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1. ผศ.ดร. นภาพงษ ์    พงษ์นภางค ์        อนุกรรมการ (ปฏิบัติหน้าที่ประธานในที่ประชุม)   
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๗. นางสาวจีรนันท์     แสวงการ  ผู้ช่วยเลขานุการคนที่ 2 
 15 

ผู้มาประชุม (ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์) 
1.   นพ. พีรวิชญ์     ทัพวงษ์ ผู้แทนกรมการแพทย์ อนุกรรมการ 
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   แห่งประเทศไทย 25 

๙.   รศ.ดร. อัญชลี     กฤษณจินดา นายกสมาคมนักฟิสิกส์การแพทย์ไทย อนุกรรมการ 
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1๑.  ผศ.นพ. จาตุรนต์    ตันติวัฒนะ นายกรังสีวิทยาสมาคมแห่งประเทศไทย อนุกรรมการ 
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        40 

   / ผู้เข้าร่วมประชุม... 

ฉบับแก้ไข 
29 พ.ย. 65 
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ผู้เข้าร่วมประชุม (ณ สำนักงานปรมาณูเพื่อสันติ) 
๑.   นายณรงค์เวทย์ บุญเต็ม นักฟิสิกส์รังสีชำนาญการพิเศษ 
๒. นางจิตติมา บ่างวิรุฬห์รักษ์ นักชีววิทยารังสีชำนาญการพิเศษ 
๓. นางสาวชลาทิพย์ เกื้อกอบ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 
๔.    นางศันสนีย์ บริรักษ์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการ 5 

๕.    นางสาวแทนชนก  พูนชัย นักวิเทศสัมพันธ์ปฏิบัติการ 
๖.    นายนิรันดร  บัวแย้ม นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
๗.     นายสรรเสริญ ยานะพันธุ์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 
๘     นางสาวรักษิณา รักษ์วงศ์ นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 
๙.     นางสาวมนต์ศิริ จินตรัตน์ เจ้าหน้าที่บริหารงานทั่วไป 10 

๑๐.   นายเฉลียว กลิ่นกมล เจ้าหน้าที่วิทยาศาสตร์ 
 
ผู้เข้าร่วมประชุม (ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์) 
1.   นายยุทธนา    บางม่วง นักฟิสิกส์รังสีชำนาญการพิเศษ  กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
    15 

เริ่มประชุมเวลา  ๑๐.30 น. 
   เมื่ออนุกรรมการฯ รายงานตัวครบองค์ประชุมแล้ว ประธานฯ ได้กล่าวเปิดประชุม และ
ดำเนินการประชุมตามระเบียบวาระดังต่อไปนี้  

ระเบียบวาระท่ี ๑   เรื่องท่ีประธานแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ 
ฝ่ายเลขาฯ แจ้งต่อที่ประชุมว่า ประธานอนุกรรมการ (ศ.พญ.จิรพร เหล่าธรรมทัศน์)       20 

ติดภารกิจจำเป็นเร่งด่วน ทำให้ไม่สามารถเข้าร่วมประชุมได้ จึงเสนอให้ที่ประชุมเลือกอนุกรรมการเป็นประธาน
ในที่ประชุม  

มติที่ประชุม : พิจารณาแล้วมีมติเห็นสมควรเลือก ผศ.ดร.นภาพงษ์ พงษ์นภางค์ ทำหน้าที่
ประธานในที่ประชุม 
 25 

ระเบียบวาระท่ี 2   เรื่องการรับรองรายงานการประชุม 
อนุกรรมการและเลขานุการ เสนอให้ที่ประชุมพิจารณารายงานการประชุมครั้งที่ ๒/2565 

เมื่อวันพฤหัสบดีที ่๑๙ พฤษภาคม ๒๕๖5 
มติที ่ประชุม : รับรองรายงานการประชุม ครั ้งที ่ ๒/2565 เมื ่อว ันพฤหัสบดีที่ ๑๙ 

พฤษภาคม ๒๕๖5 โดยมีเงื่อนไข ดังนี้ 30 

1. รายละเอียดที ่ต ้องการแก้ไขไม่ม ีสาระสำคัญ เช ่น แก้ไขคำผ ิด  สามารถแจ้ง 
ฝ่ายเลขานุการปรับแก้ไขได้ 

2. รายละเอียดที ่ต ้องการแก้ไขมีผลกระทบต่อเนื ้อหาซึ ่งเป็นสาระสำคัญ ให้จัดส่ง
รายละเอียดที่ต้องการแก้ไขผ่านทางไลน์กลุ่ม เพ่ือขอความเห็นจากคณะอนุกรรมการ ก่อนทำการปรับแก้ไข 

และฝ่ายเลขานุการ ขอปรับแก้ไขหน้าที่ ๑๒ บรรทัดที่ ๔ แก้ไขจาก “เวชศาสตร์นิวเคลียร์” 35 

เป็น “รังสีวินิจฉัย” 
                       

                             / ระเบียบวาระท่ี 3... 
 

ระเบียบวาระท่ี 3   เรื่องสืบเนื่องเพื่อทราบ 40 



~ ๓ ~ 
 

 

3.1  ข้อมูลบุคลากรทางการแพทย์ด้านรังสีรักษา 
       นพ.พีรวิชญ์ (ผู้แทนกรมการแพทย์) แจ้งว่า : ได้รวบรวมและจัดทำรายงานข้อมูล

บุคลากรด้านรังสีรักษา (ข้อมูล ณ วันที่ ๑ เมษายน ๒๕๖๕) โดยการสอบถามจากกลุ่มงาน/สาขา/โรงพยาบาล
ที่มีการให้บริการด้านรังสีรักษา จากทั้งภาครัฐและเอกชน รวมทั้งสิ้น จำนวน ๔๓ แห่ง ซึ่งสรุปได้ ดังนี้ 

  - แพทย์รังสีรักษา จำนวน ๑๔๔ ราย (ข้าราชการ/ปฏิบัติงานในโรงเรียนแพทย์ ๑๑๖ ราย 5 

ลูกจ้างชั่วคราว ๘ ราย เอกชน ๒๐ ราย)  
       - นักฟิสิกส์การแพทย์ จำนวน ๑๐๕ ราย (ข้าราชการ/ปฏิบัติงานในโรงเรียนแพทย์ 

๖๕ ราย ลูกจ้างชั่วคราว ๑๔ ราย เอกชน ๒๖ ราย)  
    - นักรังสีการแพทย์ จำนวน ๒๖๕ ราย (ข้าราชการ/ปฏิบัติงานในโรงเรียนแพทย์ 

๑๔๐ ราย พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ๓๕ ราย ลูกจ้างชั่วคราว ๔๒ ราย เอกชน ๔๘ ราย) 10 

 ประธานให้ความเห็นว่า : จำนวนนักรังสีเทคนิค น่าจะมีไม่เพียงพอ เนื่องจากต้องมี
นักรังสีเทคนิค จำนวน 2 คน ต่อ 1 เครื่อง ดังนั้น อาจต้องมีการเข้าไปดูแลโดยเฉพาะใส่วนของภาครัฐ และ
นักฟิสิกส์การแพทย์ ส่วนใหญ่จะปฏิบัติงานในโรงเรียนแพทย์ ตามศูนย์มะเร็งต่างๆ ยังมีไม่เพียงพอ แต่คาดว่า
จะมีจำนวนมากขึ้น เนื่องจากปัจจุบันมีสถาบันผลิตนักฟิสิกส์การแพทย์ จำนวน 6 แห่ง 

มติที่ประชุม : รับทราบ 15 

 
ระเบียบวาระท่ี 4   เรื่องท่ีเสนอให้ที่ประชุมพิจารณา 

๔.๑  สถานภาพข้อเสนอโครงการความร่วมมือเชิงวิชาการ Technical Cooperation 
(TC) Project ระดับประเทศของทบวงการพลังงานปรมาณูระหว่างประเทศ รอบปี พ.ศ. 2567 – 2568 

นางสาวแทนชนก พูนชัย (ปส.) แจ้งว่า : ปส. ได้นำข้อเสนอโครงการ Human 20 

Resource Capacity Enhancement in Advanced Radiology of Thailand ซึ ่งได้รวมโครงการ Human 
Resource Capacity Enhancement in Advanced Radiation Therapy (ผศ.ดร. ทวีป แสงแห่งธรรม) และ
โ ค ร งก า ร  Regulatory Frameworks for Evaluation of Artificial Intelligence –  Based Diagnostic 
Radiology of Thailand (กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์) เสนอต่อ IAEA เมื่อวันที่ 26 เมษายน 2565 ซึ่งทาง 
IAEA แจ้งผลการพิจารณาว่า แนวคิดของโครงการดังกล่าวสอดคล้องกับข้อกำหนดของ IAEA Technical 25 

Cooperation (TC) และ Logical Framework Approach อย่างไรก็ตาม IAEA แนะนำให้นำความต้องการ
ของประเทศไทยจากโครงการดังกล่าว รวมเข้ากับโครงการ TC ที่กำลังดำเนินการอยู่ในรอบ TC ค.ศ. 2022-
2025 ค ือ THA6045  "Advancing National Capacity in Diagnostic Radiology, Nuclear Medicine 
และ Radiotherapy" เพื่อไม่ให้เกิดความซ้ำซ้อน ซึ่งประเทศไทยสามารถขอปรับปรุงแผนงานของ THA6045 
ให้เป็นไปตามความต้องการได้ ในการนี้ IAEA จึงได้ถอน (Withdraw) โครงการดังกล่าวออกจากโครงการ30 

ระดับชาติในรอบปี ค.ศ. 2024-2025 ทั้งนี้ ปส. ได้แจ้งเรื ่องดังกล่าวไปยังผู ้ประสานงานโครงการเพ่ือ
รับทราบผลการพิจารณาทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์แล้ว เมื่อวันที่ ๒๘ มิถุนายน ๒๕๖๕ 

ประธานให้ความเห็นว่า : เรื ่อง Evaluation of Artificial Intelligence อาจไม่ได้
เกี ่ยวข้องกับข้อกำหนดของ IAEA เนื่องจากเป็นเรื่องของการตรวจสอบความถูกต้อง (Validate) ส่วนเรื่อง 
Human Resource Capacity Enhancement in Advanced Radiation Therapy อาจต้องนำไปพิจารณา35 

หารือกันว่าจะมีกิจกรรมดำเนินงานอะไรบ้าง  
มติที่ประชุม : รับทราบ 

                   / ๔.๒ แผนปฏิบัติการ... 
๔.๒  แผนปฏิบัติการของนโยบายและแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาด้านพลังงาน

นิวเคลียร์ของประเทศ พ.ศ. 2566 - 2570 (ด้านการแพทย์) 40 



~ ๔ ~ 
 

 

นายนิรันดร บัวแย้ม (ปส.) แจ้งว่า : คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนและประเมินผล
นโยบายและแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาด้านพลังงานนิวเคลียร์ของประเทศ เห็นชอบปฏิทินการจัดทำ
แผนปฏิบัติการของนโยบายและแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาด้านพลังงานนิวเคลียร์ของประเทศ พ.ศ. 256๖ – 
25๗๐ และคณะอนุกรรมการการใช้ประโยชน์จากพลังงานนิวเคลียร์ทางด้านการแพทย์เห็นชอบให้มีประเด็น
มุ่งเน้นการพัฒนาด้านพลังงานนิวเคลียร์และรังสีทางด้านการแพทย์และเห็นชอบให้จัดทำแผนปฏิบัติการของ5 

นโยบายและแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาด้านพลังงานนิวเคลียร์ของประเทศ พ.ศ. 2566 – 2570 (ด้าน
การแพทย์) โดยนำการดำเนินงานของคณะอนุกรรมการเฉพาะกิจฯ ทั้ง 3 คณะ รวมถึงโครงการต่างๆ ที่เป็น
โครงการความร่วมมือเชิงวิชาการระดับประเทศ มาจัดทำเป็นแผนการดำเนินงานหรือโครงการพัฒนาด้าน
พลังงานนิวเคลียร์และรังสีทางด้านการแพทย์ ต่อมาคณะทำงานเพ่ือจัดทำแผนปฏิบัติการของนโยบายและแผน
ยุทธศาสตร์การพัฒนาด้านพลังงานนิวเคลียร์ของประเทศ พ.ศ. ๒๕๖๖ – ๒๕๗๐ ซึ่งเป็นคณะทำงานที่ถูก10 

แต่งตั้งภายใต้คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนและประเมินผลนโยบายและแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาด้านพลังงาน
นิวเคลียร์ของประเทศ ได้ดำเนินการรวบรวมข้อมูลแผนงาน/โครงการด้านการพัฒนาทางด้านพลังงานนิวเคลียร์
และรังสีในทางการแพทย์จากหน่วยงานต่างๆ ทั่วประเทศ รวมถึงรวบรวมข้อมูลโครงการหรือผลการดำเนินงาน
ต่างๆ ที่เป็นโครงการความร่วมมือเชิงวิชาการระดับประเทศหรือเกี่ยวข้องกับคณะอนุกรรมการเฉพาะกิจฯ  
ทั้ง 3 คณะ เพื่อสรุปเป็นแผนงาน/โครงการการพัฒนาด้านนิวเคลียร์และรังสีในทางการแพทย์ ระยะ 5 ปี  15 

พ.ศ. 2566 - 2570 โดยมีงบประมาณรวมทั้งสิ้น 169.9445 ล้านบาท ประกอบด้วยแผนงาน/โครงการ 
รวมทั้งสิ ้น จำนวน ๑๑ โครงการ โดยมีโครงการสำคัญ (Flagship Projects) ที่มีผลกระทบสูงในการบรรลุ
เป้าหมาย และควรนำร่องผลักดัน จำนวน 3 โครงการ ดังนี้ 

1. โครงการศูนย์ข้อมูลด้านรังสีทางการแพทย์ของประเทศ (Medical Radiation 
Data Center (National Program Establishment)) 20 

2. โครงการพัฒนาระบบจัดการความปลอดภัยทางร ังส ีในทางการแพทย์ 
(Development of Radiation Safety Management System in Medicine Project) 

3. โครงการจัดตั้งศูนย์บริการและบำรุงรักษาเครื่องมือรังสีทางการแพทย์และ
น ิ ว เ คล ี ย ร ์ ข อ งป ร ะ เทศ  (Service and Maintenance Center for Medical Radiation and Nuclear 
Devices (National Program Establishment)) 25 

โดยขณะนี้แผนงาน/โครงการดังกล่าว ได้ถูกรวบรวมและจัดทำเป็น (ร่าง) แผนยุทธศาสตร์
การพัฒนาด้านพลังงานนิวเคลียร์ของประเทศ ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 – 2570) เรียบร้อยแล้ว อยู่ระหว่าง
การพิจารณาของคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนและประเมินผลนโยบายและแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาด้าน
พลังงานนิวเคลียร์ของประเทศ และเตรียมเสนอต่อคณะกรรมการพลังงานนิวเคลียร์เพื่อสันติพิจารณาให้ความ
เห็นชอบก่อนประกาศใช้และขับเคลื่อนการดำเนินงานตามแผนดังกล่าวต่อไป 30 

ประธานให้ความเห็นว่า : การรวบรวมข้อมูลในการจัดทำแผนปฏิบัติการของ
นโยบายและแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาด้านพลังงานนิวเคลียร์ของประเทศ พ.ศ. 2566 – 2570 จะใช้เป็น
ข้อมูลในเรื่องของการใช้ประโยชน์ต่างๆ ทางด้านการแพทย์ของประเทศ 

มติที่ประชุม : รับทราบ 
 35 

                           / ๔.๓ รายงานผล... 
 

๔.๓  รายงานผลการดำเนินงานคณะอนุกรรมการเฉพาะกิจทางด้านการแพทย์              
 ๔.๓.1  คณะอนุกรรมการเฉพาะกิจเพื่อดำเนินการวัดและเฝ้าระวังปริมาณรังสี    

ที่ให้กับผู้ป่วยในทางการแพทย์ในประเทศไทย 40 



~ ๕ ~ 
 

 

รศ.พญ. ปานฤทัย ประธานอนุกรรมการเฉพาะกิจฯ แจ้งว่า : ได้มีการประชุม
คณะอนุกรรมการฯ เพ่ือประสานความร่วมมือจากอนุกรรมการซึ่งเป็นตัวแทนจากหน่วยงานราชการและองค์กร
วิชาชีพ โดยมีผลการดำเนินงานจากความร่วมมืออย่างดียิ่งของหน่วยงานและองค์กรวิชาชีพต่างๆ ในเรื่องหลัก 
๒ ประการ ดังนี้ 

๑. ค่าปริมาณรังสีอ้างอิงของการตรวจวินิจฉัยทางรังสีของประเทศไทย 5 

(Thai Diagnostic Reference Levels หรือ Thai DRLs) 
   รศ.พญ. ปานฤทัย แจ้งว ่า : ปัจจุบ ัน มีค่า DRLs ของประเทศไทย 

ที่ค่อนข้างสมบูรณ์ ซ่ึงมีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เป็นแกนนำ โดยจะทำการรวบรวมข้อมูลอย่างต่อเนื่อง และ
มีแผนจะจัดพิมพ์รูปเล่มฉบับปรับปรุงทุกปีเมื่อมีข้อมูลจากการสำรวจเพ่ิมเติม และในปีนี้ทางราชวิทยาลัยรังสีแพทย์
แห่งประเทศไทยมีข้อมูลเพิ่มเติม ซึ่งในเดือนกันยายน 2565 จะส่งข้อมูลให้กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์10 

รวบรวมและปรับปรุงข้อมูล และขั้นตอนต่อไป คือ การนำ Thai DRLs ไปใช้ให้เกิดประโยชน์ ซึ่งตัวแทนจาก
องค์กรวิชาชีพต่างๆ ได้รับเรื่องไปเรียบร้อยแล้ว โดยอาจมีการจัดประชุมหรือตั้งทีมที่ปรึกษาเพื่อให้คำปรึกษา 
ในเร ื ่องดังกล่าว ซึ ่งจะเร ิ ่มต้นโดยมี Expert Meeting ของ IAEA จากโครงการ THA6043 โดยมีเร ื ่อง 
Optimization ด้วย ในวันที่ 3-7 ตุลาคม 2565 ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ซ่ึงเป็นการจัดประชุมในนามของประเทศ 

 15 

๒. การเฝ้าระวังปริมาณรังสีจากการตรวจวินิจฉัยด้วยเครื่องเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ (Thai CT-Dose Index Registry หรือ Thai CT-DIR) 

    รศ.พญ. ปานฤทัย แจ้งว่า : ได้ดำเนินงานระยะที ่ 1 (ระยะนำร่อง) 
เร ียบร้อยแล้ว คือ การจัดหาและติดตั ้ง DMS โดยได้ร ับการสนับสนุนงบประมาณจาก  IAEA ให้แก่  
9 โรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งกระจายในภาคต่างๆ ของประเทศไทย เพ่ือเป็นจุดส่งข้อมูลปริมาณ20 

รังสีจากการตรวจ CT และติดตั้งที่ ปส. เพื่อเป็นศูนย์กลางรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลที่ส่งมา (data center)
โดย IAEA จะช่วยในเรื่องการจัดการข้อมูลหรือการปรับปรุงแก้ไข (ถ้ามี) ในระยะที่ 2 มีแผนจะขยายฐานข้อมูล 
โดยการเชื่อมต่อระบบกับโรงพยาบาลที่มี DMS แล้ว ซึ่งถ้าเป็น DMS จากบริษัทเดียวกันจะไม่มีค่าใช้จ่าย แต่ถ้า
เป ็นจากต ่างบร ิษ ัทจะม ีค ่าใช ้จ ่ายในการเช ื ่อมต ่อ ( Internet/Firewall) ประมาณ 70,000 บาทต่อ  
1 โรงพยาบาล ในระยะที่ 3 มีแผนขยายฐานข้อมูล โดยการเพิ่มโรงพยาบาลรัฐบาลที่จะหา DMS ไปติดตั้ง  25 

แต่ต้องจัดหางบประมาณค่าใช้จ่าย และทราบว่า IAEA จะให้การสนับสนุนเพิ่ม จำนวน 8 เครื่อง สำหรับ
โรงพยาบาลที่มี outsource CT ทางกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ แจ้งว่า : จะช่วยติดต่อประสานหน่วยงาน 
องค์กรวิชาชีพ บริษัทเอกชน และหน่วยงานที่มีหน้าที่ดูแลมาตรฐาน ว่า จะมีความเป็นไปได้หรือไม่ในการติดตั้ง
เครื่องดังกล่าว และทราบว่า ปส. ได้ดำเนินการของบประมาณในการบำรุงรักษา DMS จำนวน 10 เครื่อง  
ที่จะหมดเวลารับประกันในปลายปี พ.ศ. 2567 และ ปส. ควรวางแผนเตรียมการจัดหางบประมาณในการ30 

บำรุงรักษา DMS จำนวน 8 เครื่อง ที่ได้รับการสนับสนุนเพ่ิมจาก IAEA 
ประธาน แจ้งว่า : ได้หารือกับ ปส. ว่า จะมีการเสนอของบประมาณของ

ประเทศในการบำรุงรักษาเครื่องดังกล่าว ส่วนในระยะที่ 2 ได้หารือกับ IAEA เมื่อสัปดาห์ที่ผ่านมา ซึ่งมีการนัด
ประชุมเกี่ยวกับคุณลักษณะของเครื่องมือและอุปกรณ์ในเดือนกันยายน และทราบว่า IAEA มีการเปลี่ยนผู้ดแูล
โครงการนี้     35 

                                                                                / รศ.พญ.ปานฤทัย …  
รศ.พญ. ปานฤทัย แจ้งเพิ่มเติมว่า : ปัจจุบันมีโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ จำนวน 

6 แห่ง มีความสนใจที่จะติดตั้ง DMS ดังนั้น หากมีโรงพยาบาลใดสนใจที่จะติดตั้ง DMS สามารถติดต่อเข้ามาได ้
มติที่ประชุม : รับทราบ 



~ ๖ ~ 
 

 

๔.๓.๒  คณะอนุกรรมการเฉพาะกิจเพื่อดำเนินการเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากร
มนุษย์ด้านรังสีทางการแพทย์ 

ผศ.ดร. นภาพงษ์ ประธานอนุกรรมการเฉพาะกิจฯ แจ้งว่า : การดำเนินงานใน 
ปัจจุบันจะเป็นเรื่องของกำลังคนหรือบุคลากรด้านรังสีทางการแพทย์ ดังนี้ 

1. การสอบความรู้เพื่อขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบ5 

โรคศิลปะสาขารังสีเทคนิค    
ประธาน แจ้งว่า : มีการจัดสอบความรู้เพ่ือขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต

เป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขารังสีเทคนิค ประจำปี ๒๕๖๕ เมื่อวันที่ 24 กรกฎาคม 2565 โดยมีผู้สอบผ่าน 
จำนวน 478 คน ซึ่งคณะกรรมการวิชาชีพสาขารังสีเทคนิคได้มีมติอนุมัติให้บุคคลดังกล่าวได้รับการขึ้นทะเบียน
และรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขารังสีเทคนิค และในปีต่อๆ ไป คาดว่าจะมีผู้ที่ได้รับการขึ้นทะเบียน10 

และรับใบอนุญาตเป็นผู ้ประกอบโรคศิลปะสาขารังสีเทคนิค จำนวน 500 คนต่อปี แต่จะมีปัญหาหลักคือ 
กระทรวงสาธารณสุข มีจำนวนผู้ที่เกษียณ ประมาณ ๑๐๐ คนต่อปี ถึงแม้ว่าสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวง
สาธารณสุข มีการเปิดหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขารังสีเทคนิค รับนักศึกษา จำนวน 50 คนต่อปี แต่ยังคง
ไม่เพียงพอต่อความต้องการ หากมีการให้ทุนการศึกษา อาจช่วยแก้ปัญหาได้บ้าง 

ประธานราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย แจ้งว่า : ราชวิทยาลัยรังสี15 

แพทย์แห่งประเทศไทยร่วมกับกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ทำการสำรวจกำลังคนด้านรังสีวินิจฉัย ปัจจุบันภาระ
งานเหมาะสมกับกำลังคน แต่เนื่องจากในการสำรวจไม่มีข้อมูลเรื่องคิวนัดตรวจของแต่ละสถานพยาบาล จึงอาจจะ
แปลได้ว่าปัจจุบันสัดส่วนของคนกับงานที่เหมาะสมสามารถที่จะดูได้จากคิวนัดตรวจ หากคิวนัดตรวจยาวมาก
แสดงว่าในสถานพยาบาลนั้นมีภาระงานมากกว่ากำลังคน และได้แจ้งให้ทราบว่าขณะนี้มีการเคลื่อนไหวของแพทย์
รุ่นใหม่ เรื่อง การกำหนดเวลาการทำงานที่เหมาะสม ซึ่งแพทยสภาอยู่ระหว่างการพิจารณา ซึ่่งในไม่ช้าจะต้องมี20 

การพิจาณาเรื่องนี้อย่างจริงจัง สำหรับราชวิทยาลัยฯ มีแผนจะมีข้อมูลพื้นฐานเพื่อรองรับเรื่องนี้ โดยจะมีการให้
ค่าตอบแทนแพทย์ประจำบ้านหรือสมาชิกที่จะทำวิจัยเรื่องเกี่ยวกับภาระงาน เช่น วิธีค่าหน่วยสัมพัทธ์ (Relative 
Value Unit, RVU)  ซึ่งเป็นค่าพ้ืนฐานที่สำคัญในการคำนวณภาระงาน และอัตรากำลังที่เหมาะสม สำหรับกำลังคน
ด้านเวชศาสตร์นิวเคลียร์และด้านรังสีรักษา ราชวิทยาลัยฯ ไม่มีข้อมูล 

นายกสมาคมน ักฟ ิส ิกส ์การแพทย ์ ไทย  แจ ้ งว ่ า  : สถาบ ันผลิต25 

นักฟิสิกส์การแพทย์ จำนวน 6 แห่ง ได้มีการหารือกันเพื่อให้มีจำนวนนักฟิสิกส์การแพทย์เพิ่มขึ้น ปัจจุบัน  
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพิ่มการผลิตนักฟิสิกส์การแพทย์ จาก 6 คนต่อปี เป็น 12-13 คนต่อปี และ 
ทุกสถาบันผลิตนักฟิสิกส์การแพทย์พยายามวางแผนและดำเนินการเพื่อให้การผลิตนักฟิสิกส์การแพทย์มี
จำนวนเพิ่มมากขึ้น แต่จะมีปัญหาหลักคือ ตำแหน่งนักฟิสิกส์การแพทย์ ซึ่งต้องมีการประสานกับ ก.พ. ว่าจะต้อง
ดำเนินการอย่างไร   30 

ประธาน แจ้งว่า : ควรมีการประชุมหารือกันในเรื่องนี้ รวมถึงเรื่องกำลังคน
นักรังสีการแพทย์ และรังสีแพทย์ นอกจากนี้ควรมีการพิจารณาเรื่อง การผลิต คุณภาพ และปัญหาต่างๆ เช่น 
ตำแหน่งในราชการ เป็นต้น 

 
        / ๒. การสอบ...  35 

 
๒. การสอบความรู้เพื่อขอหนังสืออนุญาตให้ทำการประกอบโรคศิลปะ

โดยอาศัยศาสตร์ฟิสิกส์การแพทย์ 
ผศ.ดร. นภาพงษ์ แจ้งว่า : มีการจัดสอบความรู้เพื่อขอหนังสืออนุญาตให้ทำ

การประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์ฟิสิกส์การแพทย์ ประจำปี ๒๕๖๕ เมื่อวันที่ ๒๖ กรกฎาคม ๒๕๖๕ ซ่ึงเป็น40 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjFtI2Qz836AhWs8XMBHczwD-gQFnoECB0QAQ&url=http%3A%2F%2Fwww.bcnyala.ac.th%2F13.frie%2F1.ind%2F5.general%2F1.general%2F6410051344.pdf&usg=AOvVaw3R8Tcfu0Z7INu6xJKoyYIt
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjFtI2Qz836AhWs8XMBHczwD-gQFnoECB0QAQ&url=http%3A%2F%2Fwww.bcnyala.ac.th%2F13.frie%2F1.ind%2F5.general%2F1.general%2F6410051344.pdf&usg=AOvVaw3R8Tcfu0Z7INu6xJKoyYIt


~ ๗ ~ 
 

 

การสอบครั้งแรก โดยเป็นการสอบในกลุ่มของอาจารย์ มีประสบการณ์ความรู้ มีผู้สอบผ่าน จำนวน ๑๗ คน ซึ่งจะ
นำเสนอใบประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์ฟิสิกส์การแพทย์ เสนอต่อคณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะเพ่ือ
พิจารณา และเสนอต่อรัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือพิจารณาลงนามใบประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์ฟิสิกส์
การแพทย์ ซึ่งนักฟิสิกส์การแพทย์ที่ได้ใบประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์ฟิสิกส์การแพทย์จะเป็นกรรมการ
สอบนักฟิสิกส์การแพทย์ในรุ่นถัดไป 5 

มติที่ประชุม : รับทราบ 
๔.๓.3  คณะอนุกรรมการเฉพาะกิจเพื่อดำเนินการจัดทำฐานข้อมูลการได้รับรังสี 

ตามข้อกำหนดของคณะกรรมการวิทยาศาสตร์แห่งสหประชาชาติว่าด้วยผลกระทบจากรังสี  
รศ.ดร. อัญชลี ประธานอนุกรรมการเฉพาะกิจฯ แจ้งว่า : ได้มีการประชุม

คณะอนุกรรมการเฉพาะกิจฯ จำนวน 2 ครั้ง (ครั้งที่ ๑/๒๕๖๕ เมื่อวันที่ ๕ พฤษภาคม 2565 และ ครั้งที่      10 

๒/๒๕๖๕ เมื่อวันที่ 2๒ กรกฎาคม 2565) สรุปได้ดังนี้ 
1. คณะอนุกรรมการเฉพาะกิจฯ ได้รวบรวมข้อมูลการได้รับรังสีตามข้อกำหนดของ 

United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation (UNSCEAR) และได้จัดส่งข้อมูลการใช้
รังสีทางการแพทย์ด้านเวชศาสตร์นิวเคลียร์ และรังสีรักษา ให้ UNSCEAR โดยเป็นข้อมูลจากสมาคมรังสีรักษาและมะเร็ง
วิทยาแห่งประเทศไทย และสมาคมเวชศาสตร์นิวเคลียร์แห่งประเทศไทย ส่วนข้อมูลการใช้รังสีทางการแพทย์ด้านรังสี15 

วินิจฉัยไม่สามารถดำเนินการได้ เนื่องจากข้อมูลในการเก็บมีรายละเอียดจำนวนมาก จึงจัดส่งได้เพียงจำนวนบุคลากรและ
เครื่องมือ และ ปส . ได้อัปโหลดข้อมูลลงในเว็ปไซด์ของ UNSCEAR เมื่อที่ ๑๙ กันยายน ๒๕๖๒ (ค.ศ. ๒๐๑๙) ซึ่งทาง 
UNSCEAR ได้มีการวิเคราะห์ข้อมูลต่างๆ ที ่ได้รับจากประเทศสมาชิก และได้ตีพิมพ์เผยแพร่รายงาน UNSCEAR 
2020/2021 Report Volume I เม ื ่อว ันที ่  ๔ พฤษภาคม ๒๕๖๕ โดยสามารถดูรายละเอียดเพิ ่มเต ิมได ้ที่  
https://www.unscear.org และจากข้อมูลดังกล่าวทำให้ทราบว่าประเทศไทยจัดอยู ่ใน Healthcare Level 2 คือ 20 

อัตราส่วนแพทย์ 1 คนต่อประชากร มากกว่า 1000 คน 
๒. คณะอนุกรรมการเฉพาะกิจฯ จะดำเนินการรวบรวมข้อมูลการได้รับรังสีตาม

ข้อกำหนดของ UNSCEAR ต่อไป และปัจจุบันมีปัญหาเกี่ยวกับกฎหมายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล (PDPA) กับหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง เช่น สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สป.สธ.) ซึ่งจะต้องมีการจัดประชุมหาข้อสรุป โดยทีป่ระชุมเสนอว่า
ข้อมูลที่จะจัดส่งให้ สป. สธ. ควรระบุถึงประโยชน์ที่สถานพยาบาลต่างๆ จะได้รับจากการมีข้อมูลในระบบฐานข้อมูลฯ 25 

เพ่ือให้ผู้ที่เกี่ยวข้องมองเห็นถึงประโยชน์ที่สอดคล้องกับการให้บริการทางการแพทย์ของประเทศได้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น และ
ให้ ปส. สรุปข้อมูลทีจ่ะต้องจัดเก็บในระบบฐานข้อมูลฯ ซึ่งจะประสานกับ ปส. ในเรื่องการจัดเก็บข้อมูลต่อไป  

๓. การศึกษาผลกระทบจากการได้รับรังสีทางการแพทย์ (Pilot study) ที่เกี่ยวกับ
ความเสี่ยงของรังสีที่ผู้ป่วยได้รับจากการตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT) คณะกรรมการ UNSCEAR แนะนำว่า
ประเทศสมาชิกควรรวบรวมข้อมูลผลทางชีววิทยาของรังสีว่าการได้รับรังสีทางการแพทย์ (Medical exposure) และจาก30 

การปฏิบัติงาน (Occupational exposure) จะมีผลทำให้เกิดการเป็นมะเร็ง หรือเกิดความเสี่ยงของการเป็นมะเร็งหรือไม่ 
ถึงแม้ว่าจะเกิดจากการได้รับปริมาณรังสีต่ำ  ๆก็ตาม ซึ่งทาง WHO และ UNSCEAR  ไดน้ิยามระดับปริมาณรังสีไว้ที่ ๑๐๐ 
มิลลิซีเวิร์ต (Threshold level)  ซึ่งที่ประชุมเห็นชอบให้มีการศึกษาวิจัยเป็นโครงการนำร่องของคณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เรื่อง การศึกษาผลกระทบจากการได้รับรังสีทางการแพทย์ (Pilot study) ที่เกี่ยวกับความเสี่ยง
ของรังสีที ่ผู ้ป่วยได้รับจากการตรวจด้วยเครื ่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT) ปริมาณรังสีเท่ากับหรือเกิน  35 

                                                                                                         / 100 มิลลิซีเวิร์ต ...      
100 มิลลิซีเวิร์ตในหนึ่งวัน โดยใช้ UNSCEAR Model และ BEIR II Model ในการคำนวณเพื่อประเมินความ
เสี่ยงหรือผลกระทบที่ผู้ป่วยได้รับ   ซึ่งระยะเวลาดำเนินการศึกษาวิจัย ๒ ปี และคาดว่าจะทำให้ทราบว่าการ
ได้รับปริมาณรังสีเท่ากับหรือเกิน 100 มิลลิซีเวิร์ตในหนึ่งวัน จากการตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
(CT) มีความเสี่ยงของการเป็นมะเร็งหรือไม ่   40 

https://www.unscear.org/


~ ๘ ~ 
 

 

มติที่ประชุม : รับทราบ 
 
ระเบียบวาระท่ี ๕   เรื่องท่ีเสนอให้ที่ประชุมพิจารณา 

๕.๑ กำหนดแผนการจัดประชุมคณะอนุกรรมการการใช้ประโยชน์จากพลังงานนิวเคลียร์
ทางด้านการแพทย์ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 256๖ 5 

          อนุกรรมการและเลขานุการ แจ้งว่า : เพ่ือให้การดำเนินงานของคณะอนุกรรมการการ
ใช้ประโยชน์จากพลังงานนิวเคลียร์ทางด้านการแพทย์ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 256๖ (1 ตุลาคม 256๕ ถึง 
30 กันยายน 256๖) เป็นไปด้วยความเรียบร้อยและมีประสิทธิภาพ จึงได้จัดทำแผนการดำเนินงาน (แผนการ
จัดประชุมคณะอนุกรรมการ) จำนวน 3 ครั้ง คือ ครั้งที่ ๔/2565 เดือนธันวาคม 2565 ครั้งที่ ๑/256๖ 
เดือนมีนาคม 256๖ และครั้งที่ ๒/256๖ เดือนกรกฎาคม 256๖  10 

        มติที่ประชุม : ที่ประชุมพิจารณาแล้วเห็นควรให้หารือประธาน (ศ.พญ. จิรพร) เกี่ยวกับ
แผนการดำเนินงานตามที่ได้นำเสนอ และให้ฝ่ายเลขานุการแจ้งให้คณะอนุกรรมการทราบ 

  
5.2 กำหนดการประชุมคณะอนุกรรมการ ครั้งที่ 4/2565  ในเดือนธันวาคม 2565 
      อนุกรรมการและเลขานุการแจ้งว่า : ได้จัดทำแผนการจัดประชุมคณะอนุกรรมการฯ 15 

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 เสนอใหคณะอนุกรรมการพิจารณากำหนดวัน เวลา และสถานที่  
ในการจัดประชุม ครั้งที ่๔/2565 ในเดือนธันวาคม 2565   

    มติที่ประชุม : ที่ประชุมพิจารณาแล้วเห็นควรให้หารือประธาน (ศ.พญ. จิรพร) เกี่ยวกับ
กำหนดการประชุมคณะอนุกรรมการฯ ครั้งที ่๔/2565 และให้ฝ่ายเลขานุการแจ้งให้คณะอนุกรรมการทราบ 

 20 

ระเบียบวาระท่ี ๖   เรื่องอ่ืนๆ 
๖.๑  การเฝ้าระวังภัยทางรังส ี

อนุกรรมการและเลขานุการ แจ้งว่า : ปส. มีภารกิจหน้าที่ในการเฝ้าระวังภัยทางรงัสี 
และปัจจุบันสถานการณ์โลกอาจมีความเสี่ยงต่อภัยคุกคามจากนิวเคลียร์ หากมีการใช้อาวุธนิวเคลียร์หรือการมี
โรงไฟฟ้านิวเคลียร์เข้ามาเกี่ยวข้องในการสู้รบ เช่น การสู้รบระหว่างรัสเซียกับยูเครนซึ่งไม่มีแนวโน้มที่จะจบลง25 

แต่กลับมีการขยายไปในวงกว้างมากขึ้น ในยูเครนมีโรงไฟฟ้านิวเคลียร์ซาโปริซเซีย และรัสเซียมีอาวุธนิวเคลียร์ 
ซึ่งจะทำให้ประชาชนมีความกังวล เรื่อง สารกัมมันตรังสีที่รั่วออกมาจากโรงไฟฟ้านิวเคลียร์ที่เกิดความเสียหาย 
เช่น ไอโอดีน-131 ทีเ่ป็นแก๊สสามารถลอยไปได้ไกลและเข้าสู่ร่างกายได้โดยการหายใจ แต่ถ้าฝนตกก็จะละลาย
ไอโอดีนให้ตกลงสู่เบื้องล่าง และซีเซียม-137 ซึ่งจะปนเปื้อนมากับอาหารต่างๆ โดยซีเซียม-137 สามารถ
ป้องกันได้โดยการตรวจวัดปริมาณรังสีก่อนนำเข้าประเทศ ส่วนไอโอดีน-131 ที่ลอยมาจะเป็นอันตรายมาก 30 

แค่ไหนขึ้นกับปริมาณที่รั่วออกมา เนื่องจากไอโอดีน-131 มีค่าครึ่งชีวิตประมาณ 8 วัน ซึ่งถ้าลมไม่แรงก็อาจ
ลอยมาไม่ถึงประเทศไทย และประเทศไทยอาจมีความเสี่ยงภัยทางรังสีจากประเทศใกล้เคียงที่มีโรงไฟฟ้า 
 

/ นิวเคลียร์ ... 
นิวเคลียร์ เช่น สาธารณรัฐประชาชนจีน ที่มีโรงไฟฟ้านิวเคลียร์อยู่ทางตอนใต้ของประเทศ ซึ่งอยู่ใกล้กับ 35 

ทิศเหนือของประเทศลาวซึ่งมีพรมแดนติดกับประเทศไทย ดังนั้น ประเทศไทยควรมีการเตรียมความพร้อมกรณี
มีเหตุฉุกเฉินทางรังสีเกิดขึ้น ในบางประเทศอาจมีการใช้ ยาเม็ดโปแทสเซียมไอโอไดด์ (ไอโอดีนเม็ด) (KI) เพ่ือ
ป้องกันสารกัมมันตรังสี ไอโอดีน-131 ซึ่งอาจทำให้เกิดอาการแพ้สารไอโอดีน หากรุนแรงมากอาจเสียชีวิตได้ 
ส่วนผลข้างเคียงอื่นๆ ที่อาจเกิดขึ้น เช่น คลื่นไส้ อาเจียน เด็กเล็กๆ อาจเกิดต่อมไทรอยด์ทำงานน้อยลง  



~ ๙ ~ 
 

 

จึงขอความร่วมมือจากกระทรวงสาธารณสุข (สธ.) และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ร่วมมือกันวางแผนเตรียมการ 
กรณีมีการใช้ KI ในเหตุการณ์สารกัมมันตรังสีที่รั่วออกมาจากโรงไฟฟ้านิวเคลียร์หรือระเบิดนิวเคลียร์ และ 
ควรมีการให้ความรู้แก่ประชาชนในเรื่องดังกล่าว 

ประธาน ให้ความเห็นว่า : ประเทศไทยมีแผนฉุกเฉินของประเทศ ดังนั ้น ปส.  
อาจเป็นผู้ดำเนินงานหลักและให้หน่วยงานทางการแพทย์เข้าร่วมสนับสนุนการดำเนินงานดังกล่าว ซ่ึงควรมีการ5 

จัดทำเป็นเอกสารคู่มือในเรื่องดังกล่าว และควรมีการจัดทำ Model ในการประเมินปริมาณรังสีในอาหาร และ
สิ่งแวดล้อม จากเหตุการณ์ดังกล่าว และประเทศเพื่อบ้านซึ่งอยู ่ใกล้ประเทศไทย เช่น ประเทศเวียดนาม  
อาจมีการใช้โรงไฟฟ้านิวเคลียร์     

นายกสมาคมเวชศาสตร ์น ิวเคล ียร ์แห ่งประเทศไทย  ให ้ความเห ็นว ่า : ปส.  
ควรประสานไปยัง สธ. เนื่องจากเป็นเรื่องในระดับประเทศ และมีการประสานไปยังสมาคมวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง 10 

นอกจากนี้ ปส. ควรมีการทบทวนแผนฉุกเฉินทางรังสีที่มีอยู่เพื่อให้มีความสอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน  
นายกรังสีวิทยาสมาคมแห่งประเทศไทย ให้ความเห็นว่า : ประเทศไทยสามารถ 

ถอดบทเรียนจากประเทศที ่เคยมีปัญหาหรือเกิดเหตุการณ์แบบนี ้มาก่อน เช ่น ประเทศญี ่ป ุ ่น หรือ  
ขอคำปรึกษาหารือและขอความร่วมมือจากประเทศญี่ปุ่น ในเรื่องของบุคลากรแพทย์หรือสิ่งแวดล้อม 

ประธานราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย ให้ความเห็นว่า : เนื่องจากเป็นเรื่อง15 

ในระดับประเทศ ดังนั้น ปส. ควรประสานไปยัง สธ. โดยให้สมาคมวิชาชีพต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เป็นหน่วยงาน
สนับสนุน 

ประธาน ให้ความเห็นว่า : ควรมี Protocol ว่าต้องดำเนินการอย่างไร เช่น มีการ
สำรวจ การวัด การจัดการด้านการแพทย์ การระบุตำแหน่งอำนาจหน้าที่ ว่าต้องดำเนินการอย่างไรบ้าง ซึ่งถ้ามี
จัดทำแผนงานดังกล่าวได้ จะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อประเทศ 20 

นายกสมาคมนักฟิสิกส์การแพทย์ไทย ให้ความเห็นว่า : UNSCEAR มีการรายงาน
ผลกระทบของรังสีจากอุบัติเหตุหรือภัยพิบัต ิดังนั้น ถ้า ปส. นำรายงานนี้มาใช้น่าจะทำให้เกิดประโยชน์ 

มติที่ประชุม : รับทราบ 
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นายกสมาคมเวชศาสตร์นิวเคลียร์แห่งประเทศไทย แจ้งว่า : จะมีการจัดฝึกอบรม 
เชิงปฏิบัติการ เรื่อง Workshop on Quality Management Audits in Nuclear Medicine Practices (QUANUM) 
for Thailand ในวันที่ 7 – 11 พฤศจิกายน 2565 ณ โรงพยาบาลรามาธิบดี ซึ่งจะมีผู้เชี่ยวชาญจาก IAEA  
มา Pre-audit โดยจะเป็นการบรรยายในวันที่ 7 – ๙ (เช้า) พฤศจิกายน 2565 และจะไปทำการ Pre-audit 
ณ โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ในวันที่ ๙ (บ่าย) - 11 พฤศจิกายน 2565 ซึ่งจะมีการรับสมัครผู้ที่ต้องการเป็น 30 

Auditor โดยการจะเป็น Auditor ได้นั ้น ต้องผ่านการเข้าร่วมฝึกอบรมทั้งภาคบรรยายและการ Pre-audit  
ซึ่งจะมีการ Pre-audit จำนวน 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี และมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
 

/ ปัจจุบัน ... 
ปัจจุบันประเทศไทยมีจำนวน 4 แห่งที่ผ่านการ Audit แล้ว ได้แก่ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โรงพยาบาล35 

รามาธิบดี โรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และคาดว่าในปี พ.ศ. 2565 – 2568  
จะมีเพ่ิมอีกจำนวน 2 แห่ง ที่ผ่านการ Audit คือ โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี และมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
นายกสมาคมนักฟิสิกส์การแพทย์ไทย ให้ความเห็นว่า : ควรมีการวางแผนในการทำ Internal Audit ก่อนที่จะมี
การทำ External Audit เพราะจะทำให้มีความชำนาญมากขึ้น ถูกต้องตามข้อกำหนด และสามารถช่วยพัฒนางาน
ให้มีคุณภาพยิ่งๆ ขึ้นไปอย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะทำให้ทั้ง 4 หน่วยงานเป็นหน่วยงานตัวอย่าง  40 



~ ๑๐ ~ 
 

 

ประธาน ให้ความเห็นว่า : ควรมีความร่วมมือกันเพื่อทำให้เป็นระบบจัดการคุณภาพ
ด้านการใช้รังสีในทางการแพทย์ของประเทศ ทั้ง 3 งาน คือ งานรังสีวิทยาวินิจฉัย : Thai Quality Assurance 
Audit for Diagnostic Radiology Improvement and Learning (T-QUAADRIL) งานเวชศาสตร์นิวเคลียร์ : 
Thai Quality Management Audits in Nuclear Medicine Practices (T-QUANUM) และ งานรังสีรักษา : 
Thai Quality Improvement Quality Assurance Team for Radiation Oncology (T-QUATRO) แ ล ะ5 

ปัจจุบันมีหน่วยงานที่สนใจเข้าร่วมโครงการ QUAADRIL จำนวน 2 หน่วยงาน คือ โรงพยาบาลรามาธิบดี และ
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ซึ่งจะขอให้รังสีวิทยาสมาคมแห่งประเทศไทยและราชวิทยาลัยรังสีแพทย์
แห่งประเทศไทยร่วมกันดูแลการดำเนินงานดังกล่าว 
 

เมื่อไม่มีอนุกรรมการท่านใดเสนอเรื่องใดๆ แล้ว ประธานฯ ได้กล่าวขอบคุณ และปิดการ10 

ประชุม 
 

เลิกประชุมเวลา  12.45 น. 
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