไข  

5. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมด าเนินงานวิจัย โดยมีกิจกรรม research progression เพื่อติดตาม
ความก้าวหน้าของ การด าเนินงานวิจัย รวมทั้งปัญหาที่เกิดขึ้น เพื่อทางคณาจารย์จะได้ร่วมกันช่วย
หาทางแก้ไขปัญหา  

6. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที่ 3 ส่งเอกสารงานวิจัยให้แก่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขา
รังสีรักษาฯ  

7. ในช่วงปลายปีที่ 3 ของการฝึกอบรม ผู้เข้ารบัการฝึกอบรมชั้นปีที่ 3 น าเสนอผลงานวิจัยแก่ 
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขารังสีรักษาฯ โดยการเสนองานวิจัยเป็นคะแนนส่วนหนึ่ง ใน
การสอบวุฒิบัตรสาขารังสีรักษา 

งานวิจัยน้ียังใช้ส าหรับรายวิชา research project หลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตช้ันสูง สาขาวิชา
วิทยาศาสตร์การแพทย์คลินกิ จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัยอีกด้วย 
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การรับรองคณุวุฒิหรือวุฒกิารศึกษา วุฒบิัตร (วว.) สาขารังสีรักษาฯ ให้ “เทียบเทา่ปริญญาเอก” 

การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (วว.) สาขารังสีรักษาฯ ให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นั้น 
ถือเป็นสิทธิส่วนบุคคลและของแต่ละสถาบันที่ให้การฝึกอบรม โดยให้เป็นไปตามความสมัครใจของแต่ละ
สถาบันที่ให้การฝึกอบรม และความสมัครใจของผู้เข้ารับการฝึกอบรมแต่ละรายด้วย ผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่ 
สามารถขอการรับรองวุฒิบัตรให้เทียบเท่าปริญญาเอกนั้น ต้องตีพิมพ์ผลงานวิจัยในวารสารระดับชาติ/ 
นานาชาติ ที่มีคุณภาพตามประกาศคณะกรรมการการอุดมศึกษา เรื่อง หลักเกณฑ์การพิจารณาวารสารทาง
วิชาการ ส าหรับการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ หรือเป็นบทความที่ตีพิมพ์ในวารสารที่ถูกคัดเลือกให้อยู่ใน 
PubMed, Scopus, Web of Science หรือ Google Scholar หรือในวารสารนานาชาติที่ใช้ภาษาอังกฤษใน 
บทความหรือในบทคัดย่อและมีการตีพิมพ์วารสารฉบับนี้มานานเกิน 10 ปี (วารสารเริ่มออกอย่างช้าในปี พ.ศ. 
2549 หรือ ค.ศ.2006) และให้ใช้ภาษาอังกฤษในการเขียนบทคัดย่อ ภายในระยะเวลาที่ก าหนด เมื่อได้รับการ
ตีพิมพ์แล้วผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องน าเสนอเรื่องต่อแพทยสภาและราชวิทยาลัยเพื่อพิจารณาคุณภาพงานวิจัย 
ต่อไป  
หมายเหตุ  ในกรณีที่ วว. ของท่านได้รับการรับรองว่า “เทียบเท่าปริญญาเอก” นั้นไม่ได้หมายความถึงวุฒิ
ปริญญา เอกจริงและห้ามใช้ค าว่า Ph.D. หรือ ปร.ด. ท้ายชื่อในคุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษา และห้ามเขียนค าว่า 
ดร. น าหน้าชื่อตนเอง แต่สถาบันการศึกษาสามารถใช้ วว. ที่ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นี้ มาใช้ให้ท่านเป็น
อาจารย์ ประจ าหลักสูตรการศึกษา อาจารย์รับผิดชอบหลักสูตรการศึกษา อาจารย์คุมวิทยานิพนธ์ หรือเป็น
วุฒิ การศึกษาประจ าสถานศึกษาได้เทียบเท่ากับอาจารย์ที่จบปริญญาเอก ดังนั้น วุฒิบัตรฯ หรือ หนังสืออนุมัติ
ฯ ของท่านที่ได้รับการรับรองวุฒิการศึกษาน้ี อาจจะมีค าว่า “เทียบเท่าปริญญาเอก” ต่อท้ายได้เท่านั้น 

6.4 จ านวนปกีารฝึกอบรม  

แผนงานฝึกอบรมฯ ก าหนดเปิดการฝึกอบรมวันที่ 1 กรกฎาคมของทุกปี มีกรอบเวลาในการฝึกอบรม 
3 ปี ตามแผนงานฝึกอบรมและสมรรถนะของผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะใช้เวลาฝึกอบรมอย่างน้อย 3 ปี และไม่
เกิน 6 ปี แผนงานฝึกอบรมฯ ประกอบด้วย 3 ระดับชั้น แต่ละระดับชั้นเทียบเท่าการฝึกอบรมเต็มเวลาไม่น้อย
กว่าหนึ่งปี รวมทั้ง 3 ระดับชั้น มีระยะเวลาอย่างน้อย 3 ปี (36 เดือน) โดยรายละเอียดการฝึกอบรมในแต่ละ 
ระดับชั้น แผนงานฝึกอบรมฯ ได้ก าหนดวิธีการฝึกอบรมส าหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมในการหมุนเวียนศึกษา
เรียนรู้และปฏิบัติงาน ดังนี้ 
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แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 1  

การฝึกอบรม ระบบ ระยะเวลา การวัดและประเมินผล 
สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

abdomen 1 เดือน  ประเมินการปฏิบัติงานรายเดือน 
 สอบ MCQ และ MEQ ปลายปี

การศึกษาตามหลักสูตร ป.บณัฑิต 
Chest 1 เดือน 
Neuro 1 เดือน 
Ultrasound/Flu 2 สัปดาห ์
Mammogram  2 สัปดาห ์

สาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร ์
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

Nuclear 
Medicine / 
PET/CT  

2 เดือน  ประเมินการปฏิบัติงานรายเดือน 
 สอบ MCQ และ MEQ ปลายปี

การศึกษาตามหลักสูตร ป.บณัฑิต 
สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ตามตารางการ
ปฏิบัติงาน  

6 เดือน  การสังเกตการ ปฏิบัติงานใน
สถานการณ์จรงิ  

 ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย์  
ผ่านการประเมิน entrustable 
professional activities (EPA) 
ตามที่ก าหนด 

 สอบ Mini-CEX และ MEQ ปลายปี
การศึกษาตามหลักสูตร  
ป.บัณฑิต 
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แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 2 

การฝึกอบรม ระบบ ระยะเวลา การวัดและประเมินผล 
สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ตามตารางการ
ปฏิบัติงาน  

10 เดือน  การสังเกตการ ปฏิบัติงานใน
สถานการณ์จรงิ  

 ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย์  
ผ่านการประเมิน entrustable 
professional activities (EPA) 
ตามที่ก าหนด 

 สอบ Mini-CEX, MCQ และ MEQ 
ปลายปีการศึกษาตามหลักสูตร  
ป.บัณฑิต 

สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

Musculoskeletal 
system 

2 สัปดาห ์  ประเมินการปฏิบัติงานรายเดือน 
 

ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 

 2 สัปดาห ์  ประเมินการปฏิบัติงานรายเดือน 
 สอบดู slide ตามหลักสูตร  

ป.บัณฑิต 
 

สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 
โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 
โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา 
 

 1 เดือน  ประเมินการปฏิบัติงานรายเดือน 
 รายงานการปฏิบัติงาน โดยเป็นส่วน

หนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตร  
ป.บัณฑิต 
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แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 3 

การฝึกอบรม ระบบ ระยะเวลา การวัดและประเมินผล 
สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ตามตารางการ
ปฏิบัติงาน  

10 เดือน  การสังเกตการ ปฏิบัติงานใน
สถานการณ์จรงิ  

 ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย์  
ผ่านการประเมิน entrustable 
professional activities (EPA) 
ตามที่ก าหนด 

 สอบ Mini-CEX, MCQ และ MEQ 
ปลายปีการศึกษาตามหลักสูตร  
ป.บัณฑิต 

สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 
สถาบันอื่น (สามารถเลือก
สถาบันได้ทั้งใน และ
ต่างประเทศ โดยมีหนังสือ 
รับรองการฝึกอบรมจากสถาบัน
นั้น ๆ) 
 

 2 เดือน  ประเมินการปฏิบัติงานรายเดือน 
 รายงานการปฏิบัติงาน โดยเป็นส่วน

หนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตร  
ป.บัณฑิต 

 

6.5 การบริหารกิจการและการจัดการการฝึกอบรม  
แผนงานฝึกอบรมฯ บริหารการจัดการการฝึกอบรม ดังนี้  

6.5.1 บริหารจัดการการฝึกอบรมอย่างเป็นระบบ โปร่งใส ยึดหลักความเสมอภาค มีการแต่งตั้ง
คณะกรรมการการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน โดยมีหน้าที่ในการพิจารณาและปรับปรุงแผนงานฝึกอบรมฯ 
ตลอดจนควบคุมและก ากับดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนงาน โดยมีอาจารย์และตัวแทนแพทย์ผู้เข้ารับ
การฝึกอบรม เพื่อให้ข้อมูลป้อนกลับแก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้อย่างทันท่วงทีและสร้างสรรค์ ผ่านระบบ
อาจารย์ที่ปรึกษา นอกจากนี้ยังมีส่วนรับผิดชอบในการจัดท าแผนการสอน ควบคุมกิจกรรมวิชาการ และ
ประเมินผลผู้เข้ารับการฝึกอบรมโดยสาขาวิชา  

6.5.2. ด าเนินการให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย มีส่วนร่วมในการวางแผนการฝึกอบรม ร่วมสัมมนาแผนงาน
ฝึกอบรมฯ และ แบบสอบถามเพื่อขอความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับแผนงานฝึกอบรมฯ โดยผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียหลัก หมายถึง อาจารย์ และหัวหน้าผู้เข้ารับการฝึกอบรมหรือผู้แทน เข้าร่วมเป็นกรรมการที่เกี่ยวข้อง
กับการฝึกอบรมและเข้าร่วมในการประชุมการบริหารของภาควิชาฯ ในวาระที่เกี่ยวข้องเพื่อร่วมแสดงความ
คิดเห็น ให้ข้อเสนอแนะต่อกระบวนการฝึกอบรม เพื่อ น าไปพัฒนาวางแผนการอบรมให้ได้ตามเป้าประสงค์
ของแผนงานฝึกอบรม ผู้ใช้บัณฑิตมีร่วมเป็นกรรมการในการปรับปรุงแผนงานฝึกอบรม ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอื่น 
หมายถึง ผู้มารับบริการหรือผู้ป่วย แผนงานฝึกอบรมฯได้วางแผนให้ได้มี ส่วนร่วมในการประเมิน EPA ผู้เข้ารับ
การฝึกอบรมในด้านความรู้ ทักษะ และเจตคติ เพื่อเป็น ข้อมูลป้อนกลับส าหรับการน าไปปรับปรุงพัฒนา
แผนงานฝึกอบรม ให้สอดรับกับสมรรถนะหลักของผู้เข้ารับการฝึกอบรมด้านต่าง ๆ อาทิ professionalism   
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6.5.3 จัดประสบการณ์เรียนรู้ที่ครอบคลุมทุกมิติในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง ทั้งภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบัติ ส าหรับภาคทฤษฎี ได้แก่การบรรยาย การอภิปรายปัญหาผู้ป่วย การน าเสนอหัวข้อทางวิชาการ 
การค้นความรู้จากสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ส าหรับภาคปฏิบัติ การฝึกอบรมเป็นลักษณะ on the job training ผ่าน
กิจกรรมวิชาการต่าง ๆ ภายใต้การก ากับดูแลของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  

6.5.4 ก าหนดในแผนงานฝึกอบรมให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมในชั้นปีที่ 2 และ 3 สามารถเลือกไป 
elective ที่สถาบันภายนอกทั้งในประเทศหรือต่างประเทศ เพื่อให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้มีประสบการณ์
เรียนรู้ที่หลากหลายในการดูแลผู้ป่วยที่มีแตกต่างกันตามบริบทของในแต่ละสถาบัน เพื่อประยุกต์ใช้ได้เมื่อ
ส าเร็จการศึกษา และเป็นการเพิ่มประสบการณ์การเรียนรู้หัตถการบางอย่าง ที่ สถาบันฝึกอบรมมีจ านวนน้อย
ไม่เพียงพอให้กับผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้ฝึกปฏิบัติ เช่น การวางแผนการรักษา conventional simulation 
(2D), 2D brachytherapy และ proton therapy เป็นต้น ซึ่งผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะได้มีโอกาสอภิปราย
ผู้ป่วยกับอาจารย์ในแต่ละสถาบันฝึกอบรม นอกจากนี้ยังได้ศึกษาการปฏบิัติงานและการบริหารจัดการศูนย์รังสี
รักษาในบริบทที่แตกต่างกัน ทั้งภาครัฐและเอกชน ในและต่างประเทศ โดยผู้เข้ารับการต้องจัดท าราบงาน
การศึกษาดูงานเพื่อเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษารายวิชาในหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตวิทยาศาสตร์
การแพทย์ สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา    

6.5.5 ก าหนดให้มีหัวหน้าหรือตัวแทนผู้ เข้ารับการฝึกอบรม โดยมีบทบาทและหน้าที่ เป็น
คณะกรรมการการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน ร่วมเสนอแนะเกี่ยวกับกลไกการควบคุมฝึกอบรม ก าหนดพันธกิจ 
ผลของการฝึกอบรมที่มุ่งหมาย การออกแบบแผนงานฝึกอบรม การวางแผนสภาพการปฏิบัติงาน การก ากับ
ดูแลและประเมินแผนงานฝึกอบรม รวมถึงการ บริหารจัดการแผนงานฝึกอบรม ให้ข้อมูลและความเห็นในการ
ประเมินการเรียนรู้ ประเมินคุณภาพการจัดการเรียนการสอน ดูแลความเรียบร้อยโดยรวมของการบริการใน
ส่วนที่เกี่ยวข้องกับแพทย์ประจ าบ้าน โดยเป็นผู้ประสานงานระหว่างอาจารย์และผู้เข้ารับการฝึกอบรมและมี
อ านาจในการแก้ไขเหตุการณ์เฉพาะหน้า เพื่อดูแลให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมคนอื่นปฏิบัติตาม ระเบียบของการ
ฝึกอบรมและคณะ ตลอดจนรายงานให้คณะอาจารย์ผู้ดูแลผู้เข้ารับการฝึกอบรมทราบ นอกจากนี้ยังมีบทบาท
ในการเป็นตัวแทนแพทย์ประจ าบ้าน ในการประชุมต่าง ๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย เช่น ประชุมคณะกรรมการ
ความเสี่ยงและคณะกรรมการ PCT เป็นต้น  

กรณีหัวหน้าผู้เข้ารับการฝึกอบรมไม่สามารถปฏิบัติภารกิจดังกล่าวได้ ให้ผู้แทนเป็นผู้รับผิดชอบแทน 

6.6 สภาพการปฏิบัติงาน  

6.6.1  ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีสิทธิและหน้าที่ตามที่มหาวิทยาลัย, โรงพยาบาล, คณะฯ, ภาควิชาฯ ระบุไว้  
6.6.2  การปฏิบัติงานในเวลาราชการเวลา 08.30-16.30 น. ผู้เขา้รับการฝึกอบรมฝึกปฏิบัติร่วมกับ

อาจารย์ตามตารางการปฏิบัติงานในแต่ละเดือน  
6.6.3  การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ เป็นการอยู่เวรดูแลผู้ป่วย IPD ผู้ป่วยรับ consult จากห้อง

ฉุกเฉิน วันจันทร์ถึงวันศุกร์ ตั้งแต่ 16.30-08.30 น.ของวันถัดไป วันเสาร์ อาทิตย์และวันหยุดนักขัตฤกษ์ ตั้งแต่ 
08.30-08.30 น. ของวันถัดไป ก าหนดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมอยู่เวรและปฏิบัติหน้าที่นอกเวลาราชการได้คน
ละไม่เกิน 15 เวร/เดือน โดยมีอาจารย์ให้ค าปรึกษาตลอด 24 ชั่วโมง  

6.6.4  ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ต้องเข้าร่วมกิจกรรมวชิาการที่ทางสาขาฯ/ภาควิชาฯจัดโดยมีระยะเวลา
รวมในแต่ละปกีารฝึกอบรมไม่น้อยกว่าร้อยละ 80  
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6.6.5  การลาและการฝึกอบรมทดแทนในกรณีลาพัก เช่น การลาคลอดบุตร การเจ็บป่วยการเกณฑ์
ทหาร การถูกเรียกฝึกก าลงัส ารอง การศึกษาดูงานนอกแผนงานฝึกอบรม ทั้งนี้ระยะเวลาในการฝึกอบรม/ 
ปฏิบัติงานในแต่ละปีการฝึกอบรม ต้องมีระยะเวลารวมไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของแผนงานฝึกอบรมฯ  

-  การลายึดตามระเบียบ ประกาศคณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เรื่องหลักเกณฑ์และ
วิธีการลาโดยได้รับเงิน ค่าจ้าง  

-  ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถลาป่วยได้ไม่เกิน 30 วัน 
-  การลาคลอดบุตร มีสิทธิลาคลอดบุตรได้ไม่เกิน 90 วัน  
-  ผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่สามารถลาพักผ่อนได้ไม่เกิน 10 วันท าการต่อปีการศึกษา 
-  สามารถลาอุปสมบทหรือลาประกอบพิธีฮัจญ์ได้ตามระเบียบ  
-  ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ต้องผ่านการอบรมในแผนงานฝึกอบรมฯไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 จงึจะมีสิทธิ

ได้รับการส่งช่ือเข้าสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ โดยไม่ต้องปฏิบัติงานเพิ่มเติม  
-  การลาออกจะต้องยื่นใบลาออกล่วงหน้าไม่น้อยกว่า 30 วนัท าการ เมื่อได้รับอนุมัติแล้วจึงจะลาออกได้ 
6.6.6  ในกรณีที่มีเหตุจ าเป็น ซึ่งส่งผลให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมลาเกินกว่าร้อยละ 20 ของแผนงาน 

ฝึกอบรมฯ จะจัด rotation ชดเชยตามจ านวนวันที่ขาดไป และจะส่งเรือ่งไปยังคณะอนุกรรมการฝึกอบรม 
สาขารังสีรักษาฯ เพื่อพิจารณาว่ามีสิทธิสอบและเลื่อนชั้นปีหรือไม ่

6.6.7  ค่าตอบแทนของผู้เข้ารับการฝึกอบรม ก าหนดระเบียบโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ตามความ
เหมาะสมกับต าแหน่งและงานที่ได้รับมอบหมาย โดยมีเงินเดือน ค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
และค่าตอบแทนอ่ืน  

6.6.8  ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีสวัสดิการดังนี้  
-  สวัสดิการการรักษาพยาบาล รวมถึงการฉีดวัคซีนป้องกันโรคตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
-  สวัสดิการที่พักภายในคณะแพทยศาสตร์ (กรณีที่ไม่สามารถจัดสรรที่พักได้เพียงพอ จะสนับสนุน 

 ค่าเช่าที่พักภายนอก)  
-  มีทุนสนับสนุนการประชุมอบรมทั้งในและต่างประเทศ ตามระเบียบคณะแพทยศาสตร์ 

 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

6.7 การประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรม  

แผนงานฝึกอบรมฯ ประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรม ดังต่อไปนี้  

6.7.1  การประเมินระหว่างการฝึกอบรม (formative evaluation) เพื่อพัฒนาการเรียนรู้ของผู้เข้า
รับการฝกึอบรม เพื่อให้ทราบถึงพัฒนาการและจุดที่ควรปรับปรุงระหว่างฝึกอบรม โดยมีการประเมินเป็นระยะ
ตามตารางการปฏิบัติงาน โดยประเมินจาก   

 ทักษะ ใช้การสังเกตการปฏิบัติงานและประเมินการปฏิบัติงานจริง โดยใช้แบบประเมิน 
Mini-CEX และ DOPS  

 เจตคติ ใช้การสังเกตการปฏิบัติงาน ความเอาใจใส่ในงาน และการปฏิบัติต่อบุคลากร ต่าง 
ๆ โดยใช้แบบประเมิน general evaluation  

6.7.2 การประเมินเพื่อตัดสินผลการเรียน (summative evaluation) ประกอบไปด้วยการประเมิน
ได้แก ่ 
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 เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมในแต่ละระดับชั้น แผนงานฝึกอบรมฯ ก าหนดเกณฑ์การเลื่อน
ระดับชั้น ซึ่งผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องผ่านการประเมินทั้ง 2 ส่วน จึงจะได้รับการเลื่อน 
ระดับชั้นขึ้นไป ดังรายละเอียดต่อไปน้ี  

 การประเมินความรู้ทุกปีการศึกษาตามหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตช้ันสูง สาขาวิชา
วิทยาศาสตร์การแพทย์ สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา โดยประเมินจากการสอบ
ข้อเขียน MCQ, MEQ และสอบปฏิบัติ Mini-CEX การดูแลผู้ป่วยและวางแผนการรักษา
ผู้ป่วย (tumor clinic) การวางแผนการรักษาด้วยการฉายรังสีและใส่แร ่     

 การเลื่อนระดับชั้นตาม milestone เพื่อการสอบวุฒิบัตร ตามเกณฑ์ราชวิทยาลัย รังสี
แพทย์ฯ โดยใช้การประเมิน entrustable professional activities (EPA)  

6.7.3  การประเมินเพื่อวุฒิบัตร  
 แผนงานฝึกอบรมฯ ได้ก าหนดคุณสมบัติของผู้สมัครสอบเพื่อวุฒิบัตรรังสีรักษาฯ โดยอ้างอิง 

จากหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สาขารังสีรักษาฯ ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2561 ของราชวิทยาลัยรังสี
แพทย์ฯ ดังนี้  

1.  ได้รับการฝึกอบรมตามหลักสูตรของแพทยสภาในสถาบันฝกึอบรมที่แพทยสภาให้การ รบัรองครบ 3 ปี  
2. ต้องมีคุณสมบัติอื่น ๆ ตามเกณฑ์ของสมาคมรังสีรักษาฯ ดังนี้  

 -  ได้รับหนังสือรับรองจากหัวหน้าสถาบันฝึกอบรมนั้น ๆ ว่าเป็นผู้ผ่านการประเมินจากสถาบัน
  ฝึกอบรม  

 -  ผ่านหลักสูตร radiation physics และ radiation biology ตามเกณฑ์ของสมาคม 
  นักฟิสิกส์การแพทย์ไทย/ราชวิทยาลัยรังสีแห่งประเทศไทย โดยต้องเข้าร่วมฟังการ บรรยาย
  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของตารางเรียน จึงมีสิทธิเข้าสอบข้อเขียน  

 -  ผ่านการฝึกอบรมวิชาความรู้ด้านบูรณาการทั่วไป  โดยต้องเข้าร่วมฟังการบรรยายไม่น้อย
  กว่าร้อยละ 80 ของตารางเรียน  

 -  เก็บ case ผู้ป่วยบันทึกใน log book ครบตามที่สมาคมรงัสีรักษาฯก าหนด   
 -  มีงานวิจัยที่มีคุณภาพ เพื่อส่งประเมินโดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขา รังสี

  รักษาฯ อย่างน้อย 1 เรื่อง  
วิธีการประเมิน ประกอบด้วย  
1. การสอบข้อเขียนหลักสูตร radiation physics และ radiation biology หลังเรียนภาคบรรยาย

ครบ กรณีที่สอบข้อเขียนไม่ผ่าน ทางสมาคมรังสีรักษาฯ จะจัดสอบซ่อมภายใน 1 เดือนหลังประกาศผล หาก
สอบซ่อมไมผ่่าน ต้องรอสอบใหม่ในปีต่อไป  

2. การสอบข้อเขียนเกี่ยวกับความรู้พื้นฐานทางรังสีรักษาฯก่อนสิ้นสุดปีการฝึกอบรมช้ันปีที่ 2 
(ประมาณเดือนที่ 21 ของการฝึกอบรม) เกณฑ์ผ่านคือ ร้อยละ 60 กรณีสอบไม่ผ่าน ตอ้งรอสอบใหม่ในปีต่อไป  

3. การสอบรายยาว (long case) ในช่วงกลางปีการฝึกอบรมชั้นปีที่ 3 (ประมาณเดือนที่ 30 ของการ
ฝึกอบรม) เกณฑ์ผ่าน คือ รอ้ยละ60 การสอบจะสุ่มจัดสอบในสถาบันที่ ไม่ใชส่ถาบันต้นสังกัด โดยผู้สอบเป็น
ผู้รับผิดชอบการเดินทางเอง กรณีสอบไม่ผ่าน สมาคมรังสีรักษาฯ จะจัดสอบซ่อมภายใน 1 เดือนหลังประกาศ
ผล โดยจะจัดสอบใน สถาบันอื่นที่ไม่ใช่สถาบันที่ท าการสอบครั้งแรก กรณีที่ยังสอบครัง้ที่ 2 ไม่ผ่าน ต้องรอ
สอบใหม่ในปีต่อไป [ภาคผนวกที่ 8: คู่มือการสอบ long case examination สมาคม รังสีรักษาฯ]  

4. การสอบงานวิจัย (ประมาณเดือนที่ 33 ของการฝึกอบรม) เกณฑผ์่าน คือ ร้อยละ60 กรณีสอบไม่
ผ่าน ต้องรอสอบใหม่ในปีต่อไป  
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5. การสอบข้อเขียนและปากเปล่า ก่อนสิ้นสดุปีการฝึกอบรมชั้นปีที่ 3 (ประมาณเดือนที่ 36 ของการ
ฝึกอบรม) เกณฑ์การประเมินประกอบด้วย  

-  การสอบข้อเขียน เกณฑ์ผ่าน คือ ร้อยละ 60 กรณีสอบไม่ผ่าน ต้องรอสอบใหมใ่นปี ต่อไป  
-  การสอบปากเปล่า ประกอบด้วยการสอบ OSCE และการสอบ contouring เกณฑ์ ผ่านจะรวม

คะแนนจาก OSCE และ contouring แต่ละ station  คะแนนรวมต้อง ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 60 กรณีสอบไม่
ผ่าน ต้องรอสอบใหม่ในปีต่อไป  

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขารังสีรักษาฯ ที่ได้รับมอบหมายจากราช วิทยาลัยรังสีแพทย์ฯ 
และแพทยสภา เป็นผู้ด าเนินการทดสอบความรู้ให้เป็นไปตามเกณฑ์ที่ คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 
สาขารังสีรักษาฯก าหนด ทั้งนี้คุณสมบัติของผู้มีสิทธิสอบ วิธีการประเมิน เกณฑ์การตัดสิน จะสอดคล้องกับ
ข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วย หลักเกณฑ์การออกหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตร เพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการ 
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2552  ผู้ผ่านการประเมินทั้ง 5 ข้อ และมีคุณสมบัติครบตามที่ก าหนดข้างต้น จึง
จะมีสิทธิ ได้รับวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขารังสีรักษาฯ จากแพทยสภา 

6.7.4 การประเมินเพื่อหนังสืออนุมัติ 

ทางสถาบันไม่มีนโยบายรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมเพื่อหนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความช านาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา เนื่องจากผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องผ่านการเรียน
หลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์ สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา คณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

6.7.5 การด าเนินการเพ่ือยุติการฝึกอบรม  

การลาออก  ตามระเบียบของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ต้องท าหนังสือชี้แจง
ลาออกจากการปฏิบัติงานล่วงหน้าอย่างน้อย 1 เดือน เมื่อได้รับอนุมัติ ให้ลาออกแล้ว จึงแจ้งต่อ
คณะอนุกรรมการฝึกอบรม และสอบฯ สาขารังสีรักษาฯ  เพื่อเห็นชอบ และแจ้งต่อแพทยสภา พร้อมความเห็น
ประกอบว่า สมควรให้พักสิทธิการสมัครเป็นผู้เข้ารับการฝึกอบรมเป็นเวลา 1 ปี ในปีการศึกษาถัดไปหรือไม่ 
โดยพิจารณาจากเหตุผลประกอบการลาออก และค าชี้แจงจากสถาบันฝึกอบรม การลาออกจะถือว่าสมบูรณ์ 
เมื่อได้รับอนุมัติจากแพทยสภา    

การให้ออก  ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ที่ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบ หรือประพฤติตนเสื่อมเสีย 
ร้ายแรง จนก่อให้เกิดผลเสียต่อผู้ป่วยหรือต่อชื่อเสียงของสถาบันฝึกอบรม  หรือปฏิบัติงานโดยขาดความ
รับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสีย ไม่ปรับปรุงพฤติกรรมหลังการตักเตือนและกระท าซ้ าภายหลังการ
ภาคทัณฑ์ เมื่อสถาบันฝึกอบรมเห็นสมควรให้ออก ให้ท าการแจ้งผู้เข้ารับ การฝึกอบรมรับทราบ พร้อมให้พัก
การปฏิบัติงาน แล้วท าเรื่องแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรม และสอบฯ สาขารังสีรักษาฯ ซึ่งจะต้อ งตั้ง
คณะกรรมการสอบสวนจ านวน 5 คน ประกอบด้วย หัวหน้าสถาบันฝึกอบรมอื่นจ านวน 3 คน และกรรมการ
ภายในสถาบันจ านวน 2 คน เพื่อ ด าเนินการให้เสร็จสิ้นภายใน 2 สัปดาห์ ภายหลังจากได้รับเรื่อง ผลการ
สอบสวนจะถูกน าเสนอต่อ ที่ประชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขารังสีรักษาฯ เพื่อลงความเห็น 
ถ้าสมควรให้ ออกจึงแจ้งต่อแพทยสภา เมื่อได้รับการอนุมัติ จึงถือว่าการให้ออกสมบูรณ์ ถ้าเห็นว่า ยังไม่สมควร
ให้ออก จึงส่งเรื่องคืนให้สถาบันฝึกอบรมพร้อมค าแนะน า 
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7. การรับและคัดเลือกผูเ้ข้ารับการฝึกอบรม  

7.1 คุณสมบัตผิู้เขา้รับการฝึกอบรม  

1. ไม่จ ากัดเพศ อายุ เชื้อชาติ ศาสนา ความคิดเห็นทางการเมือง รสนิยมทางเพศ และเศรษฐานะ 
2. แผนงานฝึกอบรมฯ มีนโยบายไม่กีดกันผู้มีความพิการหรือความเจ็บป่วย ยกเว้น กรณีทีค่วาม

พิการหรือความเจ็บป่วยนั้น อาจเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติงานรังสีรักษาฯ และอาจส่งผลต่อ
ความปลอดภัยของผู้ป่วยและตัวผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

3. ได้รับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต หรือเทยีบเท่าที่แพทยสภารับรอง 
4. ต้องเป็นผู้ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา ทีไ่ม่อยู่ในระหว่างการถูกพักใช้ 
5. ผ่านการอบรมเพิ่มพูนทักษะเป็นเวลา 1 ปี   
6. มีคุณสมบัติครบถ้วนตามเกณฑ์แพทยสภาในการเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง   
7. มีคุณสมบัติเพิม่เติมของภาควิชาดังนี้  
o เกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต  

 ผู้สมัครมีต้นสังกัดเกรดเฉลี่ยสะสมไม่ต่ ากว่า 2.80 
 ผู้สมคัรอสิระเกรดเฉลี่ยสะสมไม่ต่ ากว่า 3.00 

o คะแนนสอบภาษาอังกฤษ 
  CU-TEP ไม่ต่ ากว่า 45 คะแนน หรือ 
  TOEFL ไม่ต่ ากว่า 450 คะแนน หรือ 
  IELTS ไม่ต่ ากว่า 4.00 

ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ฯ ก าหนดแนวทางการรับสมัครแพทย์ประจ าบ้านทุกสถาบันการฝึกอบรม โดย
ให้แพทย์ผู้ประสงค์สมัครเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต้องกรอกใบสมัครด้วยตนเองทางระบบ online 
ศูนย์เวชบัณฑิตศึกษา (website: http://www.tmc.or.th/tcgme) ผู้สมัครต้องมีรายชื่อปรากฏในระบบการ
รับสมัครฯ จึงจะมีสิทธิเข้ารับการคัดเลือกในสาขาวิชาฯ ของสถาบันฝึกอบรมได้ โดยราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ฯ 
จะเป็นผู้รับผิดชอบในขั้นตอนการรับสมัคร และการก าหนดวันสอบสัมภาษณ์ของทุกสถาบันฝึกอบรม สถาบัน
ฝึกอบรมจะเป็นผู้รับผิดชอบขั้นตอนการคัดเลือก และการรายงานผลการคัดเลือกให้ราชวิทยาลัยและแพทย
สภาเพ่ือประกาศผลการคัดเลือกให้ทราบอย่างเป็นทางการต่อไป  

7.2 การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม   
สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

จัดการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม โดยการสอบสัมภาษณ์ ภาควิชาฯ แต่งตั้งประธานและคณะกรรมการการ
คัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม เพื่อสร้างความเชื่อมั่นในกระบวนการคัดเลือก ให้มีความยุติธรรม เสมอภาค 
โปร่งใสและตรวจสอบได้ คณะกรรมการฯ มีหน้าที่ตรวจสอบคุณสมบัติผู้สมัคร สัมภาษณ์ และคัดเลือกผู้เข้ารับ
การฝึกอบรม โดยมีเกณฑ์ส าหรับพิจารณาประกอบการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมดังนี้   

1. คะแนนจากการสัมภาษณ์ ประเมินในเรื่องของทัศนคติต่อวิชาชีพ ความมุ่งมั่นในการที่เป็น
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ การควบคมุอารมณ์ ความสามารถในการปรับตัวและแก้ไขปัญหาเฉพาะ
หน้า เป็นตน้ 

2. คะแนนจากการอ่านและน าเสนองานวิจัยทางรังสีรักษา เพื่อประเมินความสามารถในการการ
ประเมินคุณค่าของรายงานวิจัยและการใช้เวชปฏิบัติอิงหลักฐาน ตลอดจนทักษะในการ
น าเสนอและสื่อสารให้ผู้ฟังเขา้ใจ  
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3. เกรดรายวชิาในหลักสูตรแพทยศาสตรบั์ณฑิตและเกรดเฉลี่ยสะสม  
4. สัดส่วนของผู้สมัครมีต้นสังกัดต่อผู้สมัครอิสระ จะมีการทบทวนในที่ประชุมก่อนการสัมภาษณ์ 

 ผู้สมัครมีสิทธิ์อุทธรณ์ผลการคัดเลือกและกระบวนการที่เกี่ยวข้อง โดยแจ้งเรื่องอุทธรณ์เป็นลายลักษณ์
อักษรถึงหัวหน้าภาควิชาฯ ภายใน 10 วันท าการหลังจากประกาศผลการคัดเลือก ซึ่งจะมีการทบทวนและ
พิจารณาการอุทธรณ์ผลการคัดเลือก ในที่ประชุมสาขาฯหรือที่ประชุมภาควิชาฯ ในกรณีที่ภาควิชาฯ ไม่
สามารถจัดการได้ก็จะน าเข้าสู่ที่ประชุมคณะกรรมการบริหารคณะฯ เพ่ือหาแนวทางร่วมกันต่อไป 

7.3 จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม  
หลักสูตรได้รับการประเมินศักยภาพจากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขารังสีรักษาฯ ตาม

ก าหนดของการตรวจประเมินสถาบันฝึกอบรม โดยจ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม จะค านึงถึงบริบท ความ
ต้องการด้านสุขภาพของชุมชนและสังคม รวมถึงจ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม และปริมาณงานบริการตาม
ขีดความสามารถและทรัพยากรของสถาบันฝึกอบรม ซึ่งสอดคล้องไปตามเกณฑ์ที่ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ฯ
ก าหนดและได้รับการอนุมัติจากแพทยสภา หลักสูตรก าหนดจ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมตามศักยภาพปีละไม่
เกิน 6 คน โดยเป็นสัดส่วนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 1 คน ต่ออาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 2 คนต่อปีการศึกษา 

 7.4 การโอนยา้ยผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจากแผนงานฝึกอบรมหรือหลักสูตรอื่นในประเทศไทย ที่ได้รับการรับรอง โดย

แพทยสภา หรือหลักสูตรเดียวกันแต่ต่างสถาบัน สามารถรับย้ายได้ตามข้อก าหนดแพทยสภาและของราช
วิทยาลัยรังสีแพทย์ฯ โดยจะต้องผ่านการฝึกอบรมที่มีเนื้อหาตามหลักสูตรผู้เข้ารับการฝึกอบรมเพื่อวุฒิบัตร
แสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขารังสีรักษาฯ ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ฯ และ 
จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมปีนั้น ๆ ต้องไม่เกินศักยภาพของสถาบันฝึกอบรมที่รับย้าย เนื่องจากแผนงาน
ฝึกอบรมฯ ได้บูรณาการการเรียนการสอนให้สอดคล้องกับหลักสูตรประกาศนียบัตร บัณฑิต สาขาวิชา
วิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก ดังนั้นผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่ประสงค์จะย้ายแผนงานฝึกอบรม จึงต้องปฏิบัติ
ตามข้อก าหนดของหลักสูตรดังกล่าว ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องลงทะเบียนเรียนในหลักสูตรประกาศนียบัตร
บัณฑิตชั้นสูง สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์ การน ารายวิชามาขอเทียบโอนจะต้องเป็นไปตามระเบียบของ
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กรณีรายวิชาไม่สามารถเทียบโอนได้ ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องลงทะเบียนเรียน
รายวิชาในหลักสูตรดังกล่าวให้ครบ 

 8. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  
8.1 คุณสมบัติของประธานการฝึกอบรม เป็นแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ สาขารังสี

รักษาและมะเร็งวิทยา เป็นอาจารย์ผู้สอนและจะต้องปฏิบัติงานทางด้านรังสีรักษาและมะเร็ง
วิทยาไม่น้อยกว่า 5 ปี  

8.2 คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม เปน็แพทย์ซึ่งได้รบัวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ สาขารังสี
รักษาและมะเร็งวิทยา โดยมีอาจารย์ทางฟิสิกส์การแพทยร์่วมให้การฝึกอบรมผ่านหลกัสูตร
ประกาศนียบัตร สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก โดยอาจารย์ผ่านกลไกการคัดเลือกของ
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

8.3 จ านวนของอาจารย์ผู้ให้การฝกึอบรม ปัจจุบนัแผนงานฝึกอบรมฯ มีอาจารย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตรและ
ปฏิบัติงานเต็มเวลาจ านวน 12 ท่าน และมีอาจารย์ที่ปฏิบัติงานแบบไม่เต็มเวลาจ านวน 2 ท่าน  
โดยมีเป็นไปตามข้อก าหนดด้านศักยภาพของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์  
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8.4 นโยบายการรับและคัดเลือกอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม ระบบการรับและคัดเลือกอาจารย์ ทาง
สถาบันฝึกอบรม มีระบบการรับและคัดเลือกอาจารย์ใหม่ โดยพิจารณาจากความจ าเป็นและ
ภาระงานที่เหมาะสม เมื่อไดผู้้ที่มีความเหมาะสมตามเกณฑ์คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย หรือโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทยสมัคร สาขาพิจารณาคัดเลือกจาก
ความรู้ ความสามารถ ประวัติการศึกษา และการท างาน ตลอดจนประสบการณ์วิชาชีพในสาขาที่
ภาควิชา ความรับผิดชอบ และทัศนคติในการเป็นอาจารย์  ผลงานทางวิชาการ/ประสบการณ์ใน
การวิจัย ข้อมลูจากการสอบสัมภาษณ์ เป้าหมายและแผนงานพัฒนาอาจารยส์ าหรับภาควชิาและ
สาขาวิชา  จากนั้นจงึน าเสนอในที่ประชุมคณะกรรมการบริหารภาควิชาเพื่อพิจารณา หลังจาก
น้ันหัวหนาภาควิชา/ฝ่ายรังสีวิทยาจะเสนอเรื่องต่อคณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั
หรือโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เพื่อด าเนินการคัดเลือกตามระเบียบของ
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยหรือสภากาชาดไทยต่อไป     

8.5 หน้าที่/ความรับผิดชอบของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ   
8.5.1 การเรียนการสอน (ระดับก่อนปริญญาและหลังปริญญา)   
8.5.2 งานวิจัย/ผลงานทางวิชาการ  
8.5.3 งานบริการวิชาการ  
8.5.4 ภารกิจงานพิเศษอื่น ๆ รวมถึงภาระงานด้านงานบริหาร  

อาจารยผ์ู้สอนมีข้อตกลงภาระงานด้านการเรียนการสอน การบริการ และการวิจัยอย่างเหมาะสม
กับภาควิชา/ฝ่ายรังสีวิทยา เพื่อให้อาจารย์ผู้สอนได้ใช้ศักยภาพของตนเองอย่างเต็มที่ มีเวลาเพียงพอส าหรับ
การสอน การให้ค าปรึกษาและการประเมินผลแพทย์ประจ าบ้าน โดยก าหนดสัดส่วนของงานการเรียนการสอน
ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 50 ของงานประจ า ทั้งนี้อาจารย์ผู้สอนก็จะได้รับการประเมินการปฏิบัติงานทั้งจากภาควิชา 
ประเมินประสิทธิผลการสอนจากแพทย์ประจ าบ้าน และประเมินโดยตัวอาจารย์เอง ผลจากการประเมินน้ันจะ
น ามาใช้ในการพัฒนาทักษะของอาจารย์ผู้สอน อาจารย์ผู้สอนได้รับการสนับสนุนและส่งเสริมการพฒันา
ทางด้านวิชาการ ด้านการเรียนการสอนและการวิจัย เช่น ทุนการศึกษาต่อเพิ่มเติมทั้งในและต่างประเทศ การ
ประชุมวิชาการ การอบรมด้านการเรียนการสอนและด้านแพทยศาสตร์ศึกษา การอบรมด้านวิจัย 

8.6 นอกจากนี้ทางสถาบันฝึกอบรมยังก าหนดให้มีระบบอาจารย์ที่ปรึกษาโดยมีการแต่งตั้ง อาจารย์
ทุกท่านเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาส าหรับผู้รับการฝึกอบรม โดยก าหนดบทบาทของอาจารย์ที่ปรึกษา
ดังนี้  

8.6.1 รับทราบคะแนนประเมินรายเดือนของผู้เข้ารับการฝึกอบรม และให้ข้อมลู
ป้อนกลับอย่าง เหมาะสม 

8.6.2 ให้ค าแนะน าและดูแลการจัดแผนการศึกษาของผู้เข้ารับการฝึกอบรมให้
สอดคล้องกับ หลักสูตรและแนวปฏิบัติต่างๆ  

8.6.3 เป็นที่ปรึกษาแก่ผู้เข้ารับการฝกึอบรมในด้านต่างๆ ตามความจ าเป็นและ
เหมาะสม 

8.6.4 เสริมสร้างจริยธรรมและบุคลกิภาพของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
8.6.5 เสริมสร้างผู้เขา้รับการฝึกอบรมให้มีเจตคตทิี่ดีต่อวิชาชีพและการด ารงตนใน

สังคมที่ถูกต้องและเหมาะสม 
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8.6.6 ตรวจและดูแลความก้าวหน้าของการท าหัตถการและช่วยเหลือในกรณีที่ไม่
สามารถบันทึกสมุดคู่มือหัตถการให้เสร็จสมบูรณ์ได้หรือมีจ านวนหัตถการไม่
เพียงพอ  

8.7 การให้รางวัล คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยได้คัดเลือกและมอบรางวัลอาจารย์
ตัวอย่างด้านการเรียนการสอน การวิจัยและการบริการวิชาการทุกปี นอกจากน้ียังมีระบบ
พิจารณาค่าตอบแทนตามภาระงาน  

 
9. ทรัพยากรทางการศึกษา  

9.1 สถานที่และโอกาสในการเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ  
9.1.1 สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร ์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
9.1.2 สาขารังสีวิทยาวินิจฉัยและสาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร์ ภาควิชารังสีวิทยา คณะ

แพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
9.2 การเข้าถึงแหลง่ข้อมูลทางวิชาการที่ทันสมัย สามารถใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการ

สื่อสารได้ อย่างเพียงพอ 
9.2.1 มีระบบเครือข่าย (WIFI) ทั้งในอาคารเรียน อาคารโรงพยาบาล 
9.2.2 มีระบบ information technology (IT) ของห้องสมุดคณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่สามารถใช้งานในและนอกโรงพยาบาลได้ 24 
ชั่วโมง สามารถใช้บริการฐานข้อมูลทางการแพทย์ ค้นคว้าวารสารและหนังสือ
อิเล็กทรอนิคส ์

9.3  จ านวนเครื่องมือและอุปกรณ์ส าหรับการฝกึอบรมภาคปฏิบัติ 
9.3.1 เครื่องมือทางรังสีรักษา 

9.4 สิ่งแวดลอ้มทางการศึกษาที่ปลอดภัย 
9.4.1 ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีสิทธิไดห้อพักภายในสถาบันฝึกอบรมเพื่ออ านวยความ

สะดวก ในกรณีที่เลิกปฏิบัติงานดึก  
9.4.2 มีระบบสแกนบัตร/น้ิวมือเพ่ือเข้าสู่อาคารหอพักและอาคารท ากิจกรรมวชิาการ  
9.4.3 มีการติดตั้งกล้องวงจรปิดตามจุดต่างๆ  
9.4.4 มีการฉีดวัคซีนเป็นระยะๆ  
9.4.5 มีการวัดและรายงานปริมาณรังสีที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับ โดยใช้ film badge  
9.4.6 มีรายงานการวัดปริมาณรังสีของเครื่องก าเนิดรังสีต่างๆเป็นประจ า 

เครื่องมือ จ านวน 
2.1  เครื่องฉายรังสี Megavoltage 6 เครื่อง 
2.2  เครื่องใส่แร่อิริเดียม 1 เครื่อง 
2.3  ระบบคอมพิวเตอร์วางแผนทางรังสีรักษา     1 ระบบ 
2.4  เครื่องคอมพิวเตอร์ส าหรับใช้วางแผนทางรังสีรักษา (workstations) 20 ต าแหน่ง 
2.5  เครื่องจ าลองการฉายรังสีแบบปกติ (Conventional Simulator) 1 เครื่อง 
2.6  เครื่องจ าลองการฉายรังสีแบบคอมพิวเตอร์สแกน (CT Simulator) 2 เครื่อง 
2.7  เครื่องจ าลองการฉายรังสีแบบคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI Simulator) 1 เครื่อง 
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9.5 มีจ านวนผู้ป่วยเพียงพอ และชนิดของผู้ป่วยหลากหลายสอดคล้องกับผลสัมฤทธิ์ของการเรียนรู้ที่คาดหวัง  
ล าดับที ่ จ านวนหัตถการ / สิ่งส่งตรวจ พ.ศ.2559 พ.ศ.2560 พ.ศ.2561 เฉลี่ย 3 ป ี

1 ผู้ป่วยฉายรังสีแบบสองมิต ิ 60 38 28 42 
2 ผู้ป่วยฉายรังสีแบบสามมิต ิ 2,180 2,241 2,306 2,242 
3 ผู้ป่วยฉายรังสีด้วย conventional IMRT 169 197 214 193 
4 ผู้ป่วยฉายรังสีด้วย VMAT 950 1,109 1,230 1,096 
5 ผู้ป่วยฉายรังสีร่วมพิกัด 182 208 280 223 
6 ผู้ป่วยฉายรังสีอิเล็กตรอน 20 5 22 47 
7 ผู้ป่วยหัตถการใส่แร่และฉายรงัสีระยะใกล้ 217 191 195 201 
8 ผู้ป่วยฉายรังสีแบบ TBI 12 11 5 9 

9.6 การเข้าถึงสิ่งอ านวยความสะดวกทางคลินิกและการเรียนรูภ้าคปฏิบัติที่พอเพียงส าหรับ
สนับสนุนการ เรียนรู ้

9.6.1 ห้องประชุม / บรรยาย 
9.6.1.1 ห้องประชุม  อาคารอภันตรีปชา ชั้น 1 
9.6.1.2 ห้องประชุมเวชศาสตร์นิวเคลียร์  อาคารภมูิสิริมังคลานสุรณ์  ชั้น 3 
9.6.1.3 อาคารอับดุลราฮิม ชั้น 2 
9.6.1.4 ห้องประชุม  อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ ์ ชัน้ 2 และชั้น 12 

9.6.2 ห้องรองรับการบริการผู้ป่วย 

9.6.3 ห้องพักแพทย์ประจ าบ้าน จ านวน 1 ห้อง 
9.7 บุคลากรสาขาวิชารังสีรักษาและมะเร็ง ประกอบด้วย 

ต าแหน่ง เต็มเวลา ไม่เต็มเวลา 
6.1 อาจารย์แพทย ์ 12 2 
6.2 อาจารย์ฟิสิกส์ 2 - 
6.3 นักฟิสิกส์การแพทย ์ 10 - 
6.4 นักรังสีการแพทย์ 26 - 
6.5 พยาบาล 8  
6.6 ผู้ช่วยพยาบาล 1 - 
6.7 เจ้าหน้าที่บริหารงานทั่วไป 1 - 
6.8 เจ้าหน้าที่สถิติ 2 - 
6.9 เจ้าหน้าที่บริการวิทยาศาสตร ์ 1 - 
6.10 เจ้าหน้าที่ธุรการ 5 - 
6.11 เจ้าหน้าที่ทั่วไป 11 - 

ห้องรองรับการบริการผู้ป่วย จ านวน 
3.1 ห้องท าหัตถการ brachytherapy 1 ห้อง 
3.2 ห้องตรวจผู้ป่วยนอก 8 ห้อง 
3.3 ห้องตรวจภายในสตรีผู้ป่วยหญิง 1 ห้อง 
3.4 ห้องให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกระยะสั้น 2 ห้อง 
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10. การประเมินแผนงานฝึกอบรม/หลักสูตร  
แผนงานฝึกอบรมฯมีนโยบายก ากับดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนงานฝึกอบรมเป็นประจ าเพื่อ

ประเมินความเหมาะสมและปัญหาที่เกิดขึ้น โดยใช้แบบฟอร์มประเมินแผนงานฝึกอบรม โดยน าข้อคิดเห็น/
เสนอแนะที่มีต่อแผนงานฝึกอบรมมาพิจารณาร่วมกันในคณะกรรมการ เพื่อพิจารณาและปรับปรุงแผนงาน
ฝึกอบรมฯซึ่งก าหนดไว้อย่างน้อยปีละ 1 ครั้งโดยครอบคลุมประเด็นดังต่อไปนี ้

หัวข้อ การประเมิน ประเมินโดย 
ทุก 1 

ปี 
ทุก 5 ป ี

1. พันธกิจของแผนงานฝึกอบรม  o  อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
 ผู้เข้ารับการฝึกอบรม  
 ผู้ใช้บัณฑิต (นายจ้าง)  

2. ผลทางการฝึกอบรมที่พึงประสงค ์ o   อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
 ผู้เข้ารับการฝึกอบรม  
 ผู้ใช้บัณฑิต (นายจ้าง) 

3. แผนงานฝึกอบรม  o  อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
 ผู้เข้ารับการฝึกอบรม  
 ผู้ใช้บัณฑิต (นายจ้าง) 

4. การวัดและประเมินผล o   อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
 ผู้เข้ารับการฝึกอบรม  
 ผู้ใช้บัณฑิต (นายจ้าง) 

5. program provider (สถาบัน
ฝึกอบรม) 

o   อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
 ผู้เข้ารับการฝึกอบรม  
 ผู้ใช้บัณฑิต (นายจ้าง) 

6. ทรัพยากรทางการศึกษา  o  อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
 ผู้เข้ารับการฝึกอบรม  
 ผู้ใช้บัณฑิต (นายจ้าง) 

7. ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบาย
การรับผู้สมัครผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมและความต้องการของ
ระบบสุขภาพ 

 o  อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
 ผู้เข้ารับการฝึกอบรม  
 ผู้ใช้บัณฑิต (นายจ้าง) 

8. ขั้นตอนการด าเนินงานของ
แผนงานฝึกอบรม 

o   อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
 ผู้เข้ารับการฝึกอบรม  
 ผู้ใช้บัณฑิต (นายจ้าง) 

9. วิธีการวัดและประเมินผล o   อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
 ผู้เข้ารับการฝึกอบรม  
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 ผู้ใช้บัณฑิต (นายจ้าง) 
10. การพัฒนาการของผู้รับการ

ฝึกอบรม 
o   อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

 ผู้เข้ารับการฝึกอบรม  
 ผู้ใช้บัณฑิต (นายจ้าง) 

11. คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การ
ฝึกอบรม 

o   อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
 ผู้เข้ารับการฝึกอบรม  
 ผู้ใช้บัณฑิต (นายจ้าง) 

12. ข้อควรปรับปรุง (สามารถ
ประเมินได้ตลอดเวลา) 

o   อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
 ผู้เข้ารับการฝึกอบรม  
 ผู้ใช้บัณฑิต (นายจ้าง) 

 

11. การทบทวนและการพัฒนา  

 แผนงานฝึกอบรมฯ จัดประชุมอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมและผู้เข้ารับการฝึกอบรมอย่างน้อยเดือนละ 1 
ครั้ง  เพื่อติดตามการจัดการเรียนการสอน กิจกรรมวิชาการ และปัญหาที่เกิดขึ้น และมีการสัมมนาปลายปี เพื่อ
สรุปรูปแบบการเรียนการสอน การปฏิบัติงานกิจกรรมวิชาการ และชีวิตความเป็นอยู่ของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
เพื่อพัฒนาและเป็นแนวทางปรับปรุงแผนงานฝึกอบรมในปีการฝึกอบรมถัดไป ข้อมูลการประเมินแผนงาน
ฝึกอบรมฯ จะน าเข้าประชุมในคณะกรรมการพิจารณาและปรับปรุง แผนงานฝึกอบรมฯเพื่อวิเคราะห์และสรุป
เป็นข้อดีและข้อควรปรับปรุง น าเสนอในที่ประชุมอาจารย์ผู้ให้การ ฝึกอบรมและผู้เข้ารับการฝึกอบรมรับทราบ
เพื่อทบทวนและน าไปพัฒนาแผนงานฝึกอบรมในปีการฝึกอบรมถัดไป  

 ทุกปลายปีการฝึกอบรมแผนงานฝึกอบรมฯ มีนโยบาย ปรับปรุงกระบวนการ โครงสร้าง เนื้อหา 
ผลสัมฤทธิ์ สมรรถนะของผู้ส าเร็จการฝึกอบรม การวัดและประเมินผล สภาพแวดล้อมในการฝึกอบรมให้ 
เหมาะสมและทันสมัยอยู่เสมอ ด้วยการปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องที่ตรวจพบ มีข้อมูลอ้างอิง พร้อมแจ้งผลการ 
ทบทวนและพัฒนาไปยังราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ฯซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบก ากับดูแลการฝึกอบรมรับทราบเป็นระยะ 
อย่างน้อยทุก 5 ปีหรือตามที่ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ฯ/แพทยสภาก าหนด รวมไปถึงการจัดสรรทรัพยากรให้ 
เพียงพอ เพื่อการทบทวนและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

12. ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 
 การบริหารจัดการหลักสูตรเป็นไปตามแนวทางที่ได้ว้างไว  ้โดยมีความโปร่งใสและยุติธรรม  

12.1.1. สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยามีบทบาทในการบริหารจัดการหลักสูตรสอดคล้องกับ
กฎระเบียบที่ก าหนดไว้ในด้านต่างๆ ได้แก่ เกณฑ์การรับสมัครผู้เข้ารับการฝึกอบรม เกณฑ์
การคดัเลือกและจ านวนที่รับ กระบวนการฝึกอบรม การวัดและประเมินผล ผลลัพธ์ของการ
ฝึกอบรมที่พึงประสงค์ และการบริหารหลักสูตร 

12.1.2. เมื่อส าเร็จการฝึกอบรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณผ์ู้ออกประกาศนียบัตรรับรองการฝึกอบรม
แพทย์ประจ าบ้าน ที่แสดงถงึการส าเร็จการฝึกอบรมอย่างเป็นทางการ ที่สามารถใช้เปน็
หลักฐานแสดงการผ่านการฝึกอบรมในระดับนั้นได้ทั้งในประเทศและต่างประเทศ ส่วน
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วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญฯเมื่อส าเร็จและผ่านการฝึกอบรมในปสีุดท้ายและเมือ่ผ่าน 
การประเมินจะออกโดยแพทยสภา  

12.1.3. คณะกรรมการบริหารหลักสูตรและสาขารังสรีักษาและมะเร็งวิทยารับผิดชอบและมีอ านาจใน
การบริหารจัดการงบประมาณของแผนการฝึกอบรม/ หลักสูตรให้สอดคล้องกับความจ าเป็น
ด้านการฝึกอบรม  

12.1.4. มีบุคลากรปฏิบัติงานที่มีความเชี่ยวชาญเหมาะสมเพื่อสนบัสนุนการด าเนินการของการ
ฝึกอบรมและกิจกรรมอื่นๆที่เกี่ยวข้อง 

12.1.5. มีการบริหารจัดการที่ดีและใช้ทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม   
12.1.6. มีจ านวนสาขาความเชี่ยวชาญทางการแพทย์และหน่วยงานสนับสนุนด้านอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง

ครบถ้วนสอดคล้องกับข้อบังคับและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม 
 

13. การประกันคณุภาพการฝึกอบรม  
 แผนงานฝึกอบรมฯ จัดให้มีการประกันคุณภาพการฝึกอบรมในสถาบันฝึกอบรมเป็นประจ าโดย

ด าเนิน ตามนโยบายและกระบวนการของคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ซึ่งมีระบบและ
กลไกการประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายในอย่างน้อยทุก 2 ปี นอกจากนี้ ทางราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ฯมี
ข้อก าหนดให้สถาบันฝึกอบรม จะต้องได้รับการประเมินคุณภาพจากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 
สาขารังสีรักษาฯตามเวลาที่ก าหนดทุก 5 ปี 
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ภาคผนวกที่ 1 
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ภาคผนวกที่ 2 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

47 
 

Medical Radiation Physics 
Course Contents 

Basic Radiation Physics (B1-B20) (25hr) 
B1  Basic Nuclear Physics (2 hr)  A. Pachee 
B2  Interaction of radiation with matter (2 hr)  Dr. Puangpen 
B3  Production and quality of x-rays (2 hr)  Dr. Anchali 
B4  Radiation quantities and units (1hr)  A. Chirapha 
B5  Radiation dosimetry systems (1hr)  Dr. Puangpen 
B6  Basic knowledge of medical computer and applications (1hr)  Dr. Thanongchai 
B7  PACS (1hr)  Dr. Thanongchai 
B8  Diagnostic x-ray equipment (1hr)  Dr. Anchali 
B9  Concept of image quality (1hr)  Dr. Napapong 
B10  Basic principle of conventional, digital imaging and image registration (2 h) Dr. Napapong 
B11  Fluoroscopy (1hr)  A. Sawwanee 
B12  CT (1hr)  Dr. Anchali 
B13  MRI (1hr)  Dr. Pairash 
B14  Basic principle of ultrasound (1hr)  Dr.Kitiwat 
B15  Radiotherapy equipment (1hr)  Dr. Taweap 
B16  Introduction in radiopharmaceuticals (1hr)  A. Nopamol 
B17  Radionuclide imaging: SPECT, SPECT/CT, PET/CT (2 hr)  Dr. Rujaporn 
B18  Bone mineral density (BMD) (1hr)  A. Sawwanee 
B19  Basic principle of radiation protection (1hr)  A. Tanawat 
B 20  Legal aspects of radiation protection establishments (1hr)  A. Rungthum 

Physics of Radiation Therapy (T1 – T8)(13hr) 
T1  Photon beams (2 hr)  A. Sivalee 
T2  Electron and particle beams (1hr)  A. Sivalee 
T3  Radiation therapy treatment planning (2 hr)  A. Surat 
T4  Brachytherapy (2 hr)  A. Chirapha 
T5  Advanced in radiotherapy (2 hr)  A. Chumpot 
T6  Image guided radiotherapy (2 hr)  A. Sornjarod 
T7  Quality assurance/quality control in radiotherapy (1hr)  A. Chumpot 
T8  Radiation protection in radiation therapy (1hr)  A. Surat 
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Study Plan 
Subject  Medical Radiation Physics 
Topic  B1 Basic Nuclear Physics (2 hr) 
Instructor  PacheeChaudakshetrin 
 อาจารยพ์จี เจาฑะเกษตริน 
Learning objectives: At the end of the session, the student should be able to 
 1.  Describe the relationship between mass and energy 
 2.  Explain the characteristic of the atom, atomic structure, nucleus, nuclide,  
  radionuclide, isotope and radioisotope 
 3.  Discuss the principle of radiation and the difference between x-ray and gamma ray 
 4.  Describe the radioactive decay and the relevant mathematics 
Learning contents : 
 1.  Atomic mass and energy units : Electron volt (eV) and atomic mass unit (amu) 
 2.  Electromagnetic radiation 
 3.  Organization of the atom : 
 3.1  Composition and structure 
 3.2  Electron binding energy and quantum energy levels 
 3.3  Atomic emissions and nuclear emissions 
 4.  Structure of nucleus : 
 4.1  Nuclear particles and nuclear energy levels 
 4.2  Nuclear force, binding energy and mass deficit 
 4.3  Nuclear stability (Neutron-proton ratio : line of stability), evenodd 
  nucleon relationships 
 5.  Nomenclature : Nuclides, isobars, isotopes, isotones, isomers 
 6.  Radioactive decay : 
 6.1  Decay schemes 
 6.2  Decay characteristics and symbols 
 7.  Mathematics of radioactive decay : 
 7.1  Physical half-life biological half-life, effective half-life 
 7.2  Average life 
 7.3  Parent-daughter relationship 
 8.  Units of activity : Curie and Becquerel, specific activity 
Method: 
 1.  Lecture 
Media: 
 1.  Computer and LCD projector 
 2.  Handout 
Evaluation: 
 Written examination (MCQ) 
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Study Plan 
Subject Medical Radiation Physics 
Topic B2  Interaction of radiation with matter 
Instructor Puangpen Tangboonduangjit 
  อาจารย์ ดร.พวงเพญ็ ตั้งบุญดวงจิต 
Learning objectives : At the end of the session, the student should be able to 
 1. Describe the effect of the interaction of photon with matter 
 2. Describe the photoelectric effect 
 3. Describe the Compton effect 
 4. Describe the pair production 
 5. Explain the probability of photon interactions in the term of cross section 
 6. Describe the factors involved photon interaction 
 7. Describe the important of interaction in diagnostic radiology, radiation therapy and 

 nuclear medicine 
 8. Explain the interaction of charged particle with matter 
 9. Describe the parameters involved in the loss of particle energy. 
Learning contents : Interaction of radiation with matter 
 1. Photon interactions 
 a. Photoelectric interaction 
 b. Compton interaction 
 c. Pair production 
 2. Probability of interactions 
 a. Cross section 
 b. Factor involved interaction 
 3. The importance of each interaction in radiology 
 a. Diagnostic radiology 
 b. Radiotherapy 
 c. Nuclear Medicine 
 4. Interaction of charged particle with matter 
 5. Parameters involved the loss of particle energy 
Methods : 
  1. Lecture 
Media : 
  1. Computer and LCD projector 
 2. Handout 
 Evaluation : 
 Written examination  (MCQ) 
 



 
 

50 
 

Study Plan 
Subject Medical Radiation Physics 
Topic B3 Production and quality of X-rays 
Instructor Associate Professor Dr.AnchaliKrisanachinda 
  รองศาสตราจารย์ ดร.อัญชลี  กฤษณจินดา 
Learning objectives : At the end of the session, the student should be able to 
 1. Describe the production of Bremsstrahlung x-rays 
 2. Describe the production of characteristic x-rays 
 3. Identify the information contained in an x-ray spectrum 
 4. Identify the changes in x-ray beam quality and quantity resulting from changes kVp, 
  mA, filtration, x-ray circuit waveform and anode material 
 5. Define the quality of x rays 
 6. Define the half value layer 
 7. Describe the quality of x rays used in  diagnostic and therapeutic radiology 
 8. Describe the effect of filters on the x-ray beams 
 9. Describe the exponential attenuation 
 10.Determine the equivalent photon energy of an   x-ray beam 
 11.Calculate the wavelength of an x-ray beam 
 12.Describe the properties of soft and hard x rays 
Learning contents : X-ray production 
 1. Bremsstrahlung 
 2. X-ray spectra 
 3. Characteristic x-rays 
 4. X-ray beam quality and quantity 
 5. Half Value Layer (HVL) of x-ray beam 
 6. Calculation of HVL and inverse square law 
 7. Anode materials and filtration 
 8. X-ray circuit waveform 
 9. The quality of x rays 
 10.Half value layer 
 11.Spectral distribution of x rays 
  12.Effect of filters on x ray beam 
 13.Measurement of half-value layer 
Methods : 
 1. Lecture 
Media : 
  1. Computer and LCD projector 
 2. Handout 
Evaluation : 
 Written examination (MCQ) 
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Study Plan 
Subject  Medical Radiation Physics 
Topic B4 Radiation Quantities and Units 
Instructor Assistant Professor ChiraphaTannanonta 
  ผู้ช่วยศาสตราจารย์จีระภา ตันนานนท์  
Learning objectives : At the end of the session, the student should be able to 
 1. Describe the SI units, special units and special names in radiology 
 2. Describe the process of ionization 
 3. Describe the definition of ionizing radiations 
 4. Describe the definitions of the nuclide and energy deposition event 
 5. Describe the terms and units used in the measurement of radiation 
 6. Describe the quantities of dose used in radiation protection 
 7. Describe the radioactivity and exposure rate constant 
Learning contents: 
 1.  SI units, special units and special names in radiology 
  2. Ionization 
 3. Ionizing radiation 
 4. Nuclide 
 5. Energy deposition event 
 6. Measurement of radiation 
 7. Exposure 
 8. Kerma 
 9. Quantities of dose using in radiation protection 
 10.Radioactivity 
 11.Exposure rate from gamma emitters 
Methods: 
 1. Lecture 
Media : 
 1. Computer and LCD projector 
 2. Handout 
Evaluation ; 
 Written examination  (MCQ) 
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Study plan 
Subject Medical Radiation Physics 
Topic B5 Radiation dosimetry systems 
Instructor Dr.  PuangpenTangboonduangjit 
Learning Objective At the end of session the student should be able to 
 1. Describe the process of ionization measurement 
 2. Explain the characteristic of Free air chamber, cavity ionization chamber 
 3. Explain the process of Calorimetry, Chemical dosimetry, Radiographic dosimetry, 
  Thermoluminescencedosimetry, Scintillation dosimetry, Semiconductor dosimetry 
Learning. Content 
 1. Ionization chamber 
 2. Calorimetry 
 3. Chemical dosimetry 
 4. Radiographic dosimetry ( Film) 
 5. ThermoluminescenceDosimetry 
 6. Scintillation  Dosimetry 
 7. Semiconductor Detector 
Method : 
 1.  Lecture 
Media : 
  1. PowerPoint Presentation 
 2. Computer –aided Instruction 
Evaluation : 
 Written  examination (MCQ) 
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Study plan 
Subject Medical Radiation Physics 
Topic B6 Basic knowledge of medical computer & applications 
Instructor Dr.Thanongchai Siriapisith 
  นายแพทย์ทนงชัย สิริอภิสิทธิ 
Learning objectives : At the end of the session, the student should be able to 
 1. Identify  the information Digital images 
 2. Identify the information contained the Computer Assisted Diagnosis (CAD) 
 3. Describe the procedures of basic PACS and Teleradiology 
Learning contents : 
 1. Development of Digital imaging 
 2. Type of Digital imaging 
 3. Image characteristics 
 4. Computer Assisted Diagnosis (CAD) 
 5. Basic Picture Archive Communication System 
 6. Basic principles of Teleradiology 
Methods : 
 1. Lecture 
Media : 
 1. Computer and LCD projector 
 2. Handout 
Evaluation : 
 Written examination (MCQ) 
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Study plan 
Subject Medical Radiation Physics 
Topic B7  PACS 
Instructor Dr.Thanongchai Siriapisith 
 นายแพทย์ทนงชัย สิริอภิสิทธิ  
Learning objectives : At the end of the session, the student should be able to 
 1. Identify the information principle in PACS 
 2. Identify the information display system 
 3. Describe the connection of basic PACS and Teleradiology 
 4. Identify the information of DICOM format 
 5. Identify the Storage systems 
Learning contents : 
 1. PACS 
 2. Display systems 
 3. Server 
 4. Network 
 5. Storage system 
Methods : 
 1.  Lecture 
Media : 
 1. Computer and LCD projector 
 2. Handout 
Evaluation : 
 Written examination (MCQ) 
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Study plan 
Subject Medical Radiation Physics 
Topic B8 Diagnostic x-ray equipment 
Instructor Associate Professor Dr.Anchali Krisanachinda 
 รองศาสตราจารย์ ดร.อัญชลี  กฤษณจินดา 
Learning objectives : At the end of the session, the student should be able to 
 1. Identify the difference between alternating and direct current 
 2. Identify single phase, three phase and high frequency waveforms 
 3. Describe the relationship between current and voltage in the primary and  
  secondary sides of step-up and step-down transformers. 
 4. Identify the components of a typical x-ray circuit and their purpose. 
 5. Define voltage ripple 
 6. Describe the components of a typical x-ray tube and their purpose 
 7. Describe the line focus and heel effect 
 8. Define anode heat unit 
 9. Recognize allowed and forbidden tube heat loads 
Learning contents : 
 1. Direct and alternating current 
 2. Single phase and three phase circuit 
 3. High voltage circuit 
 4. Control panel components 
 5. Backup timer 
 6. High voltage components 
 7. High frequency circuits 
 8. X-ray tube components 
 8.1 Tube housing and envelope 
 8.2 Cathode and anode 
 8.3 Tube and filament currents 
 8.4 Line focus principle 
 8.5 Heel effect 
 8.6 Heat unit 
Methods : 
 1. Lecture 
Media : 
  1. Computer and LCD projector 
 2. Handout 
Evaluation : 
 Written examination (MCQ) 
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Study plan 
Subject Medical Radiation Physics 
Topic B9  Concept of Image Quality 
Instructor Assistant Professor Dr. Napapong Pongnapang 
 ผศ.ดร.นภาพงษ ์พงษ์นภางค์ 
Learning objectives :  At the end of the session, the student should be able to 
 1. Describe concept of physical image quality 
 2. Describe factors affecting image quality 
 3. Describe significance of image quality related to clinical interpretations by radiologist 
Learning contents : 
 1. Contrast 
 2. Spatial resolution 
 3. Noise 
 4. Relationships among physical image quality factors 
Methods : 
 Lecture 
Media : 
 1. Computer and LCD projector 
 2. Handout 
Evaluation : 
 Written examination (MCQ) 
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Study plan 
Subject Medical Radiation Physics 
Topic B10 Basic principle of conventional, digital imaging and image registration 
Instructor Assistant Professor Dr. Napapong Pongnapang 
 ผศ.ดร.นภาพงษ ์พงษ์นภางค์ 
Learning objectives :  At the end of the session, the student should be able to 
 1. Describe physical principle of screen-film and digital radiography 
 2. Describe factors affecting image quality and radiation dose in digital imaging 
 3. Describe basic image processing 
Learning contents : 
Digital Radiography 
 1. Film-screen radiography 
 2. Photostimulable phosphor 
 3. Digital imaging modalities 
 4. Image registration 
 5. Digital image processing methods 
 6. Image quality in digital imaging 
Methods : 
 1.  Lecture 
Media : 
 1. Computer and LCD projector 
 2. Handout 
Evaluation : 
 Written examination (MCQ) 
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Study plan 
Subject Medical Radiation Physics 
Topic B11 Fluoroscopy 
Instructor Assistant Professor Sawwanee Asavaphatiboon 
 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เสาวนีย์  อัศวผาติบุญ 
Learning objectives: At the end of the session, the student should be able to 
 1. Describe the basic principle of fluoroscopy 
 2. Describe the components and functions of the fluoroscopic equipment 
 3. Describe technology of image receptor in fluoroscopy 
 4. Identify fluoroscopic modes of operation 
 5. Describe the radiation dose and safety concern in fluoroscopy 
Learning contents: 
 1. Basic principle of fluoroscopy 
 2. Fluoroscopy equipment and function 
 3. Image intensifier and digital fluoroscopy 
 4. Display devices 
Methods:Lecture  
Media : 
 1. Computer and LCD projector 
 2. Handout 
Evaluation :  Written examination (MCQ) 
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Study plan 
Subject Medical Radiation Physics 
Topic B12 Computed Tomography 
Instructor Associate Professor Dr.AnchaliKrisanachinda 
 รองศาสตราจารย์ ดร.อัญชลี  กฤษณจินดา 
Learning objectives : At the end of the session, the student should be able to 
 1. Describe the operation of a computed tomography (CT) scanner 
 2. Identify the components of a CT scanner 
 3. Define CT number 
 4. Identify the factors influence the spatial and contrast resolution 
Learning contents : 
 1. Component of a CT scanner 
 1.1 The gantry 
 1.2 X-ray circuit 
 1.3 X-ray tube 
 1.4 Radiation detectors 
 1.5 Patient support table 
 1.6 Computer system 
 1.7 Operator’s console 
 2. CT numbers 
 3. Contrast resolution 
 4. Spiral CT scanner 
 5. Radiation dose from CT scanner 
 6. Radiation safety for personnel 
 7. Quality control for CT 
Methods : 
 Lecture 
Media : 
  1. Computer and LCD projector 
 2. Handout 
Evaluation : Written examination (MCQ) 
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Study plan 
Subject Medical Radiation Physics 
Topic B13 MRI 
Instructor: Assistant Professor Dr.PairashSaiviroonporn 
 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ไพรัช สายวิรุณพร  
Learning objectives : At the end of the session, the student should be able to 
 1. Understand about the basic MR physics, instrumentation, pulse sequence and safety. 
Learning contents : 
 1. Principle of MRI 
 2. MR Instrument 
 3. Basic MR pulse sequences (Spin-echo and Gradient-echo) 
 4. Type of MR images (T1w, T2w, PD2 images) 
 5. Suppression and cancellation techniques 
 6. Safety 
Methods : 
 Lecture 
Time: 1 hr. 
Media : 
 PC power point and lecture note 
Evaluation : 
 Written examination (MCQ) 
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Study plan 
Subject Medical Radiation Physics 
Topic B14 Basic principle of ultrasound 
Instructor Dr.Kitiwat Khamwan 
 ดร.กิติวฒัน์  ค าวัน 
Learning objectives : At the end of the session, the student should be able to 
 1. Describe the properties of ultrasound 
 2. Describe the principle of a transducer 
 3. Explain the acoustic impedance 
 4. Identify the axial and lateral resolution 
 5. Describe the principle of an ultrasound instruments 
 6. Describe the principles of Doppler ultrasound 
 7. Describe the quality assurance program and preventive maintenance of ultrasound system 
Learning contents : 
 1. Physical properties of ultrasound 
 2. Ultrasound transducer 
 3. Acoustic impedance 
 4. Axial and lateral resolution 
 5. Ultrasound instrument 
 6. Doppler ultrasound 
 7. Quality assurance and preventive maintenance of ultrasound system 
Methods : 
 1. Lecture 
Media : 
 1. Computer and LCD projector 
 2. Handout 
Evaluation : 
 Written examination (MCQ) 
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Study plan 
Subject Medical Radiation Physics 
Topics :  B 15 Radiotherapy  Equipment  
Instructor : Dr.Taweap Sanghangthum 
  อาจารย์ ดร.ทวีป  แสงแห่งธรรม 
Learning objectives :   At the end of the course, the student should be able to 
 1. Describe the basic principle of teletherapy machines and the support equipments 
 2. Explain the application of teletherapy machines 
 3. Explain the methods of  brachytherapy 
Learning contents : 
 1. Radiation treatment machines: Kilovoltage unit, Co-60 teletherapy unit, linear  
  accelerator, 
 2. X-ray simulator, CT simulator, MR simulator, cone beam CT, treatment planning  
  system, respiratory gating portal imaging 
 3. Immobilization : orfit, alpha cradle, vac-loc , etc. 
 4. Brachytherapy 
Methods : 
 1.  Lecture 1  hour 
Media : 

1. Computer and LCD projector 
2. Handout 

Evaluation : 
  Written examination (MCQ) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

63 
 

Study plan 
Subject Medical Radiation Physics 
Topic : B16 :  Introduction to radiopharmaceuticals Design and production 
Instructor: Associate Professor  NopamonSritongkul 
  รองศาสตราจารยน์ ภมน ศรตีงกลุล 
Learning objectives:  At the end of the session, the student should be able to 

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

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

Method:  
 Lecture 
Media :    

1.  Computer and LCD projector. 
2. Handout 

Evaluation :  
 Written examination (MCQ) 
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Study plan 
Subject Medical Radiation Physics 
Topic B17: Radionuclide imaging 
Instructor Associate Professor Dr.Rujaporn Chanachai 
 รองศาสตราจารย์ ดร.รุจพร   ชนะชยั 
Learning objectives : At the end of the session, the student should be able to 

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

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

Methods :  
 Lecture 
Media :  
 1.  Computer and LCD projector Handout 
Evaluation : 
 Written examination (MCQ) 
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Study plan 
Subject Medical Radiation Physics 
Topic B18  Bone mineral density (BMD) 
Instructor Assistant Professor Dr.Sawwanee  Asavaphatiboon 
 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เสาวนีย์ อัศวผาติบุญ  
Learning objectives: At the end of the session, the student should be able to 

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

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

Methods:  
 Lecture 
Media: 
  1. Computer and LCD projector 
 2. Handout 
Evaluation : 
 Written examination (MCQ) 
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Study plan 
Subject Medical Radiation Physics 
Topic B19  Radiation protection in medicine 
Instructor TanawatSontarapornpol 
 อาจารย์ ธนวัฒน์ สนทราพรพล 
Learning objectives : At the end of the session, the student should be able to 

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

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

Methods : 
 Lecture 
Media : 

1. Computer and LCD projector 
2. Handout 

Evaluation : 
 Written examination (MCQ) 
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Study plan 
Subject Medical Radiation Physics 
Topic B20 Legal aspect of radiation protection establishments 
Instructor A. Rungthum 
 อาจารย์ รุ่งธรรม 
Learning objectives : At the end of the session, the student should be able to 

1. Describe the regulation for radiation workers 
2. Describe the responsibility of the director of the medical radiation establishment 
3. Describe the method to apply for the owner and usage of radioactive substance in 
 medicine 

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

Methods : 
 1. Lecture 
Media : 

1. Computer and LCD projector 
2. Handout 

Evaluation : 
 Written examination (MCQ) 
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Study plan 
Subject Medical Radiation Physics 
Topics :   T1 Photon beams 
Instructor : Associate  ProfessorSivalee Suriyapee 
  รองศาสตราจารย์ ศิวลี สุริยาปี 
Learning objectives   :   At the end of the course, the student should be able to 

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

Learning contents   : 
1. Definition of phantom, output, primary radiation, scattered radiation, builds up 
 region, electronic equilibrium, and skin sparing effect. 
2. Definitions of   PDD,BSF,TAR,SAR,TMR,TPR,SMR, 
3. Depth dose distribution: isodose curves, given dose, skin dose, exit dose, target dose 

 Methods 
 1.   Lecture 
Media : 

1. Computer and LCD projector 
2. Handout 

Evaluation  :  
 Written examination (MCQ) 
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Study plan 
Subject Medical Radiation Physics 
Topics : T2 Electron and particle beams 
Instructor :  Associate ProfessorSivaleeSuriyapee 
  รองศาสตราจารย์ ศิวลี สุริยาปี 
Learning objectives   :   At the end of the course, the student should be able to 

1. Describe the dosimetric parameters and treatment planning of electron beams 
2. Explain the characteristic of heavy particles and their clinical used 

Learning contents : 
1. Electron beams : 
 1.1 Beam characteristics:  energy determination, depth dose, isodose curves,  
  output factors 
 1.2 Treatment planning: conventional techniques, advance techniques of total skin 
  irradiation and electron arc therapy 
2. Particle beams; fast neutron, protons and heavy particles 
 2.1 Beam characteristics 
 2.2 Experienced of using particle beams 

 Methods : 
  Lecture 
Media : 

1. Computer and LCD projector 
2. Handout Written  

Evaluation   : 
Examination (MCQ) 
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Study plan 
Subject Medical Radiation Physics 
Topics  : T3 Radiation Therapy Treatment Planning 
Instructor :  Assistant Professor SuratVinijsorn 
  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ สุรัตน์ วนิิจสร 
Learning objectives   :   At the end of the course, the student should be able to 

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

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

Methods :  
 Lecture  
Media : 

1. Computer and LCD projector 
2. Handout 

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

1. Describe the definition of brachytherapy 
2. Describe the definition of low dose rate, medium dose rate and high dose rate 
 brachytherapy 
3. Describe the principal properties of the radioactive sources used for brachytherapy 
4. Describe the definition of points A and B 
5. Prescribe and report dose for brachytherapy 
6. Describe the advantages and disadvantages of the HDR brachytherapy comparing 
 with the LDR 

  7. Describe the principle of radiation protection in brachytherapy 
Learning contents: 

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

Method  
 Lecture 
Media : 

1. Computer and LCD projector 
2. Handout 

Evaluation : 
 Written examination (MCQ) 
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Study plan 
Subject Medical Radiation Physics 
Topic T5  Advanced in Radiotherapy (2 hr) 
Instructor Assistant Professor Chumpot Kakanaporn 
 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ จุมพฏ คัคนาพร  
Learning objectives : At the end of the session, the student should be able to 

1. Understand the concepts of SRS, SRT,SBRT, 3D-CRT, IMRT, TBI and TSEI 
2. Describe treatment planning and delivery of SRS, SRT, SBRT, 3D-CRT, IMRT, TBI and TSEI 
3. Identify the clinical use of SRS, SRT, SBRT 3D-CRT, IMRT, TBI and TSEI 
4. Identify the treatment verification of advanced treatment technique 

 Learning contents : 
 1. Stereotactic Radiosurgery (SRS) and Stereotactic Radiotherapy (SRT) and Stereotactic 
Body Radiotherapy 
  1.1 Definition  and concept of  SRS, SRT and SBRT 
  1.2 Treatment  system  are  available  for SRS, SRT and SBRT 
  1.3 Physical  and  clinical  requirements  for SRS SRT and  SBRT 
 2. Three Dimensional Conformal Radiation Therapy (3D-CRT) and Intensity Modulated 
Radiation Therapy (IMRT) 
  2.1 Concept  of  3D-CRT and IMRT 
  2.2 Treatment planning  of  3D-CRT and IMRT 
  2.3 Treatment  delivery  and  verification  for  3D-CRT and IMRT 
  2.4 Clinical  use  of  3D-CRT and IMRT 
 3. Total Body Irradiation (TBI) and Total Skin Electron Irradiation (TSEI) 
  3.1 Physical and clinical requirement for TBI and TSEI 
  3.2 Treatment technique and equipment for TBI and TSEI 
Methods :  
 1. Lecture 
Media :  

1. Computer and LCD projector 
2. Handout 

Evaluation :    
 Written examination (MCQ) 
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Study plan 
Subject Medical Radiation Physics 
Topic T6 Image-guided radiation therapy 
Instructor Sornjarod  Oonsiri 
 อ.สรจรส อุณห์ศิริ 
Learning objective : At the end of the session, the student should be able to 

1. Describe the basic principle of Image-Guided Radiation Therapy (IGRT) 
2. Explain the imaging for target verification 
3. Explain the basic concept of image registration 

Learning content : 
1. Concept of Image-Guided Radiation Therapy 
2. Imaging for target verification 
3. Image registration 

Method : 
 Lecture 
Media : 

1. Computer and LCD projector 
2. Handout 

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

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

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

Methods : 
 1.   Lecture 
Media : 

1. Computer and LCD projector 
2. Handout 

Evaluation : 
 Written examination (MCQ) 
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Study plan 
Subject Medical Radiation Physics 
Topic T8  Radiation Protection in Radiotherapy 
Instructor    Assistant Professor SuratVinijsorn 
 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ สุรัตน์ วนิิจสร 
Learning objectives  :  At the end of the session, the student should be able to 

1. Describe the regulatory requirement for radiation protection. 
2. Describe structural shielding design for Cobalt-60, Linear Accelerator and 
 brachytherapy rooms 
3. Describe the radiation safety in the radiation oncology unit. 

Learning contents : 
1. Regulatory requirements 
2. Structural shielding design 
3. Operational safety guidelines 

Method: 
 Lecture 
Media:  

1. Computer and LCD projector 
2. Handout 

Evaluation : 
 Written examination (MCQ) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

76 
 

ภาคผนวกที ่3 
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Radiation Biology 
Course contents 

Basic Radiation Biology (9 hr) 
1. Basic Radiation biology for Radiologists (3hr) 

- Basic Cell Biology and Molecular Biology 
- Basic Methods of Cell and Molecular Biology 
- Interaction of Ionizing Radiation with Biology Systems  
- Molecular Aspects of Radiobiology 

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

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

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

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

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

7. Molecular technique in radiobiology (1hr) 
8. Advanced biological aspect of radiotherapy (2hr) 

- Dose-response in Radiotherapy 
- The linear-quadratic approach in clinical practice 
- The volume effect  in radiotherapy 
- The tumor microenvironment  and cellular hypoxia response 

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

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

radiation biology 
Learning Experiences 

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

Contents 
1. Basic cell biology 
2. Molecular genetics 

Teaching Media              
1. Computer and LCD projector 
2. Handout 

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

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

Basic knowledge of radiation physics, radiation chemistry and radiation biology 
Learning Objectives At the end of the class, the student should be able to  

Explain the basic knowledge of physics, chemistry and biology of ionizing radiation 
interactions with biology systems 

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

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

Teaching Media              
1. Computer and LCD projector 
2. Handout 

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

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

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

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

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

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

Teaching Media              
1. Computer and LCD projector 
2. Handout 

Learning Resources 
 1. Hall EJ, Gracias AJ. Radiobiology for the Radiologist, 6th edition.   
  Philadelphia: Lippincott, Williams & Wilkins, 2006.  
 2. Lehuert S. Biomolecular action of ionizing radiation, Boca Raton:    
  Taylor and Franics Group, 2007. 
 3. Gunderson LL, Tepper JE. Clinical Radiation Oncology, 3rd edition,  
                         Philadelphia: Elsevier, 2011. 
 4. Joiner MC, Van der kogal AJ. Basic clinical radiobiology, London:   
  Hodder Arnold, 2009. 
 5. Tubina M, Dutreix J, Wambersie AW, Bewley DR. Introduction to   
  radiobiology, London: Taylor and Francis, 1990. 
Evaluation       Written examination: multiple choice questions. 
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Topic            Basic Methods of Cell and Molecular Radiobiology 
Student         Resident in general radiology, diagnostic radiology, nuclear medicine,    
  radiation oncology 
Duration        0.5 hour 
Lecturer   Narongchai Autsavapromporn, PhD 
Teaching Methods Lecture 
Basic Knowledge 
                       Basic knowledge of molecular biology, cellular biology and radiation biology 
Learning Objectives At the end of the class, the student should be able to  

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

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

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

Teaching Media              
1. Computer and LCD projector 
2. Handout 

Learning Resources 
 1. Hall EJ, Giaccia AJ. Radiobiology for the Radiologist, 6th edition. Philadelphia 
  :Lippincott, Williams & Wilkins, 2006. 
                    2.   Lehuert S. Biomolecular action of ionizing radiation, Boca Raton:    

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

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

2. serial and parallel organs and their relevances to radiotherapy. 
3. the differences in radiation responses between rapidly and  slowly renewing organs. 
4. factors governing normal organ radio-tolerance.  
5. parameters for defining tumor proliferation kinetics. 
6. the kinetics of tumor response to radiation. 
7. the radiobiology of tumor in relating to kinetics of tumor response and tumor 

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

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

Contents 
1. Proliferation kinetics and organ response 

   -  Parameters for cell kinetics; Cell cycle time, Growth fraction, Cell loss  
  factor, Potential and actual doubling time 

   -  Types of tissues; Rapid renewing system, Slow renewing system, Non- 
  renewing system, radiosensitivity 

  -  Tissue architecture and FSU organization: structurally defined and  
  undefined FSU, serial and parallel organs. 

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

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

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

Teaching Media    LCD and computer, handout 
Learning Resourses: 

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

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

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

Evaluation:  Written examination (MCQ) 
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Topic             Radiation effects 
Student         Resident in radiation oncology, diagnostic radiology, nuclear medicine   
Duration         2 hour 
Instructor   Assoc Prof Thiti Swangsilpa;MD 
Teaching Methods  Lecture 
Basic knowledge 
                      Basic knowledge of radiobiology  
Learning Objectives  At the end of the class, the student should be able to 
 1. Describe the process of radiation effects induce genetic and epigenetic  
  change including biological radiation effects 
 2. Describe the process of hereditary effects from ionizing radiation.  
 3. List and discuss the hereditary diseases in human and probability of risk. 
 4. Describe the process of radiation carcinogenesis.  
 5. State the significance of radiation carcinogenesis in clinical practice and 
  suggest the method of prevention. 
 6. Describe the effects of ionizing radiations on embryo and fetus 
  related to gestational period.  
 7.  State the importance of radiation effects on embryo and fetus and 
  describe how to apply the concept in clinical practice and in occupational 
  exposure. 
 8. Describe the pathophysiology of cataract genesis. 
 9. State the importance of radiation cataract genesis in clinical practice. 
Learning Experiences 

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

Contents 
1. Basic knowledge of gene, chromosome, cell cycle and effects of ionizing radiation 
2. Genetic and epigenetic effects 
3. Type of biological effects from radiation (clinical) 
4. Basic knowledge of hereditary effects 
5. Radiation response in human germ cells. Effects of mutation to hereditary effects 
6. Hereditary diseases in human 
7. Estimated risk of radiation-induced hereditary effects Process of carcinogenesis 
8. Radiation-induced malignancy 
9. Mechanism of ionizing radiation-induced malignancy 
10. Prevention and Committees concerned with risk estimates and radiation protection   
11. Radiotherapy-induced malignancy 
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12. Clinical application of radiation-induced malignancy 
13. Basic knowledge of gestational development and teratogenesis 
14. Radiation effects to embryo, fetus and gestational period 
15. Medical irradiation exposure in pregnancy 
16. Occupational irradiation exposure in pregnancy 
17. Prevention and Committees concerned with risk estimates and  
 radiation protection   
18. Clinical application of radiation induced teratogenesis 
19. Mechanisms of cataract and radiation cataract genesis 
20. Ionizing radiation cataract genesis and Comittes concern  
21. Clinical practice of radiation cataract genesis 

Teaching Media              
  1.  Computer and LCD projector 

2.  Handout 
Learning Resourses 

1. Hall EJ, Giaccia AJ. Radiobiology for the Radiologist ,7th edition. 
 Philadelphia :Lippincott, Williams & Wilkins, 2011. 
2. Steel GG. Basic Clinical Radiobiology, 4th edition.Hodder Arnold., 2009. 
3. Halperin EC, Perez CA, Brady LW, editors. Principles and practice of 
 radiation oncology, 6th edition. Philadelphia: Lippincott, Williams & 
 Wilkins; 2013. 
4. Gunderson LL, Tepper JE, editors. Clinical Radiation Oncology   
 3rd edition. Philadelphia: Elsevier Churchill Livingstone; 2012. 
5. Resources suggested during lecture period 

Evaluation       Written examination : multiple choice questions. 
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Topic            Cancer hallmarks, cellular oncogenes and tumor suppressor genes 
Student         Resident in radiation oncology 
Duration        1 hour 
Lecturer   Danupon Nantajit, PhD 
Teaching Methods Lecture 
                       Basic knowledge of cancer biology and molecular biology 
Learning Objectives At the end of the class, the student should be able to  
 1. Identify characteristics and hallmarks of cancer. 
 2. Describe functions of oncogenes and tumor suppressor genes in cancer 
  initiation, promotion and progression. 
 3. Relate the knowledge of oncogenes and tumor suppressor genes to clinical 
  practice. 
Learning Experiences 
 1. Suggest reference publications for self-study. 
 2. Review basic knowledge. 
 3. Lecture and discussion in class.   
Contents 
 1. Hallmarks and characteristics of cancer cells   
 2. Microenvironment of tumor 
 3. Major oncogenes in cancer initiation 
 4. Frequently mutated tumor suppressor genes in various types of tumors 
 5. Molecular crosstalk of oncogenes and tumor suppressor genes 
Teaching Media              
 1. Computer and LCD projector 
 2. Handout 
Learning Resourses 
 1. Alberts B, Johnson A, Lewis J, Morgan D, Raff M, Roberts K, Walter P.  
  Molecular Biology of the Cell, 6th edition. New York: Garland Science, 2014.  
 2. Weinberg RA. The Biology of Cancer, 2nd edition. New York: Garland  
  Science, 2013. 
 3. Schulz WA. Molecular Biology of Human Cancers. New York: Springer  
  Science + Business Media, Inc, 2005. 
Evaluation       Written examination: multiple choice questions. 
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Topic            Cancer genetics, cancer stem cells and tumor metabolism 
Student         Resident in radiation oncology 
Duration        1 hour 
Lecturer   Danupon Nantajit, PhD 
Teaching Methods Lecture 
                    Basic knowledge of cancer biology and molecular biology 
Learning Objectives At the end of the class, the student should be able to  
 1. List certain changes of tumor genetics which can cause cell neoplastic  
  transformation 
 2. Explain characteristics of cancer stem cells 
 3. Discuss metabolic differences between normal and tumor cells 
Learning Experiences 
 1. Suggest reference publications for self-study. 
 2. Review basic knowledge. 
 3. Lecture and discussion in class.   
Contents 
 1. Germline and somatic mutations 
 2. Genetic and epigenetic alterations in cancer   
 3. Cancer stem cell theory and origins 
 4. Warburg effect 
 5. Energy requirements during cell cycle and stressed conditions 
Teaching Media              
 1. Computer and LCD projector 
 2. Handout 
Learning Resourses 
 1. Alberts B, Johnson A, Lewis J, Morgan D, Raff M, Roberts K, Walter P.  
  Molecular Biology of the Cell, 6th edition. New York: Garland Science, 2014.  
 2. Weinberg RA. The Biology of Cancer, 2nd edition. New York: Garland  
  Science, 2013. 
 3. Schulz WA. Molecular Biology of Human Cancers. New York: Springer  
  Science + Business Media, Inc, 2005. 
Evaluation       Written examination: multiple choice questions. 
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Topic            Cancer immunology, angiogenesis and metastasis 
Student         Resident in radiation oncology 
Duration        1 hour 
Lecturer   Danupon Nantajit, PhD 
Teaching Methods Lecture 
Basic Knowledge 
                       Basic knowledge of cancer biology and molecular biology 
Learning Objectives At the end of the class, the student should be able to  

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

Learning Experiences 
 1. Suggest reference publications for self-study. 
 2. Review basic knowledge. 
 3. Lecture and discussion in class.   
Contents 
 1. Interactions between tumor surface ligands and T cells    
 2. Vascularization factors 
 3. Roles of hypoxia in tumor vasculature 
 4. Protease enzymes in tumor invasion 
 5. Epithelial mesenchymal transition in tumor metastasis 
Teaching Media              
 1. Computer and LCD projector 
 2. Handout 
Learning Resources 
 1. Alberts B, Johnson A, Lewis J, Morgan D, Raff M, Roberts K, Walter P.  
  Molecular Biology of the Cell, 6th edition. New York: Garland Science, 2014.  
 2. Weinberg RA. The Biology of Cancer, 2nd edition. New York: Garland  
  Science, 2013. 
 3. Schulz WA. Molecular Biology of Human Cancers. New York: Springer  
  Science + Business Media, Inc, 2005. 
 4. Hall EJ, Giaccia AJ. Radiobiology for the Radiologist, 6th edition.   
  Philadelphia :Lippincott, Williams & Wilkins, 2006. 
Evaluation       Written examination: multiple choice questions. 
 

 

 



 
 

89 
 

Topic            Signal transduction and tumor radioadaptive responses 
Student         Resident in radiation oncology 
Duration        1 hour 
Lecturer   Danupon Nantajit, PhD 
Teaching Methods Lecture 
Basic Knowledge 
                    Basic knowledge of radiation biology and molecular biology 
Learning Objectives At the end of the class, the student should be able to  
 1. Discuss types of signal transduction under normal and stressed conditions 
 2. List important genes and proteins in signal transduction pathways 
 3. Define functions of pro-survival genes in attaining radioadaptive responses. 
Learning Experiences 
 1. Suggest reference publications for self-study. 
 2. Review basic knowledge. 
 3. Lecture and discussion in class.   
Contents 
 1. Cell surface receptors and signal transduction   
 2. Radiation-induced signal transduction 
 3. DNA damage sensor proteins 
 4. NF-ĸB and pro-survival networks 
Teaching Media              
 1. Computer and LCD projector 
 2. Handout 
Learning Resourses 
 1. Alberts B, Johnson A, Lewis J, Morgan D, Raff M, Roberts K, Walter P.  
  Molecular Biology of the Cell, 6th edition. New York: Garland Science, 2014.  
 2. Weinberg RA. The Biology of Cancer, 2nd edition. New York: Garland  
  Science, 2013. 
 3. Hall EJ, Giaccia AJ. Radiobiology for the Radiologist, 6th edition.   
  Philadelphia :Lippincott, Williams & Wilkins, 2006. 
Evaluation       Written examination: multiple choice questions. 
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Topic  Molecular techniques in radiobiology 
Students Resident in radiation oncology 
Duration        1 hour 
Instructor        Nisa Chawapun, Ph.D. 
Teaching Method  Lecture 
Learning Objectives: At the end of the lecture and after self-study, the students should be 
able to describe 

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

Learning Experiences 
 1. Suggest reference textbooks for self-study 
 2. Review basic knowledge 
 3. Lecture and discussion in class. 
Lecture Contents 
 1.  Techniques for the study of gene expression at RNA level 

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

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

   3. Techniques for the study of gene 
- gene cloning 
- gene analysis 

   4. Molecular techniques for functional imaging of cancer 
Teaching Media   
 1.  Computer and LCD projector 
 2.  Handout 
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Learning Recourses 
 1. Hall EJand Giaccia AJ Radiobiology for the Radiologist.6th edition.  
  Lippincott Williams and Wilkins: Philadelphia, 2006 
 2. Joiner M and Kogel. Basic Clinical Radiobiology 4th Ed .Hodder Arnold  
  Publishers: UK, 2009 
 3. IAEA. Radiation Biology; A Handbook for Teachers and Students, Training 
  Course Series 42, Vienna, 2010 
Evaluation   Written examination (MCQ) 
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Topic  Advanced biological aspect of radiotherapy 
Students Resident in radiation oncology 
Duration         2 hour 
Instructor        Nisa  Chawapun, Ph.D. 
Teaching Method  Lecture 
Learning Objectives:  At the end of the lecture and after self-study, the students should be 
able to describe 
 1. the relationship between physical absorbed dose and resulting biological response 
 2. dose response model and statistics involved 
 3.  the definitions of γ37,  γ50 and able to discuss γ50  for tumor and  
  normal tissues 
 4. how BED is derived, its usage and weakness 
 5. how EQD2  is derivedand use EQD2 in designing of altered fractionation regime 
 6. the use of power law in converting the dose-volume histogram to a single 
  value, i.e. effective volume (Veff), effective dose (Deff), and equivalent  
  uniform dose (EUD) 
 7. the characteristic of  “n”and “a” value for serial and parallel organs 
 8. the importance of oxygen 
 9. the tumor microenvironment and hypoxia response pathways 
Learning Experiences 
 1.  Suggest reference textbooks for self-study 
 2.  Review basic knowledge 
 3.  Lecture and discussion in class. 
Lecture Contents 

1.  Dose-response in Radiotherapy 
- Shape of the dose-response curve 
- Quantifying the steepness of dose response curves 
- definitions of γ37 and γ50 
- Fitting tissue specific dosimetric functions to TCP and NTCP 

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

3.  The volume effect in radiotherapy 
- The power law model in defining dose-volume relationship in radiotherapy. 
- The use of power law in converting the dose-volume histogram to a single 
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  value, i.e. effective volume (Veff), effective dose (Deff), and equivalent 
uniform dose (EUD). 

- The characteristic of n, the tissue specific dose volume exponent, for serial 
and parallel organs. 

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

Teaching Media     
 1. Computer and LCD projector 
 2. Handout 
Learning Resourses 

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

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

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

Evaluation   Written examination (MCQ) 
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Topic            Clinical Application in radiobiology 
Student         Resident in radiation oncology 
Duration        2 hours 
Lecturer        Assist Prof Nantakan Apiwarodom; MD 
Teaching Methods 
 Pre-test 
 Lecture 
 Post-test 
Basic Knowledge 
 Basic Radiation biology for Radiologists 
 Biological basic of radiotherapy 
 Advanced biological aspect of radiotherapy  
Learning Objectives At the end of the class, the student should be able to  
 1. Understand survival curve, LQ model and apply the knowledge to clinical practice. 
 2. Understand principle of BED, EQD2 and apply the knowledge to clinical practice. 
 3. Understand TCP, NTCP, EUD, normal tissue types and apply the knowledge 
  to clinical practice. 
 4. Understand R’s rule and apply the knowledge to clinical practice. 
Learning Experiences 
 1. Pre-test to test basic knowledge and clinical application 
 2. Lecture and interactive discussion of clinical application in radiobiology 
 3. Q&A 
 4. Post-test with explanation of the answers.   
Contents 
 1. Survival curve, LQ model and its clinical application  
 2. BED, EQD2 and its clinical application for radiotherapy time-dose-fractionation. 
 3. Application of TCP, NTCP, EUD, normal tissue biology in radiotherapy practice. 
 4. Application of R’s rule to clinical radiotherapy practice 
Teaching Media              

1. Computer and LCD projector 
2. Handout 

Learning Resources 
 1. Joiner M, Kogel A. Basic Clinical Radiobiology, 4th ed. London: Hodder Arnold, 2009. 
 2. Hall EJ, Giaccia AJ. Radiobiology for the Radiologist ,6th edition.   
  Philadelphia :Lippincott, Williams & Wilkins, 2006. 
 3. Halperin EC, Perez CA, Brady LW, editors. Principles and practice of   
  radiation oncology, 5th edition. Philadelphia: Lippincott, Williams & Wilkins; 2008. 
Evaluation       Written examination: multiple choice questions. 
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ภาคผนวกที่ 4 
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ภาคผนวกที่ 5 
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ภาคผนวกที่ 5 
หัวข้อการบรรยาย ส าหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

สมาคมรงัสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทย 
 

 1. Brachytherapy (Gyne) 
 2. Brachytherapy (Prostate) 
 3. Brachytherapy (H&N, eye plaque, interstitial implant for soft tissue sarcoma) 
 4. Radiation modifier  (Hyperthermia) 
 5. Radioimmunotherapy/ targeted therapy  
 6. Chemotherapy 
 7. Alter fractionation 
 8. IORT 
 9. Proton & Particle beam therapy 
 10. Stereotactic radiotherapy & Radiobiology (of SBRT/SRS, Abscopal) 
 11. Benign disease 
 12. Rare Head and neck (unknown primary, salivary gland, thyroid, ocular) 
 13. Pediatric CNS 
 14. Pediatric Non CNS 
 15. Rare thoracic (thymoma, mesothelioma) 
 16. Hepatobiliary + pancreas 
 17. Bladder/ testicular 
 18. Skin (basal cell, melanoma, TBE) 
 19. Bone and soft tissue, retro peritoneal sarcoma 
 20. Palliative care 
 21. Radiation complication 
 22. Alternative medicine 
 23. RT related rational drug use 
 24. Physic (Planning, plan evaluation, ICRU, QA) 
 25. Hematologic malignancy 
 26. TBI 
 27. Research aspects 
 28. Cancer-related rational drug uses (Cost-effectiveness concern) 
 29. Cancer Registry 
 30. National Service profile: Cancer  and  referral system 
หมายเหตุ  การจัดการเรียนรวม จัดอยู่ในการประชุมวิชาการประจ าปี/  ประชุมกลางปี และ refresher 
course ของสมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทย  โดยเฉพาะการจัดตาราง Refresher course 
หัวข้อจะเปลี่ยนไปทุกปี แต่จะเวียนหัวข้อรวมตามหลักสูตร ทุกรอบ 3 ป ี  
และทางสมาคมจะด าเนินการจัดท า VDO เป็นคลังการศึกษาให้แพทย์ประจ าบ้านสามารถเข้าถึงได้  
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(ตัวอย่าง) 
The 14th refresher course for residents in radiation oncology 

วันที ่26-27  มกราคม 2562 
ณ  ห้องประชุม   910  ชั้น 9 อาคารเรียนและปฏิบัติการรวมด้านการแพทย์ 
และโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี         

วันเสาร์ที่ 26  มกราคม 2562 
เวลา หัวข้อ ผู้บรรยาย 

8.00 - 8.20 น. ลงทะเบียน  

8.20 - 8.30 น. เปิดงานประชุม ผศ.พญ.สมใจ   แดงประเสริฐ 
นายกสมาคมรังสีรักษา และมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทย 

ผู้ด าเนินการอภิปราย:  รศ.พญ.จันจิรา    เพชรสุขศิริ 

8.30 - 9.20 น. Basic statistic knowledge for reading articles (Meta-
analysis and clinical practice guidelines) 

ผศ.นพ.กุลธร   เทพมงคล 

9.20 – 10.10 น. Alter fractionation in radiation therapy  อ.นพ.ภูมิพิศ   ภัทรนุธาพร 

10.10 - 10.30 น. Coffee Break  

10.30 - 11.20 น. Oropharyngeal and oral cavity carcinoma อ.พญ.ผาณิต   ฉายศิริ 

11.20 - 12.10 น. Pediatric brain tumor อ.พญ.ชนม์นิภา   นันทวิทยา 

12.10 - 13.00 น. Lunch  

ผู้ด าเนินการอภิปราย:  ผศ.พญ.นันทกานต์   อภิวโรดมภ์ 

13.00 – 13.50 น. Principle of palliative care รศ.นพ.เต็มศักดิ์   พึ่งรัศม ี

13.50 - 14.40 น Alternative medicine อ.นพ.เพชร   อลิสานันท์ 

14.40 – 15.00 น.  Coffee Break    

15.00 – 15.50 น. Hodgkin’s disease อ.พญ.วิมรัก   อ่อนจันทร์ 

 
วันอาทิตย์ที่  27 มกราคม 2562 

เวลา หัวข้อ ผู้บรรยาย 

8.00 - 8.30 น. ลงทะเบียน  

ผู้ด าเนินการอภิปราย:  รศ.พญ. มัณฑนา    ธนะไชย 

8.30 - 9.20 น. Particle therapy : Physics and biology อ.ดร.พญ.ณปภัช    อมรวิเชษฐ์ 

9.20 - 10.10 น. Hepatobiliary carcinoma Pancreatic carcinoma ผศ.พญ.จิราพร   เสตกรณุกูล 

10.10 - 10.30 น. Coffee Break  

10.30 - 11.20 น. Locally advanced breast cancer ผศ.พญ.ชมพร   สีตะธนี 

11.20 - 12.10 น. Bladder tumor/ kidney อ.พญ.กีรติกานต์   บุญญาวรรณ 
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ภาคผนวกที่ 6 

1. การบริบาลผู้ป่วย: เนื้องอกสมองในผู้ใหญ่ (Adult brain tumor) 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 กระบวนการเรียนรู้ การประเมินผล R1 R2 R3 

• ซักประวัติที่เกี่ยวข้องและตรวจ
ร่างกายเบื้องต้นได ้

• ระบุต าแหน่งทางกายวิภาคที่
เกี่ยวข้องได้ 

• จ าแนกภาวะเร่งด่วน, ฉุกเฉิน 
หรือ เป็นอันตรายต่อชีวิตได ้

• ซักประวัติ ตรวจร่างกายอย่าง
ละเอียด และบูรณาการกับผล
การตรวจทางพยาธิวิทยา และ
รังสีวินิจฉัย; แบ่งระยะของโรค
และระบุปัจจัยพยากรณ์โรคได้ 

• ระบุอวัยวะปกติข้างเคียง, 
สามารถจัดต าแหน่งผู้ป่วยและ 
ใช้อุปกรณ์ยึดตรึงได้อย่าง
เหมาะสม 

• ตระหนักถึง ผลข้างเคียงและ
อาการที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วยมะเร็ง
สมองในผู้ใหญ ่ที่ได้รับการฉาย
รังสี  

• อธิบายแนวทางในการรักษาหลัก 
และทางเลือกอื่น ๆ 

• ออกแบบรูปร่างอุปกรณ์ก าบัง
รังสี,  วาดรอยโรคเป้าหมาย 
และอวัยวะปกติข้างเคียงได้ โดย
มีความผิดพลาดเพียงเล็กน้อย 

• สามารถวางแผนการดูแลรักษา 
ผลข้างเคียงและอาการที่
เกี่ยวข้องในผู้ป่วยมะเร็งสมองใน
ผู้ใหญ่ที่ได้รับการฉายรังสีภายใต้
การควบคุมได้ 

• อธิบายและให้ค าแนะน า
เกี่ยวกับแนวทางการรักษา 
อย่างครอบคลุมครบถ้วน 
และเหมาะสม รวมทั้งอ้างอิง
ถึงหลักฐานทางการแพทย์ที่
สนับสนุนในแต่ละทางเลือก
ได ้

• ออกแบบรูปร่างอุปกรณ์
ก าบังรังสี,  วาดรอยโรค
เป้าหมาย และอวัยวะปกติ
ข้างเคียงได้อย่างถูกตอ้ง  
ประเมินเชิงวิพากษ์แผนการ
ฉายรังสีได ้

• สามารถวางแผนการดูแล
รักษา ผลข้างเคียงและ
อาการที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วย
มะเร็งสมองในผู้ใหญ่ที่ได้รับ
การฉายรังสีด้วยตนเองได้ 

• ท าการวิจัยทางคลินิกได ้
• พัฒนาความเชียวชาญเฉพาะ

ด้านเพื่อดูแลรักษาผูป้่วยที่มี
ความซับซ้อนได้ 

• พัฒนาแนวทางการดูแลรักษา
เพื่อลดผลข้างเคียง หรือ มี
ความเข้าใจเป็นพิเศษในการ
จัดการผลข้างเคียงเนื่องจาก
การฉายรังส ี

• การเรียนรู้ในสถาน
การจริง 

• การสอนภาค
บรรยาย 

• Workplace based 
assessment 

• MCQ, MEQ, Oral 
examination 

L1/L2 L3 L4 
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2. การดูแลรักษาผู้ป่วย: มะเร็งศีรษะและล าคอ (Head and Neck tumour) 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 กระบวนการเรียนรู้ การประเมินผล R1 R2 R3 

• ซักประวัติที่เกี่ยวข้องและตรวจ
ร่างกายเบื้องต้นได ้

• ระบุต าแหน่งทางกายวิภาคที่
เกี่ยวข้องได้ 

• จ าแนกภาวะเร่งด่วน, ฉุกเฉิน 
หรือ เป็นอันตรายต่อชีวิตได ้

• ซักประวัติ ตรวจร่างกายอย่าง
ละเอียด และบูรณาการกับผล
การตรวจทางพยาธิวิทยา และ
รังสีวินิจฉัย; แบ่งระยะของโรค
และระบุปจัจัยพยากรณ์โรคได้ 

• ระบุอวัยวะปกติข้างเคียง, 
สามารถจัดต าแหน่งผู้ป่วยและ 
ใช้อุปกรณ์ยึดตรึงได้อย่าง
เหมาะสม 

• ตระหนักถึง ผลข้างเคียงและ
อาการที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วย 
มะเร็งศีรษะและล าคอ ที่ได้รับ
การฉายรังสี  

• อธิบายแนวทางในการรักษาหลัก 
และทางเลือกอื่น ๆ 

• ออกแบบรูปร่างอุปกรณ์ก าบัง
รังสี,  วาดรอยโรคเป้าหมาย 
และอวัยวะปกติข้างเคียงได้ โดย
มีความผิดพลาดเพียงเล็กน้อย 

• สามารถวางแผนการดูแลรักษา 
ผลข้างเคียงและอาการที่
เกี่ยวข้องในผู้ป่วย มะเร็งศีรษะ
และล าคอ ที่ได้รับการฉายรังสี
ภายใต้การควบคุมได้ 

• อธิบายและให้ค าแนะน า
เกี่ยวกับแนวทางการรักษา 
อย่างครอบคลุมครบถ้วน 
และเหมาะสม รวมทั้งอ้างอิง
ถึงหลักฐานทางการแพทย์ที่
สนับสนุนในแต่ละทางเลือก
ได ้

• ออกแบบรูปร่างอุปกรณ์
ก าบังรังสี,  วาดรอยโรค
เป้าหมาย และอวัยวะปกติ
ข้างเคียงได้อย่างถูกตอ้ง  
ประเมินเชิงวิพากษ์แผนการ
ฉายรังสีได ้

• สามารถวางแผนการดูแล
รักษา ผลข้างเคียงและ
อาการที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วย 
มะเร็งศีรษะและล าคอ ที่
ได้รับการฉายรังสีด้วยตนเอง
ได ้

• ท าการวิจัยทางคลินิกได ้
• พัฒนาความเชียวชาญเฉพาะ

ด้านเพื่อดูแลรักษาผูป้่วยที่มี
ความซับซ้อนได้ 

• พัฒนาแนวทางการดูแลรักษา
เพื่อลดผลข้างเคียง หรือ มี
ความเข้าใจเป็นพิเศษในการ
จัดการผลข้างเคียงเนื่องจาก
การฉายรังส ี

• การเรียนรู้ในสถาน
การจริง 

• การสอนภาค
บรรยาย 

• Workplace based 
assessment 

• MCQ, MEQ, Oral 
examination 

L1/L2 L3 L4 
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3. การดูแลรักษาผู้ป่วย: มะเร็งเต้านม (Breast cancer) 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 กระบวนการเรียนรู ้ การประเมินผล R1 R2 R3 

• ซักประวัติที่เกี่ยวข้องและ
ตรวจร่างกายเบื้องต้นได้ 

• ระบุต าแหน่งทางกายวิภาคที่
เกี่ยวข้องได้ 

• จ าแนกภาวะเร่งด่วน, ฉุกเฉิน 
หรือ เป็นอันตรายต่อชีวิตได้ 

• ซักประวัติ ตรวจร่างกายอย่าง
ละเอียด และบูรณาการกับ
ผลการตรวจทางพยาธิวิทยา 
และรังสีวินิจฉัย; แบ่งระยะ
ของโรคและระบุปัจจัย
พยากรณ์โรคได้ 

• ระบุอวัยวะปกติข้างเคียง, 
สามารถจัดต าแหน่งผู้ป่วย
และ ใช้อุปกรณ์ยึดตรึงได้
อย่างเหมาะสม 

• ตระหนักถึง ผลข้างเคียงและ
อาการที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วย 
มะเร็งเต้านม ที่ได้รับการฉาย
รังส ี 

• อธิบายแนวทางในการรักษา
หลัก และทางเลือกอื่น ๆ 

• ออกแบบรูปร่างอุปกรณ์ก าบัง
รังส,ี  วาดรอยโรคเป้าหมาย 
และอวัยวะปกติข้างเคียงได้ 
โดยมีความผิดพลาดเพียง
เล็กน้อย 

• สามารถวางแผนการดูแล
รักษา ผลข้างเคียงและอาการ
ที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วย มะเร็ง
เต้านม ที่ได้รับการฉายรังสี
ภายใต้การควบคุมได้ 

• อธิบายและให้ค าแนะน า
เกี่ยวกับแนวทางการรักษา 
อย่างครอบคลุมครบถ้วน 
และเหมาะสม รวมทั้ง
อ้างอิงถึงหลักฐานทาง
การแพทย์ที่สนับสนุนใน
แต่ละทางเลือกได้ 

• ออกแบบรูปร่างอุปกรณ์
ก าบังรังส,ี  วาดรอยโรค
เป้าหมาย และอวัยวะปกติ
ข้างเคียงได้อย่างถูกต้อง  
ประเมินเชิงวิพากษ์
แผนการฉายรังสีได้ 

• สามารถวางแผนการดูแล
รักษา ผลข้างเคียงและ
อาการที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วย 
มะเร็งเต้านม ที่ได้รับการ
ฉายรังสีด้วยตนเองได้ 

• ท าการวิจัยทางคลินิกได้ 
• พัฒนาความเชียวชาญ

เฉพาะด้านเพื่อดูแลรักษา
ผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนได้ 

• พัฒนาแนวทางการดูแล
รักษาเพื่อลดผลข้างเคียง 
หรือ มีความเข้าใจเป็น
พิเศษในการจัดการ
ผลข้างเคียงเนื่องจากการ
ฉายรังสี 

• การเรียนรู้ใน
สถานการจริง 

• การสอนภาค
บรรยาย 

• Workplace based 
assessment 

• MCQ, MEQ, Oral 
examination 

L1/L2 L3 L4 
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4. การดูแลรักษาผู้ป่วย: มะเร็งปอด (Lung cancer) 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 กระบวนการเรียนรู ้ การประเมินผล R1 R2 R3 

• ซักประวัติที่เกี่ยวข้องและ
ตรวจร่างกายเบื้องต้นได้ 

• ระบุต าแหน่งทางกายวิภาคที่
เกี่ยวข้องได้ 

• จ าแนกภาวะเร่งด่วน, ฉุกเฉิน 
หรือ เป็นอันตรายต่อชีวิตได้ 

• ซักประวัติ ตรวจร่างกายอย่าง
ละเอียด และบูรณาการกับ
ผลการตรวจทางพยาธิวิทยา 
และรังสีวินิจฉัย; แบ่งระยะ
ของโรคและระบุปัจจัย
พยากรณ์โรคได้ 

• ระบุอวัยวะปกติข้างเคียง, 
สามารถจัดต าแหน่งผู้ป่วย
และ ใช้อุปกรณ์ยึดตรึงได้
อย่างเหมาะสม 

• ตระหนักถึง ผลข้างเคียงและ
อาการที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วย 
มะเร็งปอด ที่ได้รับการฉาย
รังส ี 

• อธิบายแนวทางในการรักษา
หลัก และทางเลือกอื่น ๆ 

• ออกแบบรูปร่างอุปกรณ์ก าบัง
รังส,ี  วาดรอยโรคเป้าหมาย 
และอวัยวะปกติข้างเคียงได้ 
โดยมีความผิดพลาดเพียง
เล็กน้อย 

• สามารถวางแผนการดูแล
รักษา ผลข้างเคียงและอาการ
ที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วย มะเร็ง
ปอด ที่ได้รับการฉายรังสี
ภายใต้การควบคุมได้ 

• อธิบายและให้ค าแนะน า
เกี่ยวกับแนวทางการรักษา 
อย่างครอบคลุมครบถ้วน 
และเหมาะสม รวมทั้ง
อ้างอิงถึงหลักฐานทาง
การแพทย์ที่สนับสนุนใน
แต่ละทางเลือกได้ 

• ออกแบบรูปร่างอุปกรณ์
ก าบังรังส,ี  วาดรอยโรค
เป้าหมาย และอวัยวะปกติ
ข้างเคียงได้อย่างถูกต้อง  
ประเมินเชิงวิพากษ์
แผนการฉายรังสีได้ 

• สามารถวางแผนการดูแล
รักษา ผลข้างเคียงและ
อาการที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วย 
มะเร็งปอด ที่ได้รับการ
ฉายรังสีด้วยตนเองได้ 

• ท าการวิจัยทางคลินิกได้ 
• พัฒนาความเชียวชาญ

เฉพาะด้านเพื่อดูแลรักษา
ผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนได้ 

• พัฒนาแนวทางการดูแล
รักษาเพื่อลดผลข้างเคียง 
หรือ มีความเข้าใจเป็น
พิเศษในการจัดการ
ผลข้างเคียงเนื่องจากการ
ฉายรังสี 

• การเรียนรู้ใน
สถานการจริง 

• การสอนภาค
บรรยาย 

• Workplace based 
assessment 

• MCQ, MEQ, Oral 
examination 
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5. การดูแลรักษาผู้ป่วย: มะเร็งระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal(GI) cancer) 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 กระบวนการเรียนรู ้ การประเมินผล R1 R2 R3 

• ซักประวัติที่เกี่ยวข้องและ
ตรวจร่างกายเบื้องต้นได้ 

• ระบุต าแหน่งทางกายวิภาคที่
เกี่ยวข้องได้ 

• จ าแนกภาวะเร่งด่วน, ฉุกเฉิน 
หรือ เป็นอันตรายต่อชีวิตได้ 

• ซักประวัติ ตรวจร่างกายอย่าง
ละเอียด และบูรณาการกับ
ผลการตรวจทางพยาธิวิทยา 
และรังสีวินิจฉัย; แบ่งระยะ
ของโรคและระบุปัจจัย
พยากรณ์โรคได้ 

• ระบุอวัยวะปกติข้างเคียง, 
สามารถจัดต าแหน่งผู้ป่วย
และ ใช้อุปกรณ์ยึดตรึงได้
อย่างเหมาะสม 

• ตระหนักถึง ผลข้างเคียงและ
อาการที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วย 
มะเร็งระบบทางเดินอาหาร ที่
ได้รับการฉายรังส ี 

• อธิบายแนวทางในการรักษา
หลัก และทางเลือกอื่น ๆ 

• ออกแบบรูปร่างอุปกรณ์ก าบัง
รังส,ี  วาดรอยโรคเป้าหมาย 
และอวัยวะปกติข้างเคียงได้ 
โดยมีความผิดพลาดเพียง
เล็กน้อย 

• สามารถวางแผนการดูแล
รักษา ผลข้างเคียงและอาการ
ที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วย มะเร็ง
ระบบทางเดินอาหาร ที่ได้รับ
การฉายรังสีภายใต้การ
ควบคุมได ้

• อธิบายและให้ค าแนะน า
เกี่ยวกับแนวทางการรักษา 
อย่างครอบคลุมครบถ้วน 
และเหมาะสม รวมทั้ง
อ้างอิงถึงหลักฐานทาง
การแพทย์ที่สนับสนุนใน
แต่ละทางเลือกได้ 

• ออกแบบรูปร่างอุปกรณ์
ก าบังรังส,ี  วาดรอยโรค
เป้าหมาย และอวัยวะปกติ
ข้างเคียงได้อย่างถูกต้อง  
ประเมินเชิงวิพากษ์
แผนการฉายรังสีได้ 

• สามารถวางแผนการดูแล
รักษา ผลข้างเคียงและ
อาการที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วย 
มะเร็งระบบทางเดิน
อาหาร ที่ได้รับการฉาย
รังสีด้วยตนเองได้ 

• ท าการวิจัยทางคลินิกได้ 
• พัฒนาความเชียวชาญ

เฉพาะด้านเพื่อดูแลรักษา
ผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนได้ 

• พัฒนาแนวทางการดูแล
รักษาเพื่อลดผลข้างเคียง 
หรือ มีความเข้าใจเป็น
พิเศษในการจัดการ
ผลข้างเคียงเนื่องจากการ
ฉายรังสี 

• การเรียนรู้ใน
สถานการจริง 

• การสอนภาค
บรรยาย 

• Workplace based 
assessment 

• MCQ, MEQ, Oral 
examination 
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6. การดูแลรักษาผู้ป่วย: มะเร็งระบบทางเดินปัสสาวะ(Genitourinary(GU) cancer) 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 กระบวนการเรียนรู ้ การประเมินผล R1 R2 R3 

• ซักประวัติที่เกี่ยวข้องและ
ตรวจร่างกายเบื้องต้นได้ 

• ระบุต าแหน่งทางกายวิภาคที่
เกี่ยวข้องได้ 

• จ าแนกภาวะเร่งด่วน, ฉุกเฉิน 
หรือ เป็นอันตรายต่อชีวิตได้ 

• ซักประวัติ ตรวจร่างกายอย่าง
ละเอียด และบูรณาการกับ
ผลการตรวจทางพยาธิวิทยา 
และรังสีวินิจฉัย; แบ่งระยะ
ของโรคและระบุปัจจัย
พยากรณ์โรคได้ 

• ระบุอวัยวะปกติข้างเคียง, 
สามารถจัดต าแหน่งผู้ป่วย
และ ใช้อุปกรณ์ยึดตรึงได้
อย่างเหมาะสม 

• ตระหนักถึง ผลข้างเคียงและ
อาการที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วย 
มะเร็งระบบทางเดินปัสสาวะ 
ที่ได้รับการฉายรังสี  

• อธิบายแนวทางในการรักษา
หลัก และทางเลือกอื่น ๆ 

• ออกแบบรูปร่างอุปกรณ์ก าบัง
รังส,ี  วาดรอยโรคเป้าหมาย 
และอวัยวะปกติข้างเคียงได้ 
โดยมีความผิดพลาดเพียง
เล็กน้อย 

• สามารถวางแผนการดูแล
รักษา ผลข้างเคียงและอาการ
ที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วย มะเร็ง
ระบบทางเดินปัสสาวะ ที่
ได้รับการฉายรังสีภายใต้การ
ควบคุมได ้

• อธิบายและให้ค าแนะน า
เกี่ยวกับแนวทางการรักษา 
อย่างครอบคลุมครบถ้วน 
และเหมาะสม รวมทั้ง
อ้างอิงถึงหลักฐานทาง
การแพทย์ที่สนับสนุนใน
แต่ละทางเลือกได้ 

• ออกแบบรูปรา่งอุปกรณ์
ก าบังรังส,ี  วาดรอยโรค
เป้าหมาย และอวัยวะปกติ
ข้างเคียงได้อย่างถูกต้อง  
ประเมินเชิงวิพากษ์
แผนการฉายรังสีได้ 

• สามารถวางแผนการดูแล
รักษา ผลข้างเคียงและ
อาการที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วย 
มะเร็งระบบทางเดิน
ปัสสาวะ ที่ได้รับการฉาย
รังสีด้วยตนเองได้ 

• ท าการวิจัยทางคลินิกได้ 
• พัฒนาความเชียวชาญ

เฉพาะด้านเพื่อดูแลรักษา
ผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนได้ 

• พัฒนาแนวทางการดูแล
รักษาเพื่อลดผลข้างเคียง 
หรือ มีความเข้าใจเป็น
พิเศษในการจัดการ
ผลข้างเคียงเนื่องจากการ
ฉายรังสี 

• การเรียนรู้ใน
สถานการจริง 

• การสอนภาค
บรรยาย 

• Workplace based 
assessment 

• MCQ, MEQ, Oral 
examination 

L1/L2 L3 L4 
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7. การดูแลรักษาผู้ป่วย: มะเร็งระบบสืบพันธุ์สตร ี(Gynecologic(GYN) malignancy) 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 กระบวนการเรียนรู ้ การประเมินผล R1 R2 R3 

• ซักประวัติที่เกี่ยวข้องและ
ตรวจร่างกายเบื้องต้นได้ 

• ระบุต าแหน่งทางกายวิภาคที่
เกี่ยวข้องได้ 

• จ าแนกภาวะเร่งด่วน, ฉุกเฉิน 
หรือ เป็นอันตรายต่อชีวิตได้ 

• ซักประวัติ ตรวจร่างกายอย่าง
ละเอียด และบูรณาการกับ
ผลการตรวจทางพยาธิวิทยา 
และรังสีวินิจฉัย; แบ่งระยะ
ของโรคและระบุปัจจัย
พยากรณ์โรคได้ 

• ระบุอวัยวะปกติข้างเคียง, 
สามารถจัดต าแหน่งผู้ป่วย
และ ใช้อุปกรณ์ยึดตรึงได้
อย่างเหมาะสม 

• ตระหนักถึง ผลข้างเคียงและ
อาการที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วย 
มะเร็งระบบสืบพันธุ์สตร ีที่
ได้รับการฉายรังส ี 

• อธิบายแนวทางในการรักษา
หลัก และทางเลือกอื่น ๆ 

• ออกแบบรูปร่างอุปกรณ์ก าบัง
รังส,ี  วาดรอยโรคเป้าหมาย 
และอวัยวะปกติข้างเคียงได้ 
โดยมีความผิดพลาดเพียง
เล็กน้อย 

• สามารถวางแผนการดูแล
รักษา ผลข้างเคียงและอาการ
ที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วย มะเร็ง
ระบบสืบพันธุ์สตร ีที่ได้รับ
การฉายรังสีภายใต้การ
ควบคุมได ้

• อธิบายและให้ค าแนะน า
เกี่ยวกับแนวทางการรักษา 
อย่างครอบคลุมครบถ้วน 
และเหมาะสม รวมทั้ง
อ้างอิงถึงหลักฐานทาง
การแพทย์ที่สนับสนุนใน
แต่ละทางเลือกได้ 

• ออกแบบรูปร่างอุปกรณ์
ก าบังรังส,ี  วาดรอยโรค
เป้าหมาย และอวัยวะปกติ
ข้างเคียงได้อย่างถูกต้อง  
ประเมินเชิงวิพากษ์
แผนการฉายรังสีได้ 

• สามารถวางแผนการดูแล
รักษา ผลข้างเคียงและ
อาการที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วย 
มะเร็งระบบสืบพันธุ์สตรี 
ที่ได้รับการฉายรังสีด้วย
ตนเองได้ 

• ท าการวิจัยทางคลินิกได้ 
• พัฒนาความเชียวชาญ

เฉพาะด้านเพื่อดูแลรักษา
ผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนได้ 

• พัฒนาแนวทางการดูแล
รักษาเพื่อลดผลข้างเคียง 
หรือ มีความเข้าใจเป็น
พิเศษในการจัดการ
ผลข้างเคียงเนื่องจากการ
ฉายรังสี 

• การเรียนรู้ใน
สถานการจริง 

• การสอนภาค
บรรยาย 

• Workplace based 
assessment 

• MCQ, MEQ, Oral 
examination 

L1/L2 L3 L4 
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8. การดูแลรักษาผู้ป่วย: มะเร็งระบบเม็ดเลือด (Hematologic malignancy) 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 กระบวนการเรียนรู ้ การประเมินผล R1 R2 R3 

• ซักประวัติที่เกี่ยวข้องและ
ตรวจร่างกายเบื้องต้นได้ 

• ระบุต าแหน่งทางกายวิภาคที่
เกี่ยวข้องได้ 

• จ าแนกภาวะเร่งด่วน, ฉุกเฉิน 
หรือ เป็นอันตรายต่อชีวิตได้ 

• ซักประวัติ ตรวจร่างกายอย่าง
ละเอียด และบูรณาการกับ
ผลการตรวจทางพยาธิวิทยา 
และรังสีวินิจฉัย; แบ่งระยะ
ของโรคและระบุปัจจัย
พยากรณ์โรคได้ 

• ระบุอวัยวะปกติข้างเคียง, 
สามารถจัดต าแหน่งผู้ป่วย
และ ใช้อุปกรณ์ยึดตรึงได้
อย่างเหมาะสม 

• ตระหนักถึง ผลข้างเคียงและ
อาการที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วย 
มะเร็งระบบเม็ดเลือด ที่ได้รับ
การฉายรังส ี 

• อธิบายแนวทางในการรักษา
หลัก และทางเลือกอื่น ๆ 

• ออกแบบรูปร่างอุปกรณ์ก าบัง
รังส,ี  วาดรอยโรคเป้าหมาย 
และอวัยวะปกติข้างเคียงได้ 
โดยมีความผิดพลาดเพียง
เล็กน้อย 

• สามารถวางแผนการดูแล
รักษา ผลข้างเคียงและอาการ
ที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วย มะเร็ง
ระบบเม็ดเลือด ที่ได้รับการ
ฉายรังสีภายใต้การควบคุมได ้

• อธิบายและให้ค าแนะน า
เกี่ยวกับแนวทางการรักษา 
อย่างครอบคลุมครบถ้วน 
และเหมาะสม รวมทั้ง
อ้างอิงถึงหลักฐานทาง
การแพทย์ที่สนับสนุนใน
แต่ละทางเลือกได้ 

• ออกแบบรูปร่างอุปกรณ์
ก าบังรังส,ี  วาดรอยโรค
เป้าหมาย และอวัยวะปกติ
ข้างเคียงได้อย่างถูกต้อง  
ประเมินเชิงวิพากษ์
แผนการฉายรังสีได้ 

• สามารถวางแผนการดูแล
รักษา ผลข้างเคียงและ
อาการที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วย 
มะเร็งระบบเม็ดเลือด ที่
ได้รับการฉายรังสีด้วย
ตนเองได้ 

• ท าการวิจัยทางคลินิกได้ 
• พัฒนาความเชียวชาญ

เฉพาะด้านเพื่อดูแลรักษา
ผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนได้ 

• พัฒนาแนวทางการดูแล
รักษาเพื่อลดผลข้างเคียง 
หรือ มีความเข้าใจเป็น
พิเศษในการจัดการ
ผลข้างเคียงเนื่องจากการ
ฉายรังสี 

• การเรียนรู้ใน
สถานการจริง 

• การสอนภาค
บรรยาย 

• Workplace based 
assessment 

• MCQ, MEQ, Oral 
examination 

L1 L2 L3 
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9. การดูแลรักษาผู้ป่วย: มะเร็งกระดูกและเนื้อเยื่ออ่อน (Bone and soft tissue tumour) 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 กระบวนการเรียนรู ้ การประเมินผล R1 R2 R3 

• ซักประวัติที่เกี่ยวข้องและ
ตรวจร่างกายเบื้องต้นได้ 

• ระบุต าแหน่งทางกายวิภาคที่
เกี่ยวข้องได้ 

• จ าแนกภาวะเร่งด่วน, ฉุกเฉิน 
หรือ เป็นอันตรายต่อชีวิตได้ 

• ซักประวัติ ตรวจร่างกายอย่าง
ละเอียด และบูรณาการกับ
ผลการตรวจทางพยาธิวิทยา 
และรังสีวินิจฉัย; แบ่งระยะ
ของโรคและระบุปัจจัย
พยากรณ์โรคได้ 

• ระบุอวัยวะปกติข้างเคียง, 
สามารถจัดต าแหน่งผู้ป่วย
และ ใช้อุปกรณ์ยึดตรึงได้
อย่างเหมาะสม 

• ตระหนักถึง ผลข้างเคียงและ
อาการที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วย 
มะเร็งกระดูกและเนื้อเยื่อ
อ่อน ที่ได้รับการฉายรังสี  

• อธิบายแนวทางในการรักษา
หลัก และทางเลือกอื่น ๆ 

• ออกแบบรูปร่างอุปกรณ์ก าบัง
รังส,ี  วาดรอยโรคเป้าหมาย 
และอวัยวะปกติข้างเคียงได้ 
โดยมีความผิดพลาดเพียง
เล็กน้อย 

• สามารถวางแผนการดูแล
รักษา ผลข้างเคียงและอาการ
ที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วย มะเร็ง
กระดูกและเนื้อเยื่ออ่อน ที่
ได้รับการฉายรังสีภายใต้การ
ควบคุมได ้

• อธิบายและให้ค าแนะน า
เกี่ยวกับแนวทางการรักษา 
อย่างครอบคลุมครบถ้วน 
และเหมาะสม รวมทั้ง
อ้างอิงถึงหลักฐานทาง
การแพทย์ที่สนับสนุนใน
แต่ละทางเลือกได้ 

• ออกแบบรูปร่างอุปกรณ์
ก าบังรังส,ี  วาดรอยโรค
เป้าหมาย และอวัยวะปกติ
ข้างเคียงได้อย่างถูกต้อง  
ประเมินเชิงวิพากษ์
แผนการฉายรังสีได้ 

• สามารถวางแผนการดูแล
รักษา ผลข้างเคียงและ
อาการที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วย 
มะเร็งกระดูกและเนื้อเยื่อ
อ่อน ที่ได้รับการฉายรังสี
ด้วยตนเองได ้

• ท าการวิจัยทางคลินิกได้ 
• พัฒนาความเชียวชาญ

เฉพาะด้านเพื่อดูแลรักษา
ผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนได้ 

• พัฒนาแนวทางการดูแล
รักษาเพื่อลดผลข้างเคียง 
หรือ มีความเข้าใจเป็น
พิเศษในการจัดการ
ผลข้างเคียงเนื่องจากการ
ฉายรังสี 

• การเรียนรู้ใน
สถานการจริง 

• การสอนภาค
บรรยาย 

• Workplace based 
assessment 

• MCQ, MEQ, Oral 
examination 

L1/L2 L3 L4 

 

 

 

 

 



 
 

109 
 

10. การดูแลรักษาผู้ป่วย: มะเร็งในเด็ก (Pediatric tumour) 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 กระบวนการเรียนรู ้ การประเมินผล R1 R2 R3 

• ซักประวัติที่เกี่ยวข้องและ
ตรวจร่างกายเบื้องต้นได้ 

• ระบุต าแหน่งทางกายวิภาคที่
เกี่ยวข้องได้ 

• จ าแนกภาวะเร่งด่วน, ฉุกเฉิน 
หรือ เป็นอันตรายต่อชีวิตได้ 

• ซักประวัติ ตรวจร่างกายอย่าง
ละเอียด และบูรณาการกับ
ผลการตรวจทางพยาธิวิทยา 
และรังสีวินิจฉัย; แบ่งระยะ
ของโรคและระบุปัจจัย
พยากรณ์โรคได้ 

• ระบุอวัยวะปกติข้างเคียง, 
สามารถจัดต าแหน่งผู้ป่วย
และ ใช้อุปกรณ์ยึดตรึงได้
อย่างเหมาะสม 

• ตระหนักถึง ผลข้างเคียงและ
อาการที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วย 
มะเร็งในเด็ก ที่ได้รับการฉาย
รังส ี 

• อธิบายแนวทางในการรักษา
หลัก และทางเลือกอื่น ๆ 

• ออกแบบรูปร่างอุปกรณ์ก าบัง
รังส,ี  วาดรอยโรคเป้าหมาย 
และอวัยวะปกติข้างเคียงได้ 
โดยมีความผิดพลาดเพียง
เล็กน้อย 

• สามารถวางแผนการดูแล
รักษา ผลข้างเคียงและอาการ
ที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วย มะเร็งใน
เด็ก ที่ได้รับการฉายรังสี
ภายใต้การควบคุมได้ 

• อธิบายและให้ค าแนะน าเกี่ยวกับ
แนวทางการรักษา อย่าง
ครอบคลุมครบถ้วน และ
เหมาะสม รวมทั้งอ้างอิงถึง
หลักฐานทางการแพทย์ที่
สนับสนุนในแต่ละทางเลือกได้ 

• ออกแบบรูปร่างอุปกรณ์ก าบัง
รังส,ี  วาดรอยโรคเป้าหมาย 
และอวัยวะปกติข้างเคียงได้
อย่างถูกต้อง  ประเมินเชิง
วิพากษ์แผนการฉายรังสีได้ 

• สามารถวางแผนการดูแลรักษา 
ผลข้างเคียงและอาการที่
เกี่ยวข้องใน มะเร็งในเด็ก ที่
ได้รับการฉายรังสีด้วยตนเองได้ 

• ท าการวิจัยทางคลินิก
ได้ 

• พัฒนาความเชียวชาญ
เฉพาะด้านเพื่อดูแล
รักษาผู้ป่วยที่มีความ
ซับซ้อนได ้

• พัฒนาแนวทางการ
ดูแลรักษาเพื่อลด
ผลข้างเคียง หรือ มี
ความเข้าใจเป็นพิเศษ
ในการจัดการ
ผลข้างเคียงเนื่องจาก
การฉายรังสี 

• การเรียนรู้ใน
สถานการจริง 

• การสอนภาค
บรรยาย 

• Workplace based 
assessment 

• MCQ, MEQ, Oral 
examination 

L1 L2 L3 
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11. การดูแลรักษาผู้ป่วย: การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care for cancer patients) 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 กระบวนการเรียนรู ้ การประเมินผล R1 R2 R3 

• ซักประวัติที่เกี่ยวข้องและ
ตรวจร่างกายเบื้องต้นได้ 

• ระบุต าแหน่งทางกายวิภาคที่
เกี่ยวข้องได้ 

• จ าแนกภาวะเร่งด่วน, ฉุกเฉิน 
หรือ เป็นอันตรายต่อชีวิตได้ 

• ซักประวัติ ตรวจร่างกายอย่าง
ละเอียด และบูรณาการกับ
ผลการตรวจทางพยาธิวิทยา 
และรังสีวินิจฉัย; แบ่งระยะ
ของโรคและระบุปัจจัย
พยากรณ์โรคได้ 

• ระบุอวัยวะปกติข้างเคียง, 
สามารถจัดต าแหน่งผู้ป่วย
และ ใช้อุปกรณ์ยึดตรึงได้
อย่างเหมาะสม 

• ตระหนักถึง ผลข้างเคียงและ
อาการที่เกี่ยวข้องในนการ
ดูแลแบบประคับประคอง 
และทราบถึงแนวทางการ
ระงับปวด และ การดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย  

• อธิบายแนวทางในการรักษา
หลัก และทางเลือกอื่น ๆ 

• ออกแบบรูปร่างอุปกรณ์ก าบัง
รังส,ี  วาดรอยโรคเป้าหมาย 
และอวัยวะปกติข้างเคียงได้ 
โดยมีความผิดพลาดเพียง
เล็กน้อย 

• สามารถวางแผนการดูแล
รักษา ผลข้างเคียงและอาการ
ที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วยที่ได้รับ
การฉายรังสีเพื่อบรรเทา
อาการรวมถึงการระงับปวด
ภายใต้การควบคุมได้ 

• อธิบายและให้ค าแนะน าเกี่ยวกับ
แนวทางการรักษา อย่าง
ครอบคลุมครบถ้วน และ
เหมาะสม รวมทั้งอ้างอิงถึง
หลักฐานทางการแพทย์ที่
สนับสนุนในแต่ละทางเลือกได้ 

• ออกแบบรูปร่างอุปกรณ์ก าบัง
รังส,ี  วาดรอยโรคเป้าหมาย 
และอวัยวะปกติข้างเคียงได้
อย่างถูกต้อง  ประเมินเชิง
วิพากษ์แผนการฉายรังสีได้ 

• สามารถวางแผนการดูแลรักษา 
ผลข้างเคียงและอาการที่
เกี่ยวข้องในผู้ป่วยที่ได้รับการ
ฉายรังสีเพื่อบรรเทาอาการด้วย
ตนเองได้ 

• วางแผนจัดการการระงับปวด
ด้วยตนเองได ้

• ท าการวิจัยทางคลินิก
ได้ 

• พัฒนาความเชียวชาญ
เฉพาะด้านเพื่อดูแล
รักษาผู้ป่วยที่มีความ
ซับซ้อนได ้

• พัฒนาแนวทางการ
ดูแลรักษาเพื่อลด
ผลข้างเคียง หรือ มี
ความเข้าใจเป็นพิเศษ
ในการจัดการ
ผลข้างเคียงเนื่องจาก
การฉายรังสี 

• การเรียนรู้ใน
สถานการจริง 

• การสอนภาค
บรรยาย 

• Workplace based 
assessment 

• MCQ, MEQ, Oral 
examination 

L1/L2 L3 L4 
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12. การดูแลรักษาผู้ป่วย: โรคเนื้องอกที่ไม่ใช่มะเร็ง (Benign tumour) 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 กระบวนการเรียนรู ้ การประเมินผล R1 R2 R3 

• ซักประวัติที่เกี่ยวข้องและ
ตรวจร่างกายเบื้องต้นได้ 

• ระบุต าแหน่งทางกายวิภาคที่
เกี่ยวข้องได้ 

• จ าแนกภาวะเร่งด่วน, ฉุกเฉิน 
หรือ เป็นอันตรายต่อชีวิตได้ 

• ซักประวัติ ตรวจร่างกายอย่าง
ละเอียด และบูรณาการกับ
ผลการตรวจทางพยาธิวิทยา 
และรังสีวินิจฉัย; แบ่งระยะ
ของโรคและระบุปัจจัย
พยากรณ์โรคได้ 

• ระบุอวัยวะปกติข้างเคียง, 
สามารถจัดต าแหน่งผู้ป่วย
และ ใช้อุปกรณ์ยึดตรึงได้
อย่างเหมาะสม 

• ตระหนักถึง ผลข้างเคียงและ
อาการที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วย 
โรคเนื้องอกที่ไม่ใช่มะเร็ง ที่
ได้รับการฉายรังส ี 

• อธิบายแนวทางในการรักษา
หลัก และทางเลือกอื่น ๆ 

• ออกแบบรูปร่างอุปกรณ์ก าบัง
รังส,ี  วาดรอยโรคเป้าหมาย 
และอวัยวะปกติข้างเคียงได้ 
โดยมีความผิดพลาดเพียง
เล็กน้อย 

• สามารถวางแผนการดูแล
รักษา ผลข้างเคียงและอาการ
ที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วย โรคเนื้อ
งอกที่ไม่ใช่มะเร็ง ที่ได้รับการ
ฉายรังสีภายใต้การควบคุมได ้

• อธิบายและให้ค าแนะน าเกี่ยวกับ
แนวทางการรักษา อย่าง
ครอบคลุมครบถ้วน และ
เหมาะสม รวมทั้งอ้างอิงถึง
หลักฐานทางการแพทย์ที่
สนับสนุนในแต่ละทางเลือกได้ 

• ออกแบบรูปร่างอุปกรณ์ก าบัง
รังส,ี  วาดรอยโรคเป้าหมาย 
และอวัยวะปกติข้างเคียงได้
อย่างถูกต้อง  ประเมินเชิง
วิพากษ์แผนการฉายรังสีได้ 

• สามารถวางแผนการดูแลรักษา 
ผลข้างเคียงและอาการที่
เกี่ยวข้องในผู้ป่วย โรคเนื้องอกที่
ไม่ใช่มะเร็ง ที่ได้รับการฉายรังสี
ด้วยตนเองได ้

• ท าการวิจัยทางคลินิก
ได้ 

• พัฒนาความเชียวชาญ
เฉพาะด้านเพื่อดูแล
รักษาผู้ป่วยที่มีความ
ซับซ้อนได ้

• พัฒนาแนวทางการ
ดูแลรักษาเพื่อลด
ผลข้างเคียง หรือ มี
ความเข้าใจเป็นพิเศษ
ในการจัดการ
ผลข้างเคียงเนื่องจาก
การฉายรังสี 

• การเรียนรู้ใน
สถานการจริง 

• การสอนภาค
บรรยาย 

• Workplace based 
assessment 

• MCQ 

L1 L2 L3 
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13. การดูแลรักษาผู้ป่วย: การใส่แร ่(Brachytherapy) 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 กระบวนการเรียนรู ้ การประเมินผล R1 R2 R3 

ได้สังเกตผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา
ด้วยการสอดใส่แร่ 

สามารถเลือกผู้ป่วย และเข้าใจ
กระบวนการที่จะท าการรักษา
ด้วยการสอดใส่แร่ และเข้าใจ
การป้องกันอันตรายจากรังสีจาก
การรักษาด้วยการสอดใส่แร่ 

สามารถวางแผน และแสดงการ
รักษาด้วยการสอดใส่แร่ได้อย่าง
ถูกต้อง ภายใต้การดูแลเป็นส่วน
น้อย 

สามารถวางแผน และแสดงการ
รักษาด้วยการสอดใสแร่ได้อย่าง
ถูกต้อง ได้ด้วยตนเอง 

สามารถวางแผน และ
แสดงการรักษาด้วยการ
สอดใส่แร่ได้อย่างถูกต้อง 
อย่างดีเยี่ยม 

• แพทย์ประจ าบ้าน
เรียนและปฏิบัติงาน
ในสาขาวิชารังสี
รักษา  
(Authentic 
learning) 

• การสังเกตการ 
ปฏิบัติงานใน
สถานการณ์จริง 
(Workplace-based 
assessment) 

• Oral exam 
• Log Book 

L2 L3 L4 
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14. การดูแลรักษาผู้ป่วย: Stereotactic Radiation Treatment; Stereotoactic Radiosurgery(SRS)/ Stereotactic Radiotherapy(SRT)/ Stereotactic Body 
 Radiotherapy(SBRT)  

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 กระบวนการเรียนรู ้ การประเมินผล R1 R2 R3 

ได้สังเกตผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา
ด้วยเทคนิค SRS/SBRT 

สามารถเลือกผู้ป่วย และเข้าใจ
กระบวนการที่จะท าการรักษา
ด้วยเทคนิค SRS/SBRT และ
เข้าใจการป้องกันอันตรายจาก
รังสีจากการรักษาด้วยเทคนิค 
SRS/SBRT 

สามารถวางแผน และแสดงการ
รักษาด้วยเทคนิค SRS/SBRT ได้
อย่างถูกต้อง ภายใต้การดูแล
เป็นส่วนน้อย 

สามารถวางแผน และแสดงการ
รักษาด้วยเทคนิค SRS/SBRT ได้
อย่างถูกต้อง ได้ด้วยตนเอง 

สามารถสร้างงานวิจัย
ทางคลินิก เกี่ยวข้องกับ 
การรักษาด้วยเทคนิค 
SRS/SBRT 

• แพทย์ประจ าบ้าน
เรียนและปฏิบัติงาน
ในสาขาวิชารังสี
รักษา  
(Authentic 
learning) 

• การสังเกตการ 
ปฏิบัติงานใน
สถานการณ์จริง 
(Workplace-based 
assessment) 

• Oral exam 
• Log Book 

L2 L2 L3 
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15. ความรู ้ความเช่ียวชาญและความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบด้าน: Medical Radiation Physics 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 กระบวนการเรียนรู ้ การประเมินผล R1 R2 R3 

มีความรู้เกี่ยวรู้เกี่ยวกับ
ความส าคัญของฟิสิกส์รังสีใน
รังสีรักษา 

เข้าใจความรู้พ้ืนฐานของฟิสิกส์
รังส ี

สามารถน าความรู้เกี่ยวกับฟิสิกส์
รังสีไปใช้ในการปฏิบัติงานทาง
คลินิก 

มีความเข้าใจอย่างลึกซึ้งเกี่ยวกับ
ฟิสิกส์รังสีเพื่อสามารถใช้รังสีรักษา
อย่างปลอดภัย 

สามารถน าความรู้ไปใช้
ในการวิจัยในด้านฟิสิกส์
การแพทย์ได้ 

• บรรยายหลักสูตร
เรียนรวม 
Medical 
Radiation 
Physics (ดู
ภาคผนวก2) 

• เรียนจากการ
ปฏิบัติงาน 

• สอบMCQ 
• สอบ Long case, 
• ประเมินขณะ

ปฏิบัติงานตาม
เกณฑ์ 
(Examination, 
Workplace-based 
assessment)  

L1/L2 L3 L4 
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16. ความรู ้ความเช่ียวชาญและความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบด้าน: Radiobiology and Cancer Biology 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 กระบวนการเรียนรู ้ การประเมินผล R1 R2 R3 

มีความรู้เกี่ยวรู้เกี่ยวกับ
ความส าคัญของชีวะรังสีและ
ชีววิทยาของมะเร็ง ในรังสีรักษา 

เข้าใจความรู้พ้ืนฐานของชีวะ
รังสีและชีววิทยาของมะเร็ง 

สามารถน าความรู้เกี่ยวกับชีวะ
รังสีและชีววิทยาของมะเร็งไปใช้
ในการปฏิบัติงานทางคลินิก 

มีความเข้าใจอย่างลึกซึ้งเกี่ยวกับ
ชีวะรังสีและชีววิทยาของมะเร็งเพื่อ
สามารถใช้รังสีรักษาอย่างปลอดภัย 

สามารถน าความรู้ไปใช้
ในการวิจัยในด้านชีวะ
รังสีและชีววิทยาของ
มะเร็ง ได้ 

• บรรยายหลักสูตร
เรียนรวม 
Medical 
Radiation 
Physics (ดู
ภาคผนวก2) 

• เรียนจากการ
ปฏิบัติงาน 

• สอบMCQ 
• สอบ Long case, 
• ประเมินขณะ

ปฏิบัติงานตาม
เกณฑ์ 
(Examination, 
Workplace-based 
assessment)  

L1/L2 L3 L4 
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17. การเรียนรู้จากการปฏิบัติและการพัฒนาตนเอง: มีความสามารถในการพัฒนาการเรียนรู้   พัฒนาความสามารถในการประยุกต์น าข้อมูลทางวิทยาศาสตร์ที่มีหลักฐาน
 มาแก้ปัญหาในการดูแลผู้ป่วย 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 กระบวนการเรียนรู ้ การประเมินผล R1 R2 R3 

• รับรู ้ข้อจ ากัดของตนในด้าน
ความรู ้ความช านาญ 

• เข้าใจความส าคัญของการตั้ง
เป้าการเรียนรู้ และการ
พัฒนาตนเอง 

• สามารถระบุปัญหาในระบบ 
และคุณภาพการดูแลผู้ ป่วย  

• เริ่มใช้เทคโนโลยีสาระสนเทศ
เพื่อหาข้อมูลทางวิทยาศาสตร์
ที่สัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพ
ผู้ป่วย  

• เข้าใจปัญหา ข้อจ ากัด ที่พบ
ในการดูแลผู้ป่วย และ
สามารถรู้แหล่งข้อมูลที่จะ
น ามาประยุกต์ใช้ 

มีความสามารถในการใช้
เทคโนโลยีสาระสนเทศเพื่อหา
ข้อมูลทางวิทยาศาสตร์ที่สัมพันธ์
กับปัญหาสุขภาพผู้ป่วย   

• สามารถเรียนรู้ด้วยตนเองได้ 
• ประยุกต์ข้อมูลทางวิทยาศาสตร์

มาแก้ปัญหาสุขภาพผู้ป่วย  
• สร้างกระบวนการ พัฒนา

คุณภาพการดูแลผู้ป่วย 

ตีพิมพ์งานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับการพัฒนา
คุณภาพการดูแลผู้ป่วย 

• การบรรยาย
ความรู้เกี่ยวกับ
การอ่าน
sceintific paper 
และการ
ประยุกต์ใช้ 

• การอ่านjournal 
• การประยุกต์น า 

evidence 
based 
medicine มาใช้
ในการดูแลผู้ป่วย 

• ประเมิน
ความสามารถในการ
วิพากษ์บทความ 

• แบบประเมินการ
ท างาน 

L2 L3 L4 
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18. ทักษะปฏิสัมพนัธ ์และการสือ่สาร: ต่อผู้ป่วยและญาต ิ
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 กระบวนการเรียนรู ้ การประเมินผล R1 R2 R3 

ตระหนักถึงความส าคัญชองการ
สื่อสารและให้ความรู้กับผู้ป่วย
และญาติ 

สามารถสื่อสารและให้ความรู้กับ
ผู้ป่วยและญาติรวมถึงสามารถ
อธิบายในเรื่องข้อบ่งชี้และแนว
ทางการรักษาโรคมะเร็งด้วยรังสี
รักษาในเบื้องต้น 

สามารถสื่อสารและให้ความรู้กับ
ผู้ป่วยและญาติในเรื่องข้อบ่งชี้
และแนวทางการรักษาโรคมะเร็ง
ด้วยรังสีรักษา โดยสามารถบ่ง
บอกถึงเทคนคิการรักษาและ
กระบวนการทางรังสีรักษาได้  

• สามารถสื่อสารและให้ความรู้กับ
ผู้ป่วยและญาติในเรื่องข้อบ่งชี้และ
แนวทางการรักษาโรคมะเร็งด้วย
รังสีรักษา โดยสามารถบ่งบอกถึง
เทคนิคการรักษาและกระบวนการ
ทางรังสีรักษาได ้และสามารถ
อธิบายถึงผลการรักษาและ
ผลข้างเคียงจากการรักษาได้อย่างมี
ทักษะ  

• สามารถพัฒนาจัดท า
แนวทางการให้
ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วย
และญาติ 

• สามารถเป็นที่ปรึกษา
แก่บุคคลากรอื่นใน
การให้ค าปรึกษาแก่
ผู้ป่วยและญาติ 

• การเรียนรู้ใน
สถานการจริง 

• จัดอบรมเชิง
ปฏิบัติการ เรื่อง 
การสื่อสารให้
ข้อมูลแก่ญาติและ
ผู้ป่วย (ตามแต่ละ
สถาบันฝึกอบรม) 

• Workplace based 
assessment 

• Long case 

L2 L3 L4 
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19. ทักษะปฏิสัมพนัธ ์และการสือ่สาร: ต่อผู้ร่วมงานร่วมสาขาวิชาชีพ (ฟิสิกส์, นักรังสีการแพทย,์ พยาบาล, คนงาน และเจ้าหน้าที่อื่นๆ)/ ต่อผู้ร่วมงานในสาขาอื่นๆที่
 ร่วมกันรักษาผูป้่วย 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 กระบวนการเรียนรู ้ การประเมินผล R1 R2 R3 

ตระหนักถึงความส าคัญของการ
สื่อสารกับผู้ร่วมงานในทีมรังสี
รักษา และ ในสาขาอื่นที่
เกี่ยวข้อง 

สามารถสื่อสารกับผู้ร่วมงานใน
ทีมรังสีรักษา และ ในสาขาอื่นที่
เกี่ยวข้อง เกี่ยวกับโรคมะเร็งที่
พบบ่อย และการรักษาด้วยรังสี
รักษาในเบื้องต้น 

สามารถสื่อสารกับผู้ร่วมงานใน
ทีมรังสีรักษา และ ในสาขาอื่นที่
เกี่ยวข้อง เกี่ยวกับโรคส่วนใหญ่
ที่มีบทบาทการรักษาด้วยรังสี
รักษา และสามารถสื่อสาร
เกี่ยวกับเทคนคิการรักษาและ
กระบวนการทางรังสีรักษาได้ 

• สามารถสื่อสารกับผู้ร่วมงานใน
ทีมรังสีรักษา และ ในสาขาอื่นที่
เกี่ยวข้อง เกี่ยวกับโรคทั้งหมดที่มี
บทบาทการรักษาด้วยรังสีรักษา 
และสามารถสื่อสารเกี่ยวกับเทคนคิ
การรักษา/กระบวนการทางรังสี
รักษา/ผลการรักษาและ
ผลข้างเคียงจากการรักษาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  

สามารถใช้ความสามารถ 
และทักษะในการสื่อสาร 
ในก้าวสู่การเป็นผู้น าทีม
รังสีรักษา และ/หรือ ทีม
แพทย์สหสาขา ในการ
ดูแลผู้ป่วย 

• การเรียนรู้ใน
สถานการจริง 

• เข้าร่วมกิจกรรม 
multidisciplinar
y tumor 
conference, 
Peer review  

• ร่วมอภิปรายใน 
Seminar 

• Workplace based 
assessment 

• แบบประเมินการ
ปฏิบัติงาน  

L2 L3 L4 
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20. ความเป็นมืออาชีพ:คุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาต ิผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 กระบวนการเรียนรู ้ การประเมินผล R1 R2 R3 

ตระหนักถึงเรื่อง คุณธรรม 
จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อ
ผู้ป่วย ญาต ิผู้ร่วมงาน เพื่อน
ร่วมวิชาชีพ และชุมชน 

แสดงออก และร่วมวิเคราะห์ใน
ประเด็นปัญหา เกี่ยวกับ
คุณธรรม จริยธรรม และเจตคติ
อันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน 
เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน 

- - - • การเรียนรู้ใน
สถานการณ์จริง 

• บรรยาย ใน
หลักสูตรรวมของ
รังสีวิทยาสมาคม
แห่งประเทศไทย 
วิชาการบูรณา
การทั่วไป 

• การสังเกตการ
ปฏิบัติงานใน
สถานการณ์จริง 
(workplace based 
assessment) 

• เข้าร่วมการอบรม
ตามหลักสูตรก าหนด 

L1 L1 L2 
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21. การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ: ตระหนักถึงภาระค่าใช้จ่าย การวิเคราะห์ประโยชน์และความเสี่ยง ทั้งในระดับผู้ป่วยเฉพาะรายและ/หรือประชากรอย่างเหมาะสม 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 กระบวนการเรียนรู ้ การประเมินผล R1 R2 R3 

ตระหนักความส าคัญใน 
ประเด็นนี ้

• น าประเด็นนี้มาพิจารณาปรับ
ใชใ้นสถานการณ์/โรคที่พบ 

- - - • การเรียนรู้ใน
สถานการณ์จริง 

• อบรมเป็น core 
lecture รวมของ
สมาคมรังสีรักษา
และมะเร็งวิทยา
แห่งประเทศไทย 

• workplace based 
assessment 

• เข้าร่วมการอบรม
ตามหลักสูตรก าหนด 

 

 

 

 

L1 L2 L2 
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22. การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ: ท างานแบบสหวิชาชีพเพ่ือเป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วย สนับสนุนและพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม มีส่วนร่วม
 ในการบ่งชี้ข้อบกพร่องของระบบสาธารณสุขและน าเสนอวิธีแก้ไข 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 กระบวนการเรียนรู ้ การประเมินผล R1 R2 R3 

ตระหนักความส าคัญใน 
ประเด็นนี ้

• น าประเด็นนี้มาพิจารณาปรับ
ใชใ้นสถานการณ์/โรคที่พบ 

- - - • การเรียนรู้ใน
สถานการณ์จริง 

• บรรยาย ใน
หลักสูตรรวมของ
รังสีวิทยาสมาคม
แห่งประเทศไทย 
วิชาการบูรณา
การทั่วไป 
(ภาคผนวก 4) 

• อบรมเป็น core 
lecture รวมของ
สมาคมรังสีรักษา
และมะเร็งวิทยา
แห่งประเทศไทย 

• workplace based 
assessment:  

• เข้าร่วมการอบรม
ตามหลักสูตรก าหนด 

L1 L2 L2 
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ภาคผนวกที่ 7 

คู่มือการสอบ long case examination 
 สมาคมรังสีรักษาและมะเรง็วิทยาแห่งประเทศไทย 

หลักการและเหตุผล 
 ตามที่สมาคมรงัสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทย ได้จัดท าหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์
ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขารังสีรักษาและมะเร็ง
วิทยา ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2555 คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความช านาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม (อฝส.) สมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทย ได้ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านมี
ความสามารถปฏิบัติงานทางด้านรังสีรักษา คือ สามารถถามประวัติและตรวจร่างกายผู้ป่วยซึ่งเป็นมะเร็งและ
ได้ส่งเข้ารับการรักษาด้วยรังสีในสาขารังสีรักษาตลอดจนแปลผลจากข้อมูลที่ได้เพื่อเสนอในคลินิกวางแผนการ
รักษาด้วยรังส,ี สามารถระบุรายละเอียดของการก าหนดขอบเขต เครื่องมือและวิธีให้การรักษาด้วยรังสีได,้ 
สามารถให้การรักษาโรคมะเร็งที่พบบ่อยและพบได้น้อยในประเทศไทยด้วยรังสีได้ และ สามารถตัดสินใจใน
การ รักษาผู้ปว่ยมะเร็งที่หน่วยต่างๆส่งมาปรึกษาได ้และตามที ่World Federation for Medical 
Education (WFME) Postgraduate Medical Education, The 2015 revision ได้ก าหนดว่าโครงร่างของ
แผนการฝึกอบรม/หลักสูตรต้องมีภาคปฏิบัติเพื่อที่จะผลิตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญที่มีคุณสมบตัิต่อไปนี ้คือ มีความรู้
ความสามารถในเวชปฏิบัตทิี่ครอบคลุมและเหมาะสมกับบริบทของสาขาวิชารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา, มี
ความสามารถในการท างานอย่างมืออาชีพ, สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเองอย่างเต็มตัวโดยไม่ต้องมีการก ากับ
ดูแล, มีเจตนารมณ์และเตรียมพร้อมที่จะเรยีนรู้ตลอดชีวิต และ สามารถดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม มี
ประสิทธิภาพ มีความเอ้ืออาทรและใสใ่จในความปลอดภัยเพื่อการแก้ไขปัญหาและการส่งเสริมสุขภาพ โดย
ยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพื้นฐานของการดูแลแบบองคร์วม 
 ซึ่งการที่จะประเมินความสามารถของแพทย์ประจ าบ้านรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาในหัวข้อดังกล่าว
ทั้งหมดนั้น เป็นไปได้ยากที่จะประเมินด้วยข้อสอบกระดาษหรือการสอบด้วยวิธี short case examination ที่
เคยมีมา ดังนั้น อฝส. จึงมีความเห็นว่าควรใช้การประเมินผลโดยใช้ long case examination ซึ่งสามารถ
ประเมินแพทยป์ระจ าบ้านในหัวข้อข้างต้นได้ และมีข้อเดน่คือสามารถประเมินแพทย์ประจ าบ้านในด้าน
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยทั้งระบบอย่างองค์รวมและเหมาะสม ซึ่งเป็นสถานการณท์ี่แพทย์รังสีรักษาต้อง
เจอในการประกอบวิชาชีพจริง มาเป็นส่วนหนึ่งในการประเมินคณุสมบัติของผู้สมัครสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ  
 การประเมินผลโดยใช้วิธ ีOSLER (Objective Structured Long Examination Record) ช่วยให้
การประเมินผลมี objectivity, validity และ reliability  โดยใช้กระบวนการต่างๆมาช่วย เช่นมีการก าหนด
รูปแบบและหวัข้อการประเมินไว้แล้วอย่างชัดเจน ใช้ผู้ประเมิน 2 คนซึ่งเป็นอิสระต่อกัน เป็นต้น ดังนั้นทาง 
อฝส.จึงใช้วิธีการประเมินที่ดัดแปลงมาจาก OSLER เพื่อให้เข้ากับบริบทของวิชาชีพรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา
มากที่สุด  
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วัตถุประสงค ์
 การจัดท าคู่มือนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อให้กรรมการผู้ประเมินเข้าใจตรงกันเกี่ยวกับการประเมินผล long 
case examination ในประเด็น  

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

หลักการประเมิน  
 การประเมินแพทย์ประจ าบ้านโดยวิธีการสอบ long case examination โดยใช้วิธีที่ดัดแปลงมา
จาก OSLER น้ัน มีจุดประสงค์เพ่ือประเมินความสามารถและทักษะแพทย์ประจ าบ้านรังสีรักษาและมะเร็ง
วิทยา ในการดูแลผู้ป่วยในเวชปฏิบัติจริง โดยสามารถประเมินทักษะการสื่อสารทั้งกับผู้ป่วยและบุคลากร
ทางการแพทย์ เจตคติต่อผู้ป่วย การตรวจร่างกาย การส่งตรวจเพ่ิมเติม การดูแลรักษาผู้ป่วยแบบองค์รวม การ
รักษาผู้ป่วยด้วยรังสี และปฏภิาณไหวพริบในการแก้ปัญหาของผู้ป่วย นอกจากนี้ยังสามารถประเมิน
ความสามารถในด้านของการค้นคว้าหาข้อมูลที่มีคุณภาพและทันสมัย ซึ่งสามารถแสดงถึงความสามารถในการ
เตรียมพร้อมทีจ่ะเรียนรู้ตลอดชีวิตได้ด้วย 
หัวข้อการประเมิน 

1. Presentation of history  
 1.1. Pace/clarity  
 1.2. Communication process  
 1.3. Systemic presentation  
 1.4. Correct facts established 
2. Physical examination  
 2.1. Systematic and technique 
 2.2. Correct findings established 
3. Appropriate investigations in a logical sequence 
4. Appropriate management  
 4.1 Plan of treatment  
 4.2 Radiation planning  
5. Clinical acumen 

วิธีการและวัตถุประสงค์ในการประเมนิแต่ละหัวข้อ  
 1. Presentation of history  
 1.1. Pace/clarity ประเมินการสื่อสารระหว่างแพทย์ผู้เข้าสอบและผู้ป่วย 
 Pace - ประเมินจังหวะการพูดและการหยุดพูดอย่างเหมาะสม 
 Clarity - ประเมินความชัดเจนของเนื้อหาที่ได้มา สามารถแสดงปัญหาของผู้ป่วยได้  
 1.2. Communication process ประเมินการสื่อสารระหว่างแพทย์ผู้เข้าสอบและผู้ป่วย 
  -  การประเมินในหัวข้อนี้กรรมการคุมสอบสามารถใช้ข้อมูลการประเมินเพิม่เติมใน 
   ขณะที่แพทยแ์พทย์ผู้เข้าสอบสื่อสาร/แนะน าผู้ป่วยเรื่องการส่งตรวจเพ่ิมเติม, แนว 
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   ทางการรักษา และเรื่องสาเหตุที่ต้องได้รับการฉายรังสีและผลข้างเคียงของการ 
   ฉายรังส ี(หัวขอ้ที่ 3 และ 4) 
 1.3. Systemic presentation ประเมินการสื่อสารระหว่างแพทย์ผู้เข้าสอบและกรรมการคุมสอบ 
  -  ประเมินความสามารถในการน าเสนอข้อมูลจากผู้ป่วยที่ส าคัญ ได้อย่างกระชับ เป็น
   ระบบ เข้าใจง่าย ในเวลาที่จ ากัด 
 1.4. Correct facts established กรรมการคมุสอบประเมินแพทย์ผู้เข้าสอบ 
  -  แพทย์ผู้เข้าสอบมีความสามารถในการได้ข้อมูลที่ถูกต้องเพ่ือน ามาคิดวิเคราะห์เพื่อส่ง
   ตรวจเพิ่มเริมและรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสมในบริบททกุด้านมากที่สุด 
 2. Physical examination กรรมการคุมสอบสังเกตและประเมินแพทย์ผู้เข้าสอบ 

 2.1  Systematic and technique  
 -  Systemic : สังเกตขั้นตอนการตรวจร่างกายอย่างเป็นระบบ 
 -  Technique :  
  -  สังเกต psychomotor skills (ทักษะพิสัย พฤติกรรมที่เกีย่วกับความสามารถ 
     ในการปฏิบัติงาน) 
  -  สังเกตความมั่นใจของแพทยผ์ู้เข้าสอบในการปฏิบัติตัวต่อผู้ป่วย 
  -  สังเกตความทัศนคต ิ(ท่าทีที่เห็นใจ เคารพสิทธิผู้ป่วย) ของแพทย์ผู้เข้าสอบใน 
    การปฏิบัติตัวต่อผู้ป่วย 

 2.2  Correct findings established : แพทย์ผู้เข้าสอบตรวจร่างกายได้ผลที่ถูกต้อง ครบถ้วน 
  มีความส าคัญในการแก้ปัญหาให้ผู้ป่วยได้ 
 3. Appropriate investigations in a logical sequence 
  - กรรมการคุมสอบประเมินความสามารถของแพทย์ผู้เข้าสอบในการส่งตรวจเพิ่มเติมได้อย่าง
   ถูกต้อง มีความเหมาะสม มีความปลอดภัย และต้องประเมินในด้านความคุ้มค่าและ 
   ค่าใช้จ่ายร่วมด้วย  
  - สามารถประเมินในหัวข้อ 1.2 Communication process ร่วมด้วยได ้เข่นสังเกตการให้
   ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการรับการตรวจเพิ่มเติม, สังเกตการอธิบายผลประโยชน์
   ของการตรวจเพิ่มเติมในกับผูป้่วย หรือสังเกตการอธิบายขั้นตอนการตรวจ เป็นต้น  
  - การให้ข้อมูลเพิ่มเติมกับแพทย์ผู้เข้าสอบนัน้ กรรมการคมุสอบทั้งสองทา่นต้องมีการก าหนด
   และตกลงกันไว้ล่วงหน้าแล้ว ว่าจะให้ข้อมูลส่วนไหนเพ่ิมเติม 
 4. Appropriate management  
  4.1  Plan of treatment : กรรมการคุมสอบประเมินแพทย์ผู้เข้าสอบในด้านความสามารถใน
   การวางแผนการรักษาที่ถูกต้อง เหมาะสม และชัดเจนโดยค านึงถึงผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  
  4.2  Radiation planning : กรรมการคุมสอบประเมินแพทยผ์ู้เข้าสอบในดา้นความสามารถ
   ในการวางแผนการรักษาโดยรังสีในทุกกระบวนการ  
  4.3  Evidence base approach : กรรมการคุมสอบประเมินแพทย์ผู้เข้าสอบในด้าน 
   ความสามารถในการรักษาด้วยข้อมูลที่ทันสมัย เหมาะสมกับบริบท และ มีหลักฐานทาง
   วิชาการที่น่าเช่ือถือสนับสนุน 
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 5. Clinical acumen  
  ประเมินภาพรวมของแพทย์ผูเ้ข้าสอบในด้านไหวพริบ ปฏิภาณ ความเฉียบคม ว่ามี
ความสามารถในการเก็บรวมรวบข้อมูลที่ส าคัญมาวิเคราะห์ จัดล าดับความส าคัญของปญัหาได้ถูกต้อง มี
ประสิทธิภาพ มีความสามารถในการหาข้อมูลที่ทันสมัย เหมาะสมกับบริบท และ มีหลักฐานทางวิชาการที่
น่าเช่ือถือสนับสนุน และสามารถแก้ปัญหาโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
 
เกณฑ์การใหค้ะแนนและการตัดสิน 

• Case difficulty การก าหนดความยากง่ายของผู้ป่วยที่น ามาสอบแบ่งเป็น 3 ระดับ 
1. Standard cases : ผู้ป่วยม ี1 ปัญหา  
2. Difficult cases : ผู้ป่วยม ี2-3 ปัญหา 
3. Very difficult cases : ผู้ป่วยมีมากกว่า 3 ปัญหา 
อย่างไรก็ตามมีความเป็นไปได้ที่ผู้ป่วยที่มี 1 ปัญหาอาจเป็น very difficult cases ได ้ 

 กรรมการคุมสอบต้องมีการตกลงร่วมกันทั้ง 2 ท่าน ว่าจะจัดผู้ปว่ยยอยู่ในระดับไหน 
โดยการประเมินความยากง่ายของผู้ป่วยต้องท าก่อนสอบ 

• Grading and Marking  
 Grading (performance grade)  

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

grade รวม 
 Marking  

 เป็นการให้คะแนนโดยรวม (มีค าอธิบายการให้คะแนนตามรูปภาพที่ 2) 
❖ กรรมการคุมสอบแต่ละท่าน (individual examiner) ต้องให้ grade และ mark แก่แพทย์ผู้
เข้าสอบให้เสร็จสิ้นก่อน จึงคอ่ยมาพิจารณาร่วมกับกรรมการคุมสอบอีกทา่นหนึ่ง (co-
examiner) เพื่อสรุป agreed grade and mark  

• เกณฑ์การตัดสิน  
 เกณฑ์การสอบไม่ผ่านมี 2 กรณี (เข้ากับเกณฑ์ใดเพียงเกณฑ์หนึ่งถือว่าสอบไม่ผ่าน)  

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

 หากสอบไม่ผ่าน ให้แพทย์ผู้เข้าสอบมีโอกาสสอบซ่อมได้หนึ่งครั้ง และต้องเปลี่ยน
สถาบันสอบ ภายใน 1 เดือน ถ้าสอบไม่ผ่านสองครั้ง ต้องสอบซ่อมในปีถดัไป โดยไม่
มีสิทธิ์สอบสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯในปีที่สอบ long case examination ไม่ผ่าน 
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การบริหารจัดการให้ได้มาตรฐานเดียวกัน  
1. กรรมการคุมสอบ 2 ท่าน ประเมินแพทย์ผู้เข้าสอบจากต่างสถาบัน 1 คน  

❖ แพทย์ผู้เข้าสอบต้องไม่สอบในสถาบันการฝกึอบรมของตัวเอง  
2. อาจารย์แพทย์รังสีรักษาในแต่ละสถาบันจะต้องรับผิดชอบเตรียมผู้ป่วย สถานที่ เครื่องมือให้ครบถ้วนและ

เหมาะสม  
 ผู้ป่วย  

 -  เป็นผู้ป่วยที่ไม่ซับซ้อนมาก เจอได้บ่อยในเวชปฏิบัติทางรังสีรักษา  
 -  ผู้ป่วยต้องได้รับการแนะน าและได้ยินยอมอย่างเต็มใจมาเป็นผู้ป่วยจ าลอง และต้องร่วมมือในการ
  สอบทุกขั้นตอน 
 -  ผู้ป่วยต้องไม่อยู่ในภาวะวิกฤต ทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
 -  ถ้าเป็นไปได้ควรจะมีผลการตรวจที่ครบถ้วน พร้อมที่จะรับการรักษาด้วยรังสีรักษา 

▪ สถานที่  
 -  สามารถให้กรรมการคุมสอบสงัเกตการณ์และได้ยินการสนทนาได้อย่างชัดเจน 
 -  มีเครื่องมือการตรวจร่างกายพื้นฐาน 
 -  มีอุปกรณ์ในการดูภาพ imaging  
 -  มีคอมพิวเตอร์และระบบการวางแผนการฉายรังส ี
3. ค าแนะน าส าหรับกรรมการคมุสอบ  
 -  ท าความรู้จักและเตรียมผู้ป่วยในการให้ข้อมูลกับแพทยผ์ู้สอบ 
 -  ศึกษาข้อมูลของผู้ป่วย  
 -  ศึกษาท าความเข้าใจในการให้คะแนน รวมถึงเกณฑ์การสอบไม่ผ่าน 

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

❖ การให้คะแนนควรใช้ระดับความยากง่ายของผู้ป่วยมาช่วยตัดสินด้วย  
  - กรรมการคุมสอบต้องไม่ขัดจังหวะหรือแก้ไขข้อมูลที่แพทย์ผู้สอบรายงาน เนื่องจาก
   การสอบน้ีต้องการประเมินกระบวนการ ความสามารถ และการแก้ปัญหาของผูป้่วย
   โดยรวม โดยต้องการให้ใกล้เคียงกับการรักษาในเวชปฏิบัติจริงมากที่สุด  
  -  เมื่อเสร็จสิ้นกระบวนการ long case examination ไม่ต้องแจ้งผลสอบให้แพทย์ผู้เข้า
   สอบทราบ  
  -  การ feedback ขึ้นกับดุลพินิจของกรรมการคุมสอบ แต่ถา้แพทย์ผู้เข้าสอบปฏิบัติ 
    ผิดพลาดอย่างร้ายแรง (critical error) ซึ่งจะส่งผลเสียต่อผู้ป่วยได้ในอนาคต สมควรที่
   จะ feedback แก่แพทย์ผู้เขา้สอบให้ทราบ 
  -  ส่งแบบประเมินที่ อฝส.ของสถาบันที่จัดสอบน าส่งสมาคมรังสีรักษาเพ่ือพิจารณาผล
   การสอบต่อไป  
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4. ขั้นตอนการสอบ  

บุคคลที่อยู่ในห้องสอบ บทบาทหน้าที ่ เวลา 

แพทย์ผู้เข้าสอบ - อ่านประวัติที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยทั้งหมดที่ต่างแผนกปรึกษามา 
- วิเคราะห์ข้อมูล  
*อนุญาตให้หาข้อมูลเพิ่มเติมได้จากทุกแหล่งข้อมูล 

60 นาท ี

กรรมการคุมสอบ 2 
ท่านผู้ป่วย  
แพทย์ผู้เข้าสอบ 

แพทย์ผู้เข้าสอบ 
- ซักประวัติ ตรวจร่างกาย  
- สื่อสารและแนะน าผู้ป่วยในทุกด้าน เช่น การส่งตรวจเพ่ิมเติม
(ถ้าจ าเป็น)และการรักษา (เป้าหมายการรักษา ผลด/ีผลข้างเคียง
ของการฉายรังสี กระบวนการรักษาโดยการฉายรังสี ) เป็นต้น 

20 -30 นาท ี

กรรมการคุมสอบ  
- ให้ข้อมูลเพิ่มเติม(ถ้าม)ี เช่นผลการส่งตรวจเพิ่มเติม 
- สังเกตการณ ์และ ประเมินแพทย์ผู้เข้าสอบ 

แพทย์ผู้เข้าสอบ - รวบรวมปัญหา หาข้อมูลเพิ่มเติม วิเคราะห์ขอ้มูลทั้งหมด  
*อนุญาตให้หาข้อมูลเพิ่มเติมได้จากทุกแหล่งข้อมูล 

15 นาท ี

กรรมการคุมสอบ 2 
ท่าน แพทยผ์ู้เข้าสอบ 

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

30 นาท ี

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

 

 

Reference  

1. F Gleeson. Assessment of clinical competence using the objective Structured Long 
Examination Record (OSLER). Association for Medical Education in Europe (AMEE) 
Educational guide No.9 
 

 



 
 

128 
 

LONG EXAMINATION RECORD 

 

 

วันที…่……………………………………..  สถานที่สอบ…………………..…………………… 

ชือ่-สกุล แพทย์ผู้สอบ :  
สถาบันที่แพทย์ผู้สอบฝึกอบรม :  
กรรมการคุมสอบ (individual examiner) ต้องให้ GRADE ในแต่ละ
หัวข้อด้านล่าง และประเมิน overall GRADE และ MARK ในเสร็จสิ้น
ก่อนที่จะไปพิจารณากับกรรมการผู้คุมสอบอกีท่าน (co-examiner) 
 
GRADES     MARKS (See over page for specific mark details) 
P+ = VERY GOOD/EXCELLENT  (60-80+) 
P = PASS/BORDERLINE PASS  (50-55) 
P- = BELOW PASS   (35-45) 
 
ADDITIONAL COMMENTS; 
 
Please Tick (x) for CASE DIFFICULTY  

 Individual 

Examiner 

 Agreed Case 
Difficulty 

 INDIVIDUAL 
EXAMINER 

 PAIR OF EXAMINERS 

 Standard      OVERALL 
GRADE 

MARK  AGREED 
GRADE 

AGREED 
MARK 

Difficult      

Very 
difficult 

         

 

 

 

 

 

EXAMINER: ………………………………… 

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

PRESENTATION OF HISTORY  GRADE  AGREED 
GRADE 

PACE/CLARITY       

COMMUNICATION PROCESS     

SYSTEMATIC PRESENTATION     

CORRECT FACTS ESTABLISHED      

PHYSICAL EXAMINATION     

SYSTEMATIC AND TECHNIQUE     

CORRECT FINDINGS  ESTABLISHED     

     

APPROPRIATE INVESTIGATIONS IN  A LOGICAL 
SEQUENCE 

    

APPROPRIATE MANAGEMENT      

PLAN OF TREATMENT      

RADIATION PLANNING      

     

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

EXTENDED 
CRITERION 
REFERENCED 
GRADING SCHEME 

EXTENDED MARKING SCHEME 

 

P+ 

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

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

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

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

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

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

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

35 Veto mark. 

The candidate’s performance in terms of case presentation, clinical 
and communication sills is so poor that the standard required is 
not even remotely approached. Quite clearly this candidate 
requires a further period of trainings. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

132 
 

ภาคผนวกที่ 8 
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3002844  กุมารเวชศาสตร์โรคเลือด  
PEDIATRIC HEMATOLOGY  

2(0-6-2)  

3006925  ปฏิบัติการนิติพิษวิทยา  
PRACTICE IN FORENSIC TOXICOLOGY  

2(0-6-2)  

3009706  เซลล์พยาธิวิทยา  
CYTOPATHOLOGY  

1(1-0-3)  

3009834  จุลพยาธิวิทยาอิเล็กตรอน  
UTRASTRUCTURAL PATHOLOGY  

1(1-0-3)  

3009885  เซลล์พยาธิวิทยาวินิจฉัย 1  
DAGNOSTIC CYTOPATHOLOGY I  

2(0-6-2)  

3013906  โครงการพิเศษของพยาธิวิทยาคลินิก  
SPECIAL PROJECT OF CLINICAL 
PATHOLOGY  

3(0-9-3)  

3013907  สัมมนาพยาธิวิทยาคลินิก 1  
SEMINAR IN CLINICAL PATHOLOGY I  

2(2-0-6)  

3013908  สัมมนาพยาธิวิทยาคลินิก 2  
SEMINAR IN CLINICAL PATHOLOGY IIt  

2(2-0-6)  

3014707  สถิติทางการแพทย์  
MEDICAL STATISTICS  

2(1-3-4)  

3020773  โลหิตวิทยาทางคลินิกสาหรับอายุรแพทย์  
CLINICAL HEMATOLOGY FOR 
INTERNIST  

2(1-3-4)  

3020887  โรคระบบต่อมไร้ท่อทางคลินิกสาหรับอายุร
แพทย์  
CLINICAL ENDOCRINOLOGY FOR 
INTERNIST  

2(1-3-4)  

3020893  โรคติดเชื้อทางคลินิกสาหรับอายุรแพทย์  
CLINICAL INFECTIOUS DISEASES FOR 
INTERNIST  

2(1-3-4)  

 แขนงวิชารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา (Radiation Oncology)  

3009870 ความสัมพันธ์เปรียบเทียบพยาธิ – 
รังสีวิทยา  
Radio-Pathological 
Correlation  

2(0-6-2)  

3011717  โครงการวิจัย 2  
Research Project II  

2(2-0-6)  

* รายวิชาใหม่  
** นิสิตทุกคนต้องลงทะเบียนเรียนวิชานี้ และประเมินผลเป็น S/U โดยนับหน่วยกิต  
*** นิสิตทุกคนต้องลงทะเบียนเรียนวิชานี้ และประเมินผลเป็น S/U โดยไม่นับหน่วยกิตให้เป็นส่วนหนึ่งของ
หลักสูตร  
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3011718  ทฤษฎีการตรวจถ่ายภาพระดับโมเลกุล  
Molecular Imaging Theory  

1(1-0-3)  

3011738  ฟิสิกส์ในการรักษาแบบระยะใกล้  
Physics in Brachytherapy  

1(1-0-3)  

3011740  มะเร็งวิทยาคลินิก 3  
Clinical Oncology III  

3(0-9-3)  

3011757  เอกซเรย์คอมพิวเตอร์และการตรวจด้วยคลื่น
สะท้อนในสนามแม่เหล็กพื้นฐาน  
Basic Whole Body CT and MRI  

1(0-3-1)  

3011771  ฟิสิกส์ในการรักษาแบบระยะไกล  
Physics in Teletherapy  

2(1-3-4)  

3011773  มะเร็งวิทยาคลินิก 1  
Clinical Oncology I  

4(1-9-6)  

3011774  รังสีรักษาคลินิก1  
Clinical Radiotherapy I  

4(0-12-4)  

3011775  มะเร็งวิทยาคลินิก 2  
Clinical Oncology II  

4(1-9-6)  

3011776  ฟิสิกส์ขั้นสูง  
Advanced Physics  

2(1-3-4)  

3011778  รังสีรักษาระยะใกล้  
Brachytherapy  

2(0-6-2)  

3011779  รังสีรักษาคลินิก 2  
Clinical Radiotherapy II  

4(0-12-4)  

3011797  การดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งแบบองค์รวม  
Holistic approach in cancer care  

2(0-6-2)  

3011854  ฟิสิกส์ทางรังสีวิทยา  
Radiation Physics  

2(2-0-6)  

3011855  รังสีชีววิทยา  
Radiobiology  

1(1-0-3)  

3011867  รังสีรักษา  
Radiation Oncology  

3(1-6-5)  

* รายวิชาใหม่  
** นิสิตทุกคนต้องลงทะเบียนเรียนวิชานี้ และประเมินผลเป็น S/U โดยนับหน่วยกิต  
*** นิสิตทุกคนต้องลงทะเบียนเรียนวิชานี้ และประเมินผลเป็น S/U โดยไม่นับหน่วยกิตให้เป็นส่วนหนึ่งของ
หลักสูตร  
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3011869  รังสีวิทยาวินิจฉัย 1  
Diagnostic Imaging I  

3(3-0-9)  

3011870  รังสีวิทยาวินิจฉัย 2  
Diagnostic Imaging II  

3(0-9-3)  

3011795  ทฤษฏีเวชศาสตร์นิวเคลียร์  
Nuclear Medicine Theory  

1(1-0-3)  

3011796  เวชศาสตร์นิวเคลียร์ปฏิบัติ  
Nuclear Medicine Practice  

2(0-6-2)  

3011894*  พื้นฐานการวิจัย  
Fundamental research  

1(1-0-3)  

นอกจากนี้ นิสิตอาจเลือกไปดูงานในหน่วยงานหรือสถาบันอื่นที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาที่ตนมุ่งเน้น  
เพื่อเสริมความรู้ได้ โดยความเห็นชอบของหัวหน้าภาควิชารังสีวิทยา ทั้งนี้รวมเวลาแล้วต้องไม่เกิน 1 เดือน  

 แขนงวิชารังสีวิทยาวินิจฉัย (Diagnostic Imaging and Inteventional Radiology) 

3007994*  โครงการพิเศษ 2  
Special Project II  

4(0-0-16)  

3009870  ความสัมพันธ์เปรียบเทียบพยาธิ – รังสีวิทยา  
Radio-Pathological Correlation  

2(0-6-2)  

3011709  รังสีร่วมรักษาพื้นฐาน  
Basic Interventional Radiology  

1(1-0-3)  

3011713  รังสีร่วมรักษาขั้นสูง  
Advanced Interventional Radiology  

2(1-3-4)  

3011717  โครงการวิจัย 2  
Research Project II  

2(2-0-6)  

3011718  ทฤษฎีการตรวจถ่ายภาพระดับโมเลกุล  
Molecular Imaging Theory  

1(1-0-3)  

3011720  การวินิจฉัยโรคด้วยภาพทางการแพทย์
พื้นฐานในเด็ก  
Basic pediatric diagnostic imaging  

1(1-0-3)  

* รายวิชาใหม่  
** นิสิตทุกคนต้องลงทะเบียนเรียนวิชานี้ และประเมินผลเป็น S/U โดยนับหน่วยกิต  
*** นิสิตทุกคนต้องลงทะเบียนเรียนวิชานี้ และประเมินผลเป็น S/U โดยไม่นับหน่วยกิตให้เป็นส่วนหนึ่งของ
หลักสูตร  
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ภาคผนวกที่ 9 

เนื้อหาของแผนงานฝึกอบรมฯ 
อ้างอิงตามหลักสูตรกลางของสมาคมรังสีรกัษาและมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทย 

ซึ่งผ่านการรับรองโดยแพทยสภา เดือนธันวาคม 2560 
 

1. ความรู ้
 
1.1 ความรู้พ้ืนทางด้านวิทยาศาสตร์การแพทย ์ 
 1.1.1  กายวิภาคศาสตร์พื้นฐานและประยุกต์  
 -  มีความรู้ทางกายวิภาคศาสตร์ ของอวัยวะต่างๆใน ของร่างกายและสื่อสารได้ถูกต้อง รูแ้ละ
  ความสัมพันธ์ของอวัยวะต่างๆ กับอวัยวะใกล้เคียงในทุกระดับของร่างกาย  
 -  สามารถบ่งบอกถึงความผิดปกติ ที่พบจากการตรวจร่างกาย และการตรวจทางรังสีและการ
  วินิจฉัยอื่นๆ ได ้ 
 1.1.2  สรีรวิทยา  
 - มีความรู้ทางด้านสรีรวิทยาของอวัยวะต่างๆ ของร่างกายและเข้าใจการเปลี่ยนแปลงทาง 
  สรีรวิทยาเมื่อเกิดพยาธิสภาพ  
 1.1.3  พยาธิวิทยา  
 -  มีความรู้ความเข้าใจหลักการเกี่ยวกับวิธีการเตรียมชิ้นเน้ือ การอ่านชิ้นเนื้อ และการรายงาน
  ผลชิ้นเนื้อ  
 1.1.4  เภสัชวิทยา  
 -  มีความรู้พื้นฐานด้านเภสัชวิทยาเกี่ยวกับยาที่ใช้รักษาโรคมะเร็ง และยาอื่นๆที่ใช้ในการรักษา
  ผู้ป่วยโรคมะเร็ง  
 -  มีความรู้และเข้าใจในวิชาแพทย์ทางคลินิกแขนงอ่ืนที่ เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยมะเร็ง ในวิชา 
  อายุรศาสตร ์ศลัยศาสตร ์สูตินรีเวชศาสตร ์กุมารเวชศาสตร ์และจักษ ุโสต นาสิก ลาริงซ ์ 
  เวชศาสตร์ชุมชน และอื่นๆ  
1.2 มีความรู้พื้นฐานทางฟิสิกส์ ชีวรังส ีและการป้องกันอันตรายจากรังสี (ซึ่ง หลักสูตรนี้ได้กล่าวรายละเอียด
ในเรื่องของรังสีวิทยา Medical Radiation Physics & Radiobiology ดูภาคผนวกที่ 2-3) (หลักสูตรของราช
วิทยาลัย)  
1.3 Clinical Oncology คือมีความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งในเรื่อง Natural history โดยละเอียด ในมะเร็งทีพ่บ
บ่อยในประเทศไทย และมะเร็งชนิดอ่ืนๆ และใน เรื่อง  
 1.3.1. Definition  
 1.3.2. Etiology  
 1.3.3. Epidemiology  
 1.3.4. Tumor spreading  
 1.3.5. Tumor grading  
 1.3.6. Method of investigation  
 1.3.7. Classification of tumor  
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 1.3.8. Staging of tumor  
 1.3.9. Prognosis  
 1.3.10. Molecular Biology  
 1.3.11. Methods of treatment  
 1.3.12. และอื่นๆ  
1.4 Clinical Radiation Oncology  
 1.4.1. รู ้Radiation effects ต่อเนื้อเยื่อปกติและเนื้องอกมะเร็ง  
 1.4.2. รู้หลักการ, ข้อบ่งชี้ และสามารถรักษามะเร็งต่างๆ โดยรังส ี 
 1.4.3. สามารถเลือกใช้เทคนคิทางรังสีรักษา ในการรักษาผู้ป่วยแต่ละคน ได้อย่างเหมาะสม  
 1.4.4. รู้ผลแทรกซ้อนจากการรักษาทางรังสี วิธีการป้องกันและวิธีให้การ รักษาที่ถูกต้องได้  
 1.4.5. รู้วิธีการประเมินผลการรักษาติดตามโรค  
 1.4.6. รู้วิธีการค้นหาข้อมูลและวิธีการรักษาของโรคมะเร็งจากวารสาร การแพทย์และทางอ่ืนๆ 
   อย่างเหมาะสม  
 1.4.7. รู้วิธีการเก็บข้อมูลของผู้ป่วยที่รักษาอย่างเป็นระบบ (data registry) โดยใช้คอมพิวเตอร์และ 
  สามารถค้นหามาใช้งานได้  
 1.4.8. รู้วิธีการรักษาด้วยเทคนิคขั้นสูงของรังสีรักษา เช่น Advanced simulation technique,  
  Stereotactic radiosurgery and radiotherapy, SBRT, IMRT, VMAT, IORT, TBI, Particle 
  Beam therapy, IGRT เป็นต้น  
 

2. ความสามารถปฏิบัติงานทางด้านรังสีรักษา 
 
2.1 สามารถตรวจและวินิจฉัยมะเร็งระยะเริ่มแรกได ้ 
2.2 สามารถให้การรักษาโรคมะเร็งที่มีข้อบ่งชี้ด้วยรังสีได ้ 
2.3  สามารถซักประวัติและตรวจร่างกายผู้ป่วยซึ่งเป็นมะเร็ง และได้ส่งเข้ารับการ รักษาด้วยรังสีตลอดจนแปล
 ผลจากข้อมลูที่ได้ เพื่อนาเสนอในคลินิก และ วางแผนการรักษาด้วยรังสีอย่างเหมาะสม  
2.4 สามารถเขียนรายงานและกรอกข้อมูลในแฟ้มประวัติการรักษาผู้ป่วยด้วยรังสี รวมทั้งรายละเอียดของการ
 ก าหนดขอบเขต เครื่องมือ และวิธีให้การรักษาด้วย รังส ี 
2.5 สามารถทาหัตถการทางรังสีรกัษา เช่น ใส่แร่ในมะเร็งปากมดลูก เยื่อบุมดลูก และอื่นๆ ได ้ 
2.6 สามารถให้คาแนะนาทางรังสีรักษา แก่แพทย์ทั่วไป และบุคลากรทางการแพทย์ และเลือกการรักษาผู้ป่วย
 มะเร็งที่หน่วยต่างๆ ส่งมาปรึกษาได ้ 
2.7 สามารถให้คาปรึกษาและแนะนาเกี่ยวกับโรคมะเร็ง วิธีการรักษาทางรังสี ผลการรักษา และผลข้างเคียง 
 รวมทั้งการดูแลตนเองให้กับผู้ป่วยและญาติอย่าง เหมาะสม  
2.8 สามารถประเมินผล และติดตามผลการรักษาทางรังสี รวมทั้งแก้ปัญหาเมือ่มี การกลับเป็นซ้ าของโรคได ้ 
2.9 สามารถป้องกันและรักษาผลแทรกซ้อนจากการรักษาทางรังสีได ้ 
2.10 สามารถส่งต่อผู้ป่วยมะเร็งเพ่ือการรักษาเพิ่มเติมได้อย่างเหมาะสม  
2.11 สามารถจัดการขั้นต้นในการค้นหา ตรวจสอบ เก็บ และปอ้งกันอันตรายจาก รังสีได ้รวมทั้งการจัดการ
 ป้องกันสารกัมมันตรังสีที่เหลือใช้จากผู้ป่วย  
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3. หัตถการทางด้านรังสีรักษา 
 
3.1 2D Simulator planning อย่างน้อย 50 ราย/หลักสูตร  
3.2 3-D Conformal Radiotherapy อย่างน้อย 200 ราย/หลักสูตร  
3.3 IMRT/VMAT อย่างน้อย 50 ราย/หลักสูตร  
3.4 Image verification อย่างน้อย 50 ราย/หลักสูตร  
3.5  Brachytherapy-intracavitary (2D/3D) อย่างน้อย 40 ราย/หลักสูตร  
3.6  Implantation หรือ Intraluminal มีส่วนรว่มสังเกตการณ์หรือทาเอง อย่าง น้อย 2 หลักสูตร  
3.7  TBI/TMI (มีส่วนร่วมสังเกตการณ)์ อย่างน้อย 1 ราย/หลักสูตร  
3.8  SRS, SRT, SBRT (มีส่วนร่วมสังเกตการณ)์ อย่างน้อย 2 ราย/หลักสูตร  
3.9  อื่นๆ เช่น IORT/ TSEI/TLI  
3.10 Counselling/ Truth telling อย่างน้อย 2 ราย/ หลักสูตร  
3.11 Radiotherapy consent อย่างน้อย 2 ราย/ หลักสูตร  
 

4. วิชา Radiation Therapy 
 
มีความรู้และเข้าใจทางฟิสิกส์และชีวรังส ีที่เกี่ยวข้องกับรังสีรักษา  
4.1  Radiation Dosage and Units ต้องรู้จักชื่อ และค่าของหน่วยต่างๆ ที่ใช้ใน การก าหนดขนาดรังสีที่ใช ้
 รักษารวมทั้งตัวประกอบที่เกี่ยวข้อง การค านวณ ขนาดของรังสีและแบบฟอร์ม ตารางค่าต่างๆ  
 4.1.1  Units of radiation dosage  
 4.1.2  Factors affecting intensity of radiation  
 4.1.3  KV, mA, Distance, filtration, Time  
 4.1.4  Dosage in radiotherapy Exposure dose or air dose, skin dose, factor influencing 
  the percentage of backscatter tissue or tumor dose  
 4.1.5  Absorbed dose  
 4.1.6  Percentage depth dose  
 4.1.7  Factors affecting the percentage depth dose  
 4.1.8  Exit dose  
 4.1.9  Integral dose  
 4.1.10 Isodose Chart  
 4.1.11 Biological dosage  
4.2 Radiation Therapy Equipment เรียนรู้เกี่ยวกับเครื่องก าเนิดและเครื่องมือ เครื่องใชใ้นการปฏิบัติการ
 รังสีรักษาทุกอย่างที่ใช้ในการรักษาโรคได้ รวมทั้งสาร กัมมันตรังสีที่เป็นประโยชน์ ซึ่งนามาใช ้ในทาง
 แพทย ์และเครื่องประกอบ เครื่องมือ ฉายรงัสีชนิดต่างๆ อย่างละเอียด โดยแบ่งเครื่องมือฉายรังสีเป็น 
 ประเภท ดังต่อไปนี ้ 
 4.2.1  Simulation  
  -  Conventional simulator  
  -  CT simulator  
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  -  MR simulator  
  -  Respiratory monitor devices  
 4.2.2  Teletherapy ต้องเรียนรู้เครื่องมือต่างๆ ทั้งจาก Generator และ Radioisotope รู้จักกลไก
  การทางานการให้ก าเนิดรังสีและ ส่วนประกอบต่างๆ และคุณสมบัติในการใช้งาน ได้แก ่ 
  Teletherapy 40-100 cm FSD or SSD  
  -  Superficial radiation , Orthovoltage radiation  
  -  Megavoltage X-ray ได้แก ่Co-60 Teletherapy Unit. , Linear accelerator  
  -  Particle beam therapy เช่น Electron, Neutron , Proton และ Heavy ion therapy อื่นๆ  
 4.2.3  Brachytherapy ต้องเรียนรู้ต้นก าเนิดรังสีชนิด  
  -  High Dose Rate (HDR) Source  
  -  Medium Dose Rate (MDR) Source  
  -  Low Dose Rate (LDR) Source  
  รู้จัก Brachythrerapy treatment ต่างๆ ข้อบ่งใช ้ข้อด ีข้อเสีย วิธีการใส ่วิธีคานวณ และ
ผลข้างเคียงการรักษา ได้แก ่ 
   1.  Surface mould  
   2.  Intracavitary/intraluminal Brachytherapy  
   3.  Interstitial Brachytherapy  
 4.2.4  เครื่องประกอบการฉายรังสีชนิดต่างๆ ได้แก ่ 
  -  Collimators (Fixed/Movable)  
  -  Beam direction pointer  
  -  Front and back pointer  
  - Pin and arc  
  -  Isocentric beam  
  -  Immobilization devices  
  -  Beam modification เช่น  
  -  Shielding  
  -  Beam Flattening 

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

5. Clinical Oncology  
 

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

6. Clinical Radiation Oncology 
 
6.1  Principles of radiation therapy  
 -  Radio sensitivity of tumor and classification  
 -  Factor effecting radiosensitivity such as cell type, differentiation, Size of tumor, tumor 
  bed, nutrition , oxygen . time dose volume relationship. RBE, LET, OER  
 -  Aim of treatment and indication, curative, palliative, preoperative, postoperative,  
  intraoperative radiotherapy  
 -  Factors effecting the treatment: - cell type, stage of the disease, general condition of 
  the patient  
 -  Tissue tolerance, criticality of tolerance  
 -  Possible complication and sequelae, prevention of sequelae  
 -  Expected end result and method to improve the end result  
6.2  Treatment planning for cancer  
 -  Imaging and target volume  
  -  Imaging modalities, procedures and technology  
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  -  Disease oriented imaging  
  -  Image handling in radiotherapy  
  -  Target volume determination in clinical practice  
  -  GTV, CTV, PTV and relevant ICRU recommendations  
  -  Developments in imaging  
 -  Use of Simulators  
 -  Determination of beam quality  
 -  Radiation beam arrangement, determination of field sizes  
 -  Conventional fractionation and altered fractionation schedules  
 -  2D radiation therapy, 3D Conformal radiation therapy and IMRT, VMAT  
 -  Stereotactic radiosurgery and radiotherapy  
 -  Intraoperative radiotherapy  
 -  Total body irradiation, hemi body irradiation  
 -  Choice and method of treatment techniques 

6.3  Radiation therapy for cancer of specific organs  
 6.3.1  Skin cancer  
  -  Basal cell Ca, Squamous cell Ca  
  -  Malignant melanoma  
 6.3.2  Alimentary tract cancer  
  -  Esophagus cancer  
  -  Colon cancer, rectum cancer anal cancer  
  -  Stomach cancer  
  -  Hepatobiliary tumors, pancreatic cancer  
 6.3.3  Head and neck tumor :  
  -  Oral cavity : Lip, buccal mucosa, tongue. Floor of mouth, gum, hard palate  
  -  Oropharynx : soft palate, tonsil. Base of tongue  
  -  Nasopharynx  
  -  Hypopharynx : pyriform sinus, post cricoid. Posterior pharyngeal wall  
  -  Larynx: supra glottic, glottic, sub glottic  
  -  Salivary gland  
  -  Sinonasal cancer  
  -  Thyroid cancer  
  -  Management of the neck and the unknown primary site  
 6.3.4  Eye tumor :  
  - Tumor of lid and conjunctiva  
  -  Intraocular tumor, lacrimal gland tumor  
  -  Retinoblastoma  
  -  Melanoma  
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 6.3.5  Respiratory tract cancer:  
  -  Lung cancer  
  -  Mediastinal tumor  
  -  Thymoma  
 6.3.6  Breast cancer  
 6.3.7  Cancer of endocrine glands  
  -  Thyroid cancer  
  -  Cancer of adrenal gland 
 6.3.8  Gynecologic cancer  
  -  Carcinoma of cervix  
  -  Endometrium  
  -  Ovary, fallopian tube  
  -  Vulva and vagina  
 6.3.9  Genitourinary cancer  
  -  Testicular cancer, scrotal cancer. penis  
  -  Kidney and urethral cancer  
  -  Bladder and urethra  
  -  Prostate  
 6.3.10  Bone and soft tissue tumor  
  -  Osteosarcoma, Chondrosarcama. Fibrosarcoma,  
  -  Multiple myeloma, plasmacytoma  
  -  Ewing’s sarcoma  
  -  Giant cell tumor  
  -  Metastatic bone tumor  
  -  Soft tissue sarcoma  
 6.3.11  Central nervous system (adult and pedriatric)  
  -  Primary brain tumor  
  -  Glia cell tumor : gliomas, astrocytoma, oligodendroglioma,  
  -  Pilocytic Astrocytoma  
  -  PNET : medulloblastoma, ependymoblastoma  
  -  Pineal tumor  
  -  Ependymoma  
  -  Metastatic brain tumor  
  -  Spinal cord tumor  
  -  Benign central nervous systemic disease  
  -  Craniopharyngioma  
  -  Meningiomas  
  -  Pituitary adenoma  
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  -  Acoustic neuroma  
  -  Arteriovenous malformation 

 6.3.12  Rare benign brain tumors  
  -  Chordomas  
  -  Hemangioblastoma  
  - Temporal bone Chemodectoma  
 6.3.13  Hematologic malignancy  
  -  Malignant Lymphoma: Hodgkin lymphoma, non-Hodgkin lymphoma  
  -  Leukemia  
  -  Polycythemia vera  
  -  Multiple myeloma, plasmacytoma  
  -  Extramedullary hematopoietic  
 6.3.14  Common pediatric solid tumor :  
  -  Neuroblastoma  
  -  Wilms’ tumor  
  -  Teratoma  
  -  Soft tissue and bone tumors  
  -  Retinoblastoma  
6.4  Management of disseminated cancer and palliative care  
6.5  Radiotherapy of benign diseases  
6.6  Palliative Radiotherapy  
6.7  Radiation oncologic emergency  
 -  Spinal cord compression  
 -  Bleeding tumor  
 -  Superior vena cava obstruction  
 -  Etc.  
6.8  Chemotherapy, hormone therapy, targeted therapy with radiation therapy  
 -  Mechanism of action  
 -  Route of Administration  
 -  Principles of treatment  
 -  Neoadjuvant  
 -  Concurrent  
 -  Adjuvant  
6.9  Radiation modifiers  
6.10 Radiosensitizer, radioprotector, hyperthermia, hyperbaric oxygen therapy 
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7. Related knowledge for Radiation Oncologist 
 
7.1  Related alternative Medicine  
7.2  Cancer-related rational drug uses  
7.3  Cancer Registry  
7.4  National Service profile: Cancer and referral system  
7.5  การบูรณาการทั่วไปทางรังส ี(ดูภาคผนวก 4)  
 

8. Related knowledge for physician 
 
8.1จรรยาบรรณทางการแพทย ์ 
 - ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย การรักษาความลับของผู้ป่วย การ อนุญาตหรือยินยอมรับการ
  ตรวจรักษา การรักษาผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต  
 - การปฏิบัติต่อเพื่อนร่วมวิชาชีพและสังคมโดยส่วนรวม ได้แก ่การรายงาน แพทย์ที่บกพร่องต่อหน้าที่ 
  การประชุมทบทวนผลการรักษาเพ่ือพิจารณา ปรับปรุงวิธีการรักษาอย่างต่อเนื่อง ข้อขัดแย้งในเรื่อง
  ผลประโยชน์ที่อาจ เกิดขึ้นจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรม การใช้ทรัพยากรทางการแพทย์ อย่าง
  คุ้มค่า และ ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมในการทางานทางการแพทย ์ 
8.2 Clinical Teaching Skills  
8.3  Communication Skills  
8.4  การประเมินคุณภาพ การปรับปรุงคุณภาพ การป้องกันความเสี่ยง และความ คุ้มคา่ของการรักษาพยาบาล  
8.5  องค์กรเพื่อสุขภาพ การบริหารด้านการเงินในงานการรักษาพยาบาล  
8.6  การศึกษาเพิ่มเติมด้วยตนเอง  
 - ทักษะและวิธีการในการค้นหาข้อมูลต่างๆ ทางวิชาการ (medical literature) การใช ้internet  
 - การประเมินการศึกษาวิจัย การออกแบบการวิจัย และการใช้วิจารณญาณใน การยอมรับผลการ 
  ศึกษาวิจัยต่างๆ  
 - การตัดสินใจในข้อมูลต่างๆ ทางการแพทย์ และการนามาปฏิบัติในงานดูแล ผู้ป่วย 

 
 
 
 

 
 
 

 

 

 


