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เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง รังสีรักษาเป็นวิธีการรักษาหลักสำหรับโรคมะเร็งที่ได้ผล ทั้งทำให้โรคหายขาดและบรรเทา
อาการได้ เป็นที่ยอมรับในวงการแพทย์ทั่วโลก แต่ในประเทศไทยยังขาดแคลนแพทย์รังสีรักษา ซึ่งมีอยู่น้อยมาก
เมื่อเทียบกับจำนวนผู้ป่วยโรคมะเร็งที่เพ่ิมขึ้น  
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เพ่ือให้เกิดความสมดุลระหว่างจำนวนแพทย์รังสีรักษากับผู้ป่วยมะเร็ง หน่วยรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 
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 ในปัจจุบันโรคมะเร็งกำลังเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่สำคัญของประเทศไทย จากรายงานของกอง
สถิติสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่าประชากรไทยมีอัตราตายจากโรคมะเร็งเป็นอันดับ
ที ่ 1 ของการเสียชีวิตทั้งหมด และอุบัติการณ์ของโรคมะเร็งในประเทศไทยก็มีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน กระทรวง
สาธารณสุขโดยความร่วมมือขององค์การอนามัยโลกจึงได้จัดตั้งคณะกรรมการมะเร็งแห่งชาติ เพ่ือกำหนด
นโยบายการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งในประเทศไทยตั้งแต่ พ.ศ. 2521 และได้จัดให้โรคมะเร็งเป็นหนึ่งใน 
service plan ตั้งแต ่ พ.ศ. 2558 ได้พัฒนาการให้บริการด้านสาธารณสุขกระจายตามเขตสุขภาพ โดยมี
เป้าหมายให้บริการผู้ป่วยได้ครอบคลุมอย่างทั่วถึง โดยเน้นตัวชี้วัดการเข้าถึงบริการและระยะเวลารอรับการ
รักษาแต่ละประเภท ทำให้เกิดศูนย์รังสีรักษากระจายทั่วประเทศ และมีความต้องการแพทย์สาขารังสีรักษาฯ
มากขึ้น 
 รังสีรักษาเป็นวิธีการรักษาโรคมะเร็งที่ได้ผลและสามารถทำให้โรคหายขาดได้ จึงเป็นที่ยอมรับในวงการ
แพทย์ทั่วโลก โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยโรคมะเร็งในประเทศไทยส่วนใหญ่เมื่อมารับการรักษา มักจะอยู่ในสภาพ
ที่ไม่เหมาะสมที่จะรักษาโดยวิธีการอ่ืน นอกจากนี ้ รังสีรักษายังเป็นวิธีการรักษาท่ีสะดวก ง่าย และเหมาะสม
กับเศรษฐานะของผู้ป่วยมะเร็งในประเทศไทย 
 ในปัจจุบัน เครื่องฉายรังสีและเทคโนโลยีของรังสีรักษาได้พัฒนาก้าวหน้ามากขึ้นเรื่อยๆ มีเทคนิคการ
ฉายรังสีและ brachytherapy ใหม่ๆ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาโรคและลดภาวะแทรกซ้อนของเนื้อเยื่อ
ปกต ิแต่ในปัจจุบันรังสีรักษายังมีอุปสรรคเนื่องจากจำนวนผู้ป่วยค่อนข้างมาก ในขณะที่จำนวนแพทย์รังสีรักษา
ยังมีไม่เพียงพอ (ข้อมูลปี 2565 ภาคใต้มีจำนวนแพทย์รังสีรักษา 0.19 คนต่อประชากรแสนคน ซ่ึงต่ำกว่า
ค่าเฉลี่ยของโลกท่ี 0.85 คนต่อประชากรแสนคน) โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ซึ่งเป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
ที่ถึงแม้จะเน้นรับผู้ป่วยส่งต่อจากพ้ืนที่ภาคใต้ตอนล่าง แต่ก็มีผู้ป่วยจำนวนไม่น้อยที่ถูกส่งต่อมาจากพ้ืนที่ภาคใต้
ตอนบนโดยมีจำนวนผู้ป่วยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ประมาณ 3,000 รายต่อป ี ในขณะที่มี
แพทย์รังสีรักษา full time จำนวน 8 คนและ part time จำนวน 1 คน ซึ่งตามหลักเกณฑ์สากลแล้ว ควรมี
จำนวนแพทย์รังสีรักษา full time ถึง 12 คน (อัตราส่วน แพทย์รังสีรักษา 1 คนต่อผู้ป่วยที่ต้องให้รังสีรักษา 
250 คน) ดังนั้น เพ่ือเป็นการสนองนโยบายสาธารณสุขของประเทศในด้านการป้องกันและการควบคุม
โรคมะเร็ง และเพ่ือให้มีความสมดุลระหว่างจำนวนแพทย์รังสีรักษากับผู้ป่วยมะเร็ง สมาคมรังสีรักษาและมะเร็ง
วิทยาแห่งประเทศไทยได้เสนอโครงการและหลักสูตรการอบรมแพทย์ เพ่ือเป็นแพทย์เฉพาะทางสาขารังสีรักษา
และมะเร็งวิทยา และราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทยได้เสนอปรับปรุงหลักสูตรแพทย์เฉพาะทาง สาขา
รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา เพ่ือเพ่ิมองค์ความรู้ใหม่ ที่มีเทคโนโลยีที่ทันสมัย ทั้งนี้เพ่ือทำให้ผลการรักษา
โรคมะเร็งในประเทศไทยดีขึ้นกว่าที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน เพ่ือผลิตบุคลากรซึ่งขาดแคลนอยู่แล้ว และยังเป็น
บุคลากรที่มีความรู้และเหมาะสมกับเครื่องมือทางรังสีรักษาที่มีราคาแพง นับเป็นการประหยัดเงินตราของ
ประเทศและเหมาะสมกับภาวะเศรษฐกิจของผู้ป่วยมะเร็งในประเทศไทยอีกด้วย 

พันธกิจของการจัดฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา จึงทำข้ึนเพ่ือผลิตแพทย์
ที่มีความรู้ความชำนาญในการใช้รังสีรักษา ทั้งวิธีการฉายรังสีด้วยเทคนิคต่างๆและการใส่แร่ ในการรักษาผู้ป่วย   
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มีความเข้าใจหลักการทางฟิสิกส์รังสี และชีววิทยารังสี สามารถเข้าใจและนำความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการรักษา
ผู้ป่วย มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคมะเร็งและแนวทางการรักษามะเร็ง สามารถทำงานร่วมกับสหสาขา
วิชาชีพอ่ืนๆ ได้แก่ พยาบาล นักฟิสิกส์รังสี นักรังสีเทคนิค ศัลยแพทย ์แพทย์อายุรศาสตร์มะเร็ง และบุคลากร
อ่ืนๆ เพ่ือร่วมกันในการดูแล ให้การวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง มี
พฤติกรรมที่เหมาะสมต่อเพ่ือนร่วมงานทั้งในวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพอ่ืน และเนื่องจากหลักสูตรรังสีรักษา
และมะเร็งวิทยา มีความเกี่ยวเนื่องกับการรักษาผู้ป่วยมะเร็ง การฝึกอบรมจะมีการมุ่งเน้น การดูแลผู้ป่วยแบบ
องค์รวม  มีการปลูกฝังความเป็นแพทย์ ที่มีความเห็นอกเห็นใจผู้ป่วยและญาติ   มีการฝึกฝนการให้คำปรึกษา
และการดูแลทั้งร่างกายและจิตใจแก่ผู้ป่วยและญาติ แพทย์ประจำบ้านที่ผ่านการฝึกอบรมควรมีเจตคติและ
ทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพ มีความภูมิใจในวิชาชีพความเป็นแพทย์รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา   มีความสามารถ
ทำงานตามหลักพฤตินิสัยและ มารยาททางวิชาชีพ (Professionalism) สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม มี
ประสิทธิภาพ มีความเอ้ืออาทรและ ใส่ใจในความปลอดภัย โดยยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพ้ืนฐานการดูแล
แบบองค์รวม มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ ระบบสุขภาพของประเทศ ระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษา
ผู้ป่วย การใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม รวมทั้ง การสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน 
 นอกจากการเรียนรู้ทางวิชาการปัจจุบัน ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง และการรักษาโรคมะเร็งมีการ
เปลี่ยนแปลงพัฒนาอย่างรวดเร็วตลอดเวลาที่ผ่านมา การฝึกอบรมจะมุ่งเน้นให้แพทย์สามารถศึกษาหาความรู้
เพ่ิมเติมด้วยตนเอง มีเจตนารมณ์และเตรียมพร้อมที่จะเป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต มีการฝึกทักษะการอ่านและ
วิเคราะห์บทความทางวิชาการต่างๆ เพ่ือนำมาประยุกต์ใช้ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม สามารถให้การวินิจฉัยและ
รักษาผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ โดยอิงหลักเหตุผล (critical thinking and reasoning) และหลักฐานเชิง
ประจักษ์ (evidence based practice) รวมทัง้ฝึกการทำวิจัย ให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถต่อยอดทำงาน
วิจัย เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยและวิชาชีพแพทย์รังสีรักษาและมะเร็งวิทยาต่อไป อนึ่ง เนื่องจากในปัจจุบัน ทาง
แผนงานฝึกอบรมฯยังขาดอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญในโรคมะเร็งบางชนิด จึงวางแผนให้ผู้ที่มีความสามารถได้เป็น
อาจารย์และสนับสนุนให้ศึกษาต่อด้านโรคมะเร็งที่ยังขาดผู้เชี่ยวชาญอยู่ เพ่ือประโยชน์แก่ผู้ป่วยโรคมะเร็งใน
พ้ืนที่ภาคใต้ ที่จะมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะโรคให้การบริบาล นอกจากนี้เมื่ออาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมมีจำนวน
มากขึ้น จะทำให้มีศักยภาพในการผลิตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขารังสีรักษาฯ สำหรับพื้นที่ภาคใต้และ
ระดับประเทศได้เพ่ิมข้ึน ซึ่งจะเป็นผลดีในแง่เพ่ิมการเข้าถึงบริการได้มากขึ้นและรวดเร็วขึ้น 
 

จากหลักการและเหตุผลดังกล่าว จึงเป็นที่มาของพันธกิจในแผนงานฝึกอบรมนี้  
 
1. จัดประสบการณ์การเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติตามสมรรถนะหลัก ในสถาบันฝึกอบรม

และสถานที่ปฏิบัติงานจริง โดยคำนึงถึงสุขภาวะของผู้เข้ารับการรับฝึกอบรม เพื่อผลิตแพทย์รังสีรักษาและ
มะเร็งวิทยา ที่มีคุณสมบัติ 

- มีความรู้และความชำนาญ มีความเป็นมืออาชีพ มุ่งเน้นการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมโดยยึดหลัก
ให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง สามารถบริหารจัดการให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ  
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- มีพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อเพื่อนร่วมงานทั้งในวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพอ่ืนๆ รวมทั้งผู้ป่วย
และญาติ มีเจตนารมณ์และเตรียมพร้อมสำหรับการเรียนรู้ตลอดชีวิต สามารถสร้างงานวิจัยท่ีมีคุณภาพ บน
พื้นฐานการวิจัย 

2. ช่วยเพิ่มจำนวนแพทย์รังสีรักษาฯ ในโรงเรียนแพทย์หรือศูนย์/โรงพยาบาลมะเร็งต่างๆ ให้
เพียงพอต่อความต้องการของผู้ป่วยในพื้นที่ภาคใต้เป็นหลัก และสนับสนุนผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่มี
ความสามารถให้เป็นอาจารย์แพทย์ เพื่อเพิ่มจำนวนให้เพียงพอสำหรับการเรียนการสอนในอนาคต 
 
5. ผลสัมฤทธิ์ของแผนงานฝึกอบรม 

เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมแล้ว ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะสามารถปฏิบัติงานทางด้านรังสีรักษาและมะเร็ง
วิทยา ได้ด้วยตนเองอย่างมีประสิทธิภาพในสถาบันการศึกษาหรือสถานพยาบาลทั่วไป โดยมีความรู้
ความสามารถขั้นต่ำซึ่งครอบคลุมด้านความรู้ ทักษะ และเจตคต ิตามสมรรถนะหลักทั้ง 6 ด้านดังนี้ 
5.1 การบริบาลผู้ป่วย (patient care, PC) 

5.1.1 การซักประวัติ ตรวจร่างกายผู้ป่วยและการรวบรวมข้อมูลการตรวจวินิจฉัย 
5.1.2 การบันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างครบถ้วน เหมาะสม 
5.1.3 มีความรู้และทักษะในการรักษาด้วยรังสี การวางแผนการฉายรังสีและใส่แร่ด้วยเทคนิคต่างๆ 

ตลอดจนเทคนิคทางรังสีรักษาที่ทันสมัย ไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่
ละราย 

5.1.4 เข้าใจถึงอันตรายและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนจากการรักษา รวมทั้งวิธีการป้องกัน หรือแก้ไข
ภาวะนั้นๆ และสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วย  

5.1.5 มีความรู้และทักษะในการวางแผนดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งแบบสหสาขาวิชาชีพ 
5.1.6 มีความรู้ ความเข้าใจ และสามารถให้การรักษาอ่ืนที่ใช้ร่วมกันกับรังสีรักษา เพ่ือเสริมผลการรักษา

ทางรังสีรักษา 
5.2 ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge & procedural skills, MK) 

5.2.1 เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกายและจิตใจ 
5.2.2 รู้ข้อบ่งชี้ ข้อห้าม ข้อดี ข้อเสีย และข้อจำกัดในการให้การรักษาด้วยรังสี เลือกวิธีการทางรังสี

รักษาต่างๆ ได้ถูกต้องเหมาะสมและมีผลแทรกซ้อนน้อยที่สุด 
5.2.3 เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานด้านฟิสิกส์รังสี และชีวรังสี สามารถนำไปประยุกต์ใช้กับ

ผู้ป่วยได ้ 
5.2.4 มีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับโรคมะเร็ง และโรคที่มีบทบาทของรังสีรักษาในการรักษาโรค 
5.2.5 มีทักษะในการใช้เครื่องมือทางรังสี ทั้งการฉายรังสีในโรคต่างๆ และการใส่แร่ในโรคที่พบบ่อย 
5.2.6 มีความรู้และทักษะทางหัตถการในการรักษาด้วยรังสีและวางแผนการฉายรังสีด้วยเทคนิคพ้ืนฐาน

และเทคนิคข้ันสูง 
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5.3 ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (interpersonal and communication skills, ICS) 
5.3.1 มีทักษะในการสื่อสารเพ่ือให้ข้อมูลกับผู้ป่วย ญาติ และบุคลากรที่เก่ียวข้อง โดยตระหนักถึง

ข้อกำหนดทางเพศ วัฒนธรรม ความเชื่อและศาสนา  
5.3.2 นำเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ 
5.3.3 สามารถสื่อสาร และร่วมงานกับทีมงานรังสีรักษา ได้แก่ พยาบาล นักฟิสิกส์การแพทย์

นักรังสีเทคนิคได้ มีความเป็นผู้นำ เข้าใจเพื่อนร่วมงาน สร้างความยอมรับจากทีมได้ 
5.3.4 สามารถสื่อสาร ปฏิสัมพันธ์ และทำงานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพที่ร่วมในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง 

เข้าใจบทบาทของตนเองและมีทักษะในการนำเสนอบทบาทที่เหมาะสม 
5.4 การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and improvement, 
PBLI) 

5.4.1 สามารถนำความรู้ที่มีไปประยุกต์ใช้ในภาคปฏิบัติได้ 
5.4.2 มีความรู้ในการทำงานวิจัย และสามารถทำวิจัยที่เก่ียวเนื่องกับงานที่ทำได้ 
5.4.3 สามารถนำความรู้ที่ได้จากการฝึกอบรม ไปพัฒนาต่อยอดในด้านองค์ความรู้ใหม่ ความก้าวหน้า

ทางวิชาการ และเทคโนโลยีทางรังสีรักษา โดยมีการทบทวนและพัฒนาความรู้อย่างต่อเนื่อง 
5.5 ความสามารถในการทำงานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism, PROF) 

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

professional development) 
5.5.3 มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย และคำนึงถึงประโยชน์ส่วนรวม 
5.5.4 การบริบาลผู้ป่วยโดยใช้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง บนพื้นฐานของการดูแลแบบองค์รวม 
5.5.5 มีคุณลักษณะที่พึงประสงค์ รวมทั้งความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ ตามเกณฑ์มาตรฐานผู้

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา 
5.6 การทำเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (systems-based practice, SBP) 

5.6.1 มีความรู้เกี่ยวกับระบบ/ความต้องการด้านสุขภาพของประเทศ/ชุมชน 
5.6.2 มีความรู้เกี่ยวกับการบริหารระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็ง และการทำทะเบียน

มะเร็ง 
5.6.3 เข้าใจและคำนึงถึงการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (cost consciousness medicine)  
5.6.4 รักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
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การฝึกอบรมเพ่ือสมรรถนะหลักทั้ง 6 ด้านนั้น มีพ้ืนฐานมาจากการศึกษาระดับแพทยศาสตรบัณฑิต 
ดังนี้ [ภาคผนวกท่ี 1: เกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา พ.ศ. 2555] 

 
เกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของ 

แพทยสภา พ.ศ.2555 
แผนงานฝึกอบรมฯ สาขารังสีรักษาฯ  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2565 

1. การบริบาลผู้ป่วย (patient care) 1. การบริบาลผู้ป่วย (patient care) 
2. ความรู้พ้ืนฐานทางการแพทย์ (scientific 

knowledge of medicine) 
2. ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม (medical 

knowledge and procedural skills) 
3. ทักษะการสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ 

(communication and interpersonal skills) 
3. ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร 

(interpersonal and communication skills) 
4. การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่าง

ต่อเนื่อง (continuous professional 
development) 

4. การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ 
(practice-based learning and 
improvement) 

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

5. ความสามารถในการทำงานตามหลักวิชาชีพนิยม 
(professionalism) 

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

6. การทำเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ 
(systems-based practice) 
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แผนงานฝึกอบรมมีกรอบการฝึกอบรมดังนี้ (ตัวย่อดังแสดงในข้อ 5.1-5.6)
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6. แผนงานฝึกอบรม 
6.1 วิธีการให้การฝึกอบรม  

6.1.1 การบรรยาย 
- หลักสูตรรวมของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ฯ มีหลักสูตร medical radiation physics [ภาคผนวก

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

- การบรรยายรวมของสมาคมรังสีรักษาฯ ผ่านการอบรม refresher course ของสมาคมรังสี
รักษาฯ [ภาคผนวกที่ 5: หัวข้อการบรรยายรวม สำหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรม สมาคมรังสีรักษา
ฯ] โดยการจัดเรียนรวมจะจัดอยู่ในการประชุมวิชาการประจำปีๆ ละ 1 ครั้ง เป็นการอบรม 1.5 
วัน เป็นระยะเวลาประมาณ 10.5 ชั่วโมง/ปีการฝึกอบรม หัวข้อเน้นทบทวนความรู้ที่จำเป็น
สำหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมสาขารังสีรักษาฯ 

- การบรรยายในสาขาวิชาของแต่ละสถาบัน 
- การบรรยายในสาขาวิชาอ่ืนที่เก่ียวข้องของแต่ละสถาบัน 

6.1.2 ร่วมอภิปรายใน seminar, journal club และ conference ต่างๆ  
6.1.3 เข้าร่วมกิจกรรม multidisciplinary tumor conference และอ่ืนๆ 
6.1.4 การฝึกปฏิบัติใน 

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

6.1.5 การศึกษาดว้ยตนเอง 
- การเข้าร่วมประชุมวิชาการทางรังสีรักษาและโรคมะเร็งต่างๆ รวมทั้งการเข้าร่วมการประชุม

วิชาการประจำปีของสมาคมรังสีรักษาฯ ที่มุ่งเน้นความรู้ใหม่ๆ ที่เก่ียวข้องกับแพทย์รังสีรักษา
และมะเร็งวิทยา และการประชุมวิชาการกลางปีของสมาคมรังสีรักษาฯ ที่มุ่งเน้นการพัฒนา
ความรู้เกี่ยวกับเทคโนโลยีทางรังสีรักษาและสาขาที่เกี่ยวข้อง โดยเป็นการประชุมพัฒนาและเปน็
การเรียนรู้ร่วมกันกับนักฟิสิกส์การแพทย์ นักรังสีเทคนิค และพยาบาลรังสีรักษา 

- ผ่านกิจกรรมวิชาการ OPD นอกเวลาราชการ และศึกษาด้วยตนเองจากสื่อต่างๆ รวมทั้งการ
สังเกตการทำงานและอภิปรายกับอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม ในแง่ knowledge, interpersonal, 
communication and non-technical skills และ professionalism 

 
ทั้งนี้สถาบันฝึกอบรมจะจัดกิจกรรมต่างๆ โดยเน้นรูปแบบการเรียนรู้จากการปฏิบัติงานเป็นฐาน 

(practice-based training and problem-based learning) มีการบูรณาการการฝึกอบรมเข้ากับงานบริการ
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ให้มีการส่งเสริมซึ่งกันและกัน โดยให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีส่วนร่วมในการบริการและรับผิดชอบดูแลผู้ป่วย 
เพ่ือให้มีความรู้และทักษะในการรักษาด้วยรังสี การวางแผนดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งแบบสหสาขาวิชาชีพ การ
วางแผนการฉายรังสีและใส่แร่ด้วยเทคนิคต่างๆ ตลอดจนนำเทคนิคทางรังสีรักษาท่ีทันสมัยไปประยุกต์ใช้ได้
เหมาะสมกับผู้ป่วย การบันทึกรายงาน การอ่าน วิเคราะห์ การบริหารจัดการโดยคำนึงถึงศักยภาพและการ
เรียนรู้ของผู้เข้ารับการฝึกอบรม (trainee-centered learning) มีการบูรณาการความรู้ทั้งภาคทฤษฎี 
ภาคปฏิบัติกับงานบริบาลผู้ป่วย โดยมีรายละเอียดวิธีการฝึกอบรม แนวทางการประเมินผลในแต่ละสมรรถนะ
หลัก รวมถึงตารางกิจกรรมวิชาการต่างๆ เพ่ือให้ได้มาซึ่งสมรรถนะหลักทั้ง 6 ด้าน แสดงไว้ในลำดับถัดไป สำหรับ
วัตถุประสงค์และรูปแบบ รวมถึงลักษณะของกิจกรรมวิชาการอย่างละเอียด [ภาคผนวกท่ี 6: รายละเอียด
กิจกรรมวิชาการต่างๆ] ในกิจกรรมวิชาการแต่ละอย่าง มีการติดตามให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้เข้าร่วมกิจกรรม
และรับการฝึกอบรมตามท่ีแผนงานฝึกอบรมกำหนด ด้วยวิธีการเซ็นชื่อหรือจากการสังเกตโดยตรงของอาจารย์ 
เช่น ในกิจกรรม consult, follow up ฯลฯ ที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องอยู่กับอาจารย์อยู่แล้ว 

แผนงานฝึกอบรมฯ ได้กำหนดวิธีการฝึกอบรมสำหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมในการหมุนเวียนศึกษาเรียนรู้
และปฏิบัติงาน ดังนี้ 

 
สมรรถนะหลักที ่1 การดูแลรักษาผู้ป่วย (patient care) 

หัวข้อการเรียนรู้ วิธีการฝึกอบรม แนวทางการประเมินผล 

1. การซักประวัติ ตรวจร่างกาย
ผู้ป่วยและการรวบรวมข้อมูล
การตรวจวินิจฉัย 

- ปฏิบัติงานดูแลรักษาผู้ป่วย
ใหม่ 

- เรียนรู้ระหว่างการปฏิบัติงาน 
โดยมีอาจารย์เป็นแบบอย่าง 

- การสังเกตการปฏิบัติงานใน
สถานการณ์จริง โดยใช้ Mini-CEX 

- ใบ checklist milestone แต่ละ 
EPA 

2. การบันทึกรายงานผู้ป่วยได้
อย่างครบถ้วน เหมาะสม 

- ลงบันทึกข้อมูลผู้ป่วยทั้งหมด
ในระบบ HIS ของโรงพยาบาล 

- เรียนรู้ระหว่างการปฏิบัติงาน 
โดยมีอาจารย์เป็นแบบอย่าง 

- การสังเกตการปฏิบัติงานใน
สถานการณ์จริงโดยใช้แบบ
ประเมิน Mini-CEX 

3. มีความรู้และทักษะในการ
รักษาด้วยรังสี การวางแผนการ
ฉายรังสีและใส่แร่ด้วยเทคนิค
ต่างๆ ตลอดจนนำเทคนิคทาง
รังสีรักษาที่ทันสมัยไปใช้ได้
อย่างมีประสิทธิภาพและ
เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 

- การบรรยายในหน่วย 

- ฝึกปฏิบัติใน radiotherapy 
planning and treatment 
section 

- เก็บ case ลงใน log book  

- ร่วมอภิปรายในกิจกรรม 
review plan high-tech 

- ใบ checklist milestone แต่ละ 
EPA 

- สอบรายยาว (long case exam.) 
กลางป ี3  

- log book รายเดือนและส่งสมาคม
รังสีรักษาฯ ปลายปี 3 

- สอบภาคปฏิบัติ contouring ตอน
oral exam ปลายปี 3 
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หัวข้อการเรียนรู้ วิธีการฝึกอบรม แนวทางการประเมินผล 

- เรียนรู้ระหว่างการปฏิบัติงาน 
โดยมีอาจารย์เป็นแบบอย่าง 

4. เข้าใจถึงอันตรายและ
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น
จากการรักษารวมทั้งวิธีการ
ป้องกันหรือแก้ไขภาวะนั้นๆ 
และสามารถนำไปประยุกต์ใช้
ในการดูแลผู้ป่วย  

- การบรรยายรวมตามหลักสูตร
medical radiation physics/  
วิชาบูรณาการท่ัวไป 

- การบรรยายในหน่วย 

- ฝึกปฏิบัติใน oncologic 
patient care unit 

- เรียนรู้ระหว่างการปฏิบัติงาน 
โดยมีอาจารย์เป็นแบบอย่าง 

- การสังเกตการปฏิบัติงานใน
สถานการณ์จริงโดยใช้ Mini-CEX 

- ประเมินผลตาม EPA ช่วงปลายปี
การฝึกอบรมแต่ละปี 

- สอบรายยาว (long case exam.) 
กลางป ี3 

- สอบ oral exam./MCQ/MEQ 
ปลายปี 3 

5. มีความรู้และทักษะในการ
วางแผนดูแลรักษาผู้ป่วย
โรคมะเร็งแบบสหสาขาวิชาชีพ 

- การบรรยายรวมผ่านการ
อบรมวิชาการ refresher 
course 

- การบรรยายในหน่วย 

- ฝึกปฏิบัติใน oncologic 
patient care unit 

- ร่วมอภิปรายใน seminar, 
journal club 

- เข้าร่วมกิจกรรม 
multidisciplinary tumor 
conference และอ่ืนๆ 

- เรียนรู้ระหว่างการปฏิบัติงาน 
โดยมีอาจารย์เป็นแบบอย่าง 

- การประเมินนําเสนอข้อมูลผู้ป่วย 
และอภิปราย ปัญหาในกิจกรรม
วิชาการ 

- การสังเกตการปฏิบัติงานใน
สถานการณ์จริงโดยใช้ Mini-CEX 

- ประเมินผลตาม EPA ช่วงปลายปี
การฝึกอบรมแต่ละปี 

- สอบรายยาว (long case 
exam.) กลางปี 3 

- สอบ oral exam./MCQ/MEQ 
ปลายปี 3 

6. มีความรู้ ความเข้าใจ และ
สามารถให้การรักษาอ่ืนที่ใช้
ร่วมกันกับรังสีรักษาเพ่ือเสริม
ผลการรักษาทางรังสีรักษา 

- การบรรยายรวมผ่านการ
อบรมวิชาการ refresher 
course 

- การบรรยายในสาขาวิชาอ่ืนที่
เกี่ยวข้อง 

- เข้าร่วมประชุมวิชาการทาง
รังสีรักษาและโรคมะเร็ง 

- การประเมินนําเสนอข้อมูลผู้ป่วย 
และอภิปราย ปัญหาในกิจกรรม
วิชาการ 

- การสังเกตการปฏิบัติงานใน
สถานการณ์จริง เช่น การเข้าร่วม
กิจกรรม multidisciplinary 
tumor conference 
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หัวข้อการเรียนรู้ วิธีการฝึกอบรม แนวทางการประเมินผล 

- เข้าร่วมกิจกรรม 
multidisciplinary tumor 
conference และอ่ืนๆ 

- เรียนรู้ระหว่างการปฏิบัติงาน 
โดยมีอาจารย์เป็นแบบอย่าง 

 
สมรรถนะหลักที่ 2 ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural 
skills) 

หัวข้อการเรียนรู้ วิธีการฝึกอบรม แนวทางการประเมินผล 

1. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์
พ้ืนฐานของร่างกายและจิตใจ 

- การบรรยายในรายวิชา basic 
sciences 

- การสอบปลายปี 

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

- การบรรยายรวมผ่านการอบรม
วิชาการ refresher course 

- การบรรยายในหน่วย 

- ฝึกปฏิบัติใน oncologic 
patient care unit 

- ร่วมอภิปรายใน case report, 
seminar, journal club 

- เข้าร่วมกิจกรรม 
multidisciplinary tumor 
conference และอ่ืนๆ 

- การประเมินนําเสนอข้อมูลผู้ป่วย 
และอภิปรายปัญหาในกิจกรรม
วิชาการ 

- การสังเกตการปฏิบัติงานใน
สถานการณ์จริงโดยใช้ Mini-CEX 

- ประเมินผลตาม EPA ช่วงปลายปี
การฝึกอบรมแต่ละปี 

- สอบรายยาว (long case 
exam.) กลางป ี3  

- สอบ oral exam./MCQ/MEQ 
ปลายปี 3 

3. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์
พ้ืนฐานด้านฟิสิกส์รังสี และชี
วรังสี สามารถนำไปประยุกต์ใช้
กับผู้ป่วยได ้ 

- การบรรยายรวมตามหลักสูตร
medical radiation physics/ 
radiobiology 

- การบรรยายในหน่วย 

- การบรรยายรวมผ่านการอบรม
วิชาการ refresher course 

- สอบ MCQ ปี 1 ตามหลักสูตร
medical radiation physics/ 
radiobiology 

- การสังเกตการปฏิบัติงานใน
สถานการณ์จริงโดยใช้แบบ
ประเมิน mini-CEX 

- ส่วนหนึ่งของหัวข้อประเมิน EPA 
1-12 
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หัวข้อการเรียนรู้ วิธีการฝึกอบรม แนวทางการประเมินผล 

- ฝึกปฏิบัติใน radiotherapy 
planning and treatment 
section 

- สอบ MCQ ปลายปี 3 

4. มีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับ
โรคมะเร็ง และโรคที่มีบทบาท
ของรังสีรักษาในการรักษาโรค 

- การบรรยายรวมผ่านการอบรม
วิชาการ refresher course 

- การบรรยายในหน่วย 

- ฝึกปฏิบัติใน oncologic 
patient care unit  

- ร่วมอภิปรายใน case report, 
seminar, journal club 

- เข้าร่วมกิจกรรม 
multidisciplinary tumor 
conference และอ่ืนๆ 

- การประเมินนําเสนอข้อมูลผู้ป่วย 
และอภิปราย ปัญหาในกิจกรรม
วิชาการ 

- การสังเกตการปฏิบัติงานใน
สถานการณ์จริงโดยใช้ เนื้อหา
ของการฝึกอบรมในแต่ละ
ระดับชั้น 

- ประเมินผลตาม EPA ช่วงปลายปี
การฝึกอบรมแต่ละปี 

- สอบ MCQ ปลายปี 2 

- สอบ oral exam./MCQ/MEQ 
ปลายปี 3 

5. มีทักษะในการใช้เครื่องมือทาง
รังสี ทัง้การฉายรังสีในโรค
ต่างๆ  และการใส่แร่ในโรคที่
พบบ่อย 

- การบรรยายในหน่วย 

- ฝึกปฏิบัติใน radiotherapy 
planning and treatment 
section  

- เก็บ case ลงใน log book 

- ประเมินผลตาม EPA ช่วงปลายปี
การฝึกอบรมแต่ละปี 

- สอบรายยาว (long case 
exam.) กลางป ี3 

- log book รายเดือนและส่ง
สมาคมรังสีรักษาฯ ปลายปี 3 

- สอบภาคปฏิบัติ contouring 
ตอน oral exam ปลายปี 3 

6. มีความรู้และทักษะทาง
หัตถการในการรักษาด้วยรังสี
และวางแผนการฉายรังสีด้วย
เทคนิคพ้ืนฐานและเทคนิคข้ัน
สูง 

- ฝึกปฏิบัติใน radiotherapy 
planning and treatment 
section  

- ร่วมอภิปรายในกิจกรรม 
review plan และ review 
plan hightech 

- การสังเกตการปฏิบัติงานใน
สถานการณ์จริงโดยใช้แบบ
ประเมิน mini-CEX 

- ประเมินผลตาม EPA ช่วงปลายปี
การฝึกอบรมแต่ละปี 

 



 

13 
 

สมรรถนะหลักที่ 3 ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (interpersonal and communication skills) 

หัวข้อการเรียนรู้ วิธีการฝึกอบรม แนวทางการประเมินผล 

1. มีทักษะในการสื่อสารเพ่ือให้
ข้อมูลกับผู้ป่วย ญาติ และ
บุคลากรที่เกี่ยวข้อง โดย
ตระหนักถึงข้อกำหนดทางเพศ 
วัฒนธรรมและศาสนา  

- เรียนวิชาความรู้ด้านบูรณาการ
ทั่วไป ของราชวิทยาลัยรังสี
แพทย์ฯ 

- จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการ
สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและ
ผู้ป่วย (communication) 
ระหว่างสหวิชาชีพดำเนินการ
โดย งานแพทยศาสตรศึกษา 

- การฝึกปฏิบัติใน oncologic 
patient care unit  

- เรียนรู้ระหว่างการปฏิบัติงาน 
โดยมีอาจารย์เป็นแบบอย่าง 

- การสังเกตการปฏิบัติงานใน
สถานการณ์จริงโดยใช้แบบ
ประเมิน Mini-CEX 

- ประเมินผลตาม EPA ช่วงปลายปี
การฝึกอบรมแต่ละปี 

- สอบรายยาว (long case 
exam.) กลางป ี3 

2. นำเสนอข้อมูลผู้ป่วยและ
อภิปรายปัญหาอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

- ฝึกปฏิบัติใน oncologic 
patient care unit 

- เข้าร่วมกิจกรรม
multidisciplinary tumor 
conference  

- ฝึกการนำเสนอรายงานผู้ป่วยใน
กิจกรรม case report, OPD, 
review plan 

- การสังเกตการปฏิบัติงานใน
สถานการณ์จริงโดยใช้ Mini-CEX 

- ประเมินผลตาม EPA ช่วงปลายปี
การฝึกอบรมแต่ละปี 

- สอบรายยาว (long case 
exam.) กลางป ี3 

3. สามารถสื่อสาร และร่วมงาน
กับทีมงานรังสีรักษา ได้แก ่
พยาบาล นักฟิสิกส์การแพทย์
นักรังสีเทคนิคได้ มีความเป็น
ผู้นำ เข้าใจเพื่อนร่วมงาน สร้าง
ความยอมรับจากทีมได้ 

- บรรยายในหลักสูตรรวมของราช
วิทยาลัยรังสีแพทย์ฯวิชาการบูร
ณาการทั่วไป 

- ฝึกปฏิบัติใน oncologic 
patient care unit 

- ฝึกปฏิบัติใน radiotherapy 
planning and treatment 
section 

- เรียนรู้ระหว่างการปฏิบัติงาน 
โดยมีอาจารย์เป็นแบบอย่าง 

- การสังเกตการปฏิบัติงานใน
สถานการณ์จริงโดยใช้แบบ
ประเมิน mini-CEX 
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หัวข้อการเรียนรู้ วิธีการฝึกอบรม แนวทางการประเมินผล 

4. สามารถสื่อสาร ปฏิสัมพันธ์ 
และทำงานร่วมกับสหสาขา
วิชาชีพที่ร่วมในการดูแลผู้ป่วย
มะเร็ง เข้าใจบทบาทของ
ตนเอง และมีทักษะในการ
นำเสนอบทบาทที่เหมาะสม 

- เข้าร่วมกิจกรรม
multidisciplinary tumor 
conference, OPD, OPD 
Gyne-onco  

- ร่วมอภิปรายใน seminar 

- เรียนรู้ระหว่างการปฏิบัติงาน 
โดยมีอาจารย์เป็นแบบอย่าง 

- การสังเกตการปฏิบัติงานใน
สถานการณ์จริงโดยใช้แบบ
ประเมิน mini-CEX 

 

 
สมรรถนะหลักที่ 4 การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and 
improvement) 

หัวข้อการเรียนรู้ วิธีการฝึกอบรม แนวทางการประเมินผล 

1. สามารถนำความรู้ที่มีไป
ประยุกต์ใช้ในภาคปฏิบัติได้ 

- ฝึกปฏิบัติใน oncologic 
patient care unit 

- สังเกตการดูแลผู้ป่วยของ
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

- ฝึกปฏิบัติใน radiotherapy 
planning and treatment 
section 

- เข้าร่วมกิจกรรม 
multidisciplinary tumor 
conference  

- การสังเกตการปฏิบัติงานใน
สถานการณ์จริงโดยใช้แบบ
ประเมิน mini-CEX  

- ประเมินผลตาม EPA ช่วงปลายปี
การฝึกอบรมแต่ละปี 

- สอบรายยาว (long case 
exam.) กลางป ี3 

2. มีความรู้ในการทำงานวิจัย 
และสามารถทำวิจัยที่
เกี่ยวเนื่องกับงานท่ีทำได้  

- เรียนรู้และเข้าอบรมการทำวิจัย
ตามท่ีสถาบันกำหนดไว้ 

- ทำงานวิจัย 1 เรื่องตาม
ข้อกำหนดของแผนงาน
ฝึกอบรมฯ 

- เสนอ proposal ต่อ
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและ
สอบฯ สาขารังสีรักษาฯ 
ตอนต้นปี 2 

- การประเมินวิพากษ์ บทความ
และงานวิจัยทางการแพทย์ ใน
journal club 

- การสอบงานวิจัย กรณีสอบไม่
ผ่านต้องรอแก้ไขและสอบใหม่ใน
ปีต่อไป 
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หัวข้อการเรียนรู้ วิธีการฝึกอบรม แนวทางการประเมินผล 

- ส่ง manuscript งานวิจัยและ
นำเสนอผลการวิจัยให้
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและ
สอบฯ สาขารังสีรักษาฯ ปลายปี 
3 

- ร่วมอภิปรายในกิจกรรม 
journal club 

3. สามารถนำความรู้ที่ได้จากการ
ฝึกอบรมไปพัฒนาต่อยอดใน
ด้านองค์ความรู้ใหม่ 
ความก้าวหน้าทางวิชาการ 
และเทคโนโลยีทางรังสีรักษา 
โดยมีการทบทวนและพัฒนา
ความรู้อย่างต่อเนื่อง 

- เข้าร่วมการประชุมวิชาการทาง
รังสีรักษาและโรคมะเร็งต่างๆ 

- ได้รับการสอนและกระตุ้นให้
แสวงหาความรู้ใหม่อย่าง
ต่อเนื่องด้วยตนเอง โดยมี
อาจารย์เป็นแบบอย่าง 

- ร่วมอภิปรายใน seminar, 
journal club 

- ศึกษาค้นความรู้ใหม่ด้วยตนเอง
โดยการค้นคว้าจากสื่อต่างๆ 

- การประเมินวิพากษ์ บทความ
และงานวิจัยทางการแพทย์   

- การสังเกตการปฏิบัติงานใน
สถานการณ์จริงโดยใช้แบบ
ประเมิน mini-CEX 

 
สมรรถนะหลักที่ 5 ความสามารถในการทำงานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism) รวมถึง
คุณลักษณะของความเป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต (continuing medical education) หรือการพัฒนา
วิชาชีพต่อเนื่อง (continuing professional development) 

หัวข้อการเรียนรู้ วิธีการฝึกอบรม แนวทางการประเมินผล 

1. มีคุณธรรมจริยธรรมและเจต
คติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ 
ผู้ร่วมงาน และเพ่ือนร่วม
วิชาชีพ   

- บรรยายในหลักสูตรรวมของราช
วิทยาลัยรังสีแพทย์ฯ วิชาการบูร
ณาการทั่วไป 

- สอดแทรกไปกับการดูแลผู้ป่วย
และการปฏิบัติร่วมกับเพ่ือนร่วม
วิชาชีพ 

- เรียนรู้ระหว่างการปฏิบัติงาน 
โดยมีอาจารย์เป็นแบบอย่าง 

- เข้าร่วมการอบรมตามหลักสูตร
กำหนด 

- การสังเกตการปฏิบัติงานใน
สถานการณ์จริงโดยใช้แบบ
ประเมิน mini-CEX 
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หัวข้อการเรียนรู้ วิธีการฝึกอบรม แนวทางการประเมินผล 

2. มีความสนใจใฝ่รู้และสามารถ
พัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้
ต่อเนื่องตลอดชีวิต 
(continuous professional 
development) 

- การมอบหมายงานให้ผู้เข้ารับ
การฝึกอบรมทำการศึกษาค้น
ความรู้ใหม่ด้วยตนเองโดยการ
ค้นคว้าจากสื่อต่างๆ 

- การทำงานวิจัย 

- เรียนรู้ระหว่างการปฏิบัติงาน 
โดยมีอาจารย์เป็นแบบอย่าง 

- การประเมินนําเสนอข้อมูล และ
อภิปราย งานที่ได้รับมอบหมาย 

- การสังเกตการปฏิบัติงานใน
สถานการณ์จริงโดยแบบประเมิน 
mini-CEX 

- การติดตามการดําเนินงานวิจัย
ตามเป้าหมายและเวลา ผ่าน
กิจกรรมวิชาการ thesis 
proposal และ thesis 
progression 

3. มีความรับผิดชอบต่องานที่
ได้รับมอบหมายและคำนึงถึง
ประโยชน์ส่วนรวม 

- ฝึกปฏิบัติใน oncologic 
patient care unit 

- ฝึกปฏิบัติใน radiotherapy 
planning and treatment 
Section  

- การทำกิจกรรม case report, 
journal club, seminar, OPD, 
brachytherapy, simulation 

- เรียนรู้ระหว่างการปฏิบัติงาน 
โดยมีอาจารย์เป็นแบบอย่าง 

- การสังเกตการปฏิบัติงานใน
สถานการณ์จริงโดยแบบประเมิน 
mini-CEX 

4. การบริบาลผู้ป่วยโดยใช้ผู้ป่วย
เป็นศูนย์กลางบนพ้ืนฐานของ
การดูแลแบบองค์รวม 

- การสอนในรายวิชา ethics for 
radiologists 

- ฝึกปฏิบัติใน oncologic 
patient care unit 

- เรียนรู้ระหว่างการปฏิบัติงาน 
โดยมีอาจารย์เป็นแบบอย่าง 

- การประเมินจากกิจกรรมในชั้น
เรียน โดยอาจารย์ผู้รับผิดชอบ
รายวิชา ethics 

- การสังเกตการปฏิบัติงานใน
สถานการณ์จริงโดยใช้ mini-CEX 

5. มีคุณลักษณะที่พึงประสงค์ 
รวมทั้งความรู้ความสามารถ
ทางวิชาชีพ ตามเกณฑ์
มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมของแพทยสภา 

- เรียนรู้ระหว่างการปฏิบัติงาน
โดยมีอาจารย์เป็นแบบอย่าง 

- การสังเกตการปฏิบัติงานใน
สถานการณ์จริงโดยใช้แบบ
ประเมิน mini-CEX 
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หัวข้อการเรียนรู้ วิธีการฝึกอบรม แนวทางการประเมินผล 

- บรรยายในหลักสูตรรวมของราช
วิทยาลัยรังสีแพทย์ฯ วิชาการบูร
ณาการทั่วไป 

 
สมรรถนะหลักที่ 6 การทำเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (systems-based practice) 

หัวข้อการเรียนรู้ วิธีการฝึกอบรม แนวทางการประเมินผล 

1. มีความรู้เกี่ยวกับระบบ/ความ
ต้องการด้านสุขภาพของ
ประเทศ/ชุมชน 

- บรรยายในหลักสูตรรวมของราช
วิทยาลัยรังสีแพทย์ฯ วิชาการบูร
ณาการทั่วไป 

- อบรมเป็นหัวข้อการบรรยาย
รวมของสมาคมรังสีรักษาฯ 

- ติดตามข่าวเกี่ยวกับระบบ
สุขภาพและสาธารณสุขของ
ประเทศที่ปรับเปลี่ยนไปในแต่
ละช่วงเวลา เพ่ือนำมาปรับใช้ให้
เหมาะสมกับการปฏิบัติงาน 

- การสังเกตการปฏิบัติงานใน
สถานการณ์จริงโดย Mini-CEX 

- เข้าร่วมการอบรมตามหลักสูตร
กำหนด 

2. มีความรู้เกี่ยวกับระบบพัฒนา
คุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย
มะเร็งและการทำทะเบียน
มะเร็ง 

- อบรมเป็นหัวข้อการบรรยาย
รวมของสมาคมรังสีรักษาฯ 

- เข้าร่วมการอบรมตามหลักสูตร
กำหนด 

- การสังเกตการปฏิบัติงานใน
สถานการณ์จริงโดยใช้แบบ
ประเมิน mini-CEX 

3. เข้าใจและคำนึงถึงการใช้
ทรัพยากรสุขภาพอย่าง
เหมาะสม (cost 
consciousness medicine)  

- ฝึกปฏิบัติใน oncologic 
patient care unit 

- การทำกิจกรรม case report 
และ review plan 

- เรียนรู้ระหว่างการปฏิบัติงาน 
โดยมีอาจารย์เป็นแบบอย่าง 

- การสังเกตการปฏิบัติงานใน
สถานการณ์จริงโดยใช้ mini-CEX 

4. รักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของ
การบริการสาธารณสุขได้ตาม
มาตรฐานวิชาชีพ 

- อบรมเป็นหัวข้อการบรรยาย
รวมของสมาคมรังสีรักษาฯ 

- เข้าร่วมการอบรมตามหลักสูตร
กำหนด 
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หัวข้อการเรียนรู้ วิธีการฝึกอบรม แนวทางการประเมินผล 

- เรียนรู้ระหว่างการปฏิบัติงาน 
โดยมีอาจารย์เป็นแบบอย่าง 

- การสังเกตการปฏิบัติงานใน
สถานการณ์จริงโดยใช้แบบ
ประเมิน mini-CEX 

 
ตารางแสดงกิจกรรมต่างๆ สำหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

(๑) กิจกรรมวิชาการภายในหน่วย/สาขาวิชา 
รายการ กำหนดการ ผู้มีส่วนร่วม 

๑.๑ Lecture RT 1 ครั้ง/เดือน 
(08.00-09.00 น.) 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสาขารังสี
รักษาฯ และสาขารังสีวินิจฉัย 

อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
*๑.๒ Case report 
(case discussion or 
interesting case) 

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

 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

๑.๓ Journal club x/2 ครั้ง/เดือน (ครั้งละ 1 ชั่วโมง) 
วันอังคารสัปดาห์ที่ 1 และ/หรือ 3 
**จัดอย่างน้อยที่สุด 1 ครั้ง/เดือน** 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
เจ้าหน้าที่ส่วนอื่นที่สนใจ 

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

ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
เจ้าหน้าที่ส่วนอื่นที่สนใจ 

*๑.๕ Review plan 2-4 ครั้ง/เดือน (ครั้งละ 1 ชั่วโมง) 
วันศุกร์ 

(12.00-13.00 น.) 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

อาจารย์นักฟิสิกส์การแพทย์ 
*๑.๖ Review plan 
hightech 

อย่างน้อย 2 ครั้ง/เดือน (ครั้งละ 1 ชั่วโมง) 
วันศุกร์ 

(12.00-13.00 น.) 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

อาจารย์นักฟิสิกส์การแพทย์ 
นักรังสีเทคนิค 

๑.๗ Consult วันที่อาจารย์รับ consult 
(08.30-16.30 น.) 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

พยาบาล 
๑.๘ Follow up วันที่อาจารย์ follow up 

(08.30-16.30 น.) 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
พยาบาล 
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รายการ กำหนดการ ผู้มีส่วนร่วม 
๑.๙ CT-simulation วันที่อาจารย์ทำ CT-simulation  

(09.00-16.00 น.) 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
นักรังสีเทคนิค 

พยาบาล 
๑.๑๐ Verify iso-center วันที่อาจารย์ verify iso-center 

(09.00-16.00 น.) 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
อาจารย์นักฟิสิกส์การแพทย์ 

นักรังสีเทคนิค 
๑.๑๑ Brachytherapy วันที่อาจารย์ทำ brachytherapy 

(09.00-16.00 น.) 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
อาจารย์นักฟิสิกส์การแพทย์ 

นักรังสีเทคนิค 
พยาบาล 

๑.๑๒ OPD นอกเวลา
ราชการ 

ตามตารางท่ีจัดโดยผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
(16.30-08.30 น. ของวันถัดไป) 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

พยาบาล 
๑.๑๓ Opportunity for 
Improvement (OFI) 
conference 
 

อย่างน้อย 2 ครั้ง/ปี (ครั้งละ 1 ชั่วโมง) 
วันพุธ สัปดาห์สุดท้ายของเดือน 

(15.00-16.00 น.) 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

อาจารย์นักฟิสิกส์การแพทย์ 
นักรังสีเทคนิค 

พยาบาล 
หมายเหตุ: 

1. x คือ จำนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมทั้งหมดที่ rotate อยู่ภายในหน่วยฯ ในเดือนนั้นๆ 
2. กรณีท่ีเดือนนั้น มีผู้เข้ารับการฝึกอบรมเพียง 1 คน กิจกรรมวิชาการ ๑.๒ และ ๑.๔ จดัสลับกันเดือน

ละครั้ง 
3. กิจกรรมวิชาการ ๑.๕ จัดทุกสัปดาห์ในระดับชั้นที่ 2 และสัปดาห์เว้นสัปดาห์สลับกับกิจกรรมวิชาการ 

๑.๖ ในระดับชั้นที่ 3 
4. ในกิจกรรม consult, simulation, verify iso-center, brachytherapy และ follow up ผู้เข้ารับ

การฝึกอบรม มีหน้าที่สอนผู้เข้ารับการฝึกอบรมในระดับชั้นที่ต่ำกว่า และอาจได้รับมอบหมายจาก
อาจารย์ให้ช่วยสอนนักศึกษาแพทย์ที่มา elective สาขารังสีรักษาฯ ในช่วงนั้นด้วย โดยอยู่ภายใต้
การกำกับดูแลของอาจารย์ 

5. กิจกรรม case report, journal club และ seminar จะจัดเฉลี่ยให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมในชั้นปี
เดียวกันได้จัดกิจกรรมจำนวนครั้งเท่าๆ กัน 
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6. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่เป็นผู้นำกิจกรรม seminar ให้ทำประกาศเชิญชวนเจ้าหน้าที่ที่ไม่ใช่แพทย์เข้า
ร่วมฟังด้วย 

 
(๒) กิจกรรมการประชุมระหว่างสาขาวิชา/กอง/กลุ่มงาน 

รายการ กำหนดการ ผู้เข้าร่วมประชุม 
๒.๑ ENT 
conference 

ทุกวันอังคารตามตารางของอาจารย์ 
หรือผู้อยู่ประจำห้อง brachytherapy 

(14.00-16.00 น.) 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสาขารังสีรักษาฯ 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสาขา โสต ศอ  

นาสิกข์ ลาริงซ์วิทยา (ENT) 
คณาจารย์ของทั้งสองสาขา 

๒.๒ Gyne-onco 
clinic 

ทุกวันพฤหัสบดีตามตารางของอาจารย์ 
หรือผู้อยู่ประจำห้อง CT-SIM 

 (13.00-16.00 น.) 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสาขารังสีรักษาฯ 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสาขานรีเวชวิทยา 

คณาจารย์ของทั้งสองสาขา 
ทีมพยาบาล Gyne-onco clinic 

๒.๓ Topic 
RT/Onco-
imaging 

1-2 ครั้ง/เดือนตามจำนวนผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมสาขารังสีวินิจฉัย 

ที่เวียนมาท่ีสาขารังสีรักษาฯ 
(08.00-09.00 น.) 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสาขารังสีรักษาฯ 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสาขารังสีวินิจฉัย 

คณาจารย์ของทั้งสองสาขา 

๒.๔ 
Brachytherapy 
Consultation 
Clinic กับ
โรงพยาบาลศิริราช 

1 ครั้ง/เดือน 
(ช่วงบ่าย วันพุธสัปดาห์สุดท้าย) 
งดกิจกรรม ในเดือนที่ไม่มีเคส 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสาขารังสีรักษาฯ 
และคณาจารย์ของทุกสถาบันที่ส่งเคส

เข้าร่วม 

๒.๕ Inter-
hospital 
conference 

3-4 ครั้ง/ปี ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสาขารังสีรักษาฯ 
และคณาจารย์ของทุกสถาบันที่เข้าร่วม 

 
(๓) กิจกรรมเกี่ยวกับงานวิจัยภายในหน่วย 

รายการ กำหนดการ ผู้เข้าร่วมประชุม 
๓.๑ Journal club x/2 ครั้ง/เดือน (ครั้งละ 1 ชั่วโมง) 

วันอังคารสัปดาห์ที่ 1 และ/หรือ 3 
**จัดอย่างน้อยที่สุด 1 ครั้ง/เดือน** 

 
 
 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
คณาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

๓.๒ Thesis 
proposal 

เริ่มเดือนธันวาคมของปีการฝึกอบรมที่ 1 
และจัดต่อเนื่องเดือนละ 1 ครั้ง 

ในสัปดาห์สุดท้าย จนกว่าจะส่ง proposal  
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ให้ ethics committee 
๓.๓ Thesis 
progression 

อย่างน้อย ปีละ 2-3 ครั้ง 

 
(๔) กิจกรรมการบรรยาย/การสอนแบบ active learning ของสาขาวิชาอื่นที่เกี่ยวข้องภายในสถาบัน 

รายการ กำหนดการ ผู้มีส่วนร่วม 
๔.๑ Basic medical 
sciences 

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

ทุกวันพฤหัสบดี 
(15.00-16.00 น.) 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
อาจารย์ผู้รับผิดชอบการสอน 

 

๔.๒ English for 
physicians 

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

1 ครั้ง/สัปดาห์ 
(เวลาแล้วแต่ผู้เรียนกำหนด) 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
อาจารย์ผู้รับผิดชอบการสอน 

๔.๓ Epidemiological 
method 

ระดับชั้นที่ 2 
ตามตารางของหน่วยการศึกษาหลังปริญญา 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
อาจารย์ผู้รับผิดชอบการสอน 

๔.๔ Minor thesis ระดับชั้นที่ 1 – 3 
ตามตารางของหน่วยการศึกษาหลังปริญญา 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
อาจารย์ที่ปรึกษางานวิจัย 

อาจารย์ที่ปรึกษาด้านระบาดวิทยา 
๔.๕ Management for 
physicians 

ระดับชั้นที่ 1 – 3 
ตามตารางของหน่วยการศึกษาหลังปริญญา 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
อาจารย์ผู้รับผิดชอบการสอน 

๔.๖ Medical ethics 
for radiologists 

ระดับชั้นที่ 1 - 3 
ทุกวันพุธที่ 1 ของเดือน 

(12.30-13.30 น.) 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
รศ.นพ.เต็มศักดิ์ พ่ึงรัศมี 

๔.๗ Physics and 
radiobiology 

ระดับชั้นที่ 1 
ตามตารางของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ฯ 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
อาจารย์ผู้รับผิดชอบการสอน 

๔.๘ Clinical 
education 

ระดับชั้นที่ 1 
ตามตารางของหน่วยการศึกษาหลังปริญญา 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
อาจารย์ผู้รับผิดชอบการสอน 

 
(๕) กิจกรรมพัฒนาคุณภาพการฝึกอบรมภายในหน่วย/สาขาวิชา 

รายการ กำหนดการ ผู้เข้าร่วมประชุม 
๕.๑ Self-reflection อย่างน้อย 1 ครั้ง/ปีการศึกษา ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
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๕.๒ ประชุมการเรียนการสอน
หน่วย 
(Feedback/homeroom) 

1 ครั้ง/เดือน 
วันพฤหัสบดีสุดท้ายของเดือน 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
อาจารย์ที่ปรึกษา 

ในแต่ละกิจกรรมวิชาการ มีจุดประสงค์เพ่ือพัฒนาผู้เข้ารับการฝึกอบรมให้มีความสามารถครบตาม
สมรรถนะหลักทั้ง 6 ด้าน ดังแสดงในตารางหน้าถัดไป
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ตารางแสดงความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมวิชาการต่างๆ และสมรรถนะหลัก 6 ด้าน 
(ตัวเลขอารบิคแทนสมรรถนะหลัก 6 ด้าน, ตัวเลขไทยแทนกิจกรรมวิชาการต่างๆ) 

กิจกรรม
วิชาการ 
ข้อที ่

1. การบริบาลผู้ป่วย 2. ความรูแ้ละทักษะหัตถการเวชกรรม 
3. ทักษะระหว่างบุคคล 

และการสือ่สาร 

4. การเรยีนรู้และ
พัฒนาจากฐาน 

การปฏิบัต ิ

5. ความสามารถในการทำงาน 
ตามหลักวชิาชีพนยิม 

6. การทำเวขปฏิบัต ิ
ให้สอดคล้องกับระบบ

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

๑.๑        • • •                   
๑.๒              •   •    • •       
๑.๓     •             • •   •       
๑.๔     •              •   •       
๑.๕   • •   • • • •  •  • •  •    • •     • • 
๑.๖   • •   • • • •  •  • •  •    • •     • • 
๑.๗ • •   • • • •  •   • • • • •   • • • • • • • • • 
๑.๘ • •  •   •      • • • • •   • • • • •  •   
๑.๙   •    •  • • •   • •  •   • • •     •  

๑.๑๐    •   •     •   •  •     •       
๑.๑๑ • • • •   • • • • •  •  •  •   •  • •   •   
๑.๑๒ • • • • • • •   • •  •  •  •   • • • •    • • 
๑.๑๓    •         • • •  •         •   
๒.๑     • • • •  •      • •      •    • • 
๒.๒ • •           •   •    •  •     •  
๒.๓       •          •            
๒.๔   •  •   •    •  •       •  •      
๒.๕     •     •    •       • •     • • 
๓.๑     •             • •   •       
๓.๒                  •   • •       
๓.๓                  •   • •       
๔.๑       •   •           • •       
๔.๒               •              

23 
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กิจกรรม
วิชาการ 
ข้อที ่

1. การบริบาลผู้ป่วย 2. ความรูแ้ละทักษะหัตถการเวชกรรม 
3. ทักษะระหว่างบุคคล 

และการสือ่สาร 

4. การเรยีนรู้และ
พัฒนาจากฐาน 

การปฏิบัต ิ

5. ความสามารถในการทำงาน 
ตามหลักวชิาชีพนยิม 

6. การทำเวขปฏิบัต ิ
ให้สอดคล้องกับระบบ

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

๔.๓                 • •    •       
๔.๔                 • •    •       
๔.๕               • • •        • • • • 
๔.๖                    • • • • •     
๔.๗    •     •                    
๔.๘             •  • •             
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6.2 มาตรฐานผลการเรียนรู้ที่สะท้อนคุณสมบัติและขีดความสามารถของแพทย์รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา
ทั้ง 6 ด้าน โดยอ้างอิงจากหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านเพื่อวุฒิบัตรฯ สาขารังสีรักษาฯ ฉบับ
ปรับปรุง พ.ศ. 2565 ของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ฯ ประกอบด้วย 

1. กิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ (Entrustable Professional Activities, EPA) จำนวน 12 หัวข้อ 
ดังนี้ 

1.1 การดูแลรักษาผู้ป่วย: เนื้องอกสมองในผู้ใหญ่ (central nervous system (CNS) 
tumor) 

1.2 การดูแลรักษาผู้ป่วย: มะเร็งศีรษะและลำคอ (head and neck cancer) 
1.3 การดูแลรักษาผู้ป่วย: มะเร็งเต้านม (breast cancer) 
1.4 การดูแลรักษาผู้ป่วย: มะเร็งปอด (lung cancer) 
1.5 การดูแลรักษาผู้ป่วย: มะเร็งระบบทางเดินอาหาร (gastrointestinal (GI) cancer) 
1.6 การดูแลรักษาผู้ป่วย: มะเร็งระบบทางเดินปัสสาวะ (genitourinary (GU) cancer) 
1.7 การดูแลรักษาผู้ป่วย: มะเร็งระบบสืบพันธุ์สตรี (gynecological (GYN) cancer) 
1.8 การดูแลรักษาผู้ป่วย: มะเร็งระบบเม็ดเลือด (hematological cancer) 
1.9 การดูแลรักษาผู้ป่วย: มะเร็งกระดูกและเนื้อเยื่ออ่อน (bone and soft tissue cancer) 
1.10 การดูแลรักษาผู้ป่วย: มะเร็งในเด็ก (pediatric cancer) 
1.11 การดูแลรักษาผู้ป่วย: การดูแลผู้ป่วยภาวะเร่งด่วนและการดูแลแบบประคับประคอง 

(Urgent and Palliative care for cancer patients) 
1.12 การดูแลรักษาผู้ป่วย: โรคเนื้องอกที่ไม่ใช่มะเร็ง (benign tumor) และมะเร็งอ่ืนๆ ได้แก่ 

ocular tumor, thymoma, mesothelioma, skin cancer, spinal cord tumor, tracheal tumor, 
unknown primary tumor 

โดยแต่ละ EPA มีเขตความรู้ความชำนาญที่เกี่ยวข้องมากท่ีสุด (most relevant domains of 
competence) ดังนี้ 

Competency PC MK PBLI ICS PROF SBP 
EPA 1 • • • ◌ ◌ • 

EPA 2 • • • ◌ ◌ • 

EPA 3 • • • ◌ ◌ • 

EPA 4 • • • ◌ ◌ • 

EPA 5 • • • ◌ ◌ • 

EPA 6 • • • ◌ ◌ • 

EPA 7 • • • ◌ ◌ • 

EPA 8 • • • ◌ ◌ • 

EPA 9 • • • ◌ ◌ ◌ 

EPA 10 • • • • ◌ ◌ 
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Competency PC MK PBLI ICS PROF SBP 
EPA 11 • • • • • ◌ 

EPA 12 • ◌ ◌ ◌ ◌ ◌ 

• Major (เน้นการประเมินในหัวข้อนี้)   ◌ Minor (ไมเ่น้นการประเมินในหัวข้อนี้) 
2. กำหนดขั้นขีดความสามารถ (level of entrustment) เพ่ือจำแนกผลการเรียนรู้และขีด

ความสามารถแต่ละ EPA เป็น 5 ขั้น ดังนี้ 
ขั้นที ่1 (L1) สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
ขั้นที ่2 (L2) สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 
ขั้นที ่3 (L3) สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีของอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 
ขั้นที ่4 (L4) สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องกำกับดูแล 
ขั้นที ่5 (L5) สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องกำกับดูแล และควบคุมผู้มี

ประสบการณ์น้อยกว่าได้ 
ทางแผนงานฝึกอบรมได้กำหนดระดับขั้นของขีดความสามารถในแต่ละระยะของการฝึกอบรม 

(entrustment for which level of supervision is to be reached at which stage of training) ไว้ดังนี้ 
 ระดับชั้นที่ 1 ระดับชั้นที ่2 ระดับชั้นที ่3 

EPA 1 (CNS) L1/L2 (L3) L4/L5 
EPA 2 (HNC) L1/L2 (L3) L4/L5 

EPA 3 (Breast) L1/L2 (L3) L4/L5 
EPA 4 (Lung) L1/L2 (L3) L4/L5 

EPA 5 (GI) (L1/L2) L3 L4/L5 
EPA 6 (GU) (L1/L2) L3 L4/L5 
EPA 7 (GYN) L1/L2 (L3) L4/L5 

EPA 8 (Hemato) (L1) L2 L3/L4 
EPA 9 (Sarcoma) (L1/L2) L3 L4 

EPA 10 (Ped) (L1) L1/L2 L3/L4 
EPA 11 (Urgent and Palliative) L1/L2 (L3) L4/L5 

EPA 12 (Benign and rare) (L1) (L1/L2) L3 
หมายเหตุ (L) คือ observational result, L คือ strong evaluate (need documentation) 

รายละเอียดของลักษณะเฉพาะและข้อจำกัด (specification and limitations), บริบท สถานที ่
ลักษณะผู้ป่วย (context), ประสบการณ ์ความรู้ ทักษะ เจตคติและพฤติกรรมที่จำเป็นเพ่ือให้เชื่อมั่นได้ 
(required experience, skills, attitude and behavior for entrustment) และวิธีการประเมินผลเพ่ือ
ประเมินความก้าวหน้าและขั้นขีดความสามารถ (assessment information sources to assess progress 
and ground for a summative entrustment decision) อยู่ใน [ภาคผนวกที่ 7: รายละเอียด Entrustable 
professional activities (EPA)] 
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6.3 เนื้อหาการฝึกอบรม 
ในการจัดการการฝึกอบรม แผนงานฝึกอบรมฯ จัดการฝึกอบรมสอดรับควบคู่กันระหว่างหลักสูตร

ประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2565 (เป็นภาค
บังคับสำหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกสาขาของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์) และหลักสูตร
การฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านเพื่อวุฒิบัตรฯ สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2565 (ตาม
เกณฑ์ของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ฯ) โดยกำหนดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมหมุนเวียนเรียนรู้ และปฏิบัติงาน ดังนี้ 

การเรียนรู้ภาคทฤษฎี ในแต่ละชั้นปีมีการกำหนดรายวิชาที่ชัดเจน มีการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ เพ่ือให้
เกิดความรู้ความสามารถตามรายวิชา [ภาคผนวกท่ี 8: หลกัสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง สาขาวิชา
วิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2565] โดยเนื้อหาการฝึกอบรมจะสอดคล้องไปกับหลักสูตรฯ 
สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2565 ของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ฯ [ภาคผนวกท่ี 9: 
เนื้อหาของแผนงานฝึกอบรมฯ อ้างอิงตามหลักสูตรกลางของสมาคมรังสีรักษาฯ และ ภาคผนวกท่ี 10: เนื้อหา
ของการฝึกอบรมในแต่ละระดับชั้น] โดยครอบคลุมทุกประเด็น ดังต่อไปนี้  

- พ้ืนฐานความรู้ด้านชีววิทยาการแพทย์ การบริบาลโรคหรือภาวะของผู้ป่วย การป้องกันโรค สร้าง
เสริมสุขภาพ และฟ้ืนฟูสภาพ 

- หัตถการทางคลินิก 
- การตัดสินใจทางคลินิก 
- การใช้ยา/การให้รังสีรักษา/การใช้ทรัพยากรอย่างสมเหตุผล 
- ทักษะการสื่อสาร 
- จริยธรรมทางการแพทย์ 
- การสาธารณสุข และระบบบริการสุขภาพ 
- กฎหมายการแพทย์ 
- หลักการบริหารจัดการ 
- ความปลอดภัยและสิทธิของผู้ป่วย 
- การดูแลสุขภาวะทั้งกายและใจของตนเอง 
- การแพทย์ทางเลือกท่ีเกี่ยวข้อง 
- ระเบียบวิจัยทางการแพทย์และเวชศาสตร์ระบาดวิทยาทางคลินิก 
- เวชศาสตร์อิงหลักฐานประจักษ์ 
- พฤติกรรมและสังคมศาสตร์ในบริบทของสาขาวิชา 
- รังสีรักษาและมะเร็งวิทยาที่เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของโลก (เช่น วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี โรค 

สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และอุบัติภัย เป็นต้น) 
นอกจากนีแ้ผนงานฝึกอบรมฯ ยังให้ความสำคัญกับ non-technical skills โดยจัดการเรียนรู้ใน

รูปแบบ OFI conference [ภาคผนวกท่ี 6: รายละเอียดกิจกรรมวิชาการต่างๆ, กิจกรรมวิชาการ ๑.๑๓] และ
ยังไดส้่งเสริมให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้แสดงความรับผิดชอบต่อกระบวนการเรียนรู้ของตนเอง และได้รับการ
สะท้อนการเรียนรู้ (self-reflection) ส่งเสริมความเป็นอิสระทางวิชาชีพ (professional autonomy) เพ่ือให้
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ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถปฏิบัติต่อผู้ป่วยได้อย่างดีที่สุด โดยคำนึงถึงความปลอดภัยและความอิสระของ
ผู้ป่วย (patient safety and autonomy) บนพื้นฐานของความรู้ความเข้าใจและเหตุผลทางวิทยาศาสตร์เชิง
ประจักษ์ในขณะนั้น มีการบูรณาการระหว่างภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติเป็นไปตามเนื้อหาของการฝึกอบรม 
และสอดรับไปกับประสบการณ์การเรียนรู้ตามสมรรถนะหลักท้ัง 6 ด้าน โดยเน้นความรู้ความสามารถที่เพ่ิมข้ึน
ตามระดับความสามารถ และสิทธิในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่กำหนดในสิทธิการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์ (clinical privilege) และมีอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญในสาขาฯ คอยให้คำปรึกษาชี้แนะ ดำเนินการ
ตรวจสอบความถูกต้องกำกับดูแล (supervision) ประเมินค่า (appraisal) และให้ข้อมูลป้อนกลับ (feedback) 
 
6.4 การทำวิจัย 

แผนงานฝึกอบรมฯ กำหนดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทำงานวิจัยเสนอต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรม
และสอบฯ สาขารังสีรักษาฯ จำนวน 1 เรื่อง โดยมีจุดประสงค์เพ่ือให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

1. มีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับระบาดวิทยาคลินิกและวิธีการทำวิจัยทางการแพทย์ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

2. สามารถทำงานวิจัยและนำเสนอผลงานวิจัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
3. สามารถวิเคราะห์ผลงานวิจัยและสามารถนำหลักฐานเชิงประจักษ์ไปประยุกต์ใช้ได้ 

6.4.1 คุณลักษณะของงานวิจัย งานวิจัยของแพทย์ประจำบ้าน มีคุณลักษณะดังต่อไปนี้ 
1. เป็นงานวิจัยที่มีแนวคิดใหม่ หรือใช้แนวคิดที่มีอยู่แล้ว แต่ต้องอธิบายเหตุผลที่ชัดเจนได้ว่า

เพราะเหตุใดจึงควรทำซ้ำ  
2. งานวิจัยต้องสามารถเชื่อมโยงอย่างชัดเจน ระหว่างปัญหาในเวชปฏิบัติ แนวคิดวิจัย 

สมมติฐานการวิจัย และประโยชน์ที่จะได้รับ 
3 .  งานว ิ จ ั ย  สามารถทำได ้ทั้ ง  primary research ร ู ปแบบ  retrospective study, 

prospective study, crossectional study หรือ secondary research รูปแบบ systematic review หรือ 
meta-analysis สามารถทำได้ทั้งการศึกษาในแนวคลินิกหรือแนวเทคนิคทางรังสีรักษา    

4. งานวิจัยที่ดำเนินการได้คุณภาพตามมาตรฐานการทำวิจัยอย่างเคร่งครัด  โดยต้องผ่านการ
รับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของสถาบันก่อนการทำวิจัย  ผู้เข้ารับการฝึกอบรมและ
อาจารย์ที ่ปรึกษา ต้องผ่านการอบรมจริยธรรมการวิจัยในคนหรือ good clinical practice (GCP) มีการ
วางแผนและคำนึงถึงจำนวนผู้ร่วมในการวิจัย มีการวางแนวทางการเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ผลก่อนเริ่มงานวิจัย 
มีการรายงานผลการวิจัยที ่ได้มาตรฐานทั้งข้อดีและข้อเสีย  ยกตัวอย่างเช่น รายงานทั้งประโยชน์และ
ผลข้างเคียง ตลอดจนมีการอภิปรายความน่าเชื่อถือทั้งในแง่ของสถิติ และคำอธิบายทางวิทยาศาสตร์ และการ
นำไปใช้ประโยชน์จริงในทางปฏิบัติ 

5. งานวิจัยต้องไม่มีการคัดลอกผลงานนักวิจัยท่านอ่ืน (plagiarism) อย่างเด็ดขาด ถ้ามีการใช้
แนวคิด ต้องมีการอ้างอิงอย่างเหมาะสมตามมาตรฐานงานวิชาการ “การคัดลอกทุกคำพูด” (เช่น similarity 
index มากกว่าร้อยละ 20, excluding references) ไม่ว่าจะเป็นในบทนำการวิจัย ระเบียบวิธีวิจัย หรือบท
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อภิปราย โดยมีเจตนาให้กรรมการเข้าใจว่าเป็นแนวคิดของผู้วิจัยเอง จะไม่อนุญาตให้เป็นงานวิจัยที่ได้รับเป็น
ส่วนหนึ่งของแผนงานฝึกอบรม 

6.4.2 วิธีการทำงานวิจัย 
1. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที่ 1 ติดต่อและปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาผู้ควบคุมงานวิจัยอย่าง

น้อย 1 คน 
2. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมคิดหัวข้อเรื่องที่ตนเองสนใจและปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อดูความ

เป็นไปได้ในการทำวิจัยให้เสร็จสิ้นภายในช่วงเวลาที่กำหนด หลังจากเลือกหัวข้อได้แล้วให้ทำการร่างโครงร่าง
งานวิจัย คำถามงานวิจัย ระเบียบวิธีวิจัย การใช้สถิติในงานวิจัย ตารางสำหรับเก็บข้อมูล กรอบระยะเวลาใน
การทำงานวิจัย ใบเชิญชวนเข้าร่วมวิจัย (ถ้าจำเป็นต้องมี) หนังสือยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (ถ้าจำเป็นต้องมี) 
และประโยชน์ที่จะได้รับจากงานวิจัย ทางสถาบันฝึกอบรมจะจัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที่ 1 นำเสนอโครง
ร่างงานวิจัยทั้งหมดเริ่มตั้งแต่เดือนธันวาคมของปีการศึกษาที่  1 ผ่านกิจกรรม thesis proposal [ภาคผนวกท่ี 
6: รายละเอียดกิจกรรมวิชาการต่างๆ] และกำหนดให้นำเสนอทุกเดือนในช่วงสัปดาห์สุดท้ายจนกว่าผู้เข้ารับ
การฝึกอบรมจะส่งโครงร่างงานวิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของคณะ
แพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

3. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที่ 2 นำเสนอโครงร่างงานวิจัย คำถามงานวิจัย ระเบียบวิธีวิจัย 
การใช้สถิติในงานวิจัย ตารางสำหรับเก็บข้อมูล กรอบระยะเวลาในการทำงานวิจัย และประโยชน์ที่จะได้รับจาก
งานวิจัย ต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขารังสีรักษาฯ เพื ่อร่วมกันชี ้แนะ แก้ไข ก่อนเริ่ม
ดำเนินงานวิจัย 

4. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมนำเสนอร่างงานวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมของสถาบันฝึกอบรม 
5. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมดำเนินงานวิจัย โดยทางสถาบันฝึกอบรมจะจัดให้มีกิจกรรม thesis 

progression [ภาคผนวกที่ 6: รายละเอียดกิจกรรมวิชาการต่างๆ]  เพื ่อติดตามความก้าวหน้าของการ
ดำเนินงานวิจัย รวมทั้งปัญหาที่เกิดข้ึน เพ่ือทางคณาจารย์จะได้ร่วมกันช่วยหาทางแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นจากการ
ทำวิจัย 

6. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที่  3 ส่งเอกสารงานวิจัยให้แก่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและ
สอบฯ สาขารังสีรักษาฯ 

7. ในช่วงปลายปีที่ 3 ของการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที่ 3 นำเสนอผลงานวิจัยแก่
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขารังสีรักษาฯ โดยการเสนองานวิจัยเป็นคะแนนส่วนหนึ่งในการสอบ
วุฒิบัตรสาขารังสีรักษาฯ 

งานวิจัยนี้ยังใช้สำหรับรายวิชา minor thesis ของหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง สาขาวิชา
วิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ได้ด้วย รวมทั้งถ้าผลงานวิจัยได้รับการตีพิมพ์ใน
วารสารระดับชาติ/นานาชาติที่มีคุณภาพ ตามประกาศคณะกรรมการอุดมศึกษาฯ สามารถทำเรื่องขอรับรอง
วุฒิบัตรสาขารังสีรักษาฯ ให้เทียบเท่าปริญญาเอกได้  
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6.4.3 ขอบเขตความรับผิดชอบ 
1. ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ต้องมีส่วนร่วมในการกำหนดคำถามวิจัย วางแผนการทำวิจัย โดย

สามารถเข้าใจ อธิบายและอภิปรายได้ว่าเหตุใด คำถามวิจัยนี้ มีแนวคิดมาอย่างไร และจะช่วยแก้ปัญหาทางเวช
ปฏิบัติ ได้อย่างไร 

2. ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ควรมีส่วนร่วมในการเสนอร่างงานวิจัย ตลอดจนเป็นคนหลักในการ
แก้ไขโครงร่างวิจัย ต่อคณะกรรมการจริยธรรมของสถาบันฝึกอบรม  

3. ผู ้เข้ารับการฝึกอบรม ต้องเป็นผู ้นำเสนอร่างงานวิจัย และนำเสนอผลงานวิจัยแก่
คณะอนุกรรมการสอบบอร์ดของสมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทย  

4. ผู ้เข้ารับการฝึกอบรมต้องเป็นผู ้ดำเนินการหลักในการเก็บข้อมูล  และวิเคราะห์ผล 
ตลอดจนอภิปรายผลการศึกษา ทั้งในแง่ของสถิติ และคำอธิบายทางวิทยาศาสตร์ (statistical and scientific 
explanation) ตลอดจน อภิปรายจุดเด่น จุดอ่อน ของงานวิจัยนี้ และการนำไปใช้ประโยชน์จริงต่อเวชปฏิบัติ 

5. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องเป็นผู้ดำเนินการเขียนบทความที่ส่งให้แก่อนุกรรมการสอบบอร์ด
ของสมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทย โดยเขียนบทความเป็นภาษาอังกฤษและบทคัดย่อ ทั้ง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

6.4.4 กรอบเวลาดำเนินการ  
1. ภายในเดือนที่ 12 ของการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องกำหนดอาจารย์ที่ปรึกษาผู้

ควบคุมงานวิจัย และ หัวข้อการวิจัย 
2. เดือนที่ 15 ของการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องนำเสนอหัวข้อการวิจัย ร่างงานวิจัย 

คำถามงานวิจัย ระเบียบวิธีวิจัย การใช้สถิติในงานวิจัย ตารางการเก็บข้อมูล กำหนดระยะเวลาในการทำงาน
วิจัย และประโยชน์ที่จะได้รับต่อการวิจัย ต่ออนุกรรมการสอบบอร์ดของสมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่ง
ประเทศไทย เพ่ือร่วมกันชี้แนะ แก้ไข 

3. เดือนที่  32 ของการฝึกอบรม ผู ้เข ้าร ับการฝึกอบรมต้องส่งเอกสารงานวิจัยให้แก่
อนุกรรมการสอบบอร์ดของสมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทย 

4. เดือนที่ 33 ของการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องนำเสนอผลงานวิจัยแก่อนุกรรมการ
สอบบอร์ดของสมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทย  

6.4.5 แผนงานฝึกอบรมฯ ส่งเสริมและสนับสนุนการทำวิจัยของผู้เข้ารับการฝึกอบรม ดังนี้ 
1. จัดให้มีอาจารย์ที่ปรึกษาวิจัยและคณะที่ปรึกษาเพื่อให้ความช่วยเหลือ  กำกับดูแล และ

ติดตามความคืบหน้าในการทำวิจัยของผู้เข้ารับการฝึกอบรมตลอดโครงการ  [ภาคผนวกที่ 11: คำสั่งแต่งตั้ง
อาจารย์ที่ปรึกษางานวิจัย] 

2. มีรายวิชาที่ให้ความรู้เกี ่ยวกับการทำวิจัยรวมทั้งการโปรแกรมทางสถิติเบื้องต้น  เช่น 
โปรแกรม R, EPIDATA  

3. มีหน่วยงานส่งเสริมวิจัยและระบาดวิทยาช่วยสนับสนุนให้คำปรึกษา 
4. ช่วยเหลือในการเตรียมโครงการเพื ่อเสนอต่อคณะกรรมการวิจัย  และคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรม การวิจัยในคน (ethics committee) ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
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5. มีกิจกรรม research camp เพื่อเตรียมความพร้อมแพทย์ผู้เข้าฝึกอบรมชั้นปีที่  1 โดยให้
ความรู้ในการกำหนดหัวข้อวิจัย วางแผนงานวิจัย และวิธีการดำเนินงานวิจัยเบื้องต้น  

6. กำหนดช่วงเวลาสำหรับทำงานวิจัยที่ชัดเจน เป็นจำนวน 20 วันตลอดหลักสูตร (ไม่นับ
วันหยุดราชการ) โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถกำหนดตารางได้ด้วยตนเอง  

7. สนับสนุนงบประมาณโครงการ ให้การสนับสนุนทุกด้านและติดต่อขอความร่วมมือจากต่าง
หน่วยงาน โครงการ 

8. สนับสนุนให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเสนอผลงานในที่ประชุมระดับภูมิภาค ระดับประเทศ 
และระดับนานาชาติ และส่งเสริมให้ผลงานที่มีคุณภาพดี ได้ส่งเข้าประกวดงานวิจัยผู้เข้ารับการฝึกอบรมในการ
ประชุมวิชาการประจำปี ของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ฯ 

9. มีที่ปรึกษาวิจัยของหน่วยระบาดวิทยาให้คำแนะนำเรื่องสถิติและการเก็บข้อมูล 
10. มีที่ปรึกษาชาวต่างประเทศช่วยแก้ไขต้นฉบับภาษาอังกฤษ ในการส่งตีพิมพ์ในวารสาร

ระดับนานาชาติ 
11. สาขาวิชาสนับสนุนรางวัลตีพิมพ์ผลงานวิจัยและรางวัลการนำเสนอผลงานวิจัย 

 
6.5 จำนวนปีการฝึกอบรม 

แผนงานฝึกอบรมฯ มีกรอบเวลาในการฝึกอบรมอย่างน้อย 3-4 ปี ตามแผนงานฝึกอบรมและสมรรถนะ
ของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

- แพทย์ประจำบ้าน (แผน ก) จะใช้เวลาฝึกอบรมอย่างน้อย 3 ปี และไม่เกิน 6 ปี 
- แพทย์ใช้ทุน (แผน ข) จะใช้เวลาฝึกอบรมอย่างน้อย 4 ปี (นับรวมเวลาเพ่ิมพูนทักษะ 1 ปี) และไม่เกิน 

7 ป ี 
แผนงานฝึกอบรมฯ ประกอบด้วย 3 ระดับชั้น แต่ละระดับชั้นเทียบเท่าการฝึกอบรมเต็มเวลาไม่น้อยกว่า

หนึ่งปี รวมทั้ง 3 ระดับชั้น มีระยะเวลา 3 ปี (36 เดือน) โดยรายละเอียดการฝึกอบรมในแต่ละระดับชั้น 
แผนงานฝึกอบรมฯ ได้กำหนดวิธีการฝึกอบรมสำหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมในการหมุนเวียนศึกษาเรียนรู้และ
ปฏิบัติงาน ดังนี้ 

 
ระดับชั้นที ่1: แพทย์ประจำบ้านปีที่ 1 และแพทย์ใช้ทุนปีที่ 2  

ฝึกอบรม ณ โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ 

ระยะเวลา ระบบ การวัดและประเมินผล 

*สาขารังสีวินิจฉัย 
(เนื้อหาอิงตามภาคผนวกท่ี 8
หลักสูตร ป.บัณฑิตฯ) 

1 เดือน Abdomen  ประเมินการปฏิบัติงานรายเดือน 
 การสอบทุกสิ้นปีการศึกษา 
 ประเมิน EPA 

1 เดือน Chest 
1 เดือน Neuro 

1 สัปดาห์ Flu/Ultrasound 
1 สัปดาห์ Mammography 
2 สัปดาห์ Musculoskeletal 
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ฝึกอบรม ณ โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ 

ระยะเวลา ระบบ การวัดและประเมินผล 

*สาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 
(เนื้อหาอิงตามภาคผนวกท่ี 8
หลักสูตร ป.บัณฑิตฯ) 

2 เดือน Nuclear medicine 
และ #PET/CT (2 
สัปดาห์) 

 การสังเกตการปฏิบัติงานใน
สถานการณ์จริงโดยใช้แบบประเมิน 
mini-CEX 

สาขารังสีรักษาฯ 6 เดือน  

รวม 12 เดือน   
*ในอนาคตแผนงานฝึกอบรมอาจพิจารณาปรับช่วงเวลาในการให้การฝึกอบรมตามการเปลี่ยนแปลงและความ
เหมาะสม แตร่วมแล้วจะมีระยะเวลารวมในการฝึกอบรมในหัวข้อต่างๆ ครบถ้วนตามหลักสูตรที่สมาคมฯ 
กำหนด 
#Rotation PET/CT สามารถเลือกได้ทั้งภายในหรือภายนอกสถาบันฝึกอบรม 
 
ระดับชั้นที ่2: แพทย์ประจำบ้านปีที่ 2 และแพทย์ใช้ทุนปีที่ 3 

ฝึกอบรม ณ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ระยะเวลา การวัดและประเมินผล 
สาขารังสีรักษาฯ 10 เดือน  การสังเกตการปฏิบัติงานใน

สถานการณ์จริงโดยใช้แบบ
ประเมิน mini-CEX  
 ประเมิน EPA 
 การสอบทุกสิ้นปีการศึกษา 

*สาขาวิชาเลือก คือ ENT, Gynecology, 
Hematology, Surgery, Pediatric หรือ
สาขาที่เก่ียวข้องอ่ืนๆ 

2 สัปดาห์ การสังเกตการปฏิบัติงานใน
สถานการณ์จริงโดยใช้แบบประเมิน 
mini-CEX 

*สาขาพยาธิวิทยา 2 สัปดาห์ 
ฝึกอบรมนอกโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

- สาขารังสีรักษาฯ ณ สถาบันอ่ืน  
- สถาบันในระดับภูมิภาคที่ไม่ใช่สถาบัน
ฝึกอบรม อย่างน้อย  

2 สัปดาห์ 
2 สัปดาห์ 

การสังเกตการปฏิบัติงานใน
สถานการณ์จริงโดยใช้แบบประเมิน 
mini-CEX 

รวม 12 เดือน  
*ในอนาคตแผนงานฝึกอบรมอาจพิจารณาปรับช่วงเวลาในการให้การฝึกอบรมตามความเหมาะสม แตร่วมแล้ว
จะมีระยะเวลารวมในการฝึกอบรมในหัวข้อต่างๆ ครบถ้วนตามหลักสูตรที่สมาคมฯ กำหนด 
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ระดับชั้นที ่3: แพทย์ประจำบ้านปีที่ 3 และแพทย์ใช้ทุนปีที่ 4 
ฝึกอบรม ณ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ระยะเวลา การวัดและประเมินผล 

สาขารังสีรักษาฯ 10 เดือน  การสังเกตการปฏิบัติงานใน
สถานการณ์จริงโดยใช้แบบประเมิน 
mini-CEX  
 ประเมิน EPA 
 การสอบทุกสิ้นปีการศึกษา 

  

*สาขาวิชา Medical Oncology 1 เดือน การสังเกตการปฏิบัติงานใน
สถานการณ์จริงโดยใช้แบบประเมิน 
mini-CEX 

ฝึกอบรมนอกโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
*สาขารังสีรักษาฯที่สถาบันอ่ืน 
(สามารถเลือกสถาบันได้ทั้งในและต่างประเทศ 
โดยมีหนังสือรับรองการฝึกอบรมจากสถาบัน
นั้นๆ) 

1 เดือน การสังเกตการปฏิบัติงานใน
สถานการณ์จริงโดยใช้แบบประเมิน 
mini-CEX 

รวม 12 เดือน  
*ในอนาคตแผนงานฝึกอบรมอาจพิจารณาปรับช่วงเวลาในการให้การฝึกอบรมตามความเหมาะสม แต่รวมแล้ว
จะมีระยะเวลารวมในการฝึกอบรมในหัวข้อต่างๆ ครบถ้วนตามหลักสูตรที่สมาคมฯ กำหนด 
***หากแพทย์ประจำบ้านไม่สามารถปฎิบัติงานได้ครบ หรือสอบผ่านตามที่แผนงานฝึกอบรมกำหนดภายใน
ระยะเวลา 6 ปี จะถือเป็นการสิ้นสุดการฝึกอบรม*** 
 
6.6 การบริหารกิจการและการจัดการการฝึกอบรม 

แผนงานฝึกอบรมฯ ได้ดำเนินการ ดังนี้ 
6.6.1 บริหารจัดการการฝึกอบรมอย่างเป็นระบบ โปร่งใส ยึดหลักความเสมอภาค มีการแต่งตั้ง

คณะกรรมการในแต่ละขั้นตอนของการฝึกอบรม เช่น คณะกรรมการพิจารณาและปรับปรุงแผนงานฝึกอบรมฯ 
และมีอาจารย์ตัวแทนจากหน่วยรังสีรักษาฯ เข้าเป็นคณะกรรมการฝึกอบรมหลังปริญญาของคณะแพทยศาสตร์ 
ในการกำหนดมาตรฐานคุณภาพการฝึกอบรมและกำกับดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามมาตรฐาน มีการแต่งตั้ง
อาจารย์ที่ปรึกษา และหัวหน้าแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม เพ่ือให้ข้อมูลป้อนกลับแก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้
อย่างทันท่วงทีและสร้างสรรค์ นอกจากนี้ ยังกำหนดให้อาจารย์ทุกคนมีส่วนรับผิดชอบในการจัดทำแผนการสอน 
การสอน ควบคุมการเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ และประเมินผลผู้เข้ารับการฝึกอบรม โดยแต่งตั้งเป็น
คณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญา และคณะกรรมการแผนงานฝึกอบรมฯ สาขารังสีรักษาฯ [ภาคผนวกท่ี 12: 
คำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญาฯ และภาคผนวกท่ี 13: คำสั่งแต่งตั้งอาจารย์ที่ปรึกษาทั่วไป] 
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6.6.2. ดำเนินการให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เหมาะสม มีส่วนร่วมในการวางแผนการฝึกอบรมข้อเสนอแนะ
จากตัวแทนเขตสุขภาพโดยเฉพาะในพ้ืนที่ภาคใต้ มาร่วมสัมมนาแผนงานฝึกอบรมฯ และ/หรือ ใช้วิธีส่ง
แบบสอบถามไปยังเขตสุขภาพต่างๆ เพ่ือขอความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับแผนงานฝึกอบรมฯ 

- ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก หมายถึง อาจารย์ และหัวหน้าผู้เข้ารับการฝึกอบรม หรือผู้แทน เข้าร่วมเป็น
กรรมการที่เก่ียวข้องกับการฝึกอบรม และเข้าร่วมในการประชุมการบริหารของสาขาวิชาฯ ในวาระท่ีเกี่ยวข้อง
เพ่ือร่วมแสดงความคิดเห็น ให้ข้อเสนอแนะต่อกระบวนการฝึกอบรม เพ่ือนำไปพัฒนาวางแผนการอบรมให้ได้
ตามเป้าประสงคข์องแผนงานฝึกอบรม ในการผลิตแพทย์รังสีรักษาให้สอดคล้องกับบริบทและความต้องการของ
เขตสุขภาพโดยเฉพาะภาคใต้ และให้ผู้ใช้บัณฑิตในเขตสุขภาพร่วมเป็นกรรมการในการปรับปรุงแผนงาน
ฝึกอบรม วางแผน และประเมินการฝึกอบรม และ/หรือใช้วิธีส่งแบบสอบถามเกี่ยวกับแผนงานฝึกอบรม ไปยัง
เขตสุขภาพในฐานะผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพื่อขอความคิดเห็นและข้อเสนอแนะนำไปพัฒนาแผนงานฝึกอบรม 

- ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอื่น หมายถึง ผู้มารับบริการ/ผู้ป่วย แผนงานฝึกอบรมฯได้วางแผนให้มีส่วนร่วมใน
การประเมิน EPA ผู้เข้ารับการฝึกอบรมในด้านความรู้ ทักษะ และเจตคติ เพ่ือเป็นข้อมูลป้อนกลับสำหรับการ
นำไปปรับปรุงพัฒนาแผนงานฝึกอบรม ให้สอดรับกับสมรรถนะหลักของผู้เข้ารับการฝึกอบรมด้านต่างๆ อาทิ 
professionalism 

6.6.3 หัวหน้าแผนงานฝึกอบรม/อาจารย์ผู้รับผิดชอบแผนงานฝึกอบรมมีประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติงานในสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยามาแล้ว 14 ปี และได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่ง
ประเทศไทย 

6.6.4 จัดประสบการณ์เรียนรู้ที่ครอบคลุมทุกมิติในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง ทั้งภาคทฤษฎี และ
ภาคปฏิบัติ สำหรับภาคทฤษฎี ได้แก่การบรรยาย การอภิปรายปัญหาผู้ป่วย การนำเสนอหัวข้อทางวิชาการ การ
ค้นความรู้จากสื่ออิเล็กทรอนิคส์ สำหรับภาคปฏิบัติ การฝึกอบรมเป็นลักษณะ on the job training ผ่าน
กิจกรรมวิชาการต่างๆ ภายใต้การกำกับดูแลของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม [ภาคผนวกท่ี 6: รายละเอียดกิจกรรม
วิชาการต่างๆ]  

6.6.5 แผนงานฝึกอบรมกำหนดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมในชั้นปีที่ 2 และ 3 สามารถเลือกไป elective 
ที่สถาบันภายนอกท้ังในประเทศหรือต่างประเทศ โดยทางสถาบันฝึกอบรมมี MOU สนับสนุนการไป elective 
ต่างประเทศ ให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้มีโอกาสเรียนรู้ โดยเฉพาะเรื่องการทำหัตถการ จากประสบการณ์ท่ีมี
ความหลายหลากของแต่ละสถาบัน เพ่ือนำไปพัฒนาตนเอง และสามารถนำไปประยุกต์ใช้ได้จริง และเป็นการ
เพ่ิมประสบการณ์การเรียนรู้หัตถการบางอย่าง ที่สถาบันฝึกอบรมมีจำนวนน้อยไม่เพียงพอให้กับผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมได้ฝึกปฏิบัติ เช่น PET/CT, implantation, IORT และ TBI  ซ่ึงผู้เข้ารับการฝึกอบรม จะได้มีโอกาส
อภิปรายผู้ป่วยกับอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญในแต่ละโรคมะเร็ง ที่ทางสถาบันฝึกอบรมยังไม่มี 

6.6.6 กำหนดให้มีหัวหน้าผู้เข้ารับการฝึกอบรมโดยมีบทบาทและหน้าที่ดังแสดงในภาคผนวกท่ี 14 
[ภาคผนวกท่ี 14: คำสั่งแต่งตั้งหัวหน้าผู้เข้ารับการฝึกอบรม]  
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6.7 สภาพการปฏิบัติงาน 
6.7.1 แพทย์ใช้ทุนปีที่ 1 (Intern) ต้องปฏิบัติงานตามโครงการเพิ่มพูนทักษะให้ครบทุกวิชาในสาขาหลัก 

(สาขาอายุรศาสตร์ ศัลยศาสตร์ ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา กุมารเวชศาสตร์ เวชปฏิบัติ
ทั่วไป เวชศาสตร์ฉุกเฉิน หรือวิชาเลือกอ่ืนๆ) รวมระยะเวลาการฝึกปฏิบัติงานแล้วจะต้องไม่ต่ำกว่า 80% ของแต่
ละสาขาวิชารวมทั้ง Elective 

6.7.2 การปฏิบัติงานในเวลาราชการเวลา 08.30-16.30 น. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมในระดับชั้นที่ 1 และ 3 
จะฝึกปฏิบัติร่วมกับอาจารย์ตามตารางการปฏิบัติงานของอาจารย์ในแต่ละเดือน ผู้เข้ารับการฝึกอบรมในชั้นปีที่ 
2 จะฝึกปฏิบัติเป็น 3 station คือ OPD, CT-simulation และ brachytherapy ซึ่งจะ fix rotation ในแต่ละ
เดือนโดยจัดหมุนเวียนทั้ง 3 station ระหว่างฝึกปฏิบัติงานจะอยู่ภายใต้การควบคุมของอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญใน
สาขาและคอยให้คำปรึกษาชี้แนะ 

6.7.3 การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ เป็นการอยู่เวร oncall วันจันทร์ถึงวันศุกร์ ตั้งแต่ 16.30-08.30 
น. ของวันถัดไป วันเสาร์ อาทิตย์และวันหยุดนักขัตฤกษ์ ตั้งแต่ 08.30-08.30 น. ของวันถัดไปกำหนดให้ผู้เข้ารับ
การฝึกอบรมอยู่เวรและปฏิบัติหน้าที่นอกเวลาราชการได้คนละไม่ต่ำกว่า 6 เวร แต่ไม่เกิน 15 เวร/เดือน ใน
ระหว่างปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องอยู่ในพื้นที่หรือสถานที่ๆ สามารถตามตัวได้ และ
เดินทางถึงสาขาฯ ได้ภายใน 10 นาที นับจากถูกตาม โดยมีอาจารย์ให้คำปรึกษาตลอด 24 ชั่วโมง 

6.7.4 ในวันราชการที่ไม่ได้อยู่เวร ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องบริหารจัดการเวลาของตนเองให้งานทุก
อย่างที่ได้รับมอบหมายเสร็จสิ้นก่อนเวลา 22.00 น. เพื่อให้มีเวลาพักผ่อนอย่างเพียงพอ 

6.7.5 ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ต้องเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการที่ทางหน่วยฯ/สาขาวิชาฯจัดขึ้น ตาม
รายละเอียดในภาคผนวก [ภาคผนวกท่ี 6: รายละเอียดกิจกรรมวิชาการต่างๆ และภาคผนวกท่ี 31 ตัวอย่าง
ตารางการปฏิบัติงาน] มีระยะเวลารวมในแต่ละปีการฝึกอบรมไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 โดยถือว่ากิจกรรม 
consult, follow up, CT-simulation, verify iso-center, brachytherapy และ OPD นอกเวลาราชการเป็น
กิจกรรมวิชาการด้วย เนื่องจากผู้เข้ารับการฝึกอบรม จะได้รับความรู้ทั้งจากการค้นคว้าด้วยตนเองและจากการ
สอน/สังเกต/ฝึกปฏิบัติกับอาจารย์จากกิจกรรมเหล่านี้ นอกจากนี้ในกิจกรรมวิชาการต่างๆ ได้มีการกำหนดสิทธิ
การดูแลรักษาผู้ป่วย (clinical privileges) สำหรับแต่ละระดับชั้นเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย ตามข้อกำหนด
ของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ [ภาคผนวกท่ี 15: สิทธิการดูแลรักษาผู้ป่วยในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
หน่วยรังสีรักษาฯ]   

6.7.6 การลาและการฝึกอบรมทดแทนในกรณีลาพัก ทั้งนีต้้องมีระยะเวลาเข้ารับการฝึกอบรมรวมตลอด
แผนงานฝึกอบรมฯ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 จึงจะมีสิทธิได้รับการส่งชื่อเข้าสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ โดยไม่ต้อง
ปฏิบัติงานเพิ่มเติม 

- การลายึดตามระเบียบ ประกาศคณะแพทยศาสตร์ เรื่องหลักเกณฑ์และวิธีการลาโดยได้รับ
เงินค่าจ้าง 

- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถลากิจส่วนตัวได้ไม่เกิน 45 วันทำการ 
- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถลาป่วยได้ไม่เกิน 60 วันวันทำการ 
- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถลาคลอดได้ไม่เกิน 90 วัน 
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- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถลากิจส่วนตัวเพ่ือเลี้ยงดูบุตร 150 วันทำการ 
- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถลาไปช่วยเหลือภรรยาที่คลอดบุตรได้ไม่เกิน 15 วันทำการ 
- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่ปฏิบัติงานติดต่อกันมาแล้วเกินกว่า 6 เดือนสามารถลาพักผ่อนได้ไม่
เกิน 10 วันทำการต่อปีงบประมาณ สะสมได้ไม่เกิน 20 วันทำการ 

- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถลาอุปสมบทหรือลาประกอบพิธีฮัจย์ได้ไม่เกิน 120 วันทำการ 
- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถลาเข้ารับการตรวจเลือกหรือเข้ารับการเตรียมพล (ตาม
ประกาศ) 

- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถลาศึกษา ฝึกอบรม หรือดูงาน ทั้งภายในและภายนอกประเทศ 
เมื่อเป็นพนักงานมาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี ยกเว้นได้รับอนุมัติจากที่ประชุม ก.บ.พ. 

- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถลาไปปฏิบัติงานในองค์การระหว่างประเทศ 
- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถลาติดตามคู่สมรส 
- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถลาไปฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านอาชีพ 

6.7.7 ในกรณีที่มีเหตุจำเป็น ซึ่งส่งผลให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมลาเกินกว่าร้อยละ 20 ของแผนงาน
ฝึกอบรมฯ จะจัด rotation ชดเชยตามจำนวนวันที่ขาดไป และคณะกรรมการแผนงานฝึกอบรมจะประชุมเพ่ือ
พิจารณาว่ามีสิทธิสอบบอร์ดในระดับชั้นปีที่ 3 หรือไม่  

6.7.8 ค่าตอบแทนของผู้เข้ารับการฝึกอบรม ถูกกำหนดตามความเหมาะสมกับตำแหน่งและงานที่ได้รับ
มอบหมาย 

- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีสถานะเป็นพนักงานมหาวิทยาลัย หรือพนักงานคณะแพทยศาสตร์ 
หรือข้าราชการลาศึกษาต่อ (ทุนต้นสังกัด) มีค่าตอบแทน เงินเดือน ค่าตอบแทนพิเศษสาขาขาดแคลน 
ค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ และค่าตอบแทนอ่ืนๆ อย่างเพียงพอเช่นเดียวกับพนักงานสาขา
อ่ืนๆ ของคณะแพทยศาสตร์ และปรับเพ่ิมตามศักยภาพที่ประเมินปีละ 2 ครั้ง 

- สาขาวิชาฯ ดูแลเรื่องการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ และฉุกเฉินอย่างเหมาะสมและ
ยุติธรรม โดยมีอาจารย์ให้คำปรึกษาตลอด 24 ชั่วโมง และมีค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ตาม
ระเบียบคณะแพทยศาสตร์ 

- ตามประกาศของคณะแพทยศาสตร์ฯ เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วยและสุขภาวะของผู้เข้ารับ
การฝึกอบรม กรณีปฏิบัติงานนอกเวลาราชการต่อเนื่องกันโดยไม่ได้พักผ่อนช่วงเวลา 00.00-06.00 น. ผู้เข้ารับ
การฝึกอบรมสามารถพักหลังอยู่เวรได้ในวันรุ่งขึ้น แต่ต้องบริหารจัดการงานบริการผู้ป่วยที่รับผิดชอบตามความ
เหมาะสม 

6.7.9 ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีระยะเวลาสำหรับการจัดการเรื่องงานวิจัย 20 วันทำการตลอดหลักสูตร 
โดยสามารถบริหารจัดการเวลาด้วยตนเองและต้องแจ้งล่วงหน้า นอกจากนี้ระยะเวลาเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ
ต่างๆ จะต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 80  

6.7.10 ผู้เข้ารับการฝึกอบรมถือเป็นสมาชิกของทีมพัฒนาและประกันคุณภาพทางรังสีรักษา (Quality 
Improvement Quality Assurance Team for Radiation Oncology (QUATRO)) มีหน้าที่เข้าร่วมประชุม



 

37 
 

กับทีมของสาขาฯเพ่ือจะได้เรียนรู้กระบวนการประกันคุณภาพ  ซึ่งต้องนำไปใช้ในสถาบันที่ตนเองปฏิบัติงาน 
เมื่อจบการฝึกอบรมแล้ว 

6.7.11 ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีสวัสดิการดังนี้ 
- สวัสดิการการรักษาพยาบาลตามสิทธิราชการ, ประกันสังคมหรือพนักงานมหาวิทยาลัยฯ 

ตามแต่กรณี รวมถึงการฉีดวัคซีนป้องกันโรคตามเกณฑ์ท่ีกำหนด 
- สวัสดิการที่พักภายในคณะแพทยศาสตร์ (กรณีที่ไม่สามารถจัดสรรที่พักได้เพียงพอ จะ

สนับสนุนค่าเช่าที่พักภายนอก) 
- มีสิทธิในอาคารที่จอดรถ เช่นเดียวกับบุคลากรตามประกาศของคณะแพทยศาสตร์  
- มีทุนสนับสนุนการประชุม ศึกษาดูงาน ตามระเบียบคณะแพทยศาสตร์ เรื่องค่าใช้จ่าย

สนับสนุนการประชุม อบรม สัมมนา ฝึกปฏิบัติงานในประเทศ ถ้าทุนในประเทศเหลือ 
สามารถนำไปใช้ต่างประเทศได้ 

- สามารถเป็นสมาชิกของสหกรณ์ออมทรัพย์ เพ่ือประโยชน์ในการออมหรือกู้เงิน 
- สามารถใช้ fitness center ของคณะแพทยศาสตร์ได้ เพื่อประโยชน์ในการสร้างเสริมสุขภาพ

ของตนเอง 
 
6.8 การประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

แผนงานฝึกอบรมฯ มีการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรม ดังต่อไปนี้ 
6.8.1 การประเมินในระหว่างการฝึกอบรม 

6.8.1.1 การประเมินเพื ่อพัฒนาการเร ียนร ู ้  (formative evaluation, evaluation for 
learning) ให้ทราบจุดเด่นและโอกาสพัฒนา ผ่านการให้ข้อมูลป้อนกลับอย่างทันกาล จำเพาะ สร้างสรรค์และ
เป็นธรรมบนพื้นฐานของผลการวัดและประเมินผล หัวข้อที่ต้องการประเมิน ประกอบไปด้วย 

1. ความรู้ ประเมินจากการถามตอบ (case-based discussion หรือวิธีอ่ืนๆ) โดยใช้แบบ
ประเมิน mini-CEX [ภาคผนวกท่ี 7: แบบประเมิน mini-CEX]  

2. ทักษะ ใช้การสังเกตการปฏิบัติงานและประเมินการปฏิบัติงานจริง โดยใช้แบบประเมิน 
mini-CEX [ภาคผนวกท่ี 7: แบบประเมิน mini-CEX] 

3. เจตคติ ใช้การสังเกตการปฏิบัติงาน ความเอาใจใส่ในงาน และการปฏิบัติต่อบุคลากร
ต่างๆ โดยใช้แบบประเมิน mini-CEX [ภาคผนวกท่ี 7: แบบประเมิน mini-CEX] 

เมื่อได้ผลการประเมิน competency แต่ละครั้ง (ผลการตอบแบบประเมิน mini-CEX) 
จะมีการนำผลมาเข้า Clinical competency committee (CCC) อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เพื่อพิจารณาว่าผู้เข้า
รับการฝึกอบรมได้ competency ระดับใดในแต่ละ EPA ถ้า CCC มีข้อสงสัยในการประเมิน competency 
ครั้งใด จะมีการสอบถามกลับไปยังอาจารย์ผู้ประเมินในครั้งนั้นๆ และจะมีการแจ้งผลให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม
ทราบ โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถขอรับการตรวจสอบและยื่นอุทธรณ์หากมีข้อสงสัย รวมทั้งจะมีการแจ้ง 
level of competency ให้แก่คณะกรรมการแผนงานฝึกอบรมรับทราบ เพ่ือพิจารณาแนวทางในการช่วยเหลือ
หาก level of competency ไม่ถึง milestones ที่กำหนดไว้ในแต่ละระดับชั้น 
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หมายเหตุ กรณีผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องการให้มี formative evaluation ด้วยวิธีอ่ืน
เพิ่มเติมจากการประเมิน EPA สามารถแจ้งในที่ประชุมการเรียนการสอนได้ เพื่อทางแผนงานฝึกอบรมจะได้
พิจารณาจัด formative evaluation ให้ตามความเหมาะสมและความสมัครใจของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

6.8.1.2 การประเมินความรู้เพ่ือตัดสินผลการเรียน/เลื่อนระดับชั้น (summative evaluation, 
evaluation of learning) 

- เป็นการประเมินความรู้ทุกสิ้นปีการฝึกอบรม แผนงานฝึกอบรมได้กำหนดให้มีการสอบ
ข้อเขียนหรือการสอบ long case ตามรายวิชาของแต่ละชั้นปี และมีการแจ้งผลการสอบให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม
ทราบ โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถขอรับการตรวจสอบและยื่นอุทธรณ์หากมีข้อสงสัย  โดยมีการกำหนด
เกณฑ์การเลื่อนระดับชั้น ในหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิกฯ 
เฉพาะรายวิชาที่เกี่ยวเนื่องกับสาขารังสีรักษาฯ [ภาคผนวกที่ 8: หลักสูตร ป.บัณฑิตฯ เฉพาะที่เกี่ยวเนื่องกับ
สาขารังสีรักษาฯ และ ภาคผนวกท่ี 16: การประเมินและเกณฑ์การเลื่อนระดับชั้น] 

ทางแผนงานฝึกอบรมจะทำการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรม โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องผ่านเกณฑ์
การประเมินในแต่ละปีทางสถาบันจึงจะส่งชื่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมเพ่ือเลื่อนชั้นในแต่ละปี และส่งแพทย์ประจำ
บ้านเข้ารับการประเมินเพ่ือวุฒิบัตร [ภาคผนวกที่ 17: จดหมายแจ้งการประเมินเพื่อเลื่อนชั้นปี หรือส่งสอบ
บอร์ด]    

หากสถาบันแจ้งการประเมินเพ่ือเลื่อนชั้นปีไม่ผ่าน ผู้เข้ารับการฝึกอบรมผู้นั้นจะต้องปฏิบัติงานในฐานะ
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีเดิม และหากผู้เข้ารับการฝึกอบรมไม่สามารถผ่านตามที่หลักสูตรกำหนดภายใน
ระยะเวลา 6 ปี จะถือเป็นการสิ้นสุดการฝึกอบรม   

6.8.2 การดำเนินการเพ่ือสิ้นสุดการฝึกอบรม 
การลาออก  
ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ต้องทำเรื่องชี้แจงเหตุผลก่อนพักการปฏิบัติงานล่วงหน้าอย่างน้อย 30 

วัน เมื่อสถาบันฝึกอบรมอนุมัติให้พักการปฏิบัติงานแล้ว จึงแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขา
รังสีรักษาฯ  เพื่อเห็นชอบและแจ้งต่อแพทยสภา พร้อมความเห็นประกอบว่า สมควรให้พักสิทธิการสมัครเปน็ผู้
เข้ารับการฝึกอบรมเป็นเวลา 1 ปี ในปีการศึกษาถัดไปหรือไม่ โดยพิจารณาจากเหตุผลประกอบการลาออก และ
คำชี้แจงจากสถาบันฝึกอบรม การลาออกจะถือว่าสมบูรณ์ เมื่อได้รับอนุมัติจากแพทยสภา 

การให้ออก  
ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ที่ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบ หรือประพฤติตนเสื่อมเสียร้ายแรง 

จนก่อให้เกิดผลเสียต่อผู้ป่วยหรือต่อชื่อเสียงของสถาบันฝึกอบรม  หรือปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือ
ประพฤติตนเสื่อมเสีย ไม่ปรับปรุงพฤติกรรมหลังการตักเตือน และกระทำซ้ำภายหลังการภาคทัณฑ์ เมื่อ
แผนงานฝึกอบรมพิจารณาแล้วเห็นสมควรให้ออก จะทำการแจ้งให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมรับทราบ พร้อมให้พัก
การปฏิบัติงาน แล้วทำเรื่องแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขารังสีรักษาฯ ซึ่งจะมีการตั้ง
คณะกรรมการสอบสวนจำนวน 5 คน ประกอบด้วยหัวหน้าสถาบันฝึกอบรมอื่นจำนวน 3 คน และกรรมการ
ภายในสถาบันจำนวน 2 คน เพื่อดำเนินการให้เสร็จสิ้นภายใน 2 สัปดาห์ ภายหลังจากได้รับเรื ่อง ผลการ
สอบสวนจะถูกนำเสนอต่อที่ประชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขารังสีรักษาฯ เพ่ือลงความเห็น ถ้า
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สมควรให้ออก จึงแจ้งต่อแพทยสภา เมื่อได้รับการอนุมัติ จึงถือว่าการให้ออกสมบูรณ์ ถ้าเห็นว่า ยังไม่สมควรให้
ออก จึงส่งเรื่องคืนให้สถาบันฝึกอบรมพร้อมคำแนะนำ 

มาตรการรองรับกรณีมีผู้เข้ารับการฝึกอบรมลาออกหรือถูกให้ออก 
- กรณีเกิดการลาออกระหว่างการฝึกอบรม อาจารย์ที่ปรึกษาทั่วไปและประธานแผนงาน

ฝึกอบรมจะทำการพูดคุยถึงเหตุผลที่ทำให้ตัดสินใจลาออก รวมถึงทางเลือกอื่นนอกเหนือจากการลาออก ถ้ามี
ความจำเป็นต้องลาออกจริง ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะดำเนินการตามระเบียบของคณะแพทยศาสตร์ต่อไป 

- ถ้าในปีนั้น ยังมีผู้เข้ารับการฝึกอบรมเหลืออยู่ในระบบการฝึกอบรม ทางคณาจารย์และผู้เข้า
รับการฝึกอบรมที่ยังอยู่ในระบบฯ จะทำการหารือร่วมกัน เพื่อหาแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับภาระงาน กิจกรรม
วิชาการ ฯลฯ ที่เหมาะสมตามจำนวนของผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่เหลือ 

6.8.3 การประเมินเพ่ือวุฒิบัตร 
แผนงานฝึกอบรมฯ ได้กำหนดคุณสมบัติของผู้สมัครสอบเพื่อวุฒิบัตรรังสีรักษาฯ โดยอ้างอิง

จากหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน สาขารังสีรักษาฯ ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2565 ของราชวิทยาลัยรังสี
แพทย์ฯ ดังนี้ 

1. ได้รับการฝึกอบรมตามหลักสูตรของแพทยสภาในสถาบันฝึกอบรมที่แพทยสภาให้การ
รับรองครบ 3 ปี 

2. ต้องมีคุณสมบัติอื่นๆ ตามเกณฑ์ของสมาคมรังสีรักษาฯ ดังนี้ 
- ได้รับหนังสือรับรองจากหัวหน้าสถาบันฝึกอบรมนั้นๆ ว่าเป็นผู้ผ่านการประเมินจาก

สถาบันฝึกอบรม 
- ผ่านหลักสูตร radiation physics และ radiation biology ตามเกณฑ์ของสมาคม

นักฟิสิกส์การแพทย์ไทย/ราชวิทยาลัยรังสีแห่งประเทศไทย 
- ผ่านการฝึกอบรมวิชาความรู้ด้านบูรณาการทั่วไป  โดยต้องเข้าร่วมฟังการบรรยายไม่

น้อยกว่าร้อยละ 80 ของตารางเรียนและผ่านการสอบข้อเขียน 
- เก็บ case ผู้ป่วยบันทึกใน log book ครบตามท่ีสมาคมรังสีรักษาฯกำหนด  
- มีงานวิจัยที่มีคุณภาพ เพื่อส่งประเมินโดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขา

รังสีรักษาฯ อย่างน้อย 1 เรื่อง 
- ผ่านการสอบรายยาว (long case examination) 

วิธีการประเมิน ประกอบด้วย 
1. การสอบข้อเขียนหลักสูตร radiation physics และ radiation biology หลังเรียนภาค

บรรยายครบ กรณีที่สอบข้อเขียนไม่ผ่าน ทางสมาคมมีการจัดสอบซ่อมภายใน 1 เดือนหลังประกาศผล หาก
สอบซ่อมไม่ผ่าน ต้องรอสอบใหม่ในปีต่อไป 

2. การสอบข้อเขียนเกี่ยวกับความรู้พ้ืนฐานทางรังสีรักษาฯก่อนสิ้นสุดปีการฝึกอบรมชั้นปี
ที่ 2 (ประมาณเดือนที่ 21 ของการฝึกอบรม) โดยมีเกณฑ์ผ่าน (Minimal Passing Level) ตามคณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯ กำหนด  กรณีสอบไม่ผ่านต้องรอสอบใหม่ในปีต่อไป*     
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หมายเหตุ 
* ในกรณีที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที่ 3 สอบไม่ผ่าน การพิจารณาการสอบซ่อมเพ่ิมเติม

สำหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที่ 3 ให้เป็นไปตามคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 
กำหนด  

** ในกรณีที่ผู้รับการฝึกอบรม สอบไม่ผ่านการสอบภาคข้อเขียนเกี่ยวกับความรู้พื้นฐาน
ทางรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา แต่มีคุณสมบัติอ่ืนครบถ้วนในการสมัครสอบเพ่ือวุฒิบัตร   
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถสมัครสอบข้อเขียนและสอบปากเปล่าได้ แต่ไม่สามารถได้
วุฒิบัตร จนกว่าจะผ่านการสอบข้อเขียนเกี่ยวกับความรู้พื้นฐานทางรังสีรักษา และ
มะเร็งวิทยา 

3. การสอบรายยาว (long case) ในช่วงกลางปีการฝึกอบรมชั้นปีที่ 3 (ประมาณเดือนที่ 
30 ของการฝึกอบรม) มีเกณฑ์ผ่านตามคู่มือการสอบ long case examination สมาคมรังสีรักษาและมะเร็ง
วิทยาแห่งประเทศไทย การสอบจะสุ่มจัดสอบในสถาบันที่ไม่ใช่สถาบันต้นสังกัด โดยผู้สอบเป็นผู้รับผิดชอบการ
เดินทางเอง กรณีสอบไม่ผ่านสมาคมรังสีรักษาฯ จะจัดสอบซ่อมภายใน 1 เดือนหลังประกาศผล โดยจะจัดสอบ
ในสถาบันอื่นที่ไม่ใช่สถาบันที่ทำการสอบครั้งแรก กรณีที่ยังสอบไม่ผ่านครั้งที่ 2 แพทย์ประจำบ้านจะขาด
คุณสมบัติในการสมัครสอบเพ่ือรับวุฒิบัตร และต้องรอสอบใหม่ในปีต่อไป [ภาคผนวกท่ี 18: คู่มือการสอบ long 
case examination สมาคมรังสีรักษาฯ] 

4. การสอบงานวิจัย (ประมาณเดือนที่ 33 ของการฝึกอบรม) ผ่านตามเกณฑ์พิจารณาของ
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ผลการประเมินแบ่งเป็น สอบผ่าน สอบไม่ผ่าน และรอการแก้ไข ในกรณี
รอการแก้ไข ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องดำเนินการแก้ไขงานวิจัยให้แล้วเสร็จใน  1 เดือน เพื่อยื่นต่อคณะการ
กรรมการฝึกอบรมและสอบฯพิจารณา ในกรณีสอบไม่ผ่านต้องรอสอบวิจัยใหม่ในปีต่อไป ผู้รับการฝึกอบรม
สามารถสมัครสอบข้อเขียนและสอบปากเปล่าได้  แต่ไม่สามารถได้วุฒิบัตร จนกว่าจะผ่านการประเมิน 

5. การสอบข้อเขียนและปากเปล่า ก่อนสิ้นสุดปีการฝึกอบรมชั้นปีที่ 3 (ประมาณเดือนที่ 
36 ของการฝึกอบรม) เกณฑ์การประเมินประกอบด้วย 

-  การสอบข้อเขียน (MCQ และ MEQ) เกณฑ์ผ่านคือร้อยละ 60 หรือตาม minimum 
passing level ตามเกณฑ์พิจารณาของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ กรณีสอบไม่ผ่านต้องรอสอบใหม่
ในปีต่อไป 

-  การสอบปากเปล่า (OSCE และ contouring) เกณฑ์ผ่านจะรวมคะแนนจาก OSCE 
และ contouring แต่ละ station คะแนนรวมต้องผ่านเกณฑ์ร้อยละ 60 หรือตาม minimum passing level 
ตามเกณฑ์พิจารณาของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ กรณีสอบไม่ผ่านต้องรอสอบใหม่ในปีต่อไป 

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขารังสีรักษาฯ ที่ได้รับมอบหมายจากราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ฯ 
และแพทยสภา เป็นผู้ดำเนินการทดสอบความรู้ให้เป็นไปตามเกณฑ์ที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 
สาขารังสีรักษาฯกำหนด ทั้งนี้คุณสมบัติของผู้มีสิทธิสอบ วิธีการประเมิน เกณฑ์การตัดสิน จะสอดคล้องกับ
ข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วยหลักเกณฑ์การออกหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตร เพ่ือแสดงความรู้ความชํานาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2552  
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ผู้ผ่านการประเมินทั้ง 5 ข้อ และมีคุณสมบัติครบตามที่กำหนดข้างต้น จึงจะมีสิทธิได้รับวุฒิบัตร แสดง
ความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขารังสีรักษาฯ จากแพทยสภาแห่งประเทศไทย 

6.8.4 การประเมินเพ่ือหนังสืออนุมัติ 
ในการประเมินเพื่อหนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขารังสีรักษาฯ ผู้เข้ารับการประเมินต้องเป็นผู้ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตามพระราชบัญญัติ
วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 และต้องได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรในสาขารังสีวิทยาทั่วไปหรือสาขารังสี
วินิจฉัย ซึ่งเป็นสาขาหลักของอนุสาขาทางรังสีวิทยาหรือเทียบเท่า และต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 

1. เป็นผู้ที ่ได้ปฏิบัติงานในด้านรังสีรักษาฯ เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 5 ปี ตามเงื ่อนไขที ่ราช
วิทยาลัยรังสีแพทย์ฯกำหนด 

2. สถานที่ปฏิบัติงานลักษณะและปริมาณงานที่ปฏิบัติเป็นไปตามเกณฑ์ที่กำหนดดังนี้ 
- สถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่สามารถเป็นสถานที่ปฏิบัติงาน จะต้องมี

คุณสมบัติและมีภาระงานของรังสีรักษาชั้นสูง อนุโลมตามเกณฑ์ทั่วไปและเกณฑ์เฉพาะ สำหรับสถาบันฝึกอบรม
ที่ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ฯ กำหนด ในเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมสำหรับรังสีรักษาฯ และได้รับการรับรองจาก
ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ฯด้วย  

- ลักษณะและปริมาณงานที่จะต้องปฏิบัติเพ่ือการสอบหนังสืออนุมัติ ให้เป็นไปตามเกณฑ์
ที่ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ฯ และคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขารังสีรักษาฯกำหนด สำหรับสาขารังสี
รักษาฯ โดยต้องเป็นภาระงานด้านรังสีรักษา ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของภาระงานทั้งหมด 

3. ผู ้เข้ารับการประเมิน จะต้องผ่านการทดสอบโดยการทดสอบความรู ้ ตามเกณฑ์ที่
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขารังสีรักษาฯ กำหนด ดังนี้ 

- การสอบข้อเขียนหลักสูตร radiation physics, radiation biology และวิชาบูรณาการ
ทั่วไป หลังเรียนภาคบรรยายครบ กรณีที่สอบข้อเขียนไม่ผ่าน ทางสมาคมรังสีรักษาฯ มีการจัดสอบซ่อมภายใน 
1 เดือนหลังประกาศผล หากสอบซ่อมไม่ผ่าน ต้องรอสอบใหม่ในปีต่อไป 

- การสอบข้อเขียนเกี่ยวกับความรู้พื ้นฐานทางรังสีรักษาฯ โดยมีเกณฑ์ผ่าน minimal 
passing level ตามคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ กำหนด กรณีสอบไม่ผ่านต้องรอสอบใหม่ในปีต่อไป 

- การสอบรายยาว (long case) มีเกณฑ์ผ่านตามคู่มือการสอบ long case examination 
สมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทย การสอบจะสุ่มสอบในต่างสถาบันที่ไม่ใช่สถาบันต้นสังกัด 
โดยผู้สอบเป็นผู้รับผิดชอบการเดินทางเอง กรณีสอบไม่ผ่าน สมาคมรังสีรักษาฯ จะจัดสอบซ่อมภายใน 1 เดือน
หลังประกาศผล โดยจะจัดสอบในสถาบันอ่ืนที่ไม่ใช่สถาบันที่ทำการสอบครั้งแรก กรณีท่ียังสอบครั้งที่ 2 ไม่ผ่าน
ต้องรอสอบใหม่ในปีต่อไป [ภาคผนวกท่ี 18: คู่มือการสอบ long case examination สมาคมรังสีรักษาฯ] 

- การสอบงานวิจัย ผ่านตามเกณฑ์พิจารณาของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ผล
การประเมินแบ่งเป็น สอบผ่าน สอบไม่ผ่าน และรอการแก้ไข ในกรณีรอการแก้ไข ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้อง
ดำเนินการแก้ไขงานวิจัยให้แล้วเสร็จใน 1 เดือน เพ่ือยื่นต่อคณะการกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พิจารณา ใน
กรณีสอบไม่ผ่านต้องรอสอบวิจัยใหม่ในปีต่อไป ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถสมัครสอบข้อเขียนและสอบปาก
เปล่าได้  แต่ไม่สามารถได้วุฒิบัตร จนกว่าจะผ่านการประเมิน 
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- การสอบข้อเขียนและปากเปล่า เกณฑ์การประเมินประกอบด้วย 
- การสอบข้อเขียน (MCQ และ MEQ) เกณฑ์ผ่านคือร้อยละ 60 หรือตาม minimum 

passing level ตามเกณฑ์พิจารณาของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ กรณีสอบไม่ผ่านต้องรอสอบใหม่
ในปีต่อไป 

- การสอบปากเปล่า (OSCE และ contouring) เกณฑ์ผ่านจะรวมคะแนนจาก OSCE 
และ contouring แต่ละ station คะแนนรวมต้องผ่านเกณฑ์ร้อยละ 60 หรือตาม minimum passing level 
ตามเกณฑ์พิจารณาของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ กรณีสอบไม่ผ่านต้องรอสอบใหม่ในปีต่อไป 

โดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯที่ได้รับมอบหมายจากราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศ
ไทยและแพทยสภา เป็นผู้ดำเนินการทดสอบความรู้ ความชำนาญโดยให้เป็นไปตามเกณฑ์ที่หลักสูตรฯ  กำหนด 
ทั้งนี้คุณสมบัติของผู้มีสิทธิสอบ วิธีการประเมิน เกณฑ์การตัดสิน จะสอดคล้องกับข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วย
หลักเกณฑ์การออกหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

ผู้ผ่านการประเมินทั้ง 5 ข้อ และมีคุณสมบัติตามที่กำหนดข้างต้น จึงจะมีสิทธิได้รับหนังสืออนุมัติแสดง
ความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยาจากแพทยสภาแห่งประเทศ
ไทย  

หมายเหตุ: 
สำหรับการสอบเพื่อหนังสืออนุมัติ คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขารังสีรักษาฯ มี สิทธิ

พิจารณายกเว้นการสอบขั้นตอนใดหรือส่วนใด ให้แก่ผู้ที่ได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรสาขารังสีรักษาฯ หรือ
เทียบเท่า จากสถาบันในต่างประเทศ ที่ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ฯ รับรอง โดยความเห็นชอบจากแพทยสภา และ
อาจพิจารณายกเว้นการสอบขั้นตอนใดหรือส่วนใด เป็นการเฉพาะรายให้แก่ผู้ที่ปฏิบัติงานในสาขาหรืออนุสาขา
นั้นๆ มาแล้วเกิน 10 ปี ทั้งนี้ต้องเป็นการปฏิบัติงานในสาขานั้นต่อเนื่องกันมาตลอด จนถึงวันที่ยื่นคำขอสอบ 

6.8.5 มาตรการรองรับกรณีผู้เข้ารับการฝึกอบรมไม่พร้อมสำหรับการส่งสอบบอร์ดหรือสอบบอร์ดไม่
ผ่าน 

1. สำหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรม แผน ก แผนงานฝึกอบรมจะทำการประสานงานไปยังหน่วยงาน
ต้นสังกัดเพื่อพิจารณาว่าจะขยายเวลาส่งเรียนต่อหรือไม่ ถ้าทางหน่วยงานต้นสังกัดอนุมัติการส่งเรียนต่อ ผู้เข้า
รับการฝึกอบรมจะปฏิบัติงานต่อในหน่วยรังสีรักษาฯ โดยทางคณาจารย์ของหน่วยจะประชุมเพื่อวิเคราะห์หา
โอกาสพัฒนาและทำการเตรียมความพร้อมให้สำหรับการสอบบอร์ดในปีถัดไป 

2. สำหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรม แผน ข แผนงานฝึกอบรมจะทำเรื่องแจ้งไปยังหน่วยการศึกษาหลัง
ปริญญา เพ่ือให้พิจารณาแนวทางในการดำเนินการต่อไป ถ้าทางหน่วยการศึกษาหลังปริญญาอนุมัติการเรียนต่อ 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะปฏิบัติงานต่อในหน่วยรังสีรักษาฯ โดยทางคณาจารย์ของหน่วยจะประชุมเพ่ือวิเคราะห์
หาโอกาสพัฒนาและทำการเตรียมความพร้อมให้สำหรับการสอบบอร์ดในปีถัดไป 
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7. การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
7.1 คุณสมบัติ/เกณฑ์คัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

1. สำหรับผู้สมัครแพทย์ประจำบ้าน (แผน ก) ต้องเป็นผู้ที ่ได้รับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิตหรือ
เทียบเท่าที่แพทยสภารับรอง และได้รับการขึ้นทะเบียนประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภา ที่ไม่อยู่ใน
ระหว่างการถูกพักใช้หรือเพิกถอนใบอนุญาต 

2. สำหรับผู้สมัครแพทย์ใช้ทุน (แผน ข) ต้องเป็นผู้กำลังศึกษาในระดับชั้นปีที่ 6 สาขาวิชาแพทยศาสตร์ 
ของสถาบันที่ได้รับการรับรองจากแพทยสภา และผ่านการประเมินและรับรองความรู้ความสามารถในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภาแล้ว 2 ขั้นตอน 

3. ผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมทั้ง แผน ก และ ข ต้องผ่านการปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะอย่างน้อย 1 ปี 
ก่อนเริ่มการฝึกอบรม โดยจะต้องเป็นการเพิ่มพูนทักษะในสถาบันที่แพทยสภารับรอง และต้องผ่านการดูงานที่
หน่วยรังสีรักษาฯ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ อย่างน้อย 2 สัปดาห์ อนุโลมให้สำหรับผู้สมัครเข้ารับการ
ฝึกอบรมที่มีทุนจากสถาบันรังสีรักษาในภาคใต้ สามารถดูงานในสถาบันที่ตนเองรับทุนได้ 1 สัปดาห์ แต่ยังต้อง
มาดูงานท่ีสาขารังสีรักษาฯ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ อีก 1 สัปดาห์ ในกรณีที่ผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมแผน 
ก ได้ทุนจากเขตสุขภาพที่ยังไม่ได้ระบุสถานที่ปฏิบัติงานหลังจบการฝึกอบรม ต้องมาดูงานที่หน่วยรังสีรักษาฯ 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ อย่างน้อย 2 สัปดาห์ 

4. มีความสนใจและตั้งใจจริงที่จะเป็นแพทย์รังสีรักษา 
5. มีความรับผิดชอบและซื่อตรงต่องานในหน้าที่โดยไม่ขาดตกบกพร่อง 
6. มีมนุษยสัมพันธ์และมีจริยธรรม 
7. ไม่จำกัดเพศ อายุ เชื้อชาติ ศาสนา ความคดิเห็นทางการเมือง รสนิยมทางเพศ และเศรษฐฐานะ 
8. แผนงานฝึกอบรมฯ มีนโยบายไม่กีดกันผู้มีความพิการหรือความเจ็บป่วย ยกเว้น กรณีที่ความพิการ

หรือความเจ็บป่วยนั้น อาจเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติงานรังสีรักษาฯ และความพิการหรือความเจ็บป่วยนั้น 
อาจส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและตัวผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

9. สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ดี 
10. มีคะแนนทดสอบภาษาอังกฤษ (IELTS, TOEFL, CU-TEP หรือ PSU-TEP) ผ่านเกณฑ์ที ่คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ กำหนด 
11. ผู้สมัครที่มีต้นสังกัด จะได้รับการพิจารณาเป็นพิเศษ 
 

7.2 การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
7.2.1 เกณฑ์การคัดเลือก: ทางแผนงานฝึกอบรมมีการกำหนดเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม

อย่างชัดเจน รวมถึงการประเมินความเป็นไปได้ที่จะสามารถเข้ารับการฝึกอบรมได้จนจบ [ภาคผนวกที่ 19: 
ประกาศสาขาวิชาฯ เรื่องการรับสมัครและการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมฯ] 

7.2.2 คณะกรรมการการคัดเลือก ความโปร่งใสและความยุติธรรมของกระบวนการคัดเลือก 
แผนงานฝึกอบรมฯ กำหนดนโยบายและประกาศหลักเกณฑ์การรับสมัครและเกณฑ์การ

คัดเลือกผู ้เข้ารับการฝึกอบรมอย่างชัดเจน มีการแต่งตั ้งคณะกรรมการคัดเลือก [ภาคผนวกที่ 20: คำสั่ง



 

44 
 

สาขาวิชาฯ เรื่องแต่งตั้งคณะกรรมการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม ] เพื่อสร้างความเชื่อมั่นในกระบวนการ
คัดเลือก ให้มีความยุติธรรม เสมอภาค โปร่งใสและตรวจสอบได้  คณะกรรมการทุกคนต้องลงนามในแบบฟอร์ม
แสดงการขัดกันแห่งผลประโยชน์ กรณีไม่ผ่านการคัดเลือก ผู้สมัครสามารถอุทธรณ์ขอทราบผลการสอบได้
ภายใน 10 วันทำการ หลังจากวันประกาศผลฯ [ภาคผนวกที่ 19: ประกาศสาขาวิชาฯ เรื่องการรับสมัครและ
การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมฯ, ภาคผนวกท่ี 21: ประกาศสาขาวิชาฯ เรื่อง แบบคำร้องขอตรวจสอบผลการ
สอบและภาคผนวกท่ี 22: แบบฟอร์มแสดงการขัดกันแห่งผลประโยชน์] 
 
7.3 จำนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

แผนงานฝึกอบรมฯ ได้รับการประเมินจากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขารังสีรักษาฯ ตาม
กำหนดของการตรวจประเมินสถาบันฝึกอบรม โดยศักยภาพจำนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม จะคำนึงถึงบริบท
ความต้องการด้านสุขภาพของชุมชนและสังคม รวมถึงศักยภาพจำนวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม และปริมาณ
งานบริการตามขีดความสามารถและทรัพยากรของสถาบันฝึกอบรม ซึ่งสอดคล้องไปตามเกณฑ์ที่ราชวิทยาลัย
รังสีแพทย์ฯกำหนด และได้รับการอนุมัติจากแพทยสภา  ดังนั้นการฝึกอบรมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขารังสีรักษาฯ 
แต่ละชั้นปี  จึงไม่เกินศักยภาพที่ได้กำหนดไว้ จากการประเมินสถาบันโดยคณะอนุกรรมการตรวจประเมิน
สถาบันจากราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ฯ ที่กำหนดให้สถาบันฝึกอบรมรับผู้เข้าฝึกอบรมได้ในสัดส่วนปีละ 1 คน ต่อ
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 2 คน ซึ่งปัจจุบัน แผนงานฝึกอบรมฯ ได้รับอนุมัติศักยภาพปีละ 2 คนและมีแผนใน
การขยายศักยภาพเป็นปีละ 4 คน โดยมีงานบริการ (จำนวนผู้ป่วย/หัตถการ) ต่อจำนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม
ตามท่ีราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ฯกำหนด ตามตารางต่อไปนี้ 

 

 ข้อมูลย้อนหลัง  
3 ปี 

ข้อมูลตามเกณฑ์เฉพาะขั้นต่ำ 
ที่กำหนดไว้ใน 

เกณฑ์หลักสูตรที่แพทยสภาอนุมัติ 

ศักยภาพ = รับผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้ปีละ/
ระดับละ (คน) 

2 2 4 

จำนวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม (คน) 8 4 8 

การให้บริการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งด้วย เครื่อง 
megavoltage teletherapy (2D, 3D-CRT, 
IMRT/VMAT) (ราย) 

1549 600 900 

การให้บริการรักษาด้วยรังสีอิเล็กตรอน (ราย) 173 10 20 

Brachytherapy (ครั้ง) 1242 150 250 

เทคนิคพิเศษ เช่น SRS, SRT, SBRT (ราย) 11 10 20 
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7.4 การรับสมัครผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
7.4.1 แพทย์ประจำบ้าน (แผน ก)    

ช่วงประมาณเดือนกันยายนของทุกปี จะมีการประกาศรับสมัครแพทย์ประจำบ้านของปีการ
ฝึกอบรมถัดไปทาง website ของคณะแพทยศาสตร์ http://medinfo2.psu.ac.th/home/ นอกจากนีร้าช
วิทยาลัยรังสีแพทย์ฯ กำหนดให้ทุกสถาบันการฝึกอบรม และทุกสาขาวิชาฯ แพทย์ผู้ประสงค์สมัครเข้ารับการ
ฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน/ขอขึ้นทะเบียนปฏิบัติงานเพ่ือการสอบวุฒิบัตรสาขาต่างๆ ประจำปีการฝึกอบรม 
ต้องกรอกใบสมัครด้วยตนเองทาง website http://www.tmc.or.th/tcgme ผ่านระบบ online ศูนย์เวช
บัณฑิตศึกษา และผู้สมัครต้องมีรายชื่อปรากฎในระบบการรับสมัครฯ จึงจะมีสิทธิเข้ารับการคัดเลือกใน
สาขาวิชาฯ ของสถาบันฝึกอบรมได้ โดยราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ฯ จะเป็นผู้รับผิดชอบในขั้นตอนการรับสมัคร 
และการกำหนดวันสอบสัมภาษณ์ของทุกสถาบันฝึกอบรมและสาขาวิชาฯ สถาบันฝึกอบรมจะเป็นผู้รับผิดชอบ
ขั้นตอนการคัดเลือก และการรายงานผลการคัดเลือก สำหรับผลการคัดเลือกสาขาวิชาฯ ให้อิงตามประกาศของ
ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ฯ เรื่องรายชื่อผู้สมัครที่ได้รับการคัดเลือกเป็นแพทย์ประจำบ้านแต่ละสถาบัน สาขารังสี
รักษาฯ อิงการรับสมัครแพทย์ประจำบ้าน ตามประกาศของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ฯ เรื่องการรับสมัครแพทย์
ประจำบ้าน และการขอขึ้นทะเบียนแพทย์ใช้ทุน/แพทย์ปฏิบัติงานเพื่อการสอบวุฒิบัตร ประจำปีการฝึกอบรม 

7.4.2 แพทย์ใช้ทุน (แผน ข)  
หน่วยรังสีรักษาฯ อิงการรับสมัครแพทย์ใช้ทุนตามประกาศการรับสมัครแพทย์ใช้ทุน ประจำปี

การศึกษา ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ซึ่งกำหนดให้ผู้สมัครกรอกใบสมัครด้วยตนเอง
ผ่านระบบ online ทาง website http://meded.psu.ac.th/postgrad โดยหน่วยการศึกษาหลังปริญญา 
คณะแพทยศาสตร์ จะเป็นผู้รับผิดชอบในขั้นตอนการรับสมัคร และหน่วยรังสีรักษาฯ จะเป็นผู้รับผิดชอบใน
ขั้นตอนการคัดเลือกและการรายงานผลการคัดเลือก ถ้าในปีใดมีผู้ได้รับเลือกให้เป็นแพทย์ใช้ทุน จำนวนของ
แพทย์ใช้ทุนที่ได้รับเลือกในปีนั้นจะถูกนำไปหักลบกับศักยภาพในปีถัดไป 
 
7.5 การเริ่มต้นการฝึกอบรม    

- สำหรับแผน ก เริ่มวันที ่1 กรกฎาคมของทุกปีหรือตามท่ีแพทยสภากำหนด สิ้นสุดวันที่ 30 มิถุนายน 
- สำหรับแผน ข เริ่มวันที่ 1 มิถุนายนของทุกปีหรือตามที่คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์กำหนด สิ้นสุดวันที่ 31 พฤษภาคม (ระยะเวลาการฝึกอบรม 4 ปี  การหมุนเวียน
การฝึกอบรมตามหลักสูตรฯ เริ่มปีที ่2 ของการฝึกอบรม) 

 
7.6 การโอนย้ายผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

ในกรณีมีความจำเป็น แผนงานฝึกอบรมสามารถรบัโอนย้ายผู้เข้ารับการฝึกอบรมจากแผนงาน
ฝึกอบรม/หลักสูตรอ่ืนในประเทศไทย ที่ได้รับการรับรองโดยแพทยสภา หรือหลักสูตรเดียวกันแต่ต่างสถาบัน 
โดยการรับย้ายจะดำเนินการตามข้อกำหนดแพทยสภาและของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ฯ โดยจะต้องผ่านการ
ฝึกอบรม ที่มีเนื้อหาตามหลักสูตรผู้เข้ารับการฝึกอบรมเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบ
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วิชาชีพเวชกรรม สาขารังสีรักษาฯ ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ฯ และจำนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมปีนั้นๆ ต้องไม่เกิน
ศักยภาพของสถาบันฝึกอบรมที่รับย้าย 

เนื่องจากแผนงานฝึกอบรมฯ ได้บูรณาการการเรียนการสอนให้สอดคล้องกับหลักสูตรประกาศนียบัตร
บัณฑิตชั้นสูง สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก ดังนั้นผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่ประสงค์จะย้ายแผนงาน
ฝึกอบรม จึงต้องปฏิบัติตามข้อกำหนดของหลักสูตรดังกล่าว ดังนี้ 

- ผู้เข้ารับการฝึกอบรม จะต้องผ่านการฝึกอบรมที่มีเนื้อหาตามหลักสูตรการฝึกอบรมผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขารังสีรักษาฯ ราชวิทยาลัย
รังสีแพทย์ฯ  และจำนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมในปีนั้นของสถาบันฝึกอบรม ต้องมีผู้เข้ารับการฝึกอบรมไม่เกิน
จำนวนศักยภาพที่ได้รับอนุมัติจากแพทยสภา 

- ผู้เข้ารับการฝึกอบรม จะต้องลงทะเบียนเรียนในหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง สาขาวิชา
วิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยสามารถนำรายวิชามาขอเทียบโอนได้ ทั้งนี้รายวิชาที่จะขอเทียบโอน จะต้องผ่าน
การพิจารณา และมีมติเห็นชอบจากคณาจารย์ในสาขาวิชาฯ ก่อนจึงสามารถนำไปเทียบโอนได้ กรณีรายวิชาไม่
สามารถเทียบโอนได้ ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องลงทะเบียนเรียนรายวิชาในหลักสูตรดังกล่าว ให้ครบตาม
แผนงานฝึกอบรมของสาขาวิชาฯ 
 
8. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
8.1 คุณสมบัติของคณะกรรมการกำกับดูแลการฝึกอบรม 

ได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติเพ่ือแสดงความรู้ความชำนาญฯ สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยาหรือ
เทียบเท่า โดยประธานคณะกรรมการจะเป็นผู้ปฏิบัติงานด้านรังสีรักษาฯ อย่างน้อย 5 ปี ภายหลังได้รับวุฒิบัตร
หรือหนังสืออนุมัติฯ โดยประธานฯ สำหรับแผนงานฝึกอบรมนี้ คือ นพ.เพทาย รอดละมูล รายละเอียดคุณวุฒิ
และปีท่ีได้รับวุฒิบัตร รวมถึงของคณะกรรมการท่านอ่ืน แสดงในภาคผนวกท่ี 30 [ภาคผนวกท่ี 30: รายชื่อ
คณาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม] 
 
8.2 คุณสมบัติและจำนวนของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมจะต้องได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติเพ่ือแสดงความรู้ความชำนาญฯ ใน
สาขาของตนเอง แผนงานฝึกอบรมกำหนดอัตราส่วนของอาจารย์เต็มเวลาหรือเทียบเท่าทั้งหมด ต่อ ผู้เข้ารับ
การฝึกอบรมแต่ละระดับชั้น เท่ากับสองต่อหนึ่ง (2:1) ปัจจุบันแผนงานฝึกอบรมฯ มีอาจารย์ปฏิบัติงานเต็มเวลา
จำนวน 8 ท่านและมีอาจารย์ที่ปฏิบัติงานแบบไม่เต็มเวลาจำนวน 1 ท่าน 

แผนงานฝึกอบรมฯ จัดให้มีอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมเต็มเวลาอย่างน้อย 2 ท่าน ตามข้อกำหนดของราช
วิทยาลัยรังสีแพทย์ฯ เพ่ือให้สามารถติดตามความก้าวหน้าของผู้รับการฝึกอบรมได้ กรณีที่มีจำนวนอาจารย์ผู้ให้
การฝึกอบรมเต็มเวลาไม่พอ จะจัดให้มีอาจารย์แบบไม่เต็มเวลา แต่ไม่มากกว่าร้อยละ 50 ของจำนวนอาจารย์
ทั้งหมด และภาระงานในสาขารังสีรักษาฯ ของอาจารย์แบบไม่เต็มเวลา เมื่อรวมกันทั้งหมด จะไม่น้อยกว่าภาระ
งานของจำนวนอาจารย์ที่ให้การฝึกอบรมแบบเต็มเวลาที่ขาดไป และภาระงานในสาขารังสีรักษาฯ ของอาจารย์
แบบไม่เต็มเวลาแต่ละคน จะไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ของภาระงานอาจารย์เต็มเวลา ในกรณีที่สัดส่วนของ
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อาจารย์ต่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมลดลงกว่าที่ได้รับอนุมัติไว้ สถาบันจะพิจารณาลดศักยภาพลงเพื่อคงคุณภาพ
ของการฝึกอบรมไว้ [ภาคผนวกท่ี 30: รายชื่อคณาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม] 

 
8.3 การกำหนดนโยบายการสรรหาและคัดเลือกอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม   

แผนงานฝึกอบรม มีระบบการสรรหาและคัดเลือกอาจารย์ใหม่ทีส่อดคล้องกับพันธกิจของแผนงาน
ฝึกอบรม โดยนำความเห็นเกี่ยวกับนโยบาย/กระบวนการคัดเลือก ซึ่งได้ข้อสรุปจากท่ีประชุมสาขาฯ และได้
ปรับให้อิงตามเกณฑ์การคัดเลือกอาจารย์ของคณะแพทยศาสตร์ และมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ [ภาคผนวก
ที ่23: ประกาศสาขาวิชาฯ เรื่อง การคัดเลือกอาจารย์แพทย์รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา, ภาคผนวกท่ี 24: คำสั่ง
แต่งตั้งกรรมการคัดเลือกอาจารย์ฯ และภาคผนวกท่ี 25: แบบฟอร์มการให้คะแนนผู้สมัครคัดเลือกเป็นอาจารย์
ฯ] และได้ระบุคุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมดังนี้ 

1. เป็นแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ สาขารังสีรักษาฯ หรือผู้ที่ได้รับการรับรองจากราช
วิทยาลัยรังสีแพทย์ฯ 

2. มีคุณธรรมและจริยธรรมทางการแพทย์ 
3. มีคุณลักษณะที่เหมาะสมสำหรับการเป็นอาจารย์ 
4. มีความสามารถในการทำงานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism) 
5. สามารถให้การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมได้ 
6. มีความเป็นครู (สามารถสอน เป็นที่ปรึกษา เป็นแบบอย่างที่ดี มีความรับผิดชอบ และกระตือรือร้น

ในการปรับปรุงการสอนอยู่เสมอ) 
 

8.4 หน้าที่ความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย์ และสมดุลระหว่างด้านการศึกษา การวิจัย และ การ
บริบาลเวชกรรมของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  

ภาระงาน 4 ด้าน คือ  
1. การเรียนการสอน (ระดับก่อนปริญญาและหลังปริญญา)  
2. งานวิจัย/ผลงานทางวิชาการ 
3. งานบริการวิชาการ: รับ consult, simulation, brachytherapy, CT planning, verify iso-

center and follow up 
4. ภารกิจงานพิเศษอ่ืนๆ รวมถึงภาระงานด้านงานบริหาร 
ทางสถาบันฝึกอบรมกำหนดให้อาจารย์ทุกท่าน เขียนแผนปฏิบัติงาน และกำหนดสัดส่วนภาระงาน

ประจำปีล่วงหน้า โดยสัดส่วนร้อยละของภาระงาน (งานสอน:งานวิจัย:งานบริการวิชาการ:ภาระงานอื่น) ในแต่
ละด้านของอาจารย์จะไม่เท่ากัน ขึ้นอยู่กับข้อตกลงภาระงานของอาจารย์แต่ละท่าน โดยต้องคำนึงถึงความ
สมดุลของภาระงานในแต่ละด้านด้วย 

คณะแพทยศาสตร์ กำหนดให้มีการรายงานภาระงานทุกเดือนตามเกณฑ์ของคณะฯ และมีนโยบาย
สนับสนุนให้อาจารย์ได้เป็นวิทยากรในการประชุมต่างๆ ทั้งภายในและภายนอกสถาบันฝึกอบรมเพ่ือเป็นการ
เพ่ิมความชำนาญในเรื่องที่ตนเองสนใจ ในกรณีที่อาจารย์ปฏิบัติงานไปพร้อมกับผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะถือ
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สัดส่วนภาระงานวิชาการ:งานบริการ เป็น 50:50 เนื่องจากถือว่าผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้เรียนรู้จากการดู/
สังเกตอาจารย์ปฏิบัติงานหรือจากการทำเองแต่มีอาจารย์ช่วยกำกับดูแล/เป็นที่ปรึกษาอยู่ด้วย 

นอกจากนี ้ทางสถาบันฝึกอบรมยังกำหนดให้มีระบบอาจารย์ที่ปรึกษาโดยมีการแต่งตั้งอาจารย์ทุกท่าน
เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาสำหรับผู้รับการฝึกอบรม (อาจารย์ 1 ท่านดูแลผู้เข้ารับการฝึกอบรม 1-2 ท่าน) โดย
กำหนดบทบาทของอาจารย์ที่ปรึกษาดังนี้ 

- รับทราบผลประเมิน EPA รายเดือนของผู้เข้ารับการฝึกอบรม และให้ข้อมูลป้อนกลับอย่างเหมาะสม 
- ให้คำแนะนำและดูแลการจัดแผนการศึกษาของผู้เข้ารับการฝึกอบรมให้สอดคล้องกับหลักสูตรและ

แนวปฏิบัติต่างๆ 
- เป็นที่ปรึกษาแก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมในด้านต่างๆ ตามความจำเป็นและเหมาะสม 
- เสริมสร้างจริยธรรมและบุคลิกภาพของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
- เสริมสร้างผู้เข้ารับการฝึกอบรมให้มีเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพและการดำรงตนในสังคมที่ถูกต้องและ

เหมาะสม 
- ตรวจและดูแลความก้าวหน้าของการทำหัตถการและช่วยเหลือในกรณีที่ไม่สามารถบันทึก logbook 

ให้เสร็จสมบูรณ์ได้หรือมีจำนวนเคสไม่เพียงพอ 
 
8.5 ระบบการพัฒนาและประเมินอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

8.5.1 การพัฒนาอาจารย์ 
แผนงานฝึกอบรมฯ สำรวจความต้องการพัฒนาตนเองของอาจารย์เพ่ือจัดทำแผนพัฒนาอาจารย์และ

ให้การสนับสนุนดังต่อไปนี้   
8.5.1.1 ด้านวิชาการและวิจัย 

- สนับสนุนการเพิ่มพูนความรู้ทางวิชาการ เช่น  
- การซื้อตำรามาตรฐานและจัดให้มี Internet เพ่ือให้อาจารย์ค้นคว้าหาข้อมูลได้ง่าย

ไว้ภายในสาขาวิชาฯ  
- อาจารย์มีส่วนร่วมในการเลือกซ้ือตำราวิชาการและบอกรับวารสารต่างๆของ

ห้องสมุด 
- มีทุนสนับสนุนการไปประชุมวิชาการ และศึกษาดูงานทั้งในประเทศและ

ต่างประเทศ 
- มีระบบเครือข่าย (WiFi) ทั้งอาคารเรียน, อาคารโรงพยาบาลและหอพักเพ่ือให้

อาจารย์สามารถเข้าถึงงานวิจัยในสาขาท่ีตนเองสนใจ และทางแพทยศาสตรศึกษาได้ตลอด 24 ชม. 
- สนับสนุนการทำวิจัย เช่น 

- มีที่ปรึกษาวิจัยของหน่วยระบาดวิทยา 
- มีทุนสนับสนุนเข้าโครงการฝึกอบรมระบาดวิทยาหลักสูตรประกาศนียบัตร 10 

เดือน 
- มีทุนสนับสนุนการทำวิจัยจากท้ังภายในและภายนอกคณะฯ 
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- มีที่ปรึกษาชาวต่างประเทศช่วยแก้ไขต้นฉบับภาษาอังกฤษ ในการส่งตีพิมพ์ใน
วารสารระดับนานาชาติ 

- มีทุนสนับสนุนการไปแสดงผลงานในการประชุมทั้งภายในและภายนอกประเทศ
จากคณะฯ 

- มีทุนสนับสนุนการตีพิมพ์ผลงานจากมหาวิทยาลัยฯ 
- มีรางวัลแก่ผู้ที่มีผลงานลงตีพิมพ์ทั้งจากคณะฯและมหาวิทยาลัย 
- ประกาศเกียรติคุณชมเชยและแจ้งให้ที่ประชุมรับทราบ  

8.5.1.2 ด้านความเป็นครูแพทย์ 
- อาจารย์ทุกท่านจะต้องผ่านการอบรมแพทยศาสตรศึกษาพ้ืนฐาน การแพทย์เชิง

ประจักษ์ (evidence based medicine) การสอนทางคลินิก (clinical teaching) บทบาทครูพ่ีเลี้ยง
แพทยศาสตรศึกษาเฉพาะเรื่อง เช่น หลักการประเมินผล การออกข้อสอบ การเขียนแผนการสอน การพัฒนา
วิธีการสอน และ/หรือเข้าร่วมกิจกรรมด้านแพทยศาสตรศึกษา เช่น การสนทนาชมรมแพทยศาสตรศึกษาตาม
ข้อกำหนด นอกจากนี้สาขาวิชาฯ ยังกำหนดให้อาจารย์ใหม่ทุกคนต้องเข้าอบรมหลักสูตรการจัดการเรียนการ
สอนและกิจกรรมต่างๆ ของคณะ เช่น อบรมเชิงปฏิบัติการแพทยศาสตรศึกษาพื้นฐานอบรมเชิงปฏิบัติการ
หลักสูตรการผลิตสื่อ e-learning ด้วยโปรแกรม adobe presenter อบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการสร้างข้อสอบ 
การประกันคุณภาพกับการเรียนการสอน เพ่ือพัฒนาอาจารย์ให้มีความเชี่ยวชาญทางแพทยศาสตรศึกษาและ
นำไปใช้จัดทำแผนงานฝึกอบรม การดำเนินการฝึกอบรม และการประเมินการฝึกอบรม 

- สนับสนุนให้เข้ารับการอบรมด้านแพทยศาสตรศึกษา ซึ่งจัดโดยศูนย์ส่งเสริมและ
พัฒนาการเรียนรู้ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อย่างสม่ำเสมอ 

- มีหน่วยช่วยจัดทำ CAI หน่วยผลิตตำรา และมีงบประมาณสำหรับซื้อตำรา และอุปกรณ์
ที่จะสามารถช่วยส่งเสริมการจัดการเรียนการสอนให้ดียิ่งขึ้น 

8.5.1.3 ด้านจริยธรรม 
- มีองค์กรแพทย์รับผิดชอบในการส่งเสริมจริยธรรมของแพทย์มีกิจกรรมรณรงค์และให้

ความรู้ที่เก่ียวข้อง เช่น กฎหมายและการฟ้องร้องแพทย์  มีคณะกรรมการที่เกี่ยวข้องกับจริยธรรมหลายชุด เช่น 
อนุกรรมการมาตรฐานวิชาชีพและจริยธรรม คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย และมีกิจกรรมวิชาการของคณะฯ
ที่สอดแทรกประเด็นจริยธรรม 

8.5.2 การประเมินอาจารย์ตามภารกิจอย่างสม่ำเสมอ 
แผนงานฝึกอบรมฯ ประเมินอาจารย์ตามภารกิจอย่างสม่ำเสมอ โดยผู้ประเมินคือ นักศึกษาแพทย์ 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ผู้บังคับบัญชา อาจารย์ภายนอกท่ีเกี่ยวข้องและบุคลากรภายใน ดังนี้ 
1. การประเมินการเรียนการสอนทุกรายวิชาในหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง

สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิกโดยผู้เข้ารับการฝึกอบรมปีการศึกษาละ 1 ครั้ง 
2. การประเมินอาจารย์เป็นรายปี โดยผู้บังคับบัญชาอาจารย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ผู้ป่วย

บุคลากรภายใน 
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8.6 แหล่งทุนสนับสนุนการวิจัยและการแต่งตำราทางวิชาการ 
8.6.1 แหล่งเงินทุนภายในคณะแพทยศาสตร์ ได้แก่ 

- ทุนอุดหนุนการวิจัยจากกองทุนวิจัย คณะแพทยศาสตร์ 
- ทุนอุดหนุนการผลิตตำราของคณะแพทยศาสตร์และมหาวิทยาลัย 

8.6.2 แหล่งเงินทุนภายนอกคณะแพทยศาสตร์ ได้แก่ สกว. สสส. สปสช. เป็นต้น 
8.6.3 สาขาวิชาฯ สนับสนุนงานด้านการวิจัย ดังนี้ 

- สนับสนุนให้คณาจารย์ในสาขาวิชาฯ ศึกษาเพ่ิมเติมในด้านระบาดวิทยา (clinical 
epidemiology) 

- คณะแพทยศาสตร์ จัดอาจารย์ที่ปรึกษาทางด้านระเบียบวิธีวิจัย (methodology) ให้กับ
อาจารย์ในสาขาวิชาฯ เพ่ือสนับสนุนการทำวิจัยและพัฒนาคุณภาพงานวิจัย 

- มีผู้ช่วยวิจัยของสาขาวิชาฯ เพ่ืออำนวยความสะดวกท่ีเกี่ยวข้องกับงานวิจัยให้กับอาจารย์และผู้
เข้ารับการฝึกอบรม 
 
8.7 การเผยแพร่งานวิจัย (ในระยะเวลา 5 ปีท่ีผ่านมาของแผนงานฝึกอบรมรังสีรักษาฯ) 
 
 
 
 
 
 
 
8.8 การให้รางวัล 

คณะแพทยศาสตร์ได้คัดเลือกและมอบรางวัลอาจารย์ตัวอย่างด้านการเรียนการสอน  การวิจัย การ
บริการวิชาการและปิยอาจารย์แก่อาจารย์ทุกปีเพ่ือเป็นการกระตุ้นให้อาจารย์มีส่วนร่วมในด้านต่างๆ เหล่านี้อยู่
ตลอดเวลา 

นอกจากนี้มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ยังมีเกณฑ์ประเมินอาจารย์ตามกรอบมาตรฐานสมรรถนะ
อาจารย์ (PSU-TPSF) แก่อาจารย์ที่มีการพัฒนาตนเองด้านการเรียนการสอนโดยแบ่งเป็น 4 ระดับขั้น คือ 
ดรุณาจารย์ วิชาจารย์ สามัตถาจารย์ และสิกขาจารย์ โดยมีการให้ค่าตอบแทนพิเศษสำหรับอาจารย์ที่ได้รับการ
ประเมินตั้งแต่ระดับวิชชาจารย์ขึ้นไป 
 
9. การรับรองวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ ให้มีคุณวุฒ ิ“เทียบเท่าปริญญาเอก” 

การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (วว.) หรือหนังสืออนุมัติ(อว.) ให้ “เทียบเท่าปริญญา
เอก” [ภาคผนวกที่ 26: ระเบียบในการขอรับรองวุฒิบัตรฯ สาขาทางรังสีวิทยา ให้เทียบเท่าวุฒิปริญญาเอก] 
นั้น ให้เป็นไปตามความสมัครใจของผู้เข้ารับการฝึกอบรม โดยแจ้งให้สถาบันฝึกอบรมทราบเป็นลายลักษณ์

หัวข้อ 2561 2562 2563 2564 2565 
จำนวนงานที่ตีพิมพ์ในวารสารนานาชาติ 1 5 5 3 2 
จำนวนงานที่ตีพิมพ์ในวารสารในประเทศ - - - - - 
การเสนอผลงานต่างประเทศ - - - - - 
การเสนอผลงานในประเทศ - - - - - 
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อักษรก่อนหรือในระหว่างการฝึกอบรม ผลงานวิจัยที่นำมาใช้ขอรับรองต้องเป็นงานวิจัยที่ดำเนินการระหว่าง
การฝึกอบรมตามที่ระบุใน ข้อ 6.3 และได้รับตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติในฐานข้อมูล Thai-
Journal Citation Index (TCI) ตีพิมพ์มาไม่เกิน 5 ปีนับจากวันที่มีจดหมายขอให้พิจารณาคุณวุฒิ “เทียบเท่า
ปริญญาเอก”  

อนึ่ง ในกรณีที่ วว. หรือ อว. ได้รับการรับรองว่า “เทียบเท่าปริญญาเอก” ไม่ให้ใช้คำว่า Ph.D. หรือ 
ปร.ด. ท้ายชื่อในคุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษา รวมทั้งการใช้คำว่า ดร. นำหน้าชื่อ แต่สถาบันการศึกษาสามารถให้
ผู้ที่ได้ วว. หรือ อว. ที่ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นี้ เป็นอาจารย์ประจำหลักสูตรการศึกษา อาจารย์รับผิดชอบ
หลักสูตรการศึกษา อาจารย์คุมวิทยานิพนธ์ หรือเป็นวุฒิการศึกษาประจำสถานศึกษาได้ 
 
10. ทรัพยากรทางการศึกษา 
10.1 สถานที่และโอกาสในการเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 

- แผนงานฝึกอบรมฯ ใช้พื้นที่ในการฝึกอบรมบางส่วนร่วมกับแผนงานฝึกอบรมฯ สาขารังสีวินิจฉัย มี
สำนักงานสาขาวิชาฯ อยู่ที่ชั้น 1 ตึกโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ซึ่งมีห้องเรียน/ห้องประชุม ขนาด 40 ที่นั่ง
จำนวน 1 ห้อง ใช้สำหรับการสอนบรรยายในรายวิชาที่เรียนร่วมกันของผู้เข้ารับการฝึกอบรมสาขารังสีรักษาฯ 
และรังสีวินิจฉัย 

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

สำหรับการเรียนการสอนเรื่องรับ consult และการ follow up 
- ห ้อง CT-simulation 2 ห้อง สำหร ับการเร ียนการสอนเร ื ่อง  CT planning, setup patient, 

simulation ฯลฯ 
- ห้องฉายรังสี 3 ห้อง สำหรับการสังเกตการณ์ฉายรังสี 
- ห้องใส่เครื่องมือและห้องโหลดแร่ สำหรับการเรียนการสอนเรื่อง brachytherapy 
- ห้องทำกิจกรรม lecture หรือ conference ที่ชั้น 2 อาคารเครื่องเร่งอนุภาคความเข้มสูง 
- ห้องพักผู้เข้ารับการฝึกอบรม (common room) ซึ่งมีการติดตั้ง station สำหรับ contouring และ 

planning ไว้ 2 station รวมทั้งคอมพิวเตอร์ระบบ PACS เพ่ือใช้ดู imaging ประกอบการ contouring 
 
10.2 การเข้าถึงแหล่งข้อมูลทางวิชาการที่ทันสมัย สามารถใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร
ได้อย่างเพียงพอ 

- คณะแพทยศาสตร์มีระบบเครือข่าย (WiFi) ทั้งในอาคารเรียน อาคารโรงพยาบาล และหอพักผู้เข้ารับ
การฝึกอบรม และมีระบบ information technology (IT) ของหอสมุดวิทยาศาสตร์สุขภาพ ที่สามารถเข้าใช้
งานได้ตลอด 24 ชม. 
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- หอสมุดวิทยาศาสตร์สุขภาพมีตำราและวารสารเกี่ยวกับโรคมะเร็งและรังสีรักษา โดยมี 
- ตำราเกี่ยวกับมะเร็ง   263 เล่ม 
- ตำราทางรังสีรักษา    52 เล่ม 
- วารสารภาษาต่างประเทศท่ีบอกรับ  1554 รายการ 
- วารสารภาษาไทยที่บอกรับ   39  รายการ  
- ฐานข้อมูล online มีดังนี ้

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

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

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

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

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

 
10.3 จำนวนเครื่องมือและอุปกรณ์สำหรับการฝึกอบรมภาคปฏิบัติ 

10.3.1 Radiation Protection 
แผนงานฝึกอบรมฯ ได้ดำเนินการด้านการป้องกันอันตรายจากรังสีตามมาตรฐานของ

สำนักงานปรมาณูเพ่ือสันติ และกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์โดยมีการจัดเตรียม  
- OSL badge ตามจำนวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมและบุคลากรที่ฏิบัติ

งานด้านรังสีโดยตรงทุกคน จำนวน 60 ชิ้น 
- Portable survey meter จำนวน 1 เครื่อง 
- Contamination monitorจำนวน 1 เครื่อง 
- Pocket dosimeter จำนวน 4 เครื่อง 
- เสื้อตะกั่ว จำนวน 2 ตัว 
- ฉากตะกั่วป้องกันรังสี จำนวน 1 อัน 
- ป้ายเตือนและสัญญานไฟขณะมีการใช้รังสี ติดไว้หน้าห้องเครื่องกำเนิดรังสีทุกห้อง 

10.3.2 เครื่องมือทางรังสีรักษา 
10.3.2.1 Brachytherapy 

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

10.3.2.2 Teletherapy 
- CT simulator จำนวน 2 เครื่อง 
- เครื่องฉายรังสีชนิด megavoltage MLC 6MV (สามารถฉายรังสีเทคนิค 3D-CRT, 

IMRT, IGRT and VMAT) จำนวน 1 เครื่อง 
- เครื่องฉายรังสีชนิด megavoltage MLC 6, 10 MV with electron 22 MeV (สามารถ

ฉายรังสีเทคนิค 3D-CRT, IMRT, IGRT and VMAT) จำนวน 1 เครื่อง 
- เครื่องฉายรังสีชนิด megavoltage HD-MLC ชนิด Flattening filter free with 

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

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

10.3.2.3 Computerized contouring and treatment planning system 
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- Eclipse system จำนวน 1 ระบบ 13 station (ติดตั้งไว้ในห้องพักผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
4 station) 

- Element จำนวน 1 ระบบ 4 station  
- คอมพิวเตอร์วางแผนใส่แร่ 3D-CT/MR based dose planning จำนวน 1 ระบบ (2 

station) 
10.3.2.4 เครื่องวัดและควบคุมคุณภาพรังสีแบบมาตรฐาน 1 ระบบ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

- 2D EBRT: Standard QA tools: ประกอบด้วย 2D beam scanner และ 
Cylindrical IC 0.6 cm3, parallel plate chamber, Sr-90 check source, electrometer, water 
phantom for absolute dose calibration, solid water phantoms 

- 3D EBRT: Standard QA tools และ QA tools for imaging 
- 3D Brachy: Commissioning and QA tools และ well-type chamber and QA 

tools for source position 
- IMRT/VMAT: 3D EBRT QA tools plus 3D beam scanning set, ionization 

chamber ≤ 0.13 cm3, 2D detector array for patient specific QA tool, IMRT/VMAT QA tools and 
3D plan verification phantom, 3D detector array for patient specific QA tools, film 

- TBI/TSEI: QA tools multi-channel surface detector photon and electron 
- SRS/SRT/SBRT: VMAT QA tools plus IC ≤0.01 cm3, Gafchromic film 

(option), SRS Mapcheck + IC ≤0.007 cm3 
** อาจารย์นักฟิสิกส์การแพทย์ กำหนดการทำ QA เครื่องกำเนิดรังสีต่างๆ โดยแบ่งเป็น QA 

ประจำวัน เดือน ปี เพื่อให้มั่นใจได้ว่าอุปกรณ์ต่างๆ มีความพร้อมและปลอดภัยสำหรับการฝึกอบรม ในส่วนของ 
hardware และ software ที่เกี่ยวกับ contouring, treatment planning และ treatment delivery คณะ
แพทยศาสตร์ฯ ได้ว่าจ้างบริษัทตัวแทนจำหน่ายให้มาบำรุงรักษาเป็นระยะ 
 
10.4 สิ่งแวดล้อมทางการศึกษาที่ปลอดภัย 

- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีสิทธิได้หอพักภายในสถาบันฝึกอบรมเพื่ออำนวยความสะดวก ในกรณีที่เลิก
ปฏิบัติงานดึก 

- มีระบบสแกนบัตร/นิ้วมือเพ่ือเข้าสู่อาคารหอพักและอาคารทำกิจกรรมวิชาการ 
- มีการติดตั้งกล้องวงจรปิดตามจุดต่างๆ 
- มีการฉีดวัคซีนเป็นระยะๆ 
- มีการรายงานปริมาณรังสีที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับทุกเดือน โดยใช้ OSL badge 
- มีรายงานการวัดปริมาณรังสีของเครื่องกำเนิดรังสีต่างๆเป็นประจำ 
- มีแว่นตากันสารคัดหลั่งกระเด็นเข้าตาตอนใส่แร่ 
- มีการซ้อมแผนแร่ค้าง  
- มีการแยกขยะติดเชื้อ 
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- มีรองคณบดีฝ่ายโครงสร้างกายภาพและสิ่งแวดล้อม ดูแลสภาพแวดล้อมภายในคณะให้ปลอดภัย และ
น่าอยู ่

 
10.5 การคัดเลือกและรับรองเป็นสถานที่สำหรับการฝึกอบรม  

แผนงานฝึกอบรมฯ มีคุณสมบัติครบถ้วนตามเกณฑ์ทั่วไปและเกณฑ์เฉพาะ ตามที่ระบุไว้ในข้อบังคับ
แพทยสภา ว่าด้วยการเสนอขอเปิดเป็นสถาบันฝึกอบรมฯ พ.ศ. 2552 และแผนงานฝึกอบรมฯ ได้รับการ
ประเมินและรับรองโดยราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ฯอย่างถูกต้องสมบูรณ์ อยู่ใน “ระดับดีเยี่ยม” 
 
10.6 จำนวนและชนิดของผู้ป่วยสอดคล้องกับผลสัมฤทธิ์ของการเรียนรู้ที ่คาดหวัง ทั้งผู้ป่วยนอก และ
ผู้ป่วยนอกเวลาทำการ (แผนงานฝึกอบรมฯ ไม่มีผู้ป่วยใน) 

10.6.1 จำนวนผู้ป่วยแยกตามกิจกรรมวิชาการทั้งในและนอกเวลาทำการตามที่กำหนดใน log book/
แผนงานฝึกอบรมฯ 

รายการ 2562 2563 2564 
รับ consult (ในวงเล็บคือ new case) (2561-2563) 3197 

(2903) 
3444 
(2393) 

3634 
(2459) 

ฉายรังสี 2D และ 3D-CRT (>350 ราย/ปี) (2D+3D) 879+950 734+1410 496+1061 
ฉายรังสีอิเลคตรอน (>5 ราย/ปี) 167 232 119 
ฉายรังสี IMRT, IGRT, VMAT, SRS, SRT, SBRT (>250 ราย/ปี) 433 387 406 
ฉายรังสี SRS, SRT, SBRT (>5 ราย/ปี) 8 5 16 
ฉายรังสี TBI - - - 
ฉายรังสี IORT - - - 
Intracavitary brachytherapy (2D และ 3D) (>100 ครั้ง/ปี) 1235 1234 1258 
Implantation or intraluminal brachytherapy 0 4 8 
จำลองการรักษา 2D 2763 3366 3513 
Treatment planning 3D-CRT 920 1411 1061 
Image verification, ครั้ง 9527 13692 10927 
Treatment planning VMAT 441 545 500 
QA for VMAT, SRS, SRT, SBRT 441 545 500 
CT for planning 2623 2841 2410 
Counselling/Truth telling (2561-2563) 2903 2393 2459 
Radiotherapy consent (2561-2563) 2903 2393 2459 
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10.6.2 จำนวนผู้ป่วยแยกตามโรคมะเร็งที่พบได้บ่อยทั้งในและนอกเวลาทำการตามโรค/ภาวะที่
กำหนดใน log book 

รายการ 2561 2562 2563 
มะเร็งเต้านม 579 575 633 
มะเร็งระบบอวัยวะสืบพันธุ์สตรี 393 448 450 
มะเร็งปอด 332 310 327 
มะเร็งทางเดินอาหารส่วนล่าง 188 231 255 
มะเร็งโพรงหลังจมูก 101 98 77 
มะเร็งศีรษะและลำคอ (ไม่รวมโพรงหลังจมูก) 404 413 375 
มะเร็งหลอดอาหาร 122 131 88 
มะเร็งกระเพาะอาหาร ตับและทางเดินน้ำดี 57 189 130 
มะเร็ง/เนื้องอกระบบประสาท 99 129 100 
มะเร็งระบบเลือด 60 65 73 
มะเร็งระบบทางเดินปัสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ์เพศชาย 65 89 124 
มะเร็ง/เนื้องอกในเด็ก 40 48 36 
เนื้องอกท่ีไม่ใช่มะเร็ง (ยกเว้นเนื้องอกในระบบประสาท) 12 21 16 
การฉายรังสีในผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉิน/เร่งด่วนทางมะเร็งวิทยา 78 114 132 
การฉายรังสีเพ่ือบรรเทาอาการ 931 849 949 

 
10.7 การเข้าถึงสิ่งอำนวยความสะดวกทางคลินิกและการเรียนรู้ภาคปฏิบัติสำหรับสนับสนุนการเรียนรู้ 

แผนงานฝึกอบรมฯ จัดสิ่งต่างๆ เหล่านี้ เพ่ือให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้มีโอกาสเรียนภาคปฏิบัติอย่าง
เพียงพอ 

- คลินิกผู้ป่วยนอก จำนวน 6 ห้องตรวจ พร้อมคอมพิวเตอร์ระบบ HIS, PACS และ ARIA with Citrix 
ประจำทุกห้อง เพ่ือดูข้อมูลต่างๆ ของผู้ป่วย สำหรับการเรียนการสอน เรื่องรับ consult และการตรวจติดตาม
อาการ 

- ห้อง CT simulator จำนวน 2 ห้อง สำหรับการเรียนการสอนเรื่อง CT planning, setup patient 
ฯลฯ 

- ห้องฉายรังสี จำนวน 4 ห้อง สำหรับการสังเกตการณ์ฉายรังสีและเรียนรู้เกี่ยวกับ iso-center 
verification 

- ห้องใส่เครื่องมือใส่แร่ จำนวน 1 ห้อง และห้องโหลดแร่ จำนวน 1 ห้อง สำหรับการเรียนการสอน
เรื่อง brachytherapy 

- ห้องทำกิจกรรม lecture, conference ต่างๆ, review plan และ review plan hightech จำนวน 
1 ห้อง ที่ชั้น 2 ตึกทรูบีม (ชื่ออย่างไม่เป็นทางการ) 
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- ห้องพักผู้เข้ารับการฝึกอบรม (common room) ซึ่งมีการติดตั้ง station สำหรับ contouring และ 
planning ไว้ 4 station (สัดส่วนของ contouring/planning work-station อย่างน้อย 3 คน ต่อ 1 work-
station) รวมทั้งคอมพิวเตอร์ระบบ PACS เพ่ือใช้ดู imaging ประกอบการ contouring 
 
10.8 สื่ออิเล็กทรอนิกส์สำหรับการเรียนรู้ที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถเข้าถึงได้ 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถเข้าถึงสื่ออิเล็กทรอนิกส์ได้หลายช่องทาง อาท ิ ระบบสารสนเทศของ
คณะฯ/โรงพยาบาล Wi-Fi ของหอพัก สามารถเข้าถึงระบบการค้นหาข้อมูลทางคอมพิวเตอร์ ห้องสมุด และ e-
journal รวมถึงมีการสนับสนุนโปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
10.9 การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรมอย่างมีประสิทธิภาพและ
ถูกหลักจริยธรรม 

- คณะแพทยศาสตร์มีระบบเครือข่าย (WiFi) ทั้งอาคารเรียน อาคารโรงพยาบาลและหอพักผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมและมีระบบ information technology (IT) ของหอสมุดวิทยาศาสตร์สุขภาพ ที่สามารถเข้าใช้งานได้
ตลอด 24 ชม. โดยการเข้าใช้งานกำหนดให้ต้องลงทะเบียนอุปกรณ์สื่อสารก่อน เพ่ือป้องกันการเข้าใช้งานที่ผิด
หลักจริยธรรม 

- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยได้ทุกที่ทั้งจากคอมพิวเตอร์เครือข่ายในสถาบัน
ฝึกอบรม ผ่านระบบ Hospital Information System (HIS) หรือผ่านระบบไร้สาย (ระบบ VDI) โดยการเข้าใช้
งานกำหนดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมแต่ละคนมี username และ password ส่วนตัว รวมถึงต้องมีการป้อน one-
time password ก่อนการเช้าใช้งานในแต่ละครั้ง ซึ่งระบบจะมีการแจ้งเตือนไปที่อุปกรณ์สื่อสารของแต่ละท่าน 
เมื่อมีการ login เพ่ือป้องกันกรณีบุคคลอ่ืนนำ username และ password ไปใช้ในทางที่ไม่ถูกต้อง เพ่ือเป็นการ
ป้องกันเรื่องการรักษาความลับของผู้ป่วย (confidentiality) ซึ่งเป็นองค์ประกอบหนึ่งของ medical 
professionalism  

- การใช้ Line App เพ่ือติดต่อสื่อสารกันระหว่างอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมและผู้เข้ารับการฝึกอบรมใน
เรื่องต่างๆ เช่น การแจ้งข่าว การแนะนำ/ชื่นชมการปฏิบัติงาน การขอความเห็น เป็นต้น 

- แผนงานฝึกอบรมฯให้ความสำคัญกับจริยธรรมในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเป็นอย่างยิ่ง โดยให้
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม บุคลากร และผู้เข้ารับการฝึกอบรม ยึดและถือปฏิบัติตามประกาศคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ เรื่อง แนวทางปฏิบัติในการใช้งานสื่อสังคมออนไลน์ของผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ พ.ศ. 2559 
และพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 
 
10.10 การจัดประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นทีมร่วมกับผู้ร่วมงานและบุคลากรวิชาชีพอ่ืน 

แผนงานฝึกอบรมฯได้บูรณาการการเรียนรู้ควบคู่ไปกับการปฏิบัติงาน โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรมมี
โอกาสได้ทำงานเป็นทีมร่วมกับบุคลากรวิชาชีพอ่ืนที่เก่ียวข้องทั้งในสาขา เช่น นักฟิสิกส์การแพทย์ 
นักรังสีเทคนิค พยาบาล และเจ้าหน้าที่ท่ัวไป รวมถึงวิชาชีพอ่ืนนอกสาขาการฝึกอบรม เช่น อาจารย์แพทย์หรือ
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แพทย์จากแผนกต่างๆ ผ่านกิจกรรมรับ consult การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการกับต่างสาขาวิชา เช่น ENT 
conference, OPD Gyne-onco ตลอดจนผู้ช่วยวิจัยและเจ้าหน้าที่ฝ่ายสนับสนุนต่างๆ 
 
10.11 ความรู้และการประยุกต์ความรู้พื้นฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในสาขาวิชาที่ฝึกอบรม  

- แผนงานฝึกอบรมฯมีการจัดสอนรายวิชา 350-790 วิธีการทางระบาดวิทยา และรายวิชา 350-800 
สารนิพนธ์ในหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก เพ่ือให้ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมมีความรู้ ความสามารถประยุกต์ความรู้พ้ืนฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตร์โดยกำหนดให้มี
ผลงานวิจัย 1 เรื่อง ตลอดหลักสูตร 

- ในการปฏิบัติงานประจำ การดำเนินกิจกรรมวิชาการ ตลอดจนการวิจัย จะมีการประยุกต์ใช้ความรู้
พ้ืนฐานทางการแพทย์และทางมะเร็งวิทยามาใช้ประกอบการพิจารณาวางแผนการรักษาและการดำเนินการ
ต่างๆ 

- สามารถบูรณาการความรู้พ้ืนฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในสาขาวิชาที่ฝึกอบรม มาเป็น
ผลงานวิจัยและตีพิมพ์ 

- แผนงานฝึกอบรมมีการกำหนดให้จัดกิจกรรมวิชาการอย่างสม่ำเสมอเพ่ือให้เกิดความรู้และประยุกต์
มาใช้ในกิจกรรมต่างๆ ประกอบไปด้วย 

- Journal club ไม่น้อยกว่าเดือนละ 1 ครั้ง 
- การประชุมร่วมระหว่างสาขาวิชา / หน่วยงาน ไม่น้อยกว่าเดือนละ 2 ครั้ง 
- การประชุมวางแผนการรักษา (Chart Round) หรือกิจกรรมในลักษณะเดียวกันไม่น้อยกว่า

เดือนละ 1 ครั้ง 
- การประชุมวิชาการในลักษณะอื่นๆ 

 
10.12 การบูรณาการและสมดุลระหว่างการฝึกอบรมกับการวิจัย 

แผนงานฝึกอบรมฯ จัดการเรียนรู้ที่บูรณาการการฝึกอบรมกับการวิจัยอย่างเพียงพอและสมดุล ดังนี้ 
1. ภาคทฤษฎี จัดการสอนด้านระบาดวิทยาในหลักสูตรประกาศนียบัตรชั้นสูง สาขาวิชาวิทยาศาสตร์

การแพทย์คลินิก 
2. ภาคปฏิบัติ จัดการเรียนการสอนที่ OPD และผลจากการปฏิบัติงานที่ OPD ก่อให้เกิดคำถามสำหรับ

งานวิจัย 
3. จัดตารางกิจกรรมให้เวลาสมดุลที่ชัดเจน โดยการจัด thesis proposal และ thesis progression 
4. กำหนดให้มีการหยุดเรียน/ปฏิบัติงาน 20 วันตลอดแผนงานฝึกอบรมฯ (ไม่นับวันหยุดราชการ) เพ่ือ

จัดการเรื่องงานวิจัย 
5. มีอาจารย์ที่ปรึกษาวิจัยคอยดูแลผู้เข้ารับการฝึกอบรมเป็นรายบุคคล 
6. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถนัดหมายอาจารย์หรือเจ้าหน้าที่หน่วยระบาดวิทยา เพ่ือให้คำแนะนำ

เกี่ยวกับการทำวิจัยในหัวข้อต่างๆ ตั้งแต ่proposal development, sample size calculation, database 
design and preparation, data analysis, report writing และ proof reading 
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7. มีหน่วย DIDA ช่วยในการสืบค้นข้อมูลสำหรับการวิจัย 
8. มีหน่วย IT ของมหาวิทยาลัยช่วยสนับสนุน software ต่างๆ 

 
10.13 การนำความเชี่ยวชาญทางแพทยศาสตรศึกษามาใช้ในการจัดทำแผนฝึกอบรม การดำเนินการ
ฝึกอบรม และการประเมินผลการฝึกอบรม 

เนื่องจากในปัจจุบัน แผนงานฝึกอบรมฯ ยังไม่มีผู้เชี่ยวชาญทางด้านแพทยศาสตรศึกษา ดังนั้นจึงได้เชิญ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์สมชาย สุนทรโลหะนะกูล เป็นที่ปรึกษาทางด้านแพทยศาสตรศึกษาให้กับ
แผนงานฝึกอบรมฯ    

สำหรับการจัดทำหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก คณะ
แพทยศาสตร์ฯ มีอาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร และคณาจารย์ซึ่งมีความเชี่ยวชาญด้านแพทยศาสตรศึกษา
จัดทำแผนการศึกษา ดำเนินการฝึกอบรมและการประเมินผล รวมทั้งแผนงานฝึกอบรมเองก็มีตัวแทนอาจารย์
อยู่ในคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญาของคณะแพทยศาสตร์ด้วย 

แผนงานฝึกอบรมฯ สนับสนุนให้อาจารย์เข้าร่วมกิจกรรม medical education ของสาขาวิชาฯ และ
คณะแพทยศาสตร์ฯ ซึ่งเชิญผู้เชี่ยวชาญด้านการศึกษาเป็นวิทยากร เพ่ือให้ความรู้เรื่องวิธีการสอนและวิธีการ
ประเมินผลแก่อาจารย์ในสาขาวิชาฯ 
 
10.14 การฝึกอบรมในสถาบันฝึกอบรมทางเลือก/กิจกรรมเลือก ทั้งในและนอกประเทศตามที่ระบุไว้ใน
แผนงานฝึกอบรมฯตลอดจนกระบวนการโอนผลการฝึกอบรม 

แผนงานฝึกอบรมฯ เปิดโอกาสให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้ฝึกอบรมในสถาบันอ่ืนทั้งภายในและภายนอก
ประเทศเพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ทักษะ ประสบการณ์ และได้มีโอกาสสัมผัสความต้องการทางสุขภาพของผู้ป่วยใน
บริบทที่แตกต่างกัน ทั้งในโรงเรียนแพทย์ (โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ฯ รามาธิบดี ศิริราช จุฬาภรณ์ มหาราชนคร
เชียงใหม่ ศรีนครินทร์ และวิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า) และส่วนภูมิภาค (โรงพยาบาล/ศูนย์มะเร็ง
ต่างๆ ตามแต่ละภูมิภาค) โดยมีรายละเอียดการฝึกอบรมในสถาบันฝึกอบรมทางเลือก/กิจกรรมเลือก ดังนี้ 

 ระดับชั้นที่ 2: ฝึกอบรมในสาขารังสีรักษาฯ ที่สถาบันอ่ืน ระยะเวลา 1 เดือน (ต้องเป็นสถาบันในระดับ
ภูมิภาคที่ไม่ใช่สถาบันฝึกอบรมอย่างน้อย 2 สัปดาห์) 

 ระดับชั้นที่ 3: ฝึกอบรมในสาขารังสีรักษาฯ ที่สถาบันอ่ืน ระยะเวลา 1 เดือน ซึ่งสามารถเลือกสถาบันได้
ทั้งในและต่างประเทศ โดยมีหนังสือรับรองการฝึกอบรมจากสถาบันนั้นๆ 

 แผนงานฝึกอบรมฯ กำหนดให้ผู้ไปฝึกอบรมในสถาบันฝึกอบรมทางเลือก ต้องได้รับการประเมินผลจาก
สถาบันนั้นๆ ในสมรรถนะด้านต่างๆ เพ่ือนำมาเป็นส่วนหนึ่งของคะแนนประเมินในรายวิชา 365-964 
ประสบการณ์วิชาชีพรังสีรักษาในหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก 
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11. การประเมินแผนงานฝึกอบรม 
แผนงานฝึกอบรมฯ มีนโยบายกำกับดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนงานฝึกอบรมเป็นประจำ เพ่ือ

ประเมินความเหมาะสมและปัญหาที่เกิดขึ้น โดยใช้แบบฟอร์มประเมินแผนงานฝึกอบรม [ภาคผนวกท่ี 27: แบบ
ประเมินแผนงานฝึกอบรม] โดยนำข้อคิดเห็น/เสนอแนะที่มีต่อแผนงานฝึกอบรมมาพิจารณาร่วมกันใน
คณะกรรมการพิจารณาและปรับปรุงแผนงานฝึกอบรมฯ ซึ่งกำหนดไว้อย่างน้อยปีละ 1 ครั้งหลังจากประชุมหา
ข้อสรุปได้แล้วจะนำไปใช้จริงและมีการติดตามผลโดย program director ของแผนงานฝึกอบรมฯการประเมิน
แผนงานฝึกอบรมครอบคลุมประเด็นดังต่อไปนี้ 
  

หัวข้อ 
ประเมินอย่างน้อย 

ประเมินโดย 
5 ปีครั้ง 1 ปีครั้ง 

11.1 พันธกิจของแผนงานฝึกอบรม  
(องค์ประกอบที่ 1 เกณฑ์ WFME) 

•  อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
ผู้ใช้บัณฑิต (นายจ้าง) 

และผู้ป่วย 
11.2 ผลทางการฝึกอบรมที่พึงประสงค์ 
(องค์ประกอบที่ 1 เกณฑ์ WFME) 

 • อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
ผู้ใช้บัณฑิต (นายจ้าง) 

และผู้ป่วย 
11.3 แผนงานฝึกอบรม 
(องค์ประกอบที่ 2 เกณฑ์ WFME) 

•  อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
ผู้ใช้บัณฑิต (นายจ้าง) 

และผู้ป่วย 
11.4 การวัดและประเมินผล 
(องค์ประกอบที่ 3 เกณฑ์ WFME) 

 • อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
ผู้ใช้บัณฑิต (นายจ้าง) 

และผู้ป่วย 
11.5 program provider 
(องค์ประกอบที่ 5 เกณฑ์ WFME) 
 

 • อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
ผู้ใช้บัณฑิต (นายจ้าง) 

และผู้ป่วย 
11.6 ทรัพยากรทางการศึกษา 
(องค์ประกอบที่ 6 เกณฑ์ WFME) 

•  อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
ผู้ใช้บัณฑิต (นายจ้าง) 

และผู้ป่วย 



 

61 
 

หัวข้อ 
ประเมินอย่างน้อย 

ประเมินโดย 
5 ปีครั้ง 1 ปีครั้ง 

11.7 ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับผู้สมัครผู้
เข้ารับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบ
สุขภาพ (องค์ประกอบที่ 4 เกณฑ์ WFME) 

•  อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
ผู้ใช้บัณฑิต (นายจ้าง) 

และผู้ป่วย 
11.8 ขั้นตอนการดำเนินงานของแผนงานฝึกอบรม 
(องค์ประกอบที่ 8 เกณฑ์ WFME) 

 • อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
ผู้ใช้บัณฑิต (นายจ้าง) 

และผู้ป่วย 
11.9 วิธีการวัดและประเมินผล 
(องค์ประกอบที่ 3.1 เกณฑ์ WFME) 

 • อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
ผู้ใช้บัณฑิต (นายจ้าง) 

และผู้ป่วย 
11.10 การพัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม 
(องค์ประกอบที่ 3.2 เกณฑ์ WFME) 

 • อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
ผู้ใช้บัณฑิต (นายจ้าง) 

และผู้ป่วย 
11.11 คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
(องค์ประกอบที่ 5.1 เกณฑ์ WFME) 

 • อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
ผู้ใช้บัณฑิต (นายจ้าง) 

และผู้ป่วย 
11.12 ข้อควรปรับปรุง 
(สามารถประเมินได้ตลอดเวลา) 
***ถ้ามีเหตุการณ์ที ่program director พิจารณาแล้ว
ว่าอาจส่งผลต่อแผนงานฝึกอบรมจะจัดให้มีการ
ประชุมเป็นวาระเร่งด่วน 

 • อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
ผู้ใช้บัณฑิต (นายจ้าง) 

และผู้ป่วย 

แผนงานฝึกอบรมกำหนดให้ ผู้เข้ารับการฝึกอบรม อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม เจ้าหน้าที่ทุกส่วนงานใน
หน่วยฯ นายจ้างของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม รวมถึงผู้ป่วย ทำการประเมินแผนงานฝึกอบรมทุกปี 

นอกจากนี ้ ผู้เข้ารับการฝึกอบรมยังสามารถประเมินและให้ความคิดเห็นเกี่ยวกับแผนงานฝึกอบรมโดย
อิสระเมื่อใดก็ได้ ผ่านทาง QR code ที่ติดประกาศไว้ในหน่วยฯ หลังจากนั้นประธานแผนงานฝึกอบรมจะนำ
ข้อมูลแจ้งต่อคณะกรรมการพิจารณาและปรับปรุงแผนงานฝึกอบรมฯ ในการประชุมการเรียนการสอนหน่วย
รังสีรักษาฯ เพ่ือรับทราบและพัฒนาในประเด็นที่ควรปรับปรุงต่อไป 

 อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมสามารถประเมินแผนงานฝึกอบรมโดยแจ้งปัญหา/อุปสรรคเกี่ยวกับระบบ
การฝึกอบรมในปีที่ผ่านมาทาง QR code ได้เช่นกัน กรณีท่ีมีปัญหา/อุปสรรคเร่งด่วน อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม
สามารถแจ้งประธานแผนงานฝึกอบรมเพ่ือขอให้จัดประชุมเกี่ยวกับแผนงานฝึกอบรม เป็นวาระเร่งด่วนได้ 
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 ในส่วนของผู้ใช้บัณฑิต (นายจ้าง) นั้น เนื่องจากในปัจจุบันแผนงานฝึกอบรมฯ เพ่ิงจะมีผู้สำเร็จการ
ฝึกอบรมที่ออกไปทำงานภายนอกคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และได้มีแผนจะส่งแบบ
ประเมินแผนงานฝึกอบรมและแบบประเมินสมรรถนะหลัก 6 ด้าน ไปยังผู้ใช้บัณฑิตและผู้ป่วยในสถานพยาบาล
นั้นๆ ทุกปีซึ่งเมื่อได้ feedback จากผู้ใช้บัณฑิตแล้วจะนำมาประชุมปีละครั้งในวาระเดียวกับการประเมิน
แผนงานฝึกอบรมของอาจารย์และผู้เข้ารับการฝึกอบรม เพ่ือหาข้อบกพร่องและแนวทางในการปรับปรุง
แผนงานฝึกอบรมให้ดีข้ึนต่อไป 

 หน่วยการศึกษาหลังปริญญาของสถาบันฝึกอบรมมีการแต่งตั้งคณะกรรมการกลางเพ่ือประเมิน
หลักสูตรแพทย์เฉพาะทาง และวางแผนให้คณะกรรมการ internal audition ในแต่ละสาขาวิชาฯเพ่ือนำ
ข้อเสนอแนะจากสหวิชาชีพไปพัฒนาการฝึกอบรมให้มีคุณภาพ 
 
12. การทบทวนและการพัฒนา 

แผนงานฝึกอบรมฯ จัดประชุมอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมและผู้เข้ารับการฝึกอบรมอย่างน้อยเดือนละ 1 
ครั้ง  เพื่อติดตามการจัดการเรียนการสอน กิจกรรมวิชาการ และปัญหาที่เกิดขึ้น และมีการสัมมนา เพื่อสรุป
รูปแบบการเรียนการสอน การปฏิบัติงานกิจกรรมวิชาการ และชีวิตความเป็นอยู่ของผู้เข้ารับการฝึกอบรมเพ่ือ
พัฒนาและเป็นแนวทางปรับปรุงแผนงานฝึกอบรมในปีการฝึกอบรมถัดไป 

เมื่อได้ข้อมูลการประเมินแผนงานฝึกอบรมฯ จะมีการจัดทำรายงานแผนงานฝึกอบรมประจำปีและจะ
นำเข้าประชุมในคณะกรรมการพิจารณาและปรับปรุงแผนงานฝึกอบรมฯ เพื่อวิเคราะห์และสรุปเป็นข้อดีและ
ข้อควรปรับปรุง นำเสนอในที่ประชุมอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมและผู้เข้ารับการฝึกอบรมรับทราบ เพื่อทบทวน
และนำไปพัฒนาแผนงานฝึกอบรมในปีการฝึกอบรมถัดไปทุกปลายปีการฝึกอบรมแผนงานฝึกอบรมฯ มีนโยบาย 
ปรับปรุงกระบวนการ โครงสร้าง เนื้อหา ผลสัมฤทธิ์ สมรรถนะของผู้สำเร็จการฝึกอบรม การวัดและประเมินผล 
สภาพแวดล้อมในการฝึกอบรมให้เหมาะสมและทันสมัยอยู่เสมอ ด้วยการปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องที่ตรวจพบ 
มีข้อมูลอ้างอิง พร้อมแจ้งผลการทบทวนและพัฒนาไปยังราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ฯ ซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบกำกับ
ดูแลการฝึกอบรมรับทราบเป็นระยะอย่างน้อยทุก 5 ปีหรือตามที่ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ฯ/แพทยสภากำหนด 
รวมไปถึงการจัดสรรทรัพยากรให้เพียงพอ เพ่ือการทบทวนและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
 
13. การบริหารกิจการและธุรการ 
13.1 ธรรมาภิบาล 

13.1.1 คณะกรรมการพิจารณาและปรับปรุงแผนงานฝึกอบรมฯ ดำเนินการรับสมัครผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมตามเกณฑ์ จำนวนรับ ขั้นตอนการรับสมัครและกระบวนการคัดเลือกตามประกาศและข้อกำหนดของ
แพทยสภา ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ฯ และสาขาวิชาฯ โดยมีการประกาศและแจ้งเกณฑ์การคัดเลือกและจำนวน
ที่รับให้ทราบโดยทั่วกันผ่านเว็บไซต์ของคณะแพทยศาสตร์  และแผนงานฝึกอบรมฯ ได้รับจริงในแต่ละปีการ
ฝึกอบรมไม่เกินศักยภาพตั้งแต่ปีการฝึกอบรม 2561 เป็นต้นมา [ภาคผนวกที่ 28: รายชื่อผู้เข้ารับการฝึกอบรม
แต่ละป]ี  
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13.1.2 คณะกรรมการพิจารณาและปรับปรุงแผนงานฝึกอบรมฯ จัดประสบการณ์การเรียนรู้ตามเกณฑ์
หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านเพื่อวุฒิบัตรฯ พ.ศ. 2565 ของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ฯ ที่กำหนดใน
เรื่อง 

- ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม/หลักสูตร 
- วิธีการให้การฝึกอบรม 
- เนื้อหาของการฝึกอบรม/หลักสูตร 

 โดยจัดให้มีกระบวนการเรียนการสอน เนื้อหาภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติ หมุนเวียนฝึกทักษะ
ตามสมรรถนะหลักทั้ง 6 ด้านที่กำหนดไว้ในแผนงานฝึกอบรมฯ 

13.1.3 คณะกรรมการพิจารณาและปรับปรุงแผนงานฝึกอบรมฯ จัดให้มีการวัดและประเมินผลการ
เรียนรู้ตามสมรรถนะ ซ่ึงดำเนนิการตามราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ฯกำหนดไว้ในแผนงานฝึกอบรมฯ ดังนี้ 

1. การประเมินระหว่างการฝึกอบรมครอบคลุมทั้งด้านความรู้ทักษะ เจตคติและกิจกรรม
บูรณาการทางการแพทย ์

2. การวัดและประเมินผลการปฏิบัติงานของผู้รับการฝึกอบรม เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมในแต่
ละช่วงหรือแต่ละปี 

3. ระบุกำหนดการและเกณฑ์การผ่านการสอบอย่างชัดเจนตามระดับชั ้นปีมี  minimal 
passing level (MPL) คือ ร้อยละ 60 โดยสามารถสอบแก้ตัวได้ 1 ครั้ง 

4. แผนการประเมินเพ่ือสำเร็จการฝึกอบรมดังนี้ 
- การประเมินเพื่อประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูงฯ กำหนดให้มีการประเมินตามเกณฑ์

หลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูงฯ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
- การประเมินเพื่อวุฒิบัตรฯ กำหนดให้มีการประเมินตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรม

แพทย์ประจำบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขารังสีรักษาฯ ฉบับ
ปรับปรุง พ.ศ. 2565 ของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ฯ 

13.1.4 คณะกรรมการพิจารณาและปรับปรุงแผนงานฝึกอบรมฯ กำหนดผลลัพธ์ของการฝึกอบรมที่พึง
ประสงค์ให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีคุณสมบัติและความรู้ความสามารถขั้นต่ำตามสมรรถนะหลักทั้ง  6 ด้านตาม
กรอบของหลักสูตรราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ฯ ได้แก่ 

- การบริบาลผู้ป่วย (patient care) 
- ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills) 
- ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (interpersonal and communication skills) 
-  การเร ียนร ู ้ และการพ ัฒนาจากฐานการปฏ ิบ ัติ  (practice-based learning and 

improvement) 
- ความสามารถในการทำงานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism) 
- การทำเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (systems-based practice) 

13.1.5 เมื ่อสำเร็จการฝึกอบรม แพทยสภาจะมอบวุฒิบัตรเพื ่อแสดงความรู้ความชำนาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขารังสีรักษาฯ เพ่ือเป็นหลักฐานในการปฏิบัติงานด้านรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาใน
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ประเทศและใช้ในการศึกษาฝึกอบรมต่อยอดทั้งในและต่างประเทศได้ นอกจากนี้ทางคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์จะมอบประกาศนียบัตรรับรองการจบการศึกษาตามหลักสูตรประกาศนียบัตร
บัณฑิตชั้นสูงฯ ซึ่งสามารถใช้ในการศึกษาต่อระดับปริญญาเอกท้ังในและต่างประเทศได้เช่นกัน  

13.1.6 การพัฒนาคุณภาพของหลักสูตร 
- แผนงานฝึกอบรมฯ ได้แต่งตั้งคณะกรรมการพิจารณาและปรับปรุงแผนงานฝึกอบรมฯ ตาม

เกณฑ์มาตรฐาน The World Federation for Medical Education (WFME) ขึ ้นเพื ่อปรับปรุงและพัฒนา
คุณภาพแผนงานฝึกอบรมให้ได้มาตรฐานสากล รวมทั้งเตรียมพร้อมสำหรับการตรวจรับรองคุณภาพ โดยผู้
ประเมินที่ราชวิทยาลัยฯ แต่งตั้ง 

- สาขาวิชารังสีวิทยา กำหนดให้คณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญา มีหน้าที่กำกับติดตาม
และประกันคุณภาพการฝึกอบรมในระดับสาขาวิชา 

- คณะแพทยศาสตร์ได้ดำเนินการประกันคุณภาพการศึกษาในระดับการศึกษาหลังปริญญา
โดยใช้เกณฑ์การรับรองคุณภาพการศึกษาเพ่ือการดำเนินการที่เป็นเลิศ (EdPEx) 

- ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ฯ มีกฏเกณฑ์ในการตรวจเยี่ยมพัฒนาคุณภาพหลักสูตรเป็นระยะ
อย่างน้อยทุก 5 ปี 
 
13.2 ผู้บริหารด้านการฝึกอบรม 

13.2.1 ในระดับสาขาวิชาฯ กำหนดให้ประธาน/คณะกรรมการพิจารณาและปรับปรุงแผนงาน
ฝึกอบรมฯ ทำหน้าที่เป็นผู้นำและบริหารจัดการการฝึกอบรม โดยออกแบบหลักสูตรตามกฎข้อบังคับของแพทย
สภา และราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ฯ กำกับดูแล ติดตามการดำเนินการให้ได้บัณฑิตที่มีคุณลักษณะตามพันธกิจ 
และสมรรถนะที่กำหนดไว้ในแผนงานฝึกอบรมและทบทวนพัฒนาแผนงานฝึกอบรมให้มีคุณภาพและทันสมัย 

13.2.2 ในระดับคณะ มีคณบดีและคณะกรรมการประจำคณะมีหน้าที ่รับผิดชอบในการกำหนด
นโยบายด้านการศึกษาหลังปริญญาและเป็นผู้นำในการนำนโยบายสู่การปฏิบัติผ่านสาขาวิชาที่รับผิดชอบ และ
มีรองคณบดีฝ่ายการศึกษาหลังปริญญามีหน้าที่รับผิดชอบในการกำกับดูแลการจัดการศึกษาและการฝึกอบรม
หลังปริญญาให้เป็นไปตามเกณฑ์หลักสูตรในแต่ละแผนงานฝึกอบรมฯ 
 
13.3 งบประมาณด้านการฝึกอบรมและการจัดสรรทรัพยากร 

13.3.1 หัวหน้าสาขาวิชาฯ และหัวหน้าหน่วยฯ มีหน้าที่รับผิดชอบด้านงบประมาณ กำกับดูแลการใช้
งบประมาณด้านการฝึกอบรมให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ มีบทบาทรับผิดชอบและอำนาจในการบริหาร
จัดการงบประมาณของแผนงานฝึกอบรม 

13.3.2  ในระดับสาขาวิชาฯ คณะกรรมการสาขาวิชาและรองหัวหน้าสาขาทุกฝ่าย มีหน้าที่รับผิดชอบ 
จัดสรรและกระจายทรัพยากรที ่จำเป็นต่อการจัดการฝึกอบรมโดยได้จัดสรรทรัพยากรที ่จำเป็นต่อการ
ดำเนินการ อาทิ ทุนสนับสนุนการประชุมประจำปี, rotate ผู้เข้ารับการฝึกอบรมให้มีโอกาสได้พบอาจารย์แต่
ละท่านเท่าๆ กัน เพื่อจะได้รับประสบการณ์และได้เห็นผู้ป่วยที่อาจารย์ดูแลพอๆ กัน, จัดตารางปฏิบัติงานของ
อาจารย์สลับกันเพื่อให้สามารถเวียนใช้เครื่องมือหรือห้องตรวจได้ทุกวันอย่างมีประสิทธิภาพ , จัดให้มีบุคลากร
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สายสนับสนุนด้านการศึกษาและวิจัย รวมทั้งมีเครื่องมือที่ใช้ในการฝึกอบรมและเทคโนโลยีสารสนเทศอย่าง
เพียงพอ 

13.3.3  ในระดับคณะฯ ทีมบรหิาร คณะกรรมการประจำคณะมีหน้าที่จัดสรรทรัพยากร งบประมาณที่
จำเป็นต่อการศึกษาและฝึกอบรมในทุกแผนงานฝึกอบรมฯ 
 
13.4 การบริหารจัดการ 

13.4.1 แผนงานฝึกอบรมฯ จัดให้มีบุคลากรสายสนับสนุนซึ่งมีความรู้ความสามารถที่เหมาะสม เพ่ือ
สนับสนุนการดำเนินการของการฝึกอบรมและกิจกรรมอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องได้แก่ เลขานุการสาขาวิชา นักวิชาการ 
ผู้ปฏิบัติงานบริหาร ผู้ช่วยวิจัย พนักงานสนับสนุนการบริการ ได้แก่ นักฟิสิกส์การแพทย์ นักรังสีเทคนิค 
พยาบาล ฯลฯ  นอกจากนี้ ยังมีบุคลากรสนับสนุนด้านการศึกษาและการบริหารจากส่วนกลางของคณะ
แพทยศาสตร์ทำหน้าที่สนับสนุนการจัดฝึกอบรมในด้านต่างๆ 

13.4.2 เจ้าหน้าที่ฝ่ายสนับสนุนแต่ละท่านมีขอบเขตหน้าที่ความรับผิดชอบ (job description) ที่
ช ัดเจนโดยทางสาขาว ิชาฯ ใช ้การบร ิหารจ ัดการตามแนวทาง  TQA และ EdPEx โดยกำหนด key 
performance indicator (KPI) และกลยุทธ์ของการปฏิบัติงานในทุกๆ ด้าน มีการประเมินผลการบริหาร
จัดการตาม KPI และการใช้ทรัพยากรซึ่งถูกกำกับดูแลโดยคณะกรรมการประจำคณะ 

13.4.3 ปัจจุบันแผนงานฝึกอบรมฯ มีอาจารย์ที่มีความเชี่ยวชาญในด้านต่างๆ เช่น palliative care 
มะเร็งในเด็ก มะเร็งเต้านม มะเร็งศีรษะและลำคอ มะเร็งปอด มะเร็งระบบทางเดินปัสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ์
เพศชาย และมะเร็งระบบประสาท แต่เนื่องจากจำนวนอาจารย์ผู ้ให้การฝึกอบรมที่มีเพียง 8 ท่าน จึงยังไม่
สามารถมีอาจารย์ที่มีความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับโรคมะเร็งครบทุกโรคได้  แต่ได้วางแผนในอนาคตหากมีจำนวน
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมมากเพียงพอ จะส่งอาจารย์ไปเรียนต่อในสาขาโรคมะเร็งที่ยังไม่มี อย่างไรก็ดีแผนงาน
ฝึกอบรมฯได้แก้ปัญหาดังกล่าว โดยจัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้มีโอกาสเรียนรู้กับอาจารย์ที่มีความเชี่ยวชาญ
ในโรคมะเร็งอื่นๆ นั้นในช่วงเวลาที่ไป elective 

แผนงานฝึกอบรมฯ ยังได้รับความร่วมมือจากคณะแพทยศาสตร์ในการร่วมจัดการฝึกอบรมจาก
ผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ในสาขาอื่นๆ ครบถ้วนตามที่กำหนดในเกณฑ์หลักสูตรและการรับรองสถาบันของ
แพทยสภา 

คณะแพทยศาสตร์มีอาจารย์ที่มีความเชี่ยวชาญครบทุกสาขาทางการแพทย์ที่สามารถขอคำปรึกษาด้าน
การรักษาพยาบาลและมีหน่วยงานสนับสนุนด้านการฝึกอบรมแพทย์ฝึกอบรมครบตามระเบียบของแพทยสภา
ในการเปิดการฝึกอบรม 
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14. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 
แผนงานฝึกอบรมฯ จัดให้มีการประกันคุณภาพการฝึกอบรมในสถาบันฝึกอบรมเป็นประจำ โดยดำเนิน

ตามนโยบายและกระบวนการของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ซึ่งมีระบบและกลไกการ
ประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายในอย่างน้อยทุก 2 ปี 

นอกจากนี ้ ทางราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ฯ มีข้อกำหนดให้สถาบันฝึกอบรม จะต้องได้รับการประเมิน
คุณภาพจากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขารังสีรักษาฯ ตามเวลาที่กำหนด อย่างน้อยทุก 5 ปีตาม
เกณฑ์รับรองหลักสูตรการฝึกอบรมและแผนการฝึกอบรมนี้ได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ฯ ให้
เปิดรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้ เมื่อวันที่ 1 สิงหาคม 2556 ภายใต้การกำกับดูแลจากแพทยสภา และเป็นผู้มี
อำนาจหน้าที่ในการอนุมัติหรือเพิกถอนการฝึกอบรมหากไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพ โดยมีเกณฑ์ในการ
พักหรือยกเลิกหลักสูตรการฝึกอบรมดังนี้ 

- หากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขารังสีรักษาฯ พบว่าหลักสูตรการฝึกอบรม ไม่มีผู้สมัคร
เข้ารับการฝึกอบรมติดต่อกันเกิน 5 ปีให้ “พัก” การประกาศรับสมัครผู้เข้ารับการฝึกอบรมสำหรับหลักสูตรไว้
ก่อน จนกว่าคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขารังสีรักษาฯจะได้ประเมินหลักสูตรการฝึกอบรมนั้นว่า
ยังมีความพร้อมในการฝึกอบรมตามเกณฑ์ที่กำหนด 

- หากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขารังสีรักษาฯพบว่า หลักสูตรการฝึกอบรมใด  ไม่มี
ผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมติดต่อกันเกิน 10 ปีให้ “ยกเลิก” การเป็นสถาบันฝึกอบรมของสถาบันฝึกอบรมหลัก
หรือของสถาบันร่วมฝึกอบรมกลุ่มนั้น และให้ทำเรื่องแจ้งราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ฯเสนอแพทยสภาเพ่ืออนุมัติ 
หากสถาบันฝึกอบรมมีความประสงค์จะขอเป็นสถาบันฝึกอบรมอีก ให้ดำเนินการขออนุมัติเป็นสถาบันฝึกอบรม
ใหม่  
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ภาคผนวกที่ 1 
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ภาคผนวกที่ 2 
ตารางเรียน Medical Radiation Physics  

สำหรับแพทย์ประจำบ้านรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ชั้นปีท่ี 1 
เรียนวันศุกร์บ่าย โดยจัดผ่าน teleconference system 

หมายเหตุ แต่ละปีอาจมีการปรับตารางและอาจารย์ผู้สอนบ้าง แต่ core lecture คงเดิม 
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ภาคผนวกที่ 3 
ตารางเรียน Radiobiology  

สำหรับแพทย์ประจำบ้านรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ชั้นปีท่ี 1 
เรียนวันศุกร์บ่าย โดยจัดผ่าน teleconference system 

หมายเหตุ แต่ละปีอาจมีการปรับตารางและอาจารย์ผู้สอนบ้าง แต่ core lecture คงเดิม 
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ภาคผนวกที่ 4 
ตารางเรียนรายวิชาบูรณาการ  

สำหรับแพทย์ประจำบ้านรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ชั้นปีที่ 1   
เรียนวันศุกร์บ่าย โดยจัดผ่าน teleconference system 

หมายเหตุ แต่ละปีอาจมีการปรับตารางและอาจารย์ผู้สอนบ้าง แต่ core lecture คงเดิม 
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ภาคผนวกที่ 5  
หัวข้อการบรรยายรวม สำหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
สมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทย 

 
1. Related alternative medicine 
2. Cancer-related rational drug uses 
3. Cancer registry 

4. National service profile: Cancer and referral system 

5. Prostate brachytherapy  
6. Advanced brachytherapy  เช่น 

- Interstitial brachytherapy for gynecologic malignancy 

- Brachytherapy for H&N tumor 
- Brachytherapy for bone & soft tissue sarcoma 

- Eye plaque 

7. Role of radiotherapy for benign condition 

8. Hematologic malignancy 

9. Bone & soft tissue tumor 
10. Radiotherapy for pediatrics patients 
11. Apply medical radiation physics 
12. Apply radiobiology 

 
หมายเหตุ การจัดการเรียนรวม จัดอยู่ในการประชุมวิชาการประจำปี/ประชุมกลางปี และ refresher course 
ของสมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทย โดยเฉพาะการจัดตาราง Refresher course หัวข้อจะ
เปลี่ยนไปทุกปี แต่จะเวียนหัวข้อรวมตามหลักสูตรทุกรอบ 3 ปี 
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ภาคผนวกที่ 6 
รายละเอียดกิจกรรมวิชาการต่างๆ รวมถึงวัตถุประสงค์ในแต่ละกิจกรรม 

๑.๑ Lecture RT: เป็นกิจกรรมวิชาการสำหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที่ 1 (แต่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที่ 
2 และ 3 สามารถเข้าร่วมด้วยได้) เป็นการสอนบรรยายหรือการเรียนแบบ active learning ในเรื่องเกี่ยวกับ 
radiation physics and instruments, urgency/emergency conditions in RT, palliative radiation 
therapy, breast cancer, gynecological cancer, head and neck cancer, lung cancer, esophageal 
cancer, common CNS tumor และ rectal cancer โดยมีการปรับปรุงเนื้อหาให้ทันสมัยและสอดคล้องกับ
ความก้าวหน้าทางวิชาการอย่างสม่ำเสมอ 
๑.๒ Case report: เป็นกิจกรรมวิชาการสำหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที่ 1-3 โดยให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม
เลือกผู้ป่วยที่ตนเองสนใจมาจำนวน 2 ราย โดยไม่ต้องให้ผู ้ป่วยมาเข้ากิจกรรมวิชาการด้วย ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมนำเสนอข้อมูลเกี่ยวกับประวัติ การตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ จากระบบ HIS และ 
PACS  หลังจากนั้นทำการสรุปโรคที่ผู้ป่วยเป็น ระยะของโรค และนำเสนอแนวทางการรักษาที่เหมาะสมใน
ผู้ป่วยรายนั้น โดยอ้างอิงถึงหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ทำให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมตัดสินใจเลือกวิธีการรักษานั้น ๆ 
ให้แก่ผู้ป่วย ว่ามีข้อดี-ข้อเสีย ผลข้างเคียงระยะสั้น/ระยะยาว แตกต่างจากวิธีการรักษาอ่ืนอย่างไร นอกจากนี้ผู้
เข้ารับการฝึกอบรม ต้องนำเสนอรายละเอียดต่างๆ ที่เกี่ยวกับรังสีรักษาที่จะให้แก่ผู้ป่วยรายนั้น ในแง่ของ
วิธีการ ปริมาณรังสีที่ให้ เครื่องมือ เทคนิคในการฉายรังสี การเตรียมตัวก่อนฉายรังสี เทคนิคการฉายรังสีตาม
สิทธิการรักษาของผู้ป่วย เทคนิคการฉายรังสีที่ผู้ป่วยสมควรได้รับ หนทางในการช่วยเหลือกรณีจำเป็นต้องใช้
เทคนิคการฉายรังสีสูงกว่าตามสิทธิการรักษาที่ผู้ป่วยได้ หลังจากการนำเสนอเสร็จสิ้น คณาจารย์ตั้งประเด็นให้
อภิปรายเพิ่มเติมหรือช่วยแนะนำประเด็นที่ยังไม่สมบูรณ์ ก่อนนำแผนการรักษานี้ไปใช้กับผู้ป่วยจริง 
๑.๓ Journal club: เป็นกิจกรรมวิชาการสำหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที่ 1-3 โดยให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม
เลือก journal ที่ตนเองสนใจจากวารสารที่น่าเชื่อถือเพ่ือมานำเสนอ ระดับความยากง่ายของ journal ที่เลือก
กำหนดตามชั้นปี โดยชั้นปีที่ 1 ให้เลือก journal เกี่ยวกับโรคที่พบได้บ่อยและเป็น landmark trial เมื่อขึ้นชั้น
ปีที่ 2 และ 3 ให้เลือกเรื่องที่เป็นโรคที่พบได้น้อยหรือโรคที่มีวิธีการรักษายาก หลังจากการนำเสนอเสร็จสิ้น ผู้
เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องทำการ appraise journal ที่ตนเองเลือกมานั้นตามหลักการ appraise journal  
และคณาจารย์ตั้งประเด็นให้อภิปรายเพิ่มเติมหรือช่วยแนะนำประเด็นที่ยังนำเสนอไม่สมบูรณ์ 
๑.๔ Seminar: เป็นกิจกรรมวิชาการสำหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที่ 1-3 โดยให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเลือก
หัวข้อเรื่องที่ตนเองสนใจเพื่อมานำเสนอ การนำเสนอให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมนำเสนอในทุกแง่มุมเกี่ยวกับเรื่อง
นั้นหลังจากการนำเสนอเสร็จสิ้น คณาจารย์ตั้งประเด็นให้อภิปรายเพิ่มเติมหรือช่วยแนะนำประเด็นที่ยังนำเสนอ
ไม่สมบูรณ์ 
๑.๕ Review plan: เป็นกิจกรรมวิชาการสำหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที่ 2-3 โดยให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
วางแผนการฉายรังสีโดย CT-based ในระบบ EclipseTM Treatment Planning System ขั้นตอนในการเตรียม
เคส เริ่มตั้งแต่ contouring tumor โดยอาศัยข้อมูลจากการตรวจร่างกายในระบบ HIS และจาก imaging ใน
ระบบ PACS การ contouring tumor อ้างอิงตาม guidelines ของสถาบันต่างๆ นอกจากนี้ยังต้อง contour 
normal structures ดว้ย หลังจากนั้นจึงทำการเลือกเครื่องฉายรังสี กำหนดทิศทางเข้าของลำรังสี กำหนด
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ปริมาณของรังสีที่ให้ โดยคณาจารย์จะช่วยดูความถูกต้องของภาพ contouring ทั้งของ tumor และ normal 
structures ความเหมาะสมของเครื่องฉายรังสี เทคนิคท่ีใช้ในการฉายรังสี ปริมาณรังสีที่เลือกใช้ ปริมาณรังสีที่ 
normal structures ได้รับ รวมถึงความคุ้มค่าในแง่ทรัพยากรที่สูญเสียไปแลกกับผลการรักษาท่ีคาดว่าจะได้รับ 
นอกจากนี้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องฝึกทำการจำลองการรักษาด้วย conventional technique โดยการวาง
ขอบเขตในการฉายรังสีตาม bony landmark โดยอาศัยความรู้ทางกายวิภาคจากการตรวจร่างกายหรือภาพ 
imaging ที่สัมพันธ์กับกระดูกในบริเวณนั้นเพื่อประกอบการวางขอบเขตฉายรังสี หลังจากนั้นอาจารย์จะ
ตรวจสอบความถูกต้องอีกชั้นหนึ่งรวมทั้งอาจให้คำแนะนำเพ่ิมเติม แจ้งให้ทราบและแก้ไขจุดบกพร่อง ก่อน
อนุญาตให้ผู้ป่วยไปรับการฉายรังสีจริง 
๑.๖ Review plan hightech: เป็นกิจกรรมวิชาการสำหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที่ 3 โดยให้ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรม วิจารณ์แผนการฉายรังสีที่เป็น advanced technic ต่างๆ อันประกอบไปด้วย IMRT/VMAT, SRS, 
SRT, SBRT ทั้งแผนการรักษาที่ตนเองหรืออาจารย์ฟิสิกส์การแพทย์เป็นผู้ทำมา โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้เข้า
รับการฝึกอบรมเรียนรู้วิธีการเลือกแผนการฉายรังสีที่เหมาะสมเพ่ือนำไปใช้กับผู้ป่วย ขั้นตอนในการทำกิจกรรม 
เริ่มจากผู้เข้ารับการฝึกอบรมนำเสนอประวัติ การตรวจร่างกาย การตรวจทางรังสี โดยอาศัยข้อมูลจากการตรวจ
ร่างกายในระบบ HIS และจาก imaging ในระบบ PACS หลังจากนั้นจะพิจารณาแผนการฉายรังสีที่วางมาว่า
เหมาะสมหรือไม่ ในแง่ปริมาณรังสีครอบคลุมเนื้องอก และอวัยวะปกติข้างเคียงได้รับรังสีไม่เกิน tolerance 
limit ในกิจกรรมนี้ ทางคณาจารย์จะช่วยดูความเหมาะสมต่างๆ ร่วมด้วย ก่อนนำไปใช้ในการรักษาผู้ป่วยต่อไป 
๑.๗ Consult: เป็นกิจกรรมวิชาการสำหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที่ 1-3 (ในชั้นปีที่ 2 จะอยู่ประจำทั้งเดือน) 
วัตถุประสงค์ของกิจกรรมนี้คือเพ่ือให้ประยุกต์ใช้ความรู้ที่ได้เรียน/ค้นคว้ามากับผู้ป่วยจริงและฝึกเรื่องการ
บริหารจัดการ โดยให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมรับปรึกษาผู้ป่วยเก่าและใหม่ที่ถูกส่งจากโรงพยาบาลและแผนกต่างๆ 
เพ่ือรับรังสีรักษา ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องทำการซักประวัติ ตรวจร่างกาย ส่ง/ดูผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ถ้าข้อมูลที่มียังไม่เพียงพอต่อการวินิจฉัย ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องติดต่อกลับไปยังแผนก/โรงพยาบาลที่ส่ง
ผู้ป่วยมา เพ่ือขอข้อมูลในส่วนที่ขาดหรือแนะนำว่าทางต้นสังกัดควรทำอะไรเพิ่มเติม หลังจากได้ข้อมูลที่จำเป็น
ครบถ้วนแล้วจึงให้การวินิจฉัย และใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ได้จากการสอนของอาจารย์หรือจากการค้นคว้า
ด้วยตนเองเพ่ือพิจารณาว่าผู้ป่วยรายนั้นๆ จำเป็นต้องได้รับรังสีรักษาหรือไม่ ถ้าควรได้รับจะให้ด้วยวิธีการใด ให้
ปริมาณรังสีเท่าไร มีผลข้างเคียงทั้งระยะสั้นและระยะยาวอะไรที่อาจเกิดข้ึนได้ เทคนิคการฉายรังสีตามสิทธิการ
รักษาของผู้ป่วย เทคนิคการฉายรังสีที่ผู้ป่วยสมควรได้รับ หนทางในการช่วยเหลือกรณีจำเป็นต้องใช้เทคนิคการ
ฉายรังสีสูงกว่าตามสิทธิการรักษาที่ผู้ป่วยได้ หลังจากนั้นผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้อง discuss กับอาจารย์
เจ้าของไข้ของผู้ป่วยรายนั้น ในประเด็นต่างๆ ข้างต้น ถ้าอาจารย์เห็นด้วยจึงจะอนุญาตให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม
ชี้แจงรายละเอียดต่างๆ แก่ผู้ป่วยต่อไป แต่ถ้าอาจารย์พิจารณาแล้วว่าสิ่งที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมนำเสนอควร
ได้รับการปรับปรุง อาจารย์จะให้คำแนะนำถึงแนวทางที่น่าจะเหมาะสมกว่าและให้ข้อมูลป้อนกลับแก่ผู้เข้ารับ
การฝึกอบรม ก่อนที่จะให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมแจ้งกับผู้ป่วย เมื่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมอยู่ในชั้นปีสูงขึ้นและมี
ประวัติการทำงานที่สามารถไว้ใจได้ อาจารย์อาจมีการยกเว้นบางขั้นตอนในผู้ป่วยที่ไม่ซับซ้อน เพ่ือให้สามารถ
บริหารจัดการผู้ป่วยที่รอตรวจได้รวดเร็วขึ้น นอกจากนี้ทางเจ้าหน้าที่ OPD อาจปรึกษาเรื่องวันนัดคุย
รายละเอียดการรักษากับอาจารย์เจ้าของไข้ ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องพิจารณาว่าผู้ป่วยรายนั้นๆ ควรได้พบ
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อาจารย์เจ้าของไข้อย่างช้าไม่ควรเกินวันไหน โดยพิจารณาจาก วันสุดท้ายที่ได้รับเคมีบำบัด วันที่ผู้ป่วยได้รับการ
ผ่าตัด วันที่ผู้ป่วยเตรียมช่องปากเรียบร้อย ฯลฯ  
๑.๘ Follow up: เป็นกิจกรรมวิชาการสำหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที่ 1-3 โดยให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม
ตรวจติดตามอาการผู้ป่วยที่กำลังได้รับการฉายรังสีและผู้ป่วยที่ได้รับการฉายรังสีเสร็จสิ้นแล้ว ในการกำกับดูแล
ของอาจารย์ วัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้เรียนรู้เกี่ยวกับการตอบสนองของโรคและ acute และ 
late complication ที่เกิดขึ้นจากรังสีรักษาและการรักษาร่วมอื่นๆ เช่น เคมีบำบัด ได้เรียนรู้วิธีการจัดการกับ
ผลข้างเคียงต่างๆ เหล่านั้น นอกจากนี้ในกลุ่มผู้ป่วยที่กำลังได้รับรังสีรักษา ผู้เข้ารับการฝึกอบรมยังจะได้เรียนรู้
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยในด้านอื่นๆ เช่น nutrition, wound care และ psycho-social support สำหรับกลุ่ม
ผู้ป่วยที่ได้รับรังสีรักษาเสร็จสิ้นแล้ว ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะได้เรียนรู้เกี่ยวกับ health promotion ต่างๆ เช่น 
การปฏิบัติตัวหลังได้รับรังสีรักษา, early detection ของ recurrence disease และการ surveillance 
disease 
๑.๙ CT-simulation: เป็นกิจกรรมวิชาการสำหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที่ 1 -3 (ในชั้นปีที่ 2 จะอยู่ 
ประจำท ั ้ งเด ือน)  โดยให ้ผ ู ้ เข ้าร ับการฝ ึกอบรมได้ส ังเกตและฝ ึกฝนกระบวนการ positioning และ 
immobilization รวมถึงการเตรียมผู้ป่วยก่อนทำ CT-sim เช่น การเตรียม bladder และ bowel ในผู้ป่วย
มะเร็งใน pelvis ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องทราบประวัติ การตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการทั้ง 
lab และ imaging ของผู้ป่วยแต่ละราย เมื่อผู้ป่วยได้รับการทำ CT-sim เสร็จแล้วผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะเช็ค
ภาพที่ได้ว่าครอบคลุมตำแหน่งรอยโรคและเพียงพอสำหรับการทำ treatment planning ในลำดับต่อไป
หรือไม ่
๑.๑๐ Verify iso-center: เป็นกิจกรรมวิชาการสำหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที่ 1 -3 โดยผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมจะสังเกตและ verify iso-center ที่ฉายรังสีภายใต้ความควบคุมของอาจารย์ วัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้เข้า
รับการฝึกอบรมได้เรียนรู้เกี่ยวกับความสำคัญของ quality assurance process ในการรักษาผู้ป่วยในส่วนของ
แพทย์ และเข้าใจถึงความสำคัญของ error ต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นทั้ง systematic และ random error ที่อาจ
เกิดข้ึนใน กระบวนการรักษา เพ่ือให้สามารถคิดต่อยอดไปถึงการป้องกันให้เกิด error น้อยที่สุดได้ในอนาคต 
๑.๑๑ Brachytherapy: เป็นกิจกรรมวิชาการสำหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที่ 1 -3 (ในชั้นปีที่ 2 จะอยู่ 
ประจำทั้งเดือน) โดยให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทำการรักษาผู้ป่วยด้วยรังสีระยะใกล้ ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้อง
ทราบประวัติ การตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการทั้ง lab และ imaging ของผู้ป่วยแต่ละราย 
รวมทั้งต้องมีความรู้เกี่ยวกับขั้นตอนต่างๆ ของการใส่แร่เป็นอย่างดี หลังจากใส่เครื่องมือทั้งหมดแล้ว ผู้เข้ารับ
การฝึกอบรมจะร่วมวางแผนการใส่แร่ร่วมกับอาจารย์ผู้ฝห้การฝึกอบรมและอาจารย์นักฟิสิกส์การแพทย์ เพ่ือให้
ปริมาณรังสีจากการใส่แร่ครอบคลุมเนื้องอกและโดนอวัยวะข้างเคียงให้น้อยที่สุด หลังจากนั้นอาจารย์เจ้าของไข้
จะประเมนิอีกครั้ง ถ้าแผนการใส่แร่ถูกต้องและเหมาะสมจึงจะอนุญาตให้เริ่มทำการรักษาผู้ป่วยเป็นลำดับถัดไป 
๑.๑๒ OPD นอกเวลาราชการ: เป็นกิจกรรมวิชาการสำหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที่ 1-3 โดยผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรม รับปรึกษาผู้ป่วยที่มีภาวะเร่งด่วน/ฉุกเฉินทางมะเร็งวิทยาหรือผู้ป่วยในระหว่างฉายรังสีที่มีปัญหา ผู้
เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องทราบประวัติ การตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการทั้ง lab และ imaging 
ของผู้ป่วยหลังจากนั้นจึงให้การวินิจฉัย และใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ได้จากการสอนของอาจารย์หรือจากการ
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ค้นคว้าด้วยตนเอง เพื่อพิจารณาว่าผู้ป่วยรายนั้นๆ จำเป็นต้องได้รับรังสีรักษาหรือไม่ ถ้าควรได้รับจะให้ด้วย
วิธีการใด ให้ปริมาณรังสีเท่าไร มีผลข้างเคียงท้ังระยะสั้นและระยะยาวอะไรที่อาจเกิดขึ้นได้ หลังจากนั้นผู้เข้ารับ
การฝึกอบรมจะต้อง discuss กับอาจารย์ เจ้าของไข้ ในประเด็นต่างๆ ข้างต้น ถ้าอาจารย์เห็นด้วยจึงจะ
ดำเนินการเรื่องการฉายรังสีต่อไป ถ้าเป็นกรณีที่ผู้ป่วยมีปัญหาระหว่างฉายรังสี ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องทำการ
ซักประวัติ ตรวจร่างกาย พิจารณาการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และพิจารณาว่าจะ management ต่อไป
อย่างไร หลังจากนั้นต้องแจ้งให้อาจารย์ทราบทุกเคสและนำเสนอวิธีการแก้ปัญหาของตน ถ้าอาจารย์เห็นด้วย
จึงจะอนุญาตให้ management ตามที่ผู้รับการฝึกอบรมวางแผนมา แต่ถ้าไม่เห็นด้วย อาจารย์ จะแนะนำ 
management ที่เหมาะสมให้กับผู้เข้ารับการฝึกอบรมต่อไป เมื่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมอยู่ในชั้นปีสูงขึ้นและมี
ประวัติการทำงานที่สามารถไว้ใจได้ อาจารย์อาจมีการยกเว้นผู้ป่วยที่ไม่ซับซ้อน ให้ผู ้เข้ารับการฝึกอบรม
สามารถให้การ management ได้ด้วยตนเอง 
๑.๑๓ OFI conference: เป็นกิจกรรมวิชาการสำหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที่ 1-3 โดยจะเป็นลักษณะ
กรณีศึกษาจากผู้ป่วยที่มีปัญหาซึ่งสาเหตุมาจาก human หรือ systemic errors มาเข้าประชุมเพื่อร่วมแสดง
ความคิดเห็นเกี่ยวกับสาเหตุของปัญหา ปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดปัญหา และแนวทางการป้องกันไม่ให้เกิดปัญหา
ขึ้นอีกในอนาคต เพื่อเป็นการฝึกฝนทักษะด้าน non-technical skills รวมทั้งทักษะการสื่อสารกับบุคลากรที่
ทำงานร่วมกัน เพ่ือให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมตระหนักถึงเรื่อง patient safety 
๒.๑ ENT conference: เป็นกิจกรรมวิชาการที่มุ่งเน้นให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้เรียนรู้การทำงานร่วมกับ
สาขาวิชาชีพอื่นทั้งในระดับผู้เข้ารับการฝึกอบรมด้วยกันเองและระดับอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง โดยผู้เข้า
รับการฝึกอบรมสาขา ENT จะเป็นผู้นำเคสเข้าที่ประชุม มีการนำเสนอประวัติ การตรวจร่างกายทาง ENT ใน
รูปแบบคลิปการส่องกล้อง หลังจากนั้นผู้นำเคสเข้าที่ประชุมจะเสนอแผนการรักษาตามที่ได้ discuss กับ
อาจารย์ทาง ENT มา ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสาขารังสีรักษาจะพิจารณาว่าแผนการรักษาที่เสนอมานั้นเหมาะสม
หรือไม่ อย่างไร รวมทั้งต้องมี management ในเรื่องอ่ืนๆ เพ่ิมเติมหรือไม่ โดยในระหว่างกิจกรรมจะมีอาจารย์
รังสีรักษาอยู่ร่วมด้วย ถ้าสิ่งที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสาขารังสีรักษาเสนอไปไม่เหมาะสม อาจารย์จะแก้ไขสิ่งที่ไม่
เหมาะสมและให้ข้อมูลป้อนกลับแก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสาขารังสีรักษาต่อไป  
๒.๒ Gyne-onco clinic: เป็นกิจกรรมวิชาการที่มุ่งเน้นให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้เรียนรู้การทำงานร่วมกับ
สาขาวิชาชีพอื่นทั้งในระดับผู้เข้ารับการฝึกอบรมด้วยกันเองและระดับอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางโดยผู้เข้า
รับการฝึกอบรมออกตรวจผู้ป่วยที่ Gyne-onco clinic พร้อมอาจารย์รังสีรักษาฯ เพื่อเรียนรู้ทักษะการตรวจ
ภายในในกรณีที่ตนเองตรวจแล้วไม่แน่ใจ ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสาขารังสีรักษาจะตรวจผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชที่
ได้รับการรักษาเสร็จสิ้นแล้ว โดยนั่งตรวจร่วมกับผู้เข้ารับการฝึกอบรมสาขานรีเวชวิทยา ทำให้เปิดโอกาสในการ
ได้แลกเปลี่ยนความคิด ความรู้ ประสบการณ์ในการทำงานระหว่างสองวิชาชีพ 
๒.๓ Topic RT/Onco-imaging: เป็นกิจกรรมวิชาการที่มุ่งเน้นให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้แลกเปลี่ยนความรู้
กับสาขาวิชาชีพอื่นในระดับผู้เข้ารับการฝึกอบรมด้วยกันเอง โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรมสาขารังสีวินิจฉัยเลือก
หัวข้อที่ตนเองสนใจเกี่ยวกับเรื่องทางรังสีรักษาหรือเกี่ยวกับการตรวจทางรังสีวินิจฉัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
โรคมะเร็งแต่ละชนิดมานำเสนอ หลังจากการนำเสนอเสร็จสิ้น ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทั้งสองสาขาจะซักถาม
รายละเอียดในประเด็นต่างๆ เพิ ่มเติมจากผู ้นำเสนอ นอกจากนี้ผู ้เข้ารับการฝึกอบรมสาขารังสีรั กษาจะ
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แลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ์ต่างๆ รวมทั้งข้อเสนอแนะให้กับผู้นำเสนอและผู้เข้ารับการฝึกอบรมสาขารังสี
วินิจฉัยต่อไป 
๒.๔ Brachytherapy Consultation Clinic กับโรงพยาบาลศิริราช: เป็นกิจกรรมออนไลน์ มีวัตถุประสงค์
ให้แพทย์จากโรงพยาบาลต่างๆ ปรึกษาเคสผู้ป่วยที่วางแผนรักษาด้วยการใส่แร่ (brachytherapy) กับทีมรังสี
รักษาโรงพยาบาลศิริราช แพทย์เจ้าของไข้สามารถขอคำปรึกษาเรื่องเทคนิคการใส่แร่ หรือส่งต่อเคสผู้ป่วยไปใส่
แร่ที่โรงพยาบาลศิริราช การเข้าร่วมกิจกรรมจะเป็นการเปิดโอกาสให้แพทย์ประจำบ้านเห็นเทคนิคการใส่แร่ใน
กรณีซับซ้อน ได้มีโอกาสสื่อสารกับเพื่อนร่วมวิชาชีพต่างสถาบัน รู ้ข้อจำกัดของตนและแนวทางในการขอ
คำปรึกษาโดยตรงจากทีมผู้เชี่ยวชาญ 
๒.๕ Inter-hospital conference: เป ็นก ิจกรรมออนไลน ์ ม ีวั ตถ ุประสงค ์ เพ ื ่อนำ interesting หรือ 
complicated case จากแต่ละโรงพยาบาลที่เข้าร่วม เวียนกันนำเสนอครั้งละโรงพยาบาล เพ่ือหาแนวทางการ
รักษาที่เหมาะสมร่วมกัน โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรมอาจมีส่วนร่วมในการเตรียมการนำเสนอเคส กิจกรรม
วิชาการนี้จะเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับแนวคิดจากแพทย์รังสีรักษาในสถานพยาบาลที่
หลากหลายทั้งสถานที่ตั้ง สภาพชุมชน และทรัพยากรที่แตกต่างจากในสถาบันฝึกอบรม เพื่อให้ผู้ป่วยได้เห็น
ภาพรวมในระบบบริการสาธารณสุขมากขึ้น 
๓.๑ Journal club: เป็นกิจกรรมวิชาการสำหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที่ 1-3 โดยให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม
เลือก journal ที่ตนเองสนใจจากวารสารที่น่าเชื่อถือเพื่อมานำเสนอ ระดับความยากง่ายของ journal ที่เลือก
กำหนดตามชั้นปี โดยชั้นปีที่ 1 ให้เลือก journal เกี่ยวกับโรคที่พบได้บ่อยและเป็น landmark trial เมื่อขึ้นชั้น
ปีที่ 2 และ 3 ให้เลือกเรื่องที่เป็นโรคที่พบได้น้อยหรือโรคที่มีวิธีการรักษายาก หลังจากการนำเสนอเสร็จสิ้น ผู้
เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องทำการ appraise journal ที่ตนเองเลือกมานั้นตาม และคณาจารย์ตั้งประเด็นให้
อภิปรายเพิ่มเติมหรือช่วยแนะนำประเด็นที่ยังนำเสนอไม่สมบูรณ์ 
๓.๒ Thesis proposal: เป็นกิจกรรมวิชาการสำหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที่ 1-2 โดยให้ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรม นำเสนอโครงร่างงานวิจัย คำถามงานวิจัย ระเบียบวิธีวิจัย การใช้สถิติในงานวิจัย ตารางสำหรับเก็บ
ข้อมูล กรอบระยะเวลาในการทำงานวิจัย ใบเชิญชวนเข้าร่วมวิจัย (ถ้าจำเป็นต้องมี) หนังสือยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัย (ถ้าจำเป็นต้องมี) และประโยชน์ที่จะได้รับจากงานวิจัยแก่คณาจารย์เพ่ือพิจารณาความเป็นไปได้ในการทำ
วิจัยให้เสร็จทันกำหนดเวลา รวมถึงเสนอแนะในประเด็นต่างๆ ที่ยังไม่ครบถ้วนหรือควรแก้ไข 
๓.๓ Thesis progression: เป็นกิจกรรมวิชาการสำหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที่ 2-3 โดยให้ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมนำเสนอความก้าวหน้าของการดำเนินงานวิจัย ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะนำเสนอข้อมูลที่เก็บได้ ปัญหา
ที่เกิดจากการทำการวิจัย ฯลฯ เพื่อทางคณาจารย์จะได้ช่วยหาทางแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น รวมทั้งในช่วงก่อนส่ง 
manuscript ทางคณาจารย์จะช่วยดูความถูกต้องและให้คำแนะนำอีกชั้นหนึ่งก่อนส่งออกไป 
๔.๑ Medical sciences: เป็นกิจกรรมวิชาการสำหรับ internists และผู้เข้ารับการฝึกอบรมระดับชั้นที่ 1 ใน
แผน ก. เป็นการสอนบรรยายในเรื่องเกี่ยวกับความรู้พื้นฐานที่แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปควรทราบ เช่น อณูวิทยา 
อิมมูโนวิทยา พยาธิสรีรวิทยา ภาวะปกติและภาวะผิดปกติต่างๆ ที่พบและเป็นพื้นฐานในทางคลินิกที่เกี่ยวข้อง
กับการวินิจฉัย การวิเคราะห์โรคและการดูแลรักษาผู้ป่วย แนวคิดและทักษะการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพขั้น
พ้ืนฐาน ฯลฯ 
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๔.๒ English for physicians: เป็นกิจกรรมวิชาการสำหรับ internists และผู้เข้ารับการฝึกอบรมระดบัชั้นที่ 
1 ในแผน ก. เป็นการสอนภาษาอังกฤษโดยอาจารย์ต่างประเทศ เน้นการพัฒนาทักษะสื่อสารทั้ง 4 ด้าน คือ ฟัง 
คิด พูดและเขียน เช่น ซักประวัติและอธิบายเกี่ยวกับโรค ภาวะปกติและผิดปกติในผู้ป่วยเป็นภาษาอังกฤษ และ
วิธีการอ่านจับใจความตำราแพทย์ภาษาอังกฤษ ฯลฯ 
๔.๓ Epidemiological methodology: เป็นกิจกรรมวิชาการสำหรับผู้เข้ารับการอบรมชั้นปีที่ 2 เป็นการ
สอนบรรยายเกี่ยวกับหลักการพื้นฐานทางระบาดวิทยา รูปแบบการวิจัยพื้นฐานได้แก่ การวิจัยแบบพรรณนา 
การวิจัยเพื่อการวินิจฉัยโรค การประเมินความเสี่ยงที่จะเป็นโรคและการทดลองการรักษาทางคลินิก วิธีการ
จัดการข้อมูลการวิจัย การออกแบบเก็บข้อมูล การกรอกข้อมูล คอมพิวเตอร์ การวิเคราะห์ทางสถิติเบื้องต้น
และการเขียนโครงการวิจัยและรายงานวิจัย 
๔.๔ Minor thesis: เป็นกิจกรรมวิชาการสำหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมระดับชั้นที่ 1-3 เป็นการทำวิจัยทางการ
แพทย์ กระบวนการเริ่มตั้งแต่การเลือกเรื่องวิจัย การเก็บข้อมูล การทบทวนวรรณกรรมโดยเฉพาะงานวิจัยใน
ปัจจุบัน เสนอโครงร่างวิจัย (research proposal) รวบรวมข้อมูล โดยมีอาจารย์ที่ปรึกษากับผู้ให้คำแนะนำ 
วิเคราะห์ข้อมูล อภิปรายผล และเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์  
๔.๕ Management for physicians: เป็นกิจกรรมวิชาการสำหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมระดับชั้นที่ 1-3 เป็น
การสอนบรรยายและปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดเก็บรวบรวมข้อมูลทางการแพทย์ การสรุปเวชระเบียนโดยระบบ 
ICD-10 ระบบ DRG การบริหารโรงพยาบาลให้มีการบริการที่มีคุณภาพ เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข หลักการ
เวชจริยศาสตร์ กฎหมายทางการแพทย์ บูรณาการการป้องกันโณคและการส่งเสริมสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูล
อย่างเป็นระบบโดยใช้หลักฐานทางวิทยาศาสตร์และนำความรู้ไปสู่การปฏิบัติได้โดยใช้การแพทย์เชิงประจักษ์ 
การจัดการด้านคุณภาพการรักษาพยาบาลและสามารถทำงานร่วมกับบุคลากรอ่ืนเป็นทีม 
๔.๖ Medical ethics: เป็นกิจกรรมวิชาการสำหรับผู้เข้ารับการอบรมชั้นปีที่ 1-3 เป็นการสอนแบบ active 
learning เพ่ือมุ่งหวังให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความสามารถและมีทักษะ ดังต่อไปนี้ 

- อธิบายทฤษฎีพ้ืนฐานด้านเวชจริยศาสตร์ทั่วไป 
- ประยุกต์เวชจริยศาสตร์ในการให้บริการผู้ป่วยและงานวิจัย 

๔.๗ Physics and radiobiology: เป็นกิจกรรมวิชาการสำหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมในระดับชั้นที่ 1 เป็น
การสอนบรรยายและปฏิบัติ เพ่ือให้มีความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับฟิสิกส์รังสีและชีวรังสี รวมถึงเข้าใจถึงอันตรายและ
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการได้รับรังสี รวมทั้งวิธีการป้องกันหรือแก้ไขภาวะนั้นๆ เพ่ือนำมาประยุกต์ใช้
ในการดูแลผู้ป่วย 
๔.๘ Clinical education: เป็นกิจกรรมวิชาการสำหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมในระดับชั้นที่ 1 เป็นการสอน
ภาคปฏิบัติ ในเรื่องที่เก่ียวกับความรู้พื้นฐานทางแพทยศาสตรศึกษา วิธีการสอนและเทคนิคการสอนเพ่ือให้
สามารถถ่ายทอดความรู้ (knowledge) ทักษะ (skills) เจตคติ (professional attitudes) ในการสอนนักศึกษา
แพทย์ และเผยแพร่ความรู้กับบุคลากรทางการแพทย์และประชาชน 
๕.๑ Self-reflection: เป็นกิจกรรมที่เปิดโอกาสให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้แสดงความรับผิดชอบและสะท้อน
การเรียนรู้ของตนเอง โดยให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมประเมินตนเองหลังกิจกรรมวิชาการต่างๆ รวมถึงหลังการ
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ประเมิน competency เพื่อให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทราบว่าตนเองมีความรู้/ความสามารถเหมาะสมแล้วใน
เรื่องใดบ้าง และยังต้องพัฒนาในเรื่อง/ด้านใดเพ่ิมข้ึน 
๕.๒ ประชุมการเรียนการสอนสาขาฯ (Feedback/homeroom): เป็นกิจกรรมการประชุมสำหรับแจ้งเพ่ือ
ทราบ และพิจารณาวาระที่เกี่ยวกับการเรียนการสอนของสาขาวิชาฯ นอกจากนี้ยังเปิดโอกาสให้ อาจารย์ที่
ปรึกษาให้ข้อมูลป้อนกลับแก่ผู ้เข้ารับการฝึกอบรม โดยเจ้าหน้าที่จะรวบรวมผลการประเมินผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมรายเดือนส่งให้อาจารย์ที่ปรึกษาทุกเดือน เพื่อให้อาจารย์ที่ปรึกษาทราบว่าผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่ตน
ดูแลมีจุดเด่นในด้านใดและมีด้านใดที่ยังสามารถพัฒนาได้อีก หลังจากนั้นทางอาจารย์ที่ปรึกษาจะพิจารณาจัด
ช่วงเวลาสำหรับการให้ข้อมูลป้อนกลับเป็นการส่วนตัวแก่ผู ้เข้ารับการฝึกอบรมที่ตนเองดูแลอยู่ตามความ
เหมาะสม 
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ภาคผนวกที่ 7 
รายละเอียด Entrustable Professional Activities (EPA) 

 

EPA 1 

หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพที่
เชื่อถือไว้ใจได้ (title of the 
EPA)  

เนื้องอกสมองในผู้ใหญ่ (CNS tumor) 

ลักษณะเฉพาะและข้อจำกัด  
(specification and 
limitations)  

1. สามารถรวบรวมข้อมูลที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วย CNS tumor เพ่ือนำมาเป็นข้อมูล
พ้ืนฐานในการพิจารณาแนวทางการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมกับปัญหาของผู้ป่วย 
จากการซักประวัติ ตรวจร่างกาย รวบรวมข้อมูลทางการแพทย์ทั้งหมดของผู้ป่วย
รวมถึงการแปลผล การจัดระยะของโรค  
2. มีความรู้ด้านกายวิภาค, อุบัติการณ,์ ธรรมชาติวิทยา, จุลพยาธิวิทยา, ลักษณะ
โรคทางคลินิก, แผนและแนวทางการสืบสวนโรค  
3. สามารถเข้าใจกระบวนการรักษาทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย CNS tumor โดย
มีความรู้ทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับการรักษาและข้อบ่งชี้, ลำดับการรักษาทั้งการผ่าตัด 
รังสีรักษา เคมีบำบัด ยาพุ่งเป้า หรือการรักษาอ่ืนๆที่เหมาะสม  
4. สามารถวางแผนในการติดตามผู้ป่วย CNS tumor ภายหลังการรักษา ทั้ง
ภาพรวมของผู้ป่วย, ตัวโรค และผลข้างเคียงจากการรักษา  
5. ข้อจำกัดอาจเกิดจากการไม่สามารถรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องได้ทั้งหมด หรือมี
ข้อจำกัดแนวทางในการรักษา หรือมีปัญหาในการติดตามผู้ป่วย  

บริบท สถานที ่ลักษณะผู้ป่วย 
(context)  

บริบทที่เกี่ยวข้อง  
1. ผู้ป่วยและผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย (ครอบครัว ญาติ ผู้ดูแลอ่ืนๆ)  
2. แพทย ์บุคลากรทางการแพทย์ นักฟิสิกส์การแพทย์ นักรังสีการแพทย์ 
บุคลากรอ่ืนที่เก่ียวข้อง  
3. สถานที่ตรวจดูแลรักษาผู้ป่วย  
4. สถานที่ดำเนินขั้นตอนทางรังสีรักษาที่ครบวงจร  
5. ห้องฉายรังสี  

ประสบการณ ์ความรู้ ทักษะ 
เจตคติและพฤติกรรมที่
จำเป็นเพื่อให้เชื่อมั่นได้ 
(required experience, 

1. ลักษณะเฉพาะและข้อจำกัดตามท่ีกล่าวไว้  
2. กระบวนการและขั้นตอนทางรังสีรักษาของ CNS tumor (ข้อบ่งชี้และข้อห้าม, 
กระบวนการและแผนการรักษาทางรังสีรักษาที่เหมาะสม, ผลข้างเคียงทางรังสี
รักษาและการดูแลรักษา, ผลลัพธ์ของการรักษาและการพยากรณ์โรค)  
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skills, attitude and 
behavior for 
entrustment)  

3. ความรู้ทางด้านฟิสิกส์การแพทย์และรังสีชีววิทยาของ CNS tumor  
4. การแก้ไขปัญหาอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องของ CNS tumor  
5. ประยุกต์แนวทางการรักษาตามแนวทางปฏิบัติตามมาตรฐาน, หลักฐานเชิง
ประจักษ์ทางการแพทย์, แนวคิดการรักษาท่ีก้าวหน้าอ่ืนๆ เช่น การสืบสวนโรค
เพ่ิมเติม, การบูรณาการการรักษา, การวางแผนทางรังสีรักษาท่ีสูงกว่ามาตรฐาน 
เช่น รังสีศัลยกรรม, particle beam เป็นต้น  
6. ทักษะในการสื่อสาร  
6.1 กับผู้ป่วยและผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย (ครอบครัว ญาติ ผู้ดูแลอ่ืนๆ) 
โดยวิธีการอธิบายและรับฟังอย่างเหมาะสม คำนึงถึงวัฒนธรรม ความเชื่อ ศาสนา 
อารมณ ์อายุ ให้มั่นใจว่าเข้าใจสิ่งที่อธิบายและคำแนะนำทั้งหมด รวมถึงการ
บันทึก inform consent  
6.2 กับผู้ร่วมงาน ทีมสหสาขาวิชาชีพ แพทย ์บุคลากรทางการแพทย์ 
นักฟิสิกส์การแพทย์ นักรังสีการแพทย์ บุคลากรอ่ืนที่เกี่ยวข้องได้อย่างเหมาะสม  
6.3 บันทึกเวชระเบียนการแพทย์ได้อย่างสมบูรณ์เพ่ือประโยชน์การสื่อสารทาง
เอกสาร  
7. ความเป็นมืออาชีพทางการแพทย์ตามหลักจริยธรรม ความซื่อสัตย์ คำนึงถึง
การดูแลเอาใจใส่ เห็นอกเห็นใจ ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว  
8. ความเข้าใจหลักต้นทุนและประสิทธิผลที่เกี่ยวข้องกับการรักษา ความปลอดภัย 
การประสานงาน ระบบสุขภาพ ระบบส่งต่อผู้ป่วย  

วิธีการประเมินผลเพ่ือ
ประเมินความก้าวหน้าและ
ขั้นขีดความสามารถ 
(assessment information  
sources to assess 
progress and ground for 
a summative 
entrustment decision)  

WBA, MCQ, MEQ, contouring examination, oral examination  
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EPA 2 

หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพที่
เชื่อถือไว้ใจได้ (title of the 
EPA)  

มะเร็งศีรษะและลำคอ (head and neck cancer) 

ลักษณะเฉพาะและข้อจำกัด  
(specification and 
limitations)  

1. สามารถรวบรวมข้อมูลที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วย head and neck cancer เพ่ือ
นำมาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพิจารณาแนวทางการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมกับ
ปัญหาของผู้ป่วย จากการซักประวัติ ตรวจร่างกาย รวบรวมข้อมูลทางการแพทย์
ทั้งหมดของผู้ป่วยรวมถึงการแปลผล การจัดระยะของโรค  
2. มีความรู้ด้านกายวิภาค, อุบัติการณ,์ ธรรมชาติวิทยา, จุลพยาธิวิทยา, ลักษณะ
โรคทางคลินิก, แผนและแนวทางการสืบสวนโรค  
3. สามารถเข้าใจกระบวนการรักษาทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย head and 
neck cancer โดยมีความรู้ทั้งหมดที่เก่ียวข้องกับการรักษาและข้อบ่งชี้, ลำดับ
การรักษาทั้งการผ่าตัด รังสีรักษา เคมีบำบัด ยาพุ่งเป้า หรือการรักษาอ่ืนๆที่
เหมาะสม  
4. สามารถวางแผนในการติดตามผู้ป่วย head and neck cancer ภายหลังการ
รักษา ทั้งภาพรวมของผู้ป่วย, ตัวโรค และผลข้างเคียงจากการรักษา  
5. ข้อจำกัดอาจเกิดจากการไม่สามารถรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องได้ทั้งหมด หรือมี
ข้อจำกัดแนวทางในการรักษา หรือมีปัญหาในการติดตามผู้ป่วย  

บริบท สถานที ่ลักษณะ
ผู้ป่วย (context)  

บริบทที่เกี่ยวข้อง  
1. ผู้ป่วยและผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย (ครอบครัว ญาติ ผู้ดูแลอ่ืนๆ)  
2. แพทย ์บุคลากรทางการแพทย์ นักฟิสิกส์การแพทย์ นักรังสีการแพทย์ 
บุคลากรอ่ืนที่เก่ียวข้อง  
3. สถานที่ตรวจดูแลรักษาผู้ป่วย  
4. สถานที่ดำเนินขั้นตอนทางรังสีรักษาที่ครบวงจร  
5. ห้องฉายรังสี  

ประสบการณ ์ความรู้ ทักษะ 
เจตคติและพฤติกรรมที่
จำเป็นเพื่อให้เชื่อมั่นได้ 
(required experience, 
skills, attitude and 
behavior for 
entrustment)  

1. ลักษณะเฉพาะและข้อจำกัดตามท่ีกล่าวไว้  
2. กระบวนการและขั้นตอนทางรังสีรักษาของ head and neck cancer (ข้อ
บ่งชี้และข้อห้าม, กระบวนการและแผนการรักษาทางรังสีรักษาที่เหมาะสม, 
ผลข้างเคียงทางรังสีรักษาและการดูแลรักษา, ผลลัพธ์ของการรักษาและการ
พยากรณ์โรค)  
3. ความรู้ทางด้านฟิสิกส์การแพทย์และรังสีชีววิทยาของ head and neck 
cancer  
4. การแก้ไขปัญหาอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องของ head and neck cancer  
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5. ประยุกต์แนวทางการรักษาตามแนวทางปฏิบัติตามมาตรฐาน, หลักฐานเชิง
ประจักษ์ทางการแพทย์, แนวคิดการรักษาท่ีก้าวหน้าอ่ืนๆ เช่น การสืบสวนโรค
เพ่ิมเติม, การบูรณาการการรักษา, การวางแผนทางรังสีรักษาท่ีสูงกว่ามาตรฐาน 
เช่น รังสีศัลยกรรม, particle beam, brachytherapy เป็นต้น  
6. ทักษะในการสื่อสาร  
6.1 กับผู้ป่วยและผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย (ครอบครัว ญาติ ผู้ดูแลอ่ืนๆ) 
โดยวิธีการอธิบายและรับฟังอย่างเหมาะสม คำนึงถึงวัฒนธรรม ความเชื่อ ศาสนา 
อารมณ ์อายุ ให้มั่นใจว่าเข้าใจสิ่งที่อธิบายและคำแนะนำทั้งหมด รวมถึงการ
บันทึก inform consent  
6.2 กับผู้ร่วมงาน ทีมสหสาขาวิชาชีพ แพทย ์บุคลากรทางการแพทย์ 
นักฟิสิกส์การแพทย์ นักรังสีการแพทย์ บุคลากรอ่ืนที่เกี่ยวข้องได้อย่างเหมาะสม  
6.3 บันทึกเวชระเบียนการแพทย์ได้อย่างสมบูรณ์เพ่ือประโยชน์การสื่อสารทาง
เอกสาร  
7. ความเป็นมืออาชีพทางการแพทย์ตามหลักจริยธรรม ความซื่อสัตย์ คำนึงถึง
การดูแลเอาใจใส่ เห็นอกเห็นใจ ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว  
8. ความเข้าใจหลักต้นทุนและประสิทธิผลที่เกี่ยวข้องกับการรักษา ความ
ปลอดภัย การประสานงาน ระบบสุขภาพ ระบบส่งต่อผู้ป่วย  

วิธีการประเมินผลเพ่ือ
ประเมินความก้าวหน้าและ
ขั้นขีดความสามารถ 
(assessment information  
sources to assess 
progress and ground for 
a summative 
entrustment decision)  

WBA, MCQ, MEQ, contouring examination, oral examination  
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EPA 3 

หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพที่
เชื่อถือไว้ใจได้ (title of the 
EPA)  

มะเร็งเต้านม (breast cancer) 

ลักษณะเฉพาะและข้อจำกัด  
(specification and 
limitations)  

1. สามารถรวบรวมข้อมูลที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วย breast cancer เพ่ือนำมาเป็น
ข้อมูลพ้ืนฐานในการพิจารณาแนวทางการดูแลรักษาที่เหมาะสมกับปัญหาของ
ผู้ป่วย จากการซักประวัติ ตรวจร่างกาย รวบรวมข้อมูลทางการแพทย์ทั้งหมดของ
ผู้ป่วยรวมถึงการแปลผล การจัดระยะของโรค  
2. มีความรู้ด้านกายวิภาค, อุบัติการณ,์ ธรรมชาติวิทยา, จุลพยาธิวิทยา, ลักษณะ
โรคทางคลินิก, แผนและแนวทางการสืบสวนโรค  
3. สามารถเข้าใจกระบวนการรักษาทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย breast cancer 
โดยมีความรู้ทั้งหมดที่เก่ียวข้องกับการรักษาและข้อบ่งชี้, ลำดับการรักษาท้ังการ
ผ่าตัด รังสีรักษา เคมีบำบัด ยาพุ่งเป้า หรือการรักษาอ่ืนๆที่เหมาะสม  
4. สามารถวางแผนในการติดตามผู้ป่วย breast cancer ภายหลังการรักษา ทั้ง
ภาพรวมของผู้ป่วย, ตัวโรค และผลข้างเคียงจากการรักษา  
5. ข้อจำกัดอาจเกิดจากการไม่สามารถรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องได้ทั้งหมด หรือมี
ข้อจำกัดแนวทางในการรักษา หรือมีปัญหาในการติดตามผู้ป่วย  

บริบท สถานที ่ลักษณะผู้ป่วย 
(context)  

บริบทที่เกี่ยวข้อง  
1. ผู้ป่วยและผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย (ครอบครัว ญาติ ผู้ดูแลอ่ืนๆ)  
2. แพทย ์บุคลากรทางการแพทย์ นักฟิสิกส์การแพทย์ นักรังสีการแพทย์ 
บุคลากรอ่ืนที่เก่ียวข้อง  
3. สถานที่ตรวจดูแลรักษาผู้ป่วย  
4. สถานที่ดำเนินขั้นตอนทางรังสีรักษาที่ครบวงจร  
5. ห้องฉายรังสี  

ประสบการณ ์ความรู้ ทักษะ 
เจตคติและพฤติกรรมที่
จำเป็นเพื่อให้เชื่อมั่นได้ 
(required experience, 
skills, attitude and 
behavior for 
entrustment)  

1. ลักษณะเฉพาะและข้อจำกัดตามท่ีกล่าวไว้  
2. กระบวนการและขั้นตอนทางรังสีรักษาของ breast cancer (ข้อบ่งชี้และข้อ
ห้าม, กระบวนการและแผนการรักษาทางรังสีรักษาที่เหมาะสม, ผลข้างเคียงทาง
รังสีรักษาและการดูแลรักษา, ผลลัพธ์ของการรักษาและการพยากรณ์โรค)  
3. ความรู้ทางด้านฟิสิกส์การแพทย์และรังสีชีววิทยาของ breast cancer 
4. การแก้ไขปัญหาอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องของ breast cancer 
5. ประยุกต์แนวทางการรักษาตามแนวทางปฏิบัติตามมาตรฐาน, หลักฐานเชิง
ประจักษ์ทางการแพทย์, แนวคิดการรักษาท่ีก้าวหน้าอ่ืนๆ เช่น การสืบสวนโรค
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เพ่ิมเติม, การบูรณาการการรักษา, การวางแผนทางรังสีรักษาท่ีสูงกว่ามาตรฐาน 
เช่น รังสีศัลยกรรม, particle beam, IORT, APBI เป็นต้น  
6. ทักษะในการสื่อสาร  
6.1 กับผู้ป่วยและผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย (ครอบครัว ญาติ ผู้ดูแลอ่ืนๆ) 
โดยวิธีการอธิบายและรับฟังอย่างเหมาะสม คำนึงถึงวัฒนธรรม ความเชื่อ ศาสนา 
อารมณ ์อายุ ให้มั่นใจว่าเข้าใจสิ่งที่อธิบายและคำแนะนำทั้งหมด รวมถึงการ
บันทึก inform consent  
6.2 กับผู้ร่วมงาน ทีมสหสาขาวิชาชีพ แพทย ์บุคลากรทางการแพทย์ 
นักฟิสิกส์การแพทย์ นักรังสีการแพทย์ บุคลากรอ่ืนที่เกี่ยวข้องได้อย่างเหมาะสม  
6.3 บันทึกเวชระเบียนการแพทย์ได้อย่างสมบูรณ์เพ่ือประโยชน์การสื่อสารทาง
เอกสาร  
7. ความเป็นมืออาชีพทางการแพทย์ตามหลักจริยธรรม ความซื่อสัตย์ คำนึงถึง
การดูแลเอาใจใส่ เห็นอกเห็นใจ ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว  
8. ความเข้าใจหลักต้นทุนและประสิทธิผลที่เกี่ยวข้องกับการรักษา ความ
ปลอดภัย การประสานงาน ระบบสุขภาพ ระบบส่งต่อผู้ป่วย  

วิธีการประเมินผลเพ่ือ
ประเมินความก้าวหน้าและ
ขั้นขีดความสามารถ 
(assessment information  
sources to assess 
progress and ground for 
a summative 
entrustment decision)  

WBA, MCQ, MEQ, contouring examination, oral examination  
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EPA 4 

หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพที่
เชื่อถือไว้ใจได้ (title of the 
EPA)  

มะเร็งปอด (lung cancer) 

ลักษณะเฉพาะและข้อจำกัด  
(specification and 
limitations)  

1. สามารถรวบรวมข้อมูลที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วย lung cancer เพ่ือนำมาเป็นข้อมูล
พ้ืนฐานในการพิจารณาแนวทางการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมกับปัญหาของผู้ป่วย 
จากการซักประวัติ ตรวจร่างกาย รวบรวมข้อมูลทางการแพทย์ทั้งหมดของผู้ป่วย
รวมถึงการแปลผล การจัดระยะของโรค  
2. มีความรู้ด้านกายวิภาค, อุบัติการณ,์ ธรรมชาติวิทยา, จุลพยาธิวิทยา, ลักษณะ
โรคทางคลินิก, แผนและแนวทางการสืบสวนโรค  
3. สามารถเข้าใจกระบวนการรักษาทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย lung cancer 
โดยมีความรู้ทั้งหมดที่เก่ียวข้องกับการรักษาและข้อบ่งชี้, ลำดับการรักษาท้ังการ
ผ่าตัด รังสีรักษา เคมีบำบัด ยาพุ่งเป้า หรือการรักษาอ่ืนๆที่เหมาะสม  
4. สามารถวางแผนในการติดตามผู้ป่วย lung cancer ภายหลังการรักษา ทั้ง
ภาพรวมของผู้ป่วย, ตัวโรค และผลข้างเคียงจากการรักษา  
5. ข้อจำกัดอาจเกิดจากการไม่สามารถรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องได้ทั้งหมด หรือมี
ข้อจำกัดแนวทางในการรักษา หรือมีปัญหาในการติดตามผู้ป่วย  

บริบท สถานที ่ลักษณะผู้ป่วย 
(context)  

บริบทที่เกี่ยวข้อง  
1. ผู้ป่วยและผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย (ครอบครัว ญาติ ผู้ดูแลอ่ืนๆ)  
2. แพทย ์บุคลากรทางการแพทย์ นักฟิสิกส์การแพทย์ นักรังสีการแพทย์ 
บุคลากรอ่ืนที่เก่ียวข้อง  
3. สถานที่ตรวจดูแลรักษาผู้ป่วย  
4. สถานที่ดำเนินขั้นตอนทางรังสีรักษาที่ครบวงจร  
5. ห้องฉายรังสี  

ประสบการณ ์ความรู้ ทักษะ 
เจตคติและพฤติกรรมที่
จำเป็นเพื่อให้เชื่อมั่นได้ 
(required experience, 
skills, attitude and 
behavior for 
entrustment)  

1. ลักษณะเฉพาะและข้อจำกัดตามท่ีกล่าวไว้  
2. กระบวนการและขั้นตอนทางรังสีรักษาของ lung cancer (ข้อบ่งชี้และข้อห้าม
, กระบวนการและแผนการรักษาทางรังสีรักษาที่เหมาะสม, ผลข้างเคียงทางรังสี
รักษาและการดูแลรักษา, ผลลัพธ์ของการรักษาและการพยากรณ์โรค)  
3. ความรู้ทางด้านฟิสิกส์การแพทย์และรังสีชีววิทยาของ lung cancer  
4. การแก้ไขปัญหาอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องของ lung cancer  
5. ประยุกต์แนวทางการรักษาตามแนวทางปฏิบัติตามมาตรฐาน, หลักฐานเชิง
ประจักษ์ทางการแพทย์, แนวคิดการรักษาท่ีก้าวหน้าอ่ืนๆ เช่น การสืบสวนโรค
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เพ่ิมเติม, การบูรณาการการรักษา, การวางแผนทางรังสีรักษาท่ีสูงกว่ามาตรฐาน 
เช่น รังสีศัลยกรรม, particle beam เป็นต้น  
6. ทักษะในการสื่อสาร  
6.1 กับผู้ป่วยและผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย (ครอบครัว ญาติ ผู้ดูแลอ่ืนๆ) 
โดยวิธีการอธิบายและรับฟังอย่างเหมาะสม คำนึงถึงวัฒนธรรม ความเชื่อ ศาสนา 
อารมณ ์อายุ ให้มั่นใจว่าเข้าใจสิ่งที่อธิบายและคำแนะนำทั้งหมด รวมถึงการ
บันทึก inform consent  
6.2 กับผู้ร่วมงาน ทีมสหสาขาวิชาชีพ แพทย ์บุคลากรทางการแพทย์ 
นักฟิสิกส์การแพทย์ นักรังสีการแพทย์ บุคลากรอ่ืนที่เกี่ยวข้องได้อย่างเหมาะสม  
6.3 บันทึกเวชระเบียนการแพทย์ได้อย่างสมบูรณ์เพ่ือประโยชน์การสื่อสารทาง
เอกสาร  
7. ความเป็นมืออาชีพทางการแพทย์ตามหลักจริยธรรม ความซื่อสัตย์ คำนึงถึง
การดูแลเอาใจใส่ เห็นอกเห็นใจ ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว  
8. ความเข้าใจหลักต้นทุนและประสิทธิผลที่เกี่ยวข้องกับการรักษา ความ
ปลอดภัย การประสานงาน ระบบสุขภาพ ระบบส่งต่อผู้ป่วย  

วิธีการประเมินผลเพ่ือ
ประเมินความก้าวหน้าและ
ขั้นขีดความสามารถ 
(assessment information  
sources to assess 
progress and ground for 
a summative 
entrustment decision)  

WBA, MCQ, MEQ, contouring examination, oral examination  
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EPA 5 

หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพที่
เชื่อถือไว้ใจได้ (title of the 
EPA)  

มะเร็งระบบทางเดินอาหาร (gastrointestinal (GI) cancer) 

ลักษณะเฉพาะและข้อจำกัด  
(specification and 
limitations)  

1. สามารถรวบรวมข้อมูลที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วย GI cancer เพ่ือนำมาเป็นข้อมูล
พ้ืนฐานในการพิจารณาแนวทางการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมกับปัญหาของผู้ป่วย 
จากการซักประวัติ ตรวจร่างกาย รวบรวมข้อมูลทางการแพทย์ทั้งหมดของผู้ป่วย
รวมถึงการแปลผล การจัดระยะของโรค  
2. มีความรู้ด้านกายวิภาค, อุบัติการณ,์ ธรรมชาติวิทยา, จุลพยาธิวิทยา, ลักษณะ
โรคทางคลินิก, แผนและแนวทางการสืบสวนโรค  
3. สามารถเข้าใจกระบวนการรักษาทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย GI cancer โดย
มีความรู้ทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับการรักษาและข้อบ่งชี้, ลำดับการรักษาทั้งการ
ผ่าตัด รังสีรักษา เคมีบำบัด ยาพุ่งเป้า หรือการรักษาอ่ืนๆที่เหมาะสม  
4. สามารถวางแผนในการติดตามผู้ป่วย GI cancer ภายหลังการรักษา ทั้ง
ภาพรวมของผู้ป่วย, ตัวโรค และผลข้างเคียงจากการรักษา  
5. ข้อจำกัดอาจเกิดจากการไม่สามารถรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องได้ทั้งหมด หรือมี
ข้อจำกัดแนวทางในการรักษา หรือมีปัญหาในการติดตามผู้ป่วย  

บริบท สถานที ่ลักษณะผู้ป่วย 
(context)  

บริบทที่เกี่ยวข้อง  
1. ผู้ป่วยและผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย (ครอบครัว ญาติ ผู้ดูแลอ่ืนๆ)  
2. แพทย ์บุคลากรทางการแพทย์ นักฟิสิกส์การแพทย์ นักรังสีการแพทย์ 
บุคลากรอ่ืนที่เก่ียวข้อง  
3. สถานที่ตรวจดูแลรักษาผู้ป่วย  
4. สถานที่ดำเนินขั้นตอนทางรังสีรักษาที่ครบวงจร  
5. ห้องฉายรังสี  

ประสบการณ ์ความรู้ ทักษะ 
เจตคติและพฤติกรรมที่
จำเป็นเพื่อให้เชื่อมั่นได้ 
(required experience, 
skills, attitude and 
behavior for 
entrustment)  

1. ลักษณะเฉพาะและข้อจำกัดตามท่ีกล่าวไว้  
2. กระบวนการและขั้นตอนทางรังสีรักษาของ GI cancer (ข้อบ่งชี้และข้อห้าม, 
กระบวนการและแผนการรักษาทางรังสีรักษาที่เหมาะสม, ผลข้างเคียงทางรังสี
รักษาและการดูแลรักษา, ผลลัพธ์ของการรักษาและการพยากรณ์โรค)  
3. ความรู้ทางด้านฟิสิกส์การแพทย์และรังสีชีววิทยาของ GI cancer  
4. การแก้ไขปัญหาอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องของ GI cancer  
5. ประยุกต์แนวทางการรักษาตามแนวทางปฏิบัติตามมาตรฐาน, หลักฐานเชิง
ประจักษ์ทางการแพทย์, แนวคิดการรักษาท่ีก้าวหน้าอ่ืนๆ เช่น การสืบสวนโรค
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เพ่ิมเติม, การบูรณาการการรักษา, การวางแผนทางรังสีรักษาท่ีสูงกว่ามาตรฐาน 
เช่น รังสีศัลยกรรม, particle beam, IORT เป็นต้น  
6. ทักษะในการสื่อสาร  
6.1 กับผู้ป่วยและผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย (ครอบครัว ญาติ ผู้ดูแลอ่ืนๆ) 
โดยวิธีการอธิบายและรับฟังอย่างเหมาะสม คำนึงถึงวัฒนธรรม ความเชื่อ ศาสนา 
อารมณ ์อายุ ให้มั่นใจว่าเข้าใจสิ่งที่อธิบายและคำแนะนำทั้งหมด รวมถึงการ
บันทึก inform consent  
6.2 กับผู้ร่วมงาน ทีมสหสาขาวิชาชีพ แพทย ์บุคลากรทางการแพทย์ 
นักฟิสิกส์การแพทย์ นักรังสีการแพทย์ บุคลากรอ่ืนที่เกี่ยวข้องได้อย่างเหมาะสม  
6.3 บันทึกเวชระเบียนการแพทย์ได้อย่างสมบูรณ์เพ่ือประโยชน์การสื่อสารทาง
เอกสาร  
7. ความเป็นมืออาชีพทางการแพทย์ตามหลักจริยธรรม ความซื่อสัตย์ คำนึงถึง
การดูแลเอาใจใส่ เห็นอกเห็นใจ ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว  
8. ความเข้าใจหลักต้นทุนและประสิทธิผลที่เกี่ยวข้องกับการรักษา ความ
ปลอดภัย การประสานงาน ระบบสุขภาพ ระบบส่งต่อผู้ป่วย  

วิธีการประเมินผลเพ่ือ
ประเมินความก้าวหน้าและ
ขั้นขีดความสามารถ 
(assessment information  
sources to assess 
progress and ground for 
a summative 
entrustment decision)  

WBA, MCQ, MEQ, contouring examination, oral examination  
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EPA 6 

หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพที่
เชื่อถือไว้ใจได้ (title of the 
EPA)  

มะเร็งระบบทางเดินปัสสาวะ (genitourinary (GU) cancer) 

ลักษณะเฉพาะและข้อจำกัด  
(specification and 
limitations)  

1. สามารถรวบรวมข้อมูลที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วย GU cancer เพ่ือนำมาเป็นข้อมูล
พ้ืนฐานในการพิจารณาแนวทางการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมกับปัญหาของผู้ป่วย 
จากการซักประวัติ ตรวจร่างกาย รวบรวมข้อมูลทางการแพทย์ทั้งหมดของผู้ป่วย
รวมถึงการแปลผล การจัดระยะของโรค  
2. มีความรู้ด้านกายวิภาค, อุบัติการณ,์ ธรรมชาติวิทยา, จุลพยาธิวิทยา, ลักษณะ
โรคทางคลินิก, แผนและแนวทางการสืบสวนโรค  
3. สามารถเข้าใจกระบวนการรักษาทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย GU cancer โดย
มีความรู้ทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับการรักษาและข้อบ่งชี้, ลำดับการรักษาทั้งการ
ผ่าตัด รังสีรักษา เคมีบำบัด ยาพุ่งเป้า หรือการรักษาอ่ืนๆที่เหมาะสม  
4. สามารถวางแผนในการติดตามผู้ป่วย GU cancer ภายหลังการรักษา ทั้ง
ภาพรวมของผู้ป่วย, ตัวโรค และผลข้างเคียงจากการรักษา  
5. ข้อจำกัดอาจเกิดจากการไม่สามารถรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องได้ทั้งหมด หรือมี
ข้อจำกัดแนวทางในการรักษา หรือมีปัญหาในการติดตามผู้ป่วย  

บริบท สถานที ่ลักษณะผู้ป่วย 
(context)  

บริบทที่เกี่ยวข้อง  
1. ผู้ป่วยและผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย (ครอบครัว ญาติ ผู้ดูแลอ่ืนๆ)  
2. แพทย ์บุคลากรทางการแพทย์ นักฟิสิกส์การแพทย์ นักรังสีการแพทย์ 
บุคลากรอ่ืนที่เก่ียวข้อง  
3. สถานที่ตรวจดูแลรักษาผู้ป่วย  
4. สถานที่ดำเนินขั้นตอนทางรังสีรักษาที่ครบวงจร  
5. ห้องฉายรังสี  

ประสบการณ ์ความรู้ ทักษะ 
เจตคติและพฤติกรรมที่
จำเป็นเพื่อให้เชื่อมั่นได้ 
(required experience, 
skills, attitude and 
behavior for 
entrustment)  

1. ลักษณะเฉพาะและข้อจำกัดตามท่ีกล่าวไว้  
2. กระบวนการและขั้นตอนทางรังสีรักษาของ GU cancer (ข้อบ่งชี้และข้อห้าม, 
กระบวนการและแผนการรักษาทางรังสีรักษาที่เหมาะสม, ผลข้างเคียงทางรังสี
รักษาและการดูแลรักษา, ผลลัพธ์ของการรักษาและการพยากรณ์โรค)  
3. ความรู้ทางด้านฟิสิกส์การแพทย์และรังสีชีววิทยาของ GU cancer  
4. การแก้ไขปัญหาอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องของ GU cancer  
5. ประยุกต์แนวทางการรักษาตามแนวทางปฏิบัติตามมาตรฐาน, หลักฐานเชิง
ประจักษ์ทางการแพทย์, แนวคิดการรักษาท่ีก้าวหน้าอ่ืนๆ เช่น การสืบสวนโรค
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เพ่ิมเติม, การบูรณาการการรักษา, การวางแผนทางรังสีรักษาท่ีสูงกว่ามาตรฐาน 
เช่น รังสีศัลยกรรม, particle beam, brachytherapy เป็นต้น  
6. ทักษะในการสื่อสาร  
6.1 กับผู้ป่วยและผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย (ครอบครัว ญาติ ผู้ดูแลอ่ืนๆ) 
โดยวิธีการอธิบายและรับฟังอย่างเหมาะสม คำนึงถึงวัฒนธรรม ความเชื่อ ศาสนา 
อารมณ ์อายุ ให้มั่นใจว่าเข้าใจสิ่งที่อธิบายและคำแนะนำทั้งหมด รวมถึงการ
บันทึก inform consent  
6.2 กับผู้ร่วมงาน ทีมสหสาขาวิชาชีพ แพทย ์บุคลากรทางการแพทย์ 
นักฟิสิกส์การแพทย์ นักรังสีการแพทย์ บุคลากรอ่ืนที่เกี่ยวข้องได้อย่างเหมาะสม  
6.3 บันทึกเวชระเบียนการแพทย์ได้อย่างสมบูรณ์เพ่ือประโยชน์การสื่อสารทาง
เอกสาร  
7. ความเป็นมืออาชีพทางการแพทย์ตามหลักจริยธรรม ความซื่อสัตย์ คำนึงถึง
การดูแลเอาใจใส่ เห็นอกเห็นใจ ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว  
8. ความเข้าใจหลักต้นทุนและประสิทธิผลที่เกี่ยวข้องกับการรักษา ความ
ปลอดภัย การประสานงาน ระบบสุขภาพ ระบบส่งต่อผู้ป่วย  

วิธีการประเมินผลเพ่ือ
ประเมินความก้าวหน้าและ
ขั้นขีดความสามารถ 
(assessment information  
sources to assess 
progress and ground for 
a summative 
entrustment decision)  

WBA, MCQ, MEQ, contouring examination, oral examination  
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EPA 7 

หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพที่
เชื่อถือไว้ใจได้ (title of the 
EPA)  

มะเร็งระบบสืบพันธุ์สตรี (gynecologic (GYN) malignancy) 

ลักษณะเฉพาะและข้อจำกัด  
(specification and 
limitations)  

1. สามารถรวบรวมข้อมูลที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วย GYN malignancy เพ่ือนำมาเป็น
ข้อมูลพ้ืนฐานในการพิจารณาแนวทางการดูแลรักษาที่เหมาะสมกับปัญหาของ
ผู้ป่วย จากการซักประวัติ ตรวจร่างกาย รวบรวมข้อมูลทางการแพทย์ทั้งหมดของ
ผู้ป่วยรวมถึงการแปลผล การจัดระยะของโรค  
2. มีความรู้ด้านกายวิภาค, อุบัติการณ,์ ธรรมชาติวิทยา, จุลพยาธิวิทยา, ลักษณะ
โรคทางคลินิก, แผนและแนวทางการสืบสวนโรค  
3. สามารถเข้าใจกระบวนการรักษาทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย GYN 
malignancy โดยมีความรู้ทั้งหมดที่เก่ียวข้องกับการรักษาและข้อบ่งชี้, ลำดับ
การรักษาทั้งการผ่าตัด รังสีรักษา เคมีบำบัด ยาพุ่งเป้า หรือการรักษาอ่ืนๆที่
เหมาะสม  
4. สามารถวางแผนในการติดตามผู้ป่วย GYN malignancy ภายหลังการรักษา 
ทั้งภาพรวมของผู้ป่วย, ตัวโรค และผลข้างเคียงจากการรักษา  
5. ข้อจำกัดอาจเกิดจากการไม่สามารถรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องได้ทั้งหมด หรือมี
ข้อจำกัดแนวทางในการรักษา หรือมีปัญหาในการติดตามผู้ป่วย  

บริบท สถานที ่ลักษณะผู้ป่วย 
(context)  

บริบทที่เกี่ยวข้อง  
1. ผู้ป่วยและผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย (ครอบครัว ญาติ ผู้ดูแลอ่ืนๆ)  
2. แพทย ์บุคลากรทางการแพทย์ นักฟิสิกส์การแพทย์ นักรังสีการแพทย์ 
บุคลากรอ่ืนที่เก่ียวข้อง  
3. สถานที่ตรวจดูแลรักษาผู้ป่วย  
4. สถานที่ดำเนินขั้นตอนทางรังสีรักษาที่ครบวงจร  
5. ห้องฉายรังสี  

ประสบการณ ์ความรู้ ทักษะ 
เจตคติและพฤติกรรมที่
จำเป็นเพื่อให้เชื่อมั่นได้ 
(required experience, 
skills, attitude and 
behavior for 
entrustment)  

1. ลักษณะเฉพาะและข้อจำกัดตามท่ีกล่าวไว้  
2. กระบวนการและขั้นตอนทางรังสีรักษาของ GYN malignancy (ข้อบ่งชี้และ
ข้อห้าม, กระบวนการและแผนการรักษาทางรังสีรักษาที่เหมาะสม, ผลข้างเคียง
ทางรังสีรักษาและการดูแลรักษา, ผลลัพธ์ของการรักษาและการพยากรณ์โรค)  
3. ความรู้ทางด้านฟิสิกส์การแพทย์และรังสีชีววิทยาของ GYN malignancy  
4. การแก้ไขปัญหาอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องของ GYN malignancy  
5. ประยุกต์แนวทางการรักษาตามแนวทางปฏิบัติตามมาตรฐาน, หลักฐานเชิง
ประจักษ์ทางการแพทย์, แนวคิดการรักษาท่ีก้าวหน้าอ่ืนๆ เช่น การสืบสวนโรค



 

100 
 

เพ่ิมเติม, การบูรณาการการรักษา, การวางแผนทางรังสีรักษาท่ีสูงกว่ามาตรฐาน 
เช่น รังสีศัลยกรรม, particle beam, brachytherapy เป็นต้น  
6. ทักษะในการสื่อสาร  
6.1 กับผู้ป่วยและผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย (ครอบครัว ญาติ ผู้ดูแลอ่ืนๆ) 
โดยวิธีการอธิบายและรับฟังอย่างเหมาะสม คำนึงถึงวัฒนธรรม ความเชื่อ ศาสนา 
อารมณ ์อายุ ให้มั่นใจว่าเข้าใจสิ่งที่อธิบายและคำแนะนำทั้งหมด รวมถึงการ
บันทึก inform consent  
6.2 กับผู้ร่วมงาน ทีมสหสาขาวิชาชีพ แพทย ์บุคลากรทางการแพทย์ 
นักฟิสิกส์การแพทย์ นักรังสีการแพทย์ บุคลากรอ่ืนที่เกี่ยวข้องได้อย่างเหมาะสม  
6.3 บันทึกเวชระเบียนการแพทย์ได้อย่างสมบูรณ์เพ่ือประโยชน์การสื่อสารทาง
เอกสาร  
7. ความเป็นมืออาชีพทางการแพทย์ตามหลักจริยธรรม ความซื่อสัตย์ คำนึงถึง
การดูแลเอาใจใส่ เห็นอกเห็นใจ ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว  
8. ความเข้าใจหลักต้นทุนและประสิทธิผลที่เกี่ยวข้องกับการรักษา ความ
ปลอดภัย การประสานงาน ระบบสุขภาพ ระบบส่งต่อผู้ป่วย  

วิธีการประเมินผลเพ่ือ
ประเมินความก้าวหน้าและ
ขั้นขีดความสามารถ 
(assessment information  
sources to assess 
progress and ground for 
a summative 
entrustment decision)  

WBA, MCQ, MEQ, contouring examination, oral examination  
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EPA 8 

หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพที่
เชื่อถือไว้ใจได้ (title of the 
EPA)  

มะเร็งระบบเม็ดเลือด (hematologic malignancy) 

ลักษณะเฉพาะและข้อจำกัด  
(specification and 
limitations)  

1. สามารถรวบรวมข้อมูลที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วย hematologic malignancy เพ่ือ
นำมาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพิจารณาแนวทางการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมกับ
ปัญหาของผู้ป่วย จากการซักประวัติ ตรวจร่างกาย รวบรวมข้อมูลทางการแพทย์
ทั้งหมดของผู้ป่วยรวมถึงการแปลผล การจัดระยะของโรค  
2. มีความรู้ด้านกายวิภาค, อุบัติการณ,์ ธรรมชาติวิทยา, จุลพยาธิวิทยา, ลักษณะ
โรคทางคลินิก, แผนและแนวทางการสืบสวนโรค  
3. สามารถเข้าใจกระบวนการรักษาทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย hematologic 
malignancy โดยมีความรู้ทั้งหมดที่เก่ียวข้องกับการรักษาและข้อบ่งชี้, ลำดับ
การรักษาทั้งการผ่าตัด รังสีรักษา เคมีบำบัด ยาพุ่งเป้า หรือการรักษาอ่ืนๆที่
เหมาะสม  
4. สามารถวางแผนในการติดตามผู้ป่วย hematologic malignancy ภายหลัง
การรักษา ทั้งภาพรวมของผู้ป่วย, ตัวโรค และผลข้างเคียงจากการรักษา  
5. ข้อจำกัดอาจเกิดจากการไม่สามารถรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องได้ทั้งหมด หรือมี
ข้อจำกัดแนวทางในการรักษา หรือมีปัญหาในการติดตามผู้ป่วย  

บริบท สถานที ่ลักษณะผู้ป่วย 
(context)  

บริบทที่เกี่ยวข้อง  
1. ผู้ป่วยและผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย (ครอบครัว ญาติ ผู้ดูแลอ่ืนๆ)  
2. แพทย ์บุคลากรทางการแพทย์ นักฟิสิกส์การแพทย์ นักรังสีการแพทย์ 
บุคลากรอ่ืนที่เก่ียวข้อง  
3. สถานที่ตรวจดูแลรักษาผู้ป่วย  
4. สถานที่ดำเนินขั้นตอนทางรังสีรักษาที่ครบวงจร  
5. ห้องฉายรังสี  

ประสบการณ ์ความรู้ ทักษะ 
เจตคติและพฤติกรรมที่
จำเป็นเพื่อให้เชื่อมั่นได้ 
(required experience, 
skills, attitude and 
behavior for 
entrustment)  

1. ลักษณะเฉพาะและข้อจำกัดตามท่ีกล่าวไว้  
2. กระบวนการและขั้นตอนทางรังสีรักษาของ hematologic malignancy (ข้อ
บ่งชี้และข้อห้าม, กระบวนการและแผนการรักษาทางรังสีรักษาที่เหมาะสม, 
ผลข้างเคียงทางรังสีรักษาและการดูแลรักษา, ผลลัพธ์ของการรักษาและการ
พยากรณ์โรค)  
3. ความรู้ทางด้านฟิสิกส์การแพทย์และรังสีชีววิทยาของ hematologic 
malignancy  
4. การแก้ไขปัญหาอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องของ hematologic malignancy  
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5. ประยุกต์แนวทางการรักษาตามแนวทางปฏิบัติตามมาตรฐาน, หลักฐานเชิง
ประจักษ์ทางการแพทย์, แนวคิดการรักษาท่ีก้าวหน้าอ่ืนๆ เช่น การสืบสวนโรค
เพ่ิมเติม, การบูรณาการการรักษา, การวางแผนทางรังสีรักษาท่ีสูงกว่ามาตรฐาน 
เช่น TBI เป็นต้น  
6. ทักษะในการสื่อสาร  
6.1 กับผู้ป่วยและผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย (ครอบครัว ญาติ ผู้ดูแลอ่ืนๆ) 
โดยวิธีการอธิบายและรับฟังอย่างเหมาะสม คำนึงถึงวัฒนธรรม ความเชื่อ ศาสนา 
อารมณ ์อายุ ให้มั่นใจว่าเข้าใจสิ่งที่อธิบายและคำแนะนำทั้งหมด รวมถึงการ
บันทึก inform consent  
6.2 กับผู้ร่วมงาน ทีมสหสาขาวิชาชีพ แพทย ์บุคลากรทางการแพทย์ 
นักฟิสิกส์การแพทย์ นักรังสีการแพทย์ บุคลากรอ่ืนที่เกี่ยวข้องได้อย่างเหมาะสม  
6.3 บันทึกเวชระเบียนการแพทย์ได้อย่างสมบูรณ์เพ่ือประโยชน์การสื่อสารทาง
เอกสาร  
7. ความเป็นมืออาชีพทางการแพทย์ตามหลักจริยธรรม ความซื่อสัตย์ คำนึงถึง
การดูแลเอาใจใส่ เห็นอกเห็นใจ ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว  
8. ความเข้าใจหลักต้นทุนและประสิทธิผลที่เกี่ยวข้องกับการรักษา ความ
ปลอดภัย การประสานงาน ระบบสุขภาพ ระบบส่งต่อผู้ป่วย  

วิธีการประเมินผลเพ่ือ
ประเมินความก้าวหน้าและ
ขั้นขีดความสามารถ 
(assessment information  
sources to assess 
progress and ground for 
a summative 
entrustment decision)  

WBA, MCQ, MEQ, contouring examination, oral examination  
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EPA 9 

หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพที่
เชื่อถือไว้ใจได้ (title of the 
EPA)  

มะเร็งกระดูกและเนื้อเยื่ออ่อน (bone and soft tissue tumor) 

ลักษณะเฉพาะและข้อจำกัด  
(specification and 
limitations)  

1. สามารถรวบรวมข้อมูลที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วย bone and soft tissue tumor 
เพ่ือนำมาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพิจารณาแนวทางการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมกับ
ปัญหาของผู้ป่วย จากการซักประวัติ ตรวจร่างกาย รวบรวมข้อมูลทางการแพทย์
ทั้งหมดของผู้ป่วยรวมถึงการแปลผล การจัดระยะของโรค  
2. มีความรู้ด้านกายวิภาค, อุบัติการณ,์ ธรรมชาติวิทยา, จุลพยาธิวิทยา, ลักษณะ
โรคทางคลินิก, แผนและแนวทางการสืบสวนโรค  
3. สามารถเข้าใจกระบวนการรักษาทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย bone and soft 
tissue tumor โดยมีความรู้ทั้งหมดท่ีเกี่ยวข้องกับการรักษาและข้อบ่งชี้, ลำดับ
การรักษาทั้งการผ่าตัด รังสีรักษา เคมีบำบัด ยาพุ่งเป้า หรือการรักษาอ่ืนๆที่
เหมาะสม  
4. สามารถวางแผนในการติดตามผู้ป่วย bone and soft tissue tumor 
ภายหลังการรักษา ทั้งภาพรวมของผู้ป่วย, ตัวโรค และผลข้างเคียงจากการรักษา  
5. ข้อจำกัดอาจเกิดจากการไม่สามารถรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องได้ทั้งหมด หรือมี
ข้อจำกัดแนวทางในการรักษา หรือมีปัญหาในการติดตามผู้ป่วย  

บริบท สถานที ่ลักษณะผู้ป่วย 
(context)  

บริบทที่เกี่ยวข้อง  
1. ผู้ป่วยและผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย (ครอบครัว ญาติ ผู้ดูแลอ่ืนๆ)  
2. แพทย ์บุคลากรทางการแพทย์ นักฟิสิกส์การแพทย์ นักรังสีการแพทย์ 
บุคลากรอ่ืนที่เก่ียวข้อง  
3. สถานที่ตรวจดูแลรักษาผู้ป่วย  
4. สถานที่ดำเนินขั้นตอนทางรังสีรักษาที่ครบวงจร  
5. ห้องฉายรังสี  

ประสบการณ ์ความรู้ ทักษะ 
เจตคติและพฤติกรรมที่
จำเป็นเพื่อให้เชื่อมั่นได้ 
(required experience, 
skills, attitude and 
behavior for 
entrustment)  

1. ลักษณะเฉพาะและข้อจำกัดตามท่ีกล่าวไว้  
2. กระบวนการและขั้นตอนทางรังสีรักษาของ bone and soft tissue tumor 
(ข้อบ่งชี้และข้อห้าม, กระบวนการและแผนการรักษาทางรังสีรักษาที่เหมาะสม, 
ผลข้างเคียงทางรังสีรักษาและการดูแลรักษา, ผลลัพธ์ของการรักษาและการ
พยากรณ์โรค)  
3. ความรู้ทางด้านฟิสิกส์การแพทย์และรังสีชีววิทยาของ bone and soft tissue 
tumor  
4. การแก้ไขปัญหาอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องของ bone and soft tissue tumor  
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5. ประยุกต์แนวทางการรักษาตามแนวทางปฏิบัติตามมาตรฐาน, หลักฐานเชิง
ประจักษ์ทางการแพทย์, แนวคิดการรักษาท่ีก้าวหน้าอ่ืนๆ เช่น การสืบสวนโรค
เพ่ิมเติม, การบูรณาการการรักษา, การวางแผนทางรังสีรักษาท่ีสูงกว่ามาตรฐาน 
เช่น รังสีศัลยกรรม, particle beam, brachytherapy, IORT เป็นต้น  
6. ทักษะในการสื่อสาร  
6.1 กับผู้ป่วยและผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย (ครอบครัว ญาติ ผู้ดูแลอ่ืนๆ) 
โดยวิธีการอธิบายและรับฟังอย่างเหมาะสม คำนึงถึงวัฒนธรรม ความเชื่อ ศาสนา 
อารมณ ์อายุ ให้มั่นใจว่าเข้าใจสิ่งที่อธิบายและคำแนะนำทั้งหมด รวมถึงการ
บันทึก inform consent  
6.2 กับผู้ร่วมงาน ทีมสหสาขาวิชาชีพ แพทย ์บุคลากรทางการแพทย์ 
นักฟิสิกส์การแพทย์ นักรังสีการแพทย ์บุคลากรอ่ืนที่เกี่ยวข้องได้อย่างเหมาะสม  
6.3 บันทึกเวชระเบียนการแพทย์ได้อย่างสมบูรณ์เพ่ือประโยชน์การสื่อสารทาง
เอกสาร  
7. ความเป็นมืออาชีพทางการแพทย์ตามหลักจริยธรรม ความซื่อสัตย์ คำนึงถึง
การดูแลเอาใจใส่ เห็นอกเห็นใจ ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว  
8. ความเข้าใจหลักต้นทุนและประสิทธิผลที่เกี่ยวข้องกับการรักษา ความ
ปลอดภัย การประสานงาน ระบบสุขภาพ ระบบส่งต่อผู้ป่วย  

วิธีการประเมินผลเพ่ือ
ประเมินความก้าวหน้าและ
ขั้นขีดความสามารถ 
(assessment information  
sources to assess 
progress and ground for 
a summative 
entrustment decision)  

WBA, MCQ, MEQ, contouring examination, oral examination  
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EPA 10 

หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพที่
เชื่อถือไว้ใจได้ (title of the 
EPA)  

มะเร็งในเด็ก (pediatric tumor) 

ลักษณะเฉพาะและข้อจำกัด  
(specification and 
limitations)  

1. สามารถรวบรวมข้อมูลที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วย pediatric tumor เพ่ือนำมาเป็น
ข้อมูลพ้ืนฐานในการพิจารณาแนวทางการดูแลรักษาที่เหมาะสมกับปัญหาของ
ผู้ป่วย จากการซักประวัติ ตรวจร่างกาย รวบรวมข้อมูลทางการแพทย์ทั้งหมดของ
ผู้ป่วยรวมถึงการแปลผล การจัดระยะของโรค  
2. มีความรู้ด้านกายวิภาค, อุบัติการณ,์ ธรรมชาติวิทยา, จุลพยาธิวิทยา, ลักษณะ
โรคทางคลินิก, แผนและแนวทางการสืบสวนโรค  
3. สามารถเข้าใจกระบวนการรักษาทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย pediatric 
tumor โดยมีความรู้ทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับการรักษาและข้อบ่งชี้, ลำดับการรักษา
ทั้งการผ่าตัด รังสีรักษา เคมีบำบัด ยาพุ่งเป้า หรือการรักษาอ่ืนๆที่เหมาะสม  
4. สามารถวางแผนในการติดตามผู้ป่วย pediatric tumor ภายหลังการรักษา 
ทั้งภาพรวมของผู้ป่วย, ตัวโรค และผลข้างเคียงจากการรักษา  
5. ข้อจำกัดอาจเกิดจากการไม่สามารถรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องได้ทั้งหมด หรือมี
ข้อจำกัดแนวทางในการรักษา หรือมีปัญหาในการติดตามผู้ป่วย  

บริบท สถานที ่ลักษณะผู้ป่วย 
(context)  

บริบทที่เกี่ยวข้อง  
1. ผู้ป่วยและผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย (ครอบครัว ญาติ ผู้ดูแลอ่ืนๆ)  
2. แพทย ์บุคลากรทางการแพทย์ นักฟิสิกส์การแพทย์ นักรังสีการแพทย์ 
บุคลากรอ่ืนที่เก่ียวข้อง  
3. สถานที่ตรวจดูแลรักษาผู้ป่วย  
4. สถานที่ดำเนินขั้นตอนทางรังสีรักษาที่ครบวงจร  
5. ห้องฉายรังสี  

ประสบการณ ์ความรู้ ทักษะ 
เจตคติและพฤติกรรมที่
จำเป็นเพื่อให้เชื่อมั่นได้ 
(required experience, 
skills, attitude and 
behavior for 
entrustment)  

1. ลักษณะเฉพาะและข้อจำกัดตามท่ีกล่าวไว้  
2. กระบวนการและขั้นตอนทางรังสีรักษาของ pediatric tumor (ข้อบ่งชี้และ
ข้อห้าม, กระบวนการและแผนการรักษาทางรังสีรักษาที่เหมาะสม, ผลข้างเคียง
ทางรังสีรักษาและการดูแลรักษา, ผลลัพธ์ของการรักษาและการพยากรณ์โรค)  
3. ความรู้ทางด้านฟิสิกส์การแพทย์และรังสีชีววิทยาของ pediatric tumor  
4. การแก้ไขปัญหาอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องของ pediatric tumor  
5. ประยุกต์แนวทางการรักษาตามแนวทางปฏิบัติตามมาตรฐาน, หลักฐานเชิง
ประจักษ์ทางการแพทย์, แนวคิดการรักษาท่ีก้าวหน้าอ่ืนๆ เช่น การสืบสวนโรค
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เพ่ิมเติม, การบูรณาการการรักษา, การวางแผนทางรังสีรักษาที่สูงกว่ามาตรฐาน 
เช่น รังสีศัลยกรรม, particle beam เป็นต้น  
6. ทักษะในการสื่อสาร  
6.1 กับผู้ป่วยและผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย (ครอบครัว ญาติ ผู้ดูแลอ่ืนๆ) 
โดยวิธีการอธิบายและรับฟังอย่างเหมาะสม คำนึงถึงวัฒนธรรม ความเชื่อ ศาสนา 
อารมณ ์อายุ ให้มั่นใจว่าเข้าใจสิ่งที่อธิบายและคำแนะนำทั้งหมด รวมถึงการ
บันทึก inform consent  
6.2 กับผู้ร่วมงาน ทีมสหสาขาวิชาชีพ แพทย ์บุคลากรทางการแพทย์ 
นักฟิสิกส์การแพทย์ นักรังสีการแพทย์ บุคลากรอ่ืนที่เกี่ยวข้องได้อย่างเหมาะสม  
6.3 บันทึกเวชระเบียนการแพทย์ได้อย่างสมบูรณ์เพ่ือประโยชน์การสื่อสารทาง
เอกสาร  
7. ความเป็นมืออาชีพทางการแพทย์ตามหลักจริยธรรม ความซื่อสัตย์ คำนึงถึง
การดูแลเอาใจใส่ เห็นอกเห็นใจ ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว  
8. ความเข้าใจหลักต้นทุนและประสิทธิผลที่เกี่ยวข้องกับการรักษา ความ
ปลอดภัย การประสานงาน ระบบสุขภาพ ระบบส่งต่อผู้ป่วย  

วิธีการประเมินผลเพ่ือ
ประเมินความก้าวหน้าและ
ขั้นขีดความสามารถ 
(assessment information  
sources to assess 
progress and ground for 
a summative 
entrustment decision)  

WBA, MCQ, MEQ, contouring examination, oral examination  
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EPA 11 

หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพที่
เชื่อถือไว้ใจได้ (title of the 
EPA)  

การดูแลผู้ป่วยภาวะเร่งด่วนและการดูแลแบบประคับประคอง  
(urgent and palliative care for cancer patients) 

ลักษณะเฉพาะและข้อจำกัด  
(specification and 
limitations)  

1. สามารถรวบรวมข้อมูลที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วย urgent and palliative care 
เพ่ือนำมาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพิจารณาแนวทางการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมกับ
ปัญหาของผู้ป่วย จากการซักประวัติ ตรวจร่างกาย รวบรวมข้อมูลทางการแพทย์
ทั้งหมดของผู้ป่วยรวมถึงการแปลผล การจัดระยะของโรค  
2. มีความรู้ด้านกายวิภาค, อุบัติการณ,์ ธรรมชาติวิทยา, จุลพยาธิวิทยา, ลักษณะ
โรคทางคลินิก, แผนและแนวทางการสืบสวนโรค  
3. สามารถเข้าใจกระบวนการรักษาทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย urgent and 
palliative care โดยมีความรู้ทั้งหมดท่ีเกี่ยวข้องกับการรักษาและข้อบ่งชี้, ลำดับ
การรักษาทั้งการผ่าตัด รังสีรักษา เคมีบำบัด ยาพุ่งเป้า หรือการรักษาอ่ืนๆที่
เหมาะสม  
4. สามารถวางแผนในการติดตามผู้ป่วย urgent and palliative care ภายหลัง
การรักษา ทั้งภาพรวมของผู้ป่วย, ตัวโรค และผลข้างเคียงจากการรักษา  
5. ข้อจำกัดอาจเกิดจากการไม่สามารถรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องได้ทั้งหมด หรือมี
ข้อจำกัดแนวทางในการรักษา หรือมีปัญหาในการติดตามผู้ป่วย  

บริบท สถานที ่ลักษณะ
ผู้ป่วย (context)  

บริบทที่เกี่ยวข้อง  
1. ผู้ป่วยและผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย (ครอบครัว ญาติ ผู้ดูแลอ่ืนๆ)  
2. แพทย ์บุคลากรทางการแพทย์ นักฟิสิกส์การแพทย์ นักรังสีการแพทย์ 
บุคลากรอ่ืนที่เก่ียวข้อง  
3. สถานที่ตรวจดูแลรักษาผู้ป่วย  
4. สถานที่ดำเนินขั้นตอนทางรังสีรักษาที่ครบวงจร  
5. ห้องฉายรังสี  

ประสบการณ ์ความรู้ ทักษะ 
เจตคติและพฤติกรรมที่
จำเป็นเพื่อให้เชื่อมั่นได้ 
(required experience, 
skills, attitude and 
behavior for 
entrustment)  

1. ลักษณะเฉพาะและข้อจำกัดตามท่ีกล่าวไว้  
2. กระบวนการและขั้นตอนทางรังสีรักษาของ urgent and palliative care 
(ข้อบ่งชี้และข้อห้าม, กระบวนการและแผนการรักษาทางรังสีรักษาที่เหมาะสม, 
ผลข้างเคียงทางรังสีรักษาและการดูแลรักษา, ผลลัพธ์ของการรักษาและการ
พยากรณ์โรค)  
3. ความรู้ทางด้านฟิสิกส์การแพทย์และรังสีชีววิทยาของ urgent and palliative 
care  
4. การแก้ไขปัญหาอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องของ urgent and palliative care  
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5. ประยุกต์แนวทางการรักษาตามแนวทางปฏิบัติตามมาตรฐาน, หลักฐานเชิง
ประจักษ์ทางการแพทย์, แนวคิดการรักษาท่ีก้าวหน้าอ่ืนๆ เช่นการสืบสวนโรค
เพ่ิมเติม, การบูรณาการการรักษา, การวางแผนทางรังสีรักษาท่ีสูงกว่ามาตรฐาน 
เช่น รังสีศัลยกรรม, particle beam, brachytherapy เป็นต้น  
6. ทักษะในการสื่อสาร  
6.1 กับผู้ป่วยและผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย (ครอบครัว ญาติ ผู้ดูแลอ่ืนๆ) 
โดยวิธีการอธิบายและรับฟังอย่างเหมาะสม คำนึงถึงวัฒนธรรม ความเชื่อ ศาสนา 
อารมณ ์อายุ ให้มั่นใจว่าเข้าใจสิ่งที่อธิบายและคำแนะนำทั้งหมด รวมถึงการ
บันทึก inform consent  
6.2 กับผู้ร่วมงาน ทีมสหสาขาวิชาชีพ แพทย ์บุคลากรทางการแพทย์ 
นักฟิสิกส์การแพทย์ นักรังสีการแพทย์ บุคลากรอ่ืนที่เกี่ยวข้องได้อย่างเหมาะสม  
6.3 บันทึกเวชระเบียนการแพทย์ได้อย่างสมบูรณ์เพ่ือประโยชน์การสื่อสารทาง
เอกสาร  
7. ความเป็นมืออาชีพทางการแพทย์ตามหลักจริยธรรม ความซื่อสัตย์ คำนึงถึง
การดูแลเอาใจใส่ เห็นอกเห็นใจ ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว  
8. ความเข้าใจหลักต้นทุนและประสิทธิผลที่เกี่ยวข้องกับการรักษา ความ
ปลอดภัย การประสานงาน ระบบสุขภาพ ระบบส่งต่อผู้ป่วย  

วิธีการประเมินผลเพ่ือ
ประเมินความก้าวหน้าและ
ขั้นขีดความสามารถ 
(assessment information  
sources to assess 
progress and ground for 
a summative 
entrustment decision)  

WBA, MCQ, MEQ, contouring examination, oral examination  
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EPA 12 

หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพที่
เชื่อถือไว้ใจได้ (title of the 
EPA)  

เนื้องอกท่ีไม่ใช่มะเร็ง (benign tumor) และ  
มะเร็งอ่ืนๆ ได้แก่ ocular tumor, thymoma, mesothelioma, skin cancer, 

spinal cord tumor, tracheal tumor, unknown primary tumor 

ลักษณะเฉพาะและข้อจำกัด  
(specification and 
limitations)  

1. สามารถรวบรวมข้อมูลที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วย benign and other tumors เพ่ือ
นำมาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพิจารณาแนวทางการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมกับ
ปัญหาของผู้ป่วย จากการซักประวัติ ตรวจร่างกาย รวบรวมข้อมูลทางการแพทย์
ทั้งหมดของผู้ป่วยรวมถึงการแปลผล การจัดระยะของโรค  
2. มีความรู้ด้านกายวิภาค, อุบัติการณ,์ ธรรมชาติวิทยา, จุลพยาธิวิทยา, ลักษณะ
โรคทางคลินิก, แผนและแนวทางการสืบสวนโรค  
3. สามารถเข้าใจกระบวนการรักษาทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย benign and 
other tumors โดยมีความรู้ทั้งหมดท่ีเกี่ยวข้องกับการรักษาและข้อบ่งชี้, ลำดับ
การรักษาทั้งการผ่าตัด รังสีรักษา เคมีบำบัด ยาพุ่งเป้า หรือการรักษาอ่ืนๆที่
เหมาะสม  
4. สามารถวางแผนในการติดตามผู้ป่วย benign and other tumors ภายหลัง
การรักษา ทั้งภาพรวมของผู้ป่วย, ตัวโรค และผลข้างเคียงจากการรักษา  
5. ข้อจำกัดอาจเกิดจากการไม่สามารถรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องได้ทั้งหมด หรือมี
ข้อจำกัดแนวทางในการรักษา หรือมีปัญหาในการติดตามผู้ป่วย  

บริบท สถานที ่ลักษณะ
ผู้ป่วย (context)  

บริบทที่เกี่ยวข้อง  
1. ผู้ป่วยและผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย (ครอบครัว ญาติ ผู้ดูแลอ่ืนๆ)  
2. แพทย ์บุคลากรทางการแพทย์ นักฟิสิกส์การแพทย์ นักรังสีการแพทย์ 
บุคลากรอ่ืนที่เก่ียวข้อง  
3. สถานที่ตรวจดูแลรักษาผู้ป่วย  
4. สถานที่ดำเนินขั้นตอนทางรังสีรักษาที่ครบวงจร  
5. ห้องฉายรังสี  

ประสบการณ ์ความรู้ ทักษะ 
เจตคติและพฤติกรรมที่
จำเป็นเพื่อให้เชื่อมั่นได้ 
(required experience, 
skills, attitude and 
behavior for 
entrustment)  

1. ลักษณะเฉพาะและข้อจำกัดตามท่ีกล่าวไว้  
2. กระบวนการและขั้นตอนทางรังสีรักษาของ benign and other tumors (ข้อ
บ่งชี้และข้อห้าม, กระบวนการและแผนการรักษาทางรังสีรักษาที่เหมาะสม, 
ผลข้างเคียงทางรังสีรักษาและการดูแลรักษา, ผลลัพธ์ของการรักษาและการ
พยากรณ์โรค)  
3. ความรู้ทางด้านฟิสิกส์การแพทย์และรังสีชีววิทยาของ benign and other 
tumors 
4. การแก้ไขปัญหาอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องของ benign and other tumors 
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5. ประยุกต์แนวทางการรักษาตามแนวทางปฏิบัติตามมาตรฐาน, หลักฐานเชิง
ประจักษ์ทางการแพทย์, แนวคิดการรักษาท่ีก้าวหน้าอ่ืนๆ เช่นการสืบสวนโรค
เพ่ิมเติม, การบูรณาการการรักษา, การวางแผนทางรังสีรักษาท่ีสูงกว่ามาตรฐาน 
เช่น รังสีศัลยกรรม, particle beam, brachytherapy เป็นต้น  
6. ทักษะในการสื่อสาร  
6.1 กับผู้ป่วยและผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย (ครอบครัว ญาติ ผู้ดูแลอ่ืนๆ) 
โดยวิธีการอธิบายและรับฟังอย่างเหมาะสม คำนึงถึงวัฒนธรรม ความเชื่อ ศาสนา 
อารมณ ์อายุ ให้มั่นใจว่าเข้าใจสิ่งที่อธิบายและคำแนะนำทั้งหมด รวมถึงการ
บันทึก inform consent  
6.2 กับผู้ร่วมงาน ทีมสหสาขาวิชาชีพ แพทย ์บุคลากรทางการแพทย์ 
นักฟิสิกส์การแพทย์ นักรังสีการแพทย์ บุคลากรอ่ืนที่เกี่ยวข้องได้อย่างเหมาะสม  
6.3 บันทึกเวชระเบียนการแพทย์ได้อย่างสมบูรณ์เพ่ือประโยชน์การสื่อสารทาง
เอกสาร  
7. ความเป็นมืออาชีพทางการแพทย์ตามหลักจริยธรรม ความซื่อสัตย์ คำนึงถึง
การดูแลเอาใจใส่ เห็นอกเห็นใจ ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว  
8. ความเข้าใจหลักต้นทุนและประสิทธิผลที่เกี่ยวข้องกับการรักษา ความ
ปลอดภัย การประสานงาน ระบบสุขภาพ ระบบส่งต่อผู้ป่วย  

วิธีการประเมินผลเพ่ือ
ประเมินความก้าวหน้าและ
ขั้นขีดความสามารถ 
(assessment information  
sources to assess 
progress and ground for 
a summative 
entrustment decision)  

WBA, MCQ, MEQ, contouring examination, oral examination  
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ตัวอย่างแบบฟอร์มประเมิน competency ด้วย Mini-CEX 
 

Mini-Clinical Evaluation Exercise (Mini-CEX) Form 
 
Date .........................................................  Degree of difficulty    O Low     O Moderate     O High 
Trainee name ................................................................................................. Level of training ................. 
Assessor name ......................................................................................................................................... ........ 
Patient (disease, stage, plan of treatments) ............................................................................................. 
EPA No. (specify 1-12) ............................................................. ....................................................................... 
 

DOMAINS Level 
OUTCOME 1 (PC) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 N/A 

1. Information gathering (Complete history, 
physical examination, complete data 
collection, data interpretation, and staging) 

          

2. Complete medical records           
3. Concerning the possible adverse events, 
prevention, correction, and can apply to 
individual patients 

          

4. Treatment process (Overall process of 
treatment) 

          

5. Multidisciplinary care process and skills           
6. Follow-up plan           
7. Overall PC in this case for current level of 
training 

          

OUTCOME 2 (MK) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 N/A 
1. Knowledge of anatomy, incidence, natural 
history histopathology, clinical, and plan 
investigation 

          

2. Treatment process (Indication for radiation 
therapy, proper radiation therapy plan, 
complications of treatment and care, results 
of treatment, and prognosis) 
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3. Knowledge of medical physics and 
radiobiology related to this patient 

          

4. Skills of treatment planning and 
brachytherapy 

          

5. Problem solving           
6. Overall MK in this case for current level of 
training 

          

OUTCOME 3 (PBLI) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 N/A 
1. Apply standard practical guideline to this 
patient 

          

2. Evidence-based references           
3. Demonstrate the advanced idea of 
management (eg.more proper investigation, 
integration of treatment, and advanced 
radiation therapy plan) 

          

4. Overall PBLI in this case for current level of 
training 

          

OUTCOME 4 (ICS) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 N/A 
1. Patient and family communication 
1.1 appropriate explanation 
1.2 appropriate listening 
1.3 appropriate respect (cultural, ethnic, 
spiritual, gender, emotional, and age-specific 
differences) 
1.4 ensure the patient understands 
instructions 
1.5 provide instructions to patient in a variety 
of ways 
1.6 inform consent advice 

          

2. Patient care team communication (eg.nurse, 
physicists, technologists, and other 
department doctors) 

          

3. Present patient data and plan of 
management fluently 
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4. Overall ICS in this case for current level of 
training 

          

OUTCOME 5 (PROF) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 N/A 
1. Demonstrates integrity, ethical behavior, 
responsiveness, and concerning the overall 
benefits of mankind 

          

2. Demonstrates care and concern for patient 
and family 

          

3. Consider each patient’s needs and 
characteristics eg. culture, socio-economic, 
and education 

          

4. Striving for new knowledge making a status 
of continuous professional development 

          

5. Overall PROF in this case for current level 
of training 

          

OUTCOME 6 (SBP) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 N/A 
1. Provide cost-conscious and effective 
medical care 

          

2. Promote patient safety           
3. Care co-ordination           
4. Demonstrates knowledge of public health 
system, and patient referral system 

          

5. Overall SBP in this case for current level of 
training 

          

 

Level of independence 
(if applicable) 

Supervisor required in 
the same room of 

trainee 

Supervisor required in 
hospital 

Supervisor not 
required 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
What level of 
supervision did the 
trainee require for this 
case? 
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What specific actions can I take to improve in this case? (Trainee self-reflection) 
............................................................................................................................. ................................................. 
................................................................................. .............................................................................................  
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
.................................................................... ..........................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................................. 
................................................................................. .............................................................................................  
 
What did the trainee manage well in this case? (Assessor feedback, strength) 
.................................................................................... ..........................................................................................  
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
....................................................................... .......................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
................................................................................. .............................................................................................  
What specific actions can the trainee take to improve in this case? (Assessor feedback, 
opportunity for improvement) 
.......................................................................................................................................................................... .... 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................................................. ................. 
................................................................................................................. ............................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
................................................................................................................................................ .............................. 
 
Trainee signature ............................................................................................................................................. 
Assessor signature .............................................................................................. ............................................. 
Advisor signature ........................................................... ................................................................................... 
 
ดัดแปลงแบบฟอร์มจาก J.M. Weller, M. Misur, S. Nicolson, J. Morris, S. Ure, J. Crossley and B. 
Jolly. Can I leave the theatre? A key to more reliable workplace-based assessment. British 
Journal of Anaesthesia. 2014; 112 (6): 1083-91  



 

115 
 

Annotation: 
1-3: Required supervisor input for safe practice/below expectations for level of 
training/unsatisfied 
4-6: Generally autonomous, some guidance required/performing appropriate with level of 
training/neutral 
7-9: Autonomous practice/above expectations for level of training/satisfied 
N/A: Not applicable 

  



 

116 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์มพิจารณา EPA 
 

EPA Form 
 
Date .................................................................................................................................................................. ..   
Trainee name ................................................................................................. Level of training ................. 
Committee name  
1.   .................................................................................................................................. ..................................... 
2.   ........................................................................................................................................... ............................ 
3.   ........................................................................................................................................... ............................ 
 
 L1 L2 L3 L4 L5 Achieve milestones 

EPA 1 (CNS)       
EPA 2 (HNC)       

EPA 3 (Breast)       
EPA 4 (Lung)       

EPA 5 (GI)       
EPA 6 (GU)       
EPA 7 (GYN)       

EPA 8 (Hemato)       
EPA 9 (Sarcoma)       

EPA 10 (Ped)       
EPA 11 (Urgent and palliative)       

EPA 12 (Benign and rare)       
Remarks 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Trainee signature ..................................................................................................................... ........................ 
Advisor signature ............................................................................................................................. .................  
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ภาคผนวกที่ 8 
หลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2565 

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

รหัสและชื่อหลักสูตร 
รหัสหลักสูตร  25520101108536 
(ภาษาไทย)  หลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง  สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก 
(ภาษาอังกฤษ)  Higher Graduate Diploma Program in Clinical Sciences 
ชื่อปริญญาและสาขาวิชา 
ชื่อเต็ม (ภาษาไทย) ประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง (วิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก) 
ชื่อย่อ (ภาษาไทย)  ป.บัณฑิตชั้นสูง (วิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก)  
ชื่อเต็ม (ภาษาอังกฤษ)   Higher Graduate Diploma (Clinical Sciences) 
ชื่อย่อ (ภาษาอังกฤษ) Higher Grad. Dip. (Clin. Sc.) 
โครงสร้างหลักสูตร 
จำนวนหน่วยกิต รวมตลอดหลักสูตรไม่น้อยกว่า 29 หน่วยกิต มีโครงสร้างหลักสูตร 
1. หมวดวิชาบังคับไม่เกิน 22 หน่วยกิต 

- วิชาบังคับพ้ืนฐาน 6 หน่วยกิต 
- วิชาบังคับเฉพาะสาขา 16 หน่วยกิต 

2. หมวดวิชาเลือกไม่น้อยกว่า 1 หน่วยกิต 
- วิชาเลือกเฉพาะกลุ่มวิชา 1-3 หน่วยกิต 

3. สารนิพนธ์ 6 หน่วยกิต 
  

วิชาบังคับพื้นฐาน 6 หน่วยกิต 
รหัสวิชา ปีท่ีเรียน ชื่อรายวิชาและคำอธิบายรายวิชา หน่วยกิต 
350-700 ชั้นปีที่ 1 ภาษาอังกฤษสำหรับแพทย์ (English for Physicians) 

          ทักษะในการสื่อสาร ซักประวัติและอธิบายเกี่ยวกับโรคภาวะ
ปกติและผิดปกติใน ผู ้ป่วยเป็นภาษาอังกฤษ และวิธ ีการอ่านจับ
ใจความตำราทางการแพทย์ภาษาอังกฤษ 

1 (0-2-1) 

350-710 ชั้นปีที่ 1 วิทยาศาสตร์การแพทย์ (Medical Sciences) 
          อณูวิทยา อิมมูโนวิทยา พยาธิสรีรวิทยา ภาวะปกติและภาวะ
ผิดปกติต่างๆ ที่พบและเป็นพื้นฐานในทางคลินิกที่เกี่ยวข้องกับการ
วินิจฉัย การวิเคราะห์โรคและการดูแลรักษาผู้ป่วย แนวคิดและทักษะ
การปฏิบัติการการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน 

1 (1-0-2) 

350-740 ชั้นปีที่ การบริหารจัดการสำหรับแพทย์ (Management  for Physician) 1 (1-0-2) 
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1-3            การจัดเก็บรวบรวมข้อมูลทางการแพทย์ การสรุปเวชระเบียน
โดยระบบไอซีดีเท็น ระบบดีอาร์จี การบริหารโรงพยาบาลให้มีการ
บริการที่มีคุณภาพ เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข หลักการเวชจริยศาสตร์ 
กฎหมายทางการแพทย์ บูรณาการการป้องกันโรคและการส่งเสริม
สุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลอย่างเป็นระบบโดยใช้หลักฐานทางวิทยาศาสตร์
และนำความรู้ไปสู่การปฏิบัติได้โดยใช้การแพทย์เชิงประจักษ์ การ
จัดการด้านคุณภาพการรักษาพยาบาลและสามารถทำงานร่วมกับ
บุคลากรอ่ืนเป็นทีม 

350-791 ชั้นปีที่ 1 การศึกษาทางคลินิก (Clinical Education) 
           ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับแพทยศาสตรศึกษา วิธีการสอนและ
เทคนิคการสอนเพื่อให้สามารถถ่ายทอดความรู้ ทักษะ เจตคติ ในการ
สอนนักศึกษาแพทย์และเผยแพร่ความรู้กับบุคลากรทางการแพทย์
และประชาชน 

1 (1-0-2) 

350-890 ชั้นปีที่ 2 วิธีการทางระบาดวิทยา (Epidemiological Methodology) 
           หลักการพื้นฐานทางระบาดวิทยา รูปแบบการวิจัยพื้นฐาน
ได้แก่ การวิจัยแบบพรรณนา การวิจัยเพื่อการวินิจฉัยโรค การประเมิน
ความเสี่ยงที่จะเป็นโรคและการทดลองการรักษาทางคลินิก วิธีการ
จ ัดการข ้อม ูลการว ิจ ัย  การออกแบบเก ็บข ้อม ูล  การกรอก
ข้อมูลคอมพิวเตอร์ การวิเคราะห์ทางสถิติ เบื ้องต้น และการเขียน
โครงการวิจัยและรายงานวิจัย 

2 (2-0-4) 

 
วิชาบังคับเฉพาะสาขารังสีวิทยาวินิจฉัย 4 หน่วยกิต 

รหัสวิชา ปีท่ีเรียน ชื่อรายวิชาและคำอธิบายรายวิชา หน่วยกิต 
365-740 ชั้นปีที่ 1 เวชจริยศาสตร์สำหรับรังสีแพทย์ (Medical Ethics for Radiologists) 

          ทฤษฎีพื้นฐานด้านเวชจริยศาสตร์ทั่วไป เวชจริยศาสตร์และ
กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับวิชาชีพรังสีแพทย์ สิทธิการดูแลรักษาผู้ป่วย
สำหรับรังสีแพทย์ การนำเวชจริยศาสตร์มาประยุกต์ใช้ในการให้บริการ
ผู้ป่วยและงานวิจัย 

1 (0-2-1) 

365-741 ชั้นปีที่ 1 มะเร็งวิทยาและรังสีรักษาพ้ืนฐาน (Basic Oncological 
Radiotherapy) 
          ความรู้พื ้นฐานเกี่ยวกับโรคมะเร็งที่พบบ่อยในประเทศไทย  
หลักการรักษาโรคมะเร็งโดยรังสีและการรักษาร่วมวิธีอื่น    การรักษา
ผลแทรกซ้อนจากการรักษาโดยรังสี     การรักษาภาวะฉุกเฉินใน
โรคมะเร็ง 

1 (1-0-2) 
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รหัสวิชา ปีท่ีเรียน ชื่อรายวิชาและคำอธิบายรายวิชา หน่วยกิต 
365-742 ชั้นปีที่ 1 เวชศาสตร์นิวเคลียร์พื้นฐาน (Basic Nuclear Medicine) 

       หลักการพื้นฐานในการเกิดภาพเวชศาสตร์นิวเคลียร์ตลอดจน
ความรู้ด้านเภสัชรังสี เภสัชจลนศาสตร์ และเครื่องมือทางเวชศาสตร์
นิวเคลียร์ ข้อดีและข้อจำกัดของการตรวจทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์  
บทบาทของเวชศาสตร์นิวเคลียร์ในการรักษาโรคต่างๆ 

1 (1-0-2) 

365-793 ชั้นปีที่ 1 รังสีวิทยาทั่วไป (General Radiology) 
       ความรู ้พื ้นฐานทางรังสีชีววิทยา ฟิสิกส์ทางรังสี หลักการ

พื้นฐานทางรังสีวิทยา รังสีกายวิภาคและความรู้พื้นฐานเรื่องภาพรังสี 
คลื่นเสียงความถีสู่ง ซีทีสแกน ของโรคในทรวงอกและช่องท้อง ร่วมกับ
การใช้สารทึบรังสี เช่น ไอวีพี การสวนแบเรียม การกลืนแบเรียม กา
ตรวจทางเดินอาหารส่วนต้น ซิสโตกราฟี หลักการใช้สารทึบรังสี  ข้อ
บ่งชี้ ข้อห้ามและผลข้างเคียงที ่เกิดขึ ้นจากการใช้สารทึบรังสี  การ
เตรียมผู้ป่วยก่อนตรวจทางรังสีวินิจฉัยรวมถึงการดูแลผู้ป่วยก่อนและ
หลังการตรวจ 

1 (1-0-2) 

 
วิชาบังคับเฉพาะสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 12 หน่วยกิต 

รหัสวิชา ปีท่ีเรียน ชื่อรายวิชาและคำอธิบายรายวิชา หน่วยกิต 
365-893 ชั้นปีที่ 2 รังสีรักษาและมะเร็งวิทยาคลินิกสำหรับแพทย์รังสีรักษา    

(Clinical Radiation Oncology) 
           ความรู้เฉพาะทางด้านการวางแผนการรักษาและดูแลผู้ป่วย
รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา สำหรับมะเร็งอื่นๆ ของอวัยวะสืบพันธุ์สตรี  
มะเร็งอื่นๆ ของศีรษะและลำคอ มะเร็งแพร่กระจายของต่อมน้ำเหลือง
บริเวณศีรษะและลำคอ มะเร็งต่อมน้ำเหลืองและระบบเลือด มะเร็งใน
เด ็ก มะเร็งเน ื ้อเย ื ่ออ ่อน มะเร ็งของระบบทางเด ินอาหารอื ่นๆ  
กระเพาะอาหาร ตับอ่อน และตับ มะเร็งอื่นๆ ของระบบสืบพันธุ์และ
ทางเดินปัสสาวะ ได้แก่ อวัยวะสืบพันธุ์เพศชาย ต่อมลูกหมาก และ
กระเพาะปัสสาวะ การรักษามะเร็งด้วยเคมีบำบัดและฮอร์โมน  การ
รักษาอาการปวดจากมะเร็ง หลักการรักษามะเร็งด้วยวิธีผสมผสาน ฝึก
ปฏิบัติงานการวางแผนและการดูแลผู้ป่วย ตลอดจนทักษะการสื่อสาร
กับผู้ป่วย โดยคำนึงถึงคุณธรรมจริยธรรมในการเป็นแพทย์ที่ดี สามารถ
วิเคราะห์ปัญหาที่เกิดกับผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและเป็นองค์รวม มีการ
จัดสัมมนาเกี่ยวกับหัวข้อที่น่าสนใจและนำเสนอในที่ประชุมร่วมกับ

3 (1-6-2) 
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รหัสวิชา ปีท่ีเรียน ชื่อรายวิชาและคำอธิบายรายวิชา หน่วยกิต 
แพทย์สหสาขาเพ่ือฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วยแบบสหสาขา และมีการทำ
วิจัยและเข้าใจเกี่ยวกับจริยธรรมของงานวิจัยในมนุษย์อย่างถูกต้อง 

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

ไม่บ่อย การประกันคุณภาพของรังสีรักษา การใส่แร่ผู ้ป่วยมะเร็ง
อวัยวะสืบพันธุ์สตรี 

4 (0-8-4) 

365-993 ชั้นปีที่ 3 รังสีรักษาและมะเร็งวิทยาคลินิกสำหรับแพทย์รังสีรักษาขั้นสูง 
(Advanced Clinical Radiation Oncology) 
           ความรู้เกี่ยวกับการใช้รังสีเพื่อรักษาโรคมะเร็งที่พบได้น้อย
และโรคอื่นท่ีไม่ใช่มะเร็ง การจัดการโรคมะเร็งที่รักษาแล้วยังมีรอยโรค
หลงเหลืออยู่หรือโรคมะเร็งที่กลับมาเป็นใหม่ ความรู้ทางทฤษฎีของ
การให้รังสีระยะใกล้ ด้วยวิธีการฝังแหล่งกำเนิดรังสีในตัวผู้ป่วยหรือใส่
แหล่งกำเนิดรังสีเข้าไปในอวัยวะต่างๆ ที่มีลักษณะเป็นท่อ ความรู้ทาง
ทฤษฎีของการฉายรังสีด้วยเทคนิคชั้นสูง ความรู้ทางทฤษฎีเกี่ยวกับ
การดัดแปลงลำรังสี 

1 (1-0-2) 

365-994 ชั้นปีที่ 3 ร ั งส ี ร ั กษาห ั ตถการข ั ้ นส ู ง  (Advanced Operative Radiation 
Oncology) 
           นำความรู้ทางรังสีรักษามาปฏิบัติเพื่อเพิ่มทักษะในการรักษา
โดยใช้เทคโนโลยีชั้นสูง เช่น การวางแผนโดยใช้เทคนิคการฉายสามมิติ 
เทคนิคการฉายแบบปรับความเข้ม เทคนิคการฉายโดยอาศัยภาพนำ
วิถี โดยสามารถเลือกเทคนิคมาประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

4 (0-8-4) 

 
วิชาเลือกไม่น้อยกว่า 1 หน่วยกิต 

รหัสวิชา ปีท่ีเรียน ชื่อรายวิชาและคำอธิบายรายวิชา หน่วยกิต 
365-964 ชั้นปีที่ 

1-3 
ประสบการณ์วิชาชีพรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 
(Professional Experience in Radiation Oncology) 
         ทักษะและประสบการณ์วิชาชีพด้านรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา
ในระบบบริการที่แตกต่างไปจากโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

1 (0-2-1) 

 
สารนิพนธ์ 6 หน่วยกิต 

รหัสวิชา ปีท่ีเรียน ชื่อรายวิชาและคำอธิบายรายวิชา หน่วยกิต 
350-800 ชั้นปีที่ 

1-3 
สารนิพนธ์ (Minor Thesis) 6 (0-18-0) 
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            การทำวิจัยทางการแพทย์ ตั้งแต่การเลือกเรื่องวิจัย การ
เก็บข้อมูล การทบทวนวรรณกรรมโดยเฉพาะงานวิจัยในปัจจุบัน 
เสนอโครงร่างวิจัย รวบรวมข้อมูล โดยมีอาจารย์ที่ปรึกษากับผู้ให้
คำแนะนำ วิเคราะห์ข้อมูล อภิปรายผล และเสนอผลงานวิจัยฉบับ
สมบูรณ์ 

 
ซึ่งในแต่ละรายวิชาข้างต้น ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะได้เรียนรู้เพื่อให้เกิดผลสัมฤทธิ์ในด้านต่างๆ ดังตาราง 
 
แผนที่แสดงการกระจายความรับผิดชอบผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับหลักสูตร (PLOs) สู่กลุ่มวิชา (Curriculum 
Mapping) 

 ความรับผิดชอบหลัก    ความรับผิดชอบรอง 

กลุ่มวิชา 

หน่วยกิต 
(บรรยาย-

ปฏิบัติ-ศึกษา
ด้วยตนเอง) 

ผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับหลักสตูร (PLOs) 
PLO1 PLO2 PLO3 PLO4 PLO5 PLO6 

วิชาบังคับพื้นฐาน        

350-700 ภาษาอังกฤษสำหรับแพทย์ 1 (0-2-1)       

350-710 วิทยาศาสตร์การแพทย์ 1 (1-0-2)       
350-740 การบริหารจัดการสำหรับแพทย์ 1 (1-0-2)       
350-791 การศึกษาทางคลนิิก 1 (1-0-2)       
350-800 สารนิพนธ ์ 6 (0-18-0)       
350-890 วิธีการทางระบาดวิทยา 2 (2-0-4)       
วิชาบังคับเฉพาะกลุ่มวิชารังสรีักษาฯ        

365-740 เวชจริยศาสตร์สำหรบัรังสีแพทย์ 1 (0-2-1)       
365-741 มะเร็งวิทยาและรังสีรกัษาพื้นฐาน 1 (1-0-2)       

365-742 เวชศาสตร์นิวเคลียรพ์ื้นฐาน 1 (1-0-2)       
365-793 รังสีวิทยาทั่วไป 1 (1-0-2)       

365-893 รังสีรักษาและมะเร็งวทิยาคลนิิก
สำหรับแพทย์รังสีรักษา 

3 (1-6-2)       

365-894 รังสีรักษาหัตถการ 4 (0-8-4)       
365-993 รังสีรักษาและมะเร็งวทิยาคลนิิก
สำหรับแพทย์รังสีรักษาขั้นสงู 

1 (1-0-2)       

365-994 รังสีรักษาหัตถการข้ันสูง 4 (0-8-4)       
วิชาเลือกเฉพาะกลุ่มวิชารังสีรักษาฯ        
365-964 ประสบการณ์วชิาชีพรังสีรักษา 1 (0-2-1)       
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และมะเร็งวิทยา 

 

ตารางแสดงผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับหลักสูตร (PLOs) กลยุทธ์/วิธีการสอน และกลยุทธ์/วิธีการวัดและการ
ประเมินผล 

ผลลัพธ์การเรียนรู้ 
ระดับหลักสูตร (PLOs) 

กลยุทธ์การสอนที่ใช้พัฒนาการ
เรียนรู้ 

กลยุทธ์การประเมินผลการ
เรียนรู้ 

PLO1 ให้การบริบาลโดยใช้
ผ ู ้ ป ่ วย เป ็นศ ูนย ์กลางบน
พื ้นฐานของการด ูแลแบบ 
อ ง ค ์ ร ว ม  โ ด ย ค ำ น ึ ง ถึ ง
ประส ิ ทธ ิ ภ าพและความ
ปลอดภ ัย รวมทั ้ งสามารถ
ปฏิบัติงานในสาขาเฉพาะได้
ด้วยตนเอง 

1) จ ัดประสบการณ์การเร ียนร ู ้ที่
หลากหลายร ูปแบบโดยเน ้นการ
พัฒนาทักษะของผู้เรียนตามศักยภาพ 
ตั้งแต่การให้สังเกตการณ์  การสาธิต 
การฝึกปฏิบัต ิ และการดูแลผู ้ป่วย
ภ า ย ใ ต ้ ก า ร ด ู แ ล ข อ ง อ า จ า ร ย์
ผู้เชี่ยวชาญในสถานการณ์จริง 

1) การประเมินขณะปฏิบัติงาน 
EPA  
2) การประเมินโดยการสอบ  
3) การประเมินตนเองของ
นักศึกษา 

PLO2 ทำเวชปฏิบัติได้อย่างคล
อบคลุมและเหมาะกับบริบท
ของสาขาว ิชาท ี ่ เข ้าร ับการ
อบรม 

1) ใช้กลว ิธ ีการสอนที ่หลากหลาย
รูปแบบ โดยเน้นการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและการใช้
ปัญหาเป็นพ้ืนฐาน 
2) เน้นหลักการทางทฤษฎี เรียนรู้จาก
สถานการณ์จริง ทั้งการเรียนรู้ในชั้น
เรียน แหล่งฝึกปฏิบัติงาน 

1 )  ป ร ะ เ ม ิ น ผ ล ด ้ ว ย ว ิ ธ ี ที่
หลากหลายท ี ่ สอดคล ้ องกั บ
ว ัตถ ุประสงค ์  เช ่น  การสอบ
ข ้ อ เ ข ี ย น   ก า ร ส ั ง เ ก ต ก า ร
ปฏิบัติงาน การประเมินตนเอง
ของนักศึกษา เป็นต้น 

PLO3 สื่อสารระหว่างบุคคล 
ก ั บ ผ ู ้ ท ี ่ เ ก ี ่ ย ว ข ้ อ ง อย่ า ง
เหมาะสม และมีประสิทธิภาพ
สำหรับผู้ป่วยและประชาชน
ตลอดจนบุคลากรทางด้าน
สุขภาพ 

1) การจัดกิจกรรมการเรียนการสอนที่
เน้นให้ผู้เรียนได้ฝึกทักษะการสื่อสาร
ระหว่างบุคคลทั้งการพูด การฟัง และ
การเขียนในกลุ่มแพทย์ ระหว่างแพทย์
และผู้ป่วย ตลอดจนแพทย์และบุคคล
อื ่นๆ ที ่ เก ี ่ยวข้องในสถานการณ์ที่
หลากหลาย 
2) จัดประสบการณ์การเรียนรู้ที่ส่งเสริม
ให้ผู้เรียนเลือกใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ
และการสื ่อสาร ที ่หลากหลายและ
เหมาะสม 
3) จัดประสบการณ์ให้ผู้เรียนนำเสนอ
ผลงานโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ  

1) ประเมินทักษะการใช้ภาษา
จากกิจกรรมวิชาการของรายวิชา  
2) ประเมินทักษะการสื่อสารขณะ
ปฏิบัติงาน  
3) ประเม ินการใช ้ เทคโนโลยี
สารสนเทศ ในกิจกรรมวิชาการ
และทางคลินิก 
4) ประเมินจากการสอบ 
5) ประเมินการใช้สถิติวิเคราะห์
จากสารนิพนธ์ 
6)  ก า รป ร ะ เ ม ิ น ตน เ อ งข อ ง
นักศึกษา 
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4) จัดประสบการณ์ด้านงานวิจัยให้
ผู้เรียนสามารถใช้สถิติวิเคราะห์ได้ 

PLO4  ปฏ ิบ ัต ิ งานแบบสห
วิชาชีพ โดยสามารถทำงาน
ร่วมกับแพทย์ต่างแผนกได้
อย่างมีระบบ 

1) การกำหนดกิจกรรม มอบหมายหน้าที่
และแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบ 
2) จ ัดประสบการณ์การเร ียนร ู ้ ใน
ภาคปฏิบัติในลักษณะที่ส่งเสริมการ
ทำงานเป็นทีมและการแสดงออก 
3)  จัดกิจกรรมสร้างความสัมพันธ์ 

1) ประเมินขณะปฏิบัติงาน (on-
job assessment)  แ บ บ  3 6 0 
องศา 
2) ประเมินความรับผิดชอบใน
หน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย 
3) ประเมินผลการจัดกิจกรรม  
4)  การประเม ินตนเอง  ของ
นักศึกษา 

PLO5 ตัดสินใจให้การรักษา 
ผู้รับบริการเฉพาะสาขา บน
พ้ืนฐานของวิชาชีพได้ 

1) สอนคุณธรรม จริยธรรม 
สอดแทรกในหลักสูตร 
2) จัดกิจกรรมโดยเน้นการตรงต่อ
เวลา ปลูกฝังให้นักศึกษามีระเบียบ
วินัย ตลอดจนสังเกตพฤติกรรม
ระหว่างทำกิจกรรมที่กำหนด 
3) ประเมินความประพฤติของ
นักศึกษาโดยผู้เกี่ยวข้อง 
4) จัดกิจกรรมยกย่องและเผยแพร่
ผลงานนักศึกษาท่ีมีคุณธรรมและ
จริยธรรม ทำประโยชน์ต่อสังคม 
5) จัดกิจกรรมบำเพ็ญประโยชน์ต่อ
สังคม 

1) การส่งงานตามกำหนดเวลาที่
ได้รับมอบหมาย 
2) การสอบโครงร่างสารนิพนธ์
ตามกำหนดระยะเวลา 
3) ประเมินคุณธรรม จริยธรรม
ของนักศึกษาแบบ 360 องศา 
4) การประเมินตนเองของ
นักศึกษา 
5) ประเมินผลการจัดกิจกรรม 

PLO6 ทำเวชปฏิบัติเฉพาะ
สาขาได้สอดคล้องกับระบบ
สุขภาพ ในบริบทที่มีความ
ซับซ้อนและไม่แน่นอนได้ 

1) การสอนที่เน้นให้ผู้เรียนได้ฝึกทักษะ
การคิดและการแก้ไขปัญหา ทั้ง
รายบุคคลและกลุ่ม  โดยมีกิจกรรม
การสอน เช่น การอภิปรายกลุ่ม 
กรณีศึกษา  ฝึกปฏิบัติจริง ทำ
กิจกรรมวิชาการในหัวข้อที่ได้รับ
มอบหมาย เข้าร่วมกิจกรรมทาง
วิชาชีพที่เก่ียวข้อง  เป็นต้น 

1) ประเมินจากการอภิปรายใน
กิจกรรมการเรียนการสอน 
2) ประเมินจากงานที่ได้รับ
มอบหมาย 
3) ประเมินจากการปฏิบัติงาน 
4) ประเมินจากการสอบ 
5) การประเมินตนเองของ
นักศึกษา 
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ตารางแสดงความสัมพันธ์ระหว่างผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับหลักสูตร (PLOs) กับมาตรฐานคุณวุฒิ
ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ 

ผลลัพธ์การเรียนรู ้
ระดับหลักสูตร (PLOs) 

คุณธรรมจริยธรรม ความรู้ ทักษะทางปัญญา ทักษะความสมัพันธ์
ระหว่างบุคคลและ
ความรับผิดชอบ 

ทักษะการ
วิเคราะห์เชิง
ตัวเลข การ
สื่อสาร และ 

การใช้
เทคโนโลยี 

1.1 1.2 1.3 1.4 2.1 2.2 3.1 3.2 3.3 3.4 4.1 4.2 4.3 4.4 5.1 5.2 5.3 

PLO1 ให้การบริบาลโดยใช้ผู้ป่วย
เป็นศูนย์กลางบนพื้นฐานของการ
ดูแลแบบองค์รวม โดยคำนึงถึง 
ประสิทธิภาพและความปลอดภัย 
รวมทั้งสามารถปฏิบัติงานในสาขา
เฉพาะได้ด้วยตนเอง 

/ / / / / / / / / / / / / / / / / 

PLO2 ทำเวชปฏิบัติได้อย่างคลอบ
คล ุมและเหมาะก ับบร ิบทของ
สาขาวิชาที่เข้ารับการอบรม 

/ / /  / / / / / /        

PLO3 สื่อสารระหว่างบุคคล กับผู้
ที ่เกี ่ยวข้องอย่างเหมาะสม และมี
ประสิทธิภาพสำหรับผู ้ป่วยและ
ประชาชนตลอดจนบ ุ คล ากร
ทางด้านสุขภาพ 

/ /  / / /     / / / / / / / 

PLO4 ปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพ 
โดยสามารถทำงานร่วมกับแพทย์
ต่างแผนกได้อย่างมีระบบ 

/ /  / / /  / /  /  /     

PLO5 ตัดสินใจให้การรักษา 
ผู้รับบริการเฉพาะสาขา บน
พ้ืนฐานของวิชาชีพได้ 

/ / / / /  / / / / / / / /   / 

PLO6 ทำเวชปฏิบัติเฉพาะสาขาได้
สอดคล้องกับระบบสุขภาพ ใน
บริบทที่มีความซับซ้อนและไม่
แน่นอนได้ 

/ / / / / / /  / / / / /  / / / 
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รายละเอียดของมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ  
1) ด้านคุณธรรม จริยธรรม 

  1.1)  สามารถจัดการปัญหาทางคุณธรรม จริยธรรม ที่ซับซ้อนในเชิงวิชาการและวิชาชีพได้ ใน
กรณีท่ีปัญหาใดมีกฏระเบียบ หรือข้อมูลจรรยาบรรณในการปฏิบัติไม่เพียงพอ ก็สามารถวินิจฉัยได้อย่าง
เที่ยงตรงและยุติธรรมบนพื้นฐานของค่านิยมและหลักการทางจริยธรรม 
                  1.2)  ริเริ่มการยกปัญหาทางจรรยาบรรณที่มีอยู่เพื่อการทบทวนและปรับปรุงแก้ไข  
                   1.3)  ส่งเสริมผู้อื่นอย่างจริงจังในการใช้วิจารณญาณท่ีประกอบด้วยคุณธรรม จริยธรรมเพื่อ
แก้ไขปัญหาที่มีผลกระทบต่อตนเองและผู้อื่น 
                   1.4)  แสดงภาวะผู้นำในการส่งเสริมความมีคุณธรรม จริยธรรม ทั้งในที่ทำงานและในชุมชนที่
กว้างขวางขึ้น 

2) ด้านความรู้ 
2.1) มีความรู้อย่างลึกซึ้งและทันสมัยเกี่ยวกับการพัฒนาทั้งในระดับชาติและนานาชาติใน

สาขาวิชาเฉพาะของตนเองและสาขาวิชาอ่ืนที่เกี่ยวข้องที่มีผลกระทบต่อสาขาวิชา 
2.2) ตระหนักถึงการดำเนินการวิจัยในปัจจุบันและทฤษฎีที่จะเกิดขึ้น และสามารถขยาย 

ขอบเขตของแนวคิดซึ่งจะมีผลต่อความเชื่อมั่นในการตัดสินใจอย่างมืออาชีพ 
3) ด้านทักษะทางปัญญา 

3.1) สามารถวิเคราะห์สถานการณ์ใหม่ๆ ที่ซับซ้อน และใช้ความรู้ทางการวิจัยและการปฏิบัติ
ล่าสุดในการพัฒนาและใช้วิธีการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสมที่สุดในแต่ละกรณี 

3.2) สามารถริเริ ่มและวิเคราะห์ปัญหาที่ซับซ้อนได้อย่างเข้มข้นโดยรวบรวมและประเมิน
คำแนะนำของผู้เชี่ยวชาญจากแหล่งต่างๆ ตามความเหมาะสม 

3.3) สามารถติดตามผลกระทบที่เกิดขึ้นพร้อมทั้งแปลความหมาย และแปลงผลที่เกิดขึ้นนี้ให้ 
เป็นความรู้ที่ไปช่วยพัฒนาการปฏิบัติงานในวิชาชีพ 
  3.4) ใช้ทักษะทางปัญญาอย่างสม่ำเสมอเมื่อต้องปฏิบัติกิจกรรมทางวิชาชีพ 

4) ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ  
  4.1) สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างอิสระ และสามารถริเริ่มกิจกรรมทางวิชาชีพในสาขาของ 
ตนเองรับผิดชอบกิจกรรมของตนเองได้อย่างเต็มที่ 
  4.2) มีการประเมินผลและและปฏิบัติงานเพื่อพัฒนาตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ด้วยการ
ประเมินวัตถุประสงค์ในการทำงานและวางแผนสำหรับการปรับปรุง  

4.4) ปฏิบัติต่อผู้อื่นและผู้ร่วมงานในการสนับสนุนการพัฒนาตนเองและวิชาชีพ สร้าง 
ปฏิสัมพันธ์ในกิจกรรมกลุ่มอย่างสร้างสรรค์  

4.5) แสดงออกความเป็นผู้นำในทางวิชาการหรือวิชาชีพ และสังคมที่ซับซ้อน  
5) ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยี 

5.1) สามารถคัดกรองข้อมูลทางคณิตศาสตร์และสถิติเพื่อนำมาใช้ในการศึกษาค้นคว้าปัญหา 
สรุปปัญหาและเสนอแนะแก้ไขปัญหาในด้านต่างๆ โดยเจาะลึกในสาขาวิชาเฉพาะ  
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5.2) สามารถสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพด้วยเทคโนโลยีที่เหมาะสมกับกลุ่มบุคคลต่างๆ ทั้งใน
วงการวิชาการและวิชาชีพ รวมถึงชุมชนทั่วไป 

5.3) สามารถนำเสนอรายงานทั้งในรูปแบบที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการผ่านสิ่งตีพิมพ์
ทางวิชาการและวิชาชีพ รวมทั้งวิทยานิพนธ์หรือโครงการค้นคว้าที่สำคัญ 
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ภาคผนวกที่ 9 
เนื้อหาการฝึกอบรม 

อ้างอิงตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมฯ สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ปี 2565 
ซึ่งผ่านการรับรองโดยแพทยสภา 

 
1. ความรู้ 

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

2. ความสามารถปฏิบัติงานทางด้านรังสีรักษา 
 
2.1 สามารถตรวจและวินิจฉัยมะเร็งระยะเริ่มแรกได้ 
2.2 สามารถให้การรักษาโรคมะเร็งที่มีข้อบ่งชี้ด้วยรังสีได้ 
2.3 สามารถซักประวัติ ตรวจร่างกายผู้ป่วยซึ่งเป็นมะเร็ง และได้ส่งเข้ารับการรักษาด้วยรังสีตลอดจนแปลผล
จากข้อมูลที่ได้เพ่ือนำเสนอในคลินิกและวางแผนการรักษาด้วยรังสีอย่างเหมาะสม 
2.4 สามารถเขียนรายงานและกรอกข้อมูลในแฟ้มประวัติการรักษาผู้ป่วยด้วยรังสี รวมทั้งรายละเอียดของการ
กำหนดขอบเขต เครื่องมือ และวิธีให้การรักษาด้วยรังสี 
2.5 สามารถทำหัตถการทางรังสีรักษา เช่น ใส่แร่ในมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก และอ่ืนๆได้ 
2.6 สามารถให้คำแนะนำทางรังสีรักษาแก่แพทย์ทั่วไปและบุคลากรทางการแพทย์และเลือกการรักษาผู้ป่วย
มะเร็งที่หน่วยต่างๆ ส่งมาปรึกษาได้ 
2.7 สามารถให้คำปรึกษาและแนะนำเกี่ยวกับโรคมะเร็งวิธีการรักษาทางรังสี ผลการรักษาและผลข้างเคียง
รวมทั้งการดูแลตนเองให้กับผู้ป่วยและญาติอย่างเหมาะสม 
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2.8 สามารถประเมินผลและติดตามผลการรักษาทางรังสี รวมทั้งแก้ปัญหาเมื่อมีการกลับเป็นซ้ำของโรคได้ 
2.9 สามารถป้องกันและรักษาผลแทรกซ้อนจากการรักษาทางรังสีได้ 
2.10 สามารถส่งต่อผู้ป่วยมะเร็งเพื่อการรักษาเพ่ิมเติมได้อย่างเหมาะสม 
2.11 สามารถแนะนำ แนวทางการป้องกันโรค สร้างเสริมสุขภาพ และฟ้ืนฟูสภาพ ให้กับผู้ป่วยและญาติได้อย่าง
เหมาะสม 
2.12 สามารถจัดการข้ันต้นในการค้นหาตรวจสอบเก็บและป้องกันอันตรายจากรังสีได้รวมทั้งการจัดการป้องกัน
สารกัมมันตรังสีที่เหลือใช้จากผู้ป่วย 
2.13 ติดตามปัญหาสุขภาพโดยเฉพาะในส่วนที่เก่ียวข้องกับโรคมะเร็ง ที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของโลก  เช่น 
การพัฒนาทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี โรคติดเชื้อต่างๆ สภาวะสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม ที่อาจมีผลต่อ
ผู้ป่วยและแนวทางการดูแลรักษา 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 มีส่วนร่วมสังเกตการณ์หรือทำเองอย่างน้อย 2 ครั้ง/หลักสูตร 
3.7 TBI/TMI (มีส่วนร่วมสังเกตุการณ์) อย่างน้อย 1 ราย/หลักสูตร 
3.8 SRS, SRT, SBRT (มีส่วนร่วมสังเกตุการณ์) อย่างน้อย 10 ราย/หลักสูตร 
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 
 
มีความรู้และเข้าใจทางฟิสิกส์และชีวรังสีที่เก่ียวข้องกับรังสีรักษา 
4.1 Radiation Dosage and Units ต้องรู้จักชื่อ และค่าของหน่วยต่างๆ ที่ใช้ในการกำหนดขนาดรังสีที่ใช้
รักษารวมทั้งตัวประกอบที่เกี่ยวข้อง  การคำนวณขนาดของรังสีและแบบฟอร์ม ตารางค่าต่างๆ 
 4.1.1 Units of radiation dosage 
 4.1.2 Factors affecting intensity of radiation 
 4.1.3 KV, mA, Distance, filtration, Time 
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 4.1.4 Dosage in radiotherapy Exposure dose or air dose, skin dose, factor influencing 
the percentage of backscatter tissue or tumor dose 
 4.1.5 Absorbed dose 
 4.1.6 Percentage depth dose 
 4.1.7 Factors affecting the percentage depth dose 
 4.1.8 Exit dose 
 4.1.9 Integral dose 
 4.1.10 Isodose Chart 
 4.1.11 Biological dosage 
4.2 Radiation Therapy Equipment เรียนรู้เกี่ยวกับเครื่องกำเนิดและเครื่องมือเครื่องใช้ในการปฏิบัติการ
รังสีรักษาทุกอย่างที่ใช้ในการรักษาโรคได้ รวมทั้งสารกัมมันตรังสีที่เป็นประโยชน์ ซึ่งนำมาใช้ในทางการแพทย์ 
และเครื่องประกอบ เครื่องมือฉายรังสีชนิดต่างๆ อย่างละเอียด โดยแบ่ง equipments เป็นประเภทต่างๆ 
ดังต่อไปนี้ 
 4.2.1 Simulation  
  - Conventional simulator 
  - CT simulator 
  - MR simulator 
  - Respiratory monitor devices 
 4.2.2 Teletherapy ต้องเรียนรู้เครื่องมือต่างๆ ทั้งจาก Generator และ Radioisotope รู้จักกลไก
การทำงานการให้กำเนิดรังสีและส่วนประกอบต่างๆ และคุณสมบัติในการใช้งาน ได้แก่  Teletherapy 40-100 
cm FSD or SSD 
  - Superficial radiation, Orthovoltage radiation  
  - Megavoltage X-ray ได้แก่ Co-60 Teletherapy Unit., Linear accelerator  
  - Particle beam therapy เช่น Electron, Neutron, Proton และ Heavy ion therapy 
อ่ืนๆ 
 4.2.3 Brachytherapy ต้องเรียนรู้ต้นกำเนิดรังสีชนิด 
  - High Dose Rate (HDR) Source 
  - Medium Dose Rate (MDR) Source 
  - Low Dose Rate (LDR) Source 
  รู้จัก Brachythrerapy treatment ต่างๆ ข้อบ่งใช้ ข้อดี ข้อเสีย วิธีการใส่ วิธีคำนวณ และ
ผลข้างเคียงการรักษา ได้แก่ 
   1. Surface mould  
   2. Intracavitary/intraluminal Brachytherapy 
   3. Interstitial Brachytherapy  



 

131 
 

 4.2.4 เครื่องประกอบการฉายรังสีชนิดต่างๆ ได้แก่ 
  - Collimators (Fixed/Movable) 
  - Beam direction pointer 
  - Front and back pointer 
  - Pin and arc 
  - Isocentric beam 
  - Immobilization devices 
  - Beam modification เช่น  
   - Shielding 
   - Beam Flattening 
   - Tissue Compensator, Electronic Tissue Compensator 
   - Wedge Filter, Wedge Angle, Hinge Angle, Dynamic Wedge 
   - Multileaf Collimator  
   - Tissue equivalent material (bolus)        
4.3 Techniques of Radiation Therapy 
 4.3.1 Simulation 
  - Conventional simulation  
   - Positioning, Immobilization 

   - Treatment field, size, beam geometry 
   - SSD/ SAD technique 
  - CT simulation 
   - Positioning, Immobilization 
   - Motion management เชน่ swallowing, respiration, bowel and bladder 
เป็นต้น 
   - Contrast media 
   - Image acquisition and evaluation  
  - MR simulation 
   - Image acquisition and evaluation 
   - Contrast media 
  - อ่ืนๆ เช่น PET/CT simulation 
4.3.2 Treatment planning for teletherapy 
  - Treatment field, size, shape 
  - Measurement of field size in various shapes 
  - Effect of body inhomogeneity lung, bone, soft tissue         
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  - 2D treatment planning 
  - 3D Conformal treatment planning 
  - Forward / Inverse planning 
  - IMRT / VMAT treatment planning 
  - SRS, SRT, SBRT treatment planning 
  - IORT treatment planning 
4.3.3 Treatment planning for brachytherapy 
  - 2D brachytherapy 
  - 3D image-guided brachytherapy 
4.3.4 Dose calculation for treatment 
  - Treatment, dose calculation and output measurement 
  - Isodose distribution curve 
  - The production chart for treatment planning 
  - Complete isodose chart for treatment planning 
  - Dose Volume Histogram 
4.3.5 Calibration and acceptance test 
  - Commissioning test initial mechanical, radiation protection, further 
mechanical tests 
  - Radiation tests – Pin hole pictures. HVL and trimmer problems, alignment of 
light and radiation beams 
  - Output calibration 
  - Periodic checks 
4.3.6 Treatment verification 
  - Portal Film Verification 
  - EPID (Electronic Portal Imaging)   
  - KV/MV CT 
  - KV X-ray Verification 
  - Optical guidance technology 
  - Etc. 
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5. Clinical Oncology 
 
มีความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งในด้าน 
5.1 Natural history 
5.2 Definition 
5.3 Etiology 
5.4 Principal of molecular biology 
5.5 Epidemiology 
5.6 Spreading of tumor 
5.7 Grading of tumor 
5.8 Method of investigation 
5.9 Classification of tumor 
5.10 Staging of tumor 
5.11 Methods of treatment  
5.12 Result and Prognosis 
5.13 Acute and late side-effects  
5.14 Palliative care in oncology 
5.15 Practice medicine in accordance with evidence based medicine, medical ethics and 
patient rights (Institutional level) 
 

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

7. Related knowledge for Radiation Oncologist 
 
7.1 Related alternative Medicine 
7.2 Cancer Registry 
7.3 National Service profile: Cancer and referral system เข้าใจระบบบริการสาธารณสุข และระบบ
บริการสุขภาพ 
7.4 จริยธรรมทางการแพทย์ 
7.5. ทักษะการสื่อสาร 
7.6. กฎหมายการแพทย ์ที่เกี่ยวเนื่องกับรังสีแพทย์ 
7.7. หลักการบริหารจัดการขั้นพื้นฐาน สำหรับแพทย์ 
7.8. ความปลอดภัยและสิทธิของผู้ป่วย 
7.9. การดูแลสุขภาวะทั้งกายและใจของตนเอง 
7.10. ระเบียบวิจัยทางการแพทย์และเวชศาสตร์ระบาดวิทยาทางคลินิก 
7.11. พฤติกรรมและสังคมศาสตร์ในบริบทของสาขาวิชา 
 

  



 

138 
 

ภาคผนวกที่ 10 
เนื้อหาของการฝึกอบรมในแต่ละระดับชั้น 

 
เนื้อหาความรู้สำหรับระดับชั้นที่ 1 
 1. Medical science 
 2. Radiation Physics and Radiobiology 
 3. Basic principle of radiotherapy 
 4. Common malignancy 
  - Brain tumor: Gliomas, medulloblastoma, meningioma and pituitary tumors 
  - Breast cancer 
  - Connective tissue: Bone and soft tissue 
  - Gastro-intestinal cancer: Colo-rectal and esophageal cancer 
  - Genito-urinary cancer: Bladder and prostate 
  - Gynecological cancer: Cervix and endometrial cancer 
  - Head and neck cancer: Nasopharynx, oropharynx, hypopharynx, larynx and 
    oral cavity 
  - Lung cancer 
  - Metastasis: Bone and brain 
 5. Emergency in radiotherapy 
 6. Palliative care 
 7. Brachytherapy: Intracavitary insertion, complication 
 8. 2D radiotherapy, 3D-CRT 
 9. RT complications: Acute and late complications 
 10. เนื้อหาความรู้ของหลักสูตรวิชารังสีวินิจฉัย (Diagnostic Imaging) สำหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรม
สาขารังสีรักษาฯ จะเน้นเกี่ยวกับ tumor imaging โดย ultrasound, CT scan และ MRI 

10.1. Ultrasonography 
10.1.1 Basic physics และหลักการเบื้องต้นของเครื่อง ultrasound 
10.1.2 Clinical application, indication, limitation 
10.1.3 Normal anatomy ในภาพ ultrasound 
10.1.4 แปลผลการตรวจที่มีพยาธิสภาพอย่างง่ายๆ โดยเฉพาะเนื้องอกของระบบ

อวัยวะต่างๆ ได้ 
10.2. Computed Tomography (CT scan) 

10.2.1 Basic physics และหลักการเบื้องต้นของเครื่อง CT Scan: Clinical 
application, indication, contraindication, limitation 
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10.2.2 Normal anatomy ของอวัยวะทุกระบบในภาพ CT Scan 
10.2.3 แปลผลการตรวจที่มีพยาธิสภาพอย่างง่ายๆ โดยเฉพาะเนื้องอกของระบบ

อวัยวะต่างๆ จากภาพ CT scan ได ้
10.2.4 New technology in CT scan 

10.3. Magnetic resonance Imaging (MRI) 
10.3.1 Basic physics และหลักการเบื้องต้นของเครื่อง MRI 
10.3.2 Clinical application, indication. Limitation 
10.3.3 Normal anatomy ของอวัยวะทุกระบบในภาพ MRI 
10.3.4 แปลผลการตรวจที่มีพยาธิสภาพอย่างง่ายๆ โดยเฉพาะเนื้องอกของระบบ

อวัยวะต่างๆ จากภาพ MRI 
10.3.5 ข้อดี ข้อเสียของการตรวจอวัยวะต่างๆ เมื่อเปรียบเทียบกับการตรวจ CT 

Scan 
10.3.6 New technology in MRI 

10.4. การตรวจด้านรังสีวินิจฉัยอื่นๆ ของระบบอวัยวะต่างๆ โดย plain film, contrast 
study 

10.4.1 Clinical application, indication, limitation 
10.4.2 Normal anatomy 
10.4.3 แปลผลการตรวจอวัยวะต่างๆ ที่มีพยาธิสภาพอย่างง่ายๆ โดยเฉพาะเนื้องอก

จากภาพรังสีได้ 
10.5  Image-guided aspiration, biopsy and drainage: Clinical application, 

indication, contraindication, limitation ของ procedure 
11. เนื้อหาความรู้ของหลักสูตรวิชาเวชศาสตร์นิวเคลียร์ (Nuclear Medicine) สำหรับผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรมสาขารังสีรักษาฯ 
11.1. Basic Nuclear Medicine 

11.1.1 Basic Physics 
11.1.1.1 Atomic structures 
11.1.1.2 Radioactivity 

-  Nature of radiations 
- Artificial and induced radioactivity 
- Characteristic of radioactive disintegration 
- Disintegration law 
- Half life 
- Unit of radioactivity 
- Carrier, specific activity 
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11.1.1.3 Photon interaction with matters 
- Compton scattering 
- Photoelectric absorption 
- Pair production 

11.1.1.4 Production of radionuclides 
- Reactor – produced radionuclides 
- Accelerator – produced radionuclides 

11.1.1.5 และอ่ืนๆ 
11.1.2 Instrumentations 

- Dosimeter 
- Survey meter 
- Scanner 
- Gamma detector 
- Gamma camera 
- SPECT 
- PET 
- Well Counter 
- Liquid Scintillation Counter 
- Data processor and Computer 
- Semi conductor detector 
- Liquid scintillation counter 

11.1.3 Statistics of radioactivity measurement 
11.1.4 Radiation Protection 

- Radiation hazard and their control 
- Safe handling of radionuclide 
- Decontamination and disposal or radioactive 
- Maximum permissible dose of radiation 
- Radiation monitoring (Radiation safety instrument) 
- Laws and regulations 

11.1.5 Radiopharmaceutical 
- Preparation and storage 
- Quality control 
- Selection, dosage, mechanism of action 
- และอ่ืนๆ 
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11.2. Clinical Nuclear Medicine 
11.2.1 Diagnostic 

11.2.1.1 Functional studies and 
11.2.1.2 Organ imagings (Static and Dynamic) on 

- Central nervous system 
- Cardiovascular system 
- Cardiovascular system 
- Respiratory system 
- Gastro-intestinal system 
- Genito-urinary system 
- Skeletal system 
- Hematological system 
- Lymphatic system 
- Endocrine system 
- Miscellaneous : - tumor, monoclonal antibodies tumor, 

infectionetc.  
11.2.2 Therapeutic รู้ clinical application, indication, contraindication, 

complication ของการรักษา โดย radionuclides บางตัว เช่น I-131, 
Sm-153, P-32, Au-198 etc. 

11.3. Skills (Technical and Judgement) 
11.3.1 Usage of Radiation Detector 
11.3.2 Radionuclide selection judgment for each examination 
11.3.3 Image interpretation 
11.3.4 Protection and elimination of radioactive agents 

12. วิชา research การบริหารจัดการ ภาษาอังกฤษ ฯลฯ 
 

เนื้อหาความรู้สำหรับระดับชั้นที่ 2 มีส่วนเพิ่มเติมจากระดับชั้นที่ 1 คือ 
 1. Hematologic malignancy: Leukemia, lymphoma and plasma cell neoplasm 
 2. Pediatric malignancy: Ewing’s sarcoma, neuroblastoma, osteosarcoma and Wilms’ 
tumor 
 3. Other brain tumors: Choroid plexus tumors, CNS lymphoma, craniopharyngioma, 
ependymoma, and pineal tumors 
 4. Other genito-urinary cancer: Penis and testis  
 5. Other GI malignancies: Anus, liver, pancreas and stomach  
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 6. Other gynecologic malignancies: Ovary, vagina and vulva 
 7. Other head and neck cancer and metastasis cervical lymph node of unknown 
primary 
 8. Chemotherapy and hormonal treatment 
 9. Pain management 
 10. Principle of combined modalities 
 11. Advanced radiotherapy technique: IMRT and VMAT 
 12. Brachytherapy: Surface applicators 

13. ความรู้เกี่ยวกับระบบการทำงานด้านต่างๆ การรักษาโรคมะเร็งในระดับชุมชน รวมถึงการรักษา
ผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ(elective รังสีรกัษาสถาบันที่ไม่ใช่ 
training center อย่างน้อย 1 สัปดาห์) 

14. ความรู้ความเข้าใจหลักการเกี่ยวกับวิธีการเตรียมชิ้นเนื้อการอ่านชิ้นเนื้อ และการรายงานผลชิ้น
เนื้อ (elective patho 2 สัปดาห์) 

15. ความรู้และเข้าใจในวิชาแพทย์ทางคลินิกแขนงอ่ืนที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยมะเร็ง ในวิชาอายุรศาสตร์ 
ศัลยศาสตร์ สูตินรีเวชศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์ และจักษุ โสต นาสิก ลาริงซ ์เวชศาสตร์ชุมชน และอ่ืนๆ 
(elective สาขาอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง 2 สัปดาห์) 
 
เนื้อหาความรู้สำหรับระดับชั้นที่ 3 มีส่วนเพิ่มเติมจากระดับชั้นที่ 1 และ 2 คือ 
 1. Other rare malignancies (childhood and adults, CNS and non-CNS) 
 2. Management of residual or recurrent tumor 
 3. Brachytherapy : interstitial implantation and intraluminal brachytherapy 
 4. Altered fractionation 
 5. Radiotherapy in benign conditions 
 6. Advanced radiotherapy technique: IORT, SBRT, SRS, SRT and TBI 

7. ความรู้เกี่ยวกับ chemotherapy, hormone therapy, targeted therapy with radiation 
therapyในแง ่ 
  - Mechanism of action 
  - Route of Administration 
  - Principles of treatment 
   - Neoadjuvant 
   - Concurrent  
   - Adjuvant  
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ภาคผนวกที่ 11 
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ภาคผนวกที่ 12 
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ภาคผนวกที่ 13 
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ภาคผนวกที่ 14 
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ภาคผนวกที่ 15 
สิทธิการดูแลรักษาผู้ป่วยในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ (Clinical privileges) 

หน่วยรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา สาขาวิชารังสีวิทยา 
 
1. แพทย์ใช้ทุนปี 1 (Intern) 

1.1 Therapeutic and technical procedures ที่สามารถทำได้ด้วยตนเอง ไม่ต้องมีอาจารย์กำกับ
ดูแล 

- ยังไม่อนุญาตให้ทำหัตถการใดๆ ด้วยตนเอง 
1.2 Therapeutic and technical procedures ที่สามารถทำได้โดยอยู่ภายใต้การกำกับดูแลของ

อาจารย์แพทย์รังสีรักษาฯ 
- การส่งตรวจเพื่อประกอบการวินิจฉัยและการรักษาด้วยรังสีรักษา  
- การสั่งการรักษาและดูแลผู้ป่วยในช่วงที่รับรังสีรักษา  

 
2. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที่ 1 
 2.1 Therapeutic and technical procedures ที่สามารถทำได้ด้วยตนเอง ไม่ต้องมีอาจารย์กำกับ
ดูแล 

- ยังไม่อนุญาตให้ทำหัตถการใดๆ ด้วยตนเอง 
 2.2 Therapeutic and technical procedures ที่สามารถทำได้โดยอยู่ภายใต้การกำกับดูแลของ
อาจารย์ แพทย์รังสีรักษาฯ 

- การรับปรึกษา เพ่ือพิจารณาว่าผู้ป่วยมีความจำเป็นต้องได้รับรังสีรักษาหรือไม่ ถ้ามีความ
จำเป็นผู้ป่วยควรได้รับรังสีรักษาในช่วงใดของกระบวนการรักษา 

- การใช้เครื่องจำลองการรักษาทางรังสี CT simulation ในผู้ป่วยที่ไม่มีความจำเป็นเร่งด่วนที่
ต้องได้รับรังสีรักษา  

- การใช้เครื่องจำลองการรักษาทางรังสี CT simulation ในผู้ป่วยที่มีความจำเป็นเร่งด่วนที่
ต้องได้รับรังสีรักษา  

- การพิจารณาว่าผู้ป่วยควรได้รับการฉายรังสีโดยเทคนิคใด รวมไปถึงการคิดและกำหนด
ปริมาณรังสีให้กับผู้ป่วยแต่ละราย  

- การวางแผนการรักษาทางรังสี  
- การให้รังสีรักษาระยะใกล้ด้วยวิธีการใส่เครื่องมือสำหรับการโหลดแร่ในช่องโพรงของ

ร่างกาย (intracavitary) ในผู้ป่วยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรี  
- การส่งตรวจเพื่อประกอบการวินิจฉัยและการรักษาด้วยรังสีรักษา  
- การสั่งการรักษาและดูแลผู้ป่วยในช่วงที่รับรังสีรักษา  
- การสั่งยาระงับปวดกลุ่ม opioids: morphine โดยจำกัดเวลา 1 เดือน ไม่จำกัดโดยปริมาณ 

 2.3 Therapeutic and technical procedures ที่ยังไม่อนุญาตให้ทำ 
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- การให้การรักษาด้วยเคมีบำบัดหรือฮอร์โมนบำบัด ทั้งระหว่างที่ผู้ป่วยกำลังอยู่ในช่วงรับรังสี
รักษาหรือหลังจากเสร็จสิ้นช่วงที่ได้รับรังสีรักษาแล้ว 

- การให้รังสีรักษาระยะใกล้ด้วยวิธี surface mould และฝังเครื่องมือสำหรับการโหลดแร่ใน
เนื้อเยื่อของร่างกาย (implantation) 

 
3. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที่ 2 
 3.1 Therapeutic and technical procedures ที่สามารถทำได้ด้วยตนเอง ไม่ต้องมีอาจารย์กำกับ
ดูแล 

- การใช้เครื่องจำลองการรักษาทางรังสี CT simulation ในผู้ป่วยที่ไม่มีความจำเป็นเร่งด่วนที่
ต้องได้รับรังสีรักษา 

- การส่งตรวจเพื่อประกอบการวินิจฉัยและการรักษาด้วยรังสีรักษา  
- การสั่งการรักษาและดูแลผู้ป่วยในช่วงที่รับรังสีรักษา  

 3.2 Therapeutic and technical procedures ที่สามารถทำได้โดยอยู่ภายใต้การกำกับดูแลของ
อาจารย์แพทย์รังสีรักษาฯ 

- การรับปรึกษา เพ่ือพิจารณาว่าผู้ป่วยมีความจำเป็นต้องได้รับรังสีรักษาหรือไม่ ถ้ามีความ
จำเป็นผู้ป่วยควรได้รับรังสีรักษาในช่วงใดของกระบวนการรักษา 

- การใช้เครื่องจำลองการรักษาทางรังสี CT simulation ในผู้ป่วยที่ไม่มีความจำเป็นเร่งด่วนที่
ต้องได้รับรังสีรักษา  

- การพิจารณาว่าผู้ป่วยควรได้รับการฉายรังสีโดยเทคนิคใด รวมไปถึงการคิดและกำหนด
ปริมาณรังสีให้กับผู้ป่วยแต่ละราย  

- การวางแผนการรักษาทางรังสี  
- การให้รังสีรักษาระยะใกล้ด้วยวิธีการใส่เครื่องมือสำหรับการโหลดแร่ในช่องโพรงของ

ร่างกาย (intracavitary) ในผู้ป่วยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรี  
- การสั่งยาระงับปวดกลุ่ม opioids: morphine โดยจำกัดเวลา 1 เดือน ไม่จำกัดโดยปริมาณ 
- การให้การรักษาด้วยเคมีบำบัดหรือฮอร์โมนบำบัด ทั้งระหว่างที่ผู้ป่วยกำลังอยู่ในช่วงรับรังสี

รักษาหรือหลังจากเสร็จสิ้นช่วงที่ได้รับรังสีรักษาแล้ว 
- การให้รังสีรักษาระยะใกล้ด้วยวิธี surface mould 
- การให้รังสีรักษาระยะใกล้ด้วยวิธีฝังเครื่องมือสำหรับการโหลดแร่ในเนื้อเยื่อของร่างกาย 

(implantation) *****ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด***** 
 

 3.3 Therapeutic and technical procedures ที่ยังไม่อนุญาตให้ทำ 
- ไม่มี 
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4. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที่ 3 
 4.1 Therapeutic and technical procedures ที่สามารถทำได้ด้วยตนเอง ไม่ต้องมีอาจารย์กำกับ
ดูแล 

- การรับปรึกษา เพ่ือพิจารณาว่าผู้ป่วยมีความจำเป็นต้องได้รับรังสีรักษาหรือไม่ ถ้ามีความ
จำเป็นผู้ป่วยควรได้รับรังสีรักษาในช่วงใดของกระบวนการรักษา 

- การใช้เครื่องจำลองการรักษาทางรังสี CT simulation ในผู้ป่วยที่ไม่มีความจำเป็นเร่งด่วนที่
ต้องได้รับรังสีรักษา  

- การใช้เครื่องจำลองการรักษาทางรังสี CT simulation ในผู้ป่วยที่มีความจำเป็นเร่งด่วนที่
ต้องได้รับรังสีรักษา  

- การพิจารณาว่าผู้ป่วยควรได้รับการฉายรังสีโดยเทคนิคใด รวมไปถึงการคิดและกำหนด
ปริมาณรังสีให้กับผู้ป่วยแต่ละราย  

- การวางแผนการรักษาทางรังสี  
- การให้รังสีรักษาระยะใกล้ด้วยวิธีการใส่เครื่องมือสำหรับการโหลดแร่ในช่องโพรงของ

ร่างกาย (intracavitary) ในผู้ป่วยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรี  
- การส่งตรวจเพื่อประกอบการวินิจฉัยและการรักษาด้วยรังสีรักษา  
- การสั่งการรักษาและดูแลผู้ป่วยในช่วงที่รับรังสีรักษา  
- การสั่งยาระงับปวดกลุ่ม opioids: morphine โดยจำกัดเวลา 1 เดือน ไม่จำกัดโดยปริมาณ 

4.2 Therapeutic and technical procedures ที่สามารถทำได้โดยอยู่ภายใต้การกำกับดูแลของ
อาจารย์ แพทย์รังสีรักษาฯ 

- การให้การรักษาด้วยเคมีบำบัดหรือฮอร์โมนบำบัด ทั้งระหว่างที่ผู้ป่วยกำลังอยู่ในช่วงรับรังสี
รักษาหรือหลังจากเสร็จสิ้นช่วงที่ได้รับรังสีรักษาแล้ว 

- การให้รังสีรักษาระยะใกล้ด้วยวิธี surface mould และวิธีฝังเครื่องมือสำหรับการโหลดแร่
ในเนื้อเยื่อของร่างกาย (implantation) 
 4.3 Therapeutic and technical procedures ที่ยังไม่อนุญาตให้ทำ 

- ไม่มี 
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ภาคผนวกที่ 16 
การประเมินและเกณฑ์การเลื่อนระดับช้ัน 

 
1. ระดับชั้น Intern (เฉพาะแพทย์ใช้ทุน แผน ข. ชั้นปีที่ 1) ประเมินผลเป็นระดับคะแนนให้มีค่าระดับ
คะแนน (Grade) ตามความหมายและค่าระดับคะแนนของ ดังต่อไปนี้ 

ระดับคะแนน ความหมาย ค่าระดับคะแนน 
(ต่อหนึ่งหน่วยกิต) 

A ดีเยี่ยม (Excellent) 4.0 
B+ ดีมาก (Very Good) 3.5 
B ดี (Good) 3.0 

C+ พอใช้ (Fairly Good) 2.5 
C ปานกลาง (Fair) 2.0 

D+ อ่อน (Poor) 1.5 
D อ่อนมาก ( Very Poor) 1.0 
F ตก (Fail) 0.0 

 
2. ระดับชั้นที่ 1  

ใช้คะแนนสอบข้อเขียน (MCQ/MEQ) ปลายภาค/การทำงานส่ง (ประเมินความรู้) ของหลักสูตรป.
บัณฑิตชั้นสูง ร่วมกับคะแนนประเมินการปฏิบัติงานรายเดือน (ประเมินทักษะและเจตคติ) จาก 4 รายวิชาคือ 
เวชจริยศาสตร์สำหรับรังสีแพทย์ มะเร็งวิทยาและรังสีรักษาพ้ืนฐาน เวชศาสตร์นิวเคลียร์พื้นฐาน และรังสีวิทยา
ทั่วไป โดยมีการพิจารณาเกรดในแต่ละวิชาร่วมกันในที่ประชุมการเรียนการสอนของสาขาวิชารังสีวิทยา ถ้าได้
เกรดน้อยกว่า B จะต้องทำการสอบซ่อมตามที่ประชุมกำหนด 
 หลักเกณฑ์การตัดเกรดสำหรับรายวิชามะเร็งวิทยาและรังสีรักษาพ้ืนฐาน (จุดทศนิยมที่มากกว่าหรือ
เท่ากับ .50 ปัดคะแนนขึ้น ต่ำกว่านั้นปัดคะแนนลง) 
  - ถ้าได้รับคะแนนรวมเฉลี่ยตั้งแต่ 70% ขึ้นไปได้เกรด A  
  - ถ้าได้รับคะแนนรวมเฉลี่ย 65-69% ได้เกรด B+  
  - ถ้าได้รับคะแนนรวมเฉลี่ย 60-64% ได้เกรด B 
  - ถ้าได้รับคะแนนรวมเฉลี่ย 55-59% ได้เกรด C+ 
  - ถ้าได้รับคะแนนรวมเฉลี่ย 50-54% ได้เกรด C 
  - ถ้าได้รับคะแนนรวมเฉลี่ย 45-49% ได้เกรด D+ 
  - ถ้าได้รับคะแนนรวมเฉลี่ย 40-44% ได้เกรด D 
  - ถ้าได้รับคะแนนรวมเฉลี่ยน้อยกว่า 40% ได้เกรด F 
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 ผู้ที่ได้คะแนนรวมต่ำกว่า 60% จะถือว่าสอบไม่ผ่านและต้องทำการสอบแก้ตัว โดยกำหนดให้ทำการ
สอบแก้ตัวได้ 1 ครั้ง หลังจากสอบแก้ตัวแล้วจะได้เกรดเพ่ิมขึ้นมาอีก 1 ประจ ุเช่น C -> C+, C+ -> B) โดย
เกรดต่ำสุดที่จะได้คือ C และผู้ที่สอบผ่านอยู่แล้วในวิชานั้นจะได้เกรดตามเดิม 
3. ระดับชั้นที่ 2  

3.1 ใช้คะแนนสอบ OSCE ปลายภาค เพ่ือประเมินความรู้ เพ่ือนำไปใช้ในการตัดเกรดรายวิชารังสี
รักษาและมะเร็งวิทยาคลินิกสำหรับแพทย์รังสีรักษา โดยใช้เกณฑ์การให้คะแนนตามคู่มือการสอบ long case 
ของสมาคมรังสีรักษาฯ โดยก่อนสอบคณาจารย์จะพิจารณาร่วมกันเพื่อเลือกเคสที่จะใช้สอบและกำหนด 
critical error โดยคะแนนที่ให้ในแต่ละด้านจะให้เป็นตัวเลขตั้งแต่ 0-100 เมื่อสอบเสร็จกรรมการคุมสอบที่คุม
ใน station เดียวกันจะทำการ consensus คะแนนเพื่อเป็นคะแนนกลางที่จะนำไปใช้ในการตัดเกรดต่อไป  

3.2 ใช้คะแนนประเมินการปฏิบัติงานรายเดือน เพ่ือประเมินทักษะและเจตคติ และนำคะแนนที่ได้ไป
ใช้ในการตัดเกรดสำหรับรายวิชารังสีรักษาหัตถการ  
 หลักเกณฑ์การตัดเกรดของรายวิชารังสีรักษาและมะเร็งวิทยาคลินิกสำหรับแพทย์รังสีรักษา (จุด
ทศนิยมที่มากกว่าหรือเท่ากับ .50 ปัดคะแนนขึ้น ต่ำกว่านั้นปัดคะแนนลง) 
  - ถ้าได้รับคะแนนรวมเฉลี่ยตั้งแต่ 70% ขึ้นไปได้เกรด A  
  - ถ้าได้รับคะแนนรวมเฉลี่ย 65-69% ได้เกรด B+  
  - ถ้าได้รับคะแนนรวมเฉลี่ย 60-64% ได้เกรด B 
  - ถ้าได้รับคะแนนรวมเฉลี่ย 55-59% ได้เกรด C+ 
  - ถ้าได้รับคะแนนรวมเฉลี่ย 50-54% ได้เกรด C 
  - ถ้าได้รับคะแนนรวมเฉลี่ย 45-49% ได้เกรด D+ 
  - ถ้าได้รับคะแนนรวมเฉลี่ย 40-44% ได้เกรด D 
  - ถ้าได้รับคะแนนรวมเฉลี่ยน้อยกว่า 40% ได้เกรด F 

หลักเกณฑ์การตัดเกรดของรายวิชารังสีรักษาหัตถการ (จุดทศนิยมที่มากกว่าหรือเท่ากับ .50 ปัด
คะแนนขึ้น ต่ำกว่านั้นปัดคะแนนลง) 

- ถ้าได้รับคะแนนรวมเฉลี่ยตั้งแต่ 70% ขึ้นไปได้เกรด P 
- ถ้าได้รับคะแนนรวมเฉลี่ยน้อยกว่า 70% ได้เกรด F 

 ผู้ที่ได้คะแนนรวมต่ำกว่า 60% จะถือว่าสอบไม่ผ่านและต้องทำการสอบแก้ตัว โดยกำหนดให้ทำการ
สอบแก้ตัวได้ 1 ครั้ง หลังจากสอบแก้ตัวแล้วจะได้เกรดเพ่ิมขึ้นมาอีก 1 ประจ ุเช่น C -> C+, C+ -> B โดย
เกรดต่ำสุดที่จะได้คือ C และผู้ที่สอบผ่านอยู่แล้วในวิชานั้นจะได้เกรดตามเดิม ผู้ที่ได้เกรด F ในรายวิชารังสี
รักษาหัตถการ จะต้องลงรายวิชานี้ใหม่ ในปีการศึกษาถัดไป 
4. ระดับชั้นที่ 3  
 4.1 ใช้การสอบ MEQ เพ่ือประเมินความรู้ และนำคะแนนที่ได้ไปใช้ในการตัดเกรดสำหรับรายวิชารังสี
รักษาและมะเร็งวิทยาคลินิกสำหรับแพทย์รังสีรักษาชั้นสูง โดยก่อนสอบจะขอข้อสอบจากอาจารย์ทุกท่านใน
สาขารังสีรักษาฯ อย่างน้อย 1 ข้อและมีการประชุมพิจารณาความยากง่าย และพิจารณาเกณฑ์การให้คะแนน
ในแต่ละคำตอบก่อนนำไปใช้สอบจริง เมื่อสอบเสร็จจะทำการรวบรวมคะแนนเพ่ือตัดเกรด  
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 4.2 ใช้คะแนนจากการเข้ากิจกรรม Review plan hightech และคะแนนประเมินการปฏิบัติงานราย
เดือน คะแนนประเมินจากสถาบันฝึกอบรมทางเลือก เพ่ือประเมินทักษะและเจตคติ และนำคะแนนที่ได้ไปใช้ใน
การตัดเกรดสำหรับรายวิชารังสีรักษาหัตถการชั้นสูง และประสบการณ์วิชาชีพรังสีรักษา 
 หลักเกณฑ์การตัดเกรดของรายวิชารังสีรักษาและมะเร็งวิทยาคลินิกสำหรับแพทย์รังสีรักษาชั้นสูง (จุด
ทศนิยมที่มากกว่าหรือเท่ากับ .50 ปัดคะแนนขึ้น ต่ำกว่านั้นปัดคะแนนลง) 
  - ถ้าได้รับคะแนนรวมเฉลี่ยตั้งแต่ 70% ขึ้นไปได้เกรด A  
  - ถ้าได้รับคะแนนรวมเฉลี่ย 65-69% ได้เกรด B+  
  - ถ้าได้รับคะแนนรวมเฉลี่ย 60-64% ได้เกรด B 
  - ถ้าได้รับคะแนนรวมเฉลี่ย 55-59% ได้เกรด C+ 
  - ถ้าได้รับคะแนนรวมเฉลี่ย 50-54% ได้เกรด C 
  - ถ้าได้รับคะแนนรวมเฉลี่ย 45-49% ได้เกรด D+ 
  - ถ้าได้รับคะแนนรวมเฉลี่ย 40-44% ได้เกรด D 
  - ถ้าได้รับคะแนนรวมเฉลี่ยน้อยกว่า 40% ได้เกรด F 
 ผู้ที่ได้คะแนนรวมต่ำกว่า 60% จะถือว่าสอบไม่ผ่านและต้องทำการสอบแก้ตัว โดยกำหนดให้ทำการ
สอบแก้ตัวได้ 1 ครั้ง หลังจากสอบแก้ตัวแล้วจะได้เกรดเพ่ิมขึ้นมาอีก 1 ประจ ุเช่น C -> C+, C+ -> B โดย
เกรดต่ำสุดที่จะได้คือ C และผู้ที่สอบผ่านอยู่แล้วในวิชานั้นจะได้เกรดตามเดิม นอกจากนี้ผู้ได้คะแนนในรายวิชา
ใดวิชาหนึ่งน้อยกว่า 60% ทางสถาบันฝึกอบรมอาจพิจารณาไม่ส่งสอบบอร์ด 
 4.3 การประเมินเพ่ือการส่งสอบบอร์ดของสมาคมรังสีรักษาฯ จะทำการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรม
ตามแบบฟอร์มการประเมิน Entrustable professional activities และตรวจสอบ log book ของผู้เข้ารับ
การฝึกอบรม ถ้า achieve milestones ทางสถาบันฝึกอบรมจึงจะทำจดหมายแจ้งการผ่านการประเมินเพ่ือ
การส่งสอบบอร์ดไปยังคณะกรรมการสอบบอร์ด สมาคมรังสีรักษาฯ 
หมายเหตุ 
1. ในกรณีสอบไม่ผ่านในแต่ละระดับชั้น ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถอุทธรณ์ ขอทราบคะแนนสอบได้ภายใน 
10 วันทำการหลังจากวันประกาศผลสอบ หลังจาก 10 วันทำการแล้วไม่อนุญาตให้ทำการอุทธรณ์ผลสอบ 
2. ในกรณีที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมไม่ achieve milestones ของแต่ละ EPA ในระดับชั้นนั้นๆ ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมยังสามารถเลื่อนระดับชั้นได้ ถ้าทางคณาจารย์พิจารณาแล้วว่า สามารถปรับปรุงให้ achieve 
milestones ได้ในระดับชั้นถัดไป 
3. ในกรณีที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมไม่ผ่านการประเมินเพ่ือการส่งสอบบอร์ด ทางสถาบันฝึกอบรมจะส่งตัวแทน
ชี้แจงในทีป่ระชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบรังสีรักษาฯ (อฝส.) หลังจากนั้นอฝส.จะแจ้งผลการ
ประเมินไปยังราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ฯ เพ่ือดำเนินการแจ้งให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมรับทราบเป็นลายลักษณ์
อักษรต่อไป 
4. กรณีท่ีสถาบันแจ้งไม่ผ่านการประเมินเพ่ือเลื่อนระดับ/ประเมินเพ่ือส่งสอบบอร์ด ผู้เข้ารับการฝึกอบรมผู้นั้น 
จะต้องปฏิบัติงานในฐานะผู้เข้ารับการฝึกอบรมระดับชั้นเดิม และหากผู้เข้ารับการฝึกอบรม ไม่สามารถผ่าน
ตามท่ีหลักสูตรกำหนดภายในระยะเวลา 6 ปี (แผน ก.) และ 7 ปี (แผน ข.) จะถือเป็นการสิ้นสุดการฝึกอบรม 
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ภาคผนวกที่ 17 
 

จดหมายแจ้งการประเมินเพื่อการเลื่อนชั้นปี หรือส่งสอบบอร์ดหลักสูตรรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 
 
ชื่อสถาบันฝึกอบรม ________________________________________________________ 

ปีการฝึกอบรม ________________ 

 
        สถาบันฝึกอบรมขอรับรองว่าผู้เข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตรรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาได้รับการ

ประเมินความรู้ ความสามารถ ทักษะ และเจตคติต่างๆ ตามหลักสูตรกำหนดอย่างเหมาะสมกับระดับของผู้เข้า

รับการฝึกอบรม  และมีผลการประเมินดังต่อไปนี้ 

1. ชื่อ- นามสกุล ______________________________________ผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที่ _______ 

ผลการประเมิน (__) ผ่าน (__) ไม่ผ่าน 

2. ชื่อ- นามสกุล ______________________________________ผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที่ _______ 

ผลการประเมิน (__) ผ่าน (__) ไม่ผ่าน 

3. ชื่อ- นามสกุล ______________________________________ผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที่ _______ 

ผลการประเมิน (__) ผ่าน (__) ไม่ผ่าน 

4. ชื่อ- นามสกุล ______________________________________ผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที่ _______ 

ผลการประเมิน (__) ผ่าน (__) ไม่ผ่าน 

5. ชื่อ- นามสกุล ______________________________________ผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที่ _______ 

ผลการประเมิน (__) ผ่าน (__) ไม่ผ่าน 

6. ชื่อ- นามสกุล ______________________________________ผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที่ _______ 

ผลการประเมิน (__) ผ่าน (__) ไม่ผ่าน 

 
 
 
ลงชื่อ ______________________________   ลงชื่อ ______________________________ 
 
      ( ………………………………...………………………..)             (………..…………..………………………………………..)   
                ประธานแผนงานฝึกอบรม          หวัหน้าหน่วยรังสีรักษาฯ 
 วันที่ _________________________          วันที่ _________________________ 
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ภาคผนวกที่ 18 
 

คู่มือการสอบ long case examination 
สมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทย 

 
หลักการและเหตุผล 
 ตามท่ีสมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทย ได้จัดทำหลักสูตรการฝึกอบรมผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 
ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2565 คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวช
กรรม (อฝส.) สมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทย ได้กำหนดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมี
ความสามารถปฏิบัติงานทางด้านรังสีรักษา คือ สามารถถามประวัติและตรวจร่างกายผู้ป่วยซึ่งเป็นมะเร็งและได้
ส่งเข้ารับการรักษาด้วยรังสีในสาขารังสีรักษาตลอดจนแปลผลจากข้อมูลที่ได้เพ่ือเสนอในคลีนิควางแผนการ
รักษาด้วยรังสี, สามารถระบุรายละเอียดของการกําหนดขอบเขต เครื่องมือและวิธีให้การรักษาด้วยรังสีได้, 
สามารถให้การรักษาโรคมะเร็งที่พบบ่อยและพบได้น้อยในประเทศไทยด้วยรังสีได้และ สามารถตัดสินใจในการ 
รักษาผู้ป่วยมะเร็งที่หน่วยต่างๆส่งมาปรึกษาได้ และตามที่ World Federation for Medical Education 
(WFME) Postgraduate Medical Education, The 2015 revision ได้กำหนดว่าโครงร่างของแผนงาน
ฝึกอบรม/หลักสูตรต้องมีภาคปฎิบัติเพื่อที่จะผลิตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญที่มีคุณสมบัติต่อไปนี้ คือ มีความรู้
ความสามารถในเวชปฎิบัติที่ครอบคลุมและเหมาะสมกับบริบทของสาขารังสีรักษาฯ, มีความสามารถในการ
ทำงานอย่างมืออาชีพ, สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเองอย่างเต็มตัวโดยไม่ต้องมีการกำกับดูแล, มีเจตนารมณ์
และเตรียมพร้อมที่จะเรียนรู้ตลอดชีวิต และ สามารถดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม มีประสิทธิภาพ มีความ
เอ้ืออาทรและใส่ใจในความปลอดภัยเพ่ือการแก้ไขปัญหาและการส่งเสริมสุขภาพ โดยยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง
บนพื้นฐานของการดูแลแบบองค์รวม 

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

การประเมินผลโดยใช้วิธี OSLER (Objective Structured Long Examination Record) ช่วยให้การ
ประเมินผลมี objectivity, validity และ reliability  โดยใช้กระบวนการต่างๆมาช่วย เช่นมีการกำหนดรูปแบบ
และหัวข้อการประเมินไว้แล้วอย่างชัดเจน ใช้ผู้ประเมิน 2 คนซึ่งเป็นอิสระต่อกัน เป็นต้น ดังนั้นทาง อฝส.จึงใช้
วิธีการประเมินที่ดัดแปลงมาจาก OSLER เพ่ือให้เข้ากับบริบทของวิชาชีพรังสีรักษาและมะเร็งวิทยามากท่ีสุด  
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วัตถุประสงค์ 
 การจัดทำคู่มือนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้กรรมการผู้ประเมินเข้าใจตรงกันเกี่ยวกับการประเมิณผล long 
case examination ในประเด็น  

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

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

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

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

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

1. Plan of treatment  
2. Radiation planning  

5. Clinical acumen  
วิธีการและวัตถุประสงค์ในการประเมินแต่ละหัวข้อ  

1. Presentation of history  
1.1. Pace/clarity ประเมินการสื่อสารระหว่าง แพทย์ผู้เข้าสอบ และ ผู้ป่วย 

 Pace - ประเมินจังหวะการพูดและการหยุดพูดอย่างเหมาะสม 
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 Clarity - ประเมินความชัดเจนของเนื้อหาที่ได้มา สามารถแสดงปัญหาของผู้ป่วยได้  
1.2. Communication process ประเมินการสื่อสารระหว่าง แพทย์ผู้เข้าสอบ และ ผู้ป่วย 

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

1.3. Systemic presentation ประเมินการสื่อสารระหว่าง แพทย์ผู้เข้าสอบ และ กรรมการคุม
สอบ 

  - ประเมินความสามารถในการนำเสนอข้อมูลจากผู้ป่วยที่สำคัญได้อย่างกระชับเป็น 
                ระบบ เข้าใจง่าย ในเวลาที่จำกัด 

1.4. Correct facts established กรรมการคุมสอบ ประเมิน แพทย์ผู้เข้าสอบ 
  - แพทย์ผู้เข้าสอบมคีวามสามารถในการได้ข้อมูลที่ถูกต้องเพ่ือนำมาคิดวิเคราะห์ 
                เพ่ือส่งตรวจเพิ่มเติมและรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสมในบริบททุก 
                ด้านมากที่สุด 

2. Physical examination กรรมการคุมสอบ สังเกตและประเมิน แพทย์ผู้เข้าสอบ 
 2.1 Systematic and technique  

  - Systemic: สังเกตขั้นตอนการตรวจร่างกายอย่างเป็นระบบ 
  - Technique:  

   - สังเกต psychomotor skills (ทักษะพิสัย พฤติกรรมที่เก่ียวกับ 
                            ความสามารถในการปฏิบัติงาน) 
   - สังเกตความมั่นใจของแพทย์ผู้เข้าสอบในการปฏิบัติตัวต่อผู้ปวย 

  - สังเกตความทัศนคติ (ท่าทีที่เห็นใจ เคารพสิทธิผูป่วย) ของแพทย์ผู้เข้า 
                  สอบในการปฏิบัติตัวต่อผู้ปวย 

2.2 Correct findings established: แพทย์ผู้เข้าสอบตรวจร่างกายได้ผลที่ถูกต้อง ครบถ้วน มี
 ความสำคัญในการแก้ปัญหาให้ผู้ป่วยได้ 

3. Appropriate investigations in a logical sequence 

- กรรมการคุมสอบประเมินความสามารถของแพทย์ผู้เข้าสอบในการส่งตรวจเพิ่มเติมได้อย่าง
ถูกต้อง มีความเหมาะสม มีความปลอดภัย และต้องประเมินในด้านความคุ้มค่าและค่าใช้จ่ายร่วม
ด้วย  

- สามารถประเมินในหัวข้อ 1.2 Communication process ร่วมด้วยได ้เข่นสังเกตการให้ผู้ป่วยมี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจในการรับการตรวจเพิ่มเติม, สังเกตการอธิบายผลประโยชน์ของการตรวจ
เพ่ิมเติมในกับผู้ป่วย หรือสังเกตการอธิบายขั้นตอนการตรวจ เป็นต้น  

- การให้ข้อมูลเพ่ิมเติมกับแพทย์ผู้เข้าสอบนั้น กรรมการคุมสอบท้ังสองท่านต้องมีการกำหนดและ
ตกลงกันไว้ล่วงหน้าแล้ว ว่าจะให้ข้อมูลส่วนไหนเพ่ิมเติม 
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4. Appropriate management  
 4.1 Plan of treatment: กรรมการคุมสอบประเมินแพทย์ผู้เข้าสอบในด้านความสามารถในการวาง
 แผนการรักษาที่ถูกต้อง เหมาะสม และชัดเจนโดยคำนึงถึงผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  

4.2 Radiation planning: กรรมการคุมสอบประเมินแพทย์ผู้เข้าสอบในด้านความสามารถในการวาง
แผนการรักษาโดยรังสี โดยให้แพทย์ผู้เข้าสอบประเมิน treatment planning ที่ได้ทำไว้แล้ว และ
แพทย์ผู้เข้าสอบไม่ต้องวาด contour และทำ planning ให้ดู เคสที่นำมาประเมินสามารถใช้ได้ท้ังการ
วางแผน 2D, 3D, IMRT, หรือ VMAT และไม่จำเป็นต้องเป็น treatment planning ของผู้ป่วยที่ทำ
การสอบซักประวัติ/ตรวจร่างกาย 
4.3 Evidence base approach: กรรมการคุมสอบประเมินแพทย์ผู้เข้าสอบในด้านความสามารถใน
การรักษาด้วยข้อมูลที่ทันสมัย เหมาะสมกับบริบท และ มีหลักฐานทางวิชาการท่ีน่าเชื่อถือสนับสนุน 

5. Clinical acumen  

▪ ประเมินภาพรวมของแพทย์ผู้เข้าสอบในด้านไหวพริบ ปฏิภาน ความเฉียบคม ว่ามีความสามารถในการ
เก็บรวมรวบข้อมูลที่สำคัญมาวิเคราะห์ จัดลำดับความสำคัญของปัญหาได้ถูกต้อง มีประสิทธิภาพ มี
ความสามารถในการหาข้อมูลที่ทันสมัย เหมาะสมกับบริบท และ มีหลักฐานทางวิชาการที่น่าเชื่อถือ
สนับสนุน และสามารถแก้ปัญหาโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

เกณฑ์การให้คะแนนและการตัดสิน 

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

▪ กรรมการคุมสอบต้องมีการตกลงร่วมกันทั้ง 2 ท่าน ว่าจะจัดผู้ปวยอยู่ในระดับไหน 
โดยการประเมินความยากง่ายของผู้ป่วยต้องทำก่อนสอบ 

• Grading and Marking  
▪ Grading (performance grade)  

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

grade รวม 
▪ Marking  

 เป็นการให้คะแนนโดยรวม (มีคำอธิบายการให้คะแนนตามรูปภาพที่ 2) 
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❖ กรรมการคุมสอบแต่ละท่าน (individual examiner) ต้องให้ grade และ mark แก่แพทย์ผู้
เข้าสอบให้เสร็จสิ้นก่อน จึงค่อยมาพิจารณาร่วมกับกรรมการคุมสอบอีกท่านหนึ่ง (co-examiner) 
เพ่ือสรุป agreed grade and mark  

• เกณฑ์การตัดสิน  
▪ เกณฑ์การสอบไม่ผ่านมี 2 กรณี (เข้ากับเกณฑ์ใดเพียงเกณฑ์หนึ่งถือว่าสอบไม่ผ่าน)  

   - Agreed grade >6 P– (equal to or more than six P minus) or 
   - Agreed mark <50  

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

การบริหารจัดการให้ได้มาตรฐานเดียวกัน  
1. กรรมการคุมสอบ 2 ท่าน ประเมินแพทย์ผู้เข้าสอบจากต่างสถาบัน 1 คน  

❖ แพทย์ผู้เข้าสอบต้องไม่สอบในสถาบันการฝึกอบรมของตัวเอง หากมีเหตุสุดวิสัยที่ทำให้ผู้เข้า
สอบไม่สามารถไปสอบที่ต่างสถาบันได้ การบริหารจัดการให้เป็นไปตามมติของคณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบเพ่ือวุฒิบัตรรังสีรักษาฯ 

2. อาจารย์แพทย์รังสีรักษาในแต่ละสถาบันจะต้องรับผิดชอบเตรียมผู้ป่วย สถานที ่เครื่องมือให้ครบถ้วนและ
 เหมาะสม  
▪ ผู้ป่วย  

- เป็นผู้ป่วยที่ไม่ซับซ้อนมาก เจอได้บ่อยในเวชปฏิบัติทางรังสีรักษา (ไม่ใช่ผู้ป่วยในกลุ่มโรค 
hematology, pediatrics, benign, sarcoma, eye, ear และ rare malignancy) 
- ผู้ป่วยต้องได้รับการแนะนำและได้ยินยอมอย่างเต็มใจมาเป็นผู้ป่วยจำลอง และต้องร่วมมือในการ
สอบทุกขั้นตอน 

 - ผู้ป่วยต้องไม่อยู่ในภาวะวิกฤต ทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
 - ถ้าเป็นไปได้ควรจะมีผลการตรวจที่ครบถ้วน พร้อมที่จะรับการรักษาด้วยรังสีรักษา 

▪ สถานที ่ 
 - สามารถให้กรรมการคุมสอบสังเกตการณ์และได้ยินการสนทนาได้อย่างชัดเจน 
 - มีเครื่องมือการตรวจร่างกายพ้ืนฐาน 
 - มีอุปกรณ์ในการดูภาพ imaging  
 - มีคอมพิวเตอร์และระบบการวางแผนการฉายรังสี 
3. คำแนะนำสำหรับกรรมการคุมสอบ  
 - ทำความรู้จักและเตรียมผู้ป่วยในการให้ข้อมูลกับแพทย์ผู้สอบ 
 - ศึกษาข้อมูลของผู้ป่วย  
 - ศึกษาทำความเข้าใจในการให้คะแนน รวมถึงเกณฑ์การสอบไม่ผ่าน 



 

165 
 

❖ กรรมการคุมสอบแต่ละท่าน (individual examiner) ต้องให้ grade และ mark แก่แพทย์ 
ผู้เข้าสอบให้เสร็จสิ้นก่อน (ใบประเมินสอบ long case หนา้ที ่2) จึงค่อยมาพิจารณาร่วมกับกรรมการคุมสอบ
อีกท่านหนึ่ง (ใบประเมินสอบ long case หน้าที่ 1) เพ่ือสรุป agreed grade and mark เพ่ือความสะดวก
แนะนำให้เป็น mark ก่อน แล้วจึงแปลงเป็น grade ภายหลัง 

❖ การให้คะแนนควรใช้ระดับความยากง่ายของผู้ป่วยมาช่วยตัดสินด้วย  
❖ เนื่องจากเป็นการสอบต่างสถาบัน ดังนั้นผู้เข้าสอบอาจมีความไม่คุ้นเคยกับระบบต่างๆ ที่ใช้ดู

ข้อมูลของผู้ป่วย กรรมการคุมสอบอาจพิจารณาอยู่ในห้องสอบด้วย เพ่ือให้ผู้เข้าสอบสามารถ
ร้องขอวิธีการเรียกดูข้อมูลต่างๆ ของผู้ป่วย   

❖ กรรมการคุมสอบต้องไม่ขัดจังหวะหรือแก้ไขข้อมูลที่แพทย์ผู้สอบรายงาน เนื่องจากการสอบนี้
ต้องการประเมินกระบวนการ ความสามารถ และการแก้ปัญหาของผู้ป่วยโดยรวม โดย
ต้องการให้ใกล้เคียงกับการรักษาในเวชปฏิบัติจริงมากที่สุด  

❖ ควรรักษาเวลาในการสอบให้ไม่น้อยกว่า 2 ชั่วโมง แต่ไม่เกิน 3 ชั่วโมง 
❖ เมื่อเสร็จสิ้นกระบวนการ long case examination ไม่ต้องแจ้งผลสอบให้แพทย์ผู้เข้าสอบ

ทราบ  
❖ การ feedback ขึ้นกับดุลพินิจของกรรมการคุมสอบ แต่ถ้าแพทย์ผู้เข้าสอบปฏิบัติผิดพลาด

อย่างร้ายแรง (critical error) ซึ่งจะส่งผลเสียต่อผู้ป่วยได้ในอนาคต สมควรที่จะ feedback 
แก่แพทย์ผู้เข้าสอบให้ทราบ 

❖ ส่งแบบประเมินที่ อฝส.ของสถาบันที่จัดสอบนำส่งสมาคมรังสีรักษาฯเพ่ือพิจารณาผลการ
สอบต่อไป  
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4. ขั้นตอนการสอบ  

บุคคลที่อยู่ในห้องสอบ บทบาทหน้าที่ เวลา 

- แพทย์ผู้เข้าสอบ - อ่านประวัติที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยทั้งหมดที่ต่างแผนกปรึกษามา 
- วิเคราะห์ข้อมูล  
**อนุญาตให้หาข้อมูลเพิ่มเติมได้จากทุกแหล่งข้อมูล** 

60 นาที 

- กรรมการคุมสอบ 2 ท่าน 
- ผู้ป่วย 
- แพทย์ผู้เข้าสอบ 
(Hx taking, P.E., and 
investigation) 

แพทย์ผู้เข้าสอบ 
- ซักประวัติ ตรวจร่างกาย  
- สื่อสารและแนะนำผู้ป่วยในทุกด้าน เช่น การส่งตรวจเพิ่มเติม (ถ้า
จำเป็น) และการรักษา (เป้าหมายการรักษา ผลดี/ผลข้างเคียงของ
การฉายรังสี กระบวนการรักษาโดยการฉายรังสี ) เป็นต้น 

20-30 นาที 

กรรมการคุมสอบ 
- ให้ข้อมูลเพ่ิมเติม (ถ้าม)ี เช่น ผลการส่งตรวจเพิ่มเติม 
- สังเกตการณ์ และ ประเมินแพทย์ผู้เข้าสอบ 

- แพทย์ผู้เข้าสอบ - รวบรวมปัญหา หาข้อมูลเพิ่มเติม วิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมด  
**อนุญาตให้หาข้อมูลเพิ่มเติมได้จากทุกแหล่งข้อมูล** 

15 นาที 

- กรรมการคุมสอบ 2 ท่าน 
- แพทย์ผู้เข้าสอบ 
(Plan of treatment and 
RT planning)  

แพทย์ผู้เข้าสอบ 
- อภิปรายข้อมูลที่สำคัญของผู้ป่วย การวางแผนการรักษาโดยรวม 
และวางแผนการรักษาโดยการฉายรังสีอย่างละเอียด  
- แสดงการรักษาโดยการให้รังสีรักษา (radiation planning 
process) 

45-90 นาที 
 

กรรมการคุมสอบ 
- ให้ข้อมูลสำหรับการวางแผนการรักษาโดยการฉายรังสีเช่น CT 
simulation image หรือ plain film เป็นต้น  
- สังเกตการณ์ และ ประเมินแพทย์ผู้เข้าสอบ 

 
Reference  
1. F Gleeson. Assessment of clinical competence using the objective Structured Long 
Examination Record (OSLER). Association for Medical Education in Europe (AMEE) Educational 
guide No.9 
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LONG CASE EXAMINATION RECORD 
 
 
วันที่………………………………………………………………….  
สถานที่สอบ…………………..…………….……………………….. 
ชื่อ-สกุล แพทย์ผู้สอบ……………………………………………………………………………………………………………………….. 
สถาบันที่แพทย์ผู้สอบรับการฝึกอบรม………………………………………………………………………………………  
เวลาเริ่มสอบ………………………………………………………………………………………………………………… 
เวลาที่ทำการสอบเสร็จสิ้น………………………………………………………………………………………………..… 
 
กรรมการคุมสอบ (individual examiner) ต้องให ้GRADE ในแต่ละหัวข้อด้านล่าง และประเมินoverall 
GRADE และ MARK ให้เสร็จสิ้นก่อนที่จะไปพิจารณากับกรรมการผู้คุมสอบอีกท่าน (co-examiner) 
 
GRADES     MARKS (See over page for specific mark details) 
P+ = VERY GOOD/EXCELLENT  (60-80+) 
P = PASS/BORDERLINE PASS  (50-55) 
P- = BELOW PASS    (35-45) 
 
ADDITIONAL COMMENTS; 
 
Please Tick (x) for CASE DIFFICULTY  

 Individual 
Examiner 

 Agreed Case 
Difficulty 

 INDIVIDUAL 
EXAMINER 

 PAIR OF EXAMINERS 

Standard      OVERALL 
GRADE 

MARK  AGREED 
GRADE 

AGREED 
MARK Difficult      

Very 
difficult 

         

 
 

(ใบประเมินสอบ long case หน้าที่ 1) 
  

 

EXAMINER: ………………………………… 

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

 
PRESENTATION OF HISTORY 

 
MARK 

 
GRADE 

 AGREED 
GRADE 

PACE/CLARITY         

COMMUNICATION PROCESS       

SYSTEMATIC PRESENTATION       

CORRECT FACTS ESTABLISHED        

 
PHYSICAL EXAMINATION 

      

SYSTEMATIC AND TECHNIQUE       

CORRECT FINDINGS  ESTABLISHED       

       

APPROPRIATE INVESTIGATIONS IN 
A LOGICAL SEQUENCE 

      

 
APPROPRIATE MANAGEMENT  

      

PLAN OF TREATMENT        

RADIATION PLANNING        

       

CLINICAL ACUMEN        

 
 
 

(ใบประเมินสอบ long case หน้าที่ 2) 
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Figure 2. The long case examination MARKING profile. 

EXTENDED 
CRITERION 
REFERENCED 
GRADING SCHEME 

EXTENDED MARKING SCHEME 

 
P+ 

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

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

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

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

60  Very good in most respects of presentation and communication 
but not in all aspects. However, a good solid performance in most 
areas assessed with a well developed clinical acumen. Second 
class honor, division 2. 

P  55 Good sound overall presentation and communication of the case 
without displaying any attributes out of ordinary. The candidate 
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displays an overall adequate standard of examination technique. 
The patient’s problems are identified and a reasonable 
management outline suggested. 

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

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

35 Veto mark. 
The candidate’s performance in terms of case presentation, clinical 
and communication sills is so poor that the standard required is 
not even remotely approached. Quite clearly this candidate 
requires a further period of trainings. 
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ภาคผนวกที่ 19 
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ภาคผนวกที่ 20 
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ภาคผนวกที่ 21 
 

 
ประกาศสาขาวิชารังสีวิทยา 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

เรื่อง แบบคำร้องขอตรวจสอบผลการสอบ 

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

เรียน  ประธานหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน 
 ข้าพเจ้า............................................................................รหสันักศึกษา............................. ..................... 
 แพทย์ใช้ทุน          แพทย์ประจำบ้าน  ชั้นปีที่......................../ปีการศึกษา................................ 
 มีความประสงค์ยื่นคำร้องขอตรวจสอบและทราบรายละเอียดคะแนนสอบ 
ในการสอบ...............................................................รายวิชา............................................... ................................. 
วันที่สอบ..................................................................วันที่ประกาศผลสอบ..... ....................................................... 
 เนื่องจาก.................................................................................................................... ........................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
                 ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                               ลงชื่อ.............................................................. 
                                                                    (...............................................................) 
                                                                                      ผู้ยื่นคำร้อง 
เรียน ............................................................... ... 
  อนุมัติ แจ้งผู้ที่เกี่ยวข้องดำเนินการ 
  ไม่อนุมัติ 
ลงชื่อ..................................................................... 
      (.....................................................................) 
   ประธานหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน 
         วันที่...........เดือน.....................พ.ศ.......... 
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ขั้นตอนคำร้องขอตรวจสอบผลการสอบ 
สาขาวิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

 

เขียนคำร้องขอตรวจสอบผลสอบที่ฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา สาขาวิชารังสีวิทยา 

ภายในช่วงเวลาที่กำหนด นับจากวันประกาศผลสอบ 

 

 

ฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา  นำใบคำร้อง  เรียนประธานหลักสูตรการฝึกอบรมฯ 

เพ่ือพิจารณาอนุมัติ 

 

 

กรรมการดำเนินการตรวจสอบความถูกต้องของผลการสอบภายใน 7 วันทำการ 

 

 

 

เจ้าหน้าที่การศึกษาหลังปริญญา นัดหมายผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่ยื่นคำร้อง 

มารับทราบผลการตรวจสอบ 

 

 

หากผู้เข้ารับการฝึกอบรมทีย่ื่นคำร้องยังมีข้อสงสัย  ให้เจ้าหน้าที่นัดหมายให้พบ 

อาจารย์ผู้สอบหรือประธานหลักสูตรฯ  

(ท้ังนี้ไม่อนุญาตให้ดูข้อสอบหรือเฉลย และไม่ให้ดูกระดาษคำตอบหรือคะแนนของผู้อ่ืน) 

 

 

ผู้ยื่นคำร้องต้องมาตามวันเวลาที่นัดหมาย  หากไม่มาตามนัดให้ถือว่าสละสิทธิ์ 

และไม่สามารถยื่นขอตรวจสอบผลการสอบในวิชานั้นๆ ได้อีก 
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ภาคผนวกที่ 22 
 

แบบฟอร์มแสดงการขัดกันแห่งผลประโยชน์ 

 
 

แบบฟอร์มแสดง การขัดกันแห่งผลประโยชน์ (conflict of interests) 
 
ข้าพเจ้า ............................................................................................................................. ................................ 
ภาค/แผนก/สาขาวิชา ................................................................................ ...................................................... 
คณะ/วิทยาลัย/ศูนย์/โรงพยาบาล ................................................................................................ .................... 
 

ขอทำคำรับรองเป็นเอกสารเพ่ือยืนยันในการดำเนินการสอบคัดเลือก ………………………………………….... 
หน่วยรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ข้าพเจ้าไม่อยู่ในฐานะเป็นผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย
ส่วนเสียกับผู้สมัครฯ อันอาจทำให้การดำเนินการเกี่ยวกับการสอบคัดเลือกในครั้งนี้เกิดความไม่ยุติธรรม 
 

ข้าพเจ้ารับทราบว่า หากมีกรณีดังกล่าวข้างต้นในการสอบคัดเลือก ข้าพเจ้ายินดียุติการปฏิบัติหน้าที่
ทันทีท่ีได้รับการร้องขอ โดยคณะกรรมการหลักสูตรฯ เป็นผู้พิจารณาและจะถือเป็นข้อยุติ 
 

จึงขอเรียนยืนยันและรับรองมา 
 
       ลงชื่อ ................................................... 
                (.................................................................) 
               วันที่ .......... เดือน ....................... ป ี............ 
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ภาคผนวกที่ 23 
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ภาคผนวกที่ 24 
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ภาคผนวกที่ 25 
 

แบบฟอร์มการให้คะแนนผู้สมัครรับเลือกเป็นอาจารย์ 
 

1. ชื่อผู้สมัคร ............................................................................................................................. ......... 
2. พิจารณา   รับ    ไม่รับ 
3. คะแนนด้านต่างๆ 

หัวข้อในการประเมิน น้ำหนัก
คะแนน 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

  5 4 3 2 1 
1. มีคุณธรรมและจริยธรรมทางการแพทย์ 3      
2. มีความสามารถในการถ่ายทอดความรู้แก่ผู้อ่ืน 3      
3. มีความรับผิดชอบและซื่อตรงต่องานในหน้าที่โดยไม่
ขาดตกบกพร่อง 

3      

4. มีความกระตือรือร้นที่จะเพ่ิมพูนความรู้ ด้วย
การศึกษาด้วยตนเองอย่างดี 

3      

5. มีความช่างสังเกต คิดวิเคราะห์อย่างมีเหตุผล 3      
6. มีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม  
มีความเอ้ืออาทร บนพ้ืนฐานของการดูแลแบบองค์รวม
และมีความสามารถในการสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติได้
เป็นอย่างดี 

3      

7. มีความสามารถในการทำงานร่วมกับผู้บังคับบัญชา
และผู้ใต้บังคับบัญชาได้อย่างราบรื่น 

2      

 
ตัวอย่าง จริยธรรมทางการแพทย์ อ้างอิงจากราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ฯ 

1. การยึดถือประโยชน์ของผู้ป่วยและส่วนรวมเป็นที่ตั้ง (beneficence) แพทย์มีหน้าที่ในการสร้างสรรค์ 
สิ่งที่ดีและยังประโยชน์สูงสุดให้กับผู้ป่วยและสุขภาวะของสังคมโดยรวม 

2. การเคารพในเอกสิทธิ์แห่งบุคคลของผู้ป่วย (autonomy) แพทย์มีหน้าที่ในการปกป้อง และ 
สนับสนุนให้ผู้ป่วยตัดสินใจทางเลือกต่างๆ โดยอิสระและปราศจากการบังคับขู่เข็ญ 

3. การดำรงไว้ซึ่งความยุติธรรม (justice) แพทย์มีหน้าที่จัดสรรโอกาสในการได้รับบริการทาง 
การแพทย์แก่ผู้ป่วยทุกคนโดยเท่าเทียมกัน 
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ภาคผนวกที่ 26 
ระเบียบในการขอรับรองวุฒิบัตรฯ สาขาทางรังสีวิทยา ให้เทียบเท่าวุฒิปริญญาเอก 
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ภาคผนวกที่ 27 
 

แบบฟอร์มประเมินแผนงานฝึกอบรม 
 

1. ชื่อ-สกุล........................................................................................................................................................... 
2. สถานะ 
O อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  O ผู้เข้ารับการฝึกอบรม  O ผู้ใช้บัณฑิต 
O ผู้ป่วย    O อ่ืนๆ (กรุณาระบ)ุ..................................................................................... 
3.กรุณาให้ความคิดเห็นเก่ียวกับแผนงานฝึกอบรมฯ สาขารังสีรักษาฯ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ในแต่ละหัวข้อ
ต่อไปนี้  
 

หัวข้อการประเมิน เหมาะสม ไม่เหมาะสม 
พันธกิจ   
ผลทางการฝึกอบรมที่พึงประสงค์   
แผนงานฝึกอบรม   
การวัดและประเมนิผล   
สถาบนัฝึกอบรม   
ทรัพยากรทางการศึกษา   
ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับผู้สมัครผู้เข้ารับการฝึกอบรมและ 
ความต้องการของระบบสุขภาพ 

  

ขั้นตอนการดำเนนิงานของแผนงานฝึกอบรม   
วิธีการวัดและประเมินผล   
การประเมินพัฒนาการของผู้เข้ารับการฝึกอบรม   
คุณสมบัติของผู้ให้การฝึกอบรม   

4. ขอให้ท่านกรุณาแนะนำข้อ/ประเด็นที่ควรปรบัปรุง เพื่อทางคณะกรรมการแผนงานฝึกอบรมฯ จะไดน้ำไปปรับปรุง
และดำเนนิการแก้ไขต่อไป 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..................... 
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ภาคผนวกที่ 28 
รายช่ือผู้เข้ารับการฝึกอบรมแต่ละปี 
(ข้อมูล ณ.ปีการฝึกอบรม 2565) 

 
ปีที่เร่ิมการฝึกอบรม ชื่อ แผน ระดับชัน้การฝึกอบรม 

2563 นพ.จิณณธรรม อภิชาโต ข ระดับชัน้ที่ 2 
2561 พญ.หัทญา พรัมรัตนพงศ ์ ข สำเร็จการฝึกอบรม 
2559 นพ.กรวิทย์ พฤกษานุศักดิ ์ ข สำเร็จการฝึกอบรม 
2558 พญ.นฤมล จันมุณ ี ข สำเร็จการฝึกอบรม 
2558 พญ.พิชญา ทองขาว ข สำเร็จการฝึกอบรม 
2558 พญ.เอมวรินร์ ตั้งคณานันท ์ ข สำเร็จการฝึกอบรม 
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ภาคผนวกที่ 29 
เกณฑ์สถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 

 
1. เกณฑ์ทั่วไปสำหรับสถาบันฝึกอบรม 

(1)  คุณสมบัติทั่วไป        
(ก) ได้รับการรับรองคณุภาพ หรือกำลังดำเนินการพัฒนาเพื่อการรับรองคุณภาพ  
(ข) มีบรรยากาศทางวิชาการในลักษณะสังคมนักวิชาการ เพื่อเสริมสร้างคุณสมบัติในการใฝ่รู้ ให้แกผู่้เขา้รับ

การฝึกอบรม 
(ค) มีระบบการบริหารจัดการที่ดี มีสถานท่ี เครื่องมืออุปกรณ์ และจำนวนผู้ป่วยท้ังประเภท ผู้ป่วยในและ

ผู้ป่วยนอกพอเหมาะแก่การฝึกอบรม และผู้เข้ารับการฝึกอบรมไดม้สี่วนดำเนินการดูแลรักษาและให้บริการกับผู้ป่วยโดยตรง  
(ง) มีหน่วยงานเทียบเท่าสาขาวิชาในคณะแพทยศาสตร์ วิทยาลัยแพทยศาสตร์ หรือแผนกใน โรงพยาบาล 

เป็นผู้รับผิดชอบดำเนินการ โดยผูบ้ริหารของคณะแพทยศาสตร์ วิทยาลัยแพทยศาสตร์ หรือโรงพยาบาล ที่รับผดิชอบ
ดำเนินการต้องไม่มผีลประโยชน์สว่นตัวท่ีอาจขัดขวางการบริหารงานและการพัฒนางานการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน 

(จ) มีปณิธานและพันธกิจระบไุว้ชัดเจนว่ามุ่งผลิตแพทย์ประจำบ้านที่มีความรู้ความสามารถ และคณุสมบัติ
สอดคล้องกับหลักสตูร และมีความสามารถในการเป็นนักวิชาการและที่จะศึกษาต่อเนื่องได้ และมีวตัถุประสงค์ของหลักสูตรที่
สอดคล้องกับพันธกิจ 

(ฉ) มีระบบบริหารงานท่ีชัดเจนเพือ่สนับสนุนการจัดการฝึกอบรมใหบ้รรลตุามปณิธาน ได้แก่ การ
บริหารงานท่ัวไป การบริหารการศกึษา เป็นต้น ระบบบริหารงานดังกล่าวให้ทำเป็นระเบียบของคณะแพทยศาสตร์ วิทยาลัย
แพทยศาสตร์ สถาบันทางการแพทย์ หรือ โรงพยาบาล และประกาศให้ผู้เกี่ยวข้องทราบทั่วกัน 

(ช) มีแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวนเพยีงพอรับผิดชอบในสาขาที่ฝึกอบรมและในสาขาท่ีเกี่ยวข้อง (พยาธิแพทย์ 
แพทย์รังสีวินิจฉัย อายุรแพทยโ์รคมะเร็ง ศลัยแพทย์ แพทย์โสตศอนาสิก และแพทย์นรีเวช) 

(ซ) ในระยะเริ่มแรก (ประมาณ 5 ปี) คณะแพทยศาสตร์ วิทยาลัยแพทยศาสตร์ สถาบันทางการแพทย์ หรือ
โรงพยาบาลที่ขอเปดิดำเนินการฝกึอบรม อาจพิจารณาทำความตกลงกับคณะแพทยศาสตร์ วิทยาลยัแพทยศาสตร์ สถาบันทาง
การแพทย์ หรือโรงพยาบาลที่มีประสบการณด์ำเนินการเปิดหลักสตูรการฝึกอบรมมาแล้วไม่ต่ำกว่า 10 ปี ให้ช่วยทำหน้าท่ีเป็น
ที่ปรึกษา และช่วยเหลือ หรือเป็นสถาบันสมทบ หรือสถาบันร่วมในการดำเนินการฝึกอบรม 

(ฌ) ก่อนเปิดดำเนินการฝึกอบรม คณะแพทยศาสตร์ วิทยาลัยแพทยศาสตร์ สถาบันทางการแพทย์ หรือ
โรงพยาบาล จะต้องดำเนินการใหแ้พทยสภารบัรองหลักสูตรของสถาบันฝึกอบรมเพื่อให้ผู้สำเร็จการฝกึอบรมมสีิทธ์ิเข้าสอบเพื่อ
วุฒิบัตรฯ และจะต้องมีความพร้อมในการจัดการฝึกอบรม และทรัพยากรต่างๆ โดยเฉพาะอาจารย์ สือ่การศึกษาและอุปกรณ์
การฝึกอบรม ครบถ้วนตามเกณฑท์ี่กำหนด ทั้งนี้จะต้องมีแผนดำเนนิงานระยะ 5 ปีท่ีมีความชัดเจนและเป็นไปได้ โดย
แผนปฏิบัติการจะต้องแสดงให้เหน็ว่ามีความพร้อมดังกล่าวก่อนเริ่มการฝึกอบรม แต่ละชั้นปีอย่างน้อย 1 ปีการศึกษา  

(ญ) ในกรณีที่เป็นสถาบันฝึกอบรมภาคเอกชน นอกจากจะต้องมีคณุสมบัตติามข้อ (ก) ถึง (ฌ) แล้ว จะต้อง
ไม่แสวงหากำไรจากการฝึกอบรม โดยให้จัดตั้งมูลนิธหิรือกองทุนที่มีทุนสำรองเพียงพอในการดำเนินการระยะยาว และให้มี
ผู้แทนราชวิทยาลยั/วิทยาลัย หรือ สมาคมวิชาชีพท่ีรับผดิชอบดูแลการฝึกอบรม เป็นกรรมการของมูลนิธิหรือกองทุนโดย
ตำแหน่ง 

(2) หน่วยงานกลางพ้ืนฐาน สถาบันฝึกอบรมนั้น จะต้องมีหน่วยงานกลางให้บริการดังต่อไปนี ้
(ก) ห้องปฏิบัติการสำหรับการชันสูตร สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีการให้บริการตรวจทาง ห้องปฏิบัติการ 

หรือติดต่อขอรับบริการตรวจทางห้องปฏิบัติการให้ครอบคลมุการชันสูตรประเภทพ้ืนฐานและประเภทจำเพาะที่จำเป็นสำหรับ
การฝึกอบรม ซึ่งห้องปฏิบัติการตอ้งมีพยาธิแพทย์หรือแพทย์หรือบคุลากรอื่นท่ีมีความรู้ความชำนาญเป็นผู้ควบคมุ  
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o ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวิทยากายวิภาค สามารถท่ีจะทำการตรวจศพ ตรวจช้ินเนื้อ และสิ่งส่งตรวจ
ทางเซลล์วิทยาทีไ่ด้จากการผา่ตัดหรือการทำหตัถการ สามารถเตรยีมสไลด์ชิ้นเนื้อเยื่อและสิ่งส่งตรวจ
เพื่อตรวจด้วยกล้องจุลทรรศนไ์ด้เอง พยาธิแพทย์ต้องมีเวลา มีความสามารถ และเต็มใจให้คำปรึกษา
หารือ หรือสอนแพทย์ประจำบา้นทุกสาขาได้ อัตราการตรวจศพซึ่งเปรียบเสมือนดัชนีช้ีบ่งความสนใจ
ทางวิชาการ และความใส่ใจในการค้นหาสาเหตุ การดำเนินโรค และการประเมินผลการรักษาของ
แพทย์ในโรงพยาบาลนั้นจะต้องไมน่้อยกว่าร้อยละ 10 ของจำนวนผู้ป่วยท่ีถึงแก่กรรม (ไมร่วมการ
ตรวจศพทางด้านนิตเิวชศาสตร์) การตรวจศพ การตรวจชิ้นเนื้อ และการตรวจทางเซลล์วิทยาต้อง
กระทำโดยครบถ้วนจนสามารถใหก้ารวินิจฉัยขั้นสดุท้าย และต้องมีรายงานการตรวจเก็บไว้เป็น
หลักฐานทุกราย ในกรณีที่อัตราการตรวจศพของสถาบันฝึกอบรมไม่ถึงเกณฑ์ที่กำหนด สถาบันจะต้อง
แสดงหลักฐานที่บ่งช้ีถึงความสนใจทางวิชาการ และความใส่ใจในการค้นหาสาเหตุ การดำเนินโรค 
และการประเมินผลการรักษาของแพทย์ในโรงพยาบาล ด้วยการตรวจทางพยาธิวิทยาหรือการตรวจ
อื่นๆ  

o ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวิทยาคลนิิกหรือเวชศาสตร์ชันสตูร สามารถให้บริการตรวจด้านโลหติวิทยา 
เคมีคลินิก จลุทรรศนศาสตร์ จลุชีววิทยา วิทยาภูมิคุ้มกันได้เป็นประจำ รวมทั้งจะต้องมีการให้บริการ
ทางด้านธนาคารเลือดที่จำเป็นสำหรับการฝึกอบรม 

(ข) หน่วยรังสีวิทยา สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีรังสีแพทยผ์ู้ทรงคุณวฒุิ สามารถตรวจทางรังสีที่จำเป็น
สำหรับการฝึกอบรมได ้

(ค) ห้องสมุดทางแพทย์ สถาบันฝกึอบรมจะต้องมีห้องสมุดซึ่งมีตำรามาตรฐานทางการแพทย์ วารสาร
การแพทย์ที่ใช้บ่อย และหนังสือดรรชนีสำหรับช่วยค้น รายงานที่ตีพิมพ์ในวารสารสำหรับให้แพทย์ประจำบ้านใช้ไดส้ะดวก 

(ง) หน่วยเวชระเบียนและสถติิ สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดใหผู้้ป่วยทุกคนมีแฟ้มประจำตัว ซึ่งบันทึกประวัติ 
ผลการตรวจร่างกาย การสั่งการรกัษาที่เป็นมาตรฐาน และมีระบบการจัดเก็บ ค้นหา และการประมวลสถิติทีม่ีประสิทธิภาพ 

(จ) หน่วยงานทางด้านคลินิกท่ีเกี่ยวกับการดูแลรักษาผู้ป่วยสาขาท่ีฝกึอบรม สถาบันฝึกอบรมจะต้องมี
หน่วยงานทางคลินิกท่ีสำคญั ได้แก ่อายุรศาสตร์ ศลัยศาสตร์ กมุารเวชศาสตร์ สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา เพื่อให้การดูแลรักษา
ผู้ป่วยในสาขาทีฝ่ึกอบรมหากจำเปน็  

(ฉ)  กิจกรรมวิชาการ สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีกิจกรรมวิชาการสม่ำเสมอ ทั้งในหน่วยงานท่ี
รับผิดชอบในการสาขาท่ีฝึกอบรม เช่น กิจกรรม journal club หรือกิจกรรมวิชาการระหว่างหน่วยงานหรือระดับโรงพยาบาล 
เช่น tissue conference, tumor conference, morbidity- mortality conference, clinicopathological conference 
นอกจากน้ี สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดหรืออนุญาตให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมไปเรียนวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานประยุกต์ หรือ
วิทยาศาสตร์คลินิกสัมพันธ์ และควรสนับสนุนใหผู้้เข้ารับการฝึกอบรมไดร้่วมประชุมวิชาการนอกสถาบนัฝึกอบรมตามโอกาส
สมควร 
  
2. เกณฑ์เฉพาะสำหรับสถาบันฝึกอบรม 

สถาบันฝึกอบรมสาขารังสรีักษาและมะเร็งวิทยา จะต้องไดร้ับการรบัรองจากราชวิทยารังสีแพทย์แห่งประเทศไทย 
โดยมสีถานท่ี เครื่องมืออุปกรณ์ จำนวนผู้ป่วย การบริการ และผูด้ำเนินการฝึกอบรม เป็นไปตามเกณฑ์ที่คณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯ สาขารังสรีักษาและมะเร็งวิทยากำหนด โดยความเห็นชอบของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทยและ
แพทยสภาดังนี ้

2.1  มีจำนวนและคุณวุฒิของแพทย์ผู้ให้การฝึกอบรมที่เหมาะสม 
สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบตัรหรือหนังสืออนุมัตสิาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยาหรือผู้ที่ได้รับการ

รับรองจากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ และจากราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย ให้เป็นอาจารยผ์ู้สอนเต็ม
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เวลาอย่างน้อย 2 คน และอาจารย์ผู้ทำหน้าที่หัวหน้าสถาบันฝึกอบรม หรือประธานการฝึกอบรมจะตอ้งปฏิบัติงานทางด้าน
สาขารังสรีักษาและมะเร็งวิทยามาแล้วไม่น้อยกว่า 5 ปี  

2.2 มีสถานท่ีและเครื่องมืออุปกรณ์ที่เพียงพอสำหรับงานบริการและการฝึกอบรมสาขารังสรีักษาและ มะเร็งวิทยา  
2.3 สถานภาพของสถาบันฝึกอบรม 
สถาบันฝึกอบรมอาจมสีถานภาพหลายอย่าง ตามบทบาทหน้าท่ีในการฝึกอบรม ดังนี ้
(1) สถาบันฝึกอบรมหลัก ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมที่ดำเนินการจัดทำหลักสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน และ

ได้รับอนมุัติจากแพทยสภาใหเ้ปิดเป็นสถาบันฝึกอบรม โดยจัดใหผู้้เขา้รับการฝึกอบรมไดร้ับประสบการณ์จากสถาบันฝึกอบรม
ตลอดหลักสตูร หรือเป็นเวลาไม่ตำ่กว่าระยะเวลา 2 ใน 3 ของหลักสูตร  

(2) สถาบันฝึกอบรมสมทบ ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมที่ได้รับอนุมตัิจากแพทยสภาให้เป็นสถาบัน ฝึกอบรมสมทบกับ
สถาบันหลัก เพื่อจดัการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านในส่วนท่ีสถาบันหลักไม่สามารถจดัประสบการณไ์ด้ โดยกิจกรรมดังกล่าว
เมื่อรวมกันแล้วต้องมีระยะเวลารวมกันไมต่่ำกว่า 3 เดือน และไม่เกนิ 1 ใน 3 ของระยะเวลาของหลักสูตร 

(3) สถาบันร่วมฝึกอบรม ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมตั้งแต่ 2 แห่งขึ้นไปท่ีดำเนินการจดัทำหลักสูตรการฝกึอบรมแพทย์
ประจำบ้านและไดร้ับอนุมัติจากแพทยสภาให้เปดิเป็นสถาบันฝึกอบรมร่วมกัน โดยจดัให้ผูเ้ข้ารับการฝกึอบรมได้รับ
ประสบการณ์จากทุกสถาบัน โดยแต่ละแห่งมีเวลาไมต่่ำกว่า 1 ใน 3 ของระยะเวลาของหลักสตูร 

(4) สถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือก ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมทีไ่ด้รบัความเห็นชอบจากราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่ง
ประเทศไทย โดยการพิจารณาของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ให้เป็นสถาบันฝึกอบรมที่
จัดประสบการณเ์พิ่มเตมิให้กับผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมทีส่นใจได้ในลักษณะของกิจกรรมเลือก (Elective) โดยมรีะยะเวลาไมเ่กิน 
3 เดือน  

หลักสตูรอาจจดัให้ผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์เพิ่มเติมจากสถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือกได้ โดยจะต้อง
มีระยะเวลารวมกันตลอดหลักสูตรไม่เกินระยะเวลาที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ รังสีรักษาและมะเร็งวิทยาและราช
วิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทยกำหนด 
 
3. การขออนุมัติเป็นสถาบันฝึกอบรม 

คณะแพทยศาสตร์ วิทยาลัยแพทยศาสตร์ สถาบันทางการแพทย์ หรือโรงพยาบาลใดท่ีมีความประสงค์จะเปิดเป็น
สถาบันฝึกอบรมในรังสรีักษาและมะเร็งวิทยา ถ้าเป็นการจดัการฝึกอบรมที่มีหรือไม่มสีถาบันฝึกอบรมสมทบ ให้สถาบัน
ฝึกอบรมหลักเป็นผู้ดำเนินการจดัทำข้อมูล หากเป็นการจัดการฝึกอบรมในลักษณะที่มสีถาบันร่วมฝึกอบรม ให้ทุกสถาบัน
ฝึกอบรมร่วมรับผิดชอบเป็นผู้ดำเนินการจัดทำข้อมลูตามเกณฑ์หลกัสูตรการฝึกอบรมที่ได้รับอนุมตัินัน้ เสนอแพทยสภาเพื่อส่ง
ให้ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทยประสานงานกับคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ตรวจรับรองการเปดิเป็น
สถาบันฝึกอบรมและกำหนดศักยภาพของสถาบันฝึกอบรมหลักและสถาบันสมทบ (ถ้ามี) หรือสถาบนัร่วมฝึกอบรม ตามเกณฑ์
หลักสตูรและจำนวนความต้องการของแพทย์เฉพาะทางสาขานั้น แล้วให้นำเสนอราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย
พิจารณาเสนอให้แพทยสภาอนุมตัติ่อไป 
 
4. การติดตามกำกับดูแลสถาบนัฝึกอบรม 

ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทยจะติดตามกำกับดูแลสถาบันฝึกอบรมหลัก สถาบันฝึกอบรมสมทบ สถาบัน
ร่วมฝึกอบรม ที่ไดร้ับอนุมัติใหเ้ปิดการฝึกอบรมเป็นระยะๆ โดยการมอบหมายให้คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เป็น
ผู้ดำเนินการตามแนวทางที่แพทยสภากำหนด และเสนอรายงานผ่านราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทยเพื่อเสนอให้แพทย
สภารับทราบเป็นระยะๆ 

หากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พบว่าสถาบันฝึกอบรมหลกัหรือสถาบันร่วมฝึกอบรมใด     ไม่มีผูส้มัครเข้า
รับการฝึกอบรมในหลักสตูรใดติดต่อกันเกิน 5 ปีให้ “พัก” การประกาศรับสมัครแพทย์ประจำบ้านสำหรับหลักสูตรนั้นของ
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สถาบันฝึกอบรมหลักหรือสถาบันร่วมฝึกอบรมนั้นไว้ก่อน จนกว่าคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ จะได้ประเมินสถาบัน
ฝึกอบรมนั้นว่ายังมคีวามพร้อมในการฝึกอบรมตามเกณฑ์ที่กำหนด 

หากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พบว่า สถาบันฝึกอบรมหลักหรือสถาบันร่วมฝึกอบรมใด  ไม่มีผูส้มัครเข้า
รับการฝึกอบรมในหลักสตูรใดติดต่อกันเกิน 10 ปีให้ “ยกเลิก” การเป็นสถาบันฝึกอบรมของสถาบันฝึกอบรมหลักหรือของ
สถาบันร่วมฝึกอบรมกลุ่มนั้น และให้ทำเรื่องแจ้งราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทยเสนอแพทยสภาเพื่ออนุมัติ หาก
สถาบันฝึกอบรมมีความประสงค์จะขอเป็นสถาบันฝึกอบรมอีก ให้ดำเนินการตามข้อ 3 
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ภาคผนวกที่ 30 
รายช่ือคณาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

 
รายชื่อคณาจารยห์น่วยรังสีรักษาฯ 

ที ่ ชื่อ - นามสกุล 
ตำแหน่งทาง

วิชาการ 
วุฒิการศึกษาระดับตรี-โท-เอก (สาขาวิชา),  

สถาบันทีส่ำเร็จการศึกษา, ปีที่สำเร็จการศึกษา 
1 นายเต็มศักดิ์  พึ่งรัศม ี  

(ระยะเวลาปฏิบัติงาน 35 ปี) 
รศ. พ.บ., จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2530 

วว. รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา, จฬุาลงกรณม์หาวิทยาลัย, 2533 
*ลาออกและจ้างต่อแบบไมเ่ต็มเวลา ปฏิบัติงาน 2.5 วันต่อสัปดาห ์

2 นางสาวดวงใจ  แสงถวัลย ์
(ระยะเวลาปฏิบัติงาน 26 ปี) 

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

3 นางรุ่งอรุณ กิตตเิชษฐ์ 
(ระยะเวลาปฏิบัติงาน 17 ปี) 

อ. พ.บ., ม.ธรรมศาสตร์, 2545 
วว. รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา, ม.เชียงใหม่, 2548 

4 นายธนาพันธุ์  พีรวงศ ์
(ระยะเวลาปฏิบัติงาน 16 ปี) 

รศ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2545 
วว. รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา, จฬุาลงกรณม์หาวิทยาลัย, 2549 

5 นายเพทาย รอดละมลู 
(ระยะเวลาปฏิบัติงาน 14 ปี) 
**ประธานคณะกรรมการฯ ** 

อ. วท.บ.เทคนิคการแพทย,์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 2540 
พ.บ., จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2547 
วว. รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา, ศิรริาชพยาบาล ม.มหิดล, 2551 

6 นางสาวจิดาภา  พฤฒิกิตต ิ
(ระยะเวลาปฏิบัติงาน 8 ปี) 

ผศ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2551 
วว. รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา, ศิรริาชพยาบาล ม.มหิดล, 2557 
Clinical fellowship training in breast cancer, McMaster 
University, 2561 
Research fellowship training, Mayo clinic, 2562 

7 นางนฤมล จันมณุ ี
(ระยะเวลาปฏิบัติงาน 4 ปี) 

อ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2557 
วว. รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา, ม.สงขลานครินทร์, 2561 

8 นางสาวเอมวรินร์ ตั้งคณานันท์ 
(ระยะเวลาปฏิบัติงาน 4 ปี) 

อ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2557 
วว. รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา, ม.สงขลานครินทร์, 2561 

9 นายกรวิทย์ พฤกษานุศักดิ ์
(ระยะเวลาปฏิบัติงาน 3 ปี) 

อ. พ.บ., จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2558 
วว. รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา, ม.สงขลานครินทร์, 2562 

10 นางจิตรชญา  สุวรรณรักษา 
(ระยะเวลาปฏิบัติงาน 8 ปี) 

อ. วท.บ.รังสีเทคนิค, ม.มหิดล, 2545 
วท.ม.ฉายาเวชศาสตร์, จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2557 

11 นางนิภา  ชุมสุวรรณ ์
(ระยะเวลาปฏิบัติงาน 11 ปี) 

อ. วท.บ.รังสีเทคนิค, ม.มหิดล, 2548 
วท.ม.ฟิสิกส์การแพทย์, ม.เชียงใหม่, 2554 
ปร.ด. (ชีวเวชศาสตร์), ม.สงขลานครินทร์, 2565 
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รายชื่อคณาจารย์หน่วยรังสีวินิจฉัย 

ที ่ ชื่อ - นามสกุล 
ตำแหน่งทาง

วิชาการ 
วุฒิการศึกษาระดับตรี-โท-เอก (สาขาวิชา),  

สถาบันทีส่ำเร็จการศึกษา,ปีท่ีสำเร็จการศึกษา 
1 นางสิริพร  หิรญัแพทย ์  

 
ศ. พ.บ., ม.มหิดล, 2532 

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

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

3 นายกีรติ  หงษ์สกลุ 
 
 

รศ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2543 
วว. รังสีวิทยาวินิจฉัย, ม.มหิดล, 2550 
วว. อนุสาขารังสีร่วมรักษาของลำตัว, ม.มหดิล, 2552 

4 นายปราโมทย์  ทานอุทิศ ผศ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2541 
ว.ว. รังสีวิทยาวินิจฉัย, ม.สงขลานครินทร์, 2545 
Visiting fellow in musculoskeletal imaging, Klinikum 
Augsburg, Ludwig-Maximilians University of Munich, 
Germany, 2552 
อว. อนุสาขารังสีร่วมรักษาของลำตัว, แพทยสภา, 2553 
อว. อนุสาขาภาพวินิจฉัยช้ันสูง, แพทยสภา, 2560 

5 นางสาวนันทกา กิระนันทวัฒน ์ รศ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2547 
วว. รังสีวิทยาวินิจฉัย, ม.สงขลานครินทร์, 2551 
อว. อนุสาขาภาพวินิจฉัยช้ันสูง, แพทยสภา, 2563 

6 นางสาวศุภิกา  กฤษณไีพบูลย ์
 

รศ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2544 
วว. รังสีวิทยาวินิจฉัย, ม.สงขลานครินทร์, 2548 
Certiicate (Research fellow in Pediatric Radiology, Children’s 
Hospital Boston, Harvard Medical School.U.S.A., 2552 

7 นางศิริพร ลลีาเกียรตไิพบูลย ์ ผศ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2544 
วว. รังสีวิทยาวินิจฉัย, ม.สงขลานครินทร์, 2548 
อว. อนุสาขาภาพวินิจฉัยช้ันสูง, แพทยสภา, 2560 

8 นางธีรนันท์ เลาหวิรยิะกมล 
 

ผศ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2545 
วว. รังสีวิทยาวินิจฉัย, ม.สงขลานครินทร์, 2549 
อว. อนุสาขาภาพวินิจฉัยช้ันสูง, แพทยสภา, 2561  
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ที ่ ชื่อ - นามสกุล 
ตำแหน่งทาง

วิชาการ 
วุฒิการศึกษาระดับตรี-โท-เอก (สาขาวิชา),  

สถาบันทีส่ำเร็จการศึกษา,ปีท่ีสำเร็จการศึกษา 
9 นายกิตติพงศ์  เรียบร้อย 

 
ผศ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2539 

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

10 นายกิตติพิชญ์  บรรณางกูร 
 

ผศ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2552 
วว. รังสีวิทยาวินิจฉัย, ม.สงขลานครินทร์, 2556 
วว. อนุสาขารังสีร่วมรักษาของลำตัว, ม.สงขลานครินทร์, 2558 

11 นางสาวกมลวรรณ  คัตตพันธ ์ ผศ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2553 
วว. รังสีวิทยาวินิจฉัย, ม.สงขลานครินทร์, 2557 

12 นายคณิน  คะนึงวนิชกุล อ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2553 
วว. รังสีวิทยาวินิจฉัย, ม.สงขลานครินทร์, 2559 
วว. อนุสาขาภาพวินิจฉัยช้ันสูง, จฬุาลงกรณม์หาวิทยาลัย, 2561 

13 นายจิตต์ปรีดี  สังข์ศริ ิ
 

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

14 นางสาวณัฎฐา  สังหาร 
 

ผศ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2549 
วว. รังสีวิทยาวินิจฉัย, ม.สงขลานครินทร์, 2554 

15 นายถาวร  เด่นดำรงทรัพย ์
 

ผศ. พ.บ., ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล, 2535 
วว. รังสีวิทยาวินิจฉัย, ม.สงขลานครินทร์, 2540 
อว. อนุสาขาภาพวินิจฉัยช้ันสูง, แพทยสภา, 2553 

16 นายธีระวุฒ ทับทว ี อ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2543 
วว. รังสีวิทยาวินิจฉัย, รามาธิบดี, 2549 
ประกาศนียบตัรอนุสาขาภาพวินิจฉัยช้ันสูง, รามาธิบดี ม.มหดิล, 2550 
อว. อนุสาขาภาพวินิจฉัยช้ันสูง, แพทยสภา, 2560  

17 นางสาวปัทมา   ธนอนันตรักษ ์
 

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

18 นางวรนัชชา ประดารนนท์ 
 

อ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2550 
วว. รังสีวิทยาวินิจฉัย, ม.สงขลานครินทร์, 2554 
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ที ่ ชื่อ - นามสกุล 
ตำแหน่งทาง

วิชาการ 
วุฒิการศึกษาระดับตรี-โท-เอก (สาขาวิชา),  

สถาบันทีส่ำเร็จการศึกษา,ปีท่ีสำเร็จการศึกษา 
19 นางสาวภัททิรา  บุญศร ี อ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2553 

วว. รังสีวิทยาวินิจฉัย, ม.สงขลานครินทร์, 2557 
วว. อนุสาขาภาพวินิจฉัยช้ันสูง, ศริิราชพยาบาล ม.มหดิล, 2559 

20 นางภัทรธีรา โรหิโตปการ อ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2553 
วว. รังสีวิทยาวินิจฉัย, ม.สงขลานครินทร์, 2555 

21 นางสาวรุจิมาส   คุ้มทอง 
 

ผศ. พ.บ., ม.ธรรมศาสตร์, 2547 
วว. รังสีวิทยาวินิจฉัย, ม.สงขลานครินทร์, 2551 
วว. อนุสาขารังสีร่วมรักษาระบบประสาท, ม.มหดิล, 2554 

22 นางสาวฤดีกร  สุวรรณานนท์ อ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2551 
วว. รังสีวิทยาวินิจฉัย, ม.สงขลานครินทร์, 2555 

23 นางสาววรวรรณ  จรญูรตัน ์ อ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2555 
วว. รังสีวิทยาวินิจฉัย, ม.สงขลานครินทร์, 2559 

24 นายสรชา  รุกขพันธ ์
 

อ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2546 
วว. รังสีวิทยาวินิจฉัย, ม.สงขลานครินทร์, 2550 
วว. อนุสาขารังสีร่วมรักษาของลำตัว, ม.สงขลานครินทร์, 2553 

25 นางสาวสิตางศุ์   นิรตัิศัยกุล 
 

ผศ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2546 
วว. รังสีวิทยาวินิจฉัย, ม.สงขลานครินทร์, 2550 

26 นายสุรสิทธ์ิ อรรคไกรสีห ์ ผศ. พ.บ., จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2554 
วว. รังสีวิทยาวินิจฉัย, ม.สงขลานครินทร์, 2560 
วว. อนุสาขารังสีร่วมรักษาของลำตัว, ม.สงขลานครินทร์, 2562   

27 นายวิศิษฎ์ศักดิ์ ภักด ี อ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2556 
วว. รังสีวิทยาวินิจฉัย, ม.สงขลานครินทร์, 2562  
วว. อนุสาขาภาพวินิจฉัยช้ันสูง, รามาธิบดี ม.มหิดล, 2564 

28 นางสาวปานใจ ชูช่ืน อ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2557 
วว. รังสีวิทยาวินิจฉัย, ม.สงขลานครินทร์, 2561 
วว. อนุสาขาภาพวินิจฉัยช้ันสูง, จฬุาลงกรณม์หาวิทยาลัย, 2563 

29 นายภูริช เจนจินดามัย  อ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2556 
วว. รังสีวิทยาวินิจฉัย, ม.สงขลานครินทร์, 2560 
วว. อนุสาขารังสีร่วมรักษาของลำตัว, ม.สงขลานครินทร์, 2562 
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รายชื่อคณาจารย์หน่วยเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 

ที ่ ชื่อ - นามสกุล 
ตำแหน่งทาง

วิชาการ 
วุฒิการศึกษาระดับตรี-โท-เอก (สาขาวิชา),  

สถาบันทีส่ำเร็จการศึกษา, ปีที่สำเร็จการศึกษา 
1 นายธีรพล  เปรมประภา 

 
อ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2542 

วว. เวชศาสตร์นิวเคลียร์, จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 2546 

2 นางศิวพร  รัตนมณ ี อ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2556 
วว. เวชศาสตร์นิวเคลียร์, จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 2560 

3 นางสาวธัญญลักษณ์ สัมพันธรตัน ์ อ. พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2556 
วว. เวชศาสตร์นิวเคลียร์, จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 2561 
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รายชื่อคณาจารยส์าขาวิชาพยาธิวิทยา 

ที ่ ชื่อ - นามสกุล 
ตำแหน่งทาง

วิชาการ 
วุฒิการศึกษาระดับตรี-โท-เอก (สาขาวิชา),  

สถาบันทีส่ำเร็จการศึกษา, ปีที่สำเร็จการศึกษา 

1 นางปลื้มจิต  บณุยพิพัฒน์ 
 

รศ. วท.ม. (พยาธิชีววิทยา), ม.มหิดล, 2529 
วท.บ. (พยาบาล), ม.สงขลานครินทร์, 2523 
*** เกษียณอายุราชการ 

2 นางปารมี  ทองสุกใส 
 

รศ.  วว. พยาธิวิทยากายวิภาค, ศิรริาชพยาบาล ม.มหดิล, 2533 
 ป.ช้ันสูง, ศิริราชพยาบาล ม.มหดิล, 2531 
พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2530 

3 นายพรพรต   ลิม้ประเสริฐ   
 

ศ. อว. พยาธิวิทยาคลินิก, ม.สงขลานครินทร์, 2554 
American Board of Medical Genetics (Clinical  Molecular 
Genetics), U. of Washington, U.S.A., 2545 
Ph.D. (Human Genetics), U. of Louisiana State, U.S.A., 2538 
พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2534 

4 นางสาวหัสดี  อัพภาสกิจ 
 
 

รศ. Ph.D. ( Medicine, Dentistry Health Sciences), U. of 
Melbourne, Australia, 2546 
วท.ม. (จุลชีววิทยา), ม.มหิดล, 2529 
วท.บ. (เทคนิคการแพทย์), ม.เชียงใหม่, 2524 
*** เกษียณอายุราชการ 

5 นางสาวคณติา  กายะสุต 
 

ผศ. วว. พยาธิวิทยากายวิภาค, ม.มหิดล, 2544 
พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2539 
*** ลาออกและจ้างต่อแบบ part-time 

6 นายอนุพงศ์  นิติเรืองจรัส 

 

ผศ. วว. พยาธิวิทยากายวิภาค, ศิรริาชพยาบาล ม.มหิดล, 2533 
ป.ช้ันสูง, ศิริราชพยาบาล ม.มหดิล, 2531 
พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2530 

7 นายคเณศ  กาญจนประดิษฐ์ 
 

ผศ. วว. พยาธิวิทยากายวิภาค, ม.สงขลานครินทร์, 2553 
พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2550 

8 นายคณตุม์  จารุธรรมโสภณ 
 

ผศ. วว. พยาธิวิทยาคลินิก, ม.สงขลานครินทร์, 2557 
พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2554 

9 นางสาวฉริยาวรรณ  จรัลสวัสดิ ์
 

ผศ. Ph.D. (Human Genetics), Virginia Commonwealth  
University, 2554 
M.S. (Biomedical Science), ม.สงขลานครินทร์, 2548 
พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2545 

10 นางสาวสมนรพรรษ 
สุระสมบตัิพัฒนา 
 

อ. Ph.D. (Chemical and Biological Sciences for Health), U. 
Montpellier 2, Frence, 2556 
วท.ม. (เวชศาสตรเ์ขตร้อน), ม.มหดิล, 2552 
วท.บ. (เทคนิคการแพทย์), ม.มหดิล, 2547 
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ที ่ ชื่อ - นามสกุล 
ตำแหน่งทาง

วิชาการ 
วุฒิการศึกษาระดับตรี-โท-เอก (สาขาวิชา),  

สถาบันทีส่ำเร็จการศึกษา, ปีที่สำเร็จการศึกษา 
11 นางสาวมิ่งขวัญ  ยิ่งขจร 

 
ผศ. ปร.ด. (ชีวเวชศาสตร์), ม.สงขลานครินทร์, 2557 

วท.บ. (เทคนิคการแพทย์), ม.เชียงใหม่, 2549 

12 นางสาวสุภาพร  สุวิวัฒน์ 
 

รศ. Ph.D. (Health Science), U. of Adelaide, Australia, 2547 
วท.ม. (พยาธิชีววิทยา), ม.มหิดล, 2529 
วท.บ. (ชีววิทยา), ม.สงขลานครินทร์, 2526 
*** เกษียณอายุราชการและจ้างตอ่แบบ part-time 

13 นายวิระชัย  สมยั อ.  วว. นิติเวชศาสตร,์ ม.เชียงใหม่, 2549 
พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2545 

14 นายกิตติศักดิ์  ศรีพงษ์  ผศ.  วว. นิติเวชศาสตร,์ ศิริราชพยาบาล ม.มหดิล, 2551 
พ.บ., ม.ศรีนครินทรวิโรฒ, 2546 

15 นางทิพรัตน์  เพ้งหล้ง คงแก้ว  ผศ. Ph.D. (Cancerology), University Paris-Sud, 2558 
ปร.ด. (พยาธิวิทยาคลินิก), ม.มหดิล, 2558 
วท.ม. (พยาธิวิทยาคลินิก), ม.มหิดล, 2550 
วท.บ. (เทคนิคการแพทย์), ม.มหดิล, 2547 

16 นางวณิชชา  เทพาขันธ์  ผศ.  ปร.ด. (ชีวเวชศาสตร์), ม.ขอนแก่น, 2559 
วท.บ. (เทคนิคการแพทย์), ม.ขอนแก่น, 2554 

17 นายวิธู  พฤกษนันต ์ อ.  LL.M. (Global Health LAW) Georgetown University, 2562 
 น.ม. (นิติศาสตร์), ม.สงขลานครนิทร์, 2553 
 วว. นิติเวชศาสตร,์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2550 
พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2547 

18 นางวิไลวรรณ  ศรีวมิล ผศ. Ph.D. (Medical Technology), ม.มหิดล, 2558 
วทบ. (เทคนิคการแพทย์), ม.มหดิล, 2551 

19 นางสาวอารียร์ัตน์  หนูนวล อ. -  ปร.ด. (ชีวเวชศาสตร์), ม.สงขลานครินทร์, 2560 
วท.บ. (เทคนิคการแพทย์), ม.สงขลานครินทร์, 2555 

20 นายจารุกิตติ์  ตันติพสิิษฐ์  อ. วว. พยาธิวิทยากายวิภาค, ม.สงขลานครินทร์, 2564 
พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2561 

21 นางสาวกันตรตัน์  กุศลธรรมรตัน ์ อ. วว. พยาธิวิทยาคลินิก, รามาธิบดี ม.มหิดล, 2564 
พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2561 

22 นายโกเมศ  โฆษะวิวัฒน์  อ. วว. นิติเวชศาสตร์, รามาธิบดี ม.มหิดล, 2564 
พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2560 

23 นายภีมพล  โชคชัยเพิ่มพูนผล อ. วว. พยาธิวิทยาคลินิก, รามาธิบดี ม.มหิดล, 2565 
พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2561 

24 นายจิรกิตติ์  สัตยาภรณ์พิพัฒน์ อ.  วว. พยาธิวิทยาคลินิก, ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล, 2565 
พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2562 
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รายชื่อคณาจารย ์สาขาวิชาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา 

ที ่ ชื่อ - นามสกุล 
ตำแหน่งทาง

วิชาการ 
วุฒิการศึกษาระดับตรี-โท-เอก (สาขาวิชา),  

สถาบันทีส่ำเร็จการศึกษา,ปีท่ีสำเร็จการศึกษา 
1 นางภัทรพิมพ์  สรรพวีรวงศ์ 

 
รศ. Ph.D. (Biomedical Science), Prince of Songkla University, 

Thailand, 2565 
Certificate in Medical Oncology 
Cancer Genetics Branch, U. of Manitoba, Canada, 2559 
วว. อายุรศาสตร์, ม.สงขลานครินทร์, 2541 
พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2537 

2 นางอรุณี  เดชาพันธ์กุล 
 

ผศ. อว. อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา, แพทยสภา, 2564 
Fellowship (Medical Oncology), Cross Cancer Institute, U. of  
Alberta Canada, 2556 
วว. อายุรศาสตร์, ม.สงขลานครินทร์, 2550 
พ.บ., ม.สงขลานครินทร์, 2546 

3 นางสาวจิรวดี  สถติเรืองศักดิ ์
 

ผศ. วว. อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา, จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2562 
วท.ม. อายุรศาสตร์, จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2562 
Visiting researcher, Cancer Care, U.of Manitoba, Canada, 2558 
วว. อายุรศาสตร์, ม.สงขลานครินทร์, 2555 
พ.บ., ม.ศรีนครินทรวิโรฒ, 2551 
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ภาคผนวกที่ 31 
ตัวอย่างตารางการปฏิบัติงาน 

 


