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เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 
เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา  
ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย 

หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2565 
 

1. ชื่อหลักสูตร 
(ภาษาไทย)  หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ 

ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 
      (ภาษาอังกฤษ) Residency Training in Radiation Oncology 
 
2. ชื่อวุฒิบัตร  

ชื่อเต็ม 
        (ภาษาไทย)  วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขารังสีรักษา   
                                และมะเร็งวิทยา 
      (ภาษาอังกฤษ) Diploma, Thai Board of Radiation Oncology 
 
       ชื่อย่อ 
       (ภาษาไทย)  วว. รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 
       (ภาษาอังกฤษ) Dip. Radiation Oncology 
 
       ค าแสดงวุฒิการฝึกอบรมท้ายชื่อ   
       (ภาษาไทย)  วว. รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 
       (ภาษาอังกฤษ) Diplomate, Thai Board of Radiation Oncology หรือ             
        Dip., Thai Board of Radiation Oncology 
 
3.  หน่วยงานที่รับผิดชอบ  

1.  ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย  
2.  คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา 
     สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 

           3.  สถาบันฝึกอบรมที่เปิดฝึกอบรมตามหลักสูตรฯ ซึ่งต้องเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานสถาบัน 
                  ฝึกอบรมสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา (ดูภาคผนวกท่ี 1) 
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4. พันธกิจของการฝึกอบรม/ หลักสูตร 
      ในปัจจุบันโรคมะเร็งเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทย จากรายงานของกองสถิติ
สาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่าประชากรไทยมีอัตราตายจากโรคมะเร็งเป็นอันดับที่  1 
ของการเสียชีวิตทั้งหมด และอุบัติการณ์ของโรคมะเร็งในประเทศไทยก็มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น  กระทรวง
สาธารณสุขได้จัดให้โรคมะเร็งเป็นหนึ่งใน service plan ตั้งแต่ พ.ศ. 2558 และได้พัฒนาการให้บริการด้าน
สาธารณสุขกระจายตามเขตสุขภาพ โดยมีเป้าหมายให้บริการผู้ป่วยได้ครอบคลุมอย่างทั่วถึง โดยเน้นตัวชี้วัดการ
เข้าถึงบริการและระยะเวลารอรับการรักษาแต่ละประเภท ท าให้เกิดศูนย์รังสีรักษากระจายทั่วประเทศ และมี
ความต้องการแพทย์รังสีรักษามากขึ้น  กระทรวงสาธารณสุขโดยความร่วมมือขององค์การอนามัยโลก จึงได้จัดตั้ง
คณะกรรมการมะเร็งแห่งชาติเพ่ือนโยบายในการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งในประเทศไทยตั้งแต่ พ.ศ. 2521 

          รังสีรักษาเป็นวิธีการรักษาโรคมะเร็งที่ได้ผลและสามารถท าให้โรคหายขาดได้  จึงเป็นที่ยอมรับในวงการ
แพทย์ทั่วโลก นอกจากรังสีรักษาจะเป็นการรักษามาตรฐานที่ใช้กันทั่วโลก รังสีรักษายังเป็นวิธีการรักษาที่สะดวก 
ง่าย และเหมาะสมกับเศรษฐานะของผู้ป่วยมะเร็งในประเทศไทย 

          เนื่องจากในปัจจุบัน เครื่องฉายรังสีและเทคโนโลยีของรังสีรักษามีการพัฒนาก้าวหน้ามากขึ้นเรื่อยๆ ทั้ง
เทคนิคในการฉายรังสีและการฝังแร่ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาโรคและลดภาวะแทรกซ้อนของเนื้อเยื่อ
ปกต ิสมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทย และราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย จึงได้เสนอ
ปรับปรุงหลักสูตรแพทยเฉพาะทางสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา เพ่ือให้เข้ากับการพัฒนาของเทคโนโลยี
สมัยใหม่ และแนวทางการใช้รังสีรักษาในปัจจุบัน   

      พันธกิจของการจัดฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา จึงท าข้ึนเพื่อผลิตแพทย์ที่มี
ความรู้ความช านาญในการใช้รังสีรักษา ทั้งวิธีการฉายรังสีด้วยเทคนิคต่างๆและการใส่แร่ ในการรักษาผู้ป่วย   มี
ความเข้าใจหลักการทางฟิสิกส์รังสี และชีววิทยารังสี สามารถเข้าใจและน าความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการรักษา
ผู้ป่วย มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคมะเร็งและแนวทางการรักษามะเร็ง  สามารถท างานร่วมกับสหสาขา
วิชาชีพอ่ืนๆ ได้แก่ พยาบาล นักฟิสิกส์รังสี นักรังสีเทคนิค ศัลยแพทย์ แพทย์อายุรศาสตร์มะเร็ง และบุคคลากร
อ่ืนๆเพ่ือร่วมกันในการดูแล ให้การวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง มี
พฤติกรรมที่เหมาะสมต่อเพ่ือนร่วมงานทั้งในวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพอ่ืน และเนื่องจากหลักสูตรรังสีรักษา
และมะเร็งวิทยา มีความเกี่ยวเนื่องกับการรักษาผู้ป่วยมะเร็ง การฝึกอบรมจะมีการมุ่งเน้น การดูแลผู้ป่วยแบบ
องค์รวม  มีการปลูกฝังความเป็นแพทย์ ที่มีความเห็นอกเห็นใจผู้ป่วยและญาติ   มีการฝึกฝนการให้ค าปรึกษา
และการดูแลทั้งร่างกายและจิตใจแก่ผู้ป่วยและญาติ  แพทย์ประจ าบ้านที่ผ่านการฝึกอบรมควรมีเจตคติและ
ทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพ มีความภูมิใจในวิชาชีพความเป็นแพทย์รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา   มีความสามารถท างาน
ตามหลักพฤตินิสัยและ มารยาททางวิชาชีพ (Professionalism) สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม มี
ประสิทธิภาพ มีความเอ้ืออาทรและ ใส่ใจในความปลอดภัย โดยยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพ้ืนฐานการดูแล
แบบองค์รวม มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ ระบบสุขภาพของประเทศ ระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย 
การใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม รวมทั้ง การสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน 
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      นอกจากการเรียนรู้ทางวิชาการปัจจุบัน ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง และการรักษาโรคมะเร็งมีการ
เปลี่ยนแปลงพัฒนาอย่างรวดเร็วตลอดเวลาที่ผ่านมา การฝึกอบรมจะมุ่งเน้นให้แพทย์สามารถศึกษาหาความรู้
เพ่ิมเติมด้วยตนเอง มีเจตนารมณ์และเตรียมพร้อมที่จะเป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต มีการฝึกทักษะการอ่าน วิเคราะห็ 
บทความทางวิชาการต่างๆและน ามาประยุกต์ใช้ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม สามารถให้การวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วย
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยอิง หลักเหตุผล (critical thinking and reasoning) และหลักฐานเชิงประจักษ์  
(evidence based practice) รวมทั้งมีการฝึกการท าวิจัย เพ่ือให้แพทย์ที่ผ่านการฝึกอบรมสามารถต่อยอด
ท างานวิจัย เพ่ือประโยชน์ต่อผู้ป่วยและวิชาชีพแพทย์รังสีรักษาและมะเร็งวิทยาต่อไป   

 
5. ผลสัมฤทธิ์ของการฝึกอบรม/ หลักสูตร 
      เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมเป็นผู้มีความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขารังสีรักษาและ
มะเร็งวิทยาแล้ว  ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะสามารถปฏิบัติงานทางด้านรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาได้ด้วยตนเอง
อย่างมีประสิทธิภาพในสถาบันการศึกษาหรือสถานพยาบาลทั่วไป โดยมีความรู้ความสามารถขั้นต่ าตาม
สมรรถนะหลักท้ัง 6 ด้านดังนี้ 

1. การบริบาลผู้ป่วย (Patient Care) 

1) มีความรู้และทักษะในการรักษาด้วยรังสี  การวางแผนการฉายรังสีและใส่แร่ด้วยเทคนิคต่างๆ ตลอดจน
น าเทคนิคทางรังสีรักษาท่ีทันสมัยไปใช้ไดเ้หมาะสมกับผู้ป่วย 

2) เข้าใจถึงอันตรายและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการรักษารวมทั้งวิธีการป้องกัน  หรือแก้ไขภาวะ
นั้น ๆ และสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วย  

3) มีความรู้และทักษะในการวางแผนดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งแบบสหสาขาวิชาชีพ   

4) มีความรู้ ความเข้าใจ  และสามารถให้การรักษาอ่ืนที่ใช้ร่วมกันกับการรักษาทางรังสีรักษาเพ่ือเสริม
ผลการรักษาทางรังสีรักษา 

2. ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม (Medical knowledge and procedural skills) 

1) รู้ข้อบ่งชี้ ข้อห้าม ข้อดี ข้อเสีย และข้อจ ากัดในการให้การรักษาด้วยรังสี เลือกวิธีการทางรังสีรักษาต่างๆ 
ได้ถูกต้องเหมาะสมและมีผลแทรกซ้อนน้อยที่สุด 

2) เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานด้านฟิสิกส์รังสี และชีวรังสี สามารถน าไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยได้  

3) มีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับโรคมะเร็ง และโรคที่มีบทบาทของรังสีรักษาในการรักษาโรค 

4) มีทักษะในการใช้เครื่องมือทางรังสี  ทั้งการฉายรังสีในโรคต่างๆ  และการใส่แร่ในโรคที่พบบ่อย 

 

3. การเรยีนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based Learning and Improvement) 
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1) สามารถน าความรู้ที่มีไปประยุกต์ใช้ในภาคปฏิบัติได้  

2) มีความรู้ในการท างานวิจัย และสามารถท าวิจัยที่เกี่ยวเนื่องกับงานที่ท าได้  

3) สามารถน าความรู้ที่ได้จากการฝึกอบรมไปพัฒนาต่อยอดในด้านองค์ความรู้ใหม่  ความก้าวหน้าทาง
วิชาการ และเทคโนโลยีทางรังสีรักษา โดยมีการทบทวนและพัฒนาความรู้อย่างต่อเนื่อง 

4. ทักษะระหว่างบุคคล และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 
1) มีทักษะในการสื่อสารเพ่ือให้ข้อมูลกับผู้ป่วย ญาติ และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง โดยตระหนักถึงข้อก าหนด

ทางเพศ วัฒนธรรมและ ศาสนา  
2) น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ 

3) สามารถสื่อสาร และร่วมงานกับทีมงานรังสีรักษา ได้แก่ พยาบาล นักฟิสิกส์รังสี นักรังสีเทคนิคได้  มี
ความเป็นผู้น า  มีความเข้าใจเพ่ือนร่วมงาน  สร้างความยอมรับจากทีมได้ 

4) สามารถสื่อสาร ปฏิสัมพันธ์ และท างานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพที่ร่วมในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง   เข้าใจ
บทบาทของตนเอง และมีทักษะในการน าเสนอบทบาทที่เหมาะสม 

5. ความสามารถในการท างานตามหลักวิชาชีพนิยม (Professionalism) 

1) มีคุณธรรมจริยธรรมและเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน และเพ่ือนร่วมวิชาชีพ  

2) มีความสนใจใฝ่รู้และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต  (Continuous 
Professional Development) 

3) มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย  

6. การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (System-based Practice) 

1) มีความรู้เกีย่วกับระบบสุขภาพของประเทศ 

2) มีความรู้เกี่ยวกับระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็ง และการท าทะเบียนมะเร็ง 

3) เข้าใจและค านึงถึงการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม(Cost Consciousness Medicine)  

4) รักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

 

6. แผนการฝึกอบรม/ หลักสูตร 
6.1   วิธีการฝึกอบรม   

1.  การบรรยาย  

 หลักสูตรรวมของรังสีวิทยาสมาคมแห่งประเทศไทย  (Medical Radiation Physics, 
Radiobiology และวิชาการบูรณาการทั่วไป)  ดูภาคผนวก 2-4 
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 การบรรยายรวมของสมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทย   ผ่านการอบรม 
Refresher course ของสมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทย โดยการอบรมจัดปี
ละ 1 ครั้ง เป็นการอบรม 1.5 วัน เป็นระยะเวลาประมาณ 10.5 ชัวโมง/ ปีการศึกษา หัวข้อเน้น
การทบทวนความรู้ที่จ าเป็นส าหรับแพทย์ประจ าบ้านสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา               
ดังตัวอย่างตารางในภาคผนวก 5     

 การบรรยายในสาขาวิชาของภาควิชาของแต่ละสถาบัน 

 การบรรยายในสาขาวิชาอ่ืนที่เกี่ยวข้องของแต่ละสถาบัน 

2.  ร่วมอภิปรายใน Seminar, Journal Club 

3.  เข้าร่วมกิจกรรม multidisciplinary tumor conference และอ่ืนๆ 

4.  ฝึกปฏิบัติใน  

4.1 Oncologic patient care unit 

 Inpatient Department, Outpatient Department 

4.2 Radiotherapy Planning and Treatment Section ในแต่ละสถาบัน  

 4.2.1 Medical Physics  

 4.2.2 External Radiation Therapy 

 4.2.3 Brachytherapy  

5.  ศึกษาด้วยตนเอง 

 การเข้าร่วมประชุมวิชาการทางรังสีรักษาและโรคมะเร็ง รวมทั้งการเข้าร่วมการประชุมสัมมนาใน
ที่ประชุมประจ าปีสมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทย ที่มุ่งเน้นความรู้ใหม่ๆที่
เกี่ยวข้องกับแพทย์รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา  และการประชุมกลางปีของสมาคมรังสีรักษาและ
มะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทย ที่มุ่งเน้นการพัฒนาความรู้เกี่ยวกับเทคโนโลยีทางรังสีรักษา และ
สาขาที่เกี่ยวข้องโดยเป็นการประชุมพัฒนา และเป็นการเรียนรู้ร่วมกันกับนักฟิสิกส์รังสี   
นักรังสีเทคนิค และพยาบาลรังสีรักษา 

 ศึกษาด้วยตนเองจากสื่อต่างๆ 

 
 
โดยจ ำแนกหัวข้อกำรเรียนรู้ วธีิกำรฝึกอบรม และแนวทำงกำรประเมินผลตำม competency ทั้ง 6 ด้านในการ

เรียนรู้ดังนี้ 
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1.  การบริบาลผูป่้วย (Patient Care) 

หัวข้อการเรียนรู้ วิธีการฝึกอบรม แนวทางการประเมินผล 

(1) มีความรู้และทักษะในการ
รักษาด้วยรังสี  การวางแผนการ
ฉายรังสีและใส่แร่ด้วยเทคนิค
ต่างๆ ตลอดจนน าเทคนิคทาง
รั งสี รั กษาที่ ทั นสมั ย ไป ใช้ ไ ด้
เหมาะสมกับผู้ป่วย 

  การบรรยายในสาขาวิชา ของ
แต่ละสถาบัน 

 การฝึกปฏิบัติใน 
Radiotherapy Planning 
and Treatment Section 
ในแต่ละสถาบัน  

 การเก็บcase ลงในLog Book 

 ปลายปีการฝึกอบรมแต่ละปี 
สถาบันต้นสังกัด ประเมินผล
ตาม EPA (ดูภาคผนวก 6) 

 สอบรายยาว (long case 
exam.) กลางปี 3 (ดู
ภาคผนวก 7) 

 Log Book ส่งสมาคมรังสีรักษา
และมะเร็งวิทยา ปลายปี3 

 สอบภาคปฏิบัติ contouring 
ตอน Oral exam. ปลายปี3 

(2) เ ข้ า ใ จ ถึ ง อั น ต ร า ย แ ล ะ
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น
จากการรักษารวมทั้ ง วิ ธี การ
ป้องกัน หรือแก้ไขภาวะนั้น ๆ 
และสามารถน าไปประยุกต์ใช้ใน
การดูแลผู้ป่วย  

 การบรรยายรวม ตาม
หลักสูตรMedical 
Radiation Physics/  วิชา
บูรณาการทั่วไป 

 การบรรยายในสาขาวิชา 
ของแต่ละสถาบัน 

 การฝึกปฏิบัติใน 
Oncologic patient care 
unit ในแตล่ะสถาบัน  

 การสังเกตการปฏิบัติงาน
ในสถานการณ์จริง  

 ปลายปีการฝึกอบรมแต่ละ
ปี สถาบันต้นสังกัด 
ประเมินผลตาม EPA (ดู
ภาคผนวก 6) 

 สอบรายยาว (long case 
exam.) กลางปี 3  

 สอบ Oral 
exam./MCQ/MEQ 
ปลายปี3 

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

 การบรรยายรวม ผ่านการ
อบรมวิชาการ Refresher 
Course 

 การประเมินน าเสนอข้อมูล
ผู้ป่วย และอภิปราย 
ปัญหาในกิจกรรมวิชาการ 



 เกณฑห์ลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น เพ่ือวฒิุบตัรแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
สาขารงัสีรกัษาและมะเรง็วิทยา  ฉบบัปรบัปรุง พ.ศ. 2565 

 

 

7 

 

หัวข้อการเรียนรู้ วิธีการฝึกอบรม แนวทางการประเมินผล 

 การบรรยายในสาขาวิชา 
ของแต่ละสถาบัน 

 การฝึกปฏิบัติใน 
Oncologic patient care 
unit ในแต่ละสถาบัน  

 ร่วมอภิปรายใน Seminar, 
Journal Club 

 เข้าร่วมกิจกรรม 
multidisciplinary tumor 
conference และอ่ืนๆ 

 การสังเกตการปฏิบัติงาน
ในสถานการณ์จริง  

 ปลายปีการฝึกอบรมแต่ละ
ปี สถาบันต้นสังกัด 
ประเมินผลตาม EPA      
(ดูภาคผนวก 6) 

 สอบรายยาว (long case 
exam.) กลางปี 3  

 สอบ Oral 
exam./MCQ/MEQ 
ปลายปี3 

(4) มีความรู้ ความเข้าใจ  และ
สามารถให้การรักษาอ่ืนที่ใช้
ร่วมกันกับการรักษาทางรังสี
รักษาเพ่ือเสริมผลการรักษาทาง
รังสีรักษา 

 การบรรยายรวม ผ่านการ
อบรมวิชาการ Refresher 
Course 

 การบรรยายในสาขาวิชา
อ่ืนที่เกี่ยวข้อง 

 การเข้าร่วมประชุมวิชาการ
ทางรังสีรักษาและ
โรคมะเร็ง 

 เข้าร่วมกิจกรรม 
multidisciplinary tumor 
conference และอ่ืนๆ 

 การประเมินน าเสนอข้อมูล
ผู้ป่วย และอภิปราย 
ปัญหาในกิจกรรมวิชาการ 

 การสังเกตการ ปฏิบัติงาน
ในสถานการณ์ จริง เช่น 
ในการเข้าร่วมกิจกรรม 
multidisciplinary tumor 
conference 

  
 
2.  ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม (Medical knowledge and procedural skills) 
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หัวข้อการเรียนรู้ วิธีการฝึกอบรม   แนวทางการประเมินผล 

(1) รู้ ข้ อบ่ ง ชี้  ข้ อห้ า ม  ข้ อ ดี  
ข้อเสีย และข้อจ ากัดในการให้
การรักษาด้วยรังสี  เลือกวิธีการ
ทางรังสีรักษาต่างๆ ได้ถูกต้อง
เหมาะสมและมีผลแทรกซ้อน
น้อยที่สุด 

 การบรรยายรวม ผ่านการ
อบรมวิชาการ Refresher 
Course 

 การบรรยายในสาขาวิชา 
ของแต่ละสถาบัน 

 การฝึกปฏิบัติใน 
Oncologic patient care 
unit ในแต่ละสถาบัน  

 ร่วมอภิปรายใน Seminar, 
Journal Club 

 เข้าร่วมกิจกรรม 
multidisciplinary tumor 
conference และอ่ืนๆ 

 การประเมินน าเสนอข้อมูล
ผู้ป่วย และอภิปรายปัญหา
ในกิจกรรมวิชาการ 

 การสังเกตการปฏิบัติงานใน
สถานการณ์จริง  

 ปลายปีการฝึกอบรมแต่
ละปี  สถาบันต้นสั งกัด 
ประเมินผลตาม EPA (ดู
ภาคผนวก 6) 

 สอบรายยาว (long case 
exam.) กลางปี 3  

 สอบ Oral 

 exam./MCQ/MEQ 
ปลายปี3 

(2) เข้าใจวิทยาศาสตร์
การแพทย์พื้นฐานด้านฟิสิกส์
รังสีและชีวรังสีสามารถน าไป
ประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยได ้ 

 การบรรยายรวม ตาม
หลักสูตร Medical 
Radiation Physics/ 
Radiobiology 

 การบรรยายในสาขาวิชา 
ของแต่ละสถาบัน 

 การบรรยายรวม ผ่านการ
อบรมวิชาการ Refresher 
Course 

 การฝึกปฏิบัติใน 
Radiotherapy Planning 
and Treatment 
Section ในแต่ละสถาบนั  

 สอบ MCQ ปี1 ตาม
หลักสูตร Medical 
Radiation Physics/ 
Radiobiology 

 การสังเกตการปฏิบัติงานใน
สถานการณ์จริง  

 สอบ MCQ ปลายปี3 
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หัวข้อการเรียนรู้ วิธีการฝึกอบรม   แนวทางการประเมินผล 

(3) มีความรู้ ความเข้าใจ 
เกี่ยวกับโรคมะเร็ง และโรคที่มี
บทบาทของรังสีรักษาในการ
รักษาโรค 

 การบรรยายรวม ผ่านการ
อบรมวิชาการ Refresher 
Course 

 การบรรยายในสาขาวิชา 
ของแต่ละสถาบัน 

 การฝึกปฏิบัติใน 
Oncologic patient care 
unit ในแต่ละสถาบัน  

 ร่วมอภิปรายใน Seminar, 
Journal Club 

 เข้าร่วมกิจกรรม 
multidisciplinary tumor 
conference และอ่ืนๆ 

 การประเมินน าเสนอข้อมูล
ผู้ป่วย และอภิปราย ปัญหา
ในกิจกรรมวิชาการ 

 การสังเกตการปฏิบัติงานใน
สถานการณ์จริง  

 ปลายปีการฝึกอบรมแต่
ละปี  สถาบันต้นสั งกัด 
ป ร ะ เ มิ น ผลต าม  EPA     
(ดูภาคผนวก 6) 

 สอบ MCQ ปลายปี 2 

 สอบ Oral 
exam./MCQ/MEQ ปลายปี
3 

(4) มีทักษะในการใช้เครื่องมือ
ทางรังสี ทั้งการฉายรังสีในโรค
ต่างๆ และการใส่แร่ในโรคที่พบ
บ่อย 

 การบรรยายในสาขาวิชา 
ของแต่ละสถาบัน 

 การฝึกปฏิบัติใน 
Radiotherapy Planning 
and Treatment Section 
ในแต่ละสถาบัน  

 การเก็บcase ลงในLog 
Book 

 ปลายปีการฝึกอบรมแต่
ละปี  สถาบันต้นสั งกัด 
ป ร ะ เ มิ น ผลต าม  EPA     
(ดูภาคผนวก 6) 

 สอบรายยาว (long case 
exam.) กลางปี 3  

 Log Book ส่งสมาคมรังสี
รักษาและมะเร็ งวิทยา 
ปลายปี3 

 สอบภาคปฏิบัติ 
contouring ตอน Oral 
exam. ปลายปี3 

 
3.  การเรียนรู้และการพฒันาจากฐานการปฏิบติั (Practice-based Learning and Improvement) 
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หัวข้อการเรียนรู้ วิธีการฝึกอบรม แนวทางการประเมินผล 

(1) สามารถน าความรู้ที่มีไป
ประยุกต์ใช้ในภาคปฏิบัติได้ 

 การฝึกปฏิบัติใน 
Oncologic patient care 
unit ในแต่ละสถาบัน  

 การฝึกปฏิบัติใน 
Radiotherapy Planning 
and Treatment Section 
ในแต่ละสถาบัน  

 เข้าร่วมกิจกรรม 
multidisciplinary tumor 
conference  

 การสังเกตการปฏิบัติงานใน
สถานการณ์จริง  

 ปลายปีการฝึกอบรมแต่
ละปี  สถาบันต้นสั งกัด 
ประเมินผลตาม EPA (ดู
ภาคผนวก 6) 

 สอบรายยาว (long case 
exam.) กลางปี 3  

(2) มีความรู้ในการท างานวิจัย 
และสามารถท าวิจัยที่
เกี่ยวเนื่องกับงานท่ีท าได้  

 แพทย์ ป ร ะจ า บ้ า น ต้ อ ง
เรียนรู้และรับการอบรมการ
ท าวิจัย ตามก าหนดของแต่
ละสถาบันฝึกอบรม 

 แพทย์ ป ร ะจ า บ้ า น ต้ อ ง
ท างานวิจัย 1 เรื่อง ตาม
ข้อก าหนดของหลักสูตร 

 มีการเสนอ proposal ต่อ
คณะอนุ ก ร รมกา รส อบ
บอร์ ด  ของสมาคมรั ง สี
รั กษ าและมะ เ ร็ ง วิ ทย า 
ตอนต้นปี2 

 มีการส่ง manuscript 
งานวิจัย และน าเสนอ
ผลการวิจัยให้อนุกรรมการ
สอบบอร์ด ปลายปี3 

 กิจกรรม Journal Club 

 การประเมินวิพากษ์ 
บทความและงานวิจัย ทาง
การแพทย์ ในJournal 
Club 

 การสอบงานวิจัย กรณีสอบ
ไม่ผ่านต้องรอแก้ไข และ
สอบใหม่ในปีต่อไป  
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หัวข้อการเรียนรู้ วิธีการฝึกอบรม แนวทางการประเมินผล 

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

 การเข้าร่วมประชุมวิชาการ
ทางรังสีรักษาและโรคมะเร็ง  

 ร่วมอภิปรายใน Seminar, 
Journal Club 

 การศึกษา ค้นความรู้ใหม่
ด้วยตนเองโดยการค้นคว้า
จากสื่อต่างๆ 

 ก า ร ป ร ะ เ มิ น วิ พ า ก ษ์  
บ ท ค ว า ม แ ล ะ ง า น วิ จั ย
ทางการแพทย์   

 การสังเกตการปฏิบัติงานใน
สถานการณ์จริง  

 
 

4.  ทักษะระหว่างบุคคล และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

หัวข้อการเรียนรู้ วิธีการฝึกอบรม แนวทางการประเมินผล 

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

 จัดอบรมเชิ งปฏิบั ติ ก า ร 
เรื่องการสื่อสารให้ข้อมูลแก่
ญาติและผู้ป่วย ตามก าหนด
ของแต่ละสถาบันฝึกอบรม 

 การฝึกปฏิบัติใน 
Oncologic patient care 
unit ในแต่ละสถาบัน  

 การสังเกตการปฏิบัติงานใน
สถานการณ์จริง  

 ปลายปีการฝึกอบรมแต่
ละปี  สถาบันต้นสั งกัด 
ประเมินผลตาม EPA (ดู
ภาคผนวก 6) 

 สอบรายยาว  (long 
case exam.) กลางปี  
3      (ดูภาคผนวก 7) 

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

 การฝึกปฏิบัติใน 
Oncologic patient care 
unit ในแต่ละสถาบัน  

 เข้าร่วมกิจกรรม 
multidisciplinary tumor 
conference  

 การสังเกตการปฏิบัติงานใน
สถานการณจ์ริง  

 ปลายปีการฝึกอบรมแต่
ละปี  สถาบันต้นสั งกัด 
ประเมินผลตาม EPA (ดู
ภาคผนวก 6) 
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หัวข้อการเรียนรู้ วิธีการฝึกอบรม แนวทางการประเมินผล 

 ฝึกการน าเสนอรายงาน
ผู้ป่วยในกิจกรรมตาม
ก าหนดของสถาบันฝึกอบรม 
เช่น Case conference,  
Peer review, Ward 
round 

 สอบรายยาว (long case 
exam.) กลางปี 3  

(3)  สามารถสื่อสารและ
ร่วมงานกับทีมงานรังสี
รักษา ได้แก่ พยาบาล นัก
ฟิสิกส์รังสี นักรังสีเทคนิคได้ 
มีความเป็นผู้น า  มีความ
เข้าใจเพื่อนร่วมงาน สร้าง
ความยอมรับจากทีมได้ 

 บรรยาย ในหลักสูตรรวม
ของรังสีวิทยาสมาคมแห่ง
ประเทศไทย วิชาการบูรณา
การทั่วไป (ภาคผนวก 4) 

 การฝึกปฏิบัติใน 
Oncologic patient care 
unit ในแต่ละสถาบนั  

 การฝึกปฏิบัติใน 
Radiotherapy Planning 
and Treatment Section 
ในแต่ละสถาบัน  

 การสังเกตการปฏิบัติงานใน
สถานการณจ์ริง  

 แบบประเมินการปฏิบัติงาน 

(4)  สามารถสื่อสาร ปฏิสัมพันธ์ 
และท างานร่วมกับสหสาขา
วิชาชีพที่ร่วมในการดูแลผู้ป่วย
มะเร็ง เข้าใจบทบาทของ
ตนเอง และมีทักษะในการ
น าเสนอบทบาทที่เหมาะสม 

 เข้าร่วมกิจกรรม 
multidisciplinary tumor 
conference  

 ร่วมอภิปรายใน Seminar 

 การสังเกตการปฏิบัติงานใน
สถานการณจ์ริง  

 แบบประเมินการปฏิบัติงาน 
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5.  ความสามารถในการท างานตามหลกัวชิาชีพนิยม (professionalism) รวมถึงคุณลกัษณะของความเป็นผูเ้รียนรู้
ตลอดชีวิต (continuing medical education) หรือการพฒันาวชิาชีพต่อเน่ือง (continuing professional 
development) 

หัวข้อการเรียนรู้ วิธีการฝึกอบรม แนวทางการประเมินผล 

(1)  มีคุณธรรมจริยธรรมและเจต
คติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ 
ผู้ร่วมงาน และเพ่ือนร่วม
วิชาชีพ   

 บรรยาย ในหลักสูตรรวม
ของรังสีวิทยาสมาคมแห่ง
ประเทศไทย วิชาการบูรณา
การทั่วไป (ภาคผนวก 4) 

 เข้าร่วมการอบรมตาม
หลักสูตรก าหนด 

(2)  มีความสนใจใฝ่รู้และสามารถ
พัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้
ต่อเนื่องตลอดชีวิต 
(Continuous Professional 
Development) 

 การมอบหมายงานให้
แ พ ท ย์ ป ร ะ จ า บ้ า น
ท าการศึกษา ค้นความรู้
ใหม่ด้วยตนเองโดยการ
ค้นคว้าจากสื่อต่างๆ 

 การท างานวิจัย 

 การประเมินน าเสนอข้อมูล 
และอภิปราย งานที่ได้รับ
มอบหมาย 

 การติดตามการด าเนินงาน
วิจัยตามเป้าหมาย และ
เวลา 

(3)  มีความรับผิดชอบต่องานที่
ได้รับมอบหมาย 

 การฝึกปฏิบัติใน 
Oncologic patient care 
unit ในแต่ละสถาบัน  

 การฝึกปฏิบัติใน 
Radiotherapy Planning 
and Treatment Section 
ในแต่ละสถาบัน  

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

 การสังเกตการปฏิบัติงานใน
สถานการณจ์ริง  

 แบบประเมินการปฏิบัติงาน 

 
 
 

 
6.  การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (System-based Practice) 
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หัวข้อการเรียนรู้ วิธีการฝึกอบรม แนวทางการประเมินผล 

(1)  มีความรู้เกีย่วกับระบบ
สุขภาพของประเทศ 

 บรรยาย ในหลักสูตรรวม
ของรังสีวิทยาสมาคมแห่ง
ประเทศไทย วิชาการบูรณา
การทั่วไป (ภาคผนวก 4) 

 อบรมเป็น core lecture 
รวมของสมาคมรังสีรักษา
และมะเร็งวิทยาแห่ง
ประเทศไทย 

 เข้าร่วมการอบรมตาม
หลักสูตรก าหนด 

(2)  มีความรู้เกี่ยวกับระบบ
พัฒนาคุณภาพการดูแลรักษา
ผู้ป่วยมะเร็ง และการท า
ทะเบียนมะเร็ง 

 อบรมเป็น core lecture 
รวมของสมาคมรังสีรักษา
และมะเร็งวิทยาแห่ง
ประเทศไทย 

 เข้าร่วมการอบรม 

(3) เข้าใจและค านึงถงึการใช้
ทรัพยากรสุขภาพอย่าง
เหมาะสม (Cost 
Consciousness Medicine)  

 การฝึกปฏิบัติใน 
Oncologic patient care 
unit ในแต่ละสถาบัน  

 การสังเกตการปฏิบัติงานใน
สถานการณจ์ริง  

(4)  รักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบท
ของการบริการสาธารณสุขได้
ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

 อบรมเป็น core lecture 
รวมของสมาคมรังสีรักษา
และมะเร็งวิทยาแห่ง
ประเทศไทย 

 เข้าร่วมการอบรม 

 

 

 

6.2 มำตรฐำนผลกำรเรียนรู้ที่สะท้อนคุณสมบัติและ ควำมสำมำรถของแพทย์รังสีรักษำและมะเร็งวิทยำทั้ง 6 ด้ำน 
ประกอบด้วย 

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

1. การดูแลรักษาผู้ป่วย: เนื้องอกสมองในผู้ใหญ่  (Central nervous System(CNS) tumor) 

2. การดูแลรักษาผู้ป่วย: มะเร็งศีรษะและล าคอ (Head and Neck cancer) 

3. การดูแลรักษาผู้ป่วย: มะเร็งเต้านม (Breast cancer) 

4. การดูแลรักษาผู้ป่วย: มะเร็งปอด (Lung cancer) 

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

6. การดูแลรักษาผู้ป่วย: มะเร็งระบบทางเดินปัสสาวะ(Genitourinary(GU) cancer) 

7. การดูแลรักษาผู้ป่วย: มะเร็งระบบสืบพันธุ์สตรี (Gynecologic(GYN) malignancy) 

8. การดูแลรักษาผู้ป่วย: มะเร็งระบบเม็ดเลือด (Hematologic malignancy) 

9. การดูแลรักษาผู้ป่วย: มะเร็งกระดูกและเนื้อเยื่ออ่อน (Bone and soft tissue tumor) 

10. การดูแลรักษาผู้ป่วย: มะเร็งในเด็ก (Pediatric tumor) 

11. การดูแลรักษาผู้ป่วย: การดูแลผู้ป่วยภาวะเร่งด่วนและการดูแลแบบประคับประคอง (Urgent 
and Palliative care for cancer patients) 

12. การดูแลรักษาผู้ป่วย: โรคเนื้องอกที่ไม่ใช่มะเร็ง (Benign tumor) และมะเร็งอ่ืนๆ ได้แก่ ocular 
tumor, thymoma, mesothelioma, skin cancer, spinal cord tumor, tracheal tumor, 
unknown primary tumor 

 

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

ขั้นที ่1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
ขั้นที ่2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 
ขั้นที ่3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีของอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 
ขั้นที ่4 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล 
ขั้นที่ 5 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล และควบคุมผู้มีประสบการณ์
น้อยกว่าได้ 

รายละเอียด และขีดขั้นความสามารถ (level of entrustment) ของแต่ละ EPA ดูภาคผนวก 6 
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6.3 เนื้อหาการฝึกอบรม หลักสูตรวิชารังสีรักษาส าหรับแพทย์ประจ าบ้านสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา
(Radiation Oncology) การฝึกอบรมจะต้องครอบคลุมเนื้อหาดังต่อไปนี้  

1.  ความรู้ 

1.1     ความรู้พื้นทางด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

o กายวิภาคศาสตร์พ้ืนฐานและประยุกต์ 

 มีความรู้ทางกายวิภาคศาสตร์ ของอวัยวะต่างๆใน ของร่างกายและสื่อสารได้ถูกต้อง รู้
และความสัมพันธ์ของอวัยวะต่างๆ กับอวัยวะใกล้เคียงในทุกระดับของร่างกาย 

 สามารถบ่งบอกถึงความผิดปกติ ที่พบจากการตรวจร่างกาย และการตรวจทางรังสีและ
การวินิจฉัยอ่ืนๆได้ 

o สรีรวิทยา 

 มีความรู้ทางด้านสรีรวิทยาของอวัยวะต่างๆ ของร่างกาย และเข้าใจการเปลี่ยนแปลง  ทาง
สรีรวิทยาเมื่อเกิดพยาธิสภาพ 

o พยาธิวิทยา  

 มีความรู้ความเข้าใจหลักการเกี่ยวกับวิธีการเตรียมชิ้นเนื้อ  การอ่านชิ้นเนื้อ และการ
รายงานผลชิ้นเนื้อ 

o เภสัชวิทยา 

 มีความรู้พ้ืนฐานด้านเภสัชวิทยาเกี่ยวกับยาที่ใช้รักษาโรคมะเร็ง และยาอ่ืนๆที่ใช้ในการ
รักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

o มีความรู้และเข้าใจในวิชาแพทย์ทางคลินิกแขนงอ่ืนที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยมะเร็ง ในวิชาอายุรศาสตร์ 
ศัลยศาสตร์  สูตินรีเวชศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์ และจักษ ุโสต นาสิก ลาริงซ ์เวชศาสตร์ชุมชน และ
อ่ืนๆ 

1.2   มีความรู้พ้ืนฐานทางฟิสิกส์ ชีวรังสี และการป้องกันอันตรายจากรังสี (ซึ่งหลักสูตรนี้ได้กล่าวรายละเอียดใน
เรื่องของรังสีวิทยา Medical Radiation Physics & Radiobiology ดูภาคผนวกท่ี 2-3) (หลักสูตรของราช
วิทยาลัย) 

1.3   Clinical Oncology คือมีความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งในเรื่อง Natural history โดยละเอียด ในมะเร็งที่พบ
บ่อยในประเทศไทย และมะเร็งชนิดอ่ืนๆ และในเรื่อง 

o Definition 

o Etiology 
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o Epidemiology 

o Tumor spreading 

o Tumor grading 

o Method of investigation 

o Classification of tumor 

o Staging of tumor  

o Prognosis 

o Molecular Biology 

o Methods of treatment 

o และอ่ืนๆ 

1.4   Clinical Radiation Oncology 

o รู้ Radiation effects ต่อเนื้อเยื่อปกติและเนื้องอกมะเร็ง 

o รู้หลักการ, ข้อบ่งชี้ และสามารถรักษามะเร็งต่างๆ โดยรังสี 

o สามารถเลือกใช้เทคนิคทางรังสีรักษา ในการรักษาผู้ป่วยแต่ละคนได้อย่างเหมาะสม 

o รู้ผลแทรกซ้อนจากการรักษาทางรังสี วิธีการป้องกันและวิธีให้การรักษาท่ีถูกต้องได้ 

o รู้วิธีการประเมินผลการรักษาติดตามโรค 

o รู้วิธีการค้นหาข้อมูลและวิธีการรักษาของโรคมะเร็งจากวารสารการแพทย์และทางอ่ืนๆ  อย่าง
เหมาะสม เข้าใจในเวชศาสตร์อิงหลักฐานเชิงประจักษ์ 

o รู้วิธีการเก็บข้อมูลของผู้ป่วยที่รักษาอย่างเป็นระบบ (data registry) โดยใช้คอมพิวเตอร์และสามารถ
ค้นหามาใช้งานได้ 

o รู้วิธีการรักษาด้วยเทคนิคข้ันสูงของรังสีรักษา เช่น Advanced simulation technique, 
Stereotactic radiosurgery and radiotherapy, SBRT, IMRT, VMAT, IORT, TBI, Particle 
Beam therapy, IGRT , Adaptive Radiotherapy เป็นต้น 

 

2. ความสามารถปฏิบัติงานทางด้านรังสีรักษา 

2.1. สามารถตรวจและวินิจฉัยมะเร็งระยะเริ่มแรกได้ 

2.2. สามารถให้การรักษาโรคมะเร็งที่มีข้อบ่งชี้ด้วยรังสีได้ 
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2.3. สามารถซักประวัติและตรวจร่างกายผู้ป่วยซึ่งเป็นมะเร็ง และได้ส่งเข้ารับการรักษาด้วยรังสีตลอดจนแปล
ผลจากข้อมูลที่ได้ เพ่ือน าเสนอในคลีนิค และวางแผนการรักษาด้วยรังสีอย่างเหมาะสม 

2.4. สามารถเขียนรายงานและกรอกข้อมูลในแฟ้มประวัติการรักษาผู้ป่วยด้วยรังสี รวมทั้งรายละเอียดของการ
ก าหนดขอบเขต เครื่องมือ และวิธีให้การรักษาด้วยรังสี 

2.5. สามารถท าหัตถการทางรังสีรักษา เช่น ใส่แร่ในมะเร็งปากมดลูก เยื่อบุมดลูก และอ่ืนๆ ได้ 

2.6. สามารถให้ค าแนะน าทางรังสีรักษา แก่แพทย์ทั่วไป และบุคลากรทางการแพทย์ และเลือกการรักษา
ผู้ป่วยมะเร็งที่หน่วยต่างๆ ส่งมาปรึกษาได ้

2.7. สามารถให้ค าปรึกษาและแนะน าเกี่ยวกับโรคมะเร็ง วิธีการรักษาทางรังสี ผลการรักษา และผลข้างเคียง 
รวมทั้งการดูแลตนเองให้กับผู้ป่วยและญาติอย่างเหมาะสม 

2.8. สามารถประเมินผล และติดตามผลการรักษาทางรังสี รวมทั้งแก้ปัญหาเมื่อมีการกลับเป็นซ้ าของโรคได้ 

2.9. สามารถป้องกันและรักษาผลแทรกซ้อนจากการรักษาทางรังสีได้ 

2.10. สามารถส่งต่อผู้ป่วยมะเร็งเพ่ือการรักษาเพ่ิมเติมได้อย่างเหมาะสม 

2.11. สามารถแนะน า แนวทางการป้องกันโรค สร้างเสริมสุขภาพ และฟ้ืนฟูสภาพ ให้กับผู้ป่วยและญาติได้   

   อย่างเหมาะสม 

2.12. สามารถจัดการขั้นต้นในการค้นหา ตรวจสอบ เก็บ และป้องกันอันตรายจากรังสีได้ รวมทั้งการจัดการ 

   ป้องกันสารกัมมันตรังสีที่เหลือใช้จากผู้ป่วย 

2.13. ติดตามปัญหาสุขภาพโดยเฉพาะในส่วนที่เกี่ยวข้องกับโรคมะเร็ง ที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของโลก  
เช่น การพัฒนาทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี โรคติดเชื้อต่างๆ สภาวะสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม 
ที่อาจมีผลต่อผู้ป่วยและแนวทางการดูแลรักษา ป้องกันโรค 

 

3. หัตถการทางด้านรังสีรักษา 

3.3. 2D Simulator planning อย่างน้อย  25 ราย/หลักสูตร  

3.4. 3-D Conformal Radiotherapy อย่างน้อย 100 ราย/หลักสูตร 

3.5. IMRT/VMAT อย่างน้อย 100 ราย/หลักสูตร 

3.6. Image verification  อย่างน้อย 100 ราย/หลักสูตร  

3.7. Brachytherapy-intracavitary (2D/3D) อย่างน้อย 40 ครั้ง/หลักสูตร 

3.8. Implantation หรือ Intraluminal มีส่วนร่วมสังเกตการณ์หรือท าเอง อย่างน้อย 2 ครั้ง/หลักสูตร 
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3.9. TBI/TMI (มีส่วนร่วมสังเกตการณ์) อย่างน้อย 1 ราย/หลักสูตร 

3.10. SRS, SRT, SBRT (มีส่วนร่วมสังเกตการณ์) อย่างน้อย 10 ราย/หลักสูตร 

3.11. อ่ืนๆ เช่น IORT/ TSEI/TLI/ Adaptive Radiotherapy 

3.12. Counselling/ Truth telling  อย่างน้อย 2 ราย/ หลักสูตร 

3.13. Radiotherapy consent อย่างน้อย 2 ราย/ หลักสูตร 

 

 

4. วิชา Radiation Therapy มีความรู้และเข้าใจทางฟิสิกส์และชีวรังสี ที่เก่ียวข้องกับรังสีรักษา 

4.1 Radiation Dosage and Units ต้องรู้จักชื่อ และค่าของหน่วยต่างๆ ที่ใช้ในการก าหนดขนาดรังสีที่ใช้ 
รักษารวมทั้งตัวประกอบที่เกี่ยวข้อง การค านวณขนาดของรังสีและแบบฟอร์ม ตารางค่าต่างๆ 

o Units of radiation dosage 

o Factors affecting intensity of radiation 

o KV, mA, Distance, filtration, Time 

o Dosage in radiotherapy Exposure dose or air dose, skin dose, factor influencing the 
percentage of backscatter tissue or tumor dose 

o Absorbed dose 

o Percentage depth dose 

o Factors affecting the percentage depth dose 

o Exit dose 

o Integral dose 

o Isodose Chart 

o Biological dosage 

4.2 Radiation Therapy Equipment เรียนรู้เกี่ยวกับเครื่องก าเนิดและเครื่องมือเครื่องใช้ในการปฏิบัติการรังสี
รักษาทุกอย่างที่ใช้ในการรักษาโรคได้ รวมทั้งสารกัมมันตรังสีที่เป็นประโยชน์ ซึ่งน ามาใช้ ในทางแพทย์ และ
เครื่องประกอบเครื่องมือ ฉายรังสีชนิดต่างๆ อย่างละเอียด โดยแบ่งเครื่องมือฉายรังสีเป็นประเภท ดังต่อไปนี้ 

o Simulation  

 Conventional simulator 
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 CT simulator 

 MR simulator 

 Respiratory monitor devices 

o Teletherapy ต้องเรียนรู้เครื่องมือต่างๆ ทั้งจาก Generator และ Radioisotope รู้จักกลไกการท างาน
การให้ก าเนิดรังสีและส่วนประกอบต่างๆ และคุณสมบัติในการใช้งาน ได้แก่  Teletherapy 40-100 cm 
FSD or SSD 

 Superficial radiation , Orthovoltage radiation  

 Megavoltage X-ray ได้แก ่Co-60 Teletherapy Unit. ,Linear accelerator  

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

o Brachytherapy ต้องเรียนรู้ต้นก าเนิดรังสีชนิด 

 High Dose Rate (HDR) Source 

 Medium Dose Rate (MDR) Source 

 Low Dose Rate (LDR) Source 

รู้จัก Brachytherapy treatment ต่างๆ ข้อบ่งใช้ ข้อดี ข้อเสีย วิธีการใส่ วิธีค านวณ และผลข้างเคียงการ
รักษา ได้แก่ 

 Surface mould  

 Intracavitary/intraluminal Brachytherapy 

 Interstitial Brachytherapy  

o เครือ่งประกอบการฉายรังสีชนิดต่างๆ ได้แก่ 

 Collimators (Fixed/Movable) 

 Beam direction pointer 

 Front and back pointer 

 Pin and arc 

 Isocentric beam 

 Immobilization devices 

 Beam modification เช่น  
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 Shielding 

 Beam Flattening 

 Tissue Compensator, Electronic Tissue Compensator 

 Wedge Filter – Wedge Angle, - Hinge Angle, Dynamic Wedge 

 Multileaf Collimator  

 Tissue equivalent material (bolus)    

4.3   Techniques of Radiation Therapy 

o Simulation 

 Conventional simulation  

   - Positioning, Immobilization 

   - Treatment field, size, beam geometry 

   - SSD/ SAD technique 

 CT simulation 

   - Positioning, Immobilization 

   - Motion management เช่น swallowing, respiration, bowel, and bladder 
เป็นต้น 

   - Contrast media 

   - Image acquisition and evaluation  

 MR simulation 

   - Image acquisition and evaluation 

   - Contrast media 

 อ่ืนๆ เช่น PET/CT simulation 

o Treatment planning for teletherapy 

 Treatment field, size, shape 

 Measurement of field size in various shapes 

 Effect of body inhomogeneity lung, bone, soft tissue                             
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 2D treatment planning 

 3D Conformal treatment planning 

 Forward / Inverse planning 

 IMRT/VMAT treatment planning 

 SRS, SRT, SBRT treatment planning 

 IORT treatment planning 

o Treatment planning for brachytherapy 

 2D brachytherapy 

 3D image-guided brachytherapy 

o Dose calculation for treatment 

 Treatment, dose calculation and output measurement 

 Isodose distribution curve 

 The production chart for treatment planning 

 Complete isodose chart for treatment planning 

 Dose Volume Histogram 

o Calibration and acceptance test 

 Commissioning test initial mechanical, radiation protection, further mechanical tests 

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

 Output calibration 

 Periodic checks 

o Treatment Verification 

 Portal Film Verification 

 EPID (Electronic Portal Imaging)   

 KV/MV CT 

 KV X-ray Verification 
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 Optical guidance technology 

 etc. 

o Treatment Delivery;  Respiratory Gating,  Adaptive Radiotherapy 

 

 

5.  Clinical Oncology คือ มีความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งในด้าน 

5.1. Natural history  

5.2. Definition 

5.3. Etiology 

5.4. Principal of molecular biology 

5.5. Epidemiology 

5.6. Spreading of tumor 

5.7. Grading of tumor 

5.8. Method of investigation 

5.9. Classification of tumor 

5.10. Staging of tumor 

5.11. Methods of treatment  

5.12. Result and Prognosis 

5.13. Acute and late side-effects  

5.14. Palliative care in oncology 

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 

o Radiosensitivity of tumor and classification   
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o Factor effecting radiosensitivity such as cell type, differentiation, Size of tumor, tumor bed, 
nutrition, oxygen. time dose volume relationship. RBE, LET, OER 

o Aim of treatment and indication, curative, palliative, preoperative, postoperative, 
intraoperative radiotherapy 

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

o Tissue tolerance, criticality of tolerance  

o Possible complication and sequelae, prevention of sequelae 

o Expected end result and method to improve the end result 

6.2 Treatment planning for cancer 

o Imaging and target volume 

o Imaging modalities, procedures and technology  

o Disease oriented imaging  

o Image handling in radiotherapy  

o Target volume determination in clinical practice  

o GTV, CTV, PTV and relevant ICRU recommendations 

o Developments in imaging  

o Use of Simulators 

o Determination of beam quality  

o Radiation beam arrangement, determination of field sizes 

o Conventional fractionation and altered fractionation schedules 

o 2D radiation therapy, 3D Conformal radiation therapy and IMRT, VMAT 

o Stereotactic radiosurgery and radiotherapy 

o Intraoperative radiotherapy 

o Total body irradiation, hemi body irradiation 

o Choice and method of treatment techniques 
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6.3 Radiation therapy for cancer of specific organs 

o Skin cancer 

-Basal cell Ca, Squamous cell Ca 

-Malignant melanoma 

o Alimentary tract cancer 

- Esophagus cancer 

- Colon cancer, rectum cancer anal cancer 

- Stomach cancer 

- Hepatobiliary tumors, pancreatic cancer 

o Head and neck tumor : 

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

- Oropharynx : soft palate, tonsil. Base of tongue 

- Nasopharynx 

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

- Larynx: supra glottic, glottic, sub glottic 

- Salivary gland 

- Sinonasal cancer 

- Thyroid cancer 

- Management of the neck and the unknown primary site 

o Eye tumor : 

              -Tumor of lid and conjunctiva 

              - Intraocular tumor, lacrimal gland tumor 

              - Retinoblastoma 

              - Melanoma 

o Respiratory tract cancer: 

            - Lung cancer 
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            - Mediastinal tumor 

            - Thymoma 

o Breast cancer 

o Cancer of endocrine glands 

              - Thyroid cancer 

            - Cancer of adrenal gland 

o Gynecologic cancer 

           - Carcinoma of cervix 

           - Endometrium 

           - Ovary, fallopian tube 

           - Vulva and vagina 

o Genitourinary cancer 

           - Testicular cancer, scrotal cancer. penis 

           - Kidney and urethral cancer 

           - Bladder and urethra 

           - Prostate 

o  Bone and soft tissue tumor 

           - Osteosarcoma, Chondrosarcama. Fibrosarcoma, 

           - Multiple myeloma, plasmacytoma 

           - Ewing’s sarcoma 

           - Giant cell tumor 

           - Metastatic bone tumor 

           -  Soft tissue sarcoma, Retroperitoneal sarcoma 

o Central nervous system (adult and pedriatric) 

          - Primary brain tumor 

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

 Pineal tumor 

 Ependymoma 

 

          - Metastatic brain tumor 

           - Spinal cord tumor 

          - Benign central nervous systemic disease 

 Craniopharyngioma 

 Meningiomas 

 Pituitary adenoma 

 Acoustic neuroma 

 Arteriovenous malformation 

o Rare benign brain tumors 

          - Chordomas 

          - Hemangioblastoma 

o Hematologic malignancy 

          - Malignant Lymphoma: Hodgkin lymphoma, non-Hodgkin lymphoma 

         - Leukemia 

         - Polycythemia vera 

         - Multiple myeloma, plasmacytoma 

         - Extramedullary hematopoietic 

o Common pediatric solid tumor : 

          - Neuroblastoma 

          - Wilms’ tumor 

          - Teratoma 

          - Soft tissue and bone tumors 
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          - Retinoblastoma 

6.4 Management of disseminated cancer and palliative care 

6.5 Radiotherapy of benign diseases 

6.6 Palliative Radiotherapy  

6.7 Radiation oncologic emergency 

      -  Spinal cord compression 

      -  Bleeding tumor 

      - Superior vena cava obstruction 

      - Etc. 

6.8 Chemotherapy, hormone therapy, targeted therapy with radiation therapy สามารถเข้าใจ และ
เลือกใช้ยาได้อย่างมีเหตุผล มีความรู้ความเข้าใจในการใช้ยา (Rationale Drug Used) โดยค านึงถึง 

     -  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   เข้าใจระบบการสาธารณสุข และระบบ
บริการสุขภาพ 

7.4. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล 
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7.5. รังสีรักษาและมะเร็งวิทยาที่เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของโลก เช่น วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี โรคภยั 
สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม อุบัติภัย 

7.6. จริยธรรมทางการแพทย์ 

7.7. ทักษะการสื่อสาร 

7.8. กฎหมายการแพทย์  ที่เก่ียวเนื่องกับรังสีแพทย์ 

7.9. หลักการบริหารจัดการ ขั้นพ้ืนฐานส าหรับแพทย์ 

7.10. ความปลอดภัยและสิทธิของผู้ป่วย 

7.11. การดูแลสุขภาวถท้ังกายและใจของตนเอง 

7.12. ระเบียบวิจัยทางการแพทย์และเวศาสตร์ระบาดวิทยาทางคลินิก 

7.13. พฤติกรรมและสังคมศาสตร์ในบริบทของสาขาวิชา 

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

(1) มีความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับระบาดวิทยาคลินิกและวิธีการท าวิจัยทางการแพทย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
(2) สามารถท างานวิจัย และน าเสนอผลงานวิจัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
(3) สามารถวิเคราะห์ผลงานวิจัยและสามารถน าหลักฐานเชิงประจักษ์ไปประยุกต์ใช้ได้  

 
คุณลักษณะของงานวิจัย 

งานวิจัยของแพทย์ประจ าบ้าน มีคุณลักษณะดังต่อไปนี้ 
(1) เป็นงานวิจัยที่มีแนวคิดใหม่ หรือใช้แนวคิดที่มีอยู่แล้ว แต่ต้องอธิบายเหตุผลที่ชัดเจนได้ว่าเพราะเหตุใดจึงควร

ท าซ้ า  
(2) งานวิจัยต้องสามารถเชื่อมโยงอย่างชัดเจน ระหว่างปัญหาในเวชปฏิบัติ แนวคิดวิจัย สมมติฐานการวิจัย และ

ประโยชน์ที่จะได้รับ 
(3) งานวิ จั ย  สามารถท า ได้ทั้ ง  primary research รูปแบบ retrospective study, prospective study, 

crossectional study ห รื อ  secondary research รู ป แบบ  systematic review ห รื อ  meta-analysis   
สามารถท าได้ทั้งการศึกษาในแนวคลินิก หรือ แนวเทคนิคทางรังสีรักษา    

(4) งานวิจัยที่ด าเนินการได้คุณภาพตามมาตรฐานการท าวิจัยอย่างเคร่งครัด   โดยต้องผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของสถาบันก่อนการท าวิจัย     แพทย์ประจ าบ้านและอาจารย์ที่
ปรึกษา ต้องผ่านการอบรมจริยธรรมการวิจัยในคน หรือ good clinical practice (GCP) มีการวางแผนและ
ค านึงถึงจ านวนผู้ร่วมในการวิจัย   มีการวางแนวทางการเก็บข้อมูล และวิเคราะห์ผลก่อนเริ่มงานวิจัย มีการ
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รายงานผลการวิจัยที่ได้มาตรฐานทั้งข้อดีและข้อเสีย ยกตัวอย่างเช่น รายงานทั้งประโยชน์และผลข้างเคียง 
ตลอดจนมีการอภิปรายความน่าเชื่อถือทั้งในแง่ของสถิติ  และค าอธิบายทางวิทยาศาสตร์ และการน าไปใช้
ประโยชน์จริงในทางปฏิบัติ 

(5) งานวิจัยต้องไม่มีการคัดลอกผลงานนักวิจัยท่านอ่ืน (plagiarism) อย่างเด็ดขาด ถ้ามีการใช้แนวคิด ต้องมีการ
อ้างอิงอย่างเหมาะสมตามมาตรฐานงานวิชาการ “การคัดลอกทุกค าพูด” (เช่น similarity index มากกว่า 
20%, excluding references )ไม่ว่าจะเป็นในบทน าการวิจัย ระเบียบวิธีวิจัย หรือบทอภิปราย โดยมีเจตนา
ให้กรรมการเข้าใจว่าเป็นแนวคิดของผู้วิจัยเอง จะไม่อนุญาตให้เป็นงานวิจัยที่ได้รับเป็นส่วนหนึ่งของหลักสูตร
การศึกษา 
 

วิธีการท างานวิจัย 
(1) แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่1 ติดต่อและปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาผู้ควบคุมงานวิจัยอย่างน้อย 1 คน ตามท่ีสถาบัน

ก าหนด 
(2) แพทย์ประจ าบ้านและอาจารย์ที่ปรึกษาร่วมกันก าหนดหัวข้อ งานวิจัย และร่างระเบียบวิธีวิจัย 
(3) แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่2 น าเสนอ ร่างงานวิจัย ค าถามงานวิจัย ระเบียบวิธีวิจัย การใช้สถิติในงานวิจัย ตาราง

การเก็บข้อมูล ก าหนดระยะเวลาในการท างานวิจัย และประโยชน์ที่จะได้รับต่อการวิจัย ต่ออนุกรรมการสอบ
บอร์ดของสมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทย   เพ่ือร่วมกันชี้แนะ แก้ไข  

(4) แพทย์ประจ าบ้านน าเสนอร่างงานวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมของสถาบันฝึกอบรม 
(5) แพทย์ประจ าบ้าน ด าเนินงานวิจัย 
(6) แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 3 ส่งเอกสารงานวิจัยให้แก่อนุกรรมการสอบบอร์ดของสมาคมรังสีรักษาและมะเร็ง

วิทยาแห่งประเทศไทย 
(7) แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่3 ปลายปี น าเสนอผลงานวิจัยแก่อนุกรรมการสอบบอร์ดของสมาคมรังสีรักษาและ

มะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทย   โดยการเสนองานวิจัยเป็นส่วนหนึ่งในคุณสมบัติการสมัครสอบเพ่ือวุฒิบัตรรังสี
รักษาและมะเร็งวิทยา (ดูหัวข้อ 6.8 การวัดและประเมินผล) 
 
ขอบเขตความรับผิดชอบ 

 แพทย์ประจ าบ้าน ต้องมีส่วนร่วมในการก าหนดค าถามวิจัย วางแผนการท าวิจัย โดยสามารถเข้าใจ อธิบาย
และอภิปรายได้ว่าเหตุใด ค าถามวิจัยนี้ มีแนวคิดมาอย่างไร และจะช่วยแก้ปัญหาทางเวชปฏิบัติ ได้อย่างไร 

 แพทย์ประจ าบ้าน ควรมีส่วนร่วมในการเสนอร่างงานวิจัย ตลอดจนเป็นคนหลักในการแก้ไขโครงร่างวิจัย ต่อ
คณะกรรมการจริยธรรมของสถาบันฝึกอบรม  

 แพทย์ประจ าบ้าน ต้องเป็นผู้น าเสนอร่างงานวิจัย และน าเสนอผลงานวิจัยแก่คณะอนุกรรมการสอบบอร์ดของ
สมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทย  

 แพทย์ประจ าบ้านต้องเป็นผู้ด าเนินการหลักในการเก็บข้อมูล และวิเคราะห์ผล ตลอดจนอภิปรายผลการศึกษา 
ทั้งในแง่ของสถิติ และค าอธิบายทางวิทยาศาสตร์  (statistical and scientific explanation)  ตลอดจน 
อภิปรายจุดเด่น จุดอ่อน ของงานวิจัยนี้ และการน าไปใช้ประโยชน์จริงต่อเวชปฏิบัติ 
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 แพทย์ประจ าบ้านต้องเป็นผู้ด าเนินการเขียนบทความที่ส่งให้แก่อนุกรรมการสอบบอร์ดของสมาคมรังสีรักษา
และมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทย โดยเขียนบทความเป็นภาษาอังกฤษ และบทคัดย่อ ทั้งภาษาไทย และ
ภาษาอังกฤษ 
 
กรอบเวลาด าเนินการ  

 ภายในเดือนที่ 12 ของการฝึกอบรม  แพทย์ประจ าบ้านต้องก าหนดอาจารย์ที่ปรึกษาผู้ควบคุมงานวิจัย และ 
หัวข้อการวิจัย 

 เดือนที่ 15 ของการฝึกอบรม   แพทย์ประจ าบ้านต้องน าเสนอหัวข้อการวิจัย ร่างงานวิจัย ค าถามงานวิจัย 
ระเบียบวิธีวิจัย การใช้สถิติในงานวิจัย ตารางการเก็บข้อมูล ก าหนดระยะเวลาในการท างานวิจัย และ
ประโยชน์ที่จะได้รับต่อการวิจัย ต่ออนุกรรมการสอบบอร์ดของสมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่งประเทศ
ไทย   เพ่ือร่วมกันชี้แนะ แก้ไข 

 เดือนที่ 32 ของการฝึกอบรม   แพทย์ประจ าบ้านต้องส่งเอกสารงานวิจัยให้แก่อนุกรรมการสอบบอร์ดของ
สมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทย 

 เดือนที่ 33 ของการฝึกอบรม   แพทย์ประจ าบ้านต้องน าเสนอผลงานวิจัยแก่อนุกรรมการสอบบอร์ดของ
สมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทย 

 
6.5 จ านวนระดับชั้นการฝึกอบรม 
หลักสูตรการฝึกอบรมมีระยะเวลาอย่างน้อย 3 ปี (36 เดือน) 
ในการฝึกอบรมเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ก าหนด สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดประสบการณ์การเรียนรู้  ตาม
แนวทาง ดังนี้ 
ปีการฝึกอบรมที ่1 : 

 ฝึกอบรมในสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ระยะเวลา  6 เดือน 
 ฝึกอบรมในสาขารังสีวินิจฉัย ระยะเวลา  4 เดือน (CT, MRI, US, Mammography)* 
 ฝึกอบรมในสาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร์ ระยะเวลา 2 เดือน  (รวม PET/CT)* 
 เข้าร่วมการเรียนหลักสูตรMedical Physics และ Radiation Biology และวิชาการบูรณาการทั่วไป 

ปีการฝึกอบรมที ่2 : 
 ฝึกอบรมในสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ระยะเวลา  10 เดือน 
 ฝึกอบรมในสาขาพยาธิวิทยา ระยะเวลา 2 สัปดาห์* 
 ฝึกอบรมในสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยาที่สถาบันอ่ืนระยะเวลา 1 เดือน (ต้องเป็นสถาบันในระดับ

ภูมิภาคที่ไม่ใช่สถาบันฝึกอบรม อย่างน้อย 2 สัปดาห์) 
 ฝึกอบรมในสาขาวิชาเลือก ระยะเวลา  2 สัปดาห์ วิชาที่เลือกได้ คือ ENT ,Gynecology, Hematology, 

Surgery, Pediatric หรือ สาขาที่เก่ียวข้อง* 
ปีการฝึกอบรมที ่3 : 
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 ฝึกอบรมในสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ระยะเวลา 10 เดือน 
 ฝึกอบรมในสาขาวิชา Medical Oncology ระยะเวลา 1 เดือน* 
 ฝึกอบรมในสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยาที่สถาบันอื่น ระยะเวลา 1 เดือน** 

หมายเหตุ 
* สถาบันฝึกอบรมสามารถพิจารณาปรับช่วงเวลาในการให้การฝึกอบรมตามความเหมาะสม แต่ต้องมีระยะเวลา
รวมในการฝึกอบรมในหัวข้อต่างๆครบถ้วนตามหลักสูตรก าหนด 
**สามารถเลือกสถาบันได้ท้ังในและต่างประเทศ โดยมีหนังสือรับรองการฝึกอบรมจากสถาบันนั้นๆ  
***หากแพทย์ประจ าบ้านไม่สามารถปฎิบัติงานได้ครบ หรือสอบผ่านตามที่หลักสูตรก าหนดภายในระยะเวลา 
6 ปี   จะถือเป็นการสิ้นสุดการฝึกอบรม 
 
6.6 การบริหารกิจการและการจัดการฝึกอบรม 

 แผนงานฝึกอบรมต้องมีคณะกรรมการซึ่งมีหน้าที่รับผิดชอบและอ านาจในการบริหาร  การจัดการ การ
ประสานงาน และการประเมินผล ส าหรับแต่ละขั้นตอนของการฝึกอบรม  

 แผนงานฝึกอบรมต้องให้ผู้มีส่วนได้เสียที่เหมาะสมมีส่วนร่วมในการวางแผนฝึกอบรม  
 หัวหน้าแผนงานฝึกอบรม/อาจารย์ผู้รับผิดชอบแผนงานฝึกอบรมต้องมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานใน

สาขานั้นมาแล้วไม่น้อยกว่าห้าปี และได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย 
 
6.7 สภาพการปฏิบัติงาน  

 แผนงานฝึกอบรมต้องจัดให้ผู้รับการฝึกอบรมเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ(รวมถึงการอยู่เวร)ที่เกี่ยวข้องกับ
การฝึกอบรม ระบุกฎเกณฑ์และประกาศให้ชัดเจนเรื่อง เงื่อนไขงานบริการและความรับผิดชอบของผู้รับ
การฝึกอบรมอย่างเหมาะสม  

 แพทย์ประจ าบ้านสามารถลาพักร้อน/ ลากิจ/ ลาป่วยได้  ตามข้อก าหนดของสถาบันที่ฝึกอบรม แต่
ระยะเวลาในการฝึกอบรม/ ปฎิบัติงาน ต้องมีระยะเวลารวมอย่างน้อย  80%ของหลักสูตร  จึงมีสิทธิเข้า
สอบเพ่ือวุฒิบัตร 

 แผนงานฝึกอบรมต้องมีการก าหนดการฝึกอบรมทดแทนในกรณีที่ผู้รับการฝึกอบรมมีการลาพัก (เช่น การ
ลาคลอดบุตร การเจ็บป่วย การเกณฑ์ทหาร การถูกเรียกฝึกก าลังส ารอง การศึกษาดูงานนอกแผนงาน
ฝึกอบรม)  

 แผนงานฝึกอบรมต้องจัดให้มีค่าตอบแทนผู้รับการฝึกอบรมอย่างเหมาะสมกับต าแหน่งและงานที่ได้รับ
มอบหมาย และ ควรมีการระบุชั่วโมงการท างานที่เหมาะสม 

 
6.8 การวัดและการประเมินผล ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
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o การประเมินระหว่างฝึกอบรม แผนงานฝึกอบรมต้องมีการจัดให้การประเมินความรู้ความสามารถของผู้
เข้ารับการฝึกอบรม อย่างน้อยที่สุดเมื่อมีการสิ้นสุดการฝึกอบรมแต่ละปี เพ่ือเลื่อนชั้นปี วิธีการประเมิน 
แบ่งออกเป็น 3 ลักษณะ  

 1. การประเมินความรู้ ให้ใช้การสอบข้อเขียนและ/หรือ การสอบปากเปล่า  
 2. การประเมินทักษะ ให้ใช้การสังเกตการปฏิบัติงานตลอดเวลาในช่วงการฝึกอบรม และ/ 
    หรือ การสอบปฏิบัติการจริง 
 3. การประเมินเจตคต ิใช้การสังเกตการปฏิบัติงาน ความเอาใจใส่ในงาน และการปฏิบัติ 
     ต่อบุคลากรต่าง ๆ ในช่วงการฝึกอบรม  

 สถาบันจะต้องท าการประเมินแพทย์ประจ าบ้านและก าหนดเกณฑ์การเลื่อนชั้นปี  โดยแพทย์
ประจ าบ้านต้องผ่านเกณฑ์การประเมินในแต่ละปีทางสถาบันจึงสามารถส่งชื่อแพทย์ประจ าบ้านเลื่อนชั้นปี
ในแต่ละปี และส่งแพทย์ประจ าบ้านเข้ารับการประเมินเพ่ือวุฒิบัตร (ดูภาคผนวกที่ 8 จดหมายแจ้งการ
ประเมินเพื่อเลื่อนชั้นปี หรือส่งสอบบอร์ด) 
 โดยสถาบันต้องแจ้งผลให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทราบก่อนการส่งชื่อไปยังคณะกรรมการฝึกอบรม
และสอบฯ     ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถขอรับการตรวจสอบและยื่นอุทธรณ์หากมีข้อสงสัย 
 หากสถาบันแจ้งการประเมินเพ่ือเลื่อนชั้นปีไม่ผ่าน  แพทย์ประจ าบ้านผู้นั้นจะต้องปฏิบัติงานใน
ฐานะแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีเดิม และหากแพทย์ประจ าบ้านไม่สามารถผ่านตามที่หลักสูตรก าหนด
ภายในระยะเวลา 6 ปี จะถือเป็นการสิ้นสุดการฝึกอบรม   
 

o การประเมินเพื่อวุฒิบัตร 
 คุณสมบัติของผู้สมัครสอบเพ่ือวุฒิบัตรรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 
1. ได้รับการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยาตามหลักสูตรของแพทยสภา ใน

สถาบันฝึกอบรมที่แพทยสภาให้การรับรองครบ 3 ปี  
2. ต้องมีคุณสมบัติอ่ืนๆ ตามเกณฑ์ของสมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทย  ดังนี้ 

1) ได้รับหนังสือรับรองจากหัวหน้าสถาบันฝึกอบรมนั้น ๆ ว่าเป็นผู้ผ่านการประเมินจากสถาบัน
ฝึกอบรม 

2) ผ่ านหลักสูตร  Radiation Physics และ Radiation Biology ตามเกณฑ์ของสมาคม
นักฟิสิกส์การแพทย์ไทย 

3) ผ่านการฝึกอบรมวิชาการบูรณาการทั่วไปของราชวิทยาลัยรังสีแห่งประเทศไทย โดยต้องเข้าร่วม
ฟังการบรรยายอย่างน้อย 80%ของตารางเรียน และผ่านการสอบข้อเขียน 

4) มีการเก็บcase ผู้ป่วยครบตามที่สมาคมก าหนด (Log Book)   
5) มีงานวิจัยที่มีคุณภาพเพ่ือประเมินโดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯแล้วอย่างน้อย 1 เรื่อง 
6) ผ่านการสอบรายยาว (Long case examination) 

 
วิธีการประเมิน ประกอบด้วย 
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(1) สอบข้อเขียนหลักสูตร Radiation Physics  และ Radiation Biology  และวิชาบูรณาการท่ัวไป การสอบ
ข้อเขียนก าหนดหลังเรียนภาคบรรยายครบ กรณีที่สอบข้อเขียนไม่ผ่าน ทางสมาคมมีการจัดสอบซ่อม
ภายใน1 เดือนหลังประกาศผล   หากสอบซ่อมไม่ผ่านต้องรอสอบใหม่ในปีต่อไป 

(2) การสอบข้อเขียนเกี่ยวกับความรู้พื้นฐานทางรังสีรักษา และมะเร็งวิทยา ก่อนสิ้นสุดปีการศึกษาในชั้นปีที่ 2 
(ประมาณเดือนที่21 ของการฝึกอบรม) โดยมีเกณฑ์ผ่าน (Minimal Passing Level) ตามคณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯ ก าหนด  กรณีสอบไม่ผ่านต้องรอสอบใหม่ในปีต่อไป*     
หมายเหตุ 
* ในกรณีที่ผู้รับการฝึกอบรมชั้นปีที่ 3 สอบไม่ผ่าน การพิจารณาการสอบซ่อมเพ่ิมเติมส าหรับแพทย์ประจ า
บ้านชั้นปีที่3 ให้เป็นไปตามคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ก าหนด  
** ในกรณีที่ผู้รับการฝึกอบรม สอบไม่ผ่านการสอบภาคข้อเขียนเกี่ยวกับความรู้พ้ืนฐานทางรังสีรักษา และ
มะเร็งวิทยา แต่มีคุณสมบัติอ่ืนครบถ้วนในการสมัครสอบเพ่ือวุฒิบัตร ผู้รับการฝึกอบรมสามารถสมัครสอบ
ข้อเขียน และ สอบปากเปล่าได้ แต่ไม่สามารถได้วุฒิบัตร จนกว่าจะผ่านการสอบข้อเขียนเกี่ยวกับความรู้
พ้ืนฐานทางรังสีรักษา และมะเร็งวิทยา 

(3) การสอบรายยาว (Long case) ในช่วงกลางระหว่างฝึกอบรมในชั้นปีที่  3 (ประมาณเดือนที่ 30 ของการ
ฝึกอบรม)  มีเกณฑ์ผ่านตามคู่มือการสอบ long case examination สมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา
แห่งประเทศไทย (ภาคผนวก7) การสอบจะสุ่มสอบในต่างสถาบันที่ไม่ใช่สถาบันต้นสังกัด โดยผู้สอบเป็น
ผู้รับผิดชอบการเดินทางเอง กรณีสอบไม่ผ่านสมาคมจะจัดสอบซ่อมภายใน 1 เดือนหลังประกาศผล โดย
จะจัดสอบในสถาบันอ่ืนที่ไม่ใช่สถาบันที่ท าการสอบครั้งแรก กรณีที่ยังสอบไม่ผ่านครั้งที่ 2 แพทย์ประจ า
บ้านจะขาดคุณสมบัติในการสมัครสอบเพ่ือรับวุฒิบัตร และต้องรอสอบใหม่ในปีต่อไป  

(4) การสอบงานวิจัย  (ประมาณเดือนที่ 33 ของการฝึกอบรม)  ผ่านตามเกณฑ์พิจารณาของคณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯ ผลการประเมินแบ่งเป็น สอบผ่าน สอบไม่ผ่าน และรอการแก้ไข ในกรณีรอการแก้ไข 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องด าเนินการแก้ไขงานวิจัยให้แล้วเสร็จใน 1 เดือน เพ่ือยื่นต่อคณะกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯพิจารณา ในกรณีสอบไม่ผ่านต้องรอสอบวิจัยใหม่ในปีต่อไป ผู้รับการฝึกอบรมสามารถ
สมัครสอบข้อเขียน และ สอบปากเปล่าได ้ แต่ไม่สามารถได้วุฒิบัตร จนกว่าจะผ่านการประเมิน 

(5) ภาคข้อเขียน และการสอบปากเปล่า ก่อนสิ้นสุดปีการศึกษาในชั้นปีที่ 3 (ประมาณเดือนที่ 36 ของการ
ฝึกอบรม) เกณฑ์การประเมินการสอบข้อเขียน เกณฑ์ผ่านคือ 60%  หรอืตาม Minimum Passing Level 
ตามเกณฑ์พิจารณาของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ กรณีสอบไม่ผ่านต้องรอสอบใหม่ในปีต่อไป 

(6) การสอบปากเปล่า ประกอบด้วยการสอบ OSCE และ การสอบ contouring  เกณฑ์ผ่านจะรวมคะแนน
จาก OSCE และ contouring แต่ละstation  คะแนนรวมต้องผ่านเกณฑ์ 60%  หรือตาม Minimum 
Passing Level ตามเกณฑ์พิจารณาของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ กรณีสอบไม่ผ่านต้องรอ
สอบใหม่ในปีต่อไป 
 โดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯที่ได้รับมอบหมายจากราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่ง
ประเทศไทยและแพทยสภา เป็นผู้ด าเนินการทดสอบความรู้ ความช านาญโดยให้เป็นไปตามเกณฑ์ที่
หลักสูตรฯก าหนด ทั้งนี้คุณสมบัติของผู้มีสิทธิสอบ วิธีการประเมิน เกณฑ์การตัดสิน ต้องสอดคล้องกับ
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ข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วยหลักเกณฑ์การออกหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญใน
การประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
           ผูผ้่านการประเมินทั้ง 6 ข้อ และมีคุณสมบัติตามที่ก าหนดข้างต้น จึงจะมีสิทธิได้รับวุฒิบัตรแสดง
ความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยาจากแพทยสภาแห่ง
ประเทศไทย  
 

o การประเมินเพื่อหนังสืออนุมัติ   
ในการประเมินเพ่ือหนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขารังสี
รักษาและมะเร็งวิทยา ผู้เข้ารับการประเมินต้องต้องเป็นผู้ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตาม
พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 และต้องได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรในสาขารังสีวิทยา
ทั่วไป หรือสาขารังสีวินิจฉัย ซึ่งเป็นสาขาหลักของอนุสาขาทางรังสีวิทยาหรือเทียบเท่า  และต้องมี
คุณสมบัติดังต่อไปนี้ 

1) เป็นผู้ที่ได้ปฏิบัติงานในรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาเป็นเวลาไม่น้อยกว่า  5 ปี ตามเงื่อนไขที่ราช
วิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทยก าหนด  

2) สถานที่ปฏิบัติงาน ลักษณะและปริมาณงานที่ปฏิบัติ เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนด ดังนี้ 
 สถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่สามารถเป็นสถานที่ปฏิบัติงานจะต้องมี

คุณสมบัติและมีภาระงานของรังสีรักษาชั้นสูง  อนุโลมตามเกณฑ์ทั่วไปและเกณฑ์เฉพาะ
ส าหรับสถาบันฝึกอบรมที่ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทยก าหนด ในเกณฑ์หลักสูตร
การฝึกอบรมส าหรับรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาและได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัยรังสี
แพทย์แห่งประเทศไทยด้วย  

 ลักษณะและปริมาณงานที่จะต้องปฏิบัติเพ่ือการสอบหนังสืออนุมัติ  ให้เป็นไปตามเกณฑ์ที่
ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย และคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯสาขารังสี
รักษาและมะเร็งวิทยาก าหนดส าหรับรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา โดยต้องเป็นภาระงานด้าน
รังสีรักษาอย่างน้อย 80% ของภาระงานทั้งหมด  

 ผู้เข้ารับการประเมินจะต้องผ่านการทดสอบ โดยการทดสอบความรู้เป็นไปตามเกณฑ์ที่
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ รังสีรักษาและมะเร็งวิทยาก าหนดดังนี้ 

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

ข้อเขียนก าหนดหลังเรียนภาคบรรยายครบ กรณีที่สอบข้อเขียนไม่ผ่าน ทางสมาคมมีการจัดสอบซ่อม
ภายใน1 เดือนหลังประกาศผล หากสอบซ่อมไม่ผ่านต้องรอสอบใหม่ในปีต่อไป 

(2) การสอบภาคข้อเขียนเกี่ยวกับความรู้พ้ืนฐานทางรังสีรักษา และมะเร็งวิทยา โดยมีเกณฑ์ผ่าน (Minimal 
Passing Level)ตามคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ก าหนด  กรณีสอบไม่ผ่านต้องรอสอบใหม่ในปี
ต่อไป    
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(3) การสอบรายยาว (Long case) มีเกณฑ์ผ่านตามคู่มือการสอบ long case examination สมาคมรังสี
รักษาและมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทย (ภาคผนวก7) การสอบจะสุ่มสอบในต่างสถาบันที่ไม่ใช่สถาบันต้น
สังกัด โดยผู้สอบเป็นผู้รับผิดชอบการเดินทางเอง กรณีสอบไม่ผ่านสมาคมจะจัดสอบซ่อมภายใน 1 เดือน
หลังประกาศผล โดยจะจัดสอบในสถาบันอื่นที่ไม่ใช่สถาบันที่ท าการสอบครั้งแรก กรณีท่ียังสอบไม่ผ่านครั้ง
ที ่2 แพทย์ประจ าบ้านต้องรอสอบใหม่ในปีต่อไป  

(4) การสอบงานวิจัย  ผ่านตามเกณฑ์พิจารณาของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ผลการประเมิน
แบ่งเป็น สอบผ่าน สอบไม่ผ่าน และรอการแก้ไข ในกรณีรอการแก้ไข ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องด าเนินการ
แก้ไขงานวิจัยให้แล้วเสร็จใน 1 เดือน เพ่ือยื่นต่อคณะการกรรมการฝึกอบรมและสอบฯพิจารณา ในกรณี
สอบไม่ผ่านต้องรอสอบวิจัยใหม่ในปีต่อไป ผู้รับการฝึกอบรมสามารถสมัครสอบข้อเขียน และ สอบปาก
เปล่าได้  แต่ไม่สามารถได้วุฒิบัตร จนกว่าจะผ่านการประเมิน 

(5) ภาคข้อเขียน และการสอบปากเปล่า เกณฑ์การประเมินการสอบข้อเขียน เกณฑ์ผ่านคือ 60%  หรือตาม 
Minimum Passing Level ตามเกณฑ์พิจารณาของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ กรณีสอบไม่
ผ่านต้องรอสอบใหม่ในปีต่อไป 

(6) การสอบปากเปล่า ประกอบด้วยการสอบ OSCE และ การสอบ contouring  เกณฑ์ผ่านจะรวมคะแนน
จาก OSCE และ contouring แต่ละstation  คะแนนรวมต้องผ่านเกณฑ์ 60% หรือตาม Minimum 
Passing Level ตามเกณฑ์พิจารณาของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ  กรณีสอบไม่ผ่านต้องรอ
สอบใหม่ในปีต่อไป 
 โดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯที่ได้รับมอบหมายจากราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่ง
ประเทศไทยและแพทยสภา  เป็นผู้ด าเนินการทดสอบความรู้  ความช านาญโดยให้เป็นไปตามเกณฑ์ที่
หลักสูตรฯก าหนด  ทั้งนี้คุณสมบัติของผู้มีสิทธิสอบ วิธีการประเมิน เกณฑ์การตัดสิน ต้องสอดคล้องกับ
ข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วยหลักเกณฑ์การออกหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญใน
การประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
           ผูผ้่านการประเมินทั้ง 6 ข้อ และมีคุณสมบัติตามที่ก าหนดข้างต้น จึงจะมีสิทธิได้รับหนังสืออนุมัติ
แสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยาจากแพทยสภา
แห่งประเทศไทย  
 
หมายเหตุ   
ส าหรับการสอบเพ่ือหนังสืออนุมัติ คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ มีสิทธิพิจารณายกเว้นการสอบ
ขั้นตอนใดหรือส่วนใดให้แก่ผู้ที่ได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยาหรือ
เทียบเท่า จากสถาบันในต่างประเทศที่ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทยรับรองโดยความเห็นชอบ
จากแพทยสภา และอาจพิจารณายกเว้นการสอบขั้นตอนใดหรือส่วนใดเป็นการเฉพาะรายให้แก่ผู้ที่
ปฏิบัติงานในสาขาหรืออนุสาขานั้นๆ มาแล้วเกิน 10 ปี ทั้งนี้ต้องเป็นการปฏิบัติงานในสาขานั้นต่อเนื่องกัน
มาตลอดจนถึงวันที่ยื่นค าขอสอบ 
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7.  การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
 
7.1  คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องมีคุณสมบัติครบ ดังนี้ 
1. เป็นผู้ที่ผ่านการประเมินและรับรองความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  ของ

แพทยสภาทั้ง 3 ขั้นตอน/หรือเทียบเท่า และได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมแล้ว  
2. ต้องผ่านการปฏิบัติงานเพ่ิมพูนทักษะอย่างน้อย 1 ปี เมื่อถึงก าหนดการเปิดฝึกอบรม      

 
7.2  การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

      สถาบันฝึกอบรมต้องก าหนดคณะกรรมการคัดเลือกและเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่ชัดเจนใน
แต่ละป ี และประกาศเกณฑ์การคัดเลือกให้ผู้สมัครทราบก่อนการสมัครเพ่ือความเสมอภาค โปร่งใส และตรวจสอบ
ได้ 

 
7.3 จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม      

ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย ก าหนดให้สถาบันฝึกอบรมรับผู้เข้าฝึกอบรมได้ตาม
ข้อก าหนดดังนี้  

1. ผู้เข้ารับการฝึกอบรบต้องมีอาจารย์ผู้ฝึกอบรมเต็มเวลาอย่างน้อย 2 ท่าน ต่อผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
1 ท่าน/ปีการศึกษา การก าหนดจ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรบ ให้เป็นไปตามเกณฑ์ และต้องได้รับ
การรับรองจากราชวิทยาลัยฯ/แพทยสภา โดยค านึงถึงบริบทความต้องการทางด้านสุขภาพของ
ชุมชนและสังคม 

2. ต้องมีงานบริการขั้นต่ าสุดตามที่ก าหนด ดังตารางต่อไปนี้ 
 
 

 
 

ข้อมูลของ
สถาบัน 

ข้อมูลตามเกณฑ์เฉพาะที่ก าหนดไว้ในเกณฑ์หลักสูตรที่แพทยสภาอนุมัติ 

ศักยภาพ=รับแพทย์ประจ าบ้าน
ได้ปีละระดับละ 

(1)  1 2 3 4 5 6 7 8 

จ านวนอาจารย์ที่ท าหน้าที่ให้การ
ฝึกอบรม(คน) 

(2)  2 4 6 8 10 12 14 16 

การให้บริการรักษาผู้ป่วย
โรคมะเร็งด้วย เครื่อง 

(3)  450 600 750 900 1050 1200 1350 1500 
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Megavoltage teletherapy 
(2D, 3D-CRT, IMRT/VMAT) 
(ราย) 

การให้บริการรักษาด้วยรังสี
อิเล็กตรอน 

(4)  5 10 15 20 25 30 35 40 

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

เทคนิคพิเศษเช่น SRS, SRT, 
SBRT 

(7)  5 10 15 20 25 30 35 40 

 
7.4    การรับสมัคร และคัดเลือก  

รับตามระยะเวลาข้อก าหนดแพทยสภาและของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย  โดยสถาบัน
ฝึกอบรมต้องจัดให้มีคณะกรรมการและเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม โดยวิธีการคัดเลือกยึดหลัก
ความเสมอภาค โปร่งใส และตรวจสอบได้ 
 
7.5  เริ่มต้นการฝึกอบรม  ในวันที่ 1 กรกฎาคม ของทุกปี หรือ ตามท่ีแพทยสภาก าหนด 
 
7.6  การโอนย้าย  ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจากแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรอ่ืนในประเทศไทยที่ได้รับการรับรอง
โดยแพทยสภา  หรือหลักสูตรเดียวกันต่างสถาบัน  สามารถรับย้ายได้ตามข้อก าหนดแพทยสภาและของราช
วิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย โดยผ่านการฝึกอบรมที่มีเนื้อหาตามหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ า
บ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 
ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย  และจ านวนแพทย์ประจ าบ้านปีนั้นๆต้องไม่เกินศักยภาพของสถาบัน 
 
8 อาจารย์ 
8.1  คุณสมบัติของประธานการฝึกอบรม  ต้องมีแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติฯ อนุสาขารังสีรักษา
และมะเร็งวิทยาหรือผู้ที่ได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทยให้เป็นอาจารย์ผู้สอน   
และจะต้องปฎิบัติงานทางด้านรังสีรักษาและมะเร็งวิทยามาแล้ว ไม่น้อยกว่า 5 ปี 
 นอกจากนี้แผนงานฝึกอบรมต้องมีคณะกรรมการซึ่งมีหน้าที่รับผิดชอบและมีอ านาจในการบริหารจัดการ 
ประสานงาน และติดตามการประเมินผล ส าหรับแต่ละข้ันตอนของการฝึกอบรม  
 
8.2  คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม    
 แพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยาหรือผู้ที่ได้รับการรับรองจากราช
วิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย  
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 มีคุณธรรมและจริยธรรมทางการแพทย์    
 อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมต้องมีเวลาเพียงพอส าหรับการให้การฝึกอบรม ให้ค าปรึกษา ให้การก ากับดูแล 
และ การพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องทั้งทางด้านการบริบาลเวชกรรมและด้านแพทยศาสตรศึกษา โดยแผนงาน
ฝึกอบรม ต้องจัดให้มีการพัฒนาอาจารย์อย่างเป็นระบบ และมีการประเมินอาจารย์เป็นระยะ 
 อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมมีภาระงานทีส่มดุลระหว่างงานด้านการศึกษา การวิจัย และการบริบาลเวชกรรม 
 สถาบันฝึกอบรมควรก าหนดระบบพัฒนาอาจารย์  เพ่ือเพ่ิมศักยภาพความเป็นอาจารย์ และพัฒนาความรู้
ความช านาญของอาจารย์ให้ทันต่อองค์ความรู้และเทคโนโลยีที่มีการพัฒนาเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอด 
  
 
8.3  จ านวนของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีอัตราส่วนของอาจารย์ผู้ฝึกอบรมเต็มเวลาต่อผู้รับการฝึกอบรมแต่ละระดับชั้นอย่าง
น้อย เท่ากับ สองต่อหนึ่ง  หากมีจ านวนอาจารย์ผู้ฝึกอบรมเต็มเวลาไม่พอ อาจจัดให้มีอาจารย์แบบไม่เต็มเวลา
ได้ แต่ต้องไม่มากกว่าร้อยละ 50 ของจ านวนอาจารย์ทั้งหมด และภาระงานในสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา
ของอาจารย์แบบไม่เต็มเวลา เมื่อรวมกันทั้งหมดจะต้องไม่น้อยกว่าภาระงานของจ านวนอาจารย์ที่ให้การ
ฝึกอบรมแบบเต็มเวลาที่ขาดไป และภาระงานในสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยาของอาจารย์แบบไม่เต็มเวลา
แต่ละคนต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ของภาระงานอาจารย์เต็มเวลา 
ในกรณีที่หลักสูตรการฝึกอบรมเป็นแบบที่มีสถาบันร่วมฝึกอบรม หรือสถาบันฝึกอบรมสมทบ ให้อนุโลมใช้
หลักเกณฑ์ที่ก าหนดดังกล่าวส าหรับการก าหนดจ านวนอาจารย์ในแต่ละสถาบันฝึกอบรม โดยทอนเป็นสัดส่วน
ตามเวลาที่สถาบันฝึกอบรมนั้นๆมีส่วนร่วมในการในการฝึกอบรม 
 
8.4 การก าหนดนโยบายการสรรหาและคัดเลือกอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม   
สถาบันฝึกอบรมต้องมีการก าหนดนโยบายการสรรหาและคัดเลือกอาจารย์  เพ่ือให้ได้บุคคลากรที่มีคุณภาพ 
และคุณสมบัติที่เหมาะสม  และสอดคล้องกับพันธกิจ    
 
9. การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (วว.) สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ให้ 
“เทียบเท่าปริญญาเอก” 
 การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (วว.) หรือหนังสืออนุมัติ (อว.) ให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 
นั้น ให้เป็นไปตามความสมัครใจของผู้เข้ารับการฝึกอบรม โดยแจ้งให้สถาบันฝึกอบรมทราบเป็นลายลักษณ์
อักษรก่อนหรือในระหว่างการฝึกอบรม   ผลงานวิจัยที่น ามาใช้ขอรับรองต้องเป็นงานวิจัยที่ด าเนินการระหว่าง
การฝึกอบรมตามที่ระบุใน ข้อ 6.4 และได้รับตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติในฐานข้อมูล Thai-
Journal Citation Index (TCI) ตีพิมพ์มาไม่เกิน 5 ปีนับจากวันที่มีจดหมายขอให้พิจารณาคุณวุฒิ “เทียบเท่า
ปริญญาเอก” 
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อนึ่ง ในกรณีที ่วว. หรือ อว. ได้รับการรับรองว่า “เทียบเท่าปริญญาเอก” ไม่ให้ใช้ค าว่า Ph.D. หรือ ปร.ด. ท้าย
ชื่อในคุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษา รวมทั้งการใช้ค าว่า ดร. น าหน้าชื่อ แต่สถาบันการศึกษาสามารถให้ผู้ที่ได้ วว. 
หรือ อว. ที่ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นี้ เป็นอาจารย์ประจ าหลักสูตรการศึกษา อาจารย์รับผิดชอบหลักสูตร
การศึกษา อาจารย์คุมวิทยานิพนธ์ หรือเป็นวุฒิการศึกษาประจ าสถานศึกษาได้ 
 
10. ทรัพยากรทางการศึกษา 
 สถาบันฝึกอบรมต้องมีทรัพยากรการศึกษาที่เหมาะสม ดังนี้ 
 สถานทีม่ีความปลอดภัย และเอ้ือต่อการเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎี  ภาคปฏิบัติ และการท าวิจัย   
 เครื่องมืออุปกรณ์มีความเหมาะสม สัดส่วนของ contouring/planning work-station อย่างน้อย 3 คน 

ต่อ 1 work-station  
 มีห้องสมุดและระบบบริการเวชสารสนเทศที่เหมาะสมกับการฝึกอบรม และผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ

เข้าถึงแหล่งข้อมูลทางวิชาการที่ทันสมัยได้ เป็นแหล่งค้นคว้าทางด้านการแพทย์โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ทางด้านรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 

 มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ที่สะดวกและเพียงพอต่อการเรียนรู้ และการปฏิบัติงาน 
 มีงานบริการทางรังสีรักษาที่มีคุณภาพ และจ านวนเพียงพอส าหรับการฝึกอบรม สถาบันฝึกอบรมจะต้อง

เข้าร่วมและมีกิจกรรมประกันคุณภาพอย่างใดอย่างหนึ่ง และมีปริมาณงานบริการดังนี ้
(1) ให้บริการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งด้วย รังสีรักษาเทคนิค (2D, 3D-CRT) ไม่น้อยกว่า 350 รายต่อปี 
(2) ให้บริการรักษาด้วยรังสีอิเล็กตรอน ไม่น้อยกว่า 5 รายต่อปี    
(3) ให้การรักษาด้วยการสอดใส่แร่ Brachytherapy ไม่น้อยกว่า 100 ครั้งต่อปี 
(4) ให้การรักษาด้วยเทคนิคพิเศษ เช่น เทคนิคสามมิติแบบแปรความเข้ม (IMRT IGRT )  ไม่น้อยกว่า  250 

รายต่อป ีหรือรังสีศัลยกรรม  (SRS, SRT, SBRT)  ไม่น้อยกว่า  5 รายต่อป ี
(5) ให้การรักษาตามรายโรค โดยมีจ านวนผู้ป่วยไม่น้อยกว่าที่ก าหนดไว้ใน log book  
(6) มีบริการผู้ป่วยในของสถาบันฝึกอบรมส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาทางรังสี และผู้เข้ารับการฝึกอบรมมี

ส่วนร่วมในการดูแลรักษาผู้ป่วย 
 สถาบันฝึกอบรมควรมีห้องปฏิบัติการและหน่วยงานสนับสนุนที่สามารถให้การสนับสนุนและรองรับ

งานวิจัยได้   
 มีกิจกรรมวิชาการสม่ าเสมอ ได้แก่ 
(1) Journal club ไม่น้อยกว่าเดือนละ 1 ครั้ง 
(2) การประชุมร่วมระหว่างภาควิชา / หน่วยงาน ไม่น้อยกว่าเดือนละ 2 ครั้ง 
(3) การประชุมวางแผนการรักษา ( Chart Round) ไม่น้อยกว่าเดือนละ 1 ครั้ง 
(4) การประชุมวิชาการในลักษณะอ่ืนๆ  
 มีการจัดประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นทีมร่วมกับผู้ร่วมงานและบุคลากรวิชาชีพอ่ืน 
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 เปิดโอกาสให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม   สามารถศึกษาเพ่ิมเติมได้ในสถาบันอ่ืนทั้งในและนอกประเทศ 
 สถาบันฝึกอบรมใดขาดหน่วยงานหรือคุณสมบัติข้อใดก็อาจใช้สถาบันอ่ืนร่วมด้วย โดยความเห็นชอบของ

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยาที่แต่งตั้งโดยแพทยสภา 
 
11.  การประเมินแผนงานฝึกอบรม  
แผนงานฝึกอบรมต้องก ากับดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนงานฝึกอบรมเป็นประจ า มีกลไกในการประเมิน
หลักสูตรและน าไปใช้ได้จริง ทั้งนี้การประเมินแผนงานฝึกอบรม ต้องครอบคลุมประเด็นดังต่อไปนี้  
1. พันธกิจของแผนงานฝึกอบรม  
2. ผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค ์ 
3. แผนฝึกอบรม  
4. ขั้นตอนการด าเนินงานของแผนฝึกอบรม  
5. การวัดและประเมินผล  
6. พัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม  
7. ทรัพยากรทางการศึกษา  
8. คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
9. ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผู้รับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบสุขภาพ  
10. แผนงานฝึกอบรมร่วม/สมทบ    
11. ข้อควรปรับปรุง  

แผนงานฝึกอบรมต้องแสวงหาข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับการฝึกอบรม/หลักสูตร จากผู้ให้การฝึกอบรม 
ผู้รับการฝึกอบรม นายจ้าง และผู้มีส่วนได้เสียหลัก รวมถึงการใช้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน ของแพทย์ผู้ส าเร็จการฝึกอบรม ในการประเมินการฝึกอบรม/หลักสูตร 
 
12.   การทบทวนและการพัฒนา  
จัดให้มีการทบทวนและพัฒนาคุณภาพของแผนงานฝึกอบรมเป็นระยะ ๆ อย่างน้อยทุกห้าปี ปรับปรุง 
กระบวนการ โครงสร้าง เนื้อหา ผลสัมฤทธิ์ และสมรรถนะของผู้ส าเร็จการฝึกอบรม รวมถึงการวัดและการ
ประเมินผล และสภาพแวดล้อมในการฝึกอบรม ให้ทันสมัยอยู่เสมอ ปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องที่ตรวจพบ มี
ข้อมูลอ้างอิง และแจ้ง ผลการทบทวน และพัฒนาให้แพทยสภารับทราบ  
 
13. การบริหารกิจการและธุรการ  
13.1. แผนงานฝึกอบรมต้องบริหารจัดการหลักสูตรให้สอดคล้องกับกฎระเบียบที่ก าหนดไว้ในด้านต่างๆ ได้แก่ 
การรับสมัครผู้รับการฝึกอบรม (เกณฑ์การคัดเลือกและจ านวนที่รับ) กระบวนการฝึกอบรม การวัดและ
ประเมินผล และผลสัมฤทธิ์ของการฝึกอบรมที่พึงประสงค์ การออกเอกสารที่แสดงถึงการส าเร็จการฝึกอบรมใน
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แต่ละระดับชั้น หรือหลักฐานอย่างเป็น ทางการอ่ืนๆที่สามารถใช้เป็นหลักฐานแสดงการผ่านการฝึกอบรมใน
ระดับชั้นนั้นได้ท้ังในประเทศและต่างประเทศ  
13.2. แผนงานฝึกอบรมต้องก าหนดหน้าที่รับผิดชอบและอ านาจในการบริหารจัดการงบประมาณของแผนงาน
ฝึกอบรม ให้สอดคล้องกับความจ าเป็นด้านการฝึกอบรม  
13.3. แผนงานฝึกอบรมต้องมีบุคลากรที่ปฏิบัติงานธุรการ ซึ่งมีความรู้ความสามารถที่เหมาะสม เพ่ือสนับสนุน
การด าเนินการของการฝึกอบรมและกิจกรรมอ่ืนที่เก่ียวข้อง การบริหารจัดการที่ดี และการใช้ทรัพยากรได้อย่าง
เหมาะสม  
13.4. แผนงานฝึกอบรมต้องจัดให้มีสาขาความเชี่ยวชาญทางการแพทย์และหน่วยงานสนับสนุน  ด้านอ่ืน ที่
เกี่ยวข้องอย่างครบถ้วน สอดคล้องกับข้อบังคับและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม 
 
14. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม  

แผนงานฝึกอบรมต้องจัดให้มีการประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายในสถาบันฝึกอบรมเป็นประจ า
อย่างน้อยทุก 2 ปี   รวมทั้งมีการประกันคุณภาพการฝึกอบรมโดยราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทยที่
ก ากับดูแลการฝึกอบรม  ตามระบบ กลไก และเกณฑ์ที่แพทยสภาก าหนด อย่างน้อยทุก 5 ปี 
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ภาคผนวกที ่1 

รายนามคณะอนุกรรมการจัดท าปรับปรุงหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 
 สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 

  
 

1 รศ.นพ. ธิติ    สว่างศิลป์  
2 ผศ.พญ.นันทกานต ์   อภิวโรดมภ์  
3 ผศ.นพ. จักรพงษ ์    จักกาบาตร์  
4 ดร.พญ. ณปภัช    อมรวิเชษฐ์  
5 รศ.พญ. พุฒิพรรณ    พัวทวีพงศ์   
6 อ.นพ.  ราศิน  วรวงศากุล  
7 ผศ.พญ. อชิรญา   เตยะธิติ 
8 อ.พญ. ผาณิต    ฉายศิริ 
9 ผศ.พญ. สมวิไล   จักรพันธุ์ 
10 อ.นพ. ภูริวัฒน์   เมืองวงศ์ 
11 อ.นพ. เพทาย   รอดละมูล 
12 อ.พญ. นฤมล    จันมุณี 
13 ผศ.นพ.  คมสันต์    ธ ารงคอ์นันตสกุล 
14 ผศ.นพ. นฤดม    ศุภะกะลิน 

 
 
 
  



 เกณฑห์ลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น เพ่ือวฒิุบตัรแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
สาขารงัสีรกัษาและมะเรง็วิทยา  ฉบบัปรบัปรุง พ.ศ. 2565 

 

 

44 

 

ภาคผนวกที่ 2 
ตารางเรียน Medical Radiation Physics  

ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ชั้นปีที่ 1 
เรียนวันศุกร์บ่าย โดยจัดผ่าน Teleconference system 

 
หมายเหตุ  แต่ละปีอาจมีการปรับตารางและอาจารย์ผู้สอนบ้าง แต่ Core lecture คงเดิม 
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ภาคผนวกที่ 3 
ตารางเรียน Radiobiology  

ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ชั้นปีที่ 1 
เรียนวันศุกร์บ่าย โดยจัดผ่าน Teleconference system 

 
หมายเหตุ  แต่ละปีอาจมีการปรับตารางและอาจารย์ผู้สอนบ้าง แต ่Core lecture คงเดิม 
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ภาคผนวกที่ 4 
ตารางเรียนรายวิชาบูรณาการ  

ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ชั้นปีที่ 1   
เรียนวันศุกร์บ่าย โดยจัดผ่าน Teleconference system 

 
หมายเหตุ  แต่ละปีอาจมีการปรับตารางและอาจารย์ผู้สอนบ้าง แต่ Core lecture คงเดิม 
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ภาคผนวกที่ 5 
หัวข้อ Lecture รวม หลกัสูตรแพทย์ประจ าบ้านรังสีรักษา 

 
1. Related alternative Medicine 
2. Cancer-related rational drug uses 
3. Cancer Registry 
4. National Service profile: Cancer  and  referral system 
5. Prostate Brachytherapy  
6. Advanced Brachytherapy  เช่น 

• Interstitial Brachytherapy for Gynecologic malignancy 
• Brachytherapy for H&N tumor 
• Brachytherapy for bone & soft tissue sarcoma 
• Eye Plaque 

7. Role of radiotherapy for benign condition 
8. Hematologic malignancy 
9. Bone & soft tissue tumor 
10. Radiotherapy for Pediatric patients 
11. Apply medical radiation physics 
12. Apply radiobiology 

 
หมายเหตุ  การจัดการเรียนรวม จัดอยู่ในการประชุมวิชาการประจ าปี/ ประชุมกลางปี และ refresher 
course ของสมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทย  โดยเฉพาะการจัดตาราง Refresher course 
หัวข้อจะเปลีย่นไปทุกป ีแต่จะเวียนหัวข้อรวมตามหลักสูตร ทุกรอบ 3 ปี 
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ภาคผนวกที่ 6 
Entrustable professional activities (EPA) 

 
หลักสูตรรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ได้ก าหนด Entrustable professional activities (EPA) จ านวน 12 รายการ  
โดยก าหนดขั้นขีดความสามารถ (level of entrustment) เพ่ือจ าแนกผลการเรียนรู้และขีดความสามารถใน
กิจกรรม วิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ (Entrustable Professional Activities: EPA) แต่ละอย่างเป็น 5 ขั้น ดังนี้  
ขั้นที ่1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  
ขั้นที ่2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
ขั้นที ่3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีของอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  
ขั้นที ่4 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล  
ขั้นที ่5 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล และควบคุมผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าได้   
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หลักสูตรฯ ได้ก าหนดการประเมิน Entrustable professional activities (EPA) จ านวน 12 รายการ และก าหนด
ความคาดหวังของขั้นขีดความสามารถดังนี้ 
 

 EPA  1-12 R1 R2 R3 

1 การดูแลรักษาผู้ป่วย: เนื้องอกสมองในผู้ใหญ่  (Central nervous System(CNS) 
tumor) 

L1/L2 (L3) L4/5 

2 การดูแลรักษาผู้ป่วย: มะเร็งศีรษะและล าคอ (Head and Neck tumor) L1/L2 (L3) L4/5 

3 การดูแลรักษาผู้ป่วย: มะเร็งเต้านม (Breast cancer) L1/L2 (L3) L4/5 

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

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

6 การดูแลรักษาผู้ป่วย: มะเร็งระบบทางเดินปัสสาวะ(Genitourinary(GU) cancer) (L1/L2) L3 L4/5 

7 การดูแลรักษาผู้ป่วย: มะเร็งระบบสืบพันธุ์สตรี (Gynecologic(GYN) 
malignancy) 

L1/L2 (L3) L4/5 

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

9 การดูแลรักษาผู้ป่วย: มะเร็งกระดูกและเนื้อเยื่ออ่อน (Bone and soft tissue 
tumor) 

(L1/L2) L3 L4 

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

11 การดูแลรักษาผู้ป่วย: การดูแลผู้ป่วยภาวะเร่งด่วนและแบบประคับประคอง 
(Urgent and Palliative care for cancer patients) 

L1/L2 (L3) L4/5 

12 การดูแลรักษาผู้ป่วย: โรคเนื้องอกที่ไม่ใช่มะเร็ง (Benign tumor) (L1) (L1/2) L3 

 
Strong evaluate         (     )   Obsevational result 
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Entrustable professional activities (EPA) จ านวน 12 รายการ มีรายละเอียด ดังนี้ 
EPA 1 
หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพที่
เชื่อถือไว้ใจได้ (title of the 
EPA) 

เนื้องอกสมองในผู้ใหญ่ (CNS tumor)  
 

ลักษณะเฉพาะและข้อจ ากัด 
(specification and 
limitations) 

1. สามารถรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย CNS tumor เพ่ือน ามาเป็น
ข้อมูลพ้ืนฐานในการพิจารณาแนวทางการดูแลรักษาที่เหมาะสมกับ
ปัญหาของผู้ป่วย จากการซักประวัติ ตรวจร่างกาย รวบรวมข้อมูลทาง
การแพทย์ทั้งหมดของผู้ป่วยรวมถึงการแปลผล การจัดระยะของโรค 

2. มีความรู้ด้านกายวิภาค, อุบัติการณ์, ธรรมชาติวิทยา,จุลพยาธิวิทยา, 
ลักษณะโรคทางคลินิก, แผนและแนวทางการสืบสวนโรค 

3.   สามารถเข้าใจกระบวนการรักษาทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย CNS 
tumor โดยมีความรู้ทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับการรักษาและข้อบ่งชี้ ,ล าดับ
การรักษาทั้งการผ่าตัด รังสีรักษา เคมีบ าบัด ยาพุ่งเป้า หรือการรักษา
อ่ืนๆที่เหมาะสม 

4. สามารถวางแผนในการติดตามผู้ป่วย CNS tumorภายหลังการ 
รักษา ทั้งภาพรวมของผู้ป่วย,ตัวโรค และผลข้างเคียงจากการรักษา 

5. ข้อจ ากัดอาจเกิดจากการไม่สามารถรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องได้ทั้งหมด 
หรือมีข้อจ ากัดแนวทางในการรักษา หรือมีปัญหาในการติดตามผู้ป่วย 

บริบท สถานที่ ลักษณะผู้ป่วย 
(context) 

บริบทที่เกี่ยวข้อง 
1. ผู้ป่วยและผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย (ครอบครัว ญาติ ผู้ดูแลอ่ืนๆ)  
2. แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ นักฟิสิกส์การแพทย์ นักรังสีการแพทย์ 

บุคลากรอ่ืนที่เก่ียวข้อง 
3. สถานที่ตรวจดูแลรักษาผู้ป่วย 
4. สถานที่ด าเนินขั้นตอนทางรักสีรักษาที่ครบวงจร 
5. ห้องฉายรังสี 

เขตความรู้ความช านาญที่
เกี่ยวข้องมากที่สุด (most 
relevant domains of 
competence) 

  ... .....   Patient care 
  .. ......   Medical knowledge and procedural skills 
  .........   Practice based learning and improvement 
  .........   Interpersonal and communication skills 
  .........   Professionalism 
  .........   System-based practice 
              =  Major            = Minor 
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ประสบการณ์ ความรู้ ทักษะ 
เจตคติและพฤติกรรมที่จ าเป็น
เพ่ือให้เชื่อมั่นได้ (required 
experience, skills, 
attitude and behavior for 
entrustment) 

1. ลักษณะเฉพาะและข้อจ ากัดตามท่ีกล่าวไว้ 
2. กระบวนการและขั้นตอนทางรังสีรักษาของ CNS tumor (ข้อบ่งชี้และข้อ

ห้าม,กระบวนการและแผนการรักษาทางรังสีรักษาที่ เหมาะสม ,
ผลข้างเคียงทางรังสีรักษาและการดูแลรักษา,ผลลัพธ์ของการรักษาและ
การพยากรณ์โรค 

3. ความรู้ทางด้านฟิสิกส์การแพทย์และรังสีชีววิทยาของ CNS tumor 
4. การแก้ไขปัญหาอ่ืนๆที่เก่ียวข้องของ CNS tumor 
5. ประยุกต์แนวทางการรักษาตามแนวทางปฏิบัติตามมาตรฐาน,หลักฐานเชิง

ประจักษ์ทางการแพทย์, แนวคิดการรักษาที่ก้าวหน้าอ่ืนๆเช่นการสืบสวน
โรคเพ่ิมเติม,การบูรณาการการรักษา,การวางแผนทางรังสีรักษาที่สูงกว่า
มาตรฐาน เช่น รังสีศัลยกรรม,Particle beam เป็นต้น 

6. ทักษะในการสื่อสาร 
     6.1 กับผู้ป่วยและผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย (ครอบครัว ญาติ ผู้ดูแล

อ่ืนๆ) โดยวิธีการอธิบายและรับฟังอย่างเหมาะสม ค านึงถึงวัฒนธรรม 
ความเชื่อ ศาสนา อารมณ์ อายุ ให้มั่นใจว่าเข้าใจสิ่งที่อธิบายและ
ค าแนะน าท้ังหมด รวมถึงการบันทึกinform consent 

     6.2 กับผู้ร่วมงาน ทีมสหสาขาวิชาชีพ แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ 
นักฟิสิกส์การแพทย์ นักรังสีการแพทย์ บุคลากรอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 
ได้อย่างเหมาะสม 

      6.3 บันทึกเวชระเบียนการแพทย์ได้อย่างสมบูรณ์เพ่ือประโยชน์การ
สื่อสารทางเอกสาร 

7. ความเป็นมืออาชีพทางการแพทย์ตามหลักจริยธรรม ความซื่อสัตย์ 
ค านึงถึงการดูแลเอาใจใส่ เห็นอกเห็นใจ ความต้องการของผู้ป่วยและ
ครอบครัว 

8. ความเข้าใจหลักต้นทุนและประสิทธิผลที่เกี่ยวข้องกับการรักษา ความ
ปลอดภัย การประสานงาน ระบบสุขภาพ ระบบส่งต่อผู้ป่วย 

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

WBA, MCQ, MEQ, Contouring examination, 
 Oral examination  
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ก าหนดระดับขั้นของขีด
ความสามารถในแต่ละระยะ
ของการฝึกอบรม 
(entrustment for which 
level of supervision is to 
be reached at which 
stage of training) 

 ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ 1 หรือ 2 ส าหรับการเลื่อนชั้นไปอยู่
ระดับการฝึกอบรมหรือชั้นปีที่ 2 (ขึ้นอยู่กับห้วงเวลาประเมิน) 

 ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ 3 ส าหรับการเลื่อนชั้นไปอยู่ระดับการ
ฝึกอบรมหรือชั้นปีที่ 3 

 ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ 4 หรือ 5 เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมใน
ระดบัหรือชั้นปีที่ 3 

 
 

ขั้นขีดความสามารถ (level 
of entrustment) 
 

ขั้นที่ 1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่าง ใกล้ชิด  
ขั้นที่ 2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
ขั้นที่ 3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  
ขั้นที่ 4 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล  
ขั้นที่ 5 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล และ ควบคุม
ผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าได้ 
 

 

 

 

EPA 2 
หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพที่
เชื่อถือไว้ใจได้ (title of the 
EPA) 

มะเร็งศรีษะและล าคอ (Head and Neck cancer)  
 

ลักษณะเฉพาะและข้อจ ากัด 
(specification and 
limitations) 

1. สามารถรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย Head and Neck cancer 
เพ่ือน ามาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพิจารณาแนวทางการดูแลรักษาที่
เหมาะสมกับปัญหาของผู้ป่วย จากการซักประวัติ  ตรวจร่างกาย 
รวบรวมข้อมูลทางการแพทย์ทั้งหมดของผู้ป่วยรวมถึงการแปลผล การ
จัดระยะของโรค 

2. มีความรู้ด้านกายวิภาค, อุบัติการณ์, ธรรมชาติวิทยา,จุลพยาธิวิทยา, 
ลักษณะโรคทางคลินิก, แผนและแนวทางการสืบสวนโรค 

3.   สามารถเข้าใจกระบวนการรักษาทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย Head 
and Neck cancer โดยมีความรู้ทั้งหมดท่ีเกี่ยวข้องกับการรักษาและข้อ
บ่งชี้,ล าดับการรักษาทั้งการผ่าตัด รังสีรักษา เคมีบ าบัด ยาพุ่งเป้า หรือ
การรักษาอ่ืนๆที่เหมาะสม 
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4. สามารถวางแผนในการติดตามผู้ป่ วย Head and Neck cancer 
ภายหลังการรักษา ทั้งภาพรวมของผู้ป่วย,ตัวโรค และผลข้างเคียงจาก
การรักษา 

5. ข้อจ ากัดอาจเกิดจากการไม่สามารถรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องได้ทั้งหมด 
หรือมีข้อจ ากัดแนวทางในการรักษา หรือมีปัญหาในการติดตามผู้ป่วย 

บริบท สถานที่ ลักษณะผู้ป่วย 
(context) 

บริบทที่เกี่ยวข้อง 
1. ผู้ป่วยและผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย (ครอบครัว ญาติ ผู้ดูแลอ่ืนๆ)  
2. แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ นักฟิสิกส์การแพทย์ นักรังสีการแพทย์ 

บุคลากรอ่ืนที่เก่ียวข้อง 
3. สถานที่ตรวจดูแลรักษาผู้ป่วย 
4. สถานที่ด าเนินขั้นตอนทางรักสีรักษาที่ครบวงจร 
5. ห้องฉายรังสี 

เขตความรู้ความช านาญที่
เกี่ยวข้องมากที่สุด (most 
relevant domains of 
competence) 

  ...  ...   Patient care 
  .........   Medical knowledge and procedural skills 
  .........   Practice based learning and improvement 
  .........   Interpersonal and communication skills 
  .........   Professionalism 
  .........   System-based practice 
             =  Major            = Minor 

ประสบการณ์ ความรู้ ทักษะ 
เจตคติและพฤติกรรมที่จ าเป็น
เพ่ือให้เชื่อมั่นได้ (required 
experience, skills, 
attitude and behavior for 
entrustment) 

1. ลักษณะเฉพาะและข้อจ ากัดตามท่ีกล่าวไว้ 
2. กระบวนการและขั้นตอนทางรังสีรักษาของ Head and Neck cancer 

(ข้อบ่งชี้และข้อห้าม,กระบวนการและแผนการรักษาทางรังสีรักษาที่
เหมาะสม,ผลข้างเคียงทางรังสีรักษาและการดูแลรักษา,ผลลัพธ์ของการ
รักษาและการพยากรณ์โรค 

3. ความรู้ทางด้านฟิสิกส์การแพทย์และรังสีชีววิทยาของ Head and Neck 
cancer 

4. การแก้ไขปัญหาอ่ืนๆที่เก่ียวข้องของ Head and Neck cancer 
5. ประยุกต์แนวทางการรักษาตามแนวทางปฏิบัติตามมาตรฐาน,หลักฐานเชิง

ประจักษ์ทางการแพทย์, แนวคิดการรักษาที่ก้าวหน้าอ่ืนๆเช่นการสืบสวน
โรคเพ่ิมเติม,การบูรณาการการรักษา,การวางแผนทางรังสีรักษาที่สูงกว่า
มาตรฐาน เช่น รังสีศัลยกรรม,Particle beam, Brachytherapy เป็นต้น 

6. ทักษะในการสื่อสาร 
    6.1 กับผู้ป่วยและผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย (ครอบครัว ญาติ ผู้ดูแล

อ่ืนๆ) โดยวิธีการอธิบายและรับฟังอย่างเหมาะสม ค านึงถึงวัฒนธรรม 
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ความเชื่อ ศาสนา อารมณ์ อายุ ให้มั่นใจว่าเข้าใจสิ่งที่อธิบายและ
ค าแนะน าท้ังหมด รวมถึงการบันทึกinform consent 

     6.2 กับผู้ร่วมงาน ทีมสหสาขาวิชาชีพ แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ 
นักฟิสิกส์การแพทย์ นักรังสีการแพทย์ บุคลากรอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 
ได้อย่างเหมาะสม 

      6.3 บันทึกเวชระเบียนการแพทย์ได้อย่างสมบูรณ์เพ่ือประโยชน์การ
สื่อสารทางเอกสาร 

7. ความเป็นมืออาชีพทางการแพทย์ตามหลักจริยธรรม ความซื่อสัตย์ 
ค านึงถึงการดูแลเอาใจใส่ เห็นอกเห็นใจ ความต้องการของผู้ป่วยและ
ครอบครัว 

8. ความเข้าใจหลักต้นทุนและประสิทธิผลที่เกี่ยวข้องกับการรักษา ความ
ปลอดภัย การประสานงาน ระบบสุขภาพ ระบบส่งต่อผู้ป่วย 

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

WBA, MCQ, MEQ, Contouring examination, 
 Oral examination  

ก าหนดระดับขั้นของขีด
ความสามารถในแต่ละระยะ
ของการฝึกอบรม 
(entrustment for which 
level of supervision is to 
be reached at which 
stage of training) 

 ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ 1 หรือ 2 ส าหรับการเลื่อนชั้นไปอยู่
ระดับการฝึกอบรมหรือชั้นปีที่ 2 (ขึ้นอยู่กับห้วงเวลาประเมิน) 

 ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ 3 ส าหรับการเลื่อนชั้นไปอยู่ระดับการ
ฝึกอบรมหรือชั้นปีที่ 3 

 ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ 4 หรือ 5 เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมใน
ระดับหรือชั้นปีที่ 3 

 
ขั้นขีดความสามารถ (level 
of entrustment) 
 

ขั้นที่ 1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่าง ใกล้ชิด  
ขั้นที่ 2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
ขั้นที่ 3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  
ขั้นที่ 4 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล  
ขั้นที่ 5 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล และ ควบคุม
ผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าได้ 
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EPA 3 
หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพที่
เชื่อถือไว้ใจได้ (title of the 
EPA) 

มะเร็งเต้านม (Breast cancer)  

ลักษณะเฉพาะและข้อจ ากัด 
(specification and 
limitations) 

1. สามารถรวบรวมข้อมูลที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วย Breast cancer เพ่ือน ามา
เป็นข้อมลูพ้ืนฐานในการพิจารณาแนวทางการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมกับ
ปัญหาของผู้ป่วย จากการซักประวัติ ตรวจร่างกาย รวบรวมข้อมูลทาง
การแพทย์ทั้งหมดของผู้ป่วยรวมถึงการแปลผล การจัดระยะของโรค 

2. มีความรู้ด้านกายวิภาค, อุบัติการณ์, ธรรมชาติวิทยา,จุลพยาธิวิทยา, 
ลักษณะโรคทางคลินิก, แผนและแนวทางการสืบสวนโรค 

3. สามารถเข้าใจกระบวนการรักษาท้ังหมดที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วย Breast 
cancer โดยมีความรู้ทั้งหมดที่เก่ียวข้องกับการรักษาและข้อบ่งชี้,ล าดับ
การรักษาทั้งการผ่าตัด รังสีรักษา เคมีบ าบัด ยาพุ่งเป้า หรือการรักษา
อ่ืนๆที่เหมาะสม 

4. สามารถวางแผนในการติดตามผู้ป่วย Breast cancer ภายหลังการ
รักษา ทั้งภาพรวมของผู้ป่วย,ตัวโรค และผลข้างเคียงจากการรักษา 

5. ข้อจ ากัดอาจเกิดจากการไม่สามารถรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องได้ทั้งหมด 
หรือมีข้อจ ากัดแนวทางในการรักษา หรือมีปัญหาในการติดตามผู้ป่วย 

บริบท สถานที่ ลักษณะผู้ป่วย 
(context) 

บริบทที่เกี่ยวข้อง 
1. ผู้ป่วยและผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย (ครอบครัว ญาติ ผู้ดูแลอ่ืนๆ)  
2. แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ นักฟิสิกส์การแพทย์ นักรังสีการแพทย์ 

บุคลากรอ่ืนที่เก่ียวข้อง 
3. สถานที่ตรวจดูแลรักษาผู้ป่วย 
4. สถานที่ด าเนินขั้นตอนทางรักสีรักษาที่ครบวงจร 
5. ห้องฉายรังสี 

เขตความรู้ความช านาญที่
เกี่ยวข้องมากที่สุด (most 
relevant domains of 
competence) 

  ........   Patient care 
  .........   Medical knowledge and procedural skills 
  .........   Practice based learning and improvement 
  .........   Interpersonal and communication skills 
  .........   Professionalism 
  .........    System-based practice 
             =  Major            = Minor 

ประสบการณ์ ความรู้ ทักษะ 
เจตคติและพฤติกรรมที่จ าเป็น

1. ลักษณะเฉพาะและข้อจ ากัดตามท่ีกล่าวไว้ 
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เพ่ือให้เชื่อมั่นได้ (required 
experience, skills, 
attitude and behavior for 
entrustment) 

2. กระบวนการและขั้นตอนทางรังสีรักษาของ Breast cancer (ข้อบ่งชี้และ
ข้อห้าม,กระบวนการและแผนการรักษาทางรังสีรักษาที่เหมาะสม,
ผลข้างเคียงทางรังสีรักษาและการดูแลรักษา,ผลลัพธ์ของการรักษาและ
การพยากรณ์โรค 

3. ความรู้ทางด้านฟิสิกส์การแพทย์และรังสีชีววิทยาของ Breast cancer  
4. การแก้ไขปัญหาอ่ืนๆที่เกี่ยวข้องของ Breast cancer 
5. ประยุกต์แนวทางการรักษาตามแนวทางปฏิบัติตามมาตรฐาน,หลักฐานเชิง

ประจักษ์ทางการแพทย์, แนวคิดการรักษาท่ีก้าวหน้าอ่ืนๆเช่นการ
สืบสวนโรคเพ่ิมเติม,การบูรณาการการรักษา,การวางแผนทางรังสีรักษา
ที่สูงกว่ามาตรฐาน เช่น รังสีศัลยกรรม,Particle beam, IORT, APBI 
เป็นต้น 

6. ทักษะในการสื่อสาร 
    6.1 กับผู้ป่วยและผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย (ครอบครัว ญาติ ผู้ดูแล

อ่ืนๆ) โดยวิธีการอธิบายและรับฟังอย่างเหมาะสม ค านึงถึงวัฒนธรรม 
ความเชื่อ ศาสนา อารมณ์ อายุ ให้มั่นใจว่าเข้าใจสิ่งที่อธิบายและ
ค าแนะน าทั้งหมด รวมถึงการบันทึกinform consent 

     6.2 กับผู้ร่วมงาน ทีมสหสาขาวิชาชีพ แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ 
นักฟิสิกส์การแพทย์ นักรังสีการแพทย์ บุคลากรอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 
ได้อย่างเหมาะสม 

      6.3 บันทึกเวชระเบียนการแพทย์ได้อย่างสมบูรณ์เพ่ือประโยชน์การ
สื่อสารทางเอกสาร 

7. ความเป็นมืออาชีพทางการแพทย์ตามหลักจริยธรรม ความซื่อสัตย์ 
ค านึงถึงการดูแลเอาใจใส่ เห็นอกเห็นใจ ความต้องการของผู้ป่วยและ
ครอบครัว 

8. ความเข้าใจหลักต้นทุนและประสิทธิผลที่เกี่ยวข้องกับการรักษา ความ
ปลอดภัย การประสานงาน ระบบสุขภาพ ระบบส่งต่อผู้ป่วย 

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

WBA, MCQ, MEQ, Contouring examination, 
 Oral examination  
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ก าหนดระดับขั้นของขีด
ความสามารถในแต่ละระยะ
ของการฝึกอบรม 
(entrustment for which 
level of supervision is to 
be reached at which 
stage of training) 

 ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ 1 หรือ 2 ส าหรับการเลื่อนชั้นไปอยู่
ระดับการฝึกอบรมหรือชั้นปีที่ 2 (ขึ้นอยู่กับห้วงเวลาประเมิน) 

 ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ 3 ส าหรับการเลื่อนชั้นไปอยู่ระดับการ
ฝึกอบรมหรือชั้นปีที่ 3 

 ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ 4 หรือ 5 เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมใน
ระดับหรือชั้นปีที่ 3 

 
ขั้นขีดความสามารถ (level 
of entrustment) 
 

ขั้นที่ 1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่าง ใกล้ชิด  
ขั้นที่ 2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
ขั้นที่ 3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  
ขั้นที่ 4 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล  
ขั้นที่ 5 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล และ ควบคุม
ผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าได้ 
 

 

 

EPA 4 
หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพที่
เชื่อถือไว้ใจได้ (title of the 
EPA) 

มะเร็งปอด (Lung cancer)  

ลักษณะเฉพาะและข้อจ ากัด 
(specification and 
limitations) 

1. สามารถรวบรวมข้อมูลที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วย Lung cancer เพ่ือน ามา
เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพิจารณาแนวทางการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมกับ
ปัญหาของผู้ป่วย จากการซักประวัติ ตรวจร่างกาย รวบรวมข้อมูลทาง
การแพทย์ทั้งหมดของผู้ป่วยรวมถึงการแปลผล การจัดระยะของโรค 

2. มีความรู้ด้านกายวิภาค, อุบัติการณ์, ธรรมชาติวิทยา,จุลพยาธิวิทยา, 
ลักษณะโรคทางคลินิก, แผนและแนวทางการสืบสวนโรค 

3. สามารถเข้าใจกระบวนการรักษาท้ังหมดที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วย Lung 
cancer โดยมีความรู้ทั้งหมดที่เก่ียวข้องกับการรักษาและข้อบ่งชี้,ล าดับ
การรักษาทั้งการผ่าตัด รังสีรักษา เคมีบ าบัด ยาพุ่งเป้า หรือการรักษา
อ่ืนๆที่เหมาะสม 

4. สามารถวางแผนในการติดตามผู้ป่วย Lung cancer ภายหลังการรักษา 
ทั้งภาพรวมของผู้ป่วย,ตัวโรค และผลข้างเคียงจากการรักษา 

5. ข้อจ ากัดอาจเกิดจากการไม่สามารถรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องได้ทั้งหมด 
หรือมีข้อจ ากัดแนวทางในการรักษา หรือมีปัญหาในการติดตามผู้ป่วย 
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บริบท สถานที่ ลักษณะผู้ป่วย 
(context) 

บริบทที่เกี่ยวข้อง 
1. ผู้ป่วยและผู้ที่เก่ียวข้องในการดูแลผู้ป่วย (ครอบครัว ญาติ ผู้ดูแลอ่ืนๆ)  
2. แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ นักฟิสิกส์การแพทย์ นักรังสีการแพทย์ 

บุคลากรอ่ืนที่เก่ียวข้อง 
3. สถานที่ตรวจดูแลรักษาผู้ป่วย 
4. สถานที่ด าเนินขั้นตอนทางรักสีรักษาที่ครบวงจร 
5. ห้องฉายรังสี 

เขตความรู้ความช านาญที่
เกี่ยวข้องมากที่สุด (most 
relevant domains of 
competence) 

  ...  ....   Patient care 
  .........   Medical knowledge and procedural skills 
  .........   Practice based learning and improvement 
  .........   Interpersonal and communication skills 
  .........   Professionalism 
  .........   System-based practice 
              =  Major            = Minor 

ประสบการณ์ ความรู้ ทักษะ 
เจตคติและพฤติกรรมที่จ าเป็น
เพ่ือให้เชื่อมั่นได้ (required 
experience, skills, 
attitude and behavior for 
entrustment) 

1. ลักษณะเฉพาะและข้อจ ากัดตามท่ีกล่าวไว้ 
2. กระบวนการและขั้นตอนทางรังสีรักษาของ Lung cancer ข้อบ่งชี้และข้อ

ห้าม,กระบวนการและแผนการรักษาทางรังสีรักษาที่ เหมาะสม ,
ผลข้างเคียงทางรังสีรักษาและการดูแลรักษา,ผลลัพธ์ของการรักษาและ
การพยากรณ์โรค 

3. ความรู้ทางด้านฟิสิกส์การแพทย์และรังสีชีววิทยาของ Lung cancer   
4. การแก้ไขปัญหาอ่ืนๆที่เก่ียวข้องของ Lung cancer 
5. ประยุกต์แนวทางการรักษาตามแนวทางปฏิบัติตามมาตรฐาน,หลักฐานเชิง

ประจักษ์ทางการแพทย์ , แนวคิดการรักษาที่ก้าวหน้าอ่ืนๆเช่นการ
สืบสวนโรคเพ่ิมเติม,การบูรณาการการรักษา,การวางแผนทางรังสีรักษา
ที่สูงกว่ามาตรฐาน เช่น รังสีศัลยกรรม,Particle beam เป็นต้น 

6. ทักษะในการสื่อสาร 
    6.1 กับผู้ป่วยและผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย (ครอบครัว ญาติ ผู้ดูแล

อ่ืนๆ) โดยวิธีการอธิบายและรับฟังอย่างเหมาะสม ค านึงถึงวัฒนธรรม 
ความเชื่อ ศาสนา อารมณ์ อายุ ให้มั่นใจว่าเข้าใจสิ่งที่อธิบายและ
ค าแนะน าท้ังหมด รวมถึงการบันทึกinform consent 

     6.2 กับผู้ร่วมงาน ทีมสหสาขาวิชาชีพ แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ 
นักฟิสิกส์การแพทย์ นักรังสีการแพทย์ บุคลากรอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 
ได้อย่างเหมาะสม 
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     6.3 บันทึกเวชระเบียนการแพทย์ได้อย่างสมบูรณ์เพ่ือประโยชน์การ
สื่อสารทางเอกสาร 

7. ความเป็นมืออาชีพทางการแพทย์ตามหลักจริยธรรม ความซื่อสัตย์ 
ค านึงถึงการดูแลเอาใจใส่ เห็นอกเห็นใจ ความต้องการของผู้ป่วยและ
ครอบครัว 

8. ความเข้าใจหลักต้นทุนและประสิทธิผลที่เกี่ยวข้องกับการรักษา ความ
ปลอดภัย การประสานงาน ระบบสุขภาพ ระบบส่งต่อผู้ป่วย 

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

WBA, MCQ, MEQ, Contouring examination, 
 Oral examination  

ก าหนดระดับขั้นของขีด
ความสามารถในแต่ละระยะ
ของการฝึกอบรม 
(entrustment for which 
level of supervision is to 
be reached at which 
stage of training) 

 ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ 1 หรือ 2 ส าหรับการเลื่อนชั้นไปอยู่
ระดับการฝึกอบรมหรือชั้นปีที่ 2 (ขึ้นอยู่กับห้วงเวลาประเมิน) 

 ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ 3 ส าหรับการเลื่อนชั้นไปอยู่ระดับการ
ฝึกอบรมหรือชั้นปีที่ 3 

 ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ 4 หรือ 5 เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมใน
ระดับหรือชั้นปีที่ 3 

 
ขั้นขีดความสามารถ (level 
of entrustment) 
 

ขั้นที่ 1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่าง ใกล้ชิด  
ขั้นที่ 2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
ขั้นที่ 3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  
ขั้นที่ 4 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล  
ขัน้ที่ 5 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล และ ควบคุม
ผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าได้ 
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EPA 5 
หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพที่
เชื่อถือไว้ใจได้ (title of the 
EPA) 

มะเร็งระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal (GI) cancer) 

ลักษณะเฉพาะและข้อจ ากัด 
(specification and 
limitations) 

1. สามารถรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย Gastrointestinal cancer 
เพ่ือน ามาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพิจารณาแนวทางการดูแลรักษาที่
เหมาะสมกับปัญหาของผู้ป่วย จากการซักประวัติ ตรวจร่างกาย 
รวบรวมข้อมูลทางการแพทย์ทั้งหมดของผู้ป่วยรวมถึงการแปลผล การ
จัดระยะของโรค 

2. มีความรู้ด้านกายวิภาค, อุบัติการณ์, ธรรมชาติวิทยา,จุลพยาธิวิทยา, 
ลักษณะโรคทางคลินิก, แผนและแนวทางการสืบสวนโรค 

3.  สามารถเข้าใจกระบวนการรักษาทั้ งหมดที่ เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 
Gastrointestinal cancer โดยมีความรู้ทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับการรักษา
และข้อบ่งชี้,ล าดับการรักษาทั้งการผ่าตัด รังสีรักษา เคมีบ าบัด ยาพุ่ง
เป้า หรือการรักษาอ่ืนๆที่เหมาะสม 

4. สามารถวางแผนในการติดตามผู้ป่ วย Gastrointestinal cancer 
ภายหลังการรักษา ทั้งภาพรวมของผู้ป่วย,ตัวโรค และผลข้างเคียงจาก
การรักษา 

5. ข้อจ ากัดอาจเกิดจากการไม่สามารถรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องได้ทั้งหมด 
หรือมีข้อจ ากัดแนวทางในการรักษา หรือมีปัญหาในการติดตามผู้ป่วย 

บริบท สถานที่ ลักษณะผู้ป่วย 
(context) 

บริบทที่เกี่ยวข้อง 
1. ผู้ป่วยและผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย (ครอบครัว ญาติ ผู้ดูแลอ่ืนๆ)  
2. แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ นักฟิสิกส์การแพทย์ นักรังสีการแพทย์ 

บุคลากรอ่ืนที่เก่ียวข้อง 
3. สถานที่ตรวจดูแลรักษาผู้ป่วย 
4. สถานที่ด าเนินขั้นตอนทางรักสีรักษาที่ครบวงจร 
5. ห้องฉายรังสี 

เขตความรู้ความช านาญที่
เกี่ยวข้องมากที่สุด (most 
relevant domains of 
competence) 

  ........   Patient care 
  ........   Medical knowledge and procedural skills 
  ........   Practice based learning and improvement 
  ........   Interpersonal and communication skills 
  ........   Professionalism 
  ........   System-based practice 
               =  Major            = Minor 
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ประสบการณ์ ความรู้ ทักษะ 
เจตคติและพฤติกรรมที่จ าเป็น
เพ่ือให้เชื่อมั่นได้ (required 
experience, skills, 
attitude and behavior for 
entrustment) 

1. ลักษณะเฉพาะและข้อจ ากัดตามท่ีกล่าวไว้ 
2. กระบวนการและขั้นตอนทางรังสีรักษาของ Gastrointestinal cancer 

(ข้อบ่งชี้และข้อห้าม,กระบวนการและแผนการรักษาทางรังสีรักษาที่
เหมาะสม,ผลข้างเคียงทางรังสีรักษาและการดูแลรักษา,ผลลัพธ์ของการ
รักษาและการพยากรณ์โรค 

3. ความรู้ทางด้านฟิสิกส์การแพทย์และรังสีชีววิทยาของ Gastrointestinal 
cancer                                                       

4. การแก้ไขปัญหาอ่ืนๆที่เก่ียวข้องของ Gastrointestinal cancer 
5. ประยุกต์แนวทางการรักษาตามแนวทางปฏิบัติตามมาตรฐาน,หลักฐานเชิง

ประจักษ์ทางการแพทย์, แนวคิดการรักษาที่ก้าวหน้าอ่ืนๆเช่นการสืบสวน
โรคเพ่ิมเติม,การบูรณาการการรักษา,การวางแผนทางรังสีรักษาที่สูงกว่า
มาตรฐาน เช่น รังสีศัลยกรรม, Particle beam, IORT เป็นต้น 

6. ทักษะในการสื่อสาร 
    6.1 กับผู้ป่วยและผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย (ครอบครัว ญาติ ผู้ดูแล

อ่ืนๆ) โดยวิธีการอธิบายและรับฟังอย่างเหมาะสม ค านึงถึงวัฒนธรรม 
ความเชื่อ ศาสนา อารมณ์ อายุ  ให้มั่นใจว่าเข้าใจสิ่งที่อธิบายและ
ค าแนะน าท้ังหมด รวมถึงการบันทึกinform consent 

     6.2 กับผู้ร่วมงาน ทีมสหสาขาวิชาชีพ แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ 
นักฟิสิกส์การแพทย์ นักรังสีการแพทย์ บุคลากรอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 
ได้อย่างเหมาะสม 

      6.3 บันทึกเวชระเบียนการแพทย์ได้อย่างสมบูรณ์เพ่ือประโยชน์การ
สื่อสารทางเอกสาร 

7. ความเป็นมืออาชีพทางการแพทย์ตามหลักจริยธรรม ความซื่อสัตย์ 
ค านึงถึงการดูแลเอาใจใส่ เห็นอกเห็นใจ ความต้องการของผู้ป่วยและ
ครอบครัว 

8. ความเข้าใจหลักต้นทุนและประสิทธิผลที่เกี่ยวข้องกับการรักษา ความ
ปลอดภัย การประสานงาน ระบบสุขภาพ ระบบส่งต่อผู้ป่วย 

วิธีการประเมินผลเพ่ือ
ประเมินความก้าวหน้าและขั้น
ขีดความสามารถ 
(assessment information 
sources to assess 
progress and ground for 

WBA, MCQ, MEQ, Contouring examination, 
 Oral examination  
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a summative 
entrustment decision) 
ก าหนดระดับขั้นของขีด
ความสามารถในแต่ละระยะ
ของการฝึกอบรม 
(entrustment for which 
level of supervision is to 
be reached at which 
stage of training) 

 ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ 1 หรือ 2 ส าหรับการเลื่อนชั้นไปอยู่
ระดับการฝึกอบรมหรือชั้นปีที่ 2 (ขึ้นอยู่กับห้วงเวลาประเมิน) 

 ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ 3 ส าหรับการเลื่อนชั้นไปอยู่ระดับการ
ฝึกอบรมหรือชั้นปีที่ 3 

 ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ 4 หรือ 5 เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมใน
ระดับหรือชั้นปีที่ 3 

 
ขั้นขีดความสามารถ (level 
of entrustment) 
 

ขั้นที่ 1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่าง ใกล้ชิด  
ขั้นที่ 2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
ขั้นที่ 3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  
ขั้นที่ 4 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล  
ขั้นที่ 5 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล และ ควบคุม
ผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าได้ 
 

 
 

EPA 6 
หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพที่
เชื่อถือไว้ใจได้ (title of the 
EPA) 

มะเร็งระบบทางเดินปัสสาวะ (Genitourinary (GU) cancer) 

ลักษณะเฉพาะและข้อจ ากัด 
(specification and 
limitations) 

1. สามารถรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย Genitourinary cancer 
เพ่ือน ามาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพิจารณาแนวทางการดูแลรักษาที่
เหมาะสมกับปัญหาของผู้ป่วย จากการซักประวัติ ตรวจร่างกาย 
รวบรวมข้อมูลทางการแพทย์ทั้งหมดของผู้ป่วยรวมถึงการแปลผล การ
จัดระยะของโรค 

2. มีความรู้ด้านกายวิภาค, อุบัติการณ์, ธรรมชาติวิทยา,จุลพยาธิวิทยา, 
ลักษณะโรคทางคลินิก, แผนและแนวทางการสืบสวนโรค 

3. สามารถเข้าใจกระบวนการรักษาทั้ งหมดที่ เกี่ ยวข้องกับผู้ ป่ วย 
Genitourinary cancer โดยมีความรู้ทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับการรักษา
และข้อบ่งชี้,ล าดับการรักษาทั้งการผ่าตัด รังสีรักษา เคมีบ าบัด ยาพุ่ง
เป้า หรือการรักษาอ่ืนๆที่เหมาะสม 
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4. สามารถวางแผนในการติดตามผู้ป่วย Genitourinary cancer ภายหลัง
การรักษา ทั้งภาพรวมของผู้ป่วย,ตัวโรค และผลข้างเคียงจากการรักษา 

5. ข้อจ ากัดอาจเกิดจากการไม่สามารถรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องได้ทั้งหมด 
หรือมีข้อจ ากัดแนวทางในการรักษา หรือมีปัญหาในการติดตามผู้ป่วย 

บริบท สถานที่ ลักษณะผู้ป่วย 
(context) 

บริบทที่เกี่ยวข้อง 
1. ผู้ป่วยและผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย (ครอบครัว ญาติ ผู้ดูแลอ่ืนๆ)  
2. แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ นักฟิสิกส์การแพทย์ นักรังสีการแพทย์ 

บุคลากรอ่ืนที่เก่ียวข้อง 
3. สถานที่ตรวจดูแลรักษาผู้ป่วย 
4. สถานที่ด าเนินขั้นตอนทางรักสีรักษาที่ครบวงจร 
5. ห้องฉายรังสี 

เขตความรู้ความช านาญที่
เกี่ยวข้องมากที่สุด (most 
relevant domains of 
competence) 

  ... ....   Patient care 
  .........   Medical knowledge and procedural skills 
  ........   Practice based learning and improvement 
  ........   Interpersonal and communication skills 
  ........   Professionalism 
  ........   System-based practice 
              =  Major            = Minor 

ประสบการณ์ ความรู้ ทักษะ 
เจตคติและพฤติกรรมที่จ าเป็น
เพ่ือให้เชื่อมั่นได้ (required 
experience, skills, 
attitude and behavior for 
entrustment) 

1. ลักษณะเฉพาะและข้อจ ากัดตามท่ีกล่าวไว้ 
2. กระบวนการและขั้นตอนทางรังสีรักษาของ Genitourinary cancer ข้อ

บ่งชี้และข้อห้าม,กระบวนการและแผนการรักษาทางรังสีรักษาที่
เหมาะสม,ผลข้างเคียงทางรังสีรักษาและการดูแลรักษา,ผลลัพธ์ของการ
รักษาและการพยากรณ์โรค 

3. ความรู้ทางด้านฟิสิกส์การแพทย์และรังสีชีววิทยาของ Genitourinary  
cancer                                                                              

4. การแก้ไขปัญหาอ่ืนๆที่เก่ียวข้องของ Gastrointestinal cancer 
5. ประยุกต์แนวทางการรักษาตามแนวทางปฏิบัติตามมาตรฐาน,หลักฐานเชิง

ประจักษ์ทางการแพทย์, แนวคิดการรักษาที่ก้าวหน้าอ่ืนๆเช่นการสืบสวน
โรคเพ่ิมเติม,การบูรณาการการรักษา,การวางแผนทางรังสีรักษาที่สูงกว่า
มาตรฐาน เช่น รังสีศัลยกรรม,Particle beam,Brachytherapy เป็นต้น 

6. ทักษะในการสื่อสาร 
    6.1 กับผู้ป่วยและผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย (ครอบครัว ญาติ ผู้ดูแล

อ่ืนๆ) โดยวิธีการอธิบายและรับฟังอย่างเหมาะสม ค านึงถึงวัฒนธรรม 
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ความเชื่อ ศาสนา อารมณ์ อายุ ให้มั่นใจว่าเข้าใจสิ่งที่อธิบายและ
ค าแนะน าท้ังหมด รวมถึงการบันทึกinform consent 

     6.2 กับผู้ร่วมงาน ทีมสหสาขาวิชาชีพ แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ 
นักฟิสิกส์การแพทย์ นักรังสีการแพทย์ บุคลากรอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 
ได้อย่างเหมาะสม 

     6.3 บันทึกเวชระเบียนการแพทย์ได้อย่างสมบูรณ์เพ่ือประโยชน์การ
สื่อสารทางเอกสาร 

7. ความเป็นมืออาชีพทางการแพทย์ตามหลักจริยธรรม ความซื่อสัตย์ 
ค านึงถึงการดูแลเอาใจใส่ เห็นอกเห็นใจ ความต้องการของผู้ป่วยและ
ครอบครัว 

8. ความเข้าใจหลักต้นทุนและประสิทธิผลที่เกี่ยวข้องกับการรักษา ความ
ปลอดภัย การประสานงาน ระบบสุขภาพ ระบบส่งต่อผู้ป่วย 

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

WBA, MCQ, MEQ, Contouring examination, 
 Oral examination  

ก าหนดระดับขั้นของขีด
ความสามารถในแต่ละระยะ
ของการฝึกอบรม 
(entrustment for which 
level of supervision is to 
be reached at which 
stage of training) 

 ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ 1 หรือ 2 ส าหรับการเลื่อนชั้นไปอยู่
ระดับการฝึกอบรมหรือชั้นปีที่ 2 (ขึ้นอยู่กับห้วงเวลาประเมิน) 

 ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ 3 ส าหรับการเลื่อนชั้นไปอยู่ระดับการ
ฝึกอบรมหรือชั้นปีที่ 3 

 ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ 4 หรือ 5 เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมใน
ระดับหรือชั้นปีที่ 3 

 
ขั้นขีดความสามารถ (level 
of entrustment) 
 

ขั้นที่ 1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่าง ใกล้ชิด  
ขั้นที่ 2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
ขั้นที่ 3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  
ขั้นที่ 4 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล  
ขั้นที่ 5 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล และ ควบคุม
ผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าได้ 
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EPA 7 
หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพที่
เชื่อถือไว้ใจได้ (title of the 
EPA) 

มะเร็งระบบสืบพันธุ์สตรี (Gynecologic (GYN) malignancy) 

ลักษณะเฉพาะและข้อจ ากัด 
(specification and 
limitations) 

1. สามารถรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย Gynecologic cancer เพ่ือ
น ามาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพิจารณาแนวทางการดูแลรักษาที่
เหมาะสมกับปัญหาของผู้ป่วย จากการซักประวัติ ตรวจร่างกาย 
รวบรวมข้อมูลทางการแพทย์ทั้งหมดของผู้ป่วยรวมถึงการแปลผล การ
จัดระยะของโรค 

2. มีความรู้ด้านกายวิภาค, อุบัติการณ์, ธรรมชาติวิทยา,จุลพยาธิวิทยา, 
ลักษณะโรคทางคลินิก, แผนและแนวทางการสืบสวนโรค 

3. สามารถเข้าใจกระบวนการรักษาทั้ งหมดที่ เกี่ ยวข้องกับผู้ ป่ วย 
Gynecologic cancer โดยมีความรู้ทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับการรักษา
และข้อบ่งชี้,ล าดับการรักษาทั้งการผ่าตัด รังสีรักษา เคมีบ าบัด ยาพุ่ง
เป้า หรือการรักษาอ่ืนๆที่เหมาะสม 

4. สามารถวางแผนในการติดตามผู้ป่วย Gynecologic cancer ภายหลัง
การรักษา ทั้งภาพรวมของผู้ป่วย,ตัวโรค และผลข้างเคียงจากการรักษา 

5. ข้อจ ากัดอาจเกิดจากการไม่สามารถรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องได้ทั้งหมด 
หรือมีข้อจ ากัดแนวทางในการรักษา หรือมีปัญหาในการติดตามผู้ป่วย 

บริบท สถานที่ ลักษณะผู้ป่วย 
(context) 

บริบทที่เกี่ยวข้อง 
1. ผู้ป่วยและผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย (ครอบครัว ญาติ ผู้ดูแลอ่ืนๆ)  
2. แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ นักฟิสิกส์การแพทย์ นักรังสีการแพทย์ 

บุคลากรอ่ืนที่เก่ียวข้อง 
3. สถานที่ตรวจดูแลรักษาผู้ป่วย 
4. สถานที่ด าเนินขั้นตอนทางรักสีรักษาที่ครบวงจร 
5. ห้องฉายรังสี 

เขตความรู้ความช านาญที่
เกี่ยวข้องมากที่สุด (most 
relevant domains of 
competence) 

  ... .....   Patient care 
  .........   Medical knowledge and procedural skills 
  .........   Practice based learning and improvement 
  .........   Interpersonal and communication skills 
  .........   Professionalism 
  .........   System-based practice 
              =  Major            = Minor 
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ประสบการณ์ ความรู้ ทักษะ 
เจตคติและพฤติกรรมที่จ าเป็น
เพ่ือให้เชื่อมั่นได้ (required 
experience, skills, 
attitude and behavior for 
entrustment) 

1. ลักษณะเฉพาะและข้อจ ากัดตามท่ีกล่าวไว้ 
2. กระบวนการและขั้นตอนทางรังสีรักษาของ Gynecologic cancer (ข้อ

บ่งชี้และข้อห้าม,กระบวนการและแผนการรักษาทางรังสีรักษาที่
เหมาะสม,ผลข้างเคียงทางรังสีรักษาและการดูแลรักษา,ผลลัพธ์ของการ
รักษาและการพยากรณ์โรค 

3. ความรู้ทางด้านฟิสิกส์การแพทย์และรังสีชีววิทยาของ Gynecologic  
cancer                                                                              

4. การแก้ไขปัญหาอ่ืนๆที่เก่ียวข้องของ Gynecologic cancer 
5. ประยุกต์แนวทางการรักษาตามแนวทางปฏิบัติตามมาตรฐาน,หลักฐานเชิง

ประจักษ์ทางการแพทย์, แนวคิดการรักษาที่ก้าวหน้าอ่ืนๆเช่นการสืบสวน
โรคเพ่ิมเติม,การบูรณาการการรักษา,การวางแผนทางรังสีรักษาที่สูงกว่า
มาตรฐาน เช่น รังสีศัลยกรรม,Particle beam,Brachytherapy เป็นต้น 

6. ทักษะในการสื่อสาร 
    6.1 กับผู้ป่วยและผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย (ครอบครัว ญาติ ผู้ดูแล

อ่ืนๆ) โดยวิธีการอธิบายและรับฟังอย่างเหมาะสม ค านึงถึงวัฒนธรรม 
ความเชื่อ ศาสนา อารมณ์ อายุ ให้มั่นใจว่าเข้าใจสิ่งที่อธิบายและ
ค าแนะน าท้ังหมด รวมถึงการบันทึกinform consent 

     6.2 กับผู้ร่วมงาน ทีมสหสาขาวิชาชีพ แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ 
นักฟิสิกส์การแพทย์ นักรังสีการแพทย์ บุคลากรอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 
ได้อย่างเหมาะสม 

      6.3 บันทึกเวชระเบียนการแพทย์ได้อย่างสมบูรณ์เพ่ือประโยชน์การ
สื่อสารทางเอกสาร 

7. ความเป็นมืออาชีพทางการแพทย์ตามหลักจริยธรรม ความซื่อสัตย์ 
ค านึงถึงการดูแลเอาใจใส่ เห็นอกเห็นใจ ความต้องการของผู้ป่วยและ
ครอบครัว 

8. ความเข้าใจหลักต้นทุนและประสิทธิผลที่เกี่ยวข้องกับการรักษา ความ
ปลอดภัย การประสานงาน ระบบสุขภาพ ระบบส่งต่อผู้ป่วย 

วิธีการประเมินผลเพ่ือ
ประเมินความก้าวหน้าและขั้น
ขีดความสามารถ 
(assessment information 
sources to assess 
progress and ground for 

WBA, MCQ, MEQ, Contouring examination, 
 Oral examination  
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a summative 
entrustment decision) 
ก าหนดระดับขั้นของขีด
ความสามารถในแต่ละระยะ
ของการฝึกอบรม 
(entrustment for which 
level of supervision is to 
be reached at which 
stage of training) 

 ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ 1 หรือ 2 ส าหรับการเลื่อนชั้นไปอยู่
ระดับการฝึกอบรมหรือชั้นปีที่ 2 (ขึ้นอยู่กับห้วงเวลาประเมิน) 

 ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ 3 ส าหรับการเลื่อนชั้นไปอยู่ระดับการ
ฝึกอบรมหรือชั้นปีที่ 3 

 ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ 4 หรือ 5 เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมใน
ระดับหรือชั้นปีที่ 3 

 
ขั้นขีดความสามารถ (level 
of entrustment) 
 

ขั้นที่ 1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่าง ใกล้ชิด  
ขั้นที่ 2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
ขั้นที่ 3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  
ขั้นที่ 4 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล  
ขั้นที่ 5 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล และ ควบคุม
ผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าได้ 
 

 
 

EPA 8 
หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพที่
เชื่อถือไว้ใจได้ (title of the 
EPA) 

มะเร็งระบบเม็ดเลือด (Hematologic malignancy) 

ลักษณะเฉพาะและข้อจ ากัด 
(specification and 
limitations) 

1. ส า ม า ร ถ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บ ผู้ ป่ ว ย  Hematologic 
malignancy เพ่ือน ามาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพิจารณาแนวทางการ
ดูแลรักษาที่เหมาะสมกับปัญหาของผู้ป่วย จากการซักประวัติ ตรวจ
ร่างกาย รวบรวมข้อมูลทางการแพทย์ทั้งหมดของผู้ป่วยรวมถึงการแปล
ผล การจัดระยะของโรค 

2. มีความรู้ด้านกายวิภาค, อุบัติการณ์, ธรรมชาติวิทยา,จุลพยาธิวิทยา, 
ลักษณะโรคทางคลินิก, แผนและแนวทางการสืบสวนโรค 

3. สามารถเข้าใจกระบวนการรักษาทั้ งหมดที่ เกี่ ยวข้องกับผู้ ป่ วย 
Hematologic malignancy โดยมีความรู้ทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับการ
รักษาและข้อบ่งชี้,ล าดับการรักษาทั้งการผ่าตัด รังสีรักษา เคมีบ าบัด ยา
พุ่งเป้า หรือการรักษาอ่ืนๆที่เหมาะสม 
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4. สามารถวางแผนในการติดตามผู้ป่วย Hematologic malignancy 
ภายหลังการรักษา ทั้งภาพรวมของผู้ป่วย,ตัวโรค และผลข้างเคียงจาก
การรักษา 

5. ข้อจ ากัดอาจเกิดจากการไม่สามารถรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องได้ทั้งหมด 
หรือมีข้อจ ากัดแนวทางในการรักษา หรือมีปัญหาในการติดตามผู้ป่วย 

บริบท สถานที่ ลักษณะผู้ป่วย 
(context) 

บริบทที่เกี่ยวข้อง 
1. ผู้ป่วยและผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย (ครอบครัว ญาติ ผู้ดูแลอ่ืนๆ)  
2. แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ นักฟิสิกส์การแพทย์ นักรังสีการแพทย์ 

บุคลากรอ่ืนที่เก่ียวข้อง 
3. สถานที่ตรวจดูแลรักษาผู้ป่วย 
4. สถานที่ด าเนินขั้นตอนทางรักสีรักษาที่ครบวงจร 
5. ห้องฉายรังสี 

เขตความรู้ความช านาญที่
เกี่ยวข้องมากที่สุด (most 
relevant domains of 
competence) 

  ...  ....   Patient care 
  .........   Medical knowledge and procedural skills 
  .........   Practice based learning and improvement 
  .........   Interpersonal and communication skills 
  .........   Professionalism 
  ... .....    System-based practice 
              =  Major            = Minor 

ประสบการณ์ ความรู้ ทักษะ 
เจตคติและพฤติกรรมที่จ าเป็น
เพ่ือให้เชื่อมั่นได้ (required 
experience, skills, 
attitude and behavior for 
entrustment) 

1. ลักษณะเฉพาะและข้อจ ากัดตามท่ีกล่าวไว้ 
2. กระบวนการและขั้นตอนทางรังสีรักษาของ Hematologic malignancy 

(ข้อบ่งชี้และข้อห้าม,กระบวนการและแผนการรักษาทางรังสีรักษาที่
เหมาะสม,ผลข้างเคียงทางรังสีรักษาและการดูแลรักษา,ผลลัพธ์ของการ
รักษาและการพยากรณ์โรค 

3. ความรู้ทางด้านฟิสิกส์การแพทย์และรังสีชีววิทยาของ Hematologic 
malignancy                                                                       

4. การแก้ไขปัญหาอ่ืนๆที่เก่ียวข้องของ Hematologic malignancy 
5. ประยุกต์แนวทางการรักษาตามแนวทางปฏิบัติตามมาตรฐาน,หลักฐานเชิง

ประจักษ์ทางการแพทย์, แนวคิดการรักษาที่ก้าวหน้าอ่ืนๆเช่นการสืบสวน
โรคเพ่ิมเติม,การบูรณาการการรักษา,การวางแผนทางรังสีรักษาที่สูงกว่า
มาตรฐาน เช่น TBI เป็นต้น 

6. ทักษะในการสื่อสาร 
    6.1 กับผู้ป่วยและผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย (ครอบครัว ญาติ ผู้ดูแล

อ่ืนๆ) โดยวิธีการอธิบายและรับฟังอย่างเหมาะสม ค านึงถึงวัฒนธรรม 
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ความเชื่อ ศาสนา อารมณ์ อายุ ให้มั่นใจว่าเข้าใจสิ่งที่ อธิบายและ
ค าแนะน าท้ังหมด รวมถึงการบันทึกinform consent 

     6.2 กับผู้ร่วมงาน ทีมสหสาขาวิชาชีพ แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ 
นักฟิสิกส์การแพทย์ นักรังสีการแพทย์ บุคลากรอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 
ได้อย่างเหมาะสม 

      6.3 บันทึกเวชระเบียนการแพทย์ได้อย่างสมบูรณ์เพ่ือประโยชน์การ
สื่อสารทางเอกสาร 

7. ความเป็นมืออาชีพทางการแพทย์ตามหลักจริยธรรม ความซื่อสัตย์ 
ค านึงถึงการดูแลเอาใจใส่ เห็นอกเห็นใจ ความต้องการของผู้ป่วยและ
ครอบครัว 

8. ความเข้าใจหลักต้นทุนและประสิทธิผลที่เกี่ยวข้องกับการรักษา ความ
ปลอดภัย การประสานงาน ระบบสุขภาพ ระบบส่งต่อผู้ป่วย 

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

WBA, MCQ, MEQ, Contouring examination, 
 Oral examination  

ก าหนดระดับขั้นของขีด
ความสามารถในแต่ละระยะ
ของการฝึกอบรม 
(entrustment for which 
level of supervision is to 
be reached at which 
stage of training) 

 ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ 1  ส าหรับการเลื่อนชั้นไปอยู่ระดับการ
ฝึกอบรมหรือชั้นปีที่ 2  

 ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ 2 ส าหรับการเลื่อนชั้นไปอยู่ระดับการ
ฝึกอบรมหรือชั้นปีที่ 3 

 ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ 3 เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมในระดับหรือ
ชั้นปีที่ 3 

 
ขั้นขีดความสามารถ (level 
of entrustment) 
 

ขั้นที่ 1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่าง ใกล้ชิด  
ขั้นที่ 2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
ขั้นที่ 3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  
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EPA 9 
หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพที่
เชื่อถือไว้ใจได้ (title of the 
EPA) 

มะเร็งกระดูกและเนื้อเยื่ออ่อน (Bone and soft tissue tumor)  
 

ลักษณะเฉพาะและข้อจ ากัด 
(specification and 
limitations) 

1. สามารถรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย Bone and soft tissue 
tumor เพ่ือน ามาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพิจารณาแนวทางการดูแล
รักษาที่เหมาะสมกับปัญหาของผู้ป่วย จากการซักประวัติ ตรวจร่างกาย 
รวบรวมข้อมูลทางการแพทย์ทั้งหมดของผู้ป่วยรวมถึงการแปลผล การ
จัดระยะของโรค 

2. มีความรู้ด้านกายวิภาค, อุบัติการณ์, ธรรมชาติวิทยา,จุลพยาธิวิทยา, 
ลักษณะโรคทางคลินิก, แผนและแนวทางการสืบสวนโรค 

3. สามารถเข้าใจกระบวนการรักษาทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย Bone 
and soft tissue tumor โดยมีความรู้ทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับการรักษา
และข้อบ่งชี้,ล าดับการรักษาทั้งการผ่าตัด รังสีรักษา เคมีบ าบัด ยาพุ่ง
เป้า หรือการรักษาอ่ืนๆที่เหมาะสม 

4. สามารถวางแผนในการติดตามผู้ป่วย Bone and soft tissue tumor 
ภายหลังการรักษา ทั้งภาพรวมของผู้ป่วย,ตัวโรค และผลข้างเคียงจาก
การรักษา 

5. ข้อจ ากัดอาจเกิดจากการไม่สามารถรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องได้ทั้งหมด 
หรือมีข้อจ ากัดแนวทางในการรักษา หรือมีปัญหาในการติดตามผู้ป่วย 

บริบท สถานที่ ลักษณะผู้ป่วย 
(context) 

บริบทที่เกี่ยวข้อง 
1. ผู้ป่วยและผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย (ครอบครัว ญาติ ผู้ดูแลอ่ืนๆ)  
2. แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ นักฟิสิกส์การแพทย์ นักรังสีการแพทย์ 

บุคลากรอ่ืนที่เก่ียวข้อง 
3. สถานที่ตรวจดูแลรักษาผู้ป่วย 
4. สถานที่ด าเนินขั้นตอนทางรักสีรักษาที่ครบวงจร 
5. ห้องฉายรังสี 

เขตความรู้ความช านาญที่
เกี่ยวข้องมากที่สุด (most 
relevant domains of 
competence) 

  ...  ....   Patient care 
  .........   Medical knowledge and procedural skills 
  .........   Practice based learning and improvement 
  .........   Interpersonal and communication skills 
  .........   Professionalism 
  .... ....   System-based practice 
              =  Major            = Minor 
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ประสบการณ์ ความรู้ ทักษะ 
เจตคติและพฤติกรรมที่จ าเป็น
เพ่ือให้เชื่อมั่นได้ (required 
experience, skills, 
attitude and behavior for 
entrustment) 

1. ลักษณะเฉพาะและข้อจ ากัดตามท่ีกล่าวไว้ 
2. กระบวนการและขั้นตอนทางรังสีรักษาของ Bone and soft tissue 

tumor (ข้อบ่งชี้และข้อห้าม,กระบวนการและแผนการรักษาทางรังสี
รักษาที่เหมาะสม,ผลข้างเคียงทางรังสีรักษาและการดูแลรักษา,ผลลัพธ์
ของการรักษาและการพยากรณ์โรค 

3. ความรู้ทางด้านฟิสิกส์การแพทย์และรังสีชีววิทยาของ Bone and soft 
tissue tumor                                                                      

4. การแก้ไขปัญหาอ่ืนๆที่เก่ียวข้องของ Bone and soft tissue tumor 
5. ประยุกต์แนวทางการรักษาตามแนวทางปฏิบัติตามมาตรฐาน,หลักฐานเชิง

ประจักษ์ทางการแพทย์, แนวคิดการรักษาที่ก้าวหน้าอ่ืนๆเช่นการสืบสวน
โรคเพ่ิมเติม,การบูรณาการการรักษา,การวางแผนทางรังสีรักษาที่สูงกว่า
มาตรฐาน เช่น Radiosurgery, Particle beam, Brachytherapy, IORT 
เป็นต้น 

6. ทักษะในการสื่อสาร 
    6.1 กับผู้ป่วยและผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย (ครอบครัว ญาติ ผู้ดูแล

อ่ืนๆ) โดยวิธีการอธิบายและรับฟังอย่างเหมาะสม ค านึงถึงวัฒนธรรม 
ความเชื่อ ศาสนา อารมณ์ อายุ ให้มั่นใจว่าเข้าใจสิ่งที่อธิบายและ
ค าแนะน าท้ังหมด รวมถึงการบันทึกinform consent 

     6.2 กับผู้ร่วมงาน ทีมสหสาขาวิชาชีพ แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ 
นักฟิสิกส์การแพทย์ นักรังสีการแพทย์ บุคลากรอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 
ได้อย่างเหมาะสม 

      6.3 บันทึกเวชระเบียนการแพทย์ได้อย่างสมบูรณ์เพ่ือประโยชน์การ
สื่อสารทางเอกสาร 

7. ความเป็นมืออาชีพทางการแพทย์ตามหลักจริยธรรม ความซื่อสัตย์ 
ค านึงถึงการดูแลเอาใจใส่ เห็นอกเห็นใจ ความต้องการของผู้ป่วยและ
ครอบครัว 

8. ความเข้าใจหลักต้นทุนและประสิทธิผลที่เกี่ยวข้องกับการรักษา ความ
ปลอดภัย การประสานงาน ระบบสุขภาพ ระบบส่งต่อผู้ป่วย 

วิธีการประเมินผลเพ่ือ
ประเมินความก้าวหน้าและขั้น
ขีดความสามารถ 
(assessment information 
sources to assess 
progress and ground for 

WBA, MCQ, MEQ, Contouring examination, 
 Oral examination  
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a summative 
entrustment decision) 
ก าหนดระดับขั้นของขีด
ความสามารถในแต่ละระยะ
ของการฝึกอบรม 
(entrustment for which 
level of supervision is to 
be reached at which 
stage of training) 

 ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ 1 หรือ 2 ส าหรับการเลื่อนชั้นไปอยู่
ระดับการฝึกอบรมหรือชั้นปีที่ 2 (ขึ้นอยู่กับห้วงเวลาประเมิน) 

 ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ 3 ส าหรับการเลื่อนชั้นไปอยู่ระดับการ
ฝึกอบรมหรือชั้นปีที่ 3 

 ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ 4 เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมในระดับหรือ
ชั้นปีที่ 3 

 
ขั้นขีดความสามารถ (level 
of entrustment) 
 

ขั้นที่ 1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่าง ใกล้ชิด  
ขั้นที่ 2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
ขั้นที่ 3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  
ขั้นที่ 4 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล  
 

 
 

EPA 10 
หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพที่
เชื่อถือไว้ใจได้ (title of the 
EPA) 

มะเร็งในเด็ก (Pediatric tumor)  

ลักษณะเฉพาะและข้อจ ากัด 
(specification and 
limitations) 

1. สามารถรวบรวมข้อมูลที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วย Pediatric tumor เพ่ือ
น ามาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพิจารณาแนวทางการดูแลรักษาท่ี
เหมาะสมกับปัญหาของผู้ป่วย จากการซักประวัติ ตรวจร่างกาย 
รวบรวมข้อมูลทางการแพทย์ทั้งหมดของผู้ป่วยรวมถึงการแปลผล การ
จัดระยะของโรค 

2. มีความรู้ด้านกายวิภาค, อุบัติการณ์, ธรรมชาติวิทยา,จุลพยาธิวิทยา, 
ลักษณะโรคทางคลินิก, แผนและแนวทางการสืบสวนโรค 

3. สามารถเข้าใจกระบวนการรักษาท้ังหมดที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วย Pediatric 
tumor โดยมีความรู้ทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับการรักษาและข้อบ่งชี้,ล าดับ
การรักษาทั้งการผ่าตัด รังสีรักษา เคมีบ าบัด ยาพุ่งเป้า หรือการรักษา
อ่ืนๆที่เหมาะสม 

4. สามารถวางแผนในการติดตามผู้ป่วย Pediatric tumor ภายหลังการ
รักษา ทั้งภาพรวมของผู้ป่วย,ตัวโรค และผลข้างเคียงจากการรักษา 
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5. ข้อจ ากัดอาจเกิดจากการไม่สามารถรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องได้ทั้งหมด 
หรือมีข้อจ ากัดแนวทางในการรักษา หรือมีปัญหาในการติดตามผู้ป่วย 

บริบท สถานที่ ลักษณะผู้ป่วย 
(context) 

บริบทที่เกี่ยวข้อง 
1. ผู้ป่วยและผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย (ครอบครัว ญาติ ผู้ดูแลอ่ืนๆ)  
2. แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ นักฟิสิกส์การแพทย์ นักรังสีการแพทย์ 

บุคลากรอ่ืนที่เก่ียวข้อง 
3. สถานที่ตรวจดูแลรักษาผู้ป่วย 
4. สถานที่ด าเนินขั้นตอนทางรักสีรักษาที่ครบวงจร 
5. ห้องฉายรังสี 

เขตความรู้ความช านาญที่
เกี่ยวข้องมากที่สุด (most 
relevant domains of 
competence) 

  .........   Patient care 
  .........   Medical knowledge and procedural skills 
  .........   Practice based learning and improvement 
  .........   Interpersonal and communication skills 
  .........   Professionalism 
  ... .....   System-based practice 
              =  Major            = Minor 

ประสบการณ์ ความรู้ ทักษะ 
เจตคติและพฤติกรรมที่จ าเป็น
เพ่ือให้เชื่อมัน่ได้ (required 
experience, skills, 
attitude and behavior for 
entrustment) 

1. ลักษณะเฉพาะและข้อจ ากัดตามท่ีกล่าวไว้ 
2. กระบวนการและขั้นตอนทางรังสีรักษาของ Pediatric tumor (ข้อบ่งชี้

และข้อห้าม,กระบวนการและแผนการรักษาทางรังสีรักษาที่เหมาะสม,
ผลข้างเคียงทางรังสีรักษาและการดูแลรักษา,ผลลัพธ์ของการรักษาและ
การพยากรณ์โรค 

3. ความรู้ทางด้านฟิสิกส์การแพทย์และรังสีชีววิทยาของ Pediatric tumor                                                                              
4. การแก้ไขปัญหาอ่ืนๆที่เก่ียวข้องของ Pediatric tumor 
5. ประยุกต์แนวทางการรักษาตามแนวทางปฏิบัติตามมาตรฐาน,หลักฐานเชิง

ประจักษ์ทางการแพทย์, แนวคิดการรักษาที่ก้าวหน้าอ่ืนๆเช่นการสืบสวน
โรคเพ่ิมเติม,การบูรณาการการรักษา,การวางแผนทางรังสีรักษาที่สูงกว่า
มาตรฐาน เช่น Radiosurgery, Particle beam, เป็นต้น 

6. ทักษะในการสื่อสาร 
    6.1 กับผู้ป่วยและผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย (ครอบครัว ญาติ ผู้ดูแล

อ่ืนๆ) โดยวิธีการอธิบายและรับฟังอย่างเหมาะสม ค านึงถึงวัฒนธรรม 
ความเชื่อ ศาสนา อารมณ์ อายุ ให้มั่นใจว่าเข้าใจสิ่งที่อธิบายและ
ค าแนะน าท้ังหมด รวมถึงการบันทึกinform consent 

     6.2 กับผู้ร่วมงาน ทีมสหสาขาวิชาชีพ แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ 
นักฟิสิกส์การแพทย์ นักรังสีการแพทย์ บุคลากรอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 
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ได้อย่างเหมาะสม 
      6.3 บันทึกเวชระเบียนการแพทย์ได้อย่างสมบูรณ์เพ่ือประโยชน์การ

สื่อสารทางเอกสาร 
7. ความเป็นมืออาชีพทางการแพทย์ตามหลักจริยธรรม ความซื่อสัตย์ 

ค านึงถึงการดูแลเอาใจใส่ เห็นอกเห็นใจ ความต้องการของผู้ป่วยและ
ครอบครัว 

8. ความเข้าใจหลักต้นทุนและประสิทธิผลที่เกี่ยวข้องกับการรักษา ความ
ปลอดภัย การประสานงาน ระบบสุขภาพ ระบบส่งต่อผู้ป่วย 

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

WBA, MCQ, MEQ, Contouring examination, 
 Oral examination  

ก าหนดระดับขั้นของขีด
ความสามารถในแต่ละระยะ
ของการฝึกอบรม 
(entrustment for which 
level of supervision is to 
be reached at which 
stage of training) 

 ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ 1  ส าหรับการเลื่อนชั้นไปอยู่ระดับการ
ฝึกอบรมหรือชั้นปีที่ 2  

 ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ 1 หรือ 2 ส าหรับการเลื่อนชั้นไปอยู่
ระดับการฝึกอบรมหรือชั้นปีที่ 3 (ขึน้อยู่กับห้วงเวลาประเมิน) 

 ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ 3 เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมในระดับหรือ
ชั้นปีที่ 3 

 
ขั้นขีดความสามารถ (level 
of entrustment) 
 

ขั้นที่ 1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่าง ใกล้ชิด  
ขั้นที่ 2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
ขั้นที่ 3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  
 

 

 

 

EPA 11 
หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพที่
เชื่อถือไว้ใจได้ (title of the 
EPA) 

การดูแลผู้ป่วยภาวะเร่งด่วนและการดูแลแบบประคับประคอง  
(Urgent and Palliative care for cancer patients)  
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ลักษณะเฉพาะและข้อจ ากัด 
(specification and 
limitations) 

1. สามารถรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย Urgent and Palliative 
care เพ่ือน ามาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพิจารณาแนวทางการดูแลรักษา
ที่เหมาะสมกับปัญหาของผู้ป่วย จากการซักประวัติ ตรวจร่างกาย 
รวบรวมข้อมูลทางการแพทย์ทั้งหมดของผู้ป่วยรวมถึงการแปลผล การ
จัดระยะของโรค 

2. มีความรู้ด้านกายวิภาค, อุบัติการณ์, ธรรมชาติวิทยา,จุลพยาธิวิทยา, 
ลักษณะโรคทางคลินิก, แผนและแนวทางการสืบสวนโรค 

3.   สามารถเข้าใจกระบวนการรักษาทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย Urgent 
and Palliative care โดยมีความรู้ทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับการรักษาและ
ข้อบ่งชี้,ล าดับการรักษาทั้งการผ่าตัด รังสีรักษา เคมีบ าบัด ยาพุ่งเป้า 
หรือการรักษาอ่ืนๆที่เหมาะสม 

4. สามารถวางแผนในการติดตามผู้ป่วย Urgent and Palliative care 
ภายหลังการรักษา ทั้งภาพรวมของผู้ป่วย,ตัวโรค และผลข้างเคียงจาก
การรักษา 

5. ข้อจ ากัดอาจเกิดจากการไม่สามารถรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องได้ทั้งหมด 
หรือมีข้อจ ากัดแนวทางในการรักษา หรือมีปัญหาในการติดตามผู้ป่วย 

บริบท สถานที่ ลักษณะผู้ป่วย 
(context) 

บริบทที่เกี่ยวข้อง 
1. ผู้ป่วยและผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย (ครอบครัว ญาติ ผู้ดูแลอ่ืนๆ)  
2. แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ นักฟิสิกส์การแพทย์ นักรังสีการแพทย์ 

บุคลากรอ่ืนที่เก่ียวข้อง 
3. สถานที่ตรวจดูแลรักษาผู้ป่วย 
4. สถานที่ด าเนินขั้นตอนทางรักสีรักษาที่ครบวงจร 
5. ห้องฉายรังสี 

เขตความรู้ความช านาญที่
เกี่ยวข้องมากที่สุด (most 
relevant domains of 
competence) 

  .........   Patient care 
  .........   Medical knowledge and procedural skills 
  .........   Practice based learning and improvement 
  ... .....   Interpersonal and communication skills 
  .........   Professionalism 
  ... .....   System-based practice 
              =  Major            = Minor 

ประสบการณ์ ความรู้ ทักษะ 
เจตคติและพฤติกรรมที่จ าเป็น
เพ่ือให้เชื่อมั่นได้ (required 
experience, skills, 

1. ลักษณะเฉพาะและข้อจ ากัดตามท่ีกล่าวไว้ 
2. กระบวนการและข้ันตอนทางรังสีรักษาของ Urgent and Palliative care 

(ข้อบ่งชี้และข้อห้าม,กระบวนการและแผนการรักษาทางรังสีรักษาที่
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attitude and behavior for 
entrustment) 

เหมาะสม,ผลข้างเคียงทางรังสีรักษาและการดูแลรักษา,ผลลัพธ์ของการ
รักษาและการพยากรณ์โรค 

3. ความรู้ทางด้านฟิสิกส์การแพทย์และรังสีชีววิทยาของ Urgent and 
Palliative care  

4. การแก้ไขปัญหาอ่ืนๆที่เก่ียวข้องของ Urgent and Palliative care 
5. ประยุกต์แนวทางการรักษาตามแนวทางปฏิบัติตามมาตรฐาน,หลักฐานเชิง

ประจักษ์ทางการแพทย์, แนวคิดการรักษาที่ก้าวหน้าอ่ืนๆเช่นการสืบสวน
โรคเพ่ิมเติม,การบูรณาการการรักษา,การวางแผนทางรังสีรักษาที่สูงกว่า
มาตรฐาน เช่น Radiosurgery, Particle beam, Brachytherapy, เป็น
ต้น 

6. ทักษะในการสื่อสาร 
    6.1 กับผู้ป่วยและผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย (ครอบครัว ญาติ ผู้ดูแล

อ่ืนๆ) โดยวิธีการอธิบายและรับฟังอย่างเหมาะสม ค านึงถึงวัฒนธรรม 
ความเชื่อ ศาสนา อารมณ์ อายุ ให้มั่นใจว่าเข้าใจสิ่งที่อธิบายและ
ค าแนะน าท้ังหมด รวมถึงการบันทึกinform consent 

     6.2 กับผู้ร่วมงาน ทีมสหสาขาวิชาชีพ แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ 
นักฟิสิกส์การแพทย์ นักรังสีการแพทย์ บุคลากรอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 
ได้อย่างเหมาะสม 

      6.3 บันทึกเวชระเบียนการแพทย์ได้อย่างสมบูรณ์เพ่ือประโยชน์การ
สื่อสารทางเอกสาร 

7. ความเป็นมืออาชีพทางการแพทย์ตามหลักจริยธรรม ความซื่อสัตย์ 
ค านึงถึงการดูแลเอาใจใส่ เห็นอกเห็นใจ ความต้องการของผู้ป่วยและ
ครอบครัว 

8. ความเข้าใจหลักต้นทุนและประสิทธิผลที่เกี่ยวข้องกับการรักษา ความ
ปลอดภัย การประสานงาน ระบบสุขภาพ ระบบส่งต่อผู้ป่วย 

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

WBA, MCQ, MEQ, Contouring examination, 
 Oral examination  
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ก าหนดระดับขั้นของขีด
ความสามารถในแต่ละระยะ
ของการฝึกอบรม 
(entrustment for which 
level of supervision is to 
be reached at which 
stage of training) 

 ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ 1 หรือ 2 ส าหรับการเลื่อนชั้นไปอยู่
ระดับการฝึกอบรมหรือชั้นปีที่ 2 (ขึ้นอยู่กับห้วงเวลาประเมิน) 

 ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ 3 ส าหรับการเลื่อนชั้นไปอยู่ระดับการ
ฝึกอบรมหรือชั้นปีที่ 4 

 ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ 4 หรือ 5 เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมใน
ระดับหรือชั้นปีที่ 3 

 
ขั้นขีดความสามารถ (level 
of entrustment) 
 

ขั้นที่ 1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่าง ใกล้ชิด  
ขั้นที่ 2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
ขั้นที่ 3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  
ขั้นที่ 4 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล  
ขั้นที่ 5 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล และ ควบคุม
ผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าได้ 
 

 
 
 

EPA 12 
หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพที่
เชื่อถือไว้ใจได้ (title of the 
EPA) 

เนื้องอกท่ีไม่ใช่มะเร็ง (benign tumor) และ มะเร็งอ่ืนๆ ได้แก่ ocular tumor, 
thymoma, mesothelioma, skin cancer, spinal cord tumor, tracheal 
tumor, unknown primary tumor  

ลักษณะเฉพาะและข้อจ ากัด 
(specification and 
limitations) 

1. สามารถรวบรวมข้อมูลที่ เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย Benign and other 
tumors เพ่ือน ามาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพิจารณาแนวทางการดูแล
รักษาที่เหมาะสมกับปัญหาของผู้ป่วย จากการซักประวัติ ตรวจร่างกาย 
รวบรวมข้อมูลทางการแพทย์ทั้งหมดของผู้ป่วยรวมถึงการแปลผล การ
จัดระยะของโรค 

2. มีความรู้ด้านกายวิภาค, อุบัติการณ์, ธรรมชาติวิทยา,จุลพยาธิวิทยา, 
ลักษณะโรคทางคลินิก, แผนและแนวทางการสืบสวนโรค 

3. สามารถเข้าใจกระบวนการรักษาทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย Benign 
and other tumors โดยมีความรู้ทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับการรักษาและ
ข้อบ่งชี้,ล าดับการรักษาทั้งการผ่าตัด รังสีรักษา เคมีบ าบัด ยาพุ่งเป้า 
หรือการรักษาอ่ืนๆที่เหมาะสม 
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4. สามารถวางแผนในการติดตามผู้ป่วย Benign and other tumors 
ภายหลังการรักษา ทั้งภาพรวมของผู้ป่วย,ตัวโรค และผลข้างเคียงจาก
การรักษา 

5. ข้อจ ากัดอาจเกิดจากการไม่สามารถรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องได้ทั้งหมด 
หรือมีข้อจ ากัดแนวทางในการรักษา หรือมีปัญหาในการติดตามผู้ป่วย 

บริบท สถานที่ ลักษณะผู้ป่วย 
(context) 

บริบทที่เกี่ยวข้อง 
1. ผู้ป่วยและผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย (ครอบครัว ญาติ ผู้ดูแลอ่ืนๆ)  
2. แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ นักฟิสิกส์การแพทย์ นักรังสีการแพทย์ 

บุคลากรอ่ืนที่เก่ียวข้อง 
3. สถานที่ตรวจดูแลรักษาผู้ป่วย 
4. สถานที่ด าเนินขั้นตอนทางรักสีรักษาที่ครบวงจร 
5. ห้องฉายรังสี 

เขตความรู้ความช านาญที่
เกี่ยวข้องมากที่สุด (most 
relevant domains of 
competence) 

  .........   Patient care 
  .........   Medical knowledge and procedural skills 
  .........   Practice based learning and improvement 
  ... .....   Interpersonal and communication skills 
  .........   Professionalism 
  ... .....   System-based practice 
             =  Major            = Minor 

ประสบการณ์ ความรู้ ทักษะ 
เจตคติและพฤติกรรมที่จ าเป็น
เพ่ือให้เชื่อมั่นได้ (required 
experience, skills, 
attitude and behavior for 
entrustment) 

1. ลักษณะเฉพาะและข้อจ ากัดตามท่ีกล่าวไว้ 
2. กระบวนการและขั้นตอนทางรังสีรักษาของ Benign and other tumors 

ข้อบ่งชี้และข้อห้าม,กระบวนการและแผนการรักษาทางรังสีรักษาที่
เหมาะสม,ผลข้างเคียงทางรังสีรักษาและการดูแลรักษา,ผลลัพธ์ของการ
รักษาและการพยากรณ์โรค 

3. ความรู้ทางด้านฟิสิกส์การแพทย์และรังสีชีววิทยาของ Benign and other 
tumors  

4. การแก้ไขปัญหาอ่ืนๆที่เก่ียวข้องของ Benign and other tumors 
5. ประยุกต์แนวทางการรักษาตามแนวทางปฏิบัติตามมาตรฐาน,หลักฐานเชิง

ประจักษ์ทางการแพทย์, แนวคดิการรักษาที่ก้าวหน้าอ่ืนๆเช่นการสืบสวน
โรคเพ่ิมเติม,การบูรณาการการรักษา,การวางแผนทางรังสีรักษาที่สูงกว่า
มาตรฐาน เช่น Radiosurgery, Particle beam, Brachytherapy, เป็น
ต้น 

6. ทักษะในการสื่อสาร 
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    6.1 กับผู้ป่วยและผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย (ครอบครัว ญาติ ผู้ดูแล
อ่ืนๆ) โดยวิธีการอธิบายและรับฟังอย่างเหมาะสม ค านึงถึงวัฒนธรรม 
ความเชื่อ ศาสนา อารมณ์ อายุ ให้มั่นใจว่าเข้าใจสิ่งที่อธิบายและ
ค าแนะน าท้ังหมด รวมถึงการบันทึกinform consent 

     6.2 กับผู้ร่วมงาน ทีมสหสาขาวิชาชีพ แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ 
นักฟิสิกส์การแพทย์ นักรังสีการแพทย์ บุคลากรอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 
ได้อย่างเหมาะสม 

      6.3 บันทึกเวชระเบียนการแพทย์ได้อย่างสมบูรณ์เพ่ือประโยชน์การ
สื่อสารทางเอกสาร 

7. ความเป็นมืออาชีพทางการแพทย์ตามหลักจริยธรรม ความซื่อสัตย์ 
ค านึงถึงการดูแลเอาใจใส่ เห็นอกเห็นใจ ความต้องการของผู้ป่วยและ
ครอบครัว 

8. ความเข้าใจหลักต้นทุนและประสิทธิผลที่เกี่ยวข้องกับการรักษา ความ
ปลอดภัย การประสานงาน ระบบสุขภาพ ระบบส่งต่อผู้ป่วย 

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

WBA, MCQ, MEQ, Contouring examination, 
 Oral examination  

ก าหนดระดับขั้นของขีด
ความสามารถในแต่ละระยะ
ของการฝึกอบรม 
(entrustment for which 
level of supervision is to 
be reached at which 
stage of training) 

 ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ 1  ส าหรับการเลื่อนชั้นไปอยู่ระดับการ
ฝึกอบรมหรือชั้นปีที่ 2  

 ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ 1 หรือ 2 ส าหรับการเลื่อนชั้นไปอยู่
ระดับการฝึกอบรมหรือชั้นปีที่ 3 (ขึ้นอยู่กับห้วงเวลาประเมิน) 

 ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ 3 เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมในระดับหรือ
ชั้นปีที่ 3 

 
ขั้นขีดความสามารถ (level 
of entrustment) 
 

ขั้นที่ 1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่าง ใกล้ชิด  
ขั้นที่ 2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
ขั้นที่ 3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  
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Relation between each EPA and outcome evaluation 
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EPA 

11 

EPA 

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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ตัวอย่างแบบฟอร์มการประเมิน EPA  ด้วย Mini-CEx 
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สรุป  Level of Entrustment 

 ขั้นที ่1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  
 ขั้นที ่2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
 ขั้นที ่3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีของอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  
 ขั้นที ่4 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล  
 ขั้นที ่5 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล และควบคุมผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าได้   
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ความเห็นของอาจารย์ 
1. ข้อดีของ Resident 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………........................................................... ............………………………… 
2. ข้อควรปรับปรุงของ Resident 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………….......................................................................……… 
ความเห็นของ Resident  (ประเมินตนเอง) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………….......................................................................………………… 
 

 
ลงชื่ออาจารย์ …………………………………...……………………………………….. 
ลงชื่อ Resident ………………………………………………………………………….. 
วันที่ …………………………………………………….  
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ภาคผนวกที่ 7 
คู่มือการสอบ long case examination 

สมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทย 
 

หลักการและเหตุผล 
ตามที่สมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทย ได้จัดท าหลักสูตรการฝึกอบรมผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรมเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 
ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2565 คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
(อฝส.) สมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทย ได้ก าหนดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความสามารถ
ปฏิบัติงานทางด้านรังสีรักษา คือ สามารถถามประวัติและตรวจร่างกายผู้ป่วยซึ่งเป็นมะเร็งและได้ส่งเข้ารับการ
รักษาด้วยรังสีในสาขารังสีรักษาตลอดจนแปลผลจากข้อมูลที่ได้เพ่ือเสนอในคลินิกวางแผนการรักษาด้วยรังสี , 
สามารถระบุรายละเอียดของการก าหนดขอบเขต เครื่องมือและวิธีให้การรักษาด้วยรังสีได้, สามารถให้การรักษา
โรคมะเร็งที่พบบ่อยและพบได้น้อยในประเทศไทยด้วยรังสีได้และ สามารถตัดสินใจในการ รักษาผู้ป่วยมะเร็งที่
หน่วยต่างๆส่งมาปรึกษาได้ และตามที่ World Federation for Medical Education (WFME) Postgraduate 
Medical Education, The 2015 revision ได้ก าหนดว่าโครงร่างของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรต้องมีภาคปฏิบัติ
เพ่ือที่จะผลิตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญที่มีคุณสมบัติต่อไปนี้  คือ มีความรู้ความสามารถในเวชปฏิบัติที่ครอบคลุมและ
เหมาะสมกับบริบทของสาขาวิชารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา, มีความสามารถในการท างานอย่างมืออาชีพ, สามารถ
ปฏิบัติงานได้ด้วยตนเองอย่างเต็มตัวโดยไม่ต้องมีการก ากับดูแล, มีเจตนารมณ์และเตรียมพร้อมที่จะเรียนรู้ตลอด
ชีวิต และ สามารถดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม มีประสิทธิภาพ มีความเอ้ืออาทรและใส่ใจในความปลอดภัย
เพ่ือการแก้ไขปัญหาและการส่งเสริมสุขภาพ โดยยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพ้ืนฐานของการดูแลแบบองค์รวม 

ซึ่งการที่จะประเมินความสามารถของผู้เข้ารับการฝึกอบรมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาในหัวข้อดังกล่าว
ทั้งหมดนั้น เป็นไปได้ยากที่จะประเมินด้วยข้อสอบกระดาษหรือการสอบด้วยวิธี  short case examination ที่เคย
มีมา ดังนั้น อฝส. จึงมีความเห็นว่าควรใช้การประเมินผลโดยใช้ long case examination ซึ่งสามารถประเมินผู้
เข้ารับการฝึกอบรมในหัวข้อข้างต้นได้ และมีข้อเด่นคือสามารถประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมในด้านความสามารถ
ในการดูแลผู้ป่วยทั้งระบบอย่างองค์รวมและเหมาะสม ซึ่งเป็นสถานการณ์ที่แพทย์รังสีรักษาต้องเจอในการประกอบ
วิชาชีพจริง มาเป็นส่วนหนึ่งในการประเมินคุณสมบัติของผู้สมัครสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ  

การประเมินผลโดยใช้วิธี  OSLER (Objective Structured Long Examination Record) ช่วยให้การ
ประเมินผลมี objectivity, validity และ reliability โดยใช้กระบวนการต่างๆมาช่วย เช่นมีการก าหนดรูปแบบ
และหัวข้อการประเมินไว้แล้วอย่างชัดเจน ใช้ผู้ประเมิน 2 คนซึ่งเป็นอิสระต่อกัน เป็นต้น ดังนั้นทาง อฝส.จึงใช้
วิธีการประเมินที่ดัดแปลงมาจาก OSLER เพ่ือให้เข้ากับบริบทของวิชาชีพรังสีรักษาและมะเร็งวิทยามากที่สุด  
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วัตถุประสงค์ของคู่มือการสอบ long case examination 
 

การจัดท าคู่มือนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้กรรมการผู้ประเมินเข้าใจตรงกันเกี่ยวกับการประเมินผล long case 
examination ในประเด็น  

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

 
หลักการประเมิน  

การประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมโดยวิธีการสอบ long case examination โดยใช้วิธีที่ดัดแปลงมาจาก 
OSLER นั้น มีจุดประสงค์เพ่ือประเมินความสามารถและทักษะผู้เข้ารับการฝึกอบรมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ใน
การดูแลผู้ป่วยในเวชปฏิบัติจริง โดยสามารถประเมินทักษะการสื่อสารทั้งกับผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ เจต
คติต่อผู้ป่วย การตรวจร่างกาย การส่งตรวจเพ่ิมเติม การดูแลรักษาผู้ป่วยแบบองค์รวม การรักษาผู้ป่วยด้วยรังสี 
และปฏิภาณไหวพริบในการแก้ปัญหาของผู้ป่วย นอกจากนี้ยังสามารถประเมินความสามารถในด้านของการ
ค้นคว้าหาข้อมูลที่มีคุณภาพและทันสมัย ซึ่งสามารถแสดงถึงความสามารถในการเตรียมพร้อมที่จะเรียนรู้ตลอด
ชีวิตได้ด้วย 

 
หัวข้อการประเมิน 

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

2. Physical examination 
2.1 Systematic and technique 
2.2 Correct findings established 

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

4.1 Plan of treatment  
4.2 Radiation planning  

5. Clinical acumen 
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วิธีการและวัตถุประสงค์ในการประเมินแต่ละหัวข้อ  
1. Presentation of history  

1.1  Pace/clarity ประเมินการสื่อสารระหว่าง แพทย์ผู้เข้าสอบ และ ผู้ป่วย 
 Pace - ประเมินจังหวะการพูดและการหยุดพูดอย่างเหมาะสม 

  Clarity - ประเมินความชัดเจนของเนื้อหาที่ได้มา สามารถแสดงปัญหาของผู้ป่วยได้ 
 1.2 Communication process ประเมินการสื่อสารระหว่าง แพทย์ผู้เข้าสอบ และ ผู้ป่วย 

- การประเมินในหัวข้อนี้กรรมการคุมสอบสามารถใช้ข้อมูลการประเมินเพ่ิมเติมในขณะที่
แพทย์ผู้เข้าสอบสื่อสาร/แนะน าผู้ป่วยเรื่องการส่งตรวจเพิ่มเติม, แนวทางการรักษา และเรื่อง
สาเหตุทีต่้องได้รับการฉายรังสีและผลข้างเคียงของการฉายรังสี (หัวข้อที ่3 และ 4) 

1.3 Systemic presentation ประเมินการสื่อสารระหว่าง แพทย์ผู้เข้าสอบ และ กรรมการคุมสอบ 
-    ประเมินความสามารถในการน าเสนอข้อมูลจากผู้ป่วยที่ส าคัญได้อย่างกระชับเป็นระบบ เข้าใจ

ง่าย ในเวลาที่จ ากัด 
1.4  Correct facts established กรรมการคุมสอบ ประเมิน แพทย์ผู้เข้าสอบ 

- แพทย์ผู้เข้าสอบมีความสามารถในการได้ข้อมูลที่ถูกต้องเพ่ือน ามาคิดวิเคราะห์เพื่อส่งตรวจ
เพ่ิมเติมและรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสมในบริบททุกด้านมากที่สุด 

2. Physical examination กรรมการคุมสอบ สังเกตและประเมิน แพทย์ผู้เข้าสอบ 
2.1  Systematic and technique  

 - Systematic: สังเกตขั้นตอนการตรวจร่างกายอย่างเป็นระบบ 
 - Technique: 

 - สังเกต psychomotor skills (ทักษะพิสัย พฤติกรรมที่เกี่ยวกับความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน) 

 - สังเกตความม่ันใจของแพทย์ผู้เข้าสอบในการปฏิบัติตัวต่อผู้ป่วย 
 - สังเกตทัศนคติ (ท่าทีที่เห็นใจ เคารพสิทธิผู้ป่วย) ของแพทย์ผู้เข้าสอบในการปฏิบัติตัวต่อ

ผู้ป่วย 
2.2  Correct findings established  

- แพทย์ผู้เข้าสอบตรวจร่างกายได้ผลที่ถูกต้อง ครบถ้วน มีความส าคัญในการแก้ปัญหาให้
ผู้ป่วยได ้

3. Appropriate investigations in a logical sequence 
- กรรมการคุมสอบประเมินความสามารถของแพทย์ผู้เข้าสอบในการส่งตรวจเพ่ิมเติมได้อย่าง

ถูกต้อง มีความเหมาะสม มีความปลอดภัย และต้องประเมินในด้านความคุ้มค่าและ
ค่าใช้จ่ายร่วมด้วย  
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- สามารถประเมินในหัวข้อ 1.2 (communication process) ร่วมด้วยได้ เข่น สังเกตการให้
ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการรับการตรวจเพ่ิมเติม, สังเกตการอธิบายผลประโยชน์
ของการตรวจเพิ่มเติมในกับผู้ป่วย หรือสังเกตการอธิบายขั้นตอนการตรวจ เป็นต้น  

- การให้ข้อมูลเพ่ิมเติมกับแพทย์ผู้เข้าสอบนั้น กรรมการคุมสอบทั้งสองท่านต้องมีการก าหนด
และตกลงกันไว้ล่วงหน้าแล้ว ว่าจะให้ข้อมูลส่วนไหนเพ่ิมเติม 

4. Appropriate management  
4.1  Plan of treatment: กรรมการคุมสอบประเมินแพทย์ผู้เข้าสอบในด้านความสามารถในการวาง

แผนการรักษาท่ีถูกต้อง เหมาะสม และชัดเจนโดยค านึงถึงผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  
4.2  Radiation planning: กรรมการคุมสอบประเมินแพทย์ผู้เข้าสอบในด้านความสามารถในการวาง

แผนการรักษาโดยรังสี โดยให้แพทย์ผู้เข้าสอบประเมิน treatment planning ที่ได้ท าไว้แล้ว และแพทย์ผู้เข้าสอบ
ไม่ต้องวาด contour และท า planning ให้ดู เคสที่น ามาประเมินสามารถใช้ได้ทั้งการวางแผน 2D, 3D, IMRT, 
หรือ VMAT และไม่จ าเป็นต้องเป็น treatment planning ของผู้ป่วยที่ท าการสอบซักประวัติ/ตรวจร่างกาย 

4.3  Evidence base approach: กรรมการคุมสอบประเมินแพทย์ผู้เข้าสอบในด้านความสามารถใน
การรักษาด้วยข้อมูลที่ทันสมัย เหมาะสมกับบริบท และ มีหลักฐานทางวิชาการท่ีน่าเชื่อถือสนับสนุน 

5. Clinical acumen  
ประเมินภาพรวมของแพทย์ผู้เข้าสอบในด้านไหวพริบ ปฏิภาณ ความเฉียบคม ว่ามีความสามารถในการ

เก็บรวมรวบข้อมูลที่ส าคัญมาวิเคราะห์ จัดล าดับความส าคัญของปัญหาได้ถูกต้อง มีประสิทธิภาพ รวมถึงมี
ความสามารถในการหาข้อมูลที่ทันสมัย เหมาะสมกับบริบทและมีหลักฐานทางวิชาการที่น่าเชื่อถือสนับสนุน และ
สามารถแก้ปัญหาโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
 
เกณฑ์การให้คะแนนและการตัดสิน 
• Case difficulty การก าหนดความยากง่ายของผู้ป่วยที่น ามาสอบ 

แบ่งเป็น 3 ระดับ 
1. Standard cases : ผู้ป่วยมี 1 ปัญหา  
2. Difficult cases : ผู้ป่วยมี 2-3 ปัญหา 
3. Very difficult cases : ผู้ป่วยมีมากกว่า 3 ปัญหา 

อย่างไรก็ตามมีความเป็นไปได้ที่ผู้ป่วยที่มี 1 ปัญหาอาจเป็น very difficult cases ได ้ 
 กรรมการคุมสอบต้องมีการตกลงร่วมกันทั้ง 2 ท่าน ว่าจะจัดผู้ป่วยอยู่ในระดับไหน โดย

การประเมินความยากง่ายของผู้ป่วยต้องท าก่อนสอบ 
• Grading and Marking  

 Grading (performance grade)  
แบ่งเป็น 3 ระดับ 
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 P+ very good/excellent  
 P   pass/bare pass  
 P-  below pass  
 กรรมการคุมสอบต้องพิจารณาให้ grade ในแต่ละหัวข้อ และหลังจากนั้นต้องสรุป grade 

รวม 
 Marking เป็นการให้คะแนนโดยรวม (มีค าอธิบายการให้คะแนนตาม figure2) 
❖ กรรมการคุมสอบแต่ละท่าน (individual examiner) ต้องให ้grade และ mark แก่แพทย์

ผู้เข้าสอบให้เสร็จสิ้นก่อน จึงค่อยมาพิจารณาร่วมกับกรรมการคุมสอบอีกท่านหนึ่ง (co-
examiner) เพ่ือสรุป agreed grade and mark  

• เกณฑ์การตัดสิน  
 เกณฑ์การสอบไม่ผ่านมี 2 กรณ ี(เข้ากับเกณฑ์ใดเพียงเกณฑ์หนึ่งถือว่าสอบไม่ผ่าน)  
 -Agreed grade >6 P– (equal to or more than six P minus) or 
 -Agreed mark <50  
 หากสอบไม่ผ่าน ให้แพทย์ผู้เข้าสอบมีโอกาสสอบซ่อมได้หนึ่งครั้งภายใน 1 เดือน และต้อง

เปลี่ยนสถาบันสอบ ถ้าสอบไม่ผ่านสองครั้ง ต้องสอบซ่อมในปีถัดไป โดยไม่มีสิทธิ์สอบสอบ
เพ่ือวุฒิบัตรฯในปีที่สอบ long case examination ไม่ผ่าน 

 
การบริหารจัดการให้ได้มาตรฐานเดียวกัน  

1. กรรมการคุมสอบ 2 ท่าน ประเมินแพทย์ผู้เข้าสอบจากต่างสถาบัน 1 คน  
❖ แพทย์ผู้เข้าสอบต้องไม่สอบในสถาบันการฝึกอบรมของตัวเอง ถ้ามีเหตุสุดวิสัยที่ท าให้ผู้เข้าสอบไม่

สามารถไปสอบที่ต่างสถาบันได้ การบริหารจัดการให้เป็นไปตามมติของคณะอนุกรรมการฝึกอบรม
และสอบเพื่อวุฒิบัตรรังสีรักษาฯ 
 อาจารย์แพทย์รังสีรักษาในแต่ละสถาบันจะต้องรับผิดชอบเตรียมผู้ป่วย สถานที่ เครื่องมือให้
ครบถ้วนและเหมาะสม 
 ผู้ป่วย  

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

- ผู้ป่วยต้องได้รับการแนะน าและได้ยินยอมอย่างเต็มใจมาเป็นผู้ป่วยจ าลอง และต้องร่วมมือใน
การสอบทุกข้ันตอน 

- ผู้ป่วยต้องไม่อยู่ในภาวะวิกฤต ทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
- ถ้าเป็นไปได้ควรจะมีผลการตรวจที่ครบถ้วน พร้อมที่จะรับการรักษาด้วยรังสีรักษา 

▪ สถานที ่ 
-  สามารถให้กรรมการคุมสอบสังเกตการณ์และได้ยินการสนทนาได้อย่างชัดเจน 
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-  มีเครื่องมือการตรวจร่างกายพื้นฐาน 
-  มีอุปกรณ์ในการดูภาพ imaging  
-  มีคอมพิวเตอร์และระบบการวางแผนการฉายรังสี 
 

2. ค าแนะน าส าหรับกรรมการคุมสอบ  
- ท าความรู้จักและเตรียมผู้ป่วยในการให้ข้อมูลกับแพทย์ผู้สอบ 
- ศึกษาข้อมูลของผู้ป่วย 
- ศึกษาท าความเข้าใจในการให้คะแนน รวมถึงเกณฑ์การสอบไม่ผ่าน 

❖ กรรมการคุมสอบแต่ละท่าน (individual examiner) ต้องให้ grade และ mark แก่แพทย์ 
ผู้เข้าสอบให้เสร็จสิ้นก่อน (ใบประเมินสอบ long case หน้าที่ 2) จึงค่อยมาพิจารณาร่วมกับกรรมการคุมสอบอีก
ท่านหนึ่ง (co-examiner) ใบประเมินสอบ long case หน้าที่ 1) เพ่ือสรุป agreed grade and mark เพ่ือความ
สะดวกแนะน าให้เป็น mark ก่อน แล้วจึงแปลงเป็น grade ภายหลัง  

 การให้คะแนนควรใช้ระดับความยากง่ายของผู้ป่วยมาช่วยตัดสินด้วย 
- เนื่องจากเป็นการสอบต่างสถาบัน ดังนั้นผู้เข้าสอบอาจมีความไม่คุ้นเคยกับระบบต่างๆ ที่ใช้ดูข้อมูล

ของผู้ป่วย กรรมการคุมสอบอาจพิจารณาอยู่ในห้องสอบด้วย เพ่ือให้ผู้เข้าสอบสามารถร้องขอ
วิธีการเรียกดูข้อมูลต่างๆ ของผู้ป่วย 

- กรรมการคุมสอบต้องไม่ขัดจังหวะหรือแก้ไขข้อมูลที่แพทย์ผู้สอบรายงาน เนื่องจากการสอบนี้ต้อง
ประเมินกระบวนการความสามารถ และการแก้ปัญหาของผู้ป่วยโดยรวม โดยต้องการให้ใกล้เคียง
กับการรักสาในเวชปฏิบัติจริงมากที่สุด 

- รักษาเวลาในการสอบให้ไม่น้อยกว่า 2 ชั่วโมง แต่ไม่เกิน 3 ชั่วโมง 
- เมื่อเสร็จสิ้นกระบวนการ long case examination ไม่ต้องแจ้งผลสอบให้แพทย์ผู้เข้าสอบทราบ  
- การ feedback ขึ้นกับดุลพินิจของกรรมการคุมสอบ แต่ถ้าแพทย์ผู้เข้าสอบปฏิบัติผิดพลาดอย่าง

ร้ายแรง (critical error) ซึ่งจะส่งผลเสียต่อผู้ป่วยได้ในอนาคต สมควรที่จะ feedback แก่แพทย์ผู้
เข้าสอบให้ทราบ 

- ส่งแบบประเมินที่ อฝส.ของสถาบันที่จัดสอบ เพ่ือน าส่งสมาคมรังสีรักษาฯ พิจารณาผลการสอบ
ต่อไป  
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3. ขั้นตอนการสอบ  
 

บุคคลที่อยู่ในห้องสอบ บทบาทหน้าที่ เวลา 

 -แพทย์ผู้เข้าสอบ - อ่านประวัติที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยทั้งหมดที่ต่างแผนกปรึกษามา 
- วิเคราะห์ข้อมูล  
**อนุญาตให้หาข้อมูลเพิ่มเติมได้จากทุกแหล่งข้อมูล** 

60 นาที 

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

แพทย์ผู้เข้าสอบ 
- ซักประวัติ ตรวจร่างกาย  
- สื่อสารและแนะน าผู้ป่วยในทุกด้าน เช่น การส่งตรวจเพิ่มเติม(ถ้า
จ าเป็น)และการรักษา (เป้าหมายการรักษา ผลดี/ผลข้างเคียงของ
การฉายรังสี กระบวนการรักษาโดยการฉายรังสี ) เป็นต้น 

20-30 นาท ี

กรรมการคุมสอบ 
- ให้ข้อมูลเพ่ิมเติม(ถ้ามี) เช่นผลการส่งตรวจเพิ่มเติม 
- สังเกตการณ ์และ ประเมินแพทย์ผู้เข้าสอบ 

 -แพทย์ผู้เข้าสอบ - รวบรวมปัญหา หาข้อมูลเพิ่มเติม วิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมด  
**อนุญาตให้หาข้อมูลเพิ่มเติมได้จากทุกแหล่งข้อมูล** 

15 นาที 

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

แพทย์ผู้เข้าสอบ 
- อภิปรายข้อมูลที่ส าคัญของผู้ป่วย และวางแผนการรักษาโดยรวม 
และวางแผนการรักษาโดยการฉายรังสีอย่างละเอียด  
- แสดงการรักษาโดยการให้รังสีรักษา (radiation planning 
process) 

45-90 นาท ี
 

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

 
Reference  

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

วันที่………………………………………………………………….  
สถานที่สอบ…………………..…………….……………………….. 
ชื่อ-สกุล แพทย์ผู้สอบ……………………………………………………………………………………………………………………….. 
สถาบันที่แพทย์ผู้สอบรับการฝึกอบรม………………………………………………………………………………………  
เวลาเริ่มสอบ………………………………………………………………………………………………………………… 

เวลาที่ท าการสอบเสร็จสิ้น………………………………………………………………………………………………..… 
 
กรรมการคุมสอบ (individual examiner) ต้องให ้GRADE ในแต่ละหัวข้อด้านล่าง และประเมินoverall GRADE 
และ MARK ให้เสร็จสิ้นก่อนที่จะไปพิจารณากับกรรมการผู้คุมสอบอีกท่าน (co-examiner) 
 
GRADES     MARKS (See over page for specific mark details) 
P+ = VERY GOOD/EXCELLENT  (60-80+) 
P = PASS/BORDERLINE PASS  (50-55) 
P- = BELOW PASS    (35-45) 
 
ADDITIONAL COMMENTS; 
 
Please Tick (x) for CASE DIFFICULTY  

 Individual 
Examiner 

 Agreed Case 
Difficulty 

 INDIVIDUAL 
EXAMINER 

 PAIR OF EXAMINERS 

Standard      OVERALL 
GRADE 

MARK  AGREED 
GRADE 

AGREED 
MARK Difficult      

Very difficult          

 
(ใบประเมินสอบ long case หน้าที่ 1) 

 

EXAMINER: ………………………………… 

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

 
PRESENTATION OF HISTORY 

 
MARK 

 
GRADE 

 AGREED 
GRADE 

PACE/CLARITY         

COMMUNICATION PROCESS       

SYSTEMATIC PRESENTATION       

CORRECT FACTS ESTABLISHED        

 
PHYSICAL EXAMINATION 

      

SYSTEMATIC AND TECHNIQUE       

CORRECT FINDINGS  ESTABLISHED       

       

APPROPRIATE INVESTIGATIONS IN 
A LOGICAL SEQUENCE 

      

 
APPROPRIATE MANAGEMENT  

      

PLAN OF TREATMENT        

RADIATION PLANNING        

       

CLINICAL ACUMEN        

 
 

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

EXTENDED 
CRITERION 
REFERENCED 
GRADING SCHEME 

EXTENDED MARKING SCHEME 

 
P+ 

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

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

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

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

60  Very good in most respects of presentation and communication 
but not in all aspects. However, a good solid performance in most 
areas assessed with a well developed clinical acumen. Second 
class honor, division 2. 
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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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ภาคผนวกที่ 8 
จดหมายแจ้งการประเมินเพื่อการเลื่อนชั้นปี หรือส่งสอบบอร์ด หลักสูตรรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 

 
ชื่อสถาบันฝึกอบรม ________________________________________________________ 
แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ___________________ ปีการศึกษา ________________ 
 
 สถาบันฝึกอบรมขอรับรองว่าแพทย์ประจ าบ้านหลักสูตรรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาได้รับการประเมิน
ความรู้ ความสามารถ ทักษะ และเจตคติต่างๆ ตามหลักสูตรก าหนดอย่างเหมาะสมกับระดับของแพทย์ประจ าบ้าน  
และมีผลการประเมินดังต่อไปนี้ 
1. ชื่อ- นามสกุล _____________________________________  แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ _______ 

ผลการประเมิน  ผ่าน (__)    ไม่ผ่าน (__) 
2. ชื่อ- นามสกุล ______________________________________แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ _______ 

ผลการประเมิน  ผ่าน (__)    ไม่ผ่าน (__) 
3. ชื่อ- นามสกุล ______________________________________แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ _______ 

ผลการประเมิน  ผ่าน (__)    ไม่ผ่าน (__) 
4. ชื่อ- นามสกุล ______________________________________แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ _______ 

ผลการประเมิน  ผ่าน (__)    ไม่ผ่าน (__) 
5. ชื่อ- นามสกุล ______________________________________แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ _______ 

ผลการประเมิน  ผ่าน (__)    ไม่ผ่าน (__) 
6. ชื่อ- นามสกุล ______________________________________แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ _______ 

ผลการประเมิน  ผ่าน (__)    ไม่ผ่าน (__) 
7. ชื่อ- นามสกุล ______________________________________แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ _______ 

ผลการประเมิน  ผ่าน (__)    ไม่ผ่าน (__) 
8. ชื่อ- นามสกุล ______________________________________แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ _______ 

ผลการประเมิน  ผ่าน (__)    ไม่ผ่าน (__) 
 
ลงชื่อ ______________________________   ลงชื่อ ______________________________ 
(                                                         )           (                                                          ) 
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ภาคผนวกที่ 9 
ระเบียบในการขอรับรองวุฒิบัตรฯ สาขาทางรังสีวิทยา ให้เทียบเท่าวุฒิปริญญาเอก 
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ภาคผนวกที่ 10 
เกณฑ์สถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 

 
1. เกณฑ์ทั่วไปส าหรับสถาบันฝึกอบรม 
       (1)  คุณสมบัติทั่วไป        
 (ก)  ได้รับการรับรองคุณภาพ หรือก าลังด าเนินการพัฒนาเพื่อการรับรองคุณภาพ  
 (ข)  มีบรรยากาศทางวิชาการในลักษณะสังคมนักวิชาการ เพ่ือเสริมสร้างคุณสมบัติในการใฝ่รู้  
ให้แก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
 (ค)  มีระบบการบริหารจัดการที่ดี มีสถานที่ เครื่องมืออุปกรณ์ และจ านวนผู้ป่วยทั้งประเภท 
ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกพอเหมาะแก่การฝึกอบรม และผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้มีส่วนด าเนินการดูแลรักษา
และให้บริการกับผู้ป่วยโดยตรง  
 (ง)  มีหน่วยงานเทียบเท่าภาควิชาในคณะแพทยศาสตร์  วิทยาลัยแพทยศาสตร์ หรือแผนกใน 
โรงพยาบาล เป็นผู้รับผิดชอบด าเนินการ โดยผู้บริหารของคณะแพทยศาสตร์ วิทยาลัยแพทยศาสตร์ หรือ
โรงพยาบาล ที่รับผิดชอบด าเนินการต้องไม่มีผลประโยชน์ส่วนตัวที่อาจขัดขวางการบริหารงานและการ
พัฒนางานการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 
 (จ)  มีปณิธานและพันธกิจระบุไว้ชัดเจนว่ามุ่งผลิตแพทย์ประจ าบ้านที่มีความรู้ความสามารถ และ
คุณสมบัติสอดคล้องกับหลักสูตร และมีความสามารถในการเป็นนักวิชาการและที่จะศึกษาต่อเนื่องได้ และ
มีวัตถุประสงค์ของหลักสูตรที่สอดคล้องกับพันธกิจ 
 (ฉ)  มีระบบบริหารงานที่ชัดเจนเพ่ือสนับสนุนการจัดการฝึกอบรมให้บรรลุตามปณิธาน ได้แก่ 
การบริหารงานทั่วไป การบริหารการศึกษา เป็นต้น ระบบบริหารงานดังกล่าวให้ท าเป็นระเบียบของคณะ
แพทยศาสตร์ วิทยาลัยแพทยศาสตร์ สถาบันทางการแพทย์ หรือ โรงพยาบาล และประกาศให้ผู้เกี่ยวข้อง
ทราบทั่วกัน 
 (ช)  มีแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวนเพียงพอรับผิดชอบในสาขาที่ฝึกอบรมและในสาขาที่เกี่ยวข้อง 
(พยาธิแพทย ์แพทย์รังสีวินิจฉัย อายุรแพทย์โรคมะเร็ง ศัลยแพทย ์แพทย์โสตศอนาสิก และแพทย์นรีเวช) 
 (ซ)  ในระยะเริ่มแรก (ประมาณ 5 ปี) คณะแพทยศาสตร์ วิทยาลัยแพทยศาสตร์ สถาบันทาง
การแพทย์ หรือโรงพยาบาลที่ขอเปิดด าเนินการฝึกอบรม อาจพิจารณาท าความตกลงกับคณะ
แพทยศาสตร์ วิทยาลัยแพทยศาสตร์ สถาบันทางการแพทย์ หรือโรงพยาบาลที่มีประสบการณ์ด าเนินการ
เปิดหลักสูตรการฝึกอบรมมาแล้วไม่ต่ ากว่า 10 ปี ให้ช่วยท าหน้าที่เป็นที่ปรึกษา และช่วยเหลือ หรือเป็น
สถาบันสมทบ หรือสถาบันร่วมในการด าเนินการฝึกอบรม 
 (ฌ)  ก่อนเปิดด าเนินการฝึกอบรม คณะแพทยศาสตร์ วิทยาลัยแพทยศาสตร์ สถาบันทาง
การแพทย์ หรือโรงพยาบาล จะต้องด าเนินการให้แพทยสภารับรองหลักสูตรของสถาบันฝึกอบรมเพ่ือให้
ผู้ส าเร็จการฝึกอบรมมีสิทธิ์เข้าสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ และจะต้องมีความพร้อมในการจัดการฝึกอบรม และ
ทรัพยากรต่างๆ โดยเฉพาะอาจารย์ สื่อการศึกษาและอุปกรณ์การฝึกอบรม ครบถ้วนตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
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ทั้งนี้จะต้องมีแผนด าเนินงานระยะ 5 ปีที่มีความชัดเจนและเป็นไปได้ โดยแผนปฏิบัติการจะต้องแสดงให้
เห็นว่ามีความพร้อมดังกล่าวก่อนเริ่มการฝึกอบรม แต่ละชั้นปีอย่างน้อย 1 ปีการศึกษา  
 (ญ)  ในกรณีที่เป็นสถาบันฝึกอบรมภาคเอกชน นอกจากจะต้องมีคุณสมบัติตามข้อ (ก) ถึง (ฌ) 
แล้ว จะต้องไม่แสวงหาก าไรจากการฝึกอบรม โดยให้จัดตั้งมูลนิธิหรือกองทุนที่มีทุนส ารองเพียงพอในการ
ด าเนินการระยะยาว และให้มีผู้แทนราชวิทยาลัย/วิทยาลัย หรือ สมาคมวิชาชีพที่รับผิดชอบดูแลการ
ฝึกอบรม เป็นกรรมการของมูลนิธิหรือกองทุนโดยต าแหน่ง 
 
    (2)  หน่วยงานกลางพ้ืนฐาน สถาบันฝึกอบรมนั้น จะต้องมีหน่วยงานกลางให้บริการดังต่อไปนี้ 
(ก)  ห้องปฏิบัติการส าหรับการชันสูตร สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีการให้บริการตรวจทาง ห้องปฏิบัติการ 
หรือติดต่อขอรับบริการตรวจทางห้องปฏิบัติการให้ครอบคลุมการชันสูตรประเภทพ้ืนฐานและประเภท
จ าเพาะที่จ าเป็นส าหรับการฝึกอบรม ซึ่งห้องปฏิบัติการต้องมีพยาธิแพทย์หรือแพทย์หรือบุคลากรอ่ืนที่มี
ความรู้ความช านาญเป็นผู้ควบคุม  
o ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวิทยากายวิภาค สามารถที่จะท าการตรวจศพ ตรวจชิ้นเนื้อ และสิ่งส่ง

ตรวจทางเซลล์วิทยาที่ได้จากการผ่าตัดหรือการท าหัตถการ สามารถเตรียมสไลด์ชิ้นเนื้อเยื่อและ
สิ่งส่งตรวจเพ่ือตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ได้เอง พยาธิแพทย์ต้องมีเวลา มีความสามารถ และเต็ม
ใจให้ค าปรึกษาหารือ หรือสอนแพทย์ประจ าบ้านทุกสาขาได้ อัตราการตรวจศพซึ่งเปรียบเสมือน
ดัชนีชี้บ่งความสนใจทางวิชาการ และความใส่ใจในการค้นหาสาเหตุ การด าเนินโรค และการ
ประเมินผลการรักษาของแพทย์ในโรงพยาบาลนั้นจะต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 ของจ านวนผู้ป่วย
ที่ถึงแก่กรรม (ไม่รวมการตรวจศพทางด้านนิติเวชศาสตร์) การตรวจศพ การตรวจชิ้นเนื้อ และการ
ตรวจทางเซลล์วิทยาต้องกระท าโดยครบถ้วนจนสามารถให้การวินิจฉัยขั้นสุดท้าย และต้องมี
รายงานการตรวจเก็บไว้เป็นหลักฐานทุกราย ในกรณีที่อัตราการตรวจศพของสถาบันฝึกอบรมไม่
ถึงเกณฑ์ที่ก าหนด สถาบันจะต้องแสดงหลักฐานที่บ่งชี้ถึงความสนใจทางวิชาการ และความใส่ใจ
ในการค้นหาสาเหตุ การด าเนินโรค และการประเมินผลการรักษาของแพทย์ในโรงพยาบาล ด้วย
การตรวจทางพยาธิวิทยาหรือการตรวจอื่นๆ  

o ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวิทยาคลินิกหรือเวชศาสตร์ชันสูตร สามารถให้บริการตรวจด้านโลหิต
วิทยา เคมีคลินิก จุลทรรศนศาสตร์ จุลชีววิทยา วิทยาภูมิคุ้มกันได้เป็นประจ า รวมทั้งจะต้องมีการ
ให้บริการทางด้านธนาคารเลือดที่จ าเป็นส าหรับการฝึกอบรม 

 
(ข)  หน่วยรังสีวิทยา สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีรังสีแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิ สามารถตรวจทางรังสีที่จ าเป็น
ส าหรับการฝึกอบรมได้ 
(ค)  ห้องสมุดทางแพทย์ สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีห้องสมุดซึ่งมีต ารามาตรฐานทางการแพทย์  วารสาร
การแพทย์ที่ใช้บ่อย และหนังสือดรรชนีส าหรับช่วยค้น รายงานที่ตีพิมพ์ในวารสารส าหรับให้แพทย์ประจ า
บ้านใช้ได้สะดวก 
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(ง)  หน่วยเวชระเบียนและสถิติ สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้ผู้ป่วยทุกคนมีแฟ้มประจ าตัว ซึ่งบันทึก
ประวัติ ผลการตรวจร่างกาย การสั่งการรักษาที่เป็นมาตรฐาน และมีระบบการจัดเก็บ ค้นหา และการ
ประมวลสถิติท่ีมีประสิทธิภาพ 
(จ)  หน่วยงานทางด้านคลินิกที่เกี่ยวกับการดูแลรักษาผู้ป่วยสาขาที่ฝึกอบรม สถาบันฝึกอบรมจะต้องมี
หน่วยงานทางคลินิกที่ส าคัญ ได้แก่ อายุรศาสตร์ ศัลยศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์ สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 
เพ่ือให้การดูแลรักษาผู้ป่วยในสาขาท่ีฝึกอบรมหากจ าเป็น  
(ฉ)  กิจกรรมวิชาการ สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีกิจกรรมวิชาการสม่ าเสมอ ทั้งในหน่วยงานที่
รับผิดชอบในการสาขาที่ฝึกอบรม เช่น กิจกรรม journal club หรือกิจกรรมวิชาการระหว่างหน่วยงาน
หรื อ ร ะดั บ โ ร ง พย าบ าล  เ ช่ น  tissue conference, tumor conference, morbidity- mortality 
conference, 
clinicopathological conference นอกจากนี้ สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดหรืออนุญาตให้ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมไปเรียนวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานประยุกต์  หรือวิทยาศาสตร์คลินิกสัมพันธ์ และควร
สนับสนุนให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้ร่วมประชุมวิชาการนอกสถาบันฝึกอบรมตามโอกาสสมควร 
  
2. เกณฑ์เฉพาะส าหรับสถาบันฝึกอบรม 
 สถาบันฝึกอบรมสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา จะต้องได้รับการรับรองจากราชวิทยารังสีแพทย์
แห่งประเทศไทย โดยมีสถานที่ เครื่องมืออุปกรณ์ จ านวนผู้ป่วย การบริการ และผู้ด าเนินการฝึกอบรม 
เป็นไปตามเกณฑ์ที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยาก าหนด โดย
ความเห็นชอบของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทยและแพทยสภาดังนี้ 
 2.1  มีจ านวนและคุณวุฒิของแพทย์ผู้ให้การฝึกอบรมที่เหมาะสม 
 สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติสาขารังสีรักษาและมะเร็ง
วิทยาหรือผู้ที่ได้รับการรับรองจากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ และจากราชวิทยาลัยรังสีแพทย์
แห่งประเทศไทย ให้เป็นอาจารย์ผู้สอนเต็มเวลาอย่างน้อย 2 คน และอาจารย์ผู้ท าหน้าที่หัวหน้าสถาบัน
ฝึกอบรม หรือประธานการฝึกอบรมจะต้องปฏิบัติงานทางด้านสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยามาแล้วไม่
น้อยกว่า 5 ปี  

2.2 มีสถานที่และเครื่องมืออุปกรณ์ที่เพียงพอส าหรับงานบริการและการฝึกอบรมสาขารังสีรักษา
และ มะเร็งวิทยา  

2.3 สถานภาพของสถาบันฝึกอบรม 
        สถาบันฝึกอบรมอาจมีสถานภาพหลายอย่าง ตามบทบาทหน้าที่ในการฝึกอบรม ดังนี้ 
     (1)  สถาบันฝึกอบรมหลัก ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมที่ด าเนินการจัดท าหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์
ประจ าบ้าน และได้รับอนุมัติจากแพทยสภาให้เปิดเป็นสถาบันฝึกอบรม โดยจัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม
ได้รับประสบการณ์จากสถาบันฝึกอบรมตลอดหลักสูตร หรือเป็นเวลาไม่ต่ ากว่าระยะเวลา 2 ใน 3 ของ
หลักสูตร  
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   (2)  สถาบันฝึกอบรมสมทบ ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมที่ได้รับอนุมัติจากแพทยสภาให้เป็นสถาบัน 
ฝึกอบรมสมทบกับสถาบันหลัก เพ่ือจัดการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านในส่วนที่สถาบันหลักไม่สามารถจัด
ประสบการณ์ได้ โดยกิจกรรมดังกล่าวเมื่อรวมกันแล้วต้องมีระยะเวลารวมกันไม่ต่ ากว่า 3 เดือน และไม่
เกิน 1 ใน 3 ของระยะเวลาของหลักสูตร 
     (3)  สถาบันร่วมฝึกอบรม ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมตั้งแต่ 2 แห่งขึ้นไปที่ด าเนินการจัดท าหลักสูตร
การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านและได้รับอนุมัติจากแพทยสภาให้เปิดเป็นสถาบันฝึกอบรมร่วมกัน โดยจัด
ให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์จากทุกสถาบัน โดยแต่ละแห่งมีเวลาไม่ต่ ากว่า 1 ใน 3 ของ
ระยะเวลาของหลักสูตร 
  (4)  สถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือก ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมที่ได้รับความเห็นชอบจากราชวิทยาลัย
รังสีแพทย์แห่งประเทศไทย โดยการพิจารณาของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ รังสีรักษาและ
มะเร็งวิทยา ให้เป็นสถาบันฝึกอบรมที่จัดประสบการณ์เพ่ิมเติมให้กับผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่สนใจได้ใน
ลักษณะของกิจกรรมเลือก (Elective) โดยมีระยะเวลาไม่เกิน 3 เดือน  
  หลักสูตรอาจจัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์เพ่ิมเติมจากสถาบันฝึกอบรมกิจกรรม
เลือกได้ โดยจะต้องมีระยะเวลารวมกันตลอดหลักสูตรไม่เกินระยะเวลาที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและ
สอบฯ รังสีรักษาและมะเร็งวิทยาและราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทยก าหนด 
 
3.  การขออนุมัติเป็นสถาบันฝึกอบรม 
 คณะแพทยศาสตร์ วิทยาลัยแพทยศาสตร์ สถาบันทางการแพทย์ หรือโรงพยาบาลใดที่มีความ
ประสงค์จะเปิดเป็นสถาบันฝึกอบรมในรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ถ้าเป็นการจัดการฝึกอบรมที่มีหรือไม่มี
สถาบันฝึกอบรมสมทบ ให้สถาบันฝึกอบรมหลักเป็นผู้ด าเนินการจัดท าข้อมูล หากเป็นการจัดการฝึกอบรม
ในลักษณะที่มีสถาบันร่วมฝึกอบรม ให้ทุกสถาบันฝึกอบรมร่วมรับผิดชอบเป็นผู้ด าเนินการจัดท าข้อมูลตาม
เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมที่ได้รับอนุมัตินั้น เสนอแพทยสภาเพ่ือส่งให้ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่ง
ประเทศไทยประสานงานกับคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ตรวจรับรองการเปิดเป็นสถาบัน
ฝึกอบรมและก าหนดศักยภาพของสถาบันฝึกอบรมหลักและสถาบันสมทบ (ถ้ามี) หรือสถาบันร่วม
ฝึกอบรม ตามเกณฑ์หลักสูตรและจ านวนความต้องการของแพทย์เฉพาะทางสาขานั้น แล้วให้น าเสนอราช
วิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทยพิจารณาเสนอให้แพทยสภาอนุมัติต่อไป 
 
4.  การติดตามก ากับดูแลสถาบันฝึกอบรม 
 ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทยจะติดตามก ากับดูแลสถาบันฝึกอบรมหลัก สถาบัน
ฝึกอบรมสมทบ สถาบันร่วมฝึกอบรม ที่ได้รับอนุมัติให้เปิดการฝึกอบรมเป็นระยะๆ โดยการมอบหมายให้
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เป็นผู้ด าเนินการตามแนวทางที่แพทยสภาก าหนด และเสนอ
รายงานผ่านราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทยเพ่ือเสนอให้แพทยสภารับทราบเป็นระยะๆ 
หากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯพบว่าสถาบันฝึกอบรมหลัก หรือสถาบันร่วมฝึกอบรมใด ไม่มี
ผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมในหลักสูตรใดติดต่อกันเกิน 5 ปีให้ “พัก” การประกาศรับสมัครแพทย์ประจ า
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บ้านส าหรับหลักสูตรนั้นของสถาบันฝึกอบรมหลักหรือสถาบั นร่วมฝึกอบรมนั้นไว้ก่อน จนกว่า
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯจะได้ประเมินสถาบันฝึกอบรมนั้นว่ายังมีความพร้อมในการฝึกอบรม
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
หากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯพบว่า สถาบันฝึกอบรมหลักหรือสถาบันร่วมฝึกอบรมใด  ไม่มี
ผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมในหลักสูตรใดติดต่อกันเกิน 10 ปีให้ “ยกเลิก” การเป็นสถาบันฝึกอบรมของ
สถาบันฝึกอบรมหลักหรือของสถาบันร่วมฝึกอบรมกลุ่มนั้น และให้ท าเรื่องแจ้งราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่ง
ประเทศไทยเสนอแพทยสภาเพ่ืออนุมัติ หากสถาบันฝึกอบรมมีความประสงค์จะขอเป็นสถาบันฝึกอบรม
อีก ให้ด าเนินการตามข้อ 3 

 


