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หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบาน 

เพ่ือวุฒิบัตร แสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 

1. ช่ือหลักสูตร 

(ภาษาไทย)  หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการ 

  ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 

(ภาษาอังกฤษ)  Residency Training in Radiation Oncology 

2. ช่ือวุฒิบัตร 

ช่ือเต็ม 

(ภาษาไทย)  วุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขารังสีรักษาและ

มะเร็งวิทยา 

 (ภาษาอังกฤษ)  Diploma of the Thai Board of Radiation Oncology 

ช่ือยอ 

(ภาษาไทย)  วว. รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 

(ภาษาอังกฤษ)  Dip., Thai Board of Radiation Oncology 

คําแสดงวุฒิการฝกอบรมทายช่ือ 

(ภาษาไทย)  วว. รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 

(ภาษาอังกฤษ)  Diplomate, Thai Board of Radiation Oncology หรือ Dip., Thai Board of 

Radiation Oncology 

3. หนวยงานท่ีรับผิดชอบ 

- สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

- สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ฝายรังสีวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 

- คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา 

 สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ราชวิทยาลัยรังสีแพทยแหงประเทศไทย   
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4. พันธกิจของแผนงานฝกอบรม    

หลักการและเหตุผลในการกําหนดพันธกิจ  

โรคมะเร็งเปนปญหาทางสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศไทย จากรายงานของกองสถิติสาธารณสุข 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบวาโรคมะเร็งเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของประชากรไทย อีกท้ัง

อุบัติการณของโรคมะเร็งมีแนวโนมสูงข้ึน กระทรวงสาธารณสุขโดยความรวมมือขององคการอนามัยโลกจึงได

จัดต้ังคณะกรรมการมะเร็งแหงชาติเพ่ือกําหนดนโยบายการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งในประเทศไทยตั้งแต 

พ.ศ. 2521 โดยจัดใหโรคมะเร็งเปนหนึ่งใน service plan ตั้งแต พ.ศ. 2558 ไดพัฒนาการใหบริการดาน

สาธารณสุขกระจายตามเขตสุขภาพ โดยมีเปาหมายใหบริการผูปวยไดครอบคลุมอยางท่ัวถึง รังสีรักษานับเปน

หนึ่งในการรักษาหลักของโรคมะเร็งในผูปวยทุกระยะ โดยหวังผลใหโรคหายขาดหรือเพ่ือบรรเทาอาการ จึงมี

การวางแผนเพ่ิมศักยภาพโรงพยาบาลตามเขตสุขภาพใหมีศูนยรังสีรักษาเพ่ิมมากข้ึนตามความตองการของ

ประเทศ จึงมีความตองการแพทยรังสีรักษาเพ่ิมมากข้ึนเชนกัน  

รังสีรักษาและมะเร็งวิทยามีการพัฒนาองคความรูและเทคโนโลยีในการรักษาอยางตอเนื่อง สาขารังสีรักษา

และมะเร็งวิทยา ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ไดริเริ่มจัดการฝกอบรม

แพทยประจําบานสาขารังสีรักษาในประเทศตั้งแตป 2515 เพ่ือพัฒนาการรักษาผูปวยโรคมะเร็งของประเทศ 

ใหผูปวยไดรับประโยชนในการรักษามากท่ีสุดท้ังในดานการควบคุมโรคและการลดผลขางเคียง เปนการ

ตอบสนองความตองการแพทยผูเชี่ยวชาญดานรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ซ่ึงเปนสาขาขาดแคลนของประเทศ 

โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีหางไกล โดยผลผลิตแพทยท่ีจบการฝกอบรมจากหลักสูตรกระจายท่ัวทุกภูมิภาคของ

ประเทศ ท้ังในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลมะเร็ง ตลอดจนโรงพยาบาลภาคเอกชน เปนกําลังสําคัญ

ในการดูแลรักษาผูปวยมะเร็งของประเทศ โดยมุงหวังผลิตแพทยรังสีรักษามีความรูคูคุณธรรม ไดมาตรฐาน

ระดับนานาชาติ สามารถปฏิบัติงานไดครอบคลุมในบริบทของแพทยรังสีรักษาและบทบาทหนาท่ีอ่ืนไดอยาง

เหมาะสม มีทักษะในการปฏิบัติงานแบบองครวมโดยใชผูปวยเปนศูนยกลาง มีจริยธรรม คํานึงถึงสิทธิและ

ความปลอดภัยของผูปวย ตลอดจนมีสามารถศึกษาตอเนื่อง เพ่ือเพ่ิมพูนและพัฒนาความรูความสามารถใหเทา

ทันการเปลี่ยนแปลงทางรังสีรักษาและการรักษาโรงมะเร็ง โดยประยุกตใชเวชศาสตรเชิงประจักษในการ

ฝกอบรมและปฏิบัติงาน เรียนรูอยางตอเนื่องทางวิทยาศาสตรผานกระบวนการวิจัย เพ่ือวิเคราะหและ

ประยุกตใชงานวิจัยในคลินิก  

สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยาจึงไดปรับปรุงหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบาน หลักสูตร

ประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูงทางวิทยาศาสตรการแพทยคลินิก (ป.บัณฑิตชั้นสูงทางวิทยาศาสตรการแพทย

คลินิก) สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา เพ่ือใหสอดคลองกับเกณฑมาตรฐานแพทยศาสตรศึกษาของ The 

World Federation for Medical Education (WFME) โดยใชผูเรียนเปนศูนยกลาง ครอบคุลมสมรรถนะ

หลักท้ัง 6 ดาน ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญใน

การประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2566 
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จากหลักการและเหตุผลดังกลาว ทางสาขาจึงกําหนดพันธกิจหลักสูตรดังนี้  

“ผลิตแพทยรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา มีความรูคูคุณธรรม ปฏิบัติงานไดดวยตนเองอยางมีประสิทธิภาพ 

สามารถปฏิบัติงานเปนทีมแบบสหสาขาวิชาชีพ ดูแลผูปวยแบบองครวมยึดผูปวยเปนศูนยกลางดวยความเปน

มืออาชีพและเอ้ืออาทร คํานึงถึงสิทธิและความปลอดภัยของผูปวย มีความใฝรู พรอมสําหรับการเรียนรูตลอด

ชีวิต สามารถทํางานวิจัยทางการแพทยไดอยางถูกตองตามหลักวิชาการและหลักจริยธรรมการวิจัยทาง

การแพทย มีความพรอมในปฏิบัติงานในบริบทตาง ๆ ของประเทศ ดวยแผนการฝกอบรมท่ีเนนภาคปฏิบัติซ่ึง

บูรณาการเขากับการฝกอบรมภาคทฤษฎีและงานบริการ โดยคํานึงถึงสวัสดิภาพและสุขภาวะของผูเขารับการ

ฝกอบรม” 

 

5. ผลสัมฤทธิ์ของแผนงานฝกอบรม  

เม่ือสิ้นสุดการฝกอบรมแลว ผูเขารับการฝกอบรมจะสามารถปฏิบัติงานทางดานรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 

ไดดวยตนเองอยางมีประสิทธิภาพในสถาบันการศึกษาหรือสถานพยาบาลท่ัวไป โดยมีความรู ความสามารถข้ัน

ต่ําซ่ึงครอบคลุมดานความรู ทักษะ และเจตคติ ตามสมรรถนะหลักท้ัง 6 ดานดังนี้  

5.1 การบริบาลผูปวย (patient care)  

5.1.1 การซักประวัติ ตรวจรางกายผูปวยและการรวบรวมขอมูลการตรวจวินิจฉัย  

5.1.2 การบันทึกรายงานผูปวยไดอยางครบถวน เหมาะสม 

5.1.3 มีความรูและทักษะในการรักษาดวยรังสี การวางแผนการฉายรังสีและใสแรดวยเทคนิคตาง ๆ 

ตลอดจนเทคนิคทางรังสีรักษาท่ีทันสมัย ไปใชไดอยางมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับผูปวย

แตละราย  

5.1.4 เขาใจถึงอันตรายและภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการรักษา รวมท้ังวิธีการปองกัน หรือ

แกไข ภาวะนั้น ๆ และสามารถนําไปประยุกตใชในการดูแลผูปวย   

5.1.5 มีความรูและทักษะในการวางแผนดูแลรักษาผูปวยโรคมะเร็งแบบสหสาขาวิชาชีพ  

5.1.6 มีความรู ความเขาใจ และสามารถใหการรักษาอ่ืนท่ีใชรวมกันกับรังสีรักษา เพ่ือเสริม

ผลการรักษา ทางรังสีรักษา  

5.2 ความรูและทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills)  

5.2.1 เขาใจวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐานของรางกายและจิตใจ  

5.2.2 รูขอบงชี้ ขอหาม ขอดี ขอเสีย และขอจํากัดในการใหการรักษาดวยรังสี เลือกวิธีการทางรังสี 

รักษาตาง ๆ ไดถูกตองเหมาะสมและมีผลแทรกซอนนอยท่ีสุด  

5.2.3 เขาใจวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐานดานฟสิกสรังสีและชีวรังสี สามารถนําไปประยุกตใชกับผูปวยได   

5.2.4 มีความรู ความเขาใจ เก่ียวกับโรคมะเร็ง และโรคท่ีมีบทบาทของรังสีรักษาในการรักษาโรค  

5.2.5 มีทักษะในการใชเครื่องมือทางรังสี ท้ังการฉายรังสีในโรคตาง ๆ และการใสแรในโรคท่ีพบบอย  

5.2.6 มีความรูและทักษะทางหัตถการในการรักษาดวยรังสีและวางแผนการฉายรังสีดวยเทคนิค

พ้ืนฐาน และเทคนิคข้ันสูง  
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5.3 ทักษะระหวางบุคคลและการส่ือสาร (interpersonal and communication skills)  

5.3.1 มีทักษะในการสื่อสารเพ่ือใหขอมูลกับผูปวย ญาติ และบุคลากรท่ีเก่ียวของ โดยตระหนักถึง 
ขอกําหนดทางเพศ วัฒนธรรม ความเชื่อและศาสนา   

5.3.2 นําเสนอขอมูลผูปวย และอภิปรายปญหาอยางมีประสิทธิภาพ  
5.3.3 สามารถสื่อสาร และรวมงานกับทีมงานรังสีรักษา ไดแก พยาบาล นักฟสิกสการแพทย 

นักรังสีเทคนิคได มีความเปนผูนํา เขาใจเพ่ือนรวมงาน สรางความยอมรับจากทีมได  
5.3.4 สามารถสื่อสาร ปฏิสัมพันธ และทํางานรวมกับสหสาขาวิชาชีพท่ีรวมในการดูแลผูปวยมะเร็ง 

เขาใจบทบาทของตนเองและมีทักษะในการนาํเสนอบทบาทท่ีเหมาะสม  

5.4 การเรียนรูและการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and improvement)  

5.4.1 สามารถนําความรูท่ีมีไปประยุกตใชในภาคปฏิบัติได  

5.4.2 มีความรูในการทํางานวิจัย และสามารถทําวิจัยท่ีเก่ียวเนื่องกับงานท่ีทําได  

5.4.3 สามารถนําความรูท่ีไดจากการฝกอบรม ไปพัฒนาตอยอดในดานองคความรูใหม 

ความกาวหนา ทางวิชาการ และเทคโนโลยีทางรังสีรักษา โดยมีการทบทวนและพัฒนา

ความรูอยางตอเนื่อง  

5.5 ความสามารถในการทํางานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism)  

5.5.1 มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตอผูปวย ญาติ ผูรวมงาน และเพ่ือนรวมวิชาชีพ    

5.5.2 มีความสนใจใฝรู และสามารถพัฒนาไปสูความเปนผูเรียนรูตอเนื่องตลอดชีวิต (continuous 

professional development)  

5.5.3 มีความรับผิดชอบตองานท่ีไดรับมอบหมาย และคํานึงถึงประโยชนสวนรวม  

5.5.4 การบริบาลผูปวยโดยใชผูปวยเปนศูนยกลาง บนพ้ืนฐานของการดูแลแบบองครวม  

5.5.5 สามารถปฏิบัติงานไดดวยตนเอง โดยไมตองมีการกํากับดูแล  

5.5.6 มีคุณลักษณะท่ีพึงประสงค รวมท้ังความรูความสามารถทางวิชาชีพ ตามเกณฑมาตรฐานผู 

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา  

5.6 การทําเวชปฏิบัติใหสอดคลองกับระบบสุขภาพ (systems-based practice)  

5.6.1 มีความรูเก่ียวกับระบบ/ความตองการดานสุขภาพของประเทศ/ชุมชน  

5.6.2 มีความรูเก่ียวกับการบริหารระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวยมะเร็ง และการทํา

ทะเบียน มะเร็ง  

5.6.3 เขาใจและคํานึงถึงการใชทรัพยากรสุขภาพอยางเหมาะสม (cost consciousness medicine)   

5.6.4 รักษาผูปวยใหเขากับบริบทของการบริการสาธารณสุขไดตามมาตรฐานวิชาชีพ  
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การฝกอบรมเพ่ือสมรรถนะหลักท้ัง 6 ดานนั้น มีพ้ืนฐานมาจากการศึกษาระดับแพทยศาสตรบัณฑิต 

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

เกณฑมาตรฐานผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมของ         

แพทยสภา พ.ศ.2555 

หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขารังสีรักษา

และมะเร็งวิทยา  คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2566 

1. การบริบาลผูปวย (patient care) 1. การบริบาลผูปวย (patient care) 

2. ความรูพ้ืนฐานทางการแพทย (scientific 

knowledge of medicine 

2. ความรูและทักษะหัตถการเวชกรรม (medical 

knowledge and procedural skills) 

3. ทักษะการสื่อสารและการสรางสัมพันธภาพ 

(communication and interpersonal skills) 

3. ทักษะระหวางบุคคลและการสื่อสาร 

(interpersonal and communication skills) 

4. การพัฒนาความรูความสามารถทางวิชาชีพ

อยาง ตอเนื่อง (continuous professional 

development 

4. การเรียนรูและการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ 

(practice-based learning and improvement) 

5. พฤตินิสัย เจตคติคุณธรรม และจริยธรรมแหง 

วิชาชีพ (professional habits, attitudes, 

moral and ethics) 

5. ความสามารถในการทํางานตามหลักวิชาชีพนิยม 

(professionalism) 

6. การสรางเสริมสุขภาพและระบบบริบาลสุขภาพ: 

สุขภาพของบุคคล ชุมชน และประชาชน 

(health promotion and health care 

system: individual, community and 

population health) 

6. การทําเวชปฏิบัติใหสอดคลองกับระบบสุขภาพ 

(systems-based practice) 
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6. แผนงานฝกอบรม  

6.1 วิธีการใหการฝกอบรม   

6.1.1 การบรรยาย 

-  หลักสูตรรวมของราชวิทยาลัยรังสีแพทยฯ มีหลักสูตร medical radiation physics 

[ภาคผนวก ท่ี 2: รายละเอียดหลักสูตร Medical Radiation Physics] หลักสูตร 

radiobiology [ภาคผนวกท่ี 3: รายละเอียดหลักสูตร Radiobiology] และวิชาการบูรณา

การท่ัวไป [ภาคผนวก ท่ี 4: ความรูดานบูรณาการท่ัวไป]  

-  การบรรยายรวมของสมาคมรังสีรักษาฯ ผานการอบรม refresher course ของสมาคม

รังสี รักษาฯ [ภาคผนวกท่ี 5: หัวขอการบรรยายรวม สําหรับผูเขารับการฝกอบรม สมาคม

รังสีรักษา ฯ] โดยการจัดเรียนรวมจะจัดอยูในการประชุมวิชาการประจําป ๆ ละ 1 ครั้ง 

เปนการอบรม 1.5 วัน เปนระยะเวลาประมาณ 10.5 ชั่วโมง/ปการฝกอบรม หัวขอเนน

ทบทวนความรูท่ีจําเปน สําหรับผูเขารับการฝกอบรมสาขารังสีรักษาฯ  

-  การบรรยายในหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิต วิทยาศาสตรการแพทยคลินิก สาขารังสี

รักษาและมะเร็งวิทยา ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

-  การบรรยายในสาขาวิชาอ่ืนท่ีเก่ียวของของคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

6.1.2 รวมอภิปรายใน seminar, journal club และ conference ตาง ๆ   

6.1.3 เขารวมกิจกรรม multidisciplinary tumor conference และอ่ืน ๆ  

6.1.4 การฝกปฏิบัติใน 

-  หอผูปวยรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ตึกวองวานิช โรงพยาบาลจุฬลงกรณ  

-   หนวยบริการผูปวยนอก สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลจุฬลงกรณ 

-  Radiotherapy planning and treatment section   

-  Medical Physics  

-  Teletherapy  

-  Brachytherapy  

6.1.5 การศึกษาดวยตนเอง  

-  การเขารวมประชุมวิชาการทางรังสีรักษาและโรคมะเร็งตาง ๆ รวมท้ังการเขารวมการ

ประชุม วิชาการประจาํปของสมาคมรังสีรักษาฯ ท่ีมุงเนนความรูใหม ๆ ท่ีเก่ียวของกับแพทย

รังสีรักษา และมะเร็งวิทยา และการประชุมวิชาการกลางปของสมาคมรังสีรักษาฯ ท่ีมุงเนน

การพัฒนา ความรูเก่ียวกับเทคโนโลยีทางรังสีรักษาและสาขาท่ีเก่ียวของ โดยเปนการ

ประชุมพัฒนาและเปน การเรียนรูรวมกันกับนักฟสิกสการแพทย นักรังสีเทคนิค และ

พยาบาลรังสีรักษา  
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-  ผานกิจกรรมวิชาการ OPD นอกเวลาราชการ และศึกษาดวยตนเองจากสื่อตาง ๆ รวมท้ัง

การ สังเกตการทํางานและอภิปรายกับอาจารยผูใหการฝกอบรม ในแง knowledge, 

interpersonal, communication and non-technical skills และ professionalism 

ท้ังนี้หลักสูตรจะจัดกิจกรรมตาง ๆ โดยเนนรูปแบบการเรียนรูจากการปฏิบัติงานเปนฐาน (practice-

based training and problem-based learning) มีการบูรณาการการฝกอบรมเขากับงานบริการ ใหมีการ

สงเสริมซ่ึงกันและกัน โดยใหผูเขารับการฝกอบรมมีสวนรวมในการบริการและรับผิดชอบดูแลผูปวย เพ่ือใหมี

ความรูและทักษะในการรักษาดวยรังสี การวางแผนดูแลรักษาผูปวยโรคมะเร็งแบบสหสาขาวิชาชีพ การ

วางแผนการฉายรังสีและใสแรดวยเทคนิคตาง ๆ ตลอดจนนําเทคนิคทางรังสีรักษาท่ีทันสมัยไปประยุกตใชได 

เหมาะสมกับผูปวย การบันทึกรายงาน การอาน วิเคราะห การบริหารจัดการโดยคํานึงถึงศักยภาพและการ 

เรียนรูของผู เขารับการฝกอบรม (trainee-centered learning) มีการบูรณาการความรู ท้ังภาคทฤษฎี 

ภาคปฏิบัติกับงานบริบาลผูปวย โดยมีรายละเอียดวิธีการฝกอบรม แนวทางการประเมินผลในแตละสมรรถนะ 

หลัก รวมถึงตารางกิจกรรมวิชาการตาง ๆ เพ่ือใหไดมาซ่ึงสมรรถนะหลักท้ัง 6 ดาน แสดงไวในลําดับถัดไป 

สําหรับวัตถุประสงคและรูปแบบ รวมถึงลักษณะของกิจกรรมวิชาการอยางละเอียด โดยคณะกรรมการบริหาร

การฝกอบรมแพทยประจําบานของสาขาวิชาฯ มีความรับผิดชอบในการดูแล กํากับ ประเมินผลการฝกอบรม

และหลักสูตรใหดําเนินไปตามเปาประสงค ภายใตสภาวะการทํางานท่ีเหมาะสม 

เพ่ือใหไดผลลัพธท่ีหลักสูตรกําหนดไวจึงจัดวิธีการใหการฝกอบรมและประเมินผล ใหสอดคลองกับ 

ผลลัพธของการฝกอบรมตามสมรรถนะหลักท้ัง 6 ดาน ดังนี้ 

สมรรถนะหลักท่ี 1 การบริบาลผูปวย (patient care) 

หัวขอการเรียนรู วิธีการฝกอบรม แนวทางการประเมินผล 

1. การซักประวัติ ตรวจ

รางกาย ผูปวยและการ

รวบรวมขอมูล การตรวจ

วินิจฉัย  

- ปฏิบัติงานดูแลรักษาผูปวยใหม

และ ผูปวยนอก  

- ฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวย

รวมกับสหสาขาวิขาชีพ 

- กิจกรรม tumor clinic, 

multidisciplinary conference, 

grand round เปนตน 

- การใหขอมูลปอนกลับรายบุคคล 

(feedback) โดยอาจารยผูให

การฝกอบรม 

- การสังเกตการปฏิบัติงานใน 

สถานการณจริง โดยใช Mini-CEX  

- การสอบภาคปฏิบัติท่ีภาควิชา ฯจัด 

- ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย ผานการ

ประเมิน entrustable professional 

activities (EPA) ตามท่ีกําหนด 
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หัวขอการเรียนรู วิธีการฝกอบรม แนวทางการประเมินผล 

2. การบันทึกรายงานผูปวย

ได อยางครบถวน 

เหมาะสม 

- จัดชั่วโมงสอนการบันทึกรายงาน

ผูปวย (R1) 

- ลงบันทึกขอมูลผูปวยท้ังหมดใน

ระบบ HIS ของโรงพยาบาล 

- การใหขอมูลปอนกลับรายบุคคล 

(feedback) โดยอาจารยผูให

การฝกอบรม 

- การสังเกตการณปฏิบัติงานใน

สถานการณจริง 

- แบบประเมิน general evaluation 

- ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย ผานการ

ประเมิน entrustable professional 

activities ( EPA) ตามท่ีกําหนด 

3. มีความรูและทักษะในการ 

รักษาดวยรังสี การ

วางแผนการ ฉายรังสีและ

ใสแรดวยเทคนิคตาง ๆ 

ตลอดจนนําเทคนิคทาง

รังสีรักษาท่ีทันสมัยไป

ใชได อยางมี

ประสิทธิภาพและ

เหมาะสมกับผูปวย 

แตละราย 

- การบรรยายในสาขาวิชา  

- ฝกปฏิบัติในวางแผนการรักษา 

radiotherapy treatment 

planning    

- เก็บ case ลงใน log book  

- การใหขอมูลปอนกลับรายบุคคล 

(feedback) โดยอาจารยผูให

การฝกอบรม 

- ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย ผานการ

ประเมิน entrustable professional 

activities (EPA) ตามท่ีกําหนด 

- สอบ simulation and treatment 

planning ป 2 และ 3  - 

- log book สงสมาคมรังสีรักษาฯ 

ปลายป 3  

- สอบภาคปฏิบัติ contouring ตอน 

oral exam ปลายป 3 

4. เขาใจถึงอันตรายและ 

ภาวะแทรกซอนท่ีอาจ

เกิดข้ึน จากการรักษา

รวมท้ังวิธีการ ปองกัน

หรือแกไขภาวะนั้น ๆ 

และสามารถนําไป

ประยุกตใช ในการดูแล

ผูปวย 

- การบรรยายรวมตามหลักสูตร 

medical radiation physics/  

วิชาบูรณาการท่ัวไป  

- การบรรยายในสาขาวิชา  

- เรียนรูระหวางการปฏิบัติงาน

ดูแลผูปวยนอกและผูปวยใน

สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 

- การใหขอมูลปอนกลับรายบุคคล 

(feedback) โดยอาจารยผูให

การฝกอบรม 

- การสอบสอบ oral 

exam./MCQ/MEQ ป1,2,3 

- การสังเกตการปฏิบัติงานใน 

สถานการณจริง โดยใช Mini-CEX  

- ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย ผานการ

ประเมิน entrustable professional 

activities (EPA) ตามท่ีกําหนด 

-  สอบรายยาว (long case exam.) 

กลางป 3  
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หัวขอการเรียนรู วิธีการฝกอบรม แนวทางการประเมินผล 

5. มีความรูและทักษะในการ

วางแผนดูแลรักษาผูปวย

โรคมะเร็งแบบสหสาขา

วิชาชีพ 

- การบรรยายรวม ผานการอบรม

วิชาการ Refresher Course 

- การบรรยายในสาขาวิชา  

- เรียนรูระหวางการปฏิบัติงาน

ดูแลผูปวยนอกและผูปวยใน

สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 

- รวมอภปิรายใน Seminar, 

Journal Club 

- เขารวมกิจกรรม 

multidisciplinary tumor 

conference และอ่ืนๆ 

- การใหขอมูลปอนกลับรายบุคคล 

(feedback) โดยอาจารยผูให

การฝกอบรม 

- การประเมินนําเสนอขอมูลผูปวยและ

อภิปราย ปญหาในกิจกรรมวิชาการ 

- การสังเกตการปฏิบัติงานในสถานการณ

จริง  

- ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย ผานการ

ประเมิน entrustable professional 

activities (EPA) ตามท่ีกําหนด 

สอบรายยาว (long case exam.) 

กลางป 3  

- สอบ Oral exam./MCQ/MEQ 

ปลายป3 

6. มีความรู ความเขาใจ  

และสามารถใหการรักษา

อ่ืนท่ีใชรวมกันกับการ

รักษาทางรังสีรักษาเพ่ือ

เสริมผลการรักษาทางรังสี

รักษา 

- การบรรยายรวม ผานการอบรม

วิชาการ Refresher Course 

- การบรรยายในสาขาวิชาอ่ืนท่ี

เก่ียวของ 

- การเขารวมประชุมวิชาการทาง

รังสีรักษาและโรคมะเร็ง 

- เขารวมกิจกรรม 

multidisciplinary tumor 

conference และอ่ืนๆ 

- การใหขอมูลปอนกลับรายบุคคล 

(feedback) โดยอาจารยผูให

การฝกอบรม 

- การสังเกตการปฏิบัติงานในสถานการณ

จริง ในการนําเสนอขอมูลผูปวย และ

อภิปราย ปญหาในกิจกรรมวิชาการ 

- การสังเกตการปฏิบัติงานในสถานการณ 

จริง เชน ในการเขารวมกิจกรรม 

multidisciplinary tumor 

conference 
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สมรรถนะหลักท่ี 2 ความรู ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนําไปใชแกปญหาของผูปวยและ

สังคมรอบดาน(Medical knowledge and skills) 

หัวขอการเรียนรู วิธีการฝกอบรม แนวทางการประเมินผล 

1. เขาใจวิทยาศาสตร

การแพทย พ้ืนฐานของ

รางกายและจิตใจ 

- การบรรยายในรายวิชา basic 

sciences 

- สอบ Oral exam./MCQ/MEQ  

2. รูขอบงชี้ ขอหาม ขอดี 

ขอเสีย และขอจํากัดใน

การใหการรักษาดวยรังสี  

เลือกวิธีการทางรังสีรักษา

ตาง ๆ ไดถูกตอง

เหมาะสมและมีผลแทรก

ซอนนอยท่ีสุด 

- การบรรยายรวม ผานการอบรม

วิชาการ Refresher Course 

- การบรรยายในสาขาวิชา  

- ปฏิบัติงานดูแลรักษาผูปวยใหม

และ ผูปวยนอก  

- รวมอภปิรายใน Seminar, 

Journal Club 

- กิจกรรม tumor clinic, 

multidisciplinary conference, 

grand round เปนตน 

- การใหขอมูลปอนกลับรายบุคคล 

(feedback) โดยอาจารยผูใหการ

ฝกอบรม 

- การสังเกตการปฏิบัติงานใน 

สถานการณจริง โดยใช Mini-CEX  

- การสอบภาคปฏิบัติท่ีภาควิชา ฯจัด 

- ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย ผาน

การประเมิน entrustable 

professional activities (EPA) 

ตามท่ีกําหนด 

3. การบันทึกรายงานผูปวย

ได อยางครบถวน 

เหมาะสม 

- จัดชั่วโมงสอนการบันทึกรายงาน

ผูปวย (R1) 

- ลงบันทึกขอมูลผูปวยท้ังหมดใน

ระบบ HIS ของโรงพยาบาล 

- การใหขอมูลปอนกลับรายบุคคล 

(feedback) โดยอาจารยผูใหการ

ฝกอบรม 

- การสังเกตการณปฏิบัติงานใน

สถานการณจริง 

- แบบประเมิน general evaluation 

- ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย ผาน

การประเมิน entrustable 

professional activities (EPA) 

ตามท่ีกําหนด 
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หัวขอการเรียนรู วิธีการฝกอบรม แนวทางการประเมินผล 

4. มีความรูและทักษะในการ 

รักษาดวยรังสี การ

วางแผนการ ฉายรังสีและ

ใสแรดวยเทคนิคตาง ๆ 

ตลอดจนนําเทคนิคทาง

รังสีรักษาท่ีทันสมัยไป

ใชได อยางมี

ประสิทธิภาพและ

เหมาะสมกับผูปวย 

แตละราย 

- การบรรยายในสาขาวิชา  

- ฝกปฏิบัติในวางแผนการรักษา 

radiotherapy treatment 

planning    

- เก็บ case ลงใน log book  

- การใหขอมูลปอนกลับรายบุคคล 

(feedback) โดยอาจารยผูใหการ

ฝกอบรม 

- ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย ผาน

การประเมิน entrustable 

professional activities (EPA) 

ตามท่ีกําหนด 

- สอบ simulation and treatment 

planning ป 2 และ 3  - 

- log book สงสมาคมรังสีรักษาฯ 

ปลายป 3  

- สอบภาคปฏิบัติ contouring ตอน 

oral exam.ปลายป 3 

5. เขาใจถึงอันตรายและ 

ภาวะแทรกซอนท่ีอาจ

เกิดข้ึน จากการรักษา

รวมท้ังวิธีการ ปองกัน

หรือแกไขภาวะนั้น ๆ 

และสามารถนําไป

ประยุกตใช ในการดูแล

ผูปวย 

- การบรรยายรวมตามหลักสูตร 

medical radiation physics/  

วิชาบูรณาการท่ัวไป  

- การบรรยายในสาขาวิชา  

- เรียนรูระหวางการปฏิบัติงานดูแล

ผูปวยนอกและผูปวยในสาขารังสี

รักษาและมะเร็งวิทยา 

- การใหขอมูลปอนกลับรายบุคคล 

(feedback) โดยอาจารยผูใหการ

ฝกอบรม 

- การสอบสอบ oral 

exam./MCQ/MEQ ป1,2,3 

- การสังเกตการปฏิบัติงานใน 

สถานการณจริง โดยใช Mini-CEX  

- ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย ผาน

การประเมิน entrustable 

professional activities (EPA) 

ตามท่ีกําหนด 

-  สอบรายยาว (long case exam.) 

กลางป 3  

6. มีความรูและทักษะในการ
วางแผนดูแลรักษาผูปวย
โรคมะเร็งแบบสหสาขา
วิชาชีพ 

- การบรรยายรวม ผานการอบรม
วิชาการ Refresher Course 

- การบรรยายในสาขาวิชา  
- เรียนรูระหวางการปฏิบัติงานดูแล

ผูปวยนอกและผูปวยในสาขารังสี
รักษาและมะเร็งวิทยา 

- รวมอภิปรายใน Seminar, 
Journal Club 

- เขารวมกิจกรรม 
multidisciplinary tumor 
conference และอ่ืนๆ 

- การใหขอมูลปอนกลับรายบุคคล 
(feedback) โดยอาจารยผูใหการ
ฝกอบรม 

- การประเมินนําเสนอขอมูลผูปวย และ
อภิปราย ปญหาในกิจกรรมวิชาการ 

- การสังเกตการปฏิบัติงานใน
สถานการณจริง  

- ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย ผาน
การประเมิน entrustable 
professional activities (EPA) 
ตามท่ีกําหนด 
สอบรายยาว (long case exam.) 
กลางป 3  

- สอบ Oral exam./MCQ/MEQ 
ปลายป3 
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หัวขอการเรียนรู วิธีการฝกอบรม แนวทางการประเมินผล 

7. มีความรู ความเขาใจ  

และสามารถใหการรักษา

อ่ืนท่ีใชรวมกันกับการ

รักษาทางรังสีรักษาเพ่ือ

เสริมผลการรักษาทางรังสี

รักษา 

- การบรรยายรวม ผานการอบรม

วิชาการ Refresher Course 

- การบรรยายในสาขาวิชาอ่ืนท่ี

เก่ียวของ 

- การเขารวมประชุมวิชาการทาง

รังสีรักษาและโรคมะเร็ง 

- เขารวมกิจกรรม 

multidisciplinary tumor 

conference และอ่ืนๆ 

- การใหขอมูลปอนกลับรายบุคคล 

(feedback) โดยอาจารยผูใหการ

ฝกอบรม 

- การสังเกตการปฏิบัติงานใน

สถานการณจริง ในการนําเสนอขอมูล

ผูปวย และอภิปราย ปญหาใน

กิจกรรมวิชาการ 

- การสังเกตการปฏิบัติงานใน

สถานการณ จริง เชน ในการเขารวม

กิจกรรม multidisciplinary tumor 

conference 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

13 

 

สมรรถนะหลักท่ี 3 การเรียนรจากการปฏิบัติและการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and 

Improvement) 

หัวขอการเรียนรู วิธีการฝกอบรม แนวทางการประเมินผล 

1. สามารถนําความรูท่ีมีไป

ประยุกตใชใน 

ภาคปฏิบัติได 

- การฝกปฏิบัติในหอผูปวยใน และ

หนวยผูปวยนอก สาขารังสีรักษา

และมะเร็งวิทยา 

- การฝกปฏิบัติใน Radiotherapy 

Planning and Treatment 

Section  

- เขารวมกิจกรรม 

multidisciplinary tumor 

conference 

- การสังเกตการ ปฏิบัติงานใน

สถานการณ จริง  

- ประเมินผลตาม EPA (ดูภาคผนวก 6) 

- สอบรายยาว (long case exam.) 

กลางป 3 

2. มีความรูในการทํางาน
วิจัย และสามารถทําวิจัย
ท่ีเก่ียวเนื่องกับงาน 
ท่ีทําได 

- แพทยประจําบานตองเรียนรูและ
รับการอบรมการทําวิจัย ตาม
กําหนดของหลักสูตร 

- แพทยประจําบานตองทํางานวิจัย 
1 เรื่อง ตามขอกําหนดของ
หลักสูตร 

- มีการเสนอ proposal ตอ
คณะอนุกรรมการสอบบอรด ของ
สมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 
ตอนตนป2 

- มีการสง manuscript งานวิจัย 
และนําเสนอผลการวิจัยให
อนุกรรมการสอบบอรด ปลายป3 

- กิจกรรม Journal Club 

- การประเมินวิพากษ บทความและ
งานวิจัย ทางการแพทย  ในJournal 
Club 

- การสอบงานวิจัย  เกณฑผานคือ 
60%   กรณีสอบไมผานตองรอแกไข 
และสอบใหมในปตอไป 

3. สามารถนําความรูท่ีได
จากการฝกอบรมไป

พัฒนาตอยอดในดานองค
ความรูใหม 
ความกาวหนาทาง

วิชาการ และเทคโนโลยี
ทางรังสีรักษา โดยมีการ
ทบทวนและพัฒนา

ความรูอยางตอเนื่อง 

- การเขารวมประชุมวิชาการทาง
รังสีรักษาและโรคมะเร็ง  

- รวมอภิปรายใน Seminar, 
Journal Club 

- การศึกษา คนความรูใหมดวย

ตนเองโดยการคนควาจากสื่อตางๆ 

- การประเมินวิพากษ บทความและ
งานวิจัย ทางการแพทย   

- การสังเกตการ ปฏิบัติงานใน
สถานการณ จริง 



 
 

14 

 

สมรรถนะหลักท่ี 4 ทักษะปฏิสัมพันธ และการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

หัวขอการเรียนรู วิธีการฝกอบรม แนวทางการประเมินผล 

1. มีทักษะในการสื่อสาร
เพ่ือใหขอมูลกับผูปวย 
ญาติ และบุคลากรท่ี
เก่ียวของ โดยตระหนักถึง
ขอกําหนดทางเพศ 
วัฒนธรรมและ ศาสนา  

- จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การ
สื่อสารใหขอมูลแกญาติ และ
ผูปวย  

- เรียนรูระหวางการปฏิบัติงานดูแล
ผูปวยนอกและผูปวยในสาขารังสี
รักษาและมะเร็งวิทยา 

- การสังเกตการ ปฏิบัติงานใน
สถานการณจริง  

- ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย ผาน
การประเมิน entrustable 
professional activities (EPA) 
ตามท่ีกําหนด 

- สอบรายยาว (long case exam.) 
กลางป 3  

2. นําเสนอขอมูลผูปวย และ
อภิปรายปญหาอยางมี
ประสิทธิภาพ 

- เรียนรูระหวางการปฏิบัติงานดูแล
ผูปวยนอกและผูปวยในสาขารังสี
รักษาและมะเร็งวิทยาเขารวม
กิจกรรม multidisciplinary 
tumor conference  

- ฝกการนําเสนอรายงานผูปวยใน
กิจกรรมตามกําหนดของสถาบัน
ฝกอบรม เชน Case 
conference,  Peer review, 
Ward round 

- การสังเกตการ ปฏิบัติงานใน
สถานการณ จริง  

- ปลายปการฝกอบรมแตละป สถาบัน
ตนสังกัด ประเมินผลตาม EPA (ดู
ภาคผนวก 6) 

- สอบรายยาว (long case exam.) 
กลางป 3 

3. สามารถสื่อสาร และ
รวมงานกับทีมงานรังสี
รักษา ไดแก พยาบาล นัก
ฟสิกสรังสี นักรังสีเทคนิค
ได  มีความเปนผูนํา  มี
ความเขาใจเพ่ือนรวมงาน  
สรางความยอมรับจากทีม
ได 

- บรรยาย ในหลักสูตรรวมของรังสี
วิทยาสมาคมแหงประเทศไทย 
วิชาการบูรณาการท่ัวไป  

- เรียนรูระหวางการปฏิบัติงานดูแล
ผูปวยนอกและผูปวยในสาขารังสี
รักษาและมะเร็งวิทยา 

- การฝกปฏิบัติใน Radiotherapy 
Planning and Treatment 
Section  

- การสังเกตการ ปฏิบัติงานใน
สถานการณ จริง  

- แบบประเมินการปฏิบัติงาน 

4. สามารถสื่อสาร 
ปฏิสัมพันธ และทํางาน
รวมกับสหสาขาวิชาชีพท่ี
รวมในการดูแลผูปวย
มะเร็ง  เขาใจบทบาทของ
ตนเอง และมีทักษะใน
การนําเสนอบทบาทท่ี
เหมาะสม 

- เขารวมกิจกรรม 
multidisciplinary tumor 
conference  

- รวมอภิปรายใน Seminar 
- เรียนรูระหวางการปฏิบัติงานดูแล

ผูปวยนอกและผูปวยในสาขารังสี
รักษาและมะเร็งวิทยา 

- การสังเกตการ ปฏิบัติงานใน
สถานการณ จริง  

- ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย ผาน
การประเมิน entrustable 
professional activities (EPA) 
ตามท่ีกําหนด 
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สมรรถนะหลักท่ี 5 ความเปนมืออาชีพ (Professionalism) 

หัวขอการเรียนรู วิธีการฝกอบรม แนวทางการประเมินผล 

1. มีคุณธรรมจริยธรรมและ

เจตคติอันดีตอผูปวย 

ญาติ ผูรวมงาน และ

เพ่ือนรวมวิชาชีพ   

- บรรยาย ในหลักสูตรรวมของรังสี

วิทยาสมาคมแหงประเทศไทย 

วิชาการบูรณาการท่ัวไป  

-  เขารวมการอบรมตามหลักสูตร

กําหนด 

2. มีความสนใจใฝรูและ

สามารถพัฒนาไปสูความ

เปนผูเรียนรูตอเนื่อง

ตลอดชีวิต (Continuous 

Professional 

Development) 

- การมอบหมายงานใหแพทย

ประจําบานทําการศึกษา คน

ความรูใหมดวยตนเองโดยการ

คนควาจากสื่อตางๆ 

- การทํางานวิจัย 

 

- การประเมินนําเสนอขอมูล และ

อภิปราย งานท่ีไดรับมอบหมาย 

- การติดตามการ ดําเนินงานวิจัยตาม

เปาหมาย และเวลา 

3. มีความรับผิดชอบตองาน

ท่ีไดรับมอบหมาย 

- เรียนรูระหวางการปฏิบัติงานดูแล

ผูปวยนอกและผูปวยในสาขารังสี

รักษาและมะเร็งวิทยา 

- การฝกปฏิบัติใน Radiotherapy 

Planning and Treatment 

Section  

- การทํากิจกรรม topics review/ 

case presentation/ journal 

club/ seminars 

- การสังเกตการ ปฏิบัติงานใน

สถานการณจริง  

- แบบประเมินการปฏิบัติงาน 
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สมรรถนะหลักท่ี 6 การปฏิบัติงานใหเขากับระบบ (System-based Practice) 

หัวขอการเรียนรู วิธีการฝกอบรม แนวทางการประเมินผล 

1. มีความรูเก่ียวกับระบบ

สุขภาพของประเทศ 

- บรรยาย ในหลักสูตรรวมของรังสี

วิทยาสมาคมแหงประเทศไทย 

วิชาการบูรณาการท่ัวไป 

(ภาคผนวก 4) 

- บรรยายรวมของสมาคมรังสีรักษา

และมะเร็งวิทยาแหงประเทศไทย 

-  เขารวมการอบรมตามหลักสูตร

กําหนด 

2. มีความรูเก่ียวกับระบบ

พัฒนาคุณภาพการดูแล

รักษาผูปวยมะเร็ง และ

การทําทะเบียนมะเร็ง 

- บรรยายรวมของสมาคมรังสีรักษา

และมะเร็งวิทยาแหงประเทศไทย 

- เขารวมการอบรม 

3. เขาใจและคํานึงถึงการใช

ทรัพยากรสุขภาพอยาง

เหมาะสม(Cost 

Consciousness 

Medicine) 

- เรียนรูระหวางการปฏิบัติงานดูแล

ผูปวยนอกและผูปวยในสาขารังสี

รักษาและมะเร็งวิทยา 

 

- การสังเกตการ ปฏิบัติงานใน

สถานการณจริง 

4. รักษาผูปวยใหเขากับ

บริบทของการบริการ

สาธารณสุขไดตาม

มาตรฐานวิชาชีพ 

- บรรยายรวมของสมาคมรังสีรักษา

และมะเร็งวิทยาแหงประเทศไทย 

- เรียนรูระหวางการปฏิบัติงานดูแล

ผูปวยนอกและผูปวยในสาขารังสี

รักษาและมะเร็งวิทยา 

- เขารวมการอบรม 
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7. กิจกรรมตางๆ สําหรับผูเขารับการฝกอบรม 

รายการ กําหนดการ ผูมีสวนรวม 

1. Lecture  - ชั้นปท่ี 1 วันพฤหัสบด ี13.00-14.00 

น.  

- ชั้นปท่ี 2,3 วันพุธ 15.00-16.00 น. 

- ผูเขารับการฝกอบรมสาขารังสีรักษาฯ

และสาขารังสีวินิจฉัย  

- อาจารยผูใหการฝกอบรม 

2. Tumor clinic  - วันจันทรและวันพุธ 9.30-12.00 น. - ผูเขารับการฝกอบรมสาขารังสีรักษาฯ 

และสาขารังสีวินิจฉัย  

- อาจารยผูใหการฝกอบรม 

3. Journal club - วันจันทรและวันอังคาร  

12.00-13.00 น. 

- ผูเขารับการฝกอบรมสาขารังสีรักษาฯ

และสาขารังสีวินิจฉัย  

- อาจารยผูใหการฝกอบรม 

4. Topic review - วันจันทรและวันอังคาร  

12.00-13.00 น.   

 โดยจัดสลับกับ journal club 

- ผูเขารับการฝกอบรมสาขารังสีรักษาฯ

และสาขารังสีวินิจฉัย  

- อาจารยผูใหการฝกอบรม 

5. OPD Follow up 

ระหวางรับการรักษาและ

หลังการรักษา 

- วันจันทร-วันศุกร 8.30-16.00 น. ตาม

ตารางการปฏิบัติงานในแตละเดือน 

- ผูเขารับการฝกอบรมสาขารังสีรักษา 

- อาจารยผูใหการฝกอบรม 

- พยาบาลผูปวยนอก 

6. Simulation - วันจันทร-วันศุกร 8.30-16.00 น. ตาม

ตารางการปฏิบัติงานในแตละเดือน 

- ผูเขารับการฝกอบรมสาขารังสีรักษา 

- อาจารยผูใหการฝกอบรม 

- นักรังสีเทคนิค 

- พยาบาลรังสีรักษา 

7. Brachytherapy - วันอังคาร-วันพฤหัสบดี  

8.30-16.00 น. ตามตารางการ

ปฏิบัติงานในแตละเดือน 

- ผูเขารับการฝกอบรมสาขารังสีรักษา 

- อาจารยผูใหการฝกอบรม 

- ฟสิกส 

8. Treatment 

verification 

- วันจันทร-วันศุกร 8.30-16.00 น. ตาม

ตารางการปฏิบัติงานในแตละเดือน 

- ผูเขารับการฝกอบรมสาขารังสีรักษา 

- อาจารยผูใหการฝกอบรม 

- นักรังสีเทคนิค 

9. ปฏิบัติงานดูแลผูปวยใน  - วันจันทร-วันศุกร 7.30-16.00 น. ตาม

ตารางการปฏิบัติงานในแตละเดือน 

- ผูเขารับการฝกอบรมสาขารังสีรักษา 

- อาจารยผูใหการฝกอบรม 

- พยาบาลประจําหอผูปวย 
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รายการ กําหนดการ ผูมีสวนรวม 

10. Grand Round - สัปดาหละ 1 วัน ตามสายการ

ปฏิบัติงาน 

- ผูเขารับการฝกอบรมสาขารังสีรักษา 

- อาจารยผูใหการฝกอบรม 

- พยาบาลประจําหอผูปวย 

11. Conference รวมกับ

สาขาวิชาตาง ๆ 

- ตามตารางกิจกรรมในแตละเดือน - ผูเขารับการฝกอบรมสาขารังสีรักษา 

- อาจารยผูใหการฝกอบรม 

- แพทยสาขาตาง ๆ และผูเก่ียวของ 

12. Thesis proposal  

 

- เดือนธันวาคมของปการ 

ฝกอบรมท่ี 1 

- ผูเขารับการฝกอบรมสาขารังสีรักษา 

- อาจารยผูใหการฝกอบรม 

- ท่ีปรึกษาสถิติ 

13. Thesis progression - ปการฝกอบรมละ 2 ครั้ง - ผูเขารับการฝกอบรมสาขารังสีรักษา 

- อาจารยผูใหการฝกอบรม 

- ท่ีปรึกษาสถิติ 

14. การเรียนรายวิชา basic 

science 

- วันพุธ 13.00-15.00 น.  

ปการฝกอบรมท่ี 1 

- ผูเขารับการฝกอบรมสาขารังสีรักษา 

- อาจารยผูใหการฝกอบรม 

- อาจารยประจํารายวิชา 

15. Radiation Physics and 

radiobiology 

- ตามตารางการฝกอบรม  

ราชวิทยาลัยรังสีแพทย 

- ผูเขารับการฝกอบรมสาขารังสีรักษา 

- อาจารยผูใหการฝกอบรม 

- อาจารยประจํารายวิชา 

 



 
 

19 

 

ตาราง แสดงความสัมพันธระหวางกิจกรรมวิชาการและสมรรถนะหลัก 6 ดาน 

กิจกรรม

วิชาการ 
patient care Medical knowledge and skills Practice-based 

Learning and 

Improvement 

Interpersonal and 

Communication Skills 

Professionalism System-based Practice 

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

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

2 x x x x x x        x  x x x    x x   x  

3        x    x  x x x   x x  x x     

4       x x x x x x x x x x            

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

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

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

8   x x          x         x     

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

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

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

12               x x      x x     

13               x x      x x     

14     x x x     x x  x         x x x x 

15   x    x x  x x                 
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6.2 เนื้อหาการฝกอบรม 

การจัดการการฝกอบรม หลักสูตรฯ จัดการฝกอบรมควบคูกันระหวางหลักสูตรประกาศนียบัตร

บัณฑิตชั้นสูง สาขาวิชาวิทยาศาสตรการแพทยคลินิก ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560 (เปนภาคบังคับสําหรับผูเขารับ

การฝกอบรมแพทยประจําบานทุกสาขาของคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย) และหลักสูตร การ

ฝกอบรมแพทยประจําบานเพ่ือวุฒิบัตรฯ สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2565 (ตาม

เกณฑของราชวิทยาลัยรังสีแพทยฯ) โดยกําหนดใหผูเขารับการฝกอบรมหมุนเวียนและปฏิบัติงานดังนี้  

การเรียนรูในแตละชั้นปมีการกําหนดรายวิชาตามหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง สาขาวิชา

วิทยาศาสตรการแพทยคลินิกโดยมีการจัดการเรียนการสอนและกิจกรรมการเรียนรู ท้ังภาคทฤษฎีและปฏิบัติ 

และประเมินผล เพ่ือใหผูเรียนไดรับความรูและมีความสามารถตามวัตถุประสงคของรายวิชา [ภาคผนวกท่ี 8: 

หลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง สาขาวิชา วิทยาศาสตรการแพทยคลินิก ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2561]  

โดยเนื้อหาการฝกอบรมจะสอดคลองไปกับหลักสูตรฯ สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 

2565 ของราชวิทยาลัยรังสีแพทยฯ [ภาคผนวกท่ี 9: เนื้อหาของแผนงานฝกอบรมฯ อางอิงตามหลักสูตรกลาง

ของสมาคมรังสีรักษาฯ] โดยครอบคลุมทุกประเด็นตาง ๆ ดังตอไปนี้  

- พ้ืนฐานความรูดานชีววิทยาการแพทย ดานวิทยาศาสตรคลินิก สังคมและพฤติกรรมศาสตร  

เวชศาสตรปองกัน รวมท้ังโรคมะเร็งชนิดตาง ๆ และหัตถการท่ีจําเปนสําหรับแพทยรังสีรักษา  

- การตัดสินใจทางคลินิก และการใชยา/การใหรังสีรักษาอยางสมเหตุผล 

- ทักษะการสื่อสาร  

- เวชจริยศาสตร 

- การสาธารณสุข และระบบบริการสุขภาพ  

-  กฎหมายการแพทยและนิติเวชวิทยา  

- หลักการบริหารจัดการ  

- ความปลอดภัยของผูปวย  

- การดูแลตนเองของแพทย  

- การเก่ียวเนื่องกับการแพทยเสริม (complementary medicine)  

- พ้ืนฐานและระเบียบวิจัยทางการแพทย ท้ังการวิจัยทางคลินิกและระบาดวิทยาคลินิก  

- เวชศาสตรอิงหลักฐานประจักษ 
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โดยรายวิชาในหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูงฯ ท่ีเก่ียวของกับสาขารังสีรักษาฯ ของแตละชั้นป

ประกอบดวย 

ชั้นปท่ี รายวิชา การประเมินผล 

1 • เอกซเรยคอมพิวเตอรและการตรวจดวย 

 คลื่นสะทอนใน สนามแมเหล็กพ้ืนฐาน 

• ฟสิกสทางรังสีวิทยา 

• รังสีชีววิทยา 

• รังสีรักษา 

• รังสีวิทยาวินิจฉัย 1 

• รังสีวิทยาวินิจฉัย 2 

• ทฤษฎเีวชศาสตรนิวเคลียร 

• เวชศาสตรนิวเคลียรปฏิบัต ิ

• พ้ืนฐานการวิจัย 

• สอบขอเขียน MCQ, MEQ 

• Mini-CEX 

• ประเมินผลการทํางานระหวาง

 ปฏิบัติงาน 

2 • ความสัมพันธเปรียบเทียบพยาธิ –รังสีวิทยา  

• มะเร็งวิทยาคลินิก 1 

• รังสีรักษาคลินิก1 

• ฟสิกสในการรักษาแบบระยะใกล  

• ฟสิกสในการรักษาแบบระยะไกล 

• การดูแลผูปวยโรคมะเร็งแบบองครวม 

• โครงการวิจัย 1 

• สอบขอเขียน MCQ, MEQ 

• Mini-CEX 

• ประเมินผลการทํางานระหวาง

 ปฏิบัติงาน 

• รายงานความกาวหนาการวิจัย 

3 • ทฤษฎีการตรวจถายภาพระดับโมเลกุล  

• รังสีรักษาระยะใกล 

• รังสีรักษาคลินิก 2 

• มะเร็งวิทยาคลินิก 2 

• มะเร็งวิทยาคลินิก 3 

• ฟสิกสข้ันสูง 

• โครงการวิจัย 2  

• สอบขอเขียน MCQ, MEQ 

• Mini-CEX 

• ประเมินผลการทํางานระหวาง

 ปฏิบัติงาน 

• รายงานการศึกษาดูงาน 

• รายงานการวิจยัฉบับสมบูรณ 
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โดยสงเสริมใหผูเขารับการฝกอบรมไดแสดงความรับผิดชอบตอกระบวนการเรียนรู ของตนเอง และ

ไดรับการสะทอนการเรียนรู  (self- reflection)  ส ง เสริมความเปนอิสระทางวิชาชีพ (professional 

autonomy) เพ่ือใหผูเขารับการฝกอบรมสามารถปฏิบัติตอผูปวยไดอยางดีท่ีสุด โดยคํานึงถึง ความปลอดภัย

และความอิสระของผูปวย (patient safety and autonomy) บนพ้ืนฐานของความรูความ เขาใจและเหตุผล

ทางวิทยาศาสตรเชิงประจักษในขณะนั้น มีการบูรณาการระหวางภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ เปนไปตามเนื้อหา

ของการฝกอบรม และสอดรับไปกับประสบการณการเรียนรูตามสมรรถนะหลักท้ัง 6 ดาน โดยเนนความรู

ความสามารถท่ีเพ่ิมข้ึนตามระดับความสามารถ และสิทธิในการดูแลรักษาผูปวยท่ีกําหนดใน สิทธิการดูแล

ผูปวยในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (clinical privilege) และมีอาจารยผูเชี่ยวชาญในสาขาฯ คอยใหคําปรึกษา

ชี้แนะ ดําเนินการตรวจสอบความถูกตอง กํากับดูแล (supervision) ประเมินคา (appraisal) และใหขอมูล

ปอนกลบั (feedback) 

หลักสูตรฯ ไดกําหนด entrustable professional activities (EPA) ไวท้ังหมด 12 หัวขอ [ภาคผนวก

ท่ี 7: รายละเอียด EPA] โดยอางอิงจากหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานเพ่ือวุฒิบัตรฯ สาขารังสีรักษาฯ 

ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2565 ของราชวิทยาลัยรังสีแพทยฯ ดังนี้  

1.  การดูแลรักษาผูปวย: เนื้องอกสมองในผูใหญ (Central nervous System (CNS) tumor) 

2.  การดูแลรักษาผูปวย: มะเร็งศีรษะและลาคอ (Head and Neck cancer) 

3.  การดูแลรักษาผูปวย: มะเร็งเตานม (Breast cancer) 

4.  การดูแลรักษาผูปวย: มะเร็งปอด (Lung cancer) 

5.  การดูแลรักษาผูปวย: มะเร็งระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal (GI) cancer) 

6.  การดูแลรักษาผูปวย: มะเร็งระบบทางเดินปสสาวะ (Genitourinary (GU) cancer) 

7.  การดูแลรักษาผูปวย: มะเร็งระบบสืบพันธุสตรี (Gynecologic (GYN) malignancy) 

8.  การดูแลรักษาผูปวย: มะเร็งระบบเม็ดเลือด (Hematologic malignancy) 

9.  การดูแลรักษาผูปวย: มะเร็งกระดูกและเนื้อเยื่อออน (Bone and soft tissue tumor) 

10. การดูแลรักษาผูปวย: มะเร็งในเด็ก (Pediatric tumor) 

11. การดูแลรักษาผูปวย: การดูแลผูปวยภาวะเรงดวนและการดูแลแบบประคับประคอง  

 (Urgent and Palliative care for cancer patients) 

12. การดูแลรักษาผูปวย: โรคเนื้องอกท่ีไมใชมะเร็ง (Benign tumor) และมะเร็งอ่ืนๆ ไดแก ocular 

 tumor, thymoma, mesothelioma, skin cancer, spinal cord tumor, tracheal tumor, 

 unknown primary tumor 
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โดยแบงระดับความรูความสามารถของผูเขารับการฝกอบรมตามสมรรถนะหลัก ดังนี้  

- ข้ันท่ี 1 (L1)  สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด 

- ข้ันท่ี 2 (L2)  สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดภายใตการชี้แนะของอาจารย 

- ข้ันท่ี 3 (L3) สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดโดยมีของอาจารยใหความชวยเหลือเม่ือตองการ 

- ข้ันท่ี 4 (L4) สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดดวยตนเองโดยไมตองกํากับดูแล 

- ข้ันท่ี 5 (L5) สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดดวยตนเองโดยไมตองกํากับดูแล และควบคุมผูมีประสบการณ

นอยกวาได 

 

ตารางแสดง Milestone ของแตละ Entrustable Professional Activities (EPA) 

 

 

 

 

 

 

 

 ปการศึกษา 1 ปการศึกษา 2 ปการศึกษา 3 

EPA 1 L1/L2 (L3) L4/L5 

EPA 2 L1/L2 (L3) L4/L5 

EPA 3 L1/L2 (L3) L4/L5 

EPA 4 L1/L2 (L3) L4/L5 

EPA 5 (L1/L2) L3 L4/L5 

EPA 6 (L1/L2) L3 L4/L5 

EPA 7 L1/L2 (L3) L4/L5 

EPA 8 (L1) L2 L3/L4 

EPA 9 (L1/L2) L3 L4 

EPA 10 (L1) L1/L2 L3 

EPA 11 L1/L2 (L3) L4/L5 

EPA 12 (L1) (L1/L2) L3 
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ตารางแสดง ความสัมพันธระหวาง EPA กับสมรรถนะหลกั 6 ดานท่ีตองการประเมิน  

 patient 

care 

Medical 

knowledge 

and skills 

Practice-

based 

Learning and 

Improvement 

Interpersonal 

and 

Communication 

Skills 

Professionalism System-

based 

Practice 

EPA 1 o o o o o o 

EPA 2 o o o o o o 

EPA 3 o o o o o o 

EPA 4 o o o o o o 

EPA 5 o o o o o o 

EPA 6 o o o o o o 

EPA 7 o o o o o o 

EPA 8 o o o o o o 

EPA 9 o o o o o o 

EPA 10 o o o o o o 

EPA 11 o o o o o o 

EPA 12 o o o o o o 

 

โดยการประเมิน EPA จะแบงการประเมินตามสายการปฏิบัติงานครอบคลุมท้ัง 22 ขอ 1 ปการศึกษาผูเขา

รับการฝกอบรมจะตองผานการประเมิน EPA ท้ัง 12 ขออยางนอยปละ 2 ครั้ง [ภาคผนวกท่ี 12 : การ

ประเมินผล] 
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6.3 การทําวิจัย 

หลักสูตรกําหนดใหผูเขารับการฝกอบรมทํางานวิจัยเสนอตอคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ 

สาขารังสีรักษาฯ จํานวน 1 เรื่อง โดยมีจุดประสงคเพ่ือใหผูเขารับการฝกอบรม  

1. มีความรูพ้ืนฐานเก่ียวกับระบาดวิทยาคลินิกและวิธีการทําวิจัยทางการแพทยไดอยางมี

ประสิทธิภาพ  

2. สามารถทํางานวิจัยและนําเสนอผลงานวิจัยไดอยางมีประสิทธิภาพ  

3. สามารถวิเคราะหผลงานวิจัยและสามารถนําหลักฐานเชิงประจักษไปประยุกตใชได  

 

คุณลักษณะของงานวิจัย 

โดยงานวิจัยจะตองมีคุณลักษณะดังตอไปนี้ 

1. เปนงานวิจัยท่ีมีแนวคิดใหมหรือใชแนวคิดท่ีมีอยูแลว แตตองอธิบายเหตุผลท่ีชัดเจนไดวาเพราะเหตุใด

จึงควรทําซํ้า 

2. งานวิจัยตองสามารถเชื่อมโยงอยางชัดเจน ระหวางปญหาในเวชปฏิบัติ แนวคิดวิจัย สมมติฐานการ

วิจัย และประโยชนท่ีจะไดรับ 

3. งานวิจัย สามารถทําไดท้ัง primary research รูปแบบ retrospective study, prospective study, 

cross-sectional study หรือ secondary research รูปแบบ systematic review หรือ meta-

analysis สามารถทําไดท้ังการศึกษาในแนวคลินิกหรือแนวเทคนิคทางรังสีรักษา 

4. งานวิจัยท่ีดําเนินการไดคุณภาพตามมาตรฐานการทําวิจัยอยางเครงครัด โดยตองผานการรับรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของสถาบันกอนการทําวิจัย แพทยประจําบานและอาจารย

ท่ีปรึกษา ตองผานการอบรมจริยธรรมการวิจัยในคนหรือ good clinical practice (GCP) มีการ

วางแผนและคํานึงถึงจํานวนผูรวมในการวิจัย มีการวางแนวทางการเก็บขอมูลและวิเคราะหผลกอน

เริ่มงานวิจัย มีการรายงานผลการวิจัยท่ีไดมาตรฐานท้ังขอดีและขอเสีย ยกตัวอยางเชน รายงานท้ัง

ประโยชนและผลขางเคียง ตลอดจนมีการอภิปรายความนาเชื่อถือท้ังในแงของสถิติ และคําอธิบาย

ทางวิทยาศาสตรและการนําไปใชประโยชนจริงในทางปฏิบัต ิ

5. งานวิจัยตองไมมีการคัดลอกผลงานนักวิจัยทานอ่ืน (plagiarism) อยางเด็ดขาด ถามีการใชแนวคิด

ตองมีการอางอิงอยางเหมาะสมตามมาตรฐานงานวิชาการ “การคัดลอกทุกคําพูด”(เชน similarity 

index มากกวา 20%, excluding references ) ไมวาจะเปนในบทนําการวิจัย ระเบียบวิธีวิจัย หรือ

บทอภิปราย โดยมีเจตนาใหกรรมการเขาใจวาเปนแนวคิดของผูวิจัยเอง จะไมอนุญาตใหเปนงานวิจัยท่ี

ไดรับเปนสวนหนึ่งของการศึกษา 
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 วิธีการทํางานวิจัย  
1. ผูเขารับการฝกอบรมชั้นปท่ี 1 หาอาจารยท่ีปรึกษาผูควบคุมงานวิจัยอยางนอย 1 คน 

2. ผูเขารับการฝกอบรมและอาจารยท่ีปรึกษารวมกันกําหนดหัวของานวิจัย  และรางระเบียบวิธีวิจัย โดย
พิจารณาถึงความเปนไปไดใน การทําวิจัยใหเสร็จสิ้นภายในชวงเวลาท่ีกําหนด  

3. หลังจากเลือกหัวขอไดแลวใหทําการรางโครงรางงานวิจัย คําถามงานวิจัย ระเบียบวิธีวิจัยการใชสถิติ

ในงานวิจัย ตารางเก็บขอมูล กรอบระยะเวลาในการวิจัย หนังสือยินยอมเขารวมการวิจัย ทางสถาบัน
ฝกอบรมจะจัดใหผูเขารับการฝกอบรมชั้นปท่ี 1 นําเสนอโครงรางงานวิจัยในเดือนธันวาคมของป
การศึกษาท่ี 1 ผานกิจกรรม present thesis proposal  จากนั้นผูเขารับการฝกอบรมดําเนินการ

แกไขปรงุปรุงและสงรางงานวิจัยตอคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัยของคณะแพทยศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยเพ่ือพิจารณารับรอง  

4. ผูเขารับการฝกอบรมชั้นปท่ี 2 นําเสนอโครงรางงานวิจัย ตอคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ 

สาขารังสีรักษาฯ เพ่ือรวมกันชี้แนะ แกไข  
5. ผูเขารับการฝกอบรมดําเนินงานวิจัย โดยมีกิจกรรม research progression เพ่ือติดตาม

ความกาวหนาของ การดําเนินงานวิจัย รวมท้ังปญหาท่ีเกิดข้ึน เพ่ือทางคณาจารยจะไดรวมกันชวย

หาทางแกไขปญหา  
6. ผูเขารับการฝกอบรมชั้นปท่ี 3 สงเอกสารงานวิจัยใหแกคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ สาขารังสีรักษาฯ  
7. ในชวงปลายปท่ี 3 ของการฝกอบรม ผูเขารับการฝกอบรมชั้นปท่ี 3 นําเสนอผลงานวิจัยแก 

คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ สาขารังสีรักษาฯ โดยการเสนองานวิจัยเปนคะแนนสวนหนึ่ง ใน
การสอบวุฒิบัตรสาขารังสีรักษา 

 งานวิจัยนี้ยังใชสําหรับรายวิชา research project หลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิต วิทยาศาสตร

การแพทยคลินิก สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยาคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยอีกดวย 
ขอบเขตความรับผิดชอบ 
• แพทยประจําบาน ตองมีสวนรวมในการกําหนดคําถามวิจัย วางแผนการทําวิจัย โดยสามารถเขาใจ 

อธิบายและอภิปรายไดวาเหตุใด คําถามวิจัยนี้มีแนวคิดมาอยางไร และจะชวยแกปญหาทางเวชปฏิบัติ
ไดอยางไร 

• แพทยประจําบาน ควรมีสวนรวมในการเสนอรางงานวิจัย ตลอดจนเปนคนหลักในการแกไขโครงราง

วิจยัตอคณะกรรมการจริยธรรมของสถาบันฝกอบรม 
• แพทยประจําบานตองเปนผูนําเสนอรางงานวิจัยและนําเสนอผลงานวิจัยแกคณะอนุกรรมการสอบ

บอรดของสมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแหงประเทศไทย 

• แพทยประจําบานตองเปนผูดําเนินการหลักในการเก็บขอมูลและวิเคราะหผล ตลอดจนอภิปรายผล
การศึกษา ท้ังในแงของสถิติและคําอธิบายทางวิทยาศาสตร (statistical and scientific explanation) 
ตลอดจนอภิปรายจุดเดน จุดออนของงานวิจัยนี้และการนําไปใชประโยชนจริงทางเวชปฏิบัต ิ

• แพทยประจําบานตองเปนผูดําเนินการเขียนบทความ สงใหแกอนุกรรมการสอบบอรดของสมาคมรังสี
รักษาและมะเร็งวิทยาแหงประเทศไทย โดยเขียนบทความเปนภาษาอังกฤษและบทคัดยอ ท้ัง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
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6.4 จํานวนปการฝกอบรม  

หลักสูตรกําหนดเปดการฝกอบรมวันท่ี 1 กรกฎาคมของทุกป มีกรอบเวลาในการฝกอบรม 3 ป (36 

เดือน) ตามแผนงานฝกอบรม ผูเขารับการฝกอบรมจะใชเวลาฝกอบรมอยางนอย 3 ป และไมเกิน 6 ป โดย

ประกอบดวย 3 ระดับชั้น แตละระดับชั้นเทียบเทาการฝกอบรมเต็มเวลาไมนอยกวาหนึ่งป รวมท้ัง 3 ระดับชั้น 

มีระยะเวลาอยางนอย 3 ป (36 เดือน) โดยรายละเอียดการฝกอบรมในแตละระดับชั้น หลักสูตรไดกําหนด

วิธีการฝกอบรมสําหรับผูเขารับการฝกอบรมในการหมุนเวียนศึกษาเรียนรูและปฏิบัติงาน ดังนี ้

 

แพทยประจําบานช้ันปท่ี 1  

การฝกอบรม ระบบ ระยะเวลา การวัดและประเมินผล 

สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

Abdomen 1 เดือน • ประเมินการปฏิบัติงานรายเดือน 

• สอบ MCQ และ MEQ ปลายป

 การศึกษาตามหลักสูตร ป.บัณฑิต 

Chest 1 เดือน 

Neuro 1 เดือน 

Ultrasound/Flu 2 สัปดาห 

Mammogram  2 สัปดาห 

สาขาเวชศาสตรนิวเคลียร 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

Nuclear 

Medicine / 

PET/CT  

2 เดือน • ประเมินการปฏิบัติงานรายเดือน 

• สอบ MCQ และ MEQ ปลายป

 การศึกษาตามหลักสูตร ป.บัณฑิต 

สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

ตามตารางการ

ปฏิบัติงานสาย 

A,B,C 

6 เดือน • การสังเกตการ ปฏิบัติงานใน

 สถานการณจริง  

• ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย  

 ผานการประเมิน entrustable 

 professional activities (EPA) 

 ตามท่ีกําหนด 

• สอบ Mini-CEX และ MEQ ปลายป

 การศึกษาตามหลักสูตร ป.บัณฑิต 

เขารวมการเรียนหลักสูตร Medical Physics, Radiation Biology และวิชาการบูรณาการท่ัวไป 
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แพทยประจําบานช้ันปท่ี 2 

การฝกอบรม ระบบ ระยะเวลา การวัดและประเมินผล 

สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

ตามตารางการ

ปฏิบัติงาน สาย 

A,B,C 

10 เดือน • การสังเกตการ ปฏิบัติงานใน

 สถานการณจริง  

• ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย  

 ผานการประเมิน entrustable 

 professional activities (EPA) 

 ตามท่ีกําหนด 

• สอบ Mini-CEX, MCQ และ MEQ 

 ปลายปการศึกษาตามหลักสูตร  

 ป.บัณฑิต 

สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

Musculoskeletal 

system 

2 สัปดาห • ประเมินการปฏิบัติงานรายเดือน 

 

ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะ

แพทยศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย 

 2 สัปดาห • ประเมินการปฏิบัติงานรายเดือน 

• สอบดู slide ตามหลักสูตร  

 ป.บัณฑิต 

 

สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 

โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 

โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา 

 1 เดือน • ประเมินการปฏิบัติงานรายเดือน 

• รายงานการปฏิบัติงาน โดยเปนสวน

 หนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตร  

 ป.บัณฑิต 
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แพทยประจําบานช้ันปท่ี 3 

การฝกอบรม ระบบ ระยะเวลา การวัดและประเมินผล 

สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

ตามตารางการ

ปฏิบัติงาน  

10 เดือน • การสังเกตการ ปฏิบัติงานใน

 สถานการณจริง  

• ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย  

 ผานการประเมิน entrustable 

 professional activities (EPA) 

 ตามท่ีกําหนด 

• สอบ Mini-CEX, MCQ และ MEQ 

 ปลายปการศึกษาตามหลักสูตร  

 ป.บัณฑิต 

หนวยมะเร็งวิทยา ภาควิชา

อายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร

จุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย 

[ภาคผนวกท่ี 19 : การจัดการ

ฝกอบรมดานอายุรศาสตร

มะเร็งวิทยา] 

 2 สัปดาห • ประเมินการปฏิบัติงาน 

 

สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 

สถาบันอ่ืน (สามารถเลือก

สถาบันไดท้ังใน และ

ตางประเทศ โดยมีหนังสือ 

รับรองการฝกอบรมจากสถาบัน

นั้น ๆ) 

 6 สัปดาห • ประเมินการปฏิบัติงานรายเดือน 

• รายงานการปฏิบัติงาน โดยเปนสวน

 หนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตร  

 ป.บัณฑิต 
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6.5 การบริหารกิจการและการจัดการการฝกอบรม  

6.5.1 บริหารจัดการการฝกอบรมอยางเปนระบบ โปรงใส ยึดหลักความเสมอภาค มีการแตงตั้ง

คณะกรรมการบริหารหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบาน โดยมีหนาท่ีในการพิจารณาและปรับปรุง

แผนงานฝกอบรมฯ ตลอดจนควบคุมและกํากับดูแลการฝกอบรมใหเปนไปตามแผนงาน โดยมีอาจารยและ

ตัวแทนแพทยผูเขารับการฝกอบรม [ภาคผนวกท่ี 10 : คําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการบริหารหลักสูตรการ

ฝกอบรมแพทยประจําบาน รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา] เพ่ือใหขอมูลปอนกลับแกผูเขารับการฝกอบรมไดอยาง

ทันทวงทีและสรางสรรคผานระบบอาจารยท่ีปรึกษา นอกจากนี้ยังมีสวนรับผิดชอบในการจัดทําแผนการสอน 

ควบคุมกิจกรรมวิชาการ และประเมินผลผูเขารับการฝกอบรมโดยสาขาวิชา  

6.5.2. ดําเนินการใหผูมีสวนไดสวนเสีย มีสวนรวมในการวางแผนการฝกอบรม รวมสัมมนาแผนงาน

ฝกอบรมฯ และ แบบสอบถามเพ่ือขอความคิดเห็นและขอเสนอแนะเก่ียวกับแผนงานฝกอบรมฯ โดยผูมีสวนได

สวนเสียหลัก หมายถึง อาจารย และหัวหนาผูเขารับการฝกอบรมหรือผูแทน เขารวมเปนกรรมการท่ีเก่ียวของ

กับการฝกอบรมและเขารวมในการประชุมการบริหารของภาควิชาฯ ในวาระท่ีเก่ียวของเพ่ือรวมแสดงความ

คิดเห็น ใหขอเสนอแนะตอกระบวนการฝกอบรม เพ่ือ นําไปพัฒนาวางแผนการอบรมใหไดตามเปาประสงค

ของแผนงานฝกอบรม ผูใชบัณฑิตมีรวมเปนกรรมการในการปรับปรุงแผนงานฝกอบรม ผูมีสวนไดสวนเสียอ่ืน 

หมายถึง ผูมารับบริการหรือผูปวย แผนงานฝกอบรมฯไดวางแผนใหไดมี สวนรวมในการประเมิน EPA ผูเขารับ

การฝกอบรมในดานความรู ทักษะ และเจตคติ เพ่ือเปน ขอมูลปอนกลับสําหรับการนําไปปรับปรุงพัฒนา

แผนงานฝกอบรม ใหสอดรับกับสมรรถนะหลักของผูเขารับการฝกอบรมดานตาง ๆ อาทิ professionalism   

6.5.3 จัดประสบการณเรียนรูท่ีครอบคลุมทุกมิติในการดูแลรักษาผูปวยโรคมะเร็ง ท้ังภาคทฤษฎีและ

ภาคปฏิบัติ สําหรับภาคทฤษฎี ไดแกการบรรยาย การอภิปรายปญหาผูปวย การนําเสนอหัวขอทางวิชาการ 

การคนความรูจากสื่ออิเล็กทรอนิกส สําหรับภาคปฏิบัติ การฝกอบรมเปนลักษณะ on the job training ผาน

กิจกรรมวิชาการตาง ๆ ภายใตการกํากับดูแลของอาจารยผูใหการฝกอบรม  

6.5.4 กําหนดในหลักสูตรใหผูเขารับการฝกอบรมในชั้นปท่ี 2 และ 3 สามารถเลือกไป elective ท่ี

สถาบันภายนอกท้ังในประเทศหรือตางประเทศ เพ่ือใหผูเขารับการฝกอบรมไดมีประสบการณเรียนรู ท่ี

หลากหลายในการดูแลผูปวยท่ีมีแตกตางกันตามบริบทของในแตละสถาบัน เพ่ือประยุกตใชไดเม่ือสําเร็จ

การศึกษา และเปนการเพ่ิมประสบการณการเรียนรูและหัตถการ ซ่ึงผูเขารับการฝกอบรมจะไดมีโอกาส

อภิปรายผูปวยกับอาจารยในแตละสถาบันฝกอบรม นอกจากนี้ยังไดศึกษาการปฏิบัติงานและการบริหาร

จัดการศูนยรังสีรักษาในบริบทท่ีแตกตางกัน ท้ังภาครัฐและเอกชน ในและตางประเทศ โดยผูเขารับการตอง

จัดทํารายงานการศึกษาดูงานเพ่ือเปนสวนหนึ่งของการศึกษารายวิชาในหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิต

วิทยาศาสตรการแพทย สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา    

6.5.5 กําหนดให มีหัวหนาหรือตัวแทนผู เขารับการฝกอบรม โดยมีบทบาทและหนา ท่ี เปน

คณะกรรมการการฝกอบรมแพทยประจําบาน รวมเสนอแนะเก่ียวกับกลไกการควบคุมฝกอบรม กําหนดพันธกิจ 

ผลของการฝกอบรมท่ีมุงหมาย การออกแบบแผนงานฝกอบรม การวางแผนสภาพการปฏิบัติงาน การกํากับ

ดูแลและประเมินแผนงานฝกอบรม รวมถึงการบริหารจัดการแผนงานฝกอบรม ใหขอมูลและความเห็นในการ
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ประเมินการเรียนรู ประเมินคุณภาพการจัดการเรียนการสอน ดูแลความเรียบรอยโดยรวมของการบริการใน

สวนท่ีเก่ียวของกับแพทยประจําบาน โดยเปนผูประสานงานระหวางอาจารยและผูเขารับการฝกอบรมและมี

อํานาจในการแกไขเหตุการณเฉพาะหนา เพ่ือดูแลใหผูเขารับการฝกอบรมคนอ่ืนปฏิบัติตาม ระเบียบของการ

ฝกอบรมและคณะ ตลอดจนรายงานใหคณะอาจารยผูดูแลผูเขารับการฝกอบรมทราบ นอกจากนี้ยังมีบทบาท

ในการเปนตัวแทนแพทยประจําบาน ในการประชุมตาง ๆ ตามท่ีไดรับมอบหมาย เชน ประชุมคณะกรรมการ

ความเสี่ยงและคณะกรรมการ PCT เปนตน  

กรณีหัวหนาผูเขารับการฝกอบรมไมสามารถปฏิบัติภารกิจดังกลาวได ใหผูแทนเปนผูรับผิดชอบแทน 

6.6 สภาพการปฏิบัติงาน  

6.6.1  ผูเขารับการฝกอบรมมีสิทธิและหนาท่ีตามท่ีมหาวิทยาลัย, โรงพยาบาล, คณะฯ, ภาควิชาฯ ระบุไว  

6.6.2  การปฏิบัติงานในเวลาราชการเวลา 08.30-16.30 น. ผูเขารับการฝกอบรมฝกปฏิบัติรวมกับ

อาจารยตามตารางการปฏิบัติงานในแตละเดือน  

6.6.3  การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ เปนการอยูเวรดูแลผูปวย IPD ผูปวยรับ consult จากหอง

ฉุกเฉิน วันจันทรถึงวันศุกร ตั้งแต 16.30-08.30 น.ของวันถัดไป วันเสาร อาทิตยและวันหยุดนักขัตฤกษ ตั้งแต 

08.30-08.30 น. ของวันถัดไป กําหนดใหผูเขารับการฝกอบรมอยูเวรและปฏิบัติหนาท่ีนอกเวลาราชการไดคน

ละไมเกิน 15 เวร/เดือน โดยมีอาจารยใหคําปรึกษาตลอด 24 ชั่วโมง  

6.6.4  ผูเขารับการฝกอบรม ตองเขารวมกิจกรรมวิชาการท่ีทางสาขาฯ/ภาควิชาฯจัดโดยมีระยะเวลา

รวมในแตละปการฝกอบรมไมนอยกวารอยละ 80  

6.6.5  การลาและการฝกอบรมทดแทนในกรณีลาพัก เชน การลาคลอดบุตร การเจ็บปวย การเกณฑ

ทหาร การถูกเรียกฝกกําลังสํารอง การศึกษาดูงานนอกแผนงานฝกอบรม ท้ังนี้ระยะเวลาในการฝกอบรม/ 

ปฏิบัติงานในแตละปการฝกอบรม ตองมีระยะเวลารวมไมนอยกวารอยละ 80 ของหลักสูตร  

-  การลายึดตามระเบียบ ประกาศคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เรื่องหลักเกณฑและ

วิธีการลาโดยไดรับเงิน คาจาง  

-  ผูเขารับการฝกอบรมสามารถลาปวยไดไมเกิน 30 วัน 

-  การลาคลอดบุตร มีสิทธิลาคลอดบุตรไดไมเกิน 90 วัน  

-  ผูเขารับการฝกอบรมท่ีสามารถลาพักผอนไดไมเกิน 10 วันทําการตอปการศึกษา 

-  สามารถลาอุปสมบทหรือลาประกอบพิธีฮัจญไดตามระเบียบ  

-  ผูเขารับการฝกอบรม ตองผานการอบรมในหลักสูตรไมนอยกวารอยละ 80 จึงจะมีสิทธิไดรับการ

สงชื่อเขาสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ โดยไมตองปฏิบัติงานเพ่ิมเติม  

-  การลาออกจะตองยื่นใบลาออกลวงหนาไมนอยกวา 30 วันทําการ เม่ือไดรับอนุมัติแลวจึงจะลาออกได 

6.6.6  ในกรณีท่ีมีเหตุจําเปน ซ่ึงสงผลใหผูเขารับการฝกอบรมลาเกินกวารอยละ 20 ของหลักสูตร 

คณะกรรมการบริหารหลักสูตร จะจัด rotation ชดเชยตามจํานวนวันท่ีขาดไป และจะพิจารณาวามีสิทธิสอบ

และเลื่อนชั้นปหรือไม 
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6.6.7  คาตอบแทนของผูเขารับการฝกอบรม กําหนดตามระเบยีบโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยมี

เงินเดือน คาตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ และคาตอบแทนอ่ืน [ภาคผนวกท่ี 22: อัตรา

คาตอบแทน] 

6.6.8  ผูเขารับการฝกอบรมมีสวัสดิการดังนี้  

 -  สวัสดิการการรักษาพยาบาล รวมถึงการฉีดวัคซีนปองกันโรคตามเกณฑท่ีกําหนด 

 -  สวัสดิการท่ีพักภายในคณะแพทยศาสตร (กรณีท่ีไมสามารถจัดสรรท่ีพักไดเพียงพอ จะ

  สนับสนุนคาเชาท่ีพักภายนอก)  

 -  มีทุนสนับสนุนการประชุมอบรมท้ังในและตางประเทศ ตามระเบียบคณะแพทยศาสตร 

  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

6.7 การประเมินผูเขารับการฝกอบรม  

หลักสูตรมีการกําหนดการประเมินผล ครอบคลุม ผลลัพธของการฝกอบรมตามสมรรถนะหลักท้ัง 

6 ดาน โดยแบงเปน ดานความรู ดานทักษะ และเจตคติ โดยมุงหวังใหการประเมินผลเปนการกระตุนการ

เรียนรูของผู เขารับการฝกอบรม ผานการ feedback และ self-reflection และติดตามพัฒนาการ

ความกาวหนาของผูเรียนอยางตอเนื่อง เพ่ือทางหลักสูตรจะไดสนับสนุนการเรียนรู   

โดยการประเมินผลท้ังแบบ summative และ formative evaluation ครอบคลุมผลลัพธตาม

สมรรถนะหลัก 6 ดาน ผานการประเมินหลากหลาย 

6.7.1  การประเมินระหวางการฝกอบรม (formative evaluation) เพ่ือพัฒนาการเรียนรูของผูเขา

รับการฝกอบรม เพ่ือใหทราบถึงพัฒนาการและจุดท่ีควรปรับปรุงระหวางฝกอบรม โดยมีการ

ประเมินเปนระยะตามตารางการปฏิบัติงาน โดยประเมินจาก   

 • การประเมินการปฏิบัติงานประจําเดือนโดยอาจารยผูควบคุมการปฏิบัติงานตามสายการ

  ปฏิบัติงาน โดยจะมีการทุก 1 เดือนครอบคลุมสมรรถนะหลักท้ัง 6 ดาน โดยมีการ 

  feedback ใหผูเขารับการอบรมไดรับทราบโดยอาจารยผูประเมิน 

 • การประเมิน ประเมิน EPA ทําการประเมินทุกเดือน ผานการประเมิน mini-CEX และ 

  DOPS โดยอาจารยตามสายการปฏิบัติงาน อาทิเชน คณาจารยสาย A ซ่ึงดูแลผูปวย

  ระบบทางเดินอาหาร ระบบทางเดินปสสาวะ และมะเร็งระบบสืบพันธผูหญิง ประเมิน 

  EPA ท่ีเก่ียวของ ในชวงท่ีแพทยประจําบานปฏิบัติงานในสายการทํางาน A โดยในชวง  

  6 เดือน กําหนดใหแพทยประจําบานผานการปฏิบัติงานท้ัง 3 สายการปฏิบัติงานและ

  ไดรับการประเมิน EPA โดยใน 1 ปการศึกษาแพทยประจําบานจะไดรับการประเมิน 

  EPA 3-4 ครั้ง เพ่ือประเมินความกาวหนาและกระตุนใหมีการพัฒนาตนเอง  

  (รายละเอียดการประเมินผลอยูในเลมหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบาน)  
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 • การประเมินการปฏิบัติงานโดยสหสาขาวิชาชีพ (ประเมิน 360 องศา) เพ่ือหาโอกาส

  พัฒนาตนเองในการทํางานรวมกัน ประเมินเดือนละ 1 ครั้ง โดยพยาบาล นักฟสิกส 

  และ นักรังสีการแพทย  

 • โดยคณะกรรมการบริหารหลักสูตรและอาจารยท่ีปรึกษาจะมีการประชุมเพ่ือติดตาม

  ความกาวหนา การพัฒนาของแพทยประจําบานทุก 3 เดือน 

 • อาจารยท่ีปรึกษาและแพทยประจําบานมีกิจกรรม self-reflection และรับ feedback 

  การปฏิบัติงานทุก 3 เดือนหลังการประชุมคณะกรรมการบริหารหลักสูตรและอาจารยท่ี

  ปรึกษา (4 ครั้งตอ 1 ปการศึกษา)     

6.7.2 การประเมินเพ่ือตัดสินผลการเรียน (summative evaluation) ประกอบไปดวยการประเมินไดแก  

 • ประเมินผลในชวงเดือนท่ี 9 ของปการศึกษาตามหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิต 

  วิทยาศาสตรการแพทย สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา โดยใชการประเมินผลการสอบ 

 • MCQ สําหรับผูเขารับการฝกอบรมป 2 และ 3 ครอบคลุมความรูพ้ืนฐาน การรักษาและ

  เทคนิคทางรังสีรักษาในโรคมะเร็งชนิดตาง ๆ 

 • Essay และ MEQ สําหรับผูเขารับการฝกอบรมป 1, 2 และ 3 

  การสอบปฏิบัติ 

  - ผูเขารับการฝกอบรมป 1 สอบนําเสนอประวัติ และแนวทางการรักษาผูปวยรายใหม 

   tumor clinic 

  - ผูเขารับการฝกอบรมป 2 สอบปฏิบัติ treatment planning  

  - ผูเขารับการฝกอบรมป 3 สอบปฏิบัติ treatment planning และ brachytherapy 

 • โดยหลังการสอบผูเขารับการฝกอบรมจะไดรับการกําหนดเกรด ตามหลักสูตร ผูเขารับ

  การฝกอบรมท่ีสอบไมผานเกณฑ 60 % จะตองสอบอีกครั้ง โดยจะตองสอบใหผาน

  เกณฑท่ีกําหนดกอนครบเดือนท่ี 12 ของการฝกอบรม ถาไมผานเกณฑในชวงเวลา 

  ดังกลาว ผูเขารับการฝกอบรมจะไมไดเลื่อนชั้นป สําหรับผูเขารับการฝกอบรมปท่ี 3  

  จะไมไดรับการสงชื่อเพ่ือสอบวุฒิบัตรสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 

 • การประเมินผลตามขอกําหนดของหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิต กําหนดใหมีการ

  ประเมินผลและกําหนดเกรด ตามเกณฑของคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ 

  มหาวิทยาลัยโดยกําหนดใหผูเขารับการฝกอบรมในหลักสูตร ตองไดเกรดเฉลี่ย (GPAX) 

  มากกวา 3.0 

 • ผูเขารับการฝกอบรมท่ีไดเกรดเฉลี่ยนอยกวา 2.5 จะหมดสภาพความเปนนิสิตตามหลักสูตร 

 • สําหรับผูเขารับการฝกอบรมท่ีเกรดเฉลี่ย 2.5-2.99 ในปการศึกษาท่ี 1 จะเปนนิสิตสภาพ 

  วิทยาทัณฑ โดยปการศึกษาท่ี 2 จะตองไดเกรดเฉลี่ยมากกวา 3.00 ถาเกรดยังไมถึงจะหมด 
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  สภาพความเปนนิสิตตามหลักสูตร ตลอดการฝกอบรมตามหลักสูตร ผูสําเร็จการศึกษาตาม 

  หลักสูตรจะตองไดเกรดเฉลี่ยมากกวา 3.00  

 • ผูเขารับการฝกอบรมท่ีไมสําเร็จการศึกษาตามหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิต หลักสูตร

  จะไมสงรายชื่อสอบเพ่ือวุฒิบัตรสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 

 • นอกจากนี้ในการประเมินเพ่ือการเลื่อนระดับชั้นจะมีการพิจารณาตาม milestone ตาม

  เกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญใน

  การประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2565 

  โดยใชการประเมิน entrustable professional activities (EPA) โดยจะมีการประเมิน

  ท่ีเดือนท่ี 9 สําหรับ ผูเขารับการฝกอบรมชั้นปท่ี 1 และ 2 ผูท่ีผานการประเมิน EPA ใน

  เดือนท่ี 9 ของการฝกอบรม จะมีเวลาในการเรียนรู ฝกปฏิบัติเพ่ิมเติมและจะตองรับการ

  ประเมินซํ้าอีกครั้งในเดือนท่ี 12 ของการฝกอบรม โดยถายังไดรับการประเมินไมผาน

  ตาม EPA ท่ีกําหนดจะไมไดรับการเลื่อนชั้นป 

 • สําหรับผูเขารับการฝกอบรมปท่ี 3 จะมีการประเมินท่ีเดือนท่ี 6 ของการฝกอบรม ผูท่ีไม

  ผานจะมีการประเมินซํ้าในเดือนท่ี 9 ถายังไมผานการประเมิน EPA ในเดือนท่ี 9 ของ 

  ปท่ี 3 ทางหลักสูตรจะไมสงรายชื่อสอบเพ่ือวุฒิบัตรสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 

 คณะกรรมการบริหารหลักสูตรและอาจารยท่ีปรึกษาจะแจงผลการประเมินใหแพทย

ประจําบานผูเขารับการฝกอบรมรับทราบกอนสงรายชื่อเพ่ือเลื่อนชั้นป หรือรายชื่อสอบ

เพ่ือวุฒิบัตรฯ ในกรณีท่ีผลการสอบไมผานตามเกณฑ 

 แพทยประจําบานท่ีไมผานการประเมิน จะไดรับการแจงผลการประเมิน แนวทางการ

ปรับปรุงและการศึกษาตอเนื่อง  

6.7.3 การอุทธรณผลการสอบและการรองทุกข ในกรณีท่ีผูเขารับการฝกอบรม มีขอสงสัยหรือ

ปญหาในการประเมินผลสามารถอุทธรณและรองทุกขไดตามระเบียบของหลักสูตร และ

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยภายใน 30 วัน โดยทางหลักสูตรจะดําเนินการและแจงผลการ

ดําเนินการใหผูเขารับการฝกอบรมรับทราบตอไป 

6.7.4 คณะกรรมการบริหารหลักสูตรการฝกอบรมจะแจงการประเมินเพ่ือเลื่อนชั้นป หาก

ประเมินผลไมผาน แพทยประจําบานจะตองปฏบิัติงานในฐานะแพทยประจําบานชั้นปเดิม 

และหากแพทยประจําบานไมสามารถผานตามท่ีหลักสูตรกําหนดภายในระยะเวลา 6 ป 

จะถือเปนการสิ้นสุดการฝกอบรม 
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6.7.5 การประเมินเพ่ือวุฒิบัตร  

 หลักสูตรไดกําหนดคุณสมบัติของผูสมัครสอบเพ่ือวุฒิบัตรรังสีรักษาฯ โดยอางอิง จาก

หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบาน สาขารังสีรักษาฯ ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2565 ของราชวิทยาลัยรังสี

แพทยฯ ดังนี้  

1.  ไดรับการฝกอบรมตามหลักสูตรของแพทยสภาในสถาบันฝกอบรมท่ีแพทยสภาใหการรับรองครบ 3 ป  

2. ตองมีคุณสมบัติอ่ืน ๆ ตามเกณฑของสมาคมรังสีรักษาฯ ดังนี้  

 -  ไดรับหนังสือรับรองจากหัวหนาสถาบันฝกอบรมนั้น ๆ วาเปนผูผานการประเมินจากสถาบัน

  ฝกอบรม  

 -  ผานหลักสูตร radiation physics และ radiation biology ตามเกณฑของสมาคม 

  นักฟสิกสการแพทยไทย/ราชวิทยาลัยรังสีแหงประเทศไทย โดยตองเขารวมฟงการบรรยาย

  ไมนอยกวารอยละ 80 ของตารางเรียน จึงมีสิทธิเขาสอบขอเขียน  

 -  ผานการฝกอบรมวิชาความรูดานบูรณาการท่ัวไป  โดยตองเขารวมฟงการบรรยายไมนอย

  กวารอยละ 80 ของตารางเรียน  

 -   เก็บ case ผูปวยบันทึกใน log book ครบตามท่ีหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบาน

 เพ่ือวุฒิบัตร สาขารังสีรักษากําหนด   

 -  มีงานวิจัยท่ีมีคุณภาพ เพ่ือสงประเมินโดยคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ สาขารังสี

  รักษาฯ อยางนอย 1 เรื่อง  

 - ผานการสอบรายยาว (Long case examination)  

 

วิธีการประเมิน ประกอบดวย  

1. การสอบขอเขียนหลักสูตร radiation physics และ radiation biology หลังเรียนภาคบรรยาย

ครบ กรณีท่ีสอบขอเขียนไมผาน ทางสมาคมรังสีรักษาฯ จะจัดสอบซอมภายใน 1 เดือนหลังประกาศผล หาก

สอบซอมไมผาน ตองรอสอบใหมในปตอไป  

2. การสอบขอเขียนเก่ียวกับความรูพ้ืนฐานทางรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา กอนสิ้นสุดปการศึกษาใน

ชั้นป ท่ี 2 (ประมาณเดือนท่ี 21 ของการฝกอบรม) โดยมีเกณฑผาน (Minimal Passing Level) ตาม

คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ กําหนด กรณีสอบไมผานตองรอสอบใหมในปตอไป*  

หมายเหตุ 

* ในกรณีท่ีผูรับการฝกอบรมชั้นปท่ี 3 สอบไมผาน การพิจารณาการสอบซอมเพ่ิมเติมสาหรับแพทย

ประจาํบานชั้นปท่ี3 ใหเปนไปตามคณะกรรมการฝกอบรมและสอบฯ กําหนด 

** ในกรณีท่ีผูรับการฝกอบรม สอบไมผานการสอบภาคขอเขียนเก่ียวกับความรูพ้ืนฐานทางรังสีรักษา

และมะเร็งวิทยา แตมีคุณสมบัติอ่ืนครบถวนในการสมัครสอบเพ่ือวุฒิบัตร ผูรับการฝกอบรมสามารถสมัครสอบ

ขอเขียนและสอบปากเปลาได แตไมสามารถไดวุฒิบัตร จนกวาจะผานการสอบขอเขียนเก่ียวกับความรูพ้ืนฐาน

ทางรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 
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3. การสอบรายยาว (long case) ในชวงกลางปการฝกอบรมชั้นปท่ี 3 (ประมาณเดือนท่ี 30 ของการ

ฝกอบรม) มีเกณฑผานตามคูมือการสอบ long case examination สมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแหง

ประเทศไทย(ภาคผนวก7) การสอบจะสุมจัดสอบในสถาบันท่ี ไมใชสถาบันตนสังกัด โดยผูสอบเปนผูรับผิดชอบ

การเดินทางเอง กรณีสอบไมผาน สมาคมรังสีรักษาฯ จะจัดสอบซอมภายใน 1 เดือนหลังประกาศผล โดยจะจัด

สอบใน สถาบันอ่ืนท่ีไมใชสถาบันท่ีทําการสอบครั้งแรก กรณีท่ียังสอบครั้งท่ี 2 ไมผาน ตองรอสอบใหมในป

ตอไป [ภาคผนวกท่ี 8: คูมือการสอบ long case examination สมาคม รังสีรักษาฯ]  

4. การสอบงานวิจัย (ประมาณเดือนท่ี 33 ของการฝกอบรม) ผานตามเกณฑพิจารณาของ

คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ ผลการประเมินแบงเปน สอบผาน สอบไมผาน และรอการแกไข ในกรณี

รอการแกไข ผูเขารับการฝกอบรมตองดําเนินการแกไขงานวิจัยใหแลวเสร็จใน1 เดือน เพ่ือยื่นตอคณะกรรมการ

ฝกอบรมและสอบฯเพ่ือพิจารณา ในกรณีสอบไมผานตองรอสอบวิจัยใหมในปตอไป ผูรับการฝกอบรมสามารถ

สมัครสอบขอเขียนและสอบปากเปลาได แตไมสามารถไดวุฒิบัตร จนกวาจะผานการประเมิน 

5. ภาคขอเขียน และการสอบปากเปลา เกณฑการประเมินการสอบขอเขียน เกณฑผานคือ 60% หรือ

ตาม Minimum Passing Level ตามเกณฑพิจารณาของคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ กรณีสอบไม

ผานตองรอสอบใหมในปตอไป 

6. การสอบปากเปลา ประกอบดวยการสอบ OSCE และ การสอบ contouring เกณฑผานจะรวม

คะแนนจาก OSCE และ contouring แตละstation คะแนนรวมตองผานเกณฑ 60% หรือตาม Minimum 

Passing Level ตามเกณฑพิจารณาของคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ กรณีสอบไมผานตองรอสอบ

ใหมในปตอไป 

คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ สาขารังสีรักษาฯ ท่ีไดรับมอบหมายจากราชวิทยาลัยรังสีแพทยฯ 

และแพทยสภา เปนผูดําเนินการทดสอบความรูใหเปนไปตามเกณฑท่ีคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ 

สาขารังสีรักษาฯกําหนด ท้ังนี้คุณสมบัติของผูมีสิทธิสอบ วิธีการประเมิน เกณฑการตัดสิน จะสอดคลองกับ

ขอบังคับแพทยสภา วาดวย หลักเกณฑการออกหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตร เพ่ือแสดงความรูความชํานาญใน

การ ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2552  ผูผานการประเมินท้ัง 5 ขอ และมีคุณสมบัติครบตามท่ีกําหนด

ขางตน จึงจะมีสิทธิ ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขารังสีรักษาฯ 

จากแพทยสภา 

6.7.6 การประเมินเพ่ือหนังสืออนุมัติ 

ทางหลักสูตรไมมีนโยบายรับผูเขารับการฝกอบรมเพ่ือหนังสืออนุมัติแสดงความรูความชํานาญในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา เนื่องจากผูเขารับการฝกอบรมตองผานการเรียน

หลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง สาขาวิชาวิทยาศาสตรการแพทย สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา คณะ

แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
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6.7.7 การดําเนินการเพ่ือยุติการฝกอบรม  

การลาออก  ตามระเบียบของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ผูเขารับการฝกอบรม ตองทําหนังสือชี้แจง

ลาออกจากการปฏิบัติงานลวงหนาอยางนอย 1 เดือน เ ม่ือไดรับอนุ มั ติ ใหลาออกแลว จึงแจงตอ

คณะอนุกรรมการฝกอบรม และสอบฯ สาขารังสีรักษาฯ  เพ่ือเห็นชอบ และแจงตอแพทยสภา พรอมความเห็น

ประกอบวา สมควรใหพักสิทธิการสมัครเปนผูเขารับการฝกอบรมเปนเวลา 1 ป ในปการศึกษาถัดไปหรือไม 

โดยพิจารณาจากเหตุผลประกอบการลาออก และคําชี้แจงจากสถาบันฝกอบรม การลาออกจะถือวาสมบูรณ 

เม่ือไดรับอนุมัติจากแพทยสภา    

การใหออก  ผูเขารับการฝกอบรม ท่ีปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบ หรือประพฤติตนเสื่อมเสีย 

รายแรง จนกอใหเกิดผลเสียตอผูปวยหรือตอชื่อเสียงของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ไมปรับปรุงพฤติกรรมหลัง

การตักเตือนและกระทําซํ้าภายหลังการภาคทัณฑ เม่ือคณะกรรมการบริหารหลักสูตรมีความเห็นสมควรให

ออก ใหทําการแจงผู เขารับการฝกอบรมรับทราบ พรอมใหพักการปฏิบัติงาน แลวทําเรื่องแจงตอ

คณะอนุกรรมการฝกอบรม และสอบฯ สาขารังสีรักษาฯ ซ่ึงจะตองตั้งคณะกรรมการสอบสวนจํานวน 5 คน 

ประกอบดวย หัวหนาสถาบันฝกอบรมอ่ืนจํานวน 3 คน และกรรมการภายในสถาบันจํานวน 2 คน เพ่ือ 

ดําเนินการใหเสร็จสิ้นภายใน 2 สัปดาห ภายหลังจากไดรับเรื่อง ผลการสอบสวนจะถูกนําเสนอตอ ท่ีประชุม

คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ สาขารังสีรักษาฯ เพ่ือลงความเห็น ถาสมควรให ออกจึงแจงตอแพทย

สภา เม่ือไดรับการอนุมัติ จึงถือวาการใหออกสมบูรณ ถาเห็นวา ยังไมสมควรใหออก จึงสงเรื่องคืนใหสถาบัน

ฝกอบรมพรอมคําแนะนํา 
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7. การรับและคัดเลือกผูเขารับการฝกอบรม  

7.1 คุณสมบัติผูเขารับการฝกอบรม  

1. ไมจํากัดเพศ อายุ เชื้อชาติ ศาสนา ความคิดเห็นทางการเมือง รสนิยมทางเพศ และเศรษฐานะ 

2. แผนงานฝกอบรมฯ มีนโยบายไมกีดกันผูมีความพิการหรือความเจ็บปวย ยกเวน กรณีท่ีความ

พิการหรือความเจ็บปวยนั้น อาจเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติงานรังสีรักษาฯ และอาจสงผลตอ

ความปลอดภัยของผูปวยและตัวผูเขารับการฝกอบรม 

3. ไดรับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต หรือเทียบเทาท่ีแพทยสภารับรอง 

4. ตองเปนผูท่ีไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา ท่ีไมอยูในระหวางการถูกพักใช 

5. ผานการอบรมเพ่ิมพูนทักษะเปนเวลา 1 ป   

6. มีคุณสมบัติครบถวนตามเกณฑแพทยสภาในการเขารับการฝกอบรมแพทยเฉพาะทาง   

7. มีคุณสมบัติเพ่ิมเติมของภาควิชาดังนี้  

o เกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต  

 - ผูสมัครมีตนสังกัดเกรดเฉลี่ยสะสมไมต่ํากวา 2.80 

 - ผูสมัครอิสระเกรดเฉลี่ยสะสมไมต่ํากวา 3.00 

o คะแนนสอบภาษาอังกฤษ 

 - CU-TEP ไมต่ํากวา 45 คะแนน หรือ 

 - TOEFL ไมต่ํากวา 450 คะแนน หรือ 

 - IELTS ไมต่ํากวา 4.00 

   

7.2 การคัดเลือกผูเขารับการฝกอบรม   

สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

จัดการคัดเลือกผูเขารับการฝกอบรม โดยการสอบสัมภาษณ ภาควิชาฯ แตงตั้งประธานและคณะกรรมการการ

คัดเลือกผูเขารับการฝกอบรม เพ่ือสรางความเชื่อม่ันในกระบวนการคัดเลือก ใหมีความยุติธรรม เสมอภาค 

โปรงใสและตรวจสอบได คณะกรรมการฯ มีหนาท่ีตรวจสอบคุณสมบัติผูสมัคร สัมภาษณ และคัดเลือกผูเขารับ

การฝกอบรม โดยมีเกณฑสําหรับพิจารณาประกอบการคัดเลือกผูเขารับการฝกอบรมดังนี้   

1. คะแนนจากการสัมภาษณ ประเมินในเรื่องของทัศนคติตอวิชาชีพ ความมุงม่ันในการท่ีเปน

แพทยผูเชี่ยวชาญ การควบคุมอารมณ ความสามารถในการปรับตัวและแกไขปญหาเฉพาะ

หนา เปนตน 

2. คะแนนจากการอานและนําเสนองานวิจัยทางรังสีรักษา เพ่ือประเมินความสามารถในการการ

ประเมินคุณคาของรายงานวิจัยและการใชเวชปฏิบัติอิงหลักฐาน ตลอดจนทักษะในการ

นําเสนอและสื่อสารใหผูฟงเขาใจ  

3. เกรดรายวิชาในหลกัสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตและเกรดเฉลี่ยสะสม  
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4. สัดสวนของผูสมัครมีตนสังกัดตอผูสมัครอิสระ จะมีการพิจารณาโดยคณะอนุกรรมการบริหาร

การฝกอบรมในแตละปการศึกษาและจะแจงในประกาศรับสมัครแพทยประจําบาน 

 ผูสมัครมีสิทธิ์อุทธรณผลการคัดเลือกและกระบวนการท่ีเก่ียวของ โดยแจงเรื่องอุทธรณเปนลายลักษณ

อักษรถึงหัวหนาภาควิชาฯ ภายใน 10 วันทําการหลังจากประกาศผลการคัดเลือก ซ่ึงจะมีการทบทวนและ

พิจารณาการอุทธรณผลการคัดเลือก ในท่ีประชุมสาขาฯหรือท่ีประชุมภาควิชาฯ ในกรณีท่ีภาควิชาฯ ไม

สามารถจัดการไดก็จะนําเขาสูท่ีประชุมคณะกรรมการบริหารคณะฯ เพ่ือหาแนวทางรวมกันตอไป [ภาคผนวกท่ี 

13 : การรับสมัครแพทยประจําบาน] 

 

7.3 จํานวนผูเขารับการฝกอบรม   

หลักสูตรไดรับการประเมินศักยภาพจากคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ สาขารังสีรักษาฯ ตาม

กําหนดของการตรวจประเมินสถาบันฝกอบรม โดยจํานวนผูเขารับการฝกอบรม เปนไปตามหลักเกณฑจํานวน

แพทยประจําบานผู เขารับการฝกอบรมตออาจารยผูใหการฝกอบรม และปริมาณงานบริการตามขีด

ความสามารถและทรัพยากรของสถาบันฝกอบรม ตามท่ีราชวิทยาลัยรังสีแพทยฯกําหนดและไดรับการอนุมัติ

จากแพทยสภา หลักสูตรกําหนดจํานวนผูเขารับการฝกอบรมตามศักยภาพปละไมเกิน 6 คน [ภาคผนวกท่ี 23] 

 

 7.4  การรับสมัครและคัดเลือก 

ราชวิทยาลัยรังสีแพทยฯ กําหนดแนวทางการรับสมัครแพทยประจําบานทุกสถาบันการฝกอบรม โดย

ใหแพทยผูประสงคสมัครเขารับการฝกอบรมแพทยประจําบานตองกรอกใบสมัครดวยตนเองทางระบบ online 

ศูนยเวชบัณฑิตศึกษา (website: http://www.tmc.or.th/tcgme) ผูสมัครตองมีรายชื่อปรากฏในระบบการ

รับสมัครฯ จึงจะมีสิทธิเขารับการคัดเลือกเพ่ือเขารับการฝกอบรมในหลักสูตร โดยราชวิทยาลัยรังสีแพทยฯ จะ

เปนผูรับผิดชอบในข้ันตอนการรับสมัคร และการกําหนดวันสอบสัมภาษณ ภาควิชารังสีวิทยาแตงตั้ง

คณะกรรมการสอบคัดเลือกผูเขารับการฝกอบรมแพทยประจําบาน เพ่ือดําเนินการคัดเลือกแพทยประจําบาน

ตามเกณฑท่ีกําหน และการรายงานผลการคัดเลือกใหภาควิชา ราชวิทยาลัยและแพทยสภาเพ่ือประกาศผลการ

คัดเลือกใหทราบอยางเปนทางการตอไป [ภาคผนวกท่ี 13: เรื่องการรับสมัครคัดเลือกแพทยประจําบาน] 

โดยประกาศรับสมัคร คุณสมบัติผูสมัคร เกณฑการพิจารณาและรายละเอียดการรับสมัครแพทย

ประจาํบานจะมีการประกาศใน www.chulacancer.net และทางเว็บไซดราชวิทยาลัยรังสีแพทย 

 

7.5  เริ่มตนการฝกอบรม ในวันท่ี 1 กรกฎาคม ของทุกปหรือ ตามท่ีแพทยสภากําหนด 
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 7.6 การโอนยายผูเขารับการฝกอบรม    

ผูเขารับการฝกอบรมจากแผนงานฝกอบรมหรือหลักสูตรอ่ืนในประเทศไทย ท่ีไดรับการรับรอง โดย

แพทยสภา หรือหลักสูตรเดียวกันแตตางสถาบัน สามารถรับยายไดตามขอกําหนดแพทยสภาและของราช

วิทยาลัยรังสีแพทยฯ โดยจะตองผานการฝกอบรมท่ีมีเนื้อหาตามหลักสูตรผูเขารับการฝกอบรมเพ่ือวุฒิบัตร

แสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขารังสีรักษาฯ ราชวิทยาลัยรังสีแพทยฯ และ 

จํานวนผูเขารับการฝกอบรมปนั้น ๆ ตองไมเกินศักยภาพของสถาบันฝกอบรมท่ีรับยาย    และเนื่องจาก

แผนงานฝกอบรมฯ ไดบูรณาการการเรียนการสอนใหสอดคลองกับหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิต 

วิทยาศาสตรการแพทยคลินิก ดังนั้นผูเขารับการฝกอบรมท่ีประสงคจะยายแผนงานฝกอบรม จึงตองปฏิบัติ

ตามขอกําหนดของหลักสูตรดังกลาว ผูเขารับการฝกอบรมจะตองลงทะเบียนเรียนในหลักสูตรประกาศนียบัตร

บัณฑิต วิทยาศาสตรการแพทยคลินิก สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา การนํารายวิชามาขอเทียบโอนจะตอง

เปนไปตามระเบียบของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กรณีรายวิชาไมสามารถเทียบโอนได ผูเขารับการฝกอบรม

จะตองลงทะเบียนเรียนรายวิชาในหลักสูตรดังกลาวใหครบ 

 

 8. อาจารยผูใหการฝกอบรม  

8.1 คุณสมบัติของประธานหลักสูตรการฝกอบรม เปนแพทยซ่ึงไดรับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ สาขา

รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา เปนอาจารยผูสอนและจะตองปฏิบัติงานทางดานรังสีรักษาและมะเร็ง

วิทยาไมนอยกวา 5 ป [ภาคผนวกท่ี 24] 

8.2 คุณสมบัติของอาจารยผูใหการฝกอบรม เปนแพทยซ่ึงไดรับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ สาขารังสี

รักษาและมะเร็งวิทยา โดยมีอาจารยทางฟสิกสการแพทยรวมใหการฝกอบรมผานหลักสูตร

ประกาศนียบัตร สาขาวิชาวิทยาศาสตรการแพทยคลินิก โดยอาจารยผานกลไกการคัดเลือกของ

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย คุณสมบัติของอาจารยผูใหการฝกอบรม 

 - แพทยซ่ึงไดรับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยาหรือผูท่ีไดรับการ

  รับรองจากราชวิทยาลัยรังสีแพทยแหงประเทศไทย 

 - มีคุณธรรมและจริยธรรมทางการแพทย 

 - อาจารยผูใหการฝกอบรมตองมีเวลาเพียงพอสําหรับการใหการฝกอบรม ใหคําปรึกษา  

  ใหการกํากับดูแล และการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่องท้ังทางดานบริบาลเวชกรรมและ

  ดานแพทยศาสตรศึกษา โดยแผนงานฝกอบรมตองจัดใหมีการพัฒนาอาจารยอยางเปน

  ระบบและมีการประเมินอาจารยเปนระยะ 

 - อาจารยผูใหการฝกอบรมมีภาระงานท่ีสมดุลระหวางงานดานการศึกษา การวิจัย  

  และการบริบาลเวชกรรม 

 - คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย มีการกําหนดระบบพัฒนาอาจารย เพ่ือเพ่ิม

  ศักยภาพความเปนอาจารย และพัฒนาความรูความชํานาญของอาจารยใหทันตอองค

  ความรูและเทคโนโลยีท่ีมีการพัฒนาเปลี่ยนแปลงอยูตลอด 



 
 

41 

 

8.3 จํานวนของอาจารยผูใหการฝกอบรม ปจจุบันหลักสูตรมีอาจารยซ่ึงไดรับวุฒิบัตรและปฏิบัติงาน

เต็มเวลาจํานวน 14 ทาน และมีอาจารยท่ีปฏิบัติงานแบบไมเต็มเวลาจํานวน 2 ทาน  โดยมี

เปนไปตามขอกําหนดดานศักยภาพของราชวทิยาลัยรังสีแพทย [ภาคผนวกท่ี 24] 

8.4 นโยบายการรับและคัดเลือกอาจารยผูใหการฝกอบรม การรับและคัดเลือกอาจารยประจํา

หลักสูตร สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยมีระบบ

การรับและคัดเลือกอาจารยใหม โดยพิจารณาจากความจําเปนและภาระงานท่ีเหมาะสม โดยมี

นโยบายการคัดเลือกอาจารยในหลักสูตร เพ่ือใหไดอาจารยท่ีดีมีคุณธรรม มีความรูความสามารถ

ดานวิชาการและปฏิบัติงานในดานรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา มีความสามารถในการถายทอด

ความรู และมีความสามารถในดานการทําวิจัย สอดคลองกับพันธกิจของหลักสูตรการฝกอบรม 

พันธกิจของคณะแพทยศาสตร ตอบสนองตอความจําเปนของการฝกอบรมและระบบการบริบาล

สุขภาพของประเทศ หลักสูตรและสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา จึงไดกําหนดแนวทางการ

คัดเลือกอาจารยประจําหลักสูตร ซ่ึงประกอบดวย คุณวุฒิ คุณสมบัติพึงประสงค ซ่ึงรวมถึง

ความสามารถดานการทํางานวิจัย ดานเรียนการสอน การเปนอาจารย ตลอดจนคุณธรรม

จริยธรรมอันจะเปนตัวอยางแกแพทยผูเขารับการฝกอบรม นอกจากนี้ยังไดกําหนด เกณฑการ

คัดเลือก ผูท่ีไดรับการคัดเลือกตองผานความเห็นชอบของคณะกรรมการบริหารภาควิชา และ

ตองดําเนินการสอบและคัดเลือกตามระเบียบของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หรือสภากาชาดไทย

ตอไป [ภาคผนวก 19: การคัดเลือกอาจารยประจําหลักสูตร]    

8.5 หนาท่ี/ความรับผิดชอบของอาจารยผูใหการฝกอบรม  ประกอบดวย 4 ดาน คือ   

8.5.1 การเรียนการสอน (ระดับกอนปริญญาและหลังปริญญา)   

8.5.2 งานวิจัย/ผลงานทางวิชาการ  

8.5.3 งานบริการวิชาการ  

8.5.4 ภารกิจงานพิเศษอ่ืน ๆ รวมถึงภาระงานดานงานบริหาร  

 

 

อาจารยผูสอนมีขอตกลงภาระงานดานการเรียนการสอน การบริการ และการวิจัยอยางเหมาะสม

กับภาควิชา/ฝายรังสีวิทยา เพ่ือใหอาจารยผูสอนไดใชศักยภาพของตนเองอยางเต็มท่ี มีเวลาเพียงพอสําหรับ

การสอน การใหคําปรึกษาและการประเมินผลแพทยประจําบาน โดยกําหนดสัดสวนของงานการเรียนการสอน

ไมตํ่ากวารอยละ 50 ของงานประจํา ท้ังนี้อาจารยผูสอนก็จะไดรับการประเมินการปฏิบัติงานท้ังจากภาควิชา 

ประเมินประสิทธิผลการสอนจากแพทยประจําบาน และประเมินโดยตัวอาจารยเอง ผลจากการประเมินนั้นจะ

นํามาใชในการพัฒนาทักษะของอาจารยผูสอน อาจารยผูสอนไดรับการสนับสนุนและสงเสริมการพัฒนา

ทางดานวิชาการ ดานการเรียนการสอนและการวิจัย เชน ทุนการศึกษาตอเพ่ิมเติมท้ังในและตางประเทศ การ

ประชุมวิชาการ การอบรมดานการเรียนการสอนและดานแพทยศาสตรศึกษา การอบรมดานวิจัย 
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8.6 นอกจากนี้ทางหลักสูตรยังกําหนดใหมีระบบอาจารยท่ีปรึกษาโดยมีการแตงตั้ง อาจารยทุกทาน

เปนอาจารยท่ีปรึกษาสําหรับผูรับการฝกอบรม โดยกําหนดบทบาทของอาจารยท่ีปรึกษาดังนี้  

8.6.1 รับทราบคะแนนประเมินรายเดือนของผูเขารับการฝกอบรม และใหขอมูล

ปอนกลับอยาง เหมาะสม 

8.6.2 ใหคําแนะนําและดูแลการจัดแผนการศึกษาของผูเขารับการฝกอบรมให

สอดคลองกับ หลักสูตรและแนวปฏิบัติตาง ๆ  

8.6.3 เปนท่ีปรึกษาแกผูเขารับการฝกอบรมในดานตาง ๆ ตามความจําเปนและเหมาะสม 

8.6.4 เสริมสรางจริยธรรมและบุคลิกภาพของผูเขารับการฝกอบรม 

8.6.5 เสริมสรางผูเขารับการฝกอบรมใหมีเจตคติท่ีดีตอวิชาชีพและการดํารงตนใน

สังคมท่ีถูกตองและเหมาะสม 

8.6.6 ตรวจและดูแลความกาวหนาของการทําหัตถการและชวยเหลือในกรณีท่ีไมสามารถ

บันทึกสมุดคูมือหัตถการใหเสร็จสมบูรณไดหรือมีจํานวนหัตถการไมเพียงพอ  

8.7 การใหรางวัล คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยไดคัดเลือกและมอบรางวัลอาจารย

ตัวอยางดานการเรียนการสอน การวิจัยและการบริการวิชาการทุกป นอกจากนี้ยังมีระบบ 

พิจารณาคาตอบแทนตามภาระงาน  

 

 9. การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (วว.) สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ให  

  “เทียบเทาปริญญาเอก” 

 การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (วว.) หรือหนังสืออนุมัติ(อว.) ให “เทียบเทาปริญญา

เอก” นั้น ใหเปนไปตามความสมัครใจของผูเขารับการฝกอบรม โดยแจงใหสถาบันฝกอบรมทราบเปนลาย

ลักษณอักษรกอนหรือในระหวางการฝกอบรม ผลงานวิจัยท่ีนํามาใชขอรับรองตองเปนงานวิจัยท่ีดําเนินการ

ระหวางการฝกอบรมตามท่ีระบุใน ขอ 6.4 และไดรับตีพิมพในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติในฐานขอมูล 

Thai-Journal Citation Index (TCI) ตีพิมพมาไมเกิน 5 ปนับจากวันท่ีมีจดหมายขอใหพิจารณาคุณวุฒิ 

“เทียบเทาปริญญาเอก”  

 อนึ่ง ในกรณีท่ี วว. หรือ อว. ไดรับการรับรองวา “เทียบเทาปริญญาเอก” ไมใหใชคําวา Ph.D. หรือ 

ปร.ด. ทายชื่อในคุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษา รวมท้ังการใชคําวา ดร. นําหนาชื่อ แตสถาบันการศึกษาสามารถให

ผูท่ีไดวว. หรือ อว. ท่ี “เทียบเทาปริญญาเอก” นี้ เปนอาจารยประจําหลักสูตรการศึกษา อาจารยรับผิดชอบ

หลักสูตรการศึกษา อาจารยคุมวิทยานิพนธ หรือเปนวุฒิการศึกษาประจําสถานศึกษาได 
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 10. ทรัพยากรทางการศึกษา  

  10.1 สถานท่ีและโอกาสในการเรียนรูท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ  

   10.1.1 สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร  

     จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

   10.1.2 สาขารังสีวิทยาวินิจฉัยและสาขาเวชศาสตรนิวเคลียร ภาควิชารังสีวิทยา  

     คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

  10.2 การเขาถึงแหลงขอมูลทางวิชาการท่ีทันสมัย สามารถใชระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการ

   สื่อสารได อยางเพียงพอ 

   10.2.1 มีระบบเครือขาย (WIFI) ท้ังในอาคารเรียน อาคารโรงพยาบาล 

   10.2.2 มีระบบ information technology (IT) ของหองสมุดคณะแพทยศาสตร  

     จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ท่ีสามารถใชงานในและนอกโรงพยาบาลได 24 ชั่วโมง 

     สามารถใชบริการฐานขอมูลทางการแพทย คนควาวารสารและหนังสืออิเล็กทรอนิกส 

  10.3 จํานวนเครื่องมือและอุปกรณสําหรับการฝกอบรมภาคปฏิบัติ 

   10.3.1 เครื่องมือทางรังสีรักษา 

 
 10.4 สิ่งแวดลอมทางการศึกษาท่ีปลอดภัย 
  10.4.1 ผูเขารับการฝกอบรมมีสิทธิไดหอพักภายในสถาบันฝกอบรมเพ่ืออํานวยความสะดวก 
    ในกรณีท่ีเลิกปฏิบัติงานดึก  
  10.4.2 มีระบบสแกนบัตร/นิ้วมือเพ่ือเขาสูอาคารหอพักและอาคารทํากิจกรรมวิชาการ  
  10.4.3 มีการติดตั้งกลองวงจรปดตามจุดตางๆ  
  10.4.4 มีการฉีดวัคซีนเปนระยะๆ  
  10.4.5 มีการวัดและรายงานปริมาณรังสีท่ีผูเขารับการฝกอบรมไดรับ โดยใช film badge  
  10.4.6 มีรายงานการวัดปริมาณรังสีของเครื่องกําเนิดรังสีตางๆเปนประจํา 

เครื่องมือ จํานวน 

1.  เครื่องฉายรังสี Megavoltage 8 เครื่อง 

2. เครื่องฉายอนุภาคโปรตอน 1 เครื่อง 

3.  เครื่องใสแรอิริเดียม 1 เครื่อง 

4. ระบบคอมพิวเตอรวางแผนทางรังสีรักษา     1 ระบบ 

5. เครื่องคอมพิวเตอรสําหรับใชวางแผนทางรังสีรักษา (workstations) 43 ตําแหนง 

6. เครื่องจําลองการฉายรังสีแบบปกติ (Conventional Simulator) 1 เครื่อง 

7. เครื่องจําลองการฉายรังสีแบบคอมพิวเตอรสแกน (CT Simulator) 3 เครื่อง 

8. เครื่องจําลองการฉายรังสีแบบคลื่นแมเหล็กไฟฟา (MRI Simulator) 2 เครื่อง 
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 10.5 มีจํานวนผูปวยเพียงพอ และชนิดของผูปวยหลากหลายสอดคลองกับผลสัมฤทธิ์ของการ 
  เรียนรูท่ีคาดหวัง (ราย) 
ลําดับท่ี จํานวนหัตถการ / ส่ิงสงตรวจ พ.ศ.2562 พ.ศ.2563 พ.ศ.2564 เฉล่ีย 3 ป 

1 ผูปวยฉายรังสีแบบสองมิติ 31 17 21 23 

2 ผูปวยฉายรังสีแบบสามมิติ 2,060 1,796 1,404 1,753 

3 ผูปวยฉายรังสีดวย conventional IMRT 225 247 270 247 

4 ผูปวยฉายรังสีดวย VMAT 1,391 1,491 1,590 1,490 

5 ผูปวยฉายรังสีรวมพิกัด 259 270 293 274 

6 ผูปวยฉายรังสีอิเล็กตรอน 45 35 40 40 

7 ผูปวยหัตถการใสแรและฉายรังสีระยะใกล 225 178 179 194 

8 ผูปวยฉายรังสีแบบ TBI 4 4 2 3 

9 ผูปวยฉายรังสีโปรตอน 0 0 52 52 

 10.6 การเขาถึงสิ่งอํานวยความสะดวกทางคลินิกและการเรียนรูภาคปฏิบัติท่ีพอเพียงสําหรับ 

  สนับสนุนการเรียนรู 

  10.6.1 หองประชุม / บรรยาย 

   10.6.1.1 อาคารรัตนวิทยาพัฒน ชั้น 7 จํานวน 4 หอง 

   10.6.1.2 อาคารรัตนวิทยาพัฒน ชั้น B1 จํานวน 1 หอง 

   10.6.1.3 อาคารอับดุลราฮิม ชั้น 2 

   10.6.1.4 อาคารวองวานิช ชั้นใตดิน 

  10.6.2 หองรองรับการบริการผูปวย 

 10.6.3 หองพักแพทยประจําบาน จํานวน 1 หอง 

 

 

 

 

 

 

หองรองรับการบริการผูปวย จํานวน 

1. หองทําหัตถการ brachytherapy 1 หอง 

2. หองตรวจผูปวยนอก 12 หอง 

3. หองตรวจภายในสตรีผูปวยหญิง 3 หอง 

4. หองใหการรักษาพยาบาลผูปวยนอกระยะสั้น 2 หอง 
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 10.7 บุคลากรสาขาวิชารังสีรักษาและมะเร็ง ประกอบดวย 

ตําแหนง เต็มเวลา ไมเต็มเวลา 

1. อาจารยแพทย 14 2 

2. อาจารยฟสิกส 1 - 

3. นักฟสิกสการแพทย 12 - 

4. นักรังสีการแพทย 37 - 

5. พยาบาล 9 - 

6. ผูชวยพยาบาล 1 - 

7. เจาหนาท่ีพยาบาล 2 - 

8. เจาหนาท่ีบริหารงานท่ัวไป 3 - 

9. เจาหนาท่ีสถิติ 2 - 

10. เจาหนาท่ีบริการวิทยาศาสตร 1 - 

11. เจาหนาท่ีสํานักงาน 1 - 

12. เจาหนาท่ีธุรการ 7 - 

13. คนงาน 7 - 

 

 10.8 เปดโอกาสใหผูเขารับการฝกอบรม สามารถศึกษาเพ่ิมเติมไดในสถาบันอ่ืนท้ังในและนอกประเทศ 
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 11. การประเมินแผนงานฝกอบรม/หลักสูตร  

หลักสูตรมีนโยบาย ประเมินผลการฝกอบรมใหเปนไปตามแผนงานฝกอบรมเปนประจํา เพ่ือประเมิน

ความเหมาะสมและปญหาท่ีเกิดข้ึน โดยใชแบบฟอรมประเมินแผนงานฝกอบรม โดยนําขอคิดเห็น/เสนอแนะท่ี

มีตอแผนงานฝกอบรมมาพิจารณารวมกันในคณะกรรมการ เพ่ือพิจารณาและปรับปรุงแผนงานฝกอบรมฯซ่ึง

กําหนดไวอยางนอยปละ 1 ครั้งโดยครอบคลุมประเด็นดังตอไปนี้ 

หัวขอ การประเมิน ประเมินโดย 

ทุก 1 ป ทุก 5 ป 

1. พันธกิจของแผนงานฝกอบรม o  - อาจารยผูใหการฝกอบรม 

- ผูเขารับการฝกอบรม  

- ผูใชบัณฑิต (นายจาง)  

2. ผลทางการฝกอบรมท่ีพึง

ประสงค 

o  - อาจารยผูใหการฝกอบรม 

- ผูเขารับการฝกอบรม  

- ผูใชบัณฑิต (นายจาง) 

3. แผนงานฝกอบรม o  - อาจารยผูใหการฝกอบรม 

- ผูเขารับการฝกอบรม  

- ผูใชบัณฑิต (นายจาง) 

4. การวัดและประเมินผล o  - อาจารยผูใหการฝกอบรม 

- ผูเขารับการฝกอบรม  

5. program provider (สถาบัน

ฝกอบรม) 

o  - อาจารยผูใหการฝกอบรม 

- ผูเขารับการฝกอบรม  

- ผูใชบัณฑิต (นายจาง) 

6. ทรัพยากรทางการศึกษา o  - อาจารยผูใหการฝกอบรม 

- ผูเขารับการฝกอบรม  

- ผูใชบัณฑิต (นายจาง) 

7. ความสัมพันธระหวางนโยบาย

การรับผูสมัครผูเขารับการ

ฝกอบรมและความตองการของ

ระบบสุขภาพ 

o  - อาจารยผูใหการฝกอบรม 

- ผูเขารับการฝกอบรม  

- ผูใชบัณฑิต (นายจาง) 

8. ข้ันตอนการดําเนินงานของ

แผนงานฝกอบรม 

o  - อาจารยผูใหการฝกอบรม 

- ผูเขารับการฝกอบรม  

- ผูใชบัณฑิต (นายจาง) 

9. การพัฒนาการของผูรับการ

ฝกอบรม 

o  - อาจารยผูใหการฝกอบรม 

- ผูเขารับการฝกอบรม  
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10. คุณสมบัติของอาจารยผูใหการ

ฝกอบรม 

o  - อาจารยผูใหการฝกอบรม 

- ผูเขารับการฝกอบรม  

- ผูใชบัณฑิต (นายจาง) 

11. ขอควรปรับปรุง (สามารถ

ประเมินไดตลอดเวลา) 

o  - อาจารยผูใหการฝกอบรม 

- ผูเขารับการฝกอบรม  

- ผูใชบัณฑิต (นายจาง) 

 12. การทบทวนและการพัฒนา  

 หลักสูตรจัดประชุมอาจารยผูใหการฝกอบรมและผูเขารับการฝกอบรมทุก 3 เดือน  เพ่ือติดตามการ

จัดการเรียนการสอน กิจกรรมวิชาการ และปญหาท่ีเกิดข้ึน และมีการสัมมนาปลายป เพ่ือสรุปรูปแบบการ

เรียนการสอน การปฏิบัติงานกิจกรรมวิชาการ และชีวิตความเปนอยูของผูเขารับการฝกอบรม เพ่ือพัฒนาและ

เปนแนวทางปรับปรุงแผนงานฝกอบรมในปการฝกอบรมถัดไป ขอมูลการประเมินแผนงานฝกอบรมฯ จะนาํเขา

ประชุมในคณะกรรมการพิจารณาและปรับปรุง แผนงานฝกอบรมฯเพ่ือวิเคราะหและสรุปเปนขอดีและขอควร

ปรับปรุง นําเสนอในท่ีประชุมอาจารยผูใหการฝกอบรมและผูเขารับการฝกอบรมรับทราบเพ่ือทบทวนและ

นําไปพัฒนาแผนงานฝกอบรมในปการฝกอบรมถัดไป  

 ทุกปลายปการฝกอบรมหลักสูตรมีนโยบาย ปรับปรุงกระบวนการ โครงสราง เนื้อหา ผลสัมฤทธิ์ 

สมรรถนะของผูสําเร็จการฝกอบรม การวัดและประเมินผล สภาพแวดลอมในการฝกอบรมให เหมาะสมและ

ทันสมัยอยูเสมอ ดวยการปรับปรุงแกไขขอบกพรองท่ีตรวจพบ มีขอมูลอางอิง พรอมแจงผลการ ทบทวนและ

พัฒนาไปยังราชวิทยาลัยรังสีแพทยฯซ่ึงเปนผูรับผิดชอบกํากับดูแลการฝกอบรมรับทราบเปนระยะ อยางนอย

ทุก 5 ปหรือตามท่ีราชวิทยาลัยรังสีแพทยฯ/แพทยสภากําหนด รวมไปถึงการจัดสรรทรัพยากรให เพียงพอ เพ่ือ

การทบทวนและพัฒนาอยางตอเนื่อง 

 

 13. ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 

 การบริหารจัดการหลักสูตรเปนไปตามแนวทางท่ีไดวางไว  โดยมีความโปรงใสและยุติธรรม  

 13.1 สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยามีบทบาทในการบริหารจัดการหลักสูตรสอดคลองกับ

กฎระเบียบท่ีกําหนดไวในดานตาง ๆ ไดแก เกณฑการรับสมัครผูเขารับการฝกอบรม เกณฑการคัดเลือกและ

จํานวนท่ีรับ กระบวนการฝกอบรม การวัดและประเมินผล ผลลัพธของการฝกอบรมท่ีพึงประสงค และการ

บริหารหลักสูตร  [ภาคผนวกท่ี 10-17] 

 13.2 เม่ือสําเร็จการฝกอบรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณผูออกประกาศนียบัตรรับรองการฝกอบรม

แพทยประจําบาน ท่ีแสดงถึงการสําเร็จการฝกอบรมอยางเปนทางการ ท่ีสามารถใชเปนหลักฐานแสดงการผาน

การฝกอบรมในระดับนั้นไดท้ังในประเทศและตางประเทศ สวนวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญฯเม่ือสําเร็จ

และผานการฝกอบรมในปสุดทายและเม่ือผาน การประเมินจะออกโดยแพทยสภา  
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 13.3 คณะกรรมการบริหารหลักสูตรและสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยารับผดิชอบและมีอํานาจใน

การบริหารจัดการงบประมาณของหลักสูตรใหสอดคลองกับความจําเปนดานการฝกอบรม  

 13.4 มีบุคลากรปฏิบัตงิานท่ีมีความเชี่ยวชาญเหมาะสมเพ่ือสนับสนุนการดําเนินการของการ

ฝกอบรมและกิจกรรมอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ  [ภาคผนวกท่ี 10] 

 13.5 มีการบริหารจัดการท่ีดีและใชทรัพยากรไดอยางเหมาะสม [ภาคผนวกท่ี 10]  

 13.6 มีจํานวนสาขาความเชี่ยวชาญทางการแพทยและหนวยงานสนับสนุนดานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ

ครบถวนสอดคลองกับขอบังคับและประกาศของแพทยสภาในการเปดการฝกอบรม 

 

 14. การประกันคุณภาพการฝกอบรม  

 หลักสูตรกําหนดใหมีการประกันคุณภาพการฝกอบรมในสถาบันฝกอบรมเปนประจําโดยดําเนิน 

ตามนโยบายและกระบวนการของคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ซ่ึงมีระบบและกลไกการ

ประกันคุณภาพการฝกอบรมภายในอยางนอยทุก 2 ป นอกจากนี้ ทางราชวิทยาลัยรังสีแพทยฯมีขอ

กําหนดใหสถาบันฝกอบรม จะตองไดรับการประเมินคุณภาพจากคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ 

สาขารังสีรักษาฯตามเวลาท่ีกําหนดทุก 5 ป 
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ภาคผนวกท่ี 1 
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ภาคผนวกท่ี 2 
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ภาคผนวกท่ี 3 
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ภาคผนวกท่ี 4 
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ภาคผนวกท่ี 5 

หัวขอการบรรยาย สําหรับผูเขารับการฝกอบรม 

สมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแหงประเทศไทย 

 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 เชน 

  • 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 Pediatric patients 

 11. Apply medical radiation physics 

 12. Apply radiobiology 

 

หมายเหตุ  การจัดการเรียนรวม จัดอยูในการประชุมวิชาการประจําป/  ประชุมกลางป และ refresher 

course ของสมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแหงประเทศไทย  โดยเฉพาะการจัดตาราง Refresher course 

หัวขอจะเปลี่ยนไปทุกป แตจะเวียนหัวขอรวมตามหลักสูตร ทุกรอบ 3 ป 
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ภาคผนวกท่ี 6 

Entrustable professional activities (EPA) 

 

 หลักสูตรรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ไดกําหนด Entrustable professional activities (EPA) 

จํานวน 12 รายการ โดยกําหนดข้ันขีดความสามารถ (level of entrustment) เพ่ือจําแนกผลการเรียนรูและ

ขีดความสามารถในกิจกรรม วิชาชีพท่ีเชื่อถือไวใจได (Entrustable Professional Activities: EPA) แตละ

อยางเปน 5 ข้ัน ดังนี้  

 ข้ันท่ี 1  สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด  

 ข้ันท่ี 2  สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดภายใตการชี้แนะของอาจารย  

 ข้ันท่ี 3  สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดโดยมีของอาจารยใหความชวยเหลือเม่ือตองการ  

 ข้ันท่ี 4  สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดดวยตนเองโดยไมตองก ากับดูแล  

 ข้ันท่ี 5  สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดดวยตนเองโดยไมตองก ากับดูแล และควบคุมผูมีประสบการณนอยกวาได   
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หลักสูตรฯ ไดกําหนดการประเมิน Entrustable professional activities (EPA) จํานวน 12 รายการ และ

กําหนดความคาดหวังของข้ันขีดความสามารถดังนี้ 

 EPA  1-12 R1 R2 R3 

1 การดูแลรักษาผูปวย: เนื้องอกสมองในผูใหญ   

(Central nervous System(CNS) tumor) 

L1/L2 (L3) L4/5 

2 การดูแลรักษาผูปวย: มะเร็งศีรษะและลําคอ (Head and Neck tumor) L1/L2 (L3) L4/5 

3 การดูแลรักษาผูปวย: มะเร็งเตานม (Breast cancer) L1/L2 (L3) L4/5 

4 การดูแลรักษาผูปวย: มะเร็งปอด (Lung cancer) L1/L2 (L3) L4/5 

5 การดูแลรักษาผูปวย: มะเร็งระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal(GI) cancer) (L1/L2) L3 L4/5 

6 การดูแลรักษาผูปวย: มะเร็งระบบทางเดินปสสาวะ(Genitourinary(GU) cancer) (L1/L2) L3 L4/5 

7 การดูแลรักษาผูปวย: มะเร็งระบบสืบพันธุสตร ี 

(Gynecologic(GYN) malignancy) 

L1/L2 (L3) L4/5 

8 การดูแลรักษาผูปวย: มะเร็งระบบเม็ดเลือด (Hematologic malignancy) (L1) L2 L3/4 

9 การดูแลรักษาผูปวย: มะเร็งกระดูกและเนื้อเยื่อออน  

(Bone and soft tissue tumor) 

(L1/L2) L3 L4 

10 การดูแลรักษาผูปวย: มะเร็งในเด็ก (Pediatric tumor) (L1) L1/2 L3 

11 การดูแลรักษาผูปวย: การดูแลผูปวยภาวะเรงดวนและแบบประคับประคอง 

(Urgent and Palliative care for cancer patients) 

L1/L2 (L3) L4/5 

12 การดูแลรักษาผูปวย: โรคเนื้องอกท่ีไมใชมะเร็ง (Benign tumor) (L1) (L1/2) L3 

 

Strong evaluate         (     )   Obsevational result 
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Entrustable professional activities (EPA) จํานวน 12 รายการ มีรายละเอียด ดังนี้   

EPA 1: เนื้องอกสมองในผูใหญ (CNS tumor) 

Outcome of evaluation Detail of evaluation 

Patient care 1. Inform gathering of CNS tumor 

 (Complete history, physical examination, complete 

data collection, data interpretation, staging) 

2. Treatment process of CNS tumor  

 (Knowledge of CNS tumor treatment such as 

indication, sequence of surgery, radiotherapy, 

systemic treatment, others proper treatment) 

3.  Follow-up plan of CNS tumor (General appearance, 

tumor, complication) 

medical knowledge and 

procedural skills 

1. Knowledge of Anatomy, Incidence, Natural history, 

Histopathology, Clinical, Plan investigation of CNS 

tumor 

2. Treatment process of CNS tumor 

 (Indication for radiotherapy, Proper radiotherapy 

process and planning, Complications of treatment 

and care, Results of treatment and prognosis) 

3.  Knowledge of medical physics, radiobiology related 

to CNS tumor 

4.  Problem solving of CNS tumor 

practice based learning and 

improvement 

1.  Apply standard practical guideline to CNS tumor 

patient 

2.  Evidence-base references of CNS tumor 

3.  Demonstrate the advanced idea of management 

CNS tumor (eg. more proper investigation, 

integration of treatment, advanced radiotherapy 

plan such as radiosurgery, particle beam etc.  
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Outcome of evaluation Detail of evaluation 

interpersonal and 

communication skills 

1. Patient and family communication  

  1.1   appropriate explanation  

  1.2  appropriate listening  

  1.3  appropriate respect (cultural, ethnic, spiritual, 

  emotional, age-specific differences) 

  1.4  ensure the patient understands instructions 

  1.5  provides instructions to patient in a variety  

  of ways 

  1.6  inform consent advice 

2.  Patient care team communication (nurse, other 

 medical doctor, medical physicist, radiation 

 technologist) 

3.  Complete medical records  

professionalism 1. Demonstrates integrity, ethical behavior 

2. Demonstrates care and concern for patient and 

 family  

3.  Considers each patient’s needs and characteristics 

 (culture, socioeconomic, education) 

system-based practice  1. Provides cost-conscious, effective medical care 

2. Promote patient safety  

3.  Care coordination 

4. Demonstrates knowledge of public health system, 

 patient referral system 

 

Evaluation tools = WBA, MCQ, MEQ, Contouring examination, Oral examination 

Level of entrustment Resident1 = L1/2 Resident 2 = L3 Resident 3 = L4/5  

(Strong evaluate result at Y1,3        

Obsevational result at Y2) 
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EPA 2: มะเร็งศีรษะและลําคอ (Head and Neck cancer)  

Outcome of evaluation Detail of evaluation 

Patient care 1. Inform gathering of head and neck cancer 

 (Complete history, physical examination, complete data 

 collection, data interpretation, staging) 

2. Treatment process of head and neck cancer 

 (Knowledge of head and neck cancer treatment such as 

 indication, sequence of surgery, radiotherapy, systemic 

 treatment, others proper treatment) 

3.  Follow-up plan of head and neck cancer (General 

 appearance, tumor, complication) 

Medical knowledge and 

procedural skills 

1. Knowledge of Anatomy, Incidence, Natural history, 

 Histopathology, Clinical, Plan investigation of head and neck 

 cancer 

2. Treatment process of head and neck cancer 

 (Indication for radiotherapy, Proper radiotherapy process and 

 planning, Complications of treatment and care, Results of 

 treatment and prognosis) 

3.  Knowledge of medical physics, radiobiology related to head 

 and neck cancer 

4.  Problem solving of head and neck cancer 

Practice based learning and 

improvement 

1.  Apply standard practical guideline to head and neck cancer 

 patient 

2.  Evidence-base references of head and neck cancer  

3.  Demonstrate the advanced idea of management head and 

 neck cancer (more proper investigation, integration of 

 treatment, advanced radiotherapy plan such as radiosurgery, 

 particle beam, brachytherapy etc)  
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Outcome of evaluation Detail of evaluation 

Interpersonal and 

communication skills 

1. Patient and family communication  

  1.1  appropriate explanation  

  1.2  appropriate listening  

  1.3  appropriate respect (cultural, ethnic, spiritual, emotional, 

  age-specific differences) 

  1.4  ensure the patient understands instructions 

  1.5  provides instructions to patient in a variety of ways 

  1.6  inform consent advice 

2. Patient care team communication (nurse, other medical 

 doctor, medical physicist, radiation technologist) 

3.  Complete medical records  

Professionalism 1. Demonstrates integrity, ethical behavior 

2. Demonstrates care and concern for patient and family  

3.  Considers each patient’s needs and characteristics (culture, 

 socioeconomic, education) 

System-based practice 1. Provides cost-conscious, effective medical care 

2. Promote patient safety  

3.  Care coordination 

4. Demonstrates knowledge of public health system, patient 

 referral system 

 

Evaluation tools = WBA, MCQ, MEQ, Contouring examination, Oral examination 

Level of entrustment Resident1 = L1/2 Resident 2 = L3 Resident 3 = L4/5   

(Strong evaluate result at Y1,3 Obsevational result at Y2) 
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EPA 3: มะเร็งเตานม (Breast cancer)  

Outcome of evaluation Detail of evaluation 

Patient care 1. Inform gathering of breast cancer 

 (Complete history, physical examination, complete data 

 collection, data interpretation, staging) 

2. Treatment process of breast cancer 

 (Knowledge of breast cancer treatment such as indication, 

 sequence of surgery, radiotherapy, systemic treatment, 

 others proper treatment) 

3.  Follow-up plan of breast cancer (General appearance, tumor, 

 complication) 

Medical knowledge and 

procedural skills 

1. Knowledge of Anatomy, Incidence, Natural history, 

 Histopathology, Clinical, Plan investigation of breast cancer 

2. Treatment process of breast cancer 

 (Indication for radiotherapy, Proper radiotherapy process and 

 planning Complications of treatment and care, Results of 

 treatment and prognosis) 

3.  Knowledge of medical physics, radiobiology related to  

 breast cancer 

4.  Problem solving of breast cancer 

Practice based learning and 

improvement 

1.   Apply standard practical guideline to breast cancer patient 

2.  Evidence-base references of breast cancer 

3.  Demonstrate the advanced idea of management breast 

 cancer 

(more proper investigation, integration of treatment, advanced 

radiotherapy plan such as radiosurgery, particle beam, IORT,  

APBI etc)  
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Outcome of evaluation Detail of evaluation 

Interpersonal and 

communication skills 

1. Patient and family communication  

  1.1  appropriate explanation  

  1.2  appropriate listening  

  1.3  appropriate respect (cultural, ethnic, spiritual, emotional, 

  age-specific differences) 

  1.4  ensure the patient understands instructions 

  1.5  provides instructions to patient in a variety of ways 

  1.6  inform consent advice 

2. Patient care team communication (nurse, other medical 

 doctor, medical physicist, radiation technologist) 

3.  Complete medical records  

Professionalism 1. Demonstrates integrity, ethical behavior 

2. Demonstrates care and concern for patient and family  

3.  Considers each patient’s needs and characteristics (culture, 

 socioeconomic, education) 

System-based practice 1. Provides cost-conscious, effective medical care 

2. Promote patient safety  

3.  Care coordination 

4. Demonstrates knowledge of public health system, patient 

 referral system 

 

Evaluation tools = WBA, MCQ, MEQ, Contouring examination, Oral examination 

Level of entrustment Resident1 = L1/2 Resident 2 = L3 Resident 3 = L4/5  

(Strong evaluate result at Y1,3 Obsevational result at Y2) 
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EPA 4: มะเร็งปอด (Lung cancer)  

Outcome of evaluation Detail of evaluation 

Patient care 1. Inform gathering of lung cancer 

 (Complete history, physical examination, complete data 

 collection, data interpretation, staging) 

2. Treatment process of lung cancer 

 (Knowledge of lung cancer treatment such as indication, 

 sequence of surgery, radiotherapy, systemic treatment, 

 others proper treatment) 

3.  Follow-up plan of lung cancer (General appearance, tumor, 

 complication) 

Medical knowledge and 

procedural skills 

1. Knowledge of Anatomy, Incidence, Natural history, 

 Histopathology, Clinical, Plan investigation of lung cancer  

2. Treatment process of lung cancer (Indication for 

 radiotherapy, Proper radiotherapy process and planning 

 Complications of treatment and care, Results of treatment 

 and prognosis) 

3.  Knowledge of medical physics, radiobiology related to  

 lung cancer 

4.  Problem solving of lung cancer 

Practice based learning and 

improvement 

1.  Apply standard practical guideline to lung cancer patient 

2.  Evidence-base references of lung cancer  

3.  Demonstrate the advanced idea of management lung cancer 

 (more proper investigation, integration of treatment, 

 advanced radiotherapy plan such as radiosurgery, particle 

 beam etc)  
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Outcome of evaluation Detail of evaluation 

Interpersonal and 

communication skills 

1. Patient and family communication  

  1.1  appropriate explanation  

  1.2  appropriate listening  

  1.3  appropriate respect (cultural, ethnic, spiritual, emotional, 

  age-specific differences) 

  1.4  ensure the patient understands instructions 

  1.5  provides instructions to patient in a variety of ways 

  1.6 inform consent advice 

2.   Patient care team communication (nurse, other medical 

 doctor, medical physicist, radiation technologist) 

3.  Complete medical records  

Professionalism 1. Demonstrates integrity, ethical behavior 

2. Demonstrates care and concern for patient and family  

3.  Considers each patient’s needs and characteristics (culture, 

 socioeconomic, education) 

System-based practice 1. Provides cost-conscious, effective medical care 

2. Promote patient safety  

3.  Care coordination 

4.  Demonstrates knowledge of public health system, patient 

 referral system 

 

Evaluation tools = WBA, MCQ, MEQ, Contouring examination, Oral examination 

Level of entrustment  Resident1 = L1/2  Resident 2 = L3 Resident 3 = L4/5     

(Strong evaluate result at Y1,3 Obsevational result at Y2) 
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EPA 5: มะเร็งระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal (GI) cancer)  

Outcome of evaluation Detail of evaluation 

Patient care 1. Inform gathering of GI cancer 

 (Complete history, physical examination, complete data 

 collection, data interpretation, staging) 

2. Treatment process of GI cancer 

 (Knowledge of GI cancer treatment such as indication, 

 sequence of surgery, radiotherapy, systemic treatment, 

 others proper treatment) 

3.  Follow-up plan of GI cancer (General appearance, tumor, 

 complication) 

Medical knowledge and 

procedural skills 

1. Knowledge of Anatomy, Incidence, Natural history, 

 Histopathology, Clinical, Plan investigation of GI cancer  

2. Treatment process of GI cancer (Indication for radiotherapy, 

 Proper radiotherapy process and planning, Complications of 

 treatment and care, Results of treatment and prognosis) 

3.  Knowledge of medical physics, radiobiology related to  

 GI cancer 

4.  Problem solving of GI cancer 

Practice based learning and 

improvement 

1.  Apply standard practical guideline to GI cancer patient 

2.  Evidence-base references of GI cancer  

3.  Demonstrate the advanced idea of management GI cancer 

 (more proper investigation, integration of treatment, 

 advanced radiotherapy plan such as radiosurgery, particle 

 beam, IORT etc)  
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Outcome of evaluation Detail of evaluation 

Interpersonal and 

communication skills 

1. Patient and family communication  

  1.1  appropriate explanation  

  1.2  appropriate listening  

  1.3  appropriate respect (cultural, ethnic, spiritual, emotional, 

  age-specific differences) 

  1.4  ensure the patient understands instructions 

  1.5  provides instructions to patient in a variety of ways 

  1.6  inform consent advice 

2.   Patient care team communication (nurse, other medical 

 doctor, medical physicist, radiation technologist) 

3.  Complete medical records  

Professionalism 1. Demonstrates integrity, ethical behavior 

2. Demonstrates care and concern for patient and family  

3.  Considers each patient’s needs and characteristics (culture, 

 socioeconomic, education) 

System-based practice 1. Provides cost-conscious, effective medical care 

2. Promote patient safety  

3.  Care coordination 

4.  Demonstrates knowledge of public health system, patient 

 referral system 

 

Evaluation tools = WBA, MCQ, MEQ, Contouring examination, Oral examination 

Level of entrustment Resident1 = L1/2 Resident 2 = L3 Resident 3 = L4/5     

(Strong evaluate result at Y2,3  Obsevational result at Y2) 
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EPA 6: มะเร็งระบบทางเดินปสสาวะ (Genitourinary (GU) cancer)  

Outcome of evaluation Detail of evaluation 

Patient care 1. Inform gathering of GU cancer 

 (Complete history, physical examination, complete data 

 collection, data interpretation, staging) 

2. Treatment process of GU cancer 

 (Knowledge of GU cancer treatment such as indication, 

 sequence of surgery, radiotherapy, systemic treatment, 

 others proper treatment) 

3.  Follow-up plan of GU cancer (General appearance, tumor, 

 complication) 

Medical knowledge and 

procedural skills 

1. Knowledge of Anatomy, Incidence, Natural history, 

 Histopathology, Clinical, Plan investigation of GU cancer  

2. Treatment process of GU cancer (Indication for radiotherapy, 

 Proper radiotherapy process and planning, Complications of 

 treatment and care, Results of treatment and prognosis) 

3.  Knowledge of medical physics, radiobiology related to  

 GU  cancer 

4.  Problem solving of GU cancer 

Practice based learning and 

improvement 

1. Apply standard practical guideline to GU cancer patient 

2.  Evidence-base references of GU cancer  

3.  Demonstrate the advanced idea of management GU cancer 

 (more proper investigation, integration of treatment, 

 advanced radiotherapy plan such as radiosurgery, particle 

 beam, brachytherapy etc) 
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Outcome of evaluation Detail of evaluation 

Interpersonal and 

communication skills 

1. Patient and family communication  

  1.1  appropriate explanation  

  1.2  appropriate listening  

  1.3  appropriate respect (cultural, ethnic, spiritual,  

  emotional, age-specific differences) 

  1.4  ensure the patient understands instructions 

  1.5  provides instructions to patient in a variety of ways 

  1.6  inform consent advice 

2.  Patient care team communication (nurse, other medical 

 doctor, medical physicist, radiation technologist) 

3.  Complete medical records  

Professionalism 1. Demonstrates integrity, ethical behavior 

2. Demonstrates care and concern for patient and family  

3.  Considers each patient’s needs and characteristics (culture, 

 socioeconomic, education) 

System-based practice 1. Provides cost-conscious, effective medical care 

2. Promote patient safety  

3.  Care coordination 

4.  Demonstrates knowledge of public health system, patient 

 referral system 

 

Evaluation tools = WBA, MCQ, MEQ, Contouring examination, Oral examination 

Level of entrustment  Resident1 = L1/2 Resident 2 = L3 Resident 3 = L4/5   

 (Strong evaluate result at Y2,3  Obsevational result at Y1) 
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EPA 7: มะเร็งระบบสืบพันธุสตรี (Gynecologic (GYN) malignancy)  

Outcome of evaluation Detail of evaluation 

Patient care 1. Inform gathering of GYN cancer 

 (Complete history, physical examination, complete data 

 collection, data interpretation, staging) 

2. Treatment process of GYN cancer (Knowledge of GYN cancer 

 treatment such as indication, sequence of surgery, 

 radiotherapy, systemic treatment, others proper treatment) 

3.  Follow-up plan of GYN cancer (General appearance, tumor, 

 complication) 

Medical knowledge and 

procedural skills 

1. Knowledge of Anatomy, Incidence, Natural history, 

 Histopathology, Clinical, Plan investigation of GYN cancer  

2. Treatment process of GYN cancer (Indication for 

 radiotherapy, Proper radiotherapy process and planning, 

 brachytherapy, Complications of treatment and care, Results 

 of treatment and prognosis) 

3.  Knowledge of medical physics, radiobiology related to  

 GYN cancer 

4.  Problem solving of GYN cancer 

Practice based learning and 

improvement 

1.  Apply standard practical guideline to GYN cancer patient 

2.  Evidence-base references of GYN cancer  

3.  Demonstrate the advanced idea of management GYN cancer 

 (more proper investigation, integration of treatment, 

 advanced radiotherapy plan such as radiosurgery,  

 particle beam etc) 
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Outcome of evaluation Detail of evaluation 

Interpersonal and 

communication skills 

1. Patient and family communication  

  1.1  appropriate explanation  

  1.2  appropriate listening  

  1.3  appropriate respect (cultural, ethnic, spiritual, emotional, 

  age-specific differences) 

  1.4  ensure the patient understands instructions 

  1.5  provides instructions to patient in a variety of ways 

  1.6  inform consent advice 

2.   Patient care team communication (nurse, other medical 

 doctor, medical physicist, radiation technologist) 

3.  Complete medical records  

Professionalism 1. Demonstrates integrity, ethical behavior 

2. Demonstrates care and concern for patient and family  

3.  Considers each patient’s needs and characteristics (culture, 

 socioeconomic, education) 

System-based practice 1. Provides cost-conscious, effective medical care 

2. Promote patient safety  

3.  Care coordination 

4.  Demonstrates knowledge of public health system,  

 patient referral system 

 

Evaluation tools = WBA, MCQ, MEQ, Contouring examination, Oral examination 

Level of entrustment  Resident1 = L1/2 Resident 2 = L3  Resident 3 = L4/5    

(Strong evaluate result at Y1,3 Obsevational result at Y2) 
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EPA 8: มะเร็งระบบเม็ดเลือด (Hematologic malignancy) 

Outcome of evaluation Detail of evaluation 

Patient care 1. Inform gathering of hematologic malignancy 

 (Complete history, physical examination, complete data 

 collection, data interpretation, staging) 

2. Treatment process of hematologic malignancy (Knowledge 

 of treatment such as indication, sequence of surgery, 

 radiotherapy, systemic treatment, others proper treatment) 

3.  Follow-up plan of hematologic malignancy (General 

 appearance, tumor, complication) 

Medical knowledge and 

procedural skills 

1. Knowledge of Anatomy, Incidence, Natural history, 

 Histopathology, Clinical, Plan investigation of hematologic 

 malignancy 

2. Treatment process of hematologic malignancy (Indication for 

 radiotherapy, Proper radiotherapy process and planning, 

 Complications of treatment and care, Results of treatment 

 and prognosis) 

3.  Knowledge of medical physics, radiobiology related to 

 hematologic malignancy 

4.  Problem solving of hematologic malignancy 

Practice based learning and 

improvement 

1.  Apply standard practical guideline to hematologic 

 malignancy patient 

2.  Evidence-base references of hematologic malignancy 

3.  Demonstrate the advanced idea of management 

 hematologic malignancy (more proper investigation, 

 integration of treatment, advanced radiotherapy plan  

 such as TBI 
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Outcome of evaluation Detail of evaluation 

Interpersonal and 

communication skills 

1. Patient and family communication  

  1.1  appropriate explanation  

  1.2  appropriate listening  

  1.3  appropriate respect (cultural, ethnic, spiritual,  

  emotional, age-specific differences) 

  1.4  ensure the patient understands instructions 

  1.5  provides instructions to patient in a variety of ways 

  1.6  inform consent advice 

2.   Patient care team communication (nurse, other medical 

 doctor, medical physicist, radiation technologist) 

3.  Complete medical records  

Professionalism 1. Demonstrates integrity, ethical behavior 

2. Demonstrates care and concern for patient and family  

3.  Considers each patient’s needs and characteristics (culture, 

 socioeconomic, education) 

System-based practice 1. Provides cost-conscious, effective medical care 

2. Promote patient safety  

3.  Care coordination 

4.  Demonstrates knowledge of public health system, patient 

 referral system 

 

Evaluation tools = WBA, MCQ, MEQ, Contouring examination, Oral examination 

Level of entrustment     Resident1 = L1   Resident 2 = L2   Resident 3 = L3/4           

(Strong evaluate result at Y2,3    Obsevational result at Y1) 
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EPA 9: มะเร็งกระดูกและเนื้อเย่ือออน (Bone and soft tissue tumor) 

Outcome of evaluation Detail of evaluation 

Patient care 1. Inform gathering of bone and soft tissue tumor 

 (Complete history, physical examination, complete data 

 collection, data interpretation, staging) 

2. Treatment process of bone and soft tissue tumor 

 (Knowledge of treatment such as indication, sequence of 

 surgery, radiotherapy, systemic treatment, others proper 

 treatment) 

3.  Follow-up plan of bone and soft tissue tumor (General 

 appearance, tumor, complication) 

Medical knowledge and 

procedural skills 

1. Knowledge of Anatomy, Incidence, Natural history, 

 Histopathology, Clinical, Plan investigation of bone and soft 

 tissue tumor 

2. Treatment process of bone and soft tissue tumor (Indication 

 for radiotherapy, Proper radiotherapy process and planning, 

 Complications of treatment and care, Results of treatment 

 and prognosis) 

3.  Knowledge of medical physics, radiobiology related to bone 

 and soft tissue tumor 4. Problem solving of bone and soft 

 tissue tumor 

Practice based learning and 

improvement 

1. Apply standard practical guideline to bone and soft tissue 

 tumor patient 

2.  Evidence-base references of bone and soft tissue tumor 

3.  Demonstrate the advanced idea of management bone and 

 soft tissue tumor (more proper investigation, integration of 

 treatment, advanced radiotherapy plan such as radiosurgery, 

 particle beam, brachytherapy, IORT etc) 
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Outcome of evaluation Detail of evaluation 

Interpersonal and 

communication skills 

1. Patient and family communication  

  1.1  appropriate explanation  

  1.2  appropriate listening  

  1.3  appropriate respect (cultural, ethnic, spiritual,  

  emotional, age-specific differences) 

  1.4  ensure the patient understands instructions 

  1.5  provides instructions to patient in a variety of ways 

  1.6  inform consent advice 

2.   Patient care team communication (nurse, other medical 

 doctor, medical physicist, radiation technologist) 

3.  Complete medical records  

Professionalism 1. Demonstrates integrity, ethical behavior 

2. Demonstrates care and concern for patient and family  

3.  Considers each patient’s needs and characteristics (culture, 

 socioeconomic, education) 

System-based practice 1. Provides cost-conscious, effective medical care 

2. Promote patient safety  

3.  Care coordination 

4.  Demonstrates knowledge of public health system, patient 

 referral system 

 

Evaluation tools = WBA, MCQ, MEQ, Contouring examination, Oral examination 

Level of entrustment   Resident1 = L1/2  Resident 2 = L3  Resident 3 = L4     

(Strong evaluate result at Y2,3  Obsevational result at Y1) 
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EPA 10: มะเร็งในเด็ก (Pediatric tumor)  

Outcome of evaluation Detail of evaluation 

Patient care 1. Inform gathering of pediatric tumor (Complete history, 

 physical examination, complete data collection, data 

 interpretation, staging) 

2. Treatment process of pediatric tumor (Knowledge of 

 treatment such as indication, sequence of surgery, 

 radiotherapy, systemic treatment, others proper treatment) 

3.  Follow-up plan of pediatric tumor (General appearance, 

 tumor, complication) 

Medical knowledge and 

procedural skills 

1. Knowledge of Anatomy, Incidence, Natural history, 

 Histopathology, Clinical, Plan investigation of pediatric tumor 

2. Treatment process of pediatric tumor (Indication for 

 radiotherapy, Proper radiotherapy process and planning 

 Complications of treatment and care, Results of treatment 

 and prognosis) 

3.  Knowledge of medical physics, radiobiology related to 

 pediatric tumor 

4.  Problem solving of pediatric tumor 

Practice based learning and 

improvement 

1.  Apply standard practical guideline to pediatric tumor patient 

2.  Evidence-base references of pediatric tumor 

3.  Demonstrate the advanced idea of management pediatric 

 tumor (more proper investigation, integration of treatment, 

 advanced radiotherapy plan such as radiosurgery, particle 

 beam etc)  
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Outcome of evaluation Detail of evaluation 

Interpersonal and 

communication skills 

1. Patient and family communication  

  1.1  appropriate explanation  

  1.2  appropriate listening  

  1.3  appropriate respect (cultural, ethnic, spiritual,  

  emotional, age-specific differences) 

  1.4  ensure the patient and/or family understands  

  instructions 

  1.5  provides instructions to patient in a variety of ways 

  1.6  inform consent advice 

2.   Patient care team communication (nurse, other medical 

 doctor, medical physicist, radiation technologist) 

3.  Complete medical records  

Professionalism 1. Demonstrates integrity, ethical behavior 

2. Demonstrates care and concern for patient and family  

3.  Considers each patient’s needs and characteristics (culture, 

 socioeconomic, education) 

System-based practice 1. Provides cost-conscious, effective medical care 

2. Promote patient safety  

3.  Care coordination 

4.  Demonstrates knowledge of public health system, patient 

 referral system 

 

Evaluation tools = WBA, MCQ, MEQ, Contouring examination, Oral examination 

Level of entrustment     Resident1 = L1   Resident 2 = L1/2    Resident 3 = L3       

(Strong evaluate result at Y2,3   Obsevational result at Y1) 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

84 

 

EPA 11: การดูแลผูปวยภาวะเรงดวนและการดูแลแบบประคับประคอง  

 (Urgent and Palliative care for cancer patients)  

Outcome of evaluation Detail of evaluation 

Patient care 1. Inform gathering of Urgent and Palliative care for cancer patient 

 (Complete history, physical examination, complete data 

 collection, data interpretation, staging) 

2. Treatment process of Urgent and Palliative for cancer patient 

 (Knowledge of treatment such as indication, sequence of 

 surgery, radiotherapy, systemic treatment, others proper 

 treatment) 

3.  Follow-up plan of Urgent and Palliative for cancer patient 

 (General appearance, tumor, complication, other management) 

Medical knowledge and 

procedural skills 

1. Knowledge of Anatomy, Incidence, Natural history, 

 Histopathology, Clinical, Plan investigation of Urgent and 

 Palliative for cancer patient  

2. Treatment process of Urgent and Palliative care for cancer 

 patient (Indication for radiotherapy, Proper radiotherapy 

 process and planning, Complications of treatment and care, 

 Results of treatment and prognosis) 

3.  Knowledge of medical physics, radiobiology related to Urgent 

 and Palliative care for cancer patient  

4.  Problem solving of Urgent and Palliative care for cancer patient 

Practice based learning and 

improvement 

1.  Apply standard practical guideline to Urgent and Palliative care 

 for cancer patient 

2.  Evidence-base references of Urgent and Palliative care for 

 cancer patient  

3.  Demonstrate the advanced idea of Urgent and Palliative care 

 for cancer patient (more proper investigation, integration of 

 treatment, advanced radiotherapy plan such as radiosurgery, 

 particle beam etc)  
 

 

 



 
 

85 

 

Outcome of evaluation Detail of evaluation 

Interpersonal and 

communication skills 

1. Patient and family communication  

  1.1  appropriate explanation  

 1.2  appropriate listening  

 1.3  appropriate respect (cultural, ethnic, spiritual, emotional, 

  age-specific differences) 

 1.4  ensure the patient and/or family understands instructions 

 1.5  provides instructions to patient in a variety of ways 

 1.6  inform consent advice 

2.   Patient care team communication (nurse, other medical doctor, 

 medical physicist, radiation technologist, palliative care team) 

3.  Complete medical records  

Professionalism 1. Demonstrates integrity, ethical behavior 

2. Demonstrates care and concern for patient and family  

3.  Considers each patient’s needs and characteristics (culture, 

 socioeconomic, education) 

System-based practice 1. Provides cost-conscious, effective medical care 

2. Promote patient safety  

3.  Care coordination 

4.  Demonstrates knowledge of public health system, patient 

 referral system 

 

Evaluation tools = WBA, MCQ, MEQ, Contouring examination, Oral examination 

Level of entrustment     Resident1 = L1/2   Resident 2 = L3    Resident 3 = L4/5      

(Strong evaluate result at Y1,3  Obsevational result at Y2) 
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EPA 12: เนื้องอกท่ีไมใชมะเร็ง (benign tumor) และ มะเร็งอ่ืนๆ ไดแก ocular tumor, thymoma, 

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

Outcome of evaluation Detail of evaluation 

Patient care 1. Inform gathering of individual disease/tumor 

 (Complete history, physical examination, complete data 

 collection, data interpretation, staging) 

2. Treatment process of individual disease/tumor (Knowledge of 

 treatment such as indication, sequence of surgery, 

 radiotherapy, systemic treatment, others proper treatment) 

3.  Follow-up plan of individual disease/tumor (General 

 appearance, tumor, complication) 

Medical knowledge and 

procedural skills 

1. Knowledge of Anatomy, Incidence, Natural history, 

 Histopathology, Clinical, Plan investigation of individual 

 disease/tumor 

2. Treatment process of individual disease/tumor (Indication for 

 radiotherapy, Proper radiotherapy process and planning, 

 Complications of treatment and care, Results of treatment and 

 prognosis) 

3.  Knowledge of medical physics, radiobiology related to 

 individual disease/tumor 

4.  Problem solving of individual disease/tumor 

Practice based learning and 

improvement 

1.  Apply standard practical guideline to individual disease/tumor 

2.  Evidence-base references of individual disease/tumor  

3.  Demonstrate the advanced idea of individual disease/tumor 

 (more proper investigation, integration of treatment, advanced 

 radiotherapy plan such as radiosurgery, particle beam, 

 brachytherapy etc)  
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Outcome of evaluation Detail of evaluation 

Interpersonal and 

communication skills 

1.  Patient and family communication  

  1.1  appropriate explanation  

  1.2  appropriate listening  

  1.3  appropriate respect (cultural, ethnic, spiritual, emotional, 

  age-specific differences) 

  1.4  ensure the patient understands instructions 

  1.5  provides instructions to patient in a variety of ways 

  1.6  inform consent advice 

2.  Patient care team communication (nurse, other medical doctor, 

 medical physicist, radiation technologist) 

3.  Complete medical records  

Professionalism 1.  Demonstrates integrity, ethical behavior 

2.  Demonstrates care and concern for patient and family  

3.  Considers each patient’s needs and characteristics (culture, 

 socioeconomic, education) 

System-based practice 1.  Provides cost-conscious, effective medical care 

2.  Promote patient safety  

3.  Care coordination 

4.  Demonstrates knowledge of public health system, patient 

 referral system 

 

Evaluation tools = WBA, MCQ, MEQ, Contouring examination, Oral examination 

Level of entrustment     Resident1 = L1   Resident 2 = L1/2    Resident 3 = L3      

(Strong evaluate result at Y3 Observational result at Y 1- 2) 
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Relation between each EPA and outcome evaluation 

 

EPA EPA EPA EPA EPA EPA EPA EPA EPA EPA EPA EPA EPA 

outcome 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

patient care             

medical 

knowledge and 

procedural skills 

            

practice based 

learning and 

improvement 

            

interpersonal 

and 

communication 

skills 

            

professionalism             

system-based 

practice 
            

 

  Need strong evaluated result   Need observational result  
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ตัวอยางแบบฟอรมการประเมิน EPA  ดวย Mini-CEX 
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สรุป  Level of Entrustment 

 - ข้ันท่ี 1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด  

 - ข้ันท่ี 2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดภายใตการชี้แนะของอาจารย  

 - ข้ันท่ี 3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดโดยมีของอาจารยใหความชวยเหลือเม่ือตองการ  

 - ข้ันท่ี 4 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดดวยตนเองโดยไมตองกํากับดูแล  

 - ข้ันท่ี 5 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดดวยตนเองโดยไมตองกํากับดูแล และควบคุมผูมีประสบการณนอยกวาได   

ความเห็นของอาจารย 

1. ขอดีของ Resident 

            

            

            

            

2. ขอควรปรับปรุงของ Resident 

            

            

            

            

ความเห็นของ Resident  (ประเมินตนเอง) 

            

            

            

            

 

 

ลงชื่ออาจารย       

ลงชื่อ Resident       

วันท่ี         
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ภาคผนวกท่ี 7 

คูมือการสอบ long case examination 

สมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแหงประเทศไทย 

หลักการและเหตุผล 

ตามท่ีสมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแหงประเทศไทย ไดจัดทําหลักสูตรการฝกอบรมผูเขารับการ

ฝกอบรมเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขารังสีรักษาและมะเร็ง

วิทยา ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2565 คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบความรูความชํานาญในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม (อฝส.) สมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแหงประเทศไทย ไดกําหนดใหผูเขารับการฝกอบรม

มีความสามารถปฏิบัติงานทางดานรังสีรักษา คือ สามารถถามประวัติและตรวจรางกายผูปวยซ่ึงเปนมะเร็งและ

ไดสงเขารับการรักษาดวยรังสีในสาขารังสรีักษาตลอดจนแปลผลจากขอมูลท่ีไดเพ่ือเสนอในคลินิกวางแผนการ

รักษาดวยรังสี, สามารถระบุรายละเอียดของการกําหนดขอบเขต เครื่องมือและวิธีใหการรักษาดวยรังสีได, 

สามารถใหการรักษาโรคมะเร็งท่ีพบบอยและพบไดนอยในประเทศไทยดวยรังสีไดและ สามารถตัดสินใจในการ 

รักษาผูปวยมะเร็งท่ีหนวยตางๆสงมาปรึกษาได และตามท่ี World Federation for Medical Education 

(WFME) Postgraduate Medical Education, The 2015 revision ได กําหนดวาโครงรางของแผนการ

ฝกอบรม/หลักสูตรตองมีภาคปฏิบัติเพ่ือท่ีจะผลิตแพทยผู เชี่ยวชาญท่ีมีคุณสมบัติตอไปนี้ คือ มีความรู

ความสามารถในเวชปฏิบัติท่ีครอบคลุมและเหมาะสมกับบริบทของสาขาวิชารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา, มี

ความสามารถในการทํางานอยางมืออาชีพ, สามารถปฏิบัติงานไดดวยตนเองอยางเต็มตัวโดยไมตองมีการกํากับ

ดูแล, มีเจตนารมณและเตรียมพรอมท่ีจะเรียนรูตลอดชีวิต และ สามารถดูแลรักษาผูปวยไดอยางเหมาะสม มี

ประสิทธิภาพ มีความเอ้ืออาทรและใสใจในความปลอดภัยเพ่ือการแกไขปญหาและการสงเสริมสุขภาพ โดย

ยึดถือผูปวยเปนศูนยกลางบนพ้ืนฐานของการดูแลแบบองครวม 

ซ่ึงการท่ีจะประเมินความสามารถของผูเขารับการฝกอบรมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาในหัวขอดังกลาว

ท้ังหมดนั้น เปนไปไดยากท่ีจะประเมินดวยขอสอบกระดาษหรือการสอบดวยวิธี short case examination ท่ี

เคยมีมา ดังนั้น อฝส. จึงมีความเห็นวาควรใชการประเมินผลโดยใช long case examination ซ่ึงสามารถ

ประเมินผูเขารับการฝกอบรมในหัวขอขางตนได และมีขอเดนคือสามารถประเมินผูเขารับการฝกอบรมในดาน

ความสามารถในการดูแลผูปวยท้ังระบบอยางองครวมและเหมาะสม ซ่ึงเปนสถานการณท่ีแพทยรังสีรักษาตอง

เจอในการประกอบวิชาชีพจริง มาเปนสวนหนึ่งในการประเมินคุณสมบัติของผูสมัครสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ  

การประเมินผลโดยใชวิธี OSLER (Objective Structured Long Examination Record) ชวยใหการ

ประเมินผลมี objectivity, validity และ reliability โดยใชกระบวนการตางๆมาชวย เชนมีการกําหนดรูปแบบ

และหัวขอการประเมินไวแลวอยางชัดเจน ใชผูประเมิน 2 คนซ่ึงเปนอิสระตอกัน เปนตน ดังนั้นทาง อฝส.จึงใช

วิธีการประเมินท่ีดัดแปลงมาจาก OSLER เพ่ือใหเขากับบริบทของวิชาชีพรังสีรักษาและมะเร็งวิทยามากท่ีสุด  
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วัตถุประสงคของคูมือการสอบ long case examination 

 

การจัดทําคูมือนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือใหกรรมการผูประเมินเขาใจตรงกันเก่ียวกับการประเมินผล long 

case examination ในประเด็น  

1. หลักการประเมิน 

2. หัวขอการประเมิน 

3. วิธีการและวัตถุประสงคในการประเมินแตละหัวขอ  

4. เกณฑการใหคะแนนและการตัดสิน 

5. การบริหารจัดการใหไดมาตรฐานเดียวกัน  

 

หลักการประเมิน  

การประเมินผูเขารับการฝกอบรมโดยวิธีการสอบ long case examination โดยใชวิธีท่ีดัดแปลงมาจาก 

OSLER นั้น มีจุดประสงคเพ่ือประเมินความสามารถและทักษะผูเขารับการฝกอบรมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 

ในการดูแลผูปวยในเวชปฏิบัติจริง โดยสามารถประเมินทักษะการสื่อสารท้ังกับผูปวยและบุคลากรทางการ

แพทย เจตคติตอผูปวย การตรวจรางกาย การสงตรวจเพ่ิมเติม การดูแลรักษาผูปวยแบบองครวม การรักษา

ผูปวยดวยรังสี และปฏิภาณไหวพริบในการแกปญหาของผูปวย นอกจากนี้ยังสามารถประเมินความสามารถใน

ดานของการคนควาหาขอมูลท่ีมีคุณภาพและทันสมัย ซ่ึงสามารถแสดงถึงความสามารถในการเตรียมพรอมท่ี

จะเรียนรูตลอดชีวิตไดดวย 

หัวขอการประเมิน 

 1. Presentation of history  

 1.1  Pace/clarity  

 1.2  Communication process  

 1.3  Systemic presentation  

 1.4  Correct facts established 

 2. Physical examination 

  2.1  Systematic and technique 

  2.2  Correct findings established 

 3.  Appropriate investigations in a logical sequence 

 4.  Appropriate management  

  4.1  Plan of treatment  

  4.2  Radiation planning  

 5.  Clinical acumen 
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วิธีการและวัตถุประสงคในการประเมินแตละหัวขอ  

 1.  Presentation of history  

  1.1  Pace/clarity ประเมินการสื่อสารระหวาง แพทยผูเขาสอบ และ ผูปวย 

  Pace - ประเมินจังหวะการพูดและการหยุดพูดอยางเหมาะสม 

   Clarity - ประเมินความชัดเจนของเนื้อหาท่ีไดมา สามารถแสดงปญหาของผูปวยได 

  1.2 Communication process ประเมินการสื่อสารระหวาง แพทยผูเขาสอบ และ ผูปวย 

 - การประเมินในหัวขอนี้กรรมการคุมสอบสามารถใชขอมูลการประเมินเพ่ิมเติมในขณะท่ี

  แพทยผูเขาสอบสื่อสาร/แนะนําผูปวยเรื่องการสงตรวจเพ่ิมเติม, แนวทางการรักษา และ

  เรื่องสาเหตุท่ีตองไดรับการฉายรังสีและผลขางเคียงของการฉายรังสี (หัวขอท่ี 3 และ 4) 

 1.3 Systemic presentation ประเมินการสื่อสารระหวาง แพทยผูเขาสอบ และ กรรมการคุมสอบ 

  - ประเมินความสามารถในการนําเสนอขอมูลจากผูปวยท่ีสําคัญไดอยางกระชับเปนระบบ  

   เขาใจงาย ในเวลาท่ีจํากัด 

 1.4 Correct facts established กรรมการคุมสอบ ประเมิน แพทยผูเขาสอบ 

  - แพทยผูเขาสอบมีความสามารถในการไดขอมูลท่ีถูกตองเพ่ือนํามาคิดวิเคราะหเพ่ือสงตรวจ

   เพ่ิมเติมและรักษาไดอยางมีประสิทธิภาพและเหมาะสมในบริบททุกดานมากท่ีสุด 

 2.  Physical examination กรรมการคุมสอบ สังเกตและประเมิน แพทยผูเขาสอบ 

  2.1  Systematic and technique 

   - Systematic: สังเกตข้ันตอนการตรวจรางกายอยางเปนระบบ 

   - Technique:  

    - สังเกต psychomotor skills (ทักษะพิสัย พฤติกรรมท่ีเก่ียวกับความสามารถในการปฏิบัติงาน) 

    - สังเกตความม่ันใจของแพทยผูเขาสอบในการปฏิบัติตัวตอผูปวย 

    - สังเกตทัศนคติ (ทาทีท่ีเห็นใจ เคารพสิทธิผูปวย) ของแพทยผูเขาสอบในการปฏิบัติตัวตอผูปวย 

  2.2 Correct findings established 

   -  แพทยผูเขาสอบตรวจรางกายไดผลท่ีถูกตอง ครบถวน มีความสําคัญในการแกปญหาใหผูปวยได 

 3.  Appropriate investigations in a logical sequence 

   - กรรมการคุมสอบประเมินความสามารถของแพทยผูเขาสอบในการสงตรวจเพ่ิมเติมไดอยางถูกตอง 

    มีความเหมาะสม มีความปลอดภัย และตองประเมินในดานความคุมคาและคาใชจายรวมดวย  

   - สามารถประเมินในหัวขอ 1.2 (communication process) รวมดวยได เขน สังเกตการใหผูปวยมี

    สวนรวมในการตัดสินใจในการรับการตรวจเพ่ิมเติม, สังเกตการอธิบายผลประโยชนของการตรวจ

    เพ่ิมเติมในกับผูปวย หรือสังเกตการอธิบายข้ันตอนการตรวจ เปนตน  

   - การใหขอมูลเพ่ิมเติมกับแพทยผูเขาสอบนั้น กรรมการคุมสอบท้ังสองทานตองมีการกําหนดและตก

    ลงกันไวลวงหนาแลว วาจะใหขอมูลสวนไหนเพ่ิมเติม 

 



 
 

99 

 

 4.  Appropriate management  

  4.1 Plan of treatment: กรรมการคุมสอบประเมินแพทยผูเขาสอบในดานความสามารถในการวาง 

   แผนการรักษาท่ีถูกตอง เหมาะสม และชัดเจนโดยคํานึงถึงผูปวยเปนศูนยกลาง  

  4.2  Radiation planning: กรรมการคุมสอบประเมินแพทยผูเขาสอบในดานความสามารถในการวาง 

   แผนการรักษาโดยรังสี โดยใหแพทยผูเขาสอบประเมิน treatment planning ท่ีไดทําไวแลว และ 

   แพทยผูเขาสอบไมตองวาด contour และทํา planning ใหดู เคสท่ีนํามาประเมินสามารถใชไดท้ังการ

   วางแผน 2D, 3D, IMRT, หรือ VMAT และไมจําเปนตองเปน treatment planning ของผูปวยท่ีทํา

   การสอบซักประวัติ/ตรวจรางกาย 

  4.3  Evidence base approach: กรรมการคุมสอบประเมินแพทยผูเขาสอบในดานความสามารถในการ

   รักษาดวยขอมูลท่ีทันสมัย เหมาะสมกับบริบท และ มีหลักฐานทางวิชาการท่ีนาเชื่อถือสนับสนุน 

 5.  Clinical acumen  

  ประเมินภาพรวมของแพทยผูเขาสอบในดานไหวพริบ ปฏิภาณ ความเฉียบคม วามีความสามารถในการเก็บ

รวมรวบขอมูลท่ีสําคัญมาวิเคราะห จัดลําดับความสําคัญของปญหาไดถูกตอง มีประสิทธิภาพ รวมถึงมีความสามารถ

ในการหาขอมูลท่ีทันสมัย เหมาะสมกับบริบทและมีหลักฐานทางวิชาการท่ีนาเชื่อถือสนับสนุน และสามารถแกปญหา

โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง 

 

เกณฑการใหคะแนนและการตัดสิน 

 • Case difficulty การกําหนดความยากงายของผูปวยท่ีนํามาสอบ แบงเปน 3 ระดับ 

   1. Standard cases: ผูปวยมี 1 ปญหา  

   2. Difficult cases: ผูปวยมี 2-3 ปญหา 

   3. Very difficult cases: ผูปวยมีมากกวา 3 ปญหา 

    อยางไรก็ตามมีความเปนไปไดท่ีผูปวยท่ีมี 1 ปญหาอาจเปน very difficult cases ได  

    - กรรมการคุมสอบตองมีการตกลงรวมกันท้ัง 2 ทาน วาจะจัดผูปวยอยูในระดับไหน โดยการ 

     ประเมินความยากงายของผูปวยตองทํากอนสอบ 

 • Grading and Marking  

   - Grading (performance grade)  

     แบงเปน 3 ระดับ 

      P+ very good/excellent  

      P pass/bare pass  

      P- below pass  

   - กรรมการคุมสอบตองพิจารณาให grade ในแตละหัวขอ และหลังจากนั้นตองสรุป grade รวม 

   - Marking เปนการใหคะแนนโดยรวม (มีคําอธิบายการใหคะแนนตาม figure2) 
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   - กรรมการคุมสอบแตละทาน (individual examiner) ตองให grade และ mark แกแพทยผูเขา

     สอบใหเสร็จสิ้นกอน จึงคอยมาพิจารณารวมกับกรรมการคุมสอบอีกทานหนึ่ง (co-examiner)  

    เพ่ือสรุป agreed grade and mark  

   - เกณฑการตัดสิน  

   - เกณฑการสอบไมผานมี 2 กรณี (เขากับเกณฑใดเพียงเกณฑหนึ่งถือวาสอบไมผาน) 

     > Agreed grade >6 P– (equal to or more than six P minus) or 

     > Agreed mark <50 

   - หากสอบไมผาน ใหแพทยผูเขาสอบมีโอกาสสอบซอมไดหนึ่งครั้งภายใน 1 เดือน และตองเปลี่ยน

    สถาบันสอบ ถาสอบไมผานสองครั้ง ตองสอบซอมในปถัดไป โดยไมมีสิทธิ์สอบสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ 

    ในปท่ีสอบ long case examination ไมผาน 

การบริหารจัดการใหไดมาตรฐานเดียวกัน  

 1. กรรมการคุมสอบ 2 ทาน ประเมินแพทยผูเขาสอบจากตางสถาบัน 1 คน  

   - แพทยผูเขาสอบตองไมสอบในสถาบันการฝกอบรมของตัวเอง ถามีเหตุสุดวิสัยท่ีทําใหผูเขาสอบไม

    สามารถไปสอบท่ีตางสถาบันได การบริหารจัดการใหเปนไปตามมติของคณะอนุกรรมการฝกอบรม

    และสอบเพ่ือวุฒิบัตรรังสีรักษาฯ 

 2. อาจารยแพทยรังสีรักษาในแตละสถาบันจะตองรับผิดชอบเตรียมผูปวย สถานท่ี เครื่องมือใหครบถวน 

  และเหมาะสม   

   - ผูปวย  

    > เปนผูปวยท่ีไมซับซอนมาก เจอไดบอยในเวชปฏิบัติทางรังสีรักษา (ไมใชผูปวยในกลุมโรค  

     hematology, pediatrics, benign, sarcoma, eye, ear และ rare malignancy) 

    > ผูปวยตองไดรับการแนะนําและไดยินยอมอยางเต็มใจมาเปนผูปวยจําลอง และตองรวมมือใน

     การสอบทุกข้ันตอน 

    > ผูปวยตองไมอยูในภาวะวิกฤต ท้ังทางรางกายและจิตใจ 

    > ถาเปนไปไดควรจะมีผลการตรวจท่ีครบถวน พรอมท่ีจะรับการรักษาดวยรังสีรักษา 

   - สถานท่ี  

    > สามารถใหกรรมการคุมสอบสังเกตการณและไดยินการสนทนาไดอยางชัดเจน 

    > มีเครื่องมือการตรวจรางกายพ้ืนฐาน 

    > มีอุปกรณในการดูภาพ imaging  

    > มีคอมพิวเตอรและระบบการวางแผนการฉายรังสี 

 3. คําแนะนําสําหรับกรรมการคุมสอบ 

   - ทําความรูจักและเตรียมผูปวยในการใหขอมูลกับแพทยผูสอบ 

   - ศึกษาขอมูลของผูปวย 

   - ศึกษาทําความเขาใจในการใหคะแนน รวมถึงเกณฑการสอบไมผาน 
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  > กรรมการคุมสอบแตละทาน (individual examiner) ตองให grade และ mark แกแพทย 

   ผูเขาสอบใหเสร็จสิ้นกอน (ใบประเมินสอบ long case หนาท่ี 2) จึงคอยมาพิจารณารวมกับกรรมการ 

   คุมสอบอีกทานหนึ่ง (co-examiner) ใบประเมินสอบ long case หนาท่ี 1) เพ่ือสรุป agreed grade 

   and mark เพ่ือความสะดวกแนะนําใหเปน mark กอน แลวจึงแปลงเปน grade ภายหลัง 

  > การใหคะแนนควรใชระดับความยากงายของผูปวยมาชวยตัดสินดวย 

   - เนื่องจากเปนการสอบตางสถาบัน ดังนั้นผูเขาสอบอาจมีความไมคุนเคยกับระบบตางๆ ท่ีใชดูขอมูล

    ของผูปวย กรรมการคุมสอบอาจพิจารณาอยูในหองสอบดวย เพ่ือใหผูเขาสอบสามารถรองขอ 

    วิธีการเรียกดูขอมูลตางๆ ของผูปวย 

   - กรรมการคุมสอบตองไมขัดจังหวะหรือแกไขขอมูลท่ีแพทยผูสอบรายงาน เนื่องจากการสอบนี้ตอง

    ประเมินกระบวนการความสามารถ และการแกปญหาของผูปวยโดยรวม โดยตองการใหใกลเคียง

    กับการรักสาในเวชปฏิบัติจริงมากท่ีสุด 

   - รักษาเวลาในการสอบใหไมนอยกวา 2 ชั่วโมง แตไมเกิน 3 ชั่วโมง 

   - เม่ือเสร็จสิ้นกระบวนการ long case examination ไมตองแจงผลสอบใหแพทยผูเขาสอบทราบ  

   - การ feedback ข้ึนกับดุลพินิจของกรรมการคุมสอบ แตถาแพทยผูเขาสอบปฏิบัติผิดพลาดอยาง

    รายแรง (critical error) ซ่ึงจะสงผลเสียตอผูปวยไดในอนาคต สมควรท่ีจะ feedback แกแพทยผู

    เขาสอบใหทราบ 

   - สงแบบประเมินท่ี อฝส.ของสถาบันท่ีจัดสอบ เพ่ือนําสงสมาคมรังสีรักษาฯ พิจารณา 

    ผลการสอบตอไป 
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 4. ข้ันตอนการสอบ 

 

บุคคลท่ีอยูในหองสอบ บทบาทหนาท่ี เวลา 

-  แพทยผูเขาสอบ -  อานประวัติท่ีเก่ียวของกับผูปวยท้ังหมดท่ีตางแผนกปรึกษามา 

-  วิเคราะหขอมูล  

**อนุญาตใหหาขอมูลเพ่ิมเติมไดจากทุกแหลงขอมูล** 

60 นาที 

-  กรรมการคุมสอบ 2 ทาน 

-  ผูปวย  

-  แพทยผูเขาสอบ 

(Hx taking, P.E., and 

investigation) 

แพทยผูเขาสอบ 

-  ซักประวัติ ตรวจรางกาย  

-  สื่อสารและแนะนําผูปวยในทุกดาน เชน การสงตรวจเพ่ิมเติม

 (ถาจําเปน)และการรักษา (เปาหมายการรักษา ผลดี/

 ผลขางเคียงของการฉายรังสี กระบวนการรักษาโดยการฉาย

 รังสี) เปนตน 

20-30 นาที 

กรรมการคุมสอบ 

-  ใหขอมูลเพ่ิมเติม(ถามี) เชนผลการสงตรวจเพ่ิมเติม 

-  สังเกตการณ และ ประเมินแพทยผูเขาสอบ 

-  แพทยผูเขาสอบ -  รวบรวมปญหา หาขอมูลเพ่ิมเติม วิเคราะหขอมูลท้ังหมด  

**อนุญาตใหหาขอมูลเพ่ิมเติมไดจากทุกแหลงขอมูล** 

15 นาที 

-  กรรมการคุมสอบ 2 ทาน 

- แพทยผูเขาสอบ 

(Plan of treatment and 

RT planning) 

แพทยผูเขาสอบ 

-  อภิปรายขอมูลท่ีสําคัญของผูปวย และวางแผนการรักษา

 โดยรวม และวางแผนการรักษาโดยการฉายรังสีอยางละเอียด  

-  แสดงการรักษาโดยการใหรังสีรักษา (radiation planning 

 process) 

45-90 นาที 

 

กรรมการคุมสอบ 

-  ใหขอมูลสําหรับการวางแผนการรักษาโดยการฉายรังสีเชน  

 CT simulation image หรือ plain film เปนตน  

-  สังเกตการณ และ ประเมินแพทยผูเขาสอบ 
 

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 

 

 

วันท่ี        

สถานท่ีสอบ      

ชื่อ-สกุล แพทยผูสอบ          

สถาบันท่ีแพทยผูสอบรับการฝกอบรม         

เวลาเริ่มสอบ           

เวลาท่ีทําการสอบเสร็จสิ้น         

 

กรรมการคุมสอบ (individual examiner) ตองให GRADE ในแตละหัวขอดานลาง และประเมินoverall 

GRADE และ MARK ใหเสร็จสิ้นกอนท่ีจะไปพิจารณากับกรรมการผูคุมสอบอีกทาน (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 หนาท่ี 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 หนาท่ี 2)  



 
 

105 

 

Figure 2 The long case examination MARKING profile. 

EXTENDED 

CRITERION 

REFERENCED 

GRADING SCHEME 

EXTENDED MARKING SCHEME 

P+ 80 Outstandingly clear and factually correct presentation of the 

patient’s history, demonstration of physical signs and organization 

of the case management. Clearly a candidate displaying 

outstanding communication skills and clinical acumen. First class 

honors. 

75  Excellent overall case presentation, communication skills, 

examination technique and demonstration of the correct facts  

and physical signs of the case. The candidate may even display 

outstanding attributes in some but not all measurable criteria.  

First class honors. 

70  Excellent in most respects of overall case presentation, 

communication skills, examination technique and demonstration  

of the correct facts and physical signs of the case; Also excellent 

communicator and demonstrates the ability to investigate and 

appropriately manage the patient with a very well developed 

clinical acumen. First class honors. 

65 Very good overall presentation covering all major aspects; few 

omissions, good priorities. Very clearly an above average candidate 

in terms of communication and clinical acumen. Second class 

honor, division 1. 

60  Very good in most respects of presentation and communication 

but not in all aspects. However, a good solid performance in most 

areas assessed with a well developed clinical acumen. Second 

class honor, division 2. 
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P  55 Good sound overall presentation and communication of the case 

without displaying any attributes out of ordinary. The candidate 

displays an overall adequate standard of examination technique. 

The patient’s problems are identified and a reasonable 

management outline suggested. 

50 Adequate presentation of the case and communication ability. 

Nothing to suggest more than just reaching an acceptable standard 

in physical examination and identification of the patient’s problems 

and their management. Clinical acumen just reaching an 

acceptable standard. Safe borderline candidate who just reaches a 

pass standard. 

P- 45 Poor performance in terms of case presentation, communication 

with the patient and demonstration of physical signs. Inadequate 

attempt at a clear identification of the patient’s problem. The 

candidate may display some adequate attributes but does not 

reach an acceptable pass standard overall. 

35 Veto mark. 

The candidate’s performance in terms of case presentation, clinical 

and communication skills 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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ภาคผนวกท่ี 8 
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แขนงวิชารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 

3009870 ความสัมพันธเปรียบเทียบพยาธิ – รังสีวิทยา 

Radio-Pathological Correlation 

2(0-6-2) 

3011717 

 

โครงการวิจัย 2 

Research Project II 

2(2-0-6) 

 

3011718 ทฤษฎีการตรวจถายภาพระดับโมเลกุล 

Molecular Imaging Theory 

1(1-0-3) 

 

3011738 ฟสิกสในการรักษาแบบระยะใกล 

Physics in Brachytherapy 

1(1-0-3) 

3011740 มะเร็งวิทยาคลินิก 3 

Clinical Oncology III 

3(0-9-3) 

3011757 เอกซเรยคอมพิวเตอรและการตรวจดวยคลื่น 

สะทอนในสนามแมเหล็กพ้ืนฐาน 

Basic Whole Body CT and MRI 

1(0-3-1) 

 

3011771 ฟสิกสในการรักษาแบบระยะไกล 

Physics in Teletherapy 

2(1-3-4) 

3011773 มะเร็งวิทยาคลินิก 1 

Clinical Oncology I 

4(1-9-6) 

3011774 รังสีรักษาคลินิก1 

Clinical Radiotherapy I 

4(0-12-4) 

 

3011775 มะเร็งวิทยาคลินิก 2 

Clinical Oncology II 

4(1-9-6) 

 

3011776 ฟสิกสข้ันสูง 

Advanced Physics 

2(1-3-4) 

 

3011778 รังสีรักษาระยะใกล 

Brachytherapy 

2(0-6-2) 

3011779 รังสีรักษาคลินิก 2 

Clinical Radiotherapy II 

4(0-12-4) 

3011795 ทฤษฎีเวชศาสตรนิวเคลียร 

Nuclear Medicine Theory 

1(1-0-3) 

 

3011796 เวชศาสตรนิวเคลียรปฏิบัติ 

Nuclear Medicine Practice 

2(0-6-2) 

 

3011797 การดูแลผูปวยโรคมะเร็งแบบองครวม 2(0-6-2) 
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Holistic Approach in Cancer Care 

3011799 

 

พ้ืนฐานการวิจัย 

Fundamental Research 

1(1-0-3) 

3011854 ฟสิกสทางรังสีวิทยา 

Radiation Physics 

2(2-0-6) 

3011855 

 

รังสีชีววิทยา 

Radiobiology 

1(1-0-3) 

 

3011867 รังสีรักษา 

Radiation Oncology 

3(1-6-5) 

3011869 

 

รังสีวิทยาวินิจฉัย 1 

Diagnostic Imaging I 

3(3-0-9) 

3011870 รังสีวิทยาวินิจฉัย 2 

Diagnostic Imaging II 

3(0-9-3) 

 
นอกจากนี้ นิสิตอาจเลือกไปดูงานในหนวยงานหรือสถาบันอ่ืนท่ีเก่ียวของกับการศึกษาท่ีตนมุงเนน เพ่ือเสริม

ความรูได โดยความเห็นชอบของหัวหนาภาควิชารังสีวิทยา ท้ังนี้รวมเวลาแลวตองไมเกิน 1 เดือน 
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ภาคผนวกท่ี 9 

เนื้อหาของแผนงานฝกอบรมฯ 

อางอิงตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบาน เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา  ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2565 

1. ความรู 

 1.1     ความรูพ้ืนทางดานวิทยาศาสตรการแพทย 

 - กายวิภาคศาสตรพ้ืนฐานและประยุกต 

 > มีความรูทางกายวิภาคศาสตร ของอวัยวะตางๆใน ของรางกายและสื่อสารไดถูกตอง รูและ

  ความสัมพันธของอวัยวะตางๆ กับอวัยวะใกลเคียงในทุกระดับของรางกาย 

 > สามารถบงบอกถึงความผิดปกติ ท่ีพบจากการตรวจรางกาย และการตรวจทางรังสีและการ

  วินิจฉัยอ่ืนๆได 

 - สรีรวิทยา 

  > มีความรูทางดานสรีรวิทยาของอวัยวะตางๆ ของรางกาย และเขาใจการเปลี่ยนแปลงทาง

   สรีรวิทยาเม่ือเกิดพยาธิสภาพ 

 - พยาธิวิทยา  

  > มีความรูความเขาใจหลักการเก่ียวกับวิธีการเตรียมชิ้นเนื้อ การอานชิ้นเนื้อ และการรายงาน

   ผลชิ้นเนื้อ 

 - เภสัชวิทยา 

  > มีความรูพ้ืนฐานดานเภสัชวิทยาเก่ียวกับยาท่ีใชรักษาโรคมะเร็ง และยาอ่ืนๆท่ีใชในการ

   รักษาผูปวยโรคมะเร็ง 

 - มีความรูและเขาใจในวิชาแพทยทางคลินิกแขนงอ่ืนท่ีเก่ียวของกับผูปวยมะเร็ง ในวิชา 

  อายุรศาสตร ศัลยศาสตร  สูตินรีเวชศาสตร กุมารเวชศาสตร และจักษุ โสต นาสิก ลาริงซ  

  เวชศาสตรชุมชน และอ่ืนๆ 

 1.2    มีความรูพ้ืนฐานทางฟสิกส ชีวรังสี และการปองกันอันตรายจากรังสี (ซ่ึงหลักสูตรนี้ไดกลาว

รายละเอียดในเรื่องของรังสีวิทยา Medical Radiation Physics & Radiobiology ดูภาคผนวกท่ี 2-3) 

(หลักสูตรของราชวิทยาลัย) 

 1.3   Clinical Oncology คือมีความรูเก่ียวกับโรคมะเร็งในเรื่อง Natural history โดยละเอียด  

ในมะเร็งท่ีพบบอยในประเทศไทย และมะเร็งชนิดอ่ืนๆ และในเรื่อง 

- Definition 

- Etiology 

- Epidemiology 
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- Tumor spreading 

- Tumor grading 

- Method of investigation 

- Classification of tumor 

- Staging of tumor  

- Prognosis 

- Molecular Biology 

- Methods of treatment 

- และอ่ืนๆ 

 1.4 Clinical Radiation Oncology 

- รู Radiation effects ตอเนื้อเยื่อปกติและเนื้องอกมะเร็ง 

- รูหลักการ, ขอบงชี้ และสามารถรักษามะเร็งตางๆ โดยรังสี 

- สามารถเลือกใชเทคนิคทางรังสีรักษา ในการรักษาผูปวยแตละคนไดอยางเหมาะสม 

- รูผลแทรกซอนจากการรักษาทางรังสี วิธีการปองกันและวิธีใหการรักษาท่ีถูกตองได 

- รูวิธีการประเมินผลการรักษาติดตามโรค 

- รูวิธีการคนหาขอมูลและวิธีการรักษาของโรคมะเร็งจากวารสารการแพทยและทางอ่ืนๆ อยาง

เหมาะสม เขาใจในเวชศาสตรอิงหลักฐานเชิงประจักษ 

- รูวิธีการเก็บขอมูลของผูปวยท่ีรักษาอยางเปนระบบ (data registry) โดยใชคอมพิวเตอรและ

สามารถคนหามาใชงานได 

- รูวิธีการรักษาดวยเทคนิคข้ันสูงของรังสีรักษา เชน Advanced simulation technique, 

Stereotactic radiosurgery and radiotherapy, SBRT, IMRT, VMAT, IORT, TBI, 

Particle Beam therapy, IGRT , Adaptive Radiotherapy เปนตน 

2. ความสามารถปฏิบัติงานทางดานรังสีรักษา 

 2.1 สามารถตรวจและวนิิจฉัยมะเร็งระยะเริ่มแรกได 

 2.2 สามารถใหการรักษาโรคมะเร็งท่ีมีขอบงชี้ดวยรังสีได 

 2.3 สามารถซักประวัติและตรวจรางกายผูปวยซ่ึงเปนมะเร็ง และไดสงเขารับการรักษาดวยรังสี 

  ตลอดจนแปลผลจากขอมูลท่ีได เพ่ือนําเสนอในคลีนิค และวางแผนการรักษาดวยรังสีอยาง 

  เหมาะสม 

 2.4 สามารถเขียนรายงานและกรอกขอมูลในแฟมประวัติการรักษาผูปวยดวยรังสี รวมท้ังรายละเอียด

  ของการกําหนดขอบเขต เครื่องมือ และวิธีใหการรักษาดวยรังสี 

 2.5 สามารถทําหัตถการทางรังสีรักษา เชน ใสแรในมะเร็งปากมดลูก เยื่อบุมดลูก และอ่ืนๆ ได 
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 2.6 สามารถใหคําแนะนําทางรังสีรักษา แกแพทยท่ัวไป และบุคลากรทางการแพทย และเลือกการ

  รักษาผูปวยมะเร็งท่ีหนวยตางๆ สงมาปรึกษาได 

 2.7 สามารถใหคําปรึกษาและแนะนําเก่ียวกับโรคมะเร็ง วิธีการรักษาทางรังสี ผลการรักษา และ 

  ผลขางเคียง รวมท้ังการดูแลตนเองใหกับผูปวยและญาติอยางเหมาะสม 

 2.8 สามารถประเมินผล และติดตามผลการรักษาทางรังสี รวมท้ังแกปญหาเม่ือมีการกลับเปนซํ้าของโรคได 

 2.9 สามารถปองกันและรักษาผลแทรกซอนจากการรักษาทางรังสีได 

 2.10 สามารถสงตอผูปวยมะเร็งเพ่ือการรักษาเพ่ิมเติมไดอยางเหมาะสม 

 2.11 สามารถแนะนํา แนวทางการปองกันโรค สรางเสริมสุขภาพ และฟนฟูสภาพ ใหกับผูปวยและญาติ

  ไดอยางเหมาะสม 

 2.12 สามารถจัดการข้ันตนในการคนหา ตรวจสอบ เก็บ และปองกันอันตรายจากรังสีได รวมท้ังการ

  จัดการปองกันสารกัมมันตรังสีท่ีเหลือใชจากผูปวย 

 2.13 ติดตามปญหาสุขภาพโดยเฉพาะในสวนท่ีเก่ียวของกับโรคมะเร็ง ท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของโลก

  เชน การพัฒนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี โรคติดเชื้อตางๆ สภาวะสังคม เศรษฐกิจ  

  สิ่งแวดลอม ท่ีอาจมีผลตอผูปวยและแนวทางการดูแลรักษา ปองกันโรค 

3. หัตถการทางดานรังสีรักษา 

 3.1 2D Simulator planning อยางนอย 25 ราย/หลักสูตร  

 3.2 3-D Conformal Radiotherapy อยางนอย 100 ราย/หลักสูตร 

 3.3 IMRT/VMAT อยางนอย 100 ราย/หลักสูตร 

 3.4 Image verification อยางนอย 100 ราย/หลักสูตร  

 3.5 Brachytherapy-intracavitary (2D/3D) อยางนอย 40 ครั้ง/หลักสูตร 

 3.6 Implantation หรือ Intraluminal มีสวนรวมสังเกตการณหรือทําเอง อยางนอย 2 ครั้ง/หลักสูตร 

 3.7 TBI/TMI (มีสวนรวมสังเกตการณ) อยางนอย 1 ราย/หลักสูตร 

 3.8 SRS, SRT, SBRT (มีสวนรวมสังเกตุการณ) อยางนอย 10 ราย/หลักสูตร 

 3.9 อ่ืนๆ    เชน    IORT/ TSEI/TLI/ Adaptive Radiotherapy 

 3.10 Counselling/ Truth telling อยางนอย 2 ราย/ หลักสูตร 

 3.11 Radiotherapy consent อยางนอย 2 ราย/ หลักสูตร 

4.  วิชา Radiation Therapy มีความรูและเขาใจทางฟสิกสและชีวรังสี ท่ีเก่ียวของกับรังสีรักษา 

 4.1   Radiation Dosage and Units ตองรูจักชื่อ และคาของหนวยตางๆ ท่ีใชในการกําหนดขนาดรังสีท่ีใช 

  รักษารวมท้ังตัวประกอบท่ีเก่ียวของ การคํานวณขนาดของรังสีและแบบฟอรม ตารางคาตางๆ 

- Units of radiation dosage 

- Factors affecting intensity of radiation 

- KV, mA, Distance, filtration, Time 
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- Dosage in radiotherapy Exposure dose or air dose, skin dose, factor influencing 

the percentage of backscatter tissue or tumor dose 

- Absorbed dose 

- Percentage depth dose 

- Factors affecting the percentage depth dose 

- Exit dose 

- Integral dose 

- Isodose Chart 

- Biological dosage 

 4.2  Radiation Therapy Equipment เรียนรูเก่ียวกับเครื่องกําเนิดและเครื่องมือเครื่องใชในการ 

  ปฏิบัติการรังสีรักษาทุกอยางท่ีใชในการรักษาโรคได รวมท้ังสารกัมมันตรังสีท่ีเปนประโยชน ซ่ึง

  นํามาใช ในทางแพทย และเครื่องประกอบเครื่องมือ ฉายรังสีชนิดตางๆ อยางละเอียด โดยแบง

  เครื่องมือฉายรังสีเปนประเภท ดังตอไปนี้ 

  - Simulation  

   > Conventional simulator 

   > CT simulator 

   > MR simulator 

   > Respiratory monitor devices 

  - Teletherapy ตองเรียนรูเครื่องมือตางๆ ท้ังจาก Generator และ Radioisotope รูจักกลไกการ

   ทํางานการใหกําเนิดรังสีและสวนประกอบตางๆ และคุณสมบัติในการใชงาน ไดแก   

   Teletherapy 40-100 cm FSD or SSD 

   > Superficial radiation , Orthovoltage radiation  

   > Megavoltage X-ray ไดแก Co-60 Teletherapy Unit. ,Linear accelerator  

   > Particle beam therapy เชน Electron, Neutron , Proton และ Heavy ion therapy อ่ืนๆ 

  - Brachytherapy ตองเรียนรูตนกําเนิดรังสีชนิด 

   > High Dose Rate (HDR) Source 

   > Medium Dose Rate (MDR) Source 

   > Low Dose Rate (LDR) Source 

   รูจัก Brachytherapy treatment ตางๆ ขอบงใช ขอดี ขอเสีย วิธีการใส วิธีคํานวณ และ

   ผลขางเคียงการรักษา ไดแก 

   > Surface mould  

   > Intracavitary/intraluminal Brachytherapy 
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   > Interstitial Brachytherapy  

  - เครื่องประกอบการฉายรังสีชนิดตางๆ ไดแก 

   > Collimators (Fixed/Movable) 

   > Beam direction pointer 

   > Front and back pointer 

   > Pin and arc 

   > Isocentric beam 

   > Immobilization devices 

   > Beam modification เชน  

   > 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 

  - Simulation 

   > Conventional simulation  

    → Positioning, Immobilization 

    → Treatment field, size, beam geometry 

    → SSD/ SAD technique 

   > CT simulation 

    → Positioning, Immobilization 

    → Motion management เชน swallowing, respiration, bowel, and bladder เปนตน 

    → Contrast media 

    → Image acquisition and evaluation  

   > MR simulation 

    → Image acquisition and evaluation 

    → Contrast media 

   > อ่ืนๆ เชน PET/CT simulation 

  - Treatment planning for teletherapy 

   > Treatment field, size, shape 
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   > Measurement of field size in various shapes 

   > Effect of body inhomogeneity lung, bone, soft tissue                             

   > 2D treatment planning 

   > 3D Conformal treatment planning 

   > Forward / Inverse planning 

   > IMRT/VMAT treatment planning 

   > SRS, SRT, SBRT treatment planning 

   > IORT treatment planning 

  - Treatment planning for brachytherapy 

   > 2D brachytherapy 

   > 3D image-guided brachytherapy 

  - 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 

  - 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 

  - Treatment Verification 

   > Portal Film Verification 

   > EPID (Electronic Portal Imaging)   

   > KV/MV CT 

   > KV X-ray Verification 

   > Optical guidance technology 

   > etc. 

  - Treatment Delivery; Respiratory Gating, Adaptive Radiotherapy 
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5.   Clinical Oncology คือ มีความรูเก่ียวกับโรคมะเร็งในดาน 

 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 

  - Radiosensitivity of tumor and classification   

  - Factor effecting radiosensitivity such as cell type, differentiation, Size of tumor, 

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

  - Aim of treatment and indication, curative, palliative, preoperative, postoperative, 

   intraoperative radiotherapy 

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

   condition of the patient  

  - Tissue tolerance, criticality of tolerance  

  - Possible complication and sequelae, prevention of sequelae 

  - Expected end result and method to improve the end result 

 6.2  Treatment planning for cancer 

  - Imaging and target volume 

  - Imaging modalities, procedures and technology  

  - Disease oriented imaging  
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  - 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 

  - Skin cancer 

   > Basal cell Ca, Squamous cell Ca 

   > Malignant melanoma 

  - Alimentary tract cancer 

   > Esophagus cancer 

   > Colon cancer, rectum cancer anal cancer 

   > Stomach cancer 

   > Hepatobiliary tumors, pancreatic cancer 

  - Head and neck tumor : 

   > Oral cavity : Lip, buccal mucosa, tongue. Floor of mouth, gum, hard palate 

   > Oropharynx : soft palate, tonsil. Base of tongue 

   > Nasopharynx 

   > Hypopharynx : pyriform sinus, post cricoid. Posterior pharyngeal wall 

   > Larynx: supra glottic, glottic, sub glottic 

   > Salivary gland 

   > Sinonasal cancer 

   > Thyroid cancer 

   > Management of the neck and the unknown primary site 

  - Eye tumor : 
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                > Tumor of lid and conjunctiva 

                > Intraocular tumor, lacrimal gland tumor 

                > Retinoblastoma 

    > Melanoma 

  - Respiratory tract cancer: 

   > Lung cancer 

              > Mediastinal tumor 

              > Thymoma 

  - Breast cancer 

  - Cancer of endocrine glands 

   > Thyroid cancer 

    > Cancer of adrenal gland 

  - Gynecologic cancer 

   > Carcinoma of cervix 

    > Endometrium 

    > Ovary, fallopian tube 

             > Vulva and vagina 

  - Genitourinary cancer 

             > Testicular cancer, scrotal cancer. penis 

            > Kidney and urethral cancer 

    > Bladder and urethra 

           > Prostate 

   - Bone and soft tissue tumor 

    > Osteosarcoma, Chondrosarcama. Fibrosarcoma, 

             > Multiple myeloma, plasmacytoma 

            > Ewing’s sarcoma 

             > Giant cell tumor 

             > Metastatic bone tumor 

             > Soft tissue sarcoma, Retroperitoneal sarcoma 

  - Central nervous system (adult and pedriatric) 

            > Primary brain tumor 

    → Glia cell tumor : gliomas, astrocytoma, oligodendroglioma 
    → PNET : medulloblastoma, ependymoblastoma 
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    → Pineal tumor 
    → Ependymoma 
    > Metastatic brain tumor 

    > Spinal cord tumor 

           -  Benign central nervous systemic disease 

   > Craniopharyngioma 

   > Meningiomas 

   > Pituitary adenoma 

   > Acoustic neuroma 

   > Arteriovenous malformation 

  - Rare benign brain tumors 

   > Chordomas 

   > Hemangioblastoma 

  - Hematologic malignancy 

   > Malignant Lymphoma: Hodgkin lymphoma, non-Hodgkin lymphoma 

   > Leukemia 

   > Polycythemia vera 

   > Multiple myeloma, plasmacytoma 

   > Extramedullary hematopoietic 

  - Common pediatric solid tumor : 

    > Neuroblastoma 

    > Wilms’ tumor 

            > Teratoma 

            > Soft tissue and bone tumors 

            > Retinoblastoma 

 6.4   Management of disseminated cancer and palliative care 

 6.5   Radiotherapy of benign diseases 

 6.6   Palliative Radiotherapy  

 6.7   Radiation oncologic emergency 

        -   Spinal cord compression 

        -   Bleeding tumor 

       -  Superior vena cava obstruction 

       -  Etc. 
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 6.8  Chemotherapy, hormone therapy, targeted therapy with radiation therapy สามารถ

  เขาใจ และเลือกใชยาไดอยางมีเหตุผล มีความรูความเขาใจในการใชยา (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 

7.  Related knowledge for Radiation Oncologist 

 7.1 Related alternative Medicine 

 7.2 Cancer Registry 

 7.3 National Service profile: Cancer and referral system เขาใจระบบการสาธารณสุข และ

  ระบบบริการสุขภาพ 

 7.4 การใชยาและทรัพยากรอยางสมเหตุผล 

 7.5 รังสีรักษาและมะเร็งวิทยาท่ีเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงของโลก เชน วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 

  โรคภัย สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม อุบัติภัย 

 7.6 จริยธรรมทางการแพทย 

 7.7 ทักษะการสื่อสาร 

 7.8 กฎหมายการแพทย ท่ีเก่ียวเนื่องกับรังสีแพทย 

 7.9 หลักการบริหารจัดการ ข้ันพ้ืนฐานสําหรับแพทย 

 7.10 ความปลอดภัยและสิทธิของผูปวย 

 7.11 การดูแลสุขภาวะท้ังกายและใจของตนเอง 

 7.12 ระเบียบวิจัยทางการแพทยและเวชศาสตรระบาดวิทยาทางคลินิก 

 7.13 พฤติกรรมและสังคมศาสตรในบริบทของสาขาวิชา 
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ภาคผนวกท่ี 10 
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บทบาทหนาท่ีคณะกรรมการบริหารหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบาน 

โดยคณะกรรมการมีบทบาทและหนาท่ีดังนี้ 

1. บทบาทหนาท่ีของคณะกรรมการท่ีปรึกษา 

 • อาจารยนายแพทยดนัย  วังสตุรค (ท่ีปรึกษา) 

  - ใหคําปรึกษาดานแพทยศาสตรศึกษาในฐานะผูเชี่ยวชาญ การจัดทําหลักสูตร การดําเนินการ

   ฝกอบรม การประเมินผล ตลอดจนการตัดสินผลการศึกษา 

 • ผูชวยศาสตราจารย นายแพทยชลเกียรติ  ขอประเสริฐ (ท่ีปรึกษา) 

 • รองศาสตราจารย แพทยหญิงกาญจนา  โชติเลอศักดิ์ (ท่ีปรึกษา) 

 • ศาสตราจารย นายแพทยชวลิต  เลิศบุษยานุกูล (ท่ีปรึกษา) 

  - ใหคําปรึกษาดานการจัดทําหลักสูตรและการจัดการฝกอบรมสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 

   ในฐานะผูเชี่ยวชาญดานแพทยศาสตรศึกษาท่ีมีประสบการณในการจัดการฝกอบรมมานาน

   มากกวา 10 ป และมีสวนรวมในการพัฒนาหลักสูตรรังสีรักษาของสมาคมรังสีรักษาและ 

   มะเร็งวิทยา และราชวิทยาลัยรังสีแพทยมาอยางตอเนื่อง และเปนตัวแทนใน  

   คณะอนุกรรมการฝกอบรมและการสอบ (อฝส.) สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 

2. บทบาทประธานและคณะกรรมการ 

 • ดําเนินการรางหลักสูตร 

 • วางแผน กํากับดูแลประเมินผลหลักสูตร เพ่ือทบทวนและพัฒนาหลักสูตรอยางตอเนื่อง 

 • กําหนดปฏิทินการศึกษาของหลักสูตร ดําเนินการตามแผนการฝกอบรมของหลักสูตร 

 • ดําเนินการสอบและประเมินผลการฝกอบรม ตามขอกําหนดหลักสูตร 

 • บริหารความเสี่ยง จัดการขอรองเรียนเก่ียวกับการฝกอบรมและผูเขารับการฝกอบรม 

 • กํากับดูแลการประเมิน EPA และ Milestone เพ่ือพิจารณาเลื่อนชั้นปและสงสอบวุฒิบัตร 

 • กําหนดเกณฑและเปนคณะกรรมการคัดเลือกแพทยประจําบาน 

 • รวมประเมินผลการฝกอบรมในแตละปการศึกษา 

3. บทบาทหนาท่ีตัวแทนผูเขารับการฝกอบรม 

 • เปนกรรมการรวมเสนอแนะเก่ียวกับกลไกการควบคุมมาตรฐานการฝกอบรม 

 • เปนตัวแทนผูเขารับการฝกอบรม รวมในการกําหนดพันธกิจ ผลของการฝกอบรมท่ีมุงหมายไว การ

  ออกแบบแผนงานฝกอบรม การวางแผนสภาพการปฏิบัติงาน การกํากับดูแลและประเมินแผนงาน

  ฝกอบรม รวมถึงการบรหิารจัดการแผนงานฝกอบรม 

 • ใหขอมูลและความเห็นในการประเมินการเรียนรู และประเมินคุณภาพการจัดการเรียนการสอน 

 • จัดตารางการเรียนการสอน และกิจกรรมวิชาการภายในหลักสูตร 

4. บทบาทหนาท่ีผูเลขานุการและเจาหนาท่ีธุรการผูรับผิดชอบหลักสูตร 

 • มีหนาท่ีความรับผิดชอบ (job description) ท่ีชัดเจนโดยทางภาควิชา ฯ เพ่ือดูแลและประสานงาน

การบริหารหลักสูตรใหมีความเรียบรอย 
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ภาคผนวกท่ี 12 

การประเมินผล 

 หลักสูตรมีการกําหนดการประเมินผล ครอบคลุม ผลลัพธของการฝกอบรมตามสมรรถนะหลักท้ัง 6 ดาน 

โดยแบงเปน ดานความรู ดานทักษะ และเจตคติ โดยมุงหวังใหการประเมินผลเปนการกระตุนการเรียนรูของผู

เขารับการฝกอบรม ผานการ feedback และ self-reflection และติดตามพัฒนาการความกาวหนาของ

ผูเรียนอยางตอเนื่อง เพ่ือทางหลักสูตรจะไดสนับสนุนการเรียนรู   

 โดยการประเมินผลท้ังแบบ summative และ formative evaluation ครอบคลุมผลลัพธตาม

สมรรถนะหลัก 6 ดาน ผานการประเมินหลากหลาย 

การประเมิน formative evaluation 

1. การประเมินการปฏิบัติงานประจําเดือนโดยอาจารยผูควบคุมการปฏิบัติงานตามสายการปฏิบัติงาน 

โดยจะมีการทุก 1 เดือนครอบคลุมสมรรถนะหลักท้ัง 6 ดาน โดยมีการ feedback ใหผูเขารับการ

อบรมไดรับทราบโดยอาจารยผูประเมิน 

2. การประเมิน ประเมิน EPA ทําการประเมินทุกเดือน ผานการประเมิน mini-CEX และ DOPS โดย

อาจารยตามสายการปฏิบัติงาน อาทิเชน คณาจารยสาย A ซ่ึงดูแลผูปวยระบบทางเดินอาหาร 

ระบบทางเดินปสสาวะ และมะเร็งระบบสืบพันธผูหญิง ประเมิน EPA ท่ีเก่ียวของ ในชวงท่ีแพทย

ประจําบานปฏิบัติงานในสายการทํางาน A โดยในชวง 6 เดือน กําหนดใหแพทยประจําบานผาน

การปฏิบัติงานท้ัง 3 สายการปฏิบัติงานและไดรับการประเมิน EPA 1-12 โดยใน 1 ปการศึกษา

แพทยประจําบานจะไดรับการประเมิน EPA 3-4 ครั้ง เพ่ือประเมินความกาวหนาและกระตุนใหมี

การพัฒนาตนเอง (รายละเอียดการประเมินผลอยูในเลมหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบาน) 

3. การประเมินการปฏิบัติงานโดยสหสาขาวิชาชีพ (ประเมิน 360 องศา) เพ่ือหาโอกาสพัฒนาตนเองใน

การทํางานรวมกัน ประเมินเดือนละ 1 ครั้ง โดยพยาบาล นักฟสิกส และ นักรังสีการแพทย  

 • โดยคณะกรรมการบริหารหลักสูตรและอาจารยท่ีปรึกษาจะมีการประชุมเพ่ือติดตาม 

  ความกาวหนา การพัฒนาของแพทยประจําบานทุก 3 เดือน 

 • อาจารยท่ีปรึกษาและแพทยประจําบานมีกิจกรรม self-reflection และรับ feedback การ

  ปฏิบัติงานทุก 3 เดือนหลังการประชุมคณะกรรมการบริหารหลักสูตรและอาจารยท่ีปรึกษา 

  (4ครั้งตอ 1 ปการศึกษา)     

การประเมิน summative evaluation 

 ประเมินผลในชวงเดือนท่ี 9 ของปการศึกษาตามหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตวิทยาศาสตรการแพทย 

สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา โดยใชการประเมินผลการสอบ  

1. MCQ สําหรับผูเขารับการฝกอบรมป 2 และ 3 ครอบคลุมความรูพ้ืนฐาน การรักษาและเทคนิคทาง

รังสีรักษาในโรคมะเร็งชนิดตางๆ 

2. Essay และ MEQ สําหรับผูเขารับการฝกอบรมป 1, 2 และ 3 

3. การสอบปฏิบัติ 
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a. ผูเขารับการฝกอบรมป 1 สอบนําเสนอประวัติ และแนวทางการรักษาผูปวยรายใหม tumor clinic 

b. ผูเขารับการฝกอบรมป 2 สอบปฏิบัติ treatment planning  

c. ผูเขารับการฝกอบรมป 3 สอบปฏิบัติ treatment planning และ brachytherapy 

 โดยหลังการสอบผูเขารับการฝกอบรมจะไดรับการกําหนดเกรด ตามหลักสูตร ผูเขารับการฝกอบรมท่ี

สอบไมผานเกณฑ 60 % จะตองสอบอีกครั้ง โดยจะตองสอบใหผานเกณฑท่ีกําหนดกอนครบเดือนท่ี 12 ของ

การฝกอบรม ถาไมผานเกณฑในชวงเวลาดังกลาว ผูเขารับการฝกอบรมจะไมไดเลื่อนชั้นป สําหรับผูเขารับการ

ฝกอบรมปท่ี 3 จะไมไดรับการสงชื่อเพ่ือสอบวุฒิบัตรสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 
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ภาคผนวกท่ี 13 

เกณฑการพิจารณาการคัดเลือกแพทยประจําบาน 

สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ภาควิชารังสีวิทยา 

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

ชื่อ-สกลุ 

มีตนสังกัด การใชทุนในรพ.ของรัฐ, 

ประวัติการปฏิบัติงาน, 

หนังสือรับรอง   

 

คะแนนสอบ

ภาษาอังกฤษ CU-

TEP,TOEFL,IELTS 

ประวัติการเรียน 

(GPA,กิจกรรม

ตางๆ) 

การนําเสนอบทความ

วิชาการ, 

ความมั่นใจในการ

นําเสนอ 

เจตคติ,ทัศนคติ

เกี่ยวกับงานทาง

รังสีรักษา, 

การตอบคําถาม, 

บุคลิกภาพ 

รวม 

 10 คะแนน 10 คะแนน 10 คะแนน 20 คะแนน 30 คะแนน 20 คะแนน  

        

        

        

        

 

 

 

 

 อาจารยผูประเมิน      

 วันท่ี        
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แบบรับรองแสดงการไมมีการขัดกันแหงผลประโยชน (Conflict of interest) 
การคัดเลือกแพทยเพ่ือเขารับการฝกอบรมสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 

ขาพเจา        

ขอรับรองเปนเอกสารเพ่ือยืนยันวา การดําเนินการเปนคณะกรรมการเพ่ือคัดเลือกแพทยประจําบาน สาขารังสรีักษา

และมะเร็งวิทยา คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ขาพเจาไมอยูในฐานะท่ีเปนผูมีสวนไดสวนเสียกับผูสมคัร อันจะ

ทําใหการดําเนินการคัดเลือกเกิดความไมยตุิธรรม โดยหากขาพเจารบัทราบวามีขอสงสยัในกรณดีังกลาว ขาพเจายินดีหยดุ

ปฏิบัติหนาท่ีทันทีท่ีไดรับการรองขอ  

 

 

ลงช่ือ       

        (     )  

  วันท่ี       
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ภาคผนวกท่ี 14 

 

คํารองเร่ือง  

การขอตรวจสอบผลการคัดเลือกเพ่ือเขารับการฝกอบรมแพทยประจําบาน 

สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 

วันท่ี    

ดวยขาพเจา           

แพทยผูเขารับการคัดเลือกเพ่ือเขารับการฝกอบรมแพทยประจําบาน สาขารังสรีักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

มีความประสงคท่ีจะขอตรวจสอบผลการคัดเลือกดังกลาวท่ีดําเนินการในวันท่ี      

เน่ืองจาก (ระบุเหตผุล) 

             

             

             

             

             

จึงเรียนมาเพ่ือขอความอนุเคราะหดําเนินการและแจงผลการดําเนินการใหขาพเจาตอไป 

 

              ขอแสดงความนับถือ 

 

 

(           ) 

       / /  

หมายเลขโทรศัพท    

 

ผลการดําเนินการ 

             

             

             

             

             

 

ผูยื่นคํารองลงนามรับทราบ 

 

 

(    ) 

     /       /     
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ภาคผนวกท่ี 15 
 

ข้ันตอนคํารองขอตรวจสอบผลการคัดเลือกของผูเขารับการฝกอบรม 

สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ภาควิชารังสีวิทยา  

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เขียนคํารองขอตรวจสอบผลท่ีฝายการศึกษาหลังปริญญา ภาควิชารังสีวิทยา 

ภายใน 10 วันทําการ นับจากวันประกาศผล 
 

ฝายการศึกษาหลังปริญญา นําใบคํารอง เรียนประธานหลักสูตรการฝกอบรมฯ เพ่ือพิจารณาอนุมัติ 
 

กรรมการดําเนินการตรวจสอบความถูกตองของผลการสอบภายใน 10 วันทําการ 
 

เจาหนาท่ีการศึกษาหลังปริญญา นัดหมายผูเขารับการฝกอบรมท่ียื่นคํารอง 

มารับทราบผลการตรวจสอบ 
 

หากผูเขารับการฝกอบรมท่ียื่นคํารองยังมีขอสงสัย ใหเจาหนาท่ีนัดหมายใหพบ 

ประธานหลักสูตรหรือผูแทน 

ผูยื่นคํารองตองมาตามวันเวลาท่ีนัดหมาย หากไมมาตามนัดใหถือวาสละสิทธิ ์

และไมสามารถยื่นขอตรวจสอบผลไดอีก 
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ภาคผนวกท่ี 16 

 

การคัดเลือกอาจารยแพทยประจําหลักสูตร 

 ตามท่ีสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยและโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย ไดจัดการฝกอบรมตามหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานเพ่ือวุฒิบัตรแสดง

ความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา (หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 

2566) และหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูงทางวิทยาศาสตรการแพทยคลินิก  สาขาวิชารังสีรักษาและ

มะเร็งวิทยา เพ่ือใหการเรียนการสอนและการปฏิบัติงานในสาขาวิชาเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับ

แผนการพัฒนาทรัพยากรบุคคล และเพ่ือรองรับพันธกิจและวิสัยทัศนของคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัยและโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ทางสาขาจัดใหมีการดําเนินการคัดเลือกแพทยท่ีมีความรู

ความสามารถเพ่ือบรรจุเปนอาจารยประจําหลักสูตร โดยมีกระบวนการและเกณฑในการคัดเลือกดังตอไปนี ้

1. คุณวุฒิ 

1.1. ไดรับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต รวมถึงใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยแพทยสภา และ 

1.2. ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขารังสีรักษาและมะเร็ง

วิทยาโดยแพทยสภา หรือ 

1.3. แพทยผูอยูระหวางการฝกอบรมปสุดทายตามหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานเพ่ือวุฒิบัตร

แสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ท่ีทาง

สาขาวิชาเห็นวามีคุณสมบัติเหมาะสมตอการเปนอาจารยแพทย และจะไดรับการแตงตั้งเปนอาจารย

ประจําหลักสูตรเม่ือสําเร็จการฝกอบรมและไดรับวุฒิบัตรแลว 

2. คุณสมบัติท่ีพึงประสงค 

2.1. ตองมีคุณสมบัติครบถวนตามหลักเกณฑวิธีการสรรหาและคัดเลือกบุคคล การบรรจุและแตงตั้ง

พนักงานมหาวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

2.2. ตองมีคุณสมบัติครบถวนตามหลักเกณฑวิธีการสรรหาและคัดเลือกบุคคล การบรรจุและแตงตั้ง 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 

2.3. มีความสามารถและรับผิดชอบในพันธกิจ การเรียนการสอน งานบริการทางการแพทย งานบริการ

ทางวิชาการ งานวิจัย งานพัฒนาคุณภาพ และงานไดรับมอบหมายตามนโยบายของภาควิชา คณะ

แพทยศาสตร และมหาวิทยาลัย 

2.4. มีควาสามารถดานการทํางานวิจัย 

2.5. มีความาสามารถในการสื่อสารภาษาอังกฤษอยางมีประสิทธิภาพ โดยผานการทดสอบตามเกณฑของ

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยและ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 

2.6. คุณสมบัติดานจริยธรรมและสังคม ไดแก 

2.6.1. มีเจตคติท่ีดีตอความเปนครูและมีความสามารถในการถายทอดความรูอยางมีประสิทธิภาพ 

2.6.2. มีเจตคติท่ีดีตอการทํางาน สนใจใฝรูทางวิชาการและงานวิจัย 
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2.6.3. มีความรับผิดชอบตองานท่ีไดรับมอบหมาย 

2.6.4. มีบุคลิกภาพและมนุษยสัมพันธท่ีดี 

2.6.5. มีคุณธรรมและจริยธรรม 

3. กระบวนการพิจารณา 

3.1. การรับสมัคร 

3.1.1. ประชาสัมพันธผาน website ของสาขาและภาควิชา  

3.1.2. ท่ีประชุมอาจารยนําเสนอแพทยผูสนใจสมัครหรือแพทยประจําบานปสุดทายผูมีคุณสมบัติ

เพ่ือรับการพิจารณา 

3.2. กระบวนการคัดเลือก 

3.2.1. หัวหนาสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา แตงตั้งอาจารย 2-3 ทานเพ่ือตรวจสอบคุณสมบัติ

ผูรับการคัดเลือก และนําเสนอตอท่ีประชุมอาจารยสาขาเพ่ือเปนขอมูล 

3.2.2. ประกาศวันประชุมคัดเลือกใหอาจารยผูมีสิทธิลงคะแนนไดรับทราบลวงหนา อยางนอย 1 

สัปดาห 

3.2.3. ผูมีสิทธิลงคะแนนไดแก อาจารยแพทยและอาจารยฟสิกส ในสาขาวิชา ทุกทานท่ีปฏิบัติงาน

เต็มเวลา รวมถึงผูท่ีกําลังลาฝกอบรม 

3.2.4. วันท่ีทําการคัดเลือก จะมีการสัมภาษณแพทยผูเขารับการคัดเลือก เพ่ือประเมินคุณวุฒิ และ

คุณสมบัติท่ีพึงประสงค 

3.2.5. อาจารยผูมีสิทธิลงคะแนนลับโดยใชแบบฟอรมลงคะแนน อาจารยท่ีไมสามารถเขารวม

ประชุมได ใชการลงคะแนนในแบบฟอรมและสงทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส เพ่ือดําเนินการ

รวบรวมคะแนนตอไป 

3.3. เกณฑการตัดสิน 

3.3.1. ผูไดรับคัดเลือกจะตองไดรับคะแนนเห็นชอบอยางนอย 80% ของอาจารยผูมีสิทธิออกเสียง 

โดยการตัดสินของท่ีประชุมคณาจารยสาขา ถือเปนท่ีสิ้นสุด 

3.3.2. หลังนั้นหัวหนาสาขา นํารายชื่อเพ่ือเสนอท่ีประชุมคณะกรรมการบริหารภาควิชา เพ่ือ

ดําเนินการกระบวนการบรรจุบุคลากรโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และคณะแพทยศาสตรตอไป 

3.4. ขอบขายการทํางานและการปฏิบัติงานของอาจารยแพทย 

3.4.1. ปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ ขอบังคับ ของสาขาวิชา ภาควิชา คณะ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณและ

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

3.4.2. รวมกิจกรรมของภาควิชา ไดแก กิจกรรมวิชการ การประชุมอาจารย กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 

3.4.3. รับผิดชอบในการเรียนการสอนนิสิตแพทย แพทยประจําบาน ตลอดจนนิสิตปริญญาตรี โท

และเอกของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยตามรายวิชาท่ีไดรับมอบหมาย 

3.4.4. เปนอาจารยท่ีปรึกษาแพทยประจําบานโดยมีบทบาทและหนาท่ีตามท่ีไดรับมอบหมาย 
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3.4.5. รับผิดชอบควบคุม กิจกรรมวิชการและการปฏิบัติงานของแพทยประจําบาน ตามท่ีไดรับ

มอบหมาย 

3.4.6. รับผิดชอบงานวิจัย ตามภาระงานของคณะแพทยศาสตร และเปนท่ีปรึกษางานวิจัยแพทย

ประจาํบาน  

3.4.7. งานบริบาลผูปวยสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ รวมถึงควบคุม

การปฏิบัติงานแพทยประจําบานท้ังในและนอกเวลาราชการ 

3.4.8. สามารถสมัครเพ่ือปฏิบัติงานดูแลผูปวยคลินิกพิเศษได 

3.4.9. ปฏิบัติงานอ่ืนท่ีไดรับมอบหมาย 
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ภาคผนวกท่ี 17 

 

แบบประเมินแผนงานฝกอบรม 

 

1. ช่ือ-สกุล           

2. สถานะ 

  อาจารยผูใหการฝกอบรม  ผูเขารับการฝกอบรม  ผูใชบัณฑิต 

  ผูปวย  อ่ืนๆ (กรุณาระบุ)     

3. กรุณาใหความคิดเห็นเก่ียวกับแผนงานฝกอบรมฯ สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร 

 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในแตละหัวขอตอไปน้ี 

 

หัวขอการประเมิน เหมาะสม ไมเหมาะสม 

พันธกิจ   

ผลทางการฝกอบรมท่ีพึงประสงค   

แผนงานฝกอบรม   

การวัดและการประเมินผล   

Programprovider (สถาบันฝกอบรม)   

ทรัพยากรทางการศึกษา   

ความสัมพันธระหวางนโยบายการรับผูสมัครผูเขารับการฝกอบรมและความ

ตองการของระบบสุขภาพ 

  

ข้ันตอนการดําเนินงานของแผนงานฝกอบรม   

วิธีการวัดและประเมินผล   

การประเมินพัฒนาการของผูเขารบัการฝกอบรม   

คุณสมบัติของผูใหการฝกอบรม   

 

4. ขอใหทานกรุณาแนะนํา/ประเด็นท่ีควรปรับปรุง เพ่ือทางคณะกรรมการแผนงานฝกอบรมฯ จะไดนําไปปรับปรุงและ

 ดําเนินการแกไขตอไป 
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ภาคผนวกท่ี 18 
 

กิจกรรมวิชาการ บทบาทและหนาท่ีของแพทยประจําบาน 

1. กิจกรรม Multidisciplinary Conference 

 หลักสูตรกําหนดใหแพทยประจําบานเขารวมกิจกรรม Multidisciplinary Conference ท่ีทางสาขารังสี

รักษาและมะเร็งวิทยามีสวนรวม โดยกิจกรรมดังกลาวจัดข้ึนเพ่ือรวมกันวางแผนการรักษาโรคมะเร็งซ่ึงเปนโรค

ท่ีมีความซับซอนตองอาศัยความรวมมือในการรักษาโดยแพทยหลายสาขา ตลอดจนสหสาขาวิชาชีพ การ

วางแผนการรักษารวมกันโดยทีมผูทําการรักษาจะชวยใหการรักษาดําเนินไปในทิศทางเดียวกันอยางเหมาะสม 

ลดความขัดแยง ความซํ้าซอน ตลอดจนทําใหการรักษาเปนไปอยางราบรื่น โดยกิจกรรมดังกลาวแพทยประจํา

บานผูเขารับการฝกอบรม มีหนาท่ีเตรียมประวัติและนําเสนอผูปวยของทางรังสีรักษาท่ีปรึกษาขอความเห็น

แนวทางการรักษาจากท่ีประชุม นําเสนอแผนการรักษาและเทคนิคทางรังสีรักษาท่ีเหมาะสมโดยอางอิง

หลักฐานทางเชิงประจักษ จดบันทึกความเห็นแผนการรักษาของท่ีประชุมในผูปวยท่ีเก่ียวของกับทางรังสีรักษา 

ดําเนินการนัดหมายผูปวยเพ่ือทําการรักษาตามแผนการรักษา แพทยประจําบานท่ีอยูในสายการปฏิบัติงานท่ี

เก่ียวของมีหนาท่ีหลักในกิจกรรมดังกลาว แพทยประจําบานสายการปฏิบัติงานอ่ืนเปนผูเขารวม โดยกิจกรรม 

Multidisciplinary Conference ท่ีเก่ียวของมีดังนี้ 

กิจกรรม วัน เวลา 
แพทยประจําสายการ

ปฏิบัติงาน 

Tumor clinic  วันจันทร      9.30-12.00 
วันพุธ          9.30 -12.00 

A, B, C 

ENT conference วันศุกร        8.00 – 9.00                   C 
Breast conference วันจันทร      13.00-14.30 

วันศุกร        12.00-13.00 
(week 3) 

B 
C 

Chest conference วันพฤหัสบดี  12.00- 13.30 
(week 3) 

B 

GI conference วันพฤหัสบดี  12.00- 13.30 
(week 2,4) 

C 

Colorectal conference วันพฤหัสบด ี  8.00-9.00 A 
Urology conference วันศุกร        12.00-13.00 

(week 4) 
A 

Gyneonco conference วันอังคาร      8.00 -9.30 A 
Sarcoma conference วันศุกร        12.00-13.00 

(week 1) 
B 

Pediatrics conference วันศุกร        13.00-14.00 
(week 1) 

B 
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2. การปฏิบัติงานตามสายการปฏิบัติงาน 

 สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ มีการแบงการปฏิบัติงานของแพทยประจํา

ออกเปน 3 สายการปฏิบัติงาน เพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวย สามารถจัดทําแนวทางในการดูแล

ผูปวยเพ่ือการวิจัยและยังลดความหลากหลายในแนวทางปฏิบัติซ่ึงอาจจะนํามาซ่ึงความผิดพลาด แพทยประจํา

บานผูเขารับการฝกอบรมจะไดรับตารางการปฏิบัติงานตามสายการปฏิบัติงานโดยเทาเทียมกัน โดยแพทย

ประจําบานจะมีหนาท่ีปฏิบัติงานซ่ึงเปนสวนหนึ่งของการเรียนรูตามหลักสูตรการฝกอบรม โดยจะตอง

ปฏิบัติงาน เขารวมกิจกรรมวิชาการ ตามตารางการปฏิบัติงานซ่ึงจะนับเปนสวนหนึ่งของระยะเวลาในการ

ฝกอบรม การลาตองทําตามระเบียบของหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานและหลักสูตรประกาศนียบัตร

บัณฑิต คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และมีการประเมินผลการปฏิบัติงานตามหลักสูตร โดยแต

ละสายการปฏิบัติงานมีตารางการปฏิบัติงานดังนี ้

 

สาย A 8.00-12.00 12.00-13.00 13.00-16.30 

วันจันทร Grand round 

Tumor clinic 

Journal Club/Topic review  OPD 

วันอังคาร Brachytherapy 

 CT Simulation 

Journal club/Topic review Research 

วันพุธ Grand round  

Gyne conference 

Brachytherapy 

 CT simulation 

วันพฤหัสบดี Colorectal conference 

OPD 

MDT conference Gyne staging  

วันศุกร Grand round MDT conference CT simulation 

 

สาย B 8.00-12.00 12.00-13.00 13.00-16.30 

วันจันทร Grand round 

CT simulation 

Tumor clinic 

Journal Club/Topic review  Breast conference 

วันอังคาร OPD Journal club/Topic review CT Simulation 

วันพุธ Tumor clinic   

วันพฤหัสบดี Grand round  

Brachytherapy 

MDT conference CT Simulation  

วันศุกร ENT conference 

OPD 

MDT conference Research 
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สาย C 8.00-12.00 12.00-13.00 13.00-16.30 

วันจันทร Grand round 

OPD 

Journal Club/Topic review  CT simulation 

วันอังคาร OPD 

 CT Simulation 

Journal club/Topic review OPD 

วันพุธ OPD 

 

 CT simulation 

วันพฤหัสบดี Grand round 

OPD  

CT simulation 

MDT conference CT simulation  

วันศุกร ENT conference 

CT simulation 

MDT conference Research 

 

  โดยแพทยประจําบานจะมีหนาท่ีในกิจกรรมวิชาการดังนี้ 

- Grand round แพทยประจําบานชั้นปท่ี 1 หรือ 2 ท่ีดูแลผูปวย IPD เตรียมและรายงาน ประวัติ 

ปญหาระหวางอยูในโรงพยาบาล การรักษา และแผนการจําหนายผูปวย เพ่ือใหคณาจารยและ

แพทยในสายการปฏิบัติงานรวมอภิปราย เพ่ือหาแนวทางในการดูแลรักษาผูปวยโดยเฉพาะรายท่ี

มีปญหา แพทยประจําบานชั้นป 3 มีหนาท่ีควบคุมการดูแลผูปวยของแพทยประจําบานปท่ี 1 

และ 2 

- CT simulation แพทยประจําบานมีหนาท่ีเตรียมประวัติและแผนการรักษา นําเสนออาจารยผู

ควบคุม เพ่ือดําเนินการรักษาผูปวย โดยอาจารยจะมีหนาท่ีสอน ใหคําแนะนําในการดูแลรักษา

ผูปวยและประเมินผล mini- CEX และ DOPS ระหวางปฏิบัติงาน  

- OPD แพทยประจําบานชั้นปท่ี 1 ตรวจดูแลผูปวยรวมกับอาจารย แพทยประจําบานชั้นป 2 ตรวจ

และนําเสนออาจารย แพทยประจําบานชั้นป 3 นําเสนอ ผูปวยท่ีมีปญหาในการตัดสินใจ ผูปวย

รายใหมและผูปวย consult แพทยประจําบานนําเสนอประวัติและแผนการรักษาทุกราย   

- Tumor clinic และ MDT conference แพทยประจําบานทบทวนประวัติ นําเสนอประวิติและ

แผนการรักษาโดยอางอิงหลักฐานเชิงประจักษทางวิทยาศาสตรตลอดจนขอมูลท่ีเก่ียวของ เพ่ือให

ไดแนวทางท่ีเหมาะสมในผูปวยแตละราย 

- Journal and topic review แพทยประจําบานไดรับมอบหมายใหจัดกิจกรรม journal club 

และ topic review โดยจัดเปนประจําทุกวันจันทรและวันอังคาร 12.00-13.00 น โดยแพทย

ประจําบานจัดเตรียมเนื้อหาเพ่ือนําเสนอและใหอาจารยประเมินผลและfeedback โดยกําหนดให

แพทยประจําบานแตละปการศึกษาตองไดจัดทํา Journal club อยางนอย 6 เรื่องตอปการศึกษา

และ Topic review อยางนอย 2 เรื่องตอปการศึกษา  
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ภาคผนวกท่ี 19 
 

การจัดการฝกอบรมดานอายุรศาสตรมะเร็งวิทยา (Medical Oncology) 
 

 สืบเนื่องจากหลักสูตรรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ป 2566 ไดมีการกําหนดใหแพทยประจําบานผูเขารับ

การฝกอบรมในหลักสูตรดังกลาวตองผานการฝกอบรมในสาขาอายุรศาสตรมะเร็งวิทยาเปนเวลา 1 เดือน เพ่ือ

เพ่ิมพูนความรูและประสบการณในดานดังกลาวซ่ึงเก่ียวของกับงานทางรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา หลักสูตร

การฝกอบรมแพทยประจําบานสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

และหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูงทางวิทยาศาสตรการแพทยคลินิก (ป.บัณฑิตชั้นสูงทางวิทยาศาสตร

การแพทยคลินิก) สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยาไดเล็งเห็นถึงความสําคัญดังกลาว จึงไดดําเนินการปรับปรุง

หลักสูตรเพ่ือใหมีความสอดคลองกับบริบทการปฏิบัติงานของทางสาขา ซ่ึงมีเวชปฏิบัติการดานใหยาเคมีบําบัด 

(chemotherapy) และยารักษาโรคมะเร็งแบบมุงเปา (targeted therapy) ท้ังผูปวยในและผูปวยนอกและมี

การฝกอบรมอยูบางสวนแลว ทางสาขาโดยความรวมมือของหนวยอายุรศาสตรมะเร็งวิทยา ภาควิชา

อายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรกรณมหาวิทยาลัย จึงไดกําหนดการฝกอบรมดานอายุรศาสตรมะเร็ง

วิทยา สําหรับแพทยประจําบานสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ดังนี้ 

1. กําหนดการฝกอบรมหนวยอายุรศาสตรมะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬา

ลงกรกรณมหาวิทยาลัยเปนเวลา 2 สัปดาหในปท่ี 3 ของการฝกอบรม 

2. ทุกปการศึกษากําหนดใหแพทยผูเขารับการฝกอบรมหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขา

รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา เขารวมฟงบรรยายสําหรับแพทยประจําบานตอยอดสาขาอายุรศาสตร

มะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร ซ่ึงกําหนดจัดในเดือนแรกของทุกปการศึกษา โดยหัวขอการ

บรรยาย ไดแก  

2.1. Basic principle of systemic therapy 

2.2. Systemic therapy in breast cancer 

2.3. Systemic therapy in colorectal cancer 

2.4. Systemic therapy in lung cancer 

2.5. Oncologic emergency 

2.6. Systemic therapy in neuro oncology 

3. สําหรับหัวขออ่ืน หลักสูตรไดจัดทําตารางเพ่ือใหอาจารยหนวยอายุรศาสตรมะเร็งวิทยาและหนวยท่ี

เก่ียวของ จัดการบรรยายท่ีสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยาโดยจัดเปนตาราง 3 ปการศึกษา โดย

บรรยาย ทุก 4 เดือน (3 เรื่องตอปการศึกษา)  เพ่ือใหแพทยประจําบานไดรับความรูดาน

อายุรศาสตรมะเร็งวิทยาในโรคมะเร็งท่ีพบบอยครบถวน โดยโรคท่ีจัดการบรรยายไดแก 
3.1. Systemic therapy in head and neck cancer 

3.2. Systemic therapy in upper gastrointestinal and hepatobiliary cancer  
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3.3. Systemic therapy in genitourinary cancer 

3.4. Systemic therapy in gynecologic cancer 

3.5. Systemic therapy in bone and soft tissue sarcoma 

3.6. Systemic therapy in pediatric cancer I: CNS 

3.7. Systemic therapy in pediatric cancer II: Solid organ cancer 

3.8. Systemic therapy in hematologic malignancy 

3.9. Systemic therapy in skin and other cancer 

4. หลักสูตรกําหนดใหแพทยประจําบานเขารวมการบรรยายรวมท่ีจัดโดยมะเร็งวิทยาสมาคม ซ่ึงจัดเปน

ประจําทุกปการศึกษาสําหรับแพทยจําบานตอยอดอายุรศาสตรมะเร็งวิทยาและแพทยผูสนใจ 

5. โดยจะมีการประเมินผลในระหวางการฝกอบรมหนวยอายุรศาสตรมะเร็งวิทยา ภาควิชา

อายุรศาสตร และมีการเก็บสะสมการเขารับการฝกอบรมดังกลาว 
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ภาคผนวกท่ี 20 

กลไกและแผนการดําเนินงานในการประเมินแผนการฝกอบรม หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบาน  

สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย  

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

1. คณะกรรมการบริหารหลักสูตรมีหนาท่ีในการบริหารและจัดการฝกอบรม รวมท้ังการประเมินหลักสูตร

เพ่ือใหมีการพัฒนาหลักสูตรอยางตอเนื่อง 

2. แผนการดําเนินงานในการประเมินแผนการฝกอบรม/หลักสูตร 

เปาประสงคการประเมิน วิธีการประเมิน แหลงขอมูล ชวงเวลาที่

ประเมิน 

ผลการดําเนินการประเมิน ผลการประเมินที่นํามาปรบัปรุง 

- พันธกิจของหลักสูตร -  เก็บขอมูลผาน
 แบบสอบถามจาก ผูมี
 สวนไดสวนเสีย ไดแก 
 แพทยผูสําเร็จการ
 ฝกอบรม ผูใชบัณฑิต 
 ผูเรียน และผูสอน 
-  ศึกษาขอมูลดานความ
 ตองการของระบบ
 สาธารณสุขของ
 ประเทศ 
-  ขอมูลจากหลักสูตร
 ราชวิทยาลัยรังสี
 แพทยแหงประเทศ
 ไทย แพทยสภา  
-  ศึกษาแนวโนมทิศทาง
 ความเปล่ียนแปลงทาง
 เทคโนโลยีดานรังสี
 รักษาและการรักษา
 โรคมะเร็ง 
-  สัมมนาประเมินและ
 ปรับปรุงหลักสูตร โดย
 คณะกรรมการบริหาร
 หลักสูตรที่มีตัวแทน
 ของผูมีสวนไดเสียและ
 นําขอมูลที่เกี่ยวของ 
 มาเพื่อปรับปรุง
 หลักสูตร ดานพันธกิจ 
 เมื่อไดรางปรับปรุง
 หลักสูตรแลวขอ
 ความเห็นจากอาจารย
 ผูเชี่ยวชาญดาน
 แพทยศาสตรศึกษา
 และตัวแทนฝาย
 วิชาการคณะ
 แพทยศาสตร  

-  แบบประเมินแพทย
 ผูสําเร็จการฝกอบรม 
 ผูใชบัณฑิต และผูสอน  
-  ขอมูลดานความ
 ตองการของระบบ
 สาธารณสุขของ
 ประเทศ แนวโนม
 ทิศทางความ
 เปล่ียนแปลงทาง
 เทคโนโลยีดานรังสี
 รักษาและการรักษา
 โรคมะเร็ง 
-  หลักสูตรการฝกอบรม
 แพทยประจําบาน 
 สาขารังสีรักษาและ
 มะเร็งวิทยา ราช
 วิทยาลัยรังสีแพทย 
 แพทยสภา 
-  อาจารยประจาํ
 หลักสูตร 
-  ตัวแทนแพทยประจาํ
 บาน 
-  อาจารยผูเชี่ยวชาญ
 ดานแพทยศาสตร
 ศึกษา 
-  ตัวแทนฝายวิชาการ
 คณะแพทยศาสตร  
 
 

-  1 คร้ัง/ ป
การศึกษา 

-  พันธกิจของหลักสูตรเดิมยังไม
 ครอบคลุมบริบทดานความ
 ตองการสุขภาพของชุมชน 
 สังคม ระบบบริการสุขภาพ 
 และ ดานความรับผิดชอบทาง
 สังคม  
-  พันธกิจของหลักสูตร ยังไม
 ครอบคลุมบริบทดานผูเรียน
 ตามหลักสูตรราชวิทยาลัย  

-  ปรับปรุงพันธกิจของหลักสูตร
 โดยใชความเห็นของผูมีสวนได
 สวนเสีย ความตองการของ
 ระบบสุขภาพ ขอมูลจาก
 หลักสูตรรังสีรักษาและมะเร็ง
 วิทยา ราชวิทยาลัยรังสีแพทย 
 ขอเสนอแนะตามแนวทางของ
 แพทยศาสตรศึกษาและ 
 WFME โดยมกีารสัมมนา
 หลักสูตรเพื่อทบทวนและ
 ปรับปรุง โดยกาํหนดใหมีการ
 ทบทวนปละ 1 คร้ัง   
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เปาประสงคการประเมิน วิธีการประเมิน แหลงขอมูล ชวงเวลาที่

ประเมิน 

ผลการดําเนินการประเมิน ผลการประเมินที่นํามาปรบัปรุง 

-  ผลลัพธการเรียนรูที่
 พึงประสงค 
 (สมรรถนะ 6 ดาน) 

-  เก็บขอมูลผาน
 แบบสอบถามจาก ผูมี
 สวนไดสวนเสีย ไดแก 
 แพทยผูสําเร็จการ
 ฝกอบรม ผูใชบัณฑิต 
 ผูเรียน และผูสอน 
-  ขอมูลผลการ
 ดําเนินการการ
 ฝกอบรม ผานการ
 ประชุม 
 คณะกรรมการบริหาร
 หลักสูตรและขอมูล
 จากแพทยประจําบาน   
-  ศึกษาขอมูลดานความ
 ตองการของระบบ
 สาธารณสุขของ
 ประเทศ 
-  ขอมูลจากหลักสูตร
 ราชวิทยาลัยรังสี
 แพทยแหงประเทศ
 ไทย แพทยสภา  
-  ศึกษาแนวโนมทิศทาง
 ความเปล่ียนแปลงทาง
 เทคโนโลยีดานรังสี
 รักษาและการรักษา
 โรคมะเร็ง 
-  สัมมนาประเมินและ
 ปรับปรุงหลักสูตร โดย
 คณะกรรมการบริหาร
 หลักสูตรที่มีตัวแทน
 ของผูมีสวนไดเสียและ
 นําขอมูลที่เกี่ยวของ 
 มาเพื่อปรับปรุง
 หลักสูตร เพื่อ
 พิจารณาและปรับปรุง 
 ผลลัพธการเรียนรูที่พึง
 ประสงค (สมรรถนะ 6 
 ดาน) เมื่อไดราง
 ปรับปรุงหลักสูตรแลว
 ขอความเห็นจาก
 อาจารยผูเชี่ยวชาญ
 ดานแพทยศาสตร
 ศึกษาและตัวแทนฝาย
 วิชาการคณะ
 แพทยศาสตร  

-  แบบประเมินแพทย
 ผูสําเร็จการฝกอบรม 
 ผูใชบัณฑิต และผูสอน  
-  ขอมูลดานความ
 ตองการของระบบ
 สาธารณสุขของ
 ประเทศ แนวโนม
 ทิศทางความ
 เปล่ียนแปลงทาง
 เทคโนโลยีดานรังสี
 รักษาและการรักษา
 โรคมะเร็ง 
-  หลักสูตรการฝกอบรม
 แพทยประจําบาน 
 สาขารังสีรักษาและ
 มะเร็งวิทยา ราช
 วิทยาลัยรังสีแพทย 
 แพทยสภา 
-  อาจารยประจาํ
 หลักสูตร 
-  ตัวแทนแพทยประจาํ
 บาน 
-  อาจารยผูเชี่ยวชาญ
 ดานแพทยศาสตร
 ศึกษา 
-  ตัวแทนฝายวิชาการ
 คณะแพทยศาสตร  
 
 

- 1 คร้ัง/ ป
การศึกษา 

-  ผลลัพธการเรียนรูที่พึง
 ประสงค (สมรรถนะ 6 ดาน) 
 ของหลักสูตรเดิมยังไม
 ครอบคลุมตามบริบทที่กําหนด 
 ตามหลักสูตรราชวิทยาลัย 
 โดยหลักสูตรเดิมยังขาดการ
 เรียนรูและการประเมินผลดาน 
 non-technical skill อาทิ
 เชน ดาน interpersonal 
 and communication 
 skills, professionalisms 
 และ system base 
 practices   

-  ปรับปรุงหลักสูตรให
 ครอบคลุมผลลัพธการเรียนรูที่
 พึงประสงค (สมรรถนะ 6 
 ดาน)  
 ตามหลักสูตรรังสีรักษาและ
 มะเร็งวิทยา ราชวิทยาลัยรังสี
 แพทย ขอเสนอแนะตาม
 แนวทางของแพทยศาสตร
 ศึกษาและ WFME โดยมีการ
 กําหนดผลลัพธ กจิกรรมการ
 เรียนรูและการประเมินผล 
 อาทิเชน  
 -  ดานความรู มีการกําหนด
  ผลลัพธที่พึงประสงค และ
  จัดการเรียนรูและ
  ประเมินผลที่ครอบคลุม
  ตามแนวทาง WFME โดยมี
  การประเมินผลที่ 
  หลากหลายทั้งโดยการสอบ 
  การประเมินการปฏิบัติงาน
  โดยการประเมิน EPA การ
  ประเมิน Mini-CEX  
 -  ดาน non-technical 
  skills มีการกําหนดผลลัพธ 
  การเรียนรูและการ
  ประเมินผลเพื่อให
  ครอบคลุมทุกบริบทของ
  การเปนแพทยรังสีรักษา 
  เชน ดาน interpersonal 
  and communication 
  skills มีการจัดการเรียน
  การสอนในรายวิชา 
  clinical oncology III มี
  การประเมินผลผานการ
  ประเมิน 360 องศา โดยสห
  สาขาวิชาชีพ   
 -  System base practice มี
  การกําหนดผลลัพธจัดการ
  เรียนรูในโรงพยาบาลมะเร็ง
  ในภูมิภาคที่ไมใชโรงเรียน
  แพทย เพือ่เพิ่ม 
  ประสบการณ มีการ
  ประเมินผลโดยคณาจารย    
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เปาประสงคการประเมิน วิธีการประเมิน แหลงขอมูล ชวงเวลาที่

ประเมิน 

ผลการดําเนินการประเมิน ผลการประเมินที่นํามา

ปรับปรุง 

-  ความสัมพันธระหวาง
 นโยบายการรับสมัคร
 ผูรับการฝกอบรมและ
 ความตองการของ
 ระบบสขุภาพ 

-  ทบทวนศักยภาพและ
 ความตองการของ
 ระบบสุขภาพ ถามี
 ศักยภาพเพียงพอตาม
 เกณฑของราชวิทยาลัย 
 แพทยสภา ขอเพิ่ม
 ศักยภาพ  
-  ทบทวนสัดสวนแพทย
 ประจําบานที่มีตน
 สังกัดและอิสระ (free 
 training) ตามความ
 ตองการของระบบ
 สุขภาพ   
-  เก็บขอมูลผาน
 แบบสอบถามจาก ผูมี
 สวนไดสวนเสีย ไดแก 
 แพทยผูสําเร็จการ
 ฝกอบรม ผูใชบัณฑิต 
 ผูเรียน และผูสอน 
-  ขอมูลผลการ
 ดําเนินการ การ
 ฝกอบรม ผานการ
 ประชุม คณะกรรมการ
 บริหารหลักสูตรและ
 ขอมูลจากแพทย
 ประจําบาน   
-  ศึกษาขอมูลดานความ
 ตองการของระบบ
 สาธารณสุขของ
 ประเทศ 
-  ขอมูลจากหลักสูตรราช
 วิทยาลัยรังสีแพทย
 แหงประเทศไทย 
 แพทยสภา  
-  สัมมนาประเมินและ
 ปรับปรุงหลักสูตร โดย
 คณะกรรมการบริหาร
 หลักสูตรที่มีตัวแทน
 ของผูมีสวนไดเสียและ
 นําขอมูลที่เกี่ยวของ 
 มาเพื่อปรับปรุง
 หลักสูตร พิจารณา
 และปรับปรุง 
 ความสัมพันธระหวาง
 นโยบายการรับสมัคร
 ผูรับการฝกอบรมและ
 ความตองการของ
 ระบบสุขภาพ  
-  เมื่อไดรางปรับปรุง
 หลักสูตรแลวขอ
 ความเห็นตัวแทนฝาย
 วิชาการคณะ
 แพทยศาสตร   

-  แบบประเมินแพทย
 ผูสําเร็จการฝกอบรม 
 ผูใชบัณฑิต และผูสอน  
-  ขอมูลดานความ
 ตองการของระบบ
 สาธารณสุขของ
 ประเทศ แนวโนม
 ทิศทางความ
 เปล่ียนแปลงทาง
 เทคโนโลยีดานรังสี
 รักษาและการรักษา
 โรคมะเร็ง 
-  หลักสูตรการฝกอบรม
 แพทยประจําบาน 
 สาขารังสีรักษาและ
 มะเร็งวิทยา ราช
 วิทยาลัยรังสีแพทย 
 แพทยสภา 
-  อาจารยประจาํ
 หลักสูตร 
-  ตัวแทนแพทยประจาํ
 บาน 
-  อาจารยผูเชี่ยวชาญ
 ดานแพทยศาสตร
 ศึกษา 
-  ตัวแทนฝายวิชาการ
 คณะแพทยศาสตร  
 
 

- 1 คร้ัง/ ป
การศึกษา - 
โดยจะมกีาร
ทบทวนทุก
ปการศึกษา
กอนการรับ
สมัครแพทย
ประจําบาน
เพื่อเขารับ
การ
ฝกอบรม 
 

-  หลักสูตรรังสีรักษาและมะเร็ง
 วิทยา ราชวิทยาลัยรังสีแพทย
 มีการปรับปรุงขอกาํหนดดาน
 ศักยภาพในการรับแพทย
 ประจําบาน จึงตองมีการปรับ
 จํานวนแพทยประจําบาน 
-  สัดสวนแพทยประจําบานตน
 สังกัดและอิสระควรมีการ
 ปรับปรุงใหเหมาะสมตาม
 สถานการณในแตละป
 การศึกษา เพื่อประโยชนตอ
 ระบบสาธารณสุขและตอ
 หนวยงาน  

-  ในปการศึกษา 2558 ซ่ึง
 เปนชวงที่มีความตองการ
 ของแพทยรังสีรักษาใน
 ประเทศทางสถาบันเมื่อมี
 การพิจารณาความพรอม
 และเพื่อเปนการตอบสนอง
 ความตองการในการผลิต
 แพทยเฉพาะทางรังสีรักษา
 ทางสาขาจึงไดดําเนินการ
 เพื่อขอเพื่อศักยภาพในการ
 ฝกอบรมแพทยประจาํบาน 
 เปน 8 ตําแหนง โดยไดรับ
 การอนุมัติจากราชวิทยาลัย
 รังสีแพทย เมื่อมีการ
 เปล่ียนแปลงขอกาํหนดดาน
 ศักยภาพการฝกอบรมดาน
 สัดสวนอาจารยตอผูเขารับ
 การฝกอบรม จึงมีการ
 ปรับปรุงลดจํานวนผูเขารับ
 การฝกอบรมเปน  6 
 ตําแหนงตามขอกําหนด 
 โดยไดพิจารณารวมกับ
 ความตองการของระบบ
 สุขภาพที่มแีนวโนมลดลง, 
 feedback ของผูมีสวนได
 สวนเสียของการฝกอบรม
 เร่ืองความทั่วถึงในการดูแล
 การปฏิบัติงานของแพทย
 ประจําบานในกรณีที่รับเต็ม
 ศักยภาพ ซ่ึงหลักสูตรจะมี
 การพิจารณาทบทวน
 ศักยภาพอยางตอเนื่อง 
-  เพื่อตอบสนองความ
 ตองการระบบสุขภาพ
 หลักสูตรใหความสําคัญกบั
 ผูสมัครที่มีตนสังกัดและใช
 ทุนครบ 3 ป โดยใหสัดสวน
 คะแนนในการคัดเลือก 
 10% ผูสมัครที่มีตนสังกัด
 จะพิจารณาคะแนนตาม
 ความขาดแคลนแพทยรังสี
 รักษารวมดวย ในอนาคต 
 ถามีการเปดทุนตนสังกัด
 จาก 3 ชายแดนภาคใตทาง
 หลักสูตรจะพิจารณา
 สัดสวนคะแนนพิเศษ, 
 กําหนดสัดสวนผูสมัครอิสระ 
 1-2 ตําแหนงตอปการศึกษา 
 มีแนวคิดวาถาในกรณีที่มีผู 
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ประเมิน 

ผลการดําเนินการประเมิน ผลการประเมินที่นํามา

ปรับปรุง 

-  ขอมูลปอนกลับ
 เก่ียวกับการฝกอบรม/
 หลักสูตร 
 
 

-  เก็บขอมูลผาน
 แบบสอบถามจาก ผูมี
 สวนไดสวนเสีย ไดแก 
 แพทยผูสําเร็จการ
 ฝกอบรม ผูใชบัณฑิต 
 ผูเรียน และผูสอน 
-  ขอมูลผลการ
 ดําเนินการ การ
 ฝกอบรม ผานการ
 ประชุม คณะกรรมการ
 บริหารหลักสูตรและ
 ขอมูลจากแพทย
 ประจําบาน  
-  ขอมูลจากแบบ
 ประเมินการปฏิบัติงาน
 รายเดือนของแพทย
 ประจําบาน  
-  สัมมนาประเมินและ
 ปรับปรุงหลักสูตร โดย
 คณะกรรมการบริหาร
 หลักสูตรที่มีตัวแทน
 ของผูมีสวนไดเสียและ
 นําขอมูลที่เกี่ยวของ 
 มาเพื่อปรับปรุง
 หลักสูตร  
-  เมื่อไดรางปรับปรุง
 หลักสูตรแลวขอ
 ความเห็นจาก
 ผูเชี่ยวชาญดาน
 แพทยศาสตรศึกษา
 และตัวแทนฝาย
 วิชาการคณะ
 แพทยศาสตร   

-  แบบประเมินแพทย
 ผูสําเร็จการฝกอบรม 
 ผูใชบัณฑิต และผูสอน  
-  ขอมูลจาก อาจารย
 ประจําหลักสูตร 
 ตัวแทนแพทยประจาํ
 บาน 
-  อาจารยผูเชี่ยวชาญ
 ดานแพทยศาสตร
 ศึกษา 
-  ตัวแทนฝายวิชาการ
 คณะแพทยศาสตร  
 
 

- 1 คร้ัง/ ป
การศึกษา  

-  ดานเน้ือหารายวิชา  
 - ในการปรับปรุง จาก 
feedback ของผูเรียน ผูใช
บัณฑิตและอาจารยผูสอน  
 - ควรมีการปรับปรุงเนื้อหาให
ทันสมัย 
 - ควรมีการปรับปรุงเนื้อหาให
เหมาะสมกับที่จะไดนําไปใช 
 - ควรมีการเพิ่มเนื้อหาดาน 
non-technical skill และ 
patient safety 
-  ดานกระบวนการการ
 ปฏิบตัิงาน 
 - ควรมีการฝกปฏบิัติงานใน
โรงพยาบาลในตางจังหวัดเพื่อให
ไดประสบการณที่หลากหลาย ได
ฝก 2D มากขึ้น 
 - การปฏิบัติงานตามสายการ
ปฏิบัติงานควรใหแพทยประจํา
บานอยูตอเนื่องเพื่อใหสามารถ
ดูแลผูปวยไดต้ังแต simulation 
จนฉายรังสีจบ การเปล่ียนสาย
การปฏิบัติงานบอยเกินไปจะทํา
ใหดูแลผูปวยไดไมตอเนื่อง 
 - ตารางการปฏิบัติงานควรมี
ความเหมาะสมใหผูเรียน ไดเรียน 
เขารวมกิจกรรมวิชาการ 
ปฏิบัติงาน และควรมีชวงเวลาให
ไดทํางานวิจัยและจัดการกับงาน
หรือเอกสารที่ตกคาง 
-  ดานการประเมินผล 
 - ควรมีการประเมินผลที่
ครอบคลุม หลากหลาย 
เหมาะสมกับผลลัพธ 
 - การประเมินผลควรเพิ่ม
ความถี่ เพื่อเปนการกระตุนการ
เรียนรูผูเรียน 
 - หลังประเมินผลควรมีการ 
feedback ผูเรียนดวยเพื่อใหรู
จุดที่ควรปรับปรุง พัฒนาใหดีขึ้น 
-  ดานทรัพยากรทางการศึกษา 
 - workstation ที่ใชในการ
วางแผน treatment planning 
ไมเพียงพอ 
 - ควรปรับปรุงเคร่ืองมือใน
การปฏิบัติงานใหมีความทันสมัย
เหมาะสมกับ พันธกิจในการ
ฝกอบรม  
 
 

-  การปรับปรุงเน้ือหา
 รายวิชา 
 - มีการปรับปรุงเนื้อหาให
ทันสมัย เชน ดาน proton, 
3D/MRI based brachytherapy 
และ SRS/SBRT ตลอดจน 
advanced technique ตางๆ 
 - มีการเรียนการสอนโดย
เนนการนําไปใชใน
สถานการณตางๆ อาทิเชน 
การปรับปรุงหลักสูตรโดย
จัดการเรียนการสอนและฝก
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย
และโรงพยาบาลมะเร็งในสวน
ภูมิภาค 
 - ดาน non-technical 
skill ปรับปรุงโดยมีการเพิ่ม
เนื้อหารายวิชาในการ
ฝกอบรมแพทยประจาํบาน 
ใน รายวิชา clinical 
oncology III หลักสูตร
ประกาศนียบัตรบัณฑิต  
-  การปรับปรุงกระบวนการ
 ปฏิบตัิงาน 
 - มีการเรียนการสอนโดย
เนนการนําไปใชใน
สถานการณตางๆ อาทิเชน 
การปรับปรุงหลักสูตรโดย
จัดการเรียนการสอนและฝก
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย
และโรงพยาบาลมะเร็งในสวน
ภูมิภาค 
 - ปรับปรุง ตารางการ
ปฏิบัติงานใหเหมาะสมและ
เพื่อกระตุนการเรียนรูของ
ผูเรียน ใหเห็นการดูแลผูปวย
ต้ังแต simulation จนกระทั่ง 
ฉายรังสีครบและ follow up 
-  การปรับปรุงการ
 ประเมินผล 
 - ปรับปรุงการประเมินผล
โดยใชการประเมินผลที่
หลากหลาย โดยเพิ่มเติมจาก
ในอดีตที่มีการประเมินดวย
การสอบเพียงอยางเดียว เปน
การประเมิน workplace 
based assessment มีการ
ประเมิน EPA และ การ
ประเมิน 360 องศา โดยสห
สาขาวิชาชีพ 
 - มีการ feedback เพื่อ
การพัฒนาผูเรียน 
-  การปรับปรุงทรัพยากร
 ทางการศึกษา 
 - มีการจัดทําแผนพัฒนา
ดานเคร่ืองมือและทรัพยากร
ทางรังสีรักษาระยะยาวเพือ่
จัดหาเคร่ืองมือทางรังสีรักษา
เพื่อการปฏิบัติงานและการ
ฝกอบรม ตลอดจนการทํางาน
วิจัย 
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ประเมิน 

ผลการดําเนินการประเมิน ผลการประเมินที่นํามาปรบัปรุง 

-  ขอมูลปอนกลับ

 เก่ียวกับควาสามารถ

 ในการปฏบิัตงิานของ

 แพทยผูสําเร็จการ

 ฝกอบรม 

-  เก็บขอมูลผาน

 แบบสอบถามจาก ผูมี

 สวนไดสวนเสีย ไดแก 

 แพทยผูสําเร็จการ

 ฝกอบรม ผูใชบัณฑิต  

-  ขอมูลผลการ

 ดําเนินการการ

 ฝกอบรม ผานการ

 ประชุม คณะกรรมการ

 บริหารหลักสูตรและ

 ขอมูลจากแพทย

 ประจําบาน 

-  ขอมูลการสอบวุฒิบัตร

 รังสีรักษาและมะเร็ง

 วิทยา   

-  สัมมนาประเมินและ

 ปรับปรุงหลักสูตร โดย

 คณะกรรมการบริหาร

 หลักสูตรที่มีตัวแทน

 ของผูมีสวนไดเสียและ

 นําขอมูลที่เกี่ยวของ 

 มาเพื่อปรับปรุง

 หลักสูตร เมื่อไดราง

 ปรับปรุงหลักสูตรแลว

 ขอความเห็นจาก

 อาจารยผูเชี่ยวชาญ

 ดานแพทยศาสตร

 ศึกษาและตัวแทนฝาย

 วิชาการคณะ

 แพทยศาสตร  

 

-  แบบประเมินแพทย

 ผูสําเร็จการฝกอบรม 

 ผูใชบัณฑิต และผูสอน  

-  อาจารยประจาํ

 หลักสูตร 

-  ตัวแทนศิษยเกาและ

 ผูใชบัณฑิตในการ

 สัมมนา 

-  อาจารยผูเชี่ยวชาญ

 ดานแพทยศาสตร

 ศึกษา 

-  ตัวแทนฝายวิชาการ

 คณะแพทยศาสตร  

 

 

- 1 คร้ัง/ ป

การศึกษา 

-  ควรมีการปรับปรุงเนื้อหาให

 ทันสมัย 

-  ควรมีการปรับปรุงเนื้อหาให

 เหมาะสมกับที่จะไดนําไปใช 

-  ควรมีการเพิ่มเนื้อหาดาน non-

 technical skill และ patient 

 safety 

-  ควรมีการฝกปฏิบัติงานใน

 โรงพยาบาลในตางจังหวัด

 เพื่อใหไดประสบการณที่

 หลากหลาย ไดฝก 2D มากขึ้น 

 

 -  มีการปรับปรุงเนื้อหาให

 ทันสมัย เชน ดาน proton, 

 3D/MRI based 

 brachytherapy และ 

 SRS/SBRT ตลอดจน 

 advanced technique ตางๆ 

-  มีการเรียนการสอนโดยเนน

 การนําไปใชในสถานการณ

 ตางๆ อาทิเชน การปรับปรุง

 หลักสูตรโดยจัดการเรียนการ

 สอนและฝกปฏิบัติงานใน

 โรงพยาบาลศูนยและ

 โรงพยาบาลมะเร็งในสวน

 ภูมิภาค 

-  ดาน non-technical skill 

 ปรับปรุงโดยมีการเพิ่มเนื้อหา

 รายวิชาในการฝกอบรมแพทย

 ประจําบาน ใน รายวิชา 

 clinical oncology III 

 หลักสูตรประกาศนียบัตร

 บัณฑิต  
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ประเมิน 

ผลการดําเนินการประเมิน ผลการประเมินที่นํามาปรบัปรุง 

-  แผนการฝกอบรม -  มีการประชุม

 คณะกรรมการบริหาร

 หลักสูตรทุก 3 เดือน 

 (4 คร้ัง/ปการศึกษา) 

 เพื่อติดตามผลการ

 ดําเนินงานการ

 ฝกอบรม ตลอดจน 

 feedback จากผูเรียน

 และผูสอน 

-  เก็บขอมูลผาน

 แบบสอบถามจาก ผูมี

 สวนไดสวนเสีย ไดแก 

 แพทยผูสําเร็จการ

 ฝกอบรม ผูใชบัณฑิต 

 ผูเรียน และผูสอน  

-  นําขอมูลผลการ

 ดําเนินการ การ

 ฝกอบรม มาสัมมนา

 ประเมินและปรับปรุง

 หลักสูตร โดย

 คณะกรรมการบริหาร

 หลักสูตรที่มีตัวแทน

 ของผูมีสวนไดเสียและ

 นําขอมูลที่เกี่ยวของ 

 มาพิจารณาและ

 ปรับปรุง แผนการ

 ฝกอบรม เมื่อไดราง

 ปรับปรุงหลักสูตรแลว

 ขอความเห็นจาก

 อาจารยผูเชี่ยวชาญ

 ดานแพทยศาสตร

 ศึกษาและตัวแทนฝาย

 วิชาการคณะ

 แพทยศาสตร  

 

-  แบบประเมินแพทย

 ผูสําเร็จการฝกอบรม 

 ผูใชบัณฑิต และผูสอน 

-  แพทยประจําบาน  

-  อาจารยประจาํ

 หลักสูตร 

-  ตัวแทนศิษยเกาและ

 ผูใชบัณฑิตในการ

 สัมมนา 

-  อาจารยผูเชี่ยวชาญ

 ดานแพทยศาสตร

 ศึกษา 

-  ตัวแทนฝายวิชาการ

 คณะแพทยศาสตร  

 

 

- 4 คร้ัง/ ป

การศึกษา 

-  ควรมีการปรับปรุงเนื้อหาให

 ทันสมัย 

-  ควรมีการปรับปรุงเนื้อหาให

 เหมาะสมกับที่จะไดนําไปใช 

-  ควรมีการเพิ่มเนื้อหาดาน non-

 technical skill และ patient 

 safety 

-  ควรมีการฝกปฏิบัติงานใน

 โรงพยาบาลในตางจังหวัด

 เพื่อใหไดประสบการณที่

 หลากหลาย ไดฝก 2D มากขึ้น 

-  ควรมีการประเมินผลที่

 ครอบคลุม หลากหลาย 

 เหมาะสมกับผลลัพธ 

-  การประเมินผลควรเพิ่มความถี ่

 เพื่อเปนการกระตุนการเรียนรู

 ผูเรียน 

-  หลังประเมินผลควรมีการ 

 feedback ผูเรียนดวยเพื่อใหรู

 จุดที่ควรปรับปรุง พัฒนาใหดี

 ขึ้น 

 

 

 -  มีการปรับปรุงเนื้อหาให

 ทันสมัย เชน ดาน proton, 

 3D/MRI based 

 brachytherapy และ 

 SRS/SBRT ตลอดจน 

 advanced technique ตางๆ 

-  มีการเรียนการสอนโดยเนน

 การนําไปใชในสถานการณ

 ตางๆ อาทิเชน การปรับปรุง

 หลักสูตรโดยจัดการเรียนการ

 สอนและฝกปฏิบัติงานใน

 โรงพยาบาลศูนยและ

 โรงพยาบาลมะเร็งในสวน

 ภูมิภาค 

-  ดาน non-technical skill 

 ปรับปรุงโดยมีการเพิ่มเนื้อหา

 รายวิชาในการฝกอบรมแพทย

 ประจําบาน ใน รายวิชา 

 clinical oncology III 

 หลักสูตรประกาศนียบัตร

 บัณฑิต  

-  ปรับปรุงการประเมินผลโดยใช

 การประเมินผลที่หลากหลาย 

 โดยเพิ่มเติมจากในอดีตที่มกีาร

 ประเมินดวยการสอบเพียง

 อยางเดียว เปนการประเมิน 

 workplace based 

 assessment มีการประเมิน 

 EPA และ การประเมิน 360 

 องศา โดยสหสาขาวิชาชีพ 

-  เพิ่มความถี่ของการประเมินผล

 เพื่อกระตุนการเรียนรูของ

 ผูเรียน 

-  มีการ feedback เพื่อการ

 พัฒนาผูเรียน 
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ประเมิน 

ผลการดําเนินการประเมิน ผลการประเมินที่นํามาปรบัปรุง 

-  คุณสมบัตขิอง

 อาจารยผูใหการ

 ฝกอบรม 

-  เก็บขอมูลผาน

 แบบสอบถามจาก ผูมี

 สวนไดสวนเสีย ไดแก 

 แพทยผูสําเร็จการ

 ฝกอบรม ผูใชบัณฑิต 

 ผูเรียน และผูสอน  

-  นําขอมูลผลการ

 ดําเนินการ การ

 ฝกอบรม มาสัมมนา

 ประเมินและปรับปรุง

 หลักสูตร โดย

 คณะกรรมการบริหาร

 หลักสูตรที่มีตัวแทน

 ของผูมีสวนไดเสียและ

 นําขอมูลที่เกี่ยวของ 

 มาพิจารณาและ

 ปรับปรุงหลักสูตรดาน

 ผูสอนอาจารยประจาํ

 หลักสูตร เมื่อไดราง

 ปรับปรุงหลักสูตรแลว

 ขอความเห็นจาก

 อาจารยผูเชี่ยวชาญ

 ดานแพทยศาสตร

 ศึกษาและตัวแทนฝาย

 วิชาการคณะ

 แพทยศาสตร  

-  แบบประเมินแพทย

 ผูสําเร็จการฝกอบรม 

 ผูใชบัณฑิต และผูสอน 

-  แพทยประจําบาน  

-  อาจารยประจาํ

 หลักสูตร 

-  ตัวแทนศิษยเกาและ

 ผูใชบัณฑิตในการ

 สัมมนา 

-  อาจารยผูเชี่ยวชาญ

 ดานแพทยศาสตร

 ศึกษา 

-  ตัวแทนฝายวิชาการ

 คณะแพทยศาสตร  

 

 

- 1 คร้ัง/ ป

การศึกษา 

-  ควรกําหนดคุณสมบัติ เกณฑ

 การรับและบทบาทหนาที่ของ

 อาจารยประจาํหลักสูตร 

-  ควรมีการกําหนดบทบาทของ

 อาจารยประจาํหลักสูตรตาม

 แนวทางของ WFME 

-  กําหนดใหอาจารยที่ปรึกษามี

 บทบาทในการติดตามผลการ

 ฝกอบรมผานการประเมิน 

 ตาง ๆ เชน ผลการปฏิบัติงาน

 ประจําเดือน ผลการประเมิน 

 360 องศาโดยสหสาขาวิชาชพี 

 ผลการประเมิน EPA เปนตน 

-  อาจารยผูควบคุมการ

 ปฏิบัติงานมีบทบาทในการ

 ประเมินผลและ feedback 

 เพื่อสงเสริมการเรียนรูของ

 ผูเรียน 

-  มีการกําหนดคุณสมบัติและ

 บทบาทหนาทีข่องอาจารย

 ประจําหลักสูตร ตลอดจน

 เกณฑการรับ 

-  กําหนดบทบาทหนาทีอ่าจารยที่

 ปรึกษา 

-  กําหนดคุณสมบัติ เกณฑการ

 รับและบทบาทหนาที่ของ

 อาจารยประจาํหลักสูตร 

-  กําหนดบทบาทหนาทีอ่าจารย

 ที่ปรึกษา 

-  กําหนดใหอาจารยที่ปรึกษามี

 บทบาทในการติดตามผลการ

 ฝกอบรมผานการประเมินตาง ๆ 

-  กําหนดใหอาจารยผูควบคุม

 การปฏิบัติงานมบีทบาทในการ

 ประเมินผลและ feedback 

 เพื่อสงเสริมการเรียนรูของ

 ผูเรียน 
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ประเมิน 

ผลการดําเนินการประเมิน ผลการประเมินที่นํามาปรบัปรุง 

-  สถาบันรวม 
 (หลักสูตรการ
 ฝกอบรมแพทยประจาํ
 บานรังสีรักษา 
 จุฬาลงกรณ
 มหาวิทยาลัย ไมมี
 สถาบันสมทบ แตมี
 การสงแพทยประจาํ
 บาน ศึกษาดงูานและ
 ฝกอบรมที่
 โรงพยาบาลและ
 หนวยงานตามที่
 กําหนดในหลักสูตร 

-  เก็บขอมูลผานแบบ
 ประเมินโดยแพทย
 ประจําบาน 
-  ขอมูลจากอาจารยผูให
 การฝกอบรมใน
 สถาบันที่หลักสูตรสง
 แพทยประจําบานไป
 ฝกอบรม 
-  ขอมูลจากการประชุม
 คณะกรรมการบริหาร
 หลักสูตรประจําทกุ 3 
 เดือน  
-  นําขอมูลผลการ
 ดําเนินการ การสง
 แพทยประจําบานใน
 หลักสูตรไปฝกอบรม
 ในสถาบันตาง ๆ มา
 สัมมนาประเมินและ
 ปรับปรุงหลักสูตร โดย
 คณะกรรมการบริหาร
 หลักสูตรที่มีตัวแทน
 ของผูมีสวนไดเสียและ
 นําขอมูลที่เกี่ยวของ 
 มาพิจารณาและ
 ปรับปรุงหลักสูตร เมื่อ
 ไดรางปรับปรุง
 หลักสูตรแลวขอ
 ความเห็นจากอาจารย
 ผูเชี่ยวชาญดาน
 แพทยศาสตรศึกษา
 และตัวแทนฝาย
 วิชาการคณะ
 แพทยศาสตร  
 

-  แบบประเมินการ
 ฝกอบรม elective 
 โดยแพทยประจาํบาน
 และอาจารยผูใหการ
 ฝกอบรม 
-  แพทยประจําบาน  
-  อาจารยประจาํ
 หลักสูตร 
-  ตัวแทนศิษยเกาและ
 ผูใชบัณฑิตในการ
 สัมมนา 
-  อาจารยผูเชี่ยวชาญ
 ดานแพทยศาสตร
 ศึกษา 
-  ตัวแทนฝายวิชาการ
 คณะแพทยศาสตร  
 
 

- 1 คร้ัง/ ป
การศึกษา 

-  หลักสูตรกําหนดใหมกีาร
 ฝกอบรมที่สถาบันในสวน
 ภูมิภาคที่ใชการรักษาดวย 
 convention technique 
 เชน 2D radiotherapy, 
 brachytherapy เพื่อเพิ่ม
 ประสบการณใหแพทยประจาํ
 บาน เนื่องจากที่โรงพยาบาล
 จุฬาลงกรณดวยเทคนิค
 ดังกลาวไดใชนอยลง 
-  โดยในระยะเร่ิมตนกาํหนดให
 แพทยประจําบานไปศึกษาดู
 งานและฝกปฏบิัติงานที่
 โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรีและ
 อุดรธานี โดยแตงต้ังอาจารย
 พิเศษของหลักสูตรที่
 โรงพยาบาลดังกลาว 
-  นอกจากศึกษาเท๕นิคทางรังสี
 รักษาแลวยังตองมีการศึกษา
 ดานการปฏิบัติงาน การ
 บริหารศูนยมะเร็ง เคร่ืองมือ
 และการบริการทางรังสีรักษา
 ในบริบทของโรงพยาบาลสวน
 ภูมิภาคเพื่อใหผูเขารับการ
 ฝกอบรมไดรับประสบการณ
 ในบริบทที่แตกตางจากการ
 ทํางานในโรงเรียนแพทย  
-  ประเมินผลโดยอาจารยที่
 สถาบัน ที่แพทยประจําบาน
 ไป elective และมีการ
 อภิปราย และ ทํารายงานเพื่อ
 เปนสวน หนึ่งของวิชา 
 clinical oncology III ใน
 หลักสูตร ประกาศนียบัตรบัณฑิต 
-  ผลการประเมินพบวาใน
 การศึกษาดูงานที่โรงพยาบาล
 มะเร็งลพบุรีเร่ิมมีการ
 เปล่ียนแปลงเคร่ืองมือทางรังสี
 รักษาที่มีความทันสมยัมากขึ้น
 ทําให แพทยประจําบาน 
 feedback วาไดดู case 2D 
 นอยลงไป จึงมีการประเมิน
 และปรับปรุง โดยเปล่ียน
 สถานบันศึกษาดูงานเปน
 โรงพยาบาลมหาราช
 นครราชสีมา  
-  ทําใหแพทยประจาํบานได
 ฝกอบรมทั้งในบริบท
 โรงพยาบาลมะเร็งสวน
 ภูมิภาคและโรงพยาบาลศูนย
 ที่มีเคร่ืองฉายรังสีใน
 โรงพยาบาล   

-  กําหนดในหลักสูตรเร่ือง
 การศึกษาดูงานในโรงพยาบาล
 มะเร็งและโรงพยาบาลศูนยใน
 สวนภูมิภาค 
-  ประสานงานและเตรียมความ
 พรอม อธิบายถึงจุดประสงค 
 แนวทางการฝกอบรม 
 ประสบการณการเรียนรู การ
 จัดการเรียนการสอนและการ
 ประเมินผล กับอาจารยที
 โรงพยาบาลที่สงแพทยเขารับ
 การฝกอบรม ศึกษาดูงาน 
-  มีการประเมินและ
 เปล่ียนแปลงโรงพยาบาล ถา
 ประเมินแลวการฝกอบรมไม
 บรรลุวัตถุประสงคที่ตองการ 
 เชนเปล่ียนจาโรงพยาบาล
 มะเร็งลพบุรีเปนโรงพยาบาล
 มหาราชนครราชสีสาตามผล
 การประเมิน 
-  มีการปรับปรุงการ elective 
 ตามขอกาํหนดหลักสูตรแพทย
 ประจําบานรังสีรักษา  
 ราชวิทยาลัยรังสีแพทย  
 แพทยสภา  
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ประเมิน 

ผลการดําเนินการประเมิน ผลการประเมินที่นํามาปรบัปรุง 

-  ขอควรปรับปรุง -  เก็บขอมูลผาน
 แบบสอบถามจาก ผูมี
 สวนไดสวนเสีย ไดแก 
 แพทยผูสําเร็จการ
 ฝกอบรม ผูใชบัณฑิต 
 ผูเรียน และผูสอน 
-  ขอมูลจากการประชุม
 คณะกรรมการบริหาร
 หลักสูตรประจําทกุ 3 
 เดือน  
-  นําขอมูลผลการ
 ดําเนินการฝกอบรม
 แพทยประจําบานใน
 หลักสูตรและขอควร
 ปรับปรุง มาสัมมนา
 ประเมินและปรับปรุง
 หลักสูตร โดย
 คณะกรรมการบริหาร
 หลักสูตรที่มีตัวแทน
 ของผูมีสวนไดเสียและ
 นําขอมูลที่เกี่ยวของ 
มา พิจารณาและ
ปรับปรุง หลักสูตร เมื่อ
ไดราง ปรับปรุง
หลักสูตรแลว
 ขอความเห็นจาก
 อาจารยผูเชี่ยวชาญ
 ดานแพทยศาสตร
 ศึกษาและตัวแทนฝาย
 วิชาการคณะ
 แพทยศาสตร  
 

-  แบบประเมินแพทย
 ผูสําเร็จการฝกอบรม 
 ผูใชบัณฑิต และ
ผูสอน 
-  แพทยประจําบาน  
-  อาจารยประจาํ
 หลักสูตร 
-  ตัวแทนศิษยเกาและ
 ผูใชบัณฑิตในการ
 สัมมนา 
-  อาจารยผูเชี่ยวชาญ
 ดานแพทยศาสตร
 ศึกษา 
-  ตัวแทนฝายวิชาการ
 คณะแพทยศาสตร  
 
 

- 1 คร้ัง/ ป
การศึกษา 

-  ดานเน้ือหารายวิชา  
 -  ในการปรับปรุง จาก 
  feedback ของผูเรียน ผูใช
  บัณฑิตและอาจารยผูสอน  
 -  ควรมีการปรับปรุงเนื้อหาให
  ทันสมัย 
 -  ควรมีการปรับปรุงเนื้อหาให
  เหมาะสมกับที่จะไดนําไปใช 
 -  ควรมีการเพิ่มเนื้อหาดาน 
  non-technical skill และ 
  patient safety 
-  ดานกระบวนการการ
 ปฏิบตัิงาน 
 -  ควรมีการฝกปฏิบัติงานใน
  โรงพยาบาลในตางจังหวัด
  เพื่อใหไดประสบการณที่
  หลากหลาย ไดฝก 2D  
  มากขึ้น 
 -  การปฏิบัติงานตามสายการ
  ปฏิบัติงานควรใหแพทย
  ประจําบานอยูตอเนื่อง
  เพื่อใหสามารถดูแลผูปวยได
  ต้ังแต simulation จนฉาย
  รังสีจบ การเปล่ียนสายการ
  ปฏิบัติงานบอยเกินไปจะทาํ
  ใหดูแลผูปวยไดไมตอเนื่อง 
 -  ตารางการปฏบิัติงานควรมี
  ความเหมาะสมใหผูเรียน ได
  เรียน เขารวมกจิกรรม
  วิชาการ ปฏิบัติงาน และ
  ควรมีชวงเวลาใหไดทํางาน
  วิจัยและจัดการกับงานหรือ
  เอกสารที่ตกคาง 
-  ดานการประเมินผล 
 -  ควรมีการประเมินผลที่
  ครอบคลุม หลากหลาย 
  เหมาะสมกับผลลัพธ 
 -  การประเมินผลควรเพิ่ม
  ความถี่ เพื่อเปนการกระตุน
  การเรียนรูผูเรียน 
 -  หลังประเมินผลควรมีการ 
  feedback ผูเรียนดวย
  เพื่อใหรูจุดที่ควรปรับปรุง 
  พัฒนาใหดีขึ้น 
-  ดานทรัพยากรทางการศึกษา 
 -  workstation ที่ใชในการ
  วางแผน treatment 
  planning ไมเพียงพอ 
 -  ควรปรับปรุงเคร่ืองมือใน
  การปฏิบัติงานใหมีความ
  ทันสมัย 
 
 

-  การปรับปรุงเน้ือหารายวชิา 
 -  มีการปรับปรุงเนื้อหาให
  ทันสมัย เชน ดาน proton, 
  3D/MRI based  
  brachytherapy และ 
  SRS/SBRT ตลอดจน 
  advanced technique 
  ตางๆ 
 -  มีการเรียนการสอนโดยเนน
  การนําไปใชในสถานการณ
  ตางๆ อาทิเชน การ
ปรับปรุง  หลักสูตร
โดยจัดการเรียน 
 การสอนและฝกปฏิบัติงาน
  ในโรงพยาบาลศูนยและ
  โรงพยาบาลมะเร็งในสวน
  ภูมิภาค 
 -  ดาน non-technical skill 
  ปรับปรุงโดยมีการเพิ่ม
  เนื้อหารายวิชาในการ
  ฝกอบรมแพทยประจาํบาน 
  ในรายวิชา clinical 
  oncology III หลักสูตร
  ประกาศนียบัตรบัณฑิต  
-  การปรับปรุงกระบวนการ
 ปฏิบตัิงาน 
 -  มีการเรียนการสอนโดยเนน
  การนําไปใชในสถานการณ
  ตางๆ อาทิเชน การ
ปรับปรุง  หลักสูตร
โดยจัดการเรียน 
 การสอนและฝกปฏิบัติงาน
  ในโรงพยาบาลศูนยและ
  โรงพยาบาลมะเร็งในสวน
  ภูมิภาค 
 -  ปรับปรุง ตารางการ
  ปฏิบัติงานใหเหมาะสมและ
  เพื่อกระตุนการเรียนรูของ
  ผูเรียน ใหเห็นการดูแล
  ผูปวยต้ังแต simulation 
  จนกระทั่ง ฉายรังสีครบและ 
  follow up 
-  การปรับปรุงการประเมินผล 
 -  ปรับปรุงการประเมินผลโดย
  ใชการประเมินผลที่
  หลากหลาย โดยเพิ่มเติม
  จากในอดีตที่มีการประเมิน
  ดวยการสอบเพียงอยาง
  เดียว เปนการประเมิน 
  workplace based 
  assessment มีการ
ประเมิน   EPA และ 
การประเมิน 360  
 องศา โดยสหสาขาวิชาชีพ 
 -  มีการ feedback เพื่อการ
  พัฒนาผูเรียน 
-  การปรับปรุงทรัพยากร
 ทางการศึกษา 
 -  มีการจัดทําแผนพัฒนาดาน
  เคร่ืองมือและทรัพยากรทาง
  รังสีรักษาระยะยาวเพือ่
  จัดหาเคร่ืองมือทางรังสี
  รักษาเพื่อการปฏบิัติงาน
  และการฝกอบรม ตลอดจน
  การทํางานวจิัย 



 
 

153 

 

เปาประสงคการ

ประเมิน 

วิธีการประเมิน แหลงขอมูล ชวงเวลาที่

ประเมิน 

ผลการดําเนินการประเมิน ผลการประเมินที่นํามาปรบัปรุง 

-  ขั้นตอนการ

 ดําเนินงานของ

 แผนการฝกอบรม 

-  เก็บขอมูลผาน

 แบบสอบถามจาก ผูมี

 สวนไดสวนเสีย ไดแก 

 แพทยผูสําเร็จการ

 ฝกอบรม ผูใชบัณฑิต 

 ผูเรียน และผูสอน 

-  ขอมูลจากการประชุม

 คณะกรรมการบริหาร

 หลักสูตรประจําทกุ 3 

 เดือน  

-  นําขอมูลผลการ

 ดําเนินการฝกอบรม

 แพทยประจําบานใน

 หลักสูตรและขอควร

 ปรับปรุง มาสัมมนา

 ประเมินและปรับปรุง

 หลักสูตร โดย

 คณะกรรมการบริหาร

 หลักสูตรที่มีตัวแทน

 ของผูมีสวนไดเสียและ

 นําขอมูลที่เกี่ยวของ มา

 พิจารณาและปรับปรุง

 หลักสูตร เมื่อไดราง

 ปรับปรุงหลักสูตรแลว

 ขอความเห็นจาก

 อาจารยผูเชี่ยวชาญ

 ดานแพทยศาสตร

 ศึกษาและตัวแทนฝาย

 วิชาการ คณะ

 แพทยศาสตร  

-  แบบประเมินแพทย

 ผูสําเร็จการฝกอบรม 

 ผูใชบัณฑิต และผูสอน 

-  แพทยประจําบาน  

-  อาจารยประจาํ

 หลักสูตร 

-  ตัวแทนศิษยเกาและ

 ผูใชบัณฑิตในการ

 สัมมนา 

-  อาจารยผูเชี่ยวชาญ

 ดานแพทยศาสตร

 ศึกษา 

-  ตัวแทนฝายวิชาการ

 คณะแพทยศาสตร  

 

 

- 1 คร้ัง/ ป

การศึกษา 

-  หลักสูตรการฝกอบรมแพทย

 ประจําบานเดิม ตองมีการ

 ปรับปรุงตามหลักสูตรใหมของ

 ราชวิทยาลัย ตามแนวทาง 

 WFME โดยเนนผูเรียนเปน

 ศูนยกลาง ครอบคลุมผลลัพธ

 ที่พึงประสงค มีการ

 ประเมินผล มีการfeedback 

 เพื่อกระตุนการเรียนรูและ

 ติดตามความกาวหนาของการ

 ฝกอบรมดวย EPA และ 

 milestone  

-  หลังเร่ิมใชในปการศึกษา 

 2561 และ 2562 พบวายังมี

 ความสับสนในการดําเนินการ

 ตามแผนการฝกอบรม

 โดยเฉพาะดานการประเมินผล 

 workplace based 

 assessment การประเมิน 

 EPA และการ feedback ที่ยัง

 มีเกณฑที่ยังไมชัดเจน อาจารย

 แตละทานหรือแตละสายมกีาร

 ประเมินผลที่ยังไมเทียบเคียง

 กัน และการประเมินผลยังไมมี

 ความถี่ที่มากพอที่จะทําให

 ติดตามความกาวหนาและ

 สามารถคนพบปญหาในการ

 เรียนไดทันทวงท ี

-  ปรับปรุงหลักสูตรตาม

 หลักสูตรกลางของราช

 วิทยาลัยรังสีแพทย และ ตาม

 แนวทางเกณฑมาตรฐาน 

 WFME 

-  ปรับปรุงการฝกอบรมโดยเนน

 ผูเรียนเปนศูนยกลาง มีการ

 ประเมินผล feedback 

 ติดตามความกาวหนาของการ

 ฝกอบรม  

-  ปรับปรุงมีการประเมินผล 

 แบบประเมินที่ชัดเจนมากขึ้น 

 เพื่อใหผูเรียนและผูประเมิน

 เขาใจหัวขอและเกณฑในการ

 ประเมินมากขึ้น 
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เปาประสงคการ

ประเมิน 

วิธีการประเมิน แหลงขอมูล ชวงเวลาที่

ประเมิน 

ผลการดําเนินการประเมิน ผลการประเมินที่นํามาปรบัปรุง 

-  การวัดและการ

 ประเมินผล 

-  ขอมูลจากการประชุม

 คณะกรรมการบริหาร

 หลักสูตรประจําทกุ 3 

 เดือน  

- ขอมูลการสอบของ

 แพทยประจําบานและ

 การประเมินผลตาง ๆ  

-  เก็บขอมูลผาน

 แบบสอบถามจาก ผูมี

 สวนไดสวนเสีย ไดแก 

 แพทยผูสําเร็จการ

 ฝกอบรม ผูใชบัณฑิต 

 ผูเรียน และผูสอน 

-  นําขอมูลผลการ

 ดําเนินการฝกอบรม

 แพทยประจําบานใน

 หลักสูตรและขอควร

 ปรับปรุง มาสัมมนา

 ประเมินและปรับปรุง

 หลักสูตร โดย

 คณะกรรมการบริหาร

 หลักสูตรที่มีตัวแทน

 ของผูมีสวนไดเสียและ

 นําขอมูลที่เกี่ยวของ 

 มาพิจารณาและ

 ปรับปรุงหลักสูตร เมื่อ

 ไดรางปรับปรุง

 หลักสูตรแลวขอ

 ความเห็นจากอาจารย

 ผูเชี่ยวชาญดาน

 แพทยศาสตรศึกษา

 และตัวแทนฝาย

 วิชาการคณะ

 แพทยศาสตร  

-  แบบประเมินแพทย

 ผูสําเร็จการฝกอบรม 

 ผูใชบัณฑิต และผูสอน 

-  แพทยประจําบาน  

-  อาจารยประจาํ

 หลักสูตร 

-  ขอมูลการสอบและ

 การประเมินผล 

-  ตัวแทนศิษยเกาและ

 ผูใชบัณฑิตในการ

 สัมมนา 

-  อาจารยผูเชี่ยวชาญ

 ดานแพทยศาสตร

 ศึกษา 

-  ตัวแทนฝายวิชาการ

 คณะแพทยศาสตร  

 

 

- 1 คร้ัง/ ป

การศึกษา 

-  หลักสูตรการฝกอบรมแพทย

 ประจําบานเดิม ตองมีการ

 ปรับปรุงตามหลักสูตรใหมของ

 ราชวิทยาลัย ตามแนวทาง 

 WFME โดยเนนผูเรียนเปน

 ศูนยกลาง ครอบคลุมผลลัพธที่

 พึงประสงค มีการประเมินผล 

 มีการfeedback เพื่อกระตุน

 การเรียนรูและติดตาม

 ความกาวหนาของการ

 ฝกอบรม 

-  พบวายังมีความสับสนในการ

 ดําเนินการตามแผนการ

 ฝกอบรมโดยเฉพาะดานการ

 ประเมินผล workplace 

 based assessment การ

 ประเมิน EPA และการ 

 feedback ที่ยังมีเกณฑที่ยังไม

 ชัดเจน อาจารยแตละทานหรือ

 แตละสายมกีารประเมินผลที่

 ยังไมเทียบเคียงกัน และการ

 ประเมินผลยังไมมีความถี่ที่

 มากพอทีจ่ะทําใหติดตาม

 ความกาวหนาและสามารถ

 คนพบปญหาในการเรียนได

 ทันทวงที 

-  ในปการศึกษาที่ผานมามี

 แพทยประจําบานที่สําเร็จ

 การศึกษาจากหลักสูตร ไมผาน

 ในการสอบเพื่อวุฒิบัตร สาขา

 รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา จึง

 ควรมีการทบทวนการสอบ 

 การประเมินผล และเกณฑการ

 พิจารณาสงสอบ 

-  ปรับปรุงหลักสูตรตาม

 หลักสูตรกลางของราช

 วิทยาลัยรังสีแพทย และ ตาม

 แนวทางเกณฑมาตรฐาน 

 WFME 

-  ปรับปรุงมีการประเมินผล 

 แบบประเมินที่ชัดเจนมากขึ้น 

 เพื่อใหผูเรียนและผูประเมิน

 เขาใจหัวขอและเกณฑในการ

 ประเมินมากขึ้น 

-  กําหนดเกณฑการผานตก การ

 ประเมินผล การพิจารณาสง

 สอบและการแกตัวที่ชัดเจน 

 โดยจะมกีารประเมินผลเพื่อ

 เล่ือนชั้นปและสงสอบเร็วขึ้น

 เปนชวงเดือนกุมภาพันธ ผูที่ไม

 ผานการประเมินจากมี

 ระยะเวลาใหสอบแกตัว 

 ประมาณ 2 เดือน เพือ่

 พิจารณาเล่ือนชั้นปและสง

 สอบบอรดตอไป 
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เปาประสงคการ

ประเมิน 

วิธีการประเมิน แหลงขอมูล ชวงเวลาที่

ประเมิน 

ผลการดําเนินการประเมิน ผลการประเมินที่นํามาปรบัปรุง 

-  พัฒนาการของ

 ผูเรียน 

-  ขอมูลจากการประชุม

 คณะกรรมการบริหาร

 หลักสูตรประจําทกุ 3 

 เดือน  

- ขอมูลการสอบของ

 แพทยประจําบานและ

 การประเมินผลตาง ๆ  

-  Portfolio 

-  เก็บขอมูลผาน

 แบบสอบถามจาก ผูมี

 สวนไดสวนเสีย ไดแก 

 แพทยผูสําเร็จการ

 ฝกอบรม ผูใชบัณฑิต 

 ผูเรียน และผูสอน 

-  นําขอมูลผลการ

 ดําเนินการฝกอบรม

 แพทยประจําบานใน

 หลักสูตรและขอควร

 ปรับปรุง มาสัมมนา

 ประเมินและปรับปรุง

 หลักสูตร โดย

 คณะกรรมการบริหาร

 หลักสูตรที่มีตัวแทน

 ของผูมีสวนไดเสียและ

 นําขอมูลที่เกี่ยวของ 

 มาพิจารณาและ

 ปรับปรุงหลักสูตร เมื่อ

 ไดรางปรับปรุง

 หลักสูตรแลวขอ

 ความเห็นจากอาจารย

 ผูเชี่ยวชาญดาน

 แพทยศาสตรศึกษา

 และตัวแทนฝาย

 วิชาการคณะ

 แพทยศาสตร  

-  Portfolio 

-  แบบประเมินแพทย

 ผูสําเร็จการฝกอบรม 

 ผูใชบัณฑิต และผูสอน 

-  แพทยประจําบาน  

-  อาจารยประจาํ

 หลักสูตร 

-  ขอมูลการสอบและ

 การประเมินผล 

-  ตัวแทนศิษยเกาและ

 ผูใชบัณฑิตในการ

 สัมมนา 

-  อาจารยผูเชี่ยวชาญ

 ดานแพทยศาสตร

 ศึกษา 

-  ตัวแทนฝายวิชาการ

 คณะแพทยศาสตร  

 

 

- 1 คร้ัง/ ป

การศึกษา 

-  หลักสูตรการฝกอบรมแพทย

 ประจําบานเดิม ตองมีการ

 ปรับปรุงตามหลักสูตรใหมของ

 ราชวิทยาลัย ตามแนวทาง 

 WFME โดยเนนผูเรียนเปน

 ศูนยกลาง ครอบคลุมผลลัพธที่

 พึงประสงค มีการประเมินผล 

 มีการfeedback เพื่อกระตุน

 การเรียนรูและติดตาม

 ความกาวหนาของการ

 ฝกอบรม 

-  พบวายังมีความสับสนในการ

 ดําเนินการตามแผนการ

 ฝกอบรมโดยเฉพาะดานการ

 ประเมินผล workplace 

 based assessment การ

 ประเมิน EPA และการ 

 feedback ที่ยังมีเกณฑที่ยังไม

 ชัดเจน อาจารยแตละทานหรือ

 แตละสายมกีารประเมินผลที่

 ยังไมเทียบเคียงกัน  

-  การประเมินผลยังไมมีความถี่ที่

 มากพอทีจ่ะทําใหติดตาม

 ความกาวหนาและสามารถ

 คนพบปญหาในการเรียนได

 ทันทวงที 

 การสอบ การประเมินผล และ

 เกณฑการพิจารณาสงสอบ 

-  ปรับปรุงหลักสูตรตามหลักสูตร

 กลางของราชวิทยาลัยรังสี

 แพทย และ ตามแนวทางเกณฑ

 มาตรฐาน WFME 

-  ปรับปรุงมีการประเมินผล แบบ

 ประเมินที่ชัดเจนมากขึ้น 

 เพื่อใหผูเรียนและผูประเมิน

 เขาใจหัวขอและเกณฑในการ

 ประเมินมากขึ้น 

-  ปรับความถี่การประเมินเพื่อ

 กระตุนการเรียนรู 

-  มีการจัดทํา portfolio เพื่อ

 ส่ือสารระหวางผูเรียนและ

 อาจารยดานความกาวหนาและ

 พัฒนาการผูเรียน 

-  มีการกําหนดบทบาทหนาที่

 อาจารยที่ปรึกษาในการติดตาม

 ความกาวหนา และปญหาที่

 เกิดระหวางการฝกอบรม 
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เปาประสงคการ

ประเมิน 

วิธีการประเมิน แหลงขอมูล ชวงเวลาที่

ประเมิน 

ผลการดําเนินการประเมิน ผลการประเมินที่นํามาปรบัปรุง 

-  ทรัพยากรทางการ

 ศึกษา 

-  ขอมูลจากการประชุม

 คณะกรรมการบริหาร

 หลักสูตรประจําทกุ 3 

 เดือน  

-  เก็บขอมูลผาน

 แบบสอบถามจาก ผูมี

 สวนไดสวนเสีย ไดแก 

 แพทยผูสําเร็จการ

 ฝกอบรม ผูใชบัณฑิต 

 ผูเรียน และผูสอน 

-  นําขอมูลผลการ

 ดําเนินการฝกอบรม

 แพทยประจําบานใน

 หลักสูตรและขอควร

 ปรับปรุง มาสัมมนา

 ประเมินและปรับปรุง

 หลักสูตร โดย

 คณะกรรมการบริหาร

 หลักสูตรที่มีตัวแทน

 ของผูมีสวนไดเสียและ

 นําขอมูลที่เกี่ยวของ มา

 พิจารณาและปรับปรุง

 หลักสูตร เมื่อไดราง

 ปรับปรุงหลักสูตรแลว

 ขอความเห็นจาก

 อาจารยผูเชี่ยวชาญ

 ดานแพทยศาสตร

 ศึกษาและตัวแทนฝาย

 วิชาการ คณะ

 แพทยศาสตร  

-  แบบประเมินแพทย

 ผูสําเร็จการฝกอบรม 

 ผูใชบัณฑิต และผูสอน 

-  แพทยประจําบาน  

-  อาจารยประจาํ

 หลักสูตร 

-  ตัวแทนศิษยเกาและ

 ผูใชบัณฑิตในการ

 สัมมนา 

-  อาจารยผูเชี่ยวชาญ

 ดานแพทยศาสตร

 ศึกษา 

-  ตัวแทนฝายวิชาการ

 คณะแพทยศาสตร  

 

 

- 1 คร้ัง/ ป

การศึกษา 

-  ผูเชี่ยวชาญดานแพทยศาสตร

 ศึกษาแนะนาํให จัดทาํแผน

 ดานทรัพยากรทางการศึกษา

 และการบริการผูปวย ตาม

 วิสัยทัศนและพันธกจิของ

 หลักสูตรและโรงพยาบาล โดย

 เปนแผนในระยะยาว เพื่อ

 สามารถจัดหาทรัพยากร

 ทางการศึกษาและการบริการ

 ไดอยางมือประสิทธภิาพ 

-  จัดทําแผนทรัพยากรทางรังสี

 รักษา เพื่อการบริการ การ

 เรียนการสอนและงานวิจยั 

 เพื่อใหมีเคร่ืองมือที่ทันสมัย 

 ตามมาตรฐานขอกาํหนดของ

 หลักสูตร และมีปริมาณ

 เพียงพอตอการดําเนินการดาน

 ตาง ๆ 

-  ปรับปรุงเคร่ืองมือทางรังสี

 รักษาใหมีความทันสมยั เชน 

 MRI guided 

 brachytherapy, proton 

 therapy และเคร่ืองมือสําหรับ 

 SRS/SBRT 

-  เพิ่มจํานวน work station ให

 เพียงพอตอการบริการ การ

 เรียนการสอนและงานวิจยั 

-  จัดหาผูชวยวจิัย เพือ่ชวย

 งานวิจัยของอาจารย รวมถึง

 แพทยประจําบาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

157 

 

ภาคผนวกท่ี 21 
 

ข้ันตอนคํารองขอตรวจสอบผลการสอบและการประเมินผลของผูเขารับการฝกอบรม 

สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ภาควิชารังสีวิทยา  

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เขียนคํารองขอตรวจสอบผลท่ีฝายการศึกษาหลังปริญญา ภาควิชารังสีวิทยา 

ภายใน 30 วันทําการ นับจากวันประกาศผล 
 

ฝายการศึกษาหลังปริญญา นําใบคํารอง เรียนประธานหลักสูตรการฝกอบรมฯ เพ่ือพิจารณาอนุมัติ 
 

กรรมการดําเนินการตรวจสอบความถูกตองของผลการสอบภายใน 10 วันทําการ 
 

เจาหนาท่ีการศึกษาหลังปริญญา นัดหมายผูเขารับการฝกอบรมท่ียื่นคํารอง 

มารับทราบผลการตรวจสอบ 
 

หากผูเขารับการฝกอบรมท่ียื่นคํารองยังมีขอสงสัย ใหเจาหนาท่ีนัดหมายใหพบ 

ประธานหลักสูตรหรือผูแทน 

ผูยื่นคํารองตองมาตามวันเวลาท่ีนัดหมาย หากไมมาตามนัดใหถือวาสละสิทธิ์ 

และไมสามารถยื่นขอตรวจสอบผลไดอีก 
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ภาคผนวกท่ี 22 
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ภาคผนวกที่ 23 
 

 ข้อมูลของ
สถาบนั 

ข้อมูลตามเกณฑ์เฉพาะท่ีกําหนดไว้ในเกณฑ์หลักสูตรที่ 
แพทยสภาอนมัุติ 

ศักยภาพ=รับแพทย์ประจําบ้านได้ปี

ละระดับละ 

6 1 2 3 4 5 6 7 8 

จํานวนอาจารย์ที่ทําหน้าที่ใหก้าร

ฝึกอบรม(คน) 

14 2 4 6 8 10 12 14 16 

การให้บริการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ด้วย เครื่อง Megavoltage 

teletherapy (2D, 3D-CRT, 

IMRT/VMAT) (ราย) 

3513 450 600 750 900 1050 1200 1350 1500 

การให้บริการรักษาด้วยรังสี

อิเล็กตรอน 

40 5 10 15 20 25 30 35 40 

Brachytherapy(ครั้ง) 485 100 150 200 250 300 350 400 450 

เทคนิคพิเศษเช่น SRS, SRT, SBRT 274 5 10 15 20 25 30 35 40 
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ภาคผนวกท่ี 24 

 

ชื่อ ตําแหนงทางวิชาการ วุฒิการศึกษา 

นพ.จักรพงษ  จักกาบาตร ผูชวยศาสตราจารย - พ.บ. จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พ.ศ.2545 

- วุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพ

 เวชกรรม สาขารังสรีักษา พ.ศ.2551 

นพ.ชวลิต  เลิศบุษยานุกูล ศาสตราจารย - พ.บ. จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พ.ศ.2539 

- วุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพ

 เวชกรรม สาขารังสรีักษา พ.ศ.2545 

นพ.ชลเกียรติ  ขอประเสริฐ ผูชวยศาสตราจารย - พ.บ. จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พ.ศ. 2534 

- วุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพ

 เวชกรรม สาขารังสรีักษา พ.ศ. 2537 

พญ.กาญจนา  โชตเิลอศักดิ ์ รองศาสตราจารย - พ.บ. จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พ.ศ.2535 

- วุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพ

 เวชกรรม สาขารังสรีักษา พ.ศ. 2538 

นพ.ทัศนพงศ  รายยวา อาจารย - พ.บ. จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พ.ศ.2546 

- วุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพ

 เวชกรรม สาขารังสรีักษา พ.ศ.2551 

ดร.พญ.ณปภัช  อมรวิเชษฐ อาจารย - พ.บ. จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พ.ศ.2549 

- วุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพ

 เวชกรรม สาขารังสรีักษา พ.ศ.2553 

- Doctor of Philosophy in Medical Sciences 

 (Program for Cultivating Global Leaders in Heavy 

 Ion Therapeutics and Engineering), The  Graduate 

 School of Medicine Gunma University, Japan. 2016 

พญ.ดนิตา  กานตนฤนิมิต ผูชวยศาสตราจารย - พ.บ. จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พ.ศ.2549 

- วุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพ

 เวชกรรม สาขารังสรีักษา พ.ศ.2553 

พญ.กิตตวดี ศักดิ์ศรชัย อธิกคณุากร ผูชวยศาสตราจารย - พ.บ. จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พ.ศ.2550 

- วุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพ

 เวชกรรม สาขารังสรีักษา พ.ศ.2554 

นพ.เพชร  อลิสานันท อาจารย - พ.บ. จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พ.ศ.2550 

- วุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพ

 เวชกรรม สาขารังสรีักษา พ.ศ.2555 
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ชื่อ ตําแหนงทางวิชาการ วุฒิการศึกษา 

ดร.พญ.อนุสสรา  ประยงครัตน อาจารย - พ.บ. จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พ.ศ.2552 

- วุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพ

 เวชกรรม สาขารังสรีักษา พ.ศ.2556 

- Doctoral of Philosophy, Graduate School of 

Medicine, Hokkaido University, Japan. 2020 

พญ.ชนมนิภา  นันทวิทยา ผูชวยศาสตราจารย(พิเศษ) - พ.บ. จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พ.ศ.2554 

- วุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพ

 เวชกรรม สาขารังสรีักษา พ.ศ.2558 

พญ.สาริน  กิจพาณิชย อาจารย - พ.บ. จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พ.ศ.2555 

- วุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพ

 เวชกรรม สาขารังสรีักษา พ.ศ.2560 

พญ.ฐิติพร  จารเุธียร อาจารย - พ.บ. จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พ.ศ.2556 

- วุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพ

 เวชกรรม สาขารังสรีักษา พ.ศ.2562 

พญ.กนกพร  ทองเลิศ อาจารย - พ.บ. จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พ.ศ.2557 

- วุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพ

 เวชกรรม สาขารังสรีักษา พ.ศ.2563 
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