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หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบาน 
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1. ช่ือหลักสูตร 

(ภาษาไทย)  หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการ 

  ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 

(ภาษาอังกฤษ)  Residency Training in Radiation Oncology 

2. ช่ือวุฒิบัตร 

ช่ือเต็ม 

(ภาษาไทย)  วุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขารังสีรักษาและ

มะเร็งวิทยา 

 (ภาษาอังกฤษ)  Diploma of the Thai Board of Radiation Oncology 

ช่ือยอ 

(ภาษาไทย)  วว. รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 

(ภาษาอังกฤษ)  Dip., Thai Board of Radiation Oncology 

คําแสดงวุฒิการฝกอบรมทายช่ือ 

(ภาษาไทย)  วว. รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 

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

Radiation Oncology 

3. หนวยงานท่ีรับผิดชอบ 

- สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

- สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ฝายรังสีวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 

- คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา 

 สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ราชวิทยาลัยรังสีแพทยแหงประเทศไทย   
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4. พันธกิจของแผนงานฝกอบรม    

หลักการและเหตุผลในการกําหนดพันธกิจ  

โรคมะเร็งเปนปญหาทางสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศไทย จากรายงานของกองสถิติสาธารณสุข 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบวาโรคมะเร็งเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของประชากรไทย อีกท้ัง

อุบัติการณของโรคมะเร็งมีแนวโนมสูงข้ึน กระทรวงสาธารณสุขโดยความรวมมือขององคการอนามัยโลกจึงได

จัดต้ังคณะกรรมการมะเร็งแหงชาติเพ่ือกําหนดนโยบายการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งในประเทศไทยตั้งแต 

พ.ศ. 2521 โดยจัดใหโรคมะเร็งเปนหนึ่งใน service plan ตั้งแต พ.ศ. 2558 ไดพัฒนาการใหบริการดาน

สาธารณสุขกระจายตามเขตสุขภาพ โดยมีเปาหมายใหบริการผูปวยไดครอบคลุมอยางท่ัวถึง รังสีรักษานับเปน

หนึ่งในการรักษาหลักของโรคมะเร็งในผูปวยทุกระยะ โดยหวังผลใหโรคหายขาดหรือเพ่ือบรรเทาอาการ จึงมี

การวางแผนเพ่ิมศักยภาพโรงพยาบาลตามเขตสุขภาพใหมีศูนยรังสีรักษาเพ่ิมมากข้ึนตามความตองการของ

ประเทศ จึงมีความตองการแพทยรังสีรักษาเพ่ิมมากข้ึนเชนกัน  

รังสีรักษาและมะเร็งวิทยามีการพัฒนาองคความรูและเทคโนโลยีในการรักษาอยางตอเนื่อง สาขารังสีรักษา

และมะเร็งวิทยา ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ไดริเริ่มจัดการฝกอบรม

แพทยประจําบานสาขารังสีรักษาในประเทศตั้งแตป 2515 เพ่ือพัฒนาการรักษาผูปวยโรคมะเร็งของประเทศ 

ใหผูปวยไดรับประโยชนในการรักษามากท่ีสุดท้ังในดานการควบคุมโรคและการลดผลขางเคียง เปนการ

ตอบสนองความตองการแพทยผูเชี่ยวชาญดานรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ซ่ึงเปนสาขาขาดแคลนของประเทศ 

โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีหางไกล โดยผลผลิตแพทยท่ีจบการฝกอบรมจากหลักสูตรกระจายท่ัวทุกภูมิภาคของ

ประเทศ ท้ังในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลมะเร็ง ตลอดจนโรงพยาบาลภาคเอกชน เปนกําลังสําคัญ

ในการดูแลรักษาผูปวยมะเร็งของประเทศ โดยมุงหวังผลิตแพทยรังสีรักษามีความรูคูคุณธรรม ไดมาตรฐาน

ระดับนานาชาติ สามารถปฏิบัติงานไดครอบคลุมในบริบทของแพทยรังสีรักษาและบทบาทหนาท่ีอ่ืนไดอยาง

เหมาะสม มีทักษะในการปฏิบัติงานแบบองครวมโดยใชผูปวยเปนศูนยกลาง มีจริยธรรม คํานึงถึงสิทธิและ

ความปลอดภัยของผูปวย ตลอดจนมีสามารถศึกษาตอเนื่อง เพ่ือเพ่ิมพูนและพัฒนาความรูความสามารถใหเทา

ทันการเปลี่ยนแปลงทางรังสีรักษาและการรักษาโรงมะเร็ง โดยประยุกตใชเวชศาสตรเชิงประจักษในการ

ฝกอบรมและปฏิบัติงาน เรียนรูอยางตอเนื่องทางวิทยาศาสตรผานกระบวนการวิจัย เพ่ือวิเคราะหและ

ประยุกตใชงานวิจัยในคลินิก  

สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยาจึงไดปรับปรุงหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบาน หลักสูตร

ประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูงทางวิทยาศาสตรการแพทยคลินิก (ป.บัณฑิตชั้นสูงทางวิทยาศาสตรการแพทย

คลินิก) สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา เพ่ือใหสอดคลองกับเกณฑมาตรฐานแพทยศาสตรศึกษาของ The 

World Federation for Medical Education (WFME) โดยใชผูเรียนเปนศูนยกลาง ครอบคุลมสมรรถนะ

หลักท้ัง 6 ดาน ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญใน

การประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2566 
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จากหลักการและเหตุผลดังกลาว ทางสาขาจึงกําหนดพันธกิจหลักสูตรดังนี้  

“ผลิตแพทยรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา มีความรูคูคุณธรรม ปฏิบัติงานไดดวยตนเองอยางมีประสิทธิภาพ 

สามารถปฏิบัติงานเปนทีมแบบสหสาขาวิชาชีพ ดูแลผูปวยแบบองครวมยึดผูปวยเปนศูนยกลางดวยความเปน

มืออาชีพและเอ้ืออาทร คํานึงถึงสิทธิและความปลอดภัยของผูปวย มีความใฝรู พรอมสําหรับการเรียนรูตลอด

ชีวิต สามารถทํางานวิจัยทางการแพทยไดอยางถูกตองตามหลักวิชาการและหลักจริยธรรมการวิจัยทาง

การแพทย มีความพรอมในปฏิบัติงานในบริบทตาง ๆ ของประเทศ ดวยแผนการฝกอบรมท่ีเนนภาคปฏิบัติซ่ึง

บูรณาการเขากับการฝกอบรมภาคทฤษฎีและงานบริการ โดยคํานึงถึงสวัสดิภาพและสุขภาวะของผูเขารับการ

ฝกอบรม” 

 

5. ผลสัมฤทธิ์ของแผนงานฝกอบรม  

เม่ือสิ้นสุดการฝกอบรมแลว ผูเขารับการฝกอบรมจะสามารถปฏิบัติงานทางดานรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 

ไดดวยตนเองอยางมีประสิทธิภาพในสถาบันการศึกษาหรือสถานพยาบาลท่ัวไป โดยมีความรู ความสามารถข้ัน

ต่ําซ่ึงครอบคลุมดานความรู ทักษะ และเจตคติ ตามสมรรถนะหลักท้ัง 6 ดานดังนี้  

5.1 การบริบาลผูปวย (patient care)  

5.1.1 การซักประวัติ ตรวจรางกายผูปวยและการรวบรวมขอมูลการตรวจวินิจฉัย  

5.1.2 การบันทึกรายงานผูปวยไดอยางครบถวน เหมาะสม 

5.1.3 มีความรูและทักษะในการรักษาดวยรังสี การวางแผนการฉายรังสีและใสแรดวยเทคนิคตาง ๆ 

ตลอดจนเทคนิคทางรังสีรักษาท่ีทันสมัย ไปใชไดอยางมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับผูปวย

แตละราย  

5.1.4 เขาใจถึงอันตรายและภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการรักษา รวมท้ังวิธีการปองกัน หรือ

แกไข ภาวะนั้น ๆ และสามารถนําไปประยุกตใชในการดูแลผูปวย   

5.1.5 มีความรูและทักษะในการวางแผนดูแลรักษาผูปวยโรคมะเร็งแบบสหสาขาวิชาชีพ  

5.1.6 มีความรู ความเขาใจ และสามารถใหการรักษาอ่ืนท่ีใชรวมกันกับรังสีรักษา เพ่ือเสริม

ผลการรักษา ทางรังสีรักษา  

5.2 ความรูและทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills)  

5.2.1 เขาใจวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐานของรางกายและจิตใจ  

5.2.2 รูขอบงชี้ ขอหาม ขอดี ขอเสีย และขอจํากัดในการใหการรักษาดวยรังสี เลือกวิธีการทางรังสี 

รักษาตาง ๆ ไดถูกตองเหมาะสมและมีผลแทรกซอนนอยท่ีสุด  

5.2.3 เขาใจวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐานดานฟสิกสรังสีและชีวรังสี สามารถนําไปประยุกตใชกับผูปวยได   

5.2.4 มีความรู ความเขาใจ เก่ียวกับโรคมะเร็ง และโรคท่ีมีบทบาทของรังสีรักษาในการรักษาโรค  

5.2.5 มีทักษะในการใชเครื่องมือทางรังสี ท้ังการฉายรังสีในโรคตาง ๆ และการใสแรในโรคท่ีพบบอย  

5.2.6 มีความรูและทักษะทางหัตถการในการรักษาดวยรังสีและวางแผนการฉายรังสีดวยเทคนิค

พ้ืนฐาน และเทคนิคข้ันสูง  
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5.3 ทักษะระหวางบุคคลและการส่ือสาร (interpersonal and communication skills)  

5.3.1 มีทักษะในการสื่อสารเพ่ือใหขอมูลกับผูปวย ญาติ และบุคลากรท่ีเก่ียวของ โดยตระหนักถึง 
ขอกําหนดทางเพศ วัฒนธรรม ความเชื่อและศาสนา   

5.3.2 นําเสนอขอมูลผูปวย และอภิปรายปญหาอยางมีประสิทธิภาพ  
5.3.3 สามารถสื่อสาร และรวมงานกับทีมงานรังสีรักษา ไดแก พยาบาล นักฟสิกสการแพทย 

นักรังสีเทคนิคได มีความเปนผูนํา เขาใจเพ่ือนรวมงาน สรางความยอมรับจากทีมได  
5.3.4 สามารถสื่อสาร ปฏิสัมพันธ และทํางานรวมกับสหสาขาวิชาชีพท่ีรวมในการดูแลผูปวยมะเร็ง 

เขาใจบทบาทของตนเองและมีทักษะในการนาํเสนอบทบาทท่ีเหมาะสม  

5.4 การเรียนรูและการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and improvement)  

5.4.1 สามารถนําความรูท่ีมีไปประยุกตใชในภาคปฏิบัติได  

5.4.2 มีความรูในการทํางานวิจัย และสามารถทําวิจัยท่ีเก่ียวเนื่องกับงานท่ีทําได  

5.4.3 สามารถนําความรูท่ีไดจากการฝกอบรม ไปพัฒนาตอยอดในดานองคความรูใหม 

ความกาวหนา ทางวิชาการ และเทคโนโลยีทางรังสีรักษา โดยมีการทบทวนและพัฒนา

ความรูอยางตอเนื่อง  

5.5 ความสามารถในการทํางานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism)  

5.5.1 มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตอผูปวย ญาติ ผูรวมงาน และเพ่ือนรวมวิชาชีพ    

5.5.2 มีความสนใจใฝรู และสามารถพัฒนาไปสูความเปนผูเรียนรูตอเนื่องตลอดชีวิต (continuous 

professional development)  

5.5.3 มีความรับผิดชอบตองานท่ีไดรับมอบหมาย และคํานึงถึงประโยชนสวนรวม  

5.5.4 การบริบาลผูปวยโดยใชผูปวยเปนศูนยกลาง บนพ้ืนฐานของการดูแลแบบองครวม  

5.5.5 สามารถปฏิบัติงานไดดวยตนเอง โดยไมตองมีการกํากับดูแล  

5.5.6 มีคุณลักษณะท่ีพึงประสงค รวมท้ังความรูความสามารถทางวิชาชีพ ตามเกณฑมาตรฐานผู 

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา  

5.6 การทําเวชปฏิบัติใหสอดคลองกับระบบสุขภาพ (systems-based practice)  

5.6.1 มีความรูเก่ียวกับระบบ/ความตองการดานสุขภาพของประเทศ/ชุมชน  

5.6.2 มีความรูเก่ียวกับการบริหารระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวยมะเร็ง และการทํา

ทะเบียน มะเร็ง  

5.6.3 เขาใจและคํานึงถึงการใชทรัพยากรสุขภาพอยางเหมาะสม (cost consciousness medicine)   

5.6.4 รักษาผูปวยใหเขากับบริบทของการบริการสาธารณสุขไดตามมาตรฐานวิชาชีพ  
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การฝกอบรมเพ่ือสมรรถนะหลักท้ัง 6 ดานนั้น มีพ้ืนฐานมาจากการศึกษาระดับแพทยศาสตรบัณฑิต 

ดังนี้ [ภาคผนวกท่ี 1: เกณฑมาตรฐานผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา พ.ศ. 2555]  

เกณฑมาตรฐานผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมของ         

แพทยสภา พ.ศ.2555 

หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขารังสีรักษา

และมะเร็งวิทยา  คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2566 

1. การบริบาลผูปวย (patient care) 1. การบริบาลผูปวย (patient care) 

2. ความรูพ้ืนฐานทางการแพทย (scientific 

knowledge of medicine 

2. ความรูและทักษะหัตถการเวชกรรม (medical 

knowledge and procedural skills) 

3. ทักษะการสื่อสารและการสรางสัมพันธภาพ 

(communication and interpersonal skills) 

3. ทักษะระหวางบุคคลและการสื่อสาร 

(interpersonal and communication skills) 

4. การพัฒนาความรูความสามารถทางวิชาชีพ

อยาง ตอเนื่อง (continuous professional 

development 

4. การเรียนรูและการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ 

(practice-based learning and improvement) 

5. พฤตินิสัย เจตคติคุณธรรม และจริยธรรมแหง 

วิชาชีพ (professional habits, attitudes, 

moral and ethics) 

5. ความสามารถในการทํางานตามหลักวิชาชีพนิยม 

(professionalism) 

6. การสรางเสริมสุขภาพและระบบบริบาลสุขภาพ: 

สุขภาพของบุคคล ชุมชน และประชาชน 

(health promotion and health care 

system: individual, community and 

population health) 

6. การทําเวชปฏิบัติใหสอดคลองกับระบบสุขภาพ 

(systems-based practice) 
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6. แผนงานฝกอบรม  

6.1 วิธีการใหการฝกอบรม   

6.1.1 การบรรยาย 

-  หลักสูตรรวมของราชวิทยาลัยรังสีแพทยฯ มีหลักสูตร medical radiation physics 

[ภาคผนวก ท่ี 2: รายละเอียดหลักสูตร Medical Radiation Physics] หลักสูตร 

radiobiology [ภาคผนวกท่ี 3: รายละเอียดหลักสูตร Radiobiology] และวิชาการบูรณา

การท่ัวไป [ภาคผนวก ท่ี 4: ความรูดานบูรณาการท่ัวไป]  

-  การบรรยายรวมของสมาคมรังสีรักษาฯ ผานการอบรม refresher course ของสมาคม

รังสี รักษาฯ [ภาคผนวกท่ี 5: หัวขอการบรรยายรวม สําหรับผูเขารับการฝกอบรม สมาคม

รังสีรักษา ฯ] โดยการจัดเรียนรวมจะจัดอยูในการประชุมวิชาการประจําป ๆ ละ 1 ครั้ง 

เปนการอบรม 1.5 วัน เปนระยะเวลาประมาณ 10.5 ชั่วโมง/ปการฝกอบรม หัวขอเนน

ทบทวนความรูท่ีจําเปน สําหรับผูเขารับการฝกอบรมสาขารังสีรักษาฯ  

-  การบรรยายในหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิต วิทยาศาสตรการแพทยคลินิก สาขารังสี

รักษาและมะเร็งวิทยา ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

-  การบรรยายในสาขาวิชาอ่ืนท่ีเก่ียวของของคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

6.1.2 รวมอภิปรายใน seminar, journal club และ conference ตาง ๆ   

6.1.3 เขารวมกิจกรรม multidisciplinary tumor conference และอ่ืน ๆ  

6.1.4 การฝกปฏิบัติใน 

-  หอผูปวยรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ตึกวองวานิช โรงพยาบาลจุฬลงกรณ  

-   หนวยบริการผูปวยนอก สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลจุฬลงกรณ 

-  Radiotherapy planning and treatment section   

-  Medical Physics  

-  Teletherapy  

-  Brachytherapy  

6.1.5 การศึกษาดวยตนเอง  

-  การเขารวมประชุมวิชาการทางรังสีรักษาและโรคมะเร็งตาง ๆ รวมท้ังการเขารวมการ

ประชุม วิชาการประจาํปของสมาคมรังสีรักษาฯ ท่ีมุงเนนความรูใหม ๆ ท่ีเก่ียวของกับแพทย

รังสีรักษา และมะเร็งวิทยา และการประชุมวิชาการกลางปของสมาคมรังสีรักษาฯ ท่ีมุงเนน

การพัฒนา ความรูเก่ียวกับเทคโนโลยีทางรังสีรักษาและสาขาท่ีเก่ียวของ โดยเปนการ

ประชุมพัฒนาและเปน การเรียนรูรวมกันกับนักฟสิกสการแพทย นักรังสีเทคนิค และ

พยาบาลรังสีรักษา  
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-  ผานกิจกรรมวิชาการ OPD นอกเวลาราชการ และศึกษาดวยตนเองจากสื่อตาง ๆ รวมท้ัง

การ สังเกตการทํางานและอภิปรายกับอาจารยผูใหการฝกอบรม ในแง knowledge, 

interpersonal, communication and non-technical skills และ professionalism 

ท้ังนี้หลักสูตรจะจัดกิจกรรมตาง ๆ โดยเนนรูปแบบการเรียนรูจากการปฏิบัติงานเปนฐาน (practice-

based training and problem-based learning) มีการบูรณาการการฝกอบรมเขากับงานบริการ ใหมีการ

สงเสริมซ่ึงกันและกัน โดยใหผูเขารับการฝกอบรมมีสวนรวมในการบริการและรับผิดชอบดูแลผูปวย เพ่ือใหมี

ความรูและทักษะในการรักษาดวยรังสี การวางแผนดูแลรักษาผูปวยโรคมะเร็งแบบสหสาขาวิชาชีพ การ

วางแผนการฉายรังสีและใสแรดวยเทคนิคตาง ๆ ตลอดจนนําเทคนิคทางรังสีรักษาท่ีทันสมัยไปประยุกตใชได 

เหมาะสมกับผูปวย การบันทึกรายงาน การอาน วิเคราะห การบริหารจัดการโดยคํานึงถึงศักยภาพและการ 

เรียนรูของผู เขารับการฝกอบรม (trainee-centered learning) มีการบูรณาการความรู ท้ังภาคทฤษฎี 

ภาคปฏิบัติกับงานบริบาลผูปวย โดยมีรายละเอียดวิธีการฝกอบรม แนวทางการประเมินผลในแตละสมรรถนะ 

หลัก รวมถึงตารางกิจกรรมวิชาการตาง ๆ เพ่ือใหไดมาซ่ึงสมรรถนะหลักท้ัง 6 ดาน แสดงไวในลําดับถัดไป 

สําหรับวัตถุประสงคและรูปแบบ รวมถึงลักษณะของกิจกรรมวิชาการอยางละเอียด โดยคณะกรรมการบริหาร

การฝกอบรมแพทยประจําบานของสาขาวิชาฯ มีความรับผิดชอบในการดูแล กํากับ ประเมินผลการฝกอบรม

และหลักสูตรใหดําเนินไปตามเปาประสงค ภายใตสภาวะการทํางานท่ีเหมาะสม 

เพ่ือใหไดผลลัพธท่ีหลักสูตรกําหนดไวจึงจัดวิธีการใหการฝกอบรมและประเมินผล ใหสอดคลองกับ 

ผลลัพธของการฝกอบรมตามสมรรถนะหลักท้ัง 6 ดาน ดังนี้ 

สมรรถนะหลักท่ี 1 การบริบาลผูปวย (patient care) 

หัวขอการเรียนรู วิธีการฝกอบรม แนวทางการประเมินผล 

1. การซักประวัติ ตรวจ

รางกาย ผูปวยและการ

รวบรวมขอมูล การตรวจ

วินิจฉัย  

- ปฏิบัติงานดูแลรักษาผูปวยใหม

และ ผูปวยนอก  

- ฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวย

รวมกับสหสาขาวิขาชีพ 

- กิจกรรม tumor clinic, 

multidisciplinary conference, 

grand round เปนตน 

- การใหขอมูลปอนกลับรายบุคคล 

(feedback) โดยอาจารยผูให

การฝกอบรม 

- การสังเกตการปฏิบัติงานใน 

สถานการณจริง โดยใช Mini-CEX  

- การสอบภาคปฏิบัติท่ีภาควิชา ฯจัด 

- ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย ผานการ

ประเมิน entrustable professional 

activities (EPA) ตามท่ีกําหนด 
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หัวขอการเรียนรู วิธีการฝกอบรม แนวทางการประเมินผล 

2. การบันทึกรายงานผูปวย

ได อยางครบถวน 

เหมาะสม 

- จัดชั่วโมงสอนการบันทึกรายงาน

ผูปวย (R1) 

- ลงบันทึกขอมูลผูปวยท้ังหมดใน

ระบบ HIS ของโรงพยาบาล 

- การใหขอมูลปอนกลับรายบุคคล 

(feedback) โดยอาจารยผูให

การฝกอบรม 

- การสังเกตการณปฏิบัติงานใน

สถานการณจริง 

- แบบประเมิน general evaluation 

- ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย ผานการ

ประเมิน entrustable professional 

activities ( EPA) ตามท่ีกําหนด 

3. มีความรูและทักษะในการ 

รักษาดวยรังสี การ

วางแผนการ ฉายรังสีและ

ใสแรดวยเทคนิคตาง ๆ 

ตลอดจนนําเทคนิคทาง

รังสีรักษาท่ีทันสมัยไป

ใชได อยางมี

ประสิทธิภาพและ

เหมาะสมกับผูปวย 

แตละราย 

- การบรรยายในสาขาวิชา  

- ฝกปฏิบัติในวางแผนการรักษา 

radiotherapy treatment 

planning    

- เก็บ case ลงใน log book  

- การใหขอมูลปอนกลับรายบุคคล 

(feedback) โดยอาจารยผูให

การฝกอบรม 

- ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย ผานการ

ประเมิน entrustable professional 

activities (EPA) ตามท่ีกําหนด 

- สอบ simulation and treatment 

planning ป 2 และ 3  - 

- log book สงสมาคมรังสีรักษาฯ 

ปลายป 3  

- สอบภาคปฏิบัติ contouring ตอน 

oral exam ปลายป 3 

4. เขาใจถึงอันตรายและ 

ภาวะแทรกซอนท่ีอาจ

เกิดข้ึน จากการรักษา

รวมท้ังวิธีการ ปองกัน

หรือแกไขภาวะนั้น ๆ 

และสามารถนําไป

ประยุกตใช ในการดูแล

ผูปวย 

- การบรรยายรวมตามหลักสูตร 

medical radiation physics/  

วิชาบูรณาการท่ัวไป  

- การบรรยายในสาขาวิชา  

- เรียนรูระหวางการปฏิบัติงาน

ดูแลผูปวยนอกและผูปวยใน

สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 

- การใหขอมูลปอนกลับรายบุคคล 

(feedback) โดยอาจารยผูให

การฝกอบรม 

- การสอบสอบ oral 

exam./MCQ/MEQ ป1,2,3 

- การสังเกตการปฏิบัติงานใน 

สถานการณจริง โดยใช Mini-CEX  

- ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย ผานการ

ประเมิน entrustable professional 

activities (EPA) ตามท่ีกําหนด 

-  สอบรายยาว (long case exam.) 

กลางป 3  
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หัวขอการเรียนรู วิธีการฝกอบรม แนวทางการประเมินผล 

5. มีความรูและทักษะในการ

วางแผนดูแลรักษาผูปวย

โรคมะเร็งแบบสหสาขา

วิชาชีพ 

- การบรรยายรวม ผานการอบรม

วิชาการ Refresher Course 

- การบรรยายในสาขาวิชา  

- เรียนรูระหวางการปฏิบัติงาน

ดูแลผูปวยนอกและผูปวยใน

สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 

- รวมอภปิรายใน Seminar, 

Journal Club 

- เขารวมกิจกรรม 

multidisciplinary tumor 

conference และอ่ืนๆ 

- การใหขอมูลปอนกลับรายบุคคล 

(feedback) โดยอาจารยผูให

การฝกอบรม 

- การประเมินนําเสนอขอมูลผูปวยและ

อภิปราย ปญหาในกิจกรรมวิชาการ 

- การสังเกตการปฏิบัติงานในสถานการณ

จริง  

- ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย ผานการ

ประเมิน entrustable professional 

activities (EPA) ตามท่ีกําหนด 

สอบรายยาว (long case exam.) 

กลางป 3  

- สอบ Oral exam./MCQ/MEQ 

ปลายป3 

6. มีความรู ความเขาใจ  

และสามารถใหการรักษา

อ่ืนท่ีใชรวมกันกับการ

รักษาทางรังสีรักษาเพ่ือ

เสริมผลการรักษาทางรังสี

รักษา 

- การบรรยายรวม ผานการอบรม

วิชาการ Refresher Course 

- การบรรยายในสาขาวิชาอ่ืนท่ี

เก่ียวของ 

- การเขารวมประชุมวิชาการทาง

รังสีรักษาและโรคมะเร็ง 

- เขารวมกิจกรรม 

multidisciplinary tumor 

conference และอ่ืนๆ 

- การใหขอมูลปอนกลับรายบุคคล 

(feedback) โดยอาจารยผูให

การฝกอบรม 

- การสังเกตการปฏิบัติงานในสถานการณ

จริง ในการนําเสนอขอมูลผูปวย และ

อภิปราย ปญหาในกิจกรรมวิชาการ 

- การสังเกตการปฏิบัติงานในสถานการณ 

จริง เชน ในการเขารวมกิจกรรม 

multidisciplinary tumor 

conference 
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สมรรถนะหลักท่ี 2 ความรู ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนําไปใชแกปญหาของผูปวยและ

สังคมรอบดาน(Medical knowledge and skills) 

หัวขอการเรียนรู วิธีการฝกอบรม แนวทางการประเมินผล 

1. เขาใจวิทยาศาสตร

การแพทย พ้ืนฐานของ

รางกายและจิตใจ 

- การบรรยายในรายวิชา basic 

sciences 

- สอบ Oral exam./MCQ/MEQ  

2. รูขอบงชี้ ขอหาม ขอดี 

ขอเสีย และขอจํากัดใน

การใหการรักษาดวยรังสี  

เลือกวิธีการทางรังสีรักษา

ตาง ๆ ไดถูกตอง

เหมาะสมและมีผลแทรก

ซอนนอยท่ีสุด 

- การบรรยายรวม ผานการอบรม

วิชาการ Refresher Course 

- การบรรยายในสาขาวิชา  

- ปฏิบัติงานดูแลรักษาผูปวยใหม

และ ผูปวยนอก  

- รวมอภปิรายใน Seminar, 

Journal Club 

- กิจกรรม tumor clinic, 

multidisciplinary conference, 

grand round เปนตน 

- การใหขอมูลปอนกลับรายบุคคล 

(feedback) โดยอาจารยผูใหการ

ฝกอบรม 

- การสังเกตการปฏิบัติงานใน 

สถานการณจริง โดยใช Mini-CEX  

- การสอบภาคปฏิบัติท่ีภาควิชา ฯจัด 

- ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย ผาน

การประเมิน entrustable 

professional activities (EPA) 

ตามท่ีกําหนด 

3. การบันทึกรายงานผูปวย

ได อยางครบถวน 

เหมาะสม 

- จัดชั่วโมงสอนการบันทึกรายงาน

ผูปวย (R1) 

- ลงบันทึกขอมูลผูปวยท้ังหมดใน

ระบบ HIS ของโรงพยาบาล 

- การใหขอมูลปอนกลับรายบุคคล 

(feedback) โดยอาจารยผูใหการ

ฝกอบรม 

- การสังเกตการณปฏิบัติงานใน

สถานการณจริง 

- แบบประเมิน general evaluation 

- ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย ผาน

การประเมิน entrustable 

professional activities (EPA) 

ตามท่ีกําหนด 
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หัวขอการเรียนรู วิธีการฝกอบรม แนวทางการประเมินผล 

4. มีความรูและทักษะในการ 

รักษาดวยรังสี การ

วางแผนการ ฉายรังสีและ

ใสแรดวยเทคนิคตาง ๆ 

ตลอดจนนําเทคนิคทาง

รังสีรักษาท่ีทันสมัยไป

ใชได อยางมี

ประสิทธิภาพและ

เหมาะสมกับผูปวย 

แตละราย 

- การบรรยายในสาขาวิชา  

- ฝกปฏิบัติในวางแผนการรักษา 

radiotherapy treatment 

planning    

- เก็บ case ลงใน log book  

- การใหขอมูลปอนกลับรายบุคคล 

(feedback) โดยอาจารยผูใหการ

ฝกอบรม 

- ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย ผาน

การประเมิน entrustable 

professional activities (EPA) 

ตามท่ีกําหนด 

- สอบ simulation and treatment 

planning ป 2 และ 3  - 

- log book สงสมาคมรังสีรักษาฯ 

ปลายป 3  

- สอบภาคปฏิบัติ contouring ตอน 

oral exam.ปลายป 3 

5. เขาใจถึงอันตรายและ 

ภาวะแทรกซอนท่ีอาจ

เกิดข้ึน จากการรักษา

รวมท้ังวิธีการ ปองกัน

หรือแกไขภาวะนั้น ๆ 

และสามารถนําไป

ประยุกตใช ในการดูแล

ผูปวย 

- การบรรยายรวมตามหลักสูตร 

medical radiation physics/  

วิชาบูรณาการท่ัวไป  

- การบรรยายในสาขาวิชา  

- เรียนรูระหวางการปฏิบัติงานดูแล

ผูปวยนอกและผูปวยในสาขารังสี

รักษาและมะเร็งวิทยา 

- การใหขอมูลปอนกลับรายบุคคล 

(feedback) โดยอาจารยผูใหการ

ฝกอบรม 

- การสอบสอบ oral 

exam./MCQ/MEQ ป1,2,3 

- การสังเกตการปฏิบัติงานใน 

สถานการณจริง โดยใช Mini-CEX  

- ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย ผาน

การประเมิน entrustable 

professional activities (EPA) 

ตามท่ีกําหนด 

-  สอบรายยาว (long case exam.) 

กลางป 3  

6. มีความรูและทักษะในการ
วางแผนดูแลรักษาผูปวย
โรคมะเร็งแบบสหสาขา
วิชาชีพ 

- การบรรยายรวม ผานการอบรม
วิชาการ Refresher Course 

- การบรรยายในสาขาวิชา  
- เรียนรูระหวางการปฏิบัติงานดูแล

ผูปวยนอกและผูปวยในสาขารังสี
รักษาและมะเร็งวิทยา 

- รวมอภิปรายใน Seminar, 
Journal Club 

- เขารวมกิจกรรม 
multidisciplinary tumor 
conference และอ่ืนๆ 

- การใหขอมูลปอนกลับรายบุคคล 
(feedback) โดยอาจารยผูใหการ
ฝกอบรม 

- การประเมินนําเสนอขอมูลผูปวย และ
อภิปราย ปญหาในกิจกรรมวิชาการ 

- การสังเกตการปฏิบัติงานใน
สถานการณจริง  

- ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย ผาน
การประเมิน entrustable 
professional activities (EPA) 
ตามท่ีกําหนด 
สอบรายยาว (long case exam.) 
กลางป 3  

- สอบ Oral exam./MCQ/MEQ 
ปลายป3 
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หัวขอการเรียนรู วิธีการฝกอบรม แนวทางการประเมินผล 

7. มีความรู ความเขาใจ  

และสามารถใหการรักษา

อ่ืนท่ีใชรวมกันกับการ

รักษาทางรังสีรักษาเพ่ือ

เสริมผลการรักษาทางรังสี

รักษา 

- การบรรยายรวม ผานการอบรม

วิชาการ Refresher Course 

- การบรรยายในสาขาวิชาอ่ืนท่ี

เก่ียวของ 

- การเขารวมประชุมวิชาการทาง

รังสีรักษาและโรคมะเร็ง 

- เขารวมกิจกรรม 

multidisciplinary tumor 

conference และอ่ืนๆ 

- การใหขอมูลปอนกลับรายบุคคล 

(feedback) โดยอาจารยผูใหการ

ฝกอบรม 

- การสังเกตการปฏิบัติงานใน

สถานการณจริง ในการนําเสนอขอมูล

ผูปวย และอภิปราย ปญหาใน

กิจกรรมวิชาการ 

- การสังเกตการปฏิบัติงานใน

สถานการณ จริง เชน ในการเขารวม

กิจกรรม multidisciplinary tumor 

conference 
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สมรรถนะหลักท่ี 3 การเรียนรจากการปฏิบัติและการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and 

Improvement) 

หัวขอการเรียนรู วิธีการฝกอบรม แนวทางการประเมินผล 

1. สามารถนําความรูท่ีมีไป

ประยุกตใชใน 

ภาคปฏิบัติได 

- การฝกปฏิบัติในหอผูปวยใน และ

หนวยผูปวยนอก สาขารังสีรักษา

และมะเร็งวิทยา 

- การฝกปฏิบัติใน Radiotherapy 

Planning and Treatment 

Section  

- เขารวมกิจกรรม 

multidisciplinary tumor 

conference 

- การสังเกตการ ปฏิบัติงานใน

สถานการณ จริง  

- ประเมินผลตาม EPA (ดูภาคผนวก 6) 

- สอบรายยาว (long case exam.) 

กลางป 3 

2. มีความรูในการทํางาน
วิจัย และสามารถทําวิจัย
ท่ีเก่ียวเนื่องกับงาน 
ท่ีทําได 

- แพทยประจําบานตองเรียนรูและ
รับการอบรมการทําวิจัย ตาม
กําหนดของหลักสูตร 

- แพทยประจําบานตองทํางานวิจัย 
1 เรื่อง ตามขอกําหนดของ
หลักสูตร 

- มีการเสนอ proposal ตอ
คณะอนุกรรมการสอบบอรด ของ
สมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 
ตอนตนป2 

- มีการสง manuscript งานวิจัย 
และนําเสนอผลการวิจัยให
อนุกรรมการสอบบอรด ปลายป3 

- กิจกรรม Journal Club 

- การประเมินวิพากษ บทความและ
งานวิจัย ทางการแพทย  ในJournal 
Club 

- การสอบงานวิจัย  เกณฑผานคือ 
60%   กรณีสอบไมผานตองรอแกไข 
และสอบใหมในปตอไป 

3. สามารถนําความรูท่ีได
จากการฝกอบรมไป

พัฒนาตอยอดในดานองค
ความรูใหม 
ความกาวหนาทาง

วิชาการ และเทคโนโลยี
ทางรังสีรักษา โดยมีการ
ทบทวนและพัฒนา

ความรูอยางตอเนื่อง 

- การเขารวมประชุมวิชาการทาง
รังสีรักษาและโรคมะเร็ง  

- รวมอภิปรายใน Seminar, 
Journal Club 

- การศึกษา คนความรูใหมดวย

ตนเองโดยการคนควาจากสื่อตางๆ 

- การประเมินวิพากษ บทความและ
งานวิจัย ทางการแพทย   

- การสังเกตการ ปฏิบัติงานใน
สถานการณ จริง 
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สมรรถนะหลักท่ี 4 ทักษะปฏิสัมพันธ และการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

หัวขอการเรียนรู วิธีการฝกอบรม แนวทางการประเมินผล 

1. มีทักษะในการสื่อสาร
เพ่ือใหขอมูลกับผูปวย 
ญาติ และบุคลากรท่ี
เก่ียวของ โดยตระหนักถึง
ขอกําหนดทางเพศ 
วัฒนธรรมและ ศาสนา  

- จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การ
สื่อสารใหขอมูลแกญาติ และ
ผูปวย  

- เรียนรูระหวางการปฏิบัติงานดูแล
ผูปวยนอกและผูปวยในสาขารังสี
รักษาและมะเร็งวิทยา 

- การสังเกตการ ปฏิบัติงานใน
สถานการณจริง  

- ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย ผาน
การประเมิน entrustable 
professional activities (EPA) 
ตามท่ีกําหนด 

- สอบรายยาว (long case exam.) 
กลางป 3  

2. นําเสนอขอมูลผูปวย และ
อภิปรายปญหาอยางมี
ประสิทธิภาพ 

- เรียนรูระหวางการปฏิบัติงานดูแล
ผูปวยนอกและผูปวยในสาขารังสี
รักษาและมะเร็งวิทยาเขารวม
กิจกรรม multidisciplinary 
tumor conference  

- ฝกการนําเสนอรายงานผูปวยใน
กิจกรรมตามกําหนดของสถาบัน
ฝกอบรม เชน Case 
conference,  Peer review, 
Ward round 

- การสังเกตการ ปฏิบัติงานใน
สถานการณ จริง  

- ปลายปการฝกอบรมแตละป สถาบัน
ตนสังกัด ประเมินผลตาม EPA (ดู
ภาคผนวก 6) 

- สอบรายยาว (long case exam.) 
กลางป 3 

3. สามารถสื่อสาร และ
รวมงานกับทีมงานรังสี
รักษา ไดแก พยาบาล นัก
ฟสิกสรังสี นักรังสีเทคนิค
ได  มีความเปนผูนํา  มี
ความเขาใจเพ่ือนรวมงาน  
สรางความยอมรับจากทีม
ได 

- บรรยาย ในหลักสูตรรวมของรังสี
วิทยาสมาคมแหงประเทศไทย 
วิชาการบูรณาการท่ัวไป  

- เรียนรูระหวางการปฏิบัติงานดูแล
ผูปวยนอกและผูปวยในสาขารังสี
รักษาและมะเร็งวิทยา 

- การฝกปฏิบัติใน Radiotherapy 
Planning and Treatment 
Section  

- การสังเกตการ ปฏิบัติงานใน
สถานการณ จริง  

- แบบประเมินการปฏิบัติงาน 

4. สามารถสื่อสาร 
ปฏิสัมพันธ และทํางาน
รวมกับสหสาขาวิชาชีพท่ี
รวมในการดูแลผูปวย
มะเร็ง  เขาใจบทบาทของ
ตนเอง และมีทักษะใน
การนําเสนอบทบาทท่ี
เหมาะสม 

- เขารวมกิจกรรม 
multidisciplinary tumor 
conference  

- รวมอภิปรายใน Seminar 
- เรียนรูระหวางการปฏิบัติงานดูแล

ผูปวยนอกและผูปวยในสาขารังสี
รักษาและมะเร็งวิทยา 

- การสังเกตการ ปฏิบัติงานใน
สถานการณ จริง  

- ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย ผาน
การประเมิน entrustable 
professional activities (EPA) 
ตามท่ีกําหนด 
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สมรรถนะหลักท่ี 5 ความเปนมืออาชีพ (Professionalism) 

หัวขอการเรียนรู วิธีการฝกอบรม แนวทางการประเมินผล 

1. มีคุณธรรมจริยธรรมและ

เจตคติอันดีตอผูปวย 

ญาติ ผูรวมงาน และ

เพ่ือนรวมวิชาชีพ   

- บรรยาย ในหลักสูตรรวมของรังสี

วิทยาสมาคมแหงประเทศไทย 

วิชาการบูรณาการท่ัวไป  

-  เขารวมการอบรมตามหลักสูตร

กําหนด 

2. มีความสนใจใฝรูและ

สามารถพัฒนาไปสูความ

เปนผูเรียนรูตอเนื่อง

ตลอดชีวิต (Continuous 

Professional 

Development) 

- การมอบหมายงานใหแพทย

ประจําบานทําการศึกษา คน

ความรูใหมดวยตนเองโดยการ

คนควาจากสื่อตางๆ 

- การทํางานวิจัย 

 

- การประเมินนําเสนอขอมูล และ

อภิปราย งานท่ีไดรับมอบหมาย 

- การติดตามการ ดําเนินงานวิจัยตาม

เปาหมาย และเวลา 

3. มีความรับผิดชอบตองาน

ท่ีไดรับมอบหมาย 

- เรียนรูระหวางการปฏิบัติงานดูแล

ผูปวยนอกและผูปวยในสาขารังสี

รักษาและมะเร็งวิทยา 

- การฝกปฏิบัติใน Radiotherapy 

Planning and Treatment 

Section  

- การทํากิจกรรม topics review/ 

case presentation/ journal 

club/ seminars 

- การสังเกตการ ปฏิบัติงานใน

สถานการณจริง  

- แบบประเมินการปฏิบัติงาน 
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สมรรถนะหลักท่ี 6 การปฏิบัติงานใหเขากับระบบ (System-based Practice) 

หัวขอการเรียนรู วิธีการฝกอบรม แนวทางการประเมินผล 

1. มีความรูเก่ียวกับระบบ

สุขภาพของประเทศ 

- บรรยาย ในหลักสูตรรวมของรังสี

วิทยาสมาคมแหงประเทศไทย 

วิชาการบูรณาการท่ัวไป 

(ภาคผนวก 4) 

- บรรยายรวมของสมาคมรังสีรักษา

และมะเร็งวิทยาแหงประเทศไทย 

-  เขารวมการอบรมตามหลักสูตร

กําหนด 

2. มีความรูเก่ียวกับระบบ

พัฒนาคุณภาพการดูแล

รักษาผูปวยมะเร็ง และ

การทําทะเบียนมะเร็ง 

- บรรยายรวมของสมาคมรังสีรักษา

และมะเร็งวิทยาแหงประเทศไทย 

- เขารวมการอบรม 

3. เขาใจและคํานึงถึงการใช

ทรัพยากรสุขภาพอยาง

เหมาะสม(Cost 

Consciousness 

Medicine) 

- เรียนรูระหวางการปฏิบัติงานดูแล

ผูปวยนอกและผูปวยในสาขารังสี

รักษาและมะเร็งวิทยา 

 

- การสังเกตการ ปฏิบัติงานใน

สถานการณจริง 

4. รักษาผูปวยใหเขากับ

บริบทของการบริการ

สาธารณสุขไดตาม

มาตรฐานวิชาชีพ 

- บรรยายรวมของสมาคมรังสีรักษา

และมะเร็งวิทยาแหงประเทศไทย 

- เรียนรูระหวางการปฏิบัติงานดูแล

ผูปวยนอกและผูปวยในสาขารังสี

รักษาและมะเร็งวิทยา 

- เขารวมการอบรม 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

17 

 

7. กิจกรรมตางๆ สําหรับผูเขารับการฝกอบรม 

รายการ กําหนดการ ผูมีสวนรวม 

1. Lecture  - ชั้นปท่ี 1 วันพฤหัสบด ี13.00-14.00 

น.  

- ชั้นปท่ี 2,3 วันพุธ 15.00-16.00 น. 

- ผูเขารับการฝกอบรมสาขารังสีรักษาฯ

และสาขารังสีวินิจฉัย  

- อาจารยผูใหการฝกอบรม 

2. Tumor clinic  - วันจันทรและวันพุธ 9.30-12.00 น. - ผูเขารับการฝกอบรมสาขารังสีรักษาฯ 

และสาขารังสีวินิจฉัย  

- อาจารยผูใหการฝกอบรม 

3. Journal club - วันจันทรและวันอังคาร  

12.00-13.00 น. 

- ผูเขารับการฝกอบรมสาขารังสีรักษาฯ

และสาขารังสีวินิจฉัย  

- อาจารยผูใหการฝกอบรม 

4. Topic review - วันจันทรและวันอังคาร  

12.00-13.00 น.   

 โดยจัดสลับกับ journal club 

- ผูเขารับการฝกอบรมสาขารังสีรักษาฯ

และสาขารังสีวินิจฉัย  

- อาจารยผูใหการฝกอบรม 

5. OPD Follow up 

ระหวางรับการรักษาและ

หลังการรักษา 

- วันจันทร-วันศุกร 8.30-16.00 น. ตาม

ตารางการปฏิบัติงานในแตละเดือน 

- ผูเขารับการฝกอบรมสาขารังสีรักษา 

- อาจารยผูใหการฝกอบรม 

- พยาบาลผูปวยนอก 

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

ตารางการปฏิบัติงานในแตละเดือน 

- ผูเขารับการฝกอบรมสาขารังสีรักษา 

- อาจารยผูใหการฝกอบรม 

- นักรังสีเทคนิค 

- พยาบาลรังสีรักษา 

7. Brachytherapy - วันอังคาร-วันพฤหัสบดี  

8.30-16.00 น. ตามตารางการ

ปฏิบัติงานในแตละเดือน 

- ผูเขารับการฝกอบรมสาขารังสีรักษา 

- อาจารยผูใหการฝกอบรม 

- ฟสิกส 

8. Treatment 

verification 

- วันจันทร-วันศุกร 8.30-16.00 น. ตาม

ตารางการปฏิบัติงานในแตละเดือน 

- ผูเขารับการฝกอบรมสาขารังสีรักษา 

- อาจารยผูใหการฝกอบรม 

- นักรังสีเทคนิค 

9. ปฏิบัติงานดูแลผูปวยใน  - วันจันทร-วันศุกร 7.30-16.00 น. ตาม

ตารางการปฏิบัติงานในแตละเดือน 

- ผูเขารับการฝกอบรมสาขารังสีรักษา 

- อาจารยผูใหการฝกอบรม 

- พยาบาลประจําหอผูปวย 
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รายการ กําหนดการ ผูมีสวนรวม 

10. Grand Round - สัปดาหละ 1 วัน ตามสายการ

ปฏิบัติงาน 

- ผูเขารับการฝกอบรมสาขารังสีรักษา 

- อาจารยผูใหการฝกอบรม 

- พยาบาลประจําหอผูปวย 

11. Conference รวมกับ

สาขาวิชาตาง ๆ 

- ตามตารางกิจกรรมในแตละเดือน - ผูเขารับการฝกอบรมสาขารังสีรักษา 

- อาจารยผูใหการฝกอบรม 

- แพทยสาขาตาง ๆ และผูเก่ียวของ 

12. Thesis proposal  

 

- เดือนธันวาคมของปการ 

ฝกอบรมท่ี 1 

- ผูเขารับการฝกอบรมสาขารังสีรักษา 

- อาจารยผูใหการฝกอบรม 

- ท่ีปรึกษาสถิติ 

13. Thesis progression - ปการฝกอบรมละ 2 ครั้ง - ผูเขารับการฝกอบรมสาขารังสีรักษา 

- อาจารยผูใหการฝกอบรม 

- ท่ีปรึกษาสถิติ 

14. การเรียนรายวิชา basic 

science 

- วันพุธ 13.00-15.00 น.  

ปการฝกอบรมท่ี 1 

- ผูเขารับการฝกอบรมสาขารังสีรักษา 

- อาจารยผูใหการฝกอบรม 

- อาจารยประจํารายวิชา 

15. Radiation Physics and 

radiobiology 

- ตามตารางการฝกอบรม  

ราชวิทยาลัยรังสีแพทย 

- ผูเขารับการฝกอบรมสาขารังสีรักษา 

- อาจารยผูใหการฝกอบรม 

- อาจารยประจํารายวิชา 
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ตาราง แสดงความสัมพันธระหวางกิจกรรมวิชาการและสมรรถนะหลัก 6 ดาน 

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 เนื้อหาการฝกอบรม 

การจัดการการฝกอบรม หลักสูตรฯ จัดการฝกอบรมควบคูกันระหวางหลักสูตรประกาศนียบัตร

บัณฑิตชั้นสูง สาขาวิชาวิทยาศาสตรการแพทยคลินิก ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560 (เปนภาคบังคับสําหรับผูเขารับ

การฝกอบรมแพทยประจําบานทุกสาขาของคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย) และหลักสูตร การ

ฝกอบรมแพทยประจําบานเพ่ือวุฒิบัตรฯ สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2565 (ตาม

เกณฑของราชวิทยาลัยรังสีแพทยฯ) โดยกําหนดใหผูเขารับการฝกอบรมหมุนเวียนและปฏิบัติงานดังนี้  

การเรียนรูในแตละชั้นปมีการกําหนดรายวิชาตามหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง สาขาวิชา

วิทยาศาสตรการแพทยคลินิกโดยมีการจัดการเรียนการสอนและกิจกรรมการเรียนรู ท้ังภาคทฤษฎีและปฏิบัติ 

และประเมินผล เพ่ือใหผูเรียนไดรับความรูและมีความสามารถตามวัตถุประสงคของรายวิชา [ภาคผนวกท่ี 8: 

หลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง สาขาวิชา วิทยาศาสตรการแพทยคลินิก ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2561]  

โดยเนื้อหาการฝกอบรมจะสอดคลองไปกับหลักสูตรฯ สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 

2565 ของราชวิทยาลัยรังสีแพทยฯ [ภาคผนวกท่ี 9: เนื้อหาของแผนงานฝกอบรมฯ อางอิงตามหลักสูตรกลาง

ของสมาคมรังสีรักษาฯ] โดยครอบคลุมทุกประเด็นตาง ๆ ดังตอไปนี้  

- พ้ืนฐานความรูดานชีววิทยาการแพทย ดานวิทยาศาสตรคลินิก สังคมและพฤติกรรมศาสตร  

เวชศาสตรปองกัน รวมท้ังโรคมะเร็งชนิดตาง ๆ และหัตถการท่ีจําเปนสําหรับแพทยรังสีรักษา  

- การตัดสินใจทางคลินิก และการใชยา/การใหรังสีรักษาอยางสมเหตุผล 

- ทักษะการสื่อสาร  

- เวชจริยศาสตร 

- การสาธารณสุข และระบบบริการสุขภาพ  

-  กฎหมายการแพทยและนิติเวชวิทยา  

- หลักการบริหารจัดการ  

- ความปลอดภัยของผูปวย  

- การดูแลตนเองของแพทย  

- การเก่ียวเนื่องกับการแพทยเสริม (complementary medicine)  

- พ้ืนฐานและระเบียบวิจัยทางการแพทย ท้ังการวิจัยทางคลินิกและระบาดวิทยาคลินิก  

- เวชศาสตรอิงหลักฐานประจักษ 
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โดยรายวิชาในหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูงฯ ท่ีเก่ียวของกับสาขารังสีรักษาฯ ของแตละชั้นป

ประกอบดวย 

ชั้นปท่ี รายวิชา การประเมินผล 

1 • เอกซเรยคอมพิวเตอรและการตรวจดวย 

 คลื่นสะทอนใน สนามแมเหล็กพ้ืนฐาน 

• ฟสิกสทางรังสีวิทยา 

• รังสีชีววิทยา 

• รังสีรักษา 

• รังสีวิทยาวินิจฉัย 1 

• รังสีวิทยาวินิจฉัย 2 

• ทฤษฎเีวชศาสตรนิวเคลียร 

• เวชศาสตรนิวเคลียรปฏิบัต ิ

• พ้ืนฐานการวิจัย 

• สอบขอเขียน MCQ, MEQ 

• Mini-CEX 

• ประเมินผลการทํางานระหวาง

 ปฏิบัติงาน 

2 • ความสัมพันธเปรียบเทียบพยาธิ –รังสีวิทยา  

• มะเร็งวิทยาคลินิก 1 

• รังสีรักษาคลินิก1 

• ฟสิกสในการรักษาแบบระยะใกล  

• ฟสิกสในการรักษาแบบระยะไกล 

• การดูแลผูปวยโรคมะเร็งแบบองครวม 

• โครงการวิจัย 1 

• สอบขอเขียน MCQ, MEQ 

• Mini-CEX 

• ประเมินผลการทํางานระหวาง

 ปฏิบัติงาน 

• รายงานความกาวหนาการวิจัย 

3 • ทฤษฎีการตรวจถายภาพระดับโมเลกุล  

• รังสีรักษาระยะใกล 

• รังสีรักษาคลินิก 2 

• มะเร็งวิทยาคลินิก 2 

• มะเร็งวิทยาคลินิก 3 

• ฟสิกสข้ันสูง 

• โครงการวิจัย 2  

• สอบขอเขียน MCQ, MEQ 

• Mini-CEX 

• ประเมินผลการทํางานระหวาง

 ปฏิบัติงาน 

• รายงานการศึกษาดูงาน 

• รายงานการวิจยัฉบับสมบูรณ 
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โดยสงเสริมใหผูเขารับการฝกอบรมไดแสดงความรับผิดชอบตอกระบวนการเรียนรู ของตนเอง และ

ไดรับการสะทอนการเรียนรู  (self- reflection)  ส ง เสริมความเปนอิสระทางวิชาชีพ (professional 

autonomy) เพ่ือใหผูเขารับการฝกอบรมสามารถปฏิบัติตอผูปวยไดอยางดีท่ีสุด โดยคํานึงถึง ความปลอดภัย

และความอิสระของผูปวย (patient safety and autonomy) บนพ้ืนฐานของความรูความ เขาใจและเหตุผล

ทางวิทยาศาสตรเชิงประจักษในขณะนั้น มีการบูรณาการระหวางภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ เปนไปตามเนื้อหา

ของการฝกอบรม และสอดรับไปกับประสบการณการเรียนรูตามสมรรถนะหลักท้ัง 6 ดาน โดยเนนความรู

ความสามารถท่ีเพ่ิมข้ึนตามระดับความสามารถ และสิทธิในการดูแลรักษาผูปวยท่ีกําหนดใน สิทธิการดูแล

ผูปวยในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (clinical privilege) และมีอาจารยผูเชี่ยวชาญในสาขาฯ คอยใหคําปรึกษา

ชี้แนะ ดําเนินการตรวจสอบความถูกตอง กํากับดูแล (supervision) ประเมินคา (appraisal) และใหขอมูล

ปอนกลบั (feedback) 

หลักสูตรฯ ไดกําหนด entrustable professional activities (EPA) ไวท้ังหมด 12 หัวขอ [ภาคผนวก

ท่ี 7: รายละเอียด EPA] โดยอางอิงจากหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานเพ่ือวุฒิบัตรฯ สาขารังสีรักษาฯ 

ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2565 ของราชวิทยาลัยรังสีแพทยฯ ดังนี้  

1.  การดูแลรักษาผูปวย: เนื้องอกสมองในผูใหญ (Central nervous System (CNS) tumor) 

2.  การดูแลรักษาผูปวย: มะเร็งศีรษะและลาคอ (Head and Neck cancer) 

3.  การดูแลรักษาผูปวย: มะเร็งเตานม (Breast cancer) 

4.  การดูแลรักษาผูปวย: มะเร็งปอด (Lung cancer) 

5.  การดูแลรักษาผูปวย: มะเร็งระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal (GI) cancer) 

6.  การดูแลรักษาผูปวย: มะเร็งระบบทางเดินปสสาวะ (Genitourinary (GU) cancer) 

7.  การดูแลรักษาผูปวย: มะเร็งระบบสืบพันธุสตรี (Gynecologic (GYN) malignancy) 

8.  การดูแลรักษาผูปวย: มะเร็งระบบเม็ดเลือด (Hematologic malignancy) 

9.  การดูแลรักษาผูปวย: มะเร็งกระดูกและเนื้อเยื่อออน (Bone and soft tissue tumor) 

10. การดูแลรักษาผูปวย: มะเร็งในเด็ก (Pediatric tumor) 

11. การดูแลรักษาผูปวย: การดูแลผูปวยภาวะเรงดวนและการดูแลแบบประคับประคอง  

 (Urgent and Palliative care for cancer patients) 

12. การดูแลรักษาผูปวย: โรคเนื้องอกท่ีไมใชมะเร็ง (Benign tumor) และมะเร็งอ่ืนๆ ไดแก ocular 

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

 unknown primary tumor 
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โดยแบงระดับความรูความสามารถของผูเขารับการฝกอบรมตามสมรรถนะหลัก ดังนี้  

- ข้ันท่ี 1 (L1)  สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด 

- ข้ันท่ี 2 (L2)  สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดภายใตการชี้แนะของอาจารย 

- ข้ันท่ี 3 (L3) สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดโดยมีของอาจารยใหความชวยเหลือเม่ือตองการ 

- ข้ันท่ี 4 (L4) สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดดวยตนเองโดยไมตองกํากับดูแล 

- ข้ันท่ี 5 (L5) สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดดวยตนเองโดยไมตองกํากับดูแล และควบคุมผูมีประสบการณ

นอยกวาได 

 

ตารางแสดง Milestone ของแตละ Entrustable Professional Activities (EPA) 

 

 

 

 

 

 

 

 ปการศึกษา 1 ปการศึกษา 2 ปการศึกษา 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 ความสัมพันธระหวาง EPA กับสมรรถนะหลกั 6 ดานท่ีตองการประเมิน  

 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 จะแบงการประเมินตามสายการปฏิบัติงานครอบคลุมท้ัง 22 ขอ 1 ปการศึกษาผูเขา

รับการฝกอบรมจะตองผานการประเมิน EPA ท้ัง 12 ขออยางนอยปละ 2 ครั้ง [ภาคผนวกท่ี 12 : การ

ประเมินผล] 
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6.3 การทําวิจัย 

หลักสูตรกําหนดใหผูเขารับการฝกอบรมทํางานวิจัยเสนอตอคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ 

สาขารังสีรักษาฯ จํานวน 1 เรื่อง โดยมีจุดประสงคเพ่ือใหผูเขารับการฝกอบรม  

1. มีความรูพ้ืนฐานเก่ียวกับระบาดวิทยาคลินิกและวิธีการทําวิจัยทางการแพทยไดอยางมี

ประสิทธิภาพ  

2. สามารถทํางานวิจัยและนําเสนอผลงานวิจัยไดอยางมีประสิทธิภาพ  

3. สามารถวิเคราะหผลงานวิจัยและสามารถนําหลักฐานเชิงประจักษไปประยุกตใชได  

 

คุณลักษณะของงานวิจัย 

โดยงานวิจัยจะตองมีคุณลักษณะดังตอไปนี้ 

1. เปนงานวิจัยท่ีมีแนวคิดใหมหรือใชแนวคิดท่ีมีอยูแลว แตตองอธิบายเหตุผลท่ีชัดเจนไดวาเพราะเหตุใด

จึงควรทําซํ้า 

2. งานวิจัยตองสามารถเชื่อมโยงอยางชัดเจน ระหวางปญหาในเวชปฏิบัติ แนวคิดวิจัย สมมติฐานการ

วิจัย และประโยชนท่ีจะไดรับ 

3. งานวิจัย สามารถทําไดท้ัง primary research รูปแบบ retrospective study, prospective study, 

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

analysis สามารถทําไดท้ังการศึกษาในแนวคลินิกหรือแนวเทคนิคทางรังสีรักษา 

4. งานวิจัยท่ีดําเนินการไดคุณภาพตามมาตรฐานการทําวิจัยอยางเครงครัด โดยตองผานการรับรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของสถาบันกอนการทําวิจัย แพทยประจําบานและอาจารย

ท่ีปรึกษา ตองผานการอบรมจริยธรรมการวิจัยในคนหรือ good clinical practice (GCP) มีการ

วางแผนและคํานึงถึงจํานวนผูรวมในการวิจัย มีการวางแนวทางการเก็บขอมูลและวิเคราะหผลกอน

เริ่มงานวิจัย มีการรายงานผลการวิจัยท่ีไดมาตรฐานท้ังขอดีและขอเสีย ยกตัวอยางเชน รายงานท้ัง

ประโยชนและผลขางเคียง ตลอดจนมีการอภิปรายความนาเชื่อถือท้ังในแงของสถิติ และคําอธิบาย

ทางวิทยาศาสตรและการนําไปใชประโยชนจริงในทางปฏิบัต ิ

5. งานวิจัยตองไมมีการคัดลอกผลงานนักวิจัยทานอ่ืน (plagiarism) อยางเด็ดขาด ถามีการใชแนวคิด

ตองมีการอางอิงอยางเหมาะสมตามมาตรฐานงานวิชาการ “การคัดลอกทุกคําพูด”(เชน similarity 

index มากกวา 20%, excluding references ) ไมวาจะเปนในบทนําการวิจัย ระเบียบวิธีวิจัย หรือ

บทอภิปราย โดยมีเจตนาใหกรรมการเขาใจวาเปนแนวคิดของผูวิจัยเอง จะไมอนุญาตใหเปนงานวิจัยท่ี

ไดรับเปนสวนหนึ่งของการศึกษา 
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 วิธีการทํางานวิจัย  
1. ผูเขารับการฝกอบรมชั้นปท่ี 1 หาอาจารยท่ีปรึกษาผูควบคุมงานวิจัยอยางนอย 1 คน 

2. ผูเขารับการฝกอบรมและอาจารยท่ีปรึกษารวมกันกําหนดหัวของานวิจัย  และรางระเบียบวิธีวิจัย โดย
พิจารณาถึงความเปนไปไดใน การทําวิจัยใหเสร็จสิ้นภายในชวงเวลาท่ีกําหนด  

3. หลังจากเลือกหัวขอไดแลวใหทําการรางโครงรางงานวิจัย คําถามงานวิจัย ระเบียบวิธีวิจัยการใชสถิติ

ในงานวิจัย ตารางเก็บขอมูล กรอบระยะเวลาในการวิจัย หนังสือยินยอมเขารวมการวิจัย ทางสถาบัน
ฝกอบรมจะจัดใหผูเขารับการฝกอบรมชั้นปท่ี 1 นําเสนอโครงรางงานวิจัยในเดือนธันวาคมของป
การศึกษาท่ี 1 ผานกิจกรรม present thesis proposal  จากนั้นผูเขารับการฝกอบรมดําเนินการ

แกไขปรงุปรุงและสงรางงานวิจัยตอคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัยของคณะแพทยศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยเพ่ือพิจารณารับรอง  

4. ผูเขารับการฝกอบรมชั้นปท่ี 2 นําเสนอโครงรางงานวิจัย ตอคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ 

สาขารังสีรักษาฯ เพ่ือรวมกันชี้แนะ แกไข  
5. ผูเขารับการฝกอบรมดําเนินงานวิจัย โดยมีกิจกรรม research progression เพ่ือติดตาม

ความกาวหนาของ การดําเนินงานวิจัย รวมท้ังปญหาท่ีเกิดข้ึน เพ่ือทางคณาจารยจะไดรวมกันชวย

หาทางแกไขปญหา  
6. ผูเขารับการฝกอบรมชั้นปท่ี 3 สงเอกสารงานวิจัยใหแกคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ สาขารังสีรักษาฯ  
7. ในชวงปลายปท่ี 3 ของการฝกอบรม ผูเขารับการฝกอบรมชั้นปท่ี 3 นําเสนอผลงานวิจัยแก 

คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ สาขารังสีรักษาฯ โดยการเสนองานวิจัยเปนคะแนนสวนหนึ่ง ใน
การสอบวุฒิบัตรสาขารังสีรักษา 

 งานวิจัยนี้ยังใชสําหรับรายวิชา research project หลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิต วิทยาศาสตร

การแพทยคลินิก สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยาคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยอีกดวย 
ขอบเขตความรับผิดชอบ 
• แพทยประจําบาน ตองมีสวนรวมในการกําหนดคําถามวิจัย วางแผนการทําวิจัย โดยสามารถเขาใจ 

อธิบายและอภิปรายไดวาเหตุใด คําถามวิจัยนี้มีแนวคิดมาอยางไร และจะชวยแกปญหาทางเวชปฏิบัติ
ไดอยางไร 

• แพทยประจําบาน ควรมีสวนรวมในการเสนอรางงานวิจัย ตลอดจนเปนคนหลักในการแกไขโครงราง

วิจยัตอคณะกรรมการจริยธรรมของสถาบันฝกอบรม 
• แพทยประจําบานตองเปนผูนําเสนอรางงานวิจัยและนําเสนอผลงานวิจัยแกคณะอนุกรรมการสอบ

บอรดของสมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแหงประเทศไทย 

• แพทยประจําบานตองเปนผูดําเนินการหลักในการเก็บขอมูลและวิเคราะหผล ตลอดจนอภิปรายผล
การศึกษา ท้ังในแงของสถิติและคําอธิบายทางวิทยาศาสตร (statistical and scientific explanation) 
ตลอดจนอภิปรายจุดเดน จุดออนของงานวิจัยนี้และการนําไปใชประโยชนจริงทางเวชปฏิบัต ิ

• แพทยประจําบานตองเปนผูดําเนินการเขียนบทความ สงใหแกอนุกรรมการสอบบอรดของสมาคมรังสี
รักษาและมะเร็งวิทยาแหงประเทศไทย โดยเขียนบทความเปนภาษาอังกฤษและบทคัดยอ ท้ัง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
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6.4 จํานวนปการฝกอบรม  

หลักสูตรกําหนดเปดการฝกอบรมวันท่ี 1 กรกฎาคมของทุกป มีกรอบเวลาในการฝกอบรม 3 ป (36 

เดือน) ตามแผนงานฝกอบรม ผูเขารับการฝกอบรมจะใชเวลาฝกอบรมอยางนอย 3 ป และไมเกิน 6 ป โดย

ประกอบดวย 3 ระดับชั้น แตละระดับชั้นเทียบเทาการฝกอบรมเต็มเวลาไมนอยกวาหนึ่งป รวมท้ัง 3 ระดับชั้น 

มีระยะเวลาอยางนอย 3 ป (36 เดือน) โดยรายละเอียดการฝกอบรมในแตละระดับชั้น หลักสูตรไดกําหนด

วิธีการฝกอบรมสําหรับผูเขารับการฝกอบรมในการหมุนเวียนศึกษาเรียนรูและปฏิบัติงาน ดังนี ้

 

แพทยประจําบานช้ันปท่ี 1  

การฝกอบรม 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 

สาขาเวชศาสตรนิวเคลียร 

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

 สถานการณจริง  

• ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย  

 ผานการประเมิน entrustable 

 professional activities (EPA) 

 ตามท่ีกําหนด 

• สอบ Mini-CEX และ MEQ ปลายป

 การศึกษาตามหลักสูตร ป.บัณฑิต 

เขารวมการเรียนหลักสูตร Medical Physics, Radiation Biology และวิชาการบูรณาการท่ัวไป 

 

 

 

 



 
 

28 

 

แพทยประจําบานช้ันปท่ี 2 

การฝกอบรม ระบบ ระยะเวลา การวัดและประเมินผล 

สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

ตามตารางการ

ปฏิบัติงาน สาย 

A,B,C 

10 เดือน • การสังเกตการ ปฏิบัติงานใน

 สถานการณจริง  

• ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย  

 ผานการประเมิน entrustable 

 professional activities (EPA) 

 ตามท่ีกําหนด 

• สอบ Mini-CEX, MCQ และ MEQ 

 ปลายปการศึกษาตามหลักสูตร  

 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 โดยเปนสวน

 หนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตร  

 ป.บัณฑิต 
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แพทยประจําบานช้ันปท่ี 3 

การฝกอบรม ระบบ ระยะเวลา การวัดและประเมินผล 

สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

ตามตารางการ

ปฏิบัติงาน  

10 เดือน • การสังเกตการ ปฏิบัติงานใน

 สถานการณจริง  

• ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย  

 ผานการประเมิน entrustable 

 professional activities (EPA) 

 ตามท่ีกําหนด 

• สอบ Mini-CEX, MCQ และ MEQ 

 ปลายปการศึกษาตามหลักสูตร  

 ป.บัณฑิต 

หนวยมะเร็งวิทยา ภาควิชา

อายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร

จุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย 

[ภาคผนวกท่ี 19 : การจัดการ

ฝกอบรมดานอายุรศาสตร

มะเร็งวิทยา] 

 2 สัปดาห • ประเมินการปฏิบัติงาน 

 

สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 

สถาบันอ่ืน (สามารถเลือก

สถาบันไดท้ังใน และ

ตางประเทศ โดยมีหนังสือ 

รับรองการฝกอบรมจากสถาบัน

นั้น ๆ) 

 6 สัปดาห • ประเมินการปฏิบัติงานรายเดือน 

• รายงานการปฏิบัติงาน โดยเปนสวน

 หนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตร  

 ป.บัณฑิต 
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6.5 การบริหารกิจการและการจัดการการฝกอบรม  

6.5.1 บริหารจัดการการฝกอบรมอยางเปนระบบ โปรงใส ยึดหลักความเสมอภาค มีการแตงตั้ง

คณะกรรมการบริหารหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบาน โดยมีหนาท่ีในการพิจารณาและปรับปรุง

แผนงานฝกอบรมฯ ตลอดจนควบคุมและกํากับดูแลการฝกอบรมใหเปนไปตามแผนงาน โดยมีอาจารยและ

ตัวแทนแพทยผูเขารับการฝกอบรม [ภาคผนวกท่ี 10 : คําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการบริหารหลักสูตรการ

ฝกอบรมแพทยประจําบาน รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา] เพ่ือใหขอมูลปอนกลับแกผูเขารับการฝกอบรมไดอยาง

ทันทวงทีและสรางสรรคผานระบบอาจารยท่ีปรึกษา นอกจากนี้ยังมีสวนรับผิดชอบในการจัดทําแผนการสอน 

ควบคุมกิจกรรมวิชาการ และประเมินผลผูเขารับการฝกอบรมโดยสาขาวิชา  

6.5.2. ดําเนินการใหผูมีสวนไดสวนเสีย มีสวนรวมในการวางแผนการฝกอบรม รวมสัมมนาแผนงาน

ฝกอบรมฯ และ แบบสอบถามเพ่ือขอความคิดเห็นและขอเสนอแนะเก่ียวกับแผนงานฝกอบรมฯ โดยผูมีสวนได

สวนเสียหลัก หมายถึง อาจารย และหัวหนาผูเขารับการฝกอบรมหรือผูแทน เขารวมเปนกรรมการท่ีเก่ียวของ

กับการฝกอบรมและเขารวมในการประชุมการบริหารของภาควิชาฯ ในวาระท่ีเก่ียวของเพ่ือรวมแสดงความ

คิดเห็น ใหขอเสนอแนะตอกระบวนการฝกอบรม เพ่ือ นําไปพัฒนาวางแผนการอบรมใหไดตามเปาประสงค

ของแผนงานฝกอบรม ผูใชบัณฑิตมีรวมเปนกรรมการในการปรับปรุงแผนงานฝกอบรม ผูมีสวนไดสวนเสียอ่ืน 

หมายถึง ผูมารับบริการหรือผูปวย แผนงานฝกอบรมฯไดวางแผนใหไดมี สวนรวมในการประเมิน EPA ผูเขารับ

การฝกอบรมในดานความรู ทักษะ และเจตคติ เพ่ือเปน ขอมูลปอนกลับสําหรับการนําไปปรับปรุงพัฒนา

แผนงานฝกอบรม ใหสอดรับกับสมรรถนะหลักของผูเขารับการฝกอบรมดานตาง ๆ อาทิ professionalism   

6.5.3 จัดประสบการณเรียนรูท่ีครอบคลุมทุกมิติในการดูแลรักษาผูปวยโรคมะเร็ง ท้ังภาคทฤษฎีและ

ภาคปฏิบัติ สําหรับภาคทฤษฎี ไดแกการบรรยาย การอภิปรายปญหาผูปวย การนําเสนอหัวขอทางวิชาการ 

การคนความรูจากสื่ออิเล็กทรอนิกส สําหรับภาคปฏิบัติ การฝกอบรมเปนลักษณะ on the job training ผาน

กิจกรรมวิชาการตาง ๆ ภายใตการกํากับดูแลของอาจารยผูใหการฝกอบรม  

6.5.4 กําหนดในหลักสูตรใหผูเขารับการฝกอบรมในชั้นปท่ี 2 และ 3 สามารถเลือกไป elective ท่ี

สถาบันภายนอกท้ังในประเทศหรือตางประเทศ เพ่ือใหผูเขารับการฝกอบรมไดมีประสบการณเรียนรู ท่ี

หลากหลายในการดูแลผูปวยท่ีมีแตกตางกันตามบริบทของในแตละสถาบัน เพ่ือประยุกตใชไดเม่ือสําเร็จ

การศึกษา และเปนการเพ่ิมประสบการณการเรียนรูและหัตถการ ซ่ึงผูเขารับการฝกอบรมจะไดมีโอกาส

อภิปรายผูปวยกับอาจารยในแตละสถาบันฝกอบรม นอกจากนี้ยังไดศึกษาการปฏิบัติงานและการบริหาร

จัดการศูนยรังสีรักษาในบริบทท่ีแตกตางกัน ท้ังภาครัฐและเอกชน ในและตางประเทศ โดยผูเขารับการตอง

จัดทํารายงานการศึกษาดูงานเพ่ือเปนสวนหนึ่งของการศึกษารายวิชาในหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิต

วิทยาศาสตรการแพทย สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา    

6.5.5 กําหนดให มีหัวหนาหรือตัวแทนผู เขารับการฝกอบรม โดยมีบทบาทและหนา ท่ี เปน

คณะกรรมการการฝกอบรมแพทยประจําบาน รวมเสนอแนะเก่ียวกับกลไกการควบคุมฝกอบรม กําหนดพันธกิจ 

ผลของการฝกอบรมท่ีมุงหมาย การออกแบบแผนงานฝกอบรม การวางแผนสภาพการปฏิบัติงาน การกํากับ

ดูแลและประเมินแผนงานฝกอบรม รวมถึงการบริหารจัดการแผนงานฝกอบรม ใหขอมูลและความเห็นในการ
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ประเมินการเรียนรู ประเมินคุณภาพการจัดการเรียนการสอน ดูแลความเรียบรอยโดยรวมของการบริการใน

สวนท่ีเก่ียวของกับแพทยประจําบาน โดยเปนผูประสานงานระหวางอาจารยและผูเขารับการฝกอบรมและมี

อํานาจในการแกไขเหตุการณเฉพาะหนา เพ่ือดูแลใหผูเขารับการฝกอบรมคนอ่ืนปฏิบัติตาม ระเบียบของการ

ฝกอบรมและคณะ ตลอดจนรายงานใหคณะอาจารยผูดูแลผูเขารับการฝกอบรมทราบ นอกจากนี้ยังมีบทบาท

ในการเปนตัวแทนแพทยประจําบาน ในการประชุมตาง ๆ ตามท่ีไดรับมอบหมาย เชน ประชุมคณะกรรมการ

ความเสี่ยงและคณะกรรมการ PCT เปนตน  

กรณีหัวหนาผูเขารับการฝกอบรมไมสามารถปฏิบัติภารกิจดังกลาวได ใหผูแทนเปนผูรับผิดชอบแทน 

6.6 สภาพการปฏิบัติงาน  

6.6.1  ผูเขารับการฝกอบรมมีสิทธิและหนาท่ีตามท่ีมหาวิทยาลัย, โรงพยาบาล, คณะฯ, ภาควิชาฯ ระบุไว  

6.6.2  การปฏิบัติงานในเวลาราชการเวลา 08.30-16.30 น. ผูเขารับการฝกอบรมฝกปฏิบัติรวมกับ

อาจารยตามตารางการปฏิบัติงานในแตละเดือน  

6.6.3  การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ เปนการอยูเวรดูแลผูปวย IPD ผูปวยรับ consult จากหอง

ฉุกเฉิน วันจันทรถึงวันศุกร ตั้งแต 16.30-08.30 น.ของวันถัดไป วันเสาร อาทิตยและวันหยุดนักขัตฤกษ ตั้งแต 

08.30-08.30 น. ของวันถัดไป กําหนดใหผูเขารับการฝกอบรมอยูเวรและปฏิบัติหนาท่ีนอกเวลาราชการไดคน

ละไมเกิน 15 เวร/เดือน โดยมีอาจารยใหคําปรึกษาตลอด 24 ชั่วโมง  

6.6.4  ผูเขารับการฝกอบรม ตองเขารวมกิจกรรมวิชาการท่ีทางสาขาฯ/ภาควิชาฯจัดโดยมีระยะเวลา

รวมในแตละปการฝกอบรมไมนอยกวารอยละ 80  

6.6.5  การลาและการฝกอบรมทดแทนในกรณีลาพัก เชน การลาคลอดบุตร การเจ็บปวย การเกณฑ

ทหาร การถูกเรียกฝกกําลังสํารอง การศึกษาดูงานนอกแผนงานฝกอบรม ท้ังนี้ระยะเวลาในการฝกอบรม/ 

ปฏิบัติงานในแตละปการฝกอบรม ตองมีระยะเวลารวมไมนอยกวารอยละ 80 ของหลักสูตร  

-  การลายึดตามระเบียบ ประกาศคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เรื่องหลักเกณฑและ

วิธีการลาโดยไดรับเงิน คาจาง  

-  ผูเขารับการฝกอบรมสามารถลาปวยไดไมเกิน 30 วัน 

-  การลาคลอดบุตร มีสิทธิลาคลอดบุตรไดไมเกิน 90 วัน  

-  ผูเขารับการฝกอบรมท่ีสามารถลาพักผอนไดไมเกิน 10 วันทําการตอปการศึกษา 

-  สามารถลาอุปสมบทหรือลาประกอบพิธีฮัจญไดตามระเบียบ  

-  ผูเขารับการฝกอบรม ตองผานการอบรมในหลักสูตรไมนอยกวารอยละ 80 จึงจะมีสิทธิไดรับการ

สงชื่อเขาสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ โดยไมตองปฏิบัติงานเพ่ิมเติม  

-  การลาออกจะตองยื่นใบลาออกลวงหนาไมนอยกวา 30 วันทําการ เม่ือไดรับอนุมัติแลวจึงจะลาออกได 

6.6.6  ในกรณีท่ีมีเหตุจําเปน ซ่ึงสงผลใหผูเขารับการฝกอบรมลาเกินกวารอยละ 20 ของหลักสูตร 

คณะกรรมการบริหารหลักสูตร จะจัด rotation ชดเชยตามจํานวนวันท่ีขาดไป และจะพิจารณาวามีสิทธิสอบ

และเลื่อนชั้นปหรือไม 
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6.6.7  คาตอบแทนของผูเขารับการฝกอบรม กําหนดตามระเบยีบโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยมี

เงินเดือน คาตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ และคาตอบแทนอ่ืน [ภาคผนวกท่ี 22: อัตรา

คาตอบแทน] 

6.6.8  ผูเขารับการฝกอบรมมีสวัสดิการดังนี้  

 -  สวัสดิการการรักษาพยาบาล รวมถึงการฉีดวัคซีนปองกันโรคตามเกณฑท่ีกําหนด 

 -  สวัสดิการท่ีพักภายในคณะแพทยศาสตร (กรณีท่ีไมสามารถจัดสรรท่ีพักไดเพียงพอ จะ

  สนับสนุนคาเชาท่ีพักภายนอก)  

 -  มีทุนสนับสนุนการประชุมอบรมท้ังในและตางประเทศ ตามระเบียบคณะแพทยศาสตร 

  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

6.7 การประเมินผูเขารับการฝกอบรม  

หลักสูตรมีการกําหนดการประเมินผล ครอบคลุม ผลลัพธของการฝกอบรมตามสมรรถนะหลักท้ัง 

6 ดาน โดยแบงเปน ดานความรู ดานทักษะ และเจตคติ โดยมุงหวังใหการประเมินผลเปนการกระตุนการ

เรียนรูของผู เขารับการฝกอบรม ผานการ feedback และ self-reflection และติดตามพัฒนาการ

ความกาวหนาของผูเรียนอยางตอเนื่อง เพ่ือทางหลักสูตรจะไดสนับสนุนการเรียนรู   

โดยการประเมินผลท้ังแบบ summative และ formative evaluation ครอบคลุมผลลัพธตาม

สมรรถนะหลัก 6 ดาน ผานการประเมินหลากหลาย 

6.7.1  การประเมินระหวางการฝกอบรม (formative evaluation) เพ่ือพัฒนาการเรียนรูของผูเขา

รับการฝกอบรม เพ่ือใหทราบถึงพัฒนาการและจุดท่ีควรปรับปรุงระหวางฝกอบรม โดยมีการ

ประเมินเปนระยะตามตารางการปฏิบัติงาน โดยประเมินจาก   

 • การประเมินการปฏิบัติงานประจําเดือนโดยอาจารยผูควบคุมการปฏิบัติงานตามสายการ

  ปฏิบัติงาน โดยจะมีการทุก 1 เดือนครอบคลุมสมรรถนะหลักท้ัง 6 ดาน โดยมีการ 

  feedback ใหผูเขารับการอบรมไดรับทราบโดยอาจารยผูประเมิน 

 • การประเมิน ประเมิน EPA ทําการประเมินทุกเดือน ผานการประเมิน mini-CEX และ 

  DOPS โดยอาจารยตามสายการปฏิบัติงาน อาทิเชน คณาจารยสาย A ซ่ึงดูแลผูปวย

  ระบบทางเดินอาหาร ระบบทางเดินปสสาวะ และมะเร็งระบบสืบพันธผูหญิง ประเมิน 

  EPA ท่ีเก่ียวของ ในชวงท่ีแพทยประจําบานปฏิบัติงานในสายการทํางาน A โดยในชวง  

  6 เดือน กําหนดใหแพทยประจําบานผานการปฏิบัติงานท้ัง 3 สายการปฏิบัติงานและ

  ไดรับการประเมิน EPA โดยใน 1 ปการศึกษาแพทยประจําบานจะไดรับการประเมิน 

  EPA 3-4 ครั้ง เพ่ือประเมินความกาวหนาและกระตุนใหมีการพัฒนาตนเอง  

  (รายละเอียดการประเมินผลอยูในเลมหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบาน)  
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 • การประเมินการปฏิบัติงานโดยสหสาขาวิชาชีพ (ประเมิน 360 องศา) เพ่ือหาโอกาส

  พัฒนาตนเองในการทํางานรวมกัน ประเมินเดือนละ 1 ครั้ง โดยพยาบาล นักฟสิกส 

  และ นักรังสีการแพทย  

 • โดยคณะกรรมการบริหารหลักสูตรและอาจารยท่ีปรึกษาจะมีการประชุมเพ่ือติดตาม

  ความกาวหนา การพัฒนาของแพทยประจําบานทุก 3 เดือน 

 • อาจารยท่ีปรึกษาและแพทยประจําบานมีกิจกรรม self-reflection และรับ feedback 

  การปฏิบัติงานทุก 3 เดือนหลังการประชุมคณะกรรมการบริหารหลักสูตรและอาจารยท่ี

  ปรึกษา (4 ครั้งตอ 1 ปการศึกษา)     

6.7.2 การประเมินเพ่ือตัดสินผลการเรียน (summative evaluation) ประกอบไปดวยการประเมินไดแก  

 • ประเมินผลในชวงเดือนท่ี 9 ของปการศึกษาตามหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิต 

  วิทยาศาสตรการแพทย สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา โดยใชการประเมินผลการสอบ 

 • MCQ สําหรับผูเขารับการฝกอบรมป 2 และ 3 ครอบคลุมความรูพ้ืนฐาน การรักษาและ

  เทคนิคทางรังสีรักษาในโรคมะเร็งชนิดตาง ๆ 

 • Essay และ MEQ สําหรับผูเขารับการฝกอบรมป 1, 2 และ 3 

  การสอบปฏิบัติ 

  - ผูเขารับการฝกอบรมป 1 สอบนําเสนอประวัติ และแนวทางการรักษาผูปวยรายใหม 

   tumor clinic 

  - ผูเขารับการฝกอบรมป 2 สอบปฏิบัติ treatment planning  

  - ผูเขารับการฝกอบรมป 3 สอบปฏิบัติ treatment planning และ brachytherapy 

 • โดยหลังการสอบผูเขารับการฝกอบรมจะไดรับการกําหนดเกรด ตามหลักสูตร ผูเขารับ

  การฝกอบรมท่ีสอบไมผานเกณฑ 60 % จะตองสอบอีกครั้ง โดยจะตองสอบใหผาน

  เกณฑท่ีกําหนดกอนครบเดือนท่ี 12 ของการฝกอบรม ถาไมผานเกณฑในชวงเวลา 

  ดังกลาว ผูเขารับการฝกอบรมจะไมไดเลื่อนชั้นป สําหรับผูเขารับการฝกอบรมปท่ี 3  

  จะไมไดรับการสงชื่อเพ่ือสอบวุฒิบัตรสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 

 • การประเมินผลตามขอกําหนดของหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิต กําหนดใหมีการ

  ประเมินผลและกําหนดเกรด ตามเกณฑของคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ 

  มหาวิทยาลัยโดยกําหนดใหผูเขารับการฝกอบรมในหลักสูตร ตองไดเกรดเฉลี่ย (GPAX) 

  มากกวา 3.0 

 • ผูเขารับการฝกอบรมท่ีไดเกรดเฉลี่ยนอยกวา 2.5 จะหมดสภาพความเปนนิสิตตามหลักสูตร 

 • สําหรับผูเขารับการฝกอบรมท่ีเกรดเฉลี่ย 2.5-2.99 ในปการศึกษาท่ี 1 จะเปนนิสิตสภาพ 

  วิทยาทัณฑ โดยปการศึกษาท่ี 2 จะตองไดเกรดเฉลี่ยมากกวา 3.00 ถาเกรดยังไมถึงจะหมด 
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  สภาพความเปนนิสิตตามหลักสูตร ตลอดการฝกอบรมตามหลักสูตร ผูสําเร็จการศึกษาตาม 

  หลักสูตรจะตองไดเกรดเฉลี่ยมากกวา 3.00  

 • ผูเขารับการฝกอบรมท่ีไมสําเร็จการศึกษาตามหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิต หลักสูตร

  จะไมสงรายชื่อสอบเพ่ือวุฒิบัตรสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 

 • นอกจากนี้ในการประเมินเพ่ือการเลื่อนระดับชั้นจะมีการพิจารณาตาม milestone ตาม

  เกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญใน

  การประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2565 

  โดยใชการประเมิน entrustable professional activities (EPA) โดยจะมีการประเมิน

  ท่ีเดือนท่ี 9 สําหรับ ผูเขารับการฝกอบรมชั้นปท่ี 1 และ 2 ผูท่ีผานการประเมิน EPA ใน

  เดือนท่ี 9 ของการฝกอบรม จะมีเวลาในการเรียนรู ฝกปฏิบัติเพ่ิมเติมและจะตองรับการ

  ประเมินซํ้าอีกครั้งในเดือนท่ี 12 ของการฝกอบรม โดยถายังไดรับการประเมินไมผาน

  ตาม EPA ท่ีกําหนดจะไมไดรับการเลื่อนชั้นป 

 • สําหรับผูเขารับการฝกอบรมปท่ี 3 จะมีการประเมินท่ีเดือนท่ี 6 ของการฝกอบรม ผูท่ีไม

  ผานจะมีการประเมินซํ้าในเดือนท่ี 9 ถายังไมผานการประเมิน EPA ในเดือนท่ี 9 ของ 

  ปท่ี 3 ทางหลักสูตรจะไมสงรายชื่อสอบเพ่ือวุฒิบัตรสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 

 คณะกรรมการบริหารหลักสูตรและอาจารยท่ีปรึกษาจะแจงผลการประเมินใหแพทย

ประจําบานผูเขารับการฝกอบรมรับทราบกอนสงรายชื่อเพ่ือเลื่อนชั้นป หรือรายชื่อสอบ

เพ่ือวุฒิบัตรฯ ในกรณีท่ีผลการสอบไมผานตามเกณฑ 

 แพทยประจําบานท่ีไมผานการประเมิน จะไดรับการแจงผลการประเมิน แนวทางการ

ปรับปรุงและการศึกษาตอเนื่อง  

6.7.3 การอุทธรณผลการสอบและการรองทุกข ในกรณีท่ีผูเขารับการฝกอบรม มีขอสงสัยหรือ

ปญหาในการประเมินผลสามารถอุทธรณและรองทุกขไดตามระเบียบของหลักสูตร และ

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยภายใน 30 วัน โดยทางหลักสูตรจะดําเนินการและแจงผลการ

ดําเนินการใหผูเขารับการฝกอบรมรับทราบตอไป 

6.7.4 คณะกรรมการบริหารหลักสูตรการฝกอบรมจะแจงการประเมินเพ่ือเลื่อนชั้นป หาก

ประเมินผลไมผาน แพทยประจําบานจะตองปฏบิัติงานในฐานะแพทยประจําบานชั้นปเดิม 

และหากแพทยประจําบานไมสามารถผานตามท่ีหลักสูตรกําหนดภายในระยะเวลา 6 ป 

จะถือเปนการสิ้นสุดการฝกอบรม 
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6.7.5 การประเมินเพ่ือวุฒิบัตร  

 หลักสูตรไดกําหนดคุณสมบัติของผูสมัครสอบเพ่ือวุฒิบัตรรังสีรักษาฯ โดยอางอิง จาก

หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบาน สาขารังสีรักษาฯ ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2565 ของราชวิทยาลัยรังสี

แพทยฯ ดังนี้  

1.  ไดรับการฝกอบรมตามหลักสูตรของแพทยสภาในสถาบันฝกอบรมท่ีแพทยสภาใหการรับรองครบ 3 ป  

2. ตองมีคุณสมบัติอ่ืน ๆ ตามเกณฑของสมาคมรังสีรักษาฯ ดังนี้  

 -  ไดรับหนังสือรับรองจากหัวหนาสถาบันฝกอบรมนั้น ๆ วาเปนผูผานการประเมินจากสถาบัน

  ฝกอบรม  

 -  ผานหลักสูตร radiation physics และ radiation biology ตามเกณฑของสมาคม 

  นักฟสิกสการแพทยไทย/ราชวิทยาลัยรังสีแหงประเทศไทย โดยตองเขารวมฟงการบรรยาย

  ไมนอยกวารอยละ 80 ของตารางเรียน จึงมีสิทธิเขาสอบขอเขียน  

 -  ผานการฝกอบรมวิชาความรูดานบูรณาการท่ัวไป  โดยตองเขารวมฟงการบรรยายไมนอย

  กวารอยละ 80 ของตารางเรียน  

 -   เก็บ case ผูปวยบันทึกใน log book ครบตามท่ีหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบาน

 เพ่ือวุฒิบัตร สาขารังสีรักษากําหนด   

 -  มีงานวิจัยท่ีมีคุณภาพ เพ่ือสงประเมินโดยคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ สาขารังสี

  รักษาฯ อยางนอย 1 เรื่อง  

 - ผานการสอบรายยาว (Long case examination)  

 

วิธีการประเมิน ประกอบดวย  

1. การสอบขอเขียนหลักสูตร radiation physics และ radiation biology หลังเรียนภาคบรรยาย

ครบ กรณีท่ีสอบขอเขียนไมผาน ทางสมาคมรังสีรักษาฯ จะจัดสอบซอมภายใน 1 เดือนหลังประกาศผล หาก

สอบซอมไมผาน ตองรอสอบใหมในปตอไป  

2. การสอบขอเขียนเก่ียวกับความรูพ้ืนฐานทางรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา กอนสิ้นสุดปการศึกษาใน

ชั้นป ท่ี 2 (ประมาณเดือนท่ี 21 ของการฝกอบรม) โดยมีเกณฑผาน (Minimal Passing Level) ตาม

คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ กําหนด กรณีสอบไมผานตองรอสอบใหมในปตอไป*  

หมายเหตุ 

* ในกรณีท่ีผูรับการฝกอบรมชั้นปท่ี 3 สอบไมผาน การพิจารณาการสอบซอมเพ่ิมเติมสาหรับแพทย

ประจาํบานชั้นปท่ี3 ใหเปนไปตามคณะกรรมการฝกอบรมและสอบฯ กําหนด 

** ในกรณีท่ีผูรับการฝกอบรม สอบไมผานการสอบภาคขอเขียนเก่ียวกับความรูพ้ืนฐานทางรังสีรักษา

และมะเร็งวิทยา แตมีคุณสมบัติอ่ืนครบถวนในการสมัครสอบเพ่ือวุฒิบัตร ผูรับการฝกอบรมสามารถสมัครสอบ

ขอเขียนและสอบปากเปลาได แตไมสามารถไดวุฒิบัตร จนกวาจะผานการสอบขอเขียนเก่ียวกับความรูพ้ืนฐาน

ทางรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 
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3. การสอบรายยาว (long case) ในชวงกลางปการฝกอบรมชั้นปท่ี 3 (ประมาณเดือนท่ี 30 ของการ

ฝกอบรม) มีเกณฑผานตามคูมือการสอบ long case examination สมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแหง

ประเทศไทย(ภาคผนวก7) การสอบจะสุมจัดสอบในสถาบันท่ี ไมใชสถาบันตนสังกัด โดยผูสอบเปนผูรับผิดชอบ

การเดินทางเอง กรณีสอบไมผาน สมาคมรังสีรักษาฯ จะจัดสอบซอมภายใน 1 เดือนหลังประกาศผล โดยจะจัด

สอบใน สถาบันอ่ืนท่ีไมใชสถาบันท่ีทําการสอบครั้งแรก กรณีท่ียังสอบครั้งท่ี 2 ไมผาน ตองรอสอบใหมในป

ตอไป [ภาคผนวกท่ี 8: คูมือการสอบ long case examination สมาคม รังสีรักษาฯ]  

4. การสอบงานวิจัย (ประมาณเดือนท่ี 33 ของการฝกอบรม) ผานตามเกณฑพิจารณาของ

คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ ผลการประเมินแบงเปน สอบผาน สอบไมผาน และรอการแกไข ในกรณี

รอการแกไข ผูเขารับการฝกอบรมตองดําเนินการแกไขงานวิจัยใหแลวเสร็จใน1 เดือน เพ่ือยื่นตอคณะกรรมการ

ฝกอบรมและสอบฯเพ่ือพิจารณา ในกรณีสอบไมผานตองรอสอบวิจัยใหมในปตอไป ผูรับการฝกอบรมสามารถ

สมัครสอบขอเขียนและสอบปากเปลาได แตไมสามารถไดวุฒิบัตร จนกวาจะผานการประเมิน 

5. ภาคขอเขียน และการสอบปากเปลา เกณฑการประเมินการสอบขอเขียน เกณฑผานคือ 60% หรือ

ตาม Minimum Passing Level ตามเกณฑพิจารณาของคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ กรณีสอบไม

ผานตองรอสอบใหมในปตอไป 

6. การสอบปากเปลา ประกอบดวยการสอบ OSCE และ การสอบ contouring เกณฑผานจะรวม

คะแนนจาก OSCE และ contouring แตละstation คะแนนรวมตองผานเกณฑ 60% หรือตาม Minimum 

Passing Level ตามเกณฑพิจารณาของคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ กรณีสอบไมผานตองรอสอบ

ใหมในปตอไป 

คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ สาขารังสีรักษาฯ ท่ีไดรับมอบหมายจากราชวิทยาลัยรังสีแพทยฯ 

และแพทยสภา เปนผูดําเนินการทดสอบความรูใหเปนไปตามเกณฑท่ีคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ 

สาขารังสีรักษาฯกําหนด ท้ังนี้คุณสมบัติของผูมีสิทธิสอบ วิธีการประเมิน เกณฑการตัดสิน จะสอดคลองกับ

ขอบังคับแพทยสภา วาดวย หลักเกณฑการออกหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตร เพ่ือแสดงความรูความชํานาญใน

การ ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2552  ผูผานการประเมินท้ัง 5 ขอ และมีคุณสมบัติครบตามท่ีกําหนด

ขางตน จึงจะมีสิทธิ ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขารังสีรักษาฯ 

จากแพทยสภา 

6.7.6 การประเมินเพ่ือหนังสืออนุมัติ 

ทางหลักสูตรไมมีนโยบายรับผูเขารับการฝกอบรมเพ่ือหนังสืออนุมัติแสดงความรูความชํานาญในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา เนื่องจากผูเขารับการฝกอบรมตองผานการเรียน

หลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง สาขาวิชาวิทยาศาสตรการแพทย สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา คณะ

แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

 

 



 
 

37 

 

6.7.7 การดําเนินการเพ่ือยุติการฝกอบรม  

การลาออก  ตามระเบียบของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ผูเขารับการฝกอบรม ตองทําหนังสือชี้แจง

ลาออกจากการปฏิบัติงานลวงหนาอยางนอย 1 เดือน เ ม่ือไดรับอนุ มั ติ ใหลาออกแลว จึงแจงตอ

คณะอนุกรรมการฝกอบรม และสอบฯ สาขารังสีรักษาฯ  เพ่ือเห็นชอบ และแจงตอแพทยสภา พรอมความเห็น

ประกอบวา สมควรใหพักสิทธิการสมัครเปนผูเขารับการฝกอบรมเปนเวลา 1 ป ในปการศึกษาถัดไปหรือไม 

โดยพิจารณาจากเหตุผลประกอบการลาออก และคําชี้แจงจากสถาบันฝกอบรม การลาออกจะถือวาสมบูรณ 

เม่ือไดรับอนุมัติจากแพทยสภา    

การใหออก  ผูเขารับการฝกอบรม ท่ีปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบ หรือประพฤติตนเสื่อมเสีย 

รายแรง จนกอใหเกิดผลเสียตอผูปวยหรือตอชื่อเสียงของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ไมปรับปรุงพฤติกรรมหลัง

การตักเตือนและกระทําซํ้าภายหลังการภาคทัณฑ เม่ือคณะกรรมการบริหารหลักสูตรมีความเห็นสมควรให

ออก ใหทําการแจงผู เขารับการฝกอบรมรับทราบ พรอมใหพักการปฏิบัติงาน แลวทําเรื่องแจงตอ

คณะอนุกรรมการฝกอบรม และสอบฯ สาขารังสีรักษาฯ ซ่ึงจะตองตั้งคณะกรรมการสอบสวนจํานวน 5 คน 

ประกอบดวย หัวหนาสถาบันฝกอบรมอ่ืนจํานวน 3 คน และกรรมการภายในสถาบันจํานวน 2 คน เพ่ือ 

ดําเนินการใหเสร็จสิ้นภายใน 2 สัปดาห ภายหลังจากไดรับเรื่อง ผลการสอบสวนจะถูกนําเสนอตอ ท่ีประชุม

คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ สาขารังสีรักษาฯ เพ่ือลงความเห็น ถาสมควรให ออกจึงแจงตอแพทย

สภา เม่ือไดรับการอนุมัติ จึงถือวาการใหออกสมบูรณ ถาเห็นวา ยังไมสมควรใหออก จึงสงเรื่องคืนใหสถาบัน

ฝกอบรมพรอมคําแนะนํา 
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7. การรับและคัดเลือกผูเขารับการฝกอบรม  

7.1 คุณสมบัติผูเขารับการฝกอบรม  

1. ไมจํากัดเพศ อายุ เชื้อชาติ ศาสนา ความคิดเห็นทางการเมือง รสนิยมทางเพศ และเศรษฐานะ 

2. แผนงานฝกอบรมฯ มีนโยบายไมกีดกันผูมีความพิการหรือความเจ็บปวย ยกเวน กรณีท่ีความ

พิการหรือความเจ็บปวยนั้น อาจเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติงานรังสีรักษาฯ และอาจสงผลตอ

ความปลอดภัยของผูปวยและตัวผูเขารับการฝกอบรม 

3. ไดรับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต หรือเทียบเทาท่ีแพทยสภารับรอง 

4. ตองเปนผูท่ีไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา ท่ีไมอยูในระหวางการถูกพักใช 

5. ผานการอบรมเพ่ิมพูนทักษะเปนเวลา 1 ป   

6. มีคุณสมบัติครบถวนตามเกณฑแพทยสภาในการเขารับการฝกอบรมแพทยเฉพาะทาง   

7. มีคุณสมบัติเพ่ิมเติมของภาควิชาดังนี้  

o เกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต  

 - ผูสมัครมีตนสังกัดเกรดเฉลี่ยสะสมไมต่ํากวา 2.80 

 - ผูสมัครอิสระเกรดเฉลี่ยสะสมไมต่ํากวา 3.00 

o คะแนนสอบภาษาอังกฤษ 

 - CU-TEP ไมต่ํากวา 45 คะแนน หรือ 

 - TOEFL ไมต่ํากวา 450 คะแนน หรือ 

 - IELTS ไมต่ํากวา 4.00 

   

7.2 การคัดเลือกผูเขารับการฝกอบรม   

สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

จัดการคัดเลือกผูเขารับการฝกอบรม โดยการสอบสัมภาษณ ภาควิชาฯ แตงตั้งประธานและคณะกรรมการการ

คัดเลือกผูเขารับการฝกอบรม เพ่ือสรางความเชื่อม่ันในกระบวนการคัดเลือก ใหมีความยุติธรรม เสมอภาค 

โปรงใสและตรวจสอบได คณะกรรมการฯ มีหนาท่ีตรวจสอบคุณสมบัติผูสมัคร สัมภาษณ และคัดเลือกผูเขารับ

การฝกอบรม โดยมีเกณฑสําหรับพิจารณาประกอบการคัดเลือกผูเขารับการฝกอบรมดังนี้   

1. คะแนนจากการสัมภาษณ ประเมินในเรื่องของทัศนคติตอวิชาชีพ ความมุงม่ันในการท่ีเปน

แพทยผูเชี่ยวชาญ การควบคุมอารมณ ความสามารถในการปรับตัวและแกไขปญหาเฉพาะ

หนา เปนตน 

2. คะแนนจากการอานและนําเสนองานวิจัยทางรังสีรักษา เพ่ือประเมินความสามารถในการการ

ประเมินคุณคาของรายงานวิจัยและการใชเวชปฏิบัติอิงหลักฐาน ตลอดจนทักษะในการ

นําเสนอและสื่อสารใหผูฟงเขาใจ  

3. เกรดรายวิชาในหลกัสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตและเกรดเฉลี่ยสะสม  
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4. สัดสวนของผูสมัครมีตนสังกัดตอผูสมัครอิสระ จะมีการพิจารณาโดยคณะอนุกรรมการบริหาร

การฝกอบรมในแตละปการศึกษาและจะแจงในประกาศรับสมัครแพทยประจําบาน 

 ผูสมัครมีสิทธิ์อุทธรณผลการคัดเลือกและกระบวนการท่ีเก่ียวของ โดยแจงเรื่องอุทธรณเปนลายลักษณ

อักษรถึงหัวหนาภาควิชาฯ ภายใน 10 วันทําการหลังจากประกาศผลการคัดเลือก ซ่ึงจะมีการทบทวนและ

พิจารณาการอุทธรณผลการคัดเลือก ในท่ีประชุมสาขาฯหรือท่ีประชุมภาควิชาฯ ในกรณีท่ีภาควิชาฯ ไม

สามารถจัดการไดก็จะนําเขาสูท่ีประชุมคณะกรรมการบริหารคณะฯ เพ่ือหาแนวทางรวมกันตอไป [ภาคผนวกท่ี 

13 : การรับสมัครแพทยประจําบาน] 

 

7.3 จํานวนผูเขารับการฝกอบรม   

หลักสูตรไดรับการประเมินศักยภาพจากคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ สาขารังสีรักษาฯ ตาม

กําหนดของการตรวจประเมินสถาบันฝกอบรม โดยจํานวนผูเขารับการฝกอบรม เปนไปตามหลักเกณฑจํานวน

แพทยประจําบานผู เขารับการฝกอบรมตออาจารยผูใหการฝกอบรม และปริมาณงานบริการตามขีด

ความสามารถและทรัพยากรของสถาบันฝกอบรม ตามท่ีราชวิทยาลัยรังสีแพทยฯกําหนดและไดรับการอนุมัติ

จากแพทยสภา หลักสูตรกําหนดจํานวนผูเขารับการฝกอบรมตามศักยภาพปละไมเกิน 6 คน [ภาคผนวกท่ี 23] 

 

 7.4  การรับสมัครและคัดเลือก 

ราชวิทยาลัยรังสีแพทยฯ กําหนดแนวทางการรับสมัครแพทยประจําบานทุกสถาบันการฝกอบรม โดย

ใหแพทยผูประสงคสมัครเขารับการฝกอบรมแพทยประจําบานตองกรอกใบสมัครดวยตนเองทางระบบ online 

ศูนยเวชบัณฑิตศึกษา (website: http://www.tmc.or.th/tcgme) ผูสมัครตองมีรายชื่อปรากฏในระบบการ

รับสมัครฯ จึงจะมีสิทธิเขารับการคัดเลือกเพ่ือเขารับการฝกอบรมในหลักสูตร โดยราชวิทยาลัยรังสีแพทยฯ จะ

เปนผูรับผิดชอบในข้ันตอนการรับสมัคร และการกําหนดวันสอบสัมภาษณ ภาควิชารังสีวิทยาแตงตั้ง

คณะกรรมการสอบคัดเลือกผูเขารับการฝกอบรมแพทยประจําบาน เพ่ือดําเนินการคัดเลือกแพทยประจําบาน

ตามเกณฑท่ีกําหน และการรายงานผลการคัดเลือกใหภาควิชา ราชวิทยาลัยและแพทยสภาเพ่ือประกาศผลการ

คัดเลือกใหทราบอยางเปนทางการตอไป [ภาคผนวกท่ี 13: เรื่องการรับสมัครคัดเลือกแพทยประจําบาน] 

โดยประกาศรับสมัคร คุณสมบัติผูสมัคร เกณฑการพิจารณาและรายละเอียดการรับสมัครแพทย

ประจาํบานจะมีการประกาศใน www.chulacancer.net และทางเว็บไซดราชวิทยาลัยรังสีแพทย 

 

7.5  เริ่มตนการฝกอบรม ในวันท่ี 1 กรกฎาคม ของทุกปหรือ ตามท่ีแพทยสภากําหนด 
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 7.6 การโอนยายผูเขารับการฝกอบรม    

ผูเขารับการฝกอบรมจากแผนงานฝกอบรมหรือหลักสูตรอ่ืนในประเทศไทย ท่ีไดรับการรับรอง โดย

แพทยสภา หรือหลักสูตรเดียวกันแตตางสถาบัน สามารถรับยายไดตามขอกําหนดแพทยสภาและของราช

วิทยาลัยรังสีแพทยฯ โดยจะตองผานการฝกอบรมท่ีมีเนื้อหาตามหลักสูตรผูเขารับการฝกอบรมเพ่ือวุฒิบัตร

แสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขารังสีรักษาฯ ราชวิทยาลัยรังสีแพทยฯ และ 

จํานวนผูเขารับการฝกอบรมปนั้น ๆ ตองไมเกินศักยภาพของสถาบันฝกอบรมท่ีรับยาย    และเนื่องจาก

แผนงานฝกอบรมฯ ไดบูรณาการการเรียนการสอนใหสอดคลองกับหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิต 

วิทยาศาสตรการแพทยคลินิก ดังนั้นผูเขารับการฝกอบรมท่ีประสงคจะยายแผนงานฝกอบรม จึงตองปฏิบัติ

ตามขอกําหนดของหลักสูตรดังกลาว ผูเขารับการฝกอบรมจะตองลงทะเบียนเรียนในหลักสูตรประกาศนียบัตร

บัณฑิต วิทยาศาสตรการแพทยคลินิก สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา การนํารายวิชามาขอเทียบโอนจะตอง

เปนไปตามระเบียบของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กรณีรายวิชาไมสามารถเทียบโอนได ผูเขารับการฝกอบรม

จะตองลงทะเบียนเรียนรายวิชาในหลักสูตรดังกลาวใหครบ 

 

 8. อาจารยผูใหการฝกอบรม  

8.1 คุณสมบัติของประธานหลักสูตรการฝกอบรม เปนแพทยซ่ึงไดรับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ สาขา

รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา เปนอาจารยผูสอนและจะตองปฏิบัติงานทางดานรังสีรักษาและมะเร็ง

วิทยาไมนอยกวา 5 ป [ภาคผนวกท่ี 24] 

8.2 คุณสมบัติของอาจารยผูใหการฝกอบรม เปนแพทยซ่ึงไดรับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ สาขารังสี

รักษาและมะเร็งวิทยา โดยมีอาจารยทางฟสิกสการแพทยรวมใหการฝกอบรมผานหลักสูตร

ประกาศนียบัตร สาขาวิชาวิทยาศาสตรการแพทยคลินิก โดยอาจารยผานกลไกการคัดเลือกของ

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย คุณสมบัติของอาจารยผูใหการฝกอบรม 

 - แพทยซ่ึงไดรับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยาหรือผูท่ีไดรับการ

  รับรองจากราชวิทยาลัยรังสีแพทยแหงประเทศไทย 

 - มีคุณธรรมและจริยธรรมทางการแพทย 

 - อาจารยผูใหการฝกอบรมตองมีเวลาเพียงพอสําหรับการใหการฝกอบรม ใหคําปรึกษา  

  ใหการกํากับดูแล และการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่องท้ังทางดานบริบาลเวชกรรมและ

  ดานแพทยศาสตรศึกษา โดยแผนงานฝกอบรมตองจัดใหมีการพัฒนาอาจารยอยางเปน

  ระบบและมีการประเมินอาจารยเปนระยะ 

 - อาจารยผูใหการฝกอบรมมีภาระงานท่ีสมดุลระหวางงานดานการศึกษา การวิจัย  

  และการบริบาลเวชกรรม 

 - คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย มีการกําหนดระบบพัฒนาอาจารย เพ่ือเพ่ิม

  ศักยภาพความเปนอาจารย และพัฒนาความรูความชํานาญของอาจารยใหทันตอองค

  ความรูและเทคโนโลยีท่ีมีการพัฒนาเปลี่ยนแปลงอยูตลอด 
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8.3 จํานวนของอาจารยผูใหการฝกอบรม ปจจุบันหลักสูตรมีอาจารยซ่ึงไดรับวุฒิบัตรและปฏิบัติงาน

เต็มเวลาจํานวน 14 ทาน และมีอาจารยท่ีปฏิบัติงานแบบไมเต็มเวลาจํานวน 2 ทาน  โดยมี

เปนไปตามขอกําหนดดานศักยภาพของราชวทิยาลัยรังสีแพทย [ภาคผนวกท่ี 24] 

8.4 นโยบายการรับและคัดเลือกอาจารยผูใหการฝกอบรม การรับและคัดเลือกอาจารยประจํา

หลักสูตร สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยมีระบบ

การรับและคัดเลือกอาจารยใหม โดยพิจารณาจากความจําเปนและภาระงานท่ีเหมาะสม โดยมี

นโยบายการคัดเลือกอาจารยในหลักสูตร เพ่ือใหไดอาจารยท่ีดีมีคุณธรรม มีความรูความสามารถ

ดานวิชาการและปฏิบัติงานในดานรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา มีความสามารถในการถายทอด

ความรู และมีความสามารถในดานการทําวิจัย สอดคลองกับพันธกิจของหลักสูตรการฝกอบรม 

พันธกิจของคณะแพทยศาสตร ตอบสนองตอความจําเปนของการฝกอบรมและระบบการบริบาล

สุขภาพของประเทศ หลักสูตรและสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา จึงไดกําหนดแนวทางการ

คัดเลือกอาจารยประจําหลักสูตร ซ่ึงประกอบดวย คุณวุฒิ คุณสมบัติพึงประสงค ซ่ึงรวมถึง

ความสามารถดานการทํางานวิจัย ดานเรียนการสอน การเปนอาจารย ตลอดจนคุณธรรม

จริยธรรมอันจะเปนตัวอยางแกแพทยผูเขารับการฝกอบรม นอกจากนี้ยังไดกําหนด เกณฑการ

คัดเลือก ผูท่ีไดรับการคัดเลือกตองผานความเห็นชอบของคณะกรรมการบริหารภาควิชา และ

ตองดําเนินการสอบและคัดเลือกตามระเบียบของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หรือสภากาชาดไทย

ตอไป [ภาคผนวก 19: การคัดเลือกอาจารยประจําหลักสูตร]    

8.5 หนาท่ี/ความรับผิดชอบของอาจารยผูใหการฝกอบรม  ประกอบดวย 4 ดาน คือ   

8.5.1 การเรียนการสอน (ระดับกอนปริญญาและหลังปริญญา)   

8.5.2 งานวิจัย/ผลงานทางวิชาการ  

8.5.3 งานบริการวิชาการ  

8.5.4 ภารกิจงานพิเศษอ่ืน ๆ รวมถึงภาระงานดานงานบริหาร  

 

 

อาจารยผูสอนมีขอตกลงภาระงานดานการเรียนการสอน การบริการ และการวิจัยอยางเหมาะสม

กับภาควิชา/ฝายรังสีวิทยา เพ่ือใหอาจารยผูสอนไดใชศักยภาพของตนเองอยางเต็มท่ี มีเวลาเพียงพอสําหรับ

การสอน การใหคําปรึกษาและการประเมินผลแพทยประจําบาน โดยกําหนดสัดสวนของงานการเรียนการสอน

ไมตํ่ากวารอยละ 50 ของงานประจํา ท้ังนี้อาจารยผูสอนก็จะไดรับการประเมินการปฏิบัติงานท้ังจากภาควิชา 

ประเมินประสิทธิผลการสอนจากแพทยประจําบาน และประเมินโดยตัวอาจารยเอง ผลจากการประเมินนั้นจะ

นํามาใชในการพัฒนาทักษะของอาจารยผูสอน อาจารยผูสอนไดรับการสนับสนุนและสงเสริมการพัฒนา

ทางดานวิชาการ ดานการเรียนการสอนและการวิจัย เชน ทุนการศึกษาตอเพ่ิมเติมท้ังในและตางประเทศ การ

ประชุมวิชาการ การอบรมดานการเรียนการสอนและดานแพทยศาสตรศึกษา การอบรมดานวิจัย 
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8.6 นอกจากนี้ทางหลักสูตรยังกําหนดใหมีระบบอาจารยท่ีปรึกษาโดยมีการแตงตั้ง อาจารยทุกทาน

เปนอาจารยท่ีปรึกษาสําหรับผูรับการฝกอบรม โดยกําหนดบทบาทของอาจารยท่ีปรึกษาดังนี้  

8.6.1 รับทราบคะแนนประเมินรายเดือนของผูเขารับการฝกอบรม และใหขอมูล

ปอนกลับอยาง เหมาะสม 

8.6.2 ใหคําแนะนําและดูแลการจัดแผนการศึกษาของผูเขารับการฝกอบรมให

สอดคลองกับ หลักสูตรและแนวปฏิบัติตาง ๆ  

8.6.3 เปนท่ีปรึกษาแกผูเขารับการฝกอบรมในดานตาง ๆ ตามความจําเปนและเหมาะสม 

8.6.4 เสริมสรางจริยธรรมและบุคลิกภาพของผูเขารับการฝกอบรม 

8.6.5 เสริมสรางผูเขารับการฝกอบรมใหมีเจตคติท่ีดีตอวิชาชีพและการดํารงตนใน

สังคมท่ีถูกตองและเหมาะสม 

8.6.6 ตรวจและดูแลความกาวหนาของการทําหัตถการและชวยเหลือในกรณีท่ีไมสามารถ

บันทึกสมุดคูมือหัตถการใหเสร็จสมบูรณไดหรือมีจํานวนหัตถการไมเพียงพอ  

8.7 การใหรางวัล คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยไดคัดเลือกและมอบรางวัลอาจารย

ตัวอยางดานการเรียนการสอน การวิจัยและการบริการวิชาการทุกป นอกจากนี้ยังมีระบบ 

พิจารณาคาตอบแทนตามภาระงาน  

 

 9. การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (วว.) สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ให  

  “เทียบเทาปริญญาเอก” 

 การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (วว.) หรือหนังสืออนุมัติ(อว.) ให “เทียบเทาปริญญา

เอก” นั้น ใหเปนไปตามความสมัครใจของผูเขารับการฝกอบรม โดยแจงใหสถาบันฝกอบรมทราบเปนลาย

ลักษณอักษรกอนหรือในระหวางการฝกอบรม ผลงานวิจัยท่ีนํามาใชขอรับรองตองเปนงานวิจัยท่ีดําเนินการ

ระหวางการฝกอบรมตามท่ีระบุใน ขอ 6.4 และไดรับตีพิมพในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติในฐานขอมูล 

Thai-Journal Citation Index (TCI) ตีพิมพมาไมเกิน 5 ปนับจากวันท่ีมีจดหมายขอใหพิจารณาคุณวุฒิ 

“เทียบเทาปริญญาเอก”  

 อนึ่ง ในกรณีท่ี วว. หรือ อว. ไดรับการรับรองวา “เทียบเทาปริญญาเอก” ไมใหใชคําวา Ph.D. หรือ 

ปร.ด. ทายชื่อในคุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษา รวมท้ังการใชคําวา ดร. นําหนาชื่อ แตสถาบันการศึกษาสามารถให

ผูท่ีไดวว. หรือ อว. ท่ี “เทียบเทาปริญญาเอก” นี้ เปนอาจารยประจําหลักสูตรการศึกษา อาจารยรับผิดชอบ

หลักสูตรการศึกษา อาจารยคุมวิทยานิพนธ หรือเปนวุฒิการศึกษาประจําสถานศึกษาได 
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 10. ทรัพยากรทางการศึกษา  

  10.1 สถานท่ีและโอกาสในการเรียนรูท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ  

   10.1.1 สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร  

     จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

   10.1.2 สาขารังสีวิทยาวินิจฉัยและสาขาเวชศาสตรนิวเคลียร ภาควิชารังสีวิทยา  

     คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

  10.2 การเขาถึงแหลงขอมูลทางวิชาการท่ีทันสมัย สามารถใชระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการ

   สื่อสารได อยางเพียงพอ 

   10.2.1 มีระบบเครือขาย (WIFI) ท้ังในอาคารเรียน อาคารโรงพยาบาล 

   10.2.2 มีระบบ information technology (IT) ของหองสมุดคณะแพทยศาสตร  

     จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ท่ีสามารถใชงานในและนอกโรงพยาบาลได 24 ชั่วโมง 

     สามารถใชบริการฐานขอมูลทางการแพทย คนควาวารสารและหนังสืออิเล็กทรอนิกส 

  10.3 จํานวนเครื่องมือและอุปกรณสําหรับการฝกอบรมภาคปฏิบัติ 

   10.3.1 เครื่องมือทางรังสีรักษา 

 
 10.4 สิ่งแวดลอมทางการศึกษาท่ีปลอดภัย 
  10.4.1 ผูเขารับการฝกอบรมมีสิทธิไดหอพักภายในสถาบันฝกอบรมเพ่ืออํานวยความสะดวก 
    ในกรณีท่ีเลิกปฏิบัติงานดึก  
  10.4.2 มีระบบสแกนบัตร/นิ้วมือเพ่ือเขาสูอาคารหอพักและอาคารทํากิจกรรมวิชาการ  
  10.4.3 มีการติดตั้งกลองวงจรปดตามจุดตางๆ  
  10.4.4 มีการฉีดวัคซีนเปนระยะๆ  
  10.4.5 มีการวัดและรายงานปริมาณรังสีท่ีผูเขารับการฝกอบรมไดรับ โดยใช film badge  
  10.4.6 มีรายงานการวัดปริมาณรังสีของเครื่องกําเนิดรังสีตางๆเปนประจํา 

เครื่องมือ จํานวน 

1.  เครื่องฉายรังสี Megavoltage 8 เครื่อง 

2. เครื่องฉายอนุภาคโปรตอน 1 เครื่อง 

3.  เครื่องใสแรอิริเดียม 1 เครื่อง 

4. ระบบคอมพิวเตอรวางแผนทางรังสีรักษา     1 ระบบ 

5. เครื่องคอมพิวเตอรสําหรับใชวางแผนทางรังสีรักษา (workstations) 43 ตําแหนง 

6. เครื่องจําลองการฉายรังสีแบบปกติ (Conventional Simulator) 1 เครื่อง 

7. เครื่องจําลองการฉายรังสีแบบคอมพิวเตอรสแกน (CT Simulator) 3 เครื่อง 

8. เครื่องจําลองการฉายรังสีแบบคลื่นแมเหล็กไฟฟา (MRI Simulator) 2 เครื่อง 
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 10.5 มีจํานวนผูปวยเพียงพอ และชนิดของผูปวยหลากหลายสอดคลองกับผลสัมฤทธิ์ของการ 
  เรียนรูท่ีคาดหวัง (ราย) 
ลําดับท่ี จํานวนหัตถการ / ส่ิงสงตรวจ พ.ศ.2562 พ.ศ.2563 พ.ศ.2564 เฉล่ีย 3 ป 

1 ผูปวยฉายรังสีแบบสองมิติ 31 17 21 23 

2 ผูปวยฉายรังสีแบบสามมิติ 2,060 1,796 1,404 1,753 

3 ผูปวยฉายรังสีดวย conventional IMRT 225 247 270 247 

4 ผูปวยฉายรังสีดวย VMAT 1,391 1,491 1,590 1,490 

5 ผูปวยฉายรังสีรวมพิกัด 259 270 293 274 

6 ผูปวยฉายรังสีอิเล็กตรอน 45 35 40 40 

7 ผูปวยหัตถการใสแรและฉายรังสีระยะใกล 225 178 179 194 

8 ผูปวยฉายรังสีแบบ TBI 4 4 2 3 

9 ผูปวยฉายรังสีโปรตอน 0 0 52 52 

 10.6 การเขาถึงสิ่งอํานวยความสะดวกทางคลินิกและการเรียนรูภาคปฏิบัติท่ีพอเพียงสําหรับ 

  สนับสนุนการเรียนรู 

  10.6.1 หองประชุม / บรรยาย 

   10.6.1.1 อาคารรัตนวิทยาพัฒน ชั้น 7 จํานวน 4 หอง 

   10.6.1.2 อาคารรัตนวิทยาพัฒน ชั้น B1 จํานวน 1 หอง 

   10.6.1.3 อาคารอับดุลราฮิม ชั้น 2 

   10.6.1.4 อาคารวองวานิช ชั้นใตดิน 

  10.6.2 หองรองรับการบริการผูปวย 

 10.6.3 หองพักแพทยประจําบาน จํานวน 1 หอง 

 

 

 

 

 

 

หองรองรับการบริการผูปวย จํานวน 

1. หองทําหัตถการ brachytherapy 1 หอง 

2. หองตรวจผูปวยนอก 12 หอง 

3. หองตรวจภายในสตรีผูปวยหญิง 3 หอง 

4. หองใหการรักษาพยาบาลผูปวยนอกระยะสั้น 2 หอง 
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 10.7 บุคลากรสาขาวิชารังสีรักษาและมะเร็ง ประกอบดวย 

ตําแหนง เต็มเวลา ไมเต็มเวลา 

1. อาจารยแพทย 14 2 

2. อาจารยฟสิกส 1 - 

3. นักฟสิกสการแพทย 12 - 

4. นักรังสีการแพทย 37 - 

5. พยาบาล 9 - 

6. ผูชวยพยาบาล 1 - 

7. เจาหนาท่ีพยาบาล 2 - 

8. เจาหนาท่ีบริหารงานท่ัวไป 3 - 

9. เจาหนาท่ีสถิติ 2 - 

10. เจาหนาท่ีบริการวิทยาศาสตร 1 - 

11. เจาหนาท่ีสํานักงาน 1 - 

12. เจาหนาท่ีธุรการ 7 - 

13. คนงาน 7 - 

 

 10.8 เปดโอกาสใหผูเขารับการฝกอบรม สามารถศึกษาเพ่ิมเติมไดในสถาบันอ่ืนท้ังในและนอกประเทศ 
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 11. การประเมินแผนงานฝกอบรม/หลักสูตร  

หลักสูตรมีนโยบาย ประเมินผลการฝกอบรมใหเปนไปตามแผนงานฝกอบรมเปนประจํา เพ่ือประเมิน

ความเหมาะสมและปญหาท่ีเกิดข้ึน โดยใชแบบฟอรมประเมินแผนงานฝกอบรม โดยนําขอคิดเห็น/เสนอแนะท่ี

มีตอแผนงานฝกอบรมมาพิจารณารวมกันในคณะกรรมการ เพ่ือพิจารณาและปรับปรุงแผนงานฝกอบรมฯซ่ึง

กําหนดไวอยางนอยปละ 1 ครั้งโดยครอบคลุมประเด็นดังตอไปนี้ 

หัวขอ การประเมิน ประเมินโดย 

ทุก 1 ป ทุก 5 ป 

1. พันธกิจของแผนงานฝกอบรม o  - อาจารยผูใหการฝกอบรม 

- ผูเขารับการฝกอบรม  

- ผูใชบัณฑิต (นายจาง)  

2. ผลทางการฝกอบรมท่ีพึง

ประสงค 

o  - อาจารยผูใหการฝกอบรม 

- ผูเขารับการฝกอบรม  

- ผูใชบัณฑิต (นายจาง) 

3. แผนงานฝกอบรม o  - อาจารยผูใหการฝกอบรม 

- ผูเขารับการฝกอบรม  

- ผูใชบัณฑิต (นายจาง) 

4. การวัดและประเมินผล o  - อาจารยผูใหการฝกอบรม 

- ผูเขารับการฝกอบรม  

5. program provider (สถาบัน

ฝกอบรม) 

o  - อาจารยผูใหการฝกอบรม 

- ผูเขารับการฝกอบรม  

- ผูใชบัณฑิต (นายจาง) 

6. ทรัพยากรทางการศึกษา o  - อาจารยผูใหการฝกอบรม 

- ผูเขารับการฝกอบรม  

- ผูใชบัณฑิต (นายจาง) 

7. ความสัมพันธระหวางนโยบาย

การรับผูสมัครผูเขารับการ

ฝกอบรมและความตองการของ

ระบบสุขภาพ 

o  - อาจารยผูใหการฝกอบรม 

- ผูเขารับการฝกอบรม  

- ผูใชบัณฑิต (นายจาง) 

8. ข้ันตอนการดําเนินงานของ

แผนงานฝกอบรม 

o  - อาจารยผูใหการฝกอบรม 

- ผูเขารับการฝกอบรม  

- ผูใชบัณฑิต (นายจาง) 

9. การพัฒนาการของผูรับการ

ฝกอบรม 

o  - อาจารยผูใหการฝกอบรม 

- ผูเขารับการฝกอบรม  
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10. คุณสมบัติของอาจารยผูใหการ

ฝกอบรม 

o  - อาจารยผูใหการฝกอบรม 

- ผูเขารับการฝกอบรม  

- ผูใชบัณฑิต (นายจาง) 

11. ขอควรปรับปรุง (สามารถ

ประเมินไดตลอดเวลา) 

o  - อาจารยผูใหการฝกอบรม 

- ผูเขารับการฝกอบรม  

- ผูใชบัณฑิต (นายจาง) 

 12. การทบทวนและการพัฒนา  

 หลักสูตรจัดประชุมอาจารยผูใหการฝกอบรมและผูเขารับการฝกอบรมทุก 3 เดือน  เพ่ือติดตามการ

จัดการเรียนการสอน กิจกรรมวิชาการ และปญหาท่ีเกิดข้ึน และมีการสัมมนาปลายป เพ่ือสรุปรูปแบบการ

เรียนการสอน การปฏิบัติงานกิจกรรมวิชาการ และชีวิตความเปนอยูของผูเขารับการฝกอบรม เพ่ือพัฒนาและ

เปนแนวทางปรับปรุงแผนงานฝกอบรมในปการฝกอบรมถัดไป ขอมูลการประเมินแผนงานฝกอบรมฯ จะนาํเขา

ประชุมในคณะกรรมการพิจารณาและปรับปรุง แผนงานฝกอบรมฯเพ่ือวิเคราะหและสรุปเปนขอดีและขอควร

ปรับปรุง นําเสนอในท่ีประชุมอาจารยผูใหการฝกอบรมและผูเขารับการฝกอบรมรับทราบเพ่ือทบทวนและ

นําไปพัฒนาแผนงานฝกอบรมในปการฝกอบรมถัดไป  

 ทุกปลายปการฝกอบรมหลักสูตรมีนโยบาย ปรับปรุงกระบวนการ โครงสราง เนื้อหา ผลสัมฤทธิ์ 

สมรรถนะของผูสําเร็จการฝกอบรม การวัดและประเมินผล สภาพแวดลอมในการฝกอบรมให เหมาะสมและ

ทันสมัยอยูเสมอ ดวยการปรับปรุงแกไขขอบกพรองท่ีตรวจพบ มีขอมูลอางอิง พรอมแจงผลการ ทบทวนและ

พัฒนาไปยังราชวิทยาลัยรังสีแพทยฯซ่ึงเปนผูรับผิดชอบกํากับดูแลการฝกอบรมรับทราบเปนระยะ อยางนอย

ทุก 5 ปหรือตามท่ีราชวิทยาลัยรังสีแพทยฯ/แพทยสภากําหนด รวมไปถึงการจัดสรรทรัพยากรให เพียงพอ เพ่ือ

การทบทวนและพัฒนาอยางตอเนื่อง 

 

 13. ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 

 การบริหารจัดการหลักสูตรเปนไปตามแนวทางท่ีไดวางไว  โดยมีความโปรงใสและยุติธรรม  

 13.1 สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยามีบทบาทในการบริหารจัดการหลักสูตรสอดคลองกับ

กฎระเบียบท่ีกําหนดไวในดานตาง ๆ ไดแก เกณฑการรับสมัครผูเขารับการฝกอบรม เกณฑการคัดเลือกและ

จํานวนท่ีรับ กระบวนการฝกอบรม การวัดและประเมินผล ผลลัพธของการฝกอบรมท่ีพึงประสงค และการ

บริหารหลักสูตร  [ภาคผนวกท่ี 10-17] 

 13.2 เม่ือสําเร็จการฝกอบรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณผูออกประกาศนียบัตรรับรองการฝกอบรม

แพทยประจําบาน ท่ีแสดงถึงการสําเร็จการฝกอบรมอยางเปนทางการ ท่ีสามารถใชเปนหลักฐานแสดงการผาน

การฝกอบรมในระดับนั้นไดท้ังในประเทศและตางประเทศ สวนวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญฯเม่ือสําเร็จ

และผานการฝกอบรมในปสุดทายและเม่ือผาน การประเมินจะออกโดยแพทยสภา  
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 13.3 คณะกรรมการบริหารหลักสูตรและสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยารับผดิชอบและมีอํานาจใน

การบริหารจัดการงบประมาณของหลักสูตรใหสอดคลองกับความจําเปนดานการฝกอบรม  

 13.4 มีบุคลากรปฏิบัตงิานท่ีมีความเชี่ยวชาญเหมาะสมเพ่ือสนับสนุนการดําเนินการของการ

ฝกอบรมและกิจกรรมอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ  [ภาคผนวกท่ี 10] 

 13.5 มีการบริหารจัดการท่ีดีและใชทรัพยากรไดอยางเหมาะสม [ภาคผนวกท่ี 10]  

 13.6 มีจํานวนสาขาความเชี่ยวชาญทางการแพทยและหนวยงานสนับสนุนดานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ

ครบถวนสอดคลองกับขอบังคับและประกาศของแพทยสภาในการเปดการฝกอบรม 

 

 14. การประกันคุณภาพการฝกอบรม  

 หลักสูตรกําหนดใหมีการประกันคุณภาพการฝกอบรมในสถาบันฝกอบรมเปนประจําโดยดําเนิน 

ตามนโยบายและกระบวนการของคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ซ่ึงมีระบบและกลไกการ

ประกันคุณภาพการฝกอบรมภายในอยางนอยทุก 2 ป นอกจากนี้ ทางราชวิทยาลัยรังสีแพทยฯมีขอ

กําหนดใหสถาบันฝกอบรม จะตองไดรับการประเมินคุณภาพจากคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ 

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 

หัวขอการบรรยาย สําหรับผูเขารับการฝกอบรม 

สมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแหงประเทศไทย 

 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 เชน 

  • 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 จัดอยูในการประชุมวิชาการประจําป/  ประชุมกลางป และ refresher 

course ของสมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแหงประเทศไทย  โดยเฉพาะการจัดตาราง Refresher course 

หัวขอจะเปลี่ยนไปทุกป แตจะเวียนหัวขอรวมตามหลักสูตร ทุกรอบ 3 ป 
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ภาคผนวกท่ี 6 

Entrustable professional activities (EPA) 

 

 หลักสูตรรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ไดกําหนด Entrustable professional activities (EPA) 

จํานวน 12 รายการ โดยกําหนดข้ันขีดความสามารถ (level of entrustment) เพ่ือจําแนกผลการเรียนรูและ

ขีดความสามารถในกิจกรรม วิชาชีพท่ีเชื่อถือไวใจได (Entrustable Professional Activities: EPA) แตละ

อยางเปน 5 ข้ัน ดังนี้  

 ข้ันท่ี 1  สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด  

 ข้ันท่ี 2  สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดภายใตการชี้แนะของอาจารย  

 ข้ันท่ี 3  สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดโดยมีของอาจารยใหความชวยเหลือเม่ือตองการ  

 ข้ันท่ี 4  สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดดวยตนเองโดยไมตองก ากับดูแล  

 ข้ันท่ี 5  สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดดวยตนเองโดยไมตองก ากับดูแล และควบคุมผูมีประสบการณนอยกวาได   
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หลักสูตรฯ ไดกําหนดการประเมิน Entrustable professional activities (EPA) จํานวน 12 รายการ และ

กําหนดความคาดหวังของข้ันขีดความสามารถดังนี้ 

 EPA  1-12 R1 R2 R3 

1 การดูแลรักษาผูปวย: เนื้องอกสมองในผูใหญ   

(Central nervous System(CNS) tumor) 

L1/L2 (L3) L4/5 

2 การดูแลรักษาผูปวย: มะเร็งศีรษะและลําคอ (Head and Neck tumor) L1/L2 (L3) L4/5 

3 การดูแลรักษาผูปวย: มะเร็งเตานม (Breast cancer) L1/L2 (L3) L4/5 

4 การดูแลรักษาผูปวย: มะเร็งปอด (Lung cancer) L1/L2 (L3) L4/5 

5 การดูแลรักษาผูปวย: มะเร็งระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal(GI) cancer) (L1/L2) L3 L4/5 

6 การดูแลรักษาผูปวย: มะเร็งระบบทางเดินปสสาวะ(Genitourinary(GU) cancer) (L1/L2) L3 L4/5 

7 การดูแลรักษาผูปวย: มะเร็งระบบสืบพันธุสตร ี 

(Gynecologic(GYN) malignancy) 

L1/L2 (L3) L4/5 

8 การดูแลรักษาผูปวย: มะเร็งระบบเม็ดเลือด (Hematologic malignancy) (L1) L2 L3/4 

9 การดูแลรักษาผูปวย: มะเร็งกระดูกและเนื้อเยื่อออน  

(Bone and soft tissue tumor) 

(L1/L2) L3 L4 

10 การดูแลรักษาผูปวย: มะเร็งในเด็ก (Pediatric tumor) (L1) L1/2 L3 

11 การดูแลรักษาผูปวย: การดูแลผูปวยภาวะเรงดวนและแบบประคับประคอง 

(Urgent and Palliative care for cancer patients) 

L1/L2 (L3) L4/5 

12 การดูแลรักษาผูปวย: โรคเนื้องอกท่ีไมใชมะเร็ง (Benign tumor) (L1) (L1/2) L3 

 

Strong evaluate         (     )   Obsevational result 

 

  



 
 

64 

 

Entrustable professional activities (EPA) จํานวน 12 รายการ มีรายละเอียด ดังนี้   

EPA 1: เนื้องอกสมองในผูใหญ (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: มะเร็งเตานม (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: มะเร็งระบบทางเดินปสสาวะ (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: มะเร็งระบบสืบพันธุสตรี (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: มะเร็งกระดูกและเนื้อเย่ือออน (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) 
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EPA 11: การดูแลผูปวยภาวะเรงดวนและการดูแลแบบประคับประคอง  

 (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)  
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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, 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: เนื้องอกท่ีไมใชมะเร็ง (benign tumor) และ มะเร็งอ่ืนๆ ไดแก 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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ตัวอยางแบบฟอรมการประเมิน EPA  ดวย Mini-CEX 
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สรุป  Level of Entrustment 

 - ข้ันท่ี 1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด  

 - ข้ันท่ี 2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดภายใตการชี้แนะของอาจารย  

 - ข้ันท่ี 3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดโดยมีของอาจารยใหความชวยเหลือเม่ือตองการ  

 - ข้ันท่ี 4 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดดวยตนเองโดยไมตองกํากับดูแล  

 - ข้ันท่ี 5 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดดวยตนเองโดยไมตองกํากับดูแล และควบคุมผูมีประสบการณนอยกวาได   

ความเห็นของอาจารย 

1. ขอดีของ Resident 

            

            

            

            

2. ขอควรปรับปรุงของ Resident 

            

            

            

            

ความเห็นของ Resident  (ประเมินตนเอง) 

            

            

            

            

 

 

ลงชื่ออาจารย       

ลงชื่อ Resident       

วันท่ี         
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ภาคผนวกท่ี 7 

คูมือการสอบ long case examination 

สมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแหงประเทศไทย 

หลักการและเหตุผล 

ตามท่ีสมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแหงประเทศไทย ไดจัดทําหลักสูตรการฝกอบรมผูเขารับการ

ฝกอบรมเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขารังสีรักษาและมะเร็ง

วิทยา ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2565 คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบความรูความชํานาญในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม (อฝส.) สมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแหงประเทศไทย ไดกําหนดใหผูเขารับการฝกอบรม

มีความสามารถปฏิบัติงานทางดานรังสีรักษา คือ สามารถถามประวัติและตรวจรางกายผูปวยซ่ึงเปนมะเร็งและ

ไดสงเขารับการรักษาดวยรังสีในสาขารังสรีักษาตลอดจนแปลผลจากขอมูลท่ีไดเพ่ือเสนอในคลินิกวางแผนการ

รักษาดวยรังสี, สามารถระบุรายละเอียดของการกําหนดขอบเขต เครื่องมือและวิธีใหการรักษาดวยรังสีได, 

สามารถใหการรักษาโรคมะเร็งท่ีพบบอยและพบไดนอยในประเทศไทยดวยรังสีไดและ สามารถตัดสินใจในการ 

รักษาผูปวยมะเร็งท่ีหนวยตางๆสงมาปรึกษาได และตามท่ี World Federation for Medical Education 

(WFME) Postgraduate Medical Education, The 2015 revision ได กําหนดวาโครงรางของแผนการ

ฝกอบรม/หลักสูตรตองมีภาคปฏิบัติเพ่ือท่ีจะผลิตแพทยผู เชี่ยวชาญท่ีมีคุณสมบัติตอไปนี้ คือ มีความรู

ความสามารถในเวชปฏิบัติท่ีครอบคลุมและเหมาะสมกับบริบทของสาขาวิชารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา, มี

ความสามารถในการทํางานอยางมืออาชีพ, สามารถปฏิบัติงานไดดวยตนเองอยางเต็มตัวโดยไมตองมีการกํากับ

ดูแล, มีเจตนารมณและเตรียมพรอมท่ีจะเรียนรูตลอดชีวิต และ สามารถดูแลรักษาผูปวยไดอยางเหมาะสม มี

ประสิทธิภาพ มีความเอ้ืออาทรและใสใจในความปลอดภัยเพ่ือการแกไขปญหาและการสงเสริมสุขภาพ โดย

ยึดถือผูปวยเปนศูนยกลางบนพ้ืนฐานของการดูแลแบบองครวม 

ซ่ึงการท่ีจะประเมินความสามารถของผูเขารับการฝกอบรมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาในหัวขอดังกลาว

ท้ังหมดนั้น เปนไปไดยากท่ีจะประเมินดวยขอสอบกระดาษหรือการสอบดวยวิธี short case examination ท่ี

เคยมีมา ดังนั้น อฝส. จึงมีความเห็นวาควรใชการประเมินผลโดยใช long case examination ซ่ึงสามารถ

ประเมินผูเขารับการฝกอบรมในหัวขอขางตนได และมีขอเดนคือสามารถประเมินผูเขารับการฝกอบรมในดาน

ความสามารถในการดูแลผูปวยท้ังระบบอยางองครวมและเหมาะสม ซ่ึงเปนสถานการณท่ีแพทยรังสีรักษาตอง

เจอในการประกอบวิชาชีพจริง มาเปนสวนหนึ่งในการประเมินคุณสมบัติของผูสมัครสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ  

การประเมินผลโดยใชวิธี OSLER (Objective Structured Long Examination Record) ชวยใหการ

ประเมินผลมี objectivity, validity และ reliability โดยใชกระบวนการตางๆมาชวย เชนมีการกําหนดรูปแบบ

และหัวขอการประเมินไวแลวอยางชัดเจน ใชผูประเมิน 2 คนซ่ึงเปนอิสระตอกัน เปนตน ดังนั้นทาง อฝส.จึงใช

วิธีการประเมินท่ีดัดแปลงมาจาก OSLER เพ่ือใหเขากับบริบทของวิชาชีพรังสีรักษาและมะเร็งวิทยามากท่ีสุด  
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วัตถุประสงคของคูมือการสอบ long case examination 

 

การจัดทําคูมือนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือใหกรรมการผูประเมินเขาใจตรงกันเก่ียวกับการประเมินผล long 

case examination ในประเด็น  

1. หลักการประเมิน 

2. หัวขอการประเมิน 

3. วิธีการและวัตถุประสงคในการประเมินแตละหัวขอ  

4. เกณฑการใหคะแนนและการตัดสิน 

5. การบริหารจัดการใหไดมาตรฐานเดียวกัน  

 

หลักการประเมิน  

การประเมินผูเขารับการฝกอบรมโดยวิธีการสอบ long case examination โดยใชวิธีท่ีดัดแปลงมาจาก 

OSLER นั้น มีจุดประสงคเพ่ือประเมินความสามารถและทักษะผูเขารับการฝกอบรมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 

ในการดูแลผูปวยในเวชปฏิบัติจริง โดยสามารถประเมินทักษะการสื่อสารท้ังกับผูปวยและบุคลากรทางการ

แพทย เจตคติตอผูปวย การตรวจรางกาย การสงตรวจเพ่ิมเติม การดูแลรักษาผูปวยแบบองครวม การรักษา

ผูปวยดวยรังสี และปฏิภาณไหวพริบในการแกปญหาของผูปวย นอกจากนี้ยังสามารถประเมินความสามารถใน

ดานของการคนควาหาขอมูลท่ีมีคุณภาพและทันสมัย ซ่ึงสามารถแสดงถึงความสามารถในการเตรียมพรอมท่ี

จะเรียนรูตลอดชีวิตไดดวย 

หัวขอการประเมิน 

 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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วิธีการและวัตถุประสงคในการประเมินแตละหัวขอ  

 1.  Presentation of history  

  1.1  Pace/clarity ประเมินการสื่อสารระหวาง แพทยผูเขาสอบ และ ผูปวย 

  Pace - ประเมินจังหวะการพูดและการหยุดพูดอยางเหมาะสม 

   Clarity - ประเมินความชัดเจนของเนื้อหาท่ีไดมา สามารถแสดงปญหาของผูปวยได 

  1.2 Communication process ประเมินการสื่อสารระหวาง แพทยผูเขาสอบ และ ผูปวย 

 - การประเมินในหัวขอนี้กรรมการคุมสอบสามารถใชขอมูลการประเมินเพ่ิมเติมในขณะท่ี

  แพทยผูเขาสอบสื่อสาร/แนะนําผูปวยเรื่องการสงตรวจเพ่ิมเติม, แนวทางการรักษา และ

  เรื่องสาเหตุท่ีตองไดรับการฉายรังสีและผลขางเคียงของการฉายรังสี (หัวขอท่ี 3 และ 4) 

 1.3 Systemic presentation ประเมินการสื่อสารระหวาง แพทยผูเขาสอบ และ กรรมการคุมสอบ 

  - ประเมินความสามารถในการนําเสนอขอมูลจากผูปวยท่ีสําคัญไดอยางกระชับเปนระบบ  

   เขาใจงาย ในเวลาท่ีจํากัด 

 1.4 Correct facts established กรรมการคุมสอบ ประเมิน แพทยผูเขาสอบ 

  - แพทยผูเขาสอบมีความสามารถในการไดขอมูลท่ีถูกตองเพ่ือนํามาคิดวิเคราะหเพ่ือสงตรวจ

   เพ่ิมเติมและรักษาไดอยางมีประสิทธิภาพและเหมาะสมในบริบททุกดานมากท่ีสุด 

 2.  Physical examination กรรมการคุมสอบ สังเกตและประเมิน แพทยผูเขาสอบ 

  2.1  Systematic and technique 

   - Systematic: สังเกตข้ันตอนการตรวจรางกายอยางเปนระบบ 

   - Technique:  

    - สังเกต psychomotor skills (ทักษะพิสัย พฤติกรรมท่ีเก่ียวกับความสามารถในการปฏิบัติงาน) 

    - สังเกตความม่ันใจของแพทยผูเขาสอบในการปฏิบัติตัวตอผูปวย 

    - สังเกตทัศนคติ (ทาทีท่ีเห็นใจ เคารพสิทธิผูปวย) ของแพทยผูเขาสอบในการปฏิบัติตัวตอผูปวย 

  2.2 Correct findings established 

   -  แพทยผูเขาสอบตรวจรางกายไดผลท่ีถูกตอง ครบถวน มีความสําคัญในการแกปญหาใหผูปวยได 

 3.  Appropriate investigations in a logical sequence 

   - กรรมการคุมสอบประเมินความสามารถของแพทยผูเขาสอบในการสงตรวจเพ่ิมเติมไดอยางถูกตอง 

    มีความเหมาะสม มีความปลอดภัย และตองประเมินในดานความคุมคาและคาใชจายรวมดวย  

   - สามารถประเมินในหัวขอ 1.2 (communication process) รวมดวยได เขน สังเกตการใหผูปวยมี

    สวนรวมในการตัดสินใจในการรับการตรวจเพ่ิมเติม, สังเกตการอธิบายผลประโยชนของการตรวจ

    เพ่ิมเติมในกับผูปวย หรือสังเกตการอธิบายข้ันตอนการตรวจ เปนตน  

   - การใหขอมูลเพ่ิมเติมกับแพทยผูเขาสอบนั้น กรรมการคุมสอบท้ังสองทานตองมีการกําหนดและตก

    ลงกันไวลวงหนาแลว วาจะใหขอมูลสวนไหนเพ่ิมเติม 
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 4.  Appropriate management  

  4.1 Plan of treatment: กรรมการคุมสอบประเมินแพทยผูเขาสอบในดานความสามารถในการวาง 

   แผนการรักษาท่ีถูกตอง เหมาะสม และชัดเจนโดยคํานึงถึงผูปวยเปนศูนยกลาง  

  4.2  Radiation planning: กรรมการคุมสอบประเมินแพทยผูเขาสอบในดานความสามารถในการวาง 

   แผนการรักษาโดยรังสี โดยใหแพทยผูเขาสอบประเมิน treatment planning ท่ีไดทําไวแลว และ 

   แพทยผูเขาสอบไมตองวาด contour และทํา planning ใหดู เคสท่ีนํามาประเมินสามารถใชไดท้ังการ

   วางแผน 2D, 3D, IMRT, หรือ VMAT และไมจําเปนตองเปน treatment planning ของผูปวยท่ีทํา

   การสอบซักประวัติ/ตรวจรางกาย 

  4.3  Evidence base approach: กรรมการคุมสอบประเมินแพทยผูเขาสอบในดานความสามารถในการ

   รักษาดวยขอมูลท่ีทันสมัย เหมาะสมกับบริบท และ มีหลักฐานทางวิชาการท่ีนาเชื่อถือสนับสนุน 

 5.  Clinical acumen  

  ประเมินภาพรวมของแพทยผูเขาสอบในดานไหวพริบ ปฏิภาณ ความเฉียบคม วามีความสามารถในการเก็บ

รวมรวบขอมูลท่ีสําคัญมาวิเคราะห จัดลําดับความสําคัญของปญหาไดถูกตอง มีประสิทธิภาพ รวมถึงมีความสามารถ

ในการหาขอมูลท่ีทันสมัย เหมาะสมกับบริบทและมีหลักฐานทางวิชาการท่ีนาเชื่อถือสนับสนุน และสามารถแกปญหา

โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง 

 

เกณฑการใหคะแนนและการตัดสิน 

 • Case difficulty การกําหนดความยากงายของผูปวยท่ีนํามาสอบ แบงเปน 3 ระดับ 

   1. Standard cases: ผูปวยมี 1 ปญหา  

   2. Difficult cases: ผูปวยมี 2-3 ปญหา 

   3. Very difficult cases: ผูปวยมีมากกวา 3 ปญหา 

    อยางไรก็ตามมีความเปนไปไดท่ีผูปวยท่ีมี 1 ปญหาอาจเปน very difficult cases ได  

    - กรรมการคุมสอบตองมีการตกลงรวมกันท้ัง 2 ทาน วาจะจัดผูปวยอยูในระดับไหน โดยการ 

     ประเมินความยากงายของผูปวยตองทํากอนสอบ 

 • Grading and Marking  

   - Grading (performance grade)  

     แบงเปน 3 ระดับ 

      P+ very good/excellent  

      P pass/bare pass  

      P- below pass  

   - กรรมการคุมสอบตองพิจารณาให grade ในแตละหัวขอ และหลังจากนั้นตองสรุป grade รวม 

   - Marking เปนการใหคะแนนโดยรวม (มีคําอธิบายการใหคะแนนตาม figure2) 
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   - กรรมการคุมสอบแตละทาน (individual examiner) ตองให grade และ mark แกแพทยผูเขา

     สอบใหเสร็จสิ้นกอน จึงคอยมาพิจารณารวมกับกรรมการคุมสอบอีกทานหนึ่ง (co-examiner)  

    เพ่ือสรุป agreed grade and mark  

   - เกณฑการตัดสิน  

   - เกณฑการสอบไมผานมี 2 กรณี (เขากับเกณฑใดเพียงเกณฑหนึ่งถือวาสอบไมผาน) 

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

     > Agreed mark <50 

   - หากสอบไมผาน ใหแพทยผูเขาสอบมีโอกาสสอบซอมไดหนึ่งครั้งภายใน 1 เดือน และตองเปลี่ยน

    สถาบันสอบ ถาสอบไมผานสองครั้ง ตองสอบซอมในปถัดไป โดยไมมีสิทธิ์สอบสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ 

    ในปท่ีสอบ long case examination ไมผาน 

การบริหารจัดการใหไดมาตรฐานเดียวกัน  

 1. กรรมการคุมสอบ 2 ทาน ประเมินแพทยผูเขาสอบจากตางสถาบัน 1 คน  

   - แพทยผูเขาสอบตองไมสอบในสถาบันการฝกอบรมของตัวเอง ถามีเหตุสุดวิสัยท่ีทําใหผูเขาสอบไม

    สามารถไปสอบท่ีตางสถาบันได การบริหารจัดการใหเปนไปตามมติของคณะอนุกรรมการฝกอบรม

    และสอบเพ่ือวุฒิบัตรรังสีรักษาฯ 

 2. อาจารยแพทยรังสีรักษาในแตละสถาบันจะตองรับผิดชอบเตรียมผูปวย สถานท่ี เครื่องมือใหครบถวน 

  และเหมาะสม   

   - ผูปวย  

    > เปนผูปวยท่ีไมซับซอนมาก เจอไดบอยในเวชปฏิบัติทางรังสีรักษา (ไมใชผูปวยในกลุมโรค  

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

    > ผูปวยตองไดรับการแนะนําและไดยินยอมอยางเต็มใจมาเปนผูปวยจําลอง และตองรวมมือใน

     การสอบทุกข้ันตอน 

    > ผูปวยตองไมอยูในภาวะวิกฤต ท้ังทางรางกายและจิตใจ 

    > ถาเปนไปไดควรจะมีผลการตรวจท่ีครบถวน พรอมท่ีจะรับการรักษาดวยรังสีรักษา 

   - สถานท่ี  

    > สามารถใหกรรมการคุมสอบสังเกตการณและไดยินการสนทนาไดอยางชัดเจน 

    > มีเครื่องมือการตรวจรางกายพ้ืนฐาน 

    > มีอุปกรณในการดูภาพ imaging  

    > มีคอมพิวเตอรและระบบการวางแผนการฉายรังสี 

 3. คําแนะนําสําหรับกรรมการคุมสอบ 

   - ทําความรูจักและเตรียมผูปวยในการใหขอมูลกับแพทยผูสอบ 

   - ศึกษาขอมูลของผูปวย 

   - ศึกษาทําความเขาใจในการใหคะแนน รวมถึงเกณฑการสอบไมผาน 
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  > กรรมการคุมสอบแตละทาน (individual examiner) ตองให grade และ mark แกแพทย 

   ผูเขาสอบใหเสร็จสิ้นกอน (ใบประเมินสอบ long case หนาท่ี 2) จึงคอยมาพิจารณารวมกับกรรมการ 

   คุมสอบอีกทานหนึ่ง (co-examiner) ใบประเมินสอบ long case หนาท่ี 1) เพ่ือสรุป agreed grade 

   and mark เพ่ือความสะดวกแนะนําใหเปน mark กอน แลวจึงแปลงเปน grade ภายหลัง 

  > การใหคะแนนควรใชระดับความยากงายของผูปวยมาชวยตัดสินดวย 

   - เนื่องจากเปนการสอบตางสถาบัน ดังนั้นผูเขาสอบอาจมีความไมคุนเคยกับระบบตางๆ ท่ีใชดูขอมูล

    ของผูปวย กรรมการคุมสอบอาจพิจารณาอยูในหองสอบดวย เพ่ือใหผูเขาสอบสามารถรองขอ 

    วิธีการเรียกดูขอมูลตางๆ ของผูปวย 

   - กรรมการคุมสอบตองไมขัดจังหวะหรือแกไขขอมูลท่ีแพทยผูสอบรายงาน เนื่องจากการสอบนี้ตอง

    ประเมินกระบวนการความสามารถ และการแกปญหาของผูปวยโดยรวม โดยตองการใหใกลเคียง

    กับการรักสาในเวชปฏิบัติจริงมากท่ีสุด 

   - รักษาเวลาในการสอบใหไมนอยกวา 2 ชั่วโมง แตไมเกิน 3 ชั่วโมง 

   - เม่ือเสร็จสิ้นกระบวนการ long case examination ไมตองแจงผลสอบใหแพทยผูเขาสอบทราบ  

   - การ feedback ข้ึนกับดุลพินิจของกรรมการคุมสอบ แตถาแพทยผูเขาสอบปฏิบัติผิดพลาดอยาง

    รายแรง (critical error) ซ่ึงจะสงผลเสียตอผูปวยไดในอนาคต สมควรท่ีจะ feedback แกแพทยผู

    เขาสอบใหทราบ 

   - สงแบบประเมินท่ี อฝส.ของสถาบันท่ีจัดสอบ เพ่ือนําสงสมาคมรังสีรักษาฯ พิจารณา 

    ผลการสอบตอไป 
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 4. ข้ันตอนการสอบ 

 

บุคคลท่ีอยูในหองสอบ บทบาทหนาท่ี เวลา 

-  แพทยผูเขาสอบ -  อานประวัติท่ีเก่ียวของกับผูปวยท้ังหมดท่ีตางแผนกปรึกษามา 

-  วิเคราะหขอมูล  

**อนุญาตใหหาขอมูลเพ่ิมเติมไดจากทุกแหลงขอมูล** 

60 นาที 

-  กรรมการคุมสอบ 2 ทาน 

-  ผูปวย  

-  แพทยผูเขาสอบ 

(Hx taking, P.E., and 

investigation) 

แพทยผูเขาสอบ 

-  ซักประวัติ ตรวจรางกาย  

-  สื่อสารและแนะนําผูปวยในทุกดาน เชน การสงตรวจเพ่ิมเติม

 (ถาจําเปน)และการรักษา (เปาหมายการรักษา ผลดี/

 ผลขางเคียงของการฉายรังสี กระบวนการรักษาโดยการฉาย

 รังสี) เปนตน 

20-30 นาที 

กรรมการคุมสอบ 

-  ใหขอมูลเพ่ิมเติม(ถามี) เชนผลการสงตรวจเพ่ิมเติม 

-  สังเกตการณ และ ประเมินแพทยผูเขาสอบ 

-  แพทยผูเขาสอบ -  รวบรวมปญหา หาขอมูลเพ่ิมเติม วิเคราะหขอมูลท้ังหมด  

**อนุญาตใหหาขอมูลเพ่ิมเติมไดจากทุกแหลงขอมูล** 

15 นาที 

-  กรรมการคุมสอบ 2 ทาน 

- แพทยผูเขาสอบ 

(Plan of treatment and 

RT planning) 

แพทยผูเขาสอบ 

-  อภิปรายขอมูลท่ีสําคัญของผูปวย และวางแผนการรักษา

 โดยรวม และวางแผนการรักษาโดยการฉายรังสีอยางละเอียด  

-  แสดงการรักษาโดยการใหรังสีรักษา (radiation planning 

 process) 

45-90 นาที 

 

กรรมการคุมสอบ 

-  ใหขอมูลสําหรับการวางแผนการรักษาโดยการฉายรังสีเชน  

 CT simulation image หรือ plain film เปนตน  

-  สังเกตการณ และ ประเมินแพทยผูเขาสอบ 
 

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 แพทยผูสอบ          

สถาบันท่ีแพทยผูสอบรับการฝกอบรม         

เวลาเริ่มสอบ           

เวลาท่ีทําการสอบเสร็จสิ้น         

 

กรรมการคุมสอบ (individual examiner) ตองให GRADE ในแตละหัวขอดานลาง และประเมินoverall 

GRADE และ MARK ใหเสร็จสิ้นกอนท่ีจะไปพิจารณากับกรรมการผูคุมสอบอีกทาน (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 หนาท่ี 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 หนาท่ี 2)  
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Figure 2 The long case examination MARKING profile. 

EXTENDED 

CRITERION 

REFERENCED 

GRADING SCHEME 

EXTENDED MARKING SCHEME 

P+ 80 Outstandingly clear and factually correct presentation of the 

patient’s history, demonstration of physical signs and organization 

of the case management. Clearly a candidate displaying 

outstanding communication skills and clinical acumen. First class 

honors. 

75  Excellent overall case presentation, communication skills, 

examination technique and demonstration of the correct facts  

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

outstanding attributes in some but not all measurable criteria.  

First class honors. 

70  Excellent in most respects of overall case presentation, 

communication skills, examination technique and demonstration  

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

communicator and demonstrates the ability to investigate and 

appropriately manage the patient with a very well developed 

clinical acumen. First class honors. 

65 Very good overall presentation covering all major aspects; few 

omissions, good priorities. Very clearly an above average candidate 

in terms of communication and clinical acumen. Second class 

honor, division 1. 

60  Very good in most respects of presentation and communication 

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

areas assessed with a well developed clinical acumen. Second 

class honor, division 2. 
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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 ความสัมพันธเปรียบเทียบพยาธิ – รังสีวิทยา 

Radio-Pathological Correlation 

2(0-6-2) 

3011717 

 

โครงการวิจัย 2 

Research Project II 

2(2-0-6) 

 

3011718 ทฤษฎีการตรวจถายภาพระดับโมเลกุล 

Molecular Imaging Theory 

1(1-0-3) 

 

3011738 ฟสิกสในการรักษาแบบระยะใกล 

Physics in Brachytherapy 

1(1-0-3) 

3011740 มะเร็งวิทยาคลินิก 3 

Clinical Oncology III 

3(0-9-3) 

3011757 เอกซเรยคอมพิวเตอรและการตรวจดวยคลื่น 

สะทอนในสนามแมเหล็กพ้ืนฐาน 

Basic Whole Body CT and MRI 

1(0-3-1) 

 

3011771 ฟสิกสในการรักษาแบบระยะไกล 

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 ฟสิกสข้ันสูง 

Advanced Physics 

2(1-3-4) 

 

3011778 รังสีรักษาระยะใกล 

Brachytherapy 

2(0-6-2) 

3011779 รังสีรักษาคลินิก 2 

Clinical Radiotherapy II 

4(0-12-4) 

3011795 ทฤษฎีเวชศาสตรนิวเคลียร 

Nuclear Medicine Theory 

1(1-0-3) 

 

3011796 เวชศาสตรนิวเคลียรปฏิบัติ 

Nuclear Medicine Practice 

2(0-6-2) 

 

3011797 การดูแลผูปวยโรคมะเร็งแบบองครวม 2(0-6-2) 
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Holistic Approach in Cancer Care 

3011799 

 

พ้ืนฐานการวิจัย 

Fundamental Research 

1(1-0-3) 

3011854 ฟสิกสทางรังสีวิทยา 

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 นิสิตอาจเลือกไปดูงานในหนวยงานหรือสถาบันอ่ืนท่ีเก่ียวของกับการศึกษาท่ีตนมุงเนน เพ่ือเสริม

ความรูได โดยความเห็นชอบของหัวหนาภาควิชารังสีวิทยา ท้ังนี้รวมเวลาแลวตองไมเกิน 1 เดือน 
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ภาคผนวกท่ี 9 

เนื้อหาของแผนงานฝกอบรมฯ 

อางอิงตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบาน เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา  ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2565 

1. ความรู 

 1.1     ความรูพ้ืนทางดานวิทยาศาสตรการแพทย 

 - กายวิภาคศาสตรพ้ืนฐานและประยุกต 

 > มีความรูทางกายวิภาคศาสตร ของอวัยวะตางๆใน ของรางกายและสื่อสารไดถูกตอง รูและ

  ความสัมพันธของอวัยวะตางๆ กับอวัยวะใกลเคียงในทุกระดับของรางกาย 

 > สามารถบงบอกถึงความผิดปกติ ท่ีพบจากการตรวจรางกาย และการตรวจทางรังสีและการ

  วินิจฉัยอ่ืนๆได 

 - สรีรวิทยา 

  > มีความรูทางดานสรีรวิทยาของอวัยวะตางๆ ของรางกาย และเขาใจการเปลี่ยนแปลงทาง

   สรีรวิทยาเม่ือเกิดพยาธิสภาพ 

 - พยาธิวิทยา  

  > มีความรูความเขาใจหลักการเก่ียวกับวิธีการเตรียมชิ้นเนื้อ การอานชิ้นเนื้อ และการรายงาน

   ผลชิ้นเนื้อ 

 - เภสัชวิทยา 

  > มีความรูพ้ืนฐานดานเภสัชวิทยาเก่ียวกับยาท่ีใชรักษาโรคมะเร็ง และยาอ่ืนๆท่ีใชในการ

   รักษาผูปวยโรคมะเร็ง 

 - มีความรูและเขาใจในวิชาแพทยทางคลินิกแขนงอ่ืนท่ีเก่ียวของกับผูปวยมะเร็ง ในวิชา 

  อายุรศาสตร ศัลยศาสตร  สูตินรีเวชศาสตร กุมารเวชศาสตร และจักษุ โสต นาสิก ลาริงซ  

  เวชศาสตรชุมชน และอ่ืนๆ 

 1.2    มีความรูพ้ืนฐานทางฟสิกส ชีวรังสี และการปองกันอันตรายจากรังสี (ซ่ึงหลักสูตรนี้ไดกลาว

รายละเอียดในเรื่องของรังสีวิทยา Medical Radiation Physics & Radiobiology ดูภาคผนวกท่ี 2-3) 

(หลักสูตรของราชวิทยาลัย) 

 1.3   Clinical Oncology คือมีความรูเก่ียวกับโรคมะเร็งในเรื่อง Natural history โดยละเอียด  

ในมะเร็งท่ีพบบอยในประเทศไทย 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 ตอเนื้อเยื่อปกติและเนื้องอกมะเร็ง 

- รูหลักการ, ขอบงชี้ และสามารถรักษามะเร็งตางๆ โดยรังสี 

- สามารถเลือกใชเทคนิคทางรังสีรักษา ในการรักษาผูปวยแตละคนไดอยางเหมาะสม 

- รูผลแทรกซอนจากการรักษาทางรังสี วิธีการปองกันและวิธีใหการรักษาท่ีถูกตองได 

- รูวิธีการประเมินผลการรักษาติดตามโรค 

- รูวิธีการคนหาขอมูลและวิธีการรักษาของโรคมะเร็งจากวารสารการแพทยและทางอ่ืนๆ อยาง

เหมาะสม เขาใจในเวชศาสตรอิงหลักฐานเชิงประจักษ 

- รูวิธีการเก็บขอมูลของผูปวยท่ีรักษาอยางเปนระบบ (data registry) โดยใชคอมพิวเตอรและ

สามารถคนหามาใชงานได 

- รูวิธีการรักษาดวยเทคนิคข้ันสูงของรังสีรักษา เชน Advanced simulation technique, 

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

Particle Beam therapy, IGRT , Adaptive Radiotherapy เปนตน 

2. ความสามารถปฏิบัติงานทางดานรังสีรักษา 

 2.1 สามารถตรวจและวนิิจฉัยมะเร็งระยะเริ่มแรกได 

 2.2 สามารถใหการรักษาโรคมะเร็งท่ีมีขอบงชี้ดวยรังสีได 

 2.3 สามารถซักประวัติและตรวจรางกายผูปวยซ่ึงเปนมะเร็ง และไดสงเขารับการรักษาดวยรังสี 

  ตลอดจนแปลผลจากขอมูลท่ีได เพ่ือนําเสนอในคลีนิค และวางแผนการรักษาดวยรังสีอยาง 

  เหมาะสม 

 2.4 สามารถเขียนรายงานและกรอกขอมูลในแฟมประวัติการรักษาผูปวยดวยรังสี รวมท้ังรายละเอียด

  ของการกําหนดขอบเขต เครื่องมือ และวิธีใหการรักษาดวยรังสี 

 2.5 สามารถทําหัตถการทางรังสีรักษา เชน ใสแรในมะเร็งปากมดลูก เยื่อบุมดลูก และอ่ืนๆ ได 
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 2.6 สามารถใหคําแนะนําทางรังสีรักษา แกแพทยท่ัวไป และบุคลากรทางการแพทย และเลือกการ

  รักษาผูปวยมะเร็งท่ีหนวยตางๆ สงมาปรึกษาได 

 2.7 สามารถใหคําปรึกษาและแนะนําเก่ียวกับโรคมะเร็ง วิธีการรักษาทางรังสี ผลการรักษา และ 

  ผลขางเคียง รวมท้ังการดูแลตนเองใหกับผูปวยและญาติอยางเหมาะสม 

 2.8 สามารถประเมินผล และติดตามผลการรักษาทางรังสี รวมท้ังแกปญหาเม่ือมีการกลับเปนซํ้าของโรคได 

 2.9 สามารถปองกันและรักษาผลแทรกซอนจากการรักษาทางรังสีได 

 2.10 สามารถสงตอผูปวยมะเร็งเพ่ือการรักษาเพ่ิมเติมไดอยางเหมาะสม 

 2.11 สามารถแนะนํา แนวทางการปองกันโรค สรางเสริมสุขภาพ และฟนฟูสภาพ ใหกับผูปวยและญาติ

  ไดอยางเหมาะสม 

 2.12 สามารถจัดการข้ันตนในการคนหา ตรวจสอบ เก็บ และปองกันอันตรายจากรังสีได รวมท้ังการ

  จัดการปองกันสารกัมมันตรังสีท่ีเหลือใชจากผูปวย 

 2.13 ติดตามปญหาสุขภาพโดยเฉพาะในสวนท่ีเก่ียวของกับโรคมะเร็ง ท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของโลก

  เชน การพัฒนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี โรคติดเชื้อตางๆ สภาวะสังคม เศรษฐกิจ  

  สิ่งแวดลอม ท่ีอาจมีผลตอผูปวยและแนวทางการดูแลรักษา ปองกันโรค 

3. หัตถการทางดานรังสีรักษา 

 3.1 2D Simulator planning อยางนอย 25 ราย/หลักสูตร  

 3.2 3-D Conformal Radiotherapy อยางนอย 100 ราย/หลักสูตร 

 3.3 IMRT/VMAT อยางนอย 100 ราย/หลักสูตร 

 3.4 Image verification อยางนอย 100 ราย/หลักสูตร  

 3.5 Brachytherapy-intracavitary (2D/3D) อยางนอย 40 ครั้ง/หลักสูตร 

 3.6 Implantation หรือ Intraluminal มีสวนรวมสังเกตการณหรือทําเอง อยางนอย 2 ครั้ง/หลักสูตร 

 3.7 TBI/TMI (มีสวนรวมสังเกตการณ) อยางนอย 1 ราย/หลักสูตร 

 3.8 SRS, SRT, SBRT (มีสวนรวมสังเกตุการณ) อยางนอย 10 ราย/หลักสูตร 

 3.9 อ่ืนๆ    เชน    IORT/ TSEI/TLI/ Adaptive Radiotherapy 

 3.10 Counselling/ Truth telling อยางนอย 2 ราย/ หลักสูตร 

 3.11 Radiotherapy consent อยางนอย 2 ราย/ หลักสูตร 

4.  วิชา Radiation Therapy มีความรูและเขาใจทางฟสิกสและชีวรังสี ท่ีเก่ียวของกับรังสีรักษา 

 4.1   Radiation Dosage and Units ตองรูจักชื่อ และคาของหนวยตางๆ ท่ีใชในการกําหนดขนาดรังสีท่ีใช 

  รักษารวมท้ังตัวประกอบท่ีเก่ียวของ การคํานวณขนาดของรังสีและแบบฟอรม ตารางคาตางๆ 

- 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 เรียนรูเก่ียวกับเครื่องกําเนิดและเครื่องมือเครื่องใชในการ 

  ปฏิบัติการรังสีรักษาทุกอยางท่ีใชในการรักษาโรคได รวมท้ังสารกัมมันตรังสีท่ีเปนประโยชน ซ่ึง

  นํามาใช ในทางแพทย และเครื่องประกอบเครื่องมือ ฉายรังสีชนิดตางๆ อยางละเอียด โดยแบง

  เครื่องมือฉายรังสีเปนประเภท ดังตอไปนี้ 

  - Simulation  

   > Conventional simulator 

   > CT simulator 

   > MR simulator 

   > Respiratory monitor devices 

  - Teletherapy ตองเรียนรูเครื่องมือตางๆ ท้ังจาก Generator และ Radioisotope รูจักกลไกการ

   ทํางานการใหกําเนิดรังสีและสวนประกอบตางๆ และคุณสมบัติในการใชงาน ไดแก   

   Teletherapy 40-100 cm FSD or SSD 

   > Superficial radiation , Orthovoltage radiation  

   > Megavoltage X-ray ไดแก Co-60 Teletherapy Unit. ,Linear accelerator  

   > Particle beam therapy เชน Electron, Neutron , Proton และ Heavy ion therapy อ่ืนๆ 

  - Brachytherapy ตองเรียนรูตนกําเนิดรังสีชนิด 

   > High Dose Rate (HDR) Source 

   > Medium Dose Rate (MDR) Source 

   > Low Dose Rate (LDR) Source 

   รูจัก Brachytherapy treatment ตางๆ ขอบงใช ขอดี ขอเสีย วิธีการใส วิธีคํานวณ และ

   ผลขางเคียงการรักษา ไดแก 

   > Surface mould  

   > Intracavitary/intraluminal Brachytherapy 
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   > Interstitial Brachytherapy  

  - เครื่องประกอบการฉายรังสีชนิดตางๆ ไดแก 

   > Collimators (Fixed/Movable) 

   > Beam direction pointer 

   > Front and back pointer 

   > Pin and arc 

   > Isocentric beam 

   > Immobilization devices 

   > Beam modification เชน  

   > 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 เชน swallowing, respiration, bowel, and bladder เปนตน 

    → Contrast media 

    → Image acquisition and evaluation  

   > MR simulation 

    → Image acquisition and evaluation 

    → Contrast media 

   > อ่ืนๆ เชน 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 มีความรูเก่ียวกับโรคมะเร็งในดาน 

 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

  เขาใจ และเลือกใชยาไดอยางมีเหตุผล มีความรูความเขาใจในการใชยา (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 เขาใจระบบการสาธารณสุข และ

  ระบบบริการสุขภาพ 

 7.4 การใชยาและทรัพยากรอยางสมเหตุผล 

 7.5 รังสีรักษาและมะเร็งวิทยาท่ีเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงของโลก เชน วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 

  โรคภัย สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม อุบัติภัย 

 7.6 จริยธรรมทางการแพทย 

 7.7 ทักษะการสื่อสาร 

 7.8 กฎหมายการแพทย ท่ีเก่ียวเนื่องกับรังสีแพทย 

 7.9 หลักการบริหารจัดการ ข้ันพ้ืนฐานสําหรับแพทย 

 7.10 ความปลอดภัยและสิทธิของผูปวย 

 7.11 การดูแลสุขภาวะท้ังกายและใจของตนเอง 

 7.12 ระเบียบวิจัยทางการแพทยและเวชศาสตรระบาดวิทยาทางคลินิก 

 7.13 พฤติกรรมและสังคมศาสตรในบริบทของสาขาวิชา 
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ภาคผนวกท่ี 10 
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บทบาทหนาท่ีคณะกรรมการบริหารหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบาน 

โดยคณะกรรมการมีบทบาทและหนาท่ีดังนี้ 

1. บทบาทหนาท่ีของคณะกรรมการท่ีปรึกษา 

 • อาจารยนายแพทยดนัย  วังสตุรค (ท่ีปรึกษา) 

  - ใหคําปรึกษาดานแพทยศาสตรศึกษาในฐานะผูเชี่ยวชาญ การจัดทําหลักสูตร การดําเนินการ

   ฝกอบรม การประเมินผล ตลอดจนการตัดสินผลการศึกษา 

 • ผูชวยศาสตราจารย นายแพทยชลเกียรติ  ขอประเสริฐ (ท่ีปรึกษา) 

 • รองศาสตราจารย แพทยหญิงกาญจนา  โชติเลอศักดิ์ (ท่ีปรึกษา) 

 • ศาสตราจารย นายแพทยชวลิต  เลิศบุษยานุกูล (ท่ีปรึกษา) 

  - ใหคําปรึกษาดานการจัดทําหลักสูตรและการจัดการฝกอบรมสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 

   ในฐานะผูเชี่ยวชาญดานแพทยศาสตรศึกษาท่ีมีประสบการณในการจัดการฝกอบรมมานาน

   มากกวา 10 ป และมีสวนรวมในการพัฒนาหลักสูตรรังสีรักษาของสมาคมรังสีรักษาและ 

   มะเร็งวิทยา และราชวิทยาลัยรังสีแพทยมาอยางตอเนื่อง และเปนตัวแทนใน  

   คณะอนุกรรมการฝกอบรมและการสอบ (อฝส.) สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 

2. บทบาทประธานและคณะกรรมการ 

 • ดําเนินการรางหลักสูตร 

 • วางแผน กํากับดูแลประเมินผลหลักสูตร เพ่ือทบทวนและพัฒนาหลักสูตรอยางตอเนื่อง 

 • กําหนดปฏิทินการศึกษาของหลักสูตร ดําเนินการตามแผนการฝกอบรมของหลักสูตร 

 • ดําเนินการสอบและประเมินผลการฝกอบรม ตามขอกําหนดหลักสูตร 

 • บริหารความเสี่ยง จัดการขอรองเรียนเก่ียวกับการฝกอบรมและผูเขารับการฝกอบรม 

 • กํากับดูแลการประเมิน EPA และ Milestone เพ่ือพิจารณาเลื่อนชั้นปและสงสอบวุฒิบัตร 

 • กําหนดเกณฑและเปนคณะกรรมการคัดเลือกแพทยประจําบาน 

 • รวมประเมินผลการฝกอบรมในแตละปการศึกษา 

3. บทบาทหนาท่ีตัวแทนผูเขารับการฝกอบรม 

 • เปนกรรมการรวมเสนอแนะเก่ียวกับกลไกการควบคุมมาตรฐานการฝกอบรม 

 • เปนตัวแทนผูเขารับการฝกอบรม รวมในการกําหนดพันธกิจ ผลของการฝกอบรมท่ีมุงหมายไว การ

  ออกแบบแผนงานฝกอบรม การวางแผนสภาพการปฏิบัติงาน การกํากับดูแลและประเมินแผนงาน

  ฝกอบรม รวมถึงการบรหิารจัดการแผนงานฝกอบรม 

 • ใหขอมูลและความเห็นในการประเมินการเรียนรู และประเมินคุณภาพการจัดการเรียนการสอน 

 • จัดตารางการเรียนการสอน และกิจกรรมวิชาการภายในหลักสูตร 

4. บทบาทหนาท่ีผูเลขานุการและเจาหนาท่ีธุรการผูรับผิดชอบหลักสูตร 

 • มีหนาท่ีความรับผิดชอบ (job description) ท่ีชัดเจนโดยทางภาควิชา ฯ เพ่ือดูแลและประสานงาน

การบริหารหลักสูตรใหมีความเรียบรอย 
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ภาคผนวกท่ี 11 
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ภาคผนวกท่ี 12 

การประเมินผล 

 หลักสูตรมีการกําหนดการประเมินผล ครอบคลุม ผลลัพธของการฝกอบรมตามสมรรถนะหลักท้ัง 6 ดาน 

โดยแบงเปน ดานความรู ดานทักษะ และเจตคติ โดยมุงหวังใหการประเมินผลเปนการกระตุนการเรียนรูของผู

เขารับการฝกอบรม ผานการ feedback และ self-reflection และติดตามพัฒนาการความกาวหนาของ

ผูเรียนอยางตอเนื่อง เพ่ือทางหลักสูตรจะไดสนับสนุนการเรียนรู   

 โดยการประเมินผลท้ังแบบ summative และ formative evaluation ครอบคลุมผลลัพธตาม

สมรรถนะหลัก 6 ดาน ผานการประเมินหลากหลาย 

การประเมิน formative evaluation 

1. การประเมินการปฏิบัติงานประจําเดือนโดยอาจารยผูควบคุมการปฏิบัติงานตามสายการปฏิบัติงาน 

โดยจะมีการทุก 1 เดือนครอบคลุมสมรรถนะหลักท้ัง 6 ดาน โดยมีการ feedback ใหผูเขารับการ

อบรมไดรับทราบโดยอาจารยผูประเมิน 

2. การประเมิน ประเมิน EPA ทําการประเมินทุกเดือน ผานการประเมิน mini-CEX และ DOPS โดย

อาจารยตามสายการปฏิบัติงาน อาทิเชน คณาจารยสาย A ซ่ึงดูแลผูปวยระบบทางเดินอาหาร 

ระบบทางเดินปสสาวะ และมะเร็งระบบสืบพันธผูหญิง ประเมิน EPA ท่ีเก่ียวของ ในชวงท่ีแพทย

ประจําบานปฏิบัติงานในสายการทํางาน A โดยในชวง 6 เดือน กําหนดใหแพทยประจําบานผาน

การปฏิบัติงานท้ัง 3 สายการปฏิบัติงานและไดรับการประเมิน EPA 1-12 โดยใน 1 ปการศึกษา

แพทยประจําบานจะไดรับการประเมิน EPA 3-4 ครั้ง เพ่ือประเมินความกาวหนาและกระตุนใหมี

การพัฒนาตนเอง (รายละเอียดการประเมินผลอยูในเลมหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบาน) 

3. การประเมินการปฏิบัติงานโดยสหสาขาวิชาชีพ (ประเมิน 360 องศา) เพ่ือหาโอกาสพัฒนาตนเองใน

การทํางานรวมกัน ประเมินเดือนละ 1 ครั้ง โดยพยาบาล นักฟสิกส และ นักรังสีการแพทย  

 • โดยคณะกรรมการบริหารหลักสูตรและอาจารยท่ีปรึกษาจะมีการประชุมเพ่ือติดตาม 

  ความกาวหนา การพัฒนาของแพทยประจําบานทุก 3 เดือน 

 • อาจารยท่ีปรึกษาและแพทยประจําบานมีกิจกรรม self-reflection และรับ feedback การ

  ปฏิบัติงานทุก 3 เดือนหลังการประชุมคณะกรรมการบริหารหลักสูตรและอาจารยท่ีปรึกษา 

  (4ครั้งตอ 1 ปการศึกษา)     

การประเมิน summative evaluation 

 ประเมินผลในชวงเดือนท่ี 9 ของปการศึกษาตามหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตวิทยาศาสตรการแพทย 

สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา โดยใชการประเมินผลการสอบ  

1. MCQ สําหรับผูเขารับการฝกอบรมป 2 และ 3 ครอบคลุมความรูพ้ืนฐาน การรักษาและเทคนิคทาง

รังสีรักษาในโรคมะเร็งชนิดตางๆ 

2. Essay และ MEQ สําหรับผูเขารับการฝกอบรมป 1, 2 และ 3 

3. การสอบปฏิบัติ 
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a. ผูเขารับการฝกอบรมป 1 สอบนําเสนอประวัติ และแนวทางการรักษาผูปวยรายใหม tumor clinic 

b. ผูเขารับการฝกอบรมป 2 สอบปฏิบัติ treatment planning  

c. ผูเขารับการฝกอบรมป 3 สอบปฏิบัติ treatment planning และ brachytherapy 

 โดยหลังการสอบผูเขารับการฝกอบรมจะไดรับการกําหนดเกรด ตามหลักสูตร ผูเขารับการฝกอบรมท่ี

สอบไมผานเกณฑ 60 % จะตองสอบอีกครั้ง โดยจะตองสอบใหผานเกณฑท่ีกําหนดกอนครบเดือนท่ี 12 ของ

การฝกอบรม ถาไมผานเกณฑในชวงเวลาดังกลาว ผูเขารับการฝกอบรมจะไมไดเลื่อนชั้นป สําหรับผูเขารับการ

ฝกอบรมปท่ี 3 จะไมไดรับการสงชื่อเพ่ือสอบวุฒิบัตรสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 
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ภาคผนวกท่ี 13 

เกณฑการพิจารณาการคัดเลือกแพทยประจําบาน 

สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ภาควิชารังสีวิทยา 

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

ชื่อ-สกลุ 

มีตนสังกัด การใชทุนในรพ.ของรัฐ, 

ประวัติการปฏิบัติงาน, 

หนังสือรับรอง   

 

คะแนนสอบ

ภาษาอังกฤษ CU-

TEP,TOEFL,IELTS 

ประวัติการเรียน 

(GPA,กิจกรรม

ตางๆ) 

การนําเสนอบทความ

วิชาการ, 

ความมั่นใจในการ

นําเสนอ 

เจตคติ,ทัศนคติ

เกี่ยวกับงานทาง

รังสีรักษา, 

การตอบคําถาม, 

บุคลิกภาพ 

รวม 

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

        

        

        

        

 

 

 

 

 อาจารยผูประเมิน      

 วันท่ี        
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แบบรับรองแสดงการไมมีการขัดกันแหงผลประโยชน (Conflict of interest) 
การคัดเลือกแพทยเพ่ือเขารับการฝกอบรมสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 

ขาพเจา        

ขอรับรองเปนเอกสารเพ่ือยืนยันวา การดําเนินการเปนคณะกรรมการเพ่ือคัดเลือกแพทยประจําบาน สาขารังสรีักษา

และมะเร็งวิทยา คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ขาพเจาไมอยูในฐานะท่ีเปนผูมีสวนไดสวนเสียกับผูสมคัร อันจะ

ทําใหการดําเนินการคัดเลือกเกิดความไมยตุิธรรม โดยหากขาพเจารบัทราบวามีขอสงสยัในกรณดีังกลาว ขาพเจายินดีหยดุ

ปฏิบัติหนาท่ีทันทีท่ีไดรับการรองขอ  

 

 

ลงช่ือ       

        (     )  

  วันท่ี       
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ภาคผนวกท่ี 14 

 

คํารองเร่ือง  

การขอตรวจสอบผลการคัดเลือกเพ่ือเขารับการฝกอบรมแพทยประจําบาน 

สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 

วันท่ี    

ดวยขาพเจา           

แพทยผูเขารับการคัดเลือกเพ่ือเขารับการฝกอบรมแพทยประจําบาน สาขารังสรีักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

มีความประสงคท่ีจะขอตรวจสอบผลการคัดเลือกดังกลาวท่ีดําเนินการในวันท่ี      

เน่ืองจาก (ระบุเหตผุล) 

             

             

             

             

             

จึงเรียนมาเพ่ือขอความอนุเคราะหดําเนินการและแจงผลการดําเนินการใหขาพเจาตอไป 

 

              ขอแสดงความนับถือ 

 

 

(           ) 

       / /  

หมายเลขโทรศัพท    

 

ผลการดําเนินการ 

             

             

             

             

             

 

ผูยื่นคํารองลงนามรับทราบ 

 

 

(    ) 

     /       /     
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ภาคผนวกท่ี 15 
 

ข้ันตอนคํารองขอตรวจสอบผลการคัดเลือกของผูเขารับการฝกอบรม 

สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ภาควิชารังสีวิทยา  

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เขียนคํารองขอตรวจสอบผลท่ีฝายการศึกษาหลังปริญญา ภาควิชารังสีวิทยา 

ภายใน 10 วันทําการ นับจากวันประกาศผล 
 

ฝายการศึกษาหลังปริญญา นําใบคํารอง เรียนประธานหลักสูตรการฝกอบรมฯ เพ่ือพิจารณาอนุมัติ 
 

กรรมการดําเนินการตรวจสอบความถูกตองของผลการสอบภายใน 10 วันทําการ 
 

เจาหนาท่ีการศึกษาหลังปริญญา นัดหมายผูเขารับการฝกอบรมท่ียื่นคํารอง 

มารับทราบผลการตรวจสอบ 
 

หากผูเขารับการฝกอบรมท่ียื่นคํารองยังมีขอสงสัย ใหเจาหนาท่ีนัดหมายใหพบ 

ประธานหลักสูตรหรือผูแทน 

ผูยื่นคํารองตองมาตามวันเวลาท่ีนัดหมาย หากไมมาตามนัดใหถือวาสละสิทธิ ์

และไมสามารถยื่นขอตรวจสอบผลไดอีก 
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ภาคผนวกท่ี 16 

 

การคัดเลือกอาจารยแพทยประจําหลักสูตร 

 ตามท่ีสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยและโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย ไดจัดการฝกอบรมตามหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานเพ่ือวุฒิบัตรแสดง

ความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา (หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 

2566) และหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูงทางวิทยาศาสตรการแพทยคลินิก  สาขาวิชารังสีรักษาและ

มะเร็งวิทยา เพ่ือใหการเรียนการสอนและการปฏิบัติงานในสาขาวิชาเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับ

แผนการพัฒนาทรัพยากรบุคคล และเพ่ือรองรับพันธกิจและวิสัยทัศนของคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัยและโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ทางสาขาจัดใหมีการดําเนินการคัดเลือกแพทยท่ีมีความรู

ความสามารถเพ่ือบรรจุเปนอาจารยประจําหลักสูตร โดยมีกระบวนการและเกณฑในการคัดเลือกดังตอไปนี ้

1. คุณวุฒิ 

1.1. ไดรับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต รวมถึงใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยแพทยสภา และ 

1.2. ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขารังสีรักษาและมะเร็ง

วิทยาโดยแพทยสภา หรือ 

1.3. แพทยผูอยูระหวางการฝกอบรมปสุดทายตามหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานเพ่ือวุฒิบัตร

แสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ท่ีทาง

สาขาวิชาเห็นวามีคุณสมบัติเหมาะสมตอการเปนอาจารยแพทย และจะไดรับการแตงตั้งเปนอาจารย

ประจําหลักสูตรเม่ือสําเร็จการฝกอบรมและไดรับวุฒิบัตรแลว 

2. คุณสมบัติท่ีพึงประสงค 

2.1. ตองมีคุณสมบัติครบถวนตามหลักเกณฑวิธีการสรรหาและคัดเลือกบุคคล การบรรจุและแตงตั้ง

พนักงานมหาวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

2.2. ตองมีคุณสมบัติครบถวนตามหลักเกณฑวิธีการสรรหาและคัดเลือกบุคคล การบรรจุและแตงตั้ง 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 

2.3. มีความสามารถและรับผิดชอบในพันธกิจ การเรียนการสอน งานบริการทางการแพทย งานบริการ

ทางวิชาการ งานวิจัย งานพัฒนาคุณภาพ และงานไดรับมอบหมายตามนโยบายของภาควิชา คณะ

แพทยศาสตร และมหาวิทยาลัย 

2.4. มีควาสามารถดานการทํางานวิจัย 

2.5. มีความาสามารถในการสื่อสารภาษาอังกฤษอยางมีประสิทธิภาพ โดยผานการทดสอบตามเกณฑของ

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยและ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 

2.6. คุณสมบัติดานจริยธรรมและสังคม ไดแก 

2.6.1. มีเจตคติท่ีดีตอความเปนครูและมีความสามารถในการถายทอดความรูอยางมีประสิทธิภาพ 

2.6.2. มีเจตคติท่ีดีตอการทํางาน สนใจใฝรูทางวิชาการและงานวิจัย 
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2.6.3. มีความรับผิดชอบตองานท่ีไดรับมอบหมาย 

2.6.4. มีบุคลิกภาพและมนุษยสัมพันธท่ีดี 

2.6.5. มีคุณธรรมและจริยธรรม 

3. กระบวนการพิจารณา 

3.1. การรับสมัคร 

3.1.1. ประชาสัมพันธผาน website ของสาขาและภาควิชา  

3.1.2. ท่ีประชุมอาจารยนําเสนอแพทยผูสนใจสมัครหรือแพทยประจําบานปสุดทายผูมีคุณสมบัติ

เพ่ือรับการพิจารณา 

3.2. กระบวนการคัดเลือก 

3.2.1. หัวหนาสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา แตงตั้งอาจารย 2-3 ทานเพ่ือตรวจสอบคุณสมบัติ

ผูรับการคัดเลือก และนําเสนอตอท่ีประชุมอาจารยสาขาเพ่ือเปนขอมูล 

3.2.2. ประกาศวันประชุมคัดเลือกใหอาจารยผูมีสิทธิลงคะแนนไดรับทราบลวงหนา อยางนอย 1 

สัปดาห 

3.2.3. ผูมีสิทธิลงคะแนนไดแก อาจารยแพทยและอาจารยฟสิกส ในสาขาวิชา ทุกทานท่ีปฏิบัติงาน

เต็มเวลา รวมถึงผูท่ีกําลังลาฝกอบรม 

3.2.4. วันท่ีทําการคัดเลือก จะมีการสัมภาษณแพทยผูเขารับการคัดเลือก เพ่ือประเมินคุณวุฒิ และ

คุณสมบัติท่ีพึงประสงค 

3.2.5. อาจารยผูมีสิทธิลงคะแนนลับโดยใชแบบฟอรมลงคะแนน อาจารยท่ีไมสามารถเขารวม

ประชุมได ใชการลงคะแนนในแบบฟอรมและสงทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส เพ่ือดําเนินการ

รวบรวมคะแนนตอไป 

3.3. เกณฑการตัดสิน 

3.3.1. ผูไดรับคัดเลือกจะตองไดรับคะแนนเห็นชอบอยางนอย 80% ของอาจารยผูมีสิทธิออกเสียง 

โดยการตัดสินของท่ีประชุมคณาจารยสาขา ถือเปนท่ีสิ้นสุด 

3.3.2. หลังนั้นหัวหนาสาขา นํารายชื่อเพ่ือเสนอท่ีประชุมคณะกรรมการบริหารภาควิชา เพ่ือ

ดําเนินการกระบวนการบรรจุบุคลากรโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และคณะแพทยศาสตรตอไป 

3.4. ขอบขายการทํางานและการปฏิบัติงานของอาจารยแพทย 

3.4.1. ปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ ขอบังคับ ของสาขาวิชา ภาควิชา คณะ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณและ

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

3.4.2. รวมกิจกรรมของภาควิชา ไดแก กิจกรรมวิชการ การประชุมอาจารย กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 

3.4.3. รับผิดชอบในการเรียนการสอนนิสิตแพทย แพทยประจําบาน ตลอดจนนิสิตปริญญาตรี โท

และเอกของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยตามรายวิชาท่ีไดรับมอบหมาย 

3.4.4. เปนอาจารยท่ีปรึกษาแพทยประจําบานโดยมีบทบาทและหนาท่ีตามท่ีไดรับมอบหมาย 
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3.4.5. รับผิดชอบควบคุม กิจกรรมวิชการและการปฏิบัติงานของแพทยประจําบาน ตามท่ีไดรับ

มอบหมาย 

3.4.6. รับผิดชอบงานวิจัย ตามภาระงานของคณะแพทยศาสตร และเปนท่ีปรึกษางานวิจัยแพทย

ประจาํบาน  

3.4.7. งานบริบาลผูปวยสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ รวมถึงควบคุม

การปฏิบัติงานแพทยประจําบานท้ังในและนอกเวลาราชการ 

3.4.8. สามารถสมัครเพ่ือปฏิบัติงานดูแลผูปวยคลินิกพิเศษได 

3.4.9. ปฏิบัติงานอ่ืนท่ีไดรับมอบหมาย 
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ภาคผนวกท่ี 17 

 

แบบประเมินแผนงานฝกอบรม 

 

1. ช่ือ-สกุล           

2. สถานะ 

  อาจารยผูใหการฝกอบรม  ผูเขารับการฝกอบรม  ผูใชบัณฑิต 

  ผูปวย  อ่ืนๆ (กรุณาระบุ)     

3. กรุณาใหความคิดเห็นเก่ียวกับแผนงานฝกอบรมฯ สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร 

 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในแตละหัวขอตอไปน้ี 

 

หัวขอการประเมิน เหมาะสม ไมเหมาะสม 

พันธกิจ   

ผลทางการฝกอบรมท่ีพึงประสงค   

แผนงานฝกอบรม   

การวัดและการประเมินผล   

Programprovider (สถาบันฝกอบรม)   

ทรัพยากรทางการศึกษา   

ความสัมพันธระหวางนโยบายการรับผูสมัครผูเขารับการฝกอบรมและความ

ตองการของระบบสุขภาพ 

  

ข้ันตอนการดําเนินงานของแผนงานฝกอบรม   

วิธีการวัดและประเมินผล   

การประเมินพัฒนาการของผูเขารบัการฝกอบรม   

คุณสมบัติของผูใหการฝกอบรม   

 

4. ขอใหทานกรุณาแนะนํา/ประเด็นท่ีควรปรับปรุง เพ่ือทางคณะกรรมการแผนงานฝกอบรมฯ จะไดนําไปปรับปรุงและ

 ดําเนินการแกไขตอไป 

              

              

              

              

              

              

              

              

 

 



 
 

139 

 

ภาคผนวกท่ี 18 
 

กิจกรรมวิชาการ บทบาทและหนาท่ีของแพทยประจําบาน 

1. กิจกรรม Multidisciplinary Conference 

 หลักสูตรกําหนดใหแพทยประจําบานเขารวมกิจกรรม Multidisciplinary Conference ท่ีทางสาขารังสี

รักษาและมะเร็งวิทยามีสวนรวม โดยกิจกรรมดังกลาวจัดข้ึนเพ่ือรวมกันวางแผนการรักษาโรคมะเร็งซ่ึงเปนโรค

ท่ีมีความซับซอนตองอาศัยความรวมมือในการรักษาโดยแพทยหลายสาขา ตลอดจนสหสาขาวิชาชีพ การ

วางแผนการรักษารวมกันโดยทีมผูทําการรักษาจะชวยใหการรักษาดําเนินไปในทิศทางเดียวกันอยางเหมาะสม 

ลดความขัดแยง ความซํ้าซอน ตลอดจนทําใหการรักษาเปนไปอยางราบรื่น โดยกิจกรรมดังกลาวแพทยประจํา

บานผูเขารับการฝกอบรม มีหนาท่ีเตรียมประวัติและนําเสนอผูปวยของทางรังสีรักษาท่ีปรึกษาขอความเห็น

แนวทางการรักษาจากท่ีประชุม นําเสนอแผนการรักษาและเทคนิคทางรังสีรักษาท่ีเหมาะสมโดยอางอิง

หลักฐานทางเชิงประจักษ จดบันทึกความเห็นแผนการรักษาของท่ีประชุมในผูปวยท่ีเก่ียวของกับทางรังสีรักษา 

ดําเนินการนัดหมายผูปวยเพ่ือทําการรักษาตามแผนการรักษา แพทยประจําบานท่ีอยูในสายการปฏิบัติงานท่ี

เก่ียวของมีหนาท่ีหลักในกิจกรรมดังกลาว แพทยประจําบานสายการปฏิบัติงานอ่ืนเปนผูเขารวม โดยกิจกรรม 

Multidisciplinary Conference ท่ีเก่ียวของมีดังนี้ 

กิจกรรม วัน เวลา 
แพทยประจําสายการ

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 มีการแบงการปฏิบัติงานของแพทยประจํา

ออกเปน 3 สายการปฏิบัติงาน เพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวย สามารถจัดทําแนวทางในการดูแล

ผูปวยเพ่ือการวิจัยและยังลดความหลากหลายในแนวทางปฏิบัติซ่ึงอาจจะนํามาซ่ึงความผิดพลาด แพทยประจํา

บานผูเขารับการฝกอบรมจะไดรับตารางการปฏิบัติงานตามสายการปฏิบัติงานโดยเทาเทียมกัน โดยแพทย

ประจําบานจะมีหนาท่ีปฏิบัติงานซ่ึงเปนสวนหนึ่งของการเรียนรูตามหลักสูตรการฝกอบรม โดยจะตอง

ปฏิบัติงาน เขารวมกิจกรรมวิชาการ ตามตารางการปฏิบัติงานซ่ึงจะนับเปนสวนหนึ่งของระยะเวลาในการ

ฝกอบรม การลาตองทําตามระเบียบของหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานและหลักสูตรประกาศนียบัตร

บัณฑิต คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 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 

 

  โดยแพทยประจําบานจะมีหนาท่ีในกิจกรรมวิชาการดังนี้ 

- Grand round แพทยประจําบานชั้นปท่ี 1 หรือ 2 ท่ีดูแลผูปวย IPD เตรียมและรายงาน ประวัติ 

ปญหาระหวางอยูในโรงพยาบาล การรักษา และแผนการจําหนายผูปวย เพ่ือใหคณาจารยและ

แพทยในสายการปฏิบัติงานรวมอภิปราย เพ่ือหาแนวทางในการดูแลรักษาผูปวยโดยเฉพาะรายท่ี

มีปญหา แพทยประจําบานชั้นป 3 มีหนาท่ีควบคุมการดูแลผูปวยของแพทยประจําบานปท่ี 1 

และ 2 

- CT simulation แพทยประจําบานมีหนาท่ีเตรียมประวัติและแผนการรักษา นําเสนออาจารยผู

ควบคุม เพ่ือดําเนินการรักษาผูปวย โดยอาจารยจะมีหนาท่ีสอน ใหคําแนะนําในการดูแลรักษา

ผูปวยและประเมินผล mini- CEX และ DOPS ระหวางปฏิบัติงาน  

- OPD แพทยประจําบานชั้นปท่ี 1 ตรวจดูแลผูปวยรวมกับอาจารย แพทยประจําบานชั้นป 2 ตรวจ

และนําเสนออาจารย แพทยประจําบานชั้นป 3 นําเสนอ ผูปวยท่ีมีปญหาในการตัดสินใจ ผูปวย

รายใหมและผูปวย consult แพทยประจําบานนําเสนอประวัติและแผนการรักษาทุกราย   

- Tumor clinic และ MDT conference แพทยประจําบานทบทวนประวัติ นําเสนอประวิติและ

แผนการรักษาโดยอางอิงหลักฐานเชิงประจักษทางวิทยาศาสตรตลอดจนขอมูลท่ีเก่ียวของ เพ่ือให

ไดแนวทางท่ีเหมาะสมในผูปวยแตละราย 

- Journal and topic review แพทยประจําบานไดรับมอบหมายใหจัดกิจกรรม journal club 

และ topic review โดยจัดเปนประจําทุกวันจันทรและวันอังคาร 12.00-13.00 น โดยแพทย

ประจําบานจัดเตรียมเนื้อหาเพ่ือนําเสนอและใหอาจารยประเมินผลและfeedback โดยกําหนดให

แพทยประจําบานแตละปการศึกษาตองไดจัดทํา Journal club อยางนอย 6 เรื่องตอปการศึกษา

และ Topic review อยางนอย 2 เรื่องตอปการศึกษา  
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ภาคผนวกท่ี 19 
 

การจัดการฝกอบรมดานอายุรศาสตรมะเร็งวิทยา (Medical Oncology) 
 

 สืบเนื่องจากหลักสูตรรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ป 2566 ไดมีการกําหนดใหแพทยประจําบานผูเขารับ

การฝกอบรมในหลักสูตรดังกลาวตองผานการฝกอบรมในสาขาอายุรศาสตรมะเร็งวิทยาเปนเวลา 1 เดือน เพ่ือ

เพ่ิมพูนความรูและประสบการณในดานดังกลาวซ่ึงเก่ียวของกับงานทางรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา หลักสูตร

การฝกอบรมแพทยประจําบานสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

และหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูงทางวิทยาศาสตรการแพทยคลินิก (ป.บัณฑิตชั้นสูงทางวิทยาศาสตร

การแพทยคลินิก) สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยาไดเล็งเห็นถึงความสําคัญดังกลาว จึงไดดําเนินการปรับปรุง

หลักสูตรเพ่ือใหมีความสอดคลองกับบริบทการปฏิบัติงานของทางสาขา ซ่ึงมีเวชปฏิบัติการดานใหยาเคมีบําบัด 

(chemotherapy) และยารักษาโรคมะเร็งแบบมุงเปา (targeted therapy) ท้ังผูปวยในและผูปวยนอกและมี

การฝกอบรมอยูบางสวนแลว ทางสาขาโดยความรวมมือของหนวยอายุรศาสตรมะเร็งวิทยา ภาควิชา

อายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรกรณมหาวิทยาลัย จึงไดกําหนดการฝกอบรมดานอายุรศาสตรมะเร็ง

วิทยา สําหรับแพทยประจําบานสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ดังนี้ 

1. กําหนดการฝกอบรมหนวยอายุรศาสตรมะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬา

ลงกรกรณมหาวิทยาลัยเปนเวลา 2 สัปดาหในปท่ี 3 ของการฝกอบรม 

2. ทุกปการศึกษากําหนดใหแพทยผูเขารับการฝกอบรมหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขา

รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา เขารวมฟงบรรยายสําหรับแพทยประจําบานตอยอดสาขาอายุรศาสตร

มะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร ซ่ึงกําหนดจัดในเดือนแรกของทุกปการศึกษา โดยหัวขอการ

บรรยาย ไดแก  

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. สําหรับหัวขออ่ืน หลักสูตรไดจัดทําตารางเพ่ือใหอาจารยหนวยอายุรศาสตรมะเร็งวิทยาและหนวยท่ี

เก่ียวของ จัดการบรรยายท่ีสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยาโดยจัดเปนตาราง 3 ปการศึกษา โดย

บรรยาย ทุก 4 เดือน (3 เรื่องตอปการศึกษา)  เพ่ือใหแพทยประจําบานไดรับความรูดาน

อายุรศาสตรมะเร็งวิทยาในโรคมะเร็งท่ีพบบอยครบถวน โดยโรคท่ีจัดการบรรยายไดแก 
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. หลักสูตรกําหนดใหแพทยประจําบานเขารวมการบรรยายรวมท่ีจัดโดยมะเร็งวิทยาสมาคม ซ่ึงจัดเปน

ประจําทุกปการศึกษาสําหรับแพทยจําบานตอยอดอายุรศาสตรมะเร็งวิทยาและแพทยผูสนใจ 

5. โดยจะมีการประเมินผลในระหวางการฝกอบรมหนวยอายุรศาสตรมะเร็งวิทยา ภาควิชา

อายุรศาสตร และมีการเก็บสะสมการเขารับการฝกอบรมดังกลาว 
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ภาคผนวกท่ี 20 

กลไกและแผนการดําเนินงานในการประเมินแผนการฝกอบรม หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบาน  

สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย  

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

1. คณะกรรมการบริหารหลักสูตรมีหนาท่ีในการบริหารและจัดการฝกอบรม รวมท้ังการประเมินหลักสูตร

เพ่ือใหมีการพัฒนาหลักสูตรอยางตอเนื่อง 

2. แผนการดําเนินงานในการประเมินแผนการฝกอบรม/หลักสูตร 

เปาประสงคการประเมิน วิธีการประเมิน แหลงขอมูล ชวงเวลาที่

ประเมิน 

ผลการดําเนินการประเมิน ผลการประเมินที่นํามาปรบัปรุง 

- พันธกิจของหลักสูตร -  เก็บขอมูลผาน
 แบบสอบถามจาก ผูมี
 สวนไดสวนเสีย ไดแก 
 แพทยผูสําเร็จการ
 ฝกอบรม ผูใชบัณฑิต 
 ผูเรียน และผูสอน 
-  ศึกษาขอมูลดานความ
 ตองการของระบบ
 สาธารณสุขของ
 ประเทศ 
-  ขอมูลจากหลักสูตร
 ราชวิทยาลัยรังสี
 แพทยแหงประเทศ
 ไทย แพทยสภา  
-  ศึกษาแนวโนมทิศทาง
 ความเปล่ียนแปลงทาง
 เทคโนโลยีดานรังสี
 รักษาและการรักษา
 โรคมะเร็ง 
-  สัมมนาประเมินและ
 ปรับปรุงหลักสูตร โดย
 คณะกรรมการบริหาร
 หลักสูตรที่มีตัวแทน
 ของผูมีสวนไดเสียและ
 นําขอมูลที่เกี่ยวของ 
 มาเพื่อปรับปรุง
 หลักสูตร ดานพันธกิจ 
 เมื่อไดรางปรับปรุง
 หลักสูตรแลวขอ
 ความเห็นจากอาจารย
 ผูเชี่ยวชาญดาน
 แพทยศาสตรศึกษา
 และตัวแทนฝาย
 วิชาการคณะ
 แพทยศาสตร  

-  แบบประเมินแพทย
 ผูสําเร็จการฝกอบรม 
 ผูใชบัณฑิต และผูสอน  
-  ขอมูลดานความ
 ตองการของระบบ
 สาธารณสุขของ
 ประเทศ แนวโนม
 ทิศทางความ
 เปล่ียนแปลงทาง
 เทคโนโลยีดานรังสี
 รักษาและการรักษา
 โรคมะเร็ง 
-  หลักสูตรการฝกอบรม
 แพทยประจําบาน 
 สาขารังสีรักษาและ
 มะเร็งวิทยา ราช
 วิทยาลัยรังสีแพทย 
 แพทยสภา 
-  อาจารยประจาํ
 หลักสูตร 
-  ตัวแทนแพทยประจาํ
 บาน 
-  อาจารยผูเชี่ยวชาญ
 ดานแพทยศาสตร
 ศึกษา 
-  ตัวแทนฝายวิชาการ
 คณะแพทยศาสตร  
 
 

-  1 คร้ัง/ ป
การศึกษา 

-  พันธกิจของหลักสูตรเดิมยังไม
 ครอบคลุมบริบทดานความ
 ตองการสุขภาพของชุมชน 
 สังคม ระบบบริการสุขภาพ 
 และ ดานความรับผิดชอบทาง
 สังคม  
-  พันธกิจของหลักสูตร ยังไม
 ครอบคลุมบริบทดานผูเรียน
 ตามหลักสูตรราชวิทยาลัย  

-  ปรับปรุงพันธกิจของหลักสูตร
 โดยใชความเห็นของผูมีสวนได
 สวนเสีย ความตองการของ
 ระบบสุขภาพ ขอมูลจาก
 หลักสูตรรังสีรักษาและมะเร็ง
 วิทยา ราชวิทยาลัยรังสีแพทย 
 ขอเสนอแนะตามแนวทางของ
 แพทยศาสตรศึกษาและ 
 WFME โดยมกีารสัมมนา
 หลักสูตรเพื่อทบทวนและ
 ปรับปรุง โดยกาํหนดใหมีการ
 ทบทวนปละ 1 คร้ัง   
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เปาประสงคการประเมิน วิธีการประเมิน แหลงขอมูล ชวงเวลาที่

ประเมิน 

ผลการดําเนินการประเมิน ผลการประเมินที่นํามาปรบัปรุง 

-  ผลลัพธการเรียนรูที่
 พึงประสงค 
 (สมรรถนะ 6 ดาน) 

-  เก็บขอมูลผาน
 แบบสอบถามจาก ผูมี
 สวนไดสวนเสีย ไดแก 
 แพทยผูสําเร็จการ
 ฝกอบรม ผูใชบัณฑิต 
 ผูเรียน และผูสอน 
-  ขอมูลผลการ
 ดําเนินการการ
 ฝกอบรม ผานการ
 ประชุม 
 คณะกรรมการบริหาร
 หลักสูตรและขอมูล
 จากแพทยประจําบาน   
-  ศึกษาขอมูลดานความ
 ตองการของระบบ
 สาธารณสุขของ
 ประเทศ 
-  ขอมูลจากหลักสูตร
 ราชวิทยาลัยรังสี
 แพทยแหงประเทศ
 ไทย แพทยสภา  
-  ศึกษาแนวโนมทิศทาง
 ความเปล่ียนแปลงทาง
 เทคโนโลยีดานรังสี
 รักษาและการรักษา
 โรคมะเร็ง 
-  สัมมนาประเมินและ
 ปรับปรุงหลักสูตร โดย
 คณะกรรมการบริหาร
 หลักสูตรที่มีตัวแทน
 ของผูมีสวนไดเสียและ
 นําขอมูลที่เกี่ยวของ 
 มาเพื่อปรับปรุง
 หลักสูตร เพื่อ
 พิจารณาและปรับปรุง 
 ผลลัพธการเรียนรูที่พึง
 ประสงค (สมรรถนะ 6 
 ดาน) เมื่อไดราง
 ปรับปรุงหลักสูตรแลว
 ขอความเห็นจาก
 อาจารยผูเชี่ยวชาญ
 ดานแพทยศาสตร
 ศึกษาและตัวแทนฝาย
 วิชาการคณะ
 แพทยศาสตร  

-  แบบประเมินแพทย
 ผูสําเร็จการฝกอบรม 
 ผูใชบัณฑิต และผูสอน  
-  ขอมูลดานความ
 ตองการของระบบ
 สาธารณสุขของ
 ประเทศ แนวโนม
 ทิศทางความ
 เปล่ียนแปลงทาง
 เทคโนโลยีดานรังสี
 รักษาและการรักษา
 โรคมะเร็ง 
-  หลักสูตรการฝกอบรม
 แพทยประจําบาน 
 สาขารังสีรักษาและ
 มะเร็งวิทยา ราช
 วิทยาลัยรังสีแพทย 
 แพทยสภา 
-  อาจารยประจาํ
 หลักสูตร 
-  ตัวแทนแพทยประจาํ
 บาน 
-  อาจารยผูเชี่ยวชาญ
 ดานแพทยศาสตร
 ศึกษา 
-  ตัวแทนฝายวิชาการ
 คณะแพทยศาสตร  
 
 

- 1 คร้ัง/ ป
การศึกษา 

-  ผลลัพธการเรียนรูที่พึง
 ประสงค (สมรรถนะ 6 ดาน) 
 ของหลักสูตรเดิมยังไม
 ครอบคลุมตามบริบทที่กําหนด 
 ตามหลักสูตรราชวิทยาลัย 
 โดยหลักสูตรเดิมยังขาดการ
 เรียนรูและการประเมินผลดาน 
 non-technical skill อาทิ
 เชน ดาน interpersonal 
 and communication 
 skills, professionalisms 
 และ system base 
 practices   

-  ปรับปรุงหลักสูตรให
 ครอบคลุมผลลัพธการเรียนรูที่
 พึงประสงค (สมรรถนะ 6 
 ดาน)  
 ตามหลักสูตรรังสีรักษาและ
 มะเร็งวิทยา ราชวิทยาลัยรังสี
 แพทย ขอเสนอแนะตาม
 แนวทางของแพทยศาสตร
 ศึกษาและ WFME โดยมีการ
 กําหนดผลลัพธ กจิกรรมการ
 เรียนรูและการประเมินผล 
 อาทิเชน  
 -  ดานความรู มีการกําหนด
  ผลลัพธที่พึงประสงค และ
  จัดการเรียนรูและ
  ประเมินผลที่ครอบคลุม
  ตามแนวทาง WFME โดยมี
  การประเมินผลที่ 
  หลากหลายทั้งโดยการสอบ 
  การประเมินการปฏิบัติงาน
  โดยการประเมิน EPA การ
  ประเมิน Mini-CEX  
 -  ดาน non-technical 
  skills มีการกําหนดผลลัพธ 
  การเรียนรูและการ
  ประเมินผลเพื่อให
  ครอบคลุมทุกบริบทของ
  การเปนแพทยรังสีรักษา 
  เชน ดาน interpersonal 
  and communication 
  skills มีการจัดการเรียน
  การสอนในรายวิชา 
  clinical oncology III มี
  การประเมินผลผานการ
  ประเมิน 360 องศา โดยสห
  สาขาวิชาชีพ   
 -  System base practice มี
  การกําหนดผลลัพธจัดการ
  เรียนรูในโรงพยาบาลมะเร็ง
  ในภูมิภาคที่ไมใชโรงเรียน
  แพทย เพือ่เพิ่ม 
  ประสบการณ มีการ
  ประเมินผลโดยคณาจารย    

 



 
 

146 

 

 

เปาประสงคการประเมิน วิธีการประเมิน แหลงขอมูล ชวงเวลาที่

ประเมิน 

ผลการดําเนินการประเมิน ผลการประเมินที่นํามา

ปรับปรุง 

-  ความสัมพันธระหวาง
 นโยบายการรับสมัคร
 ผูรับการฝกอบรมและ
 ความตองการของ
 ระบบสขุภาพ 

-  ทบทวนศักยภาพและ
 ความตองการของ
 ระบบสุขภาพ ถามี
 ศักยภาพเพียงพอตาม
 เกณฑของราชวิทยาลัย 
 แพทยสภา ขอเพิ่ม
 ศักยภาพ  
-  ทบทวนสัดสวนแพทย
 ประจําบานที่มีตน
 สังกัดและอิสระ (free 
 training) ตามความ
 ตองการของระบบ
 สุขภาพ   
-  เก็บขอมูลผาน
 แบบสอบถามจาก ผูมี
 สวนไดสวนเสีย ไดแก 
 แพทยผูสําเร็จการ
 ฝกอบรม ผูใชบัณฑิต 
 ผูเรียน และผูสอน 
-  ขอมูลผลการ
 ดําเนินการ การ
 ฝกอบรม ผานการ
 ประชุม คณะกรรมการ
 บริหารหลักสูตรและ
 ขอมูลจากแพทย
 ประจําบาน   
-  ศึกษาขอมูลดานความ
 ตองการของระบบ
 สาธารณสุขของ
 ประเทศ 
-  ขอมูลจากหลักสูตรราช
 วิทยาลัยรังสีแพทย
 แหงประเทศไทย 
 แพทยสภา  
-  สัมมนาประเมินและ
 ปรับปรุงหลักสูตร โดย
 คณะกรรมการบริหาร
 หลักสูตรที่มีตัวแทน
 ของผูมีสวนไดเสียและ
 นําขอมูลที่เกี่ยวของ 
 มาเพื่อปรับปรุง
 หลักสูตร พิจารณา
 และปรับปรุง 
 ความสัมพันธระหวาง
 นโยบายการรับสมัคร
 ผูรับการฝกอบรมและ
 ความตองการของ
 ระบบสุขภาพ  
-  เมื่อไดรางปรับปรุง
 หลักสูตรแลวขอ
 ความเห็นตัวแทนฝาย
 วิชาการคณะ
 แพทยศาสตร   

-  แบบประเมินแพทย
 ผูสําเร็จการฝกอบรม 
 ผูใชบัณฑิต และผูสอน  
-  ขอมูลดานความ
 ตองการของระบบ
 สาธารณสุขของ
 ประเทศ แนวโนม
 ทิศทางความ
 เปล่ียนแปลงทาง
 เทคโนโลยีดานรังสี
 รักษาและการรักษา
 โรคมะเร็ง 
-  หลักสูตรการฝกอบรม
 แพทยประจําบาน 
 สาขารังสีรักษาและ
 มะเร็งวิทยา ราช
 วิทยาลัยรังสีแพทย 
 แพทยสภา 
-  อาจารยประจาํ
 หลักสูตร 
-  ตัวแทนแพทยประจาํ
 บาน 
-  อาจารยผูเชี่ยวชาญ
 ดานแพทยศาสตร
 ศึกษา 
-  ตัวแทนฝายวิชาการ
 คณะแพทยศาสตร  
 
 

- 1 คร้ัง/ ป
การศึกษา - 
โดยจะมกีาร
ทบทวนทุก
ปการศึกษา
กอนการรับ
สมัครแพทย
ประจําบาน
เพื่อเขารับ
การ
ฝกอบรม 
 

-  หลักสูตรรังสีรักษาและมะเร็ง
 วิทยา ราชวิทยาลัยรังสีแพทย
 มีการปรับปรุงขอกาํหนดดาน
 ศักยภาพในการรับแพทย
 ประจําบาน จึงตองมีการปรับ
 จํานวนแพทยประจําบาน 
-  สัดสวนแพทยประจําบานตน
 สังกัดและอิสระควรมีการ
 ปรับปรุงใหเหมาะสมตาม
 สถานการณในแตละป
 การศึกษา เพื่อประโยชนตอ
 ระบบสาธารณสุขและตอ
 หนวยงาน  

-  ในปการศึกษา 2558 ซ่ึง
 เปนชวงที่มีความตองการ
 ของแพทยรังสีรักษาใน
 ประเทศทางสถาบันเมื่อมี
 การพิจารณาความพรอม
 และเพื่อเปนการตอบสนอง
 ความตองการในการผลิต
 แพทยเฉพาะทางรังสีรักษา
 ทางสาขาจึงไดดําเนินการ
 เพื่อขอเพื่อศักยภาพในการ
 ฝกอบรมแพทยประจาํบาน 
 เปน 8 ตําแหนง โดยไดรับ
 การอนุมัติจากราชวิทยาลัย
 รังสีแพทย เมื่อมีการ
 เปล่ียนแปลงขอกาํหนดดาน
 ศักยภาพการฝกอบรมดาน
 สัดสวนอาจารยตอผูเขารับ
 การฝกอบรม จึงมีการ
 ปรับปรุงลดจํานวนผูเขารับ
 การฝกอบรมเปน  6 
 ตําแหนงตามขอกําหนด 
 โดยไดพิจารณารวมกับ
 ความตองการของระบบ
 สุขภาพที่มแีนวโนมลดลง, 
 feedback ของผูมีสวนได
 สวนเสียของการฝกอบรม
 เร่ืองความทั่วถึงในการดูแล
 การปฏิบัติงานของแพทย
 ประจําบานในกรณีที่รับเต็ม
 ศักยภาพ ซ่ึงหลักสูตรจะมี
 การพิจารณาทบทวน
 ศักยภาพอยางตอเนื่อง 
-  เพื่อตอบสนองความ
 ตองการระบบสุขภาพ
 หลักสูตรใหความสําคัญกบั
 ผูสมัครที่มีตนสังกัดและใช
 ทุนครบ 3 ป โดยใหสัดสวน
 คะแนนในการคัดเลือก 
 10% ผูสมัครที่มีตนสังกัด
 จะพิจารณาคะแนนตาม
 ความขาดแคลนแพทยรังสี
 รักษารวมดวย ในอนาคต 
 ถามีการเปดทุนตนสังกัด
 จาก 3 ชายแดนภาคใตทาง
 หลักสูตรจะพิจารณา
 สัดสวนคะแนนพิเศษ, 
 กําหนดสัดสวนผูสมัครอิสระ 
 1-2 ตําแหนงตอปการศึกษา 
 มีแนวคิดวาถาในกรณีที่มีผู 



 
 

147 

 

 

เปาประสงคการประเมิน วิธีการประเมิน แหลงขอมูล ชวงเวลาที่

ประเมิน 

ผลการดําเนินการประเมิน ผลการประเมินที่นํามา

ปรับปรุง 

-  ขอมูลปอนกลับ
 เก่ียวกับการฝกอบรม/
 หลักสูตร 
 
 

-  เก็บขอมูลผาน
 แบบสอบถามจาก ผูมี
 สวนไดสวนเสีย ไดแก 
 แพทยผูสําเร็จการ
 ฝกอบรม ผูใชบัณฑิต 
 ผูเรียน และผูสอน 
-  ขอมูลผลการ
 ดําเนินการ การ
 ฝกอบรม ผานการ
 ประชุม คณะกรรมการ
 บริหารหลักสูตรและ
 ขอมูลจากแพทย
 ประจําบาน  
-  ขอมูลจากแบบ
 ประเมินการปฏิบัติงาน
 รายเดือนของแพทย
 ประจําบาน  
-  สัมมนาประเมินและ
 ปรับปรุงหลักสูตร โดย
 คณะกรรมการบริหาร
 หลักสูตรที่มีตัวแทน
 ของผูมีสวนไดเสียและ
 นําขอมูลที่เกี่ยวของ 
 มาเพื่อปรับปรุง
 หลักสูตร  
-  เมื่อไดรางปรับปรุง
 หลักสูตรแลวขอ
 ความเห็นจาก
 ผูเชี่ยวชาญดาน
 แพทยศาสตรศึกษา
 และตัวแทนฝาย
 วิชาการคณะ
 แพทยศาสตร   

-  แบบประเมินแพทย
 ผูสําเร็จการฝกอบรม 
 ผูใชบัณฑิต และผูสอน  
-  ขอมูลจาก อาจารย
 ประจําหลักสูตร 
 ตัวแทนแพทยประจาํ
 บาน 
-  อาจารยผูเชี่ยวชาญ
 ดานแพทยศาสตร
 ศึกษา 
-  ตัวแทนฝายวิชาการ
 คณะแพทยศาสตร  
 
 

- 1 คร้ัง/ ป
การศึกษา  

-  ดานเน้ือหารายวิชา  
 - ในการปรับปรุง จาก 
feedback ของผูเรียน ผูใช
บัณฑิตและอาจารยผูสอน  
 - ควรมีการปรับปรุงเนื้อหาให
ทันสมัย 
 - ควรมีการปรับปรุงเนื้อหาให
เหมาะสมกับที่จะไดนําไปใช 
 - ควรมีการเพิ่มเนื้อหาดาน 
non-technical skill และ 
patient safety 
-  ดานกระบวนการการ
 ปฏิบตัิงาน 
 - ควรมีการฝกปฏบิัติงานใน
โรงพยาบาลในตางจังหวัดเพื่อให
ไดประสบการณที่หลากหลาย ได
ฝก 2D มากขึ้น 
 - การปฏิบัติงานตามสายการ
ปฏิบัติงานควรใหแพทยประจํา
บานอยูตอเนื่องเพื่อใหสามารถ
ดูแลผูปวยไดต้ังแต simulation 
จนฉายรังสีจบ การเปล่ียนสาย
การปฏิบัติงานบอยเกินไปจะทํา
ใหดูแลผูปวยไดไมตอเนื่อง 
 - ตารางการปฏิบัติงานควรมี
ความเหมาะสมใหผูเรียน ไดเรียน 
เขารวมกิจกรรมวิชาการ 
ปฏิบัติงาน และควรมีชวงเวลาให
ไดทํางานวิจัยและจัดการกับงาน
หรือเอกสารที่ตกคาง 
-  ดานการประเมินผล 
 - ควรมีการประเมินผลที่
ครอบคลุม หลากหลาย 
เหมาะสมกับผลลัพธ 
 - การประเมินผลควรเพิ่ม
ความถี่ เพื่อเปนการกระตุนการ
เรียนรูผูเรียน 
 - หลังประเมินผลควรมีการ 
feedback ผูเรียนดวยเพื่อใหรู
จุดที่ควรปรับปรุง พัฒนาใหดีขึ้น 
-  ดานทรัพยากรทางการศึกษา 
 - workstation ที่ใชในการ
วางแผน treatment planning 
ไมเพียงพอ 
 - ควรปรับปรุงเคร่ืองมือใน
การปฏิบัติงานใหมีความทันสมัย
เหมาะสมกับ พันธกิจในการ
ฝกอบรม  
 
 

-  การปรับปรุงเน้ือหา
 รายวิชา 
 - มีการปรับปรุงเนื้อหาให
ทันสมัย เชน ดาน proton, 
3D/MRI based brachytherapy 
และ SRS/SBRT ตลอดจน 
advanced technique ตางๆ 
 - มีการเรียนการสอนโดย
เนนการนําไปใชใน
สถานการณตางๆ อาทิเชน 
การปรับปรุงหลักสูตรโดย
จัดการเรียนการสอนและฝก
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย
และโรงพยาบาลมะเร็งในสวน
ภูมิภาค 
 - ดาน non-technical 
skill ปรับปรุงโดยมีการเพิ่ม
เนื้อหารายวิชาในการ
ฝกอบรมแพทยประจาํบาน 
ใน รายวิชา clinical 
oncology III หลักสูตร
ประกาศนียบัตรบัณฑิต  
-  การปรับปรุงกระบวนการ
 ปฏิบตัิงาน 
 - มีการเรียนการสอนโดย
เนนการนําไปใชใน
สถานการณตางๆ อาทิเชน 
การปรับปรุงหลักสูตรโดย
จัดการเรียนการสอนและฝก
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย
และโรงพยาบาลมะเร็งในสวน
ภูมิภาค 
 - ปรับปรุง ตารางการ
ปฏิบัติงานใหเหมาะสมและ
เพื่อกระตุนการเรียนรูของ
ผูเรียน ใหเห็นการดูแลผูปวย
ต้ังแต simulation จนกระทั่ง 
ฉายรังสีครบและ follow up 
-  การปรับปรุงการ
 ประเมินผล 
 - ปรับปรุงการประเมินผล
โดยใชการประเมินผลที่
หลากหลาย โดยเพิ่มเติมจาก
ในอดีตที่มีการประเมินดวย
การสอบเพียงอยางเดียว เปน
การประเมิน workplace 
based assessment มีการ
ประเมิน EPA และ การ
ประเมิน 360 องศา โดยสห
สาขาวิชาชีพ 
 - มีการ feedback เพื่อ
การพัฒนาผูเรียน 
-  การปรับปรุงทรัพยากร
 ทางการศึกษา 
 - มีการจัดทําแผนพัฒนา
ดานเคร่ืองมือและทรัพยากร
ทางรังสีรักษาระยะยาวเพือ่
จัดหาเคร่ืองมือทางรังสีรักษา
เพื่อการปฏิบัติงานและการ
ฝกอบรม ตลอดจนการทํางาน
วิจัย 
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ประเมิน 

ผลการดําเนินการประเมิน ผลการประเมินที่นํามาปรบัปรุง 

-  ขอมูลปอนกลับ

 เก่ียวกับควาสามารถ

 ในการปฏบิัตงิานของ

 แพทยผูสําเร็จการ

 ฝกอบรม 

-  เก็บขอมูลผาน

 แบบสอบถามจาก ผูมี

 สวนไดสวนเสีย ไดแก 

 แพทยผูสําเร็จการ

 ฝกอบรม ผูใชบัณฑิต  

-  ขอมูลผลการ

 ดําเนินการการ

 ฝกอบรม ผานการ

 ประชุม คณะกรรมการ

 บริหารหลักสูตรและ

 ขอมูลจากแพทย

 ประจําบาน 

-  ขอมูลการสอบวุฒิบัตร

 รังสีรักษาและมะเร็ง

 วิทยา   

-  สัมมนาประเมินและ

 ปรับปรุงหลักสูตร โดย

 คณะกรรมการบริหาร

 หลักสูตรที่มีตัวแทน

 ของผูมีสวนไดเสียและ

 นําขอมูลที่เกี่ยวของ 

 มาเพื่อปรับปรุง

 หลักสูตร เมื่อไดราง

 ปรับปรุงหลักสูตรแลว

 ขอความเห็นจาก

 อาจารยผูเชี่ยวชาญ

 ดานแพทยศาสตร

 ศึกษาและตัวแทนฝาย

 วิชาการคณะ

 แพทยศาสตร  

 

-  แบบประเมินแพทย

 ผูสําเร็จการฝกอบรม 

 ผูใชบัณฑิต และผูสอน  

-  อาจารยประจาํ

 หลักสูตร 

-  ตัวแทนศิษยเกาและ

 ผูใชบัณฑิตในการ

 สัมมนา 

-  อาจารยผูเชี่ยวชาญ

 ดานแพทยศาสตร

 ศึกษา 

-  ตัวแทนฝายวิชาการ

 คณะแพทยศาสตร  

 

 

- 1 คร้ัง/ ป

การศึกษา 

-  ควรมีการปรับปรุงเนื้อหาให

 ทันสมัย 

-  ควรมีการปรับปรุงเนื้อหาให

 เหมาะสมกับที่จะไดนําไปใช 

-  ควรมีการเพิ่มเนื้อหาดาน non-

 technical skill และ patient 

 safety 

-  ควรมีการฝกปฏิบัติงานใน

 โรงพยาบาลในตางจังหวัด

 เพื่อใหไดประสบการณที่

 หลากหลาย ไดฝก 2D มากขึ้น 

 

 -  มีการปรับปรุงเนื้อหาให

 ทันสมัย เชน ดาน proton, 

 3D/MRI based 

 brachytherapy และ 

 SRS/SBRT ตลอดจน 

 advanced technique ตางๆ 

-  มีการเรียนการสอนโดยเนน

 การนําไปใชในสถานการณ

 ตางๆ อาทิเชน การปรับปรุง

 หลักสูตรโดยจัดการเรียนการ

 สอนและฝกปฏิบัติงานใน

 โรงพยาบาลศูนยและ

 โรงพยาบาลมะเร็งในสวน

 ภูมิภาค 

-  ดาน non-technical skill 

 ปรับปรุงโดยมีการเพิ่มเนื้อหา

 รายวิชาในการฝกอบรมแพทย

 ประจําบาน ใน รายวิชา 

 clinical oncology III 

 หลักสูตรประกาศนียบัตร

 บัณฑิต  
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ประเมิน 

ผลการดําเนินการประเมิน ผลการประเมินที่นํามาปรบัปรุง 

-  แผนการฝกอบรม -  มีการประชุม

 คณะกรรมการบริหาร

 หลักสูตรทุก 3 เดือน 

 (4 คร้ัง/ปการศึกษา) 

 เพื่อติดตามผลการ

 ดําเนินงานการ

 ฝกอบรม ตลอดจน 

 feedback จากผูเรียน

 และผูสอน 

-  เก็บขอมูลผาน

 แบบสอบถามจาก ผูมี

 สวนไดสวนเสีย ไดแก 

 แพทยผูสําเร็จการ

 ฝกอบรม ผูใชบัณฑิต 

 ผูเรียน และผูสอน  

-  นําขอมูลผลการ

 ดําเนินการ การ

 ฝกอบรม มาสัมมนา

 ประเมินและปรับปรุง

 หลักสูตร โดย

 คณะกรรมการบริหาร

 หลักสูตรที่มีตัวแทน

 ของผูมีสวนไดเสียและ

 นําขอมูลที่เกี่ยวของ 

 มาพิจารณาและ

 ปรับปรุง แผนการ

 ฝกอบรม เมื่อไดราง

 ปรับปรุงหลักสูตรแลว

 ขอความเห็นจาก

 อาจารยผูเชี่ยวชาญ

 ดานแพทยศาสตร

 ศึกษาและตัวแทนฝาย

 วิชาการคณะ

 แพทยศาสตร  

 

-  แบบประเมินแพทย

 ผูสําเร็จการฝกอบรม 

 ผูใชบัณฑิต และผูสอน 

-  แพทยประจําบาน  

-  อาจารยประจาํ

 หลักสูตร 

-  ตัวแทนศิษยเกาและ

 ผูใชบัณฑิตในการ

 สัมมนา 

-  อาจารยผูเชี่ยวชาญ

 ดานแพทยศาสตร

 ศึกษา 

-  ตัวแทนฝายวิชาการ

 คณะแพทยศาสตร  

 

 

- 4 คร้ัง/ ป

การศึกษา 

-  ควรมีการปรับปรุงเนื้อหาให

 ทันสมัย 

-  ควรมีการปรับปรุงเนื้อหาให

 เหมาะสมกับที่จะไดนําไปใช 

-  ควรมีการเพิ่มเนื้อหาดาน non-

 technical skill และ patient 

 safety 

-  ควรมีการฝกปฏิบัติงานใน

 โรงพยาบาลในตางจังหวัด

 เพื่อใหไดประสบการณที่

 หลากหลาย ไดฝก 2D มากขึ้น 

-  ควรมีการประเมินผลที่

 ครอบคลุม หลากหลาย 

 เหมาะสมกับผลลัพธ 

-  การประเมินผลควรเพิ่มความถี ่

 เพื่อเปนการกระตุนการเรียนรู

 ผูเรียน 

-  หลังประเมินผลควรมีการ 

 feedback ผูเรียนดวยเพื่อใหรู

 จุดที่ควรปรับปรุง พัฒนาใหดี

 ขึ้น 

 

 

 -  มีการปรับปรุงเนื้อหาให

 ทันสมัย เชน ดาน proton, 

 3D/MRI based 

 brachytherapy และ 

 SRS/SBRT ตลอดจน 

 advanced technique ตางๆ 

-  มีการเรียนการสอนโดยเนน

 การนําไปใชในสถานการณ

 ตางๆ อาทิเชน การปรับปรุง

 หลักสูตรโดยจัดการเรียนการ

 สอนและฝกปฏิบัติงานใน

 โรงพยาบาลศูนยและ

 โรงพยาบาลมะเร็งในสวน

 ภูมิภาค 

-  ดาน non-technical skill 

 ปรับปรุงโดยมีการเพิ่มเนื้อหา

 รายวิชาในการฝกอบรมแพทย

 ประจําบาน ใน รายวิชา 

 clinical oncology III 

 หลักสูตรประกาศนียบัตร

 บัณฑิต  

-  ปรับปรุงการประเมินผลโดยใช

 การประเมินผลที่หลากหลาย 

 โดยเพิ่มเติมจากในอดีตที่มกีาร

 ประเมินดวยการสอบเพียง

 อยางเดียว เปนการประเมิน 

 workplace based 

 assessment มีการประเมิน 

 EPA และ การประเมิน 360 

 องศา โดยสหสาขาวิชาชีพ 

-  เพิ่มความถี่ของการประเมินผล

 เพื่อกระตุนการเรียนรูของ

 ผูเรียน 

-  มีการ feedback เพื่อการ

 พัฒนาผูเรียน 
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ประเมิน 

ผลการดําเนินการประเมิน ผลการประเมินที่นํามาปรบัปรุง 

-  คุณสมบัตขิอง

 อาจารยผูใหการ

 ฝกอบรม 

-  เก็บขอมูลผาน

 แบบสอบถามจาก ผูมี

 สวนไดสวนเสีย ไดแก 

 แพทยผูสําเร็จการ

 ฝกอบรม ผูใชบัณฑิต 

 ผูเรียน และผูสอน  

-  นําขอมูลผลการ

 ดําเนินการ การ

 ฝกอบรม มาสัมมนา

 ประเมินและปรับปรุง

 หลักสูตร โดย

 คณะกรรมการบริหาร

 หลักสูตรที่มีตัวแทน

 ของผูมีสวนไดเสียและ

 นําขอมูลที่เกี่ยวของ 

 มาพิจารณาและ

 ปรับปรุงหลักสูตรดาน

 ผูสอนอาจารยประจาํ

 หลักสูตร เมื่อไดราง

 ปรับปรุงหลักสูตรแลว

 ขอความเห็นจาก

 อาจารยผูเชี่ยวชาญ

 ดานแพทยศาสตร

 ศึกษาและตัวแทนฝาย

 วิชาการคณะ

 แพทยศาสตร  

-  แบบประเมินแพทย

 ผูสําเร็จการฝกอบรม 

 ผูใชบัณฑิต และผูสอน 

-  แพทยประจําบาน  

-  อาจารยประจาํ

 หลักสูตร 

-  ตัวแทนศิษยเกาและ

 ผูใชบัณฑิตในการ

 สัมมนา 

-  อาจารยผูเชี่ยวชาญ

 ดานแพทยศาสตร

 ศึกษา 

-  ตัวแทนฝายวิชาการ

 คณะแพทยศาสตร  

 

 

- 1 คร้ัง/ ป

การศึกษา 

-  ควรกําหนดคุณสมบัติ เกณฑ

 การรับและบทบาทหนาที่ของ

 อาจารยประจาํหลักสูตร 

-  ควรมีการกําหนดบทบาทของ

 อาจารยประจาํหลักสูตรตาม

 แนวทางของ WFME 

-  กําหนดใหอาจารยที่ปรึกษามี

 บทบาทในการติดตามผลการ

 ฝกอบรมผานการประเมิน 

 ตาง ๆ เชน ผลการปฏิบัติงาน

 ประจําเดือน ผลการประเมิน 

 360 องศาโดยสหสาขาวิชาชพี 

 ผลการประเมิน EPA เปนตน 

-  อาจารยผูควบคุมการ

 ปฏิบัติงานมีบทบาทในการ

 ประเมินผลและ feedback 

 เพื่อสงเสริมการเรียนรูของ

 ผูเรียน 

-  มีการกําหนดคุณสมบัติและ

 บทบาทหนาทีข่องอาจารย

 ประจําหลักสูตร ตลอดจน

 เกณฑการรับ 

-  กําหนดบทบาทหนาทีอ่าจารยที่

 ปรึกษา 

-  กําหนดคุณสมบัติ เกณฑการ

 รับและบทบาทหนาที่ของ

 อาจารยประจาํหลักสูตร 

-  กําหนดบทบาทหนาทีอ่าจารย

 ที่ปรึกษา 

-  กําหนดใหอาจารยที่ปรึกษามี

 บทบาทในการติดตามผลการ

 ฝกอบรมผานการประเมินตาง ๆ 

-  กําหนดใหอาจารยผูควบคุม

 การปฏิบัติงานมบีทบาทในการ

 ประเมินผลและ feedback 

 เพื่อสงเสริมการเรียนรูของ

 ผูเรียน 
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ประเมิน 

ผลการดําเนินการประเมิน ผลการประเมินที่นํามาปรบัปรุง 

-  สถาบันรวม 
 (หลักสูตรการ
 ฝกอบรมแพทยประจาํ
 บานรังสีรักษา 
 จุฬาลงกรณ
 มหาวิทยาลัย ไมมี
 สถาบันสมทบ แตมี
 การสงแพทยประจาํ
 บาน ศึกษาดงูานและ
 ฝกอบรมที่
 โรงพยาบาลและ
 หนวยงานตามที่
 กําหนดในหลักสูตร 

-  เก็บขอมูลผานแบบ
 ประเมินโดยแพทย
 ประจําบาน 
-  ขอมูลจากอาจารยผูให
 การฝกอบรมใน
 สถาบันที่หลักสูตรสง
 แพทยประจําบานไป
 ฝกอบรม 
-  ขอมูลจากการประชุม
 คณะกรรมการบริหาร
 หลักสูตรประจําทกุ 3 
 เดือน  
-  นําขอมูลผลการ
 ดําเนินการ การสง
 แพทยประจําบานใน
 หลักสูตรไปฝกอบรม
 ในสถาบันตาง ๆ มา
 สัมมนาประเมินและ
 ปรับปรุงหลักสูตร โดย
 คณะกรรมการบริหาร
 หลักสูตรที่มีตัวแทน
 ของผูมีสวนไดเสียและ
 นําขอมูลที่เกี่ยวของ 
 มาพิจารณาและ
 ปรับปรุงหลักสูตร เมื่อ
 ไดรางปรับปรุง
 หลักสูตรแลวขอ
 ความเห็นจากอาจารย
 ผูเชี่ยวชาญดาน
 แพทยศาสตรศึกษา
 และตัวแทนฝาย
 วิชาการคณะ
 แพทยศาสตร  
 

-  แบบประเมินการ
 ฝกอบรม elective 
 โดยแพทยประจาํบาน
 และอาจารยผูใหการ
 ฝกอบรม 
-  แพทยประจําบาน  
-  อาจารยประจาํ
 หลักสูตร 
-  ตัวแทนศิษยเกาและ
 ผูใชบัณฑิตในการ
 สัมมนา 
-  อาจารยผูเชี่ยวชาญ
 ดานแพทยศาสตร
 ศึกษา 
-  ตัวแทนฝายวิชาการ
 คณะแพทยศาสตร  
 
 

- 1 คร้ัง/ ป
การศึกษา 

-  หลักสูตรกําหนดใหมกีาร
 ฝกอบรมที่สถาบันในสวน
 ภูมิภาคที่ใชการรักษาดวย 
 convention technique 
 เชน 2D radiotherapy, 
 brachytherapy เพื่อเพิ่ม
 ประสบการณใหแพทยประจาํ
 บาน เนื่องจากที่โรงพยาบาล
 จุฬาลงกรณดวยเทคนิค
 ดังกลาวไดใชนอยลง 
-  โดยในระยะเร่ิมตนกาํหนดให
 แพทยประจําบานไปศึกษาดู
 งานและฝกปฏบิัติงานที่
 โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรีและ
 อุดรธานี โดยแตงต้ังอาจารย
 พิเศษของหลักสูตรที่
 โรงพยาบาลดังกลาว 
-  นอกจากศึกษาเท๕นิคทางรังสี
 รักษาแลวยังตองมีการศึกษา
 ดานการปฏิบัติงาน การ
 บริหารศูนยมะเร็ง เคร่ืองมือ
 และการบริการทางรังสีรักษา
 ในบริบทของโรงพยาบาลสวน
 ภูมิภาคเพื่อใหผูเขารับการ
 ฝกอบรมไดรับประสบการณ
 ในบริบทที่แตกตางจากการ
 ทํางานในโรงเรียนแพทย  
-  ประเมินผลโดยอาจารยที่
 สถาบัน ที่แพทยประจําบาน
 ไป elective และมีการ
 อภิปราย และ ทํารายงานเพื่อ
 เปนสวน หนึ่งของวิชา 
 clinical oncology III ใน
 หลักสูตร ประกาศนียบัตรบัณฑิต 
-  ผลการประเมินพบวาใน
 การศึกษาดูงานที่โรงพยาบาล
 มะเร็งลพบุรีเร่ิมมีการ
 เปล่ียนแปลงเคร่ืองมือทางรังสี
 รักษาที่มีความทันสมยัมากขึ้น
 ทําให แพทยประจําบาน 
 feedback วาไดดู case 2D 
 นอยลงไป จึงมีการประเมิน
 และปรับปรุง โดยเปล่ียน
 สถานบันศึกษาดูงานเปน
 โรงพยาบาลมหาราช
 นครราชสีมา  
-  ทําใหแพทยประจาํบานได
 ฝกอบรมทั้งในบริบท
 โรงพยาบาลมะเร็งสวน
 ภูมิภาคและโรงพยาบาลศูนย
 ที่มีเคร่ืองฉายรังสีใน
 โรงพยาบาล   

-  กําหนดในหลักสูตรเร่ือง
 การศึกษาดูงานในโรงพยาบาล
 มะเร็งและโรงพยาบาลศูนยใน
 สวนภูมิภาค 
-  ประสานงานและเตรียมความ
 พรอม อธิบายถึงจุดประสงค 
 แนวทางการฝกอบรม 
 ประสบการณการเรียนรู การ
 จัดการเรียนการสอนและการ
 ประเมินผล กับอาจารยที
 โรงพยาบาลที่สงแพทยเขารับ
 การฝกอบรม ศึกษาดูงาน 
-  มีการประเมินและ
 เปล่ียนแปลงโรงพยาบาล ถา
 ประเมินแลวการฝกอบรมไม
 บรรลุวัตถุประสงคที่ตองการ 
 เชนเปล่ียนจาโรงพยาบาล
 มะเร็งลพบุรีเปนโรงพยาบาล
 มหาราชนครราชสีสาตามผล
 การประเมิน 
-  มีการปรับปรุงการ elective 
 ตามขอกาํหนดหลักสูตรแพทย
 ประจําบานรังสีรักษา  
 ราชวิทยาลัยรังสีแพทย  
 แพทยสภา  

 



 
 

152 
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ประเมิน 

ผลการดําเนินการประเมิน ผลการประเมินที่นํามาปรบัปรุง 

-  ขอควรปรับปรุง -  เก็บขอมูลผาน
 แบบสอบถามจาก ผูมี
 สวนไดสวนเสีย ไดแก 
 แพทยผูสําเร็จการ
 ฝกอบรม ผูใชบัณฑิต 
 ผูเรียน และผูสอน 
-  ขอมูลจากการประชุม
 คณะกรรมการบริหาร
 หลักสูตรประจําทกุ 3 
 เดือน  
-  นําขอมูลผลการ
 ดําเนินการฝกอบรม
 แพทยประจําบานใน
 หลักสูตรและขอควร
 ปรับปรุง มาสัมมนา
 ประเมินและปรับปรุง
 หลักสูตร โดย
 คณะกรรมการบริหาร
 หลักสูตรที่มีตัวแทน
 ของผูมีสวนไดเสียและ
 นําขอมูลที่เกี่ยวของ 
มา พิจารณาและ
ปรับปรุง หลักสูตร เมื่อ
ไดราง ปรับปรุง
หลักสูตรแลว
 ขอความเห็นจาก
 อาจารยผูเชี่ยวชาญ
 ดานแพทยศาสตร
 ศึกษาและตัวแทนฝาย
 วิชาการคณะ
 แพทยศาสตร  
 

-  แบบประเมินแพทย
 ผูสําเร็จการฝกอบรม 
 ผูใชบัณฑิต และ
ผูสอน 
-  แพทยประจําบาน  
-  อาจารยประจาํ
 หลักสูตร 
-  ตัวแทนศิษยเกาและ
 ผูใชบัณฑิตในการ
 สัมมนา 
-  อาจารยผูเชี่ยวชาญ
 ดานแพทยศาสตร
 ศึกษา 
-  ตัวแทนฝายวิชาการ
 คณะแพทยศาสตร  
 
 

- 1 คร้ัง/ ป
การศึกษา 

-  ดานเน้ือหารายวิชา  
 -  ในการปรับปรุง จาก 
  feedback ของผูเรียน ผูใช
  บัณฑิตและอาจารยผูสอน  
 -  ควรมีการปรับปรุงเนื้อหาให
  ทันสมัย 
 -  ควรมีการปรับปรุงเนื้อหาให
  เหมาะสมกับที่จะไดนําไปใช 
 -  ควรมีการเพิ่มเนื้อหาดาน 
  non-technical skill และ 
  patient safety 
-  ดานกระบวนการการ
 ปฏิบตัิงาน 
 -  ควรมีการฝกปฏิบัติงานใน
  โรงพยาบาลในตางจังหวัด
  เพื่อใหไดประสบการณที่
  หลากหลาย ไดฝก 2D  
  มากขึ้น 
 -  การปฏิบัติงานตามสายการ
  ปฏิบัติงานควรใหแพทย
  ประจําบานอยูตอเนื่อง
  เพื่อใหสามารถดูแลผูปวยได
  ต้ังแต simulation จนฉาย
  รังสีจบ การเปล่ียนสายการ
  ปฏิบัติงานบอยเกินไปจะทาํ
  ใหดูแลผูปวยไดไมตอเนื่อง 
 -  ตารางการปฏบิัติงานควรมี
  ความเหมาะสมใหผูเรียน ได
  เรียน เขารวมกจิกรรม
  วิชาการ ปฏิบัติงาน และ
  ควรมีชวงเวลาใหไดทํางาน
  วิจัยและจัดการกับงานหรือ
  เอกสารที่ตกคาง 
-  ดานการประเมินผล 
 -  ควรมีการประเมินผลที่
  ครอบคลุม หลากหลาย 
  เหมาะสมกับผลลัพธ 
 -  การประเมินผลควรเพิ่ม
  ความถี่ เพื่อเปนการกระตุน
  การเรียนรูผูเรียน 
 -  หลังประเมินผลควรมีการ 
  feedback ผูเรียนดวย
  เพื่อใหรูจุดที่ควรปรับปรุง 
  พัฒนาใหดีขึ้น 
-  ดานทรัพยากรทางการศึกษา 
 -  workstation ที่ใชในการ
  วางแผน treatment 
  planning ไมเพียงพอ 
 -  ควรปรับปรุงเคร่ืองมือใน
  การปฏิบัติงานใหมีความ
  ทันสมัย 
 
 

-  การปรับปรุงเน้ือหารายวชิา 
 -  มีการปรับปรุงเนื้อหาให
  ทันสมัย เชน ดาน proton, 
  3D/MRI based  
  brachytherapy และ 
  SRS/SBRT ตลอดจน 
  advanced technique 
  ตางๆ 
 -  มีการเรียนการสอนโดยเนน
  การนําไปใชในสถานการณ
  ตางๆ อาทิเชน การ
ปรับปรุง  หลักสูตร
โดยจัดการเรียน 
 การสอนและฝกปฏิบัติงาน
  ในโรงพยาบาลศูนยและ
  โรงพยาบาลมะเร็งในสวน
  ภูมิภาค 
 -  ดาน non-technical skill 
  ปรับปรุงโดยมีการเพิ่ม
  เนื้อหารายวิชาในการ
  ฝกอบรมแพทยประจาํบาน 
  ในรายวิชา clinical 
  oncology III หลักสูตร
  ประกาศนียบัตรบัณฑิต  
-  การปรับปรุงกระบวนการ
 ปฏิบตัิงาน 
 -  มีการเรียนการสอนโดยเนน
  การนําไปใชในสถานการณ
  ตางๆ อาทิเชน การ
ปรับปรุง  หลักสูตร
โดยจัดการเรียน 
 การสอนและฝกปฏิบัติงาน
  ในโรงพยาบาลศูนยและ
  โรงพยาบาลมะเร็งในสวน
  ภูมิภาค 
 -  ปรับปรุง ตารางการ
  ปฏิบัติงานใหเหมาะสมและ
  เพื่อกระตุนการเรียนรูของ
  ผูเรียน ใหเห็นการดูแล
  ผูปวยต้ังแต simulation 
  จนกระทั่ง ฉายรังสีครบและ 
  follow up 
-  การปรับปรุงการประเมินผล 
 -  ปรับปรุงการประเมินผลโดย
  ใชการประเมินผลที่
  หลากหลาย โดยเพิ่มเติม
  จากในอดีตที่มีการประเมิน
  ดวยการสอบเพียงอยาง
  เดียว เปนการประเมิน 
  workplace based 
  assessment มีการ
ประเมิน   EPA และ 
การประเมิน 360  
 องศา โดยสหสาขาวิชาชีพ 
 -  มีการ feedback เพื่อการ
  พัฒนาผูเรียน 
-  การปรับปรุงทรัพยากร
 ทางการศึกษา 
 -  มีการจัดทําแผนพัฒนาดาน
  เคร่ืองมือและทรัพยากรทาง
  รังสีรักษาระยะยาวเพือ่
  จัดหาเคร่ืองมือทางรังสี
  รักษาเพื่อการปฏบิัติงาน
  และการฝกอบรม ตลอดจน
  การทํางานวจิัย 
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เปาประสงคการ

ประเมิน 

วิธีการประเมิน แหลงขอมูล ชวงเวลาที่

ประเมิน 

ผลการดําเนินการประเมิน ผลการประเมินที่นํามาปรบัปรุง 

-  ขั้นตอนการ

 ดําเนินงานของ

 แผนการฝกอบรม 

-  เก็บขอมูลผาน

 แบบสอบถามจาก ผูมี

 สวนไดสวนเสีย ไดแก 

 แพทยผูสําเร็จการ

 ฝกอบรม ผูใชบัณฑิต 

 ผูเรียน และผูสอน 

-  ขอมูลจากการประชุม

 คณะกรรมการบริหาร

 หลักสูตรประจําทกุ 3 

 เดือน  

-  นําขอมูลผลการ

 ดําเนินการฝกอบรม

 แพทยประจําบานใน

 หลักสูตรและขอควร

 ปรับปรุง มาสัมมนา

 ประเมินและปรับปรุง

 หลักสูตร โดย

 คณะกรรมการบริหาร

 หลักสูตรที่มีตัวแทน

 ของผูมีสวนไดเสียและ

 นําขอมูลที่เกี่ยวของ มา

 พิจารณาและปรับปรุง

 หลักสูตร เมื่อไดราง

 ปรับปรุงหลักสูตรแลว

 ขอความเห็นจาก

 อาจารยผูเชี่ยวชาญ

 ดานแพทยศาสตร

 ศึกษาและตัวแทนฝาย

 วิชาการ คณะ

 แพทยศาสตร  

-  แบบประเมินแพทย

 ผูสําเร็จการฝกอบรม 

 ผูใชบัณฑิต และผูสอน 

-  แพทยประจําบาน  

-  อาจารยประจาํ

 หลักสูตร 

-  ตัวแทนศิษยเกาและ

 ผูใชบัณฑิตในการ

 สัมมนา 

-  อาจารยผูเชี่ยวชาญ

 ดานแพทยศาสตร

 ศึกษา 

-  ตัวแทนฝายวิชาการ

 คณะแพทยศาสตร  

 

 

- 1 คร้ัง/ ป

การศึกษา 

-  หลักสูตรการฝกอบรมแพทย

 ประจําบานเดิม ตองมีการ

 ปรับปรุงตามหลักสูตรใหมของ

 ราชวิทยาลัย ตามแนวทาง 

 WFME โดยเนนผูเรียนเปน

 ศูนยกลาง ครอบคลุมผลลัพธ

 ที่พึงประสงค มีการ

 ประเมินผล มีการfeedback 

 เพื่อกระตุนการเรียนรูและ

 ติดตามความกาวหนาของการ

 ฝกอบรมดวย EPA และ 

 milestone  

-  หลังเร่ิมใชในปการศึกษา 

 2561 และ 2562 พบวายังมี

 ความสับสนในการดําเนินการ

 ตามแผนการฝกอบรม

 โดยเฉพาะดานการประเมินผล 

 workplace based 

 assessment การประเมิน 

 EPA และการ feedback ที่ยัง

 มีเกณฑที่ยังไมชัดเจน อาจารย

 แตละทานหรือแตละสายมกีาร

 ประเมินผลที่ยังไมเทียบเคียง

 กัน และการประเมินผลยังไมมี

 ความถี่ที่มากพอที่จะทําให

 ติดตามความกาวหนาและ

 สามารถคนพบปญหาในการ

 เรียนไดทันทวงท ี

-  ปรับปรุงหลักสูตรตาม

 หลักสูตรกลางของราช

 วิทยาลัยรังสีแพทย และ ตาม

 แนวทางเกณฑมาตรฐาน 

 WFME 

-  ปรับปรุงการฝกอบรมโดยเนน

 ผูเรียนเปนศูนยกลาง มีการ

 ประเมินผล feedback 

 ติดตามความกาวหนาของการ

 ฝกอบรม  

-  ปรับปรุงมีการประเมินผล 

 แบบประเมินที่ชัดเจนมากขึ้น 

 เพื่อใหผูเรียนและผูประเมิน

 เขาใจหัวขอและเกณฑในการ

 ประเมินมากขึ้น 
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เปาประสงคการ

ประเมิน 

วิธีการประเมิน แหลงขอมูล ชวงเวลาที่

ประเมิน 

ผลการดําเนินการประเมิน ผลการประเมินที่นํามาปรบัปรุง 

-  การวัดและการ

 ประเมินผล 

-  ขอมูลจากการประชุม

 คณะกรรมการบริหาร

 หลักสูตรประจําทกุ 3 

 เดือน  

- ขอมูลการสอบของ

 แพทยประจําบานและ

 การประเมินผลตาง ๆ  

-  เก็บขอมูลผาน

 แบบสอบถามจาก ผูมี

 สวนไดสวนเสีย ไดแก 

 แพทยผูสําเร็จการ

 ฝกอบรม ผูใชบัณฑิต 

 ผูเรียน และผูสอน 

-  นําขอมูลผลการ

 ดําเนินการฝกอบรม

 แพทยประจําบานใน

 หลักสูตรและขอควร

 ปรับปรุง มาสัมมนา

 ประเมินและปรับปรุง

 หลักสูตร โดย

 คณะกรรมการบริหาร

 หลักสูตรที่มีตัวแทน

 ของผูมีสวนไดเสียและ

 นําขอมูลที่เกี่ยวของ 

 มาพิจารณาและ

 ปรับปรุงหลักสูตร เมื่อ

 ไดรางปรับปรุง

 หลักสูตรแลวขอ

 ความเห็นจากอาจารย

 ผูเชี่ยวชาญดาน

 แพทยศาสตรศึกษา

 และตัวแทนฝาย

 วิชาการคณะ

 แพทยศาสตร  

-  แบบประเมินแพทย

 ผูสําเร็จการฝกอบรม 

 ผูใชบัณฑิต และผูสอน 

-  แพทยประจําบาน  

-  อาจารยประจาํ

 หลักสูตร 

-  ขอมูลการสอบและ

 การประเมินผล 

-  ตัวแทนศิษยเกาและ

 ผูใชบัณฑิตในการ

 สัมมนา 

-  อาจารยผูเชี่ยวชาญ

 ดานแพทยศาสตร

 ศึกษา 

-  ตัวแทนฝายวิชาการ

 คณะแพทยศาสตร  

 

 

- 1 คร้ัง/ ป

การศึกษา 

-  หลักสูตรการฝกอบรมแพทย

 ประจําบานเดิม ตองมีการ

 ปรับปรุงตามหลักสูตรใหมของ

 ราชวิทยาลัย ตามแนวทาง 

 WFME โดยเนนผูเรียนเปน

 ศูนยกลาง ครอบคลุมผลลัพธที่

 พึงประสงค มีการประเมินผล 

 มีการfeedback เพื่อกระตุน

 การเรียนรูและติดตาม

 ความกาวหนาของการ

 ฝกอบรม 

-  พบวายังมีความสับสนในการ

 ดําเนินการตามแผนการ

 ฝกอบรมโดยเฉพาะดานการ

 ประเมินผล workplace 

 based assessment การ

 ประเมิน EPA และการ 

 feedback ที่ยังมีเกณฑที่ยังไม

 ชัดเจน อาจารยแตละทานหรือ

 แตละสายมกีารประเมินผลที่

 ยังไมเทียบเคียงกัน และการ

 ประเมินผลยังไมมีความถี่ที่

 มากพอทีจ่ะทําใหติดตาม

 ความกาวหนาและสามารถ

 คนพบปญหาในการเรียนได

 ทันทวงที 

-  ในปการศึกษาที่ผานมามี

 แพทยประจําบานที่สําเร็จ

 การศึกษาจากหลักสูตร ไมผาน

 ในการสอบเพื่อวุฒิบัตร สาขา

 รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา จึง

 ควรมีการทบทวนการสอบ 

 การประเมินผล และเกณฑการ

 พิจารณาสงสอบ 

-  ปรับปรุงหลักสูตรตาม

 หลักสูตรกลางของราช

 วิทยาลัยรังสีแพทย และ ตาม

 แนวทางเกณฑมาตรฐาน 

 WFME 

-  ปรับปรุงมีการประเมินผล 

 แบบประเมินที่ชัดเจนมากขึ้น 

 เพื่อใหผูเรียนและผูประเมิน

 เขาใจหัวขอและเกณฑในการ

 ประเมินมากขึ้น 

-  กําหนดเกณฑการผานตก การ

 ประเมินผล การพิจารณาสง

 สอบและการแกตัวที่ชัดเจน 

 โดยจะมกีารประเมินผลเพื่อ

 เล่ือนชั้นปและสงสอบเร็วขึ้น

 เปนชวงเดือนกุมภาพันธ ผูที่ไม

 ผานการประเมินจากมี

 ระยะเวลาใหสอบแกตัว 

 ประมาณ 2 เดือน เพือ่

 พิจารณาเล่ือนชั้นปและสง

 สอบบอรดตอไป 
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เปาประสงคการ

ประเมิน 

วิธีการประเมิน แหลงขอมูล ชวงเวลาที่

ประเมิน 

ผลการดําเนินการประเมิน ผลการประเมินที่นํามาปรบัปรุง 

-  พัฒนาการของ

 ผูเรียน 

-  ขอมูลจากการประชุม

 คณะกรรมการบริหาร

 หลักสูตรประจําทกุ 3 

 เดือน  

- ขอมูลการสอบของ

 แพทยประจําบานและ

 การประเมินผลตาง ๆ  

-  Portfolio 

-  เก็บขอมูลผาน

 แบบสอบถามจาก ผูมี

 สวนไดสวนเสีย ไดแก 

 แพทยผูสําเร็จการ

 ฝกอบรม ผูใชบัณฑิต 

 ผูเรียน และผูสอน 

-  นําขอมูลผลการ

 ดําเนินการฝกอบรม

 แพทยประจําบานใน

 หลักสูตรและขอควร

 ปรับปรุง มาสัมมนา

 ประเมินและปรับปรุง

 หลักสูตร โดย

 คณะกรรมการบริหาร

 หลักสูตรที่มีตัวแทน

 ของผูมีสวนไดเสียและ

 นําขอมูลที่เกี่ยวของ 

 มาพิจารณาและ

 ปรับปรุงหลักสูตร เมื่อ

 ไดรางปรับปรุง

 หลักสูตรแลวขอ

 ความเห็นจากอาจารย

 ผูเชี่ยวชาญดาน

 แพทยศาสตรศึกษา

 และตัวแทนฝาย

 วิชาการคณะ

 แพทยศาสตร  

-  Portfolio 

-  แบบประเมินแพทย

 ผูสําเร็จการฝกอบรม 

 ผูใชบัณฑิต และผูสอน 

-  แพทยประจําบาน  

-  อาจารยประจาํ

 หลักสูตร 

-  ขอมูลการสอบและ

 การประเมินผล 

-  ตัวแทนศิษยเกาและ

 ผูใชบัณฑิตในการ

 สัมมนา 

-  อาจารยผูเชี่ยวชาญ

 ดานแพทยศาสตร

 ศึกษา 

-  ตัวแทนฝายวิชาการ

 คณะแพทยศาสตร  

 

 

- 1 คร้ัง/ ป

การศึกษา 

-  หลักสูตรการฝกอบรมแพทย

 ประจําบานเดิม ตองมีการ

 ปรับปรุงตามหลักสูตรใหมของ

 ราชวิทยาลัย ตามแนวทาง 

 WFME โดยเนนผูเรียนเปน

 ศูนยกลาง ครอบคลุมผลลัพธที่

 พึงประสงค มีการประเมินผล 

 มีการfeedback เพื่อกระตุน

 การเรียนรูและติดตาม

 ความกาวหนาของการ

 ฝกอบรม 

-  พบวายังมีความสับสนในการ

 ดําเนินการตามแผนการ

 ฝกอบรมโดยเฉพาะดานการ

 ประเมินผล workplace 

 based assessment การ

 ประเมิน EPA และการ 

 feedback ที่ยังมีเกณฑที่ยังไม

 ชัดเจน อาจารยแตละทานหรือ

 แตละสายมกีารประเมินผลที่

 ยังไมเทียบเคียงกัน  

-  การประเมินผลยังไมมีความถี่ที่

 มากพอทีจ่ะทําใหติดตาม

 ความกาวหนาและสามารถ

 คนพบปญหาในการเรียนได

 ทันทวงที 

 การสอบ การประเมินผล และ

 เกณฑการพิจารณาสงสอบ 

-  ปรับปรุงหลักสูตรตามหลักสูตร

 กลางของราชวิทยาลัยรังสี

 แพทย และ ตามแนวทางเกณฑ

 มาตรฐาน WFME 

-  ปรับปรุงมีการประเมินผล แบบ

 ประเมินที่ชัดเจนมากขึ้น 

 เพื่อใหผูเรียนและผูประเมิน

 เขาใจหัวขอและเกณฑในการ

 ประเมินมากขึ้น 

-  ปรับความถี่การประเมินเพื่อ

 กระตุนการเรียนรู 

-  มีการจัดทํา portfolio เพื่อ

 ส่ือสารระหวางผูเรียนและ

 อาจารยดานความกาวหนาและ

 พัฒนาการผูเรียน 

-  มีการกําหนดบทบาทหนาที่

 อาจารยที่ปรึกษาในการติดตาม

 ความกาวหนา และปญหาที่

 เกิดระหวางการฝกอบรม 
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เปาประสงคการ

ประเมิน 

วิธีการประเมิน แหลงขอมูล ชวงเวลาที่

ประเมิน 

ผลการดําเนินการประเมิน ผลการประเมินที่นํามาปรบัปรุง 

-  ทรัพยากรทางการ

 ศึกษา 

-  ขอมูลจากการประชุม

 คณะกรรมการบริหาร

 หลักสูตรประจําทกุ 3 

 เดือน  

-  เก็บขอมูลผาน

 แบบสอบถามจาก ผูมี

 สวนไดสวนเสีย ไดแก 

 แพทยผูสําเร็จการ

 ฝกอบรม ผูใชบัณฑิต 

 ผูเรียน และผูสอน 

-  นําขอมูลผลการ

 ดําเนินการฝกอบรม

 แพทยประจําบานใน

 หลักสูตรและขอควร

 ปรับปรุง มาสัมมนา

 ประเมินและปรับปรุง

 หลักสูตร โดย

 คณะกรรมการบริหาร

 หลักสูตรที่มีตัวแทน

 ของผูมีสวนไดเสียและ

 นําขอมูลที่เกี่ยวของ มา

 พิจารณาและปรับปรุง

 หลักสูตร เมื่อไดราง

 ปรับปรุงหลักสูตรแลว

 ขอความเห็นจาก

 อาจารยผูเชี่ยวชาญ

 ดานแพทยศาสตร

 ศึกษาและตัวแทนฝาย

 วิชาการ คณะ

 แพทยศาสตร  

-  แบบประเมินแพทย

 ผูสําเร็จการฝกอบรม 

 ผูใชบัณฑิต และผูสอน 

-  แพทยประจําบาน  

-  อาจารยประจาํ

 หลักสูตร 

-  ตัวแทนศิษยเกาและ

 ผูใชบัณฑิตในการ

 สัมมนา 

-  อาจารยผูเชี่ยวชาญ

 ดานแพทยศาสตร

 ศึกษา 

-  ตัวแทนฝายวิชาการ

 คณะแพทยศาสตร  

 

 

- 1 คร้ัง/ ป

การศึกษา 

-  ผูเชี่ยวชาญดานแพทยศาสตร

 ศึกษาแนะนาํให จัดทาํแผน

 ดานทรัพยากรทางการศึกษา

 และการบริการผูปวย ตาม

 วิสัยทัศนและพันธกจิของ

 หลักสูตรและโรงพยาบาล โดย

 เปนแผนในระยะยาว เพื่อ

 สามารถจัดหาทรัพยากร

 ทางการศึกษาและการบริการ

 ไดอยางมือประสิทธภิาพ 

-  จัดทําแผนทรัพยากรทางรังสี

 รักษา เพื่อการบริการ การ

 เรียนการสอนและงานวิจยั 

 เพื่อใหมีเคร่ืองมือที่ทันสมัย 

 ตามมาตรฐานขอกาํหนดของ

 หลักสูตร และมีปริมาณ

 เพียงพอตอการดําเนินการดาน

 ตาง ๆ 

-  ปรับปรุงเคร่ืองมือทางรังสี

 รักษาใหมีความทันสมยั เชน 

 MRI guided 

 brachytherapy, proton 

 therapy และเคร่ืองมือสําหรับ 

 SRS/SBRT 

-  เพิ่มจํานวน work station ให

 เพียงพอตอการบริการ การ

 เรียนการสอนและงานวิจยั 

-  จัดหาผูชวยวจิัย เพือ่ชวย

 งานวิจัยของอาจารย รวมถึง

 แพทยประจําบาน 
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ภาคผนวกท่ี 21 
 

ข้ันตอนคํารองขอตรวจสอบผลการสอบและการประเมินผลของผูเขารับการฝกอบรม 

สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ภาควิชารังสีวิทยา  

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เขียนคํารองขอตรวจสอบผลท่ีฝายการศึกษาหลังปริญญา ภาควิชารังสีวิทยา 

ภายใน 30 วันทําการ นับจากวันประกาศผล 
 

ฝายการศึกษาหลังปริญญา นําใบคํารอง เรียนประธานหลักสูตรการฝกอบรมฯ เพ่ือพิจารณาอนุมัติ 
 

กรรมการดําเนินการตรวจสอบความถูกตองของผลการสอบภายใน 10 วันทําการ 
 

เจาหนาท่ีการศึกษาหลังปริญญา นัดหมายผูเขารับการฝกอบรมท่ียื่นคํารอง 

มารับทราบผลการตรวจสอบ 
 

หากผูเขารับการฝกอบรมท่ียื่นคํารองยังมีขอสงสัย ใหเจาหนาท่ีนัดหมายใหพบ 

ประธานหลักสูตรหรือผูแทน 

ผูยื่นคํารองตองมาตามวันเวลาท่ีนัดหมาย หากไมมาตามนัดใหถือวาสละสิทธิ์ 

และไมสามารถยื่นขอตรวจสอบผลไดอีก 
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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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ชื่อ ตําแหนงทางวิชาการ วุฒิการศึกษา 

นพ.จักรพงษ  จักกาบาตร ผูชวยศาสตราจารย - พ.บ. จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พ.ศ.2545 

- วุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพ

 เวชกรรม สาขารังสรีักษา พ.ศ.2551 

นพ.ชวลิต  เลิศบุษยานุกูล ศาสตราจารย - พ.บ. จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พ.ศ.2539 

- วุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพ

 เวชกรรม สาขารังสรีักษา พ.ศ.2545 

นพ.ชลเกียรติ  ขอประเสริฐ ผูชวยศาสตราจารย - พ.บ. จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พ.ศ. 2534 

- วุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพ

 เวชกรรม สาขารังสรีักษา พ.ศ. 2537 

พญ.กาญจนา  โชตเิลอศักดิ ์ รองศาสตราจารย - พ.บ. จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พ.ศ.2535 

- วุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพ

 เวชกรรม สาขารังสรีักษา พ.ศ. 2538 

นพ.ทัศนพงศ  รายยวา อาจารย - พ.บ. จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พ.ศ.2546 

- วุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพ

 เวชกรรม สาขารังสรีักษา พ.ศ.2551 

ดร.พญ.ณปภัช  อมรวิเชษฐ อาจารย - พ.บ. จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พ.ศ.2549 

- วุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพ

 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  กานตนฤนิมิต ผูชวยศาสตราจารย - พ.บ. จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พ.ศ.2549 

- วุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพ

 เวชกรรม สาขารังสรีักษา พ.ศ.2553 

พญ.กิตตวดี ศักดิ์ศรชัย อธิกคณุากร ผูชวยศาสตราจารย - พ.บ. จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พ.ศ.2550 

- วุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพ

 เวชกรรม สาขารังสรีักษา พ.ศ.2554 

นพ.เพชร  อลิสานันท อาจารย - พ.บ. จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พ.ศ.2550 

- วุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพ

 เวชกรรม สาขารังสรีักษา พ.ศ.2555 
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ชื่อ ตําแหนงทางวิชาการ วุฒิการศึกษา 

ดร.พญ.อนุสสรา  ประยงครัตน อาจารย - พ.บ. จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พ.ศ.2552 

- วุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพ

 เวชกรรม สาขารังสรีักษา พ.ศ.2556 

- Doctoral of Philosophy, Graduate School of 

Medicine, Hokkaido University, Japan. 2020 

พญ.ชนมนิภา  นันทวิทยา ผูชวยศาสตราจารย(พิเศษ) - พ.บ. จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พ.ศ.2554 

- วุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพ

 เวชกรรม สาขารังสรีักษา พ.ศ.2558 

พญ.สาริน  กิจพาณิชย อาจารย - พ.บ. จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พ.ศ.2555 

- วุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพ

 เวชกรรม สาขารังสรีักษา พ.ศ.2560 

พญ.ฐิติพร  จารเุธียร อาจารย - พ.บ. จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พ.ศ.2556 

- วุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพ

 เวชกรรม สาขารังสรีักษา พ.ศ.2562 

พญ.กนกพร  ทองเลิศ อาจารย - พ.บ. จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พ.ศ.2557 

- วุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพ

 เวชกรรม สาขารังสรีักษา พ.ศ.2563 
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