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๔. พันธกิจของหลักสูตรการฝึกอบรม 

๔.๑ ความเป็นมา   

วิชาเวชศาสตร์นิวเคลียร์เป็นสาขาวิชาทางการแพทย์เฉพาะทางที่ต้องอาศัยความรู้อย่างกว้างขวาง

และลึกซึ้ง ร่วมกับความสามารถในการทำหัตถการที่ประณีตและซับซ้อน ในการดูแลผู้ป่วยก่อน ในระหว่าง และ

หลังการตรวจหรือรักษาด้วยสารเภสัชรังสี รวมถึงการป้องกันอันตรายจากรังสีทั้งแก่ผู้ป่วย บุคคลแวดล้อมที่

เกี่ยวข้อง และสภาพแวดล้อม แพทย์ผู้เข้าฝึกอบรมผู้เชี่ยวชาญสาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร์จึงควรมีความรู้ครอบคลุม

เนื้อหาดังกล่าวทั้งในด้านทฤษฎีและปฏิบัติ 

นอกจากความรู้และทักษะด้านเวชศาสตร์นิวเคลียร์แล้ว  แพทย์สาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร์ควรมี

ความสามารถด้านอื่นๆท่ีสำคัญได้แก่ ความสามารถในการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง ความสามารถด้านการวิจัยเพ่ือสร้าง

องค์ความรู้ การสื่อสารและปฏิสัมพันธ์ การทำงานเป็นทีม การปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพ การบริหารจัดการ

กระบวนการคุณภาพ  รวมถึงการป้องกันอันตรายจากรังสีทั้ งแก่ผู้ป่วย บุคคลแวดล้อมที่ เกี่ยวข้อง และ

สภาพแวดล้อม เพ่ือให้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนมีความรับผิดชอบ มีจริยธรรมทัศนคติ และเจตคติท่ีดีต่อ

ผู้ป่วย ผู้ร่วมงาน และองค์กร มีความรู้ความเข้าใจในระบบสุขภาพทั้งในแง่องค์รวมและระบบสุขภาพของประเทศ 

เพ่ือให้การบริการทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ก่อประโยชน์สูงสุดและมีความปลอดภัยต่อประชาชน  ต่อสังคมและการ

สาธารณสุขของประเทศ รวมทั้งส่งเสริมให้วิชาการด้านเวชศาสตร์นิวเคลียร์ในประเทศไทย เจริญเติบโต และมี

มาตรฐานทัดเทียมกับสากลนิยม 

ทั้งนี้ในปัจจุบันมีความต้องการแพทย์เวชศาสตร์นิวเคลียร์เพ่ือไปปฏิบัติงานในระบบสาธารณสุข

เพ่ิมขึ้น โดยจากข้อมูลปี ๒๕๖๕ มีแพทย์เวชศาสตร์นิวเคลียร์ประมาณ ๑๑๖ คนทั่วประเทศ คิดเป็นอัตราส่วน

แพทย์เวชศาสตร์นิวเคลียร์ ๑ คนต่อประชากรประมาณ ๕๗๐ ,๐๐๐ คน โดยในปัจจุบันประเทศไทยมีศูนย์เวช

ศาสตร์นิวเคลียร์ทั้งหมด ๓๐ ศูนย์ และมีแนวโน้มว่าจะมีจำนวนเพ่ิมมากขึ้นเพ่ือรองรับความต้องการของระบบ

สาธารณสุขในปัจจุบัน ดังนั้นการเพ่ิมการผลิตแพทย์เวชศาสตร์นิวเคลียร์จึงมีผลต่อระบบการสาธารณสุ ขใน

ประเทศ 

สำหรับสาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร์ ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลเป็นหน่วย

เวชศาสตร์นิวเคลียร์แห่งแรกของประเทศไทย โดยเปิดให้บริการการตรวจรักษาทางเวชศาสตร์ นิวเคลียร์ตั้งแต่ปี

พ.ศ.๒๔๙๘ เป็นสถาบันที่มีเครื่องมือทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ที่ทันสมัยและมีการดำเนินงานของศูนย์ไซโคลตรอน 

เพ่ือให้บริการการตรวจ Positron Emission Tomography (PET) ในระดับโมเลกุลอย่างครบวงจร โดยในปัจจุบัน

มีการผลิตสารเภสัชรังสีชนิดใหม่ๆเพ่ือนำมาใช้ในการตรวจรักษาผู้ป่วย อาทิเช่น F-18 labelled amyloid เพ่ือ

นำมาใช้ในการวิจัยสำหรับผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อม, การตรวจ F-18 dihydroxyalanine (DOPA) PET/CT เพ่ือ



๓ 

ใช้ในการตรวจวินิจฉัยผู้ป่วย parkinsonism, F-18 fluorocholine เพ่ือใช้ในการตรวจผู้ป่วย prostate cancer, 

F-18 labelled prostate specific membrane antigen (PSMA) และ Ga-68 labelled PSMA ในผู้ป่วยมะเร็ง

ต่อมลูกหมากเพ่ือประเมินการแพร่กระจายไปยังต่อมน้ำเหลืองหรืออวัยวะต่างๆ , Ga-68 DOTATATE ในผู้ป่วย

มะเร็ง neuroendocrine tumor นอกจากนี้มีการพัฒนาการให้บริการการรักษาด้วยสารเภสัชรังสี Lu-177 

PSMA หรือ Ac-225 PSMA ในมะเร็งต่อมลูกหมากที่มีการแพร่กระจายและไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยการ

ผ่าตัด การฉายรังสี androgen deprivation therapy หรือยาเคมีบำบัด รวมทั้ง Lu-177 DOTATATE ในมะเร็ง

กลุ่ม neuroendocrine tumor 

๔.๒ พันธกิจของหลักสูตร 

เพ่ือผลิตแพทย์เฉพาะทางในสาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร์ที่มีความรู้ ความสามารถและทักษะในการใช้

สารเภสัชรังสีสำหรับการวินิจฉัยและรักษาโรค รวมถึงการแปลผลภาพถ่ายทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ที่อาศัยหลักการ

ทางพยาธิสรีรวิทยาเพ่ือนำไปสู่การวินิจฉัยโรค การรักษาทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ หรือการรักษาด้วยวิธีการอื่นๆ มี

ความสามารถทํางานตามหลักพฤตินิสัย และมารยาททางวิชาชีพ (Professionalism) สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่าง

เหมาะสม มีประสิทธิภาพ มีความเอ้ืออาทรและใส่ใจในความปลอดภัย โดยยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพ้ืนฐาน

การดูแลแบบองค์รวม มีความสามารถในการปฏิบัติงานโดยไม่ต้องมีการกํากับดูแล  รวมถึงมีทักษะในการสื่อสาร

เพ่ือทำงานเป็นทีมและการปฏิบัติงานแบบสหสาขาวิชาชีพ มีเจตนารมย์และเตรียมพร้อมที่จะเป็นผู้เรียนรู้ตลอด

ชีวิต มีพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อเพ่ือนร่วมงานทั้งในวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพ อ่ืน รวมทั้งผู้ป่วยและญาติ มี

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ ระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย การใช้ทรัพยากร

สุขภาพอย่างเหมาะสม รวมทั้งการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน และเพ่ือให้การบริการทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์

ก่อประโยชน์สูงสุด มีความปลอดภัยต่อประชาชน ต่อสังคมและการสาธารณสุขของประเทศ รวมทั้งส่งเสริมให้

วิชาการด้านเวชศาสตร์นิวเคลียร์ในประเทศไทย เจริญเติบโต และมีมาตรฐานทัดเทียมกับสากลนิยม  

โดยในด้านการผลิตแพทย์เวชศาสตร์นิวเคลียร์ที่มีคุณภาพ สาขาวิชาฯ ต้องการให้ผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรมมีทักษะความรู้ทางด้านเวชศาสตร์นิวเคลียร์ มีความรู้ในเรื่องการป้องกันทางรังสี มีความสามารถในการ

เรียนรู้อย่างต่อเนื่อง มีความสามารถด้านการวิจัย มีทักษะในการสื่อสาร สามารถทำงานเป็นทีม มีความเป็นผู้นำ 

รู้จักการบริหารจัดการ มีความรู้ความเข้าใจในระบบสุขภาพ กระบวนการคุณภาพและความเสี่ยง มีความ

รับผิดชอบ มีจริยธรรมอันดีเหมาะสมแก่การเป็นแพทย์เวชศาสตร์นิวเคลียร์ เพ่ือเป็นส่วนหนึ่งในการพัฒนาระบบ

การแพทย์และการสาธารณสุขของประเทศต่อไป 

สาขาวิชาฯ ใช้หลักการของการกำกับดูแล (supervision) การประเมินค่า (appraisal) และการให้

ข้อมูลป้อนกลับ (feedback) รวมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้แสดงความคิดเห็น มีส่วนร่วมในการ



๔ 

จัดการเรียนการสอน แสดงความรับผิดชอบต่อกระบวนการเรียนรู้และได้สะท้อนการเรียนรู้นั้น (self-reflection) 

อย่างเป็นระบบ 

 

๕. ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม/หลักสูตร 

แพทย์ที่จบการฝึกอบรมเป็นแพทย์เวชศาสตร์นิวเคลียร์ ต้องมีคุณสมบัติและความรู้ความสามารถขั้นต่ำ

ตามสมรรถนะหลักทั้ง ๖ ด้านดังนี้ 

   ๑) การบริบาลผู้ป่วย (patient care) 

๑.๑  มีทักษะในการซักประวัติ รวบรวมข้อมูลจากประวัติ การตรวจร่างกาย ผลการตรวจทาง  

                  ห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษต่าง ๆ เพื่อนำมาวิเคราะห์หาสาเหตุของโรค 

๑.๒  บันทึกเวชระเบียนอย่างเป็นระบบถูกต้อง โดยใช้แนวทางมาตรฐานสากล  

๑.๓  มีทักษะในการตรวจวินิจฉัย สามารถแนะนำและเลือกวิธีการตรวจและการรักษาทาง  

                  เวชศาสตร์นิวเคลียร์ให้เหมาะสมกับปัญหาของผู้ป่วย รวมถึงรู้ข้อจำกัดของตนเอง ปรึกษา 

                  ผู้มีความรู้ความชำนาญมากกว่าหรือส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาอย่างเหมาะสม 

  ๑.๔  มีทักษะในการขอใบแสดงความยินยอมในตรวจและการรักษาทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์  

                            รวมถึงการทำหัตถการ  

๑.๕  มีทักษะในการให้คำปรึกษาและแนะนำ การเตรียมผู้ป่วย การปฏิบัติตัว รวมถึงการป้องกัน 

                 อันตรายทางรังสีหลังการตรวจและการรักษาทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 

๑.๖  สามารถบรรยายและแปลผลการตรวจทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ได้ โดยสามารถ  

                  ให้การวินิจฉัยและการวินิจฉัยแยกโรคได้ รวมถึงการรายงานผลการตรวจตามมาตรฐาน  

๒) ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills) 

๒.๑  มีความรู้พื้นฐานทาง medical radiation physics และ radiobiology    

๒.๒  มีความรู้พื้นฐานทาง anatomical imaging 

๒.๓  มีความรู้ทางด้านสารเภสัชรังสี (radiopharmaceutical) 



๕ 

๒.๔  มีความรู้ในเรื่องการป้องกันอันตรายทางรังสี หลักการการใช้เครื่องมือในการวัดความแรง 
                 รวมถึงระเบียบ ข้อบังคับและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

๒.๕  มีความรู้พ้ืนฐานและเข้าใจเรื่องการใช้เครื่องมืออุปกรณ์ในการตรวจทางเวชศาสตร์ 
                  นิวเคลียร์ หลักการและเทคนิคการถ่ายภาพทางเวชศาสตร์นิ วเคลียร์ รวมถึงหลักการ 
                  quality control ของเครื่องมือต่าง ๆ 

๒.๖  สามารถคิด วิเคราะห์ และอ้างอิงหลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือนำไปประยุกต์ในการตรวจ  
                  วินิจฉัย การแปลผลการตรวจ การรักษาโรค และการทำหัตถการทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์  
                  ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

๓) ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (interpersonal and communication skills) 

๓.๑ สามารถสื่อสารกับผู้ป่วย ญาติผู้ปกครอง และผู้ดูแลได้โดยตระหนักถึงสภาพแวดล้อมที่เอ้ือ 

                 ต่อการสื่อสาร 

๓.๒ สามารถสื่อสารด้วยภาษาพูด ภาษาท่าทางและภาษาเขียนได้อย่างมีประสิทธิภาพและ 

                 เหมาะสม  

๓.๓   สามารถสื่อสารกับผู้ร่วมงาน ทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้อย่างเหมาะสม  

๓.๔ มีทักษะในการให้คำปรึกษา ถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์แก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง 

๓.๕  สามารถสื่อสารทางโทรศัพท์ สื่ออิเล็กทรอนิกส์ และสื่อประเภทอ่ืน ๆ ได้อย่างเหมาะสม    

๔) การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and improvement) 

๔.๑  สามารถเรียนรู้และเพ่ิมพูนทักษะได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติเพ่ือนำมาใช้ในการดูแลรักษา 

                 และติดตามผู้ป่วยแบบสหสาขาวิชาชีพได้อย่างเหมาะสม 

๔.๒  สามารถวิพากษ์ ประเมินค่างานวิจัย และทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

๔.๓  สามารถทำงานวิจัยทางการแพทย์และงานวิชาการอ่ืนเพื่อสร้างองค์ความรู้ใหม่ได ้

  ๕) ความสามารถในการทํางานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism) รวมทั้งคุณลักษณะของ 

               ความเป็นผู้ เรียนรู้ตลอดชีวิต (continue medical education) หรือการพัฒนาวิชาชีพต่อเนื่อง 

               (continue professional development) 



๖ 

๕.๑ มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพและชุมชน 

๕.๒ คำนึงถึงหลักการและเคารพในสิทธิผู้ป่วย ไม่เลือกปฏิบัติต่อผู้ป่วย (เพศ เชื้อชาติ ศาสนา 

๕.๓ สามารถประยุกต์ใช้ความรู้ นำทักษะที่ได้จากการฝึกฝนมาช่วยในการดูแลผู้ป่วยให้เหมาะสม 

                กับบริบทของผู้ป่วย และหลักฐานที่ช่วยสนับสนุนการวินิจฉัยและการรักษาในขณะนั้น 

๕.๔ มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้ เรียนรู้อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต 

                 (Continuous Professional Development) 

๕ .๕  มี ทั ก ษ ะด้ า น  non-technical skill (communication, body language, decision  

                  making, problem solving) และสามารถบริหารจัดการสถานการณ์ต่างๆ ได้อย่าง 

                  เหมาะสม 

๖) การทําเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (system-based practice) มีความรู้ความเข้าใจ 

               เกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ ระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยรวมทั้งการใช้ทรัพยากร 

               สุขภาพอย่างเหมาะสม 

๖.๑ สามารถปฏิบัติงานเข้ากับระบบงานทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ได้อย่างเหมาะสม รวมถึงการใช้ 

                เทคโนโลยีสารสนเทศ 

๖.๒ มีความเข้าใจกระบวนการในการกำกับดูแลความปลอดภัยทางด้านรังสี (radiation safety) 

                ต่อทั้งผู้ป่วย ญาติ บุคลากรที่เก่ียวข้อง และสิ่งแวดล้อม 

๖.๓ เข้าใจระบบบริการสุขภาพและสาธารณสุขของประเทศ การส่งต่อผู้ป่วย โดยคำนึงถึง  

                 หลักต้นทุนและประสิทธิผลที่เก่ียวข้องในงานทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 

๖.๔  มีส่วนร่วมในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ  

 

๖. แผนงานการฝึกอบรม 

๖.๑ วิธีให้การฝึกอบรม  

      เพ่ือให้แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ หรือผลการเรียนรู้ที่พึงประสงค์

ทั้ง ๖ ด้าน ทางสาขาวิชาฯจึงจัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้ประสบการณ์การเรียนรู้ที่สอดคล้องกับผลสัมฤทธิ์  



๗ 

การฝึกอบรมที่พึงประสงค์ทั้ง ๖ ด้าน ทั้งภาคทฤษฎี (ภาคผนวก ๑) และภาคปฏิบัติ (curricular mapping)  

เน้นการฝึกอบรมโดยใช้การปฏิบัติเป็นฐาน (practice-based training) มีส่วนร่วมในการบริบาลและรับผิดชอบ

ผู้ป่วยคํานึงถึงศักยภาพและการเรียนรู้ของผู้รับการฝึกอบรม (trainee-centered) มีการบูรณาการภาคทฤษฎีกับ

ภาคปฏิบัติ บูรณาการการฝึกอบรมกับงานบริบาลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม และมีการติดตามตรวจสอบ กํากับดูแล 

(supervision) การประเมินค่า (appraisal) และให้ข้อมูลป้อนกลับ (feedback) อย่างสมํ่าเสมอ  

๖.๑.๑ การจัดรูปแบบหรือวิธีการฝึกอบรม 

๖.๑.๑.๑ การเรียนรู้ภาคทฤษฎี โดยจัดให้มีการเรียนรู้ควบคู่ไปกับการฝึกปฏิบัติงาน

อย่างสม่ำเสมอและเพียงพอเพ่ือให้บรรลุผลสัมฤทธิ์ของการฝึกอบรมผ่านรูปแบบต่างๆ เช่น การสอนบรรยาย

เนื้อหาวิชาเวชศาสตร์นิวเคลียร์ (ภาคผนวก ๒) และรังสีวิทยาที่เกี่ยวข้อง medical physics radiobiology 

วิทยาศาสตร์การแพทย์ประยุกต์ การประชุมวิชาการหรือการปรึกษาผู้ป่วยภายในและระหว่างภาควิชา  

๖.๑.๑.๒ การเรียนรู้จากการปฏิบัติงาน โดยจัดให้มีการหมุนเวียนการฝึกปฏิบัติงาน

ตลอดช่วง ๓๖ เดือน ของการฝึกอบรม ดังนี้ 

แพทย์ประจำบ้าน ปีท่ี ๑ ปีท่ี ๒ ปีท่ี ๓ 

สาขาวิชา/ระยะเวลา เดือน เดือน เดือน 

เวชศาสตร์นิวเคลียร์ ๔ ๑๐ ๑๐ 

Neuroimaging ๑ (CT ๐.๕/MRI ๐.๕) - - 

Abdominal imaging ๒ (CT ๑.๕/MRI ๐.๕) - - 

Thoracic imaging ๑ - - 

ultrasound ๑ - - 

Musculoskeletal imaging ๐.๕ - - 

KUB imaging ๐.๕ - - 

รังสีรักษา ๒ - - 

Elective* (medicine/ pediatrics) - ๒ - 

Elective** (โรงพยาบาลหรือสถาบันอื่น) - - ๒ 

รวม ๑๒ ๑๒ ๑๒ 

รวม   เวชศาสตร์นิวเคลียร์ ๒๔ เดือน, รังสีวินิจฉัย ๖ เดือน, รังสีรักษา ๒ เดือน, Elective ๔ เดือน 



๘ 

หมายเหตุ   

Elective*: แพทย์ประจำบ้านจะเลือกดูงาน medicine หรือ pediatric ในสาขา endocrinology, 

              gastroenterology, cardiology, hematology, neurology, nephrology หรือ oncology  

Elective**: แพทย์ประจำบ้านจะดูงานการฝึกอบรมเวชศาสตร์นิวเคลียร์ในโรงพยาบาลหรือสถาบันอ่ืนการจัดการ 

               เรียนรู้ในหน่วยต่างๆ อยู่ในภาคผนวก ๓ 

๖.๑.๑.๓ การเรียนรู้รูปแบบอื่นๆ เช่น การอบรมเชิงปฏิบัติการ การศึกษาดูงาน การมี

ส่วนร่วมในการสอนรุ่นน้องหรือนักศึกษาแพทย์ การร่วมเป็นทีมและทีมคุณภาพ การบริหารความเสี่ยง เป็นต้น 

๖.๑.๑.๔ การศึกษาเพ่ิมเติมด้วยตนเอง เช่น  

ก) การค้นคว้าหาข้อมูลต่างๆทางวิชาการจากสิ่งพิมพ์และฐานข้อมูล   

              อิเล็กทรอนิกส์ 

ข) การประเมินบทความวิชาการและการศึกษาวิจัย การออกแบบวิธีวิจัย  

              การยอมรับผลการศึกษาวิจัยต่างๆ โดยหลักการของเวชศาสตร์เชิงประจักษ์  

              (evidence-based medicine and critical appraisal)  

ค) การตัดสินใจในข้อมูลต่างๆ ทางแพทย์ และเลือกนำมาใช้ปฏิบัติในการดูแล 

              ผู้ป่วย  

๖.๑.๑.๕ การวิจัยทางการแพทย์ 

 เพ่ือให้แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความรู้พ้ืนฐานทางด้านการทำวิจัยระบาด

วิทยาคลินิก เพ่ือนำไปสร้างองค์ความรู้จากงานวิจัย แผนงานการฝึกอบรมจึงได้กำหนดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุก

คนต้องทำงานวิจัยทางการแพทย์อย่างน้อย ๑ เรื่อง โดยมีระเบียบข้อกำหนดดังในข้อ ๖.๔ การทำวิจัย และข้อ ๙ 

การรับรองวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 

๖.๑.๑.๖ การปฏิบัติงานในหน่วยต่างๆ ของสาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 

• Imaging แพทย์ประจำบ้านปฏิบัติงานตรวจและรายงานผลการตรวจทาง

เวชศาสตร์นิวเคลียร์ทุกชนิดที่อาคารศูนย์โรคหัวใจ ชั้น ๑๐ และ/หรือ ๑๑  



๙ 

• Heart แพทย์ประจำบ้านปฏิบัติงานตรวจผู้ป่วยและและรายงานผลการ

ตรวจหัวใจทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ที่อาคารศูนย์โรคหัวใจ ชั้น ๑๐ 

• PET แพทย์ประจำบ้านปฏิบัติงานตรวจผู้ป่วยและผลการตรวจ PET ณ 

ห้องตรวจ PET/CT อาคารนวมินทรบพิตร ชั้น ๔ 

• ไทรอยด์คลินิก แพทย์ประจำบ้านปฏิบัติงานตรวจรักษาผู้ป่วยที่ไทรอยด์

คลินิกท้ังในช่วงเช้าและช่วงบ่าย ที่อาคารศูนย์โรคหัวใจ ชั้น ๑๑ 

การปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยในหน่วยต่างๆ จะอยู่ในความดูแลและควบคุมของ

อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมตามตารางการปฏิบัติงาน 

๖.๑.๑.๗ กิจกรรมวิชาการสำหรับแพทย์ประจำบ้าน (รายละเอียดในภาคผนวก ๔) 

• Journal club 

• Topic review 

• Interesting case conference 

• Seminar  

• Imaging conference  

• Peer review  

• Interdepartmental conference  

• Academic tumor thyroid conference 

• การสอนบรรยายสำหรับแพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ ๑ และ ๒  

• หัวข้อบรรยายตามการข้ึนปฏิบัติงานในแต่ละเดือน 

- Introduction to nuclear medicine 

- Hospital radiopharmacy 

- Imaging system in nuclear medicine 

- Radiation protection 



๑๐ 

- Introduction to radiopharmaceuticals and in vitro thyroid 

function test 

ทั้งนี้เพ่ือให้แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้มีประสบการณ์การเรียนรู้ที่หลากหลายในสาขาเวชศาสตร์

นิวเคลียร์ จึงได้มีแนวทางในการจัดประสบการณ์การเรียนรู้เพ่ือให้สอดคล้องกับผลสัมฤทธิ์ การฝึกอบรมที่พึง

ประสงค์ท้ัง ๖ ด้าน ดังนี้ 

สมรรถนะท่ีพึงประสงค์ วิธีการฝึกอบรม/ 

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 

แนวทางการประเมินผล 

การบริบาลผู้ป่วย (patient care) 

๑. มีทักษะในการซักประวัติ 

รวบรวมข้อมูลจากประวัติ การ

ตรวจร่างกาย ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการและการตรวจ

พิเศษต่าง ๆ เพื่อนำมา

วิเคราะห์หาสาเหตุของโรค 

- เรียนรู้จากการปฏิบัติงานใน

หน่วยเวชศาสตร์นิวเคลียร์ (On 

the job learning) 

- เ ข้ า ร่ ว ม  multidisciplinary 

conference 

- Direct observation and 
feedback 

- Case based discussion 
- Multisource feedback 

๒. บันทึกเวชระเบียนอย่างเป็น

ระบบถูกต้อง โดยใช้แนวทาง

มาตรฐานสากล 

- เรียนรู้จากการปฏิบัติงานใน

หน่ วยเวชศาสตร์นิ ว เคลี ยร์   

(On the job learning) 

- Chart audit  
- Multisource feedback 

๓. มีทักษะในการตรวจวินิจฉัย 

ส าม ารถแน ะน ำและ เลื อ ก

วิธีการตรวจและการรักษาทาง

เว ช ศ า ส ต ร์ นิ ว เค ลี ย ร์ ให้

เหมาะสมกับปัญหาของผู้ป่วย 

รวมถึงรู้ข้อจำกัดของตนเอง 

ปรึกษาผู้มีความรู้ความชำนาญ

มากกว่าหรือส่งต่อผู้ป่วยไปรับ

การรักษาอย่างเหมาะสม 

- ก า ร เ รี ย น  core lecture 

ความรู้พื้นฐานที่เกี่ยวข้อง 

- การฝึกปฏิบัติต่างๆ ในหน่วย

เวชศาสตร์นิวเคลียร์  

 

- Direct observation of 
procedure skill 

- Case based discussion 
 



๑๑ 

สมรรถนะท่ีพึงประสงค์ วิธีการฝึกอบรม/ 

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 

แนวทางการประเมินผล 

๔. มีทักษะในการขอใบแสดงความ

ยินยอมในตรวจและการรักษา

ทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์รวมถึง

การทำหัตถการ 

- ก า ร เ รี ย น  core lecture 

ความรู้พื้นฐานที่เกี่ยวข้อง 

- เรียนรู้จากการปฏิบั ติงานใน

หน่วยเวชศาสตร์นิวเคลียร์ (On 

the job learning) 

- Direct observation and 
feedback 

 

๕. มีทักษะในการให้คำปรึกษา

และแนะนำ การเตรียมผู้ป่วย 

การปฏิบัติตัว รวมถึงการ

ป้องกันอันตรายทางรังสีหลัง

การตรวจและการรักษาทางเวช

ศาสตร์นิวเคลียร์ 

- ก า ร เ รี ย น  core lecture 

ความรู้พ้ืนฐานที่เก่ียวข้อง 

- เรียนรู้จากการปฏิบัติงานใน

หน่วยเวชศาสตร์นิวเคลียร์ (On 

the job learning) 

- Direct observation and 
feedback 

- Multisource feedback 
 

๖. สามารถแปลผลการตรวจทาง

เวชศาสตร์นิวเคลียร์ได้ โดย

สามารถให้การวินิจฉัยและการ

วินิจฉัยแยกโรคได้ รวมถึงการ

รายงานผลการตรวจตาม

มาตรฐาน 

- ก า ร เ รี ย น  core lecture 

ความรู้พื้นฐานที่เกี่ยวข้อง 

- เรียนรู้จากการปฏิบัติงานใน

หน่วยเวชศาสตร์นิวเคลียร์ (On 

the job learning) 

- Review of report 

ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills) 

๑. มีความรู้พ้ืนฐานทาง medical 

radiation physics และ 

radiobiology 

- เรียนจากการบรรยาย 

- เรียนรู้จากการปฏิบัติงานใน

หน่วยเวชศาสตร์นิวเคลียร์ (On 

the job learning) และ

ผู้เชี่ยวชาญทางด้านฟิสิกส์รังสี

การแพทย์ 

- MCQ  
- Case based discussion 
- Multisource feedback  
 



๑๒ 

สมรรถนะท่ีพึงประสงค์ วิธีการฝึกอบรม/ 

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 

แนวทางการประเมินผล 

๒. มีความรู้พ้ืนฐานทาง 

anatomical imaging  

 

- การสอนบรรยายภาคทฤษฎี 

- เรียนรู้จากการปฏิบัติงานใน

ส าข ารั งสี วิ นิ จ ฉั ย แ ล ะ เว ช

ศาสตร์นิวเคลียร์ (On the job 

learning) 

- MCQ 

 

๓. มีความรู้ทางด้านสารเภสัชรังสี 

(radiopharmaceutical) 

- การสอนบรรยายภาคทฤษฎี 

- การปฏิบัติงานใน Hot lab  

- เรียนรู้จากการปฏิบัติงานใน

หน่วยเวชศาสตร์นิวเคลียร์   

(On the job learning) 

 

- MCQ 

- Case based discussion 

 

๔. มีความรู้ ใน เรื่องการป้องกัน

อันตรายทางรังสี หลักการการ

ใช้เครื่องมือในการวัดความแรง

รังสี รวมถึงระเบียบ ข้อบังคับ

และกฎหมายที่เก่ียวข้อง 

- เรียนจากการบรรยายหัวข้อ 
medical radiation physics 
and radiobiology  

- Take course by distant 
learning 

- เรียนรู้จากการปฏิบัติงานใน

หน่วยเวชศาสตร์นิวเคลียร์ (On 

the job learning) แ ล ะ

ผู้เชี่ยวชาญเรื่องการป้องกันรังสี  

- Direct observation and 
feedback 

- Case based discussion 
- Multisource feedback 

๕. มีความรู้พ้ืนฐานและเข้าใจเรื่อง

การใช้เครื่องมืออุปกรณ์ในการ

ตรวจทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 

ห ลั ก ก า ร แ ล ะ เท ค นิ ค ก า ร

ถ่ า ย ภ าพ ท า ง เว ช ศ า ส ต ร์

- เรียนจากการบรรยายหัวข้อ 
medical radiation physics 
and radiobiology  

- เรียนรู้จากการปฏิบัติงานใน

หน่วยเวชศาสตร์นิวเคลียร์ (On 

- MCQ 
 



๑๓ 

สมรรถนะท่ีพึงประสงค์ วิธีการฝึกอบรม/ 

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 

แนวทางการประเมินผล 

นิ ว เคลี ย ร์  รวมถึ งหลั กการ 

quality control ข อ ง

เครื่องมือต่าง ๆ 

the job learning) แ ล ะ

ผู้เชี่ยวชาญเรื่องการป้องกันรังสี 

(RSO) 

๖. สามารถคิด วิ เคราะห์  และ

อ้างอิงหลักฐานเชิงประจักษ์

เพ่ือนำไปประยุกต์ในการตรวจ

วินิจฉัย การแปลผลการตรวจ 

การรั กษ าโรค  และการท ำ

หั ต ถ ก า ร ท า ง เว ช ศ าส ต ร์

นิ ว เค ลี ย ร์ ได้ อ ย่ า ง ถู ก ต้ อ ง

เหมาะสม 

- การสอนบรรยายภาคทฤษฎี 

- เรียนรู้จากการปฏิบัติงานใน

หน่วยเวชศาสตร์นิวเคลียร์ (On 

the job learning) 

- เรียนรู้จากการปฏิบัติงานใน

หน่วยรังสีวินิจฉัย (On the 

job learning) สำหรับความรู้

ทาง anatomical imaging 

- กิ จ ก รรม  literature review 

หรือ journal club 

- MCQ 

- Direct observation of 

procedure skill 

- Case based discussion 

 

ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (interpersonal and communication skills) 

๑. สามารถสื่อสารกับผู้ป่วย ญาติ 

ผู้ปกครอง และผู้ดูแลได้โดย

ตระหนักถึงสภาพแวดล้อมที่

เอ้ือต่อการสื่อสาร 

- การบรรยายความรู้เกี่ยวกับการ

ตรวจ การเตรียมตัวก่อนการ

ตรวจในแต่ละ modality 

- อบรมเกี่ยวกับสิทธิผู้ป่วยในการ

ปฐมนิเทศ 

- เรียนรู้จากการปฏิบัติงานใน

หน่วยเวชศาสตร์นิวเคลียร์ (On 

the job learning) 

- Multisource feedback 

๒. สามารถสื่อสารด้วยภาษาพูด 

ภาษาท่าทางและภาษาเขียนได้

- เรียนรู้จากการปฏิบัติงานใน

หน่วยเวชศาสตร์นิวเคลียร์ (On 

- Multisource feedback 



๑๔ 

สมรรถนะท่ีพึงประสงค์ วิธีการฝึกอบรม/ 

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 

แนวทางการประเมินผล 

อย่ า งมี ป ระสิ ท ธิ ภ าพ แล ะ

เหมาะสม 

the job learning) 

- ก า ร เรี ย น ก า ร ส อ น  non-

technical skill 

๓. สามารถสื่อสารกับผู้ร่วมงาน 

ทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้อย่าง

เหมาะสม 

- กิจกรรม Multidisciplincary 
conference 

- การฝึกปฏิบัติงานในภาควิชา

รังสีวิทยา 

- Multisource feedback 

๔. มีทักษะในการให้คำปรึกษา 

ถ่ายทอดความรู้และ

ประสบการณ์แก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง 

- การจัดบรรยายความรู้ต่างๆ
ทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 

- การเข้าร่วม conference และ
ประชุมวิชาการ 

- การฝึกปฏิบัติ งานหน่วยเวช

ศาสตร์นิวเคลียร์ 

- Direct observation 
- Multisource feedback 

๕. สามารถสื่อสารทางโทรศัพท์ 

สื่ออิเลกทรอนิกส์ และสื่อ

ประเภทอ่ืน ๆ ได้อย่าง

เหมาะสม 

- การฝึกปฏิบัติงานหน่วยเวช

ศาสตร์นิวเคลียร์ 

 

- Multisource feedback 

การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and improvement) 

๑. สามารถเรียนรู้ และเพ่ิมพูน

ทักษะได้ด้วยตนเองจากการ

ปฏิ บั ติ เพ่ื อนำมาใช้ ในดู แล 

รั ก ษ า  แ ล ะติ ด ต าม ผู้ ป่ ว ย 

แบบสหสาขาวิชาชีพ ได้อย่าง

เหมาะสม 

- เรียนรู้จากการปฏิบัติงานใน

หน่ วยเวชศาสตร์นิ ว เคลี ยร์   

(On the job learning) 

- เรียนรู้จากกิจกรรมวิชาการ

ต่างๆ 

- Direct observation and 
feedback 

- Multisource feedback 

๒. สามารถวิพากษ์  ประเมินค่า - กิจกรรม Journal club - Direct observation and 



๑๕ 

สมรรถนะท่ีพึงประสงค์ วิธีการฝึกอบรม/ 

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 

แนวทางการประเมินผล 

ง า น วิ จั ย  แ ล ะ ท บ ท ว น

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

feedback 
- Portfolio 

๓. สามารถทำงานวิจัยทางการ

แพทย์และงานวิชาการอ่ืนเพ่ือ

สร้างองค์ความรู้ใหม่ได้ 

- ให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทำวิจัย 

๑  เรื่ อ ง  โด ย ผู้ เข้ า รั บ ก า ร

ฝึ ก อ บ รม เอ ง เป็ น หั ว ห น้ า

โครงการ 

- Project monitoring and 
feedback 

- การนำเสนอผลงานวิจัยในที่

ประชุมวิชาการระดับชาติ หรือ

ระดับนานาชาติ 

ความสามารถในการทํางานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism) รวมทั้งคุณลักษณะของความเป็นผู้

เรียนรู้ตลอดชี วิต (continue medical education) หรือการพัฒนาวิชาชีพต่อเนื่ อง (continue 

professional development) 

๑. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจต

ค ติ อั น ดี ต่ อ ผู้ ป่ ว ย  ญ า ติ  

ผู้ร่วมงาน เพ่ือนร่วมวิชาชีพ

และชุมชน 

- การเรียนแบบบูรณาการ 
- การฝึกปฏิบัติงานในหน่วยเวช

ศาสตร์นิวเคลียร์ 
- การทำเป็ นตัวอย่ างที่ ดีของ

อาจารย์แพทย์ (Role model) 

- Direct observation 

- Multisource feedback 

 

๒. คำนึงถึงหลักการและเคารพใน

สิทธิผู้ป่วย ไม่เลือกปฏิบัติต่อ

ผู้ป่วย (เพศ เชื้อชาติ ศาสนา) 

- การเรียนแบบบูรณาการ 
- การฝึกปฏิบัติงานในหน่วยเวช

ศาสตร์นิวเคลียร์ 

- Direct observation 

- Multisource feedback 

 

๓. สามารถประยุกต์ ใช้ความรู้  

และน ำทั กษะที่ ได้ จ ากการ

ฝึกฝนมาช่วยในการดูแลผู้ป่วย

ให้ เหมาะสมกับบริบทของ

ผู้ ป่ วย  และหลั กฐานที่ ช่ วย

สนับสนุนการวินิจฉัยและการ

รักษาในขณะนั้น 

- การฝึกปฏิบัติงานในภาควิชา
รังสีวิทยา 

 

- Case based discussion 
- Direct observation of 

procedure skill 
- Portfolio 



๑๖ 

สมรรถนะท่ีพึงประสงค์ วิธีการฝึกอบรม/ 

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 

แนวทางการประเมินผล 

๔. ความสนใจใฝ่รู้ และสามารถ

พัฒนาไปสู่ความเป็นผู้ เรียนรู้

อ ย่ า งต่ อ เนื่ อ ง ต ล อ ด ชี วิ ต 

( Continuous Professional 

Development) 

- การศึ กษ าความรู้ ให ม่ ด้ ว ย
ตนเองจากสื่อต่างๆ 

- กิจกรรม  literature review, 
seminar, journal club 

- การเข้าร่วมประชุมวิชาการ 
- -การทำวิจัยโดยตัวผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรมเองเป็นผู้วิจัยหลัก 

- Multiple consultant report 
- Multisource feedback 
- Portfolio 

๕. มีทักษะด้าน non-technical 

skill (communication, 

body language, decision 

making, problem solving) 

และสามารถบริหารจัดการ

สถานการณ์ ต่ างๆ  ได้อย่ าง

เหมาะสม 

- จั ด ก าร เรี ย น ก ารส อน วิ ช า 
บูรณาการ 

- การทำเป็ นตัวอย่ างที่ ดีของ
อาจารย์แพทย์ (Role model) 

- กิจกรรม standard operating 

procedure review 

- Direct observation of 
procedure skill 

- Multisource feedback 
 

การทําเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (system-based practice) 

๑. สามารถป ฏิ บั ติ งาน เข้ ากั บ

ระบ บ งาน ท าง เวชศาสต ร์

นิ ว เค ลี ย ร์ ท ำ ง าน ได้ อ ย่ า ง

เห ม าะส ม  ร ว ม ถึ ง ก า ร ใช้

เทคโนโลยีสารสนเทศ 

- การเรียนรู้การฝึกปฏิบัติงานใน

หน่วยเวชศาสตร์นิวเคลียร์ และ

ร ะ บ บ ก า ร ให้ บ ริ ก า ร ข อ ง

โรงพยาบาลในสถาบันที่ให้การ

ฝึกอบรม 

- Multisource feedback 

๒. มีความเข้าใจกระบวนการใน

การกำกับดูแลความปลอดภัย

ท า ง ด้ า น รั ง สี  ( radiation 

safety) ต่ อ ทั้ ง ผู้ ป่ ว ย  ญ าติ  

บุ ค ล าก รที่ เกี่ ย ว ข้ อ ง  แ ล ะ

- การศึกษาจาก procedure 

guideline ของหน่วยเวช

ศาสตร์นิวเคลียร์ 

- การเรียนรู้การฝึกปฏิบัติงานใน

หน่วยเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 

- Case based discussion 
- Multisource feedback  



๑๗ 

สมรรถนะท่ีพึงประสงค์ วิธีการฝึกอบรม/ 

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 

แนวทางการประเมินผล 

สิ่งแวดล้อม 

๓. เข้าใจระบบบริการสุขภาพและ

สาธารณสุขของประเทศ การ

ส่งต่อผู้ป่วย โดยคำนึงถึงหลัก

ต้ น ทุ น แ ล ะป ระสิ ท ธิ ผ ล ที่

เกี่ยวข้องในงานทางเวชศาสตร์

นิวเคลียร์ 

- การเรียนการสอนวิชา 

บูรณาการ  

- การเรียนรู้การฝึกปฏิบัติงานใน

หน่วยเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 

- Case based discussion 
- Multisource feedback 

๔. ส่วนร่วมในกิจกรรมพัฒ นา

คุณภาพ 

- เรียนรู้จากการปฏิบั ติงานใน

หน่วยเวชศาสตร์นิวเคลียร์ (On 

the job learning)  

- จัดให้มี ส่วนร่วมในกิจกรรม

พัฒนาคุณภาพ 

- Direct observation and 
feedback 

- Multisource feedback 

 

๖.๒ มาตรฐานผลการเรียนรู้ที่สะท้อนคุณสมบัติและขีดความสามารถของแพทย์เฉพาะทางสาขาเวช

ศาสตร์นิวเคลียร์ 

๖.๒.๑ กิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ (Entrustable Professional Activities: EPA) ประกอบ

ไปด้วย ๔ กิจกรรม โดยมีรายละเอียดดังในภาคผนวก ๕ 

EPA ๑ การวางแผนการตรวจผู้ป่วยด้วยการถ่ายภาพทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ (planar 

image, SPECT, SPECT/CT, PET/CT, DXA) 

EPA ๒ การแปลผลการตรวจทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์เพ่ือให้การวินิจฉัย รวมถึงการวินิจฉัย

แยกโรค 

EPA ๓ การสื่อสารผลการตรวจทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ รวมถึงการแนะนำการตรวจเพ่ิมเติม

ที่เก่ียวข้อง และ/หรือการรักษาทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 

EPA ๔ ทักษะในการตรวจ การทำหัตถการ และการรักษาทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 

 



๑๘ 

ความสัมพันธ์ระหว่าง EPA และสมรรถนะหลักทางวิชาชีพ (competencies) 

Competency 
EPA 

EPA ๑ EPA ๒ EPA ๓ EPA ๔ 

๑. การบริบาลผู้ป่วย ++ ++ + ++ 

๒. ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม ++ ++ + ++ 

๓. ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร + ++ ++ ++ 

๔. การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ ++ ++  ++ 

๕. ความสามารถในการทํางานตามหลักวิชาชีพนิยมรวมทั้ง

คุณลักษณะของความเป็นผู้ เรียนรู้ตลอดชีวิต หรือการ

พัฒนาวิชาชีพต่อเนื่อง  

+ + + + 

๖. การทําเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ +   + 

+ หมายถึง เกี่ยวข้องน้อย 

++ หมายถึง เกี่ยวข้องมาก 

 

๖.๒.๒ ขั้นขีดความสามารถ  

         ขั้นขีดความสามารถ (level of entrustment) โดยจําแนกผลการเรียนรู้และขีด

ความสามารถในกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ (entrustable Professional Activities: EPA) แต่ละอย่างเป็น 

๕ ขั้น ดังนี้  

ขั้นที่ ๑ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
ขั้นที่ ๒ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 
ขั้นที่ ๓ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีของอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 
ขั้นที่ ๔ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องกํากับดูแล 
ขั้นที่ ๕ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องกํากับดูแลและควบคุมผู้มี  

ประสบการณ์น้อยกว่าได ้
 

 

 



๑๙ 

๖.๓ เนื้อหาของหลักสูตรการฝึกอบรม 

      เนื้อหาการฝึกอบรมต้องครอบคลุมประเด็นหรือหัวข้อต่อไปนี้ 

๖.๓.๑ ความรู้ของสาขาวิชาเวชศาสตร์นิวเคลียร์ ที่เกี่ยวข้องกับการวินิจฉัยการบริบาลโรคหรือ

ภาวะของผู้ป่วย 

๑) ความรู้พ้ืนฐานทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ ที่มีความสัมพันธ์กับการตรวจวินิจฉัย

และการรักษาโรคทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 

๒) ความรู้ทางวิชาแพทย์สาขาอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

๓) ความรู้พื้นฐานทางฟิสิกส์การแพทย์และชีวรังสี 

๔) ความรู้และหลักการพ้ืนฐานทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 

๕) ความรู้ทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์คลินิก 

๖) Radionuclide non-imaging studies 

๗) ความรู้และหลักการของสารเภสัชรังสี 

๘) ความหนาแน่นของกระดูก (Bone mineral density; BMD) และการวิเคราะห์

องค์ประกอบของร่างกาย (body composition) 

๙) การรักษาโรคทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ (Therapeutic uses of radionuclides) 

๑๐)  ความรู้พื้นฐานทางด้านรังสีวินิจฉัย 

๑๑)  ความรู้พื้นฐานและหลักการทางด้านรังสีรักษา  

๖.๓.๒ หัตถการทางคลินิก  

๖.๓.๓ การตัดสินใจทางคลินิก 

๖.๓.๔ การใช้ยาและสารเภสัชรังสีอย่างสมเหตุผล  

๖.๓.๕. ทักษะการสื่อสาร 

๖.๓.๖ จริยธรรมทางการแพทย ์

๖.๓.๗ การสาธารณสุข และระบบบริการสุขภาพ 

๖.๓.๘ กฎหมายการแพทย์ 

๖.๓.๙ หลักการบริหารจัดการ 

๖.๓.๑๐ ความปลอดภัยและสิทธิของผู้ป่วย 

๖.๓.๑๑ การดูแลสุขภาวะทั้งกายและใจของตนเอง 

๖.๓.๑๒ ระเบียบวิจัยทางการแพทย์และเวชศาสตร์ระบาดวิทยาทางคลินิก 



๒๐ 

๖.๓.๑๓ เวชศาสตร์อิงหลักฐานเชิงประจักษ ์

๖.๓ .๑๔ พฤติกรรมและสั งคมศาสตร์ในบริบทของสาขาวิชา (Radiation protection 

and waste management) 

๖.๓.๑๕ ปัญหาสุขภาพที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของโลก (เช่น  วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  

โรค สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม อุบัติภัย โรคอุบัติใหม่ เป็นต้น) 

โดยทางสาขาฯ ได้กำหนดขอบเขตเนื้อหาที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องเรียนรู้ในแต่ละระดับชั้น

ดังนี้ 

แพทย์ประจำบ้านปีที่ ๑ เรียนรู้เกี่ยวกับการดูแลทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ระดับพื้นฐาน ได้แก่ 

- การบริการการตรวจทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ทั่วไป ได้แก่ bone scan และ thyroid scan 

 เป็นต้น 

- การบริการการรักษาทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ เช่น การรักษาไทรอยด์เป็นพิษ มะเร็งไทรอยด์ ใน 

  กรณีผู้ป่วยที่ไม่ซับซ้อน เป็นต้น 

- การดูแลผู้ป่วยทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ทั่วไปหลังการตรวจและรักษา 

- เข้าใจและมีความรู้พ้ืนฐานทางคอมพิวเตอร์ที่เกี่ยวข้อง 

- สามารถแปลผลการตรวจทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ระดับพ้ืนฐาน ได้แก ่conventional  

  nuclear medicine, SPECT scan และสามารถให้การวินิจฉัยหรือวินิจฉัยแยกโรคได้อย่าง 

  เหมาะสม 

- การป้องกันอันตรายทางรังสีหลังการตรวจและรักษาระดับพ้ืนฐาน 

แพทย์ประจำบ้านปีที่ ๒ และ ๓ เรียนรู้เกี่ยวกับการทำงานเวชศาสตร์นิวเคลียร์ในระดับซับซ้อน 

ได้แก่ 

- การบริการทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ในระดับที่ซับซ้อน ได้แก่ myocardial perfusion  

 imaging, bone mineral densitometry, renal scintigraphy, diuretic renography, 

renal cortical scintigraphy, brain scan, FDG PET/CT และ non-FDG PET/CT เป็นต้น 

- สามารถแปลผลการตรวจทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ได้ทุกชนิด ได้แก่ conventional nuclear  

  medicine, SPECT, SPECT/CT และ PET/CT scan และสามารถให้การวินิจฉัยหรือวินิจฉัย 

  แยกโรคได้อย่างเหมาะสม 

- การบริการการรักษาทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์เช่น การรักษาไทรอยด์เป็นพิษ มะเร็งไทรอยด์ ใน 



๒๑ 

  กรณีผู้ป่วยที่มีความซับซ้อน เป็นต้น 

- การบริการการรักษาทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ที่นอกเหนือจากโรคของต่อมไทรอยด์ เช่น การ 

  บรรเทาอาการปวดกระดูกจากการแพร่กระจายของมะเร็ง การรักษามะเร็งตับ มะเร็งกลุ่มนิวโร 

  เอ็นโดครายน์และมะเร็งต่อมน้ำเหลือง เป็นต้น 

- การป้องกันอันตรายทางรังสีในงานเวชศาสตร์นิวเคลียร์ทั้งแก่ผู้ป่วย บุคคลแวดล้อมที่เก่ียวข้อง  

  และสภาพแวดล้อม 

- เลือกรับการศึกษาและฝึกฝนตามวิชาเลือกที่มี 

 

๖.๔ การทำวิจัย  

      ผู้รับการฝึกอบรมต้องทํางานวิจัยอย่างน้อย ๑ เรื่อง ได้แก่  งานวิจัยแบบ  retrospective, 

prospective, cross sectional, systematic review หรือ meta-analysis ในระหว่างการฝึกอบรม โดยเป็น

ผู้วิจัยหลักหรือผู้นิพนธ์หลัก โดยต้องระบุลักษณะของงานวิจัยอย่างน้อยดังหัวข้อต่อไปนี้ (รายละเอียดในภาคผนวก 

๖ และ ๗) 

๑. คุณลักษณะของงานวิจัย 

๒. วิธีดําเนินการ 

๓. ขอบเขตความรับผิดชอบ 

๔. กรอบเวลาการดําเนินงานวิจัย 

 

๖.๕ จำนวนระดับชั้นของการฝึกอบรม  

      กำหนดระยะเวลาฝึกอบรมทั้งหมด ๓ ปี โดยฝึกอบรมในโรงพยาบาลหรือสถาบันที่แพทยสภาของ

ประเทศไทยรับรองให้ใช้ฝึกอบรมในสาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร์  

                การฝึกอบรมแบ่งเป็น ๓ ระดับ โดยหนึ่งระดับเทียบเท่าการฝึกอบรมแบบเต็มเวลาไม่น้อยกว่า  

๑๑ เดือน รวมระยะเวลาทั้ง ๓ ระดับแล้วเทียบเท่าการฝึกอบรมเต็มเวลาไม่น้อยกว่า ๓๓ เดือน 

 

๖.๖ การบริหารกิจการและการจัดการฝึกอบรม 

            หลักสูตรมีคณ ะกรรมการซึ่ งมีหน้ าที่ รับผิดชอบและอํานาจใน การบริหาร การจัดการ  

การประสานงาน และการประเมินผล สําหรับแต่ละขั้นตอนของการฝึกอบรม รวมถึงการให้ผู้มีส่วนได้  

ส่วนเสียที่เหมาะสมมีส่วนร่วมในการวางแผนฝึกอบรม (ภาคผนวก ๘) 



๒๒ 

     หัวหน้าแผนงานฝึกอบรม/อาจารย์ผู้รับผิดชอบแผนงานฝึกอบรมต้องมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน
ในสาขานั้นมาแล้วไม่น้อยกว่า ๕ ปี และได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัยที่กํากับดูแล 

๖.๗ สภาพการปฏิบัติงาน 

      หลักในการปฏิบัติงานทั่วไป 

๖.๗.๑ ระยะเวลาการเรียนตลอดหลักสูตร ต้องไม่น้อยกว่า ๓๓ เดือน จึงจะมีสิทธิ์เข้ารับการสอบ

เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในสาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร์ ในกรณีที่ปฏิบัติงานไม่ครบตามเกณฑ์ของ

ระยะเวลาฝึกอบรมจะไม่สามารถส่งสอบวุฒิบัตรฯ ตามเวลาที่กำหนด จำเป็นต้องปฏิบัติงานเพิ่มเติมจนครบจึงจะมี

สิทธิ์เข้ารับการสอบเพื่อวุฒิบัตร 

๖.๗.๒. มีการระบุชั่วโมงการทํางานที่เหมาะสมสำหรับผู้รับการฝึกอบรม โดยปฏิบัติงาน 

• วันจันทร์ - ศุกร์ เวลา ๘.๓๐ - ๑๖.๓๐ น. 

• การอยู่เวรนอกเวลา 

o วันจันทร์ - ศุกร์ ๑๖.๓๐ - ๘.๓๐ ของวันถัดไป 

o วันเสาร์ - อาทิตย์ และวันหยุดนักขัตฤกษ์ เต็มวัน 

โดยจำนวนวันที่อยู่เวรหารกันระหว่างจำนวนแพทย์ประจำบ้านผู้เข้ารับการฝึกอบรมชั้นปีที่ ๑-๓ 

ทีข่ึ้นปฏิบัติงานในแต่ละเดือน 

๖.๗.๓ เข้ารับการฝึกอบรมมีสิทธิ์ลาพักร้อนได้ไม่เกิน ๑๐ วันต่อปีการศึกษา  

๖.๗.๔ กรณีที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีการลาพัก เช่น การลาคลอดบุตรการเจ็บป่วย การเกณฑ์

ทห าร  การถู ก เรี ย กฝึ กกำลั งส ำรอง  การศึ กษ าดู งาน นอกแผน การฝึ กอบ รม  ให้ ใช้ เกณ ฑ์ ก ารล า 

ของแพทย์ผู้รับการฝึกอบรม คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  พ.ศ. ๒๕๕๕ (ภาคผนวก ๙) 

๖.๗.๕ ในกรณีที่ลาป่วยเกิน ๓ วันทำการต้องมีใบรับรองแพทย์จากอาจารย์แพทย์ในคณะฯ และ

ยื่นพร้อมใบลาในวันที่มาปฏิบัติงานต่อสาขาวิชาฯ ทันทีท่ีสามารถทำได้ 

๖.๗.๖ การส่งสอบวุฒิบัตรฯ ขึ้นกับดุลยพินิจของหัวหน้าภาควิชาฯ และคณะกรรมการการศึกษา

หลังปริญญา  

๖.๗.๗ ในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย หรือหน่วยงานต่างๆ ให้แต่งกายให้สุภาพ เรียบร้อย ตาม

ระเบียบของคณะฯ 

๖.๗.๘ การขอเปลี่ยนตารางการปฏิบัติงาน (rotation) ต้องมีเหตุผลอันสมควรและขออนุมัติจาก

คณะกรรมการการศึกษาสาขาฯอย่างน้อย ๑ เดือนก่อนปฏิบัติงานจริง และต้องเขียนใบขอเปลี่ยนตารางการ

ปฏิบัติงานเป็นลายลักษณ์อักษร 



๒๓ 

๖.๗.๙ การปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบ หากผู้เข้ารับการฝึกอบรมปฏิบัติงานอย่างไม่

รับผิดชอบ จะมีขั้นตอนตามระเบียบปฏิบัติคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ว่าด้วยวินัยและบทกำหนดโทษทาง

วินัยแก่แพทย์ผู้รับการ ฝึกอบรม พ.ศ.๒๕๕๑ (ภาคผนวก ๑๐) ดังนี้ 

๑.  ตักเตือน 

๒.  ภาคทัณฑ์ 

๓.  ให้ปฏิบัติงานเพิ่มเติม 

๔.  ไม่ส่งชื่อเข้าสอบ 

๕.  ให้ลาออก 

๖.๗.๑๐ การสิ้นสุดการปฏิบัติงานของแพทย์ประจำบ้าน เป็นไปตามระเบียบของคณะ 

(ภาคผนวก ๑๐) 

 

๖.๘ การวัดและประเมินผล  

                 ประกอบด้วย 

๖.๘.๑ การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและการเลื่อนชั้นปี 

   ทางสาขาได้จัดให้มีการวัดและประเมินผลการปฏิบัติงานของผู้เข้ารับการฝึกอบรมเมื่อ

สิ้นสุดการฝึกอบรมในแต่ละระดับหรือแต่ละชั้นปี เพื่อส่งเสริมและพัฒนาการเรียนรู้ของแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

โดยมีวิธีการวัดและประเมินผลดังนี้ 

๖.๘.๑.๑ ด้านความรู้  

            ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องผ่านเกณฑ์การประเมินตามหลักสูตรประกาศนียบัตร

บัณฑิตชั้นสูง  สาขาวิชาเอกรังสีวิทยา สาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร์ เป็นรายวิชาในหมวดวิชาบังคับ / หมวดวิชาเลือก

โดยคณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล ซึ่งประเมินโดยการสอบข้อเขียนและสอบปากเปล่าผู้เข้ารับการฝึกอบรมแต่

ละชั้นปี (summative assessment) โดยมีรายละเอียดในภาคผนวก ๑๑ 

๖.๘.๑.๒ ด้านทักษะ 

                                      ทักษะการตรวจรักษาและแปลผลการตรวจทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ ทางสาขาฯ มี

การกำหนดเนื้อหากิจกรรมที่ใช้ในการประเมินทักษะของผู้เข้ารับการฝึกอบรมทั้งหมด ๑๒ tasks เพ่ือให้สอดคล้อง

กับขอบเขตเนื้อหาการเรียนรู้ที่ทางสาขาฯ ได้กำหนดไว้ข้างต้น (หัวข้อ ๖.๓.๑) เพ่ือประเมินศักยภาพของผู้เข้ารับ

การฝึกอบรม และมี direct feedback โดยอาจารย์ผู้กำกับดูแล  เป็นการประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม 



๒๔ 

(formative assessment) เพ่ือให้รู้จุดเด่น จุดที่ต้องปรับปรุงและนำมาบันทึกสรุปผลการประเมินในแต่ละ task 

ลงในแบบประเมินกิจกรรม (ภาคผนวก ๑๒) ดังนี้ 

     Task ๑: Bone scintigraphy 
     Task ๒: Thyroid scan 
     Task ๓: Radioiodine treatment in benign thyroid disease 
     Task ๔: Radioiodine treatment in malignant thyroid Disease 
     Task ๕: Myocardial perfusion imaging 
     Task ๖: Bone mineral densitometry 
     Task ๗: Renal scintigraphy/Diuretic renography/Renal cortical 

scintigraphy 
     Task ๘: FDG PET/CT 
     Task ๙: SPECT/CT study 
     Task ๑๐: Non-FDG PET/CT 
     Task ๑๑: Brain imaging 
     Task ๑๒: Other radionuclide therapy (non-radioactive iodine) 

 

โดยมีรายละเอียดที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องได้รับการประเมินในแต่ละชั้นปี (milestone) ดังนี้ 

 

ชั้นปีที่ ๑  

     Task ๑: Bone scintigraphy 

     Task ๒: Thyroid scan 

     Task ๓: Radioiodine treatment in benign thyroid disease 

     Task ๔: Radioiodine treatment in malignant thyroid Disease 

  

ชั้นปีที่ ๒  

     Task ๑: Bone scintigraphy (ในกรณีผู้ป่วยที่มีความซับซ้อน) 

     Task ๒: Thyroid scan (ในกรณีผู้ป่วยที่มีความซับซ้อน) 

     Task ๓: Radioiodine treatment in benign thyroid disease  

(ในกรณีผู้ป่วยที่มีความซับซ้อน) 



๒๕ 

     Task ๔: Radioiodine treatment in malignant thyroid disease 

(ในกรณีผู้ป่วยที่มีความซับซ้อน) 

     Task ๕: Myocardial perfusion imaging 

     Task ๖: Bone mineral densitometry 

     Task ๗: Renal scintigraphy/Diuretic renography/Renal  

cortical scintigraphy 

     Task ๘: FDG PET/CT 

     Task ๙: SPECT/CT study 

  

ชั้นปีที่ ๓  

     Task ๘: FDG PET/CT 

     Task ๙: SPECT/CT study 

     Task ๑๐: non-FDG PET/CT 

     Task ๑๑: Brain imaging 

     Task ๑๒: Other radionuclide therapy (non-radioactive iodine) 

 

หมายเหตุ  
- Task ๑ -๔ ผู้ เข้ ารับการฝึกอบรมจะต้องได้ รับผลประเมินอย่ างน้อย  level ๒ เมื่ อสิ้ นสุด  ๑๒  เดือน  

  และอย่างน้อย level ๓ เมื่อสิ้นสุด  ๒๔ เดือน หรือ  ได้รับผลประเมินอย่างน้อย  level ๓ เมื่อสิ้นสุด  

  ๑๒ เดือน 

- Task ๕-๗ ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องได้รับผลประเมินอย่ำงน้อย level ๓ เมื่อสิ้นสุด ๒๔ เดือน 

- Task ๘ -๙ ผู้ เข้ ารับการฝึกอบรมจะต้องได้ รับผลประเมินอย่ างน้อย  level ๓ เมื่ อสิ้ นสุด  ๒๔  เดือน  

  และอย่างน้อย level ๔ เมื่อสิ้นสุด  ๓๖ เดือน หรือ  ได้รับผลประเมินอย่างน้อย level ๔ เมื่อสิ้นสุด  

  ๒๔ เดือน 

- Task ๑๐-๑๒ ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องได้รับผลประเมินอย่างน้อย level ๔ เมื่อสิ้นสุด ๓๖ เดือน 

 



๒๖ 

โดยการประเมินในแต่ละ task จะใช้แบบประเมิน EPA ๑-๔ ที่ทางสาขาฯ จัดทำขึ้น (ภาคผนวก ๕) เพ่ือ

ประเมินระดับความสามารถของผู้เข้ารับการฝึกอบรม โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องผ่านเกณฑ์การประเมินขั้น

ต่ำที่กำหนดไว้ของแต่ละชั้นปีอย่างน้อย ๑ ครั้ง/ปี ซึ่งในแต่ละ task จะต้องมีอาจารย์ผู้ทำการประเมิน ๒ ท่าน โดย

จะเป็นการประเมินแยกกันและอาจารย์ทั้ง ๒ ท่านจะมาลงความเห็นและให้ข้อสรุปว่าในแต่ละ task ว่าจะให้ผู้เข้า

รับการฝึกอบรมมีระดับศักยภาพเป็นระดับไหน (ภาคผนวก ๑๒)  

๖.๘.๑.๓ ด้านเจตคติ 

  ทางสาขาฯ มีการประเมินความประพฤติ เจตคติ คุณธรรม และจริยธรรมแห่ง

วิชาชีพของผู้เข้ารับการฝึกอบรมโดยสหสาขาวิชาชีพซึ่งเป็นผู้ร่วมงาน ทั้งอาจารย์, พยาบาล, นักรังสีเทคนิคและ

หัวหน้าแพทย์ประจำบ้าน โดยใช้แบบประเมิน ๓๖๐ องศา (ภาคผนวก ๑๓) โดยจะทำการประเมินก่อนจบแต่ละ 

rotation ประมาณ ๑ สัปดาห์ เพ่ือให้อาจารย์ที่ปรึกษาสามารถ feedback ผลการประเมินดังกล่าวต่อผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรมด้วย 

๖.๘.๑.๔ การบันทึกแฟ้มสะสมผลงาน (portfolio) 

            ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องทำการบันทึกข้อมูลในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการ

ปฏิบัติงานและการประเมิน เพ่ือเป็นการรวบรวมหลักฐานที่แสดงถึงความก้าวหน้าของการฝึกอบรมทั้งด้านความรู้ 

ทักษะ และเจตคติ ตามสมรรถนะท่ีกำหนด ประเมินและสะท้อนตนเองเป็นระยะอย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอภายใต้การ

กำกับดูแลของอาจารย์ที่ปรึกษาทุก ๓  เดือนและอาจารย์ที่ปรึกษาจะนำเสนอผลที่ได้ในการประชุมคณะกรรมการ

การศึกษาสาขาฯ ต่อไป เพ่ือรับฟังการประเมินและข้อเสนอแนะร่วมกับการวางแผนพัฒนา โดยมีการให้ข้อมูล

ป้อนกลับแก่แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่ยึดหลักทันกาล จำเพาะ สร้างสรรค์และเป็นธรรม 

หมายเหตุ      ในส่วนของการประเมินผลการเรียนรู้ขณะที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมหมุนเวียนไปปฏิบัติงานที่หน่วย

รังสีวินิจฉัยและรังสีรักษาในชั้นปีที่ ๑ จะมีการประเมินผลดังนี้ 

 ด้านความรู้  ประเมินโดยการสอบข้อเขียนปลายปี 

 ด้านทักษะและเจตคต ิ ประเมินโดยใช้แบบประเมิน ๓๖๐ องศา  

๖.๘.๒ การประเมินงานวิจัย 

การผ่านการประเมินงานวิจัยเป็นคุณสมบัติหนึ่งของผู้มีสิทธิ์เข้าสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ สาขา

เวชศาสตร์นิวเคลียร์ โดยจะมีการประเมินโดยอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบสาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 

(รายละเอียดในภาคผนวก ๖ และ ๗) 

๖.๘.๓ การวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรฯ สาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร์ (ภาคผนวก ๑๔)  

๖.๘.๓.๑ คุณสมบัติของผู้มีสิทธิ์เข้าสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ สาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 



๒๗ 

๑) ระยะเวลาฝึกอบรมโดยรวมไม่ต่ำกว่า ๓๓ เดือน (ประมาณร้อยละ ๙๐ของ

ระยะเวลาการฝึกอบรมทั้งหมดในระยะเวลา ๓ ปี) และมีระยะเวลาฝึก

ปฏิบัติงานในหน่วยงานของสาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร์ ไม่ต่ำกว่า ๒๔ เดือน  

๒) ผ่านการประเมินจากสถาบันฝึกอบรมในทุกระดับชั้น 

๓) ผ่านการประเมินขั้นขีดความสามารถของกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ 

(EPA) 

๔) การรายงานประสบการณ์ เรียนรู้จากผู้ป่ วย  (portfolio/ log book)  

ตามเกณฑ์ที่หลักสูตรกำหนด (ภาคผนวก ๙ )  ผู้สมัครไม่มีสิทธิ์เข้าสอบ

ข้อเขียนและปากเปล่า ถ้าคณะอนุกรรมการฯมีมติว่าผลการปฏิบัติงานจาก

สถาบันฝึกอบรมไม่ผ่านตามเกณฑ์ 

๕) ผ่านการประเมินงานวิจัย ผู้สมัครไม่มีสิทธิ์เข้าสอบข้อเขียนและปากเปล่า 

ถ้าคณะอนุกรรมการฯมีมติว่าผลงานวิจัยนั้นไม่ผ่านการรับรองของ

อนุกรรมการฯ (มติคณะอนุกรรมการฯ หมายถึง อย่างน้อย ๖ ใน ๑๐ ของ

คณะอนุกรรมการฯทั้งหมด) 

๖) สอบผ่านวิชา medical radiation physics และวิชา radiation biology 

ของรังสีวิทยาสมาคมแห่งประเทศไทย  

๖.๘.๓.๒ วิธีการวัดและการประเมินผลเพ่ือหนังสือวุฒิบัตรฯ สาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร์  

                       ประกอบด้วย (ภาคผนวก ๑๔)   

๑) การสอบข้อเขียน  

๒) การสอบปากเปล่า  

 

๗. การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

๗.๑ คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

๑) ได้รับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต หรือเทียบเท่าที่ได้รับการรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นผู้

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม และมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

๒) เป็นผู้ที่มีคุณสมบัติอ้างอิงตามประกาศกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (กสพท) เรื่อง

คุณสมบัติเฉพาะของผู้ที่สมัครเข้าศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต (ฉบับปี พ.ศ.๒๕๕๙) โดย

ไม่จำกัดเพศ เชื้อชาติ ศาสนา และภาวะสุขภาพที่ไม่มีผลกระทบต่อการฝึกอบรมและมี



๒๘ 

คุณสมบัติครบถ้วนตามเกณฑ์แพทยสภาในการเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางของปีการ

ฝึกอบรมนั้นๆ 

 

๗.๒ การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

  ๗.๒.๑ ทางสาขาฯ ได้มีการจัดตั้งคณะกรรมการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม เพ่ือให้เป็นไป

อย่างมีประสิทธิภาพและโปร่งใส เพ่ือให้สอดคล้องกับนโยบายของภาควิชารังสีวิทยาคณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล (ภาคผนวก ๑๖) 

  ๗.๒.๒ เกณฑ์การให้คะแนนเพื่อรับผู้เข้าฝึกอบรม     

          โดยพิจารณาจากคุณสมบัติต่างๆ ดังต่อไปนี้ (รายละเอียดเกณฑ์การให้คะแนนเพ่ือรับ 

ผู้เข้าฝึกอบรม ในภาคผนวก ๑๗) 

• คะแนนเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตรแพทยศาสตร์บัณฑิต (GPA) 

• จำนวนปีที่ทำงานเป็นแพทย์ใช้ทุน 

• ประวัติการเคยมาฝึกอบรมดูงาน (elective) และ/หรือ open house ที่สาขา 

เวชศาสตร์นิวเคลียร์ ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

• เคยมาเข้าร่วมกิจกรรม open house ที่ทางภาควิชารังสีวิทยา 

 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ได้จัดขึ้นเป็นประจำทุกปี 

• คะแนนสอบใบประกอบโรคศิลป์ (NT) ทั้งส่วนที่ ๑ และส่วนที่ ๒ 

• ประวัติการทำกิจกรรมสาธารณะ/ความเป็นผู้นำ  

• คะแนนสอบสัมภาษณ์ 

๗.๒.๓ การอุทธรณ์ผลการคัดเลือก 

ผู้สมัครเพ่ือรับการคัดเลือกเป็นแพทย์ประจำบ้าน สามารถอุทธรณ์ผลการคัดเลือกได้ตาม

ประกาศ เรื่อง แนวทางการจัดการต่อการอุทธรณ์ผลการคัดเลือกเป็นแพทย์ประจำบ้านหลักสูตร

การฝึกอบรมเพ่ือวุฒิบัตรความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์

นิวเคลียร์ ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล (ภาคผนวกท่ี ๑๘) 

๗.๓ จำนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

      สาขาฯ ปฏิบัติตามหลักสูตรของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทยและแพทยสภา ซึ่ ง

กำหนดสัดส่วนศักยภาพการฝึกอบรม ต่อจำนวนอาจารย์ จำนวนผู้ป่วย และจำนวนหัตถการ  จากการ



๒๙ 

ประเมินศักยภาพในการรับแพทย์ประจำบ้าน มีอาจารย์แพทย์ผู้ให้การฝึกอบรมเต็มเวลาตามที่แพทยสภา

กำหนดจำนวน ๙ คน (ภาคผนวก ๑๙) ดังนั้นทางสาขาฯ มีศักยภาพในการรับแพทย์ประจำบ้านได้จำนวน 

๔ คนต่อปี  

๘. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

๘.๑ จำนวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

            ปัจจุบันทางสาขาวิชาฯ มีอาจารย์แพทย์ที่ได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติฯ ที่ปฏิบัติงานเต็มเวลา

จำนวน ๙ คน  

 

๘.๒ คุณสมบัติสำหรับอาจารย์ผู้สอนประจำหลักสูตร 

๘.๒.๑ ได้รับวุฒิบัตร หรือหนงัสืออนุมัติเพ่ือแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพ 

เวชกรรม สาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร์  

๘.๒.๒ มีคุณธรรม จริยธรรม ไม่มีข้อร้องเรียน ที่ทำให้เสื่อมเสียชื่อเสียง 

๘.๒.๓ ได้รับคัดเลือกให้เป็นอาจารย์ ตามหลักเกณฑ์และวิธีการสรรหาและคัดเลือกการบรรจุและ

แต่งตัง้อาจารย์ใหม่ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล พ.ศ. ๒๕๖๑ (ภาคผนวก ๒๐) 

 

๘.๓ หน้าที่ของอาจารย์ 

๘.๓.๑ หน้าที่ด้านการสอนในหลักสูตรต่างๆที่เกี่ยวข้องกับสาขาวิชาฯ ภาควิชาฯ และคณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  

๘.๓.๒ หน้าที่ด้านการวิจัย และการเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาในการทำวิจัยของผู้เข้ารับการฝึกอบรม
ในหลักสูตรที่เกี่ยวข้อง 

๘.๓.๓ หน้าที่ด้านการบริการ ให้การตรวจและวินิจฉัยผู้ป่วย 

๘.๓.๔ หน้าที่ด้านบริการวิชาการ เข้าร่วมประชุมวิเคราะห์ ทบทวนข้อสอบ ทั้งระดับหลักสูตร
นักศึกษาแพทย์และแพทย์ประจำบ้าน 

๘.๓.๕ หน้าที่ด้านบริหาร การจัดการ การประสานงาน และการประเมินผล สำหรับแต่ละ
ขั้นตอนของการฝึกอบรม รวมถึงการให้ผู้มีส่วนได้เสียที่หมาะสมมีส่วนร่วมในการวางแผนฝึกอบรม โดยหัวหน้า



๓๐ 

แผนงานฝึกอบรม/อาจารย์ผู้รับผิดชอบแผนงาน ฝึกอบรมต้องมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในสาขานั้นมาแล้ว
ไม่น้อยกว่าห้าปีและได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัยที่กำกับดูแล 

๘.๓.๖ ให้คำปรึกษาและแนะนำผู้เข้ารับการฝึกอบรมในด้านต่างๆ ในกรณีท่ีเป็นอาจารย์ที่ปรึกษา
แพทย์ประจำบ้าน มีหน้าที่ให้คำปรึกษา สนับสนุนการฝึกอบรมของแพทย์ประจำบ้าน รวมถึงแนะแนวด้านอาชีพ
และการวางแผนในอนาคต โดยในการให้คำปรึกษาต้องรักษาความลับของแพทย์ประจำบ้าน 

๘.๓.๗  หน้าที่ด้านการทำนุบำรุงศิลปวัฒนธรรม 

๘.๓.๘  ภาระท่ีได้รับมอบหมายจากผู้บังคับบัญชา 

๘.๓.๙  ปฏิบัติตามหลักคุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ 

 

๙. การรับรอง วุฒิบัตร หรือ หนังสืออนุมัติ ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 

การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (วว.) หรือหนังสืออนุมัติ (อว.) ให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 

นั้น ให้เป็นไปตามความสมัครใจของผู้เข้ารับการฝึกอบรม โดยแจ้งให้สถาบันทราบเป็นลายลักษณ์อักษรก่อนหรือ

ในระหว่างการฝึกอบรม ผลงานวิจัยที่นํามาใช้ขอรับรองต้องเป็นงานวิจัยที่ดําเนินการระหว่างการฝึกอบรมตามที่

ระบุในข้อ ๖.๔ และได้รับตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติในฐานข้อมูล Thai-Journal Citation Index 

(TCI) ตีพิมพ์มาไม่เกิน ๕ ปีนับจากวันที่มีจดหมายขอให้พิจารณาคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” หรือเป็นไปตาม

ระเบียบของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ฯ 

อนึ่ง ในกรณีท่ี วว. หรือ อว. ได้รับการรับรองว่า “เทียบเท่าปริญญาเอก” ไม่ให้ใช้คําว่า Ph.D. หรือ ปร.ด. 

ท้ายชื่อในคุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษา รวมทั้งการใช้คําว่า ดร. นําหน้าชื่อ แต่สถาบันการศึกษาสามารถให้ผู้ที่ได้ วว. 

หรือ อว. ที่“เทียบเท่าปริญญาเอก” นี้ เป็นอาจารย์ประจําหลักสูตรการศึกษาอาจารย์รับผิดชอบหลักสูตร

การศึกษา อาจารย์คุมวิทยานิพนธ์ หรือเป็นวุฒิการศึกษาประจําสถานศึกษาได้ 

 

๑๐. ทรัพยากรทางการศึกษา 

หลักสูตรได้กําหนดและดําเนินนโยบายเกี่ยวกับทรัพยากรการศึกษาให้ครอบคลุมประเด็นต่อไปนี้  

๑๐.๑ สถานที่และโอกาสในการเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ การเข้าถึงแหล่งข้อมูลทางวิชาการที่

ทันสมัยสามารถใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารได้อย่างเพียงพอ มีอุปกรณ์สําหรับฝึกอบรม

ภาคปฏิบัติ และมีสิ่งแวดล้อมทางการศึกษาท่ีปลอดภัย  



๓๑ 

๑๐.๒ การคัดเลือกและรับรองการเป็นสถานที่สําหรับการฝึกอบรม มีจํานวนผู้ป่วยเพียงพอและชนิดของ

ผู้ปวยหลากหลายสอดคล้องกับผลสัมฤทธิ์ของการเรียนรู้ที่คาดหวัง ทั้งผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และผู้ป่วยนอกเวลาทํา

การ การเข้าถึงสิ่งอํานวยความสะดวกทางคลินิกและการเรียนภาคปฏิบัติที่พอเพียงสําหรับสนับสนุนการเรียนรู้ 

๑๐.๓ สื่ออิเล็กทรอนิกส์สําหรับการเรียนรู้ที่ผู้รับการฝึกอบรมสามารถเข้าถึงได้ มีการใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศและการสื่อสารให้เป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรมอย่างมีประสิทธิภาพและถูกหลักจริยธรรม 

๑๐.๔ การจัดประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นทีมร่วมกับผู้ร่วมงานและบุคลากรวิชาชีพอ่ืน 

๑๐.๕ ความรู้และการประยุกต์ความรู้พ้ืนฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในสาขาวิชาที่ฝึ กอบรม  

มีการบูรณาการและสมดุลระหว่างการฝึกอบรมกับการวิจัยอย่างเพียงพอ 

๑๐.๖ การนําความเชี่ยวชาญทางแพทยศาสตรศึกษามาใช้ในการจัดทําแผนฝึกอบรม  

การดําเนินการฝึกอบรม การประเมินการฝึกอบรม 

๑๐.๗ การฝึกอบรมในสถาบันอื่น ทั้งในและนอกประเทศตามที่ระบุไว้ในหลักสูตร ตลอดจนระบบการโอน

ผลการฝึกอบรม 

รายละเอียดทรัพยากรทางการศึกษาดังแสดงในภาคผนวก ๒๑ 

 

๑๑. การประเมินแผนงานฝึกอบรม 

สาขาฯ ต้องกำกับดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรเป็นประจำ มีกลไกสำหรับ

การประเมินหลักสูตรและนำไปใช้จริง การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร ต้องครอบคลุม ดังแสดงใน

ภาคผนวก ๒๒ 

 ๑. พันธกิจของแผนงานฝึกอบรม  

๒. ผลสัมฤทธิ์ การเรียนรู้ที่พึงประสงค ์ 
๓. แผนฝึกอบรม  
๔. ขั้นตอนการดําเนินงานของแผนฝึกอบรม  
๕. การวัดและประเมินผล  
๖. พัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม  
๗. ทรัพยากรทางการศึกษา  
๘. คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  
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๙. ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผู้รับการฝึกอบรมและ ความต้องการของระบบ  
    สุขภาพ  
๑๐. แผนงานฝึกอบรมร่วม/สมทบ  
๑๑. ข้อควรปรับปรุง  
โดยทางสาขาฯ จะแสวงหาข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับการฝึกอบรมจากผู้ให้การฝึกอบรม ผู้รับการ

ฝึกอบรม นายจ้าง และผู้มีส่วนได้เสียหลัก รวมถึงการใช้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของ แพทย์ผู้สําเร็จการฝึกอบรม ในการประเมินการฝึกอบรม/หลักสูตร 

 
๑๒. การทบทวนและการพัฒนา 

จัดให้มีการทบทวนและพัฒนาคุณภาพของแผนงานฝึกอบรมเป็นระยะ ทุก ๕ ปี ปรับปรุงกระบวนการ 

โครงสร้าง เนื้อหา ผลสัมฤทธิ์ และ สมรรถนะของผู้สําเร็จการฝึกอบรม รวมถึงการวัดและการประเมินผล และ 

สภาพแวดล้อมในการฝึกอบรมให้ทันสมัยอยู่เสมอ ปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่อง ที่ตรวจพบ มีข้อมูลอ้างอิง และแจ้ง

ผลการทบทวน และพัฒนาให้แพทยสภารับทราบ  

 

๑๓. การบริหารจัดการและธุรการ  

 ๑๓.๑ คณะอนุกรรมการฯ บริหารจัดการหลักสูตรให้สอดคล้องกับกฎระเบียบที่กําหนดไว้ในด้าน

ต่างๆ ได้แก่ การรับสมัครผู้รับการฝึกอบรม (เกณฑ์การคัดเลือกและจํานวนที่รับ) กระบวนการฝึกอบรม 

การวัดและประเมินผล และผลสัมฤทธิ์ของการฝึกอบรมที่พึงประสงค์ การออกเอกสารที่แสดงถึ งการ

สําเร็จ การฝึกอบรมในแต่ละระดับชั้นหรือหลักฐานอย่างเป็นทางการอ่ืน ๆ ที่สามารถใช้เป็นหลักฐาน

แสดงการผ่านการฝึกอบรมในระดับชั้นนั้นได้ท้ังในประเทศและต่างประเทศ 

๑๓.๒ แผนงานฝึกอบรมีการกําหนดหน้าที่รับผิดชอบและอํานาจในการบริหารจัดการ
งบประมาณของแผนงานฝึกอบรมให้สอดคล้องกับความจําเป็นด้านการฝึกอบรม  

๑๓.๓ แผนงานฝึกอบรมมีบุคลากรที่ปฏิบัติงานธุรการ ซึ่งมีความรู้ความสามารถที่เหมาะสมเพ่ือ
สนับสนุนการดําเนินการของการฝึกอบรมและกิจกรรมอ่ืนที่เกี่ยวข้อง การบริหารจัดการที่ดี และการใช้
ทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม 

๑๓.๔ แผนงานฝึกอบรมได้จัดให้มีสาขาความเชี่ยวชาญทางการแพทย์และหน่วยงานสนับสนุน
ด้านอ่ืนที่เกี่ยวข้องอย่างครบถ้วน สอดคล้องกับข้อบังคับและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการ
ฝึกอบรม 
 



๓๓ 

๑๔. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 

สถาบันผ่านการประเมินความพร้อมในการเป็นสถาบันฝึกอบรมและสถาบันฝึกอบรมจัดให้ มีการประกัน

คุณภาพการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่องดังนี้ 

๑๔.๑ การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายในสถาบันฝึกอบรม 

        มีการตรวจประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายใน โดยคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญา  

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลทุกปี  

๑๔.๒ การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก 

        สถาบันฝึกอบรมจะต้องได้รับการประเมินคุณภาพจากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ อย่างน้อยทุก  

๕ ปี 
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ภาคผนวก ๑ 

เนื้อหาความรู้ในหลักสูตรการฝึกอบรมสาขาวิชาเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 

๑. ความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ ที่มีความสัมพันธ์กับการตรวจวินิจฉัย และการรักษาโรคทางเวชศาสตร์

นิวเคลียร์ 

- กายวิภาคศาสตร์ 

- สรีรวิทยา 

- เภสัชวิทยาประยุกต์ 

- พยาธิวิทยา 

- ความรู้พื้นฐานทางฟิสิกส์ เคมี ชีวเคมีและชีววิทยา 

 

๒. ความรู้ทางวิชาแพทย์สาขาอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 

- อายุรศาสตร์ 

- กุมารเวชศาสตร์  

- ระบบต่อมไร้ท่อ (Endocrine system) 

- ระบบทางเดินอาหารและระบบทางเดินน้ำดี (Gastrointestinal and biliary systems  

- ระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular system)  

- ระบบทางเดินหายใจ (Pulmonary system) 

- ระบบเลือดและน้ำเหลือง (Hematology and lymphatic system) 

- ระบบประสาท (Neurology) 

- ระบบทางเดินปัสสาวะ และระบบสืบพันธุ์ (Nephrology, genitourinary and reproductive system) 

- ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ (Musculoskeletal system) 

- มะเร็งวิทยา (Oncology) 
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๓. ความรู้พื้นฐานทางด้านรังสีวินิจฉัย 

- ภาพตัดขวางทางรังสี (Cross-sectional anatomy - basic clinical CT and MRI including those 

findings) 

- ความรู้รวบยอดในการให้การวินิจฉัยโรคโดยภาพถ่ายทางรังสี (Comprehensive knowledge of 

imaging diagnostic thinking (e.g., advantages and limitations of various CT protocols that 

can be used in PET/CT)) 

- ภาพถ่ายทางรังสีอ่ืน ๆ ที่สัมพันธ์กับการแปลผลภาพถ่ายทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ (Correlative imaging 

of NM images and those from other imaging techniques) 

- การตรวจพิเศษทางรังสีอื่น ๆ ที่ช่วยในการวินิจฉัยโรคระบบต่าง (Special diagnostic investigations in 

cardiology, lung disease, gastroenterology, hepatobiliary dysfunction, nephro-urology, 

neurology and psychiatry, endocrinology, hematology, oncology and infection) 

- หลักการและชนิดของการใช้สารทึบรังสีและสารเปรียบเทียบความต่างของเนื้อเยื่อ รวมถึงข้อห้าม ข้อควร

ระวัง และภาวะที่ไม่พึงประสงค์ รวมถึงการดูแลเบื้องต้นเมื่อเกิดภาวะไม่พึงประสงค์ (Types and 

applications of X-ray contrast materials and gadolinium chelates, contraindications of 

contrast agents and management of their adverse reaction) 

 

๔. ความรู้พื้นฐานและหลักการของรังสีรักษา  

- เครื่องมือทางรังสีรักษา  

- การใช้การตรวจและเทคนิคทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ในการวางแผนรักษาผู้ป่วยมะเร็ง (ในแง่การตรวจเพ่ือ

การแบ่งระยะของโรค การกำหนดขอบเขตการฉายรังสี)  

- ฟิสิกส์พื้นฐานของรังสีรักษา  

- ผลของรังสีต่อเนื้อเยื่อปกติและก้อนมะเร็ง  

- ผลแทรกซ้อนจากการรักษาด้วยรังสี  

- ภาวะฉุกเฉินทางรังสีรักษา  
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๕. ความรู้ทางฟิสิกสก์ารแพทย์และชีวรังสี* 

- ฟิสิกส์รังสี (Radiation physics) 

- ชีวรังสี (Radiobiology) 

- การป้องกันอันตรายจากรังสี (Radiation protection) 

*โดยอ้างอิงตามหลักสูตรของสมาคมนักฟิสิกส์การแพทย์ไทย 

 

๖. ความรู้และหลักการทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 

- หลักการทางฟิสิกส์ สถิติ คณิตศาสตร์ และคอมพิวเตอร์ 

- สารเภสัชรังสี (Radiopharmaceuticals) และการเลือกใช้สารเภสัชรังสีที่เหมาะสมในแต่ละโรคและ

อวัยวะ 

- Tracer kinetic model 

- การใช้ เครื่องมือ (PET/CT, SPECT/CT, gamma probe) หลักการในการถ่ายภาพทางเวชศาสตร์

นิวเคลียร์ และ Image processing รวมถึงหลักการการทำ quality control 

- หลักการในการวัดปริมาณรังสี 

- หลักการของการตรวจความหนาแน่นของมวลกระดูกโดยใช้ Dual energy X-ray absorptiometry 

(DXA) 

- Radionuclide associated treatment technique 

 

๗. ความรู้ทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์คลินิก 

ต้ อ ง มี ค ว า ม รู้ เกี่ ย ว กั บ  Patterns of radiopharmaceutical uptake; normal and abnormal 

appearances of images, normal variants and common artifacts in images ในระบบต่างๆ ดังนี้ 

- ระบบประสาท (Central nervous system) 

- ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ (Musculoskeletal system) 

- ระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular system) 

- ระบบทางเดินหายใจ (Respiratory system) 



๓๗ 

- ระบบทางเดินอาหารและระบบทางเดินน้ำดี (Gastrointestinal and biliary systems)  

- ต่อมน้ำลาย (Salivary gland) 

- ระบบทางเดินปัสสาวะ และระบบสืบพันธุ์ (Genitourinary and reproductive system) 

- ระบบต่อมไร้ท่อ (Endocrine system) 

- ระบบ Reticuloendothelial (RE system) 

- ระบบน้ำเหลือง (Lymphatic system) 

- ระบบปกคลุมร่างกาย (Integumentary system) 

 

๘. Radionuclide Non-imaging Studies 

- การทำงานของต่อมไทรอยด์ (Thyroid function): thyroid uptake, perchlorate discharge test 

 

๙. ความรู้และหลักการของสารเภสัชรังสี 

- คุณสมบัติหรือคุณลักษณะของสารเภสัชรังสี (Characteristics of an ideal radiopharmaceutical and 

precautions) 

- Production of radionuclides 

a. Reactor-produced radionuclides 

b. Cyclotron products 

c. Nuclide generators 

- ความรู้ เบื้ องต้นในการเตรียมสารเภสั ชรังสี  (Preparation of radiopharmaceuticals, including 

SPECT and PET pharmaceuticals) 

- ความรู้ พ้ื นฐานในการควบคุมและตรวจสอบคุณภาพของสารเภสัชรั งสี  (Quality control of 

radiopharmaceuticals) : Radionuclide purity, chemical purity, radiochemical purity, 

Biological controls (including testing for pyrogens, sterility and undue toxicity, specific 

tests (in some labeled compounds, kits, colloids) 



๓๘ 

- ความรู้ พ้ืนฐานเกี่ยวกับการจัดเก็บสารเภสัชรั งสีและความคงตัว (Stability studies and storage 

conditions: Problems of radiopharmaceuticals during storage, mechanism of 

decomposition, factors affecting stability of labeled compounds) 

- ผลอันไม่พึงประสงค์จากการใช้สารเภสัชรังสี (Complications in the use of radiopharmaceuticals): 

Adverse reactions to radiopharmaceuticals, alterations in radiopharmaceutical 

biodistribution 

 

๑๐. หลักการและความรู้ในการตรวจความหนาแน่นของกระดูก (Bone mineral density; BMD)  

- การวัดความหนาแน่นของกระดูก (Measurement of bone density) 

- ข้อบ่งชี้ การแปลผล และข้อควรระวัง   

- การตรวจประเมินภาวะกระดูกสันหลังหัก (Vertebral fracture assessment)  

- การวิเคราะห์องค์ประกอบของร่างกาย (Body composition analysis) 

- Trabecular bone score 

 

๑๑. การรักษาโรคทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ (Therapeutic uses of radionuclides)  

- หลักการ (Principles) 

a. การตรวจในเบื้องต้นที่จำเป็นและเกี่ยวข้องก่อนการพิจารณาให้การรักษา (The investigative 

procedures necessary to establish the need for such therapy) 

b. การเลือกใช้ radionuclide therapy (Therapeutic uses of radionuclides) ข้อบ่งชี้และข้อ

ห้ามในการรักษาโรคด้วยการใช้ radionuclides (Indications and contraindications for 

the use of therapeutic radionuclides, including their value in relation to other 

therapeutic approaches) 

c. ภาวะของผู้ป่วยที่เป็นข้อควรระวังในการรักษา (Special problems of patient care) 



๓๙ 

d. การเตรียมตัวผู้ป่วยก่อนการรักษา การปฏิบัติตัวระหว่างและหลังการรักษา รวมถึงการป้องกัน

อันตรายทางรังสี (Isolation and precaution periods for patients including radiation 

protection and safety) 

e. การคำนวณและวัดปริมาณรังสี  (Dosimetry to the area of primary interest, to the 

surrounding areas, other special tissues or organs and the total body exposure) 

f. ผลที่ไม่พึงประสงค์ของการรักษา (Potential early and late adverse reactions) 

g. หลักการในการคำนวณปริมาณรังสีสำหรับการรักษาด้วย radionuclide therapy (Principle of 

therapeutic dose calculation in each specific application) 

h. เทคนิคและวิธีการให้ radionuclides ในการรักษาโรคระบบต่างๆ (Proper techniques of 

radionuclide administration) 

i. ช่วงเวลาที่ เหมาะสมในการประเมินผลการรักษา (The timing of anticipated clinical 

response) 

j. การติดตามการรักษาและประเมินเพ่ือการรักษาซ้ำ (The follow up care and evaluation 

which are needed) 

k. การบริหารจัดการขยะทางรังสี (Handling of waste) 

l. ขั้นตอนและหลักการในการบริหารจัดการสำหรับผู้ป่วยที่ต้องรับการผ่าตัดหรือเสียชีวิต 

(Procedures in case of emergency surgery or death) 

 

- การประยุกต์ใช้การรักษาด้วย radionuclides ทางคลินิก (clinical application) 

a. การประยุกต์ใช้การรักษาด้วย radionuclides ทางคลินิก เช่น I-131, I-131 MIBG, Lu-177 

PSMA, Lu-177 DOTATATE ฯลฯ 

b. Sr-89, Sm-153, Ra-223 etc. สำหรับมะเร็งที่กระจายไปที่กระดูก 

c. หลักการของ Radioimmunotherapy 

d. ห ลั ก ก า ร ใน ก า ร รั ก ษ า ด้ ว ย  radionuclide therapy ใน  solid tumors (Principle of 

radionuclide therapeutic applications for solid tumors such as hepatoma) 

e. ห ลั ก ก าร ใน ก าร รั ก ษ าด้ ว ย  radionuclide synovectomy (Principle of radionuclide 

synovectomy (synoviorthesis): using radiocolloid such as Y-90, colloid by intra-



๔๐ 

articular injection for treatment of rheumatoid arthritis and other inflammatory 

joint diseases) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๔๑ 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ๒ 

หัวข้อบรรยายสำหรับแพทย์ประจำบ้านเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 



๔๒ 

ตารางบรรยายสำหรับแพทย์ประจำบ้านปี ๑ 

หอ้งบรรยายร่มไทร สุวรรณิก (ห้อง ๑๓๐๖) อาคารศูนย์โรคหัวใจ ชั้น ๑๓ วันพุธ เวลา ๘.๐๐ – ๙.๐๐ น. 

คร้ังท่ี หัวข้อ จำนวนชั่วโมง 
กิจกรรมการเรียนการ

สอนและสื่อที่ใช ้
๑ Basic Physics in Nuclear Medicine, health physics 

and radiation safety 
๑ บรรยาย/สาธิต 

๒ Gamma camera and SPECT/CT ๑ บรรยาย/สาธิต 
๓ Computer in nuclear medicine ๑ บรรยาย/สาธิต 
๔ PET/CT, PET/MRI and cyclotron ๑ บรรยาย/สาธิต 
๕ Radiopharmaceuticals  ๑ บรรยาย/สาธิต 
๖ Iodine metabolism and in vitro tests ๑ บรรยาย/สาธิต 
๗ Radionuclide non imaging studies ๑ บรรยาย/สาธิต 
๘ Clinical thyroid function tests ๑ บรรยาย/สาธิต 
๙ Radioiodine therapy in thyroid diseases: 

hyperthyroid, differentiated thyroid cancer 
๑ บรรยาย/สาธิต 

๑๐ Non PET Tumor imaging: parathyroid & 
neuroendocrine scan 

๑ บรรยาย/สาธิต 

๑๑ Other radionuclide therapy: bone pain, NET 
treatment, etc 

๑ บรรยาย/สาธิต 

๑๒ Dosimetry in nuclear medicine ๑ บรรยาย/อภิปรายกลุ่ม 
๑๓ Musculoskeletal system ๑ บรรยาย/สาธิต 
๑๔ Pulmonary and vascular system ๑ บรรยาย/สาธิต 
๑๕ Gastrointestinal system ๑ บรรยาย/สาธิต 
๑๖ Liver: liver RBC scan, spleen and hepatobiliary 

system 
๑ บรรยาย/สาธิต 

๑๗ Genitourinary system: renal scan, VUR ๑ บรรยาย/สาธิต 
๑๘ Sentinel node and lymphatic system: 

lymphoscintigraphy 
๑ บรรยาย/สาธิต 

๑๙ Inflammation and infection ๑ บรรยาย/สาธิต 
๒๐ Cardiac system: Myocardial perfusion and MUGA 

scan, PET in cardiology 
๑ บรรยาย/สาธิต 

๒๑ Central nervous system: Brain SPECT and CSF scan ๑ บรรยาย/สาธิต 
๒๒ PET in neurology ๑ บรรยาย/สาธิต 



๔๓ 

คร้ังท่ี หัวข้อ จำนวนชั่วโมง 
กิจกรรมการเรียนการ

สอนและสื่อที่ใช ้
๒๓ Basic PET& normal variants ๑ บรรยาย/สาธิต 
๒๔ PET in lung cancer & thyroid cancer ๑ บรรยาย/สาธิต 
๒๕ PET in colon cancer & esophageal cancer ๑ บรรยาย/สาธิต 
๒๖ PET in lung diseases ๑ บรรยาย/สาธิต 
๒๗ PET in lymphoma & cervix cancer ๑ บรรยาย/สาธิต 
๒๘ Non FDG PET studies ๑ บรรยาย/สาธิต 
๒๙ Pediatric nuclear medicine ๑ บรรยาย/สาธิต 
๒๙ Basic and principle of bone mineral densitometer ๑ บรรยาย/สาธิต 
๓๐ Clinical applications of bone mineral density ๑ บรรยาย/สาธิต 

 รวมจำนวนชั่วโมงตลอดภาคการศึกษา ๓๐  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๔๔ 

ตารางบรรยายสำหรับแพทย์ประจำบ้านปี ๒ 

ห้องบรรยายร่มไทร สุวรรณิก (ห้อง ๑๓๐๖) อาคารศูนย์โรคหัวใจ ชั้น ๑๓ 

ทุกวันพฤหัสบดี เวลา ๘.๐๐ – ๙.๐๐ น. 

คร้ังท่ี หัวข้อ จำนวนชั่วโมง 
กิจกรรมการเรียนการ

สอนและสื่อที่ใช ้
๑ Novel trends in PET/CT and PET/MRI technology  ๑ บรรยาย/สาธิต 
๒ PET tracers; FDG and non FDG ๑ บรรยาย/สาธิต 
๓ Dosimetry in radionuclide therapy ๑ บรรยาย/สาธิต 
๔ Quantitative analysis ๑ บรรยาย/สาธิต 
๕ Theranostics in prostate cancer; PSMA agents ๑ บรรยาย/สาธิต 
๖ The treatment in refractory thyroid carcinoma ๑ บรรยาย/สาธิต 
๗ Role of MIBG imaging ๑ บรรยาย/สาธิต 
๘ The MIBG therapy ๑ บรรยาย/สาธิต 
๙ The radionuclide treatment in bony metastases; 

beta and alpha therapies 
๑ บรรยาย/สาธิต 

๑๐ Y-90 SIRT  ๑ บรรยาย/สาธิต 
๑๑ PET/MRI; clinical applications ๑ บรรยาย/สาธิต 
๑๒ Theranostics in neuroendocrine tumor; DOTATATE 

agents 
๑ บรรยาย/สาธิต 

๑๓ Amyloid imaging in neurodegenerative diseases ๑ บรรยาย/สาธิต 
๑๔ The quantitative analysis of neuroimaging  ๑ บรรยาย/สาธิต 
๑๕ The role of dopaminergic imaging in brain diseases  ๑ บรรยาย/สาธิต 
๑๖ The nuclear medicine studies in leakage diseases     ๑ บรรยาย/สาธิต 
๑๗ Radioimmunotherapy ๑ บรรยาย/สาธิต 
๑๘ PET in cardiology, NM imaging in cardiac 

amyloidosis 
๑ บรรยาย/สาธิต 

๑๙ BMD (VFA, sarcopenia evaluation, pediatric BMD, 
body composition) 

๑ บรรยาย/สาธิต 

๒๐ Management guideline of differentiated thyroid 
cancer in pediatric patients 

๑ บรรยาย/สาธิต 

๒๑ Peptide receptor radionuclide therapy ๑ บรรยาย/สาธิต 
๒๒ Diagnosis and management of thyroid disease in 

pregnancy 
๑ บรรยาย/สาธิต 



๔๕ 

คร้ังท่ี หัวข้อ จำนวนชั่วโมง 
กิจกรรมการเรียนการ

สอนและสื่อที่ใช ้
๒๓ Management of medullary thyroid cancer ๑ บรรยาย/สาธิต 
๒๔ PET in head & neck tumors ๑ บรรยาย/สาธิต 
๒๕ PET in gynecologic tumors ๑ บรรยาย/สาธิต 
๒๖ PET in urologic tumors ๑ บรรยาย/สาธิต 
๒๗ PET in gastrointestinal tumors ๑ บรรยาย/สาธิต 
๒๘ PET in musculoskeletal tumors ๑ บรรยาย/สาธิต 

 รวมจำนวนชั่วโมงตลอดภาคการศึกษา ๒๘  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๔๖ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ๓ 

รายละเอียดการจัดการเรียนรู้ในหน่วยต่างๆ 



๔๗ 

ตารางกิจกรรมของสาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 

 

▪ ward round ทีห่อผู้ป่วย ๗๒ ป ีชั้น ๙ ตะวันตก 

▪ หมายเหตุ : * กิจกรรมร่วมภาควิชารังสีวิทยา,  ** กิจกรรมร่วมโรงพยาบาลหรือสหภาควิชา, *** กิจกรรมร่วมสหสถาบัน 

 

วัน / เวลา ๗.๐๐-๘.๐๐ น ๘.๐๐-๙.๐๐ น. ๙.๐๐-๑๒.๐๐ น. ๑๒.๐๐-๑๓.๐๐ น. ๑๓.๐๐-๑๖.๐๐ น. 

จันทร์ 
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Seminar 
ห้องประชุมพิณ
พาทย์พิทยาเภท 

Introduction to nuclear medicine and 
radiotracer injection (วันที่ ๑ ของทุกเดือน) 

เวลา ๑๓.๐๐-๑๔.๓๐ น. อาคารศูนย์โรคหัวใจฯ ชั้น ๑๓ 
Hospital radiopharmacy (วันที่ ๑ ของทุกเดือน) 

เวลา ๑๔.๓๐-๑๕.๐๐ น. อาคารศูนย์โรคหัวใจฯ ชั้น ๑๑ 

อังคาร 

Journal club/ topic 
review/ interesting case 

(2nd, 3rd week) 
อาคารศูนย์โรคหัวใจฯ ชั้น ๑๓ 

Imaging conference 
(4th  week) 

อาคารศูนย์โรคหัวใจฯ ชั้น ๑๓ 

 
กิจกรรมสุนทรีย

สนทนา (3rd  
week) 

Radiation protection (อังคารแรกของทุกเดือน) 
เวลา ๑๓.๓๐-๑๔.๓๐ น. อาคารศูนย์โรคหัวใจ ชั้น ๑๓ 
Peer review: thyroid clinic ๑๓.๓๐-๑๔.๓๐ น. 

อาคารศูนย์โรคหัวใจชั้นฯ ๑๑ 

พุธ 
NM  lecture (R1) 

อาคารศูนย์โรคหัวใจฯ ชั้น ๑๓ 
 

Imaging system in NM 
(วันที่ ๒ หรือ ๓ ของทุกเดือน) 

เวลา ๑๓.๓๐-๑๔.๓๐ น. 
อาคารศูนย์โรคหัวใจฯ ชั้น ๑๐ หรือ 

๑๓ 

Lecture : 
Basic sciences 

(R1) ** 
คณะฯ 

๑๕.๐๐-๑๗.๐๐ น. 

พฤหัสบด ี
NM lecture (R2) 

อาคารศูนย์โรคหัวใจฯ ชั้น ๑๓ 

 
Seminar 

ห้องประชุมพิณ
พาทย์พิทยาเภท 

 

ศุกร์ 

Interdepartmental 
conference** 
ตึกอัษฎางค์ ชั้น ๔ 

ห้องประชุมวีกจิ วีรานุวัต ิ
 

 
Lecture : medical radiation physics/ Radiation 

biology (R1)*** 
ตึก ๗๒ ป ีชั้น ๑ ห้องประชุมพิณพาทยพ์ิทยาเภท 



๔๘ 

ตารางกิจกรรมของสาขารังสีวินิจฉัย 
 

 

▪ หมายเหตุ : * กิจกรรมร่วมภาควิชารังสีวิทยา,  ** กิจกรรมร่วมโรงพยาบาลหรือสหภาควิชา, *** กิจกรรมร่วมสหสถาบัน 

 

 

 

 

 

วัน / เวลา ๘.๐๐-๙.๐๐ น. ๙.๐๐-๑๒.๐๐ น. ๑๒.๐๐-๑๓.๐๐ น. ๑๓.๐๐-๑๖.๐๐ น. 

จันทร์ 

Journal Club 

ตึก ๗๒ ป ีชั้น ๑ ห้องประชุม

พิณพาทย์พิทยาเภท 

 
Seminar 

ห้องประชุมพิณพาทย์พิทยาเภท 

GI conference (Med, Surg, Diag) 

ตึก ๗๒ ป ีชั้น ๑ ห้องประชุมพิณพาทยพ์ิทยาเภท 

อังคาร 

 

Neuroscience conference 

ตึก ๗๒ ป ีชั้น ๑ ห้องประชุมพิณพาทยพ์ิทยาเภท 

 

Neuro Tuesday activities 

ห้องประชุมพิณพาทย์พิทยาเภท 

 

พุธ 

NM  lecture (R1) 

อาคารศูนย์โรคหัวใจฯ ชั้น ๑๓ 

 

 Radio-patho 

interdepartment  

conference 

ห้องประชุมพิณพาทย์พิทยาเภท 

 

Lecture : Basic sciences (R1) 

** 

คณะฯ 

๑๕.๐๐-๑๗.๐๐ น. 

พฤหัสบด ี

Conference (Uro, HCC) 

ตึก ๗๒ ป ีชั้น ๑ ห้องประชุม

พิณพาทย์พิทยาเภท 

 
Seminar 

ห้องประชุมพิณพาทย์พิทยาเภท 
 

ศุกร ์

Interdepartmental 

conference** 

ตึกอัษฎางค์ ชั้น ๔ 

ห้องประชุมวีกจิ วีรานุวัต ิ

RT  lecture (R1) 

ตึกรังสีราชนครินทร์ 

ชั้น ๒ ห้องประชุมโรจน์ฯ/ ตึก 

๗๒ ปี ชั้น ๑ หอ้งประชุมพิณ

พาทย์พิทยาเภท 

Chest-med conference 

ตึกอัษฎางค์ ชั้น ๒ 

Sport conference 

ห้องอ่านฟิล์ม ตกึ ๗๒ ปี ชั้น ๒ 

Lecture : medical radiation physics/ 

Radiation biology (R1)*** 

ตึก ๗๒ ป ีชั้น ๑ ห้องประชุมพิณพาทยพ์ิทยาเภท 



๔๙ 

Neuroimaging 

 

สถานที ่ ห้องอ่านฟิล์ม อาคารเฉลิมพระเกียรติ ชั้น ๑ และตึก ๗๒ ปี ชั้น ๒ 

ระยะเวลาในการฝึกอบรม ๔ สัปดาห์ 

ผลลัพธ์  

- สามารถแปลผลการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองและให้การวินิจฉัยโรคที่มีความสำคัญและพบบ่อย

ได้อย่างถูกต้องด้วยตนเอง 

- สามารถแปลผลการตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าสมองและให้การวินิจฉัยโรคที่มีความสำคัญและพบบ่อยได้

อย่างถูกต้องภายใต้คำแนะนำของอาจารย์ 

วิธีการฝึกอบรม 

- เริ่มปฏิบัติงานเวลา ๘.๐๐  น. โดยหากในวันที่มีเรียนหรือกิจกรรมทางวิชาการของสาขาฯ ให้เริ่ม

ปฏิบัติงานเวลา ๙.๐๐ น. 

- แพทย์ประจำบ้านเวชศาสตร์นิวเคลียร์จะขึ้นปฏิบัติงานดูแลรับผิดชอบผู้ป่วยที่ตรวจเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์สมองเป็น เวลา๒  สัปดาห์และผู้ป่ วยที่ ตรวจคลื่นแม่ เหล็กไฟฟ้าสมองเป็นเวลา  

๒ สัปดาห์  

- แพทย์ประจำบ้านเวชศาสตร์นิวเคลียร์จะรับผิดชอบผู้ป่วย โดยแบ่งเคสกับแพทย์ประจำบ้านรังสีวิทยาที่

ปฏิบัติงานอยู่ใน rotation เดียวกัน 

- รีวิวผลการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองและคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าสมองร่วมกับอาจารย์ประจำวัน 

- เข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการของหน่วยและที่หน่วยจัดขึ้นร่วมกับแผนกหรือภาควิชาอ่ืนๆ 

วิธีการประเมินผล 

- การประเมินด้านทฤษฎีในการสอบปลายปี 

 

 



๕๐ 

Abdominal imaging 

 

สถานที ่ ห้องห้องอ่านฟิล์มศูนย์ภาพรังสีวินิจฉัย ตึกผู้ป่วยนอก ชั้นพื้นดิน 

ระยะเวลาในการฝึกอบรม ๘ สัปดาห์ 

ผลลัพธ์  

- สามารถแปลผลการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องและให้การวินิจฉัยโรคที่มีความสำคัญและพบ

บ่อยได้อย่างถูกต้องด้วยตนเอง 

- สามารถแปลผลการตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าช่องท้องและให้การวินิจฉัยโรคที่มีความสำคัญและพบบ่อย

ได้อย่างถูกต้องภายใต้คำแนะนำของอาจารย์ 

วิธีการฝึกอบรม   

- เริ่มปฏิบัติงานเวลา ๘.๐๐  น. โดยหากในวันที่มีเรียนหรือกิจกรรมทางวิชาการของสาขาให้เริ่ม

ปฏิบัติงานเวลา ๙.๐๐ น. 

- แพทย์ประจำบ้านเวชศาสตร์นิวเคลียร์จะขึ้นปฏิบัติงานดูแลรับผิดชอบผู้ป่วยที่ตรวจเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ช่องท้องเป็นเวลา ๖ สัปดาห์และผู้ป่วยที่ตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าช่องท้องเป็นเวลา  

๒ สัปดาห์ 

- แพทย์ประจำบ้านเวชศาสตร์นิวเคลียร์จะรับผิดชอบผู้ป่วย โดยแบ่งเคสกับแพทย์ประจำบ้านรังสีวิทยาที่

ปฏิบัติงานอยู่ใน rotation เดียวกัน 

- รีวิวผลการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์และคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าช่องท้องร่วมกับอาจารย์ประจำวัน 

- เข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการของหน่วยและที่หน่วยจัดขึ้นร่วมกับแผนกหรือภาควิชาอ่ืนๆ 

วิธีการประเมินผล 

- การประเมินด้านทฤษฎีในการสอบปลายปี 

 

 



๕๑ 

Thoracic imaging 

 

สถานที ่ ห้องอ่านฟิล์มศูนย์ภาพรังสีวินิจฉัย ตึกผู้ป่วยนอก ชั้นพ้ืนดิน 

ระยะเวลาในการฝึกอบรม ๔ สัปดาห์ 

ผลลัพธ์  

- สามารถแปลผลการตรวจ plain radiograph ของช่องอกและให้การวินิจฉัยโรคที่มีความสำคัญและพบ

บ่อยได้อย่างถูกต้องได้ด้วยตนเอง 

- สามารถแปลผลการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องอกและให้การวินิจฉัยโรคที่มีความสำคัญและพบ

บ่อยไดอ้ย่างถูกต้องภายใต้คำแนะนำของอาจารย์ 

วิธีการฝึกอบรม   

- เริ่มปฏิบัติงานเวลา ๘.๐๐  น. โดยหากในวันที่มีเรียนหรือกิจกรรมทางวิชาการของสาขาให้เริ่ม

ปฏิบัติงานเวลา ๙.๐๐ น. 

- แพทย์ประจำบ้านเวชศาสตร์นิวเคลียร์จะขึ้นปฏิบัติงานดูแลรับผิดชอบผู้ป่วยที่ตรวจ plain radiograph 

และเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องอกเป็นเวลา ๔ สัปดาห์ 

- แพทย์ประจำบ้านเวชศาสตร์นิวเคลียร์จะรับผิดชอบผู้ป่วย โดยแบ่งเคสกับแพทย์ประจำบ้านรังสีวิทยาที่

ปฏิบัติงานอยู่ใน rotation เดียวกัน 

- รีวิวผลการตรวจ plain radiograph และเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องอกร่วมกับอาจารย์ประจำวัน 

- เข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการของหน่วยและที่หน่วยจัดขึ้นร่วมกับแผนกหรือภาควิชาอ่ืนๆ 

วิธีการประเมินผล 

- การประเมินด้านทฤษฎีในการสอบปลายปี 

 

 

 



๕๒ 

Musculoskeletal imaging 

 

สถานที ่ ห้องอ่านฟิล์มศูนย์ภาพรังสีวินิจฉัย ตึกผู้ป่วยนอก ชั้นพื้นดิน 

ห้องอ่านฟิล์ม ตึก ๗๒ ปี ชั้น ๒ 

ระยะเวลาในการฝึกอบรม ๒ สัปดาห์ 

ผลลัพธ์  

- สามารถแปลผลการตรวจ plain radiograph กระดูกและให้การวินิจฉัยโรคที่มีความสำคัญและพบ

บ่อยได้อย่างถูกต้องภายใต้คำแนะนำของอาจารย์ 

วิธีการฝึกอบรม  

- เริ่มปฏิบัติงานเวลา ๘.๐๐  น. โดยหากในวันที่มีเรียนหรือกิจกรรมทางวิชาการของสาขาให้เริ่ม

ปฏิบัติงานเวลา ๙.๐๐ น. 

- แพทย์ประจำบ้านเวชศาสตร์นิวเคลียร์จะขึ้นปฏิบัติงานดูแลรับผิดชอบผู้ป่วยที่ตรวจ plain radiograph 

กระดูก เป็นเวลา ๒ สัปดาห์ 

- แพทย์ประจำบ้านเวชศาสตร์นิวเคลียร์จะรับผิดชอบผู้ป่วย โดยแบ่งเคสกับแพทย์ประจำบ้านรังสีวิทยาที่

ปฏิบัติงานอยู่ใน rotation เดียวกัน 

- รีวิวผลการตรวจ plain radiograph กระดูกร่วมกับอาจารย์ประจำวัน 

- เข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการของหน่วยและที่หน่วยจัดขึ้นร่วมกับแผนกหรือภาควิชาอ่ืนๆ 

วิธีการประเมินผล 

- การประเมินด้านทฤษฎีในการสอบปลายปี 

 

 

 

 



๕๓ 

KUB imaging 

 

สถานที ่ หอ้งอ่านฟิล์ม ตึก ๗๒ ปี ชั้น ๒ 

ระยะเวลาในการฝึกอบรม ๒ สัปดาห์ 

ผลลัพธ์ 

- สามารถแปลผลการตรวจ plain radiograph KUB และให้การวินิจฉัยโรคที่มีความสำคัญและพบบ่อย

ได้อย่างถูกต้องภายใตค้ำแนะนำของอาจารย์ 

- สามารถแปลผลการตรวจ IVP และให้การวินิจฉัยโรคที่มีความสำคัญและพบบ่อยได้อย่างถูกต้องภายใต้

คำแนะนำของอาจารย์ 

วิธีการฝึกอบรม 

- เริ่มปฏิบัติงานเวลา ๘.๐๐  น. โดยหากในวันที่มีเรียนหรือกิจกรรมทางวิชาการของสาขาให้เริ่ม

ปฏิบัติงานเวลา ๙.๐๐ น. 

- แพทย์ประจำบ้านเวชศาสตร์นิวเคลียร์จะขึ้นปฏิบัติงานดูแลรับผิดชอบผู้ป่วยที่ตรวจ plain radiograph 

KUB และ IVP เป็นเวลา ๒ สัปดาห์ 

- แพทย์ประจำบ้านเวชศาสตร์นิวเคลียร์จะรับผิดชอบผู้ป่วย โดยแบ่งเคสกับแพทย์ประจำบ้านรังสีวิทยาที่

ปฏิบัติงานอยู่ใน rotation เดียวกัน 

- รีวิวผลการตรวจ plain radiograph KUB และ IVP ร่วมกับอาจารย์ประจำวัน 

- เข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการของหน่วยและที่หน่วยจัดขึ้นร่วมกับแผนกหรือภาควิชาอ่ืนๆ 

วิธีการประเมินผล 

- การประเมินด้านทฤษฎีในการสอบปลายปี 

 

 

 



๕๔ 

Ultrasound 

 

สถานที ่ ห้องตรวจ ultrasound ศูนย์ภาพรังสีวินิจฉัย ตึกผู้ป่วยนอก ชั้นพื้นดิน 

ระยะเวลาในการฝึกอบรม ๔ สัปดาห์ 

ผลลัพธ์ 

- สามารถแปลผลการตรวจ ultrasound ของช่องท้องและให้การวินิจฉัยโรคที่มีความสำคัญและพบบ่อย

ได้อย่างถูกต้องภายใต้คำแนะนำของอาจารย์ 

- ได้เห็นการตรวจ ultrasound บริเวณต่อมไทรอยด์หรืออาจได้ช่วยปฏิบัติการทำ FNA ต่อมไทรอยด์

จากอาจารย์ผู้ดูแลประจำวัน 

วิธีการฝึกอบรม   

- เริ่มปฏิบัติงานเวลา ๘.๐๐ น. โดยหากในวันที่มีเรียนหรือกิจกรรมทางวิชาการของสาขาให้เริ่ม

ปฏิบัติงานเวลา ๙.๐๐ น. 

- แพทย์ประจำบ้านเวชศาสตร์นิวเคลียร์จะขึ้นปฏิบัติงานดูแลรับผิดชอบผู้ป่วยที่ตรวจ ultrasound เป็น

เวลา ๔ สัปดาห์ 

- แพทย์ประจำบ้านเวชศาสตร์นิวเคลียร์จะรับผิดชอบผู้ป่วย โดยแบ่งเคสกับแพทย์ประจำบ้านรังสีวิทยาที่

ปฏิบัติงานอยู่ใน rotation เดียวกัน 

- รีวิวผลการตรวจ ultrasound ร่วมกับอาจารย์ประจำวัน 

- เข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการของหน่วยและที่หน่วยจัดขึ้นร่วมกับแผนกหรือภาควิชาอ่ืนๆ 

วิธีการประเมินผล 

- การประเมินด้านทฤษฎีในการสอบปลายปี 

 

 

 



๕๕ 

รังสีรักษา 

 

สถานที ่ หน่วยตรวจโรค ตึก ๗๒ ปีชั้น ๑  

หอผู้ป่วยตึก ๗๒ ปี ชั้น ๖ ตะวันออก และ ชั้น ๙ ตะวันตก 

ห้องใส่แร่ ตึก ๗๒ ปี ชั้น ๖ ตะวันตก 

ระยะเวลาในการฝึกอบรม ๘ สัปดาห์ 

ผลลัพธ์ 

- อธิบายหลักการเบื้องต้นและคุณสมบัติของเครื่องมือทางรังสีรักษาชนิดต่างๆ โดยมีความรู้ความเข้าใจ

ในการให้คำแนะนำในการเลือกใช้เครื่องมือได้อย่างถูกต้อง 

- บอกข้อบ่งชี้ในการให้รังสีรักษาและหลักการเบื้องต้นของการรักษามะเร็งชนิดต่างๆที่พบบ่อยได้อย่าง

ถูกต้อง 

- อธิบายเรื่องของ radiation effect ต่อเนื้อเยื่อปกติและเนื่อเยื่อมะเร็ง สามารถให้คำแนะนำเบื้องต้นใน

การป้องกันและดูแลรักษาผลข้างเคียงท่ีเกิดจากการรังสีรักษาให้กับผู้ป่วยและญาติได้อย่างถูกต้อง 

วิธีการฝึกอบรม   

- เริ่มปฏิบัติงานเวลา ๗.๐๐ น. ร่วมกับแพทย์ประจำบ้านรังสีรักษาที่ ward โดยต้องรับดูแลผู้ป่วยตามที่

ได้รับมอบหมาย และทำการแบ่งรับผู้ป่วยใหม่กับแพทย์ประจำบ้านรังสีรักษาและรังสีวินิจฉัยที่อยู่ 

rotation เดียวกัน ภายใต้การดูแลของอาจารย์ประจำเดือน 

- เข้าร่วมกิจกรรมวิชาการของสาขารังสีรักษา ดังตาราง 

วิธีการประเมินผล 

- แบบประเมินการปฏิบัติงาน  

- การประเมินด้านทฤษฎีในการสอบปลายปี 

 

 

 



๕๖ 

ตารางกิจกรรมของสาขารังสีรักษา 

 

 

▪ หมายเหตุ : * กิจกรรมร่วมภาควิชารังสีวิทยา,  ** กิจกรรมร่วมโรงพยาบาลหรือสหภาควิชา, *** กิจกรรมร่วมสหสถาบัน 

▪ ward round ที่หอผู้ป่วย ๗๒ ปี ช้ัน ๖ ตะวันออก/ ช้ัน ๙ ตะวันตก 

 

 

 

วัน / เวลา ๗.๐๐-๘.๐๐ น ๘.๐๐-๙.๐๐ น. ๙.๐๐-๑๒.๐๐ น. ๑๒.๐๐-๑๓.๐๐ น. ๑๓.๐๐-๑๖.๐๐ น. 
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Seminar 

ห้องประชุมพิณ

พาทย์พิทยาเภท 

ปฏิบัติงานในสาขารังสีรักษา  (OPD /RT planning / 

ICRT / Ward work 

อังคาร 
Grand round 

หอผู้ป่วย ๗๒ ปีชั้น ๖/ ชั้น ๙ 
 

ปฏิบัติงานในสาขารังสีรักษา  (OPD /RT planning / 

ICRT / Ward work 

พุธ 
NM  lecture (R1) 

อาคารศูนย์โรคหัวใจฯ ชั้น ๑๓ 
 

ปฏิบัติงานในสาขารังสีรักษา  

(OPD /RT planning / 

ICRT / Ward work 

Lecture : Basic 

sciences (R1) ** 

คณะฯ 

๑๕.๐๐-๑๗.๐๐ น” 

พฤหัสบด ี

Peer review 

ตึกรังสีราชนครินทร์ 

ชั้น ๒ ห้องประชุมโรจน์ฯ 

Seminar 

ห้องประชุมพิณ

พาทย์พิทยาเภท 

 

ศุกร ์

Interdepartmental 

conference** 

ตึกอัษฎางค์ ชั้น ๔ 

ห้องประชุมวีกจิ วีรานุวัต ิ

RT  lecture (R1) 

ตึกรังสีราชนครินทร์ 

ชั้น ๒ ห้องประชุมโรจน์ฯ/ ตึก 

๗๒ ปี ชั้น ๑ หอ้งประชุมพิณ

พาทย์พิทยาเภท 

 

Lecture: medical radiation physics/ 

Radiation biology (R1)*** 

ตึก ๗๒ ป ีชั้น ๑ ห้องประชุมพิณพาทยพ์ิทยาเภท 



๕๗ 

ภาคผนวก ๔ 

กิจกรรมวิชาการสำหรับแพทย์ประจำบ้าน 

• Journal club กำหนดให้มีการอ่าน วิเคราะห์ วิจารณ์วารสาร จัดในวันจันทร์และอังคารสัปดาห์ที่ ๒ 

และ ๓  เวลา ๘.๐๐–๙.๐๐ น. แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ ๑ เป็นผู้นำเสนอ โดยมีแพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 

๒ และ ๓ เป็นผู้ให้คำปรึกษาในการคัดเลือกวารสาร และเป็นผู้วิจารณ์หลัก (critical appraisal) และมี

อาจารย์ที่ปรึกษาคอยให้คำแนะนำเพ่ิมเติม ให้แพทย์ประจำบ้านนำเสนอใจความสำคัญของวารสารโดยย่อ 

เปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมประชุม ซักถามข้อสงสัยและวิเคราะห์ วิจารณ์วารสารนั้น หลังจากนั้นให้แพทย์

ประจำบ้านชั้นปีที่ ๒ และ ๓ วิจารณ์และสรุปวารสารอย่างครบถ้วนสมบูรณ์ 

• Topic review เป็นกิจกรรมทบทวนหัวข้อทางวิชาการที่น่าสนใจ หรือมีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง จัดใน

วันจันทร์และอังคารสัปดาห์ที่ ๒ และ ๓ เวลา ๘.๐๐–๙.๐๐ น. แพทย์ประจำบ้านเวชศาสตร์นิวเคลียร์ชั้น

ปีที่ ๒ และ ๓ เลือกหัวข้อเรื่องที่น่าสนใจแล้วนำมาปรึกษาอาจารย์ หลังจากนั้นทบทวนเนื้อหาและ

วารสารต่างๆที่เกี่ยวข้องนำเสนอ โดยมีอาจารย์เป็นผู้ควบคุม โดยต้องนำเสนอหัวข้อกิจกรรมวิชาการต่อ

สาขาฯก่อนอย่างน้อย ๑ สัปดาห์ 

• Interesting case conference เป็นการนำเสนอกรณีศึกษาผู้ป่วยที่น่ าสนใจ และทบทวนเนื้อหา

วิชาการที่เกี่ยวข้องกับกรณีศึกษาผู้ป่วยนั้น จัดในวันจันทร์และอังคารสัปดาห์ที่ ๒ และ ๓ เวลา ๘.๐๐ – 

๙.๐๐ น.โดยแพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ ๑ และมีแพทย์ประจำบ้านชั้นปี ๒ และ ๓ เป็นผู้ให้คำปรึกษาใน

การอภิปรายและนำเสนอเคส แล้วจึงนำไปปรึกษาอาจารย์ผู้ควบคุมล่วงหน้าอย่างน้อย ๒ สัปดาห์ 

• Seminar เป็นกิจกรรมสำหรับแพทย์ประจำบ้านภาควิชารังสีวิทยา ทุกสาขา ทุกชั้นปี โดยจัดขึ้นทุกวัน

พฤหัสบดี เวลา ๑๒.๐๐- ๑๓.๐๐ น. เป็นการนำเสนอหัวข้อทางวิชาการที่น่าสนใจ หรือมีการปรับปรุง

เปลี่ยนแปลงใหม่ โดยกำหนดให้แพทย์ประจำบ้านสาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร์ชั้นปีที่ ๑-๓ จะต้องนำเสนอ 

seminar ในหัวข้อที่เกี่ยวกับวิทยานิพนธ์ของตนเองคนละ ๑ ครั้ง/ปี ภายใต้คำแนะนำของอาจารย์ที่

ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 

• Imaging conference เป็นกิจกรรมทบทวนภาพการตรวจทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ชนิดต่างๆ ในกรณี

ผู้ป่วยที่น่าสนใจ จัดทุกวันอังคารสัปดาห์ที่ ๔ ของเดือน เวลา ๘ .๐๐-๙.๐๐ น. โดยมีอาจารย์สาขาเวช

ศาสตร์นิวเคลียร์เป็นผู้จัดหาเคสผู้ป่วยที่น่าสนใจ โดยเน้นให้แพทย์ประจำบ้านทุกชั้นปีได้ฝึกการอ่านและ

แ ป ล ผ ล ก า ร ต ร ว จ  ร ว ม ทั้ ง อ ภิ ป ร า ย เนื้ อ ห า ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บ ก ร ณี ผู้ ป่ ว ย เล็ ก น้ อ ย  

ซึ่งอาจารย์ผู้รับผิดชอบกิจกรรมในแต่ละวันจะทำการสรุปผลการตรวจอย่างครบถ้วนสมบูรณ์ 



๕๘ 

• Lecture เป็นการจัดการเรียนการสอนเกี่ยวกับความรู้ด้านการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคทางเวชศาสตร์

นิวเคลียร์ โดยคณาจารย์ในสาขาวิชาเวชศาสตร์นิวเคลียร์ สำหรับแพทย์ประจำบ้านรังสีวิทยาชั้นปีที่ ๑ ทุก

วันพุธเวลา ๘.๐๐-๙.๐๐ น. และสำหรับแพทย์ประจำบ้านรังสีวิทยาชั้นปีที่ ๒ และ ๓ ทุกวันพฤหัสบดี

เวลา ๘.๐๐-๙.๐๐ น. 

• Introduction to nuclear medicine เป็นการเรียนการสอนแพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่  ๑ ที่ขึ้น

ปฏิบัติงานในสาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร์ โดยอาจารย์แพทย์ จัดขึ้นในวันที่ ๑ ของแต่ละเดือน เวลา 

๑๓.๐๐-๑๔.๓๐ น. โดยมีเนื้อหาทบทวนความรู้ทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ที่สำคัญก่อนการขึ้นปฏิบัติงาน 

• Hospital radiopharmacy เป็นการเรียนการสอนแพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ ๑ ที่ขึ้นปฏิบัติงานในสาขา

เวชศาสตร์นิวเคลียร์ในแต่ละเดือนโดยนักเภสัชรังสีเกี่ยวกับการเตรียมและการบริหารสารเภสัชรังสี จัดขึ้น

ในวันที่ ๑ ของแต่ละเดือน เวลา ๑๔.๓๐-๑๕.๐๐ น. 

• Imaging system in nuclear medicine เป็นการเรียนการสอนแพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ ๑ ที่ขึ้น

ปฏิบัติงานในสาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร์ โดยอาจารย์ฟิสิกส์ จัดขึ้นในวันที่ ๒ หรือ ๓ ของการขึ้นปฏิบัติงาน

ในแต่ละเดือน เวลา ๑๓.๓๐-๑๔.๓๐ น. โดยมีเนื้อหาทบทวนความรู้เกี่ยวกับเครื่องมือและโปรแกรมที่

สำคัญที่ใช้ทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ก่อนการขึ้นปฏิบัติงาน 

• Radiation protection เป็นการเรียนการสอนแพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ ๑ ที่ขึ้นปฏิบัติงานในสาขาเวช

ศาสตร์นิวเคลียร์ โดยอาจารย์ฟิสิกส์ จัดขึ้นในวันอังคารสัปดาห์ที่ ๑  ของแต่ละเดือน เวลา ๑๓.๓๐-

๑๔.๓๐ น.โดยมีเนื้อหาทบทวนความรู้เกี่ยวกับการหลักการป้องกันอันตรายทางรังสีและการบริหาร

ไอโอดีนรังสีแก่ผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลที่หอผู้ป่วย ๗๒ ปีชั้น ๙ ตะวันตก 

• Introduction to radiopharmaceuticals และ in vitro thyroid function tests เป็นการเรียน

การสอนแพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ ๑ ที่ขึ้นปฏิบัติงานในสาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร์โดยอาจารย์เคมีนิวเคลียร์ 

จัดในวันพฤหัสบดีสัปดาห์ที่ ๒ ของเดือน เวลา ๑๑.๐๐-๑๒.๐๐ น. และ ๑๓.๐๐-๑๔.๐๐ น. โดยทบทวน

เรื่องสารเภสัชรังสีและศึกษาดูงานการตรวจ thyroid function test ในห้องปฏิบัติการ 

• Peer review เป็นการนำเสนอการวางแผนการรักษาผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ด้วยไอโอดีนรังสีและการใช้สาร

เภ สั ช รั งสี รั ก ษ า เนื้ อ งอก ช นิ ด  neuroendocrine ทุ ก วั น อั งค าร  เว ล า  ๑ ๓ .๓ ๐ -๑ ๔ .๓ ๐  น .  

โดยแพทย์ประจำบ้านที่ปฏิบัติงานในหน่วยไทรอยด์จะทำการเตรียมประวัติ การรักษาและผลการตรวจ

ต่างๆแล้วนำเสนอ โดยมีอาจารย์แพทย์อย่างน้อย ๒ ท่านเข้าประชุมเพ่ือลงความเห็น 



๕๙ 

• Academic tumor thyroid conference เป็ นกิจกรรมที่ จัดขึ้น โดยสถานวิทยามะเร็ งศิ ริราช  

ซึ่งประกอบด้วยแพทย์สหสาขาต่างๆ ที่ให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ จัดในวันพฤหัสสัปดาห์ที่ ๒ ของ

เดือน เวลา ๘.๐๐-๙.๐๐ น. เป็นกิจกรรมสำหรับอาจารย์แพทย์และแพทย์ประจำบ้านทุกสาขาวิชาที่

เกีย่วข้อง  

• Interdepartmental conference เป็นกิจกรรมของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล เพ่ือเสริม

ความรู้เกี่ยวกับความก้าวหน้าทางการแพทย์ในสาขาต่างๆ ในวันศุกร์ เวลา ๘.๐๐-๙.๐๐ น. เดือนละ ๒ 

ครั้ง เป็นกิจกรรมสำหรับ อาจารย์แพทย์ แพทย์ประจำบ้านทุกสาขาวิชา นักศึกษาแพทย์และผู้สนใจ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๖๐ 

ภาคผนวก ๕ 

กิจกรรมที่ให้ความม่ันใจว่าเป็นผู้เชี่ยวชาญในวิชาชีพ (Entrustable Professional Activity: EPA) 

 

กิจกรรมทางวิชาชีพที่แพทย์ประจำบ้านสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องมีการกำกับดูแลเมื่อสำเร็จ

การฝึกอบรม แพทย์ประจำบ้านสาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร์ ประกอบด้วย  

 

EPA ๑ การวางแผนการตรวจผู้ป่วยด้วยการถ่ายภาพทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์  (planar image, 

SPECT, SPECT/CT, PET/CT, DXA) 

EPA ๒ การแปลผลการตรวจทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์เพ่ือให้การวินิจฉัย รวมถึงการวินิจฉัย  

แยกโรค 

EPA ๓ การสื่อสารผลการตรวจทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ รวมถึงการแนะนำการตรวจเพ่ิมเติมที่  

เกี่ยวข้อง และ/หรือการรักษาทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 

EPA ๔ ทักษะในการตรวจ การทำหัตถการ และการรักษาทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 

 

ขั้นขีดความสามารถ  

ขั้นขีดความสามารถ (level of entrustment) โดยจําแนกผลการเรียนรู้ และขีดความสามารถในกิจกรรม

วิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ (entrustable Professional Activities: EPA) แต่ละอย่างเป็น ๕ ขั้น ดังนี้  

ขั้นที่ ๑ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  

ขั้นที่ ๒ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  

ขั้นที่ ๓ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีของอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  

ขั้นที่ ๔ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องกํากับดูแล 

ขั้นที่ ๕ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องกํากับดูแล และ  ควบคุม 

                    ผู้มีประสบการณน์้อยกว่าได้    

 

 

 

 

 



๖๑ 

EPA ๑ 

หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพที่

เชื่อถือไว้ใจได้  

(Title of the EPA) 

การวางแผนการตรวจผู้ป่วยด้วยวิธีการทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ (planar 

image, SPECT, SPECT/CT, PET/CT, DXA) 

ลักษณะเฉพาะและข้อจำกัด 

(specification and 

limitations) 

๑. สามารถเลือกวิธีการตรวจทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ให้เหมาะสมกับปัญหา

ของผู้ป่วย โดยคำนึงถึง 

ก. ข้อบ่งชี้ทางคลินิก ข้อมูลทางคลินิกต่างๆของผู้ป่วย ผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการและผลการตรวจทางรังสีก่อนหน้าที่

เกี่ยวข้อง 

ข. ข้อห้ามและข้อควรระวัง 

ค. หลักต้นทุนและประสิทธิผล 

๒. เลื อ ก ใช้ ส า ร เภ สั ช รั ง สี  (ทั้ ง ช นิ ด แ ล ะ ค ว า ม แ ร ง ท า ง รั ง สี )  

ให้เหมาะสม กับปัญหาของผู้ป่วย 

๓. สามารถประยุกต์การใช้เครื่องมืออุปกรณ์ในการตรวจทางเวชศาสตร์

นิวเคลียร์ หลักการและเทคนิคทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ให้เหมาะสมกับ

ปัญหาของผู้ป่วย 

๔. วางแผนเพื่อเตรียมการสำหรับภาวะที่ไม่พึงประสงค์ที่สามารถเกิดขึ้นได้ 

๕. สามารถสื่อสารกับผู้ร่วมงานเกี่ยวกับการวางแผนการตรวจได้อย่าง

เหมาะสม 

บริบท สถานที่ ลักษณะผู้ป่วย 

(context) 

ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก 

เขตความรู้ความชำนาญที่

เกี่ยวข้องมากที่สุด (most 

relevant domains of 

competence) 

R การบริบาลผู้ป่วย 

R ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม 

R ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร 

R การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ 

R ความสามารถในการทํางานตามหลักวิชาชีพนิยม รวมทั้งคุณลักษณะของ

ความเป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต หรือการพัฒนาวิชาชีพต่อเนื่อง  

R การทําเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ 



๖๒ 

ประสบการณ์ ความรู้ ทักษะ 

เจตคติและพฤติกรรมที่จำเป็น

เพ่ือให้เชื่อมั่นได้ (required 

experience, skills, 

attitude and behavior for 

entrustment) 

๑. การรวบรวมข้อมูลจากประวัติ การตรวจร่างกาย ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษต่าง ๆ 

๒. ความรู้พื้นฐานทาง medical radiation physics และ radiobiology 

๓. ความรู้ทางด้านสารเภสัชรังสี (radiopharmaceutical) 

๔. ความรู้พ้ืนฐานและเข้าใจเรื่องการใช้เครื่องมืออุปกรณ์ในการตรวจทางเวช

ศาสตร์นิวเคลียร์ หลักการและเทคนิคทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 

๕. ทักษะในการสื่อสารกับผู้ร่วมงาน ทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้อย่างเหมาะสม 

๖. การประยุกต์ใช้ความรู้และหลักฐานเชิงประจักษ์ขณะนั้น รวมถึงนำทักษะที่

ได้จากการฝึกฝนมาช่วยในการดูแลผู้ป่วยให้เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วย  

๗. ความเข้าใจหลักต้นทุนและประสิทธิผลที่เกี่ยวข้องในงานทางเวชศาสตร์

นิวเคลียร์ 

๘. การเรียนรู้และประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 

วิธีการประเมินผลเพ่ือ

ประเมินความก้าวหน้าและขั้น

ขีดความสามารถ 

(assessment information 

sources to assess 

progress and ground for 

a summative 

entrustment decision) 

Review of protocol planning 

Case-based discussion 

Direct observation 
 

กำหนดระดับขั้นของขีด

ความสามารถในแต่ละระยะ

ของการฝึกอบรม 

(entrustment for which 

level of supervision is to 

be reached at which 

stage of training) 

• ต้ อ งมี ค ว าม ส าม ารถอย่ า งน้ อ ย ระดั บ  ๒  สํ าห รั บ ก าร เลื่ อ น ชั้ น 

ไปอยู่ระดับการฝึกอบรมหรือชั้นปีที่ ๒ 

• ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ ๓ สําหรับการเลื่อนชั้นไปอยู่ระดับการ

ฝึกอบรมหรือชั้นปีที่ ๓ 

• ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ ๔ เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมในระดับ

หรือชั้นปีที่ ๓ 

ขั้นขีดความสามารถ (level ขั้ นที่  ๑  สามารถปฏิ บั ติ กิ จกรรม ได้ ภ าย ใต้ การควบคุ มของอาจารย์  



๖๓ 

of entrustment) 

 

           อย่างใกล้ชิด  

ขัน้ที่ ๒ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  

ขั้ นที่  ๓  สามารถปฏิ บั ติ กิ จกรรมได้ โดยมี อาจารย์ ให้ ความช่ วย เหลื อ 

          เมื่อต้องการ  

ขั้นที ่๔ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องกํากับดูแล  

ขั้ นที่  ๕  สามารถปฏิบั ติ กิ จกรรมได้ ด้ วยตน เองโดยไม่ ต้ อ งกํ ากับดูแล 

          และควบคุมผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าได้ 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 



๖๔ 

แบบประเมิน EPA 1: การวางแผนการตรวจผู้ป่วยด้วยวิธีการทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ (planar image, SPECT, SPECT/CT, PET/CT, DXA) 

ชื่อแพทย์ประจำบ้าน....................................................................................................................... วันที่...............................................................การตรวจทางเวชศาสตรน์ิวเคลยีร์………………………………………...................……………….…. 

หัวข้อท่ีประเมิน ขั้นท่ี 1 ขั้นท่ี 2 ขั้นท่ี 3 ขั้นท่ี 4 ขั้นท่ี 5 

1.สามารถเลือกวิธกีารตรวจ
ทางเวชศาสตรน์ิวเคลยีร์ให้
เหมาะสมกับปัญหาของผู้ป่วย 

รู้จักวิธกีารตรวจทางเวชศาสตร์
นิวเคลยีรแ์ละทราบขอ้ห้าม ข้อบ่งชี้ใน
การตรวจดังกล่าว 

เสนอขั้นตอนการเตรียมผู้ป่วยและ
ขั้นตอนพืน้ฐานโดยปรับเปลีย่นตาม
ข้อมูลผู้ป่วยแต่ละราย 

เสนอขั้นตอนการเตรียมการตรวจใน
ผู้ป่วยทีม่ีความซับซ้อนได้ โดยมอีาจารย์
คอยให้ความช่วยเหลือ 

เสนอขั้นตอนการเตรียมการตรวจใน
ผู้ป่วยทีม่ีความซับซ้อนได้ด้วยตนเอง 

สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองอย่างเป็น
อิสระและสามารถดูแลผูม้ีประสบการณ์
น้อยกว่าได้ 

2. การรวบรวมประวัติ, ตรวจ
ร่างกาย และผลการตรวจอื่นๆ 
ที่เกี่ยวข้อง  

รวบรวมประวตัิ, ตรวจร่างกาย Lab 
และการตรวจอื่นๆ ทีเ่กีย่วข้อง แตย่ังไม่
ครบถ้วน 

รวบรวมประวตัิ, ตรวจร่างกาย Lab 
และการตรวจอื่นๆ ทีเ่กีย่วข้อง 
ครบถ้วน 

สามารถประมวลผลจากการซักประวัติ 
ตรวจร่างกายและผลการตรวจอื่นๆ ที่
เกีย่วขอ้งเพือ่ใช้ในการวเิคราะห์ผลการ
ตรวจ โดยมีอาจารย์คอยให้ความ
ช่วยเหลอื 

สามารถประมวลผลจากการซักประวัติ 
ตรวจร่างกายและผลการตรวจอื่นๆ ที่
เกีย่วขอ้งเพือ่ใช้ในการวเิคราะห์ผลการ
ตรวจได้ดว้ยตนเอง  

สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองอย่างเป็น
อิสระและสามารถดูแลผูม้ีประสบการณ์
น้อยกว่าได้ 

3. เลือกใช้และบริหารสาร
เภสัชรังสีให้เหมาะสมกับผู้ป่วย 

ทราบเพยีงชนิดของสารเภสัชรังสีที่ใช ้ เตรยีมสารเภสัชรังสีได้ถกูต้อง มีการ 
double check เพื่อระบุตัวผู้ป่วยและ
สารเภสัชรังส ี

เตรยีมสารเภสัชรังสีได้ถกูต้อง มีการ 
double check เพื่อระบุตัวผู้ป่วยและ
สารเภสัชรังสี รวมถึงบริหารสารเภสัชรังสี
ได้ถูกต้องและปลอดภัยโดยมีอาจารย์
คอยให้ความช่วยเหลือ 

เตรยีมสารเภสัชรังสีได้ถกูต้อง มีการ 
double check เพื่อระบุตัวผู้ป่วยและ
สารเภสัชรังสี รวมถึงบริหารสารเภสัช
รังสีได้ถูกต้องและปลอดภยัได้ด้วย
ตนเอง  

สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองอย่างเป็น
อิสระและสามารถดูแลผูม้ีประสบการณ์
น้อยกว่าได้ 

4.สามารถประยกุต์ใชเ้ครือ่งมือ
ในการตรวจทางเวชศาสตร์
นิวเคลยีร ์

รู้จักและสามารถเลอืกเครือ่งมือที่ใช้ใน
การตรวจทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์
พื้นฐานโดยทัว่ไป 

ทราบ standard technique ของการ
ถ่ายภาพ  

ทราบ standard technique ของการ
ถ่ายภาพรวมทั้งสามารถให้การถ่ายภาพ
เพิ่มเตมิในกรณทีี่ตอ้งการรายละเอยีด
เพิ่มเตมิได้อย่างเหมาะสมโดยมอีาจารย์
คอยให้ความช่วยเหลือ  

ทราบ standard technique ของการ
ถ่ายภาพรวมทั้งสามารถให้การ
ถ่ายภาพเพิ่มเตมิในกรณทีี่ตอ้งการ
รายละเอยีดเพิ่มเตมิได้อย่างเหมาะสม
ด้วยตนเอง  

สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองอย่างเป็น
อิสระและสามารถดูแลผูม้ีประสบการณ์
น้อยกว่าได้ 

5.วางแผนเพื่อเตรยีมการ
สำหรับภาวะที่ไม่พึงประสงคท์ี่
สามารถเกิดขึ้นได ้

ไม่ตระหนกัถึงสถานการณ์และปญัหาที่
อาจจะเกิดขึน้ 

ตระหนกัถึงสถานการณ์ทีเ่กิดขึ้น แต่ไม่
สามารถแก้ไขปญัหาได้อย่างเหมาะสม
และไม่ได้ขอความช่วยเหลือ 

ไม่สามารถแก้ไขปัญหาที่ควรแก้ได้ แต่
ปรึกษาขอความชว่ยเหลือในเวลาที่
เหมาะสมโดยมีอาจารย์คอยให้ความ
ช่วยเหลอื 

แก้ไขปัญหาเหมาะสมกับความสามารถ
ของตนเองและได้ปรกึษาขอความ
ช่วยเหลอืในเวลาที่เหมาะสม 

สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองอย่างเป็น
อิสระและสามารถดูแลผูม้ีประสบการณ์
น้อยกว่าได้ 

ระดับศักยภาพโดยรวม EPA 1 ☐ ขั้นที่ 1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด    ☐ ขั้นที่ 2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  

      ☐ ขั้นที่ 3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ    ☐ ขั้นที่ 4 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องกํากับดูแล  

      ☐ ขั้นที่ 5 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องกํากับดูแล และควบคุมผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าได้ 
ลงนามอาจารย์ผู้ประเมนิ___________________________________________ 

ลงนามแพทย์ประจำบ้านผู้รับการประเมิน ________________________________



๖๕ 

EPA ๒ 

หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพที่

เชื่อถือไว้ใจได้  

(Title of the EPA) 

การแปลผลการตรวจทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์เพ่ือให้การวินิจฉัย รวมถึงการ

วินิจฉัยแยกโรค (Interprets exams, prioritizes a differential diagnosis) 

ลักษณะเฉพาะและข้อจำกัด 

(specification and 

limitations) 

๑. สามารถวิเคราะห์และรายงานผลการตรวจทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ชนิด

ต่างๆ โดยให้การวินิจฉัยและวินิจฉัยแยกโรคได้ตามมาตรฐาน 

๒. สามารถคิด วิเคราะห์ และอ้างอิงหลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือนำไปประยุกต์ใน

การให้การวินิจฉัยให้เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วย 

๓. ทราบผลบวกลวงและผลลบลวงของการตรวจทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ชนิด

นั้นๆ 

บริบท สถานที่ ลักษณะผู้ป่วย 

(context) 

ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก 

เขตความรู้ความชำนาญที่

เกี่ยวข้องมากที่สุด (most 

relevant domains of 

competence) 

R การบริบาลผู้ป่วย 

R ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม 

R ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร 

R การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ 

R ความสามารถในการทํางานตามหลักวิชาชีพนิยม รวมทั้งคุณลักษณะของ

ความเป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต หรือการพัฒนาวิชาชีพต่อเนื่อง  

£ การทําเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ 

ประสบการณ์ ความรู้ ทักษะ 

เจตคติและพฤติกรรมที่จำเป็น

เพ่ือให้เชื่อมั่นได้ (required 

experience, skills, 

attitude and behavior for 

entrustment) 

๑. มีทักษะในการตรวจวินิจฉัยทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ให้เหมาะสมกับปัญหา
ของผู้ป่วย รวมถึงรู้ข้อจำกัดของตนเอง ปรึกษาผู้มีความรู้ความชำนาญ
มากกว่า 

๒. สามารถแปลผลการตรวจทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ได้ โดยสามารถให้การ
วินิจฉัยและการวินิจฉัยแยกโรคได้ตามมาตรฐาน 

๓. มีความรู้พ้ืนฐานทาง medical radiation physics และ radiobiology 
๔. มีความรู้ทางด้านสารเภสัชรังสี (radiopharmaceutical) 
๕. มีความรู้พ้ืนฐานทางด้านรังสีวินิจฉัยที่เกี่ยวข้อง 
๖. มีความรู้ พ้ืนฐานและเข้าใจเรื่องหลักการและเทคนิคการตรวจทางเวช

ศาสตร์นิวเคลียร์  



๖๖ 

๗. สามารถคิด วิเคราะห์ และอ้างอิงหลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือนำไปประยุกต์
ในการตรวจวินิจฉัยและแปลผลการทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม รวมถึงนำทักษะที่ได้จากการฝึกฝนมาช่วยในการดูแลผู้ป่วยให้
เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วย และหลักฐานที่ช่วยสนับสนุนการวินิจฉัยและ
การรักษาในขณะนั้น 

วิธีการประเมินผลเพื่อ

ประเมินความก้าวหน้าและขั้น

ขีดความสามารถ 

(assessment information 

sources to assess 

progress and ground for 

a summative 

entrustment decision) 

Oral examination 
Mini-imaging interpretation examination 
Direct observation and feedback 
Review of report 

กำหนดระดับขั้นของขีด

ความสามารถในแต่ละระยะ

ของการฝึกอบรม 

(entrustment for which 

level of supervision is to 

be reached at which 

stage of training) 

• ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ ๒ สําหรับการเลื่อนชั้นไปอยู่ระดับการ
ฝึกอบรมหรือชั้นปีที่ ๒ 

• ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ ๓ สําหรับการเลื่อนชั้นไปอยู่ระดับการ
ฝึกอบรมหรือชั้นปีที่ ๓ 

• ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ ๔ เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมในระดับ
หรือชั้นปีที่ ๓ 

ขั้นขีดความสามารถ (level 

of entrustment) 

 

ขั้ นที่  ๑  สามารถปฏิ บั ติ กิ จกรรม ได้ ภ าย ใต้ การควบคุ มของอาจารย์  
          อย่างใกล้ชิด  
ขั้นที่ ๒ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
ขั้นที่  ๓ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีของอาจารย์ให้ความช่วยเหลือ 
           เมื่อต้องการ  
ขั้นที่ ๔ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องกํากับดูแล  
ขั้ นที่  ๕  สามารถปฏิบั ติ กิ จก รรมได้ ด้ วยตน เองโดยไม่ ต้ อ งกํ ากับดูแล 
           และควบคุมผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าได้ 



๖๗ 

แบบประเมิน EPA 2: การแปลผลการตรวจทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์เพ่ือให้การวนิิจฉัย รวมถึงการวินจิฉัยแยกโรค (Interprets exams, prioritizes a differential diagnosis) 

ชื่อแพทย์ประจำบ้าน................................................................................................................ วันที่.......................................................การตรวจทางเวชศาสตรน์ิวเคลียร์……………………………………………..……………………………………….…. 

หัวข้อท่ีประเมิน ขั้นท่ี 1 ขั้นท่ี 2 ขั้นท่ี 3 ขั้นท่ี 4 ขั้นท่ี 5 
1.สามารถแปลผลภาพถ่ายทาง
เวชศาสตร์นิวเคลียร ์

สามารถแปลภาพถ่ายทางทางเวช
ศาสตร์นวิเคลยีร์ได้แต่ไม่ครบถ้วน 

สามารถแปลภาพถ่ายได้ แต่ไม่สามารถ
ให้การวนิิจฉยัแยกโรคได ้

สามารถแปลภาพถ่ายและสามารถให้
การวนิิจฉัยแยกโรคได้อย่างถกูต้อง โดย
มีอาจารย์คอยให้ความช่วยเหลอื 

สามารถแปลภาพถ่ายและสามารถให้
การวนิิจฉัยแยกโรคได้อย่างถกูต้อง 
ครบถ้วนได้ดว้ยตนเอง 

สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองอย่างเป็น
อิสระและสามารถดูแลผูม้ีประสบการณ์
น้อยกว่าได้ 

2. สามารถพมิพ์รายงานผลการ
ตรวจทางเวชศาสตร์นิวเคลียร ์

สามารถพมิพ์รายงานผลการตรวจได้แต่
มีจุดผิดพลาดหลายประเดน็ 

สามารถพมิพ์รายงานผลการตรวจได้
ถูกตอ้งเป็นสว่นใหญ ่แต่ไม่ครบถ้วน 

สามารถพมิพ์รายงานผลการตรวจได้
โดยประเดน็สำคัญถกูตอ้งโดยมอีาจารย์
คอยให้ความช่วยเหลือ 

สามารถพมิพ์รายงานผลการตรวจได้
โดยประเดน็สำคัญถกูตอ้งได้ด้วยตนเอง  

สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองอย่างเป็น
อิสระและสามารถดูแลผูม้ีประสบการณ์
น้อยกว่าได้ 

3. ความถกูต้องของผลการ
ตรวจ 

พิมพ์ไม่ครบถ้วนตามแบบแผน ผลที่
รายงานไม่ถกูต้อง 

มีความผิดพลาดในรายงานบางส่วน พิมพ์ได้ถูกตอ้งหลังได้รับคำแนะนำจาก
อาจารย ์

พิมพ์ได้ถูกตอ้งครบถว้นดว้ยตนเอง  สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองอย่างเป็น
อิสระและสามารถดูแลผูม้ีประสบการณ์
น้อยกว่าได้ 

4. มีความรู้พื้นฐานทางด้าน 
medical physics, 
radiobiology, 
radiopharmaceuticals และ
รังสีวินจิฉยัทีเ่กีย่วข้องกับการ
แปลผลการตรวจทางเวช
ศาสตร์นวิเคลยีร ์

มีความรู้พืน้ฐานทางด้าน medical 
physics, radiobiology, 
radiopharmaceuticals และรังสี
วินิจฉัยที่เกี่ยวขอ้งแต่ไม่ครบถ้วน ยัง
ขาดความรู้พื้นฐานที่ครบทุกด้าน 

มีความรู้พืน้ฐานทางด้าน medical 
physics, radiobiology, 
radiopharmaceuticals และรังสี
วินิจฉัยที่เกี่ยวขอ้งครบถ้วน แต่ไม่
สามารถนำมาประมวลผลเพื่อใช้ในการ
ดูแลผู้ป่วยได ้

มีความรู้พืน้ฐานทางด้าน medical 
physics, radiobiology, 
radiopharmaceuticals และรังสี
วินิจฉัยพืน้ฐานได้ภายใต้คำแนะนำของ
อาจารย ์

มีความรู้พืน้ฐานทางด้าน medical 
physics, radiobiology, 
radiopharmaceuticals และรังสี
วินิจฉัยที่เกี่ยวขอ้งครบถ้วนด้วยตนเอง 

สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองอย่างเป็น
อิสระและสามารถดูแลผูม้ีประสบการณ์
น้อยกว่าได้ 

5 .สามารถคดิ วิเคราะห์ และ
อ้างอิงหลกัฐานเชิงประจกัษ์
เพื่อนำไปประยกุต์ในการตรวจ
วินิจฉัยและแปลผลการทางเวช
ศาสตร์นวิเคลยีร์ได้อย่าง
ถูกตอ้งเหมาะสม  

ไม่สามารถคิด วิเคราะห์ และอ้างอิง
หลักฐานเชิงประจกัษ์เพือ่นำไป
ประยกุต์ในการตรวจวินจิฉยัและแปล
ผลการทางเวชศาสตรน์ิวเคลียร์ได้อย่าง
ถูกตอ้งเหมาะสม 

สามารถคิด วิเคราะห์ และอ้างอิง
หลักฐานเชิงประจกัษ์เพือ่นำไปประยุกต์
ในการตรวจวนิิจฉยัและแปลผลการทาง
เวชศาสตร์นิวเคลียร์ได้ภายใตก้ารชี้แนะ
ของอาจารย ์

สามารถคิด วิเคราะห์ และอ้างอิง
หลักฐานเชิงประจกัษ์เพือ่นำไป
ประยกุต์ในการตรวจวินจิฉัยและแปล
ผลการทางเวชศาสตรน์ิวเคลียร์ได้โดยมี
อาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมือ่ต้องการ 

สามารถคิด วิเคราะห์ และอ้างอิง
หลักฐานเชิงประจกัษ์เพือ่นำไป
ประยกุต์ในการตรวจวินจิฉยัและแปล
ผลการทางเวชศาสตรน์ิวเคลียร์ได้อย่าง
ถูกตอ้งเหมาะสมด้วยตนเอง 

สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองอย่างเป็น
อิสระและสามารถดูแลผูม้ีประสบการณ์
น้อยกว่าได้ 

ระดับศักยภาพโดยรวม EPA 2 ☐ ขั้นที่ 1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด    ☐ ขั้นที่ 2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  

       ☐ ขั้นที่ 3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ    ☐ ขั้นที่ 4 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องกํากับดูแล  

       ☐ ขั้นที่ 5 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องกํากับดูแล และควบคุมผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าได้ 
ลงนามอาจารย์ผู้ประเมนิ___________________________________________ 

ลงนามแพทย์ประจำบ้านผู้รับการประเมิน ________________________________



๖๘ 

EPA ๓ 

หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพที่

เชื่อถือไว้ใจได้  

(Title of the EPA) 

การสื่อสารผลการตรวจทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ รวมถึงการแนะนำการตรวจ

เพิ่มเติมท่ีเกี่ยวข้อง และ/หรือการรักษาทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 

(Communicates results of exams (verbal and non-verbal ways) and 

recommends appropriate next steps) 

ลักษณะเฉพาะและข้อจำกัด 

(specification and 

limitations) 

๑. สามารถสื่อสารผลการตรวจทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ทั้งภาษาพูด ภาษาท่าทาง

และภาษาเขียนได้อย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสม ทั้ งต่อผู้ป่วย ญาติ 

ผู้ปกครอง ผู้ดูแล แพทย์ผู้ส่งตรวจ และทีมสหสาขาวิชาชีพได้อย่างถูกต้อง

เหมาะสม 

๒. สามารถแนะนำการตรวจเพ่ิมเติมทางรังสีวิทยาที่เกี่ยวข้อง หรือการรักษาทาง

เวชศาสตร์นิวเคลียร์ได้อย่างเหมาะสมตามบริบทของผู้ป่วย  

บริบท สถานที่ ลักษณะผู้ป่วย 

(context) 

NM clinics: in patients and outpatients 

Multidisciplinary conference 

เขตความรู้ความชำนาญที่

เกี่ยวข้องมากที่สุด (most 

relevant domains of 

competence) 

R การบริบาลผู้ป่วย 

R ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม 

R ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร 

£ การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ 

R ความสามารถในการทํางานตามหลักวิชาชีพนิยม รวมทั้งคุณลักษณะของความเป็น

ผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต หรือการพัฒนาวิชาชีพต่อเนื่อง  

£ การทําเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ 

ประสบการณ์ ความรู้ ทักษะ 

เจตคติและพฤติกรรมที่จำเป็น

เพ่ือให้เชื่อมั่นได้ (required 

experience, skills, 

attitude and behavior for 

entrustment) 

๑. การรายงานผลการตรวจผ่านสื่อสารด้วยภาษาพูด ภาษาท่าทางและภาษาเขียน

ได้อย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสม 

๒. บันทึกเวชระเบียนอย่างเป็นระบบถูกต้อง โดยใช้แนวทางมาตรฐานสากล 

๓. สามารถคิด วิเคราะห์ และอ้างอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ เพ่ือให้การแนะนำการ

ตรวจเพิ่มเติมที่เก่ียวขอ้ง และ/หรือการรักษาทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 

๔. มี ทั ก ษ ะ ด้ า น  non-technical skill (communication, body language, 

decision making, problem solving) และสามารถบริหารจัดการสถานการณ์

ต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม 



๖๙ 

๕. คุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ 

วิธีการประเมินผลเพ่ือ

ประเมินความก้าวหน้าและขั้น

ขีดความสามารถ 

(assessment information 

sources to assess 

progress and ground for 

a summative 

entrustment decision) 

Review of nuclear medicine report 

Chart audit 

Direct observation and feedback 

Multisource feedback 

กำหนดระดับขั้นของขีด

ความสามารถในแต่ละระยะ

ของการฝึกอบรม 

(entrustment for which 

level of supervision is to 

be reached at which 

stage of training) 

• ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ ๒ สําหรับการเลื่อนชั้นไปอยู่ระดับการ

ฝึกอบรมหรือชั้นปีที่ ๒ 

• ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ ๓ สําหรับการเลื่อนชั้นไปอยู่ระดับการ

ฝึกอบรมหรือชั้นปีที่ ๓ 

• ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ ๔ เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมในระดับหรือชั้นปี

ที่ ๓ 
 

ขั้นขีดความสามารถ (level 

of entrustment) 

  

ขั้ น ที่  ๑  ส าม า รถ ป ฏิ บั ติ กิ จ ก ร รม ได้ ภ าย ใต้ ก า ร ค วบ คุ ม ข อ งอ าจ า รย์  

          อย่าง ใกล้ชิด  

ขั้นที่ ๒ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  

ขั้ นที่  ๓  สามารถปฏิ บั ติ กิ จกรรมได้ โดยมี ของอาจารย์ ให้ ควา มช่ วย เหลื อ 

          เมื่อต้องการ  

ขั้นที่ ๔ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องกํากับดูแล  

ขั้ น ที่  ๕  ส าม ารถ ป ฏิ บั ติ กิ จ ก ร รม ได้ ด้ ว ย ต น เอ ง โด ย ไม่ ต้ อ งกํ า กั บ ดู แ ล 

          และควบคุมผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าได้ 



๗๐ 

แบบประเมิน EPA 3: การสื่อสารผลการตรวจทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ รวมถึงการแนะนำการตรวจเพ่ิมเติมท่ีเกี่ยวข้อง และ/หรือการรักษาทางเวชศาสตร์นิวเคลยีร์  
(Communicates results of exams (verbal and non-verbal ways) and recommends appropriate next steps) 

ชื่อแพทย์ประจำบ้าน................................................................................. วันที่............................................................การตรวจทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์…………………..…………………………………………….…. 
หัวข้อท่ีประเมิน ขั้นท่ี 1 ขั้นท่ี 2 ขั้นท่ี 3 ขั้นท่ี 4 ขั้นท่ี 5 

1.สามารถสือ่สารผลการตรวจทางเวช
ศาสตร์นวิเคลยีรท์ั้งภาษาพูด ภาษา
ท่าทางและภาษาเขียนได้อย่างมี
ประสิทธภิาพและเหมาะสม  
ทั้งต่อผู้ป่วยและญาต ิ 

ไม่สื่อสารกับผู้ป่วยและญาต ิ มีการสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติ ทาง
เดียว โดยไม่เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและ
ญาติ ซักถาม 

มีการสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติ และ
เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติซักถาม 

สามารถสือ่สารกับผู้ป่วยและญาติ ใน
กรณีผู้ป่วยซับซ้อนได้ดว้ยตนเอง 

สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองอย่าง
เป็นอิสระและสามารถดแูลผู้มี
ประสบการณ์นอ้ยกว่าได ้

2. สามารถสื่อสารผลการตรวจทางเวช
ศาสตร์นวิเคลยีรท์ั้งภาษาพูด ภาษา
ท่าทางและภาษาเขียนได้อย่างมี
ประสิทธภิาพและเหมาะสม  
ต่อแพทย์ผู้สง่ตรวจ 

ไม่ตระหนกัถึงความสำคัญของการสง่
ต่อขอ้มูลตอ่แพทย์ผู้ส่งตรวจ 

มีการส่งต่อข้อมลูต่อแพทย์ผู้ส่งตรวจ 
แต่ไม่ครบถ้วน 

มีการส่งต่อข้อมลูต่อแพทย์ผู้ส่งตรวจ
อย่างถูกตอ้งครบถว้นภายใตก้ารดแูล
ของอาจารย ์ 

สามารถส่งต่อขอ้มูลต่อแพทย์ผู้ส่ง
ตรวจอย่างถูกต้องเป็นระบบได้ด้วย
ตนเอง 

สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองอย่าง
เป็นอิสระและสามารถดแูลผู้มี
ประสบการณ์นอ้ยกว่าได ้

3. สามารถสื่อสารผลการตรวจทางเวช
ศาสตร์นวิเคลยีรท์ั้งภาษาพูด ภาษา
ท่าทางและภาษาเขียนได้อย่างมี
ประสิทธภิาพและเหมาะสม  
ต่อผู้รว่มงานทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ไม่ตระหนกัถึงความสำคัญของการ
สื่อสารกับผู้ร่วมงาน 

ตระหนกัถึงความสำคัญของการสื่อสาร
กับผู้ร่วมงาน แตก่ารสือ่สารกับ
ผู้ร่วมงานมีขอ้มูลไม่ชดัเจน 

สามารถสือ่สารกับผู้รว่มงานได้ดีเป็น
ส่วนใหญ ่

สามารถสือ่สารกับผู้รว่มงานได้อย่าง
ชัดเจนและถูกตอ้งด้วยตนเอง 

สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองอย่าง
เป็นอิสระและสามารถดแูลผู้มี
ประสบการณ์นอ้ยกว่าได ้

4. สามารถแนะนำการตรวจเพิ่มเติมทาง
รังสีวิทยาที่เกี่ยวข้อง หรอื การรกัษาทาง
เวชศาสตร์นิวเคลียร์ได้อย่างเหมาะสม
ตามบริบทของผู้ป่วย 

ไม่มีแนวคิดทีจ่ะทำการส่งตรวจ
เพิ่มเตมิ 

ทราบว่าตอ้งทำการส่งตรวจเพิม่เตมิ
อะไรและแต่ไมท่ราบแนวทางการ
รักษาตอ่ได้อย่างเหมาะสม 

ทราบว่าตอ้งทำการส่งตรวจเพิม่เตมิ
อะไรและทราบแนวทางการรกัษาต่อ
ได้อย่างเหมาะสม 

สามารถวางแผนการรกัษาในกรณี
ผู้ป่วยซับซ้อนและปฏิบัติงานได้ด้วย
ตนเอง 

สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองอย่าง
เป็นอิสระและสามารถดแูลผู้มี
ประสบการณ์นอ้ยกว่าได ้

ระดับศักยภาพโดยรวม EPA 3   ☐ ขั้นที่ 1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด                  ☐ ขั้นที่ 2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  

                        ☐ ขั้นที่ 3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ    ☐ ขั้นที่ 4 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องกํากับดูแล  

                        ☐ ขั้นที่ 5 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องกํากับดูแล และควบคุมผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าได้ 
ลงนามอาจารย์ผู้ประเมนิ___________________________________________ 

ลงนามแพทย์ประจำบ้านผู้รับการประเมิน ________________________________ 

 



๗๑ 

EPA ๔ 

หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพที่

เชื่อถือไว้ใจได้  

(Title of the EPA) 

ทักษะในการตรวจ การทำหัตถการ และการรักษาทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 

(Obtains informed consent, preparation, performs and manage 

patients after imaging, procedures or treatment) 

ลักษณะเฉพาะและข้อจำกัด 

(specification and 

limitations) 

๑. สามารถสื่อสารกับผู้ป่วย ญาติ ผู้ปกครอง และผู้ดูแลเพ่ือขอความยินยอมใน

การตรวจ การทำหัตถการ และการรักษาทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ได้ 

๒. สามารถสื่อสารกับผู้ป่วย ญาติ ผู้ปกครอง และผู้ดูแล รวมถึงทีมสหสาขาวิชา

ในการเตรียมตัวผู้ป่วยก่อนทำการตรวจ หัตถการ การรักษาและให้คำแนะนำ 

รวมถึงการจัดการภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น ตลอดจนการปฏิบัติตัวเพ่ือ

ป้องกันอันตรายทางรังสีหลังการตรวจได้ 

๓. สามารถทำการตรวจ หัตถการ และการรักษาทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ได้ 

โดยคำนึงถึง 

๔. ข้อบ่งชี้ทางคลินิก 

๕. ข้อห้ามและข้อควรระวัง 

๖. หลักต้นทุนและประสิทธิผล 

๗. เลือกใช้สารเภสัชรังสี (ทั้งชนิดและความแรงทางรังสี) ให้เหมาะสม กับปัญหา

ของผู้ป่วย ชนิดการตรวจและชนิดของการรักษา 

๘. สามารถประยุกต์ใช้ความรู้ ประสบการณ์และทักษะของหลักการทางเวช

ศาสตร์นิวเคลียร์และหลักการในการป้องกันอันตรายทางรังสีที่เกี่ยวข้อง 

บริบท สถานที่ ลักษณะผู้ป่วย 

(context) 

ambulatory and in-patient setting 

เขตความรู้ความชำนาญที่

เกี่ยวข้องมากที่สุด (most 

relevant domains of 

competence) 

R การบริบาลผู้ป่วย 

R ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม 

R ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร 

R การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ 

R ความสามารถในการทํางานตามหลักวิชาชีพนิยม รวมทั้งคุณลักษณะของความ

เป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต หรือการพัฒนาวิชาชีพต่อเนื่อง  

R การทําเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ 



๗๒ 

ประสบการณ์ ความรู้ ทักษะ 

เจตคติและพฤติกรรมที่จำเป็น

เพ่ือให้เชื่อมั่นได้ (required 

experience, skills, 

attitude and behavior for 

entrustment) 

๑. มีทักษะในการซักประวัติ รวบรวมข้อมูลจากประวัติ การตรวจร่างกาย ผล

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ รวมถึงภาพถ่ายทางรังสี 

๒. มีทักษะในการขอใบแสดงความยินยอมในตรวจและการรักษาทางเวชศาสตร์

นิวเคลียร์รวมถึงการทำหัตถการ 

๓. ทักษะในการสื่อสารให้คำปรึกษาและแนะนำ การเตรียมผู้ป่วย การปฏิบัติตัว 

รวมถึงการป้องกันอันตรายทางรังสีหลังการตรวจและการรักษาทางเวช

ศาสตร์นิวเคลียร์ 

๔. มีความรู้เกี่ยวกับ medical radiation physics, radiobiology, สารเภสัช

รังสี, การป้องกันอันตรายจากรังสี, หลักการในการตรวจและรักษาทางเวช

ศาสตร์นิวเคลียร์ต่างๆ  

๕. การคิด วิเคราะห์ และอ้างอิงหลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือนำไปประยุกต์ในการ

รักษาโรค และการทำหัตถการทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ได้อย่างถูกต้อง

เหมาะสม  

๖. การเรียนรู้และเพ่ิมพูนทักษะได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ เพ่ือนำมา

ประยุกต์ใช้ในดูแล รักษา และติดตามการรักษาให้เหมาะสมกับบริบทได้

อย่างเหมาะสม 

๗. ทั กษ ะด้ าน  non-technical skill (communication, body language, 

decision making, problem solving) แ ล ะส าม ารถ บ ริ ห า ร จั ด ก า ร

สถานการณ์ต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม 

๘. ความเข้าใจกระบวนการในการกำกับดูแลความปลอดภัยทางด้านรังสี 

( radiation safety) ต่ อ ทั้ ง ผู้ ป่ ว ย  ญ า ติ  บุ ค ล า ก ร ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง  

และสิ่งแวดล้อม 

๙. ความเข้าใจในระบบงานทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ และระบบบริการสุขภาพ 

วิธีการประเมินผลเพ่ือ

ประเมินความก้าวหน้าและขั้น

ขีดความสามารถ 

(assessment information 

sources to assess 

Case-based discussion 

Oral examination 

Direct observation 

Multisource feedback 



๗๓ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

progress and ground for 

a summative 

entrustment decision) 

กำหนดระดับขั้นของขีด

ความสามารถในแต่ละระยะ

ของการฝึกอบรม 

(entrustment for which 

level of supervision is to 

be reached at which 

stage of training) 

• ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ ๒ สําหรับการเลื่อนชั้นไปอยู่ระดับการ

ฝึกอบรมหรือชั้นปีที่ ๒ 

• ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ ๓ สําหรับการเลื่อนชั้นไปอยู่ระดับการ

ฝึกอบรมหรือชั้นปีที่ ๓ 

• ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ ๔ เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมในระดับ

หรือชั้นปีที่ ๓ 

ขั้นขีดความสามารถ (level 

of entrustment) 

 

ขั้ นที่  ๑  สามารถปฏิ บั ติ กิ จกรรม ได้ ภ าย ใต้ การควบคุ มของอาจารย์  

           อย่าง ใกล้ชิด  

ขั้นที่ ๒ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  

ขั้นที่  ๓ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีของอาจารย์ให้ความช่วยเหลือ 

          เมื่อต้องการ  

ขั้นที่ ๔ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องกํากับดูแล  

ขั้ นที่  ๕  สามารถปฏิบั ติ กิ จกรรมได้ ด้ วยตน เองโดยไม่ ต้ อ งกํ ากับดูแล 

          และควบคุมผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าได้ 



๗๔ 

แบบประเมิน EPA 4: ทักษะในการตรวจ การทำหัตถการ และการรักษาทางเวชศาสตร์นิวเคลยีร์ (Obtains informed consent, preparation, performs and manage patients after imaging, procedures or 

treatment) 

ชื่อแพทย์ประจำบ้าน............................................................................................................................... วนัที่...............................................................การตรวจทางเวชศาสตร์นวิเคลียร์………………………………………………………….......…. 

หัวข้อท่ีประเมิน ขั้นท่ี 1 ขั้นท่ี 2 ขั้นท่ี 3 ขั้นท่ี 4 ขั้นท่ี 5 

1.มีความรู้ในการทำหัตถการ/

รักษาทางเวชศาสตรน์ิวเคลยีร์

อย่างถูกตอ้ง เหมาะสม 

ทราบวิธกีารทำหัตถการ/รกัษาทางเวช

ศาสตร์นวิเคลยีร์และทราบขอ้ห้าม ขอ้

บ่งชี้ในการทำหัตถการ/การรกัษา

ดังกล่าว 

เสนอขั้นตอนและวางแผนการทำ

หัตถการ/รกัษาโดยปรับเปลีย่นตาม

ข้อมูลผู้ป่วยแต่ละราย 

เสนอขั้นตอนและวางแผนการทำ

หัตถการ/รกัษาในผู้ป่วยทีม่ีความ

ซับซ้อนได้ โดยมีอาจารย์คอยให้ความ

ช่วยเหลอื 

เสนอขั้นตอนและวางแผนการ

เตรยีมการทำหัตถการ/รกัษาในผู้ป่วยที่

มีความซับซ้อนได้ดว้ยตนเอง 

สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองอย่างเป็น

อิสระและสามารถดูแลผูม้ีประสบการณ์

น้อยกว่าได้ 

2. สามารถลงมือปฏิบัตกิารทำ

หัตถการ/รกัษาผู้ป่วยไดอ้ย่าง

ถูกตอ้ง เหมาะสม 

สามารถปฏิบัตกิารทำหัตถการ/รกัษา

ผู้ป่วยได้แตย่ังมีจดุบกพร่องที่สำคัญ 

สามารถปฏิบัตกิารทำหัตถการ/รกัษา

ผู้ป่วยได้โดยไม่มีขอ้ผิดพลาดภายใต้คำ

ชี้แนะของอาจารย ์ 

สามารถปฏิบัตกิารทำหัตถการ/รกัษา

ผู้ป่วยทีม่ีความซับซ้อนได้โดยไม่มี

ข้อผิดพลาดภายใต้คำชีแ้นะของ

อาจารย ์

สามารถลงมือปฏิบัตกิารทำหัตถการ/

รักษาผู้ป่วยทีม่ีความซับซ้อนได้อย่าง

ถูกตอ้ง เหมาะสมดว้ยตนเอง 

สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองอย่างเป็น

อิสระและสามารถดูแลผูม้ีประสบการณ์

น้อยกว่าได้ 

3.มีความเข้าใจกระบวนการใน

การกำกับดแูลความปลอดภยั

ทางด้านรังสีตอ่ทั้งผู้ป่วย ญาติ 

บุคลากรที่เกี่ยวข้อง  

ทราบแนวทางการป้องกันทางรงัสีต่อ

ตนเอง แต่ไม่ครบถ้วน 

ทราบแนวทางการป้องกันทางรงัสีต่อ

ตนเองอย่างถกูต้องครบถ้วน แต่ไม่

สามารถให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยและญาติ

ได้ 

ทราบแนวทางการป้องกันทางรงัสีทั้ง

ต่อตนเองและสามารถให้คำแนะนำแก่

ผู้ป่วยและญาติได้อย่างถูกตอ้งภายใต้

คำชี้แนะของอาจารย ์

ทราบแนวทางการป้องกันทางรงัสีทั้ง

ต่อตนเองและสามารถให้คำแนะนำแก่

ผู้ป่วยและญาติได้อย่างถูกตอ้งได้ด้วย

ตนเอง 

สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองอย่างเป็น

อิสระและสามารถดูแลผูม้ีประสบการณ์

น้อยกว่าได้ 

4.การดแูลผู้ป่วยระหว่างมารับ

การรักษาที่โรงพยาบาล 

ทราบแนวทางให้การดูแลผู้ป่วยที่มารับ

การรักษาในโรงพยาบาล แต่ไม่สามารถ

อธิบายถึงวิธกีารปฏิบัติตวัให้แก่ผู้ป่วย

เพื่อป้องกันผลข้างเคยีงจากการรักษา

ให้แก่ผู้ป่วยและญาติได ้

ทราบแนวทางให้การดูแลผู้ป่วยที่มารับ

การรักษาในโรงพยาบาลและสามารถ

อธิบายถึงวิธกีารปฏิบัติตวัให้แก่ผู้ป่วย

เพื่อป้องกันผลข้างเคยีงจากการรักษา

ให้แก่ผู้ป่วยและญาติได้ภายใต้คำชี้แนะ

ของอาจารย ์

ทราบแนวทางให้การดูแลผู้ป่วยที่มารับ

การรักษาในโรงพยาบาลทีม่ี

ภาวะแทรกซ้อนรนุแรงภายใต้คำชีแ้นะ

ของอาจารย ์

ทราบแนวทางให้การดูแลผู้ป่วยที่มารับ

การรักษาในโรงพยาบาลทีม่ี

ภาวะแทรกซ้อนรนุแรงได้ด้วยตนเอง 

สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองอย่างเป็น

อิสระและสามารถดูแลผูม้ีประสบการณ์

น้อยกว่าได้ 

5.การวางแผนดูแลผู้ป่วยหลัง

การทำหัตถการ/รกัษา 

ไม่ทราบแนวทางการติดตามผู้ป่วยหลัง

การทำหัตถการ/รกัษา 

ทราบว่าตอ้งทำการนัดตดิตามผลอะไร

และระยะเวลาที่นัดตรวจติดตามได้แต่ไม่

ครบถ้วน 

สามารถวางแผนการรกัษาในกรณี

ผู้ป่วยซับซ้อนได้โดยมอีาจารย์คอยให้

ความช่วยเหลอื 

สามารถวางแผนการรกัษาในกรณี

ผู้ป่วยซับซ้อนได้ด้วยตนเอง  

สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองอย่างเป็น

อิสระและสามารถดูแลผูม้ีประสบการณ์

น้อยกว่าได้ 

ระดับศักยภาพโดยรวม EPA 4  ☐ ข้ันที่ 1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด        ☐ ข้ันที่ 2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  

         ☐ ข้ันที่ 3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ        ☐ ข้ันที่ 4 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องกํากับดูแล  

         ☐ ข้ันที่ 5 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องกํากับดูแล และควบคุมผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าได้ 
ลงนามอาจารย์ผู้ประเมิน___________________________________________ 

  ลงนามแพทย์ประจำบ้านผู้รับการประเมิน ________________________________ 



๗๕ 

ภาคผนวก ๖ 

การทำวิจัย 

 

ขอบเขตความรับผิดชอบ 

เนื่องจากความสามารถในการทำวิจัยด้วยตนเองเป็นสมรรถนะหนึ่งที่แพทย์ประจำบ้านเวชศาสตร์

นิวเคลียร์ต้องบรรลุตามหลักสูตรฯ ฉบับพ.ศ. ๒๕๖๕ และ ผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เป็นองค์ประกอบหนึ่งของการ

ประเมินคุณสมบัติผู้ที่จะได้รับวุฒิบัตรฯเมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม ดังนั้นสถาบันฝึกอบรมจะต้องรับผิดชอบการเตรียม

ความพร้อมให้กับแพทย์ประจำบ้านของสถาบันตนเองตั้งแต่การเตรียมโครงร่างการวิจัย ไปจนสิ้นสุดการทำงาน

วิจัยและจัดทำรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์หรือนิพนธ์ต้นฉบับที่ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารวิชาการแล้วหรือได้รับการ

ตอบรับตีพิมพ์ เพ่ือนำส่งคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร์ ทั้งนี้สถาบันฝึกอบรมจะต้องรายงานชื่องานวิจัย อาจารย์ที่ปรึกษา การนำเสนอโครงร่าง

วิจัย และความคืบหน้าของงานวิจัย ตามกรอบเวลาที่กำหนดไปยังคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้

ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร์เพื่อให้มีการกำกับดูแลอย่างท่ัวถึง 

 

คุณลักษณะของงานวิจัย 

๑. เป็นผลงานที่ริเริ่มใหม่ หรือเป็นงานวิจัยที่ ใช้แนวคิดที่มีการศึกษามาก่อนทั้งในและต่างประเทศ  

แต่นำมาดัดแปลงหรือทำซ้ำในบริบทของสถาบัน หรือเป็นผลงานวิจัยประเภทการปริทัศน์เป็นระบบ 

(systematic review) และ meta-analysis หากสามารถทำได้และเหมาะสม 

๒. แพทย์ประจำบ้านและอาจารย์ผู้ดำเนินงานวิจัยทุกคน ควรผ่านการอบรมด้านจริยธรรมการวิจัย 

ในคนและ good clinical practice (GCP) 

๓. งานวิจัยทุกเรื่องต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยฯตามเกณฑ์ของสถาบัน 

๔. งานวิจัยทุกเรื่อง ควรดำเนินภายใต้ข้อกำหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยที่ถูกต้องและเหมาะสม 

กับคำถามวิจัย 

๕. ใช้ภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษในการนำเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ แต่บทคัดย่อให้มีทั้งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ 

 

 

 



๗๖ 

กรอบการดำเนินงานวิจัยในเวลา ๓ ปี (๓๖ เดือนของการฝึกอบรม) 

ระยะเวลาประมาณการมีดังนี้ 

เดือนที่ กิจกรรม 

 ๖ จัดเตรียมคำถามวิจัยและติดต่ออาจารย์ที่ปรึกษา 

 ๙ จัดทำโครงร่างงานวิจัย 

 ๑๑ สอบโครงร่างงานวิจัย 

 ๑๓ ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ขอทุนสนับสนุนงานวิจัย

จากแหล่งทุนทั้งภายในและนอกสถาบัน (ถ้าต้องการ) 

 ๑๕ เริ่มเก็บข้อมูล 

 ๒๑ รายงานความคืบหน้างานวิจัย ภายใต้การดูแลของอาจารย์ที่ปรึกษา 

    ๒๙  วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลงานวิจัย 

 ๓๐ จัดทำรายงานวิจัยฉบับร่างหรือนิพนธ์ต้นฉบับให้อาจารย์ที่ปรึกษา

ปรับแก้ไข 

 ๓๑ ส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์หรือนิพนธ์ต้นฉบับที่ได้รับการตีพิมพ์แล้ว

หรือได้รับการตอบรับตีพิมพ์ต่ออนุกรรมการสอบฯให้ทำการประเมินผล

สำหรับประกอบคุณสมบัติการเข้าสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ 

หมายเหตุ: กำหนดเวลาดังกล่าวอาจเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสมและตามความเห็นของคณะอนุกรรมการ

สอบฯ 

 

ขั้นตอนการทำวิทยานิพนธ์ และการสอบวิทยานิพนธ์ 

การทำวิทยานิพนธ์ 

• แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ ๑  นำเสนอโครงร่างการวิจัยต่อคณะอนุกรรมการฯ ตามคำแนะนำของอาจารย์ที่

ปรึกษาภายในเดือนมิถุนายน  โดยให้ส่งโครงร่างงานวิจัยให้คณะอนุกรรมการฯ ๑ เดือนก่อนวันนำเสนอ

โครงการฯ 

• แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ ๓ ขอสอบวิทยานิพนธ์ ได้ต่อเมื่อได้ตรวจสอบว่าปฏิบัติตามเกณฑ์ต่างๆ ต่อไปนี้

ครบถ้วนแล้ว 



๗๗ 

- ผ่านการปฏิบัติงานตามที่กำหนดในหลักสูตรอย่างน้อย ๓๐ เดือน ยกเว้นมีเหตุจำเป็นอันสมควรและมี

จดหมายรับรองจากหัวหน้าสาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร์หรือหัวหน้าภาควิชา ของสถาบันที่ฝึกอบรม 

- จัดพิมพ์วิทยานิพนธ์ที่เขียนด้วยภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ และบทคัดย่อ 

ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษให้คณะอนุกรรมการฯ ภายใน ๑ เดือน ก่อนกำหนดสอบวิทยานิพนธ์ หรือ

หากผลงานวิจัยได้รับการตีพิมพ์หรือตอบรับตีพิมพ์แล้วให้ส่งวิทยานิพนธ์ต้นฉบับแทนได้ 

• กำหนดการสอบวิทยานิพนธ์ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ หากมีการแก้ไขวิทยานิพนธ์ จะต้องส่งร่างวิทยานิพนธ์ที่

แก้ไขเรียบร้อยแล้วให้คณะอนุกรรมการฯ ภายในสามสัปดาห์หลังสอบผ่าน 

 

การสอบวิทยานิพนธ์  

 การสอบวิทยานิพนธ์มีวัตถุประสงค์เพ่ือพิจารณาความสามารถของผู้วิจัย 

 สาระสำคัญ คือ ความสามารถในการทำวิจัย โดยเฉพาะที่เกี่ยวกับเรื่องที่ทำวิจัยเพ่ือวิทยานิพนธ์ 

ความสามารถในการนำเสนอผลงาน ทั้งในด้านการพูดและการเขียน ความรอบรู้ในเนื้อหาที่เกี่ยวกับเรื่องที่ทำการ

วิจัย ความสามารถเชิงความรู้ ความเข้าใจ ความชัดเจน ตลอดจนปฏิภาณและไหวพริบในการตอบคำถาม 

 

การประเมินการนำเสนอและเนื้อหาวิทยานิพนธ์ 

แบ่งการประเมินเป็น ๒ ส่วน  

ประเด็นที่ประเมิน คะแนน 

ส่วนที่ ๑ เนื้อหาในเล่มวิทยานิพนธ์ *  

หัวเรื่อง ๕ 

บทคัดย่อ ๑๕ 

ที่มาและเหตุผล การทบทวนวรรณกรรม  ๑๕ 

คำถามการวิจัยและวัตถุประสงค์ ๑๐ 

วัสดุและวิธีการ ๑๐ 

วิธีการเก็บและนำเสนอข้อมูล (ผลการศึกษา) ๑๕ 

อภิปรายและสรุป ๒๐ 

การเสนอแนะแนวทางการประยุกต์และการใช้ประโยชน์ ๑๐ 

คะแนนรวมส่วนที่ ๑ ๑๐๐ 
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ส่วนที่ ๒ การนำเสนอวิทยานิพนธ์  

  ส่วนที่ ๒.๑ การนำเสนอวิทยานิพนธ์  

นำเสนอด้วยความม่ันใจ ๕ 

รูปภาพ คำบรรยาย มีความสมบูรณ์ชัดเจน ๕ 

การลำดับเนื้อเรื่องมีความน่าสนใจและชวนติดตาม ๕ 

การรักษาเวลา ๕ 

การตอบข้อซักถาม ๑๐ 

  ส่วนที่ ๒.๒ เนื้อหาที่นำเสนอ  

หัวข้อเรื่อง ๑๐ 

ทีม่าและเหตุผล การทบทวนวรรณกรรม  ๑๐ 

คำถามการวิจัยและวัตถุประสงค์ ๑๐ 

ชนิดการวิจัย ๑๐ 

วัสดุและวิธีการ ๑๐ 

วิธีการเก็บและนำเสนอข้อมูล ๑๐ 

การเสนอแนะแนวทางการประยุกต์และการใช้ประโยชน์  ๑๐ 

คะแนนรวมส่วนที่ ๒ ๑๐๐ 

หมายเหตุ * แพทย์ประจำบ้านสามารถส่งใบสมัครเพ่ือสอบฯ ได้ตามหมายกำหนดการของราชวิทยาลัยฯ แต่

ต้องสอบวิทยานิพนธ์ให้ผ่านตามเกณฑ์และระยะเวลาก่อน จึงจะมีสิทธิเข้าสอบข้อเขียนและสอบปากเปล่า 

 

เกณฑ์การสอบผ่าน 

 แต่ละส่วน จะต้องได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ ๖๐ จากกรรมการสอบฯ ๖ ใน ๑๐ ท่าน กรณีใช้

นิพนธ์ต้นฉบับแทนเล่มวิทยานิพนธ์ ให้ส่งนิพนธ์ต้นฉบับพร้อมหลักฐานการได้รับการตีพิมพ์หรือการตอบรับการ

ตีพิมพ์ และไม่ต้องประเมินส่วนที่ ๑ 

ข้อกำหนดสำหรับแพทย์ประจำบ้านที่สอบ “ไม่ผ่าน” 

๑. แพทย์ประจำบ้านสามารถขอสอบซ่อมในส่วนที่ ไม่ผ่านได้อีก ๑ ครั้ง โดยใช้เกณฑ์ผ่านเดิม  

หากการสอบซ่อมยังคงไม่ผ่าน จะไม่มีสิทธิ์สอบข้อเขียนและสอบปากเปล่า 
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๒. หากสอบไม่ผ่านในส่วนที่ ๑ จะต้องดำเนินการปรับปรุงเล่มวิทยานิพนธ์ และส่งฉบับปรับปรุงให้

กรรมการสอบฯ ประเมินใหม่เพ่ือให้กรรมการประเมินอีกครั้งภายในกำหนดการรับสมัครสอบฯของ

ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ 

๓. หากสอบไม่ผ่านในส่วนที่ ๒ จะต้องนำเสนอวิทยานิพนธ์ใหม่ต่อคณะกรรมการสอบฯ ภายใน  

๑ เดือน 

๔. หากแพทย์ประจำบ้านไม่สามารถปฏิบัติตามเงื่อนไขภายในระยะเวลาที่กำหนด แพทย์ประจำบ้าน

ต้องแจ้งเหตุผลเพ่ือให้คณะกรรมการสอบฯ พิจารณาอนุมัติขยายเวลาการสอบซ่อม มิฉะนั้น

คณะอนุกรรมการฯ จะถือว่าผลการสอบเป็น “ตก” 

๕. หากผลการสอบเป็น “ตก” และต้องการขอสอบใหม่ แพทย์ประจำบ้านจะต้องเริ่มต้นขั้นตอนการทำ

วิทยานิพนธ์ ใหม่ ทั้ งหมด รวมถึ งการนำเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์  ตามดุลย พินิ จของ

คณะอนุกรรมการฯ และระยะเวลาที่กำหนดให้ 

หมายเหตุ สมัครสอบได้แต่ต้องให้เสร็จภายในกำหนด 
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ภาคผนวก ๗ 

แนวทางการเขียนโครงร่างงานวิจัยและส่วนประกอบของวิทยานิพนธ์ 

 

แนวทางการเขียนโครงร่างวิจัย 

 สำหรับรูปแบบงานวิจัยทั่วไป โครงร่างวิจัยควรมีองค์ประกอบและคำอธิบาย ดังนี้  

๑. ชื่องานวิจัย (Research title) 

- ชื่อเรื่องควรมีความหมายสั้น กะทัดรัดและชัดเจน 

- ระบุถึงเรื่องที่จะทำการศึกษาวิจัย ว่าทำอะไร กับใคร ที่ไหน อย่างไร เมื่อใด หรือต้องการผลอะไร 

๒. ชื่อแพทย์ผู้วิจัยและชื่ออาจารย์ที่ปรึกษาหลัก 

- กล่าวถึงชื่อแพทย์ผู้วิจัย และชื่ออาจารย์ที่ปรึกษาหลัก รวมถึงชื่อสถาบันฝึกอบรม 

๓. ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา (Background and rationale) 

- หมายถึงหลักการและเหตุผล ภูมิหลังของปัญหา ความจำเป็นที่จะทำการวิจัย หรือความสำคัญของ

โครงการวิจัย 

- ต้องระบุว่าปัญหาการวิจัยคืออะไร มีความเป็นมาหรือภูมิหลังอย่างไร มีความสำคัญรวมทั้งความจำเป็น 

คุณค่า และประโยชน์ที่จะได้จากผลวิจัยในเรื่องนี้อย่างไร 

- ผู้วิจัยควรเริ่มจากการเขียนปูพ้ืน โดยมองปัญหาและวิเคราะห์ปัญหาอย่างกว้างๆ ก่อนว่าสภาพทั่วๆ ไป

ของปัญหาเป็นอย่างไร และภายในสภาพที่กล่าวถึง มีปัญหาอะไรเกิดข้ึนบ้าง 

- ประเด็นปัญหาที่ผู้วิจัยหยิบยกมาศึกษาคืออะไร ระบุว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับเรื่องนี้มาแล้วหรือยัง ที่ใดบ้าง 

และการศึกษาท่ีเสนอนี้ช่วยเพิ่มคุณค่าต่องานด้านนี้ ได้อย่างไร 

๔. คำถามการวิจัย (Research question) 

- ผู้วิจัยต้องกำหนดปัญหาขึ้น (Problem identification) และให้นิยามปัญหานั้นอย่างชัดเจน เพราะปัญหา

ที่ชัดเจนจะช่วยให้ผู้วิจัยสามารถกำหนดวัตถุประสงค์  ตั้งสมมุติฐานให้นิยามตัวแปรที่สำคัญๆ ตลอดจน

การวัดตัวแปรเหล่านั้นได้ 

- ถ้าตั้งคำถามที่ไม่ชัดเจน สะท้อนให้เห็นว่า แม้แต่ผู้วิจัยเองก็ยังไม่แน่ใจว่าจะศึกษาอะไรทำให้การวางแผน

ในชั้นตอนต่อไปเกิดความสับสนได้ 

- คำถามวิจัยหลัก (Primary research question) ต้องเกี่ยวข้องเหมาะสมหรือสัมพันธ์กับเรื่องที่จะศึกษา 

และจะเป็นคำถามเพ่ือใช้ในการคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง (sample size) 



๘๑ 

- ผู้วิจัยอาจกำหนดให้มีคำถามรอง (Secondary research question) ก็ได้ ซึ่งคำถามรองนี้มีความสำคัญ

รองลงมา แต่ผลการวิจัยอาจไม่สามารถตอบคำถามรองนี้ได้ ทั้งนี้เพราะการคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

ไม่ได้คำนวณเพื่อตอบคำถามรอง 

๕. วัตถุประสงค์การวิจัย (Research objective) 

- เป็นการกำหนดว่าต้องการศึกษาในประเด็นใดบ้างในเรื่องที่จะทำวิจัย 

- ต้องชัดเจน เฉพาะเจาะจง เป็นรูปธรรม อ่านแล้วจะต้องเข้าใจได้ว่าจะศึกษาเพ่ือให้ได้ 

     คำตอบอะไร 

๕.๑ วัตถุประสงค์หลัก (Primary objective) เป็นการกำหนดวัตถุประสงค์ที่สำคัญที่สุดที่ต้องการ 

       จะตอบคำถามวิจัยหลัก โดยทั่วไปมักจะมี ๑-๒ ข้อ 

๕.๒ วัตถุประสงค์รอง (Secondary objective) เป็นการกำหนดวัตถุประสงค์ที่ต้องการจะตอบ

คำถามวิจัยที่มีความสำคัญที่รองลงมา อาจจะมีหรือไม่มีก็ได้ อาจจะมีกี่ข้อก็ได้ แต่ไม่ควรมาก

เกินไป เพราะงานวิจัยหนึ่งๆ ไม่สามารถตอบคำถามวิจัยหลายๆ ข้อได้เป็นอย่างดีท้ังหมด 

๖. ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง (Review of related literatures) 

- การทบทวนวรรณกรรม 

- เป็นการเขียนถึงสิ่งที่ผู้วิจัยได้มาจากการศึกษาค้นคว้าเอกสารต่างๆ ทั้งทฤษฎี และงานวิจัยทีเกี่ยวข้อง 

ได้แก่ ทฤษฎี หลักการ ข้อเท็จจริงต่างๆ แนวความคิดของผู้ เชี่ยวชาญ ตลอดจนผลงานวิจัยต่างๆ  

ที่เก่ียวข้องกับเรื่องท่ีจะทำวิจัย 

- การทบทวนวรรณกรรมจะทำให้เห็นปัญหาที่จะทำวิจัย รวมทั้งมองเห็นแนวทางในการวางแผนการศึกษา 

- การเขียนทบทวนวรรณกรรม ควรจัดลำดับหัวข้อหรือเนื้อเรื่องที่จัดเรียงตามลำดับเวลา เพ่ือให้ผู้อ่านได้

เห็นพัฒนาการต่างๆ ที่เก่ียวกับความรู้ที่เก่ียวข้อง 

- ผู้วิจัยควรสรุปการทบทวนวรรณกรรม เพ่ือให้ผู้อ่านได้เห็นความสัมพันธ์ ทั้งส่วนที่สอดคล้องกัน ขัดแย้ง

กัน และส่วนที่ยังไม่ได้ศึกษา ทั้งในแง่ประเด็น เวลา สถานที่ วิธีการศึกษา ฯลฯ การเขียนส่วนนี้ทำให้เกิด

ประโยชน์ต่อการตั้งสมมุติฐานด้วย 

๗. กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual framework) 

- เป็นการแสดงให้เห็นถึงภาพรวมของปัญหาหรือคำถามวิจัย สมมุติฐานการคาดคะเนหรือการหาคำตอบ

อย่างมีเหตุผล มักเขียนในลักษณะการแสดงความสัมพันธ์ต่างๆ เช่นตัวแปรอิสระหรือตัวแปรต้น 

(independent variables) และตัวแปรตาม (dependent variables) ผลกระทบที่จะเกิดขึ้นหรือ
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ประโยชน์ที่จะได้รับจากผลการศึกษา ทำหน้าที่เสมือนเป็นทิศทางและแนวทางในมองปัญหาหรือคำถาม

การวิจัย  

๘. ขอบเขตของการวิจัย (Setting) 

- เป็นการระบุให้ทราบว่าการวิจัยที่จะศึกษามีขอบข่ายกว้างขวางเพียงใด เนื่องจากผู้วิ จัยไม่สามารถ

ทำการศึกษาได้ครบถ้วนทุกแง่ทุกมุมของปัญหานั้น จึงต้องกำหนดขอบเขตของการศึกษาให้แน่นอนว่าจะ

ครอบคลุมอะไรบ้าง 

- ซึ่งอาจทำได้โดยการกำหนดขอบเขตเรื่องให้แคบลงเฉพาะตอนใดตอนหนึ่งของสาขาวิชา หรือกำหนดกลุ่ม

ประชากร สถานที่วิจัย หรือระยะเวลา 

๙. คำนิยามเชิงปฏิบัติที่จะใช้ในการวิจัย (Operational definition) 

- ในการวิจัยอาจมีตัวแปร (variables) หรือคำศัพท์ (terms) เฉพาะต่างๆ ที่ใช้สำหรับการวิจัยเรื่องนั้นๆ  

จึ งจำเป็ นต้ องให้ คำจำกัดความอย่ างชั ด เจน  ในรูปที่ ส ามารถสั งเกต (observation) หรือวัด 

(measurement) ได้ ไม่เช่นนั้นแล้วอาจมีการแปลความหมายไปได้หลายทาง ตัวอย่างเช่น คำว่า คุณภาพ

ชีวิต ตัวแปรที่เก่ียวกับความรู้ ทัศนคติ ความพึงพอใจ ความปวด เป็นต้น 

๑๐.  ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากงานวิจัย (Expected benefits and application)  

- อธิบายถึงประโยชน์ที่จะนำไปใช้ได้จริง เช่น นำไปวางแผนในการดูแลรักษาผู้ป่วย การกำหนดนโยบาย

ต่างๆ เพื่อหาแนวทางพัฒนาให้ดีขึ้น เป็นต้น  

๑๑.  ระเบียบวิธีวิจัย (Research methodology) 

- เป็นการให้รายละเอียดเกี่ยวกับ ขั้นตอนในการดำเนินการวิจัยว่าแต่ละขั้นตอนจะทำอย่างไร โดยทั่วไป

เป็นการให้รายละเอียดในเรื่องต่อไปนี้ คือ 

๑๑.๑ ลักษณะการออกแบบงานวิจัย (Study design) จะเลือกใช้วิธีวิจัยรูปแบบใด เช่น การวิจัยแบบ

สังเกต (Observational study) การวิจัยแบบทดลอง (experimental study) การปริทัศน์เป็น 

ระบบ (systematic review) เป็นต้น นอกจากรูปแบบงานวิจัยแล้ว ควรระบุด้วยว่างานวิจัยนั้นมี

วัตถุประสงค์เป็นในลักษณะใด เช่น การศึกษาความแม่นยำของการตรวจวินิจฉัย (diagnostic 

accuracy) การศึกษาผลการรักษา (intervention study) หรือ การศึกษาเพ่ือการทำนายหรือ

พยากรณ์ (prognostic study) เป็นต้น 

๑๑.๒ แหล่งข้อมูล (Source of information) จะเก็บข้อมูลจากแหล่งใดบ้าง เช่น จะเก็บข้อมูลทุติยภูมิ

จากทะเบียนราษฎร์ สมุดสถิติรายปี สำมะโนประชากรและเคหะ ฯลฯ หรืออาจเป็นข้อมูลปฐมภูมิ

จากการสำรวจ การสนทนากลุ่ม การสังเกต การสัมภาษณ์ระดับลึก ฯลฯเป็นต้น 
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๑๑.๓ ประชากรที่จะศึกษา (Study population) ระบุให้ชัดเจนว่า ใครคือประชากรที่ต้องการศึกษา 

         และกำหนดคุณลักษณะของประชากรที่จะศึกษา เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) 

         และคัดออก (Exclusion criteria) ของประชากรให้ชัดเจน  

๑๑.๔ ขนาดตัวอย่าง (Sample size) แสดงการได้มาซึ่งขนาดตัวอย่างที่จะใช้ในการตอบคำถามวิจัย 

        หลักการ/สูตรที่ใช้ในการคำนวณขนาดตัวอย่าง 

๑๑.๕ วิธีการสุ่มตัวอย่าง (Sampling method) ควรอธิบายว่าจะใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างอย่างไร 

๑๑.๖ วิธีการเก็บข้อมูล (Data collection process) ระบุว่าจะใช้วิธีการเก็บข้อมูลอย่างไร ใช้ลักษณะ

การเก็บข้อมูลแบบไปข้างหน้า (Prospective data collection) หรือย้อนหลัง (Retrospective 

data collection) มีการใช้ เครื่องมือและทดสอบเครื่องมืออย่างไร เช่น  จะใช้วิธีการส่ ง

แบบสอบถามทางไปรษณีย์ หรือการสัมภาษณ์แบบมีแบบสอบถาม เป็นต้น 

๑๑.๗ การประมวลผลข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล ระบุการประมวลผลข้อมูล ว่าจะทำอย่างไรจะใช้

เครื่องมือหรือสถิติอะไรบ้างในการวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือให้สามารถตอบคำถามของการวิจัยที่

ต้องการได ้

๑๑.๘ ตารางหุ่น (Dummy table) ผู้วิจัยควรจะวางแผนการนำเสนอผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ที่ตั้ง

ไว้ โดยแสดงในรูปของตารางหุ่น ซึ่งหมายถึงตารางที่มีการระบุชื่อตาราง รวมทั้งระบุหัวข้อตาม

สดมภ์และแถวทั้งหมด เพ่ือที่จะแสดงให้เห็นว่า เมื่อได้ผลการวิเคราะห์ข้อมูลออกมาและนำมาใส่

ในตารางที่ออกแบบไว้ล่วงหน้านี้แล้ว ผลการศึกษาจะออกมาเป็นอย่างไร เช่น ตารางที่ ๑. แสดง

ข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง ตารางที่ ๒. แสดงผลการศึกษาของวัตถุประสงค์หลัก ตารางที่ ๓. 

แสดงผลการศึกษาของวัตถุประสงค์รอง เป็นต้น หลักการนี้ใช้กับการแสดงผลการศึกษาในรูปชอง

กราฟหรือแผนภูมิลักษณะต่างๆ ด้วยเช่นกัน 

๑๒. ระยะเวลาในการดำเนินงาน (Timeline) 

           ผู้วิจัยต้องระบุถึงระยะเวลาที่คาดว่าจะใช้ในการดำเนินงานวิจัยทั้งหมดว่าจะใช้เวลานานเท่าใด และควร

ระบุระยะเวลาที่ใช้สำหรับแต่ละขั้นตอนของการวิจัย  

ก. ระบุว่าจะเริ่มแต่ละขั้นตอนเมื่อใด นานเท่าใด  ตัวอย่างเช่น 

- ขั้นตอนการเตรียมการ : ค้นหาชื่อเรื่องหรือปัญหาที่จะทำ  

- ขั้นตอนการเก็บข้อมูล  

- ขั้นตอนการประมวลผลข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล  

- การเขียนรายงาน และการเผยแพร่ผลงาน  
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ข. หรืออาจเขียนในลักษณะ ตารางปฏิบัติงานโดยใช้ Grant chart 

๑๓. งบประมาณค่าใช้จ่ายในการวิจัย (Budget)  

       การกำหนดงบประมาณค่าใช้จ่ายเพ่ือการวิจัย ควรแบ่งเป็นหมวดต่างๆ ว่าแต่ละหมวดจะใช้งบประมาณ

เท่าใด การแบ่งหมวดค่าใช้จ่ายทำได้หลายวิธี ตัวอย่างหนึ่งของการแบ่งหมวด คือ แบ่งเป็น ๘ หมวดใหญ่ๆ ได้แก่ 

ก. เงินเดือนและค่าตอบแทนบุคลากร 

ข. ค่าใช้จ่ายสำหรับงานสนาม 

ค. ค่าใช้จ่ายสำนักงาน 

ง. ค่าครุภัณฑ์ 

จ. ค่าประมวลผลข้อมูล 

ฉ. ค่าพิมพ์รายงาน 

ช. ค่าใช้จ่ายอื่น ๆ 

 หมายเหตุ ถ้าไม่มีค่าใช้จ่ายในการทำวิจัย ให้ระบุว่าไม่มี 

๑๔. เอกสารอ้างอิง (Reference)  

ตอนสุดท้ายของโครงร่างการวิจัย จะต้องมีเอกสารอ้างอิงหรือรายการอ้างอิง อันได้แก่ รายชื่อหนังสือหรือ

วารสารที่ได้ข้อมูลมา โดยเรียงลำดับก่อนหลังตามการอ้างอิง โดยรูปแบบที่ใช้ในการเขียนเอกสารอ้างอิงควรเป็นไป

ตามสากลนิยม เช่น Vancouver Style หรือ APA (American Psychological Association) style  

๑๕.  ภาคผนวก (Appendix) 

- สิ่งที่นิยมเอาไว้ที่ภาคผนวก เช่น แบบสอบถาม แบบฟอร์มในการเก็บหรือบันทึกข้อมูล (Case record 

form) 

- เมื่อภาคผนวกมีหลายภาค ให้ใช้เป็นภาคผนวก ก ภาคผนวก ข ฯลฯ 

- แต่ละภาคผนวกให้ขึ้นหน้าใหม่ 

 ทั้งหมดที่กล่าวมานี้เป็นเพียงแนวทางกว้างๆ เพื่อใช้ประกอบการเขียนโครงร่างวิจัยเท่านั้น ผู้วิจัย

สามารถเพ่ิมหรือตัดบางหัวข้อออกตามความเหมาะสม ตามคำถามวิจัยและลักษณะการออกแบบงานวิจัยนั้นๆ 

นอกจากนั้น ลักษณะการออกแบบงานวิจัยเฉพาะบางอย่าง ควรใช้แนวทางที่เหมาะสมเฉพาะ เช่น การปริทัศน์

เป็นระบบ ควรใช้แนวทางจาก Cochrane Handbook เป็นต้น 

 

    วิทยานิพนธ์ที่เป็นรูปเล่มที่สมบูรณ์มีส่วนประกอบที่สำคัญ ๓ ส่วน คือ ส่วนนำ ส่วนเนื้อความ และ

ส่วนอ้างอิง หรือ ส่วนท้าย 
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๑. ส่วนนำ 

 เป็นส่วนที่แสดงรูปลักษณ์และส่วนที่ “ย่อ” เพ่ือให้รู้ตอนหรือ หน้าของวิทยานิพนธ์ที่แสดงเนื้อหา

หลักของวิทยานิพนธ์ ส่วนนำของวิทยานิพนธ์ ประกอบด้วยส่วนย่อยหรือหัวข้อดังต่อไปนี้ : ปกนอก หน้าปกใน

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  หน้าเสนอ  วิทยานิพนธ์ หน้าอนุมัติ โดยคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์  

กิตติกรรมประกาศ หน้าบทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ สารบัญ สารบัญตาราง สารบัญภาพหรือสารบัญ

แผนภูม ิและคำอธิบายสัญลักษณ์และคำย่อ 

๒. ส่วนเนื้อความ 

 หมายถึงส่วนที่เป็นเนื้อหาหลักของวิทยานิพนธ์ ส่วนเนื้อความของวิทยานิพนธ์มีองค์ประกอบที่

สำคัญ คือ บทนำ ตัวเรื่อง ข้อสรุป และข้อเสนอแนะ ซ่ึงแต่ละองค์ประกอบท่ีกล่าวมาน้ียงัมีหัวข้อย่อยอีก 

- บทนำ จะเป็นการเริ่มต้นของส่วนเนื้อความ กล่าวถึงความเป็นมาหรือเหตุที่ทำการศึกษาวิจัยเรื่อง

หรือหัวข้อที่มาทำวิทยานิพนธ์นี้ 

- ตัวเรื่อง เป็นส่วนหลักของส่วนเนื้อความ ซึ่งยังอาจแบ่งเป็นการปริทัศน์วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง วิธีการ

วิจัย รายงานผล และอภิปรายผลการวิจัย 

- ข้อสรุป เป็นการรวมความมาเขียนโดยย่อเอาเฉพาะแต่ประเด็นสำคัญที่เป็นผลของการวิจัยเพ่ือ

วิทยานิพนธ์ 

- ข้อเสนอแนะ เป็นความเห็นที่เป็นผลจากการทำวิจัยเพ่ือวิทยานิพนธ์ที่จะเป็นประโยชน์ในด้านต่าง ๆ 

ต่อไป เช่น การนำผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ การชี้แนะหัวข้อหรือประเด็นที่ควรไปศึกษาวิจัยเพ่ิมเติม

เพ่ือให้ได้ความรู้เพ่ิมเติม หรือความรู้ในแนวใหม่ที่อาจจะเป็นประโยชน์มากกว่า หรือเพ่ือหาคำตอบ

ต่อประเด็นต่อเนื่องที่เกิดขึ้นใหม่จากการวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ์เรื่องนี้ เป็นต้น 

๓. ส่วนอ้างอิงหรือส่วนท้าย 

 ประกอบด้วยรายการต่างๆ ดังนี้ 

- รายการเอกสารอ้างอิง ที่ผู้เขียนวิทยานิพนธ์อ้างถึงเพ่ือประกอบเหตุผล หรือเพ่ืออธิบาย

ข้อความหรือเนื้อความตอนนั้นๆ 

- ภาคผนวก (ถ้ามี) หมายถึง ส่วนเพ่ิมเติมที่ใส่เข้าไว้เพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่สมบูรณ์ขึ้นใน

ข้อมูล เนื้อหา กระบวนการของการวิจัย และผลของการวิจัย 

- ประวัติผู้วิจัย หมายถึง ประวัติโดยย่อของผู้ทำวิทยานิพนธ์ ซึ่งโดยปรกติจะต้องระบุ ชื่อ 

นามสกุล วันเดือนปีเกิด สถานที่เกิด ประวัติการศึกษา รางวัลเรียนดี หรือทุนการศึกษา 

หรือทุนวิจัยที่ได้รับ ตำแหน่งและสถานที่ทำงาน 
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ประวัติผู้วิจัย 

 ให้เขียนประวัติของตนเอง (biography) ทั้งนี้โดยมีความยาว ไม่เกินหนึ่งหน้ากระดาษ 

ประวัติที่เขียนให้ครอบคลุมข้อมูลดังต่อไปนี้ 

- ชื่อ นามสกุล พร้อมคำนำหน้า หากมียศ ก็ให้ใส่ไว้ด้วย 

- วัน เดือน ปี เกิด ให้ใช้ปีพุทธศักราช 

- จังหวัด และประเทศที่เกิด 

- ประวัติการศึกษา โดยบอกถึง วุฒิการศึกษา สถานศึกษา ปีที่สำเร็จการศึกษาทั้งนี้เริ่มตั้งแต่ระดับปริญญาตรี  

  เป็นต้นไป สำเร็จการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา แพทย์ประจำบ้าน และสถาบันที่ฝึกอบรม 

- รางวัลเรียนดี ทุนการศึกษา หรือทุนวิจัยที่ได้รับระหว่างศึกษาในสถาบันที่ฝึกอบรม (ถ้ามี) 

- ตำแหน่ง และสถานที่ทำงาน (ถ้ามี) 

- ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได ้

 

คำอธิบายวิธีเขียนวิทยานิพนธ์หลักสูตรเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม

สาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 

๑. เขียนเป็นภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษก็ได้ แต่ต้องเขียนบทคัดย่อท้ัง ๒ ภาษา 

๒. หัวข้อในสารบัญที่ให้มาให้ทำเหมือนตัวอย่าง แต่อาจเพ่ิมเติมหัวข้อได้ โดยหัวข้อย่อยต้องลงไปไม่ เกิน ๒ 

จุดทศนิยมเช่น ๓.๑.๑ ไม่ต้องลงไปถึง ๓.๑.๑.๑ หากเกินให้ใส่ในเนื้อหา 

๓. ตัวอักษรใช้ TH Sarabun New ขนาด ๑๖ 



๙๓ 

๔. การเว้นบรรทัดใช้ single space 

๕. เริ่มย่อหนา้ใหม่ให้ใช้ย่อหน้า ใช้ single space เช่นกัน 

๖. การอ้างอิง references ในเนื้อเรื่อง ให้ใส่ตัวเลขในวงเล็บหลังประโยค โดยอ้างอิงตามลำดับการอ้างอิง

ก่อนหลัง เช่น (1) และให้ใช้ Vancouver style สามารถอ่านได้จาก

http://www.library.uq.edu.au/training/citation/vancouv.pdf 

๗. ตารางใช้เส้นเฉพาะในแนวนอนเท่านั้น และใช้คำว่า ตารางที่ ๑. หรือ Table 1. (ตัวหนา) ส่วนคำอธิบาย

ตารางใช้ตัวบางให้ไว้ที่ด้านบนของตาราง 

๘. รูปภาพใช้คำว่า รูปที่ ๑. หรือ Figure 1. (ตัวหนา) ตามด้วยคำอธิบายภาพตัวบาง ให้ไว้ที่ด้านล่างของภาพ 

๙. เลขหน้าใส่ที่มุมบนขวาของหน้า 

๑๐. ภาคผนวก (Appendix) หน้าแรกของภาคผนวกให้ขึ้นหน้าใหม่ มีคำว่า ภาคผนวก อยู่กลางหน้ากระดาษ 

บรรทัดต่อมาพิมพ์ชื่อของภาคผนวก ถ้าหากภาคผนวกมีหลายภาค ให้ใช้เป็นภาคผนวก ก ภาคผนวก ข 

และภาคผนวก ค ตามลำดับ ให้ขึ้นหน้าใหม่เมื่อขึ้นภาคผนวกใหม่ 

๑๑. กำหนดมาตรฐานกระดาษท่ีใช้พิมพ์วิทยานิพนธ์เป็นกระดาษสีขาว ไม่มีบรรทัดขนาดมาตรฐาน A4 และไม่

ต่ำกว่า ๘๐ แกรม ให้พิมพ์เพียงหน้าเดียว 
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ภาคผนวก ๘ 

คําสั่งแต่งตั้งกรรมการการศึกษาหลังปริญญา สาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 

ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
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ภาคผนวก ๙ 

หลักเกณฑ์การลาของแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
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ภาคผนวก ๑๐ 

ระเบียบปฏิบัติคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

ว่าด้วยวินัยและบทกำหนดโทษทางวินัยแก่แพทย์ผูร้ับการฝึกอบรม 
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ภาคผนวก  ๑๑ 

การประเมินผลการเรียนรู้ตามเกณฑ์หลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง 

วิชาเอกรังสีวิทยา สาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร ์

 

แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ ๑ 

๑. รายวิชา ความรู้พื้นฐานทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 

กิจกรรมที่ วิธีการประเมิน สัปดาห์ที่ประเมิน 
สัดส่วนของการ

ประเมินผล 

๑ การสอบข้อเขียน กลางปีและปลายปีการศึกษา 
๗๐ % 

๒ ประเมินจากการเข้าเรียน ประเมินความตรงต่อเวลา

และความรับผิดชอบ 

ตลอดภาคการศึกษา ๓๐ % 

 
รายละเอียดการประเมินผล 

• การสอบข้อเขียนกลางปีและปลายปี โดยเป็นข้อสอบปรนัย ๔ ตัวเลือก จำนวน ๗๐ -๘๐ ข้อ เวลาสอบ

ประมาณ ๙๐ นาที ซึ่งข้อสอบจะมีการวิเคราะห์ข้อสอบโดยทีมการศึกษาหลังปริญญาแล้วว่ามีความเที่ยงตรง 

เชื่อถือได้ และทางสาขาวิชาจะมีการชำระข้อสอบทุกครั้งก่อนทำการสอบโดยคณาจารย์ในสาขาวิชา รวมทั้งมี

นโยบายที่จะจัดทำคลังข้อสอบ โดยจะคิดเป็นร้อยละ ๗๐ โดยนำไปรวมกับคะแนนการเข้าเรียนที่ทางสาขาฯ 

จัดขึ้น (ร้อยละ ๓๐) โดยต้องเข้าเรียนไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ และเมื่อนำไปรวมกับคะแนนการสอบข้อเขียน

แล้วจะต้องได้คะแนนมากกว่าร้อยละ ๖๐ จึงจะถือว่าผ่านเกณฑ์การประเมิน โดยหากผู้เข้ารับการฝึกอบรม

คะแนนไม่ผ่านตามเกณฑ์จะต้องทำการสอบข้อเขียนใหม่อีกครั้ง ซึ่งสามารถทำการสอบแก้ตัวได้จำนวน ๒ ครั้ง 

ภายใน ๒ สัปดาห์หลังจากทราบผลคะแนน 

 

 

 



๑๑๑ 

๒. รายวิชา ทักษะทางคลินิกพื้นฐานทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 

กิจกรรมที่ วิธีการประเมิน สัปดาห์ที่ประเมิน 
สัดส่วนของการ

ประเมินผล 

๑ การสอบปากเปล่า* ปลายปีการศึกษา ๔๐% 

๒ สังเกตพฤติกรรมจากการปฎิบัติงาน ตลอดปีการศึกษา ๔๐% 

๓ นำเสนอและเขียนรายงานผู้ป่วยที่น่าสนใจ ๑ ราย  ตลอดปีการศึกษา ๒๐ % 

 

การสอบปากเปล่า* จัดสอบในช่วงปลายปีการศึกษา โดยอาจารย์จำนวน ๕ ท่าน ใช้เวลาสอบท่านละ ๑๐ นาที 

แล้วนำคะแนนทั้งหมดที่ได้มาหาค่าเฉลี่ย โดยจะคิดเป็นร้อยละ ๔๐ แล้วนำไปรวมกับคะแนนจากการปฏิบัติงาน 

(ร้อยละ ๔๐) และคะแนนการนำเสนอและทำรายงานกรณีผู้ป่วยที่น่าสนใจ (ร้อยละ ๒๐) เกณฑ์การผ่านการ

ประเมินคือผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องได้คะแนนรวมมากกว่าร้อยละ ๖๐  

 

๓. รายวิชา ทักษะทางคลินิกทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์  

กิจกรรมที่ วิธีการประเมิน สัปดาห์ที่ประเมิน 
สัดส่วนของการ

ประเมินผล 

๑ การปฎิบัติงาน/แบบประเมิน ๓๖๐ องศา ตลอดปีการศึกษา ๑๐๐% 

 

   

 

 

 

 



๑๑๒ 

แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ ๒ 

๑. รายวิชา  ความรู้ทางคลินิกขั้นสูงทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์  

กิจกรรมที่ วิธีการประเมิน สัปดาห์ที่ประเมิน 
สัดส่วนของการ

ประเมินผล 

๑ การสอบข้อเขียน* ปลายปีการศึกษา ๖๐% 

๒ การสอบปากเปล่า** ปลายปีการศึกษา ๔๐% 

 

 

* สอบข้อเขียน จัดสอบในช่วงปลายปีการศึกษา โดยเป็นข้อสอบปรนัย ๔ ตัวเลือก จำนวน ๑๕๐ ข้อ เวลา สอบ

ประมาณ ๓ ชั่วโมง โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องได้คะแนนมากกว่าร้อยละ  ๖๐ ในการสอบแต่ละครั้ง จึงจะถือ

ว่าผ่านเกณฑ์การประเมิน โดยหากผู้เข้ารับการฝึกอบรมคะแนนไม่ผ่านตามเกณฑ์จะต้องทำการสอบข้อเขี ยนใหม่

อีกครั้ง ซึ่งสามารถทำการสอบแก้ตัวได้จำนวน ๒ ครั้ง ภายใน ๒ สัปดาห์  

**สอบปากเปล่า จัดสอบในช่วงปลายปีการศึกษา โดยอาจารย์แพทย์ในสาขา ๑๐ ท่าน ใช้เวลาสอบท่านละ ๑๕ 

นาที แล้วนำคะแนนที่ได้มาหาค่าเฉลี่ย โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องได้คะแนน มากกว่าร้อยละ ๖๐ 
 

๒. รายวิชา    ทักษะคลินิกข้ันสูงด้านการตรวจทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 

วิธีการประเมิน สัปดาห์ที่ประเมิน สัดส่วนของการประเมินผล 

การสังเกตการปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง/แบบประเมิน  

360 องศา 

ปลายปีการศึกษา ๑๐๐ 
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ภาคผนวก ๑๒ 

ตัวอย่างแบบประเมินกจิกรรมและใบสรุปกิจกรรมที่ต้องได้รับการประเมิน 

สำหรับแพทย์ประจำบ้านสาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 



๑๑๔ 

 แบบประเมิน Task 1 : Bone scintigraphy 

ชื่อ-นามสกุลแพทย์ประจำบ้าน..................................................... วันที่ประเมิน…………..………….……………… 

ชั้นปีที…่………………………………………………………………….อาจารย์ผู้ประเมิน................................................... 

ผู้ป่วย เพศ  ชาย  หญิง อายุ........ป.ี.......เดือน การวินิจฉัย......................................................................  

 

EPA ระดับศักยภาพ 
1 2 3 4 5 

1 การวางแผนการตรวจผู้ป่วยด้วยการถ่ายภาพทางเวชศาสตร์นิวเคลยีร์ (planar 
image, SPECT, SPECT/CT, PET/CT, DXA) 

     

2 การแปลผลการตรวจทางเวชศาสตร์นิวเคลียรเ์พื่อให้การวินิจฉัย รวมถึงการวินิจฉัย
แยกโรค 

     

3 การสื่อสารผลการตรวจทางเวชศาสตร์นิวเคลยีร์ รวมถึงการแนะนำการตรวจเพิ่มเติม
ที่เกี่ยวข้อง และ/หรือการรักษาทางเวชศาสตร์นิวเคลียร ์

     

4 ทักษะในการตรวจ การทำหัตถการ และการรักษาทางเวชศาสตร์นิวเคลียร ์      

คำแนะนำ

เพิ่มเตมิ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

… 

ระดับศักยภาพโดยรวมกิจกรรมที่ 1 

   ☐ ขั้นที่ 1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดภ้ายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด         

  ☐ ขั้นที ่2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดภ้ายใต้การชี้แนะของอาจารย์  

  ☐ ขั้นที่ 3 สามารถปฏิบัติกจิกรรมได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ         

  ☐ ขั้นที ่4 สามารถปฏิบัติกจิกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องกํากับดูแล  

  ☐ ขั้นที่ 5 สามารถปฏิบัติกจิกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องกํากับดูแล และควบคุมผู้มีประสบการณน์้อยกว่าได้ 

 
 

ลงนามอาจารย์ผู้ประเมิน___________________________________________ 

        ลงนามแพทย์ประจำบา้นผู้รับการประเมิน ________________________________  

 



๑๑๕ 

ใบสรุปกิจกรรมที่ต้องได้รบัการประเมนิสำหรับแพทย์ประจำบา้นสาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 

ชื่อแพทย์ประจำบ้าน...................................................................................................................................................................................................................................................................... 

กิจกรรม Resident 1 Resident 2 Resident 3 

Task 1 : Bone scintigraphy 
 

☐ level 1 

☐ level 2 

☐ level 3 

☐ level 4 

☐ level 5 

☐ level 1 

☐ level 2 

☐ level 3 

☐ level 4 

☐ level 5 

 

Task 2 : Thyroid scintigraphy 

 
☐ level 1 

☐ level 2 

☐ level 3 

☐ level 4 

☐ level 5 

☐ level 1 

☐ level 2 

☐ level 3 

☐ level 4 

☐ level 5 

 

Task 3 : Radioiodine treatment in benign thyroid disease 

 
☐ level 1 

☐ level 2 

☐ level 3 

☐ level 4 

☐ level 5 

☐ level 1 

☐ level 2 

☐ level 3 

☐ level 4 

☐ level 5 

 

Task 4 : Radioiodine treatment in malignant thyroid 

disease 

 

☐ level 1 

☐ level 2 

☐ level 3 

☐ level 4 

☐ level 5 

☐ level 1 

☐ level 2 

☐ level 3 

☐ level 4 

☐ level 5 

 

 

 

 

 



๑๑๖ 

กิจกรรม Resident 1 Resident 2 Resident 3 

Task 5 : Myocardial perfusion imaging 

 

 ☐ level 1 

☐ level 2 

☐ level 3 

☐ level 4 

☐ level 5 

 

Task 6 : Bone mineral densitometry 

 
 ☐ level 1 

☐ level 2 

☐ level 3 

☐ level 4 

☐ level 5 

 

Task 7 : Renal scintigraphy/Diuretic renography/Renal 

cortical scintigraphy 

 

 ☐ level 1 

☐ level 2 

☐ level 3 

☐ level 4 

☐ level 5 

 

 

Task 8 : FDG PET/CT 

 

 ☐ level 1 

☐ level 2 

☐ level 3 

☐ level 4 

☐ level 5 
 

☐ level 1 

☐ level 2 

☐ level 3 

☐ level 4 

☐ level 5 



๑๑๗ 

กิจกรรม Resident 1 Resident 2 Resident 3 

Task 9 : SPECT/CT study 
 

 ☐ level 1 

☐ level 2 

☐ level 3 

☐ level 4 

☐ level 5 

☐ level 1 

☐ level 2 

☐ level 3 

☐ level 4 

☐ level 5 
Task 10 : Non-FDG PET/CT 
 

  ☐ level 1 

☐ level 2 

☐ level 3 

☐ level 4 

☐ level 5 
Task 11 : Brain imaging  
 

  ☐ level 1 

☐ level 2 

☐ level 3 

☐ level 4 

☐ level 5 
Task 12 : Other radionuclide therapy (non-radioactive 
iodine) 
 
 

  ☐ level 1 

☐ level 2 

☐ level 3 

☐ level 4 

☐ level 5 
หมายเหตุ -  Task 1-4 แพทย์ประจำบ้านจะต้องได้รับผลประเมินอย่างน้อย level 2 เมื่อสิ้นสุด 12 เดือน และอย่างน้อย level 3 เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน หรือ ได้รับผลประเมิน อย่างน้อย level 3 เมื่อสิ้นสุด 12 

เดือน 

- Task 5-7 แพทย์ประจำบ้านจะต้องได้รับผลประเมินอย่างน้อย level 3 เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน 

- Task 8-9 แพทย์ประจำบ้านจะต้องได้รับผลประเมินอย่างน้อย level 3 เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน และอย่างน้อย level 4 เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน หรือ ได้รับผลประเมินอย่างน้อย level 4 เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน 

- Task 10-12 แพทย์ประจำบ้านจะต้องได้รับผลประเมินอย่างน้อย level 4 เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน 



๑๑๘ 

ภาคผนวก ๑๓ 

แบบประเมิน ๓๖๐ องศา 

 

 

 

  

 



๑๑๙ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๒๐ 

ภาคผนวก ๑๔ 

แนวทางและเงื่อนไขการสมัครสอบและสอบเพื่อวุฒิบัตรฯและหนังสืออนุมัติ สาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 

เรื่อง เงื่อนไข 

วุฒิบัตร หนังสืออนุมัติ 

๑. วิชาบังคับ ต้องสอบผ่านวิชา medical radiation physics และวิชา 

radiation biology ของรังสีวิทยาสมาคมแห่งประเทศไทย 

ก่อนการสมัครสอบ 

 

ต้องสอบผ่านวิชา medical 

radiation physics และ

วิชา radiation biology 

ของรังสีวิทยาสมาคมแห่ง

ประเทศไทย ก่อนแสดง

ความจำนงสมัครสอบเพื่อ

หนังสืออนุมัติ 

 

๒. งานวิจัย ๑. ส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์หรือนิพนธ์ต้นฉบับที่ได้รับการ

ตีพิมพ์แล้วหรือได้รับการตอบรับตีพิมพ์ต่ออนุกรรมการ

สอบฯให้ทำการประเมินผลสำหรับประกอบคุณสมบัติการ

เข้าสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ โดยรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์หรือ

นิพนธ์ต้นฉบับนั้นต้องผ่านการ: 

• นำเสนอโครงร่างงานวิจัยในเดือนมิถุนายนขณะที่

ผู้สมัครสอบศึกษาเป็นแพทย์ประจำบ้านปีที ่๑ 

• นำเสนอเป็น oral presentation ในการประชุม

วิชาการประจำปีของสมาคมเวชศาสตร์นิวเคลียร์แห่ง

ประเทศไทยในปีที่จะสอบวุฒิบัตร 

๒. กำหนดการสอบวิทยานิพนธ์ภายในเดือนกุมภาพันธ์ 

๓. หากคณะอนุกรรมการฯมีมติ* ให้แก้ไขรายงานผลงานวิจัย 

ผู้สมัครสอบจะต้องดำเนินการแก้ไขให้เสร็จและส่งร่าง

วิทยานิพนธ์ที่แก้ไขเรียบร้อยแล้วให้คณะอนุกรรมการฯ 

พิจารณาใหม่ภายใน ๓ สัปดาห์ 

ต้องมีผลงานทางวิชาการท่ี

ตีพิมพ์เผยแพร่แล้วอย่าง

น้อย ๑ เรื่อง ภายใน ๓ ปี 

ย้อนหลังตั้งแต่วันที่ยื่น

ความจำนงขอสอบเพ่ือ อว.  

(ผู้ประพันธ์อันดับแรกหรือ

ผู้ประพันธ์บรรณกิจ) แทน

รายงานวิจัยได้ โดยเสนอให้ 

อนุกรรมการพิจารณา

งานวิจัยพิจารณา ภายใน

วันที่ ๓๑ ธันวาคม ของปี

การศึกษานั้น 

 



๑๒๑ 

เรื่อง เงื่อนไข 

วุฒิบัตร หนังสืออนุมัติ 

๔. ผู้สมัครไม่มีสิทธิ์เข้าสอบ ถ้าคณะอนุกรรมการฯมีมติ* ว่า

ผลงานวิจัยนั้นไม่ผ่านการรับรองของอนุกรรมการฯ 

* มติคณะอนุกรรมการฯ หมายถึง อย่างน้อย ๖ ใน ๑๐ ของ

คณะอนุกรรมการฯทั้งหมด 

๓. หลักฐาน

การ

ฝึกอบรม 

ในวันสอบข้อเขียนผู้สมัครสอบต้องส่งหลักฐานการฝึกอบรมที่มี

ลายเซ็นรับรองของอาจารย์ในสถาบันฝึกอบรม โดยมี

รายละเอียดตามเกณฑ์ของหลักสูตร คือ 

๑. จำนวนหัตถการ         ตามภาคผนวก ๑๕ 

๒. นำเสนอ journal club                   ๒๐ เรื่อง / ๓ ป ี

๓. นำเสนอ interesting case/case study  ๘ เรื่อง / ๓ ปี 

๔. นำเสนอ literature review/seminar  ๒ เรื่อง / ๓ ปี 

การเลื่อนชั้นปี และ EPA 

สามารถแสดงให้เห็นว่ามี

ประสบการณ์ตามเกณฑ์

กําหนดของราชวิทยาลัยฯ 

ในภาคผนวก โดยผู้สมัคร

สอบต้องส่งหลักฐานการฝึก

ประสบการณ์ที่มีลายเซ็น

รับรองของหัวหน้า

หน่วยงานพร้อมกับใบ

สมัครแสดงความจำนงขอ

สอบเพ่ือหนังสืออนุมัติ 

๔. การสอบ

ข้อเขียน 

สอบข้อเขียน ๖ ชั่วโมง เกณฑ์ผ่าน ๖๐% แบง่เป็นข้อสอบแบบ

อัตนัย และปรนัย โดยแบ่งเป็นหัวข้อดังนี้  

Basic science      ๑๒% 

Oncology and endocrine system (excluding thyroid) ๑๘% 

Thyroid (diagnosis, treatment and scan) ๑๕% 

Cardiovascular and respiratory system ๑๐% 

Musculoskeletal system and BMD ๑๐% 

Radionuclide therapy (non-thyroid) ๑๐% 

Genitourinary system (including breast) ๔% 

Gastrointestinal and hepatobiliary system ๕% 

Inflammation and infection  ๕% 

เช่นเดียวกับวุฒิบัตร 



๑๒๒ 

เรื่อง เงื่อนไข 

วุฒิบัตร หนังสืออนุมัติ 

Reticuloendothelial and lymphatic system ๒% 

Central nervous system ๖% 

Miscellaneous                                               ๓% 

๕. การสอบ

ปากเปล่า 

เกณฑ์ผ่าน ๖๐% 

ผู้เข้าสอบจะต้องสอบกับอนุกรรมกรรมการทุกท่านที่ไม่ได้เป็น

อาจารย์ประจำสถาบันฝึกอบรม 

เช่นเดียวกับวุฒิบัตร 

๖. การสอบแก้

ตัว 

- ถ้าสอบไม่ผ่าน การขอสอบแก้ตัวให้เป็นไปตามข้อกำหนด

ของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ 

- ถ้าไม่ผ่านการสอบข้อเขียน อนุญาตให้สอบแก้ตัวตาม

ข้อกำหนดของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์และใช้เกณฑ์ผ่านไม่

ต่ำกว่าร้อยละ ๖๐ 

- ถ้าไม่ผ่านการสอบปากเปล่า การขอสอบแก้ตัวให้

เป็นไปตามข้อกำหนดของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๒๓ 

ภาคผนวก ๑๕ 

เกณฑ์การตรวจรักษาขั้นต่ำที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องมีประสบการณ์เพื่อประกอบการสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ

และหนังสืออนุมัติ สาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 

การตรวจวินิจฉัยโรคทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ (ตลอดหลักสูตรการฝึกอบรม) เกณฑ์ 

 - Musculoskeletal system ๑๕๐๐ ราย 

 - Endocrine system (Thyroid scan, I-131 WBS, I-131 uptake etc.) ๖๐๐ ราย 

 - Genitourinary system  ๑๕๐ ราย 

 - Cardiovascular system  ๓๐๐ ราย 

 - Respiratory system  ๓๐ ราย 

 - Gastrointestinal & hepatobiliary systems  ๖๐ ราย 

 - Tumor  (MIBI, Tl, Ga-67, MIBG, Octreotide etc.) ๓๐ ราย 

 - Infection and inflammation  ๑๕ ราย 

 - RE scintigraphy and Lymphatic system  ๔๕ ราย 

 - Bone mineral density  ๓๐๐ ราย 

 - Central nervous system  ๓๐ ราย 

 - PET/CT scan  ๓๐๐ ราย 

การรักษาโรคทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์   

 - การรักษาโรคด้วยสารกัมมันตรังสี I-131   

 - Hyperthyroidism ๖๐๐ ครั้ง 

 - Thyroid carcinoma  ๓๐๐ ครั้ง 

 - การรักษาโรคด้วยสารกัมมันตรังสีชนิดอื่นๆ    ๑๐  ครั้ง 

 

หมายเหตุ: ถ้าการตรวจวินิจฉัยและ/หรือรักษาโรคนั้นๆ มีจำนวนผู้ป่วยน้อยไม่เพียงพอให้สามารถไปศึกษา/

ฝึกอบรมฯเพ่ิมเติมในโรงพยาบาลหรือสถาบันอ่ืนในช่วงวิชาเลือกได้ 

 

 



๑๒๔ 

ภาคผนวก  ๑๖ 

คำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการคัดเลือกแพทย์ประจำบ้าน สาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 

 



๑๒๕ 

ภาคผนวก  ๑๗ 

เกณฑ์การให้คะแนนเพื่อดำเนินการสอบสัมภาษณ์แพทย์ประจำบ้าน ประจำปีการศึกษา ๒๕๖๖ 

ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

 
*นับถึงวันท่ีจะเข้ารับการฝึกอบรมในหลักสูตรนั้น ๆ  

**คิดจากคะแนนผู้เข้าสอบ (ร้อยละ) เทียบกับเกณฑ์ผ่าน (MPL; ร้อยละ) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนผู้เข้าสอบท้ังหมด (SD; ร้อยละ) กล่าวคือ เปรียบเทียบคะแนนผู้เข้าสอบว่าอยู่ในช่วงใดของ

เกณฑ์ผ่านท่ีบวกกับค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (MPL+1SD และ MPL+2SD)  

*จัดโดยภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล อายุการเข้าร่วมไม่เกิน 2 ปีนับถึงวันท่ียื่นใบสมัคร  

**อายุผลสอบไม่เกิน 2 ปีนับถึงวันท่ียื่นใบสมัคร (กรณีผลการสอบยังไม่ออกในวันท่ียื่นใบสมัคร ขอให้ผู้สมัครส่งผลสอบให้กับเจ้าหน้าท่ีธุรการการศึกษาโดยเร็วท่ีสุด โดยผลสอบต้องมาถึงภาควิชาฯ ก่อนวัน

สัมภาษณ์) ท้ังนี้ในสถานการณ์โควิด-19 ท่ีการสมัครสอบบางรายการอาจทำได้ยาก หลักสูตรอนุโลมให้ใช้ผลสอบ TOEFL ITP ได้เช่นกัน ดังเกณฑ์ท่ีกำหนดในตาราง หากเป็นไปได้ ทางหลักสูตรแนะนำ

ให้เลือกสอบ MU GRAD Plus, IELTS หรือ TOEFL iBT เนื่องจากผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะนำคะแนนสอบดังกล่าวมาปรับเทียบในระหว่าง การเรียนหลักสูตร ป.บัณฑิต ของชั้นปีท่ี 1 ได้ด้วย  
xกิจกรรมสาธารณะ/ความเป็นผู้น า ต้องมีเอกสารอย่างเป็นทางการออกจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
 xxหนังสือรับรองการสมัครเข้าฝึกอบรม (Letter of Recommendation; LOR) ให้ใช้แบบฟอร์มท่ีหลักสูตรกำหนดไว้เท่านั้น ทางหลักสูตรฯ สงวนสิทธิ์ในการตรวจสอบเพื่อยืนยันความถูกต้องของข้อมูลท่ี

ระบุในหนังสือรับรองดังกล่าว 

 



๑๒๖ 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก  ๑๘ 

ประกาศสาขาฯ เรื่องแนวทางการจัดการต่อการอุทธรณ์ 

ผลการคัดเลือกเป็นแพทย์ประจำบ้าน 



๑๒๗ 
 



๑๒๘ 

 



๑๒๙  



๑๓๐ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก  ๑๙ 

รายชื่ออาจารย์ที่ปฏิบัติงานในสาขา 
 



๑๓๑ 

รายช่ืออาจารย์ท่ีปฏิบัติงานเต็มเวลาและคุณวุฒิ 

 อาจารย์ คุณวุฒิ 

๑. รศ. พญ. เบญจาภา เขียวหวาน พ.บ., วทบ. ป.ชั้นสูง (รังสีวิทยา) 

ว.ว. (เวชศาสตร์นิวเคลียร์ ปี ๒๕๔๙)  

Fellow of Asian Nuclear Medicine Board (FANMB) 

Certificate in PET/CT, University of Pennsylvania, USA 

Certificate in PET/CT oncology, MD Anderson Cancer 

center, USA 

Certified clinical densitrometrist 

๒. รศ. พญ. สุนันทา เชี่ยววิทย์ พ.บ., วทบ. ป.ชั้นสูง (รังสีวิทยา) 

ว.ว. (เวชศาสตร์นิวเคลียร์)  

อ.ว.เวชศาสตร์ครอบครัว 

๓. รศ. พญ. ธัญญลักษณ์ เธียรธัญญ

กิจ 

 

พ.บ., วทบ. ป.ชั้นสูง (รังสีวิทยา) 

ว.ว. (เวชศาสตร์นิวเคลียร์)  

Certificate IAEA fellowship in PET, Melbourne, Australia 

Fellow of Asian Nuclear Medicine Board (FANMB) 

๔. ผศ. นพ. จักรมีเดช เศรษฐนันท์ 

 

พ.บ., วทบ. ป.ชั้นสูง (รังสีวิทยา) 

ว.ว. (เวชศาสตร์นิวเคลียร์) 

Research fellowship in nuclear neurology, University of 

California at Los Angeles, USA 

๕. ผศ. พญ. อภิชญา คล้ายมนต์ พ.บ., วทบ. ป.ชั้นสูง (รังสีวิทยา) 

ว.ว. (เวชศาสตร์นิวเคลียร์) 

MEXT The Nuclear Researchers Exchange Program, The 

University of Tokyo, Japan 

Koh Chang-Soon fellowship, Seoul National University, 

South Korea 

Fellow of Asian Nuclear Medocone Board (FANMB) 

 



๑๓๒ 

 อาจารย์ คุณวุฒิ 

๖. ผศ. พญ. เฉลิมรัตน์ แก้วพุด 

 

พ.บ., วทบ. ป.ชั้นสูง (รังสีวิทยา) 

ว.ว. (เวชศาสตร์นิวเคลียร์) 

Certificate in PET/CT and Radionuclide Therapy, The Royal 

Liverpool and Broadgreen University Hospital, UK 

๗. ผศ. พญ. อจลญา เตยะธิติ 

 

พ.บ., วทบ. ป.ชั้นสูง (รังสีวิทยา) 

ว.ว. (เวชศาสตร์นิวเคลียร์) 

Visiting Scientis, Department of Nuclear Medicine, Division 

of Diagnostic Imaging, The University of Texas MD 

Anderson Cancer Center, Houston, Texas, USA 

๘. อ. พญ. พงษ์พิชา ตู้จินดา 

 

พ.บ., วทบ. ป.ชั้นสูง (รังสีวิทยา) 

ว.ว. (เวชศาสตร์นิวเคลียร์) , อ.ว.เวชศาสตร์ครอบครัว 

๙. อ.นพ.กิจจา  รุ่งสิทธิชัย พ.บ., วทบ. ป.ชั้นสูง (รังสีวิทยา) 

ว.ว. (เวชศาสตร์นิวเคลียร์) 

๑๐. รศ.ดร.ชูอิจิ  ชิระโทร ิ เภสัชศาสตร์บัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

Doctor of Philosophy (Pharmaceutical Sciences) เภสัชศาสตร์

ดุษฎีบัณฑิต, Chiba University, Japan 

๑๑. ผศ. ธนพงษ์ ทองประพาฬ วทบ. (ฟิสิกส์), วศ.ม. (นิวเคลียร์เทคโนโลยี) 

Certificate Dastance Assited Training Programe for Nuclear 

Medicine, จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

Certificate Radiation Protection for radiation safety 

supervisor, สำนักงานปรมาณูฯ 

 

 

 

 



๑๓๓ 

รายช่ืออาจารย์ท่ีปฏิบัติงานแบบไม่เต็มเวลาและคุณวุฒ ิ

 อาจารย์ คุณวุฒิ 

๑. ศ. พญ. ภาวนา ภูสุวรรณ        พ.บ., วทบ. ป.ชั้นสูง (รังสีวิทยา) 

ว.ว.(รังสีวิทยาทั่วไป)  อ.ว.เวชศาสตร์ครอบครัว 

IAEA fellowship on Clinical Nuclear Medicine, Royal 

Prince Alfred Hospital, Australia 

IAEA fellowship on Clinical Nuclear Medicine, Royal 

Brishane Hospital, Australia 

Certificate in Pediatric Nuclear Medicine, Great 

Ormond Street Children Hospital, UK 

IAEA fellowship in Clinical Nuclear Medicine, Klinik 

und Poloklinik fur Nuklesrmedizin, Germany 

 

๒. รศ. พญ. จิราพร ศรีประภาภรณ์ พ.บ., วทบ. ป.ชั้นสูง (รังสีวิทยา) 

ว.ว. (เวชศาสตร์นิวเคลียร์)  อ.ว.เวชศาสตร์ครอบครัว 

Certificate fellowship in SPECT and PET imaging, 

University of Pennsylvania, USA 

๓. รศ. มลุลี ตัณฑวิรุฬห์ วทบ. (รังสีเทคนิค), วท.ม. (ฟิสิกส์การแพทย์) 

M.Sc. (Nuclear medicine), The University of Texas 

MD Anderson Cancer Center, Houston, Texas, USA 

๔. รศ. นภมน ศรีตงกุล BSc. (Pharmacy), MSc. (Biochem), Faculty of 

Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University 

Nuclear Medicine, KUMC (Kansas University of 

Medical Center), Kansas City, USA 

Radioimmunoassay, Institute of Roentgenology And 

Radiology, Medical Academy Sofia, Bulgaria 

Thyroidology, Nagasaki University School of 

Medicine, Nagasaki, Japan 



๑๓๔ 

 อาจารย์ คุณวุฒิ 

๔. อ. พจี เจาฑะเกษตริน วทบ. (ฟิสิกส์), วศ.ม.(นิวเคลียร์เทคโนโลยี) 

Certificate Radionuclides in medicine, Certificate 

Ionising Radioation Protection, Asustralian 

NuclearScience and Technology Organisation, Royal 

Prince Alfred Hospital, Australia 

IAEA fellowship Physics in Nuclear Medicine, Victoria 

Hospital, Canada 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๓๕ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ๒๐ 

หลักเกณฑ์และวิธีการสรรหาและคัดเลือก การบรรจุและแต่งตั้งอาจารย์ใหม่ 
 



๑๓๖ 

 

 



๑๓๗ 

 

 

 



๑๓๘ 

 

 



๑๓๙ 

 

 



๑๔๐ 

ภาคผนวก ๒๑ 

ทรัพยากรทางการศึกษา 

 

ทางสาขาฯ มีสำนักงานฝ่ายการศึกษาสาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร์ อยู่ที่อาคารศูนย์โรคหัวใจชั้น ๑๓ 

ซึ่งประกอบด้วยห้องทำงานเจ้าหน้าที่ฝ่ายการศึกษา ห้องสมุดและห้องประชุม ขนาด ๑๐๐  ที่นั่ง จำนวน ๑ 

ห้อง, ห้องเรียนขนาด ๓๐ ที่นั่ง จำนวน ๑ ห้อง ห้องเรียนขนาด ๒๐ ที่นั่ง จำนวน ๑ ห้อง และห้องเรียน

ขนาด ๑๐ ที่นั่ง จำนวน ๑ ห้อง สำหรับการเรียนการสอน มี computer, visualizer เพ่ือนำเสนองานต่างๆ 

มี computer และ internet wifi สามารถค้นคว้าหาวารสารทางวิชาการได้ มีหมายเลขโทรศัพท์สำคัญของ

ภาควิชา แพทย์ประจำบ้าน อาจารย์และเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องทุกฝ่าย 

สถานที่ปฏิบัติงาน 

• หน่วยตรวจด้วยเครื่องมือทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์และบริเวณให้ยาผู้ป่วยรังสีโดยการฉีด อาคารศูนย์

โรคหัวใจชั้น ๑๐ และ ๑๑ โดยมีแพทย์ประจำบ้านที่อยู่ rotation imaging เป็นผู้ปฏิบัติงาน 

• ห้องตรวจผู้ป่วยไทรอยด์คลินิก อาคารศูนย์โรคหัวใจ ชั้น ๑๑ โดยมีแพทย์ประจำบ้านที่อยู่ rotation 

thyroid เป็นผู้ปฏิบัติงาน 

• ห้องปฏิบัติการรังสี (hot lab) บริเวณที่ เก็บสารกัมมันตรังสี ตู้ควัน (laminar flow fume hood) 

อุปกรณ์กำบังรังสีและบริเวณให้ยาผู้ป่วยรังสีโดยการฉีดและรับประทาน อาคารศูนย์โรคหัวใจ ชั้น ๑๑ 

• บริเวณเก็บกากกมัมันตรังสี 

• หอผู้ป่วยใน ที่ตึก ๗๒ ปี ชั้น ๙ ตะวันตก รับผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยไอโอดีนรังสีไว้ดูแลที่โรงพยาบาล 

โดยมีจำนวน ๕ ห้อง โดยจะมีแพทย์ประจำบ้านที่อยู่ rotation thyroid ดูแลในเวลาราชการ และเพ่ือ

เพ่ิมพูนประสบการณ์การเรียนรู้จึงได้จัดให้แพทย์ประจำบ้ านทุกคนที่ปฏิบัติงานที่สาขาเวชศาสตร์

นิวเคลียร์ในแต่ละเดือนอยู่เวรนอกเวลาราชการเป็นผู้รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยใน ภายใต้การดูแล

ของอาจารย์ที่อยู่เวรนอกเวลาราชการ 

• ห้องปฏิบัติการเคมีนิวเคลียร์ อาคารศูนย์โรคหัวใจชั้น ๑๔  เพ่ือตรวจ thyroid function test และ 

thyroglobulin และเป็นสถานที่เรียนการปฏิบัติงานเคมีนิวเคลียร์สำหรับแพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ ๑  

ที่มาปฏิบัติงานใน rotation thyroid  

 

 

 



๑๔๑ 

เครื่องมือและอุปกรณ์ทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ ประกอบด้วยดังนี้ 

• เครื่องถ่ายภาพ SPECT/CT     จำนวน     ๕ เครื่อง 

• PET/CT                     จำนวน    ๑  เครื่อง 

• Cyclotron จำนวน    ๑  เครื่อง 

• Bone densitometry  จำนวน    ๑  เครื่อง 

• Thyroid uptake system จำนวน     ๒  เครื่อง 

• Dose calibrator  จำนวน     ๕ เครื่อง 

• Survey meter  จำนวน    ๘ เครื่อง 

• Personal radiation monitoring devices จำนวน    ๓๑ เครื่อง 

 

บุคลากรในสาขาฯ 

• แพทย์ที่ปฏิบัติงานเต็มเวลา จำนวน   ๙ อัตรา 

• แพทย์ที่ปฏิบัติงานไม่เต็มเวลา จำนวน   ๒ อัตรา 

• นักฟิสิกส์การแพทย์ จำนวน     ๖ อัตรา 

• นักเภสัชรังสี  จำนวน     ๗ อัตรา 

• นักรังสีการแพทย์ จำนวน     ๘ อัตรา 

• พยาบาล จำนวน     ๖  อัตรา 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๔๒ 

ตารางแสดงข้อมูลด้านจำนวนผู้ป่วยและชนิดของการตรวจทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ของสาขาฯ ในช่วง ๔ ปี

ย้อนหลัง ท่ีมีความหลายหลายสอดคล้องกับผลลัพธ์การเรียนรู้ของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

ชนิดการตรวจ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ 
Conventional diagnostic NM 
Oncology 

- Gallium scan 

- I-131 MIBG scan 

 
๙๘ 

๑๑๕ 

 
๑๑๑ 
๑๔๔ 

 
๘๑ 
๘๐ 

 

 
๓๖ 
๗๒ 

Bone and joint ๓,๗๓๒ ๓,๕๙๗ ๒,๖๗๙ ๒,๔๓๔ 
Cardiovascular system 

- MUGA scan 

- Myocardial perfusion image 

 
๖๘๕ 
๑๓๔ 

 
๗๑๑ 
๑๖๖ 

 
๖๒๗ 
๑๑๗ 

 
๗๓๔ 
๘๕ 

Endocrinology  

- Thyroid scan 

- Parathyroid scan 

 
๔๕๗ 
๑๑๓ 

 
๔๒๐ 
๑๑๒ 

 
๓๘๔ 
๘๑ 

 
๒๖๔ 
๘๔ 

Respiratory system ๑๙๕ ๑๗๔ ๑๒๙ ๙๔ 
Urinary system ๔๕๙ ๔๕๔ ๓๓๔ ๒๔๗ 
Gastrointestinal and hepatobiliary system ๔๕ ๗๒ ๔๙ ๔๕ 
BMD ๕๖๕ ๖๐๖ ๔๔๙ ๕๐๓ 
Others 

- Lymphatic system 

- Sentinel node scan 

- Infection scan 

 
๑๙๔ 

๘ 
๔๓ 

 
๑๗๐ 
๑๙ 
๑๓ 

 
๑๓๗ 

๖ 
๔๐ 

 
๙๒ 
๑๔ 
๒๑ 

Advanced diagnostic NM (PET) ๓๗๐ ๔๔๘ ๗๔๘ ๙๑๖ 
Therapeutic NM 

- Hyperthyroidism 

- Thyroid carcinoma 

 
๒,๙๘๐ 
๗,๑๑๖ 

 
๒,๗๗๙ 
๗,๙๑๖ 

 
๒,๒๘๑ 
๖,๘๔๘ 

 
๑,๗๗๕ 
๖,๐๗๑ 

 

 

 

 



๑๔๓ 

ภาคผนวก ๒๒ 

การประเมินแผนงานฝึกอบรม 

แนวทางการประเมินหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านเพ่ือวุฒิบัตรความรู้ความชำนาญสาขาเวช

ศาสตร์นิวเคลียร์ ภาควิชารังสีวิทยา หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. ๒๕๖๕ เป็นการวางแผนเพ่ือนำข้อมูลที่สำคัญจากผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสีย (stakeholders) ทั้งหมดมาเพ่ือปรับปรุงหลักสูตรฯและทำให้เกิดการพัฒนาหลักสูตรฯอย่าง

ต่อเนื่องและสม่ำเสมอ  

 โดยหลักการประเมินหลักสูตรฯนั้นได้นำมาจาก CIPP model (Context, Input, Process and  

Product) โดยใช้เครื่องมือในการเก็บข้อมูลเป็นแบบสอบถามที่เชื่อถือได้ แบบสอบถามนี้ประกอบไปด้วย ๔ หมวด  

ดังนี้ 

๑) การประเมินหลักสูตรการฝึกอบรมฯในด้านบริบท (Context) 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมสาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร์ ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 

๒๕๖๕  ได้ถูกกำหนดขึ้นมาตามเกณฑ์มาตรฐานการรับรองคุณภาพสถาบันฝึกอบรมโดยมีความสอดคล้องไปกับ

หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขา

เวชศาสตร์นิวเคลียร์ ฉบับปรับปรุง พ.ศ. ๒๕๖๕  ของราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย  

 

๒) การประเมินหลักสูตรการฝึกอบรมฯในด้านปัจจัยนำเข้า (Input) 

ในปัจจุบัน สาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร์ ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ได้ดำเนิน

โครงการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านจำนวนปีละ ๔ ตำแหน่ง โดยมีจำนวนอาจารย์แพทย์ที่ทำงานเต็มเวลาทั้งหมด 

10 ท่าน มีทรัพยากรทางการศึกษาครบถ้วนตามเกณฑ์มาตรฐานการรับรองคุณภาพสถาบันฝึกอบรม มีหลักการ

การใช้งบประมาณในการดำเนินการตามแผนการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านตามความเหมาะสมในแต่ละปี

การศึกษาตามวงเงินที่ได้จัดสรรของภาควิชาฯ 

 

๓) การประเมินหลักสูตรการฝึกอบรมฯในด้านกระบวนการ (Process) 

กระบวนการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวช

กรรมสาขาสาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร์ ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มีวัตถุประสงค์ให้



๑๔๔ 

แพทย์ประจำบ้านที่สำเร็จการฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร์ที่สามารถปฏิบัติงาน

ทางด้านเวชศาสตร์นิวเคลียร์ได้ด้วยตนเองอย่างมีประสิทธิภาพในสถาบันการศึกษาหรือสถานพยาบาลทั่วไปที่ตน

สังกัด และมีคุณสมบัติและความรู้ความสามารถขั้นต่ำตามแนวทางการวัดและประเมินผลอย่างชัดเจนทั้ง 

formative และ summative evaluation 

ปัจจุบัน หลักสูตรการฝึกอบรมฯมีระยะเวลา ๓ ปี โดยมีการกำหนดผลลัพธ์ของการฝึกอบรมให้ครอบคลุม

เกณฑ์มาตรฐาน WFME มีการจัดประสบการณ์การเรียนรู้และการประเมินผลให้สอดคล้องไปกับผลลัพธ์ของการ

ฝึกอบรมทั้ง ๖ ด้านสมรรถนะหลัก ทั้งในส่วนของการประเมินระหว่างชั้นปีเพ่ือติดตามพัฒนาการและให้ข้อมูล

ป้อนกลับ และการประเมินผลเพ่ือเลื่อนชั้นปี 

๔) การประเมินหลักสูตรการฝึกอบรมฯในด้านผลผลิต (Product) 

ผลลัพธ์ของหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร์ในเกณฑ์มาตรฐานคุณวุฒิ

ความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้นได้ระบุว่าแพทย์ผู้สำเร็จการศึกษาในหลักสูตรฯต้องมี

คุณสมบัติ ความรู้ และทักษะตามสมรรถนะหลักทั้ง ๖ ด้าน  

      

แผนการดำเนินงานในการประเมินแผนการฝึกอบรม 

หัวข้อการประเมิน 
กรอบรอบระยะการ

ประเมิน 
แหล่งข้อมูล วิธีการประเมิน 

พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/

หลักสูตร(Context) 

ทุก ๕ ปี - Principle 

stakeholders 

- Other 

stakeholders 

- การประชุม 

- การเก็บข้อมูลโดยแบบสอบถาม 

ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการ

รับสมัครผู้รับการฝึกอบรมและความ

ต้องการของระบบสุขภาพ 

(Context) 

ทุก ๑ ปี - Principle 

stakeholders 

- Other 

stakeholders 

- การประชุม 

- การเก็บข้อมูลโดยแบบสอบถาม 

- นโยบายจากราชวิทยาลัย 



๑๔๕ 

หัวข้อการประเมิน 
กรอบรอบระยะการ

ประเมิน 
แหล่งข้อมูล วิธีการประเมิน 

แผนการฝึกอบรมและหลักสูตร 

(Input and Process) 

ทุก ๑ ปี - Principle 

stakeholders 

- Other 

stakeholders 

- การประชุม 

- การเก็บข้อมูลโดยแบบสอบถาม 

ทรัพยากรทางการศึกษา 

(Input) 

ทุก ๑ ปี - ผู้ให้การฝึกอบรม 

- ผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรม 

- การประชุม 

- การเก็บข้อมูลโดยแบบสอบถาม 

สถาบันฝึกอบรม (ร่วม) 

(Input) 

ทุก ๑ ปี - ผู้ให้การฝึกอบรม 

- ผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรม 

- การประชุม 

- การเก็บข้อมูลโดยแบบสอบถาม 

ขั้นตอนการดำเนินงานของแผนการ

ฝึกอบรม 

(Process) 
 

ทุก ๑ ปี - ผู้ให้การฝึกอบรม 

- ผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรม 

- การประชุม 

- การเก็บข้อมูลโดยแบบสอบถาม 

การวัดและประเมินผล 

(Process) 

ทุก ๑ ปี - ผู้ให้การฝึกอบรม 

- ผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรม 

- การประชุม 

- การเก็บข้อมูลโดยแบบสอบถาม 

การประเมินพัฒนาการของผู้รับการ

ฝึกอบรม 

(Process) 

ทุก ๑ ปี - ผู้ให้การฝึกอบรม 

- ผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรม 

- การประชุม 

- การเก็บข้อมูลโดยแบบสอบถาม 

คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การ

ฝึกอบรม 

(Process) 

ทุก ๑ ปี - ผู้ให้การฝึกอบรม 

- ผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรม 

- การประชุม 

- การเก็บข้อมูลโดยแบบสอบถาม 



๑๔๖ 

หัวข้อการประเมิน 
กรอบรอบระยะการ

ประเมิน 
แหล่งข้อมูล วิธีการประเมิน 

ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ 

(Product) 

 
 

ทุก ๑ ปี - Principle 

stakeholders 

- Other 

stakeholders 

- การประชุม 

- การเก็บข้อมูลโดยแบบสอบถาม 

ความสามารถในการปฏิบัติงานของ

แพทย์ผู้สำเร็จการฝึกอบรม 

(Product) 

ทุก ๑ ปี - บัณฑิต 

- ผู้ใช้บัณฑิต 

- การประชุม 

- การเก็บข้อมูลโดยแบบสอบถาม 

ข้อควรปรับปรุง ทุก ๑ ปี - ผู้ให้การฝึกอบรม 

- ผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรม 

- การประชุม 

- การเก็บข้อมูลโดยแบบสอบถาม 

 

หมายเหตุ:  

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก (Principle stakeholders) ประกอบด้วย คณะกรรมการบริหารหลักสูตร , ผู้ให้การ

ฝึกอบรม (อาจารย์ประจำหลักสูตร), ผู้เข้ารับการฝึกอบรม (แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ ๑-๓), ผู้สำเร็จการฝึกอบรม 

(ศิษย์เก่า) 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอ่ืน (Other stakeholders) ประกอบด้วย ผู้ใช้บัณฑิต (หัวหน้างานของผู้สำเร็จการศึกษา) 

 


