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ระยะเวลาในการฝึกอบรม 

o แพทย์ประจ ำบ้ำน 
o แพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอดหลกัสตูร 2 ปี 
o แพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอดหลกัสตูร 1 ปี 

แพทย์ประจ าบ้าน 

ผู้ เข้ำรับกำรฝึกอบรมจะศกึษำและอบรมในหนว่ยงำนของภำควิชำรังสีวิทยำ เป็นเวลำไมน้่อยกวำ่ 3 ปี 

สิทธิเม่ือส าเร็จการฝึกอบรม 

- ได้รับประกำศนียบตัรแสดงว่ำเป็นผู้ ท่ีได้รับกำรฝึกอบรมในฐำนะแพทย์ประจ ำบ้ำนของภำควิชำรังสี
วิทยำ สำขำรังสีวิทยำวินิจฉัย ของโรงพยำบำลจฬุำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย 

- สำมำรถย่ืนควำมจ ำนงขอสอบวฒุิบตัร รังสีวิทยำ สำขำรังสีวิทยำวินิจฉยั จำกแพทยสภำได้ ถ้ำผำ่น
เกณฑ์กำรรับรองของภำควิชำ 

แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดหลักสูตร 2 ปี 

ผู้ เข้ำรับกำรฝึกอบรมจะศกึษำและอบรมในหนว่ยงำนของภำควิชำรังสีวิทยำ เป็นเวลำ 2 ปี 

สิทธิเม่ือส าเร็จการฝึกอบรม 

- ได้รับประกำศนียบตัรแสดงว่ำเป็นผู้ ท่ีได้รับกำรฝึกอบรมในฐำนะแพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอดของ
ภำควิชำรังสีวิทยำวินิจฉัย ของ โรงพยำบำลจฬุำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย  

- สำมำรถย่ืนควำมจ ำนงขอสอบวฒุิบตัร รังสีวิทยำในสำขำตำ่ง ๆ ตำมท่ีเข้ำรับกำรฝึกอบรม จำก 
แพทยสภำได้ ถ้ำผ่ำนเกณฑ์กำรรับรองของภำควิชำ 

แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดหลักสูตร 1 ปี 

ผู้ เข้ำรับกำรฝึกอบรมจะศกึษำและอบรมในหนว่ยงำนของภำควิชำรังสีวิทยำ เป็นเวลำ 1ปี 

สิทธิเม่ือส าเร็จการฝึกอบรม 

- ได้รับประกำศนียบตัรแสดงว่ำเป็นผู้ ท่ีได้รับกำรฝึกอบรมในฐำนะแพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอดของ
ภำควิชำรังสีวิทยำวินิจฉัย ของโรงพยำบำลจฬุำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย ถ้ำผ่ำนเกณฑ์กำรรับรอง
ของภำควิชำและมีคณุสมบตัิเหมำะสม 
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หลักเกณฑ์ในการตัดสินให้ฝึกอบรมเพิ่มเตมิและหลักเกณฑ์ในการตัดสินให้ยุตกิารฝึกอบรมของ
แพทย์ผู้รับการฝึกอบรม 

แพทย์ผู้รับการฝึกอบรมจะต้องได้รับการฝึกอบรมเพิ่มเตมิเม่ือมึคุณสมบัตติรงตามเกณฑ์ข้อใด
ข้อหน่ีงดังต่อไปนี ้

1. ควำมรู้ หรือทกัษะไมผ่ำ่นเกณฑ์มำตรฐำนของภำควิชำ (เอกสำรแนบท่ี1 หลกัสตูร) 
2. ระยะเวลำในกำรฝึกอบรมไม่ครบตำมเกณฑ์ของหลกัสตูรของรำชวิทยำลยั (น้อยกวำ่ 80% ของ

ระยะเวลำทัง้หมด 

เกณฑ์ในการตัดสินยุตกิารฝึกอบรมของแพทย์ผู้รับการฝึกอบรม แบง่เป็น 3 ส่วน โดยกำร
การฝึกอบรมจะยตุลิง เม่ือแพทย์ผู้ รับการฝึกอบรมมีคณุสมบตัิตรงตามเกณฑ์ข้อใดข้อหนึง่ ดงัตอ่ไปนี ้

1. ควำมรู้ หรือทกัษะไมผ่ำ่นเกณฑ์มำตรฐำนของภำควิชำทัง้ท่ีได้รับกำรฝึกอบรมเพิ่มเติมแล้ว 
(เอกสำรแนบท่ี 1 หลกัสตูร) หรือ 

2. เจตคต ิพฤตนิิสยั จริยธรรมวิชำชีพ เสียหำยขัน้ร้ำยแรงจำกผลกำรประเมินของคณำจำรย์ใน
ภำควิชำ หรือ กรรมกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำน และกรรมกำรบริหำรภำควิชำ 
โดยคณะกรรมการมีมตเิห็นว่าแพทย์ผู้ รับการฝึกอบรมมีความประพฤตใินทางเสียหายขัน้ร้ายแรง
จริง ด้วยคะแนนเสียงตัง้แตร้่อยละ 75 ขึน้ไป 

3. เจตคต ิพฤตนิิสยั จริยธรรมวิขำชีพ ไมผ่ำ่นเกณฑ์มำตรฐำนของภำควิชำขัน้ไมร้่ำยแรง 
โดยจ านวนครัง้ของการไมผ่า่นเกณฑ์เทำ่กบั 3 ครัง้ โดยได้รับกำรตกัเตือนและภำคทณัฑ์แล้วไมดี่
ขึน้ โดยมีหลกัฐำนชดัเจนจำกมำตรกำรทดสอบหรือวดัผลอยำ่งเป็นระบบ 

พฤตกิรรมที่ถือว่ามีความผิดด้านเจตคต ิพฤตนิิสัย จริยธรรมวิชาชีพ อย่างร้ายแรง 

1. กำรน ำผลงำนทำงวิชำกำรของผู้ อ่ืนมำเป็นผลงำนของตนเองโดยมิชอบ 
2. กำรลว่งละเมิดทำงเพศหรือมีควำมสมัพนัธ์ทำงเพศกบัผู้ อ่ืนซึง่มิใชคู่ส่มรสของตน 
3. กำรเรียก รับ หรือ ยอมรับทรัพย์สินหรือประโยชน์อ่ืนใดจำกผู้ อ่ืนหรือผู้ รับบริกำร เพ่ือกำรกระท ำ

กำรหรือไมก่ระท ำกำรใด 
4. กำรเปิดเผยควำมลบัของผู้ อ่ืนหรือผู้ รับบริกำรท่ีได้มำจำกกำรปฏิบตัหิน้ำท่ีหรือจำกควำมไว้วำงใจ 

ทัง้นี ้โดยมิชอบ ก่อให้เกิดควำมเสียหำยแก่ผู้ อ่ืนหรือผู้ รับบริกำร 
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5. กำรสอน หรืออบรมนกัศกึษำเพ่ือให้กระท ำกำรท่ีรู้อยูว่่ำผิดกฎหมำย หรือฝ่ำฝืนศีลธรรมอนัดีของ
ประชำชนอยำ่งร้ำยแรง 

6. กำรกระท ำผิดจรรยำบรรณในเร่ืองใดหำกก่อให้เกิดควำมเสียหำยอยำ่งร้ำยแรงแก่ทรัพย์สิน เกียรต ิ
ช่ือเสียงของภำควิชำรังสีวิทยำหรือโรงพยำบำลจฬุำลงกรณ์ 

7. กำรกระท ำผิดอ่ืน ตำมท่ีท่ีโรงพยำบำลจฬุำลงกรณ์ สภำกำชำดไทยก ำหนด 

ในกรณีท่ีจะต้องมีกำรด ำเนินกำรใด ๆ ท่ีมิได้ก ำหนดไว้ในประกำศนี ้ หรือก ำหนดไว้ไมช่ัดเจน หรือใน
กรณีท่ีมีควำมจ ำเป็นต้องผอ่นผนัข้อก ำหนดในประกำศนีเ้ป็นกรณีพิเศษ ให้คณะกรรมกำรกำร
ฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำน งำนกำรศกึษำระดบัหลงัปริญญำ พิจำรณำและปฏิบตัิตำมท่ีเห็นสมควร 
แล้วรำยงำนคณะกรรมกำรภำคทรำบ ก่อนถือเป็นท่ีสดุ 
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สิทธิของแพทย์ประจ าบ้าน 

• สิทธิการลาของแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอด ตามค าสัง่ ภำควิชำรังสีวิทยำ 
คณะแพทยศำสตร์ จฬุำลงกรณ์มหำวิทยำลยั และ ฝ่ำยรังสีวิทยำ โรงพยำบำลจฬุำลงกรณ์ 
สภำกำชำดไทย ท่ี 07 /2560 (เอกสำรแนบท่ี 2*) มีใจควำมดงันี ้

- กำรลำพกัผ่อน ได้ 10 วนัท ำกำร ตอ่ปีกำรศกึษำ  
o แพทย์ประจ ำบ้ำน จะต้องย่ืนใบลำลว่งหน้ำไมน้่อยกวำ่ 10 วนัท ำกำร เม่ือได้รับอนมุตัแิล้ว 

จงึจะหยดุงำนได้  
o แพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอด จะต้องย่ืนใบลำก่อนวนัท่ี 20 ของเดือน เม่ือได้รับอนมุตัแิล้ว จงึ

จะหยดุงำนได้  
o ลำพกัผอ่นไปตำ่งประเทศ แพทย์ประจ ำบ้ำน/แพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอด จะต้องท ำบนัทกึ

ข้อควำมพร้อมย่ืน ใบลำ ลว่งหน้ำไมน้่อยกวำ่ 1 เดือน  
- กำรลำกิจส่วนตวั ได้ 7 วนัท ำกำร ตอ่ปีกำรศกึษำ จะต้องย่ืนใบลำลว่งหน้ำไมน้่อยกวำ่ 3 วนัท ำ

กำร เม่ือได้รับอนมุตัิแล้ว จงึจะหยดุงำนได้ หำกลำกิจกะทนัหนั ให้จดัสง่ใบลำในวนัแรกทนัทีท่ี
กลบัมำปฏิบตังิำน  

- กำรลำป่วย ได้ 30 วนัท ำกำร ตอ่ปีกำรศกึษำ ให้จดัสง่ใบลำในวนัแรกทนัทีท่ีกลบัมำปฏิบตังิำน  
o กำรลำตัง้แต ่3 วนัขึน้ไปต้องมีใบรับรองแพทย์  หำกลำป่วยจนมีผลกระทบตอ่กำรศกึษำ 

และไมเ่พียงพอตำมเกณฑ์ท่ีก ำหนดไว้ในหลกัสตูรของรำชวิทยำลยั อำจจะพิจำรณำให้ท ำ
เร่ืองลำฝึกอบรม และสอบวฒุิบตัรเพ่ือแสดงควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพ
เวชกรรมทำงรังสีวิทยำ ในปีถดัไป  

- กำรลำออก จะต้องย่ืนใบลำออกล่วงหน้ำไมน้่อยกว่ำ 30 วนัท ำกำร เม่ือได้รับอนมุตัิแล้ว จงึจะ
ลำออกได้ (แพทย์ประจ ำบ้ำนท่ีเหลือในชัน้ปี มีหน้ำท่ีจดักำรเวรสว่นกลำงท่ีเหลือ เชน่ในกรณีของ
แพทย์ประจ ำบ้ำนชัน้ปีท่ี 1 ต้องรับผิดชอบเวรห้องฉกุเฉินและห้องเบอร์ 9 ของแพทย์ประจ ำบ้ำนท่ี
ลำออกไปด้วย) 

- กำรลำของแพทย์ประจ ำบ้ำนและแพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอด ให้ลำหยดุเม่ือมีเหตจุ ำเป็นเทำ่นัน้ 
หำกจ ำเป็นต้องลำ ต้องแจ้งอำจำรย์ผู้ดแูลประจ ำหนว่ยท่ีปฏิบตังิำน (station) ลว่งหน้ำ  

- กำรลำพกัผ่อนของแพทย์ประจ ำบ้ำนและแพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอด ให้แจ้งอำจำรย์ประจ ำ station 
ในชว่งเวลำท่ีจะลำก่อน ถ้ำได้รับอนญุำตแล้ว ให้สง่ใบลำพกัผอ่น ท่ีห้องธุรกำรฝ่ำยรังสีวิทยำ ตกึ 
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อภนัตรีปชำ ชัน้ 1 ท่ีคณุแสงดำว และท่ีคณุสิริรัตน์ ห้องธุรกำรภำควิชำรังสีวิทยำวินิจฉยั ตกึอภนั
ตรีปชำชัน้ 2 

- กำรลำประชมุ ให้ขออนญุำตอำจำรย์ประจ ำ station ในวนัท่ีจะลำก่อน ลว่งหน้ำอย่ำงน้อย 1 
เดือน สง่ตำรำงกำรประชมุ พร้อมใบลำ ท่ีห้องธุรกำรฝ่ำยรังสีวิทยำท่ีคณุแสงดำวทกุครัง้ พร้อมทัง้ 
xerox ใบลำสง่ท่ีอำจำรย์ผู้ดแูลแพทย์ประจ ำบ้ำนด้วยทกุครัง้ (คณุสิริรัตน์) 

- ส ำหรับกำรลำของแพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอด ต้องแจ้งอำจำรย์ณฐัพรและอำจำรย์เกศสดุำลว่งหน้ำ 
1 เดือน พร้อมกบัสง่ใบลำท่ีคณุแสงดำวท่ีห้องฝ่ำยรังสีวิทยำ ก่อนวนัท่ี 20 ของเดือนก่อนหน้ำท่ีจะ
ลำ เพ่ือวำงแผนจดัตำรำง OPD, ไมเ่ชน่นัน้ แพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอด ต้องรับผิดชอบหำคนมำ
แทนท่ี OPD เอง  

• สิทธิในกำรรักษำพยำบำลเม่ือเจ็บป่วย 

− แพทย์ประจ ำบ้ำนสงักดัอิสระ และแพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอดสงักดัอิสระ (ได้รับเงินเดือนจำก
โรงพยำบำลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย) จะได้รับสิทธิกำรรักษำพยำบำลของตนเองและ
ครอบครัว โดยใช้สิทธิเจ้ำหน้ำท่ี/ครอบครัวเจ้ำหน้ำท่ีสงักดัสภำกำชำดไทย 

− แพทย์ประจ ำบ้ำนท่ีมีต้นสงักดัและแพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอดท่ีมีต้นสงักดั จะได้รับสิทธิกำร
รักษำพยำบำลเฉพำะของตนเอง ส ำหรับครอบครัวให้ใช้สิทธิกำรรักษำเดมิตำมต้นสงักดั แตจ่ะ
ได้รับกำรลดหยอ่นคำ่ห้องในกรณี Admit ท่ีโรงพยำบำลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

− กำรตรวจร่ำงกำย check up ประจ ำปี : แพทย์ประจ ำบ้ำนและแพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอดทกุคนจะ
ได้รับกำรตรวจสขุภำพก่อนเข้ำรับกำรฝึกอบรม และมีกำรตรวจ check up เป็นประจ ำทกุปี 

− กำรปรึกษำปัญหำสขุภำพจิต เม่ือมีปัญหำทำงสขุภำพจิต แพทย์ประจ ำบ้ำนและแพทย์ประจ ำบ้ำน
ตอ่ยอดท่ีรู้สกึวำ่มีปัญหำ หรือสงสยัวำ่เพ่ือนมีปัญหำสำมำรถเข้ำปรึกษำอำจำรย์ท่ีปรึกษำ หรือ 
อำจำรย์ผู้ดแูลแพทย์ประจ ำบ้ำนได้ตลอดเวลำโดยเช่ือได้วำ่กำรเข้ำรับกำรปรึกษำถกูปิดเป็น
ควำมลบั และสำมำรถเข้ำรับกำรปรึกษำจิตแพทย์ได้ตำมระบบของโรงพยำบำลแบบเป็นสว่นตวั
และยดึถือกำรรักษำควำมลบัของผู้ เข้ำรับกำรปรึกษำเป็นส ำคญั โดยมีแนวทำงกำรช่วยเหลือตำม 
flow chart หน้ำถดัไป 
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• สิทธิเลือกเรียนวิชำเลือกจำกสถำบนัสมทบอ่ืน ๆ ตำมระยะเวลำท่ีก ำหนดโดยภำควิชำฯ ซึง่ล้อตำม
หลกัสตูรของรำชวิทยำลยั  

− แพทย์ประจ ำบ้ำนและแพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอด สำมำรถขอไป elective ตำ่งภำค/ตำ่งสถำบนัได้
ตำมระยะเวลำท่ีหลกัสตูรก ำหนด โดยจะต้องแจ้ง ล่วงหน้าอย่างน้อย 3 เดือน ท่ีคณุสิริรัตน์ 
(4418) ไมเ่ชน่นัน้จะไมส่ำมำรถไป elective ได้ 

• เงินเดือน เงินเวร ด้ำนกำรเบิกจำ่ยเงิน เอกสำรแนบท่ี 3:หลกัฐำนและอตัรำเงินเวรของแพทย์ประจ ำ
บ้ำน**  

• สิทธิในกำรไปประชมุวิชำกำรภำยนอกโรงพยำบำล 
แพทย์ประจ ำบ้ำนและแพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอด มีสิทธ์ิในกำรเข้ำร่วมประชมุประจ ำปีของรำชวิทยำลยั
รังสีแพทย์/รังสีวิทยำสมำคม ปีละ 1 ครัง้ 

- แพทย์ประจ ำบ้ำนชัน้ปีท่ี 1 มีสิทธ์ิเข้ำร่วมประชมุวิชำกำรนอกโรงพยำบำลเพิ่มได้ไมเ่กิน 2 ครัง้ 
ตอ่ปีกำรศกึษำ 

- แพทย์ประจ ำบ้ำนชัน้ปีท่ี 2 มีสิทธ์ิเข้ำร่วมประชมุวิชำกำรนอกโรงพยำบำลเพิ่มได้ไมเ่กิน 3 ครัง้ 
ตอ่ปีกำรศกึษำ 

- แพทย์ประจ ำบ้ำนชัน้ปีท่ี 3 มีสิทธ์ิเข้ำร่วมประชมุวิชำกำรนอกโรงพยำบำลเพิ่มได้ไมเ่กิน 4 ครัง้ 
ตอ่ปีกำรศกึษำ 

- แพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอด มีมีสิทธ์ิเข้ำร่วมประชมุวิชำกำรนอกโรงพยำบำลเพิ่มได้ไมเ่กิน 4 
ครัง้ตอ่ปีกำรศกึษำ 

หากแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดไปประชมุตามจ านวนครัง้และเง่ือนไขตามข้อก าห
นดนี ้จะถือวา่การไปประชมุไมถื่อเป็นวนัลำ  แต่ต้องได้รับอนุญาตจากอาจารย์ผู้ดูแล 
การปฏิบัตงิานในช่วงเวลาประชุมและส่งใบลาประชุมที่ธุรการ (ธุรการภาควิชาส าหรับแพทย์
ประจ าบ้าน (คุณสิริรัตน์) และธุรการฝ่ายส าหรับแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด (คุณแสงดาว) 
และอาจารย์ผู้ดูแลแพทย์ประจ าบ้านทุกครัง้ โดยต้องมีผู้ดูแลรับผิดชอบ station 
ในช่วงเวลาการประชุมอย่างเพียงพอและเหมาะสมและไม่มีผลกระทบ ต่อการบริการผู้ป่วย 
หากแพทย์ประจ าบ้านหรือแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดคนใดไมป่ฏิบตัิตามค าแนะน าข้างต้น 
อาจถกูพิจารณาตดัสิทธ์ิการไปประชมุในครัง้ถดัไปหรือปีการศกึษาถดัไป 
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สวัสดกิารของแพทย์ประจ าบ้าน 

• กำรตรวจวดัปริมำณรังสีเอ็กซ์ท่ีได้รับ  
แพทย์ประจ ำบ้ำนและแพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอดท่ีอยูใ่นสำขำท่ีมีกำรใช้รังสีเอ็กซ์ จะได้รับเคร่ืองวดั
ปริมำณรังสี (OSL) และมีกำรตรวจสอบปริมำณรังสีท่ีได้รับทกุเดือน โดยมีแนวทำงในกำรรับ สง่ 
อปุกรณ์วดัปริมำณรังสี กำรแจ้งผล และตดิตำมปริมำณรังสีท่ีแพทย์ประจ ำบ้ำนได้รับดงันี ้

1. แพทย์ประจ ำบ้ำนรับ OSL ท่ีธุรกำรฝ่ำยรังสีวิทยำ (ตกึอภนัตรีปชำ ชัน้ 1) จำกคณุจฑุำมำศ แล้ว

เซ็นช่ือรับ OSL ทกุครัง้ แพทย์ประจ ำบ้ำนต้องช ำระคำ่มดัจ ำ OSL ท่ีหวัหน้ำนกัรังสีเทคนิค (คณุ

บญุชยั) จ ำนวน 2,000 บำท ในครัง้แรกท่ีรับ OSL โดยเงินนีจ้ะได้คืนเม่ือจบกำรศกึษำและแพทย์

ประจ ำบ้ำนนัน้ได้คืน OSL กลบัมำท่ีฝ่ำยรังสีวิทยำครบถ้วน  

2. แพทย์ประจ ำบ้ำนต้องน ำ OSL ตดิตวัทกุครัง้ เม่ือขึน้ปฏิบตังิำนท่ีฝ่ำยรังสีวิทยำ  

3. เม่ือใช้งำน OSL ครบ 3 เดือน ให้น ำสง่คืน และรับ OSL ใหมจ่ำกคณุจฑุำมำศ ภำยในวนัท่ี 10 

ของเดือนถดัไป  

4. ปกตผิลของปริมำณรังสีท่ีได้รับเม่ือสง่ OSL ไปตรวจท่ีกรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ คือหลงัจำก
สง่ไป 1 เดือน ถ้ำปริมำณรังสีท่ีแพทย์ประจ ำบ้ำนได้รับผิดปกต ิคณุวลยัพร จะรำยงำนผลนัน้ให้แก่
แพทย์ประจ ำบ้ำนทำ่นนัน้โดยตรง และท ำกำรตรวจสอบถึงสำเหตขุองกำรได้รับรังสีมำกผิดปกติ 
ในกรณีท่ีผลกำรวดัปริมำณรังสีไมเ่กินเกณฑ์จะแจ้งให้แพทย์ประจ ำบ้ำนทรำบผลเม่ือน ำ OSL มำ
เปล่ียนทกุ 3 เดือน 

• กำรเรียนรู้กำรใช้ PACs (Picture Archiving and Communication system)  
แพทย์ประจ ำบ้ำนและแพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอดจะได้รับกำรอบรม มี user login และ password 
ส ำหรับเข้ำสู่ระบบ PACs และโปรแกรม Envision ส ำหรับกำร report ผล  

• ห้องสมดุของคณะแพทย์  
แพทย์ประจ ำบ้ำนและแพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอด สำมำรถเข้ำใช้และยืมหนงัสือจำกห้องสมดุของ
คณะได้ โดยน ำบตัรประจ ำตวัไปแสดงและท ำบตัรห้องสมดุ 

• ห้องสมดุของฝ่ำยรังสีวิทยำวินิจฉยั 

− ห้องสมดุ ได้รับควำมกรุณำจำกอำจำรย์เอกวรรณ ชนัซ่ือ มี 2 ท่ี คือ อภนัตรีปชำ ชัน้ 1 (อภ.1) 
และ ภปร.ชัน้ 4 โดยมีเวลำใช้บริกำรของห้องสมดุ อภ.1 คือ 8.00-16.00 น. จนัทร์-ศกุร์  
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− สำมำรถยืมได้เลย ให้เซ็นช่ือในสมดุยืมทกุครัง้และน ำมำคืนทกุครัง้ พร้อมทัง้ปฏิบตัติำมกฏ
กำรยืมหนงัสือในห้องสมดุ 

− ห้ำมน ำไปถ่ำยเอกสำร ถ้ำต้องกำรถ่ำยเอกสำรต้องขออนญุำตนายแพทย์บณัฑิต เจ้าปฐมกลุ
และประกำศแจ้งให้ทรำบโดยทัว่กนั ประมำณ 1-2 สปัดำห์ วำ่มีคนต้องกำรถ่ำยเอกสำรพร้อม
กนัด้วยหรือไม ่

• Internet access  
แพทย์ประจ ำบ้ำนและแพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอดสำมำรถใช้ wifi ของฝ่ำยรังสีวิทยำวินิจฉยัท่ีอยู่
ตำมสถำนท่ีท ำงำนตำ่ง ๆ (ภมูิสิริ) โดยขอควำมร่วมมือในกำรไมใ่ห้ password กบับคุคลภำยนอก 
เน่ืองจำก สำมำรถใช้ wifi ในกำรเข้ำถึง medical journal paper ตำ่ง ๆ ได้ 

• กิจกรรมสนัทนำกำร 
แพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอด สำมำรถเข้ำใช้ ห้องออกก ำลงักำย ของคณะ
แพทยศำสตร์ท่ีตกึพฒันำคณำจำรย์ชัน้ 7A รวมทัง้สนำมเทนนิส โรงยิมบริเวณหอพกันิสิตแพทย์  
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ค าประกาศสิทธิของผู้ป่วย 
เพ่ือให้ควำมสมัพนัธ์ระหวำ่งผู้ประกอบวิชำชีพด้ำนสขุภำพกบัผู้ ป่วยตัง้อยูบ่นพืน้ฐำนของควำมเข้ำใจอนัดี
และเป็นท่ีไว้วำงใจซึง่กนัและกนั แพทยสภำ สภำกำรพยำบำล สภำเภสชักรรม ทนัตแพทยสภำ 
คณะกรรมกำรควบคมุกำรประกอบโรคศลิปะ จงึได้ร่วมกนัออกประกำศรับรองสิทธิของผู้ ป่วยไว้ดงัตอ่ไปนี ้
1. ผู้ ป่วยทกุคนมีสิทธิพืน้ฐำนท่ีจะได้รับบริกำรด้ำนสขุภำพ ตำมท่ีบญัญตัไิว้ในรัฐธรรมนญู 
2. ผู้ ป่วยมีสิทธิท่ีจะได้รับบริกำรจำกผู้ประกอบวิชำชีพด้ำนสขุภำพโดยไมมี่กำรเลือกปฏิบตั ิเน่ืองจำกควำม
แตกตำ่งด้ำนฐำนะ เชือ้ชำติ สญัชำต ิศำสนำ สงัคม ลทัธิกำรเมือง เพศ อำย ุและลกัษณะของควำม
เจ็บป่วย 
3.ผู้ ป่วยท่ีขอรับบริกำรด้ำนสขุภำพมีสิทธิท่ีจะได้รับทรำบข้อมลูอย่ำงเพียงพอและเข้ำใจชัดเจนจำกผู้
ประกอบวิชำชีพด้ำนสขุภำพเพ่ือให้ผู้ ป่วยสำมำรถเลือกตดัสินใจในกำรยินยอมหรือไม่ยินยอมให้ผู้ประกอบ
วิชำชีพด้ำนสขุภำพปฏิบตัิตอ่ตน เว้นแตเ่ป็นกำรชว่ยเหลือรีบดว่นหรือจ ำเป็น 
4. ผู้ ป่วยท่ีอยูใ่นภำวะเส่ียงตอ่อนัตรำยถึงชีวิต มีสิทธิท่ีจะได้รับกำรชว่ยเหลือรีบดว่นจำกผู้ประกอบวิชำชีพ
ด้ำนสขุภำพโดยทนัทีตำมควำมจ ำเป็นแก่กรณี โดยไมค่ ำนงึวำ่ผู้ ป่วยจะร้องขอควำมชว่ยเหลือหรือไม่ 
5. ผู้ ป่วยมีสิทธิท่ีจะได้รับทรำบ ช่ือ สกลุ และ ประเภทของผู้ประกอบวิชำชีพด้ำนสขุภำพท่ีเป็นผู้ให้บริกำร
แก่ตน 
6.ผู้ ป่วยมีสิทธิท่ีจะขอควำมเห็นจำกผู้ประกอบวิชำชีพด้ำนสขุภำพอ่ืนท่ีมิได้เป็นผู้ให้บริกำรแก่ตนและมี
สิทธิในกำรขอเปล่ียนผู้ให้บริกำร และ สถำนบริกำรได้ 
7. ผู้ ป่วยมีสิทธิท่ีจะได้รับกำรปกปิดข้อมลูเก่ียวกบัตนเอง จำกผู้ประกอบวิชำชีพด้ำนสขุภำพโดยเคร่งครัด
เว้นแตจ่ะได้รับควำมยินยอมจำกผู้ ป่วยหรือกำรปฏิบตัิหน้ำท่ีตำมกฎหมำย 
8. ผู้ ป่วยมีสิทธิท่ีจะได้รับทรำบข้อมลูอยำ่งครบถ้วน ในกำรตดัสินใจเข้ำร่วมหรือถอนตวัจำกกำรเป็นผู้ถกู
ทดลองในกำรท ำวิจยัของผู้ประกอบกำรวิชำชีพด้ำนสขุภำพ 
9.ผู้ ป่วยมีสิทธิท่ีจะได้รับทรำบข้อมลูเก่ียวกบักำรรักษำพยำบำลเฉพำะของตนท่ีปรำกฏในเวชระเบียนเม่ือ
ร้องขอทัง้นีข้้อมลูดงักล่ำวต้องไมเ่ป็นกำรละเมิดสิทธิสว่นตวัของบคุคลอ่ืน 
10. บิดำ มำรดำ หรือผู้แทนโดยชอบธรรม อำจใช้สิทธิแทนผู้ ป่วยท่ีเป็นเดก็อำยยุงัไมเ่กินสิบแปดปีบริบรูณ์ 
ผู้บกพร่องทำงกำยหรือจิตซึง่ไมส่ำมำรถใช้สิทธิด้วยตนเองได้  
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หน้าที่โดยท่ัวไปของแพทย์ประจ าบ้าน 
1. จะต้องชว่ยกนัดแูลรักษำผู้ ป่วย และปฏิบตังิำนตำมท่ีได้รับมอบหมำยในภำควิชำฯ อยำ่งเตม็
ควำมสำมำรถ 
2. ปฏิบตังิำนอ่ืน ๆ ตำมท่ีได้รับมอบหมำยของโรงพยำบำลจฬุำลงกรณ์ หรือภำควิชำฯ 
3. เป็นพ่ีเลีย้งให้แก่นิสิตแพทย์และหรือนิสิตรังสีเทคนิคท่ีขึน้มำปฏิบตังิำน และ/หรือ รับค ำปรึกษำใน
ภำควิชำฯ 
4. ท ำงำนวิจยัท่ีมีคณุภำพอย่ำงน้อย 1 เร่ือง และน ำเสนอในท่ีประชมุของภำควิชำฯ และในกำรประชมุ
วิชำกำรของรำชวิทยำลยัรังสีฯ หรืออ่ืน ๆ 

หน้าที่โดยท่ัวไปของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
1. จะต้องชว่ยกนัดแูลรักษำผู้ ป่วย และปฏิบตังิำนตำมท่ีได้รับมอบหมำยในภำควิชำฯ อยำ่งเตม็
ควำมสำมำรถ 
2. ปฏิบตังิำนอ่ืน ๆ ตำมท่ีได้รับมอบหมำยของโรงพยำบำลจฬุำลงกรณ์ หรือภำควิชำฯ 
3. เป็นพ่ีเลีย้งให้แก่นิสิตแพทย์ นิสิตรังสีเทคนิคและแพทย์ประจ ำบ้ำนท่ีขึน้มำปฏิบตังิำน และ/หรือ รับ
ค ำปรึกษำในภำควิชำและระหวา่งภาควิชา 
4. ส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอดหลกัสตูร 2 ปี ต้องท ำงำนวิจยัท่ีมีคณุภำพอยำ่งน้อย 1 เร่ือง และ
น ำเสนอในท่ีประชมุของภำควิชำฯ และในกำรประชมุวิชำกำรของรำชวิทยำลยัรังสีฯ หรืออ่ืน ๆ และส ำหรับ
แพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอดหลกัสตูร 1 ปี ควรท ำงำนวิจยัอยำ่งน้อย 1 เร่ือง (โดยอนโุลมให้เป็น case report 
หรือ review articles ได้) 
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ตาราง Activityโดยรวม 
Diagnostic Radiology Activity ตอนเช้าและเที่ยง 

วัน เวลา Activity Remarks 

จนัทร์ 7.30-8.30 Journal club ภมูิสิริชัน้12 ทกุคน 

12.00-13.00 Topic review resident 1 และ 
fellow (ตำมตำรำง) 

ภมูิสิริชัน้12 ทกุคน 

องัคำร 7.30-8.30 Film reading อำจำรย์สมใจ เฉพำะ resident1 ท่ีภมูิสิริชัน้ 2 

7.45-8.30 Neuro conference (with 
neuromed) 

ภมูิสิริชัน้12 เฉพำะ 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 (ตำมตำรำง) ภมูิสิริชัน้12 ทกุคน 

ศกุร์ 7.30-8.30 - IMCC 

- Gore conference (week4)  

- International conference 

ภมูิสิริชัน้12 ทกุคน 

 ** หวัข้อ topic / journal & รำยช่ือ แพทย์ประจ ำบ้ำนผู้ รับผิดชอบ และอำจำรย์ท่ีปรึกษำ Journal และ 
Topic ดงัเอกสำรแนบท่ี 4: ตำรำงผู้ รับผิดชอบ Topic และ Journal***  
• ใช้ห้องท่ีภมูิสิริ ชัน้12 จะมี เจ้ำหน้ำท่ีของตกึ (FMU) มำเปิดห้องให้ แตต้่องแจ้งตำรำงดงัท่ีจะกลำ่วตอ่ไป  

• แพทย์ประจ ำบ้ำนหรือแพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอดผู้ รับผิดชอบกิจกรรม มีหน้ำท่ีเช็ค computer/PACS, 
projector, ไมค์ ก่อนเวลำจดักิจกรรมเพ่ือให้พร้อมเร่ิมกิจกรรมได้ตรงตามเวลา 

 นอกจำกนี ้ยงัมี conferences ท่ีแยกไปตำมแตล่ะหน่วย ซึง่เป็น interdepartment conferences โดยจะมี
ผู้ รับผิดชอบและก ำหนดให้แพทย์ประจ ำบ้ำนแตล่ะระบบเข้ำร่วมดงัในเอกสำรแนบท่ี 5: รำยช่ือ 
conferences ตำมแตล่ะ station*** 
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• Check activity ได้ใน google calendar และ กระดำนหน้ำห้องพกัอำจำรย์ท่ีภมูิสิริชัน้ 2  

• ผู้ รับผิดชอบ conferences มีหน้ำท่ี 

- Update ตำรำงลง google calendar (Radcuresident@gmail.com ***โดยระบรุายละเอียด ชื่อ 
conference, resident/staff ทีค่มุ, สถานที,่ เวลาเร่ิม-จบก่ีโมง***) ลว่งหน้ำ อย่างน้อย 1 

สัปดาห์ เพ่ือให้เจ้ำหน้ำท่ีธุรกำร (คณุสิริรัตน์ (บวั)) จองห้องกบั FMU (หนว่ยจดักำรกำรใช้ห้องท่ี
ตกึภมูิสิริ ชัน้ 12)  

- เขียนขึน้กระดำนท่ีหน้ำห้องพกัอำจำรย์ท่ีภมูิสิริชัน้ 2 ก่อนถึงวนั อย่างน้อย 1 สัปดาห์  

- ถ้ำมี กำรแก้ไขตำรำง ต้องระบช่ืุอผู้แก้ไข พร้อมทัง้เบอร์โทรตดิตอ่ด้วย [ถ้ำแก้ไขตำรำงน้อยกวำ่ 1 
สปัดำห์ลว่งหน้ำ ต้องไปแจ้งท่ีคณุบวัเองโดยตรง ไมเ่ชน่นัน้ทำง FMU จะไมเ่ปิดห้องให้]  

- ถ้ำมี กำรยกเลิก conferenceท่ีจองห้องชัน้12 ไว้แล้วกะทนัหนั ผู้ รับผิดชอบต้องไปแจ้งท่ี FMU เอง
โดยตรง ร่วมกบัแจ้งท่ีคณุบวั ด้วย  

• แพทย์ประจ ำบ้ำนท่ีปฏิบตัิงำนในหนว่ยผู้ ป่วยนอก ได้แก่ ultrasound ท่ีตกึ ภปร. ชัน้ 4, GI/IVP และ 
plain film ให้มำออก OPD ให้ตรงเวลำ (เช้ำ 8.30 น. บำ่ย 13.00 น.) ห้ำมมำสำย หำก activity หรือ 
conference ในชว่งเช้ำยงัไมเ่ลิก ให้ออกมำจาก conference ก่อน เพ่ือมาเร่ิมงานให้ตรงเวลา 

• แพทย์ประจ ำบ้ำนท่ีปฏิบตัิงำนในหนว่ย intervention : ให้ไปท ำงำนท่ีหนว่ยเป็นหลกั และให้เว้นกำร
รับผิดชอบ topic หรือ journal club ในเดือนนัน้ ๆ  

 
Journal club:  แพทย์ประจ าบ้านท่ีรับผิดชอบท า journal club มีหน้าท่ีเลือก journal ในรูปแบบ original 
article โดยหลกัการเลือกเน้นเนือ้หาท่ีมีความนา่สนใจ เป็น article ท่ีออกใหมใ่นช่วงนัน้ จ านวน 2-3 
ฉบบัไปให้แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดชว่ยเลือก เพ่ือน าเสนอให้อาจารย์ผู้ รับผิดชอบเลือกตอ่ไป โดยต้องน า 
original article ท่ีพิจารณามาแล้ววา่เหมาะสมและน่าสนใจ ให้อาจารย์ดลูว่งหน้าก่อนวนั present 
ประมาณ 2 เดือน ถ้าอาจารย์ตกลง ก็ท า powerpoint presentation ความยาว 45 นาที และสง่ 
powerpoint ท่ีท าเสร็จแล้ว ให้อาจารย์พิจารณาก่อนวนัน าเสนอประมาณ 2 สปัดาห์ 
เผ่ืออาจารย์มีข้อเสนอแนะให้แพทย์ประจ าบ้านท าการแก้ไขก่อนวนัน าเสนอจริง  
แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดไมมี่หน้าท่ีท า power point แตมี่หน้าท่ี comment เพิ่มเตมิตอนช่วงท้าย ยาว 5-
10 นาที 
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Plain film reading อำจำรย์สมใจ: แพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีท่ี 1 จดัตำรำงหำ film วนัละ 4 cases เตรียมมำ
อำ่น และเตรียม differential diagnosis 
 
Emergency round:  
- Body สปัดำห์ท่ี 1,3 / neuro สปัดำห์ท่ี 2,4 / สปัดำห์ท่ี 5 จะสลบั Neuro กบั Body  

- โดยแพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอดจะเป็นคนรับผิดชอบเลือก case จำกในเวร และให้แพทย์ประจ ำบ้ำนท่ี
รับผิดชอบเวรนัน้ ๆ เป็นคนน ำเสนอ โดยแพทย์ประจ ำบ้ำนชัน้ปีท่ี 1 เป็นผู้น ำเสนอ case CT neuro อยำ่ง
น้อย 2 cases และแพทย์ประจ ำบ้ำนชัน้ปีท่ี 2 น ำเสนอ case CT body 3 cases และแพทย์ประจ ำบ้ำนชัน้
ปีท่ี 3 น ำเสนอ case MR Neuro 1 case โดยให้เตรียมอ่ำน findings และ เตรียม differential diagnosis 
 
Film reading CT, MRI, USG:  
แพทย์ประจ ำบ้ำนชัน้ปีท่ี 2 มีหน้ำท่ีเตรียม cases ท่ีนำ่สนใจมำให้แพทย์ประจ ำบ้ำนชัน้ปีท่ี 3 อำ่นโดยหลงั
วนัท่ี 1 มกรำคมจะเป็นหน้ำท่ีแพทย์ประจ ำบ้ำนชัน้ปีท่ี 1 เป็นผู้ท ำหน้ำท่ีเตรียม cases 
กำรเตรียม cases (หรืออำจำรย์เตรียม cases มำให้) ให้ผู้ รับผิดชอบเตรียมปรึกษำอำจำรย์ท่ีคมุ 
conference ลว่งหน้ำ 1 สปัดำห์ 
 
Topic review:  
แพทย์ประจ ำบ้ำนทกุชัน้ปีจะได้ท ำคนละ 1 ครัง้ตอ่ปี โดยแจกตำม subspecialty ให้ โดยควรมำตดิตอ่
อำจำรย์ผู้ควบคมุล่วงหน้ำอยำ่งน้อย 2 เดือน โดยท ำเป็น PowerPoint presentation 45 นำที ควรเอำ
สไลด์ให้อำจำรย์ดอูยำ่งน้อย 2 สปัดำห์ ก่อนน ำเสนอ เพ่ือจะได้มีเวลาปรับปรุงแก้ไข ก่อนการน าเสนอจริง 
- Topic/ journal ของ neuro ทัง้แพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอด และ แพทย์ประจ ำบ้ำนให้ email สง่ไปท่ี 
cuneurorad@gmail.com พร้อมทัง้ add เข้ำ google drive (password: mdcuradiology) ก่อน present 
หรือหลงัpresent ไมเ่กิน 2 วนั ทกุครัง้ 

- Topic/Journal ของ abdominal imaging ให้ email สง่ไปท่ี cuabdorad@gmail.com พร้อมทัง้add เข้ำ 
google drive (password: mdcuradiology) ก่อน present หรือหลงั present ไมเ่กิน 2 วนั ทกุครัง้ 
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- ก่อน present topic/journal ให้สง่ slide เป็น pdf เข้ำ email ให้แพทย์ประจ ำบ้ำนและแพทย์ประจ ำบ้ำน
ตอ่ยอดด้วยโดยให้สง่ไปยงั Radcuresident@gmail.com (password: resident55)] 
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แนวทางการให้ค าปรึกษาผู้ป่วยก่อนการตรวจและรักษา 
1.วัตถุประสงค์ 
1.1 เพ่ือให้ผู้ ป่วยและญำตไิด้รับทรำบข้อมลูเก่ียวกบักำรตรวจ/รักษำทำงรังสีวิทยำ 
1.2 เพ่ือให้แพทย์ประจ ำบ้ำนมีเจตคตท่ีิดีตอ่ วิชำชีพ มีคณุธรรม จริยธรรม ท่ีจะปฏิบตัิตอ่ผู้ ป่วยและญำตไิด้
เหมำะสม 
1.3 เพ่ือให้ทรำบสิทธิผู้ ป่วยอนัจะน ำไปสูก่ำรปฏิบตัท่ีิเหมำะสมตอ่ไป 
1.4 เพ่ือลดภำวะควำมเครียดและวิตกกงัวลของผู้ ป่วยเก่ียวกบักำรตรวจรักษำด้วยรังสี สำรทบึรังสี และ 
กำรรักษำด้วยสำรเภสชัรังสี 
1.5 เพ่ือให้ผู้ ป่วยสำมำรถดแูลตนเองและปฏิบตัิตวัภำยหลงั กำรตรวจ/รักษำ ได้ถกูต้อง ในกรณีเกิด
ภำวะแทรกซ้อน 
2.ความรับผิดชอบ: แพทย์ประจ ำบ้ำน/อำจำรย์แพทย์ 
3. รายละเอียด แพทย์ประจ ำบ้ำน ควร 
3.1 แนะน ำตนเองให้ผู้ ป่วยทรำบก่อน 
3.2 ตรวจสอบวำ่เป็นผู้ ป่วยท่ีก ำลงัจะท ำกำรตรวจและรักษำวำ่เป็นรำยท่ีถกูต้อง 
3.3 อธิบำยให้ผู้ ป่วยและญำติทรำบคือ 
-  ชนิดและวตัถปุระสงค์ของกำรตรวจรักษำทำงรังสีวิทยำ 

-  วิธีกำรตรวจรักษำ และขัน้ตอนโดยย่อ 
-  กำรปฏิบตัิตวัเพ่ือเตรียมตรวจรักษำ และขณะรับกำรตรวจรักษำโดยยอ่ 

-  อธิบำยถึง รังสี และสำรทบึรังสี หรือ MRI 

-  ให้ค ำแนะน ำผู้ ป่วยในกำรดแูลตนเอง และปฏิบตัติวัภำยหลงัรับกำรตรวจ/รักษำทำงรังสีวิทยำ 
-  ให้ผู้ ป่วยหรือญำตลิงนำมในหนงัสือแสดงเจตนำขอรับกำรตรวจรักษำของโรงพยำบำลจฬุำลงกรณ์ 

สภำกำชำดไทย 
4.ระยะเวลา  10-20 นำที (โดยถ้ำกำรตรวจใดมี Video แนะน ำกำรตรวจ ควรให้ผู้ ป่วยด ูvideo แล้ว
ซกัถำม ควำมเข้ำใจพร้อมตอบค ำถำมของผู้ ป่วย) 
5.วิธีการประเมิน 
5.1 กำรซกัถำมปัญหำและตอบค ำถำม 

5.2 พฤติกรรม ควำมสนใจ ควำมตัง้ใจ และ กำรให้ควำมร่วมมือของผู้ ป่วย 
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การปฏบิัตงิานในเวลาราชการของแพทย์ประจ าบ้านโดยทั่วไป 
- แพทย์ประจ ำบ้ำนจะหมนุเวียนกนัปฏิบตังิำนในหน่วยตำ่ง ๆ ครำวละ 1 เดือน และร่วมกนัรับผิดชอบงำน
ในหนว่ยนัน้ ๆ โดยแตล่ะคนจะได้ปฏิบตังิำนครบทกุหนว่ย ตำมหลกัสตูรท่ีรำชวิทยำลยัรังสีแพทย์แหง่
ประเทศไทยก ำหนดไว้ ภำยในระยะเวลำท่ีฝึกอบรม 
- แพทย์ประจ ำบ้ำนมีหน้ำท่ีปฏิบตังิำนอ่ืน ๆ ตำมท่ีโรงพยำบำลจฬุำลงกรณ์ได้มอบหมำย ได้แก่ กำรอยูเ่วร
ห้องฉกุเฉิน, การอยูเ่วรห้องเบอร์ 9 เป็นต้น 
- แพทย์ประจ ำบ้ำนมีหน้ำท่ีให้ควำมรู้ ค ำแนะน ำแก่ผู้ ป่วย และขอควำมยินยอมของผู้ ป่วยก่อนกำรท ำ
หตัถกำร และหรือกำรตรวจรักษำทำงรังสีวิทยำ 
- แพทย์ประจ ำบ้ำนมีหน้ำท่ีก ำหนด imaging protocols ในกำรตรวจตำ่ง ๆ ซึง่จะแตกตำ่งกนัไปในแตล่ะ 
station แตอ่ย่ำงน้อยควรมีการตรวจสอบใบ request ของการตรวจตา่ง ๆ ลว่งหน้า อยา่งน้อย 1 วนัท าการ 
ตามมาตรฐานการปฏิบตั ิ(Standard Operating Procedure, SOP) เร่ือง: ขัน้ตอนกำรตรวจสอบใบ 
request (คูมื่อแพทย์ตำม QUAADRIL เอกสำรแนบ6***) หรือเปิดดปูระวตักิำรรักษำพยำบำลของผู้ ป่วยใน
ระบบ electronic (RIS) เพ่ือพิจำรณำ ก ำหนด imaging protocols ท่ีจะใช้ในกำรตรวจตำ่ง ๆ ตำมข้อบง่ชี ้
ทัง้นีย้งัมีหน้ำท่ีในกำรตรวจสอบข้อห้ำมตำ่ง ๆ ในกำรตรวจแตล่ะชนิด เชน่กำรตรวจเช็คคำ่ Serum 
Creatinine ส ำหรับผู้ ป่วยท่ีต้องได้รับกำรฉีด iodinate contrast หรือ ข้อห้ำมในกำรท ำ MRI เพ่ือจะได้
แก้ปัญหำ รวมทัง้แจ้งแพทย์เจ้ำของไข้ เพ่ือหำวิธีกำรแก้ไข ก่อนท่ีผู้ ป่วยจะเข้ำรับกำรตรวจ ตำม SOP เร่ือง 
Imaging protocol (คูมื่อแพทย์ตำม QUAADRIL เอกสำรแนบ6***) รวมถึงมีหน้ำท่ี ดแูลผู้ ป่วยระหวำ่งกำร
ตรวจทำงรังสีร่วมกบันกัรังสีกำรแพทย์และพยำบำล เพ่ือเฝำ้ระวงัเหตกุำรณ์ท่ีอำจเกิดระหวำ่งกำรตรวจเชน่ 
กำรแพ้สำรทึบรังสี โดยให้ปฏิบตัิตำม SOP เร่ือง กำรปฏิบตัเิม่ือเกิดกำรแพ้สำรทบึรังสี (IV iodinated 
contrast) จำกกำรตรวจทำงรังสีวิทยำวินิจฉัย (คูมื่อแพทย์ตำม QUAADRIL เอกสำรแนบ6***) รวมทัง้ใน
กรณีท่ีมีผู้ ป่วยตัง้ครรภ์ หรือ ให้นมบตุร ท่ีต้องกำรค ำปรึกษำในกำรเลือก imaging modality หรือให้
ข้อแนะน ำในกำรใช้สำรทบึรังสี รวมถึงในกรณีท่ีมีกำรท ำ imaging procedures ไปแล้วโดยไมรู้่วำ่ผู้ ป่วย
ตัง้ครรภ์ แพทย์ประจ ำบ้ำนมีสว่นร่วมใน team ให้ค ำปรึกษำและ management ผู้ ป่วยตำมคูมื่อแพทย์ 
(คูมื่อแพทย์ตำม QUAADRIL เอกสำรแนบ6***) 
- แพทย์ประจ ำบ้ำนมีหน้ำท่ี Review film ร่วมกบัอำจำรย์ประจ ำหนว่ยท่ีรับผิดชอบในวนันัน้ และพิมพ์
รำยงำนผลกำรตรวจ/รักษำ ภำยใต้กำรดแูลของอำจำรย์ประจ ำหนว่ยท่ีรับผิดชอบในวนันัน้ ๆ ด้วย 
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- แพทย์ประจ ำบ้ำนมีหน้ำท่ีรับปรึกษำผู้ ป่วยจำกแผนกตำ่ง ๆ ภำยใต้กำรดแูลของอำจำรย์ประจ ำหนว่ยท่ี
รับผิดชอบในวนันัน้ ๆ 
- แพทย์ประจ ำบ้ำนจะต้องช่วยกนัดแูลควำมเรียบร้อยในภำควิชำฯ ดแูลผู้ ป่วยท่ีเข้ำมำรับกำรตรวจวินิจฉยั
หรือรักษำในภำควิชำให้ เป็นไปได้อย่ำงถกูต้อง และเหมำะสม 
- โปรดระมัดระวังการใช้ส่ือ social ที่พาดพิงถึงสถานที่การท างาน การวิจารณ์ imaging ในส่ือ
แม้ว่าจะเป็นส่ือเฉพาะกลุ่ม และไม่อนุญาตให้มี patient identities ใน imaging ไม่ว่าในกรณีใด ๆ
ก็ตาม (รวมถงึใน presentation slides หรือบทความ) 

- ควรแตง่กำยให้เหมำะสม ให้เกียรตกิบัสถำนท่ีและผู้ ป่วยท่ีมำรับกำรบริบำลท่ีโรงพยำบำล 

- ส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำนท่ีปฏิบตังิำนด้ำนรังสีร่วมรักษำ ได้แก่ Body Intervention และ Neurological 
Intervention จะต้อง ตดิตำมดแูลผู้ ป่วยหลงัท ำหตัถกำรตำ่ง ๆ จนกวำ่ผู้ ป่วยจะออกจำกโรงพยำบำลได้ 
และจะต้องบนัทกึประวตัิ กำรตรวจวินิจฉยั และรักษำ โดยละเอียด พร้อมทัง้เขียนสรุปรำยงำนผู้ ป่วยใน 
และในกรณีท่ีผู้ ป่วยมีปัญหำใด ๆ เกิดขึน้ จะต้องรีบรำยงำนให้อำจำรย์เจ้ำของไข้รับทรำบด้วย 
- แพทย์ประจ าบ้านควรช่วยกนัรักษาความสะอาดของสถานท่ีท างานและห้องอา่นฟิล์มตามสมควร เชน่ 
ทิง้กลอ่งอาหารหรือขวดน า้ท่ีไมใ่ช้แล้ว ทิง้ขยะให้เป็นท่ี  
- แพทย์ประจ าบ้านควรช่วยประหยดัการใช้พลงังาน และดแูลรักษาของใช้ส่วนรวมตามสมควร เชน่ 
ปิดคอมพิวเตอร์ ปิดไฟสอ่งสอ่งสวา่ง ปิดแอร์เม่ือไมใ่ช้งาน  
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การปฏบิัตงิานในเวลาราชการของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 

แพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอดมีงานท่ีต้องรับผิดชอบสองสว่น 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 
และการท า ULTRASOUND  
  การปฏิบตังิานสว่นกลางมีความส าคญั ให้แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดขึน้ปฏิบตังิานให้ตรงเวลา 
และไมก่ลบัก่อนครบเวลาท่ีก าหนดการปฏิบตังิานในชว่งเช้าอยูใ่นช่วงเวลา 8.30-12.00 น. และชว่งบา่ย 
13.00-16.00 น. 

• การอ่าน PLAIN FILM 
มุง่หมายให้อา่นอย่างมีคณุภาพและให้ได้จ านวนมากท่ีสดุในชว่งเวลา ท่ีได้รับมอบหมาย 
โดยขัน้ต ่าจะต้องรับผิดชอบอา่นให้เกิน 40 FILMS ต่อ PERIOD 
และอ่านจนครบเวลาใน PERIOD ท่ีได้รับมอบหมาย 

• กำรท ำ ULTRASOUND 

รับผิดชอบกำรท ำ ultrasound ด้วยตนเองพร้อม finalized ผล อยำ่งน้อย 3 รำยตอ่ชัว่โมง 

- ไมอ่นญุาตให้แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดใช้เวลาของ PERIOD OPD ในการท ากิจกรรมอ่ืน เชน่ ไปเข้า 
CONFERENCE, REVIEW FILM หรือรับ CONSULT ในกิจการท่ีไมเ่ก่ียวข้องกบังานบริการผู้ ป่วยนอก 
ท่ีตกึ ภปร. 

งานในแต่ละหน่วย โดยทัว่ไปแพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอดมีหน้ำท่ีควบคมุ ดแูล และเป็นท่ีปรึกษำให้กบั

แพทย์ประจ ำบ้ำน ในแตล่ะ station ท่ีท ำงำนร่วมกนั รวมทัง้ให้ค ำปรึกษำ cases จำกแผนกตำ่ง ๆ สว่น

รำยละเอียดของแตล่ะหน่วยจะกลำ่วตอ่ไป (บำงระบบ จะมีกำร orientation เอง) 

- แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดทุกคนต้องส่งรายงานภาระงานของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด (fellow 

workload report, วิธีท าให้ภาคผนวกที่ 2) ในแต่ละเดือนภายในวันท่ี 5 ของเดือนถัดไป โดยพมิพ์

เอกสาร 3 ชุด ส่งที่ อาจารย์เกศสุดา ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด neuro ส่วนแพทย์ประจ า

บ้านต่อยอดสาขาอ่ืน ๆ ให้ส่งท่ีคุณสิริรัตน์ 
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การปฏบิัตงิานในเวลาราชการของแพทย์ประจ าบ้านในหน่วยต่าง 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 
 
 

การปฏิบัตงิานของแพทย์ประจ าบ้านในหน่วย Neuroradiology 
1. การปฏิบัตงิานในเวลาราชการ ตาม station ที่ได้รับมอบหมาย ได้แก่ CT (แพทย์ประจ าบ้านปี
ที่ 1) หรือ MRI (แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 2-3) 

- เร่ิมปฏิบตังิำน ณ จดุตรวจผู้ ป่วย ตัง้แตเ่วลำ 8.30 น.-16.00 น.  

- Check protocols พร้อมกบัอำจำรย์และแพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอดในตอนเช้ำของแตล่ะวนัตำมท่ีก ำหนด 

- ซกัประวตัผิู้ ป่วยท่ีมำตรวจในวนันัน้ และตรวจดคูวำมเรียบร้อยของภำพก่อนให้ผู้ ป่วยกลบั 

- ดแูลผู้ ป่วยอยำ่งเหมำะสมหำกเกิดภำวะไมพ่งึประสงค์ระหวำ่งท่ีมำรับกำรตรวจ 

- ด ูimaging ร่วมกบัอำจำรย์ท่ีรับผิดชอบในวนันัน้ ๆ และ พิมพ์รำยงำนผลกำรตรวจ (report*) (CT 
ประมำณ 4-5 cases ตอ่วนั, MRI ประมำณ 1-3 cases ตอ่วนั) 

* กำรสง่ report ต้องพิมพ์ให้เสร็จเรียบร้อย และ transfer และสง่ใบ request ให้อำจำรย์ก่อน 8.30 น. ของ
วนัรุ่งขึน้ (ทัง้วนัธรรมดำและวนัหยดุนกัขตัฤกษ์) 

* พิมพ์ report สง่อาจารย์ ด้วยความตัง้ใจและละเอียดรอบคอบ 

- รับ consult จำกในและตำ่งแผนก ท่ีต้องกำร review CT หรือ MRI ดภูำพเบือ้งต้นก่อนจะปรึกษำแพทย์
ประจ ำบ้ำนตอ่ยอดหรืออำจำรย์ประจ ำวนัตำมท่ีก ำหนดตอ่ไป 

- รับ case emergency CT และ MRI จำกแผนกผู้ ป่วยนอก และวอร์ดผู้ ป่วยใน (มีแพทย์ประจ ำบ้ำนชัน้ปีท่ี 
3 รับ case emergency CT จำกแผนกฉกุเฉินแยกตำ่งหำก) และจดบนัทกึ case emergency MRI ในแต่
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ละวนัลงสมดุบนัทึก case MR emergency และสง่ตอ่ case ท่ีมีปัญหำหรือมีควำมเร่งดว่นให้แพทย์
ประจ ำบ้ำนท่ีอยูเ่วรนอกเวลำรำชกำรในวนันัน้ ๆ ทรำบ 

- ดปูระวตัิควำมเจ็บป่วย ประวตักิำรรักษำ และผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบตักิำรท่ีส ำคญั ของ case ท่ีจะมำ
ตรวจในวนัรุ่งขึน้ พร้อม check protocol กบัแพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอด 

2. Neuroradiology Conference  

- Neuromed conference ทกุวนัองัคำร เวลำ 7.45-8.30 น. (แพทย์ประจ ำบ้ำนปีท่ี 3 รับผิดชอบ) 

- NeuroSurgery conference  ทกุวนัศกุร์ท่ี 1 เวลำ 9.30-11.00 น. (แพทย์ประจ ำบ้ำนปีท่ี 2 รับผิดชอบ) 

- Neuromed conference ทกุวนัศกุร์ท่ี 2 เวลำ 9.30-11.00 น. (แพทย์ประจ ำบ้ำนปีท่ี 2 รับผิดชอบ) 

- Endocrine conference ทกุวนัจนัทร์ท่ี 2 เวลำ 12.00-13.00 น. (แพทย์ประจ ำบ้ำนปีท่ี 2 รับผิดชอบ) 

- เข้ำฟัง Interesting case (น ำเสนอโดยแพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอด) ทกุวนัพฤหสับดีท่ี 3 เวลำ 12.15-
13.00 น  

- อำจเข้ำฟัง Journal club ของแพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอด ทกุวนัพฤหสับดีท่ี 1 ของเดือน เวลำ 10.00-
11.00 น. 

  

*** กรุณำเข้ำร่วม conference ให้ตรงเวลำ ยกเว้นตดิงำนดแูลผู้ ป่วยหรือรับ consult *** 
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การปฏิบัตงิานของแพทย์ประจ าบ้านในหน่วย Abdominal Radiology 

แนวทำงกำรปฏิบตัิงำนของแพทย์ประจ ำบ้ำนหน่วย abdominal imaging ของภำควิชำรังสีวิทยำ โดย
ภำพรวมในเวลำรำชกำรตำม station ตำ่งๆมีดงัตอ่ไปนี ้

หมำยเหต:ุ แตล่ะ station จะแบง่ตำม imaging modalities ตำ่งๆ คือ plain radiograph, fluoroscopy, 
IVP, ultrasound (OPD, IPD), Doppler, CT, MRI ซึง่มีรำยละเอียดของแตล่ะ station ในตอนท้ำย 

ก่อนวันท่ีผู้ป่วยนัดตรวจ 

- ทบทวนประวตัิควำมเจ็บป่วย ประวตัิกำรรักษำ และผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบตัิกำรท่ีส ำคญัของผู้ ป่วยท่ี
จะมำตรวจ พร้อม check protocol กบัแพทย์ประจ ำบ้ำนรุ่นพ่ีหรือแพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอดหรืออำจำรย์
แล้วแตก่รณีซึง่จะมีควำมแตกตำ่งกนับ้ำงในแตล่ะ station 

- ท ำควำมเข้ำใจข้อบ่งชีแ้ละวัตถุประสงค์ของกำรส่งตรวจ, ประเมินควำมเส่ียงของผู้ ป่วยโดยผู้ ป่วยท่ีมี
ควำมเส่ียงจะต้องรำยงำนอำจำรย์ทกุรำย 

วันท่ีผู้ป่วยมารับการตรวจ 

- เวลำเร่ิมปฏิบตังิำน 8.30 น. ไมค่วรเกิน 8.45 น. 

- ซกัประวตัผิู้ ป่วยเพิ่มเตมิในประเดน็ท่ีส ำคญั 
- ตรวจดคูวำมเรียบร้อยของภำพก่อนให้ผู้ ป่วยกลบั รวมถึงแนะน ำผู้ ป่วยเก่ียวกบักำรปฏิบตัิตนหรืออำกำร
ท่ีสำมำรถพบได้ท่ีไมเ่ป็นอนัตรำยหรือเป็นอนัตรำยหลงักำรตรวจโดยเฉพำะผู้ ป่วยท่ีมีควำมเส่ียง 
- ทบทวน imaging findings ท่ีสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของกำรส่งตรวจหรือไม่สอดคล้องแต่มี
ควำมส ำคญั ก่อนพบอำจำรย์ประจ ำวนัตำมท่ีก ำหนด 
- Check imaging กบัอำจำรย์ทกุวนั  
- พิมพ์ report สง่อำจำรย์  
* Report  ควรมีเนือ้หำและคณุภำพเหมำะสมส ำหรับกำรศกึษำระดบัแพทย์ประจ ำบ้ำน 

* ต้องพิมพ์ report ให้เสร็จเรียบร้อยและ transfer ร่วมกบัสง่ใบ request ให้อำจำรย์ 

การรับ consult และ Emergency 

 - รับ consult จำกในและตำ่งภำควิชำท่ีต้องกำร review imaging ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็น CT หรือ MRI โดย
จะต้องดภูำพเบือ้งต้นก่อนจะปรึกษำแพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอดหรืออำจำรย์ประจ ำวนัตำมท่ีก ำหนดตอ่ไป 
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- รับ case emergency CT จำกฝ่ำยผู้ ป่วยนอก และวอร์ดผู้ ป่วยใน (มีแพทย์ประจ ำบ้ำนชัน้ปีท่ี 3 รับ case 
emergency CT จำกฝ่ำยฉกุเฉินแยกตำ่งหำก) 

Conferences  

- GI-oncology conference วนัพฤหสับดีสปัดำห์ท่ี 2 และ 4 เวลำ 12.00-13.00 น. ท่ีห้องพำหรัุด ชัน้ 1 
อำคำรสิรินธร แพทย์ประจ ำบ้ำนปีท่ี 1 มีหน้ำท่ีตำม case จำกแพทย์ประจ ำบ้ำนและแพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่
ยอดตำ่งภำควิชำท่ีเก่ียวข้องซึ่งได้แก่ ภำควิชำศลัยกรรม หน่วย G3 และ ภำควิชำอำยรุกรรมสำขำมะเร็ง
วิทยำ  

- Liver conference วนัพุธสปัดำห์ท่ี 3 เวลำ 12.00-13.00 น. ท่ีห้องพำหุรัด ชัน้ 1 อำคำรสิรินธร แพทย์
ประจ ำบ้ำนปีท่ี 1 มีหน้ำท่ีตำมcaseจำกแพทย์ประจ ำบ้ำนภำควิชำศลัยกรรม หนว่ย G1 เพ่ือน ำรำยช่ือและ
ประวตัิผู้ ป่วยเข้ำ conference (และวนัหรือสถำนท่ีจดัหำกมีกำรเล่ือน) พร้อมทัง้แจ้ง อ.ณัฐพร รับทรำบ
ก่อนวนั conference ประมำณ 1 สปัดำห์ 

- GI-med conference ทกุวนัพธุ เวลำ 12.00-13.00 น. ท่ีห้องประชมุอำคำรภมูิสิริฯชัน้ 2 ส ำหรับพธุท่ี 3 ท่ี
ซ้อนกันกับ liver conference ให้เข้ำ liver conference เป็นหลัก แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดหน่วย GI 
ภำควิชำอำยุรศำสตร์จะเป็นผู้ เตรียมcase ส ำหรับพธุสดุท้ำยของเดือนเป็นกำรเตรียมกำรน ำเสนอ topic 
ซึ่งจะสลับกันระหว่ำงแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดของหน่วย GI กับ แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดของหน่วย 
abdominal imaging 

- Urology-oncology conference วนัศกุร์สปัดำห์ท่ี 1 ของเดือน เวลำ 12.00-14.30 น. ท่ีห้องพำหรัุด ชัน้ 
1 อำคำรสิรินธร แพทย์ประจ ำบ้ำนปี 2-3 ท่ีอยู่ station Fluoroscopy/IVP ติดต่อแพทย์ประจ ำบ้ำน
ศลัยกรรมสำขำทำงเดินปัสสำวะและแพทย์ประจ ำบ้ำนอำยุรกรรมสำขำมะเร็งวิทยำเพ่ือขอรำยช่ือและ
ประวัติผู้ ป่วยท่ีจะน ำเข้ำ conference (และวันหรือสถำนท่ีจัดหำกมีกำรเล่ือน) พร้อมทัง้แจ้ง อ.เกวลี 
รับทรำบก่อนวนั conference ประมำณ 1 สปัดำห์  

- Urology-radiology conference วนัพฤหสับดีสปัดำห์ท่ี 4 ของเดือนเวลำ 14.30-16.00 น. ท่ีห้องประชมุ
ชัน้ 1 อำคำรอภนัตรีปชำ แพทย์ประจ ำบ้ำนปี 2-3 ท่ีอยู ่station Fluoroscopy/IVP ตดิตอ่แพทย์ประจ ำบ้ำน
ศลัยกรรมสำขำทำงเดินปัสสำวะเพ่ือขอรำยช่ือและประวัติผู้ ป่วยท่ีจะน ำเข้ำ conference (และวันหรือ
สถำนท่ีจดัหำกมีกำรเล่ือน) พร้อมทัง้แจ้ง อ.เกวลี รับทรำบก่อนวนั conference ประมำณ 1 สปัดำห์  
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- Gore conference ทุกวันศุกร์สัปดำห์สุดท้ำยของเดือน เวลำ 7.30-8.30 น. ท่ีห้องประชุม 110 ท่ีนั่ง 
อำคำรภมูิสิริฯ ชัน้ 12 โดยแพทย์ประจ ำบ้ำนปี 1 ท่ีอยู ่station Fluoroscopy/IVP ตดิตอ่ อ.บณัฑิต เพ่ือแจ้ง
หวัข้อท่ีจะท ำและวนัท่ีท ำให้อำจำรย์รับทรำบก่อนวนัท ำ conference อย่ำงน้อย 2 สปัดำห์ โดยหวัข้อจะ
เรียงตำมบทในหนงัสือ Gore and Levine Textbook of gastrointestinal imaging Edition 4  

- Endocrine conference วนัจนัทร์สปัดำห์ท่ี 2 ของเดือน เวลำ 12.00-13.00 น. ท ำร่วมกบัแพทย์ประจ ำ
บ้ำน/แพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอดภำควิชำอำยรุกรรมหนว่ย endocrineแพทย์ประจ ำบ้ำนภำควิชำรังสีวิทยำท่ี
อยู ่station US IPD/Doppler เป็นผู้รวบรวมรำยช่ือและประวตัผิู้ ป่วยท่ีจะน ำเข้ำ conference (และวนัหรือ
สถำนท่ีจัดหำกมีกำรเล่ือน) พร้อมทัง้แจ้ง อ.เกวลี รับทรำบก่อนวัน conference ประมำณ 1 สัปดำห์ 
Endocrine conference เป็น conference ท่ีมีกำรจัดร่วมกับหน่วย neuroimaging ซึ่งในส่วน 
neuroimaging แพทย์ประจ ำบ้ำนหน่วย neuroimaging เป็นผู้ รับผิดชอบ ในกรณีท่ีผู้ ป่วยมีปัญหำทัง้สอง
ระบบร่วมกนัให้แพทย์ประจ ำบ้ำนหนว่ย neuroimaging และ abdominal imaging ประสำนงำนคยุกนั 

- Surgical conference ร่วมกบัแผนกศลัยกรรม วนัพธุท่ี 4 ของเดือน แพทย์ประจ ำบ้ำนท่ีอยู ่station USG 
IPD/doppler ติดต่อแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำศัลยกรรมเพ่ือขอรำยช่ือและประวัติผู้ ป่วยท่ีจะน ำเข้ำ 
conference (และวนัหรือสถำนท่ีจดัหำกมีกำรเล่ือน) พร้อมทัง้แจ้ง อ.ณฐัพร รับทรำบก่อนวนั conference 
ประมำณ 1 สปัดำห์ 

**หมำยเหต ุตำรำง conference อำจจะมีกำรเปล่ียนแปลงในแตล่ะเดือน** 

 

ข้อควรพงึระวังอ่ืนๆ ที่ควรทราบและพงึปฏิบัต ิ

1. ไมอ่นญุำตให้มีกำรสลบั station กนัเอง 

2. ไมอ่นญุำตให้มีกำรยกเลิกกำรตรวจผู้ ป่วยท่ีได้ท ำกำรนดัแล้วโดยไม่แจ้งอำจำรย์หรือไปก ำหนดจ ำนวน
กำรตรวจในแตล่ะวนัโดยไมไ่ด้รับกำรอนญุำตจำกอำจำรย์ 
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รายละเอียดการปฏิบัตงิานโดยแบ่งตาม station ของหน่วย abdominal imaging 

Fluoroscopy/IVP/plain radiograph 
1. การปฏิบัตงิาน  
- เวลำปฏิบตังิำน 8.30 –16.00 น.  

• ชว่งเช้ำเวลำ 8.30-12.00 น. ประจ ำห้อง Fluoroscopy กบัห้อง IVP 

• ช่วงบ่ำยเวลำ 13.00-16.00 น. ให้แพทย์ประจ ำบ้ำนพิมพ์ plain radiograph ท่ีได้มีกำรถ่ำยใน
เวลำรำชกำรของวันนัน้ โดยอำจจะเป็น case จำกห้องฉุกเฉิน (ER), ผู้ ป่วยนอก (OPD) หรือ 
ผู้ ป่วยใน (IPD) ก็ได้  

- Rotation ท่ี 1: แพทย์ประจ ำบ้ำนปี 1 ประจ ำห้อง Fluoroscopy กบัห้อง IVP อย่ำงละ 2 สปัดำห์ โดยใน
สปัดำห์ท่ี 1-2 จะอยู่ห้อง IVP เป็นหลกั ถ้ำมีข้อสงสยัให้ปรึกษำแพทย์ประจ ำบ้ำนปี 2-3 ท่ีประจ ำอยู่ห้อง 
Fluoroscopy (ถ้ำห้อง IVP ไมมี่ผู้ ป่วยนดัหรือท ำเสร็จก่อนให้มำช่วยท่ีห้อง Fluoroscopy) ส ำหรับสปัดำห์ท่ี 
3-4 ให้แพทย์ประจ ำบ้ำนปี 1 เร่ิมมำฝึกห้อง Fluoroscopy มำกขึน้ สปัดำห์ท่ี 4 แพทย์ประจ ำบ้ำนปี 1 ควร
เร่ิมใช้เคร่ือง Fluoroscopy ได้ 

• จ ำนวน plain radiograph ขัน้ต ่ำ 40 รำยตอ่เดือน 
- Rotation ท่ี 2: แพทย์ประจ ำบ้ำนปี 2-3 ประจ ำห้อง Fluoroscopy เป็นหลกัและรับปรึกษำแพทย์ประจ ำ
บ้ำนปี 1 ห้อง IVP 

• จ ำนวน plain radiograph ขัน้ต ่ำ 30 รำยตอ่เดือน 

- แพทย์ประจ ำบ้ำนไม่มีอ ำนำจท่ีจะเล่ือนผู้ ป่วยท่ีได้ท ำกำรนดัไปแล้วโดยไม่ได้แจ้งอำจำรย์หรือไปก ำหนด
จ ำนวนกำรตรวจในแตล่ะวนัโดยไม่ได้รับกำรอนญุำตจำกอำจำรย์ ในกรณีท่ีไม่มีผู้ ป่วยในวนันัน้  ๆไม่ว่ำจะ
ด้วยสำเหตใุดก็ตำมให้แพทย์ประจ ำบ้ำนอ่ำน plain radiograph แทนทัง้เช้ำและบำ่ยโดยเลือก ณ วนันัน้ ๆ
เป็นหลกั โดยให้อ่ำนเป็น preliminary report ส ำหรับผู้ ป่วยท่ีมีปัญหำในกำรอ่ำนและต้องกำรค ำปรึกษำ 
แพทย์ประจ ำบ้ำนสำมำรถปรึกษำอ.บัณฑิต (เป็นหลัก) หรืออำจำรย์ท่ำนอ่ืนๆในหน่วย abdominal 
imaging  

2. การรับ Emergency case 

- แพทย์ท่ีขอ Emergency โทรมำท่ีห้อง Fluoroscopy ตกึ ภปร. ชัน้ 4 หรือเบอร์โทรศพัท์แพทย์ประจ ำบ้ำน
ปี 1 เป็นคนรับ case แล้วปรึกษำแพทย์ประจ ำบ้ำนปี 2-3 ท่ีประจ ำห้อง Fluoroscopy พร้อมทัง้รำยงำน
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อำจำรย์ท่ีประจ ำในวนันัน้ ๆ รับทรำบ ในกรณีท่ีไม่สำมำรถติดตอ่อำจำรย์ได้โดยเฉพำะตอนบำ่ยเน่ืองจำก
เป็นวนัท่ีอำจำรย์อำวโุสท่ีทำงภำควิชำได้เชิญมำชว่ยเฉพำะชว่งเช้ำ ให้ตดิตอ่อ.บณัฑิต 

- ควรมีกำรตดิตอ่ส่ือสำรเก่ียวกบัผลกำรตรวจไมว่ำ่จะพบสิ่งผิดปกตหิรือไมก็่ตำมกบัแพทย์ผู้สง่ตรวจ 

- ถ้ำมี Emergency case ท่ีท ำในเวลำรำชกำรไม่ทันให้โทรแจ้งแพทย์ประจ ำบ้ำนท่ีอยู่เวร Special 
study/Fluoroscopy ในวนันัน้ ๆ รับทรำบ 

3. Conferences ที่ต้องรับผิดชอบ 

- Urology-radiology conference  

- Urology-oncology conference 

- Gore conference 

 

US-IPD/Doppler (ภูมิสิริชัน้ 2) 

1. การปฏิบัตงิาน  
- เวลำปฏิบตังิำน 8.30–16.00น. 
- แพทย์ประจ ำบ้ำนประจ ำห้อง ultrasound อำคำรภูมิสิริฯ ชัน้ 2 ท ำกำรตรวจ ultrasound ผู้ ป่วยท่ีนดัและ
ต้องให้แพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอดหรืออำจำรย์ท่ีประจ ำในวนันัน้  ๆ ตรวจผู้ ป่วยซ ำ้ทกุรำยก่อนพิมพ์รำยงำน
ผล 
2. การรับ Emergency cases (คนไข้ในและคนไข้จำกห้องฉกุเฉิน) 
- แพทย์ประจ ำบ้ำนชัน้ปีท่ี 1 เป็นผู้ รับ case จำกแพทย์ท่ีโทรมำขอ Emergency ท่ีหน่วย ultrasound
อำคำรภมูิสิริฯ ชัน้ 2 โดยให้ปรึกษำแพทย์ประจ ำบ้ำนปี 2-3 พร้อมทัง้รำยงำนแพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอดหรือ
อำจำรย์ท่ีประจ ำในวนันัน้ ๆ รับทรำบ 
- กรณีผู้ ป่วยในท่ีไม่สำมำรถส่งลงมำท ำท่ีห้อง ultrasound อำคำรภูมิสิริฯ ชัน้ 2 ได้ ให้แจ้งเจ้ำหน้ำท่ีหนว่ย 
ultrasound เพ่ือน ำเคร่ือง ultrasoundไปตรวจข้ำงเตียงผู้ ป่วย (bed side/portable ultrasound) 
- ควรมีกำรตดิตอ่ส่ือสำรเก่ียวกบัผลกำรตรวจไมว่ำ่จะพบสิ่งผิดปกตหิรือไมก็่ตำมกบัแพทย์ผู้สง่ตรวจ 
- กรณีท่ีมี Emergency case ท่ีท ำในเวลำรำชกำรไม่ทนัให้โทรแจ้งแพทย์ประจ ำบ้ำนท่ีอยู่เวร  ultrasound
ผู้ ป่วยใน ในวนันัน้ ๆ รับทรำบ 

3. Conferences ที่ต้องรับผิดชอบ 
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- Endocrine conference  

- Surgical conference 

 

CT/MRI 

1. การปฏิบัตงิาน  

- เวลำปฏิบตังิำน 8.30 –16.00 น.  

- แพทย์ประจ ำบ้ำนต้องจดัตำรำงกำรปฏิบตัิงำนในแตล่ะเดือนล่วงหน้ำ ตำมสดัส่วนกำรวน CT และ MRI 
ตำมท่ีก ำหนดในกำรวนแต่ละรอบ และส่งให้อำจำรย์ตรวจสอบล่วงหน้ำอย่ำงน้อย 2 สัปดำห์ ท่ี 
abdominalradiologycu@gmail.com 

หน้าที่ของแพทย์ประจ าบ้านในแต่ละรอบ 
1. Rotation ท่ี 1 
- ปฏิบตังิำนในสว่นของ CT 80% และ MRI 20% 
- ปฏิบตัติำมแนวทำงกำรปฏิบตังิำนท่ีได้กลำ่วข้ำงต้น 
- รับ case emergency CT จำกฝ่ำยผู้ ป่วยนอก และวอร์ดผู้ ป่วยใน กรณีไม่แน่ใจ protocol ให้

ปรึกษำแพทย์ประจ ำบ้ำนรุ่นพ่ีหรือแพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอด 
- รับ consult CT/MRI จำกต่ำงภำควิชำ โดยทบทวนกับแพทย์ประจ ำบ้ำนรุ่นพ่ีหรือแพทย์ประจ ำ

บ้ำนตอ่ยอด 
- Check imaging กบัอำจำรย์ทกุวนั  
- พิมพ์ report CT/MRI สง่อำจำรย์ 3-4 cases/คน/วนั 
2. Rotationท่ี 2   
- ปฏิบตังิำนในสว่นของ CT 50% และ MRI 50% 
- ปฏิบตัติำมแนวทำงกำรปฏิบตังิำนท่ีได้กลำ่วข้ำงต้น 
- รับ case emergency MRI จำกฝ่ำยผู้ ป่วยนอก และวอร์ดผู้ ป่วยใน และรับ consult MRI  
- Check imaging กบัอำจำรย์ทกุวนั  
- พิมพ์ report CT/MRI ส่งอำจำรย์ 3-4 cases/คน/วนั และ case emergency ในเวลำ(ทบทวน 

imaging กบัแพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอด) 
3. Rotation ท่ี 3  
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- ปฏิบตังิำนในสว่นของ CT 20% และ MRI 80% 
- ปฏิบตัติำมแนวทำงกำรปฏิบตังิำนท่ีได้กลำ่วข้ำงต้น 
- Check คณุภำพของภำพ CT/MRI 
- Check imaging กบัอำจำรย์ทกุวนั  
- พิมพ์ report CT/MRI ส่งอำจำรย์ 3-4 cases/คน/วนั และ emergency case ในเวลำ(ทบทวน 

imaging กบัแพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอด) 

2. Conferences ที่ต้องรับผิดชอบ 

- GI-oncology conference  

- Liver conference 

 

การปฏิบัตงิานของแพทย์ประจ าบ้านที่หน่วย Ultrasound (ภปร 4) 

1.แพทย์ประจ ำบ้ำนเร่ิมปฏิบตังิำนเวลำ 8.30 - 16.00 น. 

2. แพทย์ประจ ำบ้ำนมีหน้ำท่ีท ำกำรตรวจผู้ ป่วยด้วยเคร่ือง Ultrasound ร่วมกบัอำจำรย์ผู้ รับผิดชอบในวนั
นัน้ และพิมพ์รำยงำนผลกำรตรวจให้เสร็จวนัตอ่วนั 

3. แพทย์ประจ ำบ้ำนมีหน้ำท่ีรับปรึกษำในกรณีผู้ ป่วยฉกุเฉิน ท่ีต้องท ำกำรตรวจด้วยเคร่ือง Ultrasound 
ภำยใต้กำรดแูลของอำจำรย์ 
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การปฏิบัตงิานของแพทย์ประจ าบ้านในหน่วย musculoskeletal imaging 

- แพทย์ประจ ำบ้ำนจะต้องผ่ำนกำรฝึกอบรมในหนว่ย musculoskeletal imaging ทัง้หมด 3 รอบตลอด
ระยะเวลำ 3 ปีในกำรฝึกอบรม โดยผ่ำนกำรฝึกอบรมรอบละ 1 เดือน 

- แพทย์ประจ ำบ้ำนเร่ิมปฏิบตังิำนเวลำ 8.30 น.  

- แพทย์ประจ ำบ้ำนมีหน้ำท่ีฝึกทกัษะในกำรแปลผลกำรอำ่นฟิล์มและกำรดแูลผู้ ป่วยดงัตอ่ไปนี ้

Plain radiograph 

- แพทย์ประจ ำบ้ำนมีหน้ำท่ีตรวจสอบประวตักิำรรักษำ แปลผล และพิมพ์ plain radiograph ของผู้ ป่วย
ด้วยตนเองตำมจ ำนวนท่ีก ำหนด 

Ultrasound 

- แพทย์ประจ ำบ้ำนมีหน้ำท่ีซกัประวตัแิละให้ค ำแนะน ำแก่ผู้ ป่วยก่อนและหลงัท ำกำรตรวจทกุครัง้ 

- แพทย์ประจ ำบ้ำนมีหน้ำท่ีท ำกำรตรวจผู้ ป่วยด้วยเคร่ือง Ultrasound และแปลผล ร่วมกบัอำจำรย์
ผู้ รับผิดชอบในวนันัน้ และพิมพ์รำยงำนผลกำรตรวจให้เสร็จวนัตอ่วนั 

CT and MRI 

- แพทย์ประจ ำบ้ำนมีหน้ำท่ี review film และผลกำรตรวจเก่ำ รวมถึงวำงแผนวิธีกำรตรวจ (protocol) 
ลว่งหน้ำก่อนผู้ ป่วยเข้ำรับกำรตรวจอยำ่งน้อย 1 วนั  

- แพทย์ประจ ำบ้ำนมีหน้ำท่ี ซกัประวตั ิบนัทกึประวตัิ ตรวจร่ำงกำย จดัทำ่ทำงกำรตรวจท่ีเหมำะสม 

และตรวจดขู้อห้ำมก่อนเข้ำรับกำรตรวจในผู้ ป่วยทกุรำย โดยดผูลกำรตรวจทำงห้องปฏิบตักิำรท่ีส ำคญั 
ได้แก่ BUN, Creatinine, GFR, pathologic result ส ำหรับผู้ ป่วยท่ีจะเข้ำรับกำรตรวจ MRI และ CT รวมถึง
เฝำ้ระวงัและสำมำรถท ำรักษำเบือ้งต้นได้ในกรณีเกิดกำรแพ้ contrast media 

- ในกรณีท่ีผู้ ป่วยไมส่ำมำรถท ำกำรตรวจได้ หรือควำมจ ำเป็นต้องเปล่ียนแปลงวิธีกำรตรวจ แพทย์ประจ ำ
บ้ำนต้องปรึกษำและแจ้งอำจำรย์ประจ ำหนว่ยให้รับทรำบ รวมถึงติดตอ่ประสำนงำนกบัแพทย์เจ้ำของไข้
ทกุครัง้ 

- แพทย์ประจ ำบ้ำนมีหน้ำท่ีตรวจสอบควำมถกูต้องและคณุภำพของภำพท่ีได้จำกกำรท ำ MRI และ CT ใน
ผู้ ป่วยทกุรำย 

- แพทย์ประจ ำบ้ำนมีหน้ำท่ีแปลผล CT และ MRI ภำยใต้กำรควบคมุของอำจำรย์ท่ีรับผิดชอบในวนันัน้ ๆ 
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การรับ CASE EMERGENCY, URGENCY ในเวลาราชการ 

- แพทย์ประจ ำบ้ำนมีหน้ำท่ีรับ case ร่วมกบัแพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอดและอำจำรย์ และจดัหำเวลำในให้
ผู้ ป่วยได้รับกำรตรวจโดยเร็วท่ีสดุเทำ่ท่ีท ำได้ 

Log book 

จ ำนวน case ท่ีแพทย์ประจ ำบ้ำนมีหน้ำท่ีอำ่นและบนัทกึลงใน log book ในแตล่ะรอบท่ีปฏิบตังิำนใน
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 

- แพทย์ประจ ำบ้ำนมีหน้ำท่ีเข้ำร่วม conference ของหนว่ยดงัต่อไปนี ้

1. IMCC (Interesting musculoskeletal case conference) ทกุวนัศกุร์เช้ำ สปัดำห์ท่ี 1 และ 3 ของ
เดือน เวลำ 7.30-8.30 น. 

2. Bone club ทกุวนัพธุเช้ำ สปัดำห์ท่ี 4 ของเดือน เวลำ 7.30-8.30 น. 

- แพทย์ประจ ำบ้ำนท่ีปฏิบตังิำนในหนว่ยมีหน้ำท่ีต้องเข้ำร่วม conference ดงันี ้

1. Chula sarcoma conference ทกุวนัศกุร์สปัดำห์ท่ี 2 ของเดือน เวลำ 12.00-13.00 น. 

2. Tumor conference ร่วมกบัแผนกออร์โธปิดิกส์ โรงพยำบำลจฬุำลงกรณ์ ทกุวนัศกุร์เช้ำสปัดำห์ท่ี 1, 
3, 4 เวลำ 11.00-12.00 น. 



Diagnostic Radiology KCMH, Chulalongkorn University 

 

31 
3rd Revised January, 2019 

3. Sport conference ร่วมกบัแผนกออร์โธปิดกิส์ โรงพยำบำลจฬุำลงกรณ์ ทกุวนัศกุร์สปัดำห์ท่ี 4 เวลำ 
13.00-15.00 น. 

4. Foot ankle conference ร่วมกบัแผนกออร์โธปิดกิส์ โรงพยำบำลจฬุำลงกรณ์ ทกุวนัศกุร์สปัดำห์ท่ี 3 
เวลำ 13.00-15.00 น. 

5. Trauma conference ร่วมกบัแผนกออร์โธปิดกิส์ โรงพยำบำลจฬุำลงกรณ์ ทกุวนัพธุเช้ำสปัดำห์ท่ี 2, 
4 เวลำ 15.00-16.00 น. 

6. Rheumatology-radiology conference 
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การปฏิบัตงิานส าหรับแพทย์ประจ าบ้านในหน่วย chest and cardiovascular system 

1. การปฏิบัตงิานตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยในเวลาราชการ  

- เวลำปฏิบตังิำน 8.30 - 16.00 น.  

ก่อนวนัท่ีผู้ ป่วยนดัตรวจ  

- ท ำกำร check protocol ของผู้ ป่วยท่ีจะมำรับกำรตรวจในวนัรุ่งขึน้ โดยกำรทบทวนประวตัิควำมเจ็บป่วย 
ประวตัิกำรรักษำ ผลพยำธิวิทยำ และผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบตัิกำรท่ีส ำคญั  

- วำงแผนกำรสง่ตรวจท่ีเหมำะสม ประเมินและจดักำรเร่ืองควำมเส่ียงของผู้ ป่วยท่ีจะเข้ำรับกำรตรวจ 
ร่วมกบัแพทย์ประจ ำบ้ำนรุ่นพ่ี และ/หรือปรึกษำแพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอดหรืออำจำรย์แล้วแตก่รณี (ของ
หนว่ย chest กรุณำท ำ protocol สง่อำจำรย์ก่อน 18.00น. ของวนัก่อนผู้ ป่วยนดัตรวจอยำ่งน้อย 1 วนั) 

- กำรนดัผู้ ป่วย stress cardiac MRI แพทย์ประจ ำบ้ำนและแพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอดมีหน้ำท่ีซกัประวตัิ
และเตรียมผู้ ป่วยโดยเฉพำะกำรงดยำก่อนวนัตรวจ แพทย์ประจ ำบ้ำนท ำงำนร่วมกนัเป็นทีมโดยให้เบอร์
ตดิตอ่ไว้ท่ีเคำน์เตอร์นดัผู้ ป่วย MRI เพ่ือตำมเม่ือมีผู้ ป่วยมำท ำนดั 

- แพทย์ประจ ำบ้ำนและแพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอดต้อง check protocol cardiac MRI ลว่งหน้ำ 1 สปัดำห์ 
(เชน่caseของสปัดำห์ถดัไปให้ check ภำยในวนัศกุร์) ถ้ำมี indication ท่ีอำจสง่ผิดเชน่ ต้องกำร rule out 
myocardial ischemia ควรท ำ stress cardiac MRI ไมใ่ช ่myocardial perfusion ซึง่จ ำเป็นต้องให้ผู้ ป่วย
งดยำลว่งหน้ำจะได้เตรียมผู้ ป่วยทนั ถ้ำมีข้อสงสยัให้ปรึกษำอำจำรย์ cardiologist  

วนัท่ีผู้ ป่วยมำรับกำรตรวจ 

- ซกัประวตัผิู้ ป่วยเพิ่มเตมิ เช่น  

• ประวตัิโรคประจ ำตวั กำรรักษำท่ีเคยได้รับมำ(ผำ่ตดั, ฉำยแสง และเคมีบ ำบดั) รับกำรรักษำครัง้
สดุท้ำยเม่ือไร ยำรับท่ีได้อยู่ตอนนี ้ประวตัมิะเร็งในครอบครัว 

• ประวตัิกำรสบูบหุร่ี ยงัสบูบหุร่ีอยูห่รือไม ่สบูมำนำนเทำ่ไร ก่ี pack year 

• ประวตัิกำรท ำงำน ท ำงำนได้รับฝุ่ นละอองเยอะหรือไม ่(occupational lung disease) 

• ท่ีบ้ำนเลีย้งนกหรือสตัว์เลีย้งอะไรหรือไม่ 

- ตรวจดคูวำมเรียบร้อยของภำพก่อนให้ผู้ ป่วยกลบั รวมถึงแนะน ำผู้ ป่วยเก่ียวกบักำรปฏิบตัิตนหรืออำกำร
ท่ีสำมำรถพบได้ท่ีไมเ่ป็นอนัตรำยหรือเป็นอนัตรำยหลงักำรตรวจโดยเฉพำะผู้ ป่วยท่ีมีควำมเส่ียง 
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- ทบทวน imaging finding ด้วยตนเอง หรือร่วมกบัแพทย์รุ่นพ่ี ก่อนพบอำจำรย์ประจ ำวนัตำมท่ีก ำหนด 
หำกเห็นภำวะเร่งดว่นใน chest radiograph หรือ CT ให้โทรแจ้งแพทย์เจ้ำของไข้ทนัทีโดยไมต้่องรอ
อำจำรย์ เชน่ pulmonary embolism หรือ pneumothorax เป็นต้น  หำกไมแ่นใ่จให้ปรึกษำแพทย์ประจ ำ
บ้ำนตอ่ยอด หรืออำจำรย์ประจ ำวนันัน้ ๆ  

- Check imaging กบัอำจำรย์ทกุวนั  

- พิมพ์ report สง่อำจำรย์ ด้วยควำมตัง้ใจและละเอียดรอบคอบ 

* Report  ควรมีเนือ้หำและคณุภำพเหมำะสมส ำหรับกำรศกึษำระดบัแพทย์ประจ ำบ้ำน 

* ต้องพิมพ์ report ให้เสร็จเรียบร้อยและ transfer ร่วมกบัสง่ใบ request ให้อำจำรย์ 

การรับ consult และ emergency 

- รับ consult จำกในและตำ่งภำค วิชำท่ีต้องกำร review imaging ซึง่สว่นใหญ่จะเป็น CT หรือ MRI โดย
จะต้องดภูำพเบือ้งต้นก่อนจะปรึกษำแพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอดหรืออำจำรย์ประจ ำวนัตำมท่ีก ำหนดตอ่ไป 

- รับ case emergency CT จำกฝ่ำยผู้ ป่วยนอก และวอร์ดผู้ ป่วยใน (มีแพทย์ประจ ำบ้ำนชัน้ปีท่ี 3 รับ case 
emergency CT จำกฝ่ำยฉกุเฉินแยกตำ่งหำก) 

รายละเอียดการปฏิบัตงิานของหน่วย chest and CVS 

- แพทย์ประจ ำบ้ำนแตล่ะคนจะวนหนว่ย chest and CVS คนละ 5 เดือน ใน 3 ปีกำรศกึษำ 

- แพทย์ประจ ำบ้ำนต้องจดัตำรำง rotation กำรปฏิบตังิำนในแตล่ะเดือนตำมสดัสว่นท่ีก ำหนดในกำรวนแต่
ละรอบ และสง่ให้อำจำรย์ตรวจสอบล่วงหน้ำอย่ำงน้อย 1 สปัดำห์ก่อนขึน้ประจ ำหนว่ย 
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แนวทางการแบ่ง rotation ตาม imaging modality (MRI, CT, Plain film) 

จ ำนวนแพทย์ประจ ำบ้ำนหน่วย chest and CVS ประมำณ 7-9 คน ตอ่เดือน 

วนั 
  

จ ำนวน 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 

องัคำร 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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สดัสว่นกำรปฎิบตังิำนโดยรวม 

MRI     20 % 

CT CVS 15 % 

CT chest 40 % 

Plain film 25 % 

1. รอบ ที่1-2   

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

• ซกัประวตัผิู้ ป่วยท่ีมำรับตรวจในวนันัน้  

• ตรวจสอบภำพ CT/MRI และ/หรือให้ค ำแนะน ำผู้ ป่วย ร่วมกบัแพทย์ประจ ำบ้ำนรุ่นพ่ี 

• ทบทวน imaging finding ร่วมกบัแพทย์รุ่นพ่ี ก่อน check กบัอำจำรย์ 

• รับ case emergency จำกแผนกผู้ ป่วยนอก และวอร์ดผู้ ป่วยใน กรณีไมแ่นใ่จ protocol ให้ปรึกษำ
แพทย์ประจ ำบ้ำนรุ่นพ่ีหรือแพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอด  

2. รอบ ที่ 3-4 

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

• ซกัประวตัผิู้ ป่วยท่ีมำรับตรวจในวนันัน้  

• ตรวจสอบภำพ CT/MRI และ/หรือให้ค ำแนะน ำผู้ ป่วย ร่วมกบัแพทย์ประจ ำบ้ำนรุ่นพ่ี และ/หรือปรึกษำ
แพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอดหรืออำจำรย์แล้วแตก่รณี 

• Process ภำพ ตำมท่ีได้รับมอบหมำย 

• ทบทวน imaging finding ด้วยตนเอง หรือร่วมกบัแพทย์รุ่นพ่ี ก่อน check กบัอำจำรย์ 

• รำยงำนผลตรวจผิดปกตท่ีิมีควำมเร่งดว่นให้แพทย์ผู้สง่ตรวจรับทรำบ 

• รับ consult CT/MRI จำกตำ่งภำควิชำ โดยทบทวนกบัแพทย์ประจ ำบ้ำนรุ่นพ่ี หรือแพทย์ประจ ำบ้ำน
ตอ่ยอด หรืออำจำรย์ 

3. รอบที่ 5   

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

• ตรวจสอบภำพ CT/MRI และ/หรือให้ค ำแนะน ำผู้ ป่วย ร่วมกบัแพทย์ประจ ำบ้ำนรุ่นพ่ี และ/หรือปรึกษำ
แพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอดหรืออำจำรย์แล้วแตก่รณี 
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• Process ภำพ ตำมท่ีได้รับมอบหมำย 

• ทบทวน imaging finding ด้วยตนเอง หรือร่วมกบัแพทย์รุ่นพ่ี ก่อน check กบัอำจำรย์ 

• รับ consult CT/MRI จำกตำ่งภำควิชำ โดยทบทวนกบัแพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอด หรืออำจำรย์ 

- พิมพ์ plain film อยำ่งน้อย 20 cases/คน/วนั  

- พิมพ์ Emergency 0-1 cases/คน/วนั 

- Plain film ควรจดัให้มีแพทย์ประจ ำบ้ำนตำ่งชัน้ปีปฎิบตัิงำนในวนัเดียวกนั โดยจะต้องมีแพทย์ประจ ำ
บ้ำนปีท่ี 2 หรือ 3 อยำ่งน้อย 1 คน 

- Plain film ส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำนปีท่ี 1 สง่ให้อำจำรย์ตรวจทกุ cases ส่วนแพทย์ประจ ำบ้ำนปีท่ี 2-3 
ให้ปรึกษำแพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอดหรืออำจำรย์ในcaseท่ีสงสยั หำกไมมี่อำจำรย์ประจ ำวนันัน้ให้ ปรึกษำ
แพทย์ประจ ำบ้ำน หรือปรึกษำอำจำรย์วนัรุ่งขึน้ 

2. Conferences  

2.1 Chest-medicine conference ทกุวนัพฤหสับดี เวลำ 10.30-12.00 น. ท่ีหน่วยโรคปอด อำคำรภมูิสิริฯ
ชัน้7 

: แพทย์ประจ ำบ้ำนร่วมเข้ำฟัง โดยแพทย์ประจ ำบ้ำนปีท่ี 3 สำมำรถขออนญุำตเข้ำฟังได้ทกุครัง้ 

2.2  Chest-onco conference วนัพฤหสับดีสปัดำห์ท่ี 3 (เดือนละ1 ครัง้) เวลำ 13.30-15.00 น. อำคำร
วอ่งวำนิช ชัน้ 6 

: แพทย์ประจ ำบ้ำนปีท่ี 1-2 มีหน้ำท่ีขอรำยช่ือ และประวตัขิองผู้ ป่วยท่ีจะน ำเข้ำ conference ล่วงหน้ำ
ประมำณ 1 สปัดำห์ จำกแพทย์ประจ ำบ้ำนภำควิชำอำยรุกรรมสำขำมะเร็งวิทยำ และภำควิชำรังสีวิทยำ
สำขำรังสีรักษำ และน ำสง่ตอ่ให้แพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอดเพ่ือ review imaging ร่วมกบัอำจำรย์ตอ่ไป 

: แพทย์ประจ ำบ้ำนร่วมเข้ำฟัง, แพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอดน ำเสนอ imaging ตำมท่ีได้รับมอบหมำย 

2.3  Chest-pathology conference วนัพธุ สปัดำห์ท่ี 4 (เดือนละ1 ครัง้) เวลำ 13.00-14.00 น. ท่ีอำคำรอ
ภนัตรีปชำ ชัน้ 1  

 : แพทย์ประจ ำบ้ำนปีท่ี 2 มีหน้ำท่ีคดัเลือกผู้ ป่วยท่ีจะน ำเข้ำ conference โดยเลือก case ท่ีมีทัง้ imaging 
และผลชิน้เนือ้ พร้อมทัง้ติดตอ่อำจำรย์ รศ.นพ. ปญุชวิษฐ์ จนัทรำนวุฒัน์  ภำควิชำพยำธิวิทยำ ท่ีอำคำร 
อปร. ชัน้ 12-14 ภำยในสปัดำห์แรกของแตล่ะเดือน จำกนัน้เตรียม presentation เนือ้หำท่ีเก่ียวข้อง 
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: แพทย์ประจ ำบ้ำนปีท่ี 3 มีหน้ำท่ี review imaging ด้วยตนเอง ก่อนน ำมำ review ร่วมกบัอำจำรย์ และ
น ำเสนอ imaging finding ใน conference 

: แพทย์ประจ ำบ้ำน และแพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอดร่วมเข้ำฟัง 

2.4 Cardiology conference วนัจนัทร์ สปัดำห์ท่ี 2 (เดือนละ1 ครัง้) เวลำ 12.00-13.00 น.ท่ีหนว่ย
โรคหวัใจ อำคำรภมูิสิริฯ ชัน้ M 

: แพทย์ประจ ำบ้ำนปีท่ี 3 หรือแพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอดอ่ำนcaseตำมท่ีได้รับมอบหมำย 

: แพทย์ประจ ำบ้ำนปีท่ี 1-2 ร่วมเข้ำฟัง 

2.5 Cardiology unit conference วนัพฤหสับดีท่ี 4 ของเดือน (เดือนละ1 ครัง้) เวลำ 12.00-13.30 น.ท่ี
ห้องประชมุเล็กหรือห้องอำ่นฟิลม์ อำคำรภมูิสิริฯ ชัน้ 2 

: แพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอด เตรียม interesting case, topic review, หรืออำ่น journal ตำมท่ีได้รับ
มอบหมำย  

 

*** กรุณำเข้ำร่วม conference ให้ตรงเวลำ ยกเว้นตดิงำนดแูลผู้ ป่วยหรือรับ consult 

**หมำยเหต ุตำรำง conference อำจจะมีกำรเปล่ียนแปลงในแตล่ะเดือน** 
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การปฏิบัตงิานส าหรับแพทย์ประจ าบ้านเม่ือผ่านแผนกรังสีวิทยาในเดก็ (Pediatric Radiology) 

1.เร่ิมปฏิบตังิำนเวลำ 7.30 น ของทกุวนัโดยให้เข้ำร่วมกิจกรรมประจ ำตอนเช้ำนัน้ๆ คือ journal club, film 
reading, topic หรือ conference 

2. 8.30 น เร่ิมปฏิบตังิำนท่ีแผนกดงันี ้

  2.1 ส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำนท่ีต้องอยู่ปฏิบตังิำน ultrasound, Doppler ultrasound และ 
fluoroscopy ให้ปฏิบตังิำนท่ี ตกึ สก ชัน้ 4 โดยอยูใ่นควำมควบคมุดแูลของอำจำรย์ท่ีประจ ำ ultrasound, 
Doppler ultrasound และ fluoroscopy ในวนันัน้ โดยแพทย์ประจ ำบ้ำนสำมำรถตรวจคนไข้ท่ีมำท ำ 
ultrasound ได้ทนัที และต้องให้คนไข้รออำจำรย์ประจ ำวนัเพ่ือมำตรวจซ ำ้ทกุครัง้ ส ำหรับ fluoroscope ให้
แพทย์ประจ ำบ้ำนเตรียมคนไข้ให้พร้อมก่อนตรวจ โดยสำมำรถปรึกษำแพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอดก่อนได้ แต่
ให้เร่ิมตรวจภำยใต้กำรดแูลของอำจำรย์ประจ ำวนัเทำ่นัน้ โดยจะมีกำรเช็คผลอำ่นและผลกำรตรวจทนัทีใน
วนันัน้ท่ี ตกึ สก ชัน้ 4 หรือตำมแตอ่ำจำรย์ประจ ำวนัจะท ำกำรนดัหมำย 

  2.2 ส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำนท่ีต้องอยู่ปฏิบตังิำน CT หรือ MRI ให้ตรวจเช็ค Protocol ก่อนวนัตรวจ
ลว่งหน้ำอยำ่งน้อย 1 วนั และแจ้งให้อำจำรย์ท่ีประจ ำ CT หรือ MRI ในวนันัน้ทรำบทกุครัง้เพ่ือชว่ยดแูลกำร 
protocol และ ในวนัท่ีคนไข้มำตรวจจริง ให้แพทย์ประจ ำบ้ำนมำประจ ำกำรในเวลำ 8.30 น ท่ีตกึภมูิสิริชัน้ 
2 ท ำกำรซกัประวตั ิตรวจร่ำงกำย และเตรียมควำมพร้อมคนไข้ก่อนตรวจ เชน่ กำรควบคมุอตัรำกำรเต้น
ของหวัใจในคนไข้ cardiac CT, กำรให้ contrast ในคนไข้ MR enterography เป็นต้น ทัง้นีใ้ห้ปรึกษำ
แพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอด หรืออำจำรย์ประจ ำวนัทนัทีหำกต้องมีกำรให้สำร หรือให้ยำเพิ่มเตมิ หรือเม่ือไม่
มัน่ใจในกำรปฏิบตังิำนใดๆ โดยจะมีกำรเช็คผลอ่ำนทนัทีท่ีตกึภมูิสิริ ชัน้ 2 หรือตำมแต่อำจำรย์ประจ ำวนั
จะท ำกำรนดัหมำย 

  2.3 ส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำนท่ีต้องอยู่ปฏิบตังิำน plain film ให้เลือกอ่ำนเฉพำะ film ของคนไข้อำยุ
ต ่ำกว่ำ 15 ปี ท่ีเป็นคนไข้ในตกึ และห้องฉกุเฉิน และเป็น film ท่ีไมน่ำนเกินกวำ่ 1 สปัดำห์ โดยต้องมีกำร
อำ่นขัน้ต ่ำ 10 ถึง 15 ฟิล์มตอ่วนั โดยจะมีกำรเช็คผลอำ่นทนัทีท่ีตกึภมูิสิริ ชัน้ 2 หรือตำมแตอ่ำจำรย์
ประจ ำวนัจะท ำกำรนดัหมำย 

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. กำรรับผู้ ป่วยฉกุเฉิน 

  ส ำหรับกำรรับcaseท่ีมำขอตรวจ ultrasound, Doppler ultrasound, fluoroscopy, CT หรือ MRI 
แบบฉกุเฉิน ให้แพทย์ประจ ำบ้ำนสำมำรถสอบถำมเบือ้งต้นจำกแพทย์เจ้ำของไข้ได้ทนัที และต้องให้มี
ข้อมลูครบถ้วน จำกนัน้รำยงำนcaseให้แพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอด หรืออำจำรย์ประจ ำวนัท่ีดแูลกำรตรวจ
ด้วย Modalities นัน้ ๆ ในวนันัน้ทรำบ หำกใน period นัน้ไมมี่อำจำรย์ประจ ำ ให้ปรึกษำแพทย์ประจ ำบ้ำน
ตอ่ยอด 

5.กรณีฉกุเฉิน เชน่ ลำป่วย หรืออบุตัเิหต ุต้องท ำกำรแจ้งให้อำจำรย์ผู้ดแูลในวนันัน้ทรำบทกุครัง้ หำกเป็น
กำรลำกิจหรือลำพกัผ่อน หรือลำประชมุต้องสง่ใบลำลว่งหน้ำอยำ่งน้อย 1 เดือน และท ำกำรแจ้งให้
อำจำรย์ผู้ดแูลทรำบด้วยทกุครัง้ 

6. แพทย์ประจ ำบ้ำนต้องท ำกำรบนัทกึ case ท่ีได้เรียนรู้ลงใน log book ด้วยตนเอง และให้อำจำรย์ผู้
ควบคมุในกำรปฏิบตังิำนรับทรำบ  
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การปฏิบัตงิานของแพทย์ประจ าบ้านที่หน่วย Breast Imaging   

- แพทย์ประจ ำบ้ำนปฏิบตังิำนเวลำ 8.30 - 16.00 น. 

- แพทย์ประจ ำบ้ำนมีหน้ำท่ีท ำกำรตรวจผู้ ป่วยด้วยเคร่ือง Ultrasound และแปลผล mammogram ร่วมกบั
อำจำรย์ผู้ รับผิดชอบในวนันัน้ และเขียนรำยงำนผลกำรตรวจให้เสร็จวนัตอ่วนั 

- แพทย์ประจ ำบ้ำนมีหน้ำท่ีรับปรึกษำในกรณีผู้ ป่วยฉกุเฉิน ท่ีต้องท ำกำรตรวจโดยร่วมกนักบัแพทย์ประจ ำ
บ้ำนตอ่ยอด ภำยใต้กำรดแูลของอำจำรย์ 

- แพทย์ประจ ำบ้ำนมีหน้ำท่ีให้ควำมรู้ และแนะน ำกำรปฏิบตัิตวัตำ่งๆแก่ผู้ ป่วย ก่อนและหลงัท ำกำรตรวจ
รักษำตลอดจนดแูลผู้ ป่วยให้ได้รับกำรตรวจอย่ำงถกูต้องและเหมำะสม 

-แพทย์ประจ ำบ้ำนมีหน้ำท่ี review film ผู้ ป่วยท่ีจะเข้ำรับกำรท ำหตัถกำรทำง breast intervention พร้อม
ทัง้ตรวจดผูลกำรตรวจทำงห้องปฏิบตัิกำรท่ีส ำคญั ได้แก่ CBC, Coagulogram และ Anti- HIV และเข้ำ
ชว่ยท ำหตัถกำรได้ ถกูหลกักำร universal precaution และ aseptic technique รวมถึง ให้ค ำแนะน ำหลงั
ท ำหตัถกำร และต้องติดตำมดแูลผู้ ป่วยภำวะแทรกซ้อนท่ีอำจมีหลงัท ำหตัถกำรตำ่ง ๆ และในกรณีท่ีผู้ ป่วย
มีปัญหำใด ๆ เกิดขึน้ จะต้องรีบรำยงำนให้อำจำรย์เจ้ำของไข้รับทรำบด้วย 

- แพทย์ประจ ำบ้ำนมีหน้ำท่ี ซกัประวตั ิบนัทกึประวตัิ และตรวจร่ำงกำยเพิ่มเตมิ ตรวจดขู้อห้ำมก่อนเข้ำรับ
กำรตรวจดผูลกำรตรวจทำงห้องปฏิบตักิำรท่ีส ำคญั ได้แก่ BUN, Creatinine, GFR, pathologic result 
ส ำหรับผู้ ป่วยท่ีจะเข้ำรับกำรตรวจ MRI breast รวมถึงเฝำ้ระวงัและสำมำรถท ำรักษำได้ในกรณีเกิดกำรแพ้ 
contrast media  

- แพทย์ประจ ำบ้ำนมีหน้ำท่ีติดตอ่ประสำนงำนกบัแพทย์เจ้ำของไข้ 

- แพทย์ประจ ำบ้ำนมีหน้ำท่ีเข้ำร่วม conference ของหน่วย breast imaging และจดบนัทกึรำยละเอียด
กำรประชมุ รวมถึง case ท่ีน่ำสนใจ 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 โดยแพทย์ประจ ำบ้ำนเป็นผู้อ่ำน film 
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การปฏิบัตงิานส าหรับแพทย์ประจ าบ้านในหน่วย ระบบหลอดเลือด และรังสีร่วมรักษา (Vascular 
/ Interventional Radiology) 

1. แพทย์ประจ ำบ้ำนต้องทรำบวิธีกำรท ำหตัถกำรตำ่ง ๆ ของแผนกรังสีร่วมรักษำ 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 รวมทัง้สำมำรถให้ค ำแนะน ำผู้ ป่วยถึงข้อบง่ชี ้ภำวะแทรกซ้อนท่ีอำจเกิดขึน้ และข้อดีข้อเสียของแตล่ะ
หตัถกำรได้ (หำกมีข้อสงสยัสำมำรถปรึกษำแพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอดหรืออำจำรย์ได้)  

2. แพทย์ประจ ำบ้ำนมีหน้ำท่ีตรวจใบปรึกษำและแฟ้มประวตัไิมว่ำ่จะเป็นผู้ ป่วยนอกหรือใน ซกัประวตัิ
เพิ่มเตมิ, ตรวจร่ำงกำย, ดผูลกำรตรวจทำงห้องปฏิบตักิำร และผลกำรตรวจทำงรังสีวิทยำท่ีส ำคญั จำกนัน้
จงึรำยงำนอำจำรย์ และจะต้องวำงแผนกำรตรวจรักษำอยำ่งถกูต้องและเหมำะสมร่วมกบัอำจำรย์ และมี
หน้ำท่ีตอบกลบัแฟ้มประวตัขิองผู้ ป่วยท่ีสง่มำปรึกษำ และท ำนดัผู้ ป่วยเพ่ือท ำหตัถกำร โดยกำรลงสมดุนดั
ตำมวนัท่ีนดัรักษำ เขียนใบสัง่กำรรักษำเพ่ือเตรียมตวักำรตรวจ หรือ ระบวุนัเพ่ือให้ผู้ ป่วยนอนโรงพยำบำล
เพ่ือท ำกำรรักษำ 

3. แพทย์ประจ ำบ้ำนมีหน้ำท่ีให้ควำมรู้ และแนะน ำกำรปฏิบตัติวัตำ่ง ๆแก่ผู้ ป่วย ก่อนและหลงัท ำกำรตรวจ
รักษำตลอดจนดแูลผู้ ป่วยให้ได้รับกำรตรวจรักษำอยำ่งถกูต้องและเหมำะสม 

4. แพทย์ประจ ำบ้ำนมีหน้ำท่ีตดิตอ่ประสำนงำนกบัแพทย์เจ้ำของไข้ 

5. แพทย์ประจ ำบ้ำนมีหน้ำท่ีเข้ำชว่ยขณะท ำหตัถกำร รู้จกัอปุกรณ์ตำ่ง ๆ รวมถึงกำรเตรียมอปุกรณ์ตำ่ง ๆ 
สำมำรถสง่อปุกรณ์ได้อย่ำงถกูต้อง ทรำบขัน้ตอนกำรท ำ รวมถึงเหตผุลของแตล่ะขัน้ตอนกำรท ำหตัถกำร 
จำกนัน้จงึพิมพ์รำยงำนวิธีกำรท ำและผลกำรตรวจรักษำ และสง่ให้แพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอดหรืออำจำรย์
ตรวจทำนภำยในวนัท่ีท ำหตัถกำร  

6. แพทย์ประจ ำบ้ำนมีหน้ำท่ีรับปรึกษำผู้ ป่วยฉกุเฉิน ท่ีต้องได้รับกำรตรวจ/รักษำอยำ่งรวดเร็ว จำกนัน้จงึ
รำยงำนอำจำรย์ทนัที เพ่ือให้ได้รับกำรรักษำท่ีเหมำะสมอยำ่งทนัท่วงที 
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7. แพทย์ประจ ำบ้ำนจะต้องตดิตำมดแูลผู้ ป่วยหลงัท ำหัตถกำรตำ่ง ๆ จนกวำ่ผู้ ป่วยจะออกจำกโรงพยำบำล 
และจะต้องบนัทกึประวตัิกำรตรวจวินิจฉัย และรักษำโดยละเอียด พร้อมทัง้เขียนสรุปรำยงำนผู้ ป่วยใน ใน
กรณีท่ีไมมี่แพทย์เจ้ำของไข้แผนกอ่ืน และในกรณีท่ีผู้ ป่วยมีปัญหำใด ๆ เกิดขึน้ จะต้องรีบรำยงำนให้
อำจำรย์เจ้ำของไข้รับทรำบด้วย 
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การอยู่เวรของแพทย์ประจ าบ้าน  
การอยู่เวรนอกเวลา  
• จนัทร์-ศกุร์ ตัง้แต ่16.00-8.00 น. ของวนัถดัไป // เสำร์-อำทิตย์ ตัง้แต ่8.00-8.00 น. ของวนัถดัไป  

• สง่ตำรำงเวร emergency ในเวลำรำชกำร ของ R3 และนอกเวลำของ R1, R2, R3 ภำยในวนัท่ี 20 ของ
เดือนก่อนหน้ำท่ีเจ้ำหน้ำท่ีธุรกำร คณุจฑุำมำศ (คณุจอ๋ม)  

• หน้าที่รับผิดชอบ  

1. เวรแพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1 

เวรช่ือแรก : CT neuro 

เวรช่ือท่ีสอง : Fluoroscopy และ ultrasound observation กบัแพทย์ประจ ำบ้ำนชัน้ปีท่ี 2 

 

ขัน้ตอนการอยู่เวร 
1. ชว่งเย็นก่อนอยูเ่วร เช็คกบั neuro station วำ่มีผู้ ป่วยฉกุเฉินในเวลำตกเวรหรือไม ่โดยไมต้่อง

ให้เจ้ำของไข้โทรมำขอใหม่กบัแพทย์ประจ ำบ้ำนท่ีอยูเ่วรอีกครัง้ 
2. เวลำรับ consult จำกแพทย์เจ้ำของไข้ ต้องสอบถำมข้อมลูผู้ ป่วยท่ีจ ำเป็น เชน่ ช่ือ, HN, โรค

ประตวั, ประวตัิ, อำกำรปัจจบุนั,  modality ท่ีต้องกำรสง่, Cr,  NPO time, status/vital sign, 
โอกำสกำรแพร่เชือ้ (MDR,TB), กำรตัง้ครรภ์, กำรแพ้สำรทบึรังสี และข้อห้ำมในกำรตรวจอ่ืน 
ๆ รวมทัง้ขอเบอร์ติดตอ่กลบัทัง้วอร์ด และเบอร์แพทย์เจ้ำของไข้ 

3. โทรนดัหมำยเวลำกบันกัรังสีเทคนิคท่ีอยูเ่วรวนันัน้ 
4. โทรเรียกผู้ ป่วย โดยผู้ ป่วยวอร์ด ต้องให้เวลำในกำรเตรียมสง่ผู้ ป่วยไมน้่อยกวำ่ 1 ชัว่โมง 
5. เดนิไปเฝำ้ผู้ ป่วย ขณะผู้ ป่วยมำตรวจ พร้อมเช็คภำพ ก่อนให้ผู้ ป่วยออกจำกเคร่ือง CT หำก

เป็นกรณีท่ีผู้ ป่วย on ETT, V/S unstable ต้องแจ้งให้แพทย์เจ้ำของไข้ลงมำด้วยทกุครัง้ 
6. หลงัจำกดภูำพตอนเช็คภำพ หรือ จำกโปรแกรม Synapse โดยละเอียดแล้ว หากพบ critical 

findings ถ้าไม่แน่ใจให้ปรึกษาแพทย์ประจ าบ้านรุ่นพี่ หรือแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดที่
อยู่เวร และโทรแจ้งผลท่ีส าคัญกับแพทย์เจ้าของไข้ทันที โดยเร็วที่สุดเท่าที่เป็นไปได้ 
แต่ไม่ควรเกิน 2 ช่ัวโมง และต้องพมิพ์ลงไปใน report ว่าได้แจ้งแพทย์ช่ืออะไรไปตอน
เวลาเท่าใด 
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7. เช็คภำพทกุcaseร่วมกบัแพทย์ประจ ำบ้ำนชัน้ปีท่ี 3 อีกครัง้ จำกนัน้ต้องรำยงำนผลภำยใน 24 
ชัว่โมง และ transfer caseไปให้แพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอดท่ีอยูเ่วรในวนันัน้ 

8. ส ำหรับกำรอยูเ่วรหลงัเท่ียงคืน กำรเช็คภำพร่วมกบัแพทย์ประจ ำบ้ำนชัน้ปีท่ี 3 ควรมำเช็คภำพ
ท่ีห้อง CT ตกึภมูิสิริในขณะท่ีผู้ ป่วยก ำลงั scan หำกพบ critical findings ถ้ำไมแ่นใ่จให้
ปรึกษำแพทย์ประจ ำบ้ำนรุ่นพ่ี หรือแพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอดท่ีอยูเ่วร และโทรแจ้งผลท่ีส ำคญั
กบัแพทย์เข้ำของไข้ทนัที โดยเร็วท่ีสดุเทำ่ท่ีเป็นไปได้ แตไ่มค่วรเกิน 2 ชัว่โมง  และต้องพิมพ์ลง
ไปใน report ว่ำได้แจ้งแพทย์ช่ืออะไรไปตอนเวลำเทำ่ใด  
 

2. เวรแพทย์ประจ าบ้านปี 2 

เวรช่ือแรก : body CT 

เวรช่ือท่ีสอง : Gray scale US 

ขัน้ตอนการอยู่เวร 

1. ชว่งเย็นก่อนอยูเ่วร เช็คกบั thoracic + abdomen stations วำ่มีผู้ ป่วยฉกุเฉินในเวลำตกเวร
หรือไม ่โดยไมต้่องให้เจ้ำของไข้โทรมำขอใหมก่บัแพทย์ประจ ำบ้ำนท่ีอยูเ่วรอีกครัง้ 

2. เรียกผู้ ป่วยตดัตำมล ำดบัควำมเหมำะสม โดยพิจำรณำตำมควำมรีบดว่นและชว่งเวลำท่ีวำ่ง
ระหวำ่ง case ผู้ ป่วยคลินิกพิเศษนอกเวลำรำชกำร  

3. ให้มำเช็คภำพและตรวจภำพก่อนปลอ่ยคนไข้กลบั ท่ีตกึภูมิสิริฯ ทกุกรณี  

4. หำกพบ critical findings ถ้ำไมแ่นใ่จให้ปรึกษำแพทย์ประจ ำบ้ำนรุ่นพ่ี หรือแพทย์ประจ ำบ้ำน
ตอ่ยอดท่ีอยูเ่วร และโทรแจ้งผลท่ีส ำคญักบัแพทย์เข้ำของไข้ทนัที โดยเร็วท่ีสดุเท่ำท่ีเป็นไปได้ 
แตไ่มค่วรเกิน 2 ชัว่โมง  และต้องพิมพ์ลงไปใน report ว่ำได้แจ้งแพทย์ช่ืออะไรไปตอนเวลำ
เทำ่ใด 

5. จำกนัน้ต้องรำยงำนผลภำยใน 24 ชัว่โมง และ transfer case ไปให้แพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอด 
ท่ีอยูเ่วรในวนันัน้ 

6. เวร US ให้ตำมแพทย์ประจ ำบ้ำนชัน้ปีท่ี 1 ช่ือท่ีสอง มำดผูู้ ป่วยด้วย เพ่ือเรียนรู้กำรท ำงำน 
และชว่ยกนัดแูลผู้ ป่วย รวมถึงระวงัควำมปลอดภยัให้กนัและกนั เน่ืองจำกไมส่ำมำรถหำ
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คนงำนมำเพิ่มในสว่นนีไ้ด้  ในกรณีท่ีท ำ bedside US และไมส่ำมำรถเข็นเคร่ือง ultrasound 
ท่ีแผนกไปได้ จะไมส่ำมำรถสง่ภำพลง PACS ได้ จงึไมต้่องลงทะเบียน แตใ่ห้สรุปควำม
ผิดปกต ิลงใน progress note ในชำร์ตผู้ ป่วย 

3. เวรแพทย์ประจ าบ้านปี 3 

เวรช่ือแรก : neuro and body MRI 

เวรช่ือสอง : Doppler US และ IR 

ขัน้ตอนการอยู่เวร  

เวร MRI  

1. ชว่งเย็นก่อนอยูเ่วร เช็คกบั neuro and body stations วำ่มีผู้ ป่วยฉกุเฉินในเวลำตกเวรหรือไม ่
โดยไมต้่องให้เจ้ำของไข้โทรมำขอใหมก่บัแพทย์ประจ ำบ้ำนท่ีอยูเ่วรอีกครัง้ 

2. ก่อนเท่ียงคืน ให้มำเช็คภำพและตรวจภำพก่อนปล่อยคนไข้กลบั ท่ีตกึภมูิสิริฯทกุกรณี ส ำหรับ
กำรอยูเ่วรหลงัเท่ียงคืน กำรเช็คภำพในชว่งแรกท่ียงัไมมี่ห้องพกัแพทย์เวร อนญุำตให้เช็คภำพ
ได้จำกท่ีตำ่ง ๆ ภำยในโรงพยำบำลท่ีสำมำรถเรียกภำพมำดไูด้ และวิ่งมำดผูู้ ป่วยได้ทนั แต่
หลงัจำกห้องพกัแพทย์เวรเสร็จแล้ว ต้องมำเช็คภำพท่ีตกึภมูิสิริฯเทำ่นัน้ 

3. ปรึกษำcaseกบัแพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอด จำกนัน้ต้องรำยงำนผลภำยใน 24 ชัว่โมง และ 
transfer caseไปให้แพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอดท่ีอยูเ่วรในวนันัน้ 

4. ร่วมดภูำพของผู้ ป่วยท่ีมำตดันอกเวลำในสว่นของ CT กบัแพทย์ประจ ำบ้ำนรุ่นน้อง ทัง้ Neuro 
และ body   

เวร IR 

1. รับปรึกษำผู้ ป่วยท่ีจ ำเป็นต้องได้รับ emergency intervention และรำยงำนแพทย์ประจ ำบ้ำน
ตอ่ยอดรังสีร่วมรักษำ 

2. เข้ำcaseชว่ยเหลืออำจำรย์ และแพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอดรังสีร่วมรักษำทุกกรณี  

3. รับปรึกษำผู้ ป่วยท่ีต้องกำร Doppler ultrasound จำก OPD และ IPD เรียกทกุcase  
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4. ร่วมดภูำพของผู้ ป่วยท่ีมำตดันอกเวลำในสว่นของ CT กบัแพทย์ประจ ำบ้ำนรุ่นน้อง ทัง้ Neuro 
และ body   

4. เวรแพทย์ประจ าบ้านห้องฉุกเฉิน 

 แพทย์ประจ ำบ้ำนชัน้ปีท่ี 1 ช่ือสำม: Plain film และชว่ย CT neuro กบั แพทย์ประจ ำบ้ำนชัน้ปีท่ี 2 

 แพทย์ประจ ำบ้ำนชัน้ปีท่ี 2 ช่ือสำม: Neuro and body CT 

 แพทย์ประจ ำบ้ำนชัน้ปีท่ี 3 ช่ือสำม: Ultrasound and preliminary plain film และสง่รำยช่ือcaseท่ีได้ 
preliminary plain film ทกุเดือนท่ีเจ้ำหน้ำท่ีธุรกำรเดือนละครัง้ภำยในวนัท่ี 1 ของเดือนถดัไป 

  ขัน้ตอนกำรอยูเ่วร 

1. รับปรึกษำcaseจำกห้องฉกุเฉินตำม modality ท่ีรับผิดชอบ ยกเว้น MRI ให้ปรึกษำแพทย์
ประจ ำบ้ำนชัน้ปีท่ี 3 ช่ือแรก 

2. แพทย์เวร CT ต้องอยูท่ี่ห้องฉกุเฉินทกุครัง้ท่ีมีกำรตดัcase และเช็คภำพ โดยให้มำนอนท่ีห้อง
อำ่นผลด้ำนหลงัห้องฉกุเฉิน  

3. แจ้งผลเบือ้งต้นให้แพทย์เวรห้องฉกุเฉินทรำบทนัที ถ้ำไม่มัน่ใจให้ปรึกษำแพทย์ประจ ำบ้ำนรุ่น
พ่ี หรือแพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอด และต้องพิมพ์ลงไปใน report วำ่ได้แจ้งแพทย์ช่ืออะไรไป
ตอนเวลำเทำ่ใด 

4. ปรึกษำcaseกบัแพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอด จำกนัน้ต้องรำยงำนผลภำยใน 24 ชัว่โมง และ 
transfer caseไปให้แพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอดท่ีอยูเ่วรในวนันัน้เฉพำะ CT  

5. ตัวอย่าง 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. ต้องมีแพทย์เจ้ำของไข้ท่ีเป็นแพทย์ประจ ำบ้ำนไปกบัผู้ ป่วยทกุครัง้ส ำหรับกรณีท่ีขอ CT และ 

Ultrasound Emergency  ยกเว้นกรณีตอ่ไปนีส้ำมำรถให้ extern ไปพร้อมกบัผู้ ป่วยแทนได้ โดย 
extern ท่ีมำด้วยต้องทรำบข้อมลูของผู้ ป่วยเป็นอย่ำงดี สำมำรถให้ข้อมลูท่ีถกูต้องได้ 

a. Vital sign stable ไมมี่ Endotracheal tube หรือ oxygen mask without inotropic drug 
b. GCS > 9 or drop < 2 จำก baseline 

2. ในกรณี MRI ไมต้่องมำทกุcase แตถ้่ำผู้ ป่วยไม ่stable หรือไม ่full consciousness ให้แพทย์
เจ้ำของไข้ตำมมำพร้อมคนไข้ทกุกรณี 
 

7. กรุณาส่งตารางเวรภายในวันท่ี 20 ที่ธุรการฝ่ายรังสีวิทยา และก าหนดลักษณะในแต่ละช่ือให้
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

ประจ ำบ้ำนชัน้ปีท่ี 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 

 

และถ้ำมีกำรแลกเวรให้ไปแก้ท่ีใบเวรท่ีตกึภมูิสิริชัน้ 2 ท่ีเคำท์เตอร์เสมียนและหน้ำห้องอำ่น film อำจำรย์ 
* ในการอยูเ่วร แพทย์ประจ าบ้านควรใช้ความระมดัระวงั และงดเว้นการกระท าท่ีอาจก่อให้เกิดความเส่ียง
หรืออนัตรายตอ่ผู้ ป่วย เช่น การตกเตียง การล่ืนล้ม เป็นต้น ถ้ำมีเหตกุำรณ์เกิดขึน้ให้แจ้งอำจำรย์เวรวนันัน้ 
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การประเมินผลการศึกษาแพทย์ประจ าบ้าน 
1. ระยะเวลำในกำรปฏิบตังิำน ครบถ้วนตำมตำรำงกำรท ำงำนตลอดระยะเวลำกำรฝึกอบรม  
2. ผำ่นกำรประเมินควำมรู้และผลกำรปฏิบตังิำนในแตล่ะเดือนโดยจะให้อำจำรย์ประจ ำหนว่ยนัน้ ๆ ช่วย
ประเมินตำมหลกัสตูร (เอกสำรแนบท่ี 1 ในหวัข้อกำรจบกำรศกึษำ และ minimal requirement) โดยแพทย์
ประจ ำบ้ำนต้องสง่ log book ( resident log book ใน program Envision) ทกุสิน้เดือน พร้อมกบัใบ
ประเมิน EPA ในแตล่ะเดือนให้อำจำรย์ผู้ประเมินในเดือนนัน้ ๆ และจะเก็บไว้ในแฟ้มประจ ำตวัของแพทย์
ประจ ำบ้ำนแตล่ะคน เพ่ือสง่รำชวิทยำลยัในชว่งปลำยปีตอ่ไป (โดย Log book สำมำรถเปิดดจูำก 
envision ได้ แตล่ะ station จะมีจำนวน minimal requirement ว่ำต้องพิมพ์ได้เทำ่ไหร่ก่อนสอบบอร์ด 
(เอกสำรแนบท่ี 1 หลกัสตูรรังสิวิทยำในภำคผนวก ปริมำณ minimal requirement) 
โดยวิธีกำรท ำเป็นดงัภำคผนวกท่ี 1 
3. แพทย์ประจ ำบ้ำนทกุคนต้องลงทะเบียนในหลกัสตูรประกำศนียบตัรบณัฑิตชัน้สงู ของจฬุำลงกรณ์
มหำวิทยำลยั  
 การลงทะเบียนเรียน  
- ลงทะเบียนเรียนต้องท ำภำยในระยะเวลำท่ีมหำวิทยำลยัก ำหนด ท่ี https://www.reg.chula.ac.th 
(ก ำหนดกำรตำ่ง ๆ ตำมเอกสำรแนบท่ี 7 เอกสำรลงทะเบียนเรียน ประกำศนียบตัรบณัฑิต)  
- คำ่ลงทะเบียน เป็นเงินจ ำนวน 3,210 บำท ตอ่ภำคกำรศกึษำ และต้องช ำระภำยในระยะเวลำท่ีก ำหนด 
มิฉะนัน้รำยวิชำท่ีลงทะเบียนจะถกูยกเลิก และจะต้องลงทะเบียนรำยวิชำใหม่  
(กำรลงทะเบียนรำยวิชำเรียน จะลงเฉพำะภำคกำรศกึษำต้น ส ำหรับภำคปลำยช ำระเงินคำ่ลงทะเบียน
อยำ่งเดียว และกรุณำตรวจสอบว่ำเงินในบญัชีโดนหกัหรือไม่)  
- ขอให้ตรวจสอบผลกำรลงทะเบียนวำ่ครบถ้วนหรือไม่  
การประเมินการเรียนการสอนในระบบ CU-CAS  
- นิสิตเข้ำไปประเมินกำรเรียนกำรสอนผำ่นระบบ CU-CAS ท่ี https://www.cas.chula.ac.th (ชว่งเดือน
มีนำคม ถึง พฤษภำคม ของทกุปี จะมีกำรแจ้งเตือนอีกครัง้จำกทำงธุรกำร)  
การพ้นสภาพการเป็นนิสิต  
- นิสิตสำมญัได้แต้มเฉล่ียสะสมต ่ำกว่ำ 2.50 หรือได้แต้มเฉล่ียรำยภำคในภำคกำรศกึษำแรกท่ีเข้ำศกึษำต ่ำ
กวำ่ 2.50  
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- นิสิตสำมญัได้แต้มเฉล่ียสะสมตัง้แต ่2.50 แตไ่มถ่ึง 3.00 ซึง่เรียกวำ่ “สภำพวิทยำทณัฑ์” เป็นเวลำ 2 ภำค
กำรศกึษำตอ่กนั  
- นิสิตสำมำรถย่ืนค ำร้องเม่ือมีข้อสงสยัเก่ียวกบักำรวดัผลของรำยวิชำตำ่ง ๆ ตำมหลกัสตูรประกำศนียบตัร
บณัฑิตได้ตำมข้อก ำหนดของจฬุำลงกรณ์มหำวิทยำลยั (ถ้ำมีข้อสงสยักรุณำตดิตอ่ธุรกำรภำควิชำ) 
เกณฑ์การส่งสอบเพื่อวุฒิบัตร  
- ถ้ำเกรดเฉล่ียโดยรวม 3 ชัน้ปี ไมถ่ึง 2.80 ภำควิชำฯ อำจจะพิจำรณำไมส่ง่สอบเพ่ือวฒุิบตัร  
- แพทย์ประจ ำบ้ำนทกุคนท่ีจะมีสิทธ์ิสอบเพ่ือวฒุิบตัรต้องสอบผำ่น รำยวิชำ Medical Physics และ 
Radiobiology ตำมหลกัสตูรของรำชวิทยำลยั รวมทัง้ข้อก ำหนดอ่ืน ๆ ตำมหลกัสตูรรำชวิทยำลยั 
 
การท าวิจัย 
- แพทย์ประจ ำบ้ำน และ แพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอดจะได้รับมอบหมำยให้ท ำวิจยัคนละอยำ่งน้อย 1 เร่ือง 
(โดยปรึกษำอำจำรย์ท่ีปรึกษำตำมท่ีก ำหนดไว้ให้) โดยอยู่ในหลกัสตูรของรำชวิทยำลยัและหลกัสตูร
ประกำศนียบตัรบณัฑิต และประกำศนียบตัรบณัฑิตชัน้สงู ของจฬุำลงกรณ์มหำวิทยำลยั โดยจะมี 
timeline ของกำรท ำวิจยัก ำหนดในหลกัสตูร (เอกสำรแนบท่ี 1 หลกัสตูรรังสิวิทยำวินิจฉัยเร่ืองกำรท ำวิจยั) 
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ระเบียบปฏิบัตกิรณีแพทย์ประจ าบ้านขาดงาน 
1. ถ้ำแพทย์ประจ ำบ้ำนขำดงำนโดยไมมี่เหตผุลสมควร หรือตำมดลุยพินิจของอำจำรย์ประจ ำหนว่ยนัน้ ๆ 
หรือไมมี่กำรแจ้ง ลว่งหน้ำก่อน จะถกูเรียกมำสอบถำมและตกัเตือน โดยอำจำรย์ผู้ดแูลแพทย์ประจ ำบ้ำน
หรืออำจำรย์ในฝ่ำยกำรศกึษำ และต้องท ำกำร เขียนใบรำยงำนเพ่ือบนัทกึ และสง่เพ่ือเก็บรวมรวบไว้ ท่ี
ธุรกำรภำควิชำ อภ.2  
2. ถ้ำเกิดเหตกุำรณ์เชน่เดมิอีกเป็นครัง้ท่ี 2 จะด ำเนินกำรโดยกำร เขียนใบรำยงำนเพ่ือบนัทกึ และให้มำ 
ปฏิบตังิำนเพิ่ม โดยใช้เวลำในชว่งลำพกัร้อน 
3. ถ้ำเกิดเหตกุำรณ์เชน่นีอี้กเป็นครัง้ท่ี 3 จะน ำเข้ำท่ีประชมุสำขำวิชำเพ่ือพิจำรณำบทลงโทษ เชน่ กำรไม่
สง่สอบเพ่ือวฒุิบตัร หรือกำรรำยงำนต้นสงักดั หรืออ่ืน ๆ 
4. กำรขำดเวรหรือตำมเม่ืออยูเ่วรไมไ่ด้ให้ยึดแนวปฏิบตัเิดียวกนั 
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โดยสรุปแพทย์ประจ ำบ้ำนชัน้ปีท่ี 1 จะมีกำรสอบดงันี ้
• English สอบ 2 ครัง้ ประมำณเดือน กนัยำยน และตลุำคม  

• Physics สอบประมำณเดือน พฤศจิกำยน  

• Basic science ประมำณเดือน ธนัวำคม  

• Radiobiology ประมำณเดือน กมุภำพนัธ์  

• Diagnosis radiology, nuclear medicine and RT ประมำณเดือน มีนำคม-เมษำยน  
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รายช่ือหนังสือแนะน าส าหรับแพทย์ประจ าบ้านภาควิชารังสีวิทยา 
โดยหนงัสอือ้ำงอิงของแตล่ะระบบจะอยูใ่นหลกัสตูร ในตำรำงด้ำนลำ่งจะรวบรวมหนงัสอืที่เป็นประโยชน์ 

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.มำลยั มตุตำรักษ์ เชียงใหม ่ 
- ต ำรำวินิจฉยัโรคเต้ำนม ศ.พญ.ดรุณี บญุยืนเวทวฒัน์ จฬุำลงกรณ์ มหำวิทยำลยั  

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 ภำควิชำรังสวีิทยำ จฬุำลงกรณ์มหำวิทยำลยั  

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  - หวงัศภุชำติ ส, วชัระคปุต์ ล, ทมุโฆสติ ม. Body MRI: เทคนิคและกำรวินจิฉยั: โรงพิมพ์แหง่
จฬุำลงกรณ์มหำวิทยำลยั; 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.  
- ปำนฤทยั ตรีนวรัตน์. ภำพรังสวีนิิจฉยัระบบทรวงอกในผู้ ป่วยเดก็ (Pediatric Thoracic 
Imaging). ฉบบัพิมพ์ครัง้ที่ ๑ ภำควิชำรังสวีิทยำ คณะแพทยศำสตร์ จฬุำลงกรณ์มหำวิทยำลยั 
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.  หลกัรังสวีิทยำวินิจฉยั [ของภำควิชำ เลม่สมีว่ง] (ซือ้ได้ที่ ธุรกำรภำค)  
Journal  - Radiographic, Radiology, AJR, Radiologic Clinics of North America, AJNR, Pediatric 

Radiology เป็นต้น 
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แนวทางการปฏบิัตงิานของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดในแต่ละหน่วย 
 

แนวทางการปฏบิัตงิานของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด (Fellow Neuroradiology)  

1. การปฏิบัตงิานในเวลาราชการ 

1.1 ปฏิบัตงิานตาม station ที่ได้รับมอบหมายได้แก่ CT หรือ MRI 

-เวลำเร่ิมปฏิบตังิำน 8.30 น.-16.00 น.  

–รับผิดชอบ case ท่ีตดัในเวลำรำชกำรประจ ำวนั ให้ค ำปรึกษำแพทย์ประจ ำบ้ำนเก่ียวกบั protocol และ 

imaging findings  

-Check protocol พร้อมกบัอำจำรย์และแพทย์ประจ ำบ้ำน ในตอนเช้ำของแตล่ะวนัตำมท่ีก ำหนด 

-Check imaging กบัอำจำรย์ทกุวนั ยกเว้นวนัท่ีได้รับมอบหมำยให้ไปออก OPD ภปร หำกมีเหตจุ ำเป็นไม่

สำมำรถอยู ่check imaging ได้ ให้แจ้งอำจำรย์ประจ ำวนันัน้ลว่งหน้ำ 

-พิมพ์ report สง่อำจำรย์ อย่ำงน้อย 1-2 caseตอ่วนั  

*Report ควรมีเนือ้หำและคณุภำพเหมำะสมส ำหรับกำรศกึษำระดบั แพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอด 

*กำรสง่ report ต้องพิมพ์ให้เสร็จเรียบร้อย และ transfer หรือสง่ใบ request ให้อำจำรย์ก่อน 8.30 น. ของ

วนัรุ่งขึน้ (ทัง้วนัธรรมดำและวนัเสำร์อำทิตย์) 

-รับผิดชอบ case ท่ีท ำ advanced technique ทกุ case รวมทัง้กำร post processing ได้แก่ CT 

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

Tensor Imaging 

-Film consult จำกในและตำ่งแผนกให้ แพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอด ดกู่อนทัง้หมด หำกมีข้อสงสยัให้ แพทย์

ประจ ำบ้ำนตอ่ยอด น ำ film consult อำจำรย์ประจ ำชว่งเวลำนัน้ ๆ  

1.2 การออก OPD ภปร  

-แพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอด มีหน้ำท่ีออก OPD ภปร ตำมตำรำงเวรในแตล่ะเดือน โดยอำจเป็น station 

plain film หรือ ultrasound 
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-ขอควำมร่วมมือในกำรตัง้ใจท ำงำนในชว่งกำรออก OPD 

-เวลำในกำรออก OPD คือ 8.30-12.00น. ใน period เช้ำ และ 13.00-16.00น. ใน period บำ่ย กรุณำมำ

และเลิกให้ตรงเวลำ 

-จ ำนวน films ท่ีแพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอด แตล่ะคนรับผิดชอบในกำรออก OPD ให้เป็นไปตำมท่ีสว่นกลำง

ก ำหนด (ไมน้่อยกวำ่ประมำณ 40 films และ US ไมน้่อยกวำ่ 3 รำยตอ่ชัว่โมง) 

-เวลำอีกคร่ึงวนัท่ีเหลือ ในวนัท่ี แพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอดออก OPD ภปร ถือเป็น research day ท่ี แพทย์

ประจ ำบ้ำนตอ่ยอดใช้เพ่ือกำรท ำงำน research โดยแพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอดจะต้อง present research 

progression ตำมชว่งเวลำท่ีก ำหนด 

-หำกแพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอด สง่ใบลำลำ่ช้ำกวำ่ก ำหนดของกำรจดัตำรำง OPD ภปร (16.00 น. ของวนัท่ี 

20 ของเดือนก่อนหน้ำ) แพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอด มีหน้ำท่ีบริหำรจดักำร หำแพทย์มำออก OPD แทน

ในชว่งเวลำท่ีตนได้รับมอบหมำยเอง 

1.3 การปฏิบัตงิานในเดือน elective ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

-เดือน elective doppler/stroke, intervention ให้เข้ำร่วม activity ตำม station ท่ีไป elective และไมต้่อง

มำเข้ำ conference หำกซ ำ้ซ้อนกบัเวลำปฏิบตังิำนของ station ดงักล่ำว 

-เดือน elective ในหนว่ย ชว่งปลำย แพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอด 2 ให้มำเข้ำร่วม activity ของ 

neuroradiology ตำมปกติ 

-เดือน elective ในโรงพยำบำลจฬุำลงกรณ์ แพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอดจะต้องออก OPD ภปร ตำมปกต ิ 

1.4 การปฏิบัตงิานในเดือน elective นอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

-เดือน elective นอกโรงพยำบำลจฬุำลงกรณ์ แพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอด ไมต้่องออก OPD ภปร    

แพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอด มีหน้ำท่ีแจ้งเจ้ำหน้ำท่ีธุรกำร (คณุสิริรัตน์) เก่ียวกบัชว่งเวลำและสถำนท่ีท่ีแพทย์

ประจ ำบ้ำนตอ่ยอด แตล่ะคนจะไป elective ลว่งหน้ำไมน้่อยกว่ำ 3 เดือน เพ่ือให้ทำงธุรกำรมีเวลำในกำร

ท ำจดหมำยติดตอ่ขอไป elective 
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1.5 การเข้าร่วม activity ของหน่วยอ่ืนในรังสีวินิจฉัย 

-สำมำรถท ำได้ แตต้่องไมร่บกวนเวลำท ำงำนและประสิทธิภำพในกำรท ำงำนในหนว่ย neuroradiology  

1.6 การลา 

-สำมำรถท ำได้ตำมระเบียบของสภำกำชำดไทย โดยต้องสง่ใบลำท่ีคณุแสงดำว ท่ีห้องธุรกำรฝ่ำยรังสีวิทยำ 

ตกึกอภนัตรีปชำชัน้ 1 โดยกำรสง่ใบลำ ต้องสง่ลว่งหน้ำในวนัและเวลำรำชกำร ก่อน 16.00 น. ของวนัท่ี 20 

ของเดือนก่อนหน้ำท่ีจะลำ 

-หำก แพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอด อยู่ station CT หรือ MRI ให้แจ้ง แพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอด ร่วม station 

และอำจำรย์ท่ีรับผิดชอบชว่งเวลำท่ี ลำด้วย 

***หำกแพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอด สง่ใบลำล่ำช้ำกว่ำก ำหนดของกำรจดัตำรำง OPD ภปร (16.00 น. ของ

วนัท่ี 20 ของเดือนก่อนหน้ำ) แพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอดมีหน้ำท่ีบริหำรจดักำร หำแพทย์มำออก OPD แทน

ในชว่งเวลำท่ีตนได้รับมอบหมำยเอง 

-กำรลำประชมุ สำมำรถลำได้โดยไมค่ิดเป็นวนัลำในกำรประชมุใหญ่ประจ ำปีท่ีทำงรำชวิทยำลยัเป็นผู้จดั 

และกำรประชมุใหญ่อ่ืน ๆตำมท่ีคณำจำรย์เห็นว่ำเหมำะสม สว่นกำรลำไปประชมุอ่ืน ๆ ให้ลำได้ตำมควำม

เหมำะสมและนบัเป็นกำรใช้วนัลำพกัผอ่น 

2. การอยู่เวรนอกเวลาราชการ 

-แพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอด ท่ีอยูเ่วรมีหน้ำท่ีเปิดดทูกุ case ท่ีรับผิดชอบในวนัรุ่งขึน้และส่ือสำรกบั แพทย์

ประจ ำบ้ำน หำกพบ undetected critical findings หรือ miss diagnosis 

-Finalize case อย่ำงน้อย 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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-แพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอด จะต้อง print list ของ finalized case ในแตล่ะเดือนสง่ อ เกศสดุำ ภำยในวนัท่ี 

5 ของเดือนถดัไป (ให้ท ำตำมภำคผนวกท่ี 2) 

-Finalize case CT และ MRI ตำมตำรำงท่ีจดัไว้ ภำยใน 72 ชัว่โมง (พิจำรณำตำมควำมรีบดว่นของ 

condition และพิจำรณำอำ่น case ท่ีตดัท่ี ER ก่อน) 

-case CT นอกเวลำรำชกำร เม่ือแพทย์ประจ ำบ้ำนประจ ำเวรพิมพ์เสร็จแล้วจะท ำกำร transfer ให้ แพทย์

ประจ ำบ้ำนตอ่ยอด ประจ ำเวรวนันัน้ตอ่ไป  

*แพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอด มีหน้ำท่ี update ตำรำงเวรให้ตรงตำมช่ือ แพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอด ท่ีอยูเ่วร

จริง 

-ให้ค ำปรึกษำแพทย์ประจ ำบ้ำนท่ีอยูเ่วรตลอด 24 ชัว่โมง และหำกจ ำเป็น ต้องสำมำรถมำรับ consult ใน

โรงพยำบำลได้ 

3. Conferences  

3.1 Departmental conferences 

- Journal วนัจนัทร์เช้ำ ท ำร่วมกบั แพทย์ประจ ำบ้ำนชัน้ปีท่ี 1 และ 3  

แพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอด มีหน้ำท่ี ให้ค ำแนะน ำและประสำนกบัแพทย์ประจ ำบ้ำน ในกำรเลือกและอำ่น 

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 ในห้องประชมุรวมกบัแพทย์ประจ ำบ้ำน 

ให้ แพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอด ก ำหนดหวัข้อ topic ท่ีสนใจ และไมซ่ ำ้กนัในชว่ง 2 ปีกำรศกึษำ 

- Emergency conference  

แพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอด มีหน้ำท่ีเลือก case emergency ท่ีนำ่สนใจและมีประเด็นกำรเรียนรู้ขึน้ 

emergency conference 
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2.2 Neuroradiology Division conferences 

- Journal club 

-วนัพฤหสับดีท่ี 1 ของเดือน เวลำ 10.00-11.00 น. โดยอ่ำน review article 1 เร่ือง และ original article 1 

เร่ืองตอ่สปัดำห์ โดยปรึกษำกบัอำจำรย์ท่ีคมุ journal ของแพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอดในเดือนนัน้ ๆ  

- Interesting case เดือนละ 1 ครัง้ ในวนัพฤหสับดีท่ี 3 ของเดือน เวลำ 12.15-13.00 น (กรุณำท ำรูปแบบ

ตำมเอกสำรแนบจะแจกให้จำก staff ในหนว่ย neuro)  

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

2.3 Interdepartmental conference 

-ตำรำง Conference ตำมแนบ 

-แพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอด จดัตำรำงรับผิดชอบ conference กนัเอง 

**กรุณำเข้ำร่วม conference ให้ตรงเวลำ ยกเว้นติดงำนดแูลผู้ ป่วยหรือรับ consult 

3. งานวิจัย 

ท ำวิจยัอยำ่งน้อย 1 เร่ือง/ หลกัสตูร สำมำรถเลือกเร่ืองท่ีสนใจ และปรึกษำอำจำรย์ในหนว่ยได้  

ก ำหนดกำรน ำเสนอ proposal และ research progression ตำมท่ีภำควิชำก ำหนด 

งำนวิจยันีเ้ป็นสว่นหนึง่ของหลกัสตูร และจะต้องน ำเสนอผลงำนในชว่งของกำรสอบเพ่ือวฒุิบตัร 
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แนวทางการปฏิบัติงานของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอนุสาขาภาพวินิจฉัยชัน้สูง (Advanced 

Body Imaging) หน่วย abdominal imaging  

1. การปฏิบัตงิานในเวลาราชการ 

 แนวทำงกำรปฏิบตังิำนของแพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอด ขณะปฏิบตังิำนประจ ำหน่วย abdominal imaging 

ของภำควิชำรังสีวิทยำ โดยภำพรวมในเวลำรำชกำรตำม station ตำ่ง ๆมีดงัตอ่ไปนี ้

หมำยเหต:ุ แตล่ะ station จะแบง่ตำม imaging modalities ตำ่ง ๆ คือ ultrasound (US) OPD, US 

IPD/Doppler, CT, MRI ซึง่มีรำยละเอียดของแตล่ะ station ในตอนท้ำย 

1.1 ปฏิบตังิำนตำม station ท่ีได้รับมอบหมำย ได้แก่ CT, MRI, US OPD, US IPD/Doppler  

- เวลำปฏิบตังิำน 8.30-16.00 น.  

- จ ำนวนงำนบริกำรในแตล่ะ station ให้ยึดตำมก ำหนดของหลกัสตูรกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำ

บ้ำนตอ่ยอดเพ่ือวฒุิบตัรแสดงควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม อนสุำขำภำพวินิจฉยั

ชัน้สงูเป็นอย่ำงต ่ำ  

1.2 กำรออก OPD ท่ีอำคำร ภปร ชัน้ 4   

- แพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอดมีหน้ำท่ีออก OPD ท่ีอำคำร ภปร ชัน้ 4 ตำมตำรำงงำนในแตล่ะเดือน 

โดยอำจเป็น plain radiograph หรือ ตรวจ ultrasound ตำมควำมเหมำะสม โดยถ้ำเป็นกำรอ่ำน plain 

radiograph จะต้องอำ่นได้ทัง้หมดอย่ำงน้อย 40 plain radiographs และถ้ำเป็นกำรตรวจ ultrasound

จะต้องตรวจได้อยำ่งน้อยประมำณ 3 รำยตอ่ชัว่โมง 

- เวลำในกำรออก OPD คือ 8.30-12.00 น. ใน period เช้ำ และ 13.00-16.00 น. ใน period บำ่ย 

ต้องมำให้ตรงเวลำ 

- เวลำอีกคร่ึงวนัท่ีเหลือในวนัท่ีแพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอดออก OPD ท่ีอำคำร ภปร ชัน้ 4 เป็น 

research day ท่ีแพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอดใช้เพ่ือกำรท ำงำนวิจยั โดยแพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอดจะต้อง

ท ำงำนวิจยัให้เป็นไปตำม timeline ท่ีหน่วยวิจยัของภำควิชำได้ก ำหนดไว้ 
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- หำกแพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอดสง่ใบลำลำ่ช้ำกวำ่ก ำหนดของกำรจดัตำรำง OPD อำคำร ภปร ชัน้ 

4 (16.00 น. ของวนัท่ี 20 ของเดือนก่อนหน้ำท่ีจะปฏิบตังิำน) แพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอดจะต้องบริหำร

จดักำรหำแพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอดทำ่นอ่ืนมำออก OPD แทนในชว่งเวลำท่ีตนได้รับมอบหมำยด้วยตนเอง 

หำกเกิดปัญหำขึน้ กำรตดัสินก ำหนดโทษจะผำ่นจำกมติของคณำจำรย์ในท่ีประชมุสำขำรังสีวิทยำวินิจฉยั 

1.3 กำรปฏิบตังิำนในเดือนท่ีก ำหนดให้ไป elective ในเดือน elective แพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอดไม่

ต้องออก OPD อำคำร ภปร ชัน้ 4 และจะต้องแจ้งสถำนท่ีท่ีต้องกำรจะไป elective ท่ีคณุสิริรัตน์ มี

ศลิป์ เจ้ำหน้ำท่ีธุรกำรภำควิชำก่อนเดือนท่ีไป elective อย่ำงน้อย 3 เดือน 

1.4 กำรเข้ำร่วม activity ของหน่วยอ่ืนในสำขำรังสีวิทยำวินิจฉยั สำมำรถท ำได้ แตต้่องไม่รบกวนเวลำ

ท ำงำนและประสิทธิภำพในกำรท ำงำนในหนว่ย abdominal imaging 

1.5 กำรลำ 

- สำมำรถท ำได้ตำมระเบียบของสภำกำชำดไทย โดยต้องสง่ใบลำท่ีคณุแสงดำว ห้องธุรกำรฝ่ำย

รังสีวิทยำ อำคำรอภนัตรีปชำชัน้ 1 โดยกำรสง่ใบลำจะต้องสง่ลว่งหน้ำ ในวนัและเวลำรำชกำร ก่อน 16.00

น. ของวนัท่ี 20 ของเดือนก่อนหน้ำท่ีจะลำ (ให้เวลำพกัผ่อนประจ ำปี 2 สปัดำห์ (10 วนัท ำกำร) โดย

สำมำรถเลือกจำกเวลำ ปฏิบตังิำนปกตแิละเพ่ือให้กำรปฏิบตังิำนเป็นไปด้วยควำมเรียบร้อย ผู้ เข้ำรับกำร

ฝึกอบรมจะต้องลำล่วงหน้ำอยำ่งน้อย 10 วนัท ำกำร และควรลำล่วงหน้ำก่อนวนัท่ี 20 ของทกุเดือน) 

- ต้องแจ้งแพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอดร่วม station และอำจำรย์ท่ีรับผิดชอบในช่วงเวลำท่ีลำด้วย 

  - กำรลำประชมุทำงวิชำกำรของแพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอด จะต้องสง่ใบลำประชมุและสำมำรถท ำ

ได้ภำยใต้เง่ือนไขดงัตอ่ไปนี ้ 

• กำรประชมุวิชำกำรประจ ำปีของรำชวิทยำลยัรังสีแพทย์/รังสีวิทยำสมำคม 1 ครัง้ตอ่ปี 

• กำรประชมุวิชำกำรนอกโรงพยำบำลจฬุำลงกรณ์อีกไมเ่กิน 4 ครัง้ตอ่ปี  
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รายละเอียดการปฏิบัตงิานโดยแบ่งตาม stations 

CT/MRI 

 - กำรแบง่ปฏิบตังิำนของแพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอด ให้แพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอดอยูป่ระจ ำ station CT 

และ MRI เทำ่ ๆ กนัตอ่เดือน โดยแบง่ตำมจ ำนวนวนัหำรคร่ึงในแตล่ะเดือน  

 - รับผิดชอบทัง้ผู้ ป่วยนดัและ emergency ในเวลำรำชกำร ให้ค ำปรึกษำแพทย์ประจ ำบ้ำนเก่ียวกบั 

protocol และ imaging findings  

 - Check imaging กบัอำจำรย์ทกุวนั ยกเว้นวนัท่ีได้รับมอบหมำยให้ไปออก OPD ท่ี อำคำร ภปร ชัน้ 4 

หำกมีเหตจุ ำเป็นไมส่ำมำรถอยู่ check imaging ได้ ให้แจ้งอำจำรย์ประจ ำวนันัน้ลว่งหน้ำ 

 - แพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอดมีหน้ำท่ีรับผิดชอบ finalized case ท่ีขอตรวจฉกุเฉิน (emergency) ในเวลำ

รำชกำรประจ ำวนั ทัง้ผู้ ป่วยใน (ward) และผู้ ป่วยจำกห้องฉกุเฉิน (ER) โดยหำกมีข้อสงสยัสำมำรถ 

consult อำจำรย์ท่ีประจ ำ station CT ในแตล่ะวนัได้ ทัง้นีใ้ห้แพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอดจดัตำรำง

ผู้ รับผิดชอบในแตล่ะวนั สง่ล่วงหน้ำอยำ่งน้อย 2 สปัดำห์ท่ี abdominalradiologycu@gmail.com  

 - กำรสง่ report ต้องพิมพ์ให้เสร็จเรียบร้อยและ transfer ร่วมกบัสง่ใบ request ให้อำจำรย์ก่อน 8.30 น. 

ของวนัรุ่งขึน้ (ทัง้วนัธรรมดำและวนัเสำร์อำทิตย์) 

 - กำร consult imaging จำกในและตำ่ง ภำควิชำ ให้ทบทวน imaging ทัง้หมดก่อนท่ีจะปรึกษำอำจำรย์   

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

conference 

US IPD/Doppler 

 - ปฎิบตังิำนทีห้อง ultrasound อำคำรภมูิสิริฯ ชัน้ 2 

 - ชว่งเช้ำ เวลำ 8.30-12.00 น. แพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอด ท ำกำรตรวจจ ultrasoundผู้ ป่วยนดัทัง้ gray 

scale และ Doppler โดยหำกเป็น ultrasound gray scale ท่ีได้ท ำกำรตรวจเองหรือตรวจซ ำ้หลงัแพทย์
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ประจ ำบ้ำนท ำ สำมำรถพิมพ์รำยงำนผลแบบ finalized ได้เลย สว่น ultrasound Doppler ให้อำจำรย์ท่ี

ประจ ำในวนันัน้ ๆตรวจผู้ ป่วยซ ำ้ก่อนพิมพ์รำยงำนผลและสง่ให้อำจำรย์ตรวจรำยงำน 

 - ชว่งบำ่ย เวลำ 13.00-16.00 น. แพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอดมีหน้ำท่ีตรวจผู้ ป่วย ultrasound 

elastography ของตบัท่ีนดัมำจ ำนวน 5 รำย และให้ค ำปรึกษำแพทย์ประจ ำบ้ำนใน case emergency 

ของวนันัน้   

US OPD 

 - ปฎิบตังิำนท่ีห้อง ultrasound อำคำรภปร ชัน้ 4 ในชว่งเวลำ 8.30-12.00 น. และเวลำ 13.00-16.00 น. 

ต้องมำให้ตรงเวลำ  

 - แพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอดมีหน้ำท่ีตรวจ ultrasound ผู้ ป่วยนดัและพิมพ์รำยงำนผลแบบ finalized ได้เลย 

รวมถงึชว่ยอำจำรย์ประจ ำวนันัน้ ตรวจผู้ ป่วยซ ำ้หลงักำรตรวจของแพทย์ประจ ำบ้ำนประจ ำห้อง 

ultrasound 

2. การอยู่เวรนอกเวลาราชการ 

 - ปฏิบตังิำนนอกเวลำรำชกำรตำมตำรำงเวรท่ีก ำหนด โดยมีหน้ำท่ี 

• ให้ค ำปรึกษำแพทย์ประจ ำบ้ำนท่ีอยูเ่วร 

• ได้ด ูimaging ท่ีท ำในชว่งเวลำท่ีอยูเ่วรทกุรำย รวมถึงกำรตรวจสอบรำยงำนผลของแพทย์ประจ ำ

บ้ำนภำยใน 72 ชัว่โมง  

• ถ้ำมีคนไข้ท่ีต้องกำรค ำปรึกษำโดยดว่น ต้องสำมำรถมำรับ consult ในโรงพยำบำลได้ตลอดเวลำ 

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

ภปร ชัน้ 4 และ emergency ที่ finalized ในแต่ละเดือนท่ีคุณสิริรัตน์ มีศิลป์ เจ้าหน้าที่ธุรการ

ภาควิชา อาคารอภันตรีปชา ชัน้ 2 ภายในวันที่ 5 ของเดือนถัดไป 
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3. Conferences  

3.1 Intradepartmental conferences 

 - Journal ทกุวนัจนัทร์ เวลำ 7.30 -8.30 น. ให้มำร่วมอำ่นและวิเครำะห์ร่วมกบัแพทย์ประจ ำบ้ำน โดย

แพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอดมีหน้ำท่ีให้ค ำแนะน ำและประสำนกบัแพทย์ประจ ำบ้ำนในกำรเลือก original 

article และมีหน้ำท่ี comment ในวนั present จริง  

- Film reading ทกุวนัพธุ เวลำ 7.45-8.30 น. 

- Topic review ของแพทย์ประจ ำบ้ำนทกุวนัพฤหสับดี เวลำ 7.30-8.30 น. และวนัจนัทร์ตำมท่ีก ำหนดใน

แตล่ะเดือน เวลำ 12.00-13.00 น.  

- Topic review ของแพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอด วนัจนัทร์สปัดำห์ท่ี 4 และ วนัพฤหสับดีสปัดำห์ท่ี 1 เวลำ 

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

และไมซ่ ำ้กนัในชว่ง 2 ปีกำรศกึษำ 

- Emergency conference วนัองัคำร สปัดำห์ท่ี 1, 3 และ 5 (สปัดำห์ท่ี 5 สลบักบั Neuro) เวลำ 12.15-

13.00 น. โดยแพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอดมีหน้ำท่ีเตรียม case และจดัหำแพทย์ประจ ำบ้ำนเพ่ือเป็นผู้อำ่น 

conference และมีหน้ำท่ี comment ใน conference 

3.2 Intradivision conferences 

- Journal club สลบักบั interesting case ทกุวนัจนัทร์สปัดำห์ท่ี 1 เวลำ 12.00-13.00 น. โดย journal 

club ให้ อ่ำน review/original article 1 เร่ือง โดยปรึกษำกบัอำจำรย์ท่ีคมุ journal ในเดือนนัน้  

3.3 Interdepartmental conferences 

GI 

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

- Liver conference** วนัพธุสปัดำห์ท่ี 3 เวลำ 12.00-13.00 น. 

- GI-oncology conference ** วนัพฤหสับดี สปัดำห์ท่ี 2 และ 4 เวลำ 12.00-13.00 น. 
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GU 

- Urology-radiology conference วนัพฤหสับดีสปัดำห์ท่ี 4 เวลำ 14.30-16.00 น.  

- Endocrine conference วนัจนัทร์สปัดำห์ท่ี 2 เวลำ 12.00-13.00 น.  

- Urology-oncology conference วนัศกุร์สปัดำห์ท่ี 1 เวลำ 12.00-14.30 น. 

*แพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอดเป็นผู้อำ่นร่วมกบัแพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอด GI med และต้องเข้ำร่วม 

conference ยกเว้นวนัท่ีตรงกบั liver conference ให้ยดึ liver conference เป็นหลกัถ้ำหำกมีแพทย์

ประจ ำบ้ำนตอ่ยอดเพียงทำ่นเดียว 

**แพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอดเป็นผู้อำ่น conference และมีหน้ำท่ีมำ review imaging กบัอำจำรย์

ผู้ รับผิดชอบ conference ลว่งหน้ำ จดัตำรำงรับผิดชอบ conference ด้วยตนเอง 

หมำยเหต:ุ  กรุณำเข้ำร่วม conferences ให้ตรงเวลำ โดยเฉพำะในกรณีท่ีเป็นผู้อ่ำน สว่น conferences 

อ่ืน ๆ ควรมำเข้ำร่วมยกเว้นติดงำนดแูลผู้ ป่วยหรือรับ consult ให้ไปปฏิบตัหิน้ำท่ีดแูลผู้ ป่วยก่อน 

 

ข้อควรพงึระวังอ่ืนๆ ที่ควรทราบและพงึปฏิบัติ 

1. ไมอ่นญุำตให้มีกำรสลบั station กนัเอง 

2. ไมอ่นญุำตให้มีกำรยกเลิกกำรตรวจผู้ ป่วยท่ีได้ท ำกำรนดัแล้วโดยไมแ่จ้งอำจำรย์หรือไปก ำหนด

จ ำนวนกำรตรวจในแตล่ะวนัโดยไมไ่ด้รับกำรอนญุำตจำกอำจำรย์ 

3. กำรแจ้งสถำนท่ีท่ีจะไป elective ลำ่ช้ำกวำ่ท่ีก ำหนด จะไม่อนญุำตให้ elective 

4. โปรดระมดัระวงักำรใช้ส่ือ social ท่ีพำดพิงถึงสถำนท่ีกำรท ำงำน กำรวิจำรณ์ imaging ในส่ือ

แม้วำ่จะเป็นส่ือเฉพำะกลุม่ และไมอ่นญุำตให้มี patient identities ใน imaging ไมว่ำ่ในกรณีใด ๆ

ก็ตำม (รวมถึงใน presentation slides หรือบทควำม) 

5. ควรแตง่กำยให้เหมำะสม ให้เกียรติกบัสถำนท่ีและผู้ ป่วยท่ีมำรับกำรบริบำลท่ีโรงพยำบำล 
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แนวทางการปฏิบัติงานของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอนุสาขาภาพวินิจฉัยชัน้สูง (Advanced 
Body Imaging) หน่วย Chest and CVS 
 
รายละเอียดการปฏิบัตงิานโดยแบ่งตาม station 
- แบง่กำรปฏิบตังิำนของแพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอดออกเป็น chest และ CVS 
ให้แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดอยู่ประจ ำ station CT และ MRI เท่ำ ๆ กันต่อเดือน โดยแบ่งตำมจ ำนวนวัน
หำรคร่ึงในแตล่ะเดือน  
แนวทำงกำรจดั rotation ในแตล่ะวนั ดงัตอ่ไปนี ้
 กรณีมี fellow 1 คน 

• วนัจนัทร์  อยุ ่MRI เช้ำ CT/MRI CVS บำ่ย ทกุสปัดำห์ 

• วนัองัคำร  อยู ่CT CVS เช้ำบำ่ย ทกุสปัดำห์  

• วนัพธุ   อยู ่MRI เช้ำ CT chest บำ่ย ทกุสปัดำห์ 

• วนัพฤหสับดี  อยุ ่CT chest เช้ำบำ่ย ทกุสปัดำห์  

• วนัศกุร์   อยุ ่CT chest เช้ำบำ่ย ทกุสปัดำห์  
 กรณีมี fellow 2 คน สลบักนัอยูใ่นต ำแหนง่ตอ่ไปนี ้

• วนัจนัทร์  
o ต ำแหนง่ 1 อยู ่MRI เช้ำ CT/MRI CVS บำ่ย สปัดำห์เว้นสปัดำห์   
o ต ำแหนง่ 2  อยุ ่CT chest เช้ำบำ่ย สปัดำห์เว้นสปัดำห์ 

• วนัองัคำร  
o ทัง้ 2 คน อยู ่CT CVS เช้ำบำ่ย ทกุสปัดำห์  

• วนัพธุ  
o ต ำแหนง่ 1 อยู ่MRI สปัดำห์เว้นสปัดำห์   
o ต ำแหนง่ 2 อยุ ่CT chest เช้ำบำ่ย สปัดำห์เว้นสปัดำห์ 

• วนัพฤหสับดี  
o ทัง้ 2 คน อยู ่CT chest เช้ำบำ่ย ทกุสปัดำห์ 

• วนัศกุร์  
o ต ำแหนง่ 1 อยู ่MRI สปัดำห์เว้นสปัดำห์   
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o ต ำแหนง่ 2 อยุ ่CT chest เช้ำบำ่ย สปัดำห์เว้นสปัดำห์ 
กรณีมี fellow 3 คน สลบักนัอยูใ่นต ำแหนง่ตอ่ไปนี ้

• วนัจนัทร์  
o ต ำแหนง่ 1 อยู ่MRI เช้ำ ชว่ย CT/MRI CVS บำ่ย  
o ต ำแหนง่ 2 อยุ ่CT chest เช้ำบำ่ย  
o ต ำแหนง่ 3 ชว่ย MRI เช้ำ รับผิดชอบ CT/MRI CVS บำ่ย 

• วนัองัคำร  
o ต ำแหนง่ 1-2 อยู ่CT CVS เช้ำบำ่ย  
o ต ำแหนง่ 3 ชว่ย CT CVS เช้ำ รับผิดชอบ CT chest บำ่ย 

• วนัพธุ  
o ต ำแหนง่ 1 อยู ่MRI เช้ำ 
o ต ำแหนง่ 2 อยุ ่CT chest เช้ำบำ่ย  
o ต ำแหนง่ 3 ชว่ย MRI เช้ำ รับผิดชอบ CT chest บำ่ย 

• วนัพฤหสับดี  
o ต ำแหนง่ 1-2 อยู ่CT chest เช้ำบำ่ย  
o ต ำแหนง่ 3 อยู ่MRI  

• วนัศกุร์  
o ต ำแหนง่ 1 อยุ ่CT chest เช้ำบำ่ย  
o ต ำแหนง่ 2 อยู ่MRI  
o ต ำแหนง่ 3  ชว่ย MRI เช้ำ รับผิดชอบ CT chest บำ่ย 

** หมำยเหต ุยกเว้นวนัท่ีไปออก OPD ตำมตำรำงท่ีก ำหนด เวลำอีกคร่ึงวนัท่ีเหลือจดัเป็น research day 
เพ่ือกำรท ำงำนวิจยั ** 
 
- รับผิดชอบทัง้ผู้ ป่วยนัดและ emergency ในเวลำรำชกำร ให้ค ำปรึกษำแพทย์ประจ ำบ้ำนเก่ียวกับ 
protocol และ imaging findings 
- ปฏิบตักิำรหรือให้ค ำแนะน ำแก่แพทย์ประจ ำบ้ำนในกำร process ภำพ ตำมท่ีได้รับมอบหมำย 
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- Check imaging กับอำจำรย์ทุกวัน ยกเว้นวันท่ีได้รับมอบหมำยให้ไปออก OPD ท่ี อำคำร ภปร ชัน้ 4 
หำกมีเหตจุ ำเป็นไมส่ำมำรถอยู ่check imaging ได้ ให้แจ้งอำจำรย์ประจ ำวนันัน้ล่วงหน้ำ 
- แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดมีหน้ำท่ีรับผิดชอบ finalized case ท่ีขอตรวจฉุกเฉิน (emergency) ในเวลำ
รำชกำรประจ ำวนั อย่ำงน้อยคนละ 2 cases ต่อวนั ทัง้ผู้ ป่วยใน (ward) และผู้ ป่วยจำกห้องฉุกเฉิน (ER) 
โดยหำกมีข้อสงสยัสำมำรถ consult อำจำรย์ท่ีประจ ำ station CT ในแตล่ะวนัได้ ทัง้นีใ้ห้แพทย์ประจ ำบ้ำน
ตอ่ยอดจดัตำรำงผู้ รับผิดชอบในแตล่ะวนั สง่ลว่งหน้ำอยำ่งน้อย 1 สปัดำห์ 
- กำรส่ง report ต้องพิมพ์ให้เสร็จเรียบร้อยและ transfer ร่วมกับส่งใบ request ให้อำจำรย์ก่อน 8.30 น. 
ของวนัรุ่งขึน้ (ทัง้วนัธรรมดำและวนัเสำร์อำทิตย์) 
- กำร consult imaging จำกในและตำ่ง ภำควิชำ ให้ทบทวน imaging ทัง้หมดก่อนท่ีจะปรึกษำอำจำรย์   
 
Interdepartmental conference  
Chest 
- Chest-medicine conference ทกุวนัพฤหสับดี เวลำ 10.30-11.45 น. ท่ีหนว่ยโรคปอด อำคำรภมูิสิริฯ 
ชัน้ 7 

: แพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอดร่วมเข้ำฟัง  
- Chest-onco conference วนัพฤหสับดีสปัดำห์ท่ี 3 เวลำ 13.30-15.00 น. อำคำรว่องวำนิช ชัน้ 6 

: แพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอดรับรำยช่ือผู้ ป่วยจำกแพทย์ประจ ำบ้ำนปีท่ี2 เพ่ือ review imaging ด้วย
ตนเอง และ review ร่วมกบัอำจำรย์ผู้ รับผิดชอบล่วงหน้ำ และน ำเสนอ imaging finding ใน conference 
โดยแบง่หน้ำท่ีรับผิดชอบ conference กนัเองในแตล่ะเดือน 
- Chest-pathology conference วนัพธุ สปัดำห์ท่ี 4 (เดือนละ1 ครัง้) เวลำ 13.00-14.00 ท่ีอำคำรอภนั
ตรีปชำ ชัน้ 1  
 : แพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอดร่วมเข้ำฟัง 
CVS 
- Cardio conference วนัจนัทร์ สปัดำห์ท่ี 2 เวลำ 12.00 - 13.00 น.ท่ีหน่วยโรคหวัใจ อำคำรภมูิสิริฯ ชัน้ M 

: แพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอดอ่ำน case ตำมท่ีได้รับมอบหมำย 
- Cardiology unit conference วนัพฤหสับดีท่ี 4 ของเดือน (เดือนละ1 ครัง้) เวลำ 12.00-13.30 ท่ีห้อง
ประชมุเล็กหรือห้องอ่ำนฟิลม์ อำคำรภมูิสิริฯ ชัน้ 2 
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: แพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอด เตรียม interesting case, topic review, หรืออำ่น journal ตำมท่ี
ได้รับมอบหมำย  
 
หมำยเหต:ุ  กรุณำเข้ำร่วม conferences ให้ตรงเวลำ โดยเฉพำะในกรณีท่ีเป็นผู้อ่ำน ส่วน conferences 
อ่ืน ๆ ควรมำเข้ำร่วมยกเว้นตดิงำนดแูลผู้ ป่วยหรือรับ consult ให้ไปปฏิบตัหิน้ำท่ีดแูลผู้ ป่วยก่อน 

 

 

 

 

 

*****ส าหรับแพทย์ประจ าบา้นต่อยอดในระบบอืน่ ๆ อาจารย์ประจ าระบบจะเป็นผู ้orientation เมื่อเข้าไป

วนใน station นัน้ ๆ *****  
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อาจารย์ผู้ดูแลแพทย์ประจ าบ้าน และธุรการภาควิชารังสีวิทยา 
 
อาจารย์ผู้ดูแลแพทย์ประจ าบ้านประจ าปีการศึกษา 2561 
อำจำรย์นำยแพทย์ธีรศกัดิ ์ผิวปลัง่ 
อำจำรย์แพทย์หญิง ฐิตนินัท์ จลุฤกษ์ 
อำจำรย์แพทย์หญิง เกศสดุำ จกัรชยัรุ่งเร่ือง 
 
ธุรการภาควิชารังสืวิทยา : ตดิต่อเร่ืองการเรียนการสอน  
ธุรการฝ่ายรังสีวิทยา : ตดิต่อเร่ืองบุคคล การลา เงนิเดือนเงนิเวร  
 ผู้ประสำนงำน เบอร์โทรศพัท์ภำยใน 
กำรเบกิจ่ำยเงิน 

• เงินเดือนส ำหรับแพทย์สงักดัอิสระ/โรงพยำบำล
จฬุำลงกรณ์ และเงินเวรเหมำจำ่ย  

• เงินคำ่ตอบแทนโครงกำรนอกเวลำ 

 
อญัชลี 
 
อญัชลี/ณฐัวฒุิ 

 
4293 
 
4293 

ธุรกำร 

• กำรจองห้องประชมุ อภ. 1 

• กำรจองห้องประชมุ ภมูิสิริชัน้ 12 (110 ท่ีนัง่) 

• กำรใช้ห้องสมดุ อภ. 1 

• ตำรำงเวรห้องเบอร์ 9 

• ตำรำงเวรฝ่ำยรังสีวิทยำ (ต้องสง่รำยช่ือแพทย์เวร
ให้คณุแสงดำวลว่งหน้ำในทกุวนัท่ี 25 ของทกุ
เดือน) 

• สถิตกิำรตรวจ/ผู้ ป่วย 

 
จฑุำมำศ (จอ๋ม) 
สิริรัตน์  
จฑุำมำศ (จอ๋ม) 
ทิพำ 
 
แสงดำว 
 
วิภำ 

 
4413/4414 
4418 
4413/4414 
4413/4414 
 
4413/4414 
 
4413/4414 

สิทธิกำรลำแพทย์ประจ ำบ้ำน 
- ลำพกัร้อน ต้องแจ้งลว่งหน้ำไมน้่อยกว่ำ 10 วนัท ำกำร 
- ลำป่วย ให้สง่ใบลำทนัทีหลงัจำกกลบัมำปฏิบตังิำน และ 
ต้องมีใบรับรองแพทย์ 

 
สิริรัตน์ 
สิริรัตน์ 
 

 
4418 
4418 
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- ลำกิจ ต้องแจ้งลว่งหน้ำ ไมน้่อยกวำ่ 3 วนัท ำกำร 
- ลำตำ่งประเทศ ต้องแจ้งเพ่ือท ำบนัทกึข้อควำมขอ
อนญุำตไปตำ่งประเทศพร้อมย่ืนใบลำพกัผ่อนลว่งหน้ำไม่
น้อยกวำ่ 30 วนัท ำกำร 
- ลำประชมุวิชำกำรนอกโรงพยำบำล 
กำรเปล่ียนสำขำท่ีเรียน/ลำออก 

สิริรัตน์ 
 
สิริรัตน์ 
 
สิริรัตน์ 
วลยัลกัษณ์ 

4418 
 
4418 
 
4418 
4418 

สิทธิกำรลำแพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอด 
กำรลำพกัร้อน (ตำมกฎ)  
ลำประชมุวิชำกำรนอกโรงพยำบำล 
กำรลำไปตำ่งประเทศ 
กำรเปล่ียนสำขำท่ีเรียน/ลำออก 

 
แสงดำว 
แสงดำว 
นวรัตน์/รุ่งเรือง 
วลยัลกัษณ์ 

 
4413/4414 
4413/4414 
4413/4414 
4418 

สิทธิกำรรักษำพยำบำล นวรัตน์/รุ่งเรือง 4413/4414 
แผน่ OSL คณุบญุชยั 0879191969 
PACS/RIS เชำวรัตน์ 0819207629 
กำรเรียนกำรสอน : กำรลงทะเบียนเรียน, รำยวิชำเรียน, 
ระบบ CU-CAS 

วลยัลกัษณ์ 4418 

ตำรำงเรียนรวมทัง้คณะ, ตำรำงเรียนรวมของรำช
วิทยำลยั, ตำรำงกำร elective ตำ่งภำค/ตำ่งสถำบนั 

สิริรัตน์ 4418 

กำรวิจยั วีรนชุ 4418 
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ภาคผนวกที่ 1 การท า resident log book ในแต่ละเดือน 
 
  ก่อนท่ีแพทย์ประจ ำบ้ำนจะเปล่ียน rotation ในแตล่ะเดือนแพทย์ประจ ำบ้ำนจะได้รับกำรประเมินจำก
อำจำรย์ในแตล่ะ station โดยขอให้แพทย์ประจ ำบ้ำน น ำ log book ท่ีได้ท ำกำรท ำงำนในแตล่ะเดือนสง่
อำจำรย์ก่อนกำรประเมินเพื่อเช็คปริมำณ case ท่ีได้เรียนรู้ในแตล่ะเดือน 
การท า Resident Log book 
1. ให้เข้ำ program Envision โดยเลือกแถบด้ำนซ้ำยมือวำ่ BI 
2. ให้เลือก resident logbook 
3. หลงัจำกนัน้ให้เลือกช่ือของตวัเอง และ เลือกวนัท่ีให้เรียบร้อย  
ดงัภำพด้ำนลำ่ง 

 
 
4.กด Run Report จะได้หน้ำจอดงัภำพถดัไป 
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โดยจะเห็นวำ่จะมีช่ือแพทย์ประจ ำบ้ำน ปริมำณผู้ ป่วย imaging study พิมพ์โดยใคร  
5.ให้ save file นีเ้ป็น pdf file ตำมภำพด้ำนล่ำง แล้ว print มำสง่ทกุเดือน ท่ีอำจำรย์ประจ ำ station ก่อน
ประเมินผลประจ ำเดือน 
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ภาคผนวกที่ 2 การท า work load report ของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดในแต่ละเดือน 
 
  โดยพิมพ์เอกสำร 3 ชดุ  สง่อำจำรย์เกศสดุำ (neuro)  หรือ  คณุสิริรัตน์ (body, breast, msk, IR, 
ped, CT/MRI) ก่อนวนัท่ี 5 ของเดือนถดัไป โดยจะสง่ทัง้ 
1. ใบรำยช่ือ แยกตำมช่ือ และ modality มีวิธีการท าดังนี ้

1.1 ให้เข้ำ program Envision โดยเลือกแถบด้ำนซ้ำยมือวำ่ BI 
1.2 ให้เลือก resident logbook 
1.3 หลงัจำกนัน้ให้เลือกช่ือของตวัเอง และ เลือกวนัท่ีให้เรียบร้อย ดงัภำพแรกด้ำนลำ่ง 
1.4 แล้ว กด run report 

 
 
  จะได้ภำพด้ำนลำ่ง save เป็น pdf file แล้ว print สง่ 
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2. ใบรำยงำนสรุปตำม modality มีวิธีกำรท ำดงันี ้
3.4 ให้เข้ำ program Envision โดยเลือกแถบด้ำนซ้ำยมือวำ่ BI 
3.5 ให้เลือก resident logbook 
3.6 หลงัจำกนัน้ให้เลือกช่ือของตวัเอง และ เลือกวนัท่ีให้เรียบร้อย ดงัภำพแรก 
3.7 กดท่ี summary ดงัภำพด้ำนลำ่งแล้ว กด run report จะได้ดงัภำพถดัไป พิมพ์ file นีม้ำสง่ 
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3. ใบรำยงำน แยก modality, ในเวลำ และ นอกเวลำรำชกำร มีวิธีกำรท ำดงันี ้

3.1 ให้เข้ำ program Envision โดยเลือกแถบด้ำนซ้ำยมือวำ่ BI 
3.2 ให้เลือก Workload Radiologist ดงัภำพ 
3.3 กดท่ี Run จะได้ดงัภำพถดัไป พิมพ์ file นีม้ำสง่ 
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https://quotefancy.com/quote/620/Albert-Einstein-Education-is-what-remains-after-one-has-forgotten-what-one-has-learned-in 


