
 
 
 
 
 
 
 

เกณฑ์หลักสูตร 
 
 
 

การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 
เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา  ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2565 
 
 
 
 

 

สาขาวิชารังสีรักษา ภาควิชารังสีวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 



 

สารบัญ 

  หน้า 

1. ชื่อหลักสูตร 1 

2. ชื่อวุฒิบัตร 1 

3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ 2 

4. พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 2 

5. ผลสัมฤทธิ์ของการฝึกอบรม/หลักสูตร 3 

6. แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 5 

  วิธีการฝึกอบรม 5 

 
  มาตรฐานผลการเรียนรู้ที่สะท้อนคุณสมบัติและความสามารถของแพทย์รังสี

รักษาและมะเร็งวิทยา Entrustable professional activities   (EPA) 
15 

  เนื้อหาการฝึกอบรม 16 

  การท าวิจัย 28 

  จ านวนระดับชั้นการฝึกอบรม 32 

  การบริหารกิจการและการจัดการฝึกอบรม 34 

  สภาพการปฎิบัติงาน 35 

  การวัดและการประเมินผล ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 37 

7. การรับและการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม  43 

  คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 43 

  การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 43 

  จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 43 

  การรับสมัครและคัดเลือก 44 

  เริ่มต้นการฝึกอบรม 44 

  การโอนย้าย 45 



 

  หน้า 

8. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 45 

  คุณสมบัติของประธานการฝึกอบรม 45 

  คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 45 

  จ านวนของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 46 

  การก าหนดนโยบายการสรรหาและคัดเลือกอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 46 

9. การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (วว.) สาขารังสีรักษาและมะเร็ง
วิทยา ให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 

46 

10. ทรัพยากรทางการศึกษา การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 46 

11. การประเมินแผนงานฝึกอบรม  48 

12. การทบทวนและการพัฒนา  49 

13. การบริหารกิจการและธุรการ  49 

14. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 50 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 

สารบัญ (ภาคผนวก) 

 
  หน้า 

ภาคผนวกท่ี 1    Medical Radiation Physics Course Contents 52 

ภาคผนวกท่ี 2    Radiation Biology Course contents 55 

ภาคผนวกท่ี 3    แผนการสอนรายวิชาบูรณาการทั่วไป 57 

ภาคผนวกท่ี 4    ตารางการศึกษาความรู้ด้านบูรณาการทั่วไป non-technical skill 58 

ภาคผนวกท่ี 5    ตารางการประชุม refresher course ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านรังสีรักษาฯ 59 

ภาคผนวกท่ี 6    แผนการสอนรายวิชาแกนและวิชาเลือกหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง
สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก 

61 

ภาคผนวกท่ี 7   ตารางกิจกรรมวิชาการภายในสาขาวิชาและคณะฯ 76 

ภาคผนวกท่ี 8    ตารางรูปแบบการประเมินการฝึกอบรม 82 

ภาคผนวกท่ี 9    Entrustableprofessional activities (EPA) 83 

ภาคผนวกท่ี 10    รายชื่อ หน้าที่ และบทบาทกรรมการการศึกษา สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 122 

ภาคผนวกท่ี 11    รายชื่อ หน้าที่ และบทบาทกรรมการการศึกษา ภาควิชารังสีวิทยา 126 

ภาคผนวกท่ี 12    ตัวอย่างตาราง rotation แพทย์ประจ าบ้าน (ระบบสัปดาห์) 129 

ภาคผนวกท่ี 13    ตัวอย่างตารางการอยู่เวรในและนอกเวลาราชการ 131 

ภาคผนวกท่ี 14    ประกาศคณะแพทยศาสตร์เรื่องค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 132 

ภาคผนวกท่ี 15    ประกาศแพทยสภาเรื่องแนวทางการก าหนดกรอบเวลาการท างานของแพทย์
ภาครัฐ 

141 

ภาคผนวกท่ี 16    สวัสดิการแพทย์ประจ าบ้าน  142 

ภาคผนวกท่ี 17    หลักเกณฑ์การลาของแพทย์ผู้รับการฝึกอบรม 152 

ภาคผนวกท่ี 18    เกณฑ์การเก็บเคสการเรียนรู้ตาม log book  156 



 

  หน้า 

ภาคผนวกท่ี 19 จดหมายแจ้งการประเมินเพ่ือเลื่อนชั้นปี หรือส่งสอบบอร์ด และข้ันตอนการยื่น
อุทธรณ์ 

158 

ภาคผนวกท่ี 20 ประกาศสาขาวิชารังสีรักษา ภาควิชารังสีวิทยา เรื่อง หลักเกณฑ์การพิจารณา
คัดเลือกแพทย์ประจ าบ้าน สาขาวิชารังสีรักษา ภาควิชารังสีวิทยา 

160 

ภาคผนวกท่ี 21 หลักเกณฑ์การให้คะแนนผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรม หลักสูตรแพทย์ประจ า
บ้าน ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

162 

ภาคผนวกท่ี 22 ประกาศสาขาวิชารังสีรักษาฯ เรื่องภาระหน้าที่ของอาจารย์แพทย์และผู้ช่วย
อาจารย์คลินิก 

163 

ภาคผนวกท่ี 23 หลักเกณฑ์การสรรหา คัดเลือด บรรจุ และปรับต าแหน่งผู้ช่วยอาจารย์คลินิก
เป็นต าแหน่งอาจารย์ 

167 

ภาคผนวกท่ี 24 ประกาศมหาวิทยาลัยมหิดลเรื่องอัตราค่าลงทะเบียนเรียนหลักสูตรป.บัณฑิต
ชั้นสูง 

177 

ภาคผนวกท่ี 25 ตาราง program evaluation form 178 



1 | P a g e  

 

 
เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 

เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา  

สาขาวิชารังสีรักษา ภาควิชารังสีวิทยา  
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2565 
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ชื่อเต็ม 
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   รักษาและมะเร็งวิทยา 
(ภาษาอังกฤษ)  Diploma, Thai Board of Radiation Oncology 
 
ชื่อย่อ 

(ภาษาไทย)  วว. รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 
(ภาษาอังกฤษ)  Dip. Radiation Oncology 

  
ค าแสดงวุฒิการฝึกอบรมท้ายชื่อ   

      (ภาษาไทย)  วว. รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 
      (ภาษาอังกฤษ)  Diplomate, Thai Board of Radiation Oncology หรือ             
         Dip., Thai Board of Radiation Oncology 
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3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
สาขาวิชารังสีรักษา ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ภายใต้

การก ากับดูแลของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา   และราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย 
 

4. พันธกิจของการฝึกอบรม/ หลักสูตร    

ในปัจจุบันโรคมะเร็งเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทย จากรายงานของกองสถิติ
สาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่าประชากรไทยมีอัตราตายจากโรคมะเร็งเป็นอันดับที่ 1 
ของการเสียชีวิตทั้งหมด และอุบัติการณ์ของโรคมะเร็งในประเทศไทยก็มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น  กระทรวง
สาธารณสุขได้จัดให้โรคมะเร็งเป็นหนึ่งใน service plan ตั้งแต่ พ.ศ. 2558 และได้พัฒนาการให้บริการด้าน
สาธารณสุขกระจายตามเขตสุขภาพ โดยมีเป้าหมายให้บริการผู้ป่วยได้ครอบคลุมอย่างทั่วถึง โดยเน้นตัวชี้วัด
การเข้าถึงบริการและระยะเวลารอรับการรักษาแต่ละประเภท ท าให้เกิดศูนย์รังสีรักษากระจายทั่วประเทศ 
และมีความต้องการแพทย์รังสีรักษามากขึ้น  กระทรวงสาธารณสุขโดยความร่วมมือขององค์การอนามัยโลก จึง
ได้จัดตั้งคณะกรรมการมะเร็งแห่งชาติเพ่ือนโยบายในการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งในประเทศไทยตั้งแต่  
พ.ศ. 2521 
          รังสีรักษาเป็นวิธีการรักษาโรคมะเร็งที่ได้ผลและสามารถท าให้โรคหายขาดได้ จึงเป็นที่ยอมรับในวงการ
แพทย์ทั่วโลก นอกจากรังสีรักษาจะเป็นการรักษามาตรฐานที่ใช้กันทั่วโลก รังสีรักษายังเป็นวิธีการรักษาที่
สะดวก ง่าย และเหมาะสมกับเศรษฐานะของผู้ป่วยมะเร็งในประเทศไทย 
          เนื่องจากในปัจจุบัน เครื่องฉายรังสีและเทคโนโลยีของรังสีรักษามีการพัฒนาก้าวหน้ามากขึ้นเรื่อยๆ 
ทั้งเทคนิคในการฉายรังสีและการฝังแร่ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาโรคและลดภาวะแทรกซ้อนของ
เนื้อเยื่อปกติ    หลักสูตรแพทย์เฉพาะทางสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
จึงมีการปรับปรุง เพ่ือให้เข้ากับการพัฒนาของเทคโนโลยีสมัยใหม่ และแนวทางการใช้รังสีรักษาในปัจจุบัน   
โดยค านึงถึงความต้องการของชุมชนและสังคม และระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย   โดยเฉพาะนโยบาย
เกี่ยวกับการรักษาผู้ป่วยมะเร็ง   เพ่ือสร้างแพทย์เฉพาะทางที่มีความรู้ ความช านาญในวิชาชีพ  และมีความ
รับผิดชอบต่อผู้ป่วย ครอบครัว เพ่ือนร่วมงาน และสังคม   
 พันธกิจของการจัดฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริ
ราชพยาบาล จึงท าข้ึนเพื่อผลิตแพทย์ที่มีความรู้ความช านาญในการใช้รังสีรักษา ทั้งวิธีการฉายรังสีด้วยเทคนิค
ต่างๆและการใส่แร่ ในการรักษาผู้ป่วย   มีความเข้าใจหลักการทางฟิสิกส์รังสี และชีววิทยารังสี สามารถเข้าใจ
และน าความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการรักษาผู้ป่วย มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคมะเร็งและแนวทางการรักษา
มะเร็ง สามารถท างานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ ได้แก่ พยาบาล นักฟิสิกส์รังสี นักรังสีเทคนิค ศัลยแพทย์ 
แพทย์อายุรศาสตร์มะเร็ง และบุคคลากรอ่ืนๆเพ่ือร่วมกันในการดูแล ให้การวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยอย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยมีผู้ป่วยเป็นศุูนย์กลาง มีพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อเพ่ือนร่วมงานทั้งในวิชาชีพของตนเองและ
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วิชาชีพอ่ืน และเนื่องจากหลักสูตรรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา มีความเกี่ยวเนื่องกับการรักษาผู้ป่วยมะเร็ง การ
ฝึกอบรมจะมีการมุ่งเน้น การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม  มีการปลูกฝังความเป็นแพทย์ ที่มีความเห็นอกเห็นใจ
ผู้ป่วยและญาติ   มีการฝึกฝนการให้ค าปรึกษาและการดูแลทั้งร่างกายและจิตใจแก่ผู้ป่วยและญาติ  แพทย์
ประจ าบ้านที่ผ่านการฝึกอบรมควรมีเจตคติและทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพ มีความภูมิใจในวิชาชีพความเป็นแพทย์
รังสีรักษาและมะเร็ งวิทยา   มีความสามารถท างานตามหลักพฤตินิสัยและ  มารยาททางวิชาชีพ 
(Professionalism) สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม มีประสิทธิภาพ มีความเอ้ืออาทรและ ใส่ใจในความ
ปลอดภัย โดยยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพ้ืนฐานการดูแลแบบองค์รวม มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ ระบบ
สุขภาพของประเทศ ระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย การใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม รวมทั้ง 
การสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน   โดยหลักสูตรมุ่งเน้นการเตรียมความพร้อมให้ผู้เรียน สามารถน าความรู้ 
ทักษะ ไปปรับใช้ให้เข้ากับบริบทในท่ีท างาน อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
 นอกจากการเรียนรู้ทางวิชาการปัจจุบัน ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง และการรักษาโรคมะเร็งมีการ
เปลี่ยนแปลงพัฒนาอย่างรวดเร็วตลอดเวลาที่ผ่านมา การฝึกอบรมในหลักสูตรรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาของ
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลจะมุ่งเน้นให้แพทย์สามารถศึกษาหาความรู้เพ่ิมเติมด้วยตนเอง มีเจตนารมณ์
และเตรียมพร้อมที่จะเป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต มีการฝึกทักษะการอ่าน วิเคราะห็ บทความทางวิชาการต่างๆและ
น ามาประยุกต์ใช้ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม สามารถให้การวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ โดยอิง 
หลักเหตุผล (critical thinking and reasoning) และหลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence based practice) 
รวมทั้งมีการฝึกการท าวิจัย เพ่ือให้แพทย์ที่ผ่านการฝึกอบรมสามารถต่อยอดท างานวิจัย เพ่ือประโยชน์ต่อ
ผู้ป่วยและวิชาชีพแพทย์รังสีรักษาและมะเร็งวิทยาต่อไป 
 

5. ผลสัมฤทธิ์ของการฝึกอบรม/ หลักสูตร 
เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมเป็นผู้มีความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขารังสีรักษาและมะเร็ง

วิทยาแล้ว ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะสามารถปฏิบัติงานทางด้านรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาได้ด้วยตนเองอย่างมี
ประสิทธิภาพในสถาบันการศึกษาหรือสถานพยาบาลทั่วไป โดยมีความรู้ความสามารถข้ันต่ าตามสมรรถนะหลักท้ัง 6  
ด้านดังนี้ 

1.  การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 
1) มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกายผู้ป่วย และการรวบรวมข้อมูล ส าหรับน ามาคิดวิเคราะห์

อย่างเป็นเหตุเป็นผลเพื่อน าไปสู่การตัดสินใจให้การดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสม  
2)  มีความรู้และทักษะในการรักษาด้วยรังสี  การวางแผนการฉายรังสีและใส่แร่ด้วยเทคนิคต่างๆ 

ตลอดจนน าเทคนิคทางรังสีรักษาที่ทันสมัยไปใช้ได้เหมาะสมกับผู้ป่วย 
3)  เข้าใจถึงอันตรายและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการรักษารวมทั้งวิธีการป้องกัน  หรือแก้ไข

ภาวะนั้น ๆ และสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วย  
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4)  มีความรู้และทักษะในการวางแผนดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งแบบสหสาขาวิชาชีพ  และดูแลรักษา
ผู้ป่วยแบบองค์รวม 

5)  มีความรู้ ความเข้าใจ  และสามารถให้การรักษาอ่ืนที่ใช้ร่วมกันกับการรักษาทางรังสีรักษาเพ่ือเสริม
ผลการรักษาทางรังสีรักษา 

 
2. ความรู้ ความเชี่ยวชาญและความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบด้าน 

(Medical knowledge and procedural skills) 
1)  รู้ข้อบ่งชี้ ข้อห้าม ข้อดี ข้อเสีย และข้อจ ากัดในการให้การรักษาด้วยรังสี  เลือกวิธีการทางรังสีรักษา

ต่างๆ ได้ถูกต้องเหมาะสมและมีผลแทรกซ้อนน้อยที่สุด 
2)  เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานด้านฟิสิกส์รังสี และชีวรังสี สามารถน าไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วย

ได ้ 
3) มีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับโรคมะเร็ง และโรคที่มีบทบาทของรังสีรักษาในการรักษาโรค 
4) มีทักษะในการใช้เครื่องมือทางรังสี  ทั้งการฉายรังสีในโรคต่างๆ  และการใส่แร่ในโรคที่พบบ่อย 
 

3. การเรียนรู้จากการปฏิบัติและการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and Improvement) 
1) สามารถน าความรู้ที่มีไปประยุกต์ใช้ในภาคปฏิบัติได้ 
2) มีความรู้ในการท างานวิจัย และสามารถท าวิจัยที่เก่ียวเนื่องกับงานท่ีท าได้ 
3) สามารถน าความรู้ที่ได้จากการฝึกอบรมไปพัฒนาต่อยอดในด้านองค์ความรู้ใหมความก้าวหน้าทาง

วิชาการ และเทคโนโลยีทางรังสีรักษา โดยมีการทบทวนและพัฒนาความรู้อย่างต่อเนื่อง 
4) มีความสนใจเข้าร่วมกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่อง(CME) หรือ การพัฒนาวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง (CPD) 
 

4. ทักษะระหว่างบุคคล และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 
1) มีทักษะในการสื่อสารเพ่ือให้ข้อมูลกับผู้ป่วย ญาติ และบุคลากรที่เก่ียวข้อง โดยตระหนักถึง

ข้อก าหนดทางเพศ วัฒนธรรมและ ศาสนา 
2) น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ 
3) สามารถสื่อสาร และร่วมงานกับทีมงานรังสีรักษา ได้แก ่พยาบาล นักฟิสิกส์รังสี นักรังสีเทคนิคได้  

มีความเป็นผู้น า  มีความเข้าใจเพื่อนร่วมงาน  สร้างความยอมรับจากทีมได้ 
4) สามารถสื่อสาร ปฏิสัมพันธ์ และท างานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพที่ร่วมในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง  

เข้าใจบทบาทของตนเอง และมีทักษะในการน าเสนอบทบาทที่เหมาะสม 
5) มีทักษะการสอน ถ่ายทอดความรู้จากพ่ีสู่น้อง   สอนผู้ป่วย/ญาติ  และเจ้าหน้าที่ 
 

5. ความสามารถในการท างานตามหลักวิชาชีพนิยม (Professionalism) 
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1) มีคุณธรรมจริยธรรมและเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน และเพ่ือนร่วมวิชาชีพ 
2)  มีความสนใจใฝ่รู้และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต (Continuous Pro-

fessional Development) 
3)  มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย  
 

6. การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (System-based Practice) 
1) มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ 
2) มีความรู้เกี่ยวกับระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็ง และการท าทะเบียนมะเร็ง 
3)   เข้าใจและค านึงถึงการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม(Cost Consciousness Medicine)  
4) รักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

 

6. แผนการฝึกอบรม/ หลักสูตร 
6.1 วิธีการฝึกอบรม  

1. การบรรยาย 
 การบรรยายรวมของรังสีวิทยาสมาคมแห่งประเทศไทย รายวิชา Medical Radiation 

Physics (ภาคผนวกที่ 1), Radiobiology (ภาคผนวกที่ 2)  รายวิชาการบูรณาการทั่วไป 
(ภาคผนวกท่ี 3)  และ การเรียนการสอนเกี่ยวกับ Non-technical skills (ภาคผนวก4) 

 การบรรยายรวมของสมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทย  ผ่านการอบรม 
Refresher course ของสมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทย โดยการอบรม
จัดปีละ 1 ครัง้ เป็นการอบรม 1.5 วัน เป็นระยะเวลาประมาณ 10.5 ชัวโมง/ ปีการศึกษา 
หัวข้อเน้นการทบทวนความรู้ที่จ าเป็นส าหรับแพทย์ประจ าบ้านสาขารังสีรักษาและมะเร็ง
วิทยา               ดังตัวอย่างตารางในภาคผนวก 5 

 การบรรยายในภาควิชารังสีวิทยาตามหลักสูตร ป.บัณฑิต ของคณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล ส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขารักษาและมะเร็งวิทยา (ภาคผนวกท่ี 6 ) 

 การบรรยายรวมร่วมส าหรับแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่  1 ตามหลักสูตรประกาศนียบัตร
บัณฑิตชั้นสูงสาขาวิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก (ภาคผนวกท่ี 6) 

 การบรรยายของแพทย์ประจ าบ้าน ในการท า Topic presentation  
 การเรียนการสอนของภาควิชาพยาธิวิทยา (ภาคผนวกท่ี 6) 
 การบรรยายของวิทยากรรับเชิญจากต่างสาขาวิชา เช่น แพทย์อายุรศาสตร์มะเร็ง 

2. การเข้าร่วม น าเสนอ ร่วมอภิปราย ใน Journal Club, Grand round, IMRT conference, Peer 
Review, Topic presentation, Multidisciplinary tumor conference และ  Tumor clinic 
(ภาคผนวกท่ี 7)    
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3. การฝึกปฏิบัติ   
 หน่วยตรวจผู้ป่วยนอก 
 หอผู้ป่วยใน 
 Brachytherapy unit 
 Radiotherapy Planning and Treatment Section  

- Medical Physics 

- Teletherapy (ห้องฉายรังสี) 
 Tumour Clinic  

4. การศึกษาด้วยตนเอง 
 การเข้าร่วมประชุมวิชาการทางรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา เช่นการประชุมประจ าปีของ

สมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทยที่มุ่งเน้นความรู้ใหม่ๆที่เกี่ยวข้องกับ
แพทย์รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา   และการประชุมกลางปีของสมาคมรังสีรักษาและมะเร็ง
วิทยาแห่งประเทศไทย ที่มุ่งเน้นการพัฒนาความรู้เกี่ยวกับเทคโนโลยีทางรังสีรักษาและ
สาขาที่เกี่ยวข้อง โดยเป็นการประชุมพัฒนาและเป็นการเรียนรู้ร่วมกันกับนักฟิสิกส์รังสี  
นักรังสีเทคนิคและพยาบาลรังสีรักษา   โดยหลักสูตรก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่  
1-3 ทั้งหมด เข้าร่วมในกิจกรรมดังกล่าว   เป็นการสร้างความเตรียมพร้อมที่จะเรียนรู้
ตลอดชีวิต และร่วมในกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่อง(CME) 

 การศึกษาด้วยตนเองจากสื่อต่างๆ  โดยมีอาจารย์ในหลักสูตรให้ค าแนะน าและชี้แนวทาง   
โดยการฝึกอบรมจะเน้นการอ่านติดตาม Literatures และการติดตามความรู้จากการ
ประชุมวิชาการทางรังสีรักษาของต่างประเทศที่จะมีความส าคัญต่อการเปลี่ยนแปลง
แนวทาง และความรู้ทางรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา เช่น การประชุม ASTRO/ ASCO/ 
ESTRO/ ECCO/ ESMO   ซึ่งการประชุมวิชาการเหล่านี้ทางหลักสูตรฯมีการสมัครเข้าร่วม
เป็นระยะ เพ่ือเป็นทรัพยากรในการศึกษาให้แพทย์ประจ าบ้านสามารถเข้าถึงเนื้อหา หรือ 
อ่านย้อนหลังได้     เป็นกิจกรรมที่สามารถพัฒนาตนเอง และถือเป็นกิจกรรมการศึกษา
ต่อเนื่อง(CME) หรือ การพัฒนาวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง(CPD) 

โดยจ าแนกหัวข้อการเรียนรู้ วิธีการฝึกอบรม และแนวทางการประเมินผลตาม competency ทั้ง 6 ด้านในการ
เรียนรู้ดังนี้ 
1.  การบริบาลผู้ป่วย (Patient Care) 

หัวข้อการเรียนรู้ วิธีการฝึกอบรม แนวทางการประเมินผล (ภาคผนวก 8) 

(1) มีความรู้และทักษะในการ
รักษาด้วยรังสี  การวางแผนการ

-  การบรรยายในสาขาวิชา ตาม
ข้อ 6.1.1 

- MCQ/MEQ (ความรู้) 

- MiniCEx  (ความรู้และทักษะ) 
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หัวข้อการเรียนรู้ วิธีการฝึกอบรม แนวทางการประเมินผล (ภาคผนวก 8) 

ฉายรังสีและใส่แร่ด้วยเทคนิค
ต่างๆ ตลอดจนน าเทคนิคทางรังสี
รักษาที่ทันสมัยไปใช้ได้เหมาะสม
กับผู้ป่วย 

- การฝึกปฏิบัติใน Radiother-
apy Planning and Treat-
ment Section  

- ฝึกการวิเคราะห์วิธีการรักษา 
และน าเสนอแนวทางการรักษา
ผู้ป่วยด้วยรังสีรักษาในกิจกรรม 
Peer review 

- การเก็บcase ลงในLog Book 

- สอบรายยาว (long case exam.) ภายในปี 
2และ ปี 3  และสอบรายยาวสมาคมฯ ปี3  
(ความรู้และทักษะ) 

- Log Book (ทักษะ) 

- สอบภาคปฏิบั ติ  contouring ตอน  Oral 
exam. ของสมาคมฯ ปลายปี3 (ทักษะ) 

- การสังเกตการปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง 
โ ดย ใช้ แบบประ เมินราย เดื อน  ในช่ ว ง
Radiation oncology clinical rotation  
(ความรู้และทักษะ) 

(2) เข้าใจ สามารถบอกถึงอันตราย
และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น
จากการรั กษารวมทั้ ง วิ ธี การ
ป้องกัน หรือแก้ไขภาวะนั้น ๆ 
และสามารถน าไปประยุกต์ใช้ใน
การดูแล และให้ข้อมูลผู้ป่วย  

-  การบรรยายรวม ตามหลักสูตร
Medical Radiation Physics/  
วิชาบูรณาการท่ัวไป 

-  การบรรยายในรายวิชา ศรรส 
521 ความรู้พ้ืนฐานทางรังสี
รักษาและมะเร็งวิทยา 

-  Morbid & mortality confer-
ence  

-  การฝึกปฏิบัติใน Radiation 
oncology clinical rotation  

-  การสังเกตการปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง 
โดยใช้แบบประเมินรายเดือน ในช่วง
Radiation oncology clinical rotation  

-  MiniCEx 

-  สอบรายยาว (long case exam.) ภายในปี 
2 และ ปี 3  และสอบรายยาวสมาคมฯ ป3ี   

-  สอบ Oral exam./MCQ/MEQ ภายใน
สาขาวิชา  และการสอบปลายปี3 ของ
สมาคมฯ 

(3) มีความรู้และทักษะในการ
ว า ง แ ผ น ดู แ ล รั ก ษ า ผู้ ป่ ว ย
โรคมะเร็งแบบสหสาขาวิชาชีพ 

- การฝึกปฏิบัติใน Radiation 
Oncology clinical rotation  

- เข้าร่วมกิจกรรม multidiscipli-
nary tumor conference  

- เข้าร่วมกิจกรรม tumor board  

- การสังเกตการปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง 
จากการน าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายใน
วัน planning โดยใช้แบบประเมินรายเดือน 
ในช่วงRadiation oncology clinical rota-
tion  

- MiniCEx  

- สอบรายยาว (long case exam.) ภายในปี 
2 และ ปี 3  และสอบรายยาวสมาคมฯ ป3ี   
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หัวข้อการเรียนรู้ วิธีการฝึกอบรม แนวทางการประเมินผล (ภาคผนวก 8) 

(4) มีความรู้  ความเข้าใจ  และ
สามารถให้การรักษา อ่ืนที่ ใช้
ร่ วมกันกับการรักษาทางรังสี
รักษาเพ่ือเสริมผลการรักษาทาง
รังสีรักษา 

- การบรรยายรวม ผ่านการอบรม
วิชาการ Refresher Course 

- การบรรยายของวิทยากรรับเชิญ
จากต่างสาขาวิชา  

- การเข้าร่วมประชุมวิชาการทาง
รังสีรักษาและโรคมะเร็ง 

- เข้าร่วมกิจกรรม multidiscipli-
nary tumor conference และ 
Tumor clinic 

- การสังเกตการปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง 
จากการน าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายใน
วัน planning โดยใช้แบบประเมินรายเดือน 
ในช่วงRadiation oncology clinical rota-
tion 

- MiniCEx 

- สอบรายยาว (long case exam.) ภายในปี 
2และ ปี 3  และสอบรายยาวสมาคมฯ ปี3   

  
 
2.  ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม (Medical knowledge and procedural skills) 

หัวข้อการเรียนรู้ วิธีการฝึกอบรม   แนวทางการประเมินผล 

(1) รู้ข้อบ่งชี้ ข้อห้าม ข้อดี ข้อเสีย 
และข้อจ ากัดในการให้การรักษา
ด้วยรังสี   เลือกวิธีการทางรังสี
รักษาต่างๆ ได้ถูกต้องเหมาะสม
และมีผลแทรกซ้อนน้อยที่สุด 

- การบรรยายรวม  ผ่ านการ
อ บ ร ม วิ ช า ก า ร  Refresher 
Course 

- การบรรยายในสาขาวิชา  

- การฝึกปฏิบัติ ใน  Radiation 
oncology, clinical rotation  

- ร่ ว ม อ ภิ ป ร า ย ใ น  Topic 
presentation, Journal Club 

- การประเมินน า เสนอข้อมูลผู้ ป่ วย  และ
อภิปรายปัญหาในกิจกรรม Topic /Journal 
presentation ที่มีการประเมินตามรายวิชา 
ศรรส 524 ทักษะการอ่านและวิ เคราะห์
บทความทางรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา                                        
, ศรรส 525 ความรู้ขั้นสูงทางรังสีรักษาและ
มะเร็งวิทยา 

- การสังเกตการปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง 
โดยใช้ แบบประ เมินราย เดื อน  ในช่ ว ง
Radiation oncology clinical rotation 

- MiniCEx 

- สอบรายยาว (long case exam.) ภายในปี 
2และ ปี 3  และสอบรายยาวสมาคมฯ ปี3   

- ส อ บ  Oral exam. / MCQ/ MEQ ภ า ย ใ น
สาขาวิชา   และการสอบปลายปี 3 ของ
สมาคม 
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หัวข้อการเรียนรู้ วิธีการฝึกอบรม   แนวทางการประเมินผล 

(2) เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์
พ้ืนฐานด้านฟิสิกส์รังสีและชีวรังสี
สามารถน าไปประยุกต์ใช้กับ
ผู้ป่วยได ้ 

- การบรรยายรวม ตามหลักสูตร 
Medical Radiation Physics/ 
Radiobiology 

- การบรรยายในสาขาวิชา ของ
แต่ละสถาบัน 

- การฝึกปฏิบัติใน Physics Ro-
tation/ Radiation oncology 
clinical rotation  

- สอบ  MCQ ปี 1 ต ามหลั ก สู ต ร  Medical 
Radiation Physics/ Radiobiology 

- การสังเกตการปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง 
โดยใช้ แบบประ เมินราย เดื อน  ในช่ ว ง
Radiation oncology clinical rotation 

- สอบ MCQ ภายในสาขาและ สมาคมฯ 

(3) มีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับ
โรคมะเร็ ง  และสามารถบอก
บทบาทและข้อบ่ งชี้ ของรั งสี
รักษาในการรักษาโรค 

- การบรรยายรวม ผ่านการ
อบรมวิชาการ Refresher 
Course 

- การบรรยายในสาขาวิชา  

- การฝึกปฏิบัติใน Oncologic 
patient care unit ในแต่ละ
สถาบัน  

- ร่วมอภิปรายใน Topic 
Presentation, Journal Club 

- เข้าร่วมกิจกรรม multidisci-
plinary tumor conference 
และ  Tumor clinic 

- การประเมินน า เสนอข้อมูลผู้ ป่ วย  และ
อภิปรายปัญหาในกิจกรรม Topic /Journal 
presentation ที่มีการประเมินตามรายวิชา 
ศรรส 524, 525 

- การสังเกตการปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง 
โดยใช้ แบบประ เมินราย เดื อน  ในช่ ว ง
Radiation oncology clinical rotation 

- MiniCEx 

- สอบรายยาว (long case exam.) ภายในปี 
2และ ปี 3  และสอบรายยาวสมาคมฯ ปี3   

- ส อ บ  Oral exam. / MCQ/ MEQ ภ า ย ใ น
สาขาวิชา  และการสอบของสมาคม 

(4) มีทักษะในการใช้เครื่องมือทาง
รังสี ทั้งการฉายรังสีในโรคต่างๆ 
และการใส่แร่ในโรคที่พบบ่อย 

- การบรรยายในสาขาวิชา ของ
แต่ละสถาบัน 

- การฝึกปฏิบัติใน Radiother-
apy Planning and Treat-
ment Section   

- การเก็บcase ลงในLog Book 

- การสังเกตการปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง 
โดยใช้ แบบประ เมินราย เดื อน  ในช่ ว ง
Radiation oncology clinical rotation 

- MiniCEx 

- สอบรายยาว (long case exam.) ภายในปี 
2และ ปี 3   

- Log Book ส่งสมาคมรังสีรักษาและมะเร็ง
วิทยา ปลายปี3 
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หัวข้อการเรียนรู้ วิธีการฝึกอบรม   แนวทางการประเมินผล 

- สอบภาคปฏิบัติ  contouring ตอน Oral 
exam. ปลายปี3 

 
  
3. การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based Learning and Improvement) 

หัวข้อการเรียนรู้ วิธีการฝึกอบรม แนวทางการประเมินผล 

(1) สามารถน าคว ามรู้ ที่ มี ไ ป
ประยุกต์ใช้ในภาคปฏิบัติได้ 

- การฝึ กปฏิ บั ติ ใ น  Radiation 
Oncology, Clinical rotaion  

- เข้าร่วมกิจกรรม Tumor clinic  

- ฝึกการวิเคราะห์วิธีการรักษา 
และน าเสนอแนวทางการรักษา
ผู้ป่วยด้วยรังสีรักษาในกิจกรรม 
Peer review 

- การสังเกตการปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง 
โดยใช้ แบบประเมินราย เดื อน  ในช่ ว ง
Radiation oncology clinical rotation 

- MiniCEx 

- สอบรายยาว (long case exam.) ภายในปี 
2และ ปี 3  และสอบรายยาวสมาคมฯ ปี3   

(2) มีความรู้ ในการท างานวิจัย 
แ ล ะ ส า ม า ร ถ ท า วิ จั ย ที่
เกี่ยวเนื่องกับงานที่ท าได้  

- แพทย์ประจ าบ้านต้องเรียนรู้
และรับการอบรมการท าวิจัย 
ตามกิจกรรมในรายวิชา ศรรส 
576 ระเบียบวิธีวิจัยและสถิติ
ทางคลินิกเบื้องต้น(Research 
methodology and basic 
clinical statistics) 

- แพทย์ประจ าบ้านต้องท างาน
วิจัย 1 เรื่อง ตามข้อก าหนดของ
หลักสูตร 

- มี ก า ร เ ส น อ  proposal ต่ อ
คณะอนุกรรมการสอบบอร์ด 
ของสมาคมรังสีรักษาและมะเร็ง
วิทยา ตอนต้นปี2 

- การประเมินผลตามรายวิชา ศรรส 576 

- การสอบงานวิจัยของสมาคมฯ กรณีสอบไม่
ผ่านต้องรอแก้ไข และสอบใหม่ในปีต่อไป  
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หัวข้อการเรียนรู้ วิธีการฝึกอบรม แนวทางการประเมินผล 

- มีการส่ง manuscript งานวิจัย 
และน า เสนอผลการวิ จั ย ให้
อ นุ ก ร ร ม ก า ร ส อ บ บ อ ร์ ด 
ปลายปี3 

(3) สามารถน าความรู้ที่ ได้จาก
การฝึกอบรมไปพัฒนาต่อยอด
ใ น ด้ า น อ ง ค์ ค ว า ม รู้ ใ ห ม่  
ความก้าวหน้าทางวิชาการ 
และเทคโนโลยีทางรังสีรักษา 
โดยมีการทบทวนและพัฒนา
ความรู้อย่างต่อเนื่อง 

- การเข้าร่วมประชุมวิชาการทาง
รังสีรักษาและโรคมะเร็ง  

- ร่วมอภิปรายใน Topic presen-
tation, Journal Club 

- การศึกษา ค้นความรู้ใหม่ด้วย
ตนเองโดยการค้นคว้าจากสื่อ
ต่างๆ 

- การประเมินน าเสนอข้อมูลผู้ป่วย  และ
อภิปรายปัญหาในกิจกรรม Topic /Journal 
presentation ที่มีการประเมินตามรายวิชา 
ศรรส 524, 525 

- การสังเกตการปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง 
โดยใช้ แบบประเมินราย เดื อน  ในช่ ว ง
Radiation oncology clinical rotation 

- MiniCEx 

- สอบรายยาว (long case exam.) ภายในปี 
2และ ปี 3  และสอบรายยาวสมาคมฯ ปี3   

 
 

4. ทักษะระหว่างบุคคล และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

หัวข้อการเรียนรู้ วิธีการฝึกอบรม แนวทางการประเมินผล 

(1)  มีทักษะในการสื่อสารเพ่ือให้
ข้อมูลกับผู้ป่วย ญาติ  และ
บุ คลากรที่ เ กี่ ย วข้ อ ง  โดย
ตระหนักถึงข้อก าหนดทาง
เพศ วัฒนธรรมและ ศาสนา  

- จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่องการ
สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและ
ผู้ป่วย  โดยคณะแพทยศาสตร์ฯ 
หรือ สาขาวิชาฯ 

- กา รฝึ กปฏิ บั ติ ใ น  Radiation 
Oncology.  Clinical Rotation  
ที่หอผู้ป่วย และ ผู้ป่วยนอก 

- การสังเกตการปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง 
โดยใช้ แบบประเมินราย เดื อน  ในช่ ว ง
Radiation oncology clinical rotation 

- สังเกตพฤติกรรมขณะปฏิบัติงานจริงประเมิน
ประจ า เดื อน โดย เ พ่ือนนั กศึ กษา  และ
ผู้ร่วมงาน ปีละ 2 ครั้ง 

- MiniCEx 

- สอบรายยาว (long case exam.) ภายในปี 
2 และ ปี 3  และสอบรายยาวสมาคมฯ ป3ี   
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หัวข้อการเรียนรู้ วิธีการฝึกอบรม แนวทางการประเมินผล 

(2)  น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และ
อภิ ป ร า ยปัญหาอย่ า งมี
ประสิทธิภาพ 

- การฝึ กปฏิ บั ติ ใ น  Radiation 
Oncology Clinical Rotation  

- เข้าร่วมกิจกรรม multidiscipli-
nary tumor conference/ Tu-
mor clinic  

- ฝึกการน าเสนอรายงานผู้ป่วยใน
กิ จ ก ร รม ในกิ จ ก ร ร ม   Peer 
review, Ward round 

- การสังเกตการปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง 
โดยใช้ แบบประเมินราย เดื อน  ในช่ ว ง
Radiation oncology clinical rotation 

- MiniCEx 

- สอบรายยาว (long case exam.) ภายในปี 
2และ ปี 3  และสอบรายยาวสมาคมฯ ปี3   

(3) สามารถสื่อสารและร่วมงาน
กั บที ม ง านรั ง สี รั กษา  ได้ แ ก่  
พ ย า บ า ล  นั ก ฟิ สิ ก ส์ รั ง สี  
นักรังสีเทคนิคได ้มีความเป็นผู้น า  
มีความเข้าใจเพ่ือนร่วมงาน สร้าง
ความยอมรับจากทีมได้ 

- บรรยาย ในหลักสูตรรวมของ
รังสีวิทยาสมาคมแห่งประเทศ
ไทย วิชาการบูรณาการทั่วไป 
(ภาคผนวก 4) 

- การฝึ กปฏิ บั ติ ใ น  Radiation 
oncology clinical rotation 

- การสังเกตการปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง 
โดยใช้ แบบประเมินราย เดื อน  ในช่ ว ง
Radiation oncology clinical rotation 

- สังเกตพฤติกรรมขณะปฏิบัติงานจริงประเมิน
ประจ า เดื อน โดย เ พ่ือนนั กศึ กษา  และ
ผู้ร่วมงาน ปีละ 2 ครั้ง 

- Long case exam 

(4) สามารถสื่อสาร ปฏิสัมพันธ์ 
และท า งานร่ วมกั บสหสาขา
วิชาชีพที่ร่วมในการดูแลผู้ป่วย
มะเร็ง เข้าใจบทบาทของตนเอง 
และมีทั กษะในการน า เ สนอ
บทบาทท่ีเหมาะสม 

- เข้าร่วมกิจกรรม multidiscipli-
nary tumor conference / 
Tumor clinic 

 

- การสังเกตการปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง 
โดยใช้ แบบประเมินราย เดื อน  ในช่ ว ง
Radiation oncology clinical rotation 
และ Elective 

 
 

5. ความสามารถในการท างานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism) รวมถึงคุณลักษณะของความเป็นผู้เรียนรู้
ตลอดชีวิต (continuing medical education) หรือการพัฒนาวิชาชีพต่อเนื่อง  (continuing professional 
development) 
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หัวข้อการเรียนรู้ วิธีการฝึกอบรม แนวทางการประเมินผล 

(1) มีคุณธรรมจริยธรรมและเจต
คติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน 
และเพ่ือนร่วมวิชาชีพ   

- บรรยาย ในหลักสูตรรวมของ
รังสีวิทยาสมาคมแห่งประเทศ
ไทย วิชาการบูรณาการทั่วไป  

- การฝึ กปฏิ บั ติ ใ น  Radiation 
oncology clinical rotation 
ทั้งในส่วนการดูแลผู้ป่วยใน และ 
ผู้ป่วยนอก 

- เข้าร่วมการอบรมตามหลักสูตรก าหนด 

- การสังเกตการปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง 
โดยใช้ แบบประเมินราย เดื อน  ในช่ ว ง
Radiation oncology clinical rotation 

- สังเกตพฤติกรรมขณะปฏิบัติงานจริงประเมิน
ประจ า เดื อน โดย เ พ่ือนนั กศึ กษา  และ
ผู้ร่วมงาน ปีละ 2 ครั้ง 

(2) มีความสนใจใฝ่รู้และสามารถ
พัฒนาไปสู่ความเป็นผู้ เรียนรู้
ต่อเนื่องตลอดชีวิต (Continuous 
Professional Development) 

- การมอบหมายงานให้แพทย์
ประจ าบ้านท าการศึกษา ค้น
ความรู้ใหม่ด้วยตนเองโดยการ
ค้นคว้ าจากสื่ อต่ า งๆ   และ
น าเสนอในกิจกรรม journal/ 
Topic presentation 

- ก าหนดให้ผู้รับการฝึกอบรมเข้า
ร่วมในกิจกรรมประชุมวิชาการ
เ พ่ิมพูนทักษะ  ต่อยอดCME 
อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง 

- การท างานวิจัย 

- การประเมินน าเสนอข้อมูลผู้ป่วย  และ
อภิปรายปัญหาในกิจกรรม Topic /Journal 
presentation ที่มีการประเมินตามรายวิชา 
ศรรส 524, 525 

- อาจารย์ที่ปรึกษาติดตาม Portfolio 

- การติดตามการด าเนินงานวิจัยตามเป้าหมาย 
และเวลา  

(3) มีความรับผิดชอบต่องานที่
ได้รับมอบหมาย 

- สังเกตการท างานใน Radiation 
oncology clinical rotation 
ทั้งในส่วนผู้ป่วยใน และผู้ป่วย
นอก 

- กา รท า กิ จ ก ร ร ม  topics re-
view/  case presentation/ 
journal club 

- การสังเกตการปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง 
โดยใช้ แบบประเมินราย เดื อน  ในช่ ว ง
Radiation oncology clinical rotation 

- สังเกตพฤติกรรมขณะปฏิบัติงานจริงประเมิน
ประจ า เดื อน โดย เ พ่ือนนั กศึ กษา  และ
ผู้ร่วมงาน ปีละ 2 ครั้งประเมินการปฏิบัติงาน 
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6. การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (System-based Practice) 

หัวข้อการเรียนรู้ วิธีการฝึกอบรม แนวทางการประเมินผล 

(1) มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพ
ของประเทศ 

- บรรยาย ในหลักสูตรรวมของรังสี
วิทยาสมาคมแห่งประเทศไทย 
วิ ช า ก า ร บู ร ณ า ก า ร ทั่ ว ไ ป 
(ภาคผนวก 4) 

- อบรมเป็น core lecture รวมของ
สมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา
แห่งประเทศไทย 

- สอดแทรกเนื้อหาใน Radiation 
oncology clinical rotation  

- เข้าร่วมการอบรมตามหลักสูตรก าหนด 

- Long case exam 

 (2) มีความรู้เกี่ยวกับระบบพัฒนา
คุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย
มะเร็ง และการท าทะเบียนมะเร็ง 

- อบรมเป็น  core lecture รวม
ของสมาคมรังสีรักษาและมะเร็ง
วิทยาแห่งประเทศไทย 

- สอดแทรกเนื้อหาใน Radiation 
oncology clinical rotation   

- ฝึกการลง ICDมะเร็ง 

- เข้าร่วมการอบรม 

- การสังเกตการปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง 
โดยใช้แบบประเมินรายเดือน  ในช่วง
Radiation oncology clinical rotation 

(3) สามารถเลือกการใช้ทรัพยากร
สุขภาพอย่างเหมาะสม  โดย
ค านึงถึงความจ าเป็น และความ
คุ้ ม ค่ า  ( Cost Consciousness 
Medicine)  

- สอดแทรกเนื้อหาใน Radiation 
oncology clinical rotation   

- การสังเกตการปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง 
โดยใช้แบบประเมินรายเดือน  ในช่วง
Radiation oncology clinical rotation 

- Long case exam 

 (4) รักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบท
ของการบริการสาธารณสุขได้
ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

- อบรมเป็น  core lecture รวม
ของสมาคมรังสีรักษาและมะเร็ง
วิทยาแห่งประเทศไทย 

- ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้าน ไป
elective ในโรงพยาบาล/ศูนย์
มะเร็งในระบบบริการสาธารณสุข
อย่างน้อย  4สัปดาห์  และในราย
ที่มีต้นสังกัด  ต้องไปelective ที่

- เข้าร่วมการอบรม 

- การสังเกตการปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง 
โดยใช้แบบประเมินรายเดือน  ในช่วง
Radiation oncology clinical rotation/ 
Elective โรงพยาบาล/ศูนย์มะเร็งในระบบ
บริการสาธารณสุข 
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หัวข้อการเรียนรู้ วิธีการฝึกอบรม แนวทางการประเมินผล 

โรงพยาบาลต้นสังกัดอย่างน้อย 2 
สัปดาห์  ในการฝึกอบรมชั้นปีที่   
2 เ พ่ือน าบริบท  มาปรับการ
เรียนรู้ ให้สามารถน าไปใช้ได้จริง 

 
  

6.2 มาตรฐานผลการเรียนรู้ที่สะท้อนคุณสมบัติและ ความสามารถของแพทย์รังสีรักษาและมะเร็ง
วิทยาทั้ง 6 ด้าน      

 1. Entrustable professional activities   (EPA)  
 หลักสูตรรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ได้ก าหนด Entrustable professional activities (EPA) 
จ านวน 12 รายการดังนี้   

1) การดูแลรักษาผู้ป่วย: เนื้องอกสมองในผู้ใหญ่  (Central nervous System(CNS) tumor) 
2) การดูแลรักษาผู้ป่วย: มะเร็งศีรษะและล าคอ (Head and Neck cancer) 
3) การดูแลรักษาผู้ป่วย: มะเร็งเต้านม (Breast cancer) 
4) การดูแลรักษาผู้ป่วย: มะเร็งปอด (Lung cancer) 
5) การดูแลรักษาผู้ป่วย: มะเร็งระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal(GI) cancer) 
6) การดูแลรักษาผู้ป่วย: มะเร็งระบบทางเดินปัสสาวะ(Genitourinary(GU) cancer) 
7) การดูแลรักษาผู้ป่วย: มะเร็งระบบสืบพันธุ์สตรี (Gynecologic(GYN) malignancy) 
8) การดูแลรักษาผู้ป่วย: มะเร็งระบบเม็ดเลือด (Hematologic malignancy) 
9) การดูแลรักษาผู้ป่วย: มะเร็งกระดูกและเนื้อเยื่ออ่อน (Bone and soft tissue tumor) 
10) การดูแลรักษาผู้ป่วย: มะเร็งในเด็ก (Pediatric tumor) 
11) การดูแลรักษาผู้ป่วย: การดูแลผู้ป่วยภาวะเร่งด่วนและการดูแลแบบประคับประคอง 

(Urgent and Palliative care for cancer patients) 
12) การดูแลรักษาผู้ป่วย: โรคเนื้องอกที่ไม่ใช่มะเร็ง (Benign tumor) และมะเร็งอ่ืนๆ ได้แก่ 

ocular tumor, thymoma, mesothelioma, skin cancer, spinal cord tumor, tra-
cheal tumor, unknown primary tumor 

2. ขีดขั้นความสามารถ (level of entrustment)   โดยจ าแนกผลการเรียนรู้และขีดความสามารถ
ในกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ (Entrustable Professional Activities: EPA) แต่ละอย่างเป็น 
5ขั้น ดังนี้ 

ขั้นที ่1 สามารถปฏิบัติกจิกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
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ขั้นที ่2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 
ขั้นที ่3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีของอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 
ขั้นที ่4 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล 
ขั้นที่  5 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล  และควบคุมผู้มี

ประสบการณ์น้อยกว่าได ้
รายละเอียด ขีดข้ันความสามารถ (level of entrustment) และแนวทางการประเมินของแต่ละ EPA 
ดูภาคผนวก 9 

 
6.3 เนื้อหาการฝึกอบรม หลักสูตรรังสีรักษา (Radiation Oncology)   จะครอบคลุมเนื้อหาดังต่อไปนี้  

1. ความรู้ 
1.1. ความรู้พื้นทางด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

o กายวิภาคศาสตร์พ้ืนฐานและประยุกต์ 
 มีความรู้ทางกายวิภาคศาสตร์ ของอวัยวะต่างๆใน ของร่างกายและสื่อสารได้ถูกต้อง รู้

และความสัมพันธ์ของอวัยวะต่างๆ กับอวัยวะใกล้เคียงในทุกระดับของร่างกาย 

 สามารถบ่งบอกถึงความผิดปกติ ที่พบจากการตรวจร่างกาย และการตรวจทางรังสี
และการวินิจฉัยอื่นๆได้ 

o สรีรวิทยา 
 มีความรู้ทางด้านสรีรวิทยาของอวัยวะต่างๆ ของร่างกาย และเข้าใจการเปลี่ยนแปลง  

ทางสรีรวิทยาเมื่อเกิดพยาธิสภาพ 
o พยาธิวิทยา  
 มีความรู้ความเข้าใจหลักการเกี่ยวกับวิธีการเตรียมชิ้นเนื้อ การอ่านชิ้นเนื้อ และการ

รายงานผลชิ้นเนื้อ 
o เภสัชวิทยา 
 มีความรู้พ้ืนฐานด้านเภสัชวิทยาเก่ียวกับยาที่ใช้รักษาโรคมะเร็ง และยาอ่ืนๆที่ใช้ในการ

รักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
o มีความรู้และเข้าใจในวิชาแพทย์ทางคลินิกแขนงอ่ืนที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วยมะเร็ง ในวิชา

อายุรศาสตร์ ศัลยศาสตร์  สูตินรีเวชศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์ และจักษ ุโสต นาสิก ลาริงซ์ 
เวชศาสตร์ชุมชน และอ่ืนๆ 

1.2   มีความรู้พ้ืนฐานทางฟิสิกส์ ชีวรังสี และการป้องกันอันตรายจากรังสี (ซึ่งหลักสูตรนี้ได้กล่าว
รายละเอียดในเรื่องของรังสีวิทยา Medical Radiation Physics & Radiobiology ดูภาคผนวก
ที ่2-3) (หลักสูตรของราชวิทยาลัย) 
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1.3   Clinical Oncology คือมีความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งในเรื่อง Natural history โดยละเอียด ใน
มะเร็งที่พบบ่อยในประเทศไทย และมะเร็งชนิดอื่นๆ และในเรื่อง 
o Definition 
o Etiology 
o Epidemiology 
o Tumor spreading 
o Tumor grading 
o Method of investigation 
o Classification of tumor 
o Staging of tumor  
o Prognosis 
o Molecular Biology 
o Methods of treatment 
o และอ่ืนๆ 

1.4   Clinical Radiation Oncology 
o รู้ Radiation effects ต่อเนื้อเยื่อปกติและเนื้องอกมะเร็ง 
o รู้หลักการ, ข้อบ่งชี้ และสามารถรักษามะเร็งต่างๆ โดยรังสี 
o สามารถเลือกใช้เทคนิคทางรังสีรักษา ในการรักษาผู้ป่วยแต่ละคนได้อย่างเหมาะสม 
o รู้ผลแทรกซ้อนจากการรักษาทางรังสี วิธีการป้องกันและวิธีให้การรักษาที่ถูกต้องได้ 
o รู้วิธีการประเมินผลการรักษาติดตามโรค 
o รู้วิธีการค้นหาข้อมูลและวิธีการรักษาของโรคมะเร็งจากวารสารการแพทย์และทางอ่ืนๆ 

อย่างเหมาะสม เข้าใจในเวชศาสตร์อิงหลักฐานเชิงประจักษ์ 
o รู้วิธีการเก็บข้อมูลของผู้ป่วยที่รักษาอย่างเป็นระบบ (data registry) โดยใช้คอมพิวเตอร์

และสามารถค้นหามาใช้งานได้ 
o รู้วิธีการรักษาด้วยเทคนิคขั้นสูงของรังสีรักษา เช่น Advanced simulation technique, 

Stereotactic radiosurgery and radiotherapy, SBRT, IMRT, VMAT, IORT, TBI, Par-
ticle Beam therapy, IGRT , Adaptive Radiotherapy เป็นต้น 

 
2. ความสามารถปฏิบัติงานทางด้านรังสีรักษา 

2.1. สามารถตรวจและวินิจฉัยมะเร็งระยะเริ่มแรกได้ 
2.2. สามารถให้การรักษาโรคมะเร็งที่มีข้อบ่งชี้ด้วยรังสีได้ 
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2.3. สามารถซักประวัติและตรวจร่างกายผู้ป่วยซึ่งเป็นมะเร็ง และได้ส่งเข้ารับการรักษาด้วยรังสี
ตลอดจนแปลผลจากข้อมูลที่ได้ เพ่ือน าเสนอในคลีนิค และวางแผนการรักษาด้วยรังสีอย่าง
เหมาะสม 

2.4. สามารถเขียนรายงานและกรอกข้อมูลในแฟ้มประวัติการรักษาผู้ป่วยด้วยรังสี รวมทั้ง
รายละเอียดของการก าหนดขอบเขต เครื่องมือ และวิธีให้การรักษาด้วยรังสี 

2.5. สามารถท าหัตถการทางรังสีรักษา เช่น ใส่แร่ในมะเร็งปากมดลูก เยื่อบุมดลูก และอ่ืนๆ ได ้
2.6. สามารถให้ค าแนะน าทางรังสีรักษา แก่แพทย์ทั่วไป และบุคลากรทางการแพทย์ และเลือก

การรักษาผู้ป่วยมะเร็งที่หน่วยต่างๆ ส่งมาปรึกษาได้ 
2.7. สามารถให้ค าปรึกษาและแนะน าเกี่ยวกับโรคมะเร็ง วิธีการรักษาทางรังสี ผลการรักษา และ

ผลข้างเคียง รวมทั้งการดูแลตนเองให้กับผู้ป่วยและญาติอย่างเหมาะสม 
2.8. สามารถประเมินผล และติดตามผลการรักษาทางรังสี รวมทั้งแก้ปัญหาเมื่อมีการกลับเป็นซ้ า

ของโรคได้ 
2.9. สามารถป้องกันและรักษาผลแทรกซ้อนจากการรักษาทางรังสีได้ 
2.10. สามารถส่งต่อผู้ป่วยมะเร็งเพื่อการรักษาเพ่ิมเติมได้อย่างเหมาะสม 
2.11. สามารถแนะน า แนวทางการป้องกันโรค สร้างเสริมสุขภาพ และฟ้ืนฟูสภาพ ให้กับผู้ป่วย

และญาติได้  อย่างเหมาะสม 
2.12. สามารถจัดการขั้นต้นในการค้นหา ตรวจสอบ เก็บ และป้องกันอันตรายจากรังสีได้ รวมทั้ง

การจัดการป้องกันสารกัมมันตรังสีที่เหลือใช้จากผู้ป่วย 
2.13. ติดตามปัญหาสุขภาพโดยเฉพาะในส่วนที่เกี่ยวข้องกับโรคมะเร็ง ที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลง

ของโลก  เช่น การพัฒนาทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี โรคติดเชื้อต่างๆ สภาวะสังคม 
เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม ที่อาจมีผลต่อผู้ป่วยและแนวทางการดูแลรักษา ป้องกันโรค 

 
3. หัตถการทางด้านรังสีรักษา 

3.1. 2D Simulator planning อย่างน้อย 25 ราย/หลักสูตร  
3.2. 3-D Conformal Radiotherapy อย่างน้อย 100 ราย/หลักสูตร 
3.3. IMRT/VMAT อย่างน้อย 100 ราย/หลักสูตร 
3.4. Image verification อย่างน้อย 100 ราย/หลักสูตร  
3.5. Brachytherapy-intracavitary (2D/3D) อย่างน้อย 40 ครั้ง/หลักสูตร 
3.6. Implantation หรือ Intraluminal มีส่วนร่วมสังเกตการณ์หรือท าเอง อย่างน้อย 2 ครั้ง/

หลักสูตร 
3.7. TBI/TMI (มีส่วนร่วมสังเกตการณ์) อย่างน้อย 1 ราย/หลักสูตร 
3.8. SRS, SRT, SBRT (มีส่วนร่วมสังเกตการณ์) อย่างน้อย 10 ราย/หลักสูตร 
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3.9. อ่ืนๆ เช่น IORT/ TSEI/TLI/ Adaptive Radiotherapy 
3.10. Counselling/ Truth telling อย่างน้อย 2 ราย/ หลักสูตร 
3.11. Radiotherapy consent อย่างน้อย 2 ราย/ หลักสูตร 

4. วิชา Radiation Therapy มีความรู้และเข้าใจทางฟิสิกส์และชีวรังสี ที่เก่ียวข้องกับรังสีรักษา 
4.1. Radiation Dosage and Units ต้องรู้จักชื่อ และค่าของหน่วยต่างๆ ที่ใช้ในการก าหนดขนาด

รังสีที่ใช้ รักษารวมทั้งตัวประกอบที่เกี่ยวข้อง การค านวณขนาดของรังสีและแบบฟอร์ม 
ตารางค่าต่างๆ 
o Units of radiation dosage 
o Factors affecting intensity of radiation 
o KV, mA, Distance, filtration, Time 
o Dosage in radiotherapy Exposure dose or air dose, skin dose, factor in-

fluencing the percentage of backscatter tissue or tumor dose 
o Absorbed dose 
o Percentage depth dose 
o Factors affecting the percentage depth dose 
o Exit dose 
o Integral dose 
o Isodose Chart 
o Biological dosage 

4.2. Radiation Therapy Equipment เรียนรู้เกี่ยวกับเครื่องก าเนิดและเครื่องมือเครื่องใช้ในการ
ปฏิบัติการรังสีรักษาทุกอย่างที่ใช้ในการรักษาโรคได้ รวมทั้งสารกัมมันตรังสีที่เป็นประโยชน์ 
ซึ่งน ามาใช้ ในทางแพทย ์และเครื่องประกอบเครื่องมือ ฉายรังสีชนิดต่างๆ อย่างละเอียด โดย
แบ่งเครื่องมือฉายรังสีเป็นประเภท ดังต่อไปนี้ 

o Simulation  
 Conventional simulator 
 CT simulator 
 MR simulator 
 Respiratory monitor devices 

o Teletherapy ต้องเรียนรู้เครื่องมือต่างๆ ทั้งจาก Generator และ Radioisotope 
รู้จักกลไกการท างานการให้ก าเนิดรังสีและส่วนประกอบต่างๆ และคุณสมบัติใน
การใช้งาน ได้แก่  Teletherapy 40-100 cm FSD or SSD 

 Superficial radiation , Orthovoltage radiation  
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 Megavoltage X-ray ได้แก่ Co-60 Teletherapy Unit. ,Linear accelera-
tor  

 Particle beam therapy เช่น Electron, Neutron , Proton และ Heavy 
ion therapy อ่ืนๆ 

o Brachytherapy ต้องเรียนรู้ต้นก าเนิดรังสีชนิด 
 High Dose Rate (HDR) Source 
 Medium Dose Rate (MDR) Source 
 Low Dose Rate (LDR) Source 

รู้จัก Brachytherapy treatment ต่างๆ ข้อบ่งใช้ ข้อดี ข้อเสีย วิธีการใส่ วิธี
ค านวณ และผลข้างเคียงการรักษา ได้แก่ 

 Surface mould  
 Intracavitary/intraluminal Brachytherapy 
 Interstitial Brachytherapy  

o เครื่องประกอบการฉายรังสีชนิดต่างๆ ได้แก่ 
 Collimators (Fixed/Movable) 
 Beam direction pointer 
 Front and back pointer 
 Pin and arc 
 Isocentric beam 
 Immobilization devices 
 Beam modification เช่น  
 Shielding 
 Beam Flattening 
 Tissue Compensator, Electronic Tissue Compensator 
 Wedge Filter – Wedge Angle, - Hinge Angle, Dynamic Wedge 
 Multileaf Collimator  
 Tissue equivalent material (bolus)    

4.3   Techniques of Radiation Therapy 
o Simulation 

 Conventional simulation  
   - Positioning, Immobilization 
   - Treatment field, size, beam geometry 
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   - SSD/ SAD technique 
 CT simulation 

   - 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 

 อ่ืนๆ เช่น PET/CT simulation 
o 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 

o Treatment planning for brachytherapy 
 2D brachytherapy 
 3D image-guided brachytherapy 

o 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 

o Calibration and acceptance test 
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 Commissioning test initial mechanical, radiation protection, further 
mechanical tests 

 Radiation tests –  Pin hole pictures.  HVL and trimmer problems, 
alignment of light and radiation beams 

 Output calibration 
 Periodic checks 

o Treatment Verification 
 Portal Film Verification 
 EPID (Electronic Portal Imaging)   
 KV/MV CT 
 KV X-ray Verification 
 Optical guidance technology 
 etc. 

o Treatment Delivery;  Respiratory Gating,  Adaptive Radiotherapy 
 
 
5.  Clinical Oncology คือ มีความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งในด้าน 

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

 
6.  Clinical Radiation Oncology 
6.1. Principles of radiation therapy 

o Radiosensitivity of tumor and classification   
o Factor effecting radiosensitivity such as cell type, differentiation, Size of 

tumor, tumor bed, nutrition, oxygen. time dose volume relationship.  RBE, 
LET, OER 

o Aim of treatment and indication, curative, palliative, preoperative, postop-
erative, intraoperative radiotherapy 

o Factors effecting the treatment:  -  cell type, stage of the disease, general 
condition of the patient  

o Tissue tolerance, criticality of tolerance  
o Possible complication and sequelae, prevention of sequelae 
o Expected end result and method to improve the end result 

6.2. Treatment planning for cancer 
o Imaging and target volume 
o Imaging modalities, procedures and technology  
o Disease oriented imaging  
o Image handling in radiotherapy  
o Target volume determination in clinical practice  
o GTV, CTV, PTV and relevant ICRU recommendations 
o Developments in imaging  
o Use of Simulators 
o Determination of beam quality  
o Radiation beam arrangement, determination of field sizes 
o Conventional fractionation and altered fractionation schedules 
o 2D radiation therapy, 3D Conformal radiation therapy and IMRT, VMAT 
o Stereotactic radiosurgery and radiotherapy 
o Intraoperative radiotherapy 
o Total body irradiation, hemi body irradiation 
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o Choice and method of treatment techniques 
6.3. Radiation therapy for cancer of specific organs 

o Skin cancer 
- Basal cell Ca, Squamous cell Ca 
- Malignant melanoma 

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

o 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 

o Eye tumor : 
- Tumor of lid and conjunctiva 
- Intraocular tumor, lacrimal gland tumor 
- Retinoblastoma 
- Melanoma 

o Respiratory tract cancer: 
- Lung cancer 
- Mediastinal tumor 
- Thymoma 

o Breast cancer 
o Cancer of endocrine glands 
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- Thyroid cancer 
- Cancer of adrenal gland 

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

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

o  Bone and soft tissue tumor 
- Osteosarcoma, Chondrosarcama. Fibrosarcoma, 
- Multiple myeloma, plasmacytoma 
- Ewing’s sarcoma 
- Giant cell tumor 
- Metastatic bone tumor 
-  Soft tissue sarcoma, Retroperitoneal sarcoma 

o Central nervous system (adult and pedriatric) 
- Primary brain tumor 

 Glia cell tumor : gliomas, astrocytoma, oligodendroglioma 
 PNET : medulloblastoma, ependymoblastoma 
 Pineal tumor 
 Ependymoma 

- Metastatic brain tumor 
- Spinal cord tumor 
- Benign central nervous systemic disease 
 Craniopharyngioma 
 Meningiomas 
 Pituitary adenoma 
 Acoustic neuroma 
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 Arteriovenous malformation 
o Rare benign brain tumors 

- Chordomas 
- Hemangioblastoma 

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

o 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 สามารถ
เข้าใจ และเลือกใช้ยาได้อย่างมีเหตุผล มีความรู้ความเข้าใจในการใช้ยา (Rationale Drug 
Used) โดยค านึงถึง 

     - Mechanism of action 
     - Route of Administration 
     - Principles of treatment 

 Neoadjuvant 

 Concurrent  
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 Adjuvant  
- Common complications and management of common complications   

6.9. Radiation modifiers 
6.10. Radiosensitizer, radioprotector, hyperthermia, hyperbaric oxygen therapy 

 
7. Related knowledge for Radiation Oncologist 
7.1. Related alternative Medicine 
7.2. Cancer Registry 
7.3. National Service profile: Cancer and referral system   เข้าใจระบบการสาธารณสุข 

และระบบบริการสุขภาพ 
7.4. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล 
7.5. รังสีรักษาและมะเร็งวิทยาที่เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของโลก เช่น วิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยี โรคภัย สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม อุบัติภัย 
7.6. จริยธรรมทางการแพทย์ 
7.7. ทักษะการสื่อสาร 
7.8. กฎหมายการแพทย ์ ที่เก่ียวเนื่องกับรังสีแพทย์ 
7.9. หลักการบริหารจัดการ ขั้นพ้ืนฐานส าหรับแพทย์ 
7.10. ความปลอดภัยและสิทธิของผู้ป่วย 
7.11. การดูแลสุขภาวถท้ังกายและใจของตนเอง 
7.12. ระเบียบวิจัยทางการแพทย์และเวศาสตร์ระบาดวิทยาทางคลินิก 
7.13. พฤติกรรมและสังคมศาสตร์ในบริบทของสาขาวิชา 

 
8. รังสีวินิจฉัย (Diagnostic Radiology) 

- Basic knowledge of radiography, ultrasonography, computed tomography, mag-
netic resonance imaging. 

-   Normal anatomy and lesion in diagnostic image  

-   Principle of treatment by interventional radiology.  

-    Management of complication from diagnostic imaging and interventional radiol-
ogy, and safety in using contrast medium 

-   Principle of diagnostic imaging in neurological system, indication contraindication, 
limitation, complication and basic interpretation in diagnostic imaging in neurolog-
ical system 
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-   Principle of diagnostic imaging in chest, indication, contraindication, limitation, 
complication, basic interpretation in diagnostic imaging in chest 

-   Principle of diagnostic imaging in gastrointestinal and hepatobiliary system, indica-
tion, contraindication, limitation, complication, basic interpretation in diagnostic 
imaging in gastrointestinal and hepatobiliary system 

-   Principle of diagnostic imaging in genitourinary system, indication, contraindication, 
limitation, complication, basic interpretation in diagnostic imaging in genitourinary 
system 

-   Principle of diagnostic imaging in musculoskeletal system, indication, contraindi-
cation, limitation, complication, basic interpretation in diagnostic imaging in mus-
culoskeletal system 

- Principle of diagnostic imaging in mammography and ultrasound for breast imaging, 
indication, contraindication, limitation, complication, basic interpretation in diag-
nostic imaging in musculoskeletal system 

 
9. เวชศาสตร์นิวเคลียร์ (Nuclear Medicine) 

- Basic knowledge in nuclear medicine, physics, chemistry, biochemistry, biology, 
radiation protection, computer, nuclear medicine instrumentation and image pro-
cessing, radiopharmaceuticals used for diagnosis and treatment, imaging and inter-
pretation, radionuclide non- imaging studies, radioactive iodine therapy for hyper-
thyroidism and thyroid cancer, with professional standard and ethical concerns 

- Basic clinical skill in investigation and interpretation of images in nuclear medicine 
and thyroid function tests, patient care in patients with hyperthyroid and thyroid 
cancer treated with radioactive iodine, radiation protection 

 
6.4. การท าวิจัย 
 หลักสูตรรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านท างานวิจัย เสนอต่ออนุกรรมการสอบ
บอร์ดจ านวน 1 เรื่อง โดยมีจุดประสงค์เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้าน 

(1) มีความรู้ พ้ืนฐานเกี่ยวกับระบาดวิทยาคลินิกและวิธีการท าวิจัยทางการแพทย์ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  

(2) สามารถท างานวิจัย และน าเสนอผลงานวิจัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
(3) สามารถวิเคราะห์ผลงานวิจัยและสามารถน าหลักฐานเชิงประจักษ์ไปประยุกต์ใช้ได้  
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คุณลักษณะของงานวิจัย 
งานวิจัยของแพทย์ประจ าบ้าน มีคุณลักษณะดังต่อไปนี้ 
(1) เป็นงานวิจัยที่มีแนวคิดใหม่ หรือใช้แนวคิดที่มีอยู่แล้ว แต่ต้องอธิบายเหตุผลที่ชัดเจนได้ว่าเพราะ

เหตุใดจึงควรท าซ้ า  
(2) งานวิจัยต้องสามารถเชื่อมโยงอย่างชัดเจน ระหว่างปัญหาในเวชปฏิบัติ แนวคิดวิจัย สมมติฐาน

การวิจัย และประโยชน์ที่จะได้รับ 
(3) งานวิจัย สามารถท าได้ทั้ง primary research รูปแบบ retrospective study, prospective 

study, crossectional study หรือ secondary research รูปแบบ systematic review หรือ 
meta-analysis   สามารถท าได้ทั้งการศึกษาในแนวคลินิก หรือ แนวเทคนิคทางรังสีรักษา    

(4) งานวิจัยที่ด าเนินการได้คุณภาพตามมาตรฐานการท าวิจัยอย่างเคร่งครัด  โดยต้องผ่านการรับรอง
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของสถาบันก่อนการท าวิจัย     แพทย์ประจ าบ้าน
และอาจารย์ที่ปรึกษา ต้องผ่านการอบรมจริยธรรมการวิจัยในคน หรือ good clinical practice 
(GCP) มีการวางแผนและค านึงถึงจ านวนผู้ร่วมในการวิจัย   มีการวางแนวทางการเก็บข้อมูล และ
วิเคราะห์ผลก่อนเริ่มงานวิจัย มีการรายงานผลการวิจัยที่ได้มาตรฐานทั้งข้อดีและข้อเสีย 
ยกตัวอย่างเช่น รายงานทั้งประโยชน์และผลข้างเคียง ตลอดจนมีการอภิปรายความน่าเชื่อถือทั้ง
ในแง่ของสถิติ และค าอธิบายทางวิทยาศาสตร์ และการน าไปใช้ประโยชน์จริงในทางปฏิบัติ 

(5) งานวิจัยต้องไม่มีการคัดลอกผลงานนักวิจัยท่านอ่ืน (plagiarism) อย่างเด็ดขาด ถ้ามีการใช้
แนวคิด ต้องมีการอ้างอิงอย่างเหมาะสมตามมาตรฐานงานวิชาการ “การคัดลอกทุกค าพูด” (เช่น 
similarity index มากกว่า 20%, excluding references )ไม่ว่าจะเป็นในบทน าการวิจัย 
ระเบียบวิธีวิจัย หรือบทอภิปราย โดยมีเจตนาให้กรรมการเข้าใจว่าเป็นแนวคิดของผู้วิจัยเอง จะ
ไม่อนุญาตให้เป็นงานวิจัยที่ได้รับเป็นส่วนหนึ่งของหลักสูตรการศึกษา 

 
วิธีการท างานวิจัย 

  หลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาล  
สนับสนุนการเรียนรู้ตามแนวทางที่สนับสนุนให้แพทย์ประจ าบ้านมีคุณลักษณะของความเป็นผู้เรียนรู้ ตลอดชีวิต 
(continuing medical education) หรือการพัฒนาวิชาชีพต่อเนื่อง (continuing professional develop-
ment)    ซึ่งการท างานวิจัยถือเป็นส่วนหนึ่งในการปลูกฝังคุณลักษณะดังกล่าว   มีการจัดการเรียนการสอนใน
รายวิชา ศรรส 576 ระเบียบวิธีวิจัยและสถิติทางคลินิกเบื้องต้นส าหรับแพทย์ประจ าบ้านรังสีรักษา (SIRD 576 
 Research methodology and basic clinical statistics for Radiation Oncology Resident)  ซึ่งเป็นส่วน
หนึ่งในหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูงสาขาวิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก ที่แพทย์ประจ าบ้านรังสี
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รักษาและมะเร็งวิทยาทุกคนต้องลงทะเบียนในรายวิชาดังกล่าว  (รายละเอียดในภาคผนวกที่ 6)    และ
ด าเนินการท าวิจัยโดยมีแนวทางดังนี้ 

(1) แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่1 ติดต่อและปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาผู้ควบคุมงานวิจัยอย่างน้อย 1 คน  
(2) แพทย์ประจ าบ้านและอาจารย์ที่ปรึกษาร่วมกันก าหนดหัวข้อ งานวิจัย และร่างระเบียบวิธีวิจัย 
(3) แพทย์ประจ าบ้าน น าเสนอ ร่างงานวิจัย ค าถามงานวิจัย ระเบียบวิธีวิจัย การใช้สถิติในงานวิจัย 

ตารางการเก็บข้อมูล ก าหนดระยะเวลาในการท างานวิจัย และประโยชน์ที่จะได้รับต่อการวิจัย 
ต่อทีมวิจัย อาจารย์ แพทย์ประจ าบ้าน สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา   เพ่ือร่วมกันชี้แนะ แก้ไข  

(4) แพทย์ประจ าบ้านน าเสนอร่างงานวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมของสถาบันฝึกอบรม 
(5) แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 2 น าเสนอ ร่างงานวิจัย ค าถามงานวิจัย ระเบียบวิธีวิจัย การใช้สถิติใน

งานวิจัย ตารางการเก็บข้อมูล ก าหนดระยะเวลาในการท างานวิจัย และประโยชน์ที่จะได้รับต่อ
การวิจัย ต่ออนุกรรมการสอบบอร์ดของสมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทย   เพ่ือ
ร่วมกันชี้แนะ แก้ไข 

(6) แพทย์ประจ าบ้าน ด าเนินงานวิจัย 
(7) แพทย์ประจ าบ้านน าเสนอผลงานวิจัย ต่อทีมวิจัย อาจารย์ แพทย์ประจ าบ้าน สาขารังสีรักษา

และมะเร็งวิทยา   เพ่ือร่วมกันชี้แนะ แก้ไข  
(8) แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 3 ส่งเอกสารงานวิจัยให้แก่อนุกรรมการสอบบอร์ดของสมาคมรังสีรักษา

และมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทย 
(9) แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่3 ปลายปี น าเสนอผลงานวิจัยแก่อนุกรรมการสอบบอร์ดของสมาคมรังสี

รักษาและมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทย   โดยการเสนองานวิจัยเป็นส่วนหนึ่งในคุณสมบัติการ
สมัครสอบเพ่ือวุฒิบัตรรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา (ดูหัวข้อ 6.8 การวัดและประเมินผล) 

โดยมีก าหนดระยะเวลาในการด าเนินการในขั้นตอนการท าวิจัย ดังตารางในหัวข้อกรอบเวลาด าเนินการ  
 

ขอบเขตความรับผิดชอบ 

 แพทย์ประจ าบ้าน ต้องมีส่วนร่วมในการก าหนดค าถามวิจัย วางแผนการท าวิจัย โดยสามารถเข้าใจ 
อธิบายและอภิปรายได้ว่าเหตุใด ค าถามวิจัยนี้ มีแนวคิดมาอย่างไร และจะช่วยแก้ปัญหาทางเวช
ปฏิบัติ ได้อย่างไร 

 แพทย์ประจ าบ้าน ควรมีส่วนร่วมในการเสนอร่างงานวิจัย ตลอดจนเป็นคนหลักในการแก้ไขโครง
ร่างวิจัย ต่อคณะกรรมการจริยธรรมของสถาบันฝึกอบรม  

 แพทย์ประจ าบ้าน ต้องเป็นผู้น าเสนอร่างงานวิจัย และน าเสนอผลงานวิจัยแก่คณะอนุกรรมการ
สอบบอร์ดของสมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทย  

 แพทย์ประจ าบ้านต้องเป็นผู้ด าเนินการหลักในการเก็บข้อมูล และวิเคราะห์ผล ตลอดจนอภิปราย
ผลการศึกษา ทั้งในแง่ของสถิติ และค าอธิบายทางวิทยาศาสตร์  (statistical and scientific 
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explanation)  ตลอดจน อภิปรายจุดเด่น จุดอ่อน ของงานวิจัยนี้ และการน าไปใช้ประโยชน์จริง
ต่อเวชปฏิบัติ 

 แพทย์ประจ าบ้านต้องเป็นผู้ด าเนินการเขียนบทความที่ส่งให้แก่อนุกรรมการสอบบอร์ดของสมาคม
รังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทย โดยเขียนบทความเป็นภาษาอังกฤษ และบทคัดย่อ ทั้ง
ภาษาไทย และภาษาอังกฤษ 

 
กรอบเวลาด าเนินการ  

 ในการท าวิจัยของแพทย์ประจ าบ้านสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา  คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล มีก าหนดระยะเวลาในการด าเนินการในขั้นตอนการท าวิจัย ตามตารางที1่ 
 
ตารางที่ 1   กรอบระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย แพทย์ประจ าบ้านสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา   คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

 
 

 แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 1 ต้องก าหนดอาจารย์ที่ปรึกษาผู้ควบคุมงานวิจัย หัวข้อการวิจัย ค าถาม
งานวิจัย ระเบียบวิธีวิจัย การใช้สถิติในงานวิจัย ตารางการเก็บข้อมูล   เตรียมร่างงานวิจัย   
น าเสนอต่อทีมวิจัย อาจารย์  แพทย์ประจ าบ้านสาขารังสีรักษาและมะเร็ งวิทยา  คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล จากนั้นปรับแก้ และเตรียมน าเสนอร่างงานวิจัยต่อคณะกรรมการ
จริยธรรมของสถาบันฝึกอบรม 

 แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 2 เป็นช่วงน าเสนอร่างงานวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมของสถาบัน
ฝึกอบรม    และด าเนินการท าวิจัยและเก็บข้อมูล   และในเดือนที่ 15 ของการฝึกอบรม   แพทย์
ประจ าบ้านต้องน าเสนอหัวข้อการวิจัย ร่างงานวิจัย ค าถามงานวิจัย ระเบียบวิธีวิจัย การใช้สถิติใน
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งานวิจัย ตารางการเก็บข้อมูล ก าหนดระยะเวลาในการท างานวิจัย และประโยชน์ที่จะได้รับต่อการ
วิจัย ต่ออนุกรรมการสอบบอร์ดของสมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทย   เพ่ือ
ร่วมกันชี้แนะ แก้ไข 

 แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 3 เป็นช่วงเวลาในการด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล สรุปผล และเตรียม
เขียนบทความงานวิจัย    โดยเดือนที่ 32 ของการฝึกอบรม   แพทย์ประจ าบ้านต้องส่งเอกสาร
งานวิจัยให้แก่อนุกรรมการสอบบอร์ดของสมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทย   และ
เดือนที่ 33 ของการฝึกอบรม   แพทย์ประจ าบ้านต้องน าเสนอผลงานวิจัยแก่อนุกรรมการสอบ
บอร์ดของสมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทย 

 
6.5. จ านวนระดับชั้นการฝึกอบรม 

หลักสูตรการฝึกอบรมเพ่ือวุฒิบัตรฯ สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา  มีระยะเวลาอย่างน้อย 3 ปี (36 
เดือน) ในการฝึกอบรมเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ก าหนด สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดประสบการณ์การเรียนรู้  ตาม
แนวทาง ดังนี้ 
ปีการฝึกอบรมที่ 1 : 

 ฝึกอบรมในสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ระยะเวลา  6 เดือน* 

 ฝึกอบรมในสาขารังสีวินิจฉัย ระยะเวลา  4 เดือน* (CT, MRI, US, Mammography) 

 ฝึกอบรมในสาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร์ ระยะเวลา 2 เดือน*  (รวม PET/CT) 

 เข้าร่วมการเรียนหลักสูตรMedical Physics และ Radiation Biology และวิชาการบูรณาการทั่วไป 
ปีการฝึกอบรมที่ 2 : 

 ฝึกอบรมในสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ระยะเวลา  10 เดือน* 

 ฝึกอบรมในสาขาพยาธิวิทยา ระยะเวลา 2 สัปดาห์ 

 ฝึกอบรมในสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยาที่สถาบันอ่ืนระยะเวลา 1 เดือน* (ต้องเป็นสถาบันในระดับ
ภูมิภาคที่ไม่ใช่สถาบันฝึกอบรม อย่างน้อย 2 สัปดาห์) 

 ฝึกอบรมในสาขาวิชาเลือก ระยะเวลา  2 สัปดาห์ วิชาที่เลือกได้ คือ ENT ,Gynecology, Hematology, 
Surgery, Pediatric หรือ สาขาที่เก่ียวข้อง* 

ปีการฝึกอบรมที ่3 : 

 ฝึกอบรมในสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ระยะเวลา 10 เดือน* 

 ฝึกอบรมในสาขาวิชา Medical Oncology ระยะเวลา 1 เดือน* 

 ฝึกอบรมในสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยาที่สถาบันอื่น ระยะเวลา 1 เดือน** 
หมายเหตุ 
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* เนื่องจากการฝึกอบรมในภาควิชารังสีวิทยา มีแนวทางการหมุนเวียนแพทย์ประจ าบ้านร่วมกับหลักสูตรเพ่ือวุฒิบัตรฯ 
สาขารังสีวินิจฉัย และ สาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร์   ทางสถาบันฝึกอบรมสจึงขอปรับช่วงเวลาในการให้การฝึกอบรมเป็น
รายสัปดาห์ 52 สัปดาห์ แทนการก าหนดเป็นรายเดือน 12เดือน เพ่ือให้เป็นแนวทางเดียวกัน   โดยมีรายละเอียดการ
หมุนเวียนแพทย์ประจ าบ้าน ดังตารางที2่ 
** สามารถเลือกสถาบันได้ท้ังในและต่างประเทศ โดยมีหนังสือรับรองการฝึกอบรมจากสถาบันนั้นๆ  
*** หากแพทย์ประจ าบ้านไม่สามารถปฎิบัติงานได้ครบ หรือสอบผ่านตามที่หลักสูตรก าหนดภายในระยะเวลา 6 ปี   
จะถือเป็นการสิ้นสุดการฝึกอบรม 
 
ตารางที่ 2 แนวทางการจัดตารางหมุนเวียนแพทย์ประจ าบ้าน ในหลักสูตร เพ่ือวุฒิบัตรฯ สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา  
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  

 แนวทางการจัดตารางหมุนเวียน 
แพทย์ประจ าบ้าน ชั้นปีที่ 1  ฝึกอบรมในสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา  

o Clinical rotation 6 รอบ รอบละ 4 สัปดาห์    
                     (โดยหมุนเวยีนอยู่กับทีมอาจารย์ให้ครบ 5 สาย) 

o Physics rotation 2 สัปดาห ์
o Research 2 สัปดาห์ 

 ฝึกอบรมในสาขารังสีวินิจฉัย 
o Chest imaging 2 สัปดาห์ 
o Abdominal imaging 4 สัปดาห์ 
o Neuro imaging 4 สัปดาห์ 
o Musculoskeletal imaging 2 สัปดาห์ 
o Ultrosound 2 สัปดาห์ 
o Mammography 2 สัปดาห์ 

 ฝึกอบรมในสาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 
o PET/CT 4 สัปดาห์ 
o NM imaging 2 สัปดาห์ 
o OPD thyroid 2 สัปดาห์ 

แพทย์ประจ าบ้าน ชั้นปีที่ 2  ฝึกอบรมในสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา  
o Clinical rotation 10 รอบ รอบละ 4 สัปดาห์    

                     (โดยหมุนเวยีนอยู่กับทีมอาจารย์ให้ครบ 5 สาย) 
o Physics rotation 2 สัปดาห ์
o Research 2 สัปดาห์ 
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 แนวทางการจัดตารางหมุนเวียน 

 ฝึกอบรมในสาขาพยาธิวิทยา ระยะเวลา 2 สัปดาห์  (โดยทั่วไปเป็นครึ่ง
หลังของเดือนเมษายน) 

 ฝึกอบรมในสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยาที่สถาบันอื่นระยะเวลา 4 
สัปดาห์   (ต้องเป็นสถาบันในระดับภูมิภาคท่ีไม่ใช่สถาบันฝึกอบรม อย่าง
น้อย 2 สัปดาห์  และในกรณีท่ีผู้ฝึกอบรมมีต้นสังกัด  ต้องไปที่ต้นสังกัด
อย่างน้อย 2 สัปดาห์   ) 

 ฝึกอบรมในสาขาวิชาเลือก เช่น ENT, HNB, Colorectal, Nutrition, In-
tervention Radiology, Gyne onco, Hemato, ศูนยบริรักษ์,  หรือ 
สาขาที่เก่ียวข้อง ระยะเวลา  2 สัปดาห์ 

แพทย์ประจ าบ้าน ชั้นปีที่ 3  ฝึกอบรมในสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา  
o Clinical rotation 10 รอบ รอบละ 4 สัปดาห์    

                     (โดยหมุนเวยีนอยู่กับทีมอาจารย์ให้ครบ 5 สาย) 
o Research 2 สัปดาห์ 

 ฝึกอบรมในสาขาวิชา Medical Oncology ระยะเวลา 4 สัปดาห์    

 ฝึกอบรมในสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยาที่สถาบันอื่น ระยะเวลา 4 
สัปดาห์  

 เลือกฝึกอบรมในสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยาหรือสาขาที่เก่ียวข้อง 
ภายในสถาบันหรือ ทีส่ถาบันอ่ืน ระยะเวลา 2 สัปดาห์    

 
 

6.6. การบริหารกิจการและการจัดการฝึกอบรม 

 การบริหารจัดการหลักสูตรรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา  บริหารจัดการโดยคณะกรรมการการศึกษาของ
สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยามีหน้าที่รับผิดชอบและอ านาจในการบริหาร การจัดการ การ
ประสานงาน และการประเมินผล ส าหรับแต่ละขั้นตอนของการฝึกอบรม (ภาคผนวก 10 รายชื่อ 
หน้าที่ และบทบาทกรรมการการศึกษา สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา)    โดยอยู่ภายใต้การดูแลและ
ร่วมมือกับคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญา ภาควิชารังสีวิทยา(ภาคผนวก 11 รายชื่อ หน้าที่ และ
บทบาทกรรมการการศึกษา ภาควิชารังสีวิทยา)  โดยก าหนดให้หัวหน้าแผนงานฝึกอบรม/ประธาร
คณะกรรมการการศึกษาของสาขาฯ และภาควิชาฯต้องมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในสาขานั้น
มาแล้วไม่น้อยกว่าห้าปี และได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย กรรมการ
การศึกษาภาควิชารังสีวิทยา ยังได้รับการก ากับดูแลและสนับสนุนจากฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา  
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ของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล   ที่ช่วยในการก าหนดนโยบาย จัดการสวัสดิการ และควบคุม
ให้ค าแนะน าในการจัดการฝึกอบรม   ก าหนดกฎเกณฑ์ต่างๆที่เก่ียวข้องกับ สิทธิ และหน้าทีข่องแพทย์
ประจ าบ้านของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลในภาพรวม    นอกจากนี้ยังเป็นแกนหลักในการ
จัดการฝึกอบรมและประเมินผลของหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูงสาขาวิชาวิทยาศาสตร์
การแพทย์คลินิก ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในการฝึกอบรมตามหลักสูตรฯ สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ของ
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล โดยกรรมการการศึกษาของสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  ด าเนินการฝึกอบรมอยู่ใต้กรอบ แนวทาง ของคณะอนุกรรมฝึกอบรม
และสอบฯสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ซึ่งเป็นส่วนหนึ่ของคณะอนุกรรมฝึกอบรมและสอบฯ ราช
วิทยาลัยรังสี (ภาคผนวก 10)    

 การวางแผน และการพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมฯ ของหลักสูตรฯสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล   ด าเนินการโดยอาศัยผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ทั้งคณาจารย์ ผู้เข้ารับ
การฝึกอบรม  ศิษย์เก่า  ผู้ใช้บัณฑิต   สหสาขาที่เกี่ยวข้องในการฝึกอบรม และมีทีมผู้เชี่ยวชาญด้าน
แพทยศาสตร์ศึกษาของคณะฯเป็นที่ปรึกษา  และหลักสูตรต้องได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัยรังสี
ในส่วนของการพัฒนาปรับปรุงหลักสูตรฯต่อเนื่อง อาศัยข้อมูลจากการประชุมประจ าเดือนของทีม
อาจารย์การศึกษาร่วมกับแพทย์ประจ าบ้าน  การประชุมการศึกษาสาขาฯทุก3 เดือน  การประชุม
การศึกษาภาควิชารังสีทุก 1 เดือน  และผลการประเมินจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกปี น ามาวิเคราะห์ 
หาแนวทางพัฒนาปรับปรุง แก้ปัญหา และน าข้อเสนอแนะเข้าพิจารณาในการประชุมการศึกษาสาขา
ฯ 

 

6.7. สภาพการปฏิบัติงาน  

 แพทย์ประจ าบ้าน สาขารังสีรักษา ภาควิชารังสีวิทยา จะมีการหมุนเวียนการท างานตามตารางที่2 ใน
ข้อ 6.5  

 ส่วนที่เป็น clinical rotationในสาขารังสีรักษา   แพทย์ประจ าบ้านจะมีกิจกรรมวิชาการ และตาราง
การปฏิบัติงานตามอาจารย์ผู้ดูแล ดังตัวอย่างในภาคผนวก12    รวมถึงมีหน้าที่รับผิดชอบในการท า
วอร์ดราวน์ และ อยู่เวรตามตาราง (ตัวอย่างตารางเวร ภาคผนวก13 ) 

 ในส่วนของวอร์ดราวน์   สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา มีหอผู้ป่วยในความดูแล 2 หอผู้ป่วย   หอ
ผู้ป่วยชายและห้องพิเศษเดี่ยว ที่ตึก 72ปี ชั้น6ฝั่งตะวันออก   และหอผู้ป่วยหญิงที่ตึก72ปี ชั้น9
ตะวันตก   โดยแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่1-3ที่อยู่ ในclinical rotationรังสีรักษา จะหมุนเวียน
รับผิดชอบ1หอผู้ป่วยในแต่ละเดือน  มีแพทย์ประจ าบ้านปีที่2-3เป็นหัวหน้าทีม   และมีอาจารย์
เจ้าของไข้เป็นที่ปรึกษาและผู้รับผิดชอบผู้ป่วยแต่ละราย  มีกิจกรรมgrand round สัปดาห์ละหนึ่งครั้ง
หมุนเวียนสลับระหว่างสองหอผู้ป่วย   แพทย์ประจ าบ้านมีหน้าที่และความรับผิดชอบในการขึ้นวอร์ด
ราวน์เช้าและเย็น   โดยวอร์ดราวน์เช้าเริ่มต้นประมาณ 7น.  และวอร์ดราวน์เย็นเริ่มประมาณ 15น.   
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 ในส่วนของเวร  แพทย์ประจ าบ้านสาขารังสีรักษา มีเวรภายในสาขาฯ และ ภายนอกสาขาฯ  ดังนี้ 
o เวรward: เป็นเวรส าหรับแพทย์ประจ าบ้านที่อยู่ใน Radiation oncology clinical rotation   

มีการจัดเวรon call เป็น first call และ second call โดยแพทย์ประจ าบ้านที่เป็น first call 
มีห้องพักเวรอยู่ที่หอผู้ป่วย ตึก72ปี ชั้น6  และแพทย์เวรมีหน้าที่รับผิดชอบในดูแลผู้ป่วยในทั้ง
สองหอผู้ป่วยของสาขารังสีรักษา รวมถึงกรณีมีเหตุฉุกเฉินในผู้ป่วยฉายรังสีนอกเวลาราชการ    
first call เป็นแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 1และ 2  ส่วน second call เป็นแพทย์ประจ าบ้านชั้น
ปีที่ 2และ3   โดยก าหนดจ านวนเวร first call ไม่เกิน10 เวรต่อการหมุนเวียน หนึ่งรอบ4
สัปดาห์   ทั้งนี้อาจมีการปรับให้เหมาะสมตามจ านวนแพทย์ประจ าบ้านหมุนเวียนในแต่ละปี    
โดยแพทย์เวรต้องมีหน้าที่และความรับผิดชอบและสามารถตามได้ในระยะเวลาที่เหมาะสม    

o เวร ward work: เป็นเวรส าหรับแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 1-3 ที่อยู่ใน Radiation oncology 
clinical rotation เป็นเวรในเวลาราชการ ที่แพทย์ประจ าบ้านจะหมุนเวียน เพ่ือช่วยเรื่องงาน
ward work และ ตามในกรณีมีเหตุฉุกเฉินในผู้ป่วยฉายรังสีในเวลาราชการ   

o เวร รังสีวินิจฉัย และ เวชศาสตร์นิวเคลียร์:  ในช่วงระยะเวลาที่แพทย์ประจ าบ้านหมุนเวียนไปที่
หน่วยรังสีวินิจฉัยและเวชศาสตร์นิวเคลียร์  แพทย์ประจ าบ้านจะมีหน้าที่และความรับผิดชอบ
ในการอยู่เวรในหน่วยนั้นๆร่วมกับแพทย์ประจ าบ้านในภาควิชารังสีวิทยา 

o เวรห้องฉุกเฉิน:  แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่1 จะมีเวรออกตรวจที่ห้องฉุกเฉินนอกเวลาราชการ 
เดือนละ 1 เวร   เวรละ 6-8 ชั่วโมง โดยหมุนเวียนร่วมกับแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่1 ทั้งหมดใน
โรงพยาบาลศิริราช  แพทย์เวรจะต้องมีหน้าที่และความรับผิดชอบ ต้องตรงต่อเวลาและรักษา
กฎเกณฑ์ตามคณะฯก าหนด  

o เวร blood bank: แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่1 จะร่วมทีมกับทีมธนาคารเลือดของโรงพยาบาลศิ
ริราช ออกไปรับบริจาคโลหิต 1ครั้ง/ปี  

o เวรออกตรวจพิเศษตามที่ได้รับมอบหมายจากโรงพยาบาล  เช่น คลินิก acute respiratory 
illness (ARI) ในช่วงสถานการณ์โควิด19    

ทั้งนี้คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลมีการก าหนดเงินค่าเวรให้กับแพทย์ประจ าบ้าน  ตามรายการ
ในภาคผนวก14  และก าหนดระยะเวลาการท างานและการอยู่เวร เป็นไปตามประกาศแพทยสภา 
(ภาคผนวก15) 

 แพทย์ประจ าบ้าน สาขารังสีรักษา ภาควิชารังสีวิทยา ถือเป็นบุคคลากรของคณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล    มีสิทธิในการรับสวัสดิการจากคณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาล ส าหรับแพทย์ประจ า
บ้าน เช่น หอพัก เครื่องแบบ  สามารถใช้สิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆของคณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล เช่น ห้องสมุด ห้องประชุม สนามกีฬา ห้องออกก าลังกาย  โดยเป็นไปตามระเบียบและ
ประกาศของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล (ภาคผนวก16 ) 

 การลา: 
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o แพทย์ประจ าบ้านสามารถลาป่วย / ลากิจส่วนตัว / ลาพักผ่อนประจ าปี / ลาคลอดบุตร /ลา
อุปสมบทหรือลาไปประกอบพิธีทางศาสนา / ลาไปประชุมวิชาการ น าเสนอผลงาน ดูงาน 
ปฎิบัติการวิจัยภายนอกคณะที่มิได้ก าหนดไว้ในหลักสูตรการฝึกอบรม โดยให้เป็นไปตาม
ประกาศคณะฯเรื่องหลักเกณฑ์การลาของแพทย์ผู้รับการฝึกอบรม (ภาคผนวกที่ 17)   ทั้งนี้
ระยะเวลาในการฝึกอบรม/ปฎิบัติงานทั้งหมด จะต้องมีระยะเวลารวมอย่างน้อย  80% ของ
หลักสูตร  จงึจะมีสิทธิสอบเพ่ือวุฒิบัตร  

o ในกรณีมีเหตุจ าเป็น เช่น การลาคลอดบุตร การเจ็บป่วย การเกณฑ์ทหาร การถูกเรียกฝึก
ก าลังส ารอง การศึกษาดูงานนอกแผนงานฝึกอบรม ที่ท าให้ระยะเวลาในการฝึกอบรมไม่ถึง 
80%ของหลักสูตร และคณะกรรมการการศึกษาสาขาฯ และคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและ
สอบของราชวิทยาลัยฯพิจารณาแล้วเห็นว่าเป็นเหตุอันควรให้ยกเว้น  แผนงานฝึกอบรม
สามารถก าหนดการฝึกอบรมทดแทนหลังการส่งสอบเพ่ือวุฒิบัตรได้   แต่ผู้รับการฝึกอบรมจะ
ได้รับวุฒิบัตรเมื่อมีระยะเวลาการฝึกอบรมและคุณสมบัติ ครบตามก าหนดหลักสูตรฯ 

o แพทย์ประจ าบ้านที่พักการเรียน และไม่สามารถปฎิบัติงานได้ครบ หรือสอบผ่านตามที่
หลักสูตรก าหนดภายในระยะเวลา 6 ปี จะถือเป็นการสิ้นสุดการฝึกอบรม  ตามก าหนดของ
ราชวิทยาลัยฯ 

 

6.8. การวัดและการประเมินผล ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
o การประเมินระหว่างฝึกอบรม แผนงานฝึกอบรมมีการจัดให้การประเมินความรู้ความสามารถของผู้

เข้ารับการฝึกอบรม ในแต่ละป ีเพ่ือเลื่อนชั้นปี วิธีการประเมิน แบ่งออกเป็น 4 ลักษณะ    
1. การประเมินความรู้ ให้ใช้การสอบข้อเขียนและ/หรือ การสอบปากเปล่า  
2. การประเมินทักษะ ให้ใช้การสังเกตการปฏิบัติงานตลอดเวลาในช่วงการฝึกอบรม และ/หรือ การ

สอบปฏิบัติการจริง 
3. การประเมินเจตคติ ใช้การสังเกตการปฏิบัติงาน ความเอาใจใส่ในงาน และการปฏิบัติต่อบุคลากร

ต่าง ๆ ในช่วงการฝึกอบรม  
4. การประเมินประสบการณ์การเรียนรู้โดยใช้ log book และ portfolio โดยก าหนดเกณฑ์ดังนี้ 

- แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 1 

 วิธีการประเมิน เกณฑ์ผ่าน 

การประเมินความรู้ สอบ oral/ MEQ/MCQ  ตามหลักสูตร ป บัณฑิต 
การประเมินทักษะ แบบประเมินรายเดือน 

 
ผ่านตามเกณฑ์แบบประเมินรายเดือน พิจารณา
โดยคณะกรรมการ การศึกษาสาขาฯ ดูคะแนน
เฉลี่ย และพัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม 

MiniCEx ผ่านครบตามก าหนดหลักสูตรสมาคมฯ 
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- แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 2 และ 3 

 

การประเมินเจตคติ แบบประเมินรายเดือน ผ่านตามเกณฑ์แบบประเมินรายเดือน พิจารณา
โดยคณะกรรมการ การศึกษาสาขาฯ ดูคะแนน
เฉลี่ย และพัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม 

แบบประเมิน360องศา ของสห
สาขาวิชาชีพ  

การประเมินประสบการณ์
การเรียนรู้ 

log book ตามเกณฑ์ที่สาขาก าหนด (ภาคผนวก18) 

portfolio ประชุมวิชาการครบตามสาขาก าหนด อย่างน้อย 
2ครั้ง/ปี 

 วิธีการประเมิน เกณฑ์ผ่าน 
การประเมินความรู้ สอบ MEQ/MCQ  ผ่านเกณฑ์ (Minimal Passing 

Level) ตามกรรมการการศึกษา
ก าหนด 

MiniCEx ผ่านครบตามก าหนดหลักสูตร
สมาคมฯ 

การประเมินทักษะ แบบประเมินรายเดือน 
 

ผ่านตามเกณฑ์แบบประเมินราย
เดือน พิจารณาโดยคณะกรรมการ 
การศึกษาสาขาฯ ดูคะแนนเฉลี่ย 
และพัฒนาการของผู้รับการ
ฝึกอบรม 

MiniCEx ผ่านครบตามก าหนดหลักสูตร
สมาคมฯ 

Long case ภายในสาขาฯ ผ่านเกณฑ์ตามก าหนดราช
วิทยาลัย 

การประเมินเจตคติ แบบประเมินรายเดือน ผ่านตามเกณฑ์แบบประเมินราย
เดือน พิจารณาโดยคณะกรรมการ 
การศึกษาสาขาฯ ดูคะแนนเฉลี่ย 
และพัฒนาการของผู้รับการ
ฝึกอบรม 

แบบประเมิน360องศา ของสหสาขา
วิชาชีพ  

การประเมินประสบการณ์การเรียนรู้ log book ตามเกณฑ์ที่สาขาก าหนด 

portfolio ประชุมวิชาการครบตามสาขา
ก าหนด อย่างน้อย 3ครั้ง/ปี 
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 แพทย์ประจ าบ้านต้องผ่านเกณฑ์การประเมินในแต่ละปีทางสถาบันจึงสามารถส่งชื่อแพทย์ประจ าบ้านเลื่อนชั้น
ปีในแต่ละปี และส่งแพทย์ประจ าบ้านเข้ารับการประเมินเพ่ือวุฒิบัตร (ดูภาคผนวกที่ 19 จดหมายแจ้งการประเมินเพ่ือ
เลื่อนชั้นปี หรือส่งสอบบอร์ด และขั้นตอนการยื่นอุทธรณ์ )  โดยสถาบันจะแจ้งผลให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทราบก่อน
การส่งชื่อไปยังคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ     ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถขอรับการตรวจสอบและยื่นอุทธรณ์
หากมีข้อสงสัย 

หากสถาบันแจ้งการประเมินเพ่ือเลื่อนชั้นปีไม่ผ่าน  แพทย์ประจ าบ้านผู้นั้นจะต้องปฏิบัติงานในฐานะแพทย์
ประจ าบ้านชั้นปีเดิม โดยสถาบันจะด าเนินการการแจ้งกลับไปยังต้นสังกัด(ถ้ามี) และหากแพทย์ประจ าบ้านไม่สามารถ
ผ่านตามท่ีหลักสูตรก าหนดภายในระยะเวลา 6 ปี จะถือเป็นการสิ้นสุดการฝึกอบรม    

 
o การประเมินเพื่อวุฒิบัตร 

 คุณสมบัติของผู้สมัครสอบเพ่ือวุฒิบัตรรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 
1. ได้รับการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยาตามหลักสูตรของแพทย

สภา ในสถาบันฝึกอบรมที่แพทยสภาให้การรับรองครบ 3 ปี  
2. ต้องมีคุณสมบัติอ่ืนๆ ตามเกณฑ์ของสมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทย  ดังนี้ 

1) ได้รับหนังสือรับรองจากหัวหน้าสถาบันฝึกอบรมนั้น ๆ ว่าเป็นผู้ผ่านการประเมินจากสถาบัน
ฝึกอบรม 

2) ผ่านหลักสูตร Radiation Physics และ Radiation Biology ตามเกณฑ์ของสมาคม
นักฟิสิกส์การแพทย์ไทย 

3) ผ่านการฝึกอบรมวิชาการบูรณาการทั่วไปของราชวิทยาลัยรังสีแห่งประเทศไทย โดยต้องเข้า
ร่วมฟังการบรรยายอย่างน้อย 80%ของตารางเรียน และผ่านการสอบข้อเขียน 

4) มีการเก็บcase ผู้ป่วยครบตามที่สมาคมก าหนด (Log Book)   
5) มีงานวิจัยที่มีคุณภาพเพ่ือประเมินโดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯแล้วอย่างน้อย 1 

เรื่อง 
6) ผ่านการสอบรายยาว (Long case examination) 

 
วิธีการประเมิน ประกอบด้วย 
(1) สอบข้อเขียนหลักสูตร Radiation Physics  และ Radiation Biology  และวิชาบูรณาการ

ทั่วไป การสอบข้อเขียนก าหนดหลังเรียนภาคบรรยายครบ กรณีที่สอบข้อเขียนไม่ผ่าน ทาง
สมาคมมีการจัดสอบซ่อมภายใน1 เดือนหลังประกาศผล   หากสอบซ่อมไม่ผ่านต้องรอสอบใหม่
ในปีต่อไป 

(2) การสอบข้อเขียนเกี่ยวกับความรู้พื้นฐานทางรังสีรักษา และมะเร็งวิทยา ก่อนสิ้นสุดปีการศึกษา
ในชั้นปีที่ 2 (ประมาณเดือนที่21 ของการฝึกอบรม) โดยมีเกณฑ์ผ่าน (Minimal Passing Level
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) ตามคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ก าหนด  กรณีสอบไม่ผ่านต้องรอสอบใหม่ในปี
ต่อไป*     

หมายเหตุ 
* ในกรณีที่ผู้รับการฝึกอบรมชั้นปีที่ 3 สอบไม่ผ่าน การพิจารณาการสอบซ่อมเพ่ิมเติมส าหรับแพทย์

ประจ าบ้านชั้นปีที่3 ให้เป็นไปตามคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ก าหนด  
** ในกรณีที่ผู้รับการฝึกอบรม สอบไม่ผ่านการสอบภาคข้อเขียนเกี่ยวกับความรู้พ้ืนฐานทางรังสีรักษา 

และมะเร็งวิทยา แต่มีคุณสมบัติอ่ืนครบถ้วนในการสมัครสอบเพ่ือวุฒิบัตร ผู้รับการฝึกอบรม
สามารถสมัครสอบข้อเขียน และ สอบปากเปล่าได้ แต่ไม่สามารถได้วุฒิบัตร จนกว่าจะผ่านการ
สอบข้อเขียนเกี่ยวกับความรู้พื้นฐานทางรังสีรักษา และมะเร็งวิทยา 

(3) การสอบรายยาว (Long case) ในช่วงกลางระหว่างฝึกอบรมในชั้นปีที่ 3 (ประมาณเดือนที่ 30 
ของการฝึกอบรม)  มีเกณฑ์ผ่านตามคู่มือการสอบ long case examination สมาคมรังสีรักษา
และมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทย (ภาคผนวก7) การสอบจะสุ่มสอบในต่างสถาบันที่ไม่ใช่
สถาบันต้นสังกัด โดยผู้สอบเป็นผู้รับผิดชอบการเดินทางเอง กรณีสอบไม่ผ่านสมาคมจะจัดสอบ
ซ่อมภายใน 1 เดือนหลังประกาศผล โดยจะจัดสอบในสถาบันอ่ืนที่ไม่ใช่สถาบันที่ท าการสอบ
ครั้งแรก กรณีท่ียังสอบไม่ผ่านครั้งที่ 2 แพทย์ประจ าบ้านจะขาดคุณสมบัติในการสมัครสอบเพ่ือ
รับวุฒิบัตร และต้องรอสอบใหม่ในปีต่อไป  

(4) การสอบงานวิจัย  (ประมาณเดือนที่ 33 ของการฝึกอบรม)  ผ่านตามเกณฑ์พิจารณาของ
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ผลการประเมินแบ่งเป็น สอบผ่าน สอบไม่ผ่าน และรอ
การแก้ไข ในกรณีรอการแก้ไข ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องด าเนินการแก้ไขงานวิจัยให้แล้วเสร็จ
ใน 1 เดือน เพ่ือยื่นต่อคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบฯพิจารณา ในกรณีสอบไม่ผ่านต้องรอ
สอบวิจัยใหม่ในปีต่อไป ผู้รับการฝึกอบรมสามารถสมัครสอบข้อเขียน และ สอบปากเปล่าได้  
แต่ไม่สามารถได้วุฒิบัตร จนกว่าจะผ่านการประเมิน 

(5) ภาคข้อเขียน และการสอบปากเปล่า ก่อนสิ้นสุดปีการศึกษาในชั้นปีที่ 3 (ประมาณเดือนที่ 36 
ของการฝึกอบรม) เกณฑ์การประเมินการสอบข้อเขียน เกณฑ์ผ่านคือ 60%  หรือตาม 
Minimum Passing Level ตามเกณฑ์พิจารณาของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 
กรณีสอบไม่ผ่านต้องรอสอบใหม่ในปีต่อไป 

(6) การสอบปากเปล่า ประกอบด้วยการสอบ OSCE และ การสอบ contouring  เกณฑ์ผ่านจะ
รวมคะแนนจาก OSCE และ contouring แต่ละstation  คะแนนรวมต้องผ่านเกณฑ์ 60%  
หรือตาม Minimum Passing Level ตามเกณฑ์พิจารณาของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและ
สอบฯ กรณีสอบไม่ผ่านต้องรอสอบใหม่ในปีต่อไป 

 โดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯที่ได้รับมอบหมายจากราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศ
ไทยและแพทยสภา เป็นผู้ด าเนินการทดสอบความรู้ ความช านาญโดยให้เป็นไปตามเกณฑ์ที่หลักสูตรฯก าหนด 
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ทั้งนี้คุณสมบัติของผู้มีสิทธิสอบ วิธีการประเมิน เกณฑ์การตัดสิน ต้องสอดคล้องกับข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วย
หลักเกณฑ์การออกหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
           ผูผ้่านการประเมินทั้ง 6 ข้อ และมีคุณสมบัติตามท่ีก าหนดข้างต้น จึงจะมีสิทธิได้รับวุฒิบัตรแสดง
ความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยาจากแพทยสภาแห่ง
ประเทศไทย  
 

o การประเมินเพื่อหนังสืออนุมัติ   
ในการประเมินเพ่ือหนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขารังสีรักษา

และมะเร็งวิทยา ผู้ เข้ารับการประเมินต้องต้องเป็นผู้ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตาม
พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 และต้องได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรในสาขารังสีวิทยาทั่วไป 
หรือสาขารังสีวินิจฉัย ซึ่งเป็นสาขาหลักของอนุสาขาทางรังสีวิทยาหรือเทียบเท่า และต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 

1) เป็นผู้ที่ได้ปฏิบัติงานในรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 5 ปี ตามเงื่อนไขที่ราชวิทยาลัย
รังสีแพทย์แห่งประเทศไทยก าหนด  

2) สถานที่ปฏิบัติงาน ลักษณะและปริมาณงานที่ปฏิบัติ เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนด ดังนี้ 

 สถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่สามารถเป็นสถานที่ปฏิบัติงานจะต้องมีคุณสมบัติ
และมีภาระงานของรังสีรักษาชั้นสูง  อนุโลมตามเกณฑ์ทั่วไปและเกณฑ์เฉพาะส าหรับสถาบัน
ฝึกอบรมที่ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทยก าหนด ในเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมส าหรับ
รังสีรักษาและมะเร็งวิทยาและได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทยด้วย  

 ลักษณะและปริมาณงานที่จะต้องปฏิบัติเพ่ือการสอบหนังสืออนุมัติ ให้เป็นไปตามเกณฑ์ที่ราช
วิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย และคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯสาขารังสีรักษา
และมะเร็งวิทยาก าหนดส าหรับรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา โดยต้องเป็นภาระงานด้านรังสีรักษา
อย่างน้อย 80% ของภาระงานทั้งหมด  

 ผู้ เข้ารับการประเมินจะต้องผ่านการทดสอบ โดยการทดสอบความรู้ เป็นไปตามเกณฑ์ที่
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ รังสีรักษาและมะเร็งวิทยาก าหนดดังนี้ 

วิธีการประเมิน  ประกอบด้วย 
(1) สอบข้อเขียนหลักสูตร Radiation Physics  และ Radiation Biology และวิชาบูรณาการทั่วไป 

การสอบข้อเขียนก าหนดหลังเรียนภาคบรรยายครบ กรณีที่สอบข้อเขียนไม่ผ่าน ทางสมาคมมี
การจัดสอบซ่อมภายใน1 เดือนหลังประกาศผล หากสอบซ่อมไม่ผ่านต้องรอสอบใหม่ในปีต่อไป 

(2) การสอบภาคข้อเขียนเกี่ยวกับความรู้พ้ืนฐานทางรังสีรักษา และมะเร็งวิทยา โดยมีเกณฑ์ผ่าน 
(Minimal Passing Level)ตามคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ก าหนด  กรณีสอบไม่ผ่าน
ต้องรอสอบใหม่ในปีต่อไป    
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(3) การสอบรายยาว (Long case) มีเกณฑ์ผ่านตามคู่มือการสอบ long case examination สมาคม
รังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทย (ภาคผนวก7) การสอบจะสุ่มสอบในต่างสถาบันที่
ไม่ใช่สถาบันต้นสังกัด โดยผู้สอบเป็นผู้รับผิดชอบการเดินทางเอง กรณีสอบไม่ผ่านสมาคมจะจัด
สอบซ่อมภายใน 1 เดือนหลังประกาศผล โดยจะจัดสอบในสถาบันอ่ืนที่ไม่ใช่สถาบันที่ท าการ
สอบครั้งแรก กรณีท่ียังสอบไม่ผ่านครั้งที่ 2 แพทย์ประจ าบ้านต้องรอสอบใหม่ในปีต่อไป  

(4) การสอบงานวิจัย  ผ่านตามเกณฑ์พิจารณาของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ผลการ
ประเมินแบ่งเป็น สอบผ่าน สอบไม่ผ่าน และรอการแก้ไข ในกรณีรอการแก้ไข ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมต้องด าเนินการแก้ไขงานวิจัยให้แล้วเสร็จใน 1 เดือน เพ่ือยื่นต่อคณะการกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯพิจารณา ในกรณีสอบไม่ผ่านต้องรอสอบวิจัยใหม่ในปีต่อไป ผู้รับการ
ฝึกอบรมสามารถสมัครสอบข้อเขียน และ สอบปากเปล่าได้  แต่ไม่สามารถได้วุฒิบัตร จนกว่าจะ
ผ่านการประเมิน 

(5) ภาคข้อเขียน และการสอบปากเปล่า เกณฑ์การประเมินการสอบข้อเขียน เกณฑ์ผ่านคือ 60%  
หรือตาม Minimum Passing Level ตามเกณฑ์พิจารณาของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและ
สอบฯ กรณีสอบไม่ผ่านต้องรอสอบใหม่ในปีต่อไป 

(6) การสอบปากเปล่า ประกอบด้วยการสอบ OSCE และ การสอบ contouring  เกณฑ์ผ่านจะรวม
คะแนนจาก OSCE และ contouring แต่ละstation  คะแนนรวมต้องผ่านเกณฑ์ 60% หรือตาม 
Minimum Passing Level ตามเกณฑ์พิจารณาของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ  กรณี
สอบไม่ผ่านต้องรอสอบใหม่ในปีต่อไป 

 โดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯที่ได้รับมอบหมายจากราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศ
ไทยและแพทยสภา  เป็นผู้ด าเนินการทดสอบความรู้ ความช านาญโดยให้เป็นไปตามเกณฑ์ที่หลักสูตรฯก าหนด  
ทั้งนี้คุณสมบัติของผู้มีสิทธิสอบ วิธีการประเมิน เกณฑ์การตัดสิน ต้องสอดคล้องกับข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วย
หลักเกณฑ์การออกหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
         ผู้ผ่านการประเมินทั้ง 6 ข้อ และมีคุณสมบัติตามที่ก าหนดข้างต้น จึงจะมีสิทธิได้รับหนังสืออนุมัติแสดง

ความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยาจากแพทยสภาแห่ง
ประเทศไทย  
  
หมายเหตุ   

ส าหรับการสอบเพ่ือหนังสืออนุมัติ คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ มีสิทธิพิจารณายกเว้นการ
สอบขั้นตอนใดหรือส่วนใดให้แก่ผู้ที่ได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยาหรือ
เทียบเท่า จากสถาบันในต่างประเทศที่ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทยรับรองโดยความเห็นชอบจาก
แพทยสภา และอาจพิจารณายกเว้นการสอบขั้นตอนใดหรือส่วนใดเป็นการเฉพาะรายให้แก่ผู้ที่ปฏิบัติงานใน
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สาขาหรืออนุสาขานั้นๆ มาแล้วเกิน 10 ปี ทั้งนี้ต้องเป็นการปฏิบัติงานในสาขานั้นต่อเนื่องกันมาตลอดจนถึง
วันที่ยื่นค าขอสอบ 
 
 

7.  การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

 
7.1.  คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องมีคุณสมบัติครบ ดังนี้ 
1. เป็นผู้ที่ผ่านการประเมินและรับรองความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ของแพทย

สภาทั้ง 3 ขั้นตอน/หรือเทียบเท่า และได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมแล้ว  
2. ต้องผ่านการปฏิบัติงานเพ่ิมพูนทักษะอย่างน้อย 1 ปี เมื่อถึงก าหนดการเปิดฝึกอบรม   
3. มีคุณสมบัติครบถ้วนตามประกาศสาขาวิชาฯ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ในการรับแพทย์ประจ าบ้านรังสีรักษา 

(ภาคผนวกท่ี 20)    
    

7.2. การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
 สาขาวิชาฯมีการแต่งตั้งคณะกรรมการการศึกษาและคณะอนุกรรมการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้าน  
(ภาคผนวกที่ 10) ท าหน้าที่ร่วมกันในการก าหนดคุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม เกณฑ์การคัดเลือก โดย
หลักเกณฑ์จะเป็นไปตามประกาศคณะฯเรื่องคุณสมบัติและเกณฑ์การคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้าน แพทย์ประจ า
บ้านต่อยอด และแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง (เฟลโลว์) (ภาคผนวกท่ี20 )    และประกาศภาควิชาวิชาฯเรื่อง
หลักเกณฑ์ในการรับแพทย์ประจ าบ้านรังสีรักษา (ภาคผนวกที่ 21)   โดยประกาศเกณฑ์ในwebsite ภาควิชา
รังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลให้ผู้สมัครทราบก่อนการสมัครเพ่ือให้มีความความเสมอภาค 
โปร่งใสและตรวจสอบได้ 

 
7.3. จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม      

ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย ก าหนดให้สถาบันฝึกอบรมรับผู้ เข้าฝึกอบรมได้ตาม
ข้อก าหนดดังนี้  

1. ผู้เข้ารับการฝึกอบรบต้องมีอาจารย์ผู้ฝึกอบรมเต็มเวลาอย่างน้อย 2 ท่าน ต่อผู้เข้ารับการฝึกอบรม 1 
ท่าน/ปีการศึกษา การก าหนดจ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรบ ให้เป็นไปตามเกณฑ์ และต้องได้รับการ
รับรองจากราชวิทยาลัยฯ/แพทยสภา โดยค านึงถึงบริบทความต้องการทางด้านสุขภาพของชุมชนและ
สังคม 

2. ต้องมีงานบริการขั้นต่ าสุดตามที่ก าหนด ดังตารางต่อไปนี้ 
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ข้อมูลของ
สถาบัน (ปี 

2564) 

ข้อมูลตามเกณฑ์เฉพาะที่ก าหนดไว้ในเกณฑ์หลักสูตรที่แพทยสภาอนุมัติ 

ศักยภาพ=รับแพทย์ประจ าบ้านได้ปี
ละระดับละ 

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

จ านวนอาจารย์ที่ท าหน้าที่ให้การ
ฝึกอบรม(คน) 

(2) 12 2 4 6 8 10 12 14 16 

การให้บริการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ด้วย เครื่อง 
Megavoltage teletherapy (2D, 
3D-CRT, IMRT/VMAT) (ราย) 

(3) 2000 450 600 750 900 1050 1200 1350 1500 

การให้บริการรักษาด้วยรังสี
อิเล็กตรอน 

(4) >30 5 10 15 20 25 30 35 40 

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

เทคนิคพิเศษเช่น SRS, SRT, SBRT (7) 274 5 10 15 20 25 30 35 40 

 
7.4.    การรับสมัคร และคัดเลือก  

 รับตามระยะเวลาข้อก าหนดแพทยสภาและของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย  โดยสถาบัน
ฯมีการแต่งตั้งคณะกรรมการการศึกษาและคณะอนุกรรมการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้าน(ภาคผนวกท่ี 10)    ท าหน้าที่ 
ด าเนินการสอบสัมภาษณ์และพิจารณาคัดเลือกผู้สมัครเข้ารับการอบรมเป็นแพทย์ประจ าบ้าน โดยหลักเกณฑ์และ
กระบวนการจะเป็นไปตามประกาศแพทยสภาและราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทยเรื่องการรับสมัครแพทย์
ประจ าบ้าน และประกาศคณะฯเรื่องคุณสมบัติและเกณฑ์การคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้าน แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
และแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง (เฟลโลว์) (ภาคผนวกท่ี20)    และประกาศภาควิชาฯเรื่องหลักเกณฑ์ในการรับแพทย์
ประจ าบ้านรังสีรักษา (ภาคผนวกท่ี 21)   โดยมีการประกาศเกณฑ์ในwebsite ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิ
ริราชพยาบาลให้ผู้สมัครทราบก่อนการสมัครเพ่ือให้มีความความเสมอภาค โปร่งใสและตรวจสอบได้ 

 
7.5.  เริ่มต้นการฝึกอบรม  ในวันที่ 1 กรกฎาคม ของทุกปี หรือ ตามท่ีแพทยสภาก าหนด 
 
7.6.  การโอนย้าย  ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจากแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรอ่ืนในประเทศไทยที่ได้รับการรับรองโดย
แพทยสภา  หรือหลักสูตรเดียวกันต่างสถาบัน  สามารถรับย้ายได้ตามข้อก าหนดแพทยสภาและของราชวิทยาลัย
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รังสีแพทย์แห่งประเทศไทย โดยผ่านการฝึกอบรมที่มีเนื้อหาตามหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตร
แสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์
แห่งประเทศไทย  และจ านวนแพทย์ประจ าบ้านปีนั้นๆต้องไม่เกินศักยภาพของสถาบัน 
 

8 อาจารยผ์ู้ให้การอบรม 
8.1  คุณสมบัติของประธานการฝึกอบรม  

คุณสมบัติของประธานหลักสูตรให้เป็นไปตามก าหนดของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย คือประธาน
หลักสูตรต้องเป็นผู้ที่ได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติฯ สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา หรือเป็นผู้ที่ได้รับการรับรอง
จากราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทยให้เป็นอาจารย์ผู้สอน และจะต้องปฎิบัติงานทางด้านรังสีรักษาและ
มะเร็งวิทยามาแล้วเป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 5 ปี 
 โดยประธานหลักสูตรจะด าเนินงานร่วมกับคณะกรรมการการศึกษาของสาขาฯและของภาควิชาฯ ซึ่งมีหน้าที่
รับผิดชอบและมีอ านาจในการบริหารจัดการ ประสานงาน และติดตามการประเมินผล ส าหรับแต่ละขั้นตอนของ
การฝึกอบรม  

 
8.2  คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม    

 แพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยาหรือผู้ที่ได้รับการรับรองจากราช
วิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย  

 มีคุณธรรมและจริยธรรมทางการแพทย์    

 อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมมีภาระงานส าหรับการให้การฝึกอบรม ให้ค าปรึกษา ให้การก ากับดูแลแพทย์
ประจ าบ้านที่รับเข้าฝึกอบรม  (ภาคผนวก22 ประกาศสาขารังสีรักษา ภาควิชารังสีวิทยา เรื่องภาระหน้าที่
ของอาจารย์แพทย์) 

 อาจารย์ของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ต้องมกีารพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องทั้งทางด้านการบริบาล
เวชกรรมและด้านแพทยศาสตรศึกษา โดยมีการก าหนด minimum requirement ส าหรับการพัฒนา
อาจารย์อย่างเป็นระบบ และมีการประเมินอาจารย์เป็นระยะ เพ่ือเพ่ิมศักยภาพความเป็นอาจารย์ และ
พัฒนาความรู้ความช านาญของอาจารย์ให้ทันต่อองค์ความรู้และเทคโนโลยีที่มีการพัฒนาเปลี่ยนแปลงอยู่
ตลอด 

 อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมมีภาระงานที่สมดุลระหว่างงานด้านการศึกษา การวิจัย และการบริบาลเวชกรรม  
ก าหนดโดย performance agreement ที่อาจารย์ท ากับคณะฯ 

 
 
8.3  จ านวนของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
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จ านวนของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมให้เป็นไปตามข้อก าหนดของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย ซึ่ง
ก าหนดให้สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีอัตราส่วนของอาจารย์ผู้ฝึกอบรมเต็มเวลาต่อผู้รับการฝึกอบรมแต่ละระดับชั้น
อย่างน้อย เท่ากับ สองต่อหนึ่ง  หากมีจ านวนอาจารย์ผู้ฝึกอบรมเต็มเวลาไม่พอ อาจจัดให้มีอาจารย์แบบไม่เต็มเวลา
ได้ แต่ต้องไม่มากกว่าร้อยละ 50 ของจ านวนอาจารย์ทั้งหมด และภาระงานในสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยาของ
อาจารย์แบบไม่เต็มเวลา เมื่อรวมกันทั้งหมดจะต้องไม่น้อยกว่าภาระงานของจ านวนอาจารย์ที่ให้การฝึกอบรมแบบ
เต็มเวลาที่ขาดไป และภาระงานในสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยาของอาจารย์แบบไม่เต็มเวลาแต่ละคนต้องไม่น้อย
กว่าร้อยละ 50 ของภาระงานอาจารย์เต็มเวลา 

ในกรณีที่หลักสูตรการฝึกอบรมเป็นแบบที่มีสถาบันร่วมฝึกอบรม หรือสถาบันฝึกอบรมสมทบ ให้อนุโลมใช้
หลักเกณฑ์ที่ก าหนดดังกล่าวส าหรับการก าหนดจ านวนอาจารย์ในแต่ละสถาบันฝึกอบรม โดยทอนเป็นสัดส่วนตาม
เวลาที่สถาบันฝึกอบรมนั้นๆมีส่วนร่วมในการในการฝึกอบรม 
 
8.4 การก าหนดนโยบายการสรรหาและคัดเลือกอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม   
 สาขาวิชาฯก าหนดให้หลักเกณฑ์และกระบวนการรับอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม เป็นไปตามประกาศของคณะฯ
เรื่องหลักเกณฑ์และวิธีสรรหาและคัดเลือกอาจารย์ใหม่    และทางสถาบันฯมีนโยบายในการบรรจุบุคคลากรใหม่ให้
ด ารงต าแหน่งผู้ช่วยอาจารย์ก่อน   และก าหนดหลักเกณฑ์ในการปรับต าแหน่งผู้ช่วยอาจารย์เป็นต าแหน่งอาจารย์ 
(ภาคผนวกท่ี 23) เพ่ือให้ได้บุคคลากรที่มีคุณภาพ และคุณสมบัติที่เหมาะสม  และสอดคล้องกับพันธกิจ  
 

9. การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (วว.) สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ให้ 
“เทียบเท่าปริญญาเอก” 
 การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (วว.) หรือหนังสืออนุมัติ (อว.) ให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นั้น 
ให้เป็นไปตามความสมัครใจของผู้เข้ารับการฝึกอบรม โดยแจ้งให้สถาบันฝึกอบรมทราบเป็นลายลักษณ์อักษรก่อน
หรือในระหว่างการฝึกอบรม   ผลงานวิจัยที่น ามาใช้ขอรับรองต้องเป็นงานวิจัยที่ด าเนินการระหว่างการฝึกอบรม
ตามที่ระบุใน ข้อ 6.4 และได้รับตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติในฐานข้อมูล Thai-Journal Citation 
Index (TCI) ตีพิมพ์มาไม่เกิน 5 ปีนับจากวันที่มีจดหมายขอให้พิจารณาคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 
อนึ่ง ในกรณีที่ วว. หรือ อว. ได้รับการรับรองว่า “เทียบเท่าปริญญาเอก” ไม่ให้ใช้ค าว่า Ph.D. หรือ ปร.ด. ท้ายชื่อ
ในคุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษา รวมทัง้การใช้ค าว่า ดร. น าหน้าชื่อ แต่สถาบันการศึกษาสามารถให้ผู้ที่ได้ วว. หรือ อว. 
ที่ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นี้ เป็นอาจารย์ประจ าหลักสูตรการศึกษา อาจารย์รับผิดชอบหลักสูตรการศึกษา 
อาจารย์คุมวิทยานิพนธ์ หรือเป็นวุฒิการศึกษาประจ าสถานศึกษาได้ 

 
10. ทรัพยากรทางการศึกษา 
 สถาบันฝึกอบรมต้องมีทรัพยากรการศึกษาที่เหมาะสม ดังนี้ 
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 สาขารังสีรักษา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มีสถานที่มีความปลอดภัย และเอ้ือต่อการเรียนรู้ทั้ง
ภาคทฤษฎี  ภาคปฏิบัติ และการท าวิจัย  ของแพทย์ประจ าบ้าน    มีห้องพักแพทย์ และห้องพักเวร 

 เครื่องมืออุปกรณก์ารรักษาทางรังสีรักษาในสาขารังสีรักษา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มีความทันสมัย
และหลากหลาย  ทางสาขาฯมีเครื่องฉายรังสีหลายระบบ แพทย์ประจ าบ้านสามารถเลือกฝึกทักษะการใช้
เครื่องมือ ตามความเหมาะสมที่จะน าไปใช้จริง  work-stationมีจ านวนเพียงพอ โดยมีสัดส่วนของ contour-
ing/planning work-station ไม่น้อยกว่า 3 คน ต่อ 1 work-station    

 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลมีห้องสมุดและระบบบริการเวชสารสนเทศที่เหมาะสมกับการฝึกอบรม และ

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลทางวิชาการที่ทันสมัยได้  มีการจัดท าการเก็บคลังความรู้ใน

สาขาฯเพ่ือเป็นแหล่งค้นคว้าทางด้านการแพทย์โดยเฉพาะอย่างยิ่งทางด้านรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 

 สถาบันฯมีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ที่สะดวกและเพียงพอต่อการเรียนรู้ และการปฏิบัติงาน 

 สถาบันฯมีงานบริการทางรังสีรักษาที่มีคุณภาพ และจ านวนเพียงพอส าหรับการฝึกอบรม และมีปริมาณงาน
บริการดังนี้ 
o ให้บริการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งด้วย รังสีรักษาเทคนิค (2D, 3D-CRT, IMRT/VMAT) ไม่น้อยกว่า 

1200 รายต่อปี 
o ให้บริการรักษาด้วยรังสีอิเล็กตรอน ไม่น้อยกว่า 30 รายต่อป ี   
o ให้การรักษาด้วยการสอดใส่แร่ Brachytherapy ไม่น้อยกว่า 350 ครั้งต่อปี 
o ให้การรักษาด้วยเทคนิคพิเศษ เช่น รังสีศัลยกรรม  (SRS, SRT, SBRT)  ไม่น้อยกว่า  30 รายต่อป ี

 ให้การรักษาตามรายโรค โดยมีจ านวนผู้ป่วยไม่น้อยกว่าที่ก าหนดไว้ใน log book ของสมาคมฯ 

 มีบริการผู้ป่วยในส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาทางรังสี  ทางสาขาฯมีหอผู้ป่วยในการดูแล2 หอผู้ป่วย และผู้
เข้ารับการฝึกอบรมมีส่วนส าคัญในการดูแลรักษาผู้ป่วย  และถือเป็นส่วนหนึ่งในหลักสูตรฯ 

 สถาบันฝึกอบรมได้รับการรับรองตามมาตรฐานHA(Hospital Accreditation) ขั้นก้าวหน้า/TQM (Thailand 
Quality Management)/AUN-QAระดับอาเซียน  และมีการด าเนินกิจกรรมประกันคุณภาพข้างต้นอย่าง
ต่อเนื่อง 

 สถาบันฝึกอบรมควรมีห้องปฏิบัติการที่ได้รับการรับรองคุณภาพISO และหน่วยงานสนับสนุนงานวิจัยที่เข้มแข็ง 
มีคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคน   มีหน่วยงานที่รับปรึกษาการท าวิจัยทั้งงานวิจัยของอาจารย์และ
แพทย์ประจ าบ้าน  

 มีกิจกรรมวิชาการสม่ าเสมอ ได้แก่ 
o Journal club สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
o การประชุม Multidisciplinary tumor conference ไม่น้อยกว่า 2 ครั้ง/เดือน  
o มี Tumor board ENT และ Gyne ทุกสัปดาห์ 
o การประชุมวางแผนการรักษา (Peer Review) ทุกสัปดาห์ 
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o มีการประชุมวิชาการของคณะแพทย์ฯ เป็นประจ าทุกปี   นอกจากนีท้างภาควิชาฯมีการจัดกิจกรรม
วิชาการอย่างสม่ าเสมอ ทั้งในส่วนของรังสีรักษา และสาขาอ่ืนในภาควิชารังสีวิทยา 

 มีการจัดประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นทีมร่วมกับผู้ร่วมงานและบุคลากรวิชาชีพอ่ืน  โดยในหลักสูตรมีการ
ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วย ห้องใส่แร่ ห้องฉายรังสี และผู้ป่วยนอก ร่วมกับทีมพยาบาล นักฟิสิกส์การแพทย์ 
นักรังสีเทคนิค และเจ้าหน้าที่อ่ืนๆ   นอกจากนี้มีการจัดphysics rotation เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านได้เรียนรู้
และท างานร่วมกับนักฟิสิกส์การแพทย์ ในช่วงแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 1และ 2 

 เปิดโอกาสให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม   สามารถศึกษาเพ่ิมเติมได้ในสถาบันอ่ืนทั้งในและนอกประเทศ 

 มีการจัด elective ในสถาบันอ่ืน ด้านรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา   ทั้งในระดับภูมิภาคและระดับโรงเรียน
แพทย ์เพ่ือเพ่ิมประสบการณ์การเรียนรู้ที่หลากหลาย  

 

11.  การประเมินแผนงานฝึกอบรม  
แผนงานฝึกอบรมมีการก ากับดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนงานฝึกอบรมโดยมีการประชุมแพทย์ประจ า

บ้านประจ าทุกเดือน  ประชุมการศึกษาสาขาฯทุก3 เดือน และ ประชุมการศึกษาภาควิชาฯทุก 1 เดือน    มีกลไกใน
การประเมินหลักสูตรและการประเมินแผนงานฝึกอบรม ทีค่รอบคลุมประเด็นดังต่อไปนี้  

1. พันธกิจของแผนงานฝึกอบรม  
2. ผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์  
3. แผนฝึกอบรม  
4. ขั้นตอนการด าเนินงานของแผนฝึกอบรม  
5. การวัดและประเมินผล  
6. พัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม  
7. ทรัพยากรทางการศึกษา  
8. คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
9. ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผู้รับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบสุขภาพ  
10. แผนงานฝึกอบรมร่วม/สมทบ    
11. ข้อควรปรับปรุง  
โดยแผนงานฝึกอบรมต้องแสวงหาข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับการฝึกอบรม/หลักสูตร จากผู้ให้การฝึกอบรม 

ผู้รับการฝึกอบรม นายจ้าง ผู้มีส่วนได้เสียหลัก และผู้เชี่ยวชาญแพทยศาสตร์ศึกษา   รวมถึงการใช้ข้อมูลป้อนกลับ
เกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติงาน ของแพทย์ผู้ส าเร็จการฝึกอบรม ในการประเมินการฝึกอบรม/หลักสูตร  
โดยมีแผนการด าเนินงานในการประเมินแผนการฝึกอบรม / หลักสูตรตามตาราง program evaluation form ใน
ภาคผนวกท่ี 25 
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12.   การทบทวนและการพัฒนา  
สาขาวิชาฯจัดให้มีการทบทวนและพัฒนาคุณภาพของแผนงานฝึกอบรมเป็นระยะ ๆ อย่างน้อยทุกห้าปี 

ปรับปรุง กระบวนการ โครงสร้าง เนื้อหา ผลสัมฤทธิ์ และสมรรถนะของผู้ส าเร็จการฝึกอบรม รวมถึงการวัดและการ
ประเมินผล และสภาพแวดล้อมในการฝึกอบรม ให้ทันสมัยอยู่เสมอ ปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องที่ตรวจพบ มีข้อมูล
อ้างอิง และแจ้ง ผลการทบทวน และพัฒนาให้แพทยสภารับทราบ  
 

13. การบริหารกิจการและธุรการ  

1. สถาบันฯมีการแต่งตั้งคณะกรรมการการศึกษาสาขาฯ และภาควิชาฯ ท าหน้าที่บริหารจัดการหลักสูตรให้
สอดคล้องกับกฎระเบียบที่ก าหนดไว้ในด้านต่างๆ ได้แก่ การรับสมัครผู้รับการฝึกอบรม (เกณฑ์การคัดเลือก
และจ านวนที่รับ) กระบวนการฝึกอบรม การวัดและประเมินผล และผลสัมฤทธิ์ของการฝึกอบรมที่พึง
ประสงค์  และคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลมีการออกเอกสารที่แสดงถึงการส าเร็จการฝึกอบรม
หลักสูตร ป บัณฑิต และ เอกสารที่แสดงถึงการส าเร็จการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางฯ ที่สามารถใช้เป็น
หลักฐานแสดงการผ่านการฝึกอบรมในระดับชั้นนั้นได้ท้ังในประเทศและต่างประเทศ  

2. แผนงานฝึกอบรมมีงบประมาณในการบริหารจัดการการฝึกอบรม  โดยคณะฯเป็นผู้จัดสรรงบประมาณผ่าน
ทางภาควิชา  หัวหน้าภาควิชาและหัวหน้าสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยามีหน้าที่รับผิดชอบและอ านาจใน
การบริหารจัดการงบประมาณของแผนงานฝึกอบรม ให้สอดคล้องกับความจ าเป็นด้านการฝึกอบรม       
นอกจากนี้คณะฯยังมีการจัดกิจกรรม สวัสดิการ และให้ทุนต่างๆแก่แพทย์ประจ าบ้านที่อยู่ระหว่าง
การศึกษาอบรม  ผ่านการบริหารงานทางฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

3. แพทย์ประจ าบ้าน ของคณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพ่ยาบาล จะต้องลงทะเบียนในหลักสูตร ป บัณฑิต ของมหา
วิทยามหิดล  โดยมีค่าใช้จ่ายในการลงทะเบียนเป็นแบบเหมาจ่าย 1 ครั้ง/ปี ในชั้นปีการศึกษาที่ 1 และ 2 
(ภาคผนวก24)  โดยเงินจากการลงทะเบียน จะช าระให้กับมหาวิทยาลัยมหิดล และบริหารจัดการผ่านคณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  

4. ภาควิชารังสีวิทยา มีต าแหน่งเจ้าหน้าที่การศึกษา อย่างน้อย 4 ต าแหน่ง ช่วยในการปฏบิัติงานธุรการ เพ่ือ
สนับสนุนการด าเนินการของการฝึกอบรมและกิจกรรมอ่ืนที่เก่ียวข้อง ช่วยในการบริหารจัดการหลักสูตร 
โดยมีการจัดแบ่งหน้าที่และความรับผิดชอบอย่างเหมาะสม  

5. ในด้านสาขาความเชี่ยวชาญทางการแพทย์อ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง และหน่วยงานสนับสนุนด้านวิจัย สวัสดิการและ
หน่วยงานสนับสนุนอื่นๆ ทางคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่มีผู้เชี่ยวชาญ
ครบทุกแขนงสาขา มีหน่วยงานสนับสนุนทีม่ีการวางรากฐานมายาวนาน ครบถ้วน สอดคล้องกับข้อบังคับ
และประกาศของแพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม 
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14. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม  
 การประกันคุณภาพการฝึกอบรมของหลักสูตรฯ เป็นไปตามที่ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย
ก าหนดคือจะต้องผ่านการประเมินความพร้อมในการเป็นสถาบันฝึกอบรม และจะต้องจัดให้มีการประกันคุณภาพการ
ฝึกอบรมอย่างต่อเนื่อง ดังนี้ 

 การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายใน มีการตรวจประเมินเป็นประจ าอย่างน้อยทุก 1 ปี     

 การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก ต้องได้รับการตรวจประเมินจากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ
สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ทุก 5 ปี 
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เอกสารภาคผนวก 
 
ภาคผนวกท่ี 1    Medical Radiation Physics Course Contents 
ภาคผนวกท่ี 2    Radiation Biology Course contents 
ภาคผนวกท่ี 3    แผนการสอนรายวิชาบูรณาการทั่วไป 
ภาคผนวกท่ี 4    ตารางการศึกษาความรู้ด้านบูรณาการทั่วไป non-technical skill 
ภาคผนวกท่ี 5    ตารางการประชุม refresher course ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านรังสีรักษาฯ 
ภาคผนวกท่ี 6    แผนการสอนรายวิชาแกนและวิชาเลือกหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูงสาขาวิชาวิทยาศาสตร์

การแพทย์คลินิก 
ภาคผนวกท่ี 7   ตารางกิจกรรมวิชาการภายในสาขาวิชาและคณะฯ 
ภาคผนวกท่ี 8    ตารางรูปแบบการประเมินการฝึกอบรม 
ภาคผนวกท่ี 9    Entrustableprofessional activities (EPA) 
ภาคผนวกท่ี 10    รายชื่อ หน้าที่ และบทบาทกรรมการการศึกษา สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 
ภาคผนวกท่ี 11    รายชื่อ หน้าที่ และบทบาทกรรมการการศึกษา ภาควิชารังสีวิทยา 
ภาคผนวกท่ี 12    ตัวอย่างตาราง rotation แพทย์ประจ าบ้าน (ระบบสัปดาห์) 
ภาคผนวกท่ี 13    ตัวอย่างตารางการอยู่เวรในและนอกเวลาราชการ 
ภาคผนวกท่ี 14    ประกาศคณะแพทยศาสตร์เรื่องค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
ภาคผนวกท่ี 15    ประกาศแพทยสภาเรื่องแนวทางการก าหนดกรอบเวลาการท างานของแพทย์ภาครัฐ 
ภาคผนวกท่ี 16    สวัสดิการแพทย์ประจ าบ้าน  
ภาคผนวกท่ี 17    หลักเกณฑ์การลาของแพทย์ผู้รับการฝึกอบรม 
ภาคผนวกท่ี 18    เกณฑ์การเก็บเคสการเรียนรู้ตาม log book  
ภาคผนวกท่ี 19 จดหมายแจ้งการประเมินเพ่ือเลื่อนชั้นปี หรือส่งสอบบอร์ด และข้ันตอนการยื่นอุทธรณ์ 
ภาคผนวกท่ี 20 ประกาศสาขาวิชารังสีรักษา ภาควิชารังสีวิทยา เรื่อง หลักเกณฑ์การพิจารณาคัดเลือกแพทย์ประจ า

บ้าน สาขาวิชารังสีรักษา ภาควิชารังสีวิทยา 
ภาคผนวกท่ี 21 หลักเกณฑ์การให้คะแนนผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรม หลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน ภาควิชารังสีวิทยา 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
ภาคผนวกท่ี 22 ประกาศสาขาวิชารังสีรักษาฯ เรื่องภาระหน้าที่ของอาจารย์แพทย์และผู้ช่วยอาจารย์คลินิก 
ภาคผนวกท่ี 23 หลักเกณฑ์การสรรหา คัดเลือด บรรจุ และปรับต าแหน่งผู้ช่วยอาจารย์คลินิกเป็นต าแหน่งอาจารย์ 
ภาคผนวกท่ี 24 ประกาศมหาวิทยาลัยมหิดลเรื่องอัตราค่าลงทะเบียนเรียนหลักสูตรป.บัณฑิตชั้นสูง 
ภาคผนวกท่ี 25  ตาราง program evaluation form 
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ภาคผนวกที ่1 
Medical Radiation Physics 

Course Contents 
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หมายเหต ุ รายละเอียดหลกัสูตรทั้งหมด อ้างอิงตาม ภาคผนวกที ่ 2 ในเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญใน
การประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขารังสรีักษาและมะเร็งวิทยา ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2561 ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย  
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ภาคผนวกที ่2 

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) 
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Radiation Biology for Radiotherapy and Nuclear Medicine (13.5 hr) 
 
1. 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 

2. Molecular technique in radiobiology (1hr) 
3. 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 

4. Clinical application in radiobiology (2hr) 
     (R’s rule, BED, EQD2, TCP, NTCP, EUD, survival curve, LQ model) 
5. Clinical application in cancer genetic (1hr) 
6. Clinical application of targeted Rx, radiosensitizers, protectors (1hr) 
7. Clinical radiation pathology (1.5hr) 
8. Biological aspect of special radiotherapy technique (1hr) 
     (SRS, SRT, brachytherapy, hyperthermia, photodynamic)  
 

 
หมายเหต ุ รายละเอียดหลกัสูตรทั้งหมด อ้างอิงตาม ภาคผนวกที ่ 2 ในเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญใน
การประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขารังสรีักษาและมะเร็งวิทยา ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2561 ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย 
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ภาคผนวกที ่3 
แผนการสอนรายวิชาบูรณาการทั่วไป 
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ภาคผนวกที ่4 
ตารางการศึกษาความรู้ด้านบูรณาการทั่วไป non-technical skill 
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ภาคผนวกที ่5 
ตารางการประชุม refresher course ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านรังสีรักษาฯ 

หมายเหตุ: แต่ละปีมีการปรับเปลี่ยนหัวข้อเรียนรู้หมุนเวียนในช่วง 3 ป ี
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61 | P a g e  

 

ภาคผนวกที ่6 
แผนการสอนรายวิชาแกนและวิชาเลือก 

หลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูงสาขาวิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก 
แพทย์ประจ าบา้นชั้นปีที ่ 1 ทกุคนของคณะฯ ต้องเข้าเรียนวิชาแกนต่อไปนี้เพือ่ประกาศนยีบัตรป.บัณฑิตชั้นสูง สาขาวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินกิ 

ณ ห้องบรรยาย อวย เกตุสิงห์ อาคารศรีสวรินทิรา ชั้น 3  
 

1. วิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานและคลินิกสัมพันธ์ (SIID 521) 
- วิชาแกน 2 หนว่ยกิต 

2. วิชาวิทยาระเบียบวิจัยส าหรบัแพทย์ (SIID 524) 
- วิชาแกน 1 หนว่ยกิต 

3. วิชาจริยธรรมทางการแพทย ์(SIID 526) 
- วิชาแกน 1 หนว่ยกิต 

4. การสอนทางคลินิกที่มีประสิทธิภาพ (SIID 529) 
- วิชาเลือก 1 หน่วยกิต (บังคับเลือก) 

5. การบริหารทางการแพทย์ (SIID 523) 
- วิชาเลือก 1 หน่วยกิต (บังคับเลือก) 

          6. วิชาความปลอดภัยของผู้ป่วย (SIID 528) 
  - วิชาแกน 1 หนว่ยกิต 
 
หมายเหตุ  
ตารางเรียนและตารางสอบอาจมกีารเปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสม  
รายละเอียดรายวิชา (วัตถุประสงค์การเรียนรู้ รูปแบบการเรียนการสอน เกณฑ์การวดัและประเมนิผล เอกสารประกอบการเรียน และประกาศแก้ไขตารางเรียนหรือตาราง
สอบ) ตรวจสอบจากเว็บไซต์การศกึษาหลังปริญญา http://www.sirirajgrad.com/gradmd/ หรือคู่มอืแพทย์ประจ าบ้านของคณะฯ 
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ตารางสอนวิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานและคลินกิสัมพนัธ ์(SIID 521) 

วันพุธ เวลา 15.00-17.00 น. 
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ตารางสอนวิชาวิทยาระเบียบวิจัยส าหรับแพทย์ (SIID 524) 
วันพุธ เวลา 15.00-17.00 น. 

 

 
 

ตารางอบรมจริยธรรมการวิจัยในคน 
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ตารางสอนวิชาการบริหารทางการแพทย์ (SIID 523) 
วันพุธ เวลา 15.00-17.00 น. 
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รายวิชาบังคับ  
หลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูงสาขาวิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก  

วิชาเอกรังสีวิทยา สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 
1. ศรรส ๕๑๑ ความรู้พื้นฐานทางรังสีวินิจฉัย   

SIRD 511 Basic Knowledge in Diagnostic Radiology 

2. ศรรส ๕๒๑ ความรู้พื้นฐานทางรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา   
SIRD 521 Basic Knowledge in Radiation and Oncology 

3. ศรรส ๕๕๐ ความรู้ทางคลินิกด้านรังสีรักษา   
SIRD 550 Clinical Knowledge in Radiation 

4. ศรรส ๕๒๓ ทักษะทางคลินิกพ้ืนฐานทางรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา   
SIRD 523 Basic Clinical Skills in Radiation Oncology 

5. ศรรส ๕๓๑ ความรู้พื้นฐานทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์   
SIRD 531 Basic Knowledge in Nuclear Medicine 

6. ศรรส ๕๗๐ ภาพวินิจฉัยระบบประสาท  
                SIRD 570 Diagnostic Imaging in Neurology 

7. ศรรส ๕๔๑ ภาพวินิจฉัยทรวงอก  
SIRD 541 Diagnostic Imaging in Chest 

8. ศรรส ๕๔๓ ภาพวินิจฉัยของระบบทางเดินอาหารและทางเดินน้ าดี  
SIRD 543 Diagnostic Imaging in Gastrointestinal and Hepatobiliary System 

9. ศรรส ๕๒๔ ทักษะการอ่านและวเิคราะห์บทความทางรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 

   SIRD 524 Skills in Journal Appraisal for Radiation Oncologists  
10. ศรรส ๕๒๕ ความรู้ทางรังสรีักษาและมะเร็งวิทยาชั้นสูง 

   SIRD 525 Advanced Knowledge in Radiation and Oncology 
11. ศรรส ๕๒๖ สัมมนาทางเทคนิครังสีรักษา 

   SIRD 526 Seminar in Radiotherapy technique 
 

 
หมายเหตุ 
รายละเอียดแต่ละวชิาสามารถดูจากหลกัสตูรประกาศนียบัตรบัณฑิตชัน้สูง สาขาวิชาวทิยาศาสตรก์ารแพทย์คลินกิ คณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาลและบัณฑิตวทิยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล หลกัสูตรปรับปรุง พ.ศ. ๒๕๖๔ 
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รายวิชาเลือก 
หลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูงสาขาวิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก  

วิชาเอกรังสีวิทยา สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 
 
1. ศรรส ๕๔๕ ภาพวินิจฉัยทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ  

   SIRD 545 Diagnostic Imaging in Musculoskeletal System 

2. ศรรส ๕๔๔ ภาภวินิจฉัยทางระบบทางเดินปัสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ์ 
   SIRD 544 Diagnostic imaging in genitourinary and reproductive system 

3. ศรรส ๕๗๓ ทักษะทางคลินคิ ด้านเทคนิคทางรังสีรักษา 
SIRD 573 Clinical skills in Radiotherapy technique 

4. ศรรส ๕๗๔ หลักการของรังสีศลัยกรรม 
SIRD 574 Principles of Stereotactic Radiosurgery for Radiation oncology resident 

5. ศรรส ๕๗๕ การให้รังสรีะยะใกล้ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านรังสีรักษา 
SIRD 575 Brachytherapy for Radiation Oncology resident 

6. ศรรส ๕๗๖ ระเบียบวิธีวิจยัและสถิติทางคลินิกเบื้องต้น 
SIRD 576 Research methodology and Basic clinical statistics 

7. ศรพย ๕๔๙ พยาธิวิทยาส าหรับอายุรแพทย์มะเร็งวิทยาและแพทย์รงัสีรักษา 
SIPA 549 Pathology for Medical and radiation oncologists 
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Lecture refresher course anatomy for R1 

 (1-day course) 

Time Topic Instructor 

1 hour Neuro and head/neck anatomy Aj.Mathee 

1 hour Chest and cardiovascular system Aj.Karnkawin 

-Break- 

30 minutes Musculoskeletal system Aj.Arin 

1 hour Abdomen (GI/GU) Aj.Adisak 

30 minutes Q&A  
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Lecture on diagnostic radiology for residents 
 

Date From To Topic Activity Staff Tag 

2021-07-01 8:00 9:00 Introduction KUB Lecture อ.กอบกุล Abdo 

2021-07-02 12:00 13:00 Introduction Chest Lecture อ.นิศา Chest 

2021-07-05 17:00 18:00 Basic CT interpretation in neuro Lecture อ.จิตสุภา Neuro 

2021-07-06 8:00 9:00 Introduction GI  Lecture อ.ปิยาภรณ์ GI 

2021-07-06 12:00 13:00 Guide to radiology reporting Lecture อ.รัฐชัย Emer 

2021-07-09 12:00 13:00 Introduction CVS  Lecture อ.ทนงชัย CVS 

2021-07-13 8:00 9:00 Introduction Ped  Lecture อ.ปรียชาต์ Ped 

2021-07-13 12:00 13:00 Introduction INR  Lecture อ.ภัทรวิทย์ INR 

2021-07-13 17:00 18:00 Stroke imaging Lecture อ.จิตสุภา Neuro 

2021-07-14 12:00 13:00 Introduction Neuro  Lecture อ.ชนน Neuro 

2021-07-16 12:00 13:00 Introduction MSK  Lecture อ.นิตยา MSK 

2021-07-21 12:00 13:00 Intracranial hemorrhage Lecture อ.จิตสุภา Neuro 

2021-07-29 8:00 9:00 Introduction IR  Lecture อ.สาธิต IR 

2021-08-03 12:00 13:00 Introduction to EMER Lecture อ.รัฐชัย Emer 

2021-08-04 12:00 13:00 Common sport injury in MSK Case-based อ.กุลนุช MSK 

2021-08-06 12:00 13:00 การสืบค้นข้อมูล Lecture วิทยากรนอกภาค   

2021-08-13 16:00 17:00 Neck Space Lecture อ.อัญชลี INR 

2021-08-13 12:00 13:00 Spinal pain Lecture อ.ดุลยพร Neuro 

2021-08-17 12:00 13:00 Chest case quiz Case-based อ.กันยารัตน์ Chest 

2021-08-18 12:00 13:00 Pancreatic lesion Case-based อ.อภิญญา Abdo 

2021-08-24 8:00 9:00 Basic MRI interpretation Lecture อ.ศิริวรรณ Neuro 

2021-08-25 12:00 13:00 อบรมการใช้ Endnote Lecture วิทยากรนอก
ภาค 

  

2021-08-30 12:00 13:00 Basic Physics MRI Lecture อ.ไพรัช Physic 

2021-08-31 8:00 9:00 Angiogram Theme"CHEST" Lecture อ.สมราช IR 

2021-09-01 12:00 13:00  Skull base vascular anatomy Lecture อ.บุญฤกษ์ INR 

2021-09-07 8:00 9:00 Pediatric hepatobiliary disease Lecture อ.รมิดา Ped 

2021-09-14 8:00 9:00 Contrast GU study Lecture อ.กอบกุล Abdo 

2021-09-15 12:00 13:00 Localize lesions in CXR Lecture อ.นิศา Chest 
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2021-09-21 12:00 13:00 Presacral mass Lecture อ.รนิษฐา Abdo 

2021-09-22 12:00 13:00 Interesting case Lecture อ.จันทิมา Ped 

2021-09-28 8:00 9:00 Interesting case : Emergency in IR Case-based อ.ตรงธรรม IR 

2021-09-29 12:00 13:00 Imaging approach in punctate-curvilinear en-
hancing brain lesion 

Lecture อ.ศิริวรรณ Neuro 

2021-10-05 8:00 9:00 Renal mass Lecture อ.วรปารี Abdo 

2021-10-06 12:00 13:00 Pulmonary embolism Lecture อ.ภาคภูมิ Chest 

2021-10-07 8:00 9:00 Common disease of congenital malformation Lecture อ.ณสุดา Neuro 

2021-10-08 8:00 9:00 Shoulder MRI from basic to advance 1 Lecture อ.ปาลนันท์ MSK 

2021-10-08 12:00 13:00 Imaging of pituitary Lecture อ.ชนน Neuro 

2021-10-12 8:00 9:00 CNS lymphoma Lecture อ.พิพัฒน์ Neuro 

2021-10-12 12:00 13:00 Interesting case GI Case-based อ.โสภา Abdo 

2021-10-14 8:00 9:00 Cardiac CT in congenital heart diseases Lecture อ.กานต์กวิน CVS 

2021-10-15 8:00 9:00 Nodal stations in the abdomen Lecture อ.วรรณวรางค์ Abdo 

2021-10-15 16:00 17:30 Shoulder MRI from basic to advance 2 Lecture อ.ปาลนันท์ MSK 

2021-10-18 12:00 13:00 Quiz case chest Lecture อ.สุวิมล Chest 

2021-10-19 12:00 13:00 Case-based lecture  Lecture อ.โสภา Abdo 

2021-10-20 12:00 13:00 Imaging of urinary trauma Lecture อ.ชนิกานต์ Abdo 

2021-10-25 8:00 9:00 Research day(R1) Lecture     

2021-10-26 12:00 13:00 Plain film abdominal mass Lecture อ.พิรา Ped 

2021-10-27 12:00 13:00   Lecture อ.สิทธิพงษ์ Abdo 

2021-10-29 12:00 13:00 Pleural disease Lecture อ.กันยารัตน์ Chest 

2021-11-03 8:00 9:00 Osteoarthritis of extraspinal location Lecture อ.อริญชย์ MSK 

2021-11-05 8:00 9:00 Multi-Detector Row CT Technology (MDCT) Lecture อ.ทนงชัย CVS 

2021-11-05 8:00 9:00 Dural AVF Lecture อ.บุุญเลิศ  INR 

2021-11-05 12:00 13:00 Temporal bone - The journey from anatomy to 
pathology 

Lecture อ.จิตสุภา Neuro 

2021-11-09 8:00 9:00 Abdominal cystic lesion Case-based อ.ปิยาภรณ์ Abdo 

2021-11-09 12:00 13:00 Interesting case "Ductal plate malformation" Case-based อ.สิทธิพงศ์ Abdo 

2021-11-18 16:30 17:30 Shoulder MRI from basic to advance 3 Lecture อ.ปาลนันท์ MSK 

2021-11-19 8:00 9:00 Tips and tricks in interpretation of whole body 
CT in trauma patients 

Lecture อ.รัฐชัย Emer 

2021-11-19 12:00 13:00 PCD case based Lecture อ.วลัยลักษณ์ IR 
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2021-11-23 8:00 9:00 Vascular anomaly part 1 by aj JRWD Lecture อ.สาธิต IR 

2021-11-23 12:00 13:00 Basic anatomy - physiology and pulmonary dis-
ease distribution 

Lecture อ.กฤตชาติ Chest 

2021-11-24 12:00 13:00 Coronary calcium score Lecture อ.การย์กวิน CVS 

2021-11-30 8:00 9:00 Childhood vasculitis Lecture อ.จันทิมา Ped 

2021-12-02 8:00 9:00 Spinal cord imaging Lecture อ.อรสา Neuro 

      Spinal vasculature       

2021-12-03 8:00 9:00 ILD Lecture อ.ภาคภูมิ Chest 

2021-12-03 12:00 13:00 Temporal bone Lecture อ.ฑิตพงษ์ neuro 

2021-12-07 8:00 9:00 Kidney abnormalities in pediatrics Lecture อ.ปรียชาต์ Ped 

2021-12-14 12:00 13:00 Plain film in CVS Lecture อ.จิตรลัดดา CVS 

2021-12-15 12:00 13:00 Case quiz Lecture อ.นิตยา MSK 

2021-12-17 8:00 9:00 Case quiz: spot diag Lecture อ.นิธิดา Abdo 

2021-12-21 12:00 13:00 Case based lecture - Pulmonary fungal infection Lecture อ.ตรงธรรม Chest 

2021-12-23 12:00 13:00 Case-base quiz no theme (ไม่ต้องไถเอง) มี
ห้องสด 

Lecture อ.สิริอร Neuro 

2021-12-30 12:00 13:00 MR arthrogram Case-based อ.ปาลนันท์ MSK 

2022-01-04 8:00 9:00 Hippocampal and limbic system Lecture อ.ดุลยพร Neuro 

2022-01-04 12:00 13:00 retroperitoneal lesion Case-based อ.ชนิกานต์ Abdo 

2022-01-05 12:00 13:00 เฉลย quiz MSK Case-based อ.นิตยา MSK 

2022-01-06 8:00 9:00 Basic MRI spine Lecture อ.อรสา Neuro 

2022-01-07 8:00 9:00 Quiz Lecture อ.อริญชย์ MSK 

2022-01-14 8:00 9:00 Epilepsy Lecture อ.ณสุดา Neuro 

2021-01-18 8:00 9:00   Lecture อ.พรพิมพ์ Abdo 

2022-01-18 12:00 13:00 approach to mediastinal mass Lecture อ.สุวิมล Chest 

2022-01-19 12:00 13:00 Case quiz: spot diag (Part 2) Lecture อ.นิธิดา Abdo 

2022-01-21 12:00 13:00 Abdominal mass (Part 2) Lecture อ.พิรา Ped 

2022-01-25 8:00 9:00 Hemodialysis and central line access Lecture อ.สมราช IR 

2022-01-25 12:00 13:00 exercise for resident Other อ.วรปารี   

2022-01-28 12:00 13:00 Guest lecture: Post treatment 
in Head and Neck cancer 

Lecture   Neuro 

2022-02-04 8:00 9:00 Artificial Intelligence (AI) Lecture อ.ไพรัช Physic 

2022-02-04 8:00 9:00 Head and neck tumor Lecture อ.ภัทรวิทย์ INR 
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2022-02-04 12:00 13:00 Orbital tumor Lecture อ.พิพัฒน์ Neuro 

2022-02-08 8:00 9:00 Renal lesion Lecture อ.พรพิมพ์ Abdo 

2022-02-08 12:00 13:00 How to interpret BIRADS Lecture อ.วรปารี Abdo 

2022-02-11 8:00 9:00 Bursitis Lecture อ.กุลนุช MSK 

2022-02-11 12:00 13:00 Intramedullary spinal cord lesion Lecture อ.สิริอร Neuro 

2022-02-22 8:00 9:00 Precocious puberty Lecture อ.รมิดา Ped 

2022-02-21 12:00 13:00 MDCT angiographic evaluation after EVAR in aor-
tic aneurysm 

Lecture อ.จิตรลัดดา CVS 

2022-02-22 8:00 9:00 -To be announced- Lecture อ.จิรวดี IR 

2022-02-22 12:00 13:00 -To be announced- Lecture อ.นิตยา MSK 

2022-02-23 8:00 9:00 In my blood Lecture อ.กฤตชาติ Chest 

2022-02-23 12:00 13:00 Miscellaneous lesions Lecture อ.อภิญญา Abdo 

2022-03-01 XX XX office syndrome Other อ.วรปารี  

2022-03-02 12:00 13:00 investment for resident Other อ.วรปารี  

2022-03-04 8:00 9:00 Dural CCF Lecture อ.อัญชลี INR 

2022-03-04 12:00 13:00 Biliary dilatation Lecture อ.วรรณวรางค์ Abdo 

2022-03-04 XX XX Dementia Lecture อ.ศิริวรรณ Neuro  

2022-03-29 8:00 9:00 Plain film abdomen Lecture อ.รนิษฐา Abdo 

2022-03-30 8:00 9:00 Case discussion with resident Lecture อ.ฑิตพงษ์ Neuro 

2022-04-01 8:00 9:00 INR quiz Lecture อ.บุญฤกษ์ INR 

2022-04-12 12:00 13:00 MRI breast Lecture อ วรปารี Mam 
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Lecture basic physics for radiation oncology residents 

Day Module Time Topic Instructor 

1 

Basic principle 

1 hour Integration of Radiation physics in clinic Aj. Lalida 

2 2 hours Basic of Treatment planning 
 - Treatment Techniques 
 - Plan Evaluation 

Aj. Lalida 

3 1 hour Introduction of Practical Treatment Planning System Aj. Porntip/Aj.Kanogpan 

4 Module 1 2 hours Conventional dose calculation Aj. Porntip/Aj.Kanogpan 

5 Module 2 7 hours (Practice) Pelvis (3D with segmental boost): Cervix, Rectum, Anal and 
Prostate 

Aj.Kanokarn/Aj.Apichaya 

6 Module 3 7 hours (Practice) Breast (3D): Left breast (FB and DIBH) and right breast Aj.Sawaya/Aj.Aj.Suwadee 

7 Module 4 7 hours (Practice) Thorax (3D): Lung and Liver Aj.Chanida/Aj.Putthipong 

8 Module 5 7 hours (Practice) Head and neck (3D) Aj.Porntip/Aj.Utumporn 

9 Module 6 7 hours (Practice) Brain and CSI (3D and stereotactic treatment): iPlan, Element, 
and Precision TPS 

Aj.Siwadol/Aj.Wisawa 

10 Module 7 1 hour Motion management (4D CT and MRI) Aj.Utumporn 

11 Module 8 1 hour Image registration Aj.Kanokkan 
12 Module 9 2 hours Room visit Aj.Siwadol 

13 Module 10 1 hour Stereotactic radiotherapy plan evaluation Aj.Wisawa 

14 Module 11 2   hours VMAT planning Aj.Putthipong 

15 Module 12 1 hour MRI-LINAC Aj.Chanida 

16 Module 13 7 hours 
(Practice) 

Machine and treatment plan Quality assurance Aj.Chumpot/Aj.Wisawa 
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Lecture basic clinical radiation oncology for R1  
 

 

 
Date Time Topic Lecturer 

Jul-Oct 7.30-9.00 

Overview in head and neck cancer  อ.ธีรดนย ์

Overview in breast cancer- Part I อ.ธนันต์ 
Overview in breast cancer- Part II อ.อชิรญา 

Overview in gynecologic malignancy อ.พิทยา 

Emergency and palliation อ.วริศรา 

Overview in upper GI malignancy อ.กุลธร 

Overview in lower GI malignancy อ.วุฒิศิริ 
Overview in hepatobiliary tumor อ.นันทกานต์ 

Overview in GU malignancy อ.วิวรรธน์ชัย 

Overview in benign brain tumor อ.วริศรา 

Overview in malignant brain tumor อ.อชิรญา 

Overview in hematologic malignancy อ.ผาณติ 

Overview in bone and soft tissue tumor อ.ผาณติ 

Overview in Pediatric cancer อ.นันทน ์

 
 
 

 
 

Date Day Time Topic Lecturer 

Jun 

Day 1 

8.30-10.00 Radiotherapy and radiobiology อ.นันทกานต์ 
10.00-11.30 External beam radiation อ.พรทิพย ์

13.00-14.30 Advanced radiotherapy อ.จุมพฏ 
14.30-16.00 Brachytherapy อ.ลลิดา 

Day 2 

8.30-10.00 Radiotherapy side effect (Body) อ.วศิน 

10.00-11.30 Radiotherapy side effect (CNS) อ.จันจิรา 

13.00-15.00 Overview in lung cancer อ.จิราพร 
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Lecture clinical radiation oncology for R2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Date Time Topic Lecturer 

Jul-Oct 8.00-9.00 

Benign tumor/skin cancer/palliative radiotherapy อ.ธนันต์ 
Gynecologic malignancy อ.วิวรรธน์ชัย 

Upper GI malignancy อ.วศิน 
Lower GI malignancy อ.วุฒิศิริ 

Lung malignancy อ.จิราพร 

CNS malignancy อ.อชิรญา 

HN (1) – Nasopharyngeal cancer อ.ธีรดนย ์

HN (2) – Non-nasopharyngeal cancer อ.จันจิรา 

Breast cancer อ.กุลธร 

Hematologic malignancy อ.ผาณติ 

Bone and soft tissue sarcoma อ.นันทน ์

Pediatric malignancy อ.วริศรา 

GU malignancy อ.พิทยา 

Hepato-biliary-pancreas malignancy อ.นันทกานต์ 
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ภาคผนวกที ่7 
ตารางกิจกรรมวิชาการภายในสาขาวิชาและคณะฯ 

Residents' Clinical oncology topics 
 
 

 
 

  

Date Time Topic Residents/Advisor 

Nov-May 8.00-9.00 

HN of unknown primary อ.จันจิรา 

Primary CNS lymphoma อ.ผาณิต 

Prostate cancer high-risk อ.พิทยา 
Oropharyngeal cancer อ.ธีรดนย์ 

Esophageal cancer อ.วศิน 

Bone tumor อ.นันทน์ 
Early breast cancer อ.ธนันต์ 

CNS glioma อ.อชิรญา 

Small cell lung cancer อ.จิราพร 

Pediatric CNS อ.วริศรา 

Pediatric-non-CNS อ.กุลธร 

Endometrial cancer อ.วิวรรธน์ชัย 

Liver and cholangiocarcinoma อ.นันทกานต์ 
Rectal cancer อ.วุฒิศิริ 
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Academic activity program 2022 
 

Date Type of presentation System Resident/Fellow Advisor 

11-Jul Journal HPB R3 ธิษณะ อ.นันทกานต ์

25-Jul Journal HN-1 R3 วจนะ อ.ธีรดนย ์

1-Aug Journal Free Journal R3 ชิดชนก Free 

8-Aug Journal HN-2 R2 ภาวิน ี อ.จันจิรา 

15-Aug Journal Breast R2 พิชญุตม์ อ.กุลธร 

22-Aug Journal Free Journal R3 นวพร Free 

29-Aug Guest lecture  Arteriovenous malformation - อ.ภัทรวิทย ์

5-Sep Journal Free Journal R3 ธิษณะ Free 

12-Sep Journal GU R3 ชิดชนก อ.พิทยา 

19-Sep Journal Free Journal R2 ภาวิน ี Free 

26-Sep Journal Lung R3 นวพร อ.จิราพร 

3-Oct Journal Free Journal fellow  Free 

10-Oct Journal CNS R2 อนุชา อ.อชิรญา 

17-Oct Guidelines  Guidelines R3 วจนะ อ.กุลธร 

31-Oct Guest lecture       

7-Nov Journal Free Journal R2 พิชญุตม์ Free 

14-Nov Journal Gyne R2 อนุชา อ.วิวรรธน์ชยั 

21-Nov Journal Benign/skin/palliation R2 ภาวิน ี อ.ธนันต์ 

28-Nov Journal Lower GI R2 พิชญุตม์ อ.วุฒิศิริ 

19-Dec Guidelines  Guidelines R3 ธิษณะ อ.วริศรา 

26-Dec Guest lecture  Bone metastasis and mimicker - อ.ปาลนันท ์

9-Jan Journal Free Journal R3 วจนะ Free 

16-Jan Journal Upper GI R3 นวพร อ.วศิน 

23-Jan Journal Free Journal R2 อนุชา Free 

30-Jan Journal Sarcoma R3 ชิดชนก อ.นันทน์ 

6-Feb ASTRO/ESTRO VDO       

13-Feb ASTRO/ESTRO VDO       

20-Feb Guidelines  Guidelines R3 ชิดชนก อ.นันทกานต ์

27-Feb Guest lecture Stem cell transplantation and role of TBI - อ.กานต ์

13-Mar Journal Hemato R3 วจนะ อ.ผาณิต 

20-Mar Journal Free Journal fellow  Free 

27-Mar Journal Pediatric R3 ธิษณะ อ.วริศรา 

3-Apr Journal HN R1 ปณัฐ อ.ธีรดนย ์

10-Apr Guidelines  Guidelines R3 นวพร อ.อชิรญา 

24-Apr Guest lecture       

1-May Journal Gyne R1 ภัสนันท ์ อ.วิวรรธน์ชยั 

8-May Journal Breast R1 รัชภาส อ.ธนันต์ 
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15-May Guidelines  Guidelines fellow อ.พิทยา 

29-May Guest lecture  Imaging in soft tissue sarcoma: pearls 
and pitfalls 

- อ.อริญชย ์

12-Jun Research   R1 อ.กุลธร อ.จิราพร 

19-Jun Research   R1 อ.กุลธร อ.จิราพร 

26-Jun Research   R1 อ.กุลธร อ.จิราพร 
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Grand Round 2022 
ทุกวันอังคาร 8.00-9.00 น. 

 
Date Ward อาจารย์ 

 

7/5/2022 72/9 อ.ธนันต์ อ.นันทน ์
 

7/12/2022 72/6 อ.อชิรญา อ.นันทกานต ์
 

7/19/2022 72/9 อ.ธีรดนย ์ อ.พิทยา 
 

7/26/2022 72/6 อ.วิวรรธน์ชัย อ.วุฒิศิริ 
 

8/2/2022 72/9 อ.วศิน อ.จันจิรา 
 

8/9/2022 72/6 อ.นันทน ์ อ.วริศรา 
 

8/16/2022 72/9 อ.กุลธร อ.วิวรรธน์ชัย 
 

8/23/2022 72/6 อ.พิทยา อ.วศิน 
 

8/30/2022 72/9 อ.จิราพร อ.ธนันต์ 
 

9/6/2022 72/6 อ.จันจิรา อ.กุลธร 
 

9/13/2022 72/9 อ.นันทกานต ์ อ.ผาณติ Nutrition อ.พรพจน ์
9/20/2022 72/6 อ.วุฒิศิริ อ.จิราพร 

 

9/27/2022 72/9 อ.วริศรา อ.ธีรดนย ์
 

10/4/2022 72/6 อ.กุลธร อ.นันทน ์
 

10/14/2022 72/9 อ.ธีรดนย ์ อ.วุฒิศิริ 
 

10/18/2022 72/6 อ.ธนันต์ อ.นันทกานต ์
 

10/25/2022 72/9 อ.ผาณติ อ.วศิน 
 

11/1/2022 72/6 อ.นันทน ์ อ.พิทยา 
 

11/8/2022 72/9 อ.จิราพร อ.จันจิรา 
 

11/15/2022 72/6 อ.อชิรญา อ.วิวรรธน์ชัย 
 

11/22/2022 72/9 อ.วศิน อ.วริศรา 
 

11/29/2022 72/6 อ.วุฒิศิริ อ.กุลธร 
 

12/6/2022 72/9 อ.อชิรญา อ.ธนันต์ 
 

12/13/2022 72/6 อ.วิวรรธน์ชัย อ.ผาณติ Nutrition อ.พรพจน ์

12/20/2022 72/9 อ.นันทกานต ์ อ.ธีรดนย ์
 

12/27/2022 72/6 อ.พิทยา อ.จิราพร 
 

1/3/2023 หยุด 

1/10/2023 72/9 อ.ธีรดนย ์ อ.อชิรญา 
 

1/17/2023 72/6 อ.วุฒิศิริ อ.ธนันต์ 
 

1/24/2023 72/9 อ.วิวรรธน์ชัย อ.ผาณติ 
 

1/31/2023 72/6 อ.นันทน ์ อ.วศิน 
 

2/7/2023 72/9 อ.จิราพร อ.นันทน ์
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Date Ward อาจารย์ 
 

2/14/2023 72/6 อ.วริศรา อ.พิทยา 
 

2/21/2023 72/9 อ.ธีรดนย ์ อ.อชิรญา 
 

2/28/2023 72/6 อ.นันทกานต ์ อ.จันจิรา 
 

3/7/2023 72/9 อ.กุลธร อ.จิราพร 
 

3/14/2023 72/6 อ.ธีรดนย ์ อ.วศิน Nutrition อ.พรพจน ์

3/21/2023 72/9 อ.ธนันต์ อ.พิทยา 
 

3/28/2023 72/6 อ.จันจิรา อ.วริศรา 
 

4/4/2023 72/9 อ.ผาณติ อ.วุฒิศิริ 
 

4/11/2023 72/6 อ.พิทยา อ.วิวรรธน์ชัย 
 

4/18/2023 72/9 อ.วศิน อ.อชิรญา 
 

4/25/2023 72/6 อ.จันจิรา อ.ธนันต์ 
 

5/2/2023 72/9 อ.ผาณติ อ.นันทกานต ์
 

5/9/2023 72/6 อ.วิวรรธน์ชัย อ.วุฒิศิริ 
 

5/16/2023 72/9 อ.วริศรา อ.กุลธร 
 

5/23/2023 72/6 อ.วศิน อ.จิราพร 
 

5/30/2023 72/9 อ.อชิรญา อ.นันทกานต ์
 

6/6/2023 72/6 อ.ธนันต์ อ.จันจิรา 
 

6/13/2023 72/9 อ.วริศรา อ.ธีรดนย ์ Nutrition อ.พรพจน ์

6/20/2023 72/6 อ.กุลธร อ.ผาณติ 
 

6/27/2023 72/9 อ.นันทน ์ อ.วิวรรธน์ชัย 
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Multidisciplinary conference 

 

AVM conference  ทุกวันพฤหัสบดีที่ 2 ของเดือน  เวลา 8.00-9.00 น. 

Gyne-patho conference  ทุกวันพฤหัสบดีที่ 2 ของเดือน  เวลา 8.00-9.00 น. 

Adult brain tumor conference  ทุกวันศุกร์ที่ 2 ของเดือน  เวลา 8.00-9.00 น. 

Pediatric brain tumor conference  ทุกวันศุกร์ที่ 4 ของเดือน  เวลา 8.00-9.00 น. 

Breast cancer conference  ทุกวันศุกร์ที่ 3 ของเดือน  เวลา 8.00-9.00 น. 

Thyroid cancer conference  ทุกวันพฤหัสบดีที่ 2 ของเดือน  เวลา 8.00-9.00 น. 

Lung cancer conference  ทุกวันพฤหัสบดีที่ 3 ของเดือน  เวลา 8.00-9.00 น. 

Bone tumor conference  ทุกวันพุธ ทุกสัปดาห์  เวลา 15.00-17.00 น. 

Hepatobiliary conference  ทุกวันพฤหัสบดีที่ 4 ของเดือน  เวลา 8.00-9.00 น.   
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ภาคผนวกที่ 8 

ตารางรูปแบบการประเมินการฝึกอบรม 
 

 July Aug Sep Oct Nov Dec Jan Feb Mar Apr May Jun 

R1    Physics 
(MCQ) 

 

   Radiobiology 
(MCQ) 

 Summative 
Dx, RT, NM 

(MCQ, 
MEQ, Oral) 

  

       Basic sci-
ence (MCQ) 

 บริหารทางการแพทย์ 
(MCQ) 

 

        MiniCEx  MiniCEx MiniCEx 

R2    Formative 
I 

(MCQ, 
MEQ) 

  Formative 
II 

(MCQ, 
MEQ) 

 Board R2 
THASTRO 

(MCQ) 

Summative 
(MCQ, 
MEQ) 

 Long case 
exam I 

MiniCEx MiniCEx MiniCEx MiniCEx MiniCEx MiniCEx MiniCEx MiniCEx MiniCEx MiniCEx MiniCEx MiniCEx 

R3    Formative 
I 

(MCQ, 
MEQ) 

Long 
case II 

Long case 
R3 

THASTRO 

Formative 
II 

(MCQ, 
MEQ) 

  Summative 
(MCQ, 
MEQ) 

 Board R3 
THASTRO 

(MCQ, 
MEQ, Oral, 
Contouring) 

MiniCEx MiniCEx MiniCEx MiniCEx MiniCEx MiniCEx MiniCEx MiniCEx MiniCEx MiniCEx MiniCEx MiniCEx 
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ภาคผนวกที่ 9 
Entrustableprofessional activities (EPA) 

หลักสูตรรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ได้ก าหนด Entrustableprofessional activities 
(EPA)จ านวน 12 รายการ 
โดยก าหนดขั้นขีดความสามารถ (level of entrustment) เพ่ือจ าแนกผลการเรียนรู้และขีดความสามารถ
ใน 
กิจกรรม วิชาชีพท่ีเช่ือถือไว้ใจได้ (EntrustableProfessional Activities: EPA) แต่ละอย่างเป็น 5 ขั้น
ดังนี้ 
ขั้นท่ี 1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
ขั้นท่ี 2 สามารถปฏิบัตกิิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 
ขั้นท่ี 3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีของอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 
ขั้นท่ี 4 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไมต่้องก ากับดูแล 
ขั้นท่ี 5 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไมต่้องก ากับดูแลและควบคุมผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าได้ 
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หลักสูตรฯได้ก าหนดการประเมิน Entrustableprofessional activities (EPA) จ านวน 12 รายการและ
ก าหนดความคาดหวงัของขั้นขีดความสามารถดังนี้ 
 EPA 1-12 R1 R2 R3 
1 การดูแลรักษาผู้ป่วย: เนือ้งอกสมองในผู้ใหญ่ (central nervous 

system) 
L1/L2 (L3) L4/L5 

2 การดูแลรักษาผู้ป่วย: มะเร็งศีรษะและล าคอ (Head and neck 
cancer) 

L1/L2 (L3) L4/L5 

3 การดูแลรักษาผู้ป่วย: มะเร็งเต้านม (Breast cancer) L1/L2 (L3) L4/L5 
4 การดูแลรักษาผู้ป่วย: มะเร็งปอด (Lung cancer) L1/L2 (L3) L4/L5 
5 การดูแลรักษาผู้ป่วย: มะเร็งระบบทางเดินอาหาร 

(Gastrointestinal cancer) 
(L1/L2) L3 L4/L5 

6 การดูแลรักษาผู้ป่วย: มะเร็งระบบทางเดินปัสสาวะ 
(Genitourinary malignancy) 

(L1/L2) L3 L4/L5 

7 การดูแลรักษาผู้ป่วย: มะเร็งระบบสืบพันธ์ุสตรี (Gynecologic 
malignancy) 

L1/L2 (L3) L4/L5 

8 การดูแลรักษาผู้ป่วย: มะเร็งระบบเม็ดเลือด (Hematologic ma-
lignancy) 

(L1) L2 L3/L4 

9 การดูแลรักษาผู้ป่วย: มะเร็งกระดูกและเนื้อเยื่ออ่อน (Bone and 
soft tissue tumor) 

(L1/L2) L3 L4 

10 การดูแลรักษาผู้ป่วย: มะเร็งในเด็ก (Pediatric tumor) (L1) L1/L2 L3 
11 การดูแลรักษาผู้ป่วย: การดูแลผู้ป่วยภาวะเร่งด่วนและแบบ

ประคับประคอง (Urgent and pallative care for cancer pa-
tients) 

L1/L2 (L3) L4/L5 

12 การดูแลรักษาผู้ป่วย: โรคเนื้องอกท่ีไม่ใช่มะเร็ง (Benign tumor) (L1) (L1/L2) L3 
 

Strong evaluation   (  ) observational result 
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Entrustableprofessional activities (EPA)จ านวน 12รายการ มีรายละเอียดดังนี ้
 

EPA 1: เนื้องอกสมองในผู้ใหญ่ (CNS tumor) 
Outcome of evaluation Detail of evaluation 
Patient care 1.Inform gathering of CNStumor 

(Complete history, physical examination, completedata col-
lection, data 
interpretation, staging) 
2.Treatmentprocessof CNStumor 
(Knowledge of CNStumor treatment suchas indication, se-
quence of 
surgery, radiotherapy, systemic treatment, othersproper 
treatment) 
3. Follow-upplanof CNStumor (General appearance, tumor, 
complication) 

Medical knowledge and 
procedural  
skills 

1.Knowledge of Anatomy, Incidence, Naturalhistory, Histo-
pathology, 
Clinical, Planinvestigationof CNStumor 
2.Treatmentprocessof CNStumor 
(Indicationfor radiotherapy, Proper radiotherapyprocess 
andplanning, 
Complicationsof treatment andcare, Results of treatment 
and 
prognosis) 
3. Knowledge of medicalphysics, radiobiologyrelatedto 
CNStumor 
4. Problem solvingof CNS tumor 
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Outcome of evaluation Detail of evaluation 
Practice based learning 
and 
improvement 

1. Apply standard practical guideline to CNS tumor patient 
2. Evidence-base references of CNS tumor 
3. Demonstrate the advanced idea of management CNS tu-
mor (eg. More proper investigation, integrationof treatment, 
advanced radiotherapy plan such as radiosurgery, particle 
beam etc. 

Interpersonal andcom-
munication skills 

1.Patient and family communication 
1.1 appropriate explanation 
1.2 appropriate listening 
1.3 appropriate respect (cultural, ethnic, spiritual, emo-
tional, age specific differences) 
1.4 ensure thepatientunderstands instructions 
1.5 provides instructions topatient ina variety of ways 

Professionalism 1.Demonstrates integrity, ethical behavior 
2.Demonstrates care and concern for patient and family 
3. Considers each patient’s needs and characteristics 
(culture, 
socioeconomic, education) 

System-basedpractice 1. Provides cost-conscious, effective medical care 
2. Promotepatient safety 
3. Care coordination 
.4 Demonstrates knowledge of public health system, pa-
tient referral 
system 

Evaluationtools= WBA, MCQ, MEQ, Contouringexamination, Oral examination 
Level of entrustment Resident1= L1/2 Resident2= L3 Resident 3= L4/5  
(Strong evaluate result at Y1,3 Observational result at Y2) 
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EPA 2: มะเร็งศีรษะและล าคอ (Head and neck cancer) 
Outcome of evaluation Detail of evaluation 
Patient care 1.Inform gathering of head and neckcancer 

(Complete history, physical examination, complete data 
collection, data interpretation, staging) 
2.Treatmentprocessofheadandneckcancer 
(Knowledge of head and neck cancer treatment such as in-
dication, sequence of surgery, radiotherapy, systemic treat-
ment, othersproper treatment) 
3. Follow-upplan of head and neck cancer (General appear-
ance, tumor, complication) 

Medical knowledge and 
procedural  
skills 

1.Knowledge of Anatomy, Incidence, Naturalhistory, Histo-
pathology, Clinical, Planinvestigationof Head and neck can-
cer 
2.Treatment process of Head and neck cancer 
(Indication for radiotherapy, Proper radiotherapy process 
and planning, Complications of treatment and care, Results 
of treatment and 
prognosis) 
3. Knowledge of medical physics, radiobiology related to 
Head and neck cancer 
4. Problem solvingof Head and neck cancer 

Practice based learning 
and 
improvement 

1. Apply standard practical guideline to Head and neck can-
cer 
2. Evidence-base references of Head and neck cancer 
3. Demonstrate the advanced idea of management Head 
and neck cancer (eg. More proper investigation, integra-
tionof treatment, advanced radiotherapy plan such as radi-
osurgery, particle beam, brachytherapy etc. 
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Outcome of evaluation Detail of evaluation 
Interpersonal andcom-
munication skills 

1.Patient and family communication 
1.1 appropriate explanation 
1.2 appropriate listening 
1.3 appropriate respect (cultural, ethnic, spiritual, emo-
tional, age specific differences) 
1.4 ensure thepatientunderstands instructions 
1.5 provides instructions to patient in a variety of ways 
1.6 inform consent advice 
2. Patient care team communication (nurse, other medi-
caldoctor, medical physicist, radiation technologist) 
3. Complete medical records 

Professionalism 1.Demonstrates integrity, ethical behavior 
2.Demonstrates care and concern for patient and family 
3. Considers each patient’s needs and characteristics 
(culture, 
socioeconomic, education) 

System-basedpractice 1. Provides cost-conscious, effective medical care 
2. Promotepatient safety 
3. Care coordination 
4. Demonstrates knowledge of public health system, pa-
tient referral 
system 

 
Evaluationtools= WBA, MCQ, MEQ, Contouringexamination, Oral examination 
Level of entrustment Resident1= L1/2 Resident2= L3 Resident 3= L4/5  
(Strong evaluate result at Y1,3 Observational result at Y2) 
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EPA 3: มะเร็งเต้านม (Breast cancer) 
Outcome of evaluation Detail of evaluation 
Patient care 1.Inform gathering of breast cancer 

(Complete history, physical examination, complete data 
collection, data interpretation, staging) 
2.Treatment process of breast cancer 
(Knowledge of breast cancer treatment such as indication, 
sequence of surgery, radiotherapy, systemic treatment, 
other proper treatment) 
3. Follow-up plan of breast cancer (General appearance, tu-
mor, complication) 

Medical knowledge and 
procedural  
skills 

1.Knowledge of Anatomy, Incidence, Natural history, Histo-
pathology, Clinical, Plan investigation of breast cancer 
2.Treatment process of breast cancer 
(Indication for radiotherapy, Proper radiotherapy process 
and planning, Complications of treatment and care, Results 
of treatment and 
prognosis) 
3. Knowledge of medical physics, radiobiology related to 
breast cancer  
4. Problem solving of breast cancer 

Practice based learning 
and 
improvement 

1. Apply standard practical guideline to breast cancer pa-
tient 
2. Evidence-base references of breast cancer 
3. Demonstrate the advanced idea of management breast 
cancer (eg. More proper investigation, integration of treat-
ment, advanced radiotherapy plan such as radiosurgery, 
particle beam, IORT, APBI etc. 
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Outcome of evaluation Detail of evaluation 
Interpersonal andcom-
munication skills 

1.Patient and family communication 
1.1 appropriate explanation 
1.2 appropriate listening 
1.3 appropriate respect (cultural, ethnic, spiritual, emo-
tional, age specific differences) 
1.4 ensure the patient understands instructions 
1.5 provides instructions to patient in a variety of ways 
1.6 inform consent advice 
2. Patient care team communication (nurse, other medical 
doctor, medical physicist, radiation technologist) 
3. Complete medical records 

Professionalism 1.Demonstrates integrity, ethical behavior 
2. Demonstrates care and concern for patient and family 
3. Considers each patient’s needs and characteristics 
(culture, 
socioeconomic, education) 

System-basedpractice 1. Provides cost-conscious, effective medical care 
2. Promotepatient safety 
3. Care coordination 
4. Demonstrates knowledge of public health system, pa-
tient referral 
system 

 
Evaluationtools= WBA, MCQ, MEQ, Contouringexamination, Oral examination 
Level of entrustment Resident1= L1/2 Resident2= L3 Resident 3= L4/5  
(Strong evaluate result at Y1,3 Observational result at Y2) 

 
 



91 | P a g e  

 

EPA 4: มะเร็งปอด (Lung cancer) 
Outcome of evaluation Detail of evaluation 
Patient care 1.Inform gathering of lung cancer 

(Complete history, physical examination, complete data 
collection, data interpretation, staging) 
2.Treatment process of lung cancer 
(Knowledge of lung cancer treatment such as indication, se-
quence of surgery, radiotherapy, systemic treatment, other 
proper treatment) 
3. Follow-up plan of lung cancer (General appearance, tu-
mor, complication) 

Medical knowledge and 
procedural  
skills 

1.Knowledge of Anatomy, Incidence, Natural history, Histo-
pathology, Clinical, Plan investigation of lung cancer 
2.Treatment process of lung cancer 
(Indication for radiotherapy, Proper radiotherapy process 
and planning, Complications of treatment and care, Results 
of treatment and 
prognosis) 
3. Knowledge of medical physics, radiobiology related to 
lung cancer  
4. Problem solving of lung cancer 

Practice based learning 
and 
improvement 

1. Apply standard practical guideline to lung cancer patient 
2. Evidence-base references of lung cancer 
3. Demonstrate the advanced idea of management lung 
cancer (eg. More proper investigation, integration of treat-
ment, advanced radiotherapy plan such as radiosurgery, 
particle beam etc. 

Interpersonal andcom-
munication skills 

1.Patient and family communication 
1.1 appropriate explanation 



92 | P a g e  

 

Outcome of evaluation Detail of evaluation 
1.2 appropriate listening 
1.3 appropriate respect (cultural, ethnic, spiritual, emo-
tional, age specific differences) 
1.4 ensure the patient understands instructions 
1.5 provides instructions to patient in a variety of ways 
1.6 inform consent advice 
2. Patient care team communication (nurse, other medical 
doctor, medical physicist, radiation technologist) 
3. Complete medical records 

Professionalism 1. Demonstrates integrity, ethical behavior 
2. Demonstrates care and concern for patient and family 
3. Considers each patient’s needs and characteristics 
(culture, 
socioeconomic, education) 

System-basedpractice 1. Provides cost-conscious, effective medical care 
2. Promotepatient safety 
3. Care coordination 
4. Demonstrates knowledge of public health system, pa-
tient referral 
system 

 
Evaluationtools= WBA, MCQ, MEQ, Contouringexamination, Oral examination 
Level of entrustment Resident1= L1/2 Resident2= L3 Resident 3= L4/5  
(Strong evaluate result at Y1,3 Observational result at Y2) 

 
 

 
 
 



93 | P a g e  

 

 

EPA 5: มะเร็งระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal (GI) cancer) 
Outcome of evaluation Detail of evaluation 
Patient care 1.Inform gathering of GI cancer 

(Complete history, physical examination, complete data 
collection, data interpretation, staging) 
2.Treatment process of GI cancer 
(Knowledge of GI cancer treatment such as indication, se-
quence of surgery, radiotherapy, systemic treatment, other 
proper treatment) 
3. Follow-up plan of GI cancer (General appearance, tumor, 
complication) 

Medical knowledge and 
procedural  
skills 

1.Knowledge of Anatomy, Incidence, Natural history, Histo-
pathology, Clinical, Plan investigation of GI cancer 
2.Treatment process of GI cancer 
(Indication for radiotherapy, Proper radiotherapy process 
and planning, Complications of treatment and care, Results 
of treatment and 
prognosis) 
3. Knowledge of medical physics, radiobiology related to GI 
cancer  
4. Problem solving of GI cancer 

Practice based learning 
and 
improvement 

1. Apply standard practical guideline to GI cancer patient 
2. Evidence-base references of GI cancer 
3. Demonstrate the advanced idea of management GI can-
cer (eg. More proper investigation, integration of treatment, 
advanced radiotherapy plan such as radiosurgery, particle 
beam, IORT etc. 
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Outcome of evaluation Detail of evaluation 
Interpersonal andcom-
munication skills 

1.Patient and family communication 
1.1 appropriate explanation 
1.2 appropriate listening 
1.3 appropriate respect (cultural, ethnic, spiritual, emo-
tional, age specific differences) 
1.4 ensure the patient understands instructions 
1.5 provides instructions to patient in a variety of ways 
1.6 inform consent advice 
2. Patient care team communication (nurse, other medical 
doctor, medical physicist, radiation technologist) 
3. Complete medical records 

Professionalism 1. Demonstrates integrity, ethical behavior 
2. Demonstrates care and concern for patient and family 
3. Considers each patient’s needs and characteristics 
(culture, 
socioeconomic, education) 

System-basedpractice 1. Provides cost-conscious, effective medical care 
2. Promotepatient safety 
3. Care coordination 
4. Demonstrates knowledge of public health system, pa-
tient referral 
system 

 
Evaluationtools= WBA, MCQ, MEQ, Contouringexamination, Oral examination 
Level of entrustment Resident1= L1/2 Resident2= L3 Resident 3= L4/5  
(Strong evaluate result at Y1,3 Observational result at Y2) 
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EPA 6: มะเร็งระบบทางเดินปัสสาวะ (Genitourinary (GU) cancer) 
Outcome of evaluation Detail of evaluation 
Patient care 1.Inform gathering of GU cancer 

(Complete history, physical examination, complete data 
collection, data interpretation, staging) 
2.Treatment process of GU cancer 
(Knowledge of GU cancer treatment such as indication, se-
quence of surgery, radiotherapy, systemic treatment, other 
proper treatment) 
3. Follow-up plan of GU cancer (General appearance, tu-
mor, complication) 

Medical knowledge and 
procedural  
skills 

1.Knowledge of Anatomy, Incidence, Natural history, Histo-
pathology, Clinical, Plan investigation of GU cancer 
2.Treatment process of GU cancer 
(Indication for radiotherapy, Proper radiotherapy process 
and planning, Complications of treatment and care, Results 
of treatment and 
prognosis) 
3. Knowledge of medical physics, radiobiology related to 
GU cancer  
4. Problem solving of GU cancer 

Practice based learning 
and 
improvement 

1. Apply standard practical guideline to GU cancer patient 
2. Evidence-base references of GU cancer 
3. Demonstrate the advanced idea of management GU can-
cer (eg. More proper investigation, integration of treatment, 
advanced radiotherapy plan such as radiosurgery, particle 
beam, brachytherapy etc. 

Interpersonal andcom-
munication skills 

1.Patient and family communication 
1.1 appropriate explanation 
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Outcome of evaluation Detail of evaluation 
1.2 appropriate listening 
1.3 appropriate respect (cultural, ethnic, spiritual, emo-
tional, age specific differences) 
1.4 ensure the patient understands instructions 
1.5 provides instructions to patient in a variety of ways 
1.6 inform consent advice 
2. Patient care team communication (nurse, other medical 
doctor, medical physicist, radiation technologist) 
3. Complete medical records 

Professionalism 1. Demonstrates integrity, ethical behavior 
2. Demonstrates care and concern for patient and family 
3. Considers each patient’s needs and characteristics 
(culture, 
socioeconomic, education) 

System-basedpractice 1. Provides cost-conscious, effective medical care 
2. Promotepatient safety 
3. Care coordination 
4. Demonstrates knowledge of public health system, pa-
tient referral 
system 

 
Evaluation tools= WBA, MCQ, MEQ, Contouringexamination, Oral examination 
Level of entrustment Resident1= L1/2 Resident2= L3 Resident 3= L4/5  
(Strong evaluate result at Y2,3 Observational result at Y1) 
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EPA 7: มะเร็งระบบสบืพันธุ์สตรี (Gynecologic (GYN) cancer) 
Outcome of evaluation Detail of evaluation 
Patient care 1.Inform gathering of GYN cancer 

(Complete history, physical examination, complete data 
collection, data interpretation, staging) 
2.Treatment process of GYN cancer 
(Knowledge of GYN cancer treatment such as indication, se-
quence of surgery, radiotherapy, systemic treatment, other 
proper treatment) 
3. Follow-up plan of GYN cancer (General appearance, tu-
mor, complication) 

Medical knowledge and 
procedural  
skills 

1.Knowledge of Anatomy, Incidence, Natural history, Histo-
pathology, Clinical, Plan investigation of GYN cancer 
2.Treatment process of GYN cancer 
(Indication for radiotherapy, Proper radiotherapy process 
and planning, Complications of treatment and care, Results 
of treatment and 
prognosis) 
3. Knowledge of medical physics, radiobiology related to 
GYN cancer  
4. Problem solving of GYN cancer 

Practice based learning 
and 
improvement 

1. Apply standard practical guideline to GYN cancer patient 
2. Evidence-base references of GYN cancer 
3. Demonstrate the advanced idea of management GYN 
cancer (eg. More proper investigation, integration of treat-
ment, advanced radiotherapy plan such as radiosurgery, 
particle beam, brachytherapy etc. 

Interpersonal andcom-
munication skills 

1.Patient and family communication 
1.1 appropriate explanation 
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Outcome of evaluation Detail of evaluation 
1.2 appropriate listening 
1.3 appropriate respect (cultural, ethnic, spiritual, emo-
tional, age specific differences) 
1.4 ensure the patient understands instructions 
1.5 provides instructions to patient in a variety of ways 
1.6 inform consent advice 
2. Patient care team communication (nurse, other medical 
doctor, medical physicist, radiation technologist) 
3. Complete medical records 

Professionalism 1. Demonstrates integrity, ethical behavior 
2. Demonstrates care and concern for patient and family 
3. Considers each patient’s needs and characteristics 
(culture, 
socioeconomic, education) 

System-basedpractice 1. Provides cost-conscious, effective medical care 
2. Promotepatient safety 
3. Care coordination 
4. Demonstrates knowledge of public health system, pa-
tient referral 
system 

 
Evaluation tools= WBA, MCQ, MEQ, Contouringexamination, Oral examination 
Level of entrustment Resident1= L1/2 Resident2= L3 Resident 3= L4/5  
(Strong evaluate result at Y1,3 Observational result at Y2) 
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EPA 8: มะเร็งระบบเมด็เลือด (Hematologic malignancy) 
Outcome of evaluation Detail of evaluation 
Patient care 1.Inform gathering of hematologic malignancy 

(Complete history, physical examination, complete data 
collection, data interpretation, staging) 
2.Treatment process of hematologic malignancy 
(Knowledge of hematologic malignancy cancer treatment 
such as indication, sequence of surgery, radiotherapy, sys-
temic treatment, other proper treatment) 
3. Follow-up plan of hematologic malignancy (General ap-
pearance, tumor, complication) 

Medical knowledge and 
procedural  
skills 

1.Knowledge of Anatomy, Incidence, Natural history, Histo-
pathology, Clinical, Plan investigation of hematologic malig-
nancy 
2.Treatment process of hematologic malignancy 
(Indication for radiotherapy, Proper radiotherapy process 
and planning, Complications of treatment and care, Results 
of treatment and 
prognosis) 
3. Knowledge of medical physics, radiobiology related to 
hematologic malignancy  
4. Problem solving of hematologic malignancy 

Practice based learning 
and 
improvement 

1. Apply standard practical guideline to hematologic malig-
nancy patient 
2. Evidence-base references of hematologic malignancy 
3. Demonstrate the advanced idea of management hema-
tologic malignancy (eg. More proper investigation, integra-
tion of treatment, advanced radiotherapy plan such as TBI 
etc. 
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Outcome of evaluation Detail of evaluation 
Interpersonal andcom-
munication skills 

1.Patient and family communication 
1.1 appropriate explanation 
1.2 appropriate listening 
1.3 appropriate respect (cultural, ethnic, spiritual, emo-
tional, age specific differences) 
1.4 ensure the patient understands instructions 
1.5 provides instructions to patient in a variety of ways 
1.6 inform consent advice 
2. Patient care team communication (nurse, other medical 
doctor, medical physicist, radiation technologist) 
3. Complete medical records 

Professionalism 1. Demonstrates integrity, ethical behavior 
2. Demonstrates care and concern for patient and family 
3. Considers each patient’s needs and characteristics 
(culture, 
socioeconomic, education) 

System-basedpractice 1. Provides cost-conscious, effective medical care 
2. Promotepatient safety 
3. Care coordination 
4. Demonstrates knowledge of public health system, pa-
tient referral 
system 

 
Evaluation tools= WBA, MCQ, MEQ, Contouringexamination, Oral examination 
Level of entrustment Resident1= L1 Resident2= L2 Resident 3= L3/4  
(Strong evaluate result at Y2,3 Observational result at Y1) 
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EPA 9: มะเร็งกระดกูและเนื้อเยื่ออ่อน (Bone and soft tissue tumor) 
Outcome of evaluation Detail of evaluation 
Patient care 1.Inform gathering of bone and soft tissue tumor 

(Complete history, physical examination, complete data 
collection, data interpretation, staging) 
2.Treatment process of bone and soft tissue tumor 
(Knowledge of bone and soft tissue tumor treatment such 
as indication, sequence of surgery, radiotherapy, systemic 
treatment, other proper treatment) 
3. Follow-up plan of bone and soft tissue tumor (General 
appearance, tumor, complication) 

Medical knowledge and 
procedural  
skills 

1.Knowledge of Anatomy, Incidence, Natural history, Histo-
pathology, Clinical, Plan investigation of bone and soft tis-
sue tumor 
2.Treatment process of bone and soft tissue tumor 
(Indication for radiotherapy, Proper radiotherapy process 
and planning, Complications of treatment and care, Results 
of treatment and 
prognosis) 
3. Knowledge of medical physics, radiobiology related to 
bone and soft tissue tumor  
4. Problem solving of bone and soft tissue tumor 

Practice based learning 
and 
improvement 

1. Apply standard practical guideline to bone and soft tis-
sue tumor patient 
2. Evidence-base references of bone and soft tissue tumor 
3. Demonstrate the advanced idea of management bone 
and soft tissue tumor (eg. More proper investigation, inte-
gration of treatment, advanced radiotherapy plan such as 
radiosurgery, particle beam, brachytherapy, IORT etc. 
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Outcome of evaluation Detail of evaluation 
Interpersonal andcom-
munication skills 

1.Patient and family communication 
1.1 appropriate explanation 
1.2 appropriate listening 
1.3 appropriate respect (cultural, ethnic, spiritual, emo-
tional, age specific differences) 
1.4 ensure the patient understands instructions 
1.5 provides instructions to patient in a variety of ways 
1.6 inform consent advice 
2. Patient care team communication (nurse, other medical 
doctor, medical physicist, radiation technologist) 
3. Complete medical records 

Professionalism 1. Demonstrates integrity, ethical behavior 
2. Demonstrates care and concern for patient and family 
3. Considers each patient’s needs and characteristics 
(culture, 
socioeconomic, education) 

System-basedpractice 1. Provides cost-conscious, effective medical care 
2. Promotepatient safety 
3. Care coordination 
4. Demonstrates knowledge of public health system, pa-
tient referral 
system 

 
Evaluation tools= WBA, MCQ, MEQ, Contouring examination, Oral examination 
Level of entrustment Resident1= L1/L2 Resident2= L3 Resident 3= L4  
(Strong evaluate result at Y2,3 Observational result at Y1) 
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EPA 10: มะเร็งในเด็ก (Pediatric tumor) 
Outcome of evaluation Detail of evaluation 
Patient care 1.Inform gathering of pediatric tumor 

(Complete history, physical examination, complete data 
collection, data interpretation, staging) 
2.Treatment process of pediatric tumor 
(Knowledge of pediatric tumor treatment such as indication, 
sequence of surgery, radiotherapy, systemic treatment, 
other proper treatment) 
3. Follow-up plan of pediatric tumor (General appearance, 
tumor, complication) 

Medical knowledge and 
procedural  
skills 

1.Knowledge of Anatomy, Incidence, Natural history, Histo-
pathology, Clinical, Plan investigation of pediatric tumor 
2.Treatment process of pediatric tumor 
(Indication for radiotherapy, Proper radiotherapy process 
and planning, Complications of treatment and care, Results 
of treatment and 
prognosis) 
3. Knowledge of medical physics, radiobiology related to 
pediatric tumor  
4. Problem solving of pediatric tumor 

Practice based learning 
and 
improvement 

1. Apply standard practical guideline to pediatric tumor pa-
tient 
2. Evidence-base references of pediatric tumor 
3. Demonstrate the advanced idea of management of pedi-
atric tumor (eg. More proper investigation, integration of 
treatment, advanced radiotherapy plan such as radiosur-
gery, particle beam etc. 
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Outcome of evaluation Detail of evaluation 
Interpersonal andcom-
munication skills 

1.Patient and family communication 
1.1 appropriate explanation 
1.2 appropriate listening 
1.3 appropriate respect (cultural, ethnic, spiritual, emo-
tional, age specific differences) 
1.4 ensure the patient understands instructions 
1.5 provides instructions to patient in a variety of ways 
1.6 inform consent advice 
2. Patient care team communication (nurse, other medical 
doctor, medical physicist, radiation technologist) 
3. Complete medical records 

Professionalism 1. Demonstrates integrity, ethical behavior 
2. Demonstrates care and concern for patient and family 
3. Considers each patient’s needs and characteristics 
(culture, 
socioeconomic, education) 

System-basedpractice 1. Provides cost-conscious, effective medical care 
2. Promotepatient safety 
3. Care coordination 
4. Demonstrates knowledge of public health system, pa-
tient referral 
system 

 
Evaluation tools= WBA, MCQ, MEQ, Contouring examination, Oral examination 
Level of entrustment Resident1= L1 Resident2= L1/L2 Resident 3= L3  
(Strong evaluate result at Y2,3 Observational result at Y1) 
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EPA 11: การดูแลผู้ป่วยภาวะเร่งด่วนและการดูแลแบบประคับประคอง (Urgent and Palliative 
care for cancer patients) 
Outcome of evaluation Detail of evaluation 
Patient care 1.Inform gathering of urgent and palliative care for cancer 

patient 
(Complete history, physical examination, complete data 
collection, data interpretation, staging) 
2.Treatment process of urgent and palliative care for cancer 
patient 
(Knowledge of treatment such as indication, sequence of 
surgery, radiotherapy, systemic treatment, other proper 
treatment) 
3. Follow-up plan of urgent and palliative care for cancer 
patient (General appearance, tumor, complication) 

Medical knowledge and 
procedural  
skills 

1.Knowledge of Anatomy, Incidence, Natural history, Histo-
pathology, Clinical, Plan investigation of urgent and pallia-
tive care for cancer patient 
2.Treatment process of urgent and palliative care for cancer 
patient 
(Indication for radiotherapy, Proper radiotherapy process 
and planning, Complications of treatment and care, Results 
of treatment and 
prognosis) 
3. Knowledge of medical physics, radiobiology related to 
urgent and palliative care for cancer patient  
4. Problem solving of urgent and palliative care for cancer 
patient 

Practice based learning 
and 

1. Apply standard practical guideline to urgent and pallia-
tive care for cancer patient 
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Outcome of evaluation Detail of evaluation 
improvement 2. Evidence-base references of urgent and palliative care for 

cancer patient 
3. Demonstrate the advanced idea of management of ur-
gent and palliative care for cancer patient (eg. More proper 
investigation, integration of treatment, advanced radiother-
apy plan such as radiosurgery, particle beam etc. 

Interpersonal andcom-
munication skills 

1.Patient and family communication 
1.1 appropriate explanation 
1.2 appropriate listening 
1.3 appropriate respect (cultural, ethnic, spiritual, emo-
tional, age specific differences) 
1.4 ensure the patient understands instructions 
1.5 provides instructions to patient in a variety of ways 
1.6 inform consent advice 
2. Patient care team communication (nurse, other medical 
doctor, medical physicist, radiation technologist) 
3. Complete medical records 

Professionalism 1. Demonstrates integrity, ethical behavior 
2. Demonstrates care and concern for patient and family 
3. Considers each patient’s needs and characteristics 
(culture, 
socioeconomic, education) 

System-basedpractice 1. Provides cost-conscious, effective medical care 
2. Promotepatient safety 
3. Care coordination 
4. Demonstrates knowledge of public health system, pa-
tient referral 
system 
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Evaluation tools= WBA, MCQ, MEQ, Contouring examination, Oral examination 
Level of entrustment Resident1= L1/L2 Resident2= L3 Resident 3= L4/5  
(Strong evaluate result at Y1,3 Observational result at Y2) 
 
 

EPA 12: เนื้องอกที่ไม่ใชม่ะเร็ง (benign tumor) และมะเร็งอื่นๆ ได้แก่ ocular tumor, thy-
moma, mesothelioma, skin cancer, spinal cord tumor, tracheal tumor, unknown pri-
mary tumor 
Outcome of evaluation Detail of evaluation 
Patient care 1.Inform gathering of individual disease/tumor 

(Complete history, physical examination, complete data 
collection, data interpretation, staging) 
2.Treatment process of individual disease/tumor 
(Knowledge of treatment such as indication, sequence of 
surgery, radiotherapy, systemic treatment, other proper 
treatment) 
3. Follow-up plan of individual disease/tumor (General ap-
pearance, tumor, complication) 

Medical knowledge and 
procedural  
skills 

1.Knowledge of Anatomy, Incidence, Natural history, Histo-
pathology, Clinical, Plan investigation of individual dis-
ease/tumor 
2.Treatment process of individual disease/tumor 
(Indication for radiotherapy, Proper radiotherapy process 
and planning, Complications of treatment and care, Results 
of treatment and 
prognosis) 
3. Knowledge of medical physics, radiobiology related to in-
dividual disease/tumor  
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Outcome of evaluation Detail of evaluation 
4. Problem solving of individual disease/tumor 

Practice based learning 
and 
improvement 

1. Apply standard practical guideline to individual dis-
ease/tumor 
2. Evidence-base references of individual disease/tumor 
3. Demonstrate the advanced idea of individual disease/tu-
mor (eg. More proper investigation, integration of treatment, 
advanced radiotherapy plan such as radiosurgery, particle 
beam, brachytherapy etc. 

Interpersonal andcom-
munication skills 

1.Patient and family communication 
1.1 appropriate explanation 
1.2 appropriate listening 
1.3 appropriate respect (cultural, ethnic, spiritual, emo-
tional, age specific differences) 
1.4 ensure the patient understands instructions 
1.5 provides instructions to patient in a variety of ways 
1.6 inform consent advice 
2. Patient care team communication (nurse, other medical 
doctor, medical physicist, radiation technologist) 
3. Complete medical records 

Professionalism 1. Demonstrates integrity, ethical behavior 
2. Demonstrates care and concern for patient and family 
3. Considers each patient’s needs and characteristics 
(culture, 
socioeconomic, education) 

System-basedpractice 1. Provides cost-conscious, effective medical care 
2. Promotepatient safety 
3. Care coordination 
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Outcome of evaluation Detail of evaluation 
4. Demonstrates knowledge of public health system, pa-
tient referral 
system 

 
Evaluation tools= WBA, MCQ, MEQ, Contouring examination, Oral examination 
Level of entrustment Resident1= L1 Resident2= L1/2 Resident 3= L3  
(Strong evaluate result at Y3 Observational result at Y1,2) 
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ตัวอย่างแบบฟอร์มการประเมิน EPA ด้วย Mini-CEx 
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ตัวอย่างแบบฟอร์มการประเมิน Long case examination 
 

 
 
 
 
 
 



119 | P a g e  

 

 

 
 
 
 
 
 



120 | P a g e  

 

 
 
 
 
 
 



121 | P a g e  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



122 | P a g e  

 

ภาคผนวกที่ 10 
รายชือ่ หน้าที่ และบทบาทกรรมการการศึกษา สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 
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ภาคผนวกที่ 11 
รายชื่อ หน้าที่ และบทบาทกรรมการการศึกษา ภาควิชารังสีวิทยา 
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129 | P a g e  

 

ภาคผนวกที่ 12 
ตัวอย่างตารางปฏิบัติงานตาม clinical rotation 

 
 
 
 
 
 
 
 

 Monday Tuesday Wednesday Thursday Friday 

Week 1      
8.00-9.00 Journal club Grand round PEER IMRT MDT Lecture/Topic/MDT 

9.00-12.00 Planning OPD F/U Brachytherapy Contouring OPD PV/Preplanning 
13.00-16.00 Planning OPD RT Contouring/MDT TC Sx/Contouring TC gyne/Research 

Week 2      
8.00-9.00 Journal club Grand round PEER IMRT MDT Lecture/Topic/MDT 
9.00-12.00 Planning OPD F/U Brachytherapy Contouring Preplanning 
13.00-16.00 Planning OPD RT Contouring/MDT TC/Contouring TC gyne/Research 

Week 3      
8.00-9.00 Journal club Grand round PEER IMRT MDT Lecture/Topic/MDT 
9.00-12.00 Planning OPD F/U Brachytherapy Contouring Preplanning 
13.00-16.00 Planning OPD RT Contouring/MDT TC/Contouring TC gyne/Research 

Week 4      
8.00-9.00 Journal club Grand round PEER IMRT MDT Lecture/Topic/MDT 
9.00-12.00 Planning OPD F/U Brachytherapy Contouring Preplanning 
13.00-16.00 Planning OPD RT Contouring/MDT TC/Contouring TC gyne/Research 

Week 5      
8.00-9.00 Journal/Guest 

lecture 
Grand round PEER IMRT MDT Lecture/Topic/MDT 

9.00-12.00 Planning OPD F/U Brachytherapy Contouring Preplanning 
13.00-16.00 Planning OPD RT Contouring/MDT TC/Contouring TC gyne/Research 
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ตัวอย่างตาราง rotation แพทย์ประจ าบ้าน (ระบบสัปดาห์) 
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ภาคผนวกที่ 13 
ตัวอย่างตารางการอยู่เวรในและนอกเวลาราชการ 
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ภาคผนวกที่ 14 
ประกาศคณะแพทยศาสตร์เรื่องค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
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ภาคผนวกที่ 15 
ประกาศแพทยสภาเร่ืองแนวทางการก าหนดกรอบเวลาการท างานของแพทย์ภาครัฐ 
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ภาคผนวกที่ 16 
สวัสดิการแพทย์ประจ าบ้าน 
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ภาคผนวกที่ 17 
หลักเกณฑ์การลาของแพทย์ผู้รับการฝึกอบรม 
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ภาคผนวกที่ 18 
เกณฑก์ารเก็บเคสการเรียนรู้ตาม log book 
THASTRO LOGBOOK APPLICATION 
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เกณฑ์การเก็บเคสการเรียนรู้ตามปีการฝึกอบรม 

 
 
 
 
 
 

  Total 

(THASTRO) 
R1  

Sum 
R2  

For1 
R2  

For2 
R2  

Sum 
R3  

For1 
R3  

For2 
R3  

Sum 
Gyne 20 2 5 8 11 14 17 20 
Lower GI 10 1 2 3 5 7 9 10 
Upper GI  5 0 0 1 2 3 4 5 
Lung  15 1 2 5 7 10 13 15 
HN 20 2 5 8 11 14 17 20 
Breast 20 2 5 8 11 14 17 20 
CNS 10 1 2 3 5 7 9 10 
Hemato 5 0 0 1 2 3 4 5 
GU 15 1 2 5 7 10 13 15 
STS 5 0 0 1 2 3 4 5 
Palliation 20 2 5 8 11 14 17 20 
Emergency 10 1 2 3 5 7 9 10 
Ped 4 0 0 0 2 2 3 4 
Benign 3 0 0 0 1 2 2 3 
2D 50               
IGRT 50 5 10 15 25 35 45 50 
3D 200 20 40 60 100 140 180 200 
IMRT 50 5 10 15 25 35 45 50 
BCT 40 4 8 12 20 28 36 40 
Implantation  2 0 0 0 1 1 1 2 
IMRT/VMAT planning 2 0 0 0 2 2 2 2 
IMRT/VMAT QA 2 0 0 0 1 1 1 2 
IORT 1 0 0 0 0 0 0 1 
SBRT 2 0 0 0 1 1 1 2 
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ภาคผนวกที่ 19 
จดหมายแจ้งการประเมินเพ่ือเลื่อนชั้นปีหรือส่งสอบบอร์ด หลักสตูรรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 
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ประกาศสาขาวิชารังสีรักษา ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
เร่ือง แนวทางการอุทธรณ์ผลการสอบ/การประเมิน
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ภาคผนวกที่ 20 
ประกาศสาขาวิชารังสีรักษา ภาควิชารังสีวิทยา 

เร่ือง หลักเกณฑ์การพิจารณาคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้าน สาขาวิชารังสีรักษา ภาควิชารังสีวิทยา 
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ภาคผนวกที่ 21 
หลักเกณฑ์การให้คะแนนผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรม 

หลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
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ภาคผนวกที่ 22 
ประกาศสาขาวิชารังสีรักษา ภาควิชารังสีวิทยา 

เร่ือง ภาระหน้าที่ของอาจารย์แพทย์ 
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ประกาศสาขาวิชารังสีรักษา ภาควิชารังสีวิทยา 
เร่ือง ภาระหน้าที่ของผู้ช่วยอาจารย์คลินิก 
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ภาคผนวกที่ 23 
หลักเกณฑ์การสรรหา คัดเลือก บรรจุ และปรับต าแหน่งผู้ช่วยอาจารย์คลินิกเป็นต าแหน่งอาจารย์ 
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ภาคผนวกที่ 24 
ประกาศมหาวิทยาลัยมหดิล 

เร่ือง อัตราค่าลงทะเบียนเรียนหลักสูตร ป.บัณฑิตชั้นสูง 
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ภาคผนวกที่ 25 
ตาราง program evaluation form 

เป้าประสงค์ ดัชนี แหล่งข้อมูล ผู้ประเมิน วิธีประเมิน/ 
เครื่องมือ 

ระยะเวลา 

1 context การประเมินบริบท 
1. พันธกิจของแผนการ
ฝึกอบรม/ หลักสูตร 

ความ
สอดคล้อง
เหมาะสม ของ
พันธกิจ
หลักสูตร กับ 
บริบทของ
ปรัชญา 
วิสัยทัศน์ พันธ 
กิจของสถาบัน 
ความ ต้องการ
ระดับประเทศ 
ระดับชุมชน  

ข้อมูลจาก
รายงาน 
ประจ าปีของ
ทะเบียนมะเร็ง
ของประเทศ 
และแผนพัฒนา 
service plan 
มะเร็ง ของ
กระทรวง
สาธารณสุข 

ผู้เรียน ผู้สอน 
ผู้ใช้บัณฑิต  
ผู้เชี่ยวชาญ
แพทยศาสตร์
ศึกษา 
ตัวแทนคณะฯ 
ฝ่ายหลัง
ปริญญา 

สัมภาษณ์ 
ส ารวจความเห็น 
ประชุม สัมมนา 
เก็บข้อมูล 

อย่างน้อยทุก 
5 ปี 

ผลลัพธ์ทางการ
ฝึกอบรมที่พึง ประสงค์
(สมรรถนะ 6 ด้าน) 

ความ
สอดคล้อง
เหมาะสม ของ 
ผลลัพธ์
ทางการศึกษา 
กับ บริบทของ
ความ ต้องการ
ระดับประเทศ 
ระดับชุมชน 
แพทยสภา 
ราชวิทยาลัยฯ 
และตอบสนอง
ความ คาดหวัง
ความต้องการ 
ของสังคม 

Feedback 
จากผู้ใช้บัณฑิต 
และศิษย์เก่า/ 
แผนพัฒนา 
service plan 
มะเร็ง ของ
กระทรวง
สาธารณสุข 

ผู้เรียน ผู้สอน 
ผู้ใช้บัณฑิต  
ผู้เชี่ยวชาญ
แพทยศาสตร์
ศึกษา 

สัมภาษณ์ 
ส ารวจความเห็น 
ประชุม สัมมนา 
เก็บข้อมูล 

อย่างน้อยทุก 
5 ปี 
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เป้าประสงค์ ดัชนี แหล่งข้อมูล ผู้ประเมิน วิธีประเมิน/ 
เครื่องมือ 

ระยะเวลา 

2.Input การประเมินปัจจัยน าเข้า 

นโยบายการรับสมัคร
ผู้รับการฝึกอบรม และ
ความต้องการของระบบ
สุขภาพ 

ความ
สอดคล้อง 
เหมาะสม ของ
นโยบายการรับ
สมัคร กับ
ความต้องการ
ของ ระบบฯ 
(จ านวน/ ต้น
สังกัด) 

Feedback 
จาก ผู้เรียน 
ผู้สอน ผู้ใช้
บัณฑิต และ
ศิษย์เก่า/ 
แผนพัฒนา 
service plan 
มะเร็ง ของ
กระทรวง
สาธารณสุข 

ผู้เรียน ผู้สอน 
ผู้ใช้บัณฑิต  
ผู้เชี่ยวชาญ
แพทยศาสตร์
ศึกษา 

สัมภาษณ์ 
ส ารวจความเห็น 
ประชุม สัมมนา 
เก็บข้อมูล 

อย่างน้อยทุก 
2 ปี 

คุณสมบัติของผู้รับการ
ฝึกอบรม 

เหมาะสม 
สอดคล้องกับ 
เป้าหมาย
หลักสูตรให้เด็ก
จบตามเวลา 
และมีคุณภาพ/  
การใช้งาน
บัณฑิต เมื่อจบ
ออกไป 

ระเบียบ สาขา
ฯ  ภาควิชาฯ 
Feedback 
จาก ผู้เรียน 
ผู้สอน ผู้ใช้
บัณฑิต 

ผู้เรียน ผู้สอน 
ผู้ใช้บัณฑิต  
ผู้เชี่ยวชาญ
แพทยศาสตร์
ศึกษา 

สัมภาษณ์ 
ส ารวจความเห็น 
ประชุม สัมมนา 
เก็บข้อมูล 

อย่างน้อยทุก 
2 ปี 

กระบวนการรับสมัคร 
การคัดเลือก รูปแบบ
การคัดเลือก 

เหมาะสม 
สอดคล้อง 
ยุติธรรม 
โปร่งใส 

ระเบียบ สาขา
ฯ  ภาควิชาฯ 

ผู้เรียน ผู้สอน 
เจ้าหน้าที ่
การศึกษา 
ผู้ใช้บัณฑิต 
 

สัมภาษณ์ 
ส ารวจความเห็น 
ประชุม สัมมนา 
เก็บข้อมูล 

อย่างน้อยทุก 
2 ปี 

คุณสมบัติของอาจารย์
ผู้ให้การฝึกอบรม 

คุณวุฒิ จ านวน 
สัดส่วนเหมาะ
ต าแหน่ง ทาง
วิชาการ 

ข้อมูล
หน่วยงาน 
สาขาฯ  ภาค
วิชาฯ 

ผู้เรียน ผู้สอน 
ราชวิทยาลัยฯ
(WFME AUDI-
TORS) 

สัมภาษณ์ 
ส ารวจความเห็น 
ประชุม สัมมนา 
เก็บข้อมูล 

อย่างน้อยทุก 
2 ปี 
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เป้าประสงค์ ดัชนี แหล่งข้อมูล ผู้ประเมิน วิธีประเมิน/ 
เครื่องมือ 

ระยะเวลา 

จ านวนบุคลากรสาย
สนับสนุน 

คุณวุฒิ จ านวน ข้อมูล
หน่วยงาน 
สาขาฯ  ภาค
วิชาฯ 

ผู้เรียน ผู้สอน 
 

ส ารวจความเห็น 
ประชุม สัมมนา 
เก็บข้อมูล 

อย่างน้อยทุก 
2 ปี 

ทรัพยากรทางศึกษา  

- cases ชนิด ของ
ผู้ป่วย  

- RT work station 

- เครื่องฉายรังสี ใส่แร่ 

- สื่อเทคโนโลยี  

- ต ารา 

- ห้องสมุด แหล่งการ
เรียนรู้  

- ห้องเรียน  

จ านวน
เหมาะสม 
เพียงพอ 
ทันสมัย สมดุล  
เหมาะสมแก่
บริบทของการ
เรียน การสอน 
 
 
 

ข้อมูล
หน่วยงาน 
สาขาฯ  
โรงพยาบาล  

ผู้เรียน ผู้สอน 
ราชวิทยาลัยฯ
(WFME AUDI-
TORS) 

สัมภาษณ์ 
ส ารวจความเห็น 
ประชุม สัมมนา 
เก็บข้อมูล 

อย่างน้อยทุก 
1 ปี 

3. Process การประเมินกระบวนการ 
รูปแบบของแผนการ
ฝึกอบรม  
- โครงสร้าง  
- เนื้อหา  
- ประมวลรายวิชา รวม
วิธีการจัด 
ประสบการณ์การเรียนรู้ 
รวม 
กิจกรรมวิชาการ 

เหมาะสม 
สอดคล้อง 
ทันสมัย 

หลักสูตรฯ ผู้เรียน ผู้สอน 
ผู้ใช้บัณฑิต  
ผู้เชี่ยวชาญ
แพทยศาสตร์
ศึกษา 

ส ารวจความเห็น 
ประชุม สัมมนา 
เก็บข้อมูล 

อย่างน้อยทุก 
1 ปี 

การบริหารจัดการของ
แผนการฝึกอบรม 
- มีคณะกรรมการ
รับผิดชอบเป็น 
ระบบ 

-การ
ด าเนินการ
ฝึกอบรม 
เป็นไปตาม
แผน 

รายงานจาก
ฝ่ายการศึกษา 
Feedback 
จากผู้เรียน 
ผู้สอน 

ผู้เรียน ผู้สอน ส ารวจความเห็น 
ประชุม สัมมนา 
เก็บข้อมูล 

อย่างน้อยทุก 
3 เดือน 
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เป้าประสงค์ ดัชนี แหล่งข้อมูล ผู้ประเมิน วิธีประเมิน/ 
เครื่องมือ 

ระยะเวลา 

- การสื่อสารถึงผู้เรียน 
ผู้สอน 
อย่างเป็นรูปธรรม 
มีการวางแผนการ
ด าเนินการ 
และตรวจสอบ
กระบวนการ 
ต่างๆให้เป็นไปตามแผน 
- ระบบการให้
ค าปรึกษา ที่ 
ก าหนดอาจารย์ที่
ปรึกษาชัดเจน  
ก าหนดเวลาให้
ค าปรึกษา และมี 
การรายงานต่อ
คณะกรรมการที่ 
รับผิดชอบ 

-ผู้เรียนและ
ผู้สอน 
รับทราบ
กระบวนการ 
ต่างๆของการ
ฝึกอบรม 
-อาจารย์ที่
ปรึกษารายงาน 
ผล reflection 
ของ 
ผู้เรียน การ 
feedback  
และการแนะน 
าแนวทาง 
พัฒนาจาก
ผู้สอน 

ชนิดของการวัดและ
ประเมินผล  
- การประเมิน
ความก้าวหน้า  
- ขนิดของการ
ประเมินผล 
- เกณฑ์การตัดสิน 
- การให้ข้อมูลป้อนกลับ 

เหมาะสม 
ครอบคลุม 
สอดคล้อง 
โปร่งใส  
ยุติธรรม เข้าถึง 
อุทธรณ์ได้ 
เป็นระบบ 

หลักสูตรฯ ผู้เรียน ผู้สอน 
ราชวิทยาลัยฯ
(WFME AUDI-
TORS) 
ผู้เชี่ยวชาญ
แพทยศาสตร์
ศึกษา 

ส ารวจความเห็น 
ประชุม สัมมนา 
เก็บข้อมูล 

อย่างน้อยทุก 
1 ปี 

ความก้าวหน้าของผู้รับ
การฝึกอบรม 

ก้าวหน้าเร็ว 
ช้า เป็นไปตาม
คาดหวัง 

รายงานจาก
ฝ่ายการศึกษา 
Feedback 
จากผู้เรียน 
ผู้สอน 

ผู้เรียน ผู้สอน 
ราชวิทยาลัยฯ
(WFME AUDI-
TORS) 
 

Portfolio 
ผลการวัดและ
ประเมินผลการ
เรียนรู้ 

อย่างน้อยทุก 
6 เดือน 
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เป้าประสงค์ ดัชนี แหล่งข้อมูล ผู้ประเมิน วิธีประเมิน/ 
เครื่องมือ 

ระยะเวลา 

หรือน้อยกว่า
คาดหวัง เป็น
ต้น 

ประชุม สัมมนา 
เก็บข้อมูล 

ข้อควรปรับปรุงของ
หลักสูตร 

ประเด็นที่ท า
ให้ผล 
ลัพธ์ที่พึง
ประสงค์ไม่
เป็นไปตาม
เกณฑ์ 

รายงานจาก
ฝ่ายการศึกษา 
Feedback 
จากผู้เรียน 
ผู้สอน ผู้ใช้
บัณฑิต 

ผู้เรียน ผู้สอน 
ผู้เกี่ยวข้อง 

สัมภาษณ์ 
ส ารวจความเห็น 
ประชุม สัมมนา 
เก็บข้อมูล 

อย่างน้อยทุก 
1 ปี 

4.Product การประเมินผลผลิต 
ความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของแพทย์ 
ผู้ส าเร็จการฝึกอบรม 

ตามผลลัพธ์ที่
พึงประสงค์ 
- ตามท่ีสถาบัน
ต้องการ 
เน้นสอดคล้อง
กับพันธกิจ 
หลักสูตรที่ระบุ 
(รวมข้อมูล
สถานที่ทีไป 
ปฏิบัติงาน) 

Feedback 
จากผู้เรียน 
ผู้สอน ผู้ใช้
บัณฑิต   สห
สาขาวิชาชีพ 

ผู้เรียน ผู้สอน 
ผู้ใช้บัณฑิต   
สหสาขา
วิชาชีพ 

ส ารวจความเห็น 
ประชุม สัมมนา 
เก็บข้อมูล 

อย่างน้อยทุก 
1 ปี 

 


