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๑ 

 

ภาคผนวกที่ ๙  

วิชาเลือกเสริมประสบการณ์ 
(Elective learning) 

 
 หลักสูตรก ำหนดให้แพทย์ประจ ำบ้ำนสำมำรถเลือกวิชำเลือกได้ตำมควำมสนใจของตนเอง เป็นเวลำ 2.5 
เดือน โดยแบ่งเป็นวิชำเลือกภำยในภำควิชำรังสีวินิจฉัย 1 เดือน เพ่ือเพ่ิมพูนควำมรู้และทักษะ เพิ่มโอกำสเรียนรู้และ
ประสบกำรณ์ในระบบที่สนใจ และวิชำเลือกต่ำงสถำบัน 2 เดือน รวมถึงโรงเรียนแพทย์ใน และต่ำงประเทศเพ่ิม
ประสบกำรณ์กำรเรียนรู้ รวมทั้งเปิดโอกำสให้ไปดูงำนที่โรงพยำบำลศูนย์และโรงพยำบำลทั่วไป เพ่ือให้เข้ำใจถึง
ศักยภำพ สภำพแวดล้อมกำรท ำงำน ลักษณะของโรคในท้องถิ่น เพ่ือให้สอดคล้อง เป็นประโยชน์และน ำมำปรับใช้ใน
กำรศึกษำและกำรปฏิบัติงำนในอนำคต 

 

แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1 แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 2 แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 3 

วิชำเลือก 1 ระบบ ภำยในภำควิชำ 0.5 เดือน   วิชำเลือกต่ำงสถำบัน 2 เดือน 

โรงเรียนแพทย์ โรงพยำบำลศูนย์และโรงพยำบำลทั่วไป 

(ในประเทศ หรือ ต่ำงประเทศ) 
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๒ 

 

วิชาเลือกเสริมประสบการณ์ 
(Elective learning) 

วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือเพ่ิมพูนควำมรู้และทักษะ เพ่ิมโอกำสเรียนรู้และประสบกำรณ์ในระบบที่สนใจ 

2. เพ่ือให้เข้ำใจถึงศักยภำพ สภำพแวดล้อมกำรท ำงำน เรียนรู้ลักษณะของโรคในท้องถิ่น โดยเปิดโอกำสให้ไปดูงำนที่
โรงเรียนแพทย์ โรงพยำบำลศูนย์และโรงพยำบำลทั่วไป เพ่ือให้สอดคล้อง เป็นประโยชน์และน ำมำปรับใช้ในกำรศึกษำ
และกำรปฏิบัติงำนในอนำคต 

ระยะเวลาและสถานที่ :  2.5 เดือน ตำมตำรำงหมุนเวียน โดยเลือกศึกษำดูงำนในภำควิชำหรือหน่วยรังสีวิทยำวินิจฉัย
ตำมควำมสนใจ  

แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 1 แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 2 แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 3 

วิชำเลือก 1 ระบบ ภำยในภำควิชำ 0.5 เดือน  วิชำเลือกในสถำบัน หรือต่ำงสถำบัน 2 เดือน 

โรงเรียนแพทย์ โรงพยำบำลศูนย์และโรงพยำบำลทั่วไป 

(ในประเทศ หรือ ต่ำงประเทศ) 
 

ขั้นตอนการด าเนินการ 

1.  พบอำจำรย์ที่ปรึกษำเพ่ือขอควำมเห็น รวมถึงชี้แจงวัตถุประสงค์และผลที่คำดว่ำจะได้รับจำกกำรดูงำน 

2.  ติดต่อสถำบัน หรือโรงพยำบำลที่สนใจไปดูงำนผ่ำนธุรกำร (คุณสิริรัตน์) หรือติดต่อด้วยตนเอง พร้อมทั้งติดต่อกำร
จัดตำรำงกำรปฏิบัติงำนในเวลำรำชกำร ภำยในเดือนมีนำคมก่อนขึ้นปีกำรศึกษำใหม่  

3.  ขอแบบฟอร์มขออนุมัติ รำยงำนวิชำเลือก และแบบประเมินตนเองจำกธุรกำร  

4.  ยื่นแบบฟอร์มขออนุมัติจำกภำควิชำก่อนไปดูงำนให้ธุรกำร ภำยในเดือนมีนำคมก่อนขึ้นปีกำรศึกษำใหม่  

5.  หลังจำกเสร็จสิ้นกำรศึกษำดูงำน ให้ส่งรำยงำนวิชำเลือก แบบประเมินตนเองให้อำจำรย์ที่ปรึกษำและธุรกำรภำยใน 
1 สัปดำห์หลังจำกเสร็จสิ้นกำรดูงำน  

ข้อก าหนดของรายวิชาเลือกเสริมประสบการณ์ 

1.  เวลำในกำรศึกษำดูงำน ต้องเกินร้อยละ 80 ของจ ำนวนวันรำชกำร 

2.  กำรขำดดูงำน โดยไม่ยื่นใบลำ จะด ำเนินกำรตำมระเบียบปฏิบัติกรณีแพทย์ประจ ำบ้ำนขำดงำน (คู่มือหน้ำ 50)  

3.  กำรลำ สำมำรถลำหำกมีเหตุจ ำเป็นตำมที่ก ำหนดไว้ในหลักสูตรและคู่มือแพทย์ประจ ำบ้ำน (หน้ำ 70-71) และต้อง
ส่งใบลำให้ธุรกำรภำควิชำรังสีวินิจฉัย จุฬำฯ และสถำบัน/โรงพยำบำลที่ไปศึกษำดูงำน 
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๓ 

 

แบบขออนุมัติวิชาเลือก 
ภาควิชารังสีวินิจฉัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย 

 

1. ชื่อ-นามสกุล .………………………………………………………….. แพทย์ประจ าบ้านปีที่ …………ปีการศึกษา……………. 

    เบอร์ติดต่อ ………………………………………………………………….Email …………………………………………………………. 

2. ระยะเวลา ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. สถานที ่  …………………………...……………………………………………………………………………………………………………… 

    เจ้าหน้าที่ หรือ อาจารย์ผู้ดูแลสถาบันที่จะไปดูงาน   ……………………………………………………………………………… 

4. วัตถุประสงค์ 

    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

5. กิจกรรมที่คาดว่าจะท าขณะไปดูงาน 

    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

6. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

7. ความเห็นอาจารย์ท่ี ปรึกษา            เห็นชอบ                ไม่เห็นชอบ 

    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
 

            (ลงช่ือ) ………………………………………………………………    

                                                                                (…………………………………………………………) 

                              อำจำรย์ที่ปรึกษำ  วันที่……… เดือน ………………. พ.ศ…..… 
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๔ 

 

รายงานวิชาเลือก 

 

1. ชื่อ-สกุล …………………………………………………………………… แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี …………ปีการศึกษา……………. 

2. ระยะเวลา ………………………………………………………สถานที่   …………….……………………...…………………………… 

3. กิจกรรมที่ท า 

   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 4. สิ่งท่ีได้รับ เช่น โรคที่ได้เรียนรู้เพิ่มเติม ประสบการณ์เกี่ยวกับการท างานและสภาพแวดล้อมที่ได้เรียนรู้ในต่าง
สถาบัน/โรงพยาบาล 

    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

5. ข้อเสนอแนะ 

    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

6. ความเห็นของอาจารย์ท่ีปรึกษา และท่ีประชุมสาขารังสีวินิจฉัย 

    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

            (ลงช่ือ) ………………………………………………………………                                

                                                                          (…………………………………………………………) 

                        อำจำรย์ที่ปรึกษำ  วันที่……… เดือน ………………. พ.ศ…..… 
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๕ 

 

แบบประเมินจากสถาบันที่ไปดูงาน 

 

1.  ธุรกำรภำควิชำส่งแบบประเมิน พร้อมชื่อและรูปถ่ำยของแพทย์ประจ ำบ้ำน ไปยังฝ่ำยธุรกำร เจ้ำหน้ำที่หรือ
อำจำรย์สถำบัน/โรงพยำบำลที่แพทย์ประจ ำบ้ำน และแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดที่ไปดูงำนทำงไปรษณีย์ หรือ 
email ภำยหลังเสร็จสิ้นกำรดูงำนตำมแนบ หรือลิงค์
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdar5k5ehBdeKsXfLV9tssmpxSHtYaZ8rNa8lx2SDhwj
tQ6Qw/viewform?vc=0&c=0&w=1)  

 
 

2.  รวบรวมแบบประเมินทุกปี น ำข้อมูลที่ได้รับเข้ำท่ีประชุมสำขำรังสีวินิจฉัย เพ่ือน ำข้อมูลที่ได้มำวิเครำะห์ถึง
ประโยชน์ที่ได้รับ และ ปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องให้ดียิ่งขึ้น  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdar5k5ehBdeKsXfLV9tssmpxSHtYaZ8rNa8lx2SDhwjtQ6Qw/viewform?vc=0&c=0&w=1)
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdar5k5ehBdeKsXfLV9tssmpxSHtYaZ8rNa8lx2SDhwjtQ6Qw/viewform?vc=0&c=0&w=1)
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๖ 

 

 
แบบประเมินผลการดูงานระหว่างฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด  

ระหว่างฝึกอบรม/ดูงาน ต่างสถาบัน 
 

 

ชื่อ - นามสกุล ……………………………………………………………………………..……………………………………. 

ภาควิชา และสถาบัน  …………………………………………………………………………………………………………… 

ช่วงเวลาที่ฝึกปฏิบัติงาน  ………………………………………………………………………………………………………. 

ชื่ออาจารย์ผู้รับผิดชอบการประเมินผลการดูงาน ……………………………………………………………………….... 

ระบุวันลา (วันที่, จ านวนวันที่ลา)  ………………………………………………………………………………………….. 

 

ลักษณะงานที่ได้รับมอบหมาย/ดูงาน    

 กำรอ่ำนและแปลผล Plain radiograph 
 ตรวจและแปลผล Ultrasonography 
 กำรอ่ำนและแปลผล CT 
 กำรอ่ำนและแปลผล MRI 
 เข้ำร่วม Conference 
 กิจกรรมวิชำกำร เช่น น ำเสนอผลงำน อ่ำนวำรสำร หรืออภิปรำยผู้ป่วยที่ได้เรียนรู้ระหว่ำงกำรดูงำน 
 Other ………………………………………………………………………………………………….… 
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กรุณาใส่เครื่องหมายถูกลงในช่องคะแนน ตามการประเมินของท่าน 

หัวข้อการประเมิน  

  ดีมาก         ดี       มาตรฐาน       ต่ ากว่ามาตรฐาน     ควรปรับปรุง 

- ประพฤติปฏิบัติตนตำมระเบียบข้อบังคับและจรรยำบรรณวิชำชีพ  
(เจตคติต่อวิชำชีพแพทย์ คุณธรรม, จริยธรรมและจรรยำแพทย์) 

- ควำมตรงต่อเวลำ 

- ควำมรู้ทำงวิชำกำร 

- ควำมใฝ่รู้และกำรเรียนรู้เพ่ิมเติมสิ่งใหม่และตั้งใจแสวงหำค ำแนะน ำในกำรเรียน 

- กำรใช้วิจำรณญำณและกำรตัดสินใจในวิชำชีพ 

- ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคล (ควำมสัมพันธ์กับผู้ร่วมงำน,  

 ผู้ป่วยและญำติ กำรปรับตัวอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน และกำรควบคุมอำรมณ์) 

- ควำมรับผิดชอบในกำรปฏิบัติงำนและท่ีได้รับมอบหมำย 

- ควำมสำมำรถสื่อสำรกับผูููอ่ืน 

- ประพฤติปฏิบัติตนตำมระเบียบข้อบังคับและจรรยำบรรณวิชำชีพ  

 (เจตคติต่อวิชำชีพแพทย์ คุณธรรม, จริยธรรมและจรรยำแพทย์) 

- ควำมตรงต่อเวลำ 

- ควำมรู้ทำงวิชำกำร 

- ควำมใฝ่รู้และกำรเรียนรู้เพ่ิมเติมสิ่งใหม่และตั้งใจแสวงหำค ำแนะน ำในกำรเรียน 

- กำรใช้วิจำรณญำณและกำรตัดสินใจในวิชำชีพ 

- ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคล (ควำมสัมพันธ์กับผู้ร่วมงำน,  

ผู้ป่วยและญำติ กำรปรับตัวอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนและกำรควบคุมอำรมณ์) 

- ควำมรับผิดชอบในกำรปฏิบัติงำนและท่ีได้รับมอบหมำย 

- ควำมสำมำรถสื่อสำรกับผูููอ่ืน 

ควำมเห็นเพิ่มเติมและข้อเสนอแนะ   
………………………………………….……………………………………………………………..…………………………………………………………
………………………………….……………………………………………………………..…………………………………………..…………………… 
 
                                                      ……………..…………………………… 
             (……………..…………………………………) 
                อำจำรย์ผู้ประเมิน 
                      วันที่ ……………..………………  


