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ระยะเวลาในการฝึกอบรม 

o แพทย์ประจําบ้าน 

o แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดหลกัสตูร 2 ปี 

o แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดหลกัสตูร 1 ปี 

แพทย์ประจาํบ้าน 

ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมจะศกึษาและอบรมในหนว่ยงานของภาควิชารังสีวิทยา เป็นเวลาไมน้่อยกวา่ 3 ปี 

สิทธิเม่ือสาํเร็จการฝึกอบรม 

- ได้รับประกาศนียบตัรแสดงว่าเป็นผู้ ท่ีได้รับการฝึกอบรมในฐานะแพทย์ประจําบ้านของภาควิชารังสี

วิทยา สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย ของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

- สามารถย่ืนความจํานงขอสอบวฒุิบตัร รังสีวิทยา สาขารังสีวิทยาวินิจฉยั จากแพทยสภาได้ ถ้าผา่น

เกณฑ์การรับรองของภาควิชา 

แพทย์ประจาํบ้านต่อยอดหลักสูตร 2 ปี 

ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมจะศกึษาและอบรมในหนว่ยงานของภาควิชารังสีวิทยา เป็นเวลา 2 ปี 

สิทธิเม่ือสาํเร็จการฝึกอบรม 

- ได้รับประกาศนียบตัรแสดงว่าเป็นผู้ ท่ีได้รับการฝึกอบรมในฐานะแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดของ

ภาควิชารังสีวิทยาวินิจฉัย ของ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  

- สามารถย่ืนความจํานงขอสอบวฒุิบตัร รังสีวิทยาในสาขาตา่ง ๆ ตามท่ีเข้ารับการฝึกอบรม จาก 

แพทยสภาได้ ถ้าผ่านเกณฑ์การรับรองของภาควิชา 

แพทย์ประจาํบ้านต่อยอดหลักสูตร 1 ปี 

ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมจะศกึษาและอบรมในหนว่ยงานของภาควิชารังสีวิทยา เป็นเวลา 1ปี 

สิทธิเม่ือสาํเร็จการฝึกอบรม 

- ได้รับประกาศนียบตัรแสดงว่าเป็นผู้ ท่ีได้รับการฝึกอบรมในฐานะแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดของ

ภาควิชารังสีวิทยาวินิจฉัย ของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ถ้าผ่านเกณฑ์การรับรอง

ของภาควิชาและมีคณุสมบตัิเหมาะสม 
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หลักเกณฑ์ในการตัดสินให้ฝึกอบรมเพิ่มเตมิและหลักเกณฑ์ในการตัดสินให้ยุตกิารฝึกอบรมของ

แพทย์ผู้รับการฝึกอบรม 

แพทย์ผู้รับการฝึกอบรมจะต้องได้รับการฝึกอบรมเพิ่มเตมิเม่ือมึคุณสมบัตติรงตามเกณฑ์ข้อใด

ข้อหน่ีงดังต่อไปนี ้

1. ความรู้ หรือทกัษะไมผ่า่นเกณฑ์มาตรฐานของภาควิชา (เอกสารแนบท่ี1 หลกัสตูร) 

2. ระยะเวลาในการฝึกอบรมไม่ครบตามเกณฑ์ของหลกัสตูรของราชวิทยาลยั (น้อยกวา่ 80% ของ

ระยะเวลาทัง้หมด 

เกณฑ์ในการตัดสินยุตกิารฝึกอบรมของแพทย์ผู้รับการฝึกอบรม แบง่เป็น 3 ส่วน โดยการ

การฝึกอบรมจะยตุลิง เม่ือแพทย์ผู้ รับการฝึกอบรมมีคณุสมบตัิตรงตามเกณฑ์ข้อใดข้อหนึง่ ดงัตอ่ไปนี ้

1. ความรู้ หรือทกัษะไมผ่า่นเกณฑ์มาตรฐานของภาควิชาทัง้ท่ีได้รับการฝึกอบรมเพิ่มเติมแล้ว 

(เอกสารแนบท่ี 1 หลกัสตูร) หรือ 

2. เจตคต ิพฤตนิิสยั จริยธรรมวิชาชีพ เสียหายขัน้ร้ายแรงจากผลการประเมินของคณาจารย์ใน

ภาควิชา หรือ กรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน และกรรมการบริหารภาควิชา 

โดยคณะกรรมการมีมตเิห็นว่าแพทย์ผู้ รับการฝึกอบรมมีความประพฤตใินทางเสียหายขัน้ร้ายแรง

จริง ด้วยคะแนนเสียงตัง้แตร้่อยละ 75 ขึน้ไป 

3. เจตคต ิพฤตนิิสยั จริยธรรมวิขาชีพ ไมผ่า่นเกณฑ์มาตรฐานของภาควิชาขัน้ไมร้่ายแรง 

โดยจํานวนครัง้ของการไมผ่า่นเกณฑ์เทา่กบั 3 ครัง้ โดยได้รับการตกัเตือนและภาคทณัฑ์แล้วไมดี่

ขึน้ โดยมีหลกัฐานชดัเจนจากมาตรการทดสอบหรือวดัผลอยา่งเป็นระบบ 

พฤตกิรรมท่ีถือว่ามีความผิดด้านเจตคต ิพฤตนิิสัย จริยธรรมวิชาชีพ อย่างร้ายแรง 

1. การนําผลงานทางวิชาการของผู้ อ่ืนมาเป็นผลงานของตนเองโดยมิชอบ 

2. การลว่งละเมิดทางเพศหรือมีความสมัพนัธ์ทางเพศกบัผู้ อ่ืนซึง่มิใชคู่ส่มรสของตน 

3. การเรียก รับ หรือ ยอมรับทรัพย์สินหรือประโยชน์อ่ืนใดจากผู้ อ่ืนหรือผู้ รับบริการ เพ่ือการกระทํา

การหรือไมก่ระทําการใด 

4. การเปิดเผยความลบัของผู้ อ่ืนหรือผู้ รับบริการท่ีได้มาจากการปฏิบตัหิน้าท่ีหรือจากความไว้วางใจ 

ทัง้นี ้โดยมิชอบ ก่อให้เกิดความเสียหายแก่ผู้ อ่ืนหรือผู้ รับบริการ 
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5. การสอน หรืออบรมนกัศกึษาเพ่ือให้กระทําการท่ีรู้อยูว่่าผิดกฎหมาย หรือฝ่าฝืนศีลธรรมอนัดีของ

ประชาชนอยา่งร้ายแรง 

6. การกระทําผิดจรรยาบรรณในเร่ืองใดหากก่อให้เกิดความเสียหายอยา่งร้ายแรงแก่ทรัพย์สิน เกียรต ิ

ช่ือเสียงของภาควิชารังสีวิทยาหรือโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

7. การกระทําผิดอ่ืน ตามท่ีท่ีโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทยกําหนด 

ในกรณีท่ีจะต้องมีการดําเนินการใด ๆ ท่ีมิได้กําหนดไว้ในประกาศนี ้ หรือกําหนดไว้ไมช่ดัเจน หรือใน

กรณีท่ีมีความจําเป็นต้องผอ่นผนัข้อกําหนดในประกาศนีเ้ป็นกรณีพิเศษ ให้คณะกรรมการการ

ฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน งานการศกึษาระดบัหลงัปริญญา พิจารณาและปฏิบตัิตามท่ีเห็นสมควร 

แล้วรายงานคณะกรรมการภาคทราบ ก่อนถือเป็นท่ีสดุ 
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สิทธิของแพทย์ประจาํบ้าน 

• สิทธิการลาของแพทย์ประจําบ้านและแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด ตามคําสัง่ ภาควิชารังสีวิทยา 

คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั และ ฝ่ายรังสีวิทยา โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย ท่ี 07 /2560 (เอกสารแนบท่ี 2*) มีใจความดงันี ้

- การลาพกัผ่อน ได้ 10 วนัทําการ ตอ่ปีการศกึษา  

o แพทย์ประจําบ้าน จะต้องย่ืนใบลาลว่งหน้าไมน้่อยกวา่ 10 วนัทําการ เม่ือได้รับอนมุตัแิล้ว 

จงึจะหยดุงานได้  

o แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด จะต้องย่ืนใบลาก่อนวนัท่ี 20 ของเดือน เม่ือได้รับอนมุตัแิล้ว จงึ

จะหยดุงานได้  

o ลาพกัผอ่นไปตา่งประเทศ แพทย์ประจําบ้าน/แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด จะต้องทําบนัทกึ

ข้อความพร้อมย่ืน ใบลา ลว่งหน้าไมน้่อยกวา่ 1 เดือน  

- การลากิจส่วนตวั ได้ 7 วนัทําการ ตอ่ปีการศกึษา จะต้องย่ืนใบลาลว่งหน้าไมน้่อยกวา่ 3 วนัทํา

การ เม่ือได้รับอนมุตัิแล้ว จงึจะหยดุงานได้ หากลากิจกะทนัหนั ให้จดัสง่ใบลาในวนัแรกทนัทีท่ี

กลบัมาปฏิบตังิาน  

- การลาป่วย ได้ 30 วนัทําการ ตอ่ปีการศกึษา ให้จดัสง่ใบลาในวนัแรกทนัทีท่ีกลบัมาปฏิบตังิาน  

o การลาตัง้แต ่3 วนัขึน้ไปต้องมีใบรับรองแพทย์  หากลาป่วยจนมีผลกระทบตอ่การศกึษา 

และไมเ่พียงพอตามเกณฑ์ท่ีกําหนดไว้ในหลกัสตูรของราชวิทยาลยั อาจจะพิจารณาให้ทํา

เร่ืองลาฝึกอบรม และสอบวฒุิบตัรเพ่ือแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมทางรังสีวิทยา ในปีถดัไป  

- การลาออก จะต้องย่ืนใบลาออกล่วงหน้าไมน้่อยกว่า 30 วนัทําการ เม่ือได้รับอนมุตัิแล้ว จงึจะ

ลาออกได้ (แพทย์ประจําบ้านท่ีเหลือในชัน้ปี มีหน้าท่ีจดัการเวรสว่นกลางท่ีเหลือ เชน่ในกรณีของ

แพทย์ประจําบ้านชัน้ปีท่ี 1 ต้องรับผิดชอบเวรห้องฉกุเฉินและห้องเบอร์ 9 ของแพทย์ประจําบ้านท่ี

ลาออกไปด้วย) 

- การลาของแพทย์ประจําบ้านและแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด ให้ลาหยดุเม่ือมีเหตจํุาเป็นเทา่นัน้ 

หากจําเป็นต้องลา ต้องแจ้งอาจารย์ผู้ดแูลประจําหนว่ยท่ีปฏิบตังิาน (station) ลว่งหน้า  

- การลาพกัผ่อนของแพทย์ประจําบ้านและแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด ให้แจ้งอาจารย์ประจํา station 

ในชว่งเวลาท่ีจะลาก่อน ถ้าได้รับอนญุาตแล้ว ให้สง่ใบลาพกัผอ่น ท่ีห้องธุรการฝ่ายรังสีวิทยา ตกึ 
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อภนัตรีปชา ชัน้ 1 ท่ีคณุแสงดาว และท่ีคณุสิริรัตน์ ห้องธุรการภาควิชารังสีวิทยาวินิจฉยั ตกึอภนั

ตรีปชาชัน้ 2 

- การลาประชมุ ให้ขออนญุาตอาจารย์ประจํา station ในวนัท่ีจะลาก่อน ลว่งหน้าอย่างน้อย 1 

เดือน สง่ตารางการประชมุ พร้อมใบลา ท่ีห้องธุรการฝ่ายรังสีวิทยาท่ีคณุแสงดาวทกุครัง้ พร้อมทัง้ 

xerox ใบลาสง่ท่ีอาจารย์ผู้ดแูลแพทย์ประจําบ้านด้วยทกุครัง้ (คณุสริิรัตน์) 

- สําหรับการลาของแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด ต้องแจ้งอาจารย์ณฐัพรและอาจารย์เกศสดุาลว่งหน้า 

1 เดือน พร้อมกบัสง่ใบลาท่ีคณุแสงดาวท่ีห้องฝ่ายรังสีวิทยา ก่อนวนัท่ี 20 ของเดือนก่อนหน้าท่ีจะ

ลา เพ่ือวางแผนจดัตาราง OPD, ไมเ่ชน่นัน้ แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด ต้องรับผิดชอบหาคนมา

แทนท่ี OPD เอง  

• สิทธิในการรักษาพยาบาลเม่ือเจ็บป่วย 

− แพทย์ประจําบ้านสงักดัอิสระ และแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดสงักดัอิสระ (ได้รับเงินเดือนจาก

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย) จะได้รับสิทธิการรักษาพยาบาลของตนเองและ

ครอบครัว โดยใช้สิทธิเจ้าหน้าท่ี/ครอบครัวเจ้าหน้าท่ีสงักดัสภากาชาดไทย 

− แพทย์ประจําบ้านท่ีมีต้นสงักดัและแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดท่ีมีต้นสงักดั จะได้รับสิทธิการ

รักษาพยาบาลเฉพาะของตนเอง สําหรับครอบครัวให้ใช้สิทธิการรักษาเดมิตามต้นสงักดั แตจ่ะ

ได้รับการลดหยอ่นคา่ห้องในกรณี Admit ท่ีโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

− การตรวจร่างกาย check up ประจําปี : แพทย์ประจําบ้านและแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดทกุคนจะ

ได้รับการตรวจสขุภาพก่อนเข้ารับการฝึกอบรม และมีการตรวจ check up เป็นประจําทกุปี 

− การปรึกษาปัญหาสขุภาพจิต เม่ือมีปัญหาทางสขุภาพจิต แพทย์ประจําบ้านและแพทย์ประจําบ้าน

ตอ่ยอดท่ีรู้สกึวา่มีปัญหา หรือสงสยัวา่เพ่ือนมีปัญหาสามารถเข้าปรึกษาอาจารย์ท่ีปรึกษา หรือ 

อาจารย์ผู้ดแูลแพทย์ประจําบ้านได้ตลอดเวลา และสามารถเข้ารับการปรึกษาจิตแพทย์ได้ตาม

ระบบของโรงพยาบาล โดยมีแนวทางการชว่ยเหลือตาม flow chart หน้าถดัไป 
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• สิทธิเลือกเรียนวิชาเลือกจากสถาบนัสมทบอ่ืน ๆ ตามระยะเวลาท่ีกําหนดโดยภาควิชาฯ ซึง่ล้อตาม

หลกัสตูรของราชวิทยาลยั  

− แพทย์ประจําบ้านและแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด สามารถขอไป elective ตา่งภาค/ตา่งสถาบนัได้

ตามระยะเวลาท่ีหลกัสตูรกําหนด โดยจะต้องแจ้ง ล่วงหน้าอย่างน้อย 3 เดอืน ท่ีคณุสิริรัตน์ 

(4418) ไมเ่ชน่นัน้จะไมส่ามารถไป elective ได้ 

• เงินเดือน เงินเวร ด้านการเบิกจา่ยเงิน เอกสารแนบท่ี 3:หลกัฐานและอตัราเงินเวรของแพทย์ประจํา

บ้าน**  

• สิทธิในการไปประชมุวิชาการภายนอกโรงพยาบาล 

แพทย์ประจําบ้านและแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด มีสิทธ์ิในการเข้าร่วมประชมุประจําปีของราชวิทยาลยั

รังสีแพทย์/รังสีวิทยาสมาคม ปีละ 1 ครัง้ 

- แพทย์ประจําบ้านชัน้ปีท่ี 1 มีสิทธ์ิเข้าร่วมประชมุวิชาการนอกโรงพยาบาลเพิ่มได้ไมเ่กิน 2 ครัง้ 

ตอ่ปีการศกึษา 

- แพทย์ประจําบ้านชัน้ปีท่ี 2 มีสิทธ์ิเข้าร่วมประชมุวิชาการนอกโรงพยาบาลเพิ่มได้ไมเ่กิน 3 ครัง้ 

ตอ่ปีการศกึษา 

- แพทย์ประจําบ้านชัน้ปีท่ี 3 มีสิทธ์ิเข้าร่วมประชมุวิชาการนอกโรงพยาบาลเพิ่มได้ไมเ่กิน 4 ครัง้ 

ตอ่ปีการศกึษา 

- แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด มีมีสิทธ์ิเข้าร่วมประชมุวิชาการนอกโรงพยาบาลเพิ่มได้ไมเ่กิน 4 

ครัง้ตอ่ปีการศกึษา 

หากแพทย์ประจําบ้านและแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดไปประชมุตามจํานวนครัง้และเง่ือนไขตามข้อกําห

นดนี ้จะถือวา่การไปประชมุไมถื่อเป็นวนัลา  แต่ต้องได้รับอนุญาตจากอาจารย์ผู้ดูแล 

การปฏิบัตงิานในช่วงเวลาประชุมและส่งใบลาประชุมท่ีธุรการ (ธุรการภาควิชาสาํหรับแพทย์

ประจาํบ้าน (คุณสิริรัตน์) และธุรการฝ่ายสาํหรับแพทย์ประจาํบ้านต่อยอด (คุณแสงดาว) 

และอาจารย์ผู้ดูแลแพทย์ประจาํบ้านทุกครัง้ โดยต้องมีผู้ดูแลรับผิดชอบ station 

ในช่วงเวลาการประชุมอย่างเพียงพอและเหมาะสมและไม่มีผลกระทบ ต่อการบริการผู้ป่วย 

หากแพทย์ประจําบ้านหรือแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดคนใดไมป่ฏิบตัิตามคําแนะนําข้างต้น 

อาจถกูพิจารณาตดัสิทธ์ิการไปประชมุในครัง้ถดัไปหรือปีการศกึษาถดัไป 
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สวัสดกิารของแพทย์ประจําบ้าน 

• การตรวจวดัปริมาณรังสีเอ็กซ์ท่ีได้รับ  

แพทย์ประจําบ้านและแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดท่ีอยูใ่นสาขาท่ีมีการใช้รังสีเอ็กซ์ จะได้รับเคร่ืองวดั

ปริมาณรังสี (OSL) และมีการตรวจสอบปริมาณรังสีท่ีได้รับทกุเดือน  

• การเรียนรู้การใช้ PACs (Picture Archiving and Communication system)  

แพทย์ประจําบ้านและแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดจะได้รับการอบรม มี user login และ password 

สําหรับเข้าสู่ระบบ PACs และโปรแกรม Envision สําหรับการ report ผล  

• ห้องสมดุของคณะแพทย์  

แพทย์ประจําบ้านและแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด สามารถเข้าใช้และยืมหนงัสือจากห้องสมดุของ

คณะได้ โดยนําบตัรประจําตวัไปแสดงและทําบตัรห้องสมดุ 

• ห้องสมดุของฝ่ายรังสีวิทยาวินิจฉยั 

− ห้องสมดุ ได้รับความกรุณาจากอาจารย์เอกวรรณ ชนัซ่ือ มี 2 ท่ี คือ อภนัตรีปชา ชัน้ 1 (อภ.1) 

และ ภปร.ชัน้ 4 โดยมีเวลาใช้บริการของห้องสมดุ อภ.1 คือ 8.00-16.00 น. จนัทร์-ศกุร์  

− สามารถยืมได้เลย ให้เซ็นช่ือในสมดุยืมทกุครัง้และนํามาคืนทกุครัง้ พร้อมทัง้ปฏิบตัติามกฏ

การยืมหนงัสือในห้องสมดุ 

− ห้ามนําไปถ่ายเอกสาร ถ้าต้องการถ่ายเอกสารต้องขออนญุาตนายแพทย์บณัฑิต เจ้าปฐมกลุ

และประกาศแจ้งให้ทราบโดยทัว่กนั ประมาณ 1-2 สปัดาห์ วา่มีคนต้องการถ่ายเอกสารพร้อม

กนัด้วยหรือไม ่

• Internet access  

แพทย์ประจําบ้านและแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดสามารถใช้ wifi ของฝ่ายรังสีวิทยาวินิจฉยัท่ีอยู่

ตามสถานท่ีทํางานตา่ง ๆ (ภมูิสิริ) โดยขอความร่วมมือในการไมใ่ห้ password กบับคุคลภายนอก 

เน่ืองจาก สามารถใช้ wifi ในการเข้าถึง medical journal paper ตา่ง ๆ ได้ 

• กิจกรรมสนัทนาการ 

แพทย์ประจําบ้านและแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด สามารถเข้าใช้ ห้องออกกําลงักาย ของคณะ

แพทยศาสตร์ท่ีตกึพฒันาคณาจารย์ชัน้ 7A รวมทัง้สนามเทนนิส โรงยิมบริเวณหอพกันิสิตแพทย์  
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คาํประกาศสิทธิของผู้ป่วย 

เพ่ือให้ความสมัพนัธ์ระหวา่งผู้ประกอบวิชาชีพด้านสขุภาพกบัผู้ ป่วยตัง้อยูบ่นพืน้ฐานของความเข้าใจอนัดี

และเป็นท่ีไว้วางใจซึง่กนัและกนั แพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสชักรรม ทนัตแพทยสภา 

คณะกรรมการควบคมุการประกอบโรคศลิปะ จงึได้ร่วมกนัออกประกาศรับรองสิทธิของผู้ ป่วยไว้ดงัตอ่ไปนี ้

1. ผู้ ป่วยทกุคนมีสิทธิพืน้ฐานท่ีจะได้รับบริการด้านสขุภาพ ตามท่ีบญัญตัไิว้ในรัฐธรรมนญู 

2. ผู้ ป่วยมีสิทธิท่ีจะได้รับบริการจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสขุภาพโดยไมมี่การเลือกปฏิบตั ิเน่ืองจากความ

แตกตา่งด้านฐานะ เชือ้ชาติ สญัชาต ิศาสนา สงัคม ลทัธิการเมือง เพศ อาย ุและลกัษณะของความ

เจ็บป่วย 

3.ผู้ ป่วยท่ีขอรับบริการด้านสขุภาพมีสิทธิท่ีจะได้รับทราบข้อมลูอย่างเพียงพอและเข้าใจชดัเจนจากผู้

ประกอบวิชาชีพด้านสขุภาพเพ่ือให้ผู้ ป่วยสามารถเลือกตดัสินใจในการยินยอมหรือไม่ยินยอมให้ผู้ประกอบ

วิชาชีพด้านสขุภาพปฏิบตัิตอ่ตน เว้นแตเ่ป็นการชว่ยเหลือรีบดว่นหรือจําเป็น 

4. ผู้ ป่วยท่ีอยูใ่นภาวะเส่ียงตอ่อนัตรายถึงชีวิต มีสิทธิท่ีจะได้รับการชว่ยเหลือรีบดว่นจากผู้ประกอบวิชาชีพ

ด้านสขุภาพโดยทนัทีตามความจําเป็นแก่กรณี โดยไมคํ่านงึวา่ผู้ ป่วยจะร้องขอความชว่ยเหลือหรือไม ่

5. ผู้ ป่วยมีสิทธิท่ีจะได้รับทราบ ช่ือ สกลุ และ ประเภทของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสขุภาพท่ีเป็นผู้ให้บริการ

แก่ตน 

6.ผู้ ป่วยมีสิทธิท่ีจะขอความเห็นจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสขุภาพอ่ืนท่ีมิได้เป็นผู้ให้บริการแก่ตนและมี

สิทธิในการขอเปล่ียนผู้ให้บริการ และ สถานบริการได้ 

7. ผู้ ป่วยมีสทิธิท่ีจะได้รับการปกปิดข้อมลูเก่ียวกบัตนเอง จากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสขุภาพโดยเคร่งครัด

เว้นแตจ่ะได้รับความยินยอมจากผู้ ป่วยหรือการปฏิบตัิหน้าท่ีตามกฎหมาย 

8. ผู้ ป่วยมีสิทธิท่ีจะได้รับทราบข้อมลูอยา่งครบถ้วน ในการตดัสินใจเข้าร่วมหรือถอนตวัจากการเป็นผู้ถกู

ทดลองในการทําวิจยัของผู้ประกอบการวิชาชีพด้านสขุภาพ 

9.ผู้ ป่วยมีสิทธิท่ีจะได้รับทราบข้อมลูเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนท่ีปรากฏในเวชระเบียนเม่ือ

ร้องขอทัง้นีข้้อมลูดงักล่าวต้องไมเ่ป็นการละเมิดสิทธิสว่นตวัของบคุคลอ่ืน 

10. บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรม อาจใช้สิทธิแทนผู้ ป่วยท่ีเป็นเดก็อายยุงัไมเ่กินสิบแปดปีบริบรูณ์ 

ผู้บกพร่องทางกายหรือจิตซึง่ไมส่ามารถใช้สิทธิด้วยตนเองได้  
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หน้าท่ีโดยท่ัวไปของแพทย์ประจาํบ้าน 

1. จะต้องชว่ยกนัดแูลรักษาผู้ ป่วย และปฏิบตังิานตามท่ีได้รับมอบหมายในภาควิชาฯ อยา่งเตม็

ความสามารถ 

2. ปฏิบตังิานอ่ืน ๆ ตามท่ีได้รับมอบหมายของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ หรือภาควิชาฯ 

3. เป็นพ่ีเลีย้งให้แก่นิสิตแพทย์และหรือนิสิตรังสีเทคนิคท่ีขึน้มาปฏิบตังิาน และ/หรือ รับคําปรึกษาใน

ภาควิชาฯ 

4. ทํางานวิจยัท่ีมีคณุภาพอย่างน้อย 1 เร่ือง และนําเสนอในท่ีประชมุของภาควิชาฯ และในการประชมุ

วิชาการของราชวิทยาลยัรังสีฯ หรืออ่ืน ๆ 

หน้าท่ีโดยท่ัวไปของแพทย์ประจาํบ้านต่อยอด 

1. จะต้องชว่ยกนัดแูลรักษาผู้ ป่วย และปฏิบตังิานตามท่ีได้รับมอบหมายในภาควิชาฯ อยา่งเตม็

ความสามารถ 

2. ปฏิบตังิานอ่ืน ๆ ตามท่ีได้รับมอบหมายของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ หรือภาควิชาฯ 

3. เป็นพ่ีเลีย้งให้แก่นิสิตแพทย์ นิสิตรังสีเทคนิคและแพทย์ประจําบ้านท่ีขึน้มาปฏิบตังิาน และ/หรือ รับ

คําปรึกษาในภาควิชาและระหวา่งภาควิชา 

4. สําหรับแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดหลกัสตูร 2 ปี ต้องทํางานวิจยัท่ีมีคณุภาพอยา่งน้อย 1 เร่ือง และ

นําเสนอในท่ีประชมุของภาควิชาฯ และในการประชมุวิชาการของราชวิทยาลยัรังสีฯ หรืออ่ืน ๆ และสําหรับ

แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดหลกัสตูร 1 ปี ควรทํางานวิจยัอยา่งน้อย 1 เร่ือง (โดยอนโุลมให้เป็น case report 

หรือ review articles ได้) 
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ตาราง Activityโดยรวม 

Diagnostic Radiology Activity ตอนเช้าและเท่ียง 

วัน เวลา Activity Remarks 

จนัทร์ 7.30-8.30 Journal club ภมูิสิริชัน้12 ทกุคน 

12.00-13.00 Topic review resident 1 และ 

fellow (ตามตาราง) 

ภมูิสิริชัน้12 ทกุคน 

องัคาร 7.30-8.30 Film reading อาจารย์สมใจ เฉพาะ resident1 ท่ีภมูิสิริชัน้ 2 

7.45-8.30 Neuro conference (with 

neuromed) 

ภมูิสิริชัน้12 เฉพาะ residents 

2-3 

12.00-13.00 Emergency Round ภมูิสิริชัน้12 ทกุคน 

พธุ 7.45-8.30 Film reading: CT, MRI, USG, 

Mam 

ภมูิสิริชัน้12 ทกุคน 

พฤหสับดี 7.30-8.30 Topic review resident 2&3 ภมูิสิริชัน้12 ทกุคน 

12.00-13.00 Topic review fellow (ตามตาราง) ภมูิสิริชัน้12 ทกุคน 

ศกุร์ 7.30-8.30 - IMCC 

- Gore conference (week4)  

- International conference 

ภมูิสิริชัน้12 ทกุคน 

 ** หวัข้อ topic / journal & รายช่ือ แพทย์ประจําบ้านผู้ รับผิดชอบ และอาจารย์ท่ีปรึกษา Journal และ 

Topic ดงัเอกสารแนบท่ี 4: ตารางผู้ รับผิดชอบ Topic และ Journal***  

• ใช้ห้องท่ีภมูิสิริ ชัน้12 จะมี เจ้าหน้าท่ีของตกึ (FMU) มาเปิดห้องให้ แตต้่องแจ้งตารางดงัท่ีจะกลา่วตอ่ไป  

• แพทย์ประจําบ้านหรือแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดผู้ รับผิดชอบกิจกรรม มีหน้าท่ีเช็ค computer/PACS, 

projector, ไมค์ ก่อนเวลาจดักิจกรรมเพ่ือให้พร้อมเร่ิมกิจกรรมได้ตรงตามเวลา 

 นอกจากนี ้ยงัมี conferences ท่ีแยกไปตามแตล่ะหน่วย ซึง่เป็น interdepartment conferences โดยจะมี

ผู้ รับผิดชอบและกําหนดให้แพทย์ประจําบ้านแตล่ะระบบเข้าร่วมดงัในเอกสารแนบท่ี 5: รายช่ือ 

conferences ตามแตล่ะ station*** 
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• Check activity ได้ใน google calendar และ กระดานหน้าห้องพกัอาจารย์ท่ีภมูิสิริชัน้ 2  

• ผู้ รับผิดชอบ conferences มีหน้าท่ี 

- Update ตารางลง google calendar (Radcuresident@gmail.com ***โดยระบรุายละเอียด ชื่อ 

conference, resident/staff ทีค่มุ, สถานที,่ เวลาเร่ิม-จบก่ีโมง***) ลว่งหน้า อย่างน้อย 1 

สัปดาห์ เพ่ือให้เจ้าหน้าท่ีธุรการ (คณุสิริรัตน์ (บวั)) จองห้องกบั FMU (หนว่ยจดัการการใช้ห้องท่ี

ตกึภมูิสิริ ชัน้ 12)  

- เขียนขึน้กระดานท่ีหน้าห้องพกัอาจารย์ท่ีภมูิสิริชัน้ 2 ก่อนถึงวนั อย่างน้อย 1 สัปดาห์  

- ถ้ามี การแก้ไขตาราง ต้องระบช่ืุอผู้แก้ไข พร้อมทัง้เบอร์โทรตดิตอ่ด้วย [ถ้าแก้ไขตารางน้อยกวา่ 1 

สปัดาห์ลว่งหน้า ต้องไปแจ้งท่ีคณุบวัเองโดยตรง ไมเ่ชน่นัน้ทาง FMU จะไมเ่ปิดห้องให้]  

- ถ้ามี การยกเลิก conferenceท่ีจองห้องชัน้12 ไว้แล้วกะทนัหนั ผู้ รับผิดชอบต้องไปแจ้งท่ี FMU เอง

โดยตรง ร่วมกบัแจ้งท่ีคณุบวั ด้วย  

• แพทย์ประจําบ้านท่ีปฏิบตัิงานในหนว่ยผู้ ป่วยนอก ได้แก่ ultrasound ท่ีตกึ ภปร. ชัน้ 4, GI/IVP และ 

plain film ให้มาออก OPD ให้ตรงเวลา (เช้า 8.30 น. บา่ย 13.00 น.) ห้ามมาสาย หาก activity หรือ 

conference ในชว่งเช้ายงัไมเ่ลิก ให้ออกมาจาก conference ก่อน เพ่ือมาเร่ิมงานให้ตรงเวลา 

• แพทย์ประจําบ้านท่ีปฏิบตัิงานในหนว่ย intervention : ให้ไปทํางานท่ีหนว่ยเป็นหลกั และให้เว้นการ

รับผิดชอบ topic หรือ journal club ในเดือนนัน้ ๆ  

 

Journal club:  แพทย์ประจําบ้านท่ีรับผิดชอบทํา journal club มีหน้าท่ีเลือก journal ในรูปแบบ original 

article โดยหลกัการเลือกเน้นเนือ้หาท่ีมีความนา่สนใจ เป็น article ท่ีออกใหมใ่นช่วงนัน้ จํานวน 2-3 

ฉบบัไปให้แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดชว่ยเลือก เพ่ือนําเสนอให้อาจารย์ผู้ รับผิดชอบเลือกตอ่ไป โดยต้องนํา 

original article ท่ีพิจารณามาแล้ววา่เหมาะสมและน่าสนใจ ให้อาจารย์ดลูว่งหน้าก่อนวนั present 

ประมาณ 2 เดือน ถ้าอาจารย์ตกลง ก็ทํา powerpoint presentation ความยาว 45 นาที และสง่ 

powerpoint ท่ีทําเสร็จแล้ว ให้อาจารย์พิจารณาก่อนวนันําเสนอประมาณ 2 สปัดาห์ 

เผ่ืออาจารย์มีข้อเสนอแนะให้แพทย์ประจําบ้านทําการแก้ไขก่อนวนันําเสนอจริง  

แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดไมมี่หน้าท่ีทํา power point แตมี่หน้าท่ี comment เพิ่มเตมิตอนช่วงท้าย ยาว 5-

10 นาที 
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Plain film reading อาจารย์สมใจ: แพทย์ประจําบ้านชัน้ปีท่ี 1 จดัตารางหา film วนัละ 4 cases เตรียมมา

อา่น และเตรียม differential diagnosis 

 

Emergency round:  

- Body สปัดาห์ท่ี 1,3 / neuro สปัดาห์ท่ี 2,4 / สปัดาห์ท่ี 5 จะสลบั Neuro กบั Body  

- โดยแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดจะเป็นคนรับผิดชอบเลือก case จากในเวร และให้แพทย์ประจําบ้านท่ี

รับผิดชอบเวรนัน้ ๆ เป็นคนนําเสนอ โดยแพทย์ประจําบ้านชัน้ปีท่ี 1 เป็นผู้ นําเสนอ case CT neuro อยา่ง

น้อย 2 cases และแพทย์ประจําบ้านชัน้ปีท่ี 2 นําเสนอ case CT body 3 cases และแพทย์ประจําบ้านชัน้

ปีท่ี 3 นําเสนอ case MR Neuro 1 case โดยให้เตรียมอ่าน findings และ เตรียม differential diagnosis 

 

Film reading CT, MRI, USG:  

แพทย์ประจําบ้านชัน้ปีท่ี 2 มีหน้าท่ีเตรียม cases ท่ีนา่สนใจมาให้แพทย์ประจําบ้านชัน้ปีท่ี 3 อา่นโดยหลงั

วนัท่ี 1 มกราคมจะเป็นหน้าท่ีแพทย์ประจําบ้านชัน้ปีท่ี 1 เป็นผู้ ทําหน้าท่ีเตรียม cases 

การเตรียม cases (หรืออาจารย์เตรียม cases มาให้) ให้ผู้ รับผิดชอบเตรียมปรึกษาอาจารย์ท่ีคมุ 

conference ลว่งหน้า 1 สปัดาห์ 

 

Topic review:  

แพทย์ประจําบ้านทกุชัน้ปีจะได้ทําคนละ 1 ครัง้ตอ่ปี โดยแจกตาม subspecialty ให้ โดยควรมาตดิตอ่

อาจารย์ผู้ควบคมุล่วงหน้าอยา่งน้อย 2 เดือน โดยทําเป็น PowerPoint presentation 45 นาที ควรเอา

สไลด์ให้อาจารย์ดอูยา่งน้อย 2 สปัดาห์ ก่อนนําเสนอ เพ่ือจะได้มีเวลาปรับปรุงแก้ไข ก่อนการนําเสนอจริง 

- Topic/ journal ของ neuro ทัง้แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด และ แพทย์ประจําบ้านให้ email สง่ไปท่ี 

cuneurorad@gmail.com พร้อมทัง้ add เข้า google drive (password: mdcuradiology) ก่อน present 

หรือหลงัpresent ไมเ่กิน 2 วนั ทกุครัง้ 

- Topic/Journal ของ abdominal imaging ให้ email สง่ไปท่ี cuabdorad@gmail.com พร้อมทัง้add เข้า 

google drive (password: mdcuradiology) ก่อน present หรือหลงั present ไมเ่กิน 2 วนั ทกุครัง้ 
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- ก่อน present topic/journal ให้สง่ slide เป็น pdf เข้า email ให้แพทย์ประจําบ้านและแพทย์ประจําบ้าน

ตอ่ยอดด้วยโดยให้สง่ไปยงั Radcuresident@gmail.com (password: resident55)] 
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แนวทางการให้คาํปรึกษาผู้ป่วยก่อนการตรวจและรักษา 

1.วัตถุประสงค์ 

1.1 เพ่ือให้ผู้ ป่วยและญาตไิด้รับทราบข้อมลูเก่ียวกบัการตรวจ/รักษาทางรังสีวิทยา 

1.2 เพ่ือให้แพทย์ประจําบ้านมีเจตคตท่ีิดีตอ่ วิชาชีพ มีคณุธรรม จริยธรรม ท่ีจะปฏิบตัิตอ่ผู้ ป่วยและญาตไิด้

เหมาะสม 

1.3 เพ่ือให้ทราบสิทธิผู้ ป่วยอนัจะนําไปสูก่ารปฏิบตัท่ีิเหมาะสมตอ่ไป 

1.4 เพ่ือลดภาวะความเครียดและวิตกกงัวลของผู้ ป่วยเก่ียวกบัการตรวจรักษาด้วยรังสี สารทบึรังสี และ 

การรักษาด้วยสารเภสชัรังสี 

1.5 เพ่ือให้ผู้ ป่วยสามารถดแูลตนเองและปฏิบตัิตวัภายหลงั การตรวจ/รักษา ได้ถกูต้อง ในกรณีเกิด

ภาวะแทรกซ้อน 

2.ความรับผิดชอบ: แพทย์ประจําบ้าน/อาจารย์แพทย์ 

3. รายละเอียด แพทย์ประจําบ้าน ควร 

3.1 แนะนําตนเองให้ผู้ ป่วยทราบก่อน 

3.2 ตรวจสอบวา่เป็นผู้ ป่วยท่ีกําลงัจะทําการตรวจและรักษาวา่เป็นรายท่ีถกูต้อง 

3.3 อธิบายให้ผู้ ป่วยและญาตทิราบคือ 

-  ชนิดและวตัถปุระสงค์ของการตรวจรักษาทางรังสีวิทยา 

-  วิธีการตรวจรักษา และขัน้ตอนโดยย่อ 

-  การปฏิบตัิตวัเพ่ือเตรียมตรวจรักษา และขณะรับการตรวจรักษาโดยยอ่ 

-  อธิบายถึง รังสี และสารทบึรังสี หรือ MRI 

-  ให้คําแนะนําผู้ ป่วยในการดแูลตนเอง และปฏิบตัติวัภายหลงัรับการตรวจ/รักษาทางรังสีวิทยา 

-  ให้ผู้ ป่วยหรือญาตลิงนามในหนงัสือแสดงเจตนาขอรับการตรวจรักษาของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย 

4.ระยะเวลา  10-20 นาที (โดยถ้าการตรวจใดมี Video แนะนําการตรวจ ควรให้ผู้ ป่วยด ูvideo แล้ว

ซกัถาม ความเข้าใจพร้อมตอบคําถามของผู้ ป่วย) 

5.วิธีการประเมิน 

5.1 การซกัถามปัญหาและตอบคําถาม 

5.2 พฤติกรรม ความสนใจ ความตัง้ใจ และ การให้ความร่วมมือของผู้ ป่วย 
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การปฏบิัตงิานในเวลาราชการของแพทย์ประจาํบ้านโดยทั่วไป 

- แพทย์ประจําบ้านจะหมนุเวียนกนัปฏิบตังิานในหน่วยตา่ง ๆ คราวละ 1 เดือน และร่วมกนัรับผิดชอบงาน

ในหนว่ยนัน้ ๆ โดยแตล่ะคนจะได้ปฏิบตังิานครบทกุหนว่ย ตามหลกัสตูรท่ีราชวิทยาลยัรังสีแพทย์แหง่

ประเทศไทยกําหนดไว้ ภายในระยะเวลาท่ีฝึกอบรม 

- แพทย์ประจําบ้านมีหน้าท่ีปฏิบตังิานอ่ืน ๆ ตามท่ีโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ได้มอบหมาย ได้แก่ การอยูเ่วร

ห้องฉกุเฉิน, การอยูเ่วรห้องเบอร์ 9 เป็นต้น 

- แพทย์ประจําบ้านมีหน้าท่ีให้ความรู้ คําแนะนําแก่ผู้ ป่วย และขอความยินยอมของผู้ ป่วยก่อนการทํา

หตัถการ และหรือการตรวจรักษาทางรังสีวิทยา 

- แพทย์ประจําบ้านมีหน้าท่ีกําหนด imaging protocols ในการตรวจตา่ง ๆ ซึง่จะแตกตา่งกนัไปในแตล่ะ 

station แตอ่ย่างน้อยควรมีการตรวจสอบใบ request ของการตรวจตา่ง ๆ ลว่งหน้า อยา่งน้อย 1 วนัทําการ 

ตามมาตรฐานการปฏิบตั ิ(Standard Operating Procedure, SOP) เร่ือง: ขัน้ตอนการตรวจสอบใบ 

request (คูมื่อแพทย์ตาม QUAADRIL เอกสารแนบ6***) หรือเปิดดปูระวตักิารรักษาพยาบาลของผู้ ป่วยใน

ระบบ electronic (RIS) เพ่ือพิจารณา กําหนด imaging protocols ท่ีจะใช้ในการตรวจตา่ง ๆ ตามข้อบง่ชี ้

ทัง้นีย้งัมีหน้าท่ีในการตรวจสอบข้อห้ามตา่ง ๆ ในการตรวจแตล่ะชนิด เชน่การตรวจเช็คคา่ Serum 

Creatinine สําหรับผู้ ป่วยท่ีต้องได้รับการฉีด iodinate contrast หรือ ข้อห้ามในการทํา MRI เพ่ือจะได้

แก้ปัญหา รวมทัง้แจ้งแพทย์เจ้าของไข้ เพ่ือหาวิธีการแก้ไข ก่อนท่ีผู้ ป่วยจะเข้ารับการตรวจ ตาม SOP เร่ือง 

Imaging protocol (คูมื่อแพทย์ตาม QUAADRIL เอกสารแนบ6***) รวมถึงมีหน้าท่ี ดแูลผู้ ป่วยระหวา่งการ

ตรวจทางรังสีร่วมกบันกัรังสีการแพทย์และพยาบาล เพ่ือเฝ้าระวงัเหตกุารณ์ท่ีอาจเกิดระหวา่งการตรวจเชน่ 

การแพ้สารทึบรังสี โดยให้ปฏิบตัิตาม SOP เร่ือง การปฏิบตัเิม่ือเกิดการแพ้สารทบึรังสี (IV iodinated 

contrast) จากการตรวจทางรังสีวิทยาวินิจฉัย (คูมื่อแพทย์ตาม QUAADRIL เอกสารแนบ6***) รวมทัง้ใน

กรณีท่ีมีผู้ ป่วยตัง้ครรภ์ หรือ ให้นมบตุร ท่ีต้องการคําปรึกษาในการเลือก imaging modality หรือให้

ข้อแนะนําในการใช้สารทบึรังสี รวมถึงในกรณีท่ีมีการทํา imaging procedures ไปแล้วโดยไมรู้่วา่ผู้ ป่วย

ตัง้ครรภ์ แพทย์ประจําบ้านมีสว่นร่วมใน team ให้คําปรึกษาและ management ผู้ ป่วยตามคูมื่อแพทย์ 

(คูมื่อแพทย์ตาม QUAADRIL เอกสารแนบ6***) 

- แพทย์ประจําบ้านมีหน้าท่ี Review film ร่วมกบัอาจารย์ประจําหนว่ยท่ีรับผิดชอบในวนันัน้ และพิมพ์

รายงานผลการตรวจ/รักษา ภายใต้การดแูลของอาจารย์ประจําหนว่ยท่ีรับผิดชอบในวนันัน้ ๆ ด้วย 
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- แพทย์ประจําบ้านมีหน้าท่ีรับปรึกษาผู้ ป่วยจากแผนกตา่ง ๆ ภายใต้การดแูลของอาจารย์ประจําหนว่ยท่ี

รับผิดชอบในวนันัน้ ๆ 

- แพทย์ประจําบ้านจะต้องช่วยกนัดแูลความเรียบร้อยในภาควิชาฯ ดแูลผู้ ป่วยท่ีเข้ามารับการตรวจวินิจฉยั

หรือรักษาในภาควิชาให้ เป็นไปได้อย่างถกูต้อง และเหมาะสม 

- โปรดระมัดระวังการใช้ส่ือ social ท่ีพาดพิงถึงสถานท่ีการทํางาน การวิจารณ์ imaging ในส่ือ

แม้ว่าจะเป็นส่ือเฉพาะกลุ่ม และไม่อนุญาตให้มี patient identities ใน imaging ไม่ว่าในกรณีใด ๆ

ก็ตาม (รวมถงึใน presentation slides หรือบทความ) 

- ควรแตง่กายให้เหมาะสม ให้เกียรตกิบัสถานท่ีและผู้ ป่วยท่ีมารับการบริบาลท่ีโรงพยาบาล 

- สําหรับแพทย์ประจําบ้านท่ีปฏิบตังิานด้านรังสีร่วมรักษา ได้แก่ Body Intervention และ Neurological 

Intervention จะต้อง ตดิตามดแูลผู้ ป่วยหลงัทําหตัถการตา่ง ๆ จนกวา่ผู้ ป่วยจะออกจากโรงพยาบาลได้ 

และจะต้องบนัทกึประวตัิ การตรวจวินิจฉยั และรักษา โดยละเอียด พร้อมทัง้เขียนสรุปรายงานผู้ ป่วยใน 

และในกรณีท่ีผู้ ป่วยมีปัญหาใด ๆ เกิดขึน้ จะต้องรีบรายงานให้อาจารย์เจ้าของไข้รับทราบด้วย 

- แพทย์ประจําบ้านควรช่วยกนัรักษาความสะอาดของสถานท่ีทํางานและห้องอา่นฟิล์มตามสมควร เชน่ 

ทิง้กลอ่งอาหารหรือขวดนํา้ท่ีไมใ่ช้แล้ว ทิง้ขยะให้เป็นท่ี  

- แพทย์ประจําบ้านควรช่วยประหยดัการใช้พลงังาน และดแูลรักษาของใช้ส่วนรวมตามสมควร เชน่ 

ปิดคอมพิวเตอร์ ปิดไฟสอ่งสอ่งสวา่ง ปิดแอร์เม่ือไมใ่ช้งาน  
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การปฏบิัตงิานในเวลาราชการของแพทย์ประจาํบ้านต่อยอด 

แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดมีงานท่ีต้องรับผิดชอบสองสว่น ประกอบด้วย งานส่วนกลาง 

และงานในแตล่ะหน่วย  

งานส่วนกลาง ท่ีต้องรับผิดชอบ ได้แก่ การออก OPD ท่ีตกึภปร.ชัน้ 4 เดือนละ 4-5 ครัง้ตอ่คน 

(ประมาณสปัดาห์ละ 1 ครัง้) การออก OPD ท่ีตกึภปร.ชัน้ 4 มีสองประเภท ได้แก่ การอา่น PLAIN FILM 

และการทํา ULTRASOUND  

  การปฏิบตังิานสว่นกลางมีความสําคญั ให้แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดขึน้ปฏิบตังิานให้ตรงเวลา 

และไมก่ลบัก่อนครบเวลาท่ีกําหนดการปฏิบตังิานในชว่งเช้าอยูใ่นช่วงเวลา 8.30-12.00 น. และชว่งบา่ย 

13.00-16.00 น. 

• การอ่าน PLAIN FILM 

มุง่หมายให้อา่นอย่างมีคณุภาพและให้ได้จํานวนมากท่ีสดุในชว่งเวลา ท่ีได้รับมอบหมาย 

โดยขัน้ต่ําจะต้องรับผดิชอบอา่นให้เกิน 40 FILMS ต่อ PERIOD 

และอ่านจนครบเวลาใน PERIOD ท่ีได้รับมอบหมาย 

• การทํา ULTRASOUND 

รับผิดชอบการทํา ultrasound ด้วยตนเองพร้อม finalized ผล อยา่งน้อย 3 รายตอ่ชัว่โมง 

- ไมอ่นญุาตให้แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดใช้เวลาของ PERIOD OPD ในการทํากิจกรรมอ่ืน เชน่ ไปเข้า 

CONFERENCE, REVIEW FILM หรือรับ CONSULT ในกิจการท่ีไมเ่ก่ียวข้องกบังานบริการผู้ ป่วยนอก 

ท่ีตกึ ภปร. 

งานในแต่ละหน่วย โดยทัว่ไปแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดมีหน้าท่ีควบคมุ ดแูล และเป็นท่ีปรึกษาให้กบั

แพทย์ประจําบ้าน ในแตล่ะ station ท่ีทํางานร่วมกนั รวมทัง้ให้คําปรึกษา cases จากแผนกตา่ง ๆ สว่น

รายละเอียดของแตล่ะหน่วยจะกลา่วตอ่ไป (บางระบบ จะมีการ orientation เอง) 

- แพทย์ประจาํบ้านต่อยอดทุกคนต้องส่งรายงานภาระงานของแพทย์ประจาํบ้านต่อยอด (fellow 

workload report, วิธีทาํให้ภาคผนวกท่ี 2) ในแต่ละเดือนภายในวันท่ี 5 ของเดือนถัดไป โดยพมิพ์

เอกสาร 3 ชุด ส่งท่ี อาจารย์เกศสุดา สาํหรับแพทย์ประจาํบ้านต่อยอด neuro ส่วนแพทย์ประจาํ

บ้านต่อยอดสาขาอ่ืน ๆ ให้ส่งท่ีคุณสิริรัตน์ 
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การปฏบิัตงิานในเวลาราชการของแพทย์ประจาํบ้านในหน่วยต่าง ๆ ดังนี ้

• Neuroradiology 

• Abdominal Radiology (included GI/IVP and Doppler Ultrasound and OPD ultrasound) 

• Musculoskeletal Imaging 

• Chest and CVS system 

• Pediatric radiology 

• Breast Imaging 

• Interventional Radiology 

 

 

การปฏิบัตงิานของแพทย์ประจาํบ้านในหน่วย Neuroradiology 

1. การปฏิบัตงิานในเวลาราชการ ตาม station ท่ีได้รับมอบหมาย ได้แก่ CT (แพทย์ประจาํบ้านปี

ท่ี 1) หรือ MRI (แพทย์ประจาํบ้านปีท่ี 2-3) 

- เร่ิมปฏิบตังิาน ณ จดุตรวจผู้ ป่วย ตัง้แตเ่วลา 8.30 น.-16.00 น.  

- Check protocols พร้อมกบัอาจารย์และแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดในตอนเช้าของแตล่ะวนัตามท่ีกําหนด 

- ซกัประวตัผิู้ ป่วยท่ีมาตรวจในวนันัน้ และตรวจดคูวามเรียบร้อยของภาพก่อนให้ผู้ ป่วยกลบั 

- ดแูลผู้ ป่วยอยา่งเหมาะสมหากเกิดภาวะไมพ่งึประสงค์ระหวา่งท่ีมารับการตรวจ 

- ด ูimaging ร่วมกบัอาจารย์ท่ีรับผิดชอบในวนันัน้ ๆ และ พิมพ์รายงานผลการตรวจ (report*) (CT 

ประมาณ 4-5 cases ตอ่วนั, MRI ประมาณ 1-3 cases ตอ่วนั) 

* การสง่ report ต้องพิมพ์ให้เสร็จเรียบร้อย และ transfer และสง่ใบ request ให้อาจารย์ก่อน 8.30 น. ของ

วนัรุ่งขึน้ (ทัง้วนัธรรมดาและวนัหยดุนกัขตัฤกษ์) 

* พิมพ์ report สง่อาจารย์ ด้วยความตัง้ใจและละเอียดรอบคอบ 

- รับ consult จากในและตา่งแผนก ท่ีต้องการ review CT หรือ MRI ดภูาพเบือ้งต้นก่อนจะปรึกษาแพทย์

ประจําบ้านตอ่ยอดหรืออาจารย์ประจําวนัตามท่ีกําหนดตอ่ไป 

- รับ case emergency CT และ MRI จากแผนกผู้ ป่วยนอก และวอร์ดผู้ ป่วยใน (มีแพทย์ประจําบ้านชัน้ปีท่ี 

3 รับ case emergency CT จากแผนกฉกุเฉินแยกตา่งหาก) และจดบนัทกึ case emergency MRI ในแต่
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ละวนัลงสมดุบนัทึก case MR emergency และสง่ตอ่ case ท่ีมีปัญหาหรือมีความเร่งดว่นให้แพทย์

ประจําบ้านท่ีอยูเ่วรนอกเวลาราชการในวนันัน้ ๆ ทราบ 

- ดปูระวตัิความเจ็บป่วย ประวตักิารรักษา และผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิารท่ีสําคญั ของ case ท่ีจะมา

ตรวจในวนัรุ่งขึน้ พร้อม check protocol กบัแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด 

2. Neuroradiology Conference  

- Neuromed conference ทกุวนัองัคาร เวลา 7.45-8.30 น. (แพทย์ประจําบ้านปีท่ี 3 รับผิดชอบ) 

- NeuroSurgery conference  ทกุวนัศกุร์ท่ี 1 เวลา 9.30-11.00 น. (แพทย์ประจําบ้านปีท่ี 2 รับผิดชอบ) 

- Neuromed conference ทกุวนัศกุร์ท่ี 2 เวลา 9.30-11.00 น. (แพทย์ประจําบ้านปีท่ี 2 รับผิดชอบ) 

- Endocrine conference ทกุวนัจนัทร์ท่ี 2 เวลา 12.00-13.00 น. (แพทย์ประจําบ้านปีท่ี 2 รับผิดชอบ) 

- เข้าฟัง Interesting case (นําเสนอโดยแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด) ทกุวนัพฤหสับดีท่ี 3 เวลา 12.15-

13.00 น  

- อาจเข้าฟัง Journal club ของแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด ทกุวนัพฤหสับดีท่ี 1 ของเดือน เวลา 10.00-

11.00 น. 

  

*** กรุณาเข้าร่วม conference ให้ตรงเวลา ยกเว้นตดิงานดแูลผู้ ป่วยหรือรับ consult *** 
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การปฏิบัตงิานของแพทย์ประจาํบ้านในหน่วย Abdominal Radiology 

แนวทางการปฏิบตัิงานของแพทย์ประจําบ้านหน่วย abdominal imaging ของภาควิชารังสีวิทยา โดย

ภาพรวมในเวลาราชการตาม station ตา่งๆมีดงัตอ่ไปนี ้

หมายเหต:ุ แตล่ะ station จะแบง่ตาม imaging modalities ตา่งๆ คือ plain radiograph, fluoroscopy, 

IVP, ultrasound (OPD, IPD), Doppler, CT, MRI ซึง่มีรายละเอียดของแตล่ะ station ในตอนท้าย 

ก่อนวันท่ีผู้ป่วยนัดตรวจ 

- ทบทวนประวตัิความเจ็บป่วย ประวตัิการรักษา และผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการท่ีสําคญัของผู้ ป่วยท่ี

จะมาตรวจ พร้อม check protocol กบัแพทย์ประจําบ้านรุ่นพ่ีหรือแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดหรืออาจารย์

แล้วแตก่รณีซึง่จะมีความแตกตา่งกนับ้างในแตล่ะ station 

- ทําความเข้าใจข้อบ่งชีแ้ละวัตถุประสงค์ของการส่งตรวจ, ประเมินความเส่ียงของผู้ ป่วยโดยผู้ ป่วยท่ีมี

ความเส่ียงจะต้องรายงานอาจารย์ทกุราย 

วันท่ีผู้ป่วยมารับการตรวจ 

- เวลาเร่ิมปฏิบตังิาน 8.30 น. ไมค่วรเกิน 8.45 น. 

- ซกัประวตัผิู้ ป่วยเพิ่มเตมิในประเดน็ท่ีสําคญั 

- ตรวจดคูวามเรียบร้อยของภาพก่อนให้ผู้ ป่วยกลบั รวมถึงแนะนําผู้ ป่วยเก่ียวกบัการปฏิบตัิตนหรืออาการ

ท่ีสามารถพบได้ท่ีไมเ่ป็นอนัตรายหรือเป็นอนัตรายหลงัการตรวจโดยเฉพาะผู้ ป่วยท่ีมีความเส่ียง 

- ทบทวน imaging findings ท่ีสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการส่งตรวจหรือไม่สอดคล้องแต่มี

ความสําคญั ก่อนพบอาจารย์ประจําวนัตามท่ีกําหนด 

- Check imaging กบัอาจารย์ทกุวนั  

- พิมพ์ report สง่อาจารย์  

* Report  ควรมีเนือ้หาและคณุภาพเหมาะสมสําหรับการศกึษาระดบัแพทย์ประจําบ้าน 

* ต้องพิมพ์ report ให้เสร็จเรียบร้อยและ transfer ร่วมกบัสง่ใบ request ให้อาจารย์ 

การรับ consult และ Emergency 

 - รับ consult จากในและตา่งภาควิชาท่ีต้องการ review imaging ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็น CT หรือ MRI โดย

จะต้องดภูาพเบือ้งต้นก่อนจะปรึกษาแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดหรืออาจารย์ประจําวนัตามท่ีกําหนดตอ่ไป 
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- รับ case emergency CT จากฝ่ายผู้ ป่วยนอก และวอร์ดผู้ ป่วยใน (มีแพทย์ประจําบ้านชัน้ปีท่ี 3 รับ case 

emergency CT จากฝ่ายฉกุเฉินแยกตา่งหาก) 

Conferences  

- GI-oncology conference วนัพฤหสับดีสปัดาห์ท่ี 2 และ 4 เวลา 12.00-13.00 น. ท่ีห้องพาหรัุด ชัน้ 1 

อาคารสิรินธร แพทย์ประจําบ้านปีท่ี 1 มีหน้าท่ีตาม case จากแพทย์ประจําบ้านและแพทย์ประจําบ้านตอ่

ยอดตา่งภาควิชาท่ีเก่ียวข้องซึ่งได้แก่ ภาควิชาศลัยกรรม หน่วย G3 และ ภาควิชาอายรุกรรมสาขามะเร็ง

วิทยา  

- Liver conference วนัพุธสปัดาห์ท่ี 3 เวลา 12.00-13.00 น. ท่ีห้องพาหุรัด ชัน้ 1 อาคารสิรินธร แพทย์

ประจําบ้านปีท่ี 1 มีหน้าท่ีตามcaseจากแพทย์ประจําบ้านภาควิชาศลัยกรรม หนว่ย G1 เพ่ือนํารายช่ือและ

ประวตัิผู้ ป่วยเข้า conference (และวนัหรือสถานท่ีจดัหากมีการเล่ือน) พร้อมทัง้แจ้ง อ.ณัฐพร รับทราบ

ก่อนวนั conference ประมาณ 1 สปัดาห์ 

- GI-med conference ทกุวนัพธุ เวลา 12.00-13.00 น. ท่ีห้องประชมุอาคารภมูิสิริฯชัน้ 2 สําหรับพธุท่ี 3 ท่ี

ซ้อนกันกับ liver conference ให้เข้า liver conference เป็นหลัก แพทย์ประจําบ้านต่อยอดหน่วย GI 

ภาควิชาอายุรศาสตร์จะเป็นผู้ เตรียมcase สําหรับพธุสดุท้ายของเดือนเป็นการเตรียมการนําเสนอ topic 

ซึ่งจะสลับกันระหว่างแพทย์ประจําบ้านต่อยอดของหน่วย GI กับ แพทย์ประจําบ้านต่อยอดของหน่วย 

abdominal imaging 

- Urology-oncology conference วนัศกุร์สปัดาห์ท่ี 1 ของเดือน เวลา 12.00-14.30 น. ท่ีห้องพาหรัุด ชัน้ 

1 อาคารสิรินธร แพทย์ประจําบ้านปี 2-3 ท่ีอยู่ station Fluoroscopy/IVP ติดต่อแพทย์ประจําบ้าน

ศลัยกรรมสาขาทางเดินปัสสาวะและแพทย์ประจําบ้านอายุรกรรมสาขามะเร็งวิทยาเพ่ือขอรายช่ือและ

ประวตัิผู้ ป่วยท่ีจะนําเข้า conference (และวันหรือสถานท่ีจัดหากมีการเล่ือน) พร้อมทัง้แจ้ง อ.เกวลี 

รับทราบก่อนวนั conference ประมาณ 1 สปัดาห์  

- Urology-radiology conference วนัพฤหสับดีสปัดาห์ท่ี 4 ของเดือนเวลา 14.30-16.00 น. ท่ีห้องประชมุ

ชัน้ 1 อาคารอภนัตรีปชา แพทย์ประจําบ้านปี 2-3 ท่ีอยู ่station Fluoroscopy/IVP ตดิตอ่แพทย์ประจําบ้าน

ศลัยกรรมสาขาทางเดินปัสสาวะเพ่ือขอรายช่ือและประวตัิผู้ ป่วยท่ีจะนําเข้า conference (และวนัหรือ

สถานท่ีจดัหากมีการเล่ือน) พร้อมทัง้แจ้ง อ.เกวลี รับทราบก่อนวนั conference ประมาณ 1 สปัดาห์  
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- Gore conference ทุกวันศุกร์สัปดาห์สุดท้ายของเดือน เวลา 7.30-8.30 น. ท่ีห้องประชุม 110 ท่ีนั่ง 

อาคารภมูิสิริฯ ชัน้ 12 โดยแพทย์ประจําบ้านปี 1 ท่ีอยู ่station Fluoroscopy/IVP ตดิตอ่ อ.บณัฑิต เพ่ือแจ้ง

หวัข้อท่ีจะทําและวนัท่ีทําให้อาจารย์รับทราบก่อนวนัทํา conference อย่างน้อย 2 สปัดาห์ โดยหวัข้อจะ

เรียงตามบทในหนงัสือ Gore and Levine Textbook of gastrointestinal imaging Edition 4  

- Endocrine conference วนัจนัทร์สปัดาห์ท่ี 2 ของเดือน เวลา 12.00-13.00 น. ทําร่วมกบัแพทย์ประจํา

บ้าน/แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดภาควิชาอายรุกรรมหนว่ย endocrineแพทย์ประจําบ้านภาควิชารังสีวิทยาท่ี

อยู ่station US IPD/Doppler เป็นผู้รวบรวมรายช่ือและประวตัผิู้ ป่วยท่ีจะนําเข้า conference (และวนัหรือ

สถานท่ีจัดหากมีการเล่ือน) พร้อมทัง้แจ้ง อ.เกวลี รับทราบก่อนวัน conference ประมาณ 1 สัปดาห์ 

Endocrine conference เป็น conference ท่ีมีการจัดร่วมกับหน่วย neuroimaging ซึ่งในส่วน 

neuroimaging แพทย์ประจําบ้านหน่วย neuroimaging เป็นผู้ รับผิดชอบ ในกรณีท่ีผู้ ป่วยมีปัญหาทัง้สอง

ระบบร่วมกนัให้แพทย์ประจําบ้านหนว่ย neuroimaging และ abdominal imaging ประสานงานคยุกนั 

- Surgical conference ร่วมกบัแผนกศลัยกรรม วนัพธุท่ี 4 ของเดือน แพทย์ประจําบ้านท่ีอยู ่station USG 

IPD/doppler ติดต่อแพทย์ประจําบ้านสาขาศัลยกรรมเพ่ือขอรายช่ือและประวัติผู้ ป่วยท่ีจะนําเข้า 

conference (และวนัหรือสถานท่ีจดัหากมีการเล่ือน) พร้อมทัง้แจ้ง อ.ณฐัพร รับทราบก่อนวนั conference 

ประมาณ 1 สปัดาห์ 

**หมายเหต ุตาราง conference อาจจะมีการเปล่ียนแปลงในแตล่ะเดือน** 

 

ข้อควรพงึระวังอ่ืนๆ ท่ีควรทราบและพงึปฏิบัต ิ

1. ไมอ่นญุาตให้มีการสลบั station กนัเอง 

2. ไมอ่นญุาตให้มีการยกเลิกการตรวจผู้ ป่วยท่ีได้ทําการนดัแล้วโดยไม่แจ้งอาจารย์หรือไปกําหนดจํานวน

การตรวจในแตล่ะวนัโดยไมไ่ด้รับการอนญุาตจากอาจารย์ 
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รายละเอียดการปฏิบัตงิานโดยแบ่งตาม station ของหน่วย abdominal imaging 

Fluoroscopy/IVP/plain radiograph 

1. การปฏิบัตงิาน  

- เวลาปฏิบตังิาน 8.30 –16.00 น.  

• ชว่งเช้าเวลา 8.30-12.00 น. ประจําห้อง Fluoroscopy กบัห้อง IVP 

• ช่วงบ่ายเวลา 13.00-16.00 น. ให้แพทย์ประจําบ้านพิมพ์ plain radiograph ท่ีได้มีการถ่ายใน

เวลาราชการของวันนัน้ โดยอาจจะเป็น case จากห้องฉุกเฉิน (ER), ผู้ ป่วยนอก (OPD) หรือ 

ผู้ ป่วยใน (IPD) ก็ได้  

- Rotation ท่ี 1: แพทย์ประจําบ้านปี 1 ประจําห้อง Fluoroscopy กบัห้อง IVP อย่างละ 2 สปัดาห์ โดยใน

สปัดาห์ท่ี 1-2 จะอยู่ห้อง IVP เป็นหลกั ถ้ามีข้อสงสยัให้ปรึกษาแพทย์ประจําบ้านปี 2-3 ท่ีประจําอยู่ห้อง 

Fluoroscopy (ถ้าห้อง IVP ไมมี่ผู้ ป่วยนดัหรือทําเสร็จก่อนให้มาช่วยท่ีห้อง Fluoroscopy) สําหรับสปัดาห์ท่ี 

3-4 ให้แพทย์ประจําบ้านปี 1 เร่ิมมาฝึกห้อง Fluoroscopy มากขึน้ สปัดาห์ท่ี 4 แพทย์ประจําบ้านปี 1 ควร

เร่ิมใช้เคร่ือง Fluoroscopy ได้ 

• จํานวน plain radiograph ขัน้ต่ํา 40 รายตอ่เดือน 

- Rotation ท่ี 2: แพทย์ประจําบ้านปี 2-3 ประจําห้อง Fluoroscopy เป็นหลกัและรับปรึกษาแพทย์ประจํา

บ้านปี 1 ห้อง IVP 

• จํานวน plain radiograph ขัน้ต่ํา 30 รายตอ่เดือน 

- แพทย์ประจําบ้านไมมี่อํานาจท่ีจะเล่ือนผู้ ป่วยท่ีได้ทําการนดัไปแล้วโดยไม่ได้แจ้งอาจารย์หรือไปกําหนด

จํานวนการตรวจในแตล่ะวนัโดยไม่ได้รับการอนญุาตจากอาจารย์ ในกรณีท่ีไม่มีผู้ ป่วยในวนันัน้ ๆไม่ว่าจะ

ด้วยสาเหตใุดก็ตามให้แพทย์ประจําบ้านอ่าน plain radiograph แทนทัง้เช้าและบา่ยโดยเลือก ณ วนันัน้ ๆ

เป็นหลกั โดยให้อ่านเป็น preliminary report สําหรับผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาในการอ่านและต้องการคําปรึกษา 

แพทย์ประจําบ้านสามารถปรึกษาอ.บัณฑิต (เป็นหลัก) หรืออาจารย์ท่านอ่ืนๆในหน่วย abdominal 

imaging  

2. การรับ Emergency case 

- แพทย์ท่ีขอ Emergency โทรมาท่ีห้อง Fluoroscopy ตกึ ภปร. ชัน้ 4 หรือเบอร์โทรศพัท์แพทย์ประจําบ้าน

ปี 1 เป็นคนรับ case แล้วปรึกษาแพทย์ประจําบ้านปี 2-3 ท่ีประจําห้อง Fluoroscopy พร้อมทัง้รายงาน
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อาจารย์ท่ีประจําในวนันัน้ ๆ รับทราบ ในกรณีท่ีไม่สามารถติดตอ่อาจารย์ได้โดยเฉพาะตอนบา่ยเน่ืองจาก

เป็นวนัท่ีอาจารย์อาวโุสท่ีทางภาควิชาได้เชิญมาชว่ยเฉพาะชว่งเช้า ให้ตดิตอ่อ.บณัฑิต 

- ควรมีการตดิตอ่ส่ือสารเก่ียวกบัผลการตรวจไมว่า่จะพบสิ่งผดิปกตหิรือไมก็่ตามกบัแพทย์ผู้สง่ตรวจ 

- ถ้ามี Emergency case ท่ีทําในเวลาราชการไม่ทันให้โทรแจ้งแพทย์ประจําบ้านท่ีอยู่เวร Special 

study/Fluoroscopy ในวนันัน้ ๆ รับทราบ 

3. Conferences ท่ีต้องรับผิดชอบ 

- Urology-radiology conference  

- Urology-oncology conference 

- Gore conference 

 

US-IPD/Doppler (ภูมิสิริชัน้ 2) 

1. การปฏิบัตงิาน  

- เวลาปฏิบตังิาน 8.30–16.00น. 

- แพทย์ประจําบ้านประจําห้อง ultrasound อาคารภูมิสิริฯ ชัน้ 2 ทําการตรวจ ultrasound ผู้ ป่วยท่ีนดัและ

ต้องให้แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดหรืออาจารย์ท่ีประจําในวนันัน้ ๆ ตรวจผู้ ป่วยซํา้ทกุรายก่อนพิมพ์รายงาน

ผล 

2. การรับ Emergency cases (คนไข้ในและคนไข้จากห้องฉกุเฉิน) 

- แพทย์ประจําบ้านชัน้ปีท่ี 1 เป็นผู้ รับ case จากแพทย์ท่ีโทรมาขอ Emergency ท่ีหน่วย ultrasound

อาคารภมูิสิริฯ ชัน้ 2 โดยให้ปรึกษาแพทย์ประจําบ้านปี 2-3 พร้อมทัง้รายงานแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดหรือ

อาจารย์ท่ีประจําในวนันัน้ ๆ รับทราบ 

- กรณีผู้ ป่วยในท่ีไม่สามารถส่งลงมาทําท่ีห้อง ultrasound อาคารภูมิสิริฯ ชัน้ 2 ได้ ให้แจ้งเจ้าหน้าท่ีหนว่ย 

ultrasound เพ่ือนําเคร่ือง ultrasoundไปตรวจข้างเตียงผู้ ป่วย (bed side/portable ultrasound) 

- ควรมีการตดิตอ่ส่ือสารเก่ียวกบัผลการตรวจไมว่า่จะพบสิ่งผิดปกตหิรือไมก็่ตามกบัแพทย์ผู้สง่ตรวจ 

- กรณีท่ีมี Emergency case ท่ีทําในเวลาราชการไม่ทนัให้โทรแจ้งแพทย์ประจําบ้านท่ีอยู่เวร ultrasound

ผู้ ป่วยใน ในวนันัน้ ๆ รับทราบ 

3. Conferences ท่ีต้องรับผิดชอบ 
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- Endocrine conference  

- Surgical conference 

 

CT/MRI 

1. การปฏิบัตงิาน  

- เวลาปฏิบตังิาน 8.30 –16.00 น.  

- แพทย์ประจําบ้านต้องจดัตารางการปฏิบตัิงานในแตล่ะเดือนล่วงหน้า ตามสดัส่วนการวน CT และ MRI 

ตามท่ีกําหนดในการวนแต่ละรอบ และส่งให้อาจารย์ตรวจสอบล่วงหน้าอย่างน้อย 2 สัปดาห์ ท่ี 

abdominalradiologycu@gmail.com 

หน้าท่ีของแพทย์ประจาํบ้านในแต่ละรอบ 

1. Rotation ท่ี 1 

- ปฏิบตังิานในสว่นของ CT 80% และ MRI 20% 

- ปฏิบตัติามแนวทางการปฏิบตังิานท่ีได้กลา่วข้างต้น 

- รับ case emergency CT จากฝ่ายผู้ ป่วยนอก และวอร์ดผู้ ป่วยใน กรณีไม่แน่ใจ protocol ให้

ปรึกษาแพทย์ประจําบ้านรุ่นพ่ีหรือแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด 

- รับ consult CT/MRI จากต่างภาควิชา โดยทบทวนกับแพทย์ประจําบ้านรุ่นพ่ีหรือแพทย์ประจํา

บ้านตอ่ยอด 

- Check imaging กบัอาจารย์ทกุวนั  

- พิมพ์ report CT/MRI สง่อาจารย์ 3-4 cases/คน/วนั 

2. Rotationท่ี 2   

- ปฏิบตังิานในสว่นของ CT 50% และ MRI 50% 

- ปฏิบตัติามแนวทางการปฏิบตังิานท่ีได้กลา่วข้างต้น 

- รับ case emergency MRI จากฝ่ายผู้ ป่วยนอก และวอร์ดผู้ ป่วยใน และรับ consult MRI  

- Check imaging กบัอาจารย์ทกุวนั  

- พิมพ์ report CT/MRI ส่งอาจารย์ 3-4 cases/คน/วนั และ case emergency ในเวลา(ทบทวน 

imaging กบัแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด) 

3. Rotation ท่ี 3  
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- ปฏิบตังิานในสว่นของ CT 20% และ MRI 80% 

- ปฏิบตัติามแนวทางการปฏิบตังิานท่ีได้กลา่วข้างต้น 

- Check คณุภาพของภาพ CT/MRI 

- Check imaging กบัอาจารย์ทกุวนั  

- พิมพ์ report CT/MRI ส่งอาจารย์ 3-4 cases/คน/วนั และ emergency case ในเวลา(ทบทวน 

imaging กบัแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด) 

2. Conferences ท่ีต้องรับผิดชอบ 

- GI-oncology conference  

- Liver conference 

 

การปฏิบัตงิานของแพทย์ประจาํบ้านท่ีหน่วย Ultrasound (ภปร 4) 

1.แพทย์ประจําบ้านเร่ิมปฏิบตังิานเวลา 8.30 - 16.00 น. 

2. แพทย์ประจําบ้านมีหน้าท่ีทําการตรวจผู้ ป่วยด้วยเคร่ือง Ultrasound ร่วมกบัอาจารย์ผู้ รับผิดชอบในวนั

นัน้ และพิมพ์รายงานผลการตรวจให้เสร็จวนัตอ่วนั 

3. แพทย์ประจําบ้านมีหน้าท่ีรับปรึกษาในกรณีผู้ ป่วยฉกุเฉิน ท่ีต้องทําการตรวจด้วยเคร่ือง Ultrasound 

ภายใต้การดแูลของอาจารย์ 
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การปฏิบัตงิานของแพทย์ประจาํบ้านในหน่วย musculoskeletal imaging 

- แพทย์ประจําบ้านจะต้องผ่านการฝึกอบรมในหนว่ย musculoskeletal imaging ทัง้หมด 3 รอบตลอด

ระยะเวลา 3 ปีในการฝึกอบรม โดยผ่านการฝึกอบรมรอบละ 1 เดือน 

- แพทย์ประจําบ้านเร่ิมปฏิบตังิานเวลา 8.30 น.  

- แพทย์ประจําบ้านมีหน้าท่ีฝึกทกัษะในการแปลผลการอา่นฟิล์มและการดแูลผู้ ป่วยดงัตอ่ไปนี ้

Plain radiograph 

- แพทย์ประจําบ้านมีหน้าท่ีตรวจสอบประวตักิารรักษา แปลผล และพิมพ์ plain radiograph ของผู้ ป่วย

ด้วยตนเองตามจํานวนท่ีกําหนด 

Ultrasound 

- แพทย์ประจําบ้านมีหน้าท่ีซกัประวตัแิละให้คําแนะนําแก่ผู้ ป่วยก่อนและหลงัทําการตรวจทกุครัง้ 

- แพทย์ประจําบ้านมีหน้าท่ีทําการตรวจผู้ ป่วยด้วยเคร่ือง Ultrasound และแปลผล ร่วมกบัอาจารย์

ผู้ รับผิดชอบในวนันัน้ และพิมพ์รายงานผลการตรวจให้เสร็จวนัตอ่วนั 

CT and MRI 

- แพทย์ประจําบ้านมีหน้าท่ี review film และผลการตรวจเก่า รวมถึงวางแผนวิธีการตรวจ (protocol) 

ลว่งหน้าก่อนผู้ ป่วยเข้ารับการตรวจอยา่งน้อย 1 วนั  

- แพทย์ประจําบ้านมีหน้าท่ี ซกัประวตั ิบนัทกึประวตัิ ตรวจร่างกาย จดัทา่ทางการตรวจท่ีเหมาะสม 

และตรวจดขู้อห้ามก่อนเข้ารับการตรวจในผู้ ป่วยทกุราย โดยดผูลการตรวจทางห้องปฏิบตักิารท่ีสําคญั 

ได้แก่ BUN, Creatinine, GFR, pathologic result สําหรับผู้ ป่วยท่ีจะเข้ารับการตรวจ MRI และ CT รวมถึง

เฝ้าระวงัและสามารถทํารักษาเบือ้งต้นได้ในกรณีเกิดการแพ้ contrast media 

- ในกรณีท่ีผู้ ป่วยไมส่ามารถทําการตรวจได้ หรือความจําเป็นต้องเปล่ียนแปลงวิธีการตรวจ แพทย์ประจํา

บ้านต้องปรึกษาและแจ้งอาจารย์ประจําหนว่ยให้รับทราบ รวมถึงติดตอ่ประสานงานกบัแพทย์เจ้าของไข้

ทกุครัง้ 

- แพทย์ประจําบ้านมีหน้าท่ีตรวจสอบความถกูต้องและคณุภาพของภาพท่ีได้จากการทํา MRI และ CT ใน

ผู้ ป่วยทกุราย 

- แพทย์ประจําบ้านมีหน้าท่ีแปลผล CT และ MRI ภายใต้การควบคมุของอาจารย์ท่ีรับผิดชอบในวนันัน้ ๆ 
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การรับ CASE EMERGENCY, URGENCY ในเวลาราชการ 

- แพทย์ประจําบ้านมีหน้าท่ีรับ case ร่วมกบัแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดและอาจารย์ และจดัหาเวลาในให้

ผู้ ป่วยได้รับการตรวจโดยเร็วท่ีสดุเทา่ท่ีทําได้ 

Log book 

จํานวน case ท่ีแพทย์ประจําบ้านมีหน้าท่ีอา่นและบนัทกึลงใน log book ในแตล่ะรอบท่ีปฏิบตังิานใน

หนว่ยดงันี ้

- Plain films (100) 

• Trauma (30) 

• Degenerative disease (30) 

• Inflection, inflammation (15) 

• Metabolic (5) 

• Tumor (5) 

• Other (15) 

- MRI (30) 

- CT (5) 

- Ultrasound (5) 

Conferences 

- แพทย์ประจําบ้านมีหน้าท่ีเข้าร่วม conference ของหนว่ยดงัตอ่ไปนี ้

1. IMCC (Interesting musculoskeletal case conference) ทกุวนัศกุร์เช้า สปัดาห์ท่ี 1 และ 3 ของ

เดือน เวลา 7.30-8.30 น. 

2. Bone club ทกุวนัพธุเช้า สปัดาห์ท่ี 4 ของเดือน เวลา 7.30-8.30 น. 

- แพทย์ประจําบ้านท่ีปฏิบตังิานในหนว่ยมีหน้าท่ีต้องเข้าร่วม conference ดงันี ้

1. Chula sarcoma conference ทกุวนัศกุร์สปัดาห์ท่ี 2 ของเดือน เวลา 12.00-13.00 น. 

2. Tumor conference ร่วมกบัแผนกออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ทกุวนัศกุร์เช้าสปัดาห์ท่ี 1, 

3, 4 เวลา 11.00-12.00 น. 
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3. Sport conference ร่วมกบัแผนกออร์โธปิดกิส์ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ทกุวนัศกุร์สปัดาห์ท่ี 4 เวลา 

13.00-15.00 น. 

4. Foot ankle conference ร่วมกบัแผนกออร์โธปิดกิส์ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ทกุวนัศกุร์สปัดาห์ท่ี 3 

เวลา 13.00-15.00 น. 

5. Trauma conference ร่วมกบัแผนกออร์โธปิดกิส์ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ทกุวนัพธุเช้าสปัดาห์ท่ี 2, 

4 เวลา 15.00-16.00 น. 

6. Rheumatology-radiology conference 
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การปฏิบัตงิานสาํหรับแพทย์ประจาํบ้านในหน่วย chest and cardiovascular system 

1. การปฏิบัตงิานตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยในเวลาราชการ  

- เวลาปฏิบตังิาน 8.30 - 16.00 น.  

ก่อนวนัท่ีผู้ ป่วยนดัตรวจ  

- ทําการ check protocol ของผู้ ป่วยท่ีจะมารับการตรวจในวนัรุ่งขึน้ โดยการทบทวนประวตัิความเจ็บป่วย 

ประวตัิการรักษา ผลพยาธิวิทยา และผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการท่ีสําคญั  

- วางแผนการสง่ตรวจท่ีเหมาะสม ประเมินและจดัการเร่ืองความเส่ียงของผู้ ป่วยท่ีจะเข้ารับการตรวจ 

ร่วมกบัแพทย์ประจําบ้านรุ่นพ่ี และ/หรือปรึกษาแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดหรืออาจารย์แล้วแตก่รณี (ของ

หนว่ย chest กรุณาทํา protocol สง่อาจารย์ก่อน 18.00น. ของวนัก่อนผู้ ป่วยนดัตรวจอยา่งน้อย 1 วนั) 

- การนดัผู้ ป่วย stress cardiac MRI แพทย์ประจําบ้านและแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดมีหน้าท่ีซกัประวตัิ

และเตรียมผู้ ป่วยโดยเฉพาะการงดยาก่อนวนัตรวจ แพทย์ประจําบ้านทํางานร่วมกนัเป็นทีมโดยให้เบอร์

ตดิตอ่ไว้ท่ีเคาน์เตอร์นดัผู้ ป่วย MRI เพ่ือตามเม่ือมีผู้ ป่วยมาทํานดั 

- แพทย์ประจําบ้านและแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดต้อง check protocol cardiac MRI ลว่งหน้า 1 สปัดาห์ 

(เชน่caseของสปัดาห์ถดัไปให้ check ภายในวนัศกุร์) ถ้ามี indication ท่ีอาจสง่ผิดเชน่ ต้องการ rule out 

myocardial ischemia ควรทํา stress cardiac MRI ไมใ่ช ่myocardial perfusion ซึง่จําเป็นต้องให้ผู้ ป่วย

งดยาลว่งหน้าจะได้เตรียมผู้ ป่วยทนั ถ้ามีข้อสงสยัให้ปรึกษาอาจารย์ cardiologist  

วนัท่ีผู้ ป่วยมารับการตรวจ 

- ซกัประวตัผิู้ ป่วยเพิ่มเตมิ เช่น  

• ประวตัิโรคประจําตวั การรักษาท่ีเคยได้รับมา(ผา่ตดั, ฉายแสง และเคมีบําบดั) รับการรักษาครัง้

สดุท้ายเม่ือไร ยารับท่ีได้อยู่ตอนนี ้ประวตัมิะเร็งในครอบครัว 

• ประวตัิการสบูบหุร่ี ยงัสบูบหุร่ีอยูห่รือไม ่สบูมานานเทา่ไร ก่ี pack year 

• ประวตัิการทํางาน ทํางานได้รับฝุ่ นละอองเยอะหรือไม ่(occupational lung disease) 

• ท่ีบ้านเลีย้งนกหรือสตัว์เลีย้งอะไรหรือไม่ 

- ตรวจดคูวามเรียบร้อยของภาพก่อนให้ผู้ ป่วยกลบั รวมถึงแนะนําผู้ ป่วยเก่ียวกบัการปฏิบตัิตนหรืออาการ

ท่ีสามารถพบได้ท่ีไมเ่ป็นอนัตรายหรือเป็นอนัตรายหลงัการตรวจโดยเฉพาะผู้ ป่วยท่ีมีความเส่ียง 
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- ทบทวน imaging finding ด้วยตนเอง หรือร่วมกบัแพทย์รุ่นพ่ี ก่อนพบอาจารย์ประจําวนัตามท่ีกําหนด 

หากเห็นภาวะเร่งดว่นใน chest radiograph หรือ CT ให้โทรแจ้งแพทย์เจ้าของไข้ทนัทีโดยไมต้่องรอ

อาจารย์ เชน่ pulmonary embolism หรือ pneumothorax เป็นต้น  หากไมแ่นใ่จให้ปรึกษาแพทย์ประจํา

บ้านตอ่ยอด หรืออาจารย์ประจําวนันัน้ ๆ  

- Check imaging กบัอาจารย์ทกุวนั  

- พิมพ์ report สง่อาจารย์ ด้วยความตัง้ใจและละเอียดรอบคอบ 

* Report  ควรมีเนือ้หาและคณุภาพเหมาะสมสําหรับการศกึษาระดบัแพทย์ประจําบ้าน 

* ต้องพิมพ์ report ให้เสร็จเรียบร้อยและ transfer ร่วมกบัสง่ใบ request ให้อาจารย์ 

การรับ consult และ emergency 

- รับ consult จากในและตา่งภาค วิชาท่ีต้องการ review imaging ซึง่สว่นใหญ่จะเป็น CT หรือ MRI โดย

จะต้องดภูาพเบือ้งต้นก่อนจะปรึกษาแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดหรืออาจารย์ประจําวนัตามท่ีกําหนดตอ่ไป 

- รับ case emergency CT จากฝ่ายผู้ ป่วยนอก และวอร์ดผู้ ป่วยใน (มีแพทย์ประจําบ้านชัน้ปีท่ี 3 รับ case 

emergency CT จากฝ่ายฉกุเฉินแยกตา่งหาก) 

รายละเอียดการปฏิบัตงิานของหน่วย chest and CVS 

- แพทย์ประจําบ้านแตล่ะคนจะวนหนว่ย chest and CVS คนละ 5 เดือน ใน 3 ปีการศกึษา 

- แพทย์ประจําบ้านต้องจดัตาราง rotation การปฏิบตังิานในแตล่ะเดือนตามสดัสว่นท่ีกําหนดในการวนแต่

ละรอบ และสง่ให้อาจารย์ตรวจสอบล่วงหน้าอยา่งน้อย 1 สปัดาห์ก่อนขึน้ประจําหนว่ย 
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แนวทางการแบ่ง rotation ตาม imaging modality (MRI, CT, Plain film) 

จํานวนแพทย์ประจําบ้านหน่วย chest and CVS ประมาณ 7-9 คน ตอ่เดือน 

วนั 
  

จํานวน Resident R3 R2 R1 

จนัทร์ MRI 
 

2 0-1 0-1 0-1 
 

CT CVS 2 1 0-1 0-1 
  

chest 2-3 1 0-1 0-1 
 

Plain film 
 

2 0-1 0-1 0-1 

องัคาร CT CVS 4-5 1-2 1-2 1-2 
  

chest 2-3 1 1-2 1-2 
 

Plain film 
 

1-2 0-1 0-1 0-1 

พธุ MRI 
 

2-3 1 0-1 0-1 
 

CT chest 3-4 1-2 1-2 1-2 
 

Plain film  
 

2 0-1 0-1 0-1 

พฤหสับดี MRI 
 

2-3 1 0-1 0-1 
 

CT chest 3-4 1-2 1-2 1-2 
 

Plain film 
 

2 0-1 0-1 0-1 

ศกุร์ MRI 
 

2-3 1 0-1 0-1 
 

CT chest 3-4 1-2 1-2 1-2 
 

Plain film 
 

2 0-1 0-1 0-1 
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สดัสว่นการปฎิบตังิานโดยรวม 

MRI     20 % 

CT CVS 15 % 

CT chest 40 % 

Plain film 25 % 

1. รอบ ท่ี1-2   

• MRI 15-25%, CT CVS 15%, CT chest 35-40%, Plain film 35% 

• ซกัประวตัผิู้ ป่วยท่ีมารับตรวจในวนันัน้  

• ตรวจสอบภาพ CT/MRI และ/หรือให้คําแนะนําผู้ ป่วย ร่วมกบัแพทย์ประจําบ้านรุ่นพ่ี 

• ทบทวน imaging finding ร่วมกบัแพทย์รุ่นพ่ี ก่อน check กบัอาจารย์ 

• รับ case emergency จากแผนกผู้ ป่วยนอก และวอร์ดผู้ ป่วยใน กรณีไมแ่นใ่จ protocol ให้ปรึกษา

แพทย์ประจําบ้านรุ่นพ่ีหรือแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด  

2. รอบ ท่ี 3-4 

• MRI 25%, CT CVS 15-20%, CT chest 35-40%, Plain film 20% 

• ซกัประวตัผิู้ ป่วยท่ีมารับตรวจในวนันัน้  

• ตรวจสอบภาพ CT/MRI และ/หรือให้คําแนะนําผู้ ป่วย ร่วมกบัแพทย์ประจําบ้านรุ่นพ่ี และ/หรือปรึกษา

แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดหรืออาจารย์แล้วแตก่รณี 

• Process ภาพ ตามท่ีได้รับมอบหมาย 

• ทบทวน imaging finding ด้วยตนเอง หรือร่วมกบัแพทย์รุ่นพ่ี ก่อน check กบัอาจารย์ 

• รายงานผลตรวจผิดปกตท่ีิมีความเร่งดว่นให้แพทย์ผู้สง่ตรวจรับทราบ 

• รับ consult CT/MRI จากตา่งภาควิชา โดยทบทวนกบัแพทย์ประจําบ้านรุ่นพ่ี หรือแพทย์ประจําบ้าน

ตอ่ยอด หรืออาจารย์ 

3. รอบท่ี 5   

• MRI 25%, CT CVS 15%, CT chest 40%, Plain film 20% 

• ตรวจสอบภาพ CT/MRI และ/หรือให้คําแนะนําผู้ ป่วย ร่วมกบัแพทย์ประจําบ้านรุ่นพ่ี และ/หรือปรึกษา

แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดหรืออาจารย์แล้วแตก่รณี 
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• Process ภาพ ตามท่ีได้รับมอบหมาย 

• ทบทวน imaging finding ด้วยตนเอง หรือร่วมกบัแพทย์รุ่นพ่ี ก่อน check กบัอาจารย์ 

• รับ consult CT/MRI จากตา่งภาควิชา โดยทบทวนกบัแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด หรืออาจารย์ 

- พิมพ์ plain film อยา่งน้อย 20 cases/คน/วนั  

- พิมพ์ Emergency 0-1 cases/คน/วนั 

- Plain film ควรจดัให้มีแพทย์ประจําบ้านตา่งชัน้ปีปฎิบตัิงานในวนัเดียวกนั โดยจะต้องมีแพทย์ประจํา

บ้านปีท่ี 2 หรือ 3 อยา่งน้อย 1 คน 

- Plain film สําหรับแพทย์ประจําบ้านปีท่ี 1 สง่ให้อาจารย์ตรวจทกุ cases ส่วนแพทย์ประจําบ้านปีท่ี 2-3 

ให้ปรึกษาแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดหรืออาจารย์ในcaseท่ีสงสยั หากไมมี่อาจารย์ประจําวนันัน้ให้ ปรึกษา

แพทย์ประจําบ้าน หรือปรึกษาอาจารย์วนัรุ่งขึน้ 

2. Conferences  

2.1 Chest-medicine conference ทกุวนัพฤหสับดี เวลา 10.30-12.00 น. ท่ีหน่วยโรคปอด อาคารภมูิสิริฯ

ชัน้7 

: แพทย์ประจําบ้านร่วมเข้าฟัง โดยแพทย์ประจําบ้านปีท่ี 3 สามารถขออนญุาตเข้าฟังได้ทกุครัง้ 

2.2  Chest-onco conference วนัพฤหสับดีสปัดาห์ท่ี 3 (เดือนละ1 ครัง้) เวลา 13.30-15.00 น. อาคาร

วอ่งวานิช ชัน้ 6 

: แพทย์ประจําบ้านปีท่ี 1-2 มีหน้าท่ีขอรายช่ือ และประวตัขิองผู้ ป่วยท่ีจะนําเข้า conference ล่วงหน้า

ประมาณ 1 สปัดาห์ จากแพทย์ประจําบ้านภาควิชาอายรุกรรมสาขามะเร็งวิทยา และภาควิชารังสีวิทยา

สาขารังสีรักษา และนําสง่ตอ่ให้แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดเพ่ือ review imaging ร่วมกบัอาจารย์ตอ่ไป 

: แพทย์ประจําบ้านร่วมเข้าฟัง, แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดนําเสนอ imaging ตามท่ีได้รับมอบหมาย 

2.3  Chest-pathology conference วนัพธุ สปัดาห์ท่ี 4 (เดือนละ1 ครัง้) เวลา 13.00-14.00 น. ท่ีอาคารอ

ภนัตรีปชา ชัน้ 1  

 : แพทย์ประจําบ้านปีท่ี 2 มีหน้าท่ีคดัเลือกผู้ ป่วยท่ีจะนําเข้า conference โดยเลือก case ท่ีมีทัง้ imaging 

และผลชิน้เนือ้ พร้อมทัง้ติดตอ่อาจารย์ รศ.นพ. ปญุชวิษฐ์ จนัทรานวุฒัน์  ภาควิชาพยาธิวิทยา ท่ีอาคาร 

อปร. ชัน้ 12-14 ภายในสปัดาห์แรกของแตล่ะเดือน จากนัน้เตรียม presentation เนือ้หาท่ีเก่ียวข้อง 
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: แพทย์ประจําบ้านปีท่ี 3 มีหน้าท่ี review imaging ด้วยตนเอง ก่อนนํามา review ร่วมกบัอาจารย์ และ

นําเสนอ imaging finding ใน conference 

: แพทย์ประจําบ้าน และแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดร่วมเข้าฟัง 

2.4 Cardiology conference วนัจนัทร์ สปัดาห์ท่ี 2 (เดือนละ1 ครัง้) เวลา 12.00-13.00 น.ท่ีหนว่ย

โรคหวัใจ อาคารภมูิสิริฯ ชัน้ M 

: แพทย์ประจําบ้านปีท่ี 3 หรือแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดอ่านcaseตามท่ีได้รับมอบหมาย 

: แพทย์ประจําบ้านปีท่ี 1-2 ร่วมเข้าฟัง 

2.5 Cardiology unit conference วนัพฤหสับดีท่ี 4 ของเดือน (เดือนละ1 ครัง้) เวลา 12.00-13.30 น.ท่ี

ห้องประชมุเล็กหรือห้องอา่นฟิลม์ อาคารภมูิสิริฯ ชัน้ 2 

: แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด เตรียม interesting case, topic review, หรืออา่น journal ตามท่ีได้รับ

มอบหมาย  

 

*** กรุณาเข้าร่วม conference ให้ตรงเวลา ยกเว้นตดิงานดแูลผู้ ป่วยหรือรับ consult 

**หมายเหต ุตาราง conference อาจจะมีการเปล่ียนแปลงในแตล่ะเดือน** 
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การปฏิบัตงิานสาํหรับแพทย์ประจาํบ้านเม่ือผ่านแผนกรังสีวิทยาในเดก็ (Pediatric Radiology) 

1.เร่ิมปฏิบตังิานเวลา 7.30 น ของทกุวนัโดยให้เข้าร่วมกิจกรรมประจําตอนเช้านัน้ๆ คือ journal club, film 

reading, topic หรือ conference 

2. 8.30 น เร่ิมปฏิบตังิานท่ีแผนกดงันี ้

  2.1 สําหรับแพทย์ประจําบ้านท่ีต้องอยู่ปฏิบตังิาน ultrasound, Doppler ultrasound และ 

fluoroscopy ให้ปฏิบตังิานท่ี ตกึ สก ชัน้ 4 โดยอยูใ่นความควบคมุดแูลของอาจารย์ท่ีประจํา ultrasound, 

Doppler ultrasound และ fluoroscopy ในวนันัน้ โดยแพทย์ประจําบ้านสามารถตรวจคนไข้ท่ีมาทํา 

ultrasound ได้ทนัที และต้องให้คนไข้รออาจารย์ประจําวนัเพ่ือมาตรวจซํา้ทกุครัง้ สําหรับ fluoroscope ให้

แพทย์ประจําบ้านเตรียมคนไข้ให้พร้อมก่อนตรวจ โดยสามารถปรึกษาแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดก่อนได้ แต่

ให้เร่ิมตรวจภายใต้การดแูลของอาจารย์ประจําวนัเทา่นัน้ โดยจะมีการเช็คผลอา่นและผลการตรวจทนัทีใน

วนันัน้ท่ี ตกึ สก ชัน้ 4 หรือตามแตอ่าจารย์ประจําวนัจะทําการนดัหมาย 

  2.2 สําหรับแพทย์ประจําบ้านท่ีต้องอยู่ปฏิบตังิาน CT หรือ MRI ให้ตรวจเช็ค Protocol ก่อนวนัตรวจ

ลว่งหน้าอยา่งน้อย 1 วนั และแจ้งให้อาจารย์ท่ีประจํา CT หรือ MRI ในวนันัน้ทราบทกุครัง้เพ่ือชว่ยดแูลการ 

protocol และ ในวนัท่ีคนไข้มาตรวจจริง ให้แพทย์ประจําบ้านมาประจําการในเวลา 8.30 น ท่ีตกึภมูิสิริชัน้ 

2 ทําการซกัประวตั ิตรวจร่างกาย และเตรียมความพร้อมคนไข้ก่อนตรวจ เชน่ การควบคมุอตัราการเต้น

ของหวัใจในคนไข้ cardiac CT, การให้ contrast ในคนไข้ MR enterography เป็นต้น ทัง้นีใ้ห้ปรึกษา

แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด หรืออาจารย์ประจําวนัทนัทีหากต้องมีการให้สาร หรือให้ยาเพิ่มเตมิ หรือเม่ือไม่

มัน่ใจในการปฏิบตังิานใดๆ โดยจะมีการเช็คผลอ่านทนัทีท่ีตกึภมูิสิริ ชัน้ 2 หรือตามแตอ่าจารย์ประจําวนั

จะทําการนดัหมาย 

  2.3 สําหรับแพทย์ประจําบ้านท่ีต้องอยู่ปฏิบตังิาน plain film ให้เลือกอ่านเฉพาะ film ของคนไข้อายุ

ต่ํากว่า 15 ปี ท่ีเป็นคนไข้ในตกึ และห้องฉกุเฉิน และเป็น film ท่ีไมน่านเกินกวา่ 1 สปัดาห์ โดยต้องมีการ

อา่นขัน้ต่ํา 10 ถึง 15 ฟิล์มตอ่วนั โดยจะมีการเช็คผลอา่นทนัทีท่ีตกึภมูิสิริ ชัน้ 2 หรือตามแตอ่าจารย์

ประจําวนัจะทําการนดัหมาย 

3. Conferences 

  3.1 Pediatric chest conference ทกุวนัองัคาร 13.30-15.00 น 
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  3.2 Pediatric surgical conference ทกุวนัจนัทร์สปัดาห์สดุท้ายของทกุเดือน (สปัดาห์ท่ี 4 หรือ 5) 

13.00-15.00 น  

4. การรับผู้ ป่วยฉกุเฉิน 

  สําหรับการรับcaseท่ีมาขอตรวจ ultrasound, Doppler ultrasound, fluoroscopy, CT หรือ MRI 

แบบฉกุเฉิน ให้แพทย์ประจําบ้านสามารถสอบถามเบือ้งต้นจากแพทย์เจ้าของไข้ได้ทนัที และต้องให้มี

ข้อมลูครบถ้วน จากนัน้รายงานcaseให้แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด หรืออาจารย์ประจําวนัท่ีดแูลการตรวจ

ด้วย Modalities นัน้ ๆ ในวนันัน้ทราบ หากใน period นัน้ไมมี่อาจารย์ประจํา ให้ปรึกษาแพทย์ประจําบ้าน

ตอ่ยอด 

5.กรณีฉกุเฉิน เชน่ ลาป่วย หรืออบุตัเิหต ุต้องทําการแจ้งให้อาจารย์ผู้ดแูลในวนันัน้ทราบทกุครัง้ หากเป็น

การลากิจหรือลาพกัผ่อน หรือลาประชมุต้องสง่ใบลาลว่งหน้าอยา่งน้อย 1 เดือน และทําการแจ้งให้

อาจารย์ผู้ดแูลทราบด้วยทกุครัง้ 

6. แพทย์ประจําบ้านต้องทําการบนัทกึ case ท่ีได้เรียนรู้ลงใน log book ด้วยตนเอง และให้อาจารย์ผู้

ควบคมุในการปฏิบตังิานรับทราบ  
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การปฏิบัตงิานของแพทย์ประจาํบ้านท่ีหน่วย Breast Imaging   

- แพทย์ประจําบ้านปฏิบตังิานเวลา 8.30 - 16.00 น. 

- แพทย์ประจําบ้านมีหน้าท่ีทําการตรวจผู้ ป่วยด้วยเคร่ือง Ultrasound และแปลผล mammogram ร่วมกบั

อาจารย์ผู้ รับผิดชอบในวนันัน้ และเขียนรายงานผลการตรวจให้เสร็จวนัตอ่วนั 

- แพทย์ประจําบ้านมีหน้าท่ีรับปรึกษาในกรณีผู้ ป่วยฉกุเฉิน ท่ีต้องทําการตรวจโดยร่วมกนักบัแพทย์ประจํา

บ้านตอ่ยอด ภายใต้การดแูลของอาจารย์ 

- แพทย์ประจําบ้านมีหน้าท่ีให้ความรู้ และแนะนําการปฏิบตัิตวัตา่งๆแก่ผู้ ป่วย ก่อนและหลงัทําการตรวจ

รักษาตลอดจนดแูลผู้ ป่วยให้ได้รับการตรวจอย่างถกูต้องและเหมาะสม 

-แพทย์ประจําบ้านมีหน้าท่ี review film ผู้ ป่วยท่ีจะเข้ารับการทําหตัถการทาง breast intervention พร้อม

ทัง้ตรวจดผูลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการท่ีสําคญั ได้แก่ CBC, Coagulogram และ Anti- HIV และเข้า

ชว่ยทําหตัถการได้ ถกูหลกัการ universal precaution และ aseptic technique รวมถึง ให้คําแนะนําหลงั

ทําหตัถการ และต้องติดตามดแูลผู้ ป่วยภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจมีหลงัทําหตัถการตา่ง ๆ และในกรณีท่ีผู้ ป่วย

มีปัญหาใด ๆ เกิดขึน้ จะต้องรีบรายงานให้อาจารย์เจ้าของไข้รับทราบด้วย 

- แพทย์ประจําบ้านมีหน้าท่ี ซกัประวตั ิบนัทกึประวตัิ และตรวจร่างกายเพิ่มเตมิ ตรวจดขู้อห้ามก่อนเข้ารับ

การตรวจดผูลการตรวจทางห้องปฏิบตักิารท่ีสําคญั ได้แก่ BUN, Creatinine, GFR, pathologic result 

สําหรับผู้ ป่วยท่ีจะเข้ารับการตรวจ MRI breast รวมถึงเฝ้าระวงัและสามารถทํารักษาได้ในกรณีเกิดการแพ้ 

contrast media  

- แพทย์ประจําบ้านมีหน้าท่ีติดตอ่ประสานงานกบัแพทย์เจ้าของไข้ 

- แพทย์ประจําบ้านมีหน้าท่ีเข้าร่วม conference ของหน่วย breast imaging และจดบนัทกึรายละเอียด

การประชมุ รวมถึง case ท่ีน่าสนใจ ดงันี ้

1. Breast conference ทกุวนัจนัทร์ 13.00 ถึง 14.30 น. ตกึว่องวานิช 

2. Multidisciplinary breast conference ทกุวนัศกุร์ท่ี 3 ของเดือน 12.00-14.00 น. 

3. Breast patho-review ทกุวนัพฤหสับดีท่ี 3 ของเดือน โดยแพทย์ประจําบ้านเป็นผู้อ่าน film 
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การปฏิบัตงิานสาํหรับแพทย์ประจาํบ้านในหน่วย ระบบหลอดเลือด และรังสีร่วมรักษา (Vascular 

/ Interventional Radiology) 

1. แพทย์ประจําบ้านต้องทราบวิธีการทําหตัถการตา่ง ๆ ของแผนกรังสีร่วมรักษา เช่น Transarterial 

chemoembolization (TACE), Percutaneous ablation (RFA, MWA, PEIT), Embolization, 

Angioplasty, Venoplasty, Fistuloplasty, Stent placement, Thrombolysis, Cerebral angiography, 

Thrombectomy, Biopsy, FNA, Aspiration, Percutaneous Transhepatic Biliary Drainage (PTBD), 

Percutaneous drainage (PCD), Cholecystostomy, IVC filter, Adrenal venous sampling, TIPS และ

อ่ืน ๆ รวมทัง้สามารถให้คําแนะนําผู้ ป่วยถึงข้อบง่ชี ้ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึน้ และข้อดีข้อเสียของแตล่ะ

หตัถการได้ (หากมีข้อสงสยัสามารถปรึกษาแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดหรืออาจารย์ได้)  

2. แพทย์ประจําบ้านมีหน้าท่ีตรวจใบปรึกษาและแฟ้มประวตัไิมว่า่จะเป็นผู้ ป่วยนอกหรือใน ซกัประวตัิ

เพิ่มเตมิ, ตรวจร่างกาย, ดผูลการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร และผลการตรวจทางรังสีวิทยาท่ีสําคญั จากนัน้

จงึรายงานอาจารย์ และจะต้องวางแผนการตรวจรักษาอยา่งถกูต้องและเหมาะสมร่วมกบัอาจารย์ และมี

หน้าท่ีตอบกลบัแฟ้มประวตัขิองผู้ ป่วยท่ีสง่มาปรึกษา และทํานดัผู้ ป่วยเพ่ือทําหตัถการ โดยการลงสมดุนดั

ตามวนัท่ีนดัรักษา เขียนใบสัง่การรักษาเพ่ือเตรียมตวัการตรวจ หรือ ระบวุนัเพ่ือให้ผู้ ป่วยนอนโรงพยาบาล

เพ่ือทําการรักษา 

3. แพทย์ประจําบ้านมีหน้าท่ีให้ความรู้ และแนะนําการปฏิบตัติวัตา่ง ๆแก่ผู้ ป่วย ก่อนและหลงัทําการตรวจ

รักษาตลอดจนดแูลผู้ ป่วยให้ได้รับการตรวจรักษาอยา่งถกูต้องและเหมาะสม 

4. แพทย์ประจําบ้านมีหน้าท่ีตดิตอ่ประสานงานกบัแพทย์เจ้าของไข้ 

5. แพทย์ประจําบ้านมีหน้าท่ีเข้าชว่ยขณะทําหตัถการ รู้จกัอปุกรณ์ตา่ง ๆ รวมถึงการเตรียมอปุกรณ์ตา่ง ๆ 

สามารถสง่อปุกรณ์ได้อย่างถกูต้อง ทราบขัน้ตอนการทํา รวมถึงเหตผุลของแตล่ะขัน้ตอนการทําหตัถการ 

จากนัน้จงึพิมพ์รายงานวิธีการทําและผลการตรวจรักษา และสง่ให้แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดหรืออาจารย์

ตรวจทานภายในวนัท่ีทําหตัถการ  

6. แพทย์ประจําบ้านมีหน้าท่ีรับปรึกษาผู้ ป่วยฉกุเฉิน ท่ีต้องได้รับการตรวจ/รักษาอยา่งรวดเร็ว จากนัน้จงึ

รายงานอาจารย์ทนัที เพ่ือให้ได้รับการรักษาท่ีเหมาะสมอยา่งทนัทว่งที 
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7. แพทย์ประจําบ้านจะต้องตดิตามดแูลผู้ ป่วยหลงัทําหตัถการตา่ง ๆ จนกวา่ผู้ ป่วยจะออกจากโรงพยาบาล 

และจะต้องบนัทกึประวตัิการตรวจวินิจฉัย และรักษาโดยละเอียด พร้อมทัง้เขียนสรุปรายงานผู้ ป่วยใน ใน

กรณีท่ีไมมี่แพทย์เจ้าของไข้แผนกอ่ืน และในกรณีท่ีผู้ ป่วยมีปัญหาใด ๆ เกิดขึน้ จะต้องรีบรายงานให้

อาจารย์เจ้าของไข้รับทราบด้วย 
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การอยู่เวรของแพทย์ประจาํบ้าน  

การอยู่เวรนอกเวลา  

• จนัทร์-ศกุร์ ตัง้แต ่16.00-8.00 น. ของวนัถดัไป // เสาร์-อาทิตย์ ตัง้แต ่8.00-8.00 น. ของวนัถดัไป  

• สง่ตารางเวร emergency ในเวลาราชการ ของ R3 และนอกเวลาของ R1, R2, R3 ภายในวนัท่ี 20 ของ

เดือนก่อนหน้าท่ีเจ้าหน้าท่ีธุรการ คณุจฑุามาศ (คณุจอ๋ม)  

• หน้าท่ีรับผิดชอบ  

1. เวรแพทย์ประจาํบ้านปีท่ี 1 

เวรช่ือแรก : CT neuro 

เวรช่ือท่ีสอง : Fluoroscopy และ ultrasound observation กบัแพทย์ประจําบ้านชัน้ปีท่ี 2 

 

ขัน้ตอนการอยู่เวร 

1. ชว่งเย็นก่อนอยูเ่วร เช็คกบั neuro station วา่มีผู้ ป่วยฉกุเฉินในเวลาตกเวรหรือไม ่โดยไมต้่อง

ให้เจ้าของไข้โทรมาขอใหม่กบัแพทย์ประจําบ้านท่ีอยูเ่วรอีกครัง้ 

2. เวลารับ consult จากแพทย์เจ้าของไข้ ต้องสอบถามข้อมลูผู้ ป่วยท่ีจําเป็น เชน่ ช่ือ, HN, โรค

ประตวั, ประวตัิ, อาการปัจจบุนั,  modality ท่ีต้องการสง่, Cr,  NPO time, status/vital sign, 

โอกาสการแพร่เชือ้ (MDR,TB), การตัง้ครรภ์, การแพ้สารทบึรังสี และข้อห้ามในการตรวจอ่ืน 

ๆ รวมทัง้ขอเบอร์ติดตอ่กลบัทัง้วอร์ด และเบอร์แพทย์เจ้าของไข้ 

3. โทรนดัหมายเวลากบันกัรังสีเทคนิคท่ีอยูเ่วรวนันัน้ 

4. โทรเรียกผู้ ป่วย โดยผู้ ป่วยวอร์ด ต้องให้เวลาในการเตรียมสง่ผู้ ป่วยไมน้่อยกวา่ 1 ชัว่โมง 

5. เดนิไปเฝ้าผู้ ป่วย ขณะผู้ ป่วยมาตรวจ พร้อมเช็คภาพ ก่อนให้ผู้ ป่วยออกจากเคร่ือง CT หาก

เป็นกรณีท่ีผู้ ป่วย on ETT, V/S unstable ต้องแจ้งให้แพทย์เจ้าของไข้ลงมาด้วยทกุครัง้ 

6. หลงัจากดภูาพตอนเช็คภาพ หรือ จากโปรแกรม Synapse โดยละเอียดแล้ว หากพบ critical 

findings ถ้าไม่แน่ใจให้ปรึกษาแพทย์ประจาํบ้านรุ่นพ่ี หรือแพทย์ประจาํบ้านต่อยอดท่ี

อยู่เวร และโทรแจ้งผลท่ีสําคัญกับแพทย์เจ้าของไข้ทันที โดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีเป็นไปได้ 

แต่ไม่ควรเกิน 2 ช่ัวโมง และต้องพมิพ์ลงไปใน report ว่าได้แจ้งแพทย์ช่ืออะไรไปตอน

เวลาเท่าใด 
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7. เช็คภาพทกุcaseร่วมกบัแพทย์ประจําบ้านชัน้ปีท่ี 3 อีกครัง้ จากนัน้ต้องรายงานผลภายใน 24 

ชัว่โมง และ transfer caseไปให้แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดท่ีอยูเ่วรในวนันัน้ 

8. สําหรับการอยูเ่วรหลงัเท่ียงคืน การเช็คภาพร่วมกบัแพทย์ประจําบ้านชัน้ปีท่ี 3 ควรมาเช็คภาพ

ท่ีห้อง CT ตกึภมูิสิริในขณะท่ีผู้ ป่วยกําลงั scan หากพบ critical findings ถ้าไมแ่นใ่จให้

ปรึกษาแพทย์ประจําบ้านรุ่นพ่ี หรือแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดท่ีอยูเ่วร และโทรแจ้งผลท่ีสําคญั

กบัแพทย์เข้าของไข้ทนัที โดยเร็วท่ีสดุเทา่ท่ีเป็นไปได้ แตไ่มค่วรเกิน 2 ชัว่โมง  และต้องพิมพ์ลง

ไปใน report ว่าได้แจ้งแพทย์ช่ืออะไรไปตอนเวลาเทา่ใด  

 

2. เวรแพทย์ประจาํบ้านปี 2 

เวรช่ือแรก : body CT 

เวรช่ือท่ีสอง : Gray scale US 

ขัน้ตอนการอยู่เวร 

1. ชว่งเย็นก่อนอยูเ่วร เช็คกบั thoracic + abdomen stations วา่มีผู้ ป่วยฉกุเฉินในเวลาตกเวร

หรือไม ่โดยไมต้่องให้เจ้าของไข้โทรมาขอใหมก่บัแพทย์ประจําบ้านท่ีอยูเ่วรอีกครัง้ 

2. เรียกผู้ ป่วยตดัตามลําดบัความเหมาะสม โดยพิจารณาตามความรีบดว่นและชว่งเวลาท่ีวา่ง

ระหวา่ง case ผู้ ป่วยคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ  

3. ให้มาเช็คภาพและตรวจภาพก่อนปลอ่ยคนไข้กลบั ท่ีตกึภูมิสิริฯ ทกุกรณี  

4. หากพบ critical findings ถ้าไมแ่นใ่จให้ปรึกษาแพทย์ประจําบ้านรุ่นพ่ี หรือแพทย์ประจําบ้าน

ตอ่ยอดท่ีอยูเ่วร และโทรแจ้งผลท่ีสําคญักบัแพทย์เข้าของไข้ทนัที โดยเร็วท่ีสดุเท่าท่ีเป็นไปได้ 

แตไ่มค่วรเกิน 2 ชัว่โมง  และต้องพิมพ์ลงไปใน report ว่าได้แจ้งแพทย์ช่ืออะไรไปตอนเวลา

เทา่ใด 

5. จากนัน้ต้องรายงานผลภายใน 24 ชัว่โมง และ transfer case ไปให้แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด 

ท่ีอยูเ่วรในวนันัน้ 

6. เวร US ให้ตามแพทย์ประจําบ้านชัน้ปีท่ี 1 ช่ือท่ีสอง มาดผูู้ ป่วยด้วย เพ่ือเรียนรู้การทํางาน 

และชว่ยกนัดแูลผู้ ป่วย รวมถึงระวงัความปลอดภยัให้กนัและกนั เน่ืองจากไมส่ามารถหา
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คนงานมาเพิ่มในสว่นนีไ้ด้  ในกรณีท่ีทํา bedside US และไมส่ามารถเข็นเคร่ือง ultrasound 

ท่ีแผนกไปได้ จะไมส่ามารถสง่ภาพลง PACS ได้ จงึไมต้่องลงทะเบียน แตใ่ห้สรุปความ

ผิดปกต ิลงใน progress note ในชาร์ตผู้ ป่วย 

3. เวรแพทย์ประจาํบ้านปี 3 

เวรช่ือแรก : neuro and body MRI 

เวรช่ือสอง : Doppler US และ IR 

ขัน้ตอนการอยู่เวร  

เวร MRI  

1. ชว่งเย็นก่อนอยูเ่วร เช็คกบั neuro and body stations วา่มีผู้ ป่วยฉกุเฉินในเวลาตกเวรหรือไม ่

โดยไมต้่องให้เจ้าของไข้โทรมาขอใหมก่บัแพทย์ประจําบ้านท่ีอยูเ่วรอีกครัง้ 

2. ก่อนเท่ียงคืน ให้มาเช็คภาพและตรวจภาพก่อนปล่อยคนไข้กลบั ท่ีตกึภมูิสิริฯทกุกรณี สําหรับ

การอยูเ่วรหลงัเท่ียงคืน การเช็คภาพในชว่งแรกท่ียงัไมมี่ห้องพกัแพทย์เวร อนญุาตให้เช็คภาพ

ได้จากท่ีตา่ง ๆ ภายในโรงพยาบาลท่ีสามารถเรียกภาพมาดไูด้ และว่ิงมาดผูู้ ป่วยได้ทนั แต่

หลงัจากห้องพกัแพทย์เวรเสร็จแล้ว ต้องมาเช็คภาพท่ีตกึภมูิสิริฯเทา่นัน้ 

3. ปรึกษาcaseกบัแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด จากนัน้ต้องรายงานผลภายใน 24 ชัว่โมง และ 

transfer caseไปให้แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดท่ีอยูเ่วรในวนันัน้ 

4. ร่วมดภูาพของผู้ ป่วยท่ีมาตดันอกเวลาในสว่นของ CT กบัแพทย์ประจําบ้านรุ่นน้อง ทัง้ Neuro 

และ body   

เวร IR 

1. รับปรึกษาผู้ ป่วยท่ีจําเป็นต้องได้รับ emergency intervention และรายงานแพทย์ประจําบ้าน

ตอ่ยอดรังสีร่วมรักษา 

2. เข้าcaseชว่ยเหลืออาจารย์ และแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดรังสีร่วมรักษาทกุกรณี  

3. รับปรึกษาผู้ ป่วยท่ีต้องการ Doppler ultrasound จาก OPD และ IPD เรียกทกุcase  
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4. ร่วมดภูาพของผู้ ป่วยท่ีมาตดันอกเวลาในสว่นของ CT กบัแพทย์ประจําบ้านรุ่นน้อง ทัง้ Neuro 

และ body   

4. เวรแพทย์ประจาํบ้านห้องฉุกเฉิน 

 แพทย์ประจําบ้านชัน้ปีท่ี 1 ช่ือสาม: Plain film และชว่ย CT neuro กบั แพทย์ประจําบ้านชัน้ปีท่ี 2 

 แพทย์ประจําบ้านชัน้ปีท่ี 2 ช่ือสาม: Neuro and body CT 

 แพทย์ประจําบ้านชัน้ปีท่ี 3 ช่ือสาม: Ultrasound and preliminary plain film และสง่รายช่ือcaseท่ีได้ 

preliminary plain film ทกุเดือนท่ีเจ้าหน้าท่ีธุรการเดือนละครัง้ภายในวนัท่ี 1 ของเดือนถดัไป 

  ขัน้ตอนการอยูเ่วร 

1. รับปรึกษาcaseจากห้องฉกุเฉินตาม modality ท่ีรับผิดชอบ ยกเว้น MRI ให้ปรึกษาแพทย์

ประจําบ้านชัน้ปีท่ี 3 ช่ือแรก 

2. แพทย์เวร CT ต้องอยูท่ี่ห้องฉกุเฉินทกุครัง้ท่ีมีการตดัcase และเช็คภาพ โดยให้มานอนท่ีห้อง

อา่นผลด้านหลงัห้องฉกุเฉิน  

3. แจ้งผลเบือ้งต้นให้แพทย์เวรห้องฉกุเฉินทราบทนัที ถ้าไม่มัน่ใจให้ปรึกษาแพทย์ประจําบ้านรุ่น

พ่ี หรือแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด และต้องพิมพ์ลงไปใน report วา่ได้แจ้งแพทย์ช่ืออะไรไป

ตอนเวลาเทา่ใด 

4. ปรึกษาcaseกบัแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด จากนัน้ต้องรายงานผลภายใน 24 ชัว่โมง และ 

transfer caseไปให้แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดท่ีอยูเ่วรในวนันัน้เฉพาะ CT  

5. ตวัอย่าง Critical findings 

Neurology 

- New intracranial hemorrhage 

- Acute large territorial cerebral infarction 

- Venous sinus thrombosis 

- Acute fracture of skull, facial bone and cervical spine 

- Acute cord compression 
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Chest/CVS 

- Aortic dissection (traumatic, new, increase) 

- Ruptured or impending ruptured aortic aneurysm 

- Active contrast extravasation 

- Acute vascular or intracardiac thrombosis 

- Cardiac tamponade (massive pericardial effusion) 

- Misplaced catheter or device/Malposition of tubes and lines 

- Tension or unsuspected pneumothorax 

- Airway rupture 

- Esophageal rupture 

- Acute pulmonary thromboembolism 

- Upper airway foreign body 

- Hemothorax 

- Pneumomediastinum or pneumopericardium  

- SVC obstruction 

Abdomen  

- Pneumoperitoneum (except recent post operation)  

- Hemoperitoneum  

- Solid organ injury  

- Acute appendicitis  

- Gut obstruction  

- Bowel ischemia  

- Vascular occlusion (ทัง้ artery & vein)  

- Gynecologic condition eg. Rupture ectopic pregnancy, rupture ovarian cyst, 

twisted ovarian cyst 
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6. ข้อตกลงระหว่างภาควิชาอายุรศาสตร์ และรังสีวิทยาในการส่งผู้ป่วยมาตรวจกรณีฉุกเฉิน 

1. ต้องมีแพทย์เจ้าของไข้ท่ีเป็นแพทย์ประจําบ้านไปกบัผู้ ป่วยทกุครัง้สําหรับกรณีท่ีขอ CT และ 

Ultrasound Emergency  ยกเว้นกรณีตอ่ไปนีส้ามารถให้ extern ไปพร้อมกบัผู้ ป่วยแทนได้ โดย 

extern ท่ีมาด้วยต้องทราบข้อมลูของผู้ ป่วยเป็นอย่างดี สามารถให้ข้อมลูท่ีถกูต้องได้ 

a. Vital sign stable ไมมี่ Endotracheal tube หรือ oxygen mask without inotropic drug 

b. GCS > 9 or drop < 2 จาก baseline 

2. ในกรณี MRI ไมต้่องมาทกุcase แตถ้่าผู้ ป่วยไม ่stable หรือไม ่full consciousness ให้แพทย์

เจ้าของไข้ตามมาพร้อมคนไข้ทกุกรณี 

 

7. กรุณาส่งตารางเวรภายในวันท่ี 20 ท่ีธุรการฝ่ายรังสีวทิยา และกาํหนดลักษณะในแต่ละช่ือให้

ชัดเจน ตัวอย่างเช่น 

Resident 1 คนท่ี 1 CT neuro 

Resident 1 คนท่ี 2 Fluoroscopy และ ultrasound observation 

Resident 1 คนท่ี 3 ER: Plain film และชว่ย CT neuro กบั แพทย์

ประจําบ้านชัน้ปีท่ี 2 

Resident 2 คนท่ี 1 CT body 

Resident 2 คนท่ี 2 Grey scale Ultrasound 

Resident 2 คนท่ี 3 ER: CT Neuro and Body 

Resident 3 คนท่ี 1 MRI : Neuro and Body 

Resident 3 คนท่ี 2 Doppler US และ IR 

Resident 3 คนท่ี 3 ER: Ultrasound and preliminary plain film 

 

และถ้ามีการแลกเวรให้ไปแก้ท่ีใบเวรท่ีตกึภมูิสิริชัน้ 2 ท่ีเคาท์เตอร์เสมียนและหน้าห้องอา่น film อาจารย์ 

* ในการอยูเ่วร แพทย์ประจําบ้านควรใช้ความระมดัระวงั และงดเว้นการกระทําท่ีอาจก่อให้เกิดความเส่ียง

หรืออนัตรายตอ่ผู้ ป่วย เช่น การตกเตียง การล่ืนล้ม เป็นต้น ถ้ามีเหตกุารณ์เกิดขึน้ให้แจ้งอาจารย์เวรวนันัน้ 
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การประเมินผลการศึกษาแพทย์ประจาํบ้าน 

1. ระยะเวลาในการปฏิบตังิาน ครบถ้วนตามตารางการทํางานตลอดระยะเวลาการฝึกอบรม  

2. ผา่นการประเมินความรู้และผลการปฏิบตังิานในแตล่ะเดือนโดยจะให้อาจารย์ประจําหนว่ยนัน้ ๆ ช่วย

ประเมินตามหลกัสตูร (เอกสารแนบท่ี 1 ในหวัข้อการจบการศกึษา และ minimal requirement) โดยแพทย์

ประจําบ้านต้องสง่ log book ( resident log book ใน program Envision) ทกุสิน้เดือน พร้อมกบัใบ

ประเมิน EPA ในแตล่ะเดือนให้อาจารย์ผู้ประเมินในเดือนนัน้ ๆ และจะเก็บไว้ในแฟ้มประจําตวัของแพทย์

ประจําบ้านแตล่ะคน เพ่ือสง่ราชวิทยาลยัในชว่งปลายปีตอ่ไป (โดย Log book สามารถเปิดดจูาก 

envision ได้ แตล่ะ station จะมีจานวน minimal requirement ว่าต้องพิมพ์ได้เทา่ไหร่ก่อนสอบบอร์ด 

(เอกสารแนบท่ี 1 หลกัสตูรรังสิวิทยาในภาคผนวก ปริมาณ minimal requirement) 

โดยวิธีการทําเป็นดงัภาคผนวกท่ี 1 

3. แพทย์ประจําบ้านทกุคนต้องลงทะเบียนในหลกัสตูรประกาศนียบตัรบณัฑิตชัน้สงู ของจฬุาลงกรณ์

มหาวิทยาลยั  

 การลงทะเบียนเรียน  

- ลงทะเบียนเรียนต้องทําภายในระยะเวลาท่ีมหาวิทยาลยักําหนด ท่ี https://www.reg.chula.ac.th 

(กําหนดการตา่ง ๆ ตามเอกสารแนบท่ี 7 เอกสารลงทะเบียนเรียน ประกาศนียบตัรบณัฑิต)  

- คา่ลงทะเบียน เป็นเงินจํานวน 3,210 บาท ตอ่ภาคการศกึษา และต้องชําระภายในระยะเวลาท่ีกําหนด 

มิฉะนัน้รายวิชาท่ีลงทะเบียนจะถกูยกเลิก และจะต้องลงทะเบียนรายวิชาใหม่  

(การลงทะเบียนรายวิชาเรียน จะลงเฉพาะภาคการศกึษาต้น สําหรับภาคปลายชําระเงินคา่ลงทะเบียน

อยา่งเดียว และกรุณาตรวจสอบว่าเงินในบญัชีโดนหกัหรือไม)่  

- ขอให้ตรวจสอบผลการลงทะเบียนวา่ครบถ้วนหรือไม ่ 

การประเมินการเรียนการสอนในระบบ CU-CAS  

- นิสิตเข้าไปประเมินการเรียนการสอนผา่นระบบ CU-CAS ท่ี https://www.cas.chula.ac.th (ชว่งเดือน

มีนาคม ถึง พฤษภาคม ของทกุปี จะมีการแจ้งเตือนอีกครัง้จากทางธุรการ)  

การพ้นสภาพการเป็นนิสิต  

- นิสิตสามญัได้แต้มเฉล่ียสะสมต่ํากว่า 2.50 หรือได้แต้มเฉล่ียรายภาคในภาคการศกึษาแรกท่ีเข้าศกึษาต่ํา

กวา่ 2.50  
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- นิสิตสามญัได้แต้มเฉล่ียสะสมตัง้แต ่2.50 แตไ่มถึ่ง 3.00 ซึง่เรียกวา่ “สภาพวิทยาทณัฑ์” เป็นเวลา 2 ภาค

การศกึษาตอ่กนั  

- นิสิตสามารถย่ืนคําร้องเม่ือมีข้อสงสยัเก่ียวกบัการวดัผลของรายวิชาตา่ง ๆ ตามหลกัสตูรประกาศนียบตัร

บณัฑิตได้ตามข้อกําหนดของจฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั (ถ้ามีข้อสงสยักรุณาตดิตอ่ธุรการภาควิชา) 

เกณฑ์การส่งสอบเพ่ือวุฒิบัตร  

- ถ้าเกรดเฉล่ียโดยรวม 3 ชัน้ปี ไมถึ่ง 2.80 ภาควิชาฯ อาจจะพิจารณาไมส่ง่สอบเพ่ือวฒุิบตัร  

- แพทย์ประจําบ้านทกุคนท่ีจะมีสิทธ์ิสอบเพ่ือวฒุิบตัรต้องสอบผา่น รายวิชา Medical Physics และ 

Radiobiology ตามหลกัสตูรของราชวิทยาลยั รวมทัง้ข้อกําหนดอ่ืน ๆ ตามหลกัสตูรราชวิทยาลยั 

 

การทาํวิจัย 

- แพทย์ประจําบ้าน และ แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดจะได้รับมอบหมายให้ทําวิจยัคนละอยา่งน้อย 1 เร่ือง 

(โดยปรึกษาอาจารย์ท่ีปรึกษาตามท่ีกําหนดไว้ให้) โดยอยู่ในหลกัสตูรของราชวิทยาลยัและหลกัสตูร

ประกาศนียบตัรบณัฑิต และประกาศนียบตัรบณัฑิตชัน้สงู ของจฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั โดยจะมี 

timeline ของการทําวิจยักําหนดในหลกัสตูร (เอกสารแนบท่ี 1 หลกัสตูรรังสิวิทยาวินิจฉัยเร่ืองการทําวิจยั) 
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ระเบียบปฏิบัตกิรณีแพทย์ประจาํบ้านขาดงาน 

1. ถ้าแพทย์ประจําบ้านขาดงานโดยไมมี่เหตผุลสมควร หรือตามดลุยพินิจของอาจารย์ประจําหนว่ยนัน้ ๆ 

หรือไมมี่การแจ้ง ลว่งหน้าก่อน จะถกูเรียกมาสอบถามและตกัเตือน โดยอาจารย์ผู้ดแูลแพทย์ประจําบ้าน

หรืออาจารย์ในฝ่ายการศกึษา และต้องทําการ เขียนใบรายงานเพ่ือบนัทกึ และสง่เพ่ือเก็บรวมรวบไว้ ท่ี

ธุรการภาควิชา อภ.2  

2. ถ้าเกิดเหตกุารณ์เชน่เดมิอีกเป็นครัง้ท่ี 2 จะดําเนินการโดยการ เขียนใบรายงานเพ่ือบนัทกึ และให้มา 

ปฏิบตังิานเพิ่ม โดยใช้เวลาในชว่งลาพกัร้อน 

3. ถ้าเกิดเหตกุารณ์เชน่นีอี้กเป็นครัง้ท่ี 3 จะนําเข้าท่ีประชมุสาขาวิชาเพ่ือพิจารณาบทลงโทษ เชน่ การไม่

สง่สอบเพ่ือวฒุิบตัร หรือการรายงานต้นสงักดั หรืออ่ืน ๆ 

4. การขาดเวรหรือตามเม่ืออยูเ่วรไมไ่ด้ให้ยึดแนวปฏิบตัเิดียวกนั 
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โดยสรุปแพทย์ประจําบ้านชัน้ปีท่ี 1 จะมีการสอบดงันี ้

• English สอบ 2 ครัง้ ประมาณเดือน กนัยายน และตลุาคม  

• Physics สอบประมาณเดือน พฤศจิกายน  

• Basic science ประมาณเดือน ธนัวาคม  

• Radiobiology ประมาณเดือน กมุภาพนัธ์  

• Diagnosis radiology, nuclear medicine and RT ประมาณเดือน มีนาคม-เมษายน  
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รายช่ือหนังสือแนะนําสาํหรับแพทย์ประจาํบ้านภาควิชารังสีวิทยา 

โดยหนงัสอือ้างอิงของแตล่ะระบบจะอยูใ่นหลกัสตูร ในตารางด้านลา่งจะรวบรวมหนงัสอืท่ีเป็นประโยชน์ 

Neuro - Harnsberger HR, Macdonald AJ. Diagnostic and Surgical Imaging Anatomy: Brain, 

head & neck, spine: Amirsys; 2006. 

- Osborn AG. Osborn's Brain: Imaging, Pathology, and Anatomy: Amirsys; 2013. 

- Harnsberger HR. Handbook of Head and Neck Imaging: Mosby; 1995. 

- Som PM, Curtin HD. Head and Neck Imaging - 2 Volume Set: Expert Consult- Online 

and Print: Mosby Elsevier; 2011. 

- Atlas SW. Magnetic resonance imaging of the brain and spine. 4th ed. ed. 

Philadelphia :: Wolters Kluwer Health/Lippincott Williams & Wilkins; 2009. 

- เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง ผศ.พญ.อทุยัรัตน์ เช่ือมรัตนกลุ  

Abdomen  - Federle MP, Rosado-de-Christenson ML, Abbott GF, Woodward PJ. Diagnostic and 

Surgical Imaging Anatomy: Chest, abdomen, pelvis: Amirsys; 2006. 

- Federle MP, Raman SP. Diagnostic Imaging: Gastrointestinal E-Book: Elsevier 

Health Sciences; 2015.. 

- Gore RM, Levine MS. Textbook of Gastrointestinal Radiology: Elsevier - Health 

Sciences Division; 2014. 

- Baker SR, Cho KC. The Abdominal Plain Film with Correlative Imaging: Appleton & 

Lange; 1999. 

GU  - Dunnick NR, Newhouse JH, Cohan RH, Maturen KE. Genitourinary Radiology: 

Wolters Kluwer; 2017. 

Mammogram 
 - D'Orsi CJ, Acr. 2013 ACR BI-RADS Atlas: Breast Imaging Reporting and Data 

System: American College of Radiology; 2014. 

- Ikeda D, Miyake KK. Breast Imaging: The Requisites E-Book: Elsevier Health 

Sciences; 2016. 

- Breast imaging and intervention ศ.พญ.มาลยั มตุตารักษ์ เชียงใหม ่ 

- ตําราวินิจฉยัโรคเต้านม ศ.พญ.ดรุณี บญุยืนเวทวฒัน์ จฬุาลงกรณ์ มหาวิทยาลยั  

USG  - Rumack CM, Levine D. Diagnostic Ultrasound E-Book: Elsevier Health Sciences; 

2017 

- Hertzberg BS, Middleton WD. Ultrasound: The Requisites: Elsevier; 2015. 
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- Pellerito JS, Polak JF. Introduction to Vascular Ultrasonography: Elsevier - Health 

Sciences Division; 2012. 

MSK  - Resnick D, Kransdorf MJ. Bone and Joint Imaging: Elsevier Saunders; 2005. 

- Yochum TR, Rowe LJ. essentials of skeletal radiology: Lippincott Williams & Wilkins; 

2004. 

- Greenspan A. Orthopedic Imaging: A Practical Approach: Wolters Kluwer Health; 

2014. 

- Helms CA, Anderson MW, Major NM, Kaplan P, Dussault R. Musculoskeletal MRI: 

Saunders/Elsevier; 2009. 

- Helms CA. Fundamentals of Skeletal Radiology: Elsevier - Health Sciences Division; 

2013. 

CVS  - Higgins CB, de Roos A. MRI and CT of the Cardiovascular System: Wolters Kluwer 

Health; 2013. 

- Gedgaudas E. Cardiovascular Radiology: Saunders; 1985. 

- เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของหลอดเลอืด ภาควิชารังสวีิทยา จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  

Chest  - Hansell DM, Lynch DA, McAdams HP, Bankier AA. Imaging of Diseases of the 

Chest: Mosby; 2010. 

- Webb WR, Higgins CB. Thoracic Imaging: Pulmonary and Cardiovascular 

Radiology: Lippincott Williams & Wilkins; 2010. 

- Goodman LR. Felson's Principles of Chest Roentgenology: A Programmed Text: 

Elsevier, Saunders; 2014. 

- Ellis SM, Flower C, Ostensen H, Pettersson H, Radiology ISo, Organization WH. The 

WHO Manual of Diagnostic Imaging: Radiographic Anatomy and Interpretation of the 

Chest and the Pulmonary System: World Health Organization in collaboration with the 

International Society of Radiology; 2006. 

- Reed JC. Chest Radiology: Patterns and Differential Diagnoses: Elsevier; 2017. 

- Herring W. Learning Radiology: Recognizing the Basics: Elsevier; 2015. 

Body  - หวงัศภุชาติ ส, วชัระคปุต์ ล, ทมุโฆสติ ม. Body MRI: เทคนิคและการวินิจฉยั: โรงพิมพ์แหง่

จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั; พ.ศ.๒๕๕๔. 

Pediatric  - Coley BD. Caffey’s Pediatric Diagnostic Imaging. Vol. 1 and 2. 12th ed. 

Philadelphia: Elsevier Saunders, 2013.  
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- Swischuk LE. Imaging of newborn, infant and young child. 5th ed. Philadelphia, 

Lippincott Williams & Wilkins, 2004. 

- Donnelly LF. Diagnostic Imaging Pediatrics. 2nd
 
ed. Philadelphia, Lippincott 

Williams & Wilkins, 2011.  

- Siegel MJ. Pediatric Sonography. 4th
 
ed. Philadelphia, Lippincott Williams & Wilkins, 

2010.  

- ปานฤทยั ตรีนวรัตน์. ภาพรังสวีนิิจฉยัระบบทรวงอกในผู้ ป่วยเดก็ (Pediatric Thoracic 

Imaging). ฉบบัพิมพ์ครัง้ท่ี ๑ ภาควิชารังสวีิทยา คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

พ.ศ. ๒๕๖๐ 

Review  
 

- Dahnert WF. Radiology Review Manual: Wolters Kluwer Health; 2017. 

- Harisinghani MM, Weissleder R, Chen JW. Primer of Diagnostic Imaging: Elsevier - 

Health Sciences Division; 2018. 

Misc.  หลกัรังสวีิทยาวินิจฉยั [ของภาควิชา เลม่สมีว่ง] (ซือ้ได้ท่ี ธุรการภาค)  

Journal  - Radiographic, Radiology, AJR, Radiologic Clinics of North America, AJNR, Pediatric 

Radiology เป็นต้น 
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แนวทางการปฏบัิตงิานของแพทย์ประจาํบ้านต่อยอดในแต่ละหน่วย 

 

แนวทางการปฏบัิตงิานของแพทย์ประจาํบ้านต่อยอด (Fellow Neuroradiology)  

1. การปฏิบัตงิานในเวลาราชการ 

1.1 ปฏิบัตงิานตาม station ท่ีได้รับมอบหมายได้แก่ CT หรือ MRI 

-เวลาเร่ิมปฏิบตังิาน 8.30 น.-16.00 น.  

–รับผิดชอบ case ท่ีตดัในเวลาราชการประจําวนั ให้คําปรึกษาแพทย์ประจําบ้านเก่ียวกบั protocol และ 

imaging findings  

-Check protocol พร้อมกบัอาจารย์และแพทย์ประจําบ้าน ในตอนเช้าของแตล่ะวนัตามท่ีกําหนด 

-Check imaging กบัอาจารย์ทกุวนั ยกเว้นวนัท่ีได้รับมอบหมายให้ไปออก OPD ภปร หากมีเหตจํุาเป็นไม่

สามารถอยู ่check imaging ได้ ให้แจ้งอาจารย์ประจําวนันัน้ลว่งหน้า 

-พิมพ์ report สง่อาจารย์ อย่างน้อย 1-2 caseตอ่วนั  

*Report ควรมีเนือ้หาและคณุภาพเหมาะสมสําหรับการศกึษาระดบั แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด 

*การสง่ report ต้องพิมพ์ให้เสร็จเรียบร้อย และ transfer หรือสง่ใบ request ให้อาจารย์ก่อน 8.30 น. ของ

วนัรุ่งขึน้ (ทัง้วนัธรรมดาและวนัเสาร์อาทิตย์) 

-รับผิดชอบ case ท่ีทํา advanced technique ทกุ case รวมทัง้การ post processing ได้แก่ CT 

perfusion, MR spectroscopy, MR perfusion, Vessel wall imaging, Functional MRI, Diffusion 

Tensor Imaging 

-Film consult จากในและตา่งแผนกให้ แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด ดกู่อนทัง้หมด หากมีข้อสงสยัให้ แพทย์

ประจําบ้านตอ่ยอด นํา film consult อาจารย์ประจําชว่งเวลานัน้ ๆ  

1.2 การออก OPD ภปร  

-แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด มีหน้าท่ีออก OPD ภปร ตามตารางเวรในแตล่ะเดือน โดยอาจเป็น station 

plain film หรือ ultrasound 
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-ขอความร่วมมือในการตัง้ใจทํางานในชว่งการออก OPD 

-เวลาในการออก OPD คือ 8.30-12.00น. ใน period เช้า และ 13.00-16.00น. ใน period บา่ย กรุณามา

และเลิกให้ตรงเวลา 

-จํานวน films ท่ีแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด แตล่ะคนรับผิดชอบในการออก OPD ให้เป็นไปตามท่ีสว่นกลาง

กําหนด (ไมน้่อยกวา่ประมาณ 40 films และ US ไมน้่อยกวา่ 3 รายตอ่ชัว่โมง) 

-เวลาอีกคร่ึงวนัท่ีเหลือ ในวนัท่ี แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดออก OPD ภปร ถือเป็น research day ท่ี แพทย์

ประจําบ้านตอ่ยอดใช้เพ่ือการทํางาน research โดยแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดจะต้อง present research 

progression ตามชว่งเวลาท่ีกําหนด 

-หากแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด สง่ใบลาลา่ช้ากวา่กําหนดของการจดัตาราง OPD ภปร (16.00 น. ของวนัท่ี 

20 ของเดือนก่อนหน้า) แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด มีหน้าท่ีบริหารจดัการ หาแพทย์มาออก OPD แทน

ในชว่งเวลาท่ีตนได้รับมอบหมายเอง 

1.3 การปฏิบัตงิานในเดือน elective ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

-เดือน elective doppler/stroke, intervention ให้เข้าร่วม activity ตาม station ท่ีไป elective และไมต้่อง

มาเข้า conference หากซํา้ซ้อนกบัเวลาปฏิบตังิานของ station ดงักล่าว 

-เดือน elective ในหนว่ย ชว่งปลาย แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด 2 ให้มาเข้าร่วม activity ของ 

neuroradiology ตามปกต ิ

-เดือน elective ในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดจะต้องออก OPD ภปร ตามปกต ิ 

1.4 การปฏิบัตงิานในเดือน elective นอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

-เดือน elective นอกโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด ไมต้่องออก OPD ภปร    

แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด มีหน้าท่ีแจ้งเจ้าหน้าท่ีธุรการ (คณุสิริรัตน์) เก่ียวกบัชว่งเวลาและสถานท่ีท่ีแพทย์

ประจําบ้านตอ่ยอด แตล่ะคนจะไป elective ลว่งหน้าไมน้่อยกว่า 3 เดือน เพ่ือให้ทางธุรการมีเวลาในการ

ทําจดหมายติดตอ่ขอไป elective 
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1.5 การเข้าร่วม activity ของหน่วยอ่ืนในรังสีวินิจฉัย 

-สามารถทําได้ แตต้่องไมร่บกวนเวลาทํางานและประสิทธิภาพในการทํางานในหนว่ย neuroradiology  

1.6 การลา 

-สามารถทําได้ตามระเบียบของสภากาชาดไทย โดยต้องสง่ใบลาท่ีคณุแสงดาว ท่ีห้องธุรการฝ่ายรังสีวิทยา 

ตกึกอภนัตรีปชาชัน้ 1 โดยการสง่ใบลา ต้องสง่ลว่งหน้าในวนัและเวลาราชการ ก่อน 16.00 น. ของวนัท่ี 20 

ของเดือนก่อนหน้าท่ีจะลา 

-หาก แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด อยู่ station CT หรือ MRI ให้แจ้ง แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด ร่วม station 

และอาจารย์ท่ีรับผิดชอบชว่งเวลาท่ี ลาด้วย 

***หากแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด สง่ใบลาล่าช้ากว่ากําหนดของการจดัตาราง OPD ภปร (16.00 น. ของ

วนัท่ี 20 ของเดือนก่อนหน้า) แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดมีหน้าท่ีบริหารจดัการ หาแพทย์มาออก OPD แทน

ในชว่งเวลาท่ีตนได้รับมอบหมายเอง 

-การลาประชมุ สามารถลาได้โดยไมค่ิดเป็นวนัลาในการประชมุใหญ่ประจําปีท่ีทางราชวิทยาลยัเป็นผู้จดั 

และการประชมุใหญ่อ่ืน ๆตามท่ีคณาจารย์เห็นว่าเหมาะสม สว่นการลาไปประชมุอ่ืน ๆ ให้ลาได้ตามความ

เหมาะสมและนบัเป็นการใช้วนัลาพกัผอ่น 

2. การอยู่เวรนอกเวลาราชการ 

-แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด ท่ีอยูเ่วรมีหน้าท่ีเปิดดทูกุ case ท่ีรับผิดชอบในวนัรุ่งขึน้และส่ือสารกบั แพทย์

ประจําบ้าน หากพบ undetected critical findings หรือ miss diagnosis 

-Finalize case อย่างน้อย 8 case ตอ่เวร โดยควร set priority ของ case ท่ี finalize ดงันี ้

 -MRI 

 -Advanced CT (stroke fast track with CT perfusion, CTA, CT neck) 

 -Case trauma 

 -Others 
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-แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด จะต้อง print list ของ finalized case ในแตล่ะเดือนสง่ อ เกศสดุา ภายในวนัท่ี 

5 ของเดือนถดัไป (ให้ทําตามภาคผนวกท่ี 2) 

-Finalize case CT และ MRI ตามตารางท่ีจดัไว้ ภายใน 72 ชัว่โมง (พิจารณาตามความรีบดว่นของ 

condition และพิจารณาอา่น case ท่ีตดัท่ี ER ก่อน) 

-case CT นอกเวลาราชการ เม่ือแพทย์ประจําบ้านประจําเวรพิมพ์เสร็จแล้วจะทําการ transfer ให้ แพทย์

ประจําบ้านตอ่ยอด ประจําเวรวนันัน้ตอ่ไป  

*แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด มีหน้าท่ี update ตารางเวรให้ตรงตามช่ือ แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด ท่ีอยูเ่วร

จริง 

-ให้คําปรึกษาแพทย์ประจําบ้านท่ีอยูเ่วรตลอด 24 ชัว่โมง และหากจําเป็น ต้องสามารถมารับ consult ใน

โรงพยาบาลได้ 

3. Conferences  

3.1 Departmental conferences 

- Journal วนัจนัทร์เช้า ทําร่วมกบั แพทย์ประจําบ้านชัน้ปีท่ี 1 และ 3  

แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด มีหน้าท่ี ให้คําแนะนําและประสานกบัแพทย์ประจําบ้าน ในการเลือกและอา่น 

original article และ comment ในวนั present จริง  

- Topic review เก่ียวกบั advanced MRI technique 1 เร่ือง/1 ปี/คน โดยแยก present เป็น 2 sessions 

คือ เน้น physics/technique ในห้องประชมุ อภ.1 และ clinical applications of neuroimaging 

techniques ในห้องประชมุรวมกบัแพทย์ประจําบ้าน 

ให้ แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด กําหนดหวัข้อ topic ท่ีสนใจ และไมซํ่า้กนัในชว่ง 2 ปีการศกึษา 

- Emergency conference  

แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด มีหน้าท่ีเลือก case emergency ท่ีนา่สนใจและมีประเด็นการเรียนรู้ขึน้ 

emergency conference 
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2.2 Neuroradiology Division conferences 

- Journal club 

-วนัพฤหสับดีท่ี 1 ของเดือน เวลา 10.00-11.00 น. โดยอ่าน review article 1 เร่ือง และ original article 1 

เร่ืองตอ่สปัดาห์ โดยปรึกษากบัอาจารย์ท่ีคมุ journal ของแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดในเดือนนัน้ ๆ  

- Interesting case เดือนละ 1 ครัง้ ในวนัพฤหสับดีท่ี 3 ของเดือน เวลา 12.15-13.00 น (กรุณาทํารูปแบบ

ตามเอกสารแนบจะแจกให้จาก staff ในหนว่ย neuro)  

- สง่ article และ presentation เข้า google drive ; cuneurorad@gmail.com, pswd: mdcuradiology 

2.3 Interdepartmental conference 

-ตาราง Conference ตามแนบ 

-แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด จดัตารางรับผิดชอบ conference กนัเอง 

**กรุณาเข้าร่วม conference ให้ตรงเวลา ยกเว้นติดงานดแูลผู้ ป่วยหรือรับ consult 

3. งานวจัิย 

ทําวิจยัอยา่งน้อย 1 เร่ือง/ หลกัสตูร สามารถเลือกเร่ืองท่ีสนใจ และปรึกษาอาจารย์ในหนว่ยได้  

กําหนดการนําเสนอ proposal และ research progression ตามท่ีภาควิชากําหนด 

งานวิจยันีเ้ป็นสว่นหนึง่ของหลกัสตูร และจะต้องนําเสนอผลงานในชว่งของการสอบเพ่ือวฒุิบตัร 
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แนวทางการปฏิบัติงานของแพทย์ประจาํบ้านต่อยอดอนุสาขาภาพวินิจฉัยชัน้สูง (Advanced 

Body Imaging) หน่วย abdominal imaging  

1. การปฏิบัตงิานในเวลาราชการ 

 แนวทางการปฏิบตังิานของแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด ขณะปฏิบตังิานประจําหน่วย abdominal imaging 

ของภาควิชารังสีวิทยา โดยภาพรวมในเวลาราชการตาม station ตา่ง ๆมีดงัตอ่ไปนี ้

หมายเหต:ุ แตล่ะ station จะแบง่ตาม imaging modalities ตา่ง ๆ คือ ultrasound (US) OPD, US 

IPD/Doppler, CT, MRI ซึง่มีรายละเอียดของแตล่ะ station ในตอนท้าย 

1.1 ปฏิบตังิานตาม station ท่ีได้รับมอบหมาย ได้แก่ CT, MRI, US OPD, US IPD/Doppler  

- เวลาปฏิบตังิาน 8.30-16.00 น.  

- จํานวนงานบริการในแตล่ะ station ให้ยึดตามกําหนดของหลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจํา

บ้านตอ่ยอดเพ่ือวฒุิบตัรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนสุาขาภาพวินิจฉยั

ชัน้สงูเป็นอย่างต่ํา  

1.2 การออก OPD ท่ีอาคาร ภปร ชัน้ 4   

- แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดมีหน้าท่ีออก OPD ท่ีอาคาร ภปร ชัน้ 4 ตามตารางงานในแตล่ะเดือน 

โดยอาจเป็น plain radiograph หรือ ตรวจ ultrasound ตามความเหมาะสม โดยถ้าเป็นการอ่าน plain 

radiograph จะต้องอา่นได้ทัง้หมดอย่างน้อย 40 plain radiographs และถ้าเป็นการตรวจ ultrasound

จะต้องตรวจได้อยา่งน้อยประมาณ 3 รายตอ่ชัว่โมง 

- เวลาในการออก OPD คือ 8.30-12.00 น. ใน period เช้า และ 13.00-16.00 น. ใน period บา่ย 

ต้องมาให้ตรงเวลา 

- เวลาอีกคร่ึงวนัท่ีเหลือในวนัท่ีแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดออก OPD ท่ีอาคาร ภปร ชัน้ 4 เป็น 

research day ท่ีแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดใช้เพ่ือการทํางานวิจยั โดยแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดจะต้อง

ทํางานวิจยัให้เป็นไปตาม timeline ท่ีหน่วยวิจยัของภาควิชาได้กําหนดไว้ 
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- หากแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดสง่ใบลาลา่ช้ากวา่กําหนดของการจดัตาราง OPD อาคาร ภปร ชัน้ 

4 (16.00 น. ของวนัท่ี 20 ของเดือนก่อนหน้าท่ีจะปฏิบตังิาน) แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดจะต้องบริหาร

จดัการหาแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดทา่นอ่ืนมาออก OPD แทนในชว่งเวลาท่ีตนได้รับมอบหมายด้วยตนเอง 

หากเกิดปัญหาขึน้ การตดัสินกําหนดโทษจะผา่นจากมติของคณาจารย์ในท่ีประชมุสาขารังสีวิทยาวินิจฉยั 

1.3 การปฏิบตังิานในเดือนท่ีกําหนดให้ไป elective ในเดือน elective แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดไม่

ต้องออก OPD อาคาร ภปร ชัน้ 4 และจะต้องแจ้งสถานท่ีท่ีต้องการจะไป elective ท่ีคณุสิริรัตน์ มี

ศลิป์ เจ้าหน้าท่ีธุรการภาควิชาก่อนเดือนท่ีไป elective อย่างน้อย 3 เดือน 

1.4 การเข้าร่วม activity ของหน่วยอ่ืนในสาขารังสีวิทยาวินิจฉยั สามารถทําได้ แตต้่องไม่รบกวนเวลา

ทํางานและประสิทธิภาพในการทํางานในหนว่ย abdominal imaging 

1.5 การลา 

- สามารถทําได้ตามระเบียบของสภากาชาดไทย โดยต้องสง่ใบลาท่ีคณุแสงดาว ห้องธุรการฝ่าย

รังสีวิทยา อาคารอภนัตรีปชาชัน้ 1 โดยการสง่ใบลาจะต้องสง่ลว่งหน้า ในวนัและเวลาราชการ ก่อน 16.00

น. ของวนัท่ี 20 ของเดือนก่อนหน้าท่ีจะลา (ให้เวลาพกัผ่อนประจําปี 2 สปัดาห์ (10 วนัทําการ) โดย

สามารถเลือกจากเวลา ปฏิบตังิานปกตแิละเพ่ือให้การปฏิบตังิานเป็นไปด้วยความเรียบร้อย ผู้ เข้ารับการ

ฝึกอบรมจะต้องลาล่วงหน้าอยา่งน้อย 10 วนัทําการ และควรลาล่วงหน้าก่อนวนัท่ี 20 ของทกุเดือน) 

- ต้องแจ้งแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดร่วม station และอาจารย์ท่ีรับผิดชอบในช่วงเวลาท่ีลาด้วย 

  - การลาประชมุทางวิชาการของแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด จะต้องสง่ใบลาประชมุและสามารถทํา

ได้ภายใต้เง่ือนไขดงัตอ่ไปนี ้ 

• การประชมุวิชาการประจําปีของราชวิทยาลยัรังสีแพทย์/รังสีวิทยาสมาคม 1 ครัง้ตอ่ปี 

• การประชมุวิชาการนอกโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์อีกไมเ่กิน 4 ครัง้ตอ่ปี  
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รายละเอียดการปฏิบัตงิานโดยแบ่งตาม stations 

CT/MRI 

 - การแบง่ปฏิบตังิานของแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด ให้แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดอยูป่ระจํา station CT 

และ MRI เทา่ ๆ กนัตอ่เดือน โดยแบง่ตามจํานวนวนัหารคร่ึงในแตล่ะเดือน  

 - รับผิดชอบทัง้ผู้ ป่วยนดัและ emergency ในเวลาราชการ ให้คําปรึกษาแพทย์ประจําบ้านเก่ียวกบั 

protocol และ imaging findings  

 - Check imaging กบัอาจารย์ทกุวนั ยกเว้นวนัท่ีได้รับมอบหมายให้ไปออก OPD ท่ี อาคาร ภปร ชัน้ 4 

หากมีเหตจํุาเป็นไมส่ามารถอยู ่check imaging ได้ ให้แจ้งอาจารย์ประจําวนันัน้ลว่งหน้า 

 - แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดมีหน้าท่ีรับผิดชอบ finalized case ท่ีขอตรวจฉกุเฉิน (emergency) ในเวลา

ราชการประจําวนั ทัง้ผู้ ป่วยใน (ward) และผู้ ป่วยจากห้องฉกุเฉิน (ER) โดยหากมีข้อสงสยัสามารถ 

consult อาจารย์ท่ีประจํา station CT ในแตล่ะวนัได้ ทัง้นีใ้ห้แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดจดัตาราง

ผู้ รับผิดชอบในแตล่ะวนั สง่ล่วงหน้าอยา่งน้อย 2 สปัดาห์ท่ี abdominalradiologycu@gmail.com  

 - การสง่ report ต้องพิมพ์ให้เสร็จเรียบร้อยและ transfer ร่วมกบัสง่ใบ request ให้อาจารย์ก่อน 8.30 น. 

ของวนัรุ่งขึน้ (ทัง้วนัธรรมดาและวนัเสาร์อาทิตย์) 

 - การ consult imaging จากในและตา่ง ภาควิชา ให้ทบทวน imaging ทัง้หมดก่อนท่ีจะปรึกษาอาจารย์   

 - รับผิดชอบ conference ดงัตอ่ไปนี ้GI-med conference, Liver conference, GI-oncology 

conference 

US IPD/Doppler 

 - ปฎิบตังิานทีห้อง ultrasound อาคารภมูิสิริฯ ชัน้ 2 

 - ชว่งเช้า เวลา 8.30-12.00 น. แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด ทําการตรวจจ ultrasoundผู้ ป่วยนดัทัง้ gray 

scale และ Doppler โดยหากเป็น ultrasound gray scale ท่ีได้ทําการตรวจเองหรือตรวจซํา้หลงัแพทย์
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ประจําบ้านทํา สามารถพิมพ์รายงานผลแบบ finalized ได้เลย สว่น ultrasound Doppler ให้อาจารย์ท่ี

ประจําในวนันัน้ ๆตรวจผู้ ป่วยซํา้ก่อนพิมพ์รายงานผลและสง่ให้อาจารย์ตรวจรายงาน 

 - ชว่งบา่ย เวลา 13.00-16.00 น. แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดมีหน้าท่ีตรวจผู้ ป่วย ultrasound 

elastography ของตบัท่ีนดัมาจํานวน 5 ราย และให้คําปรึกษาแพทย์ประจําบ้านใน case emergency 

ของวนันัน้   

US OPD 

 - ปฎิบตังิานท่ีห้อง ultrasound อาคารภปร ชัน้ 4 ในชว่งเวลา 8.30-12.00 น. และเวลา 13.00-16.00 น. 

ต้องมาให้ตรงเวลา  

 - แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดมีหน้าท่ีตรวจ ultrasound ผู้ ป่วยนดัและพิมพ์รายงานผลแบบ finalized ได้เลย 

รวมถึงชว่ยอาจารย์ประจําวนันัน้ ตรวจผู้ ป่วยซํา้หลงัการตรวจของแพทย์ประจําบ้านประจําห้อง 

ultrasound 

2. การอยู่เวรนอกเวลาราชการ 

 - ปฏิบตังิานนอกเวลาราชการตามตารางเวรท่ีกําหนด โดยมีหน้าท่ี 

• ให้คําปรึกษาแพทย์ประจําบ้านท่ีอยูเ่วร 

• ได้ด ูimaging ท่ีทําในชว่งเวลาท่ีอยูเ่วรทกุราย รวมถึงการตรวจสอบรายงานผลของแพทย์ประจํา

บ้านภายใน 72 ชัว่โมง  

• ถ้ามีคนไข้ท่ีต้องการคําปรึกษาโดยดว่น ต้องสามารถมารับ consult ในโรงพยาบาลได้ตลอดเวลา 

- ส่งใบภาระงาน (fellow work load report : วิธีการทําในภาคผนวกท่ี 2) เน้น case OPD อาคาร 

ภปร ชัน้ 4 และ emergency ท่ี finalized ในแต่ละเดือนท่ีคุณสิริรัตน์ มีศลิป์ เจ้าหน้าท่ีธุรการ

ภาควิชา อาคารอภันตรีปชา ชัน้ 2 ภายในวันท่ี 5 ของเดือนถัดไป 
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3. Conferences  

3.1 Intradepartmental conferences 

 - Journal ทกุวนัจนัทร์ เวลา 7.30 -8.30 น. ให้มาร่วมอา่นและวิเคราะห์ร่วมกบัแพทย์ประจําบ้าน โดย

แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดมีหน้าท่ีให้คําแนะนําและประสานกบัแพทย์ประจําบ้านในการเลือก original 

article และมีหน้าท่ี comment ในวนั present จริง  

- Film reading ทกุวนัพธุ เวลา 7.45-8.30 น. 

- Topic review ของแพทย์ประจําบ้านทกุวนัพฤหสับดี เวลา 7.30-8.30 น. และวนัจนัทร์ตามท่ีกําหนดใน

แตล่ะเดือน เวลา 12.00-13.00 น.  

- Topic review ของแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด วนัจนัทร์สปัดาห์ท่ี 4 และ วนัพฤหสับดีสปัดาห์ท่ี 1 เวลา 

12.00-13.00 น. เร่ืองใดก็ได้ใน advanced body imaging 1 เร่ือง/1 ปี/คน โดยเลือกหวัข้อ topic ท่ีสนใจ 

และไมซํ่า้กนัในชว่ง 2 ปีการศกึษา 

- Emergency conference วนัองัคาร สปัดาห์ท่ี 1, 3 และ 5 (สปัดาห์ท่ี 5 สลบักบั Neuro) เวลา 12.15-

13.00 น. โดยแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดมีหน้าท่ีเตรียม case และจดัหาแพทย์ประจําบ้านเพ่ือเป็นผู้อา่น 

conference และมีหน้าท่ี comment ใน conference 

3.2 Intradivision conferences 

- Journal club สลบักบั interesting case ทกุวนัจนัทร์สปัดาห์ท่ี 1 เวลา 12.00-13.00 น. โดย journal 

club ให้ อ่าน review/original article 1 เร่ือง โดยปรึกษากบัอาจารย์ท่ีคมุ journal ในเดือนนัน้  

3.3 Interdepartmental conferences 

GI 

- GI-med conference * ทกุวนัพธุ เวลา 12.00-13.00 น. 

- Liver conference** วนัพธุสปัดาห์ท่ี 3 เวลา 12.00-13.00 น. 

- GI-oncology conference ** วนัพฤหสับดี สปัดาห์ท่ี 2 และ 4 เวลา 12.00-13.00 น. 
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GU 

- Urology-radiology conference วนัพฤหสับดีสปัดาห์ท่ี 4 เวลา 14.30-16.00 น.  

- Endocrine conference วนัจนัทร์สปัดาห์ท่ี 2 เวลา 12.00-13.00 น.  

- Urology-oncology conference วนัศกุร์สปัดาห์ท่ี 1 เวลา 12.00-14.30 น. 

*แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดเป็นผู้อา่นร่วมกบัแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด GI med และต้องเข้าร่วม 

conference ยกเว้นวนัท่ีตรงกบั liver conference ให้ยดึ liver conference เป็นหลกัถ้าหากมีแพทย์

ประจําบ้านตอ่ยอดเพียงทา่นเดียว 

**แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดเป็นผู้อา่น conference และมีหน้าท่ีมา review imaging กบัอาจารย์

ผู้ รับผิดชอบ conference ลว่งหน้า จดัตารางรับผิดชอบ conference ด้วยตนเอง 

หมายเหต:ุ  กรุณาเข้าร่วม conferences ให้ตรงเวลา โดยเฉพาะในกรณีท่ีเป็นผู้อ่าน สว่น conferences 

อ่ืน ๆ ควรมาเข้าร่วมยกเว้นติดงานดแูลผู้ ป่วยหรือรับ consult ให้ไปปฏิบตัหิน้าท่ีดแูลผู้ ป่วยก่อน 

 

ข้อควรพงึระวังอ่ืนๆ ท่ีควรทราบและพงึปฏิบัติ 

1. ไมอ่นญุาตให้มีการสลบั station กนัเอง 

2. ไมอ่นญุาตให้มีการยกเลิกการตรวจผู้ ป่วยท่ีได้ทําการนดัแล้วโดยไมแ่จ้งอาจารย์หรือไปกําหนด

จํานวนการตรวจในแตล่ะวนัโดยไมไ่ด้รับการอนญุาตจากอาจารย์ 

3. การแจ้งสถานท่ีท่ีจะไป elective ลา่ช้ากวา่ท่ีกําหนด จะไม่อนญุาตให้ elective 

4. โปรดระมดัระวงัการใช้ส่ือ social ท่ีพาดพิงถึงสถานท่ีการทํางาน การวิจารณ์ imaging ในส่ือ

แม้วา่จะเป็นส่ือเฉพาะกลุม่ และไมอ่นญุาตให้มี patient identities ใน imaging ไมว่า่ในกรณีใด ๆ

ก็ตาม (รวมถึงใน presentation slides หรือบทความ) 

5. ควรแตง่กายให้เหมาะสม ให้เกียรติกบัสถานท่ีและผู้ ป่วยท่ีมารับการบริบาลท่ีโรงพยาบาล 
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แนวทางการปฏิบัตงิานของแพทย์ประจาํบ้านต่อยอดอนุสาขาภาพวินิจฉัยชัน้สูง (Advanced 

Body Imaging) หน่วย Chest and CVS 

 

รายละเอียดการปฏิบัตงิานโดยแบ่งตาม station 

- แบง่การปฏิบตังิานของแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดออกเป็น chest และ CVS 

ให้แพทย์ประจําบ้านต่อยอดอยู่ประจํา station CT และ MRI เท่า ๆ กันต่อเดือน โดยแบ่งตามจํานวนวัน

หารคร่ึงในแตล่ะเดือน  

แนวทางการจดั rotation ในแตล่ะวนั ดงัตอ่ไปนี ้

 กรณีมี fellow 1 คน 

• วนัจนัทร์  อยุ ่MRI เช้า CT/MRI CVS บา่ย ทกุสปัดาห์ 

• วนัองัคาร  อยู ่CT CVS เช้าบา่ย ทกุสปัดาห์  

• วนัพธุ   อยู ่MRI เช้า CT chest บา่ย ทกุสปัดาห์ 

• วนัพฤหสับดี  อยุ ่CT chest เช้าบา่ย ทกุสปัดาห์  

• วนัศกุร์   อยุ ่CT chest เช้าบา่ย ทกุสปัดาห์  

 กรณีมี fellow 2 คน สลบักนัอยูใ่นตําแหนง่ตอ่ไปนี ้

• วนัจนัทร์  

o ตําแหนง่ 1 อยู ่MRI เช้า CT/MRI CVS บา่ย สปัดาห์เว้นสปัดาห์   

o ตําแหนง่ 2  อยุ ่CT chest เช้าบา่ย สปัดาห์เว้นสปัดาห์ 

• วนัองัคาร  

o ทัง้ 2 คน อยู ่CT CVS เช้าบา่ย ทกุสปัดาห์  

• วนัพธุ  

o ตําแหนง่ 1 อยู ่MRI สปัดาห์เว้นสปัดาห์   

o ตําแหนง่ 2 อยุ ่CT chest เช้าบา่ย สปัดาห์เว้นสปัดาห์ 

• วนัพฤหสับดี  

o ทัง้ 2 คน อยู ่CT chest เช้าบา่ย ทกุสปัดาห์ 

• วนัศกุร์  

o ตําแหนง่ 1 อยู ่MRI สปัดาห์เว้นสปัดาห์   
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o ตําแหนง่ 2 อยุ ่CT chest เช้าบา่ย สปัดาห์เว้นสปัดาห์ 

กรณีมี fellow 3 คน สลบักนัอยูใ่นตําแหนง่ตอ่ไปนี ้

• วนัจนัทร์  

o ตําแหนง่ 1 อยู ่MRI เช้า ชว่ย CT/MRI CVS บา่ย  

o ตําแหนง่ 2 อยุ ่CT chest เช้าบา่ย  

o ตําแหนง่ 3 ชว่ย MRI เช้า รับผิดชอบ CT/MRI CVS บา่ย 

• วนัองัคาร  

o ตําแหนง่ 1-2 อยู ่CT CVS เช้าบา่ย  

o ตําแหนง่ 3 ชว่ย CT CVS เช้า รับผิดชอบ CT chest บา่ย 

• วนัพธุ  

o ตําแหนง่ 1 อยู ่MRI เช้า 

o ตําแหนง่ 2 อยุ ่CT chest เช้าบา่ย  

o ตําแหนง่ 3 ชว่ย MRI เช้า รับผิดชอบ CT chest บา่ย 

• วนัพฤหสับดี  

o ตําแหนง่ 1-2 อยู ่CT chest เช้าบา่ย  

o ตําแหนง่ 3 อยู ่MRI  

• วนัศกุร์  

o ตําแหนง่ 1 อยุ ่CT chest เช้าบา่ย  

o ตําแหนง่ 2 อยู ่MRI  

o ตําแหนง่ 3  ชว่ย MRI เช้า รับผิดชอบ CT chest บา่ย 

** หมายเหต ุยกเว้นวนัท่ีไปออก OPD ตามตารางท่ีกําหนด เวลาอีกคร่ึงวนัท่ีเหลือจดัเป็น research day 

เพ่ือการทํางานวิจยั ** 

 

- รับผิดชอบทัง้ผู้ ป่วยนัดและ emergency ในเวลาราชการ ให้คําปรึกษาแพทย์ประจําบ้านเก่ียวกับ 

protocol และ imaging findings 

- ปฏิบตักิารหรือให้คําแนะนําแก่แพทย์ประจําบ้านในการ process ภาพ ตามท่ีได้รับมอบหมาย 
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- Check imaging กับอาจารย์ทุกวัน ยกเว้นวันท่ีได้รับมอบหมายให้ไปออก OPD ท่ี อาคาร ภปร ชัน้ 4 

หากมีเหตจํุาเป็นไมส่ามารถอยู ่check imaging ได้ ให้แจ้งอาจารย์ประจําวนันัน้ลว่งหน้า 

- แพทย์ประจําบ้านต่อยอดมีหน้าท่ีรับผิดชอบ finalized case ท่ีขอตรวจฉุกเฉิน (emergency) ในเวลา

ราชการประจําวนั อย่างน้อยคนละ 2 cases ต่อวนั ทัง้ผู้ ป่วยใน (ward) และผู้ ป่วยจากห้องฉุกเฉิน (ER) 

โดยหากมีข้อสงสยัสามารถ consult อาจารย์ท่ีประจํา station CT ในแตล่ะวนัได้ ทัง้นีใ้ห้แพทย์ประจําบ้าน

ตอ่ยอดจดัตารางผู้ รับผิดชอบในแตล่ะวนั สง่ลว่งหน้าอยา่งน้อย 1 สปัดาห์ 

- การส่ง report ต้องพิมพ์ให้เสร็จเรียบร้อยและ transfer ร่วมกบัส่งใบ request ให้อาจารย์ก่อน 8.30 น. 

ของวนัรุ่งขึน้ (ทัง้วนัธรรมดาและวนัเสาร์อาทิตย์) 

- การ consult imaging จากในและตา่ง ภาควิชา ให้ทบทวน imaging ทัง้หมดก่อนท่ีจะปรึกษาอาจารย์   

 

Interdepartmental conference  

Chest 

- Chest-medicine conference ทกุวนัพฤหสับดี เวลา 10.30-11.45 น. ท่ีหนว่ยโรคปอด อาคารภมูิสิริฯ 

ชัน้ 7 

: แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดร่วมเข้าฟัง  

- Chest-onco conference วนัพฤหสับดีสปัดาห์ท่ี 3 เวลา 13.30-15.00 น. อาคารว่องวานิช ชัน้ 6 

: แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดรับรายช่ือผู้ ป่วยจากแพทย์ประจําบ้านปีท่ี2 เพ่ือ review imaging ด้วย

ตนเอง และ review ร่วมกบัอาจารย์ผู้ รับผิดชอบล่วงหน้า และนําเสนอ imaging finding ใน conference 

โดยแบง่หน้าท่ีรับผิดชอบ conference กนัเองในแตล่ะเดือน 

- Chest-pathology conference วนัพธุ สปัดาห์ท่ี 4 (เดือนละ1 ครัง้) เวลา 13.00-14.00 ท่ีอาคารอภนั

ตรีปชา ชัน้ 1  

 : แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดร่วมเข้าฟัง 

CVS 

- Cardio conference วนัจนัทร์ สปัดาห์ท่ี 2 เวลา 12.00 - 13.00 น.ท่ีหน่วยโรคหวัใจ อาคารภมูิสิริฯ ชัน้ M 

: แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดอ่าน case ตามท่ีได้รับมอบหมาย 

- Cardiology unit conference วนัพฤหสับดีท่ี 4 ของเดือน (เดือนละ1 ครัง้) เวลา 12.00-13.30 ท่ีห้อง

ประชมุเล็กหรือห้องอ่านฟิลม์ อาคารภมูิสิริฯ ชัน้ 2 
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: แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด เตรียม interesting case, topic review, หรืออา่น journal ตามท่ี

ได้รับมอบหมาย  

 

หมายเหต:ุ  กรุณาเข้าร่วม conferences ให้ตรงเวลา โดยเฉพาะในกรณีท่ีเป็นผู้อ่าน ส่วน conferences 

อ่ืน ๆ ควรมาเข้าร่วมยกเว้นตดิงานดแูลผู้ ป่วยหรือรับ consult ให้ไปปฏิบตัหิน้าท่ีดแูลผู้ ป่วยก่อน 

 

 

 

 

 

*****สําหรับแพทย์ประจําบา้นต่อยอดในระบบอืน่ ๆ อาจารย์ประจําระบบจะเป็นผู ้orientation เมื่อเข้าไป

วนใน station นัน้ ๆ *****  
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อาจารย์ผู้ดูแลแพทย์ประจําบ้าน และธุรการภาควิชารังสีวิทยา 

 

อาจารย์ผู้ดูแลแพทย์ประจําบ้านประจาํปีการศึกษา 2561 

อาจารย์นายแพทย์ธีรศกัดิ ์ผิวปลัง่ 

อาจารย์แพทย์หญิง ฐิตนินัท์ จลุฤกษ์ 

อาจารย์แพทย์หญิง เกศสดุา จกัรชยัรุ่งเร่ือง 

 

ธุรการภาควิชารังสืวิทยา : ตดิต่อเร่ืองการเรียนการสอน  

ธุรการฝ่ายรังสีวิทยา : ตดิต่อเร่ืองบุคคล การลา เงนิเดือนเงนิเวร  

 ผู้ประสานงาน เบอร์โทรศพัท์ภายใน 

การเบกิจ่ายเงิน 

• เงินเดือนสําหรับแพทย์สงักดัอิสระ/โรงพยาบาล

จฬุาลงกรณ์ และเงินเวรเหมาจา่ย  

• เงินคา่ตอบแทนโครงการนอกเวลา 

 

อญัชลี 

 

อญัชลี/ณฐัวฒุิ 

 

4293 

 

4293 

ธุรการ 

• การจองห้องประชมุ อภ. 1 

• การจองห้องประชมุ ภมูิสิริชัน้ 12 (110 ท่ีนัง่) 

• การใช้ห้องสมดุ อภ. 1 

• ตารางเวรห้องเบอร์ 9 

• ตารางเวรฝ่ายรังสีวิทยา (ต้องสง่รายช่ือแพทย์เวร

ให้คณุแสงดาวลว่งหน้าในทกุวนัท่ี 25 ของทกุ

เดือน) 

• สถิตกิารตรวจ/ผู้ ป่วย 

 

จฑุามาศ (จอ๋ม) 

สิริรัตน์  

จฑุามาศ (จอ๋ม) 

ทิพา 

 

แสงดาว 

 

วิภา 

 

4413/4414 

4418 

4413/4414 

4413/4414 

 

4413/4414 

 

4413/4414 

สิทธิการลาแพทย์ประจําบ้าน 

- ลาพกัร้อน ต้องแจ้งลว่งหน้าไมน้่อยกว่า 10 วนัทําการ 

- ลาป่วย ให้สง่ใบลาทนัทีหลงัจากกลบัมาปฏิบตังิาน และ 

ต้องมีใบรับรองแพทย์ 

 

สิริรัตน์ 

สิริรัตน์ 

 

 

4418 

4418 
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- ลากิจ ต้องแจ้งลว่งหน้า ไมน้่อยกวา่ 3 วนัทําการ 

- ลาตา่งประเทศ ต้องแจ้งเพ่ือทําบนัทกึข้อความขอ

อนญุาตไปตา่งประเทศพร้อมย่ืนใบลาพกัผ่อนลว่งหน้าไม่

น้อยกวา่ 30 วนัทําการ 

- ลาประชมุวิชาการนอกโรงพยาบาล 

การเปล่ียนสาขาท่ีเรียน/ลาออก 

สิริรัตน์ 

 

สิริรัตน์ 

 

สิริรัตน์ 

วลยัลกัษณ์ 

4418 

 

4418 

 

4418 

4418 

สิทธิการลาแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด 

การลาพกัร้อน (ตามกฎ)  

ลาประชมุวิชาการนอกโรงพยาบาล 

การลาไปตา่งประเทศ 

การเปล่ียนสาขาท่ีเรียน/ลาออก 

 

แสงดาว 

แสงดาว 

นวรัตน์/รุ่งเรือง 

วลยัลกัษณ์ 

 

4413/4414 

4413/4414 

4413/4414 

4418 

สิทธิการรักษาพยาบาล นวรัตน์/รุ่งเรือง 4413/4414 

แผน่ OSL คณุบญุชยั 0879191969 

PACS/RIS เชาวรัตน์ 0819207629 

การเรียนการสอน : การลงทะเบียนเรียน, รายวิชาเรียน, 

ระบบ CU-CAS 

วลยัลกัษณ์ 4418 

ตารางเรียนรวมทัง้คณะ, ตารางเรียนรวมของราช

วิทยาลยั, ตารางการ elective ตา่งภาค/ตา่งสถาบนั 

สิริรัตน์ 4418 

การวิจยั วีรนชุ 4418 
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ภาคผนวกท่ี 1 การทาํ resident log book ในแต่ละเดือน 

 

  ก่อนท่ีแพทย์ประจําบ้านจะเปล่ียน rotation ในแตล่ะเดือนแพทย์ประจําบ้านจะได้รับการประเมินจาก

อาจารย์ในแตล่ะ station โดยขอให้แพทย์ประจําบ้าน นํา log book ท่ีได้ทําการทํางานในแตล่ะเดือนสง่

อาจารย์ก่อนการประเมินเพ่ือเช็คปริมาณ case ท่ีได้เรียนรู้ในแตล่ะเดือน 

การทาํ Resident Log book 

1. ให้เข้า program Envision โดยเลือกแถบด้านซ้ายมือวา่ BI 

2. ให้เลือก resident logbook 

3. หลงัจากนัน้ให้เลือกช่ือของตวัเอง และ เลือกวนัท่ีให้เรียบร้อย  

ดงัภาพด้านลา่ง 

 
 

4.กด Run Report จะได้หน้าจอดงัภาพถดัไป 
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โดยจะเห็นวา่จะมีช่ือแพทย์ประจําบ้าน ปริมาณผู้ ป่วย imaging study พิมพ์โดยใคร  

5.ให้ save file นีเ้ป็น pdf file ตามภาพด้านล่าง แล้ว print มาสง่ทกุเดือน ท่ีอาจารย์ประจํา station ก่อน

ประเมินผลประจําเดือน 
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ภาคผนวกท่ี 2 การทาํ work load report ของแพทย์ประจาํบ้านต่อยอดในแต่ละเดือน 

 

  โดยพิมพ์เอกสาร 3 ชดุ  สง่อาจารย์เกศสดุา (neuro)  หรือ  คณุสิริรัตน์ (body, breast, msk, IR, 

ped, CT/MRI) ก่อนวนัท่ี 5 ของเดือนถดัไป โดยจะสง่ทัง้ 

1. ใบรายช่ือ แยกตามช่ือ และ modality มีวิธีการทาํดังนี ้

1.1 ให้เข้า program Envision โดยเลือกแถบด้านซ้ายมือวา่ BI 

1.2 ให้เลือก resident logbook 

1.3 หลงัจากนัน้ให้เลือกช่ือของตวัเอง และ เลือกวนัท่ีให้เรียบร้อย ดงัภาพแรกด้านลา่ง 

1.4 แล้ว กด run report 

 
 

  จะได้ภาพด้านลา่ง save เป็น pdf file แล้ว print สง่ 
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2. ใบรายงานสรุปตาม modality มีวิธีการทําดงันี ้

3.4 ให้เข้า program Envision โดยเลือกแถบด้านซ้ายมือวา่ BI 

3.5 ให้เลือก resident logbook 

3.6 หลงัจากนัน้ให้เลือกช่ือของตวัเอง และ เลือกวนัท่ีให้เรียบร้อย ดงัภาพแรก 

3.7 กดท่ี summary ดงัภาพด้านลา่งแล้ว กด run report จะได้ดงัภาพถดัไป พิมพ์ file นีม้าสง่ 
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3. ใบรายงาน แยก modality, ในเวลา และ นอกเวลาราชการ มีวิธีการทําดงันี ้

3.1 ให้เข้า program Envision โดยเลือกแถบด้านซ้ายมือวา่ BI 

3.2 ให้เลือก Workload Radiologist ดงัภาพ 

3.3 กดท่ี Run จะได้ดงัภาพถดัไป พิมพ์ file นีม้าสง่ 
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	 การอ่าน plain film มุ่งหมายให้อ่านอย่างมีคุณภาพและให้ได้จำนวนมากที่สุดในช่วงเวลา ที่ได้รับมอบหมาย โดยขั้นต่ำจะต้องรับผิดชอบอ่านให้เกิน 40 films ต่อ period และอ่านจนครบเวลาใน period ที่ได้รับมอบหมาย
	- ไม่อนุญาตให้แพทย์ประจำบ้านต่อยอดใช้เวลาของ period OPD ในการทำกิจกรรมอื่น เช่น ไปเข้า conference, review film หรือรับ consult ในกิจการที่ไม่เกี่ยวข้องกับงานบริการผู้ป่วยนอก ที่ตึก ภปร.

