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ค ำน ำ 
 

ในปี พ.ศ. 2561 แพทยสภาได้ประกาศการก าหนดเป้าหมายของการจัดการฝึกอบรมให้มีคุณภาพตาม
กรอบมาตรฐานเวชบัณฑิตศึกษาของสหพันธ์แพทยศาสตรศึกษาโลก ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2558 
(Postgraduate Medical Education WFME Global Standards for Quality Improvement: the 2015 
Revision) ในทุกระดับคุณวุฒิและสาขา และให้ใช้บังคับตั้งแต่ปีการฝึกอบรม 2561 เป็นต้นไป ภาควิชา/ฝ่าย
รังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทยจึงได้ถือ
โอกาสอันนี้ในการปรับปรุงหลักสูตรให้มีคุณภาพตามกรอบมาตรฐานเวชบัณฑิตศึกษาของสหพันธ์แพทยศาสตร
ศึกษาโลก ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2558 เพ่ือที่จะให้บรรลุผลลัพธ์การฝึกอบรมที่พึงประสงค์ (intended learning 
outcomes / milestones) ทั้ง 6 ด้าน ในหลักสูตรฯฉบับปรับปรุงนี้มีการติดตามผลการเรียนของผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรม การประเมินผลเป็นระยะๆทั้งในส่วนของผู้เข้ารับการฝึกอบรมเองและในส่วนของหลักสูตรฯ 

คณาจารย์สาขารังสีวิทยาวินิจฉัยมีความตั้งใจจัดท าคู่มือแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูง
ฉบับนี้ให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเพ่ือใช้ประกอบเป็นข้อมูลในระหว่างการฝึกอบรมโดยแบ่งเป็นหมวดต่างๆเพ่ือ
ความสะดวกในการอ่าน ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรอ่านทบทวนคู่มือแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัย
ชั้นสูงฉบับนี้ก่อนรับการฝึกอบรมเพ่ือประโยชน์ต่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมเอง โดยคู่มือแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขา
ภาพวินิจฉัยชั้นสูงฉบับนี้ควรใช้ประกอบร่วมกับหลักสูตรฯแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูง 

ในเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมฉบับ พ.ศ. 2562 ของราชวิทยาลัยได้มีการเปลี่ยนชื่อเรียกผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมจากเดิม “แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวช
กรรม อนสุาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูง” เป็น “แพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูง” ดังนั้นชื่อเรียกแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมในหลักสูตรใน
ปัจจุบันจึงไม่มีค าว่า “ต่อยอด” ในหลักสูตรฯและคู่มือเล่มนี้ใช้ค าว่า “ผู้เข้ารับการฝึกอบรม” แทนค าว่า 
“แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูง” 

 
 

      คณาจารย์สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย 
    ภาควิชา/ฝ่ายรังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
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พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
อนุสำขำภำพวินิจฉัยชั้นสูงได้ถูกแบ่งย่อยออกเป็น 5 ระบบได้แก่ ระบบทำงเดินหำยใจ ระบบหัวใจและหลอด

เลือด ระบบทำงเดินอำหำร ระบบทำงเดินปัสสำวะและระบบสืบพันธุ์ ระบบกระดูกและข้อ กำรตรวจทำงรังสีวิทยำ
วินิจฉัยในแต่ละระบบดังกล่ำวในปัจจุบันมีควำมเจริญ ก้ำวหน้ำไปอย่ำงรวดเร็วตำมเทคโนโลยีชั้นสูงที่มีกำรพัฒนำ
อย่ำงต่อเนื่อง ควำมรู้ที่ก้ำวหน้ำและมีมำกมำยเหล่ำนี้จึงมีควำมเหมำะสมส ำหรับรังสีแพทย์ที่จบหลักสูตรกำรฝึกอบรม
แพทย์ประจ ำบ้ำนเพ่ือวุฒิบัตรแสดงควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรมทั้งสำขำรังสีวิทยำวินิจฉัยและ
รังสีวิทยำทั่วไปมำศึกษำเพ่ิมเติมองค์ควำมรู้ที่ทันเหตุกำรณ์และทันสมัยดังกล่ำว โดยหลักสูตรฯยังคงค ำนึงถึงควำม
ต้องกำรด้ำนสุขภำพของชุมชนและสังคม นโยบำยของประเทศ ปัญหำโรคต่ำง ๆ ที่พบทั้งในประเทศและในโลก 
รวมถึงโรคอุบัติใหม่ต่ำง ๆ เป็นต้น หลักสูตรฯยังเสริมให้ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมมีควำมเข้ำใจระบบสุขภำพของไทยที่มีใน
ปัจจุบัน ฝึกให้มีควำมรับผิดชอบต่อสังคม และเน้นกำรใช้กำรตรวจทำงรังสีวิทยำวินิจฉัยทั้งที่ใช้รังสีเอกซ์และไม่ใช้รังสี
เอกซ์เพ่ือกำรวินิจฉัยโรคอย่ำงปลอดภัย  

ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมจะได้รับกำรฝึกฝนสร้ำงเสริมประสบกำรณ์ให้เกิดควำมรู้ควำมช ำนำญ สำมำรถท ำกำร
ตรวจหรือควบคุมกำรตรวจ กำรอ่ำน วิเครำะห์และรำยงำนผลภำพวินิจฉัยทำงกำรแพทย์ (practice-based 
learning) ในโรคที่หลำกหลำย ในระบบต่ำงๆของอนุสำขำภำพวินิจฉัยชั้นสูง ทั้งในภำวะที่ไม่รีบด่วน และในภำวะ
ฉุกเฉินหรือวิกฤต โดยอำศัยเครื่องมือและอุปกรณ์กำรแพทย์ทำงด้ำนรังสีวิทยำวินิจฉัยประเภทต่ำงๆ (medical 
knowledge and skill) ตลอดจนสำมำรถพัฒนำควำมรู้ ควำมสำมำรถและทักษะทำงด้ำนรังสีวิทยำวินิจฉัยได้อย่ำง
ต่อเนื่อง (continuing professional development) เพ่ือให้สอดคล้องทันสมัยกับควำมก้ำวหน้ำและพัฒนำกำรทำง
กำรแพทย์ รวมถึงมีทักษะด้ำนอื่น ๆ (non-technical skills) อำทิ สำมำรถให้ค ำแนะน ำและถ่ำยทอดควำมรู้แก่ผู้ป่วย
และบุคลำกรทำงกำรแพทย์ได้ (interpersonal and communication skill) สำมำรถปฏิบัติงำนแบบสหวิชำชีพหรือ
เป็นทีมในกำรบริบำลผู้ป่วย (professionalism) มีจริยธรรมและเจตคติท่ีดีต่อผู้ป่วยและญำติ ผู้ร่วมงำนและองค์กร 
โดยยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลำงบนพื้นฐำนของกำรดูแลแบบองค์รวมที่ค ำนึงถึงประสิทธิภำพและควำมปลอดภัย ใน
ระบบบริกำรสุขภำพได้อย่ำงเหมำะสม (patient care and system-based practice)  
 ดังนั้นหลังจำกกำรฝึกอบรม ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมจะมีคุณภำพตำมกรอบมำตรฐำนสำกลตำมเกณฑ์มำตรฐำน
เวชบัณฑิตศึกษำของสหพันธ์แพทยศำสตรศึกษำโลก ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2558 (Postgraduate Medical Education 
WFME Global Standards for Quality Improvement: the 2015 Revision) เพ่ือให้ผู้ส ำเร็จกำรฝึกอบรม
สำมำรถท ำงำนเป็นส่วนหนึ่งในทีมกำรรักษำโรคที่มีควำมซับซ้อนสูงรวมถึงเป็นทีมในศูนย์ควำมเชี่ยวชำญระดับสูง มี
ควำมสำมำรถในกำรท ำงำนแบบมืออำชีพในกระบวนกำรรักษำและบริบำลผู้ป่วยอย่ำงมีประสิทธิภำพ 
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ผลลัพธ์ของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
รังสีแพทย์ที่จบกำรฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพำะทำงอนุสำขำภำพวินิจฉัยชั้นสูง ต้องมีผลลัพธ์กำรฝึกอบรมที่พึง

ประสงค์ (intended learning outcomes / milestones) ที่ชัดเจน ครอบคลุมประเด็นทั้ง 6 ด้ำน ดังต่อไปนี้ 
1. ทักษะและเจตคติในกำรบริบำลผู้ป่วย (Patient care)  
2. ควำมรู้ทำงด้ำนอนุสำขำภำพวินิจฉัยชั้นสูงทั้งในภำวะที่ไม่รีบด่วนและในภำวะฉุกเฉินหรือ 

วิกฤต (Medical knowledge and technical skill) 
3. กำรพัฒนำปรับปรุงตนเองและกำรเรียนรู้จำกกำรปฏิบัติ (Practice-based learning and  

improvement) 
4. ทักษะปฏิสัมพันธ์ และกำรสื่อสำร (Interpersonal and communication skills) 
5. มีพฤติกรรมแห่งวิชำชีพและควำมเป็นมืออำชีพ (Professionalism) 
6. กำรปฏิบัติงำนตำมระบบ (System-based practice)   
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หมวดที่ 2 
การบริหารการจัดการฝึกอบรม 
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การปฐมนิเทศ  
ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมต้องเข้ำรับกำรปฐมนิเทศทุกคนเพ่ือประโยชน์ของตนเอง ซึ่งกำรปฐมนิเทศจะจัดขึ้นก่อน

กำรฝึกอบรมโดยมีกำรแจ้งให้ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมรับทรำบทำงจดหมำยและ/หรือ email address กำรปฐมนิเทศจัด
ขึ้น 2 ครั้งได้แก่ 

1. กำรปฐมนิเทศที่จัดโดยโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทยมีระยะเวลำทั้งสิ้น 7 วัน 
2. กำรปฐมนิเทศที่จัดโดยภำควิชำ/ฝ่ำยรังสีวิทยำ คณะแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 

โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย 
 
การหมุนเวียนศึกษาและปฏิบัติงานโดยรวม  
จัดให้มีกำรหมุนเวียนศึกษำและปฏิบัติงำน ดังต่อไปนี้ 
   ระบบ (system)     จ ำนวนเดือน 

Thoracic imaging           3  
Cardiovascular imaging          3   
Gastrointestinal and hepatobiliary imaging        3   
Genitourinary imaging           3   
Musculoskeletal imaging          4   
Gray-scale and Doppler ultrasound         5     

และด้ำนอ่ืน ๆ อำทิ  
Elective            2   
OB&GYN (transvaginal ultrasound)       0.5 
Emergency radiology             0.5 

    กำรท ำวิจัย*       
*ส ำหรับกำรจัดสรรเวลำเพื่อท ำงำนวิจัย หลักสูตรฯได้ก ำหนดให้ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมมีโอกำสท ำงำนวิจัย 
อำทิตย์ละ 1 คำบ (1 วันมี 2 คำบคือคำบเช้ำและคำบบ่ำย) โดยในแต่ละอำทิตย์ ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมจะ 
ได้รับกำรจัดสรรงำนบริบำลผู้ป่วยเช่นงำนอ่ำนเอกซเรย์ทั่วไป หรือกำรตรวจอัลตรำซำวนด์ 1 คำบ และให้ 
ใช้คำบในส่วนที่เหลือในวันนั้นส ำหรับกำรท ำงำนวิจัยซึ่งกำรจัดเวลำกำรท ำงำนวิจัยดังกล่ำวจะช่วยท ำให้ผู้ 
เข้ำรับกำรฝึกอบรมสำมำรถบริหำรเวลำกำรท ำงำนวิจัยให้สอดคล้องไปกับกรอบกำรด ำเนินงำนวิจัยซึ่งแต่ 
ละช่วงของกรอบกำรด ำเนินงำนวิจัยมีกิจกรรมต่ำงๆเป็นไปตำมล ำดับขั้นตอนเพ่ือให้ได้งำนวิจัยฉบับ 
สมบูรณ์และส่งไปยังรำชวิทยำลัยฯในกำรประเมินผล 

 
จ านวนปีการฝึกอบรม  ไม่น้อยกว่ำ  2  ป ี
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การบริหารการจัดการฝึกอบรมของหลักสูตรฯโดยรวม 
1. ข้อก ำหนดทั่วไปในกำรฝึกปฏิบัติงำนของผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม 
-  ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมมีหน้ำที่ให้ควำมรู้ ค ำแนะน ำแก่ผู้ป่วย และขอควำมยินยอมของผู้ป่วยก่อนกำรท ำ

หัตถกำร และหรือกำรตรวจรักษำทำงรังสีวิทยำรวมถึงเป็นแพทย์พ่ีเลี้ยงให้แกน่ิสิตต่ำงชำติที่มำ elective นิสิตแพทย์ 
นิสิตรังสีเทคนิค และแพทย์ประจ ำบ้ำนที่ขึ้นมำปฏิบัติงำน และ/หรือรับ ค ำปรึกษำใน/ระหว่ำงภำควิชำ/ฝ่ำยรังสีวิทยำ 

- กำรตรวจสอบใบ request ของกำรตรวจทำงรังสีวิทยำวินิจฉัยให้เป็นไปตำมมำตรฐำนกำรปฏิบัติ (Standard 
Operating Procedure, SOP) เรื่อง: ขั้นตอนกำรตรวจสอบใบrequest หรือเปิดดูประวัติกำรรักษำพยำบำลของ
ผู้ป่วยในระบบ electronic (RIS) เพ่ือพิจำรณำก ำหนด imaging protocols ที่จะใช้ในกำรตรวจต่ำง ๆ ตำมข้อบ่งชี้ 
ทั้งนี้ยังมีหน้ำที่ในกำรตรวจสอบข้อควรระวังและข้อห้ำมในกำรตรวจแต่ละชนิด เช่นกำรตรวจสอบค่ำ Serum 
Creatinine/eGFR ส ำหรับผู้ป่วยที่ต้องได้รับกำรฉีด contrast agents หรือ ข้อห้ำมในกำรตรวจ MRI ในกรณีที่พบ
ปัญหำให้ประสำนงำนกับแพทย์เจ้ำของไข้ เพ่ือหำวิธีกำรแก้ไข ก่อนที่ผู้ป่วยจะเข้ำรับกำรตรวจ ตำม SOP เรื่อง 
Imaging protocol รวมถึงมีหน้ำที่ดูแลผู้ป่วยระหว่ำงกำรตรวจทำงรังสีร่วมกับนักรังสีกำรแพทย์และพยำบำล เพื่อเฝ้ำ
ระวังเหตุกำรณ์ที่อำจเกิดระหว่ำงกำรตรวจเช่น กำรแพ้สำรทึบรังสี โดยให้ปฏิบัติตำม SOP เรื่อง กำรปฏิบัติเมื่อเกิด
กำรแพ้สำรทึบรังสี (IV iodinated contrast) จำกกำรตรวจทำงรังสีวิทยำวินิจฉัย ในกรณีท่ีมีผู้ป่วยตั้งครรภ์ หรือ ให้
นมบุตร ที่ต้องกำรค ำปรึกษำในกำรเลือก imaging modality หรือให้ข้อแนะน ำในกำรใช้สำรทึบรังสี รวมถึงในกรณีท่ี
มีกำรท ำ imaging procedures ไปแล้วโดยไม่รู้ว่ำผู้ป่วยตั้งครรภ์ ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมมีส่วนร่วมใน team ให้
ค ำปรึกษำและ management ผู้ป่วยตำมคู่มือแพทย์ ในกรณีที่พบว่าผู้ป่วยมีความเสี่ยงใดๆทั้งจาก imaging 
modalities ต่างๆหรือจาก contrast agents จะต้องอธิบายความเสี่ยงให้กับผู้ป่วยทุกรายและผู้ป่วยจะต้องให้
ความยินยอมและเซ็น inform consent ก่อนทุกครั้ง 

- ไม่อนุญำตให้มีกำรยกเลิกกำรตรวจผู้ป่วยที่ได้ท ำกำรนัดแล้วโดยไม่แจ้งอำจำรย์หรือไปก ำหนด 
จ ำนวนกำรตรวจในแต่ละวันโดยไม่ได้รับกำรอนุญำตจำกอำจำรย์ 

- โปรดระมัดระวังกำรใช้ social media ที่พำดพิงถึงสถำบันกำรฝึกอบรม (ภำควิชำ/ฝ่ำยรงัสีวิทยำ คณะ
แพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย) รวมถึงรำชวิทยำลัยรังสีแพทย์แห่ง
ประเทศไทยและแพทยสภำ กำรวิจำรณ์ imaging ในสื่อแม้ว่ำจะเป็นสื่อเฉพำะกลุ่ม และไม่อนุญำตให้มี patient 
identities ใน imaging ไม่ว่ำในกรณีใดก็ตำม (รวมถึงใน presentation slides หรือบทควำม) 

-  ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมต้องแต่งกำยให้เหมำะสมกับสถำนที่ มีกริยำมำรยำทที่ให้เกียรติกับสถำนที่ฝึกอบรมและ
ผู้ป่วยที่มำรับกำรบริบำลที่โรงพยำบำล 

- ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมจะต้องช่วยกันดูแลควำมเรียบร้อยในภำควิชำ/ฝ่ำยรังสีวิทยำ ดูแลผู้ป่วยที่เข้ำมำรับกำร
ตรวจวินิจฉัยหรือรักษำเป็นไปได้อย่ำงถูกต้องและเหมำะสม 

- ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมควรช่วยกันรักษำควำมสะอำดของสถำนที่ท ำงำนตำมสมควร เช่น ควรทิ้งกล่องอำหำร
หรือขวดน้ ำที่ไม่ใช้แล้วหรือขยะประเภทต่ำงๆ ให้เป็นที่ 
 - ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมควรช่วยประหยัดกำรใช้พลังงำน และดูแลรักษำของใช้ส่วนรวมตำมสมควร เช่นปิด
คอมพิวเตอร์ ปิดไฟส่องส่องสว่ำง ปิดแอร์เม่ือไม่ใช้งำน 
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2. กำรปฏิบัติงำนในเวลำรำชกำรของผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม 
-  ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมจะหมุนเวียนกันปฏิบัติงำนในหน่วยต่ำง ๆ ครำวละ 1 เดือนและร่วมกันรับผิดชอบงำน

ในหน่วยนั้น ๆ โดยแต่ละคนจะได้ปฏิบัติงำนครบทุกหน่วย ตำมที่รำชวิทยำลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทยก ำหนดไว้  
ไม่อนุญำตให้สลับตำรำงกำรหมุนเวียนกำรอบรมในแต่ละเดือนด้วยตนเอง กำรพิจำรณำกำรสลับตำรำงกำรหมุนเวียน
กำรอบรมในแต่ละเดือนจะต้องผ่ำนควำมเห็นชอบของคณะกรรมกำรบริหำรหลักสูตรฯ 

- กำรปฏิบัติงำนในเวลำรำชกำร เริ่มตั้งแต่ 8.30-16.00 น. โดยในตอนเช้ำมักจะเริ่มกำรปฏิบัติงำนหลังจำก
กิจกรรมทำงวิชำกำรซึ่งจะเริ่มตั้งแต่ 7.30-8.30 น. แม้ว่ำกิจกรรมทำงวิชำกำรในช่วงเช้ำจะเป็นกิจกรรมทำงวิชำกำรท่ี
จัดขึ้นส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำน สำขำรังสีวิทยำวินิจฉัย ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมควรเข้ำร่วมเพ่ือกำรฝึกฝนกำรวิพำกษ์
บทควำมหรือกำรอภิปรำยเพื่อกำรพัฒนำตนเองอย่ำงต่อเนื่อง และผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมจะต้องรับผิดชอบกิจกรรมทำง
วิชำกำรตำมท่ีหลักสูตรฯได้ก ำหนดไว้ นอกจำกนี้ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมจะต้องรับผิดชอบผู้ป่วยฉุกเฉินในเวลำรำชกำร
ร่วมกับแพทย์ประจ ำบ้ำน และจะต้องตรวจสอบผลอ่ำน (finalize) ของแพทย์ประจ ำบ้ำนในหน่วยที่ได้รับมอบหมำย
ภำยใน 72 ชั่วโมง 

- ในแต่ละสัปดำห์ของกำรฝึกอบรม ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมจะได้รับกำรจัดสรรงำนบริบำลผู้ป่วยซึ่งเป็นงำน
บริบำลของโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ที่อำคำร ภปร. เช่นงำนอ่ำนเอกซเรย์ทั่วไป (ไมต่่ ำกว่ำ 40 ฟิล์มต่อ 1 คำบ) หรือ
กำรตรวจอัลตรำซำวนด์เป็นจ ำนวน 1 คำบ (อย่ำงน้อย 3 รำยต่อชั่วโมง) ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมควรจะต้องท ำงำนจน
ครบเวลำตำมคำบแม้ว่ำจะท ำได้ตำมขั้นต่ ำที่ได้รับกำรมอบหมำยและไม่อนุญำตให้ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมใช้เวลำของงำน
บริบำลของโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ในกำรท ำกิจกรรมอ่ืนเช่น ไปเข้ำ Conference, Review Film หรือรับ Consult 
ในกิจกำรที่ไม่เกี่ยวข้องกับงำนบริกำรผู้ป่วยนอกที่อำคำร ภปร. ส ำหรับอีกคำบท่ีเหลือในวันนั้นให้ใช้ส ำหรับกำรท ำงำน
วิจัยซึ่งกำรจัดเวลำกำรท ำงำนวิจัยดังกล่ำวจะช่วยท ำให้ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมสำมำรถบริหำรเวลำกำรท ำงำนวิจัยให้
สอดคล้องไปกับกรอบกำรด ำเนินงำนวิจัยซึ่งแต่ละช่วงของกรอบกำรด ำเนินงำนวิจัยมีกิจกรรมต่ำงๆเป็นไปตำมล ำดับ
ขั้นตอนเพ่ือให้ได้งำนวิจัยฉบับสมบูรณ์และส่งไปยังรำชวิทยำลัยฯในกำรประเมินผล (หมำยเหตุ: 1 วันมี 2 คำบคือคำบ
เช้ำ; 8.30-12.00 น. และคำบบ่ำย; 13.00-16.00 น.) 

- ในกรณีทีผู่้เข้ำรับกำรฝึกอบรมส่งใบลำล่ำช้ำกว่ำก ำหนดของกำรจัดตำรำงงำนบริบำลของโรงพยำบำล
จุฬำลงกรณ์ทีอ่ำคำร ภปร. ชั้น 4 (16.00 น. ของวันที่ 20 ของเดือนก่อนหน้ำที่จะปฏิบัติงำน) ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม
จะต้องบริหำรจัดหำผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมท่ำนอ่ืนมำปฏิบัติหน้ำที่แทนในช่วงเวลำที่ตนได้รับมอบหมำยด้วยตนเอง หำก
เกิดปัญหำขึ้น กำรตัดสินก ำหนดโทษจะผ่ำนจำกมติของคณะกรรมกำรบริหำรหลักสูตรฯ 

- ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมมีหน้ำที่ก ำหนด protocol กำรตรวจทำงรังสีวิทยำวินิจฉัยและพิจำรณำประเด็นควำม
ปลอดภัยในกำรตรวจทำงรังสีวินิจฉัยร่วมกับแพทย์ประจ ำบ้ำนทั้งควำมปลอดภัยจำกกำรใช้รังสีในกำรตรวจและกำรใช้ 
contrast agents ล่วงหน้ำอย่ำงน้อย 1 วันท ำกำร แม้ว่ำกำรปฏิบัติงำนดังกล่ำวจะผ่ำนควำมคิดเห็นจำกแพทย์ประจ ำ
บ้ำนมำแล้ว ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมจะต้องเป็นผู้ตรวจสอบควำมคิดเห็นดังกล่ำว อภิปรำย แสดงควำมเห็นเพ่ิมเติม
แล้วแต่กรณีและสรุปโดยอยู่บนพื้นฐำนของควำมรู้ทำงวิชำกำรและควำมปลอดภัยของผู้ป่วย นอกจำกนี้ผู้เข้ำรับกำร
ฝึกอบรมจะต้องช่วยแพทย์ประจ ำบ้ำนในกำรตรวจสอบภำพทำงรังสีวิทยำวินิจฉัยเพ่ือให้เกิดควำมมั่นใจได้ว่ำกำรตรวจ
ได้เสร็จสิ้นโดยสมบูรณ์ก่อนให้ผู้ป่วยกลับ เนื่องจำกกำรปฏิบัติงำนดังกล่ำวต้องอำศัยทักษะกำรสื่อสำรและกำรติดต่อ
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ประสำนงำนในระดับต่ำงๆ กำรปฏิบัติงำนดังกล่ำวจะได้รับกำรประเมินเป็นส่วนหนึ่งของกำรประเมิน 360 องศำ (กำร
ประเมินจำกอำจำรย์ผู้ให้กำรฝึกอบรม, แพทย์ประจ ำบ้ำน, นักรังสีเทคนิค, พยำบำล, เจ้ำหน้ำที่ธุรกำร) 

-  ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมมีหน้ำที่ Review film ร่วมกับอำจำรย์ประจ ำหน่วยที่รับผิดชอบในวันนั้น และพิมพ์
รำยงำนผลกำรตรวจ/รักษำ ภำยใต้กำรดูแลของอำจำรย์ประจ ำหน่วยที่รับผิดชอบในวันนั้น ๆ ด้วย 

-  ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมมีหน้ำที่รับปรึกษำผู้ป่วยจำกภำควิชำ/แผนกต่ำง ๆ ภำยใต้กำรดูแลของอำจำรย์ประจ ำ
หน่วยที่รับผิดชอบในวันนั้น ๆ 

3. กำรปฏิบัติงำน emergency ในเวลำรำชกำรและนอกเวลำรำชกำรของผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม โดยก ำหนดเวลำ
ดังนี้ 

 กำรอยู่เวร emergency ในเวลำคือ จันทร์-ศุกร์ตั้งแต่ 8.00-16.00น. แบ่งตำม station chest/CVS, 
Abdomen, MSK 

 กำรอยู่เวร emergency นอกเวลำคือ จันทร์-ศุกร์ตั้งแต่ 16.00-8.00น. ของวันถัดไป, เสำร์-อำทิตย์
และวันหยุดนักขัตฤกษ์ ตั้งแต่ 8.00-8.00น.ของวันถัดไป 

โดยจะต้องส่งตำรำงเวร emergency ในเวลำรำชกำรและนอกเวลำรำชกำรของผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม ภำยใน
วันที่ 20 ของเดือนก่อนหน้ำปฏิบัติงำนทีธุ่รกำรฝ่ำยรังสีวิทยำ (คุณแสงดำว มะแก้วเป็นผู้รับผิดชอบ) ในกรณีที่มีกำร
แลกเวร ให้ไปแจ้งแก้ไขท่ีธุรกำรฝ่ำยรังสีวิทยำ โดยก ำหนดให้มีหน้ำที่รับผิดชอบดังต่อไปนี้ 

 กำรอยู่เวร emergency ในเวลำ  
- ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมแบ่งหน้ำที่ตำมแต่ละ station ของตนเองแบ่งเป็น Chest/CVS และ 
Abdomen, MSK และแจ้งตำรำงเวรให้เจ้ำหน้ำทีธุ่รกำรและแพทย์ประจ ำบ้ำนทรำบ 
- ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมมีหน้ำที่รับปรึกษำ และ finalize case CT&MRI emergency ของแต่ละ 
station ในช่วงเวลำรำชกำรซึ่งเป็นผู้ป่วยจำกแผนกผู้ป่วยใน (IPD) และผู้ป่วยนอก (OPD) และ case 
emergency ทีร่ับผิดชอบโดยแพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 3 ในช่วงเวลำรำชกำรซึ่งเป็นผู้ป่วยจำกฝ่ำยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน 
- หำกพบ critical findings ให้แพทย์ประจ ำบ้ำนประจ ำ station หรือแพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 3กรณี
เป็น case ER ที่มำ consult case โทรแจ้งผลที่ส ำคัญกับแพทย์เจ้ำของไข้ทันที หรือโดยเร็วที่สุดเท่ำที่
เป็นไปได้ แต่ไม่ควรเกิน 2 ชั่วโมง และต้องพิมพ์ลงไปใน report ว่ำได้แจ้งแพทย์ชื่ออะไรไปตอน เวลำ
เท่ำใด  
- กำร finalized report ควรท ำภำยใน 72 ชั่วโมง 
- ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมมีหน้ำที่รับปรึกษำ case ขอ review จำกภำควิชำ/ฝ่ำยต่ำงๆที่ได้รับกำร 
consult มำจำกแพทย์เจ้ำของไข้ โดยผ่ำนหัวหน้ำแพทย์ประจ ำบ้ำนของแต่ละ station หรือแพทย์
ประจ ำบ้ำนปีที่ 3 ที่เป็นเวร ER ในกรณีเป็น case จำก ER 
 กำรอยู่เวร emergency นอกเวลำ  
- ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมมีหน้ำที่รับค ำปรึกษำจำกแพทย์ประจ ำบ้ำนทั้งในและนอกฝ่ำย/ภำควิชำรังสี
วิทยำ โดยผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมสำมำรถพักอยู่ที่หอพักได้ แต่ต้องสำมำรถติดต่อและปฏิบัติงำนได้
ตลอดเวลำในช่วงระยะเวลำที่มอบหมำยให้อยู่เวรนอกเวลำรำชกำร  
- ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมมีหน้ำที่ finalize case CT&MRI emergency ทั้งหมดจำกแผนกผู้ป่วยใน 
(IPD), ผู้ป่วยนอก (OPD) และ ผู้ป่วยจำกแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
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- หำกพบ critical findings ที่เปลี่ยนไปจำกท่ีแพทย์ประจ ำบ้ำนเวร report ไปเบื้องต้น ให้รีบแจ้ง
แพทย์ประจ ำบ้ำนที่มำ consult case โทรแจ้งผลที่ส ำคัญกับแพทย์เจ้ำของไข้ทันที หรือโดยเร็วที่สุด
เท่ำท่ีเป็นไปได้  
- ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมจะต้องตรวจสอบผลอ่ำน (finalize) ของแพทย์ประจ ำบ้ำนภำยใน 72 ชั่วโมง 

 
ตัวอย่าง Critical finding 
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  
 Gynecologic condition eg. rupture ectopic pregnancy 
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4. กำร elective ไม่ว่ำจะเป็นภำยในหรือภำยนอกสถำบันรวมถึงต่ำงประเทศ ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมจะต้องท ำ
หนังสือขออนุญำตอย่ำงเป็นทำงกำรก่อนล่วงหน้ำเป็นเวลำอย่ำงน้อย 3 เดือนและจะต้องมีกำรประเมินจำก
สถำบันนั้นๆ กำรแจ้งสถำนที่ที่จะไป elective ล่ำช้ำกว่ำที่ก ำหนด จะไม่อนุญำตให้ elective ในเดือน 
elective ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมจะได้รับกำรงดเว้นงำนบริบำลของโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ท่ีอำคำร ภปร. ผู้
เข้ำรับกำรฝึกอบรมจะต้องแจ้งต่อธุรกำรฝ่ำยรังสีวิทยำ (คุณแสงดำว มะแก้วเป็นผู้รับผิดชอบ) และธุรกำร
ภำควิชำรังสีวิทยำ (คุณสิริรัตน์ มีศิลป์ (บัว) เป็นผู้รับผิดชอบ) 

5. ส ำหรับกำรลำประชุม หลักสูตรฯอนุญำตให้ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมทั้งปีที่หนึ่งและปีที่สองเข้ำร่วมกำรประชุม
ประจ ำปีของรำชวิทยำลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย/รังสีวิทยำสมำคมแห่งประเทศไทย โดยสำขำรังสีวิทยำ
วินิจฉัยจะลดหรืองดกำรนัดผู้ป่วยแล้วแต่กรณี แต่ยังคงต้องมีผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมส่วนหนึ่งรับผิดชอบในกำร
รับค ำปรึกษำจำกแพทย์ประจ ำบ้ำนส ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน  กำรประชุมอ่ืนๆเช่น กำรประชุม AIRP จะมีกำรนัด
ตรวจผู้ป่วยตำมปกติ ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมจะต้องมีวิจำรณญำณในกำรเข้ำประชุมโดยผลัดกันเข้ำร่วมประชุม
โดยให้สิทธิกับผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมในกำรศึกษำปีที่ 2 เป็นหลัก เพรำะหลักสูตรฯต้องกำรให้ผู้เข้ำรับกำร
ฝึกอบรมเรียนรู้กำรเรียน กำรสอนจำกภำคปฏิบัติ (practice-based learning) ด้วย มีผู้ดูแลรับผิดชอบ 
station ในช่วงเวลำกำรประชุมอย่ำงเพียงพอและเหมำะสมและไม่มีผลกระทบต่อกำรบริบำลผู้ป่วย โดยกำร
ลำประชุมทำงวิชำกำรอ่ืนๆไม่สำมำรถลำเกินได้อีก 4 ครั้งต่อปีและจะต้องต้องแจ้งผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมร่วม 
station และอำจำรย์ที่รับผิดชอบในช่วงเวลำที่ลำด้วย รวมถึงต้องได้รับอนุญำตจำกอำจำรย์ผู้ดูแล หำกผู้เข้ำ
รับกำรฝึกอบรมไปประชุมตำมจ ำนวนครั้งและเงื่อนไขตำมข้อก ำหนดนี้ จะถือว่ำกำรไปประชุมไม่ถือเป็นวันลำ 
และส่งใบลำประชุมที่ธุรกำร ฝ่ำยรังสีวิทยำ (คุณแสงดำว มะแก้วเป็นผู้รับผิดชอบ) หำกผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม
คนใดไม่ปฏิบัติตำมค ำแนะน ำข้ำงต้น อำจถูกพิจำรณำตัดสิทธิ์กำรไปประชุมในครั้งถัดไป หรือปีกำรศึกษำ
ถัดไป 

 
รายละเอียดการปฏิบัติงานโดยแบ่งตาม stations 
Abdominal Imaging 

1. กำรแบ่งกำรปฏิบัติงำนของผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมให้แบ่งประจ ำ station CT และ MRI เป็นจ ำนวนเวลำ
เท่ำๆกันต่อคนต่อเดือน โดยแบ่งตำมจ ำนวนวันและจ ำนวนผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมในแต่ละเดือน 

2. รับผิดชอบทั้งผู้ป่วยนัดและผู้ป่วยฉุกเฉินในเวลำรำชกำร  
3. ให้ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมบริหำรจัดกำรกำรหมุนเวียนกำรท ำงำน station PET-CT ในวันพฤหัสฯเว้น

พฤหัสฯตำมควำมเหมำะสมของจ ำนวนผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมในรอบนั้นๆ ในผู้ป่วยคนเดียวกันที่ตรวจ 
chest และ whole abdomen พร้อมกัน ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมสำมำรถนับเป็นกำรตรวจ PET-CT 
chest 1 case และกำรตรวจ PET-CT abdomen 1 case แยกกันได้ 

4. Check imaging findings กับอำจำรย์ทุกวัน (ยกเว้นวันที่ได้รับมอบหมำยให้ไปออกตรวจผู้ป่วยนอก 
อำคำร ภปร ชั้น 4) 

5. หำกมีเหตุจ ำเป็น ไม่สำมำรถอยู่ check imaging findings กับอำจำรย์ได้ ให้แจ้งอำจำรย์ประจ ำวันนั้น
ล่วงหน้ำ 
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6. ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมมีหน้ำที่รับผิดชอบอ่ำนผล (finalize) ของผู้ป่วยตรวจฉุกเฉินในเวลำรำชกำร ทั้ง
ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยห้องฉุกเฉิน 

7. โดยหำกมีข้อสงสัยสำมำรถ consult อำจำรย์ประจ ำ station CT ในแต่ละวันได้ ทั้งนี้ให้ผู้เข้ำรับกำร
ฝึกอบรมจะต้องจัดตำรำงผู้รับผิดชอบในแต่ละวันและส่งก่อนวันที่ 20 ของเดือนก่อนหน้ำปฏิบัติงำนที่
ธุรกำรฝ่ำยรังสีวิทยำ 

8. กำรส่ง report ต้องพิมพ์ให้เสร็จเรียบร้อยและ transfer ร่วมกับส่งใบ request ให้อำจำรย์ก่อน 8.30 น. 
ของวันรุ่งขึ้น (ท้ังวันธรรมดำและวันเสำร์อำทิตย์) 

9. กำร consult imaging จำกในและต่ำงภำควิชำ/ฝ่ำยรังสีวทิยำ ให้ทบทวน imaging ทั้งหมดก่อนที่จะ
ปรึกษำอำจำรย์ 

10. รับผิดชอบ conferences ดังต่อไปนี้ Abdomen conference, GI-med conference, Liver 
conference, GI-oncology conference 

 
US IPD/ US Doppler 

1. ปฎิบัติงำนที่ห้อง ultrasound อำคำรภูมิสิริ ฯ ชั้น 2 
2. ช่วงเช้ำ เวลำ 8.30-12.00 น .ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมท ำกำรตรวจ ultrasound ผู้ป่วยนัดทั้ง grayscale 

และ Doppler โดยหำกเป็น ultrasound grayscale ที่ได้ท ำกำรตรวจเอง หรือตรวจซ้ ำหลังแพทย์
ประจ ำบ้ำนท ำสำมำรถพิมพ์รำยงำนผลแบบ finalized ได้เลย ส่วน ultrasound Doppler ให้อำจำรย์ที่
ประจ ำในวันนั้น ๆ ตรวจผู้ป่วยซ้ ำ ๆ ก่อนพิมพ์รำยงำนผลและส่งให้อำจำรย์ตรวจรำยงำน 

3. ช่วงบ่ำย เวลำ 13.00-16.00 น .ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมมีหน้ำที่ตรวจผู้ป่วย liver ultrasound and 
elastography และให้ค ำปรึกษำแพทย์ประจ ำบ้ำนในผู้ป่วยฉุกเฉินของวันนั้น 

 
US OPD 

1. ปฎิบัติงำนที่ห้องตรวจ ultrasound ผู้ป่วยนอก ที่อำคำรภปร ชั้น 4 ในช่วงเวลำ 8.30-12.00 น  .และ
เวลำ 13.00-16.00 น . 

2. ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมมีหน้ำที่ตรวจ ultrasound ผู้ป่วยนัดและพิมพ์รำยงำนผลแบบ finalized ได้เลย 
รวมถึงช่วยอำจำรย์ประจ ำวันนั้น และตรวจผู้ป่วยซ้ ำหลังกำรตรวจของแพทย์ประจ ำบ้ำนประจ ำห้อง 
ultrasound 

 
Chest and cardiovascular imaging 

1. แบ่งกำรปฏิบัติงำนของผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมโดยให้ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมอยู่ประจ ำ chest และ 
cardiovascular imaging ทั้ง CT และ MRI อย่ำงละเท่ำ ๆ กันต่อเดือน โดยมีแนวทำงกำรจัด rotation 
ในแต่ละวัน ดังต่อไปนี้  
กรณีมี fellow 1 คน 
- วันจันทร์ อยู่ MRI เช้ำ CT/MRI CVS บ่ำย ทุกสัปดำห์ 
- วันอังคำร อยู่ CT CVS เช้ำบ่ำย ทุกสัปดำห์ 
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- วันพุธ อยู่ MRI เช้ำ CT chest บ่ำย ทุกสัปดำห์ 
- วันพฤหัสบดี อยู่ CT chest เช้ำบ่ำย ทุกสัปดำห์ 
- วันศุกร์ อยู่ CT chest เช้ำบ่ำย ทุกสัปดำห์ 
 

กรณีมี fellow 2 คน สลับกันอยู่ในต ำแหน่งต่อไปนี้ 
-  วันจันทร์ 

ต ำแหน่ง 1 อยู่ MRI เช้ำ CT/MRI CVS บ่ำย สัปดำห์เว้นสัปดำห์ 
ต ำแหน่ง 2 อยู่ CT chest เชำ้บ่ำย สัปดำห์เว้นสัปดำห์ 

- วันอังคำร 
ทั้ง 2 คน อยู่ CT CVS เช้ำบ่ำย ทุกสัปดำห์ 

- วันพุธ 
ต ำแหน่ง 1 อยู่ MRI สัปดำห์เว้นสัปดำห์ 
ต ำแหน่ง 2 อยู่ CT chest เชำ้บ่ำย สัปดำห์เว้นสัปดำห์ 

- วันพฤหัสบดี 
ทั้ง 2 คน อยู่ CT chest เช้ำบ่ำย ทุกสัปดำห์ 

- วันศุกร์ 
ต ำแหน่ง 1 อยู่ MRI สัปดำห์เว้นสัปดำห์ 
ต ำแหน่ง 2 อยู่ CT chest เชำ้บ่ำย สัปดำห์เว้นสัปดำห์ 

 

กรณีมี fellow 3 คน สลับกันอยู่ในต ำแหน่งต่อไปนี้ 
- วันจันทร์ 

ต ำแหน่ง 1 อยู่ MRI เช้ำ ช่วย CT/MRI CVS บ่ำย 
ต ำแหน่ง 2 อยู่ CT chest เชำ้บ่ำย 
ต ำแหน่ง 3 ช่วย MRI เช้ำ รับผิดชอบ CT/MRI CVS บ่ำย 

- วันอังคำร 
ต ำแหน่ง 1-2 อยู่ CT CVS เช้ำบ่ำย 
ต ำแหน่ง 3 ช่วย CT CVS เช้ำ รับผิดชอบ CT chest บ่ำย 

- วันพุธ 
ต ำแหน่ง 1 อยู่ MRI เช้ำ 
ต ำแหน่ง 2 อยู่ CT chest เชำ้บ่ำย 
ต ำแหน่ง 3 ช่วย MRI เช้ำ รับผิดชอบ CT chest บ่ำย 

- วันพฤหัสบดี 
ต ำแหน่ง 1-2 อยู่ CT chest เช้ำบ่ำย 
ต ำแหน่ง 3 อยู่ MRI 



  

                                                   คู่มือแพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำภำพวนิิจฉัยชั้นสูง จุฬำลงกรณ์ฯ: Version 2.0, Apr, 2020 

13 

- วันศุกร์ 
ต ำแหน่ง 1 อยู่ CT chest เชำ้บ่ำย 
ต ำแหน่ง 2 อยู่ MRI 
ต ำแหน่ง 3 ช่วย MRI เช้ำ รับผิดชอบ CT chest บ่ำย 

2. ให้ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมบริหำรจัดกำรกำรหมุนเวียนกำรท ำงำน station PET-CT ในวันอังคำรเว้นอังคำร
ตำมควำมเหมำะสมของจ ำนวนผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมในรอบนั้นๆ ในผู้ป่วยคนเดียวกันที่ตรวจ chest และ 
whole abdomen พร้อมกัน ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมสำมำรถนับเป็นกำรตรวจ PET-CT chest 1 case 
และกำรตรวจ PET-CT abdomen 1 case แยกกันได้ 

3. รับผิดชอบทั้งผู้ป่วยนัดและผู้ป่วยฉุกเฉินในเวลำรำชกำร โดยมีหน้ำที่ให้ค ำปรึกษำแพทย์ประจ ำบ้ำน
เกี่ยวกับ imaging protocol และ imaging findings 

4. ปฏิบัติกำร processing ภำพ และให้ค ำแนะน ำปรึกษำแพทย์ประจ ำบ้ำนเกี่ยวกับกำร processing  
5. Check imaging findings กับอำจำรย์ทุกวัน (ยกเว้นวันที่ได้รับมอบหมำยให้ไปออกตรวจผู้ป่วยนอก 

อำคำร ภปร ชั้น 4) 
6. หำกมีเหตุจ ำเป็น ไม่สำมำรถอยู่ check imaging findings กับอำจำรย์ได้ให้แจ้งอำจำรย์ประจ ำวันนั้น

ล่วงหน้ำ 
7. ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมมีหน้ำที่รับผิดชอบอ่ำนผล (finalize) ของผู้ป่วยตรวจฉุกเฉินในเวลำรำชกำร ทั้ง

ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยห้องฉุกเฉิน 
8. โดยหำกมีข้อสงสัยสำมำรถ consult อำจำรย์ประจ ำ station CT ในแต่ละวันได้ ทั้งนี้ให้ผู้เข้ำรับกำร

ฝึกอบรมจัดตำรำงผู้รับผิดชอบในแต่ละวัน ส่งก่อนวันที่ 20 ของเดือนก่อนหน้ำปฏิบัติงำน ที่ธุรกำรฝ่ำย
รังสีวิทยำ 

9. กำรส่ง report ต้องพิมพ์ให้เสร็จเรียบร้อยและ transfer ร่วมกับส่งใบ request ให้อำจำรย์ก่อน 8.30 น. 
ของวันรุ่งขึ้น (ท้ังวันธรรมดำและวันเสำร์อำทิตย์) 

10. กำร consult imaging จำกในและต่ำงภำควิชำ/ฝ่ำยรังสีวทิยำ ให้ทบทวน imaging ทั้งหมดก่อนที่จะ
ปรึกษำอำจำรย์ 

11. รับผิดชอบ conferences ดังต่อไปนี้ Chest-oncology conference, Cardiology conference, 
Cardiology unit conference 
 

Musculoskeletal imaging 
1. ให้ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมอยู่ประจ ำ station และปฏิบัติงำนตำมตำรำงกิจกรรมในแต่ละวันดังนี้ 

วันจันทร์ 
เช้ำ: เข้ำช่วยเจำะชิ้นเนื้อที่อำคำรผู้ป่วยนอก 
บ่ำย: US, MRI  

วันอังคำร 
   เช้ำ: Film reading และ CT 

บ่ำย: เข้ำร่วมฟัง Interhospital conference ที่โรงพยำบำลเลิดสิน (ยกเว้นสัปดำห์ที่ 1 ของเดือน) 
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วันพุธ 
เช้ำ: Trauma conference, Film reading และ CT/MRI 
บ่ำย: US, MRI  

วันพฤหัสบดี 
   เช้ำ: Film reading และ CT/MRI 

บ่ำย: Film reading และ CT/MRI 
วันศุกร์ 

เช้ำ: Interesting case conference, Tumor conference  
บ่ำย: US, MRI  

2. รับผิดชอบทั้งผู้ป่วยนัด โดยมีหน้ำที่ให้ค ำปรึกษำแพทย์ประจ ำบ้ำนเกี่ยวกับ imaging protocol และ 
imaging findings 

3. Check imaging findings กับอำจำรย์ทุกวัน (ยกเว้นวันที่ได้รับมอบหมำยให้ไปออกตรวจผู้ป่วยนอก 
อำคำร ภปร ชั้น 4) 

4. หำกมีเหตุจ ำเป็น ไม่สำมำรถอยู่ check imaging findings กับอำจำรย์ได้ ให้แจ้งอำจำรย์ประจ ำวันนั้น
ล่วงหน้ำ 

5. กำรส่ง report ต้องพิมพ์ให้เสร็จเรียบร้อยและ transfer ร่วมกับส่งใบ request ให้อำจำรย์ก่อน 8.30 น. 
ของวันรุ่งขึ้น (ท้ังวันธรรมดำและวันเสำร์อำทิตย์) 

6. กำร consult imaging จำกในและต่ำงภำควิชำ/ฝ่ำยรังสีวทิยำ ให้ทบทวน imaging ทั้งหมดก่อนที่จะ
ปรึกษำอำจำรย์ 

7. รับผิดชอบ conferences ดังต่อไปนี้ trauma conference, interesting case conference, tumor 
conference 
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กิจกรรมทางวิชาการ 
ตำรำง Diagnostic Radiology Activity โดยรวม 
  

วัน เวลา Activity Remarks 
จันทร์ 7:30-8:30 Journal club  

12:00-13:00 Abdominal conference 
Cardiac conference 

วันจันทร์ที่ 1 ของทุกเดือน 
วันจันทร์ที่ 2 ของทุกเดือน 

12:00-13:00 Topic review  

อังคำร 12:00-13:00 Emergency Round สัปดำห์ที่ 3, 5 ของทุกเดือน 
สัปดำห์ที่ 5 จะสลับ Neuro 
กับ Body 

พุธ 7:45-8:30 Film reading: CT, MRI, USG, Mam  

12:00-13:00 GI conference 
 
Liver conference 

ร่วมกับหน่วยอำยุรกรรม
ทำงเดินอำหำร 
สัปดำห์ที่ 3 ของทุกเดือน 

พฤหัสบดี 7:30-8:30 Topic review resident  

12:00-13:00 Tumor-onco conference สัปดำห์ที่ 2, 4 ของทุกเดือน 

ศุกร์ 7:30-8:30 - IMCC (Interesting MSK Case 
Conference) 
- MM conference 

วันศุกร์ที่ 1-3 ของทุกเดือน 
 
วันศุกร์ที่ 4, 5 ของทุกเดือน 
 

หน้ำที่และควำมรับผิดชอบของผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมในกิจกรรมทำงวิชำกำร 
1. ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบกิจกรรม มีหน้ำที่ตรวจสอบ computer/PACS, projector, ไมค์ 

ก่อนเวลำจัดกิจกรรมเพ่ือให้พร้อมเริ่มกิจกรรมได้ตรงตำมเวลำ  
2. คอยตรวจสอบกิจกรรมทำงวิชำกำรใน google calendar และ กระดำนหน้ำห้องพักอำจำรย์ที่อำคำรภูมิสิริฯ

ชั้น 2 
3. ผู้รับผิดชอบ conferences มีหน้ำที ่

- Update ตำรำงลง google calendar (Radcuresident@gmail.com ***โดยระบุรายละเอียด 
ชื่อ conference, resident/staff ที่คุม, สถานที่, เวลาเริ่ม-จบกี่โมง***) ล่วงหน้า อย่างน้อย 1 
สัปดาห์ เพ่ือให้เจ้ำหน้ำที่ธุรกำร (คุณสิริรัตน์ มีศิลป์ (บัว)) จองห้องกับ FMU (หน่วยจัดกำรกำรใช้
ห้องท่ีตึกภูมิสิริ ชั้น 12) 
- เขียนขึ้นกระดำนที่หน้ำห้องพักอำจำรย์ที่อำคำรภูมิสิริฯชั้น 2 ก่อนถึงวัน อย่ำงน้อย 1 สัปดำห์ 
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- ถ้ำมีกำรแก้ไขตำรำง ต้องระบุชื่อผู้แก้ไข พร้อมทั้งเบอร์โทรติดต่อด้วย (ถ้ำแก้ไขตำรำงน้อยกว่ำ 1 
สัปดำห์ล่วงหน้ำ ต้องไปแจ้งที่คุณบัวเองโดยตรง ไม่เช่นนั้นทำงหน่วยบริหำรจัดกำรอำคำร (FMU) 
จะไม่เปิดห้องให้) 
- ถ้ำมีกำรยกเลิก conference ที่ได้จองไว้ที่อำคำรภูมิสิริฯชั้น 12 กะทันหัน ผู้รับผิดชอบต้องไป 
แจ้งที่ FMU เองโดยตรง ร่วมกับแจ้งที่คุณบัวด้วย 

4. ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมที่ปฏิบัติงำนบริบำลของโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ซึ่งได้แก่ ultrasound ที่อำคำรภปร. 
ชั้น 4, plain film ขอให้ตรงเวลำ (เช้ำ 8.30 น. บ่ำย 13.00 น.) ห้ำมมำสำย หำก activity หรือ 
conference ในช่วงเช้ำยังไม่เลิก ให้ออกมำจำก conference ก่อน เพ่ือมำเริ่มงำนให้ตรงเวลำ 

5. Journal club: ช่วยแนะน ำแพทย์ประจ ำบ้ำนที่รับผิดชอบ journal club เลือก journal ในรูปแบบ original 
article โดยหลักกำรเลือกเน้นเนื้อหำที่มีควำมน่ำสนใจ เป็น article ที่ออกใหม่ในช่วงนั้น จ ำนวน 2-3 ฉบับ 
เพ่ือน ำเสนอให้อำจำรย์ผู้รับผิดชอบเลือกต่อไป โดยต้องน ำ original article ไปให้อำจำรย์ดูล่วงหน้ำก่อนวัน 
present ประมำณ 2 เดือน โดยผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมไม่มีหน้ำที่ท ำ power point แต่มีหน้ำที่ comment 
เพ่ิมเติมตอนช่วงท้ำยไม่เกิน 10 นำที 

6. Emergency round: 
- Body สัปดำห์ที่ 3, 5 / neuro สัปดำห์ที่ 2, 4 / สัปดำห์ที่ 5 จะสลับ Neuro กับ Body 
- โดยผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมจะเป็นผู้รับผิดชอบเลือก case จำกในเวร และให้แพทย์ประจ ำบ้ำนที่
รับผิดชอบเวรเป็นผู้น ำเสนอ โดยแพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 2 น ำเสนอ case CT body 4 cases โดย
ให้เตรียมอ่ำน findings และเตรียม differential diagnoses 

7. Topic review: 
ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมทุกชั้นปีจะได้ท ำคนละ 1 ครั้งต่อปีตำม subspecialty ที่ก ำหนดให้และควรมำติดต่อ
อำจำรย์ผู้ควบคุมล่วงหน้ำอย่ำงน้อย 2 เดือน โดยท ำเป็น Power Point presentation ประมำณ 45 นำที 
ควรเอำสไลด์ให้อำจำรย์ดูอย่ำงน้อย 2 สัปดำห์ ก่อนน ำเสนอ เพื่อจะได้มีเวลำปรับปรุงแก้ไข ก่อนกำรน ำเสนอ
จริง 

8. Topic/Journal ของ abdominal imaging ให้ email ส่งไปที่ cuabdorad@gmail.com พร้อมทั้ง add 
เข้ำ google drive (password: mdcuradiology) ก่อน present หรือหลัง present ไม่เกิน 2 วัน ทุกครั้ง 

9. ก่อน present topic/journal ให้ส่ง slide เป็น pdf เข้ำ email ให้แพทย์ประจ ำบ้ำนและผู้เข้ำรับกำร
ฝึกอบรมด้วย โดยให้ส่งไปยัง Radcuresident@gmail.com (password: resident55) 

10. Morbidity-Mortality conference (MM conference): 
- ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมร่วมกับแพทย์ประจ ำบ้ำนจะเป็นผู้อภิปรำยใน MM conference ซึ่งจัดขึ้นทุก
วันศุกร์ที่ 4, 5 ของเดือนโดยมีแพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 1 เป็นผู้หำ case โดยไม่ให้ผู้เข้ำรับกำร
ฝึกอบรมร่วมกับแพทย์ประจ ำบ้ำนที่ได้รับมอบหมำยให้เป็นผู้อภิปรำยทรำบ case ก่อนกำรอภิปรำย  
- Minimal requirement ของผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมส ำหรับ MM conference คืออย่ำงน้อย 1 ครั้ง
ต่อปี 
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- อำจำรย์เจ้ำของ case ที่น ำเข้ำกำรอภิปรำยเป็นอำจำรย์ผู้ด ำเนินกำรประชุมและเป็นผู้ประเมินผู้
เข้ำรับกำรฝึกอบรมและแพทย์ประจ ำบ้ำนที่ได้รับมอบหมำยให้เป็นผู้อภิปรำยและสำมำรถเชิญ
อำจำรย์ผู้ให้กำรฝึกอบรมท่ำนอ่ืนๆเข้ำร่วมได้ตำมควำมเหมำะสม 

6. วิชำบูรณำกำร เป็นวิชำที่จัดขึ้นโดยรำชวิทยำลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมจะต้องเข้ำ
เรียนโดยมีควำมรู้ครอบคลุมในด้ำนต่ำงๆดังต่อไปนี้ 

(1) พ้ืนฐำนควำมรู้ด้ำนวิทยำศำสตร์ชีวกำรแพทย์ 
(2) วิทยำศำสตร์คลินิกสังคมศำสตร์และพฤติกรรมศำสตร์ 
(3) เวชศำสตร์ป้องกัน 
(4) กำรตัดสินใจทำงคลินิก 
(5) ทักษะกำรสื่อสำร 
(6) จริยธรรมทำงกำรแพทย์ 
(7) ระบบสำธำรณสุข 
(8) กฎหมำยทำงกำรแพทย์และนิติเวชวิทยำ 
(9) หลักกำรบริหำรจัดกำร 
(10) ควำมปลอดภัยของผู้ป่วย 
(11) กำรดูแลตนเองของแพทย์ 
(12) กำรแพทย์ทำงเลือก 

 

Conferences ของผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม 
1. Intradepartmental conferences 

- Journal ทุกวันจันทร์ เวลำ 7.30 -8.30 น .ให้มำร่วมอ่ำนและวิเครำะห์ร่วมกับแพทย์ประจ ำบ้ำน 
โดยผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมมีหน้ำที่ให้ค ำแนะน ำและประสำนกับแพทย์ประจ ำบ้ำนในกำรเลือก 
original article และมีหน้ำที่ comment ในวัน present จริง 

- Film reading ทุกวันพุธ เวลำ 7.45-8.30 น. 
- Topic review ของผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม เรื่องใดก็ได้ใน advanced body imaging 1 เรื่อง/1 ปี/

คน โดยเลือกหัวข้อ topic ที่สนใจ และไม่ซ้ ำกันในช่วง 2 ปีกำรศึกษำ 
- Emergency conference วันอังคำร สัปดำห์ที่ 3 และ 5 ของเดือน เวลำ 12.00-13.00 น. โดยผู้

เข้ำรับกำรฝึกอบรมมีหน้ำที่เตรียม case และจัดหำแพทย์ประจ ำบ้ำนเพ่ือเป็นผู้อ่ำน conference 
และมีหน้ำที่ comment ใน conference 

- Interesting musculoskeletal case conferences (IMCC) ทุกวันศุกร์ (ยกเว้นสัปดำห์ที่ ยกเว้น
สัปดำห์ที่ 4) เวลำ 7.30 -8.30 น. 

- Bone club ทุกวันพุธ สัปดำห์ที่ 4 เวลำ 7.30 -8.30 น. 
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2. Intradivision conferences 
Abdominal imaging (GI/GU) 
- Journal club สลับกับ interesting case ทุกวันจันทร์สัปดำห์ที่ 1 เวลำ 12.00-13.00 น. โดย 

journal club ให้ อ่ำน review/original article 1 เรื่อง โดยปรึกษำกับอำจำรย์ที่คุม journal ใน
เดือนนั้น 

- Interdepartmental conferences 
GI 
- GI-med conference * ทุกวันพุธ เวลำ 12.00-13.00 น. 
- Liver conference** วันพุธสัปดำห์ที่ 3 เวลำ 12.00-13.00 น. 
- GI-oncology conference ** วันพฤหัสบดี สัปดำห์ที่ 2 และ 4 เวลำ 12.00-13.00 น. 
GU 
- Urology-radiology conference วันพฤหัสบดีสัปดำห์ที่ 4 เวลำ 14.30-16.00 น. 
- Endocrine conference วันจันทร์สัปดำห์ที่ 2 เวลำ 12.00-13.00 น. 
- Urology-oncology conference วันศุกร์สัปดำห์ที่ 1 เวลำ 12.00-14.30 น. 
Chest 
- Chest-medicine conference ทุกวันพฤหัสบดี เวลำ 10.30-11.45 น. ที่หน่วยโรคปอด อำคำรภูมิสิริฯ ชั้น 

7 ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมร่วมเข้ำฟังโดยอำจำรย์จะเป็นผู้ด ำเนินกำรประชุมเอง 
- Chest-onco conference วันพฤหัสบดีสัปดำห์ที่ 3 เวลำ 13.30-15.00 น .อำคำรอำทรชั้นบน ผู้เข้ำรับ

กำรฝึกอบรมรับรำยชื่อผู้ป่วยจำกแพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 2 เพ่ือ review imaging ด้วยตนเอง และ review ร่วมกับ
อำจำรย์ผู้รับผิดชอบล่วงหน้ำ และน ำเสนอ imaging finding ใน conference โดยแบ่งหน้ำที่รับผิดชอบ 
conference กันเองในแต่ละเดือน 

- Chest-pathology conference วันพุธ สัปดำห์ที่ 4 (เดือนละ 1 ครั้ง) เวลำ 13.00-14.00 น. ที่อำคำรอ
ภันตรีปชำ ชั้น 1 ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมร่วมเข้ำฟังอำจถูกให้ร่วมอภิปรำยโดยแพทย์ประจ ำบ้ำนจะเป็นผู้ด ำเนินกำร
ประชุม 

CVS 
- Cardio conference วันจันทร์ สัปดำห์ที่ 2 เวลำ 12.00 - 13.00 น .ที่หน่วยโรคหัวใจ อำคำรภูมิสิริฯ ชั้น 

M ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมอ่ำน case ตำมท่ีได้รับมอบหมำย 
- Cardiology unit conference วันพฤหัสบดีที่ 4 ของเดือน )เดือนละ 1 ครั้ง  (เวลำ 12.00-13.30 ทีห่้อง

ประชุมเล็กหรือห้องอ่ำนฟิล์ม อำคำรภูมิสิริฯ ชั้น 2 
Musculoskeletal imaging 
- Trauma conference ทุกวันอังคำร เวลำ 10.00-12.00 น. ที่ อำคำรอภันตรีปชำ ชั้น 1 
- Interhospital tumor conference ทุกวันอังคำร เวลำ 12.30-14.30 น. ที่ โรงพยำบำลเลิดสิน 
- Interesting case conference (Club Friday) ทุกวันศุกร์ เวลำ 10.00-11.00 น. ที่อำคำรอภันตรีป-ชำ ชั้น 1 
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- Tumor conference ทุกวันศุกร์ เวลำ 11.00-12.00 น. ที่ อำคำรอภันตรีปชำ ชั้น 1 
- Sarcoma conference ทุกวันศุกร์ ที่ 2 ของเดือน เวลำ 12.00-14.00 น. ที่อำคำรอับดุลรำฮิม ชั้น 1 
 

อาจารย์ท่ีปรึกษา 
1. จะเป็นผู้ดูแลและเป็นที่ปรึกษำของผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมในเรื่องต่ำงๆระหว่ำงกำรฝึกอบรมรวมถึงเป็นอำจำรย์

ที่ปรึกษำงำนวิจัยจนจบกำรศึกษำ โดยผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมสำมำรถเลือกอำจำรย์ที่ปรึกษำได้ด้วยตนเอง และ

ก ำหนดใหผู้้เข้ำรับกำรฝึกอบรม 1 คน มีอำจำรย์ที่ปรึกษำ 1 ท่ำน 

2. ในกรณีที่แพทย์ประจ ำบ้ำนสนใจกำรท ำวิจัยในระบบอื่นที่ไม่ใช่ควำมเชี่ยวชำญของอำจำรย์ที่ปรึกษำ ผู้เข้ำรับ

กำรฝึกอบรมและอำจำรย์ที่ปรึกษำอำจร้องขอให้อำจำรย์ผู้มีควำมเชี่ยวชำญในระบบอ่ืนที่ผู้เข้ำรับกำร

ฝึกอบรมสนใจเป็นอำจำรย์ที่ปรึกษำวิจัยแทน หรือเป็นอำจำรย์ที่ปรึกษำวิจัยร่วมได้  

3. จดัให้มีชั่วโมงกำรพบอำจำรย์ที่ปรึกษำเป็นประจ ำอย่ำงน้อยทุก 3 เดือน โดยผู้เขำ้รับกำรฝึกอบรมควรต้องท ำ

กำรนัดกับอำจำรย์ที่ปรึกษำล่วงหน้ำ  

4. อำจำรย์ที่ปรึกษำจะเป็นผู้ติดตำม ประเมินผล และให้ข้อมูลป้อนกลับโดยพิจำรณำจำก Portfolio, 

Milestones และ Logbook ของแพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำที่อยู่ในควำมดูแล และข้อมูลจำกกำรประเมินแต่

ละrotation ตำม EPA (mini-IPX, Rad-DOPS, MDT) รวมถึงกำรประสำนงำนกับอำจำรย์ผู้ให้กำรฝึกอบรม

ในแต่ละ rotation 

5. อำจำรย์ที่ปรึกษำจะติดตำมควำมคืบหน้ำกำรศึกษำกับคณะกรรมกำรบริหำรหลักสูตรฯอย่ำงน้อยทุก 6 เดือน 

หรือเมื่อมีภำวะที่ต้องกำรแก้ไขเร่งด่วน 

การท าวิจัย 
1. ขั้นตอนการท างานวิจัย  แพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำภำพวินิจฉัยชั้นสูงต้องท ำงำนวิจัย ได้แก่ 

งำนวิจัยแบบ retrospective, prospective หรือ cross sectional อย่ำงน้อย 1 เรื่อง หรือท ำ 
systematic review หรือ meta-analysis 1 เรื่อง ในระหว่ำงกำรปฏิบัติงำน 2 ปี โดยเป็นผู้วิจัย
หลัก งำนวิจัยดังกล่ำวต้องประกอบด้วยหัวข้อหลักดังนี้  

o จุดประสงค์ของกำรวิจัย 
o วิธีกำรวิจัย 
o ผลกำรวิจัย 
o กำรวิจำรณ์ผลกำรวิจัย 
o บทคัดย่อ 
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2. ขอบเขตความรับผิดชอบ 

เนื่องจำกควำมสำมำรถในกำรท ำวิจัยด้วยตนเองเป็นสมรรถนะหนึ่งที่แพทย์ประจ ำบ้ำนอนุ
สำขำภำพวินิจฉัยชั้นสูง ต้องบรรลุตำมหลักสูตรฯ ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2562 และ ผลงำนวิจัย
ฉบับสมบูรณ์เป็นองค์ประกอบหนึ่งของกำรประเมินคุณสมบัติผู้ที่จะได้รับวุฒิบัตรฯ เมื่อ
สิ้นสุดกำรฝึกอบรม ดังนั้นภำควิชำ/ฝ่ำยรังสีวิทยำ คณะแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์
มหำวิทยำลัย โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทยเป็นผู้รับผิดชอบกำรเตรียมควำม
พร้อมให้กับแพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำภำพวินิจฉัยชั้นสูง ตั้งแต่กำรเตรียมโครงร่ำงกำรวิจัย 
ไปจนสิ้นสุดกำรท ำงำนวิจัย และจัดท ำรำยงำนวิจัยฉบับสมบูรณ์เพ่ือน ำส่งรำชวิทยำลัยฯ 
รวมถึงรำยงำนชื่องำนวิจัย อำจำรย์ที่ปรึกษำ และควำมคืบหน้ำของงำนวิจัย ตำมกรอบเวลำ
ที่ก ำหนดไปยังรำชวิทยำลัยฯ เพ่ือให้มีกำรก ำกับดูแลอย่ำงทั่วถึง 

3. คุณลักษณะของงานวิจัย 
o เป็นผลงำนที่ริเริ่มใหม่ หรือเป็นงำนวิจัยที่ใช้แนวคิดท่ีมีกำรศึกษำมำก่อนทั้งในและ

ต่ำงประเทศ แต่น ำมำดัดแปลงหรือท ำซ้ ำในบริบทของสถำบัน 
o แพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำภำพวินิจฉัยชั้นสูงและอำจำรย์ผู้ด ำเนินงำนวิจัยทุกคน 

ต้องผ่ำนกำรอบรมด้ำนจริยธรรมกำรวิจัยในคน และ good clinical practice 
(GCP) 

o งำนวิจัยทุกเรื่องต้องได้รับกำรอนุมัติจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยฯ ของ
สถำบัน 

o งำนวิจัยทุกเรื่อง ควรด ำเนินภำยใต้ข้อก ำหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยที่ถูกต้อง
และเหมำะสมกับค ำถำมวิจัย 

o ควรใช้ภำษำอังกฤษในกำรน ำเสนอผลงำนวิจัยฉบับสมบูรณ์ 
4. สิ่งท่ีต้องปฏิบัติส าหรับการด าเนินการวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 

o เมื่อได้รับกำรอนุมัติจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยแล้ว ต้องด ำเนินกำรท ำ
วิจัยตำมข้อตกลงโดยเคร่งครัด รวมถึงมีกำรลงนำมในเอกสำรชี้แจงผู้ป่วยหรือ
ผู้แทนเพื่อให้ยินยอมเข้ำร่วมวิจัย โดยเฉพำะในกรณีของ randomized control 
trial หรือ prospective study 

o หำกเกิดกรณีอ่ืนนอกเหนือกำรคำดกำรณ์ ให้รีบปรึกษำอำจำรย์ที่ปรึกษำ
โครงกำรวิจัย หรือคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัย กรณีท่ีไม่สำมำรถปรึกษำได้ ให้
ย้อนกลับไปใช้หลักพ้ืนฐำน 3 ข้อ ของจริยธรรมทำงกำรแพทย์ในกำรตัดสินใจ คือ 
 กำรถือประโยชน์สุขของผู้ป่วยเป็นหลัก และกำรไม่ก่อให้เกิดควำมทุกข์ทรมำน

กับผู้ป่วย  
 กำรเคำรพสิทธิของผู้ป่วย 
 กำรยึดมั่นในหลักควำมเสมอภำคของทุกคนในสังคมที่จะได้รับบริกำรทำง

กำรแพทย์ ตำมมำตรฐำน  
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5. กรอบการด าเนินงานวิจัย ในเวลา 2 ปี (ไม่น้อยกว่า 24 เดือนของการฝึกอบรม) 
ระยะเวลำประมำณกำรมีดังนี้   

        เดือนที่     ประเภทกิจกรรม 
         2-3     จัดเตรียมค ำถำมวิจัยและติดต่ออำจำรย์ที่ปรึกษำ 
          4-6      จัดท ำโครงร่ำงงำนวิจัย 
         6-8      น ำเสนอโครงร่ำงงำนวิจัย 
                     ขออนุมัติจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัย 
                        ขอทุนสนับสนุนงำนวิจัยจำกแหล่งทุนทั้งภำยในและนอก 

สถำบัน (หำกมี) 
            8-10    เริ่มเก็บข้อมูล 
               15   น ำเสนอควำมคืบหน้ำงำนวิจัย 
               16       วิเครำะห์ข้อมูลและสรุปผลงำนวิจัย 
               17      จัดท ำรำยงำนวิจัยฉบับร่ำงให้อำจำรย์ที่ปรึกษำปรับแก้ไข 

   20 ส่งรำยงำนวิจัยฉบับสมบูรณ์ต่อสถำบัน เพ่ือส่งต่อไปยังรำช
วิทยำลัยฯ ให้ท ำกำรประเมินผล ส ำหรับประกอบคุณสมบัติกำร
เข้ำสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ 

               21       น ำเสนอผลงำนวิจัยต่อคณะกรรมกำร 
 
การรับรองวุฒิบัตรฯ อนุสาขาภาพวินิจฉัยช้ันสูง ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก”  

กำรรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิกำรศึกษำ วุฒิบัตร (วว.) ฯ อนุสำขำภำพวินิจฉัยชั้นสูง ให้ “เทียบเท่ำปริญญำเอก” 
นั้น ภำควิชำ/ฝ่ำยรังสีวิทยำ คณะแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทยได้
ให้กำรสนับสนุนและมีควำมพร้อมส ำหรับคุณวุฒิหรือวุฒิกำรศึกษำดังกล่ำว แต่ก็ถือเป็นสิทธิส่วนบุคคล และตำมควำม
สมัครใจของแพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำภำพวินิจฉัยชั้นสูงแต่ละรำยด้วย หำกแพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำภำพวินิจฉัย
ชั้นสูงมีควำมประสงค์ดังกล่ำว ตนเองจะต้องแจ้งให้ทรำบเป็นลำยลักษณ์อักษรก่อนว่ำจะรับกำรฝึกอบรมที่มีโอกำส
ได้รับทั้ง วว. และกำรรับรองวุฒิดังกล่ำวให้ “เทียบเท่ำปริญญำเอก” กรณีนี้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องมี
ผลงานวิจัยโดยที่เป็นผู้วิจัยหลัก และผลงานนั้นต้องตีพิมพ์ในวารสารที่เป็นที่ยอมรับ (รำยละเอียดแสดงใน
ภำคผนวกท่ี 4 ในหลักสูตรฯ) 
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หมวดที่ 3 
การวัดและประเมินผล 
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กระบวนการวัดและการประเมินระหว่างการฝึกอบรม  
ภำควิชำ/ฝ่ำยรังสีวิทยำ คณะแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำด

ไทยจัดให้มีกำรประเมินผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมในระหว่ำงกำรฝึกอบรม ครอบคลุมทั้งด้ำนควำมรู้ ทักษะ เจตคติ และ
กิจกรรมทำงกำรแพทย์ ในทั้ง 7 มิติตำมเกณฑ์ของแพทยสภำและรำชวิทยำลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทยเพ่ือให้ได้
ผลลัพธ์กำรฝึกอบรมที่พึงประสงค์ (intended learning outcomes / milestones) ที่ชัดเจน ครอบคลุมประเด็นทั้ง 
6 ด้ำน ดังนี้  

มิติที่ 1  ประเมินสมรรถนะกิจกรรมวิชำชีพที่ไว้วำงใจได้ (Entrustable Professional Activity; EPA)  
โดยอำจำรย์ผู้ฝึกอบรมตำมที่ก ำหนดในหลักสูตร   

มิติที่ 2  กำรรำยงำนผลกำรสอบจัดโดยสถำบัน  (ผ่ำน / ไม่ผ่ำน)  
มิติที่ 3  กำรรำยงำนประสบกำรณ์เรียนรู้จำกผู้ป่วย (portfolio) 
มิติที่ 4  กำรรำยงำนประสบกำรณ์วิจัย 
มิติที่ 5  กำรร่วมกิจกรรมประชุมวิชำกำรทำงรังสีวิทยำ 
มิติที่ 6  กำรรำยงำนประสบกำรณ์เรียนรู้จำก counselling, non-technical skills  และ  

workshop  
มิติที่ 7  กำรประเมินสมรรถนะด้ำน professionalism และ interpersonal and  

communication skills โดยอำจำรย์และผู้ร่วมงำน 
 
 โดยมีรำยละเอียดกำรประเมิน จ ำนวนครั้งในกำรประเมินของแต่ละปีกำรศึกษำ ระดับที่ควรผ่ำน สรุปได้ดัง
ตำรำงต่อไปนี้ (รำยละเอียดของระดับ medical knowledgeและกำรประเมินระดับศักยภำพโดยรวมให้ดูใน
ภำคผนวกท่ี 2 ในหลักสูตรฯอนุสำขำภำพวินิจฉัยชั้นสูง)  
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มิติ รำยละเอียด Assessment method 
F1                                                                       F2 

Proficiency 
level 

Performed 
level 

Min. 
number 

Recorded 
Proficiency 

level 
Performed 

level 
Min. number Recorded 

1 EPA1 MDT 3  2 ครั้ง  4  2 ครั้ง  

 EPA2 Mini-IPX 4  1 ครั้ง ต่อ
หน่วย ต่อปี 

 5  1 ครั้ง ต่อหน่วย 
ต่อป ี

 

 EPA3 Mini-IPX 4  1 ครั้ง ต่อ
หน่วย ต่อปี 

 5  1 ครั้ง ต่อหน่วย 
ต่อป ี

 

 EPA4 Mini-IPX 4  1 ครั้ง ต่อ
หน่วย ต่อปี 

 5  1 ครั้ง ต่อหน่วย 
ต่อป ี

 

 EPA5 Mini-IPX 4  1 ครั้ง ต่อ
หน่วย ต่อปี 

 5  1 ครั้ง ต่อหน่วย 
ต่อป ี

 

 EPA6 Rad-DOPS 4  1 ครั้ง ต่อ
หน่วย ต่อปี 

 5  1 ครั้ง ต่อหน่วย 
ต่อป ี

 

 EPA7 Rad-DOPS 4  1 ครั้ง ต่อ
หน่วย ต่อปี 

 5  1 ครั้ง ต่อหน่วย 
ต่อป ี

 

 EPA8 Research activity Ethic 
approval 

(เดือนท่ี 15) 

 1  Full manuscript 
(เดือนท่ี 20) 

 1  

 EPA9 ประเมิน 360 องศำ 4  1 ครั้ง ต่อปี  5  1 ครั้ง ต่อปี  

 EPA10 MDT/Morbidity-Mortality 
conf. 

3  1 ครั้ง ต่อปี  4  1 ครั้ง ต่อปี  

2 ผลกำรสอบ a ผ่ำน    ผ่ำน    

3 Logbook b b    b    

4 รำยงำนประสบกำรณ์
วิจัย 

Research activity Ethic 
approval 

(เดือนท่ี 15) 

   Full manuscript 
(เดือนท่ี 20) 

   

5 กำรร่วมกิจกรรม
ประชุมวิชำกำรทำง

รังสีวิทยำ 

หลักฐำนกำรเข้ำร่วมประชุม
วิชำกำร จัดโดยรำชวิทยำลัยรังสี

แพทย์ฯ 

อย่ำงน้อย 1 
ครั้ง ต่อ

ระยะเวลำกำร
ฝึกอบรม 2 ปี 

   อย่ำงน้อย 1 ครั้ง 
ต่อ ระยะเวลำกำร

ฝึกอบรม 2 ปี 

   

6 รำยงำนประสบกำรณ์
เรียนรู้ บูรณำกำร และ 

self reflection 

หลักฐำนกำรท ำ self reflection 
และกำรเข้ำอบรมบูรณำกำร 

ร่วมกับแพทย์ประจ ำบ้ำน ตอน
เป็น F1 โดยไม่ต้องสอบ 

ผ่ำน    ผ่ำน    

7 ประเมินสมรรถนะด้ำน 
Professionalism, 

interpersonal and 
communication 

skills 

ประเมิน 360 องศำ อย่ำงน้อย 1 
ครั้ง ต่อปี 

   อย่ำงน้อย 1 ครั้ง 
ต่อป ี

   

 
หมายเหตุ 
a ก ำหนดเกณฑ์กำรผ่ำนชั้นปีโดยสถำบัน 
b ให้ดูรำยละเอียดจำก Logbook sheet 
MDT = Multi-Disciplinary Teamwork Assessment 
Mini-IPX = mini-Imaging Interpretation Exercise 
Rad-DOPS = Radiology Direct Observation of Procedural Skills  
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 ส ำหรับตัวอย่ำงแบบประเมิน MDT, Mini-IPX, Rad-DOPS รวมถึงเกณฑ์จ ำนวน imaging procedures ขั้น
ต่ ำของแต่ละระบบสำมำรถดูได้ในคู่มือแพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำภำพวินิจฉัยชั้นสูงในหมวดที่ 7 เอกสำรอ้ำงอิงและ
เอกสำรประกอบ  
 
เกณฑ์การการเลื่อนชั้นปีและแนวทางการด าเนินการ 

เกณฑ์กำรเลื่อนชั้นปี ประกอบด้วย 

 กำรบันทึกข้อมูล portfolio ในแต่ละกำรหมุนปฏิบัติงำน (rotation) ที่เป็นไปตำมที่รำชวิทยำลัยรังสี
แพทยฯ์ ก ำหนด  

 ผลกำรประเมินผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมในมิติ 1-6 ที่เป็นไปตำมที่รำชวิทยำลัยฯ ก ำหนด 
แนวทำงกำรด ำเนินกำรบันทึกข้อมูลกำรประเมินแพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำภำพวินิจฉัยชั้นสูงที่เข้ำรับกำร
ฝึกอบรมท ำโดย 

 ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมท ำกำรบันทึกข้อมูลในส่วนที่เกี่ยวข้องลงใน portfolio ตำมท่ีก ำหนดในแต่ละ
กำรหมุนปฏิบัติงำน 

 ภำควิชำ/ฝ่ำยรังสีวิทยำ คณะแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ 
สภำกำชำดไทยจะท ำกำรบันทึกข้อมูลกำรประเมินแพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำภำพวินิจฉัยชั้นสูงที่เข้ำ
รับกำรฝึกอบรมในมิติที่ 1-7 ทั้งรำยบุคคลและรำยสถำบัน ส่งไปที่รำชวิทยำลัยฯ เพ่ือรำยงำนผลไป
ยังคณะกรรมกำรฝึกอบรมและสอบฯ ตำมที่ก ำหนด 

 
เกณฑ์การส่งสอบเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาภาพวินิจฉัย
ชั้นสูง 

ผู้เข้ำรับกำรประเมินต้องเป็นผู้ที่ได้รับใบอนุญำตประกอบวิชำชีพเวชกรรมตำมพระรำชบัญญัติวิชำชีพเวช
กรรม พ.ศ. 2525 และจะต้องมีคุณสมบัติครบถ้วนดังต่อไปนี้  

 คุณสมบัติผู้มีสิทธิ์เข้ำสอบ  
- ผ่ำนกำรฝึกอบรมตำมหลักสูตรกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนเพื่อวุฒิบัตรแสดงควำมรู้ควำม 
ช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม อนุสำขำภำพวินิจฉัยชั้นสูง ในสถำบันฝึกอบรมที่ได้รับ 
กำรรับรองจำกแพทยสภำ ไม่น้อยกว่ำร้อยละ 80 ของระยะเวลำกำรฝึกอบรม และภำควิชำ/ฝ่ำย 
รังสีวิทยำ คณะแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย 
เห็นสมควรให้เข้ำสอบ 
- ผ่ำนกำรประเมินภำยในของสถำบันฝึกอบรม และภำควิชำ/ฝ่ำยรังสีวิทยำ คณะแพทยศำสตร์ 
จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทยเห็นสมควรให้เข้ำสอบ (ดูตัวอย่ำง
ใบสรุปเกณฑ์กำรเลื่อนชั้นปีตำมมิติกำรประเมินของ WFME ระหว่ำงกำรฝึกอบรมได้ในคู่มือแพทย์
ประจ ำบ้ำนอนุสำขำภำพวินิจฉัยชั้นสูง หมวดที่ 7 เอกสำรอ้ำงอิงและเอกสำรประกอบ) 
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- เป็นผู้ได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติแสดงควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม 
สำขำรังสีวิทยำวินิจฉัย หรือสำขำรังสีวิทยำทั่วไป 
- มีผลงำนวิจัย 1 เรื่อง 
- กำรส่ง OSL คืนให้กับภำควิชำ/ฝ่ำยรังสีวิทยำ คณะแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย  
โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย 

 เอกสำรประกอบ  
- เอกสำรรับรองจำกสถำบันฝึกอบรมตำมท่ีก ำหนด  
- บทควำมงำนวิจัยฉบับสมบูรณ์หรือในรูปแบบที่พร้อมส่งตีพิมพ์ (manuscript) และใบรับรองจำก
คณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ 
- ส ำเนำวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติแสดงควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม สำขำ
รังสีวิทยำวินิจฉัย หรือสำขำรังสีวิทยำทั่วไป   

 

การรับรองเม่ือส าเร็จการฝึกอบรม  
1. วุฒิบัตรแสดงควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม อนุสำขำภำพวินิจฉัยชั้นสูง (วว. ภำพ

วินิจฉัยชั้นสูง) 
2. ประกำศนียบัตรแสดงว่ำเป็นผู้ที่ได้รับกำรฝึกอบรมในฐำนะแพทย์ประจ ำบ้ำน อนุสำขำภำพวินิจฉัยชั้นสูง ของ

สำขำรังสีวิทยำวินิจฉัย ฝ่ำยรังสีวิทยำ โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย  
 

หลักเกณฑ์ในการตัดสินให้ฝึกอบรมเพิ่มเติม/ยุติการฝึกอบรม 

1. ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมจะต้องผ่ำนกำรอบรมในหลักสูตรไมน่้อยกว่ำร้อยละ 80 ของระยะเวลำกำรฝึกอบรม
(ประมำณ 403 วัน) ดังนั้นไม่ควรลำเกิน 101 วันตลอดกำรฝึกอบรม กำรลำเกิน 101 วัน (โดยประมำณ) ผู้
เข้ำรับกำรฝึกอบรมจะต้องฝึกอบรมทดแทนต่อเป็นปีที่ 3 จนครบจ ำนวนกำรอบรมในหลักสูตรที่ก ำหนดไว้ไม่
น้อยกว่ำร้อยละ 80 ของระยะเวลำกำรฝึกอบรมโดย 

-  ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมที่มีต้นสังกัดจะต้องท ำหนังสือขอฝึกอบรมเพ่ิมเติมและต้องได้รับกำร 
อนุญำตจำกต้นสังกัด ระยะเวลำที่เหลือในปีนั้นๆหลังจำกกำรอบรมครบถึงร้อยละ 80 ของ 
ระยะเวลำกำรฝึกอบรม จะให้ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมกลับไปปฏิบัติงำนเป็นรังสีแพทย์ที่ต้นสังกัด 
นั้นๆและส่งประเมินวุฒิบัตรแสดงควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม อนุสำขำ 
ภำพวินิจฉัยชั้นสูงในรอบปีนั้นๆ ทั้งนี้ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมสำมำรถเลือกท่ีจะปฏิบัติงำนตลอดทั้งปี
โดยไม่กลับไปที่ต้นสังกัดได้แต่ต้องได้รับกำรยินยอมจำกต้นสังกัดอย่ำงเป็นทำงกำร 

- ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมที่ไม่มีต้นสังกัด จะต้องท ำบันทึกเรื่องกำรฝึกอบรมทดแทนต่อโรงพยำบำล 
 จุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย ส ำหรับกำรต่อสัญญำบุคลำกรสัญญำจ้ำงและระยะเวลำ  
 คณะกรรมกำรบริหำรหลักสูตรฯ จะพิจำรณำเป็นกรณีไป 

2. ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมจะต้องผ่ำนกำรสอบ medical knowledge ปลำยปี 1 และปลำยปี 2 (มิติที่ 2) ด้วย

กำรสอบปลำยปี ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมทั้งปีท่ี 1 และปีท่ี 2 จะใช้ข้อสอบเดียวกันแต่เกณฑ์กำรตัดสินว่ำผ่ำน

หรือไม่ผ่ำนส ำหรับผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมปีที่ 1 ใช้เกณฑ์มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 50 เปอร์เซ็นต์ขึ้นไป ส ำหรับผู้เข้ำ
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รับกำรฝึกอบรมปีที่ 2 ใช้เกณฑ์มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 60 เปอร์เซ็นต์ขึ้นไป ในกรณีที่ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมไม่

ผ่ำนเกณฑ์ดังกล่ำวไม่ว่ำชั้นปีใด ให้ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมท ำรำยงำนในหัวข้อที่คณะกรรมกำรบริหำรหลักสูตรฯ

ก ำหนด ถ้ำหำกผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมไม่ได้รับกำรประเมินว่ำผ่ำนแม้จะท ำรำยงำนตำมที่คณะกรรมกำรบริหำร

หลักสูตรฯก ำหนด ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมจะต้องฝึกอบรมทดแทนต่อเป็นปีที่ 3 ตำมระยะเวลำที่คณะกรรมกำร

บริหำรหลักสูตรฯมีมติโดย 

-   ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมที่มีต้นสังกัดจะต้องท ำหนังสือขอฝึกอบรมเพ่ิมเติมและต้องได้รับกำร 

อนุญำตจำกต้นสังกัด ส ำหรับระยะเวลำที่เหลือในปีนั้นๆ ให้ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมกลับไป

ปฏิบัติงำนเป็นรังสีแพทย์ที่ต้นสังกัดนั้นๆและส่งประเมินวุฒิบัตรแสดงควำมรู้ควำมช ำนำญในกำร

ประกอบวิชำชีพเวชกรรม อนุสำขำภำพวินิจฉัยชั้นสูงในรอบปีนั้นๆ ทั้งนี้ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม

สำมำรถเลือกท่ีจะปฏิบัติงำนตลอดทั้งปีโดยไม่กลับไปที่ต้นสังกัดได้แต่ต้องได้รับกำรยินยอมจำก

ต้นสังกัดอย่ำงเป็นทำงกำร 

 -   ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมที่ไม่มีต้นสังกัด จะต้องท ำบันทึกเรื่องกำรฝึกอบรมทดแทนต่อ  
  โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย ส ำหรับกำรต่อสัญญำบุคลำกรสัญญำจ้ำงและ 
 ระยะเวลำ คณะกรรมกำรบริหำรหลักสูตรฯจะพิจำรณำเป็นกรณีไป 

3. ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมจะต้องผ่ำนกำรประเมินมิติที่ 1, 3, 4, 5, 6 ตำมระดับที่รำชวิทยำลัยฯก ำหนด โดย

อำจำรย์ผู้ให้กำรฝึกอบรมและอำจำรย์ที่ปรึกษำจะเป็นผู้ติดตำมกำรผ่ำนเกณฑ์กำรประเมินและกระตุ้นผู้เข้ำ

รับกำรฝึกอบรมให้มีกำรพัฒนำไปตำมเกณฑ์ในแต่ละรอบของแต่ละระบบและในเกณฑ์ของแต่ละมิติกำร

พิจำรณำว่ำผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมจะต้องฝึกอบรมทดแทนในกรณีไม่ถึงเกณฑ์ตำมที่ก ำหนดไว้ คณะกรรมกำร

บริหำรหลักสูตรฯจะพิจำรณำเป็นกรณีไป 

4. กำรประเมิน 360 องศำ แม้ว่ำจะไม่มีกำรก ำหนดเกณฑ์กำรผ่ำน แต่ถ้ำหำกกำรประเมินนั้นเข้ำข่ำยอยู่ใน

บทลงโทษก็จะพิจำรณำตำมบทลงโทษนั้นๆ 

5. กำรให้ยุติกำรฝึกอบรมให้ยึดหลักตำมหมวดที่ 5 ว่ำด้วยบทลงโทษ 

การขอลาออกจากการฝึกอบรม 
 ให้อิงตำมระเบียบสภำกำชำดไทยว่ำด้วยกำรบริหำรงำนบุคลำกรชั่วครำวสภำกำชำดไทย พ.ศ. 2544 ข้อ 17 
กล่ำวคือบุคลำกรชั่วครำวสภำกำชำดไทยผู้ใด หำกมีควำมประสงค์จะลำออกจำกงำน ให้ยื่นหนังสือขอลำออกล่วงหน้ำ
อย่ำงน้อย 1 เดือนต่อผู้บังคับบัญชำเหนือข้ึนไปชั้นหนึ่ง เพื่อให้ผู้มีอ ำนำจสั่งจ้ำงเป็นผู้พิจำรณำเมื่อได้รับอนุญำตแล้วจึง
ให้ลำออกจำกงำนได้ตำมค ำสั่ง 
 ดังนั้นผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมที่ต้องกำรลำออกให้ยื่นหนังสือขอลำออกต่อประธำนคณะกรรมกำรบริหำร
หลักสูตรฯ เพ่ือด ำเนินกำรต่อไป ส ำหรับผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมที่มีต้นสังกัดจะต้องแจ้งต่อต้นสังกัดให้รับทรำบและได้รับ
กำรยินยอมจำกต้นสังกัด 
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หมวดที่ 4 
สิทธิและสวัสดิการ 
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แบบฟอร์มประเภทต่างๆที่เกี่ยวกับสิทธิและสวัสดิการ  
  ก่อนกำรปฐมนิเทศของโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมจะได้ซองจดหมำยจำก
โรงพยำบำลจฬุำลงกรณ์ท่ีมีแบบฟอร์มประเภทต่ำงๆที่เกี่ยวกับสิทธิและสวัสดิกำร (ดูรำยละเอียดได้ในหมวดที่ 7 
เอกสำรอ้ำงอิงและเอกสำรประกอบ) ให้ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมกรอกและส่งกลับมำในซองจดหมำยพร้อมติดแสตมป์เพ่ือ
ใช้ส ำหรับใส่เอกสำรส่งคืนที่ได้จัดมำให้แล้ว   
  ตลอดระยะเวลำกำรฝึกอบรม ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมจะมีอยู่ 2 บัตรที่ใช้ควบคู่กันไปคือ บัตรประจ ำตัว
เจ้ำหน้ำที่ และบัตร RFID 
  ส ำหรับบัตร RFID หรืออีกชื่อหนึ่งคือบัตรกสิกร มีลักษณะคล้ำยบัตร ATM ซึ่งบัตรจะผูกกับบัญชีออมทรัพย์ 
สำขำโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์โดยเงินเดือน ค่ำตอบแทนต่ำงๆจะจ่ำยผ่ำนทำงบัญชีนี้ นอกจำกนี้แล้วบัตรนี้ยังใช้ส ำหรับ 
access control ในกำรผ่ำนเข้ำออก อำคำรต่ำงๆของโรงพยำบำลรวมถึงกำรเข้ำหอสมุดคณะแพทยศำสตร์ 
จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 
 
ค่าตอบแทนผู้เข้ารับการฝึกอบรม                                                              

1. ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมที่มีต้นสังกัดจะได้รับเงินเดือนจำกต้นสังกัด ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมที่ไม่มีต้น 
  สังกัดจะได้รับเงินเดือนจำกโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย  

2. เงินค่ำตอบแทนอยู่เวรเหมำจ่ำยในกำรปฏิบัติงำนนอกเวลำรำชกำรจ ำนวน 10,000 บำทต่อเดือน  
 โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทยเป็นผู้รับผิดชอบ 

3. เงินค่ำตอบแทนคลินิกพิเศษนอกเวลำรำชกำรที่อำคำร ภปร. โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทยเป็น 
 ผู้รับผิดชอบ  

4. เงินค่ำตอบแทนจำกกำรปฏิบัติงำนคลินิกพิเศษนอกเวลำรำชกำรที่นอกเหนือจำกกำรปฏิบัติที่อำคำร ภปร.  
 สำขำรังสีวิทยำวินิจฉัย เป็นผู้รับผิดชอบ 

 
สิทธิและสวัสดิการของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

1. สิทธิกำรลำ กำรลำของผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมทั้งทีม่ีและไม่มีต้นสังกัดให้ยึดตำมระเบียบสภำกำชำดไทยว่ำด้วย
กำรบริหำรงำนบุคลำกรชั่วครำวสภำกำชำดไทย พ .ศ . 2544 ซึ่งแบ่งประเภทกำรลำได้เป็น 4 ประเภทดังนี้  

- ลำป่วย  
- ลำคลอด 
- กำรลำพักผ่อนประจ ำปี 
- กำรลำเข้ำรับกำรระดมพล เข้ำรับกำรฝึกวิชำทหำร เข้ำรับกำรทดลองควำมพรั่งพร้อมหรือเข้ำรับ

กำรตรวจเลือกเพ่ือเข้ำรับรำชกำรทหำร 
แต่อย่ำงไรก็ตำมกำรพิจำรณำสั่งอนุญำตลำในแต่ละประเภทให้น ำระเบียบสภำกำชำดไทยว่ำด้วย 

กำรลำของเจ้ำหน้ำที่และลูกจ้ำงประจ ำ พ.ศ. 2538 (ซ่ึงให้ยึดฉบับปรับปรุงแก้ไขเพ่ิมเติมล่ำสุดคือฉบับ 
พ.ศ. 2556) มำใช้บังคับโดยอนุโลม 
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ส ำหรับกำรศึกษำดูงำนนอกแผนกำรฝึกอบรม / หลักสูตร คณะกรรมกำรบริหำรหลักสูตรฯจะ 
พิจำรณำเป็นกรณีไป แต่จะพิจำรณำบนพื้นฐำนที่จะต้องผ่ำนกำรอบรมในหลักสูตรไมน่้อยกว่ำร้อยละ 80  
ของระยะเวลำกำรฝึกอบรมและระเบียบสภำกำชำดไทย 

นอกจำกนี้ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมจะต้องยื่นกำรลำประเภทต่ำงๆก่อน 16.00 น. ของวันที่ 20 ของ

เดือนก่อนหน้ำที่จะลำโดยให้แจ้งอำจำรย์ประจ ำ station ในช่วงเวลำที่จะลำก่อน ถ้ำได้รับอนุญำตแล้ว ให้ส่ง

ใบลำที่ห้องธุรกำรฝ่ำยรังสีวิทยำ ตึกอภันตรีปชำ ชั้น 1 (คุณแสงดำว มะแก้วเป็นผู้รับผิดชอบ) เพื่อควำมเป็น

ระเบียบเรียบร้อยในกำรบริหำรหลักสูตรฯและงำนบริบำลผู้ป่วยของโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ เว้นแต่กำรลำ

พักผ่อนไปต่ำงประเทศ จะต้องท ำบันทึกข้อควำม พร้อมยื่นใบลำล่วงหน้ำ ไม่น้อยกว่ำ 1 เดือน ส ำหรับกำรลำ

ป่วยสำมำรถยื่นใบลำป่วยภำยหลังได้ ส ำหรับกำรลำป่วยตั้งแต่ 3 วันขึ้นไปต้องมีใบรับรองแพทย์  

2. สิทธิในกำรรักษำพยำบำลเมื่อเจ็บป่วย  

- สิทธิในกำรรักษำพยำบำลของผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมมีทั้งสิทธิเฉพำะตัวและครอบครัวแต่สิทธิ

ครอบครัวของผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมนั้นยังขึ้นกับต้นสังกัดของผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมเองโดยให้ดูรำยละเอียดใน

ประกำศหลักเกณฑ์กำรจ้ำงบุคลำกรสัญญำจ้ำงโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย พ.ศ. 2559 หน้ำ 4  

- ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมได้สิทธิกำรรักษำพยำบำลตำมระเบียบสภำกำชำดไทยว่ำด้วยกำรสงเครำะห์

บุคลำกรซึ่งเจ็บป่วยหรือได้รับอันตรำยหรือตำยระหว่ำงปฏิบัติหน้ำที่หรือสืบเนื่องจำกกำรปฏิบัติหน้ำที่ พ.ศ. 

2558  

- ควำมหมำยของบุคคลในครอบครัวให้อิงตำมระเบียบสภำกำชำดไทยว่ำด้วยสวัสดิกำร

รักษำพยำบำลแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 1 ปี 2557) หน้ำ 4 

3. สิทธิในกำรตรวจสุขภำพและกำรฉีดวัคซีนก่อนเข้ำท ำงำน, กำรตรวจสุขภำพและกำรฉีดวัคซีนประจ ำปี 

 - ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมทุกคนจะได้รับกำรตรวจสุขภำพก่อนเข้ำรับกำรฝึกอบรมโดยศูนย์อำชีว 

อนำมัย โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ ตำมประกำศโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ที่ 280/2558 เรื่องก ำหนดรหัส

โปรแกรมตรวจสุขภำพก่อนเข้ำท ำงำนส ำหรับบุคลำกรใหม่โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ โดยผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม

อยู่ในกลุ่มบุคลำกรกลุ่ม 1 

- ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมทุกคนจะได้รับกำรตรวจสุขภำพประจ ำปีโดยโครงกำรพัฒนำบริกำรตรวจ

สุขภำพตึก 14 โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ 

- ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมทุกคนจะได้รับกำรฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ประจ ำปี โดยฝ่ำยเวชศำสตร์

ป้องกันฯ อำคำรภปร ชั้น 16 

4. สิทธิในกำรลำพักในวันรุ่งขึ้นในกรณีท่ีผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมปฏิบัติงำนในและนอกเวลำรำชกำรต่อเนื่องกันโดย

ไม่ได้พักผ่อนเป็นเวลำ 24 ชั่วโมงติดต่อกันโดยไม่ถือเป็นกำรขำดกำรฝึกอบรม เพ่ือสุขภำพของผู้เข้ำรับกำร

ฝึกอบรมและเพ่ือควำมปลอดภัยของผู้ป่วย โดยผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมจะต้องรำยงำนต่ออำจำรย์ผู้ดูแล

รับผิดชอบในวันนั้น และอำจำรย์จะเป็นผู้รับผิดชอบงำนของผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมเอง 
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5. อุปกรณ์วัดรังสีประจ ำบุคคล โดยจะได้รับอุปกรณ์วัดรังสีประจ ำบุคคลชนิด Optical Stimulated 

Luminescent Dosimeter (OSL) เพ่ือกำรติดตำมปริมำณรังสีที่ได้รับในระหว่ำงกำรฝึกอบรม อุปกรณ์วัด

รังสีประจ ำบุคคลเป็นอุปกรณ์ที่ต้องมีประจ ำตัวบุคคลตลอดเวลำที่มีกำรปฏิบัติงำนตำมกฎกระทรวงแรงงำน

เรื่องก ำหนดมำตรฐำนในกำรบริหำรและกำรจัดกำรด้ำนควำมปลอดภัย อำชีวอนำมัยและสภำพแวดล้อมใน

กำรท ำงำนเกี่ยวกับรังสีชนิดก่อไอออน พ.ศ. 2547 ( http://cste.sut.ac.th/csteshe/wp-

content/lews/Law01.pdf) โดยฝ่ำยรังสีวิทยำมีแนวทำงกำรมอบและกำรรับคืน OSL ดังนี้   

- ส ำหรับผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมใหม่ ให้มำรับ OSL ที่ธุรกำรฝ่ำยรังสีวิทยำ )อำคำรอภันตรีปชำ ชั้น 1) 

จำกคุณจุฑำมำศ สืบส ำรำญ ไม่เกินวันที่ 5 กรกฎำคมของปีกำรศึกษำนั้นๆ  

- เนื่องจำก OSL เป็นอุปกรณ์วัดรังสีประจ ำบุคคลที่ส ำนักรังสีและเครื่องมือแพทย์ 
กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุขน ำมำให้บริกำรโดยไม่คิดค่ำอุปกรณ์กับผู้เข้ำรับกำร
ฝึกอบรม แต่ในกรณีท่ีเกิดกำรสูญหำยหรือช ำรุด ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมจะต้องจ่ำยค่ำ OSL เป็นจ ำนวน 1,000 
บำทต่อแผ่นโดยให้ติดต่อคุณโชติกำ จ ำปำเงิน ด้วยตนเองโดยทันทีเมื่อทรำบว่ำสูญหำยหรือช ำรุดเพื่อให้คุณ
โชติกำ จ ำปำเงิน ประสำนงำนกับส ำนักรังสีและเครื่องมือแพทย์ กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ต่อไป ผู้เข้ำรับ
กำรฝึกอบรมคนใดละเลย คณะกรรมกำรบริหำรหลักสูตรฯ จะพิจำรณำว่ำผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมมีพฤติกรรมที่
ถือว่ำมีควำมผิดด้ำนเจตคติ พฤตินิสัย จริยธรรมวิชำชีพขั้นไม่ร้ำยแรง (ดูบทลงโทษในหมวดที่ 5) 

- โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์เป็นผู้รับผิดชอบค่ำใช้จ่ำยในกำรบ ำรุงกำรตรวจวิเครำะห์ OSL จำก

งบประมำณประเภทวัสดุวิทยำศำสตร์หรือกำรแพทย์ 

- OSL เป็นอุปกรณ์วัดรังสีประจ ำบุคคลที่จะต้องส่งไปอ่ำนปริมำณรังสีที่ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมได้รับที่

กรมวิทยำศำสตร์ กำรแพทย์ทุก 3 เดือน เมื่อใช้งำนครบ 3 เดือนให้น ำส่งคืนและรับ OSL ใหม่จำกคุณ

จุฑำมำศ สืบส ำรำญ โดยให้ตรวจทำนชื่อตนเองบน OSL รวมถึงระยะเวลำที่ระบุบน OSL ว่ำถูกต้องหรือไม่ 

แล้วเซ็นชื่อรับทรำบทุกครั้ง โดยคุณจุฑำมำศ สืบส ำรำญจะเรียกเก็บ OSL กับผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมหลัง MM 

conference พร้อมมอบ OSL ใหม่ให้กับผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมสำมำรถฝำกคืนและรับ 

OSL ใหม่ผ่ำนผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมคนอ่ืนได้แต่ผู้ที่เซ็นคืนและเซ็นรับต้องเป็นผู้รับผิดชอบไม่ว่ำในกรณีใดๆ 

- ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมสำมำรถติดตำมผลของปริมำณรังสีที่ได้รับที่ https://osl.dmsc.moph.go.th 

หลังจำกนั้นไปที่หัวข้อ “เข้ำสู่ระบบ” ซ่ึง username คือชื่อของรังสีแพทย์ที่เป็นภำษำไทย password คือ 

นำมสกุลของรังสีแพทย์ที่เป็นภำษำไทย 

- ถ้ำปริมำณรังสีที่ได้รับผิดปกติ คุณโชติกำ  จ ำปำเงินจะรำยงำนผลนั้นให้แก่หัวหน้ำสำขำรังสีวิทยำ

วินิจฉัยเพื่อแจ้งผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมโดยตรงและคุณวลัยภรณ์ สุขสันต์เจริญจะเป็นผู้ท ำกำรตรวจสอบถึง

สำเหตุของกำรได้รับรังสีมำกผิดปกติ  

 

https://osl.dmsc.moph.go.th/
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6. กำรเรียนรู้กำรใช้ PACs (Picture Archiving and Communication system)  
ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมจะได้รับกำรอบรม มี user login และ password ส ำหรับเข้ำสู่ระบบ PACs และ 
โปรแกรม Envision ส ำหรับกำรรำยงำนผล  

7. หอสมุดของคณะแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัยได้ก ำหนดให้ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมเป็นสมำชิก
ประเภทบุคคล มีสิทธิใช้และยืมทรัพยำกรหอสมุด ในกำรสมัครสมำชิกหอสมุดนั้น ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม
สำมำรถติดต่อขอท ำบัตรสมำชิกได้ที่เคำน์เตอร์บริกำรยืม-คืน โดยใช้บัตรประจ ำตัวที่ออกโดยโรงพยำบำล
จุฬำลงกรณ์ (ท่ีไม่ใช่บัตรกสิกร/บัตร RFID) เป็นเอกสำรในกำรสมัครสมำชิกหอสมุด (กำรสมัครสมำชิก
หมำยถึงหอสมุดท ำกำรบันทึกข้อมูลของผู้เข้ำรับกำรอบรม ในฐำนสมำชิกหอสมุด) 
 

          ส ำหรับกำรท ำบัตรแตะผ่ำนเข้ำประตูอัตโนมัติหอสมุด ให้ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมน ำบัตรกสิกร/บัตร RFID  
มำตดิต่อที่หอสมุดชั้น1 เพ่ือน ำข้อมูลเข้ำระบบประตูอัตโนมัติของหอสมุด 

 

ส ำหรับกำรยืม ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมสำมำรถยืมได้ 5 รำยกำร โดยยืมหนังสือทั่วไปยืมได้นำน 30 วัน 
ยืมวิทยำนิพนธ์ งำนวิจัย ยืมได้นำน 14 วัน เนื่องจำกข้อมูลของผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมถูกบันทึกในระบบหลัง
กำรสมัครสมำชิก จึงไม่ต้องใช้บัตรในกำรยืม แต่อำจมีบำงโอกำสที่หอสมุดอำจจะขอให้แสดงบัตรประจ ำตัว 
เช่นผู้เข้ำรับกำรอบรม มี record ในฐำนสมำชิกมำกกว่ำ 1 record ฯลฯ 

 

โฮมเพจหอสมุด http://library.md.chula.ac.th/ 
 

8. ห้องสมุดเอกวรรณ ชันซื่อของสำขำรังสีวิทยำวินิจฉัย  
o หนังสือและวำรสำรในห้องสมุดส่วนใหญ่ได้รับควำมอนุเครำะห์จำกอำจำรย์เอกวรรณ ชันซื่อ หนังสือ

โดยส่วนใหญ่อยู่ท่ีห้องสมุดเอกวรรณ ชันซื่อ อำคำรอภันตรีปชำชั้น 1 ที่เหลือจะกระจำยไปยังอำคำร
ต่ำงๆเช่น อำคำรภปร ชั้น 4, อำคำร สก. ชั้น 4, อำคำรภูมิสิริชั้น 2, อำคำร สธ.ชั้น 3 

o ให้เซ็นชื่อในสมุดยืมทุกครั้งและน ำมำคืนทุกครั้ง  
o กำรน ำหนังสือหรือวำรสำรไปถ่ำยเอกสำรหรือส ำเนำทั้งเล่มจะต้องขออนุญำตจำกนำยแพทย์บัณฑิต 

เจ้ำปฐมกุล หลังจำกนั้นให้ประกำศแจ้งให้ทรำบโดยทั่วกันประมำณ 1-2 สัปดำห์ว่ำผู้ใดต้องกำร
ส ำเนำพร้อมกันด้วยหรือไม่ก่อนน ำไปถ่ำยเอกสำรหรือส ำเนำ หลังจำกส ำเนำเสร็จต้องน ำหนังสือหรือ
วำรสำรเล่มนั้นๆ มำคืนห้องสมุดด้วย 

o ห้ำมขีดเขียนข้อควำมหรือขีดเส้นใต้ในหนังสือโดยเด็ดขำด 
9. Internet access  

ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมสำมำรถใช้ wifi ของสำขำรังสีวิทยำวินิจฉัยที่อยู่ตำมสถำนที่ท ำงำนต่ำงๆ โดยขอควำม
ร่วมมือในกำรไม่ให้ password กับบุคคลภำยนอก  

10. กิจกรรมสันทนำกำร  
ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมสำมำรถเข้ำใช้ห้องออกก ำลังกำย ของคณะแพทยศำสตร์ ที่อำคำรพัฒนำคณำจำรย์ชั้น 
7A รวมทั้งสนำมเทนนิส โรงยิมบริเวณหอพักนิสิตแพทย์ 

 

http://library.md.chula.ac.th/
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หมวดที ่5 
บทลงโทษ 
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พฤติกรรมที่ถือว่ามีความผิดด้านเจตคติ พฤตินิสัย จริยธรรมวิชาชีพ อย่างร้ายแรง  
1. กำรน ำผลงำนทำงวิชำกำรของผู้อ่ืนมำเป็นผลงำนของตนเองโดยมิชอบ  

2. กำรล่วงละเมิดทำงเพศหรือมีควำมสัมพันธ์ทำงเพศกับผู้อ่ืนซึ่งมิใช่คู่สมรสของตน  

3. กำรเรียก รับ หรือ ยอมรับทรัพย์สินหรือประโยชน์อื่นใดจำกผู้อ่ืนหรือผู้รับบริกำร เพื่อกำรกระท ำกำรหรือไม่

กระท ำกำรใด  

4. กำรเปิดเผยควำมลับของผู้อ่ืนหรือผู้รับบริกำรที่ได้มำจำกกำรปฏิบัติหน้ำที่หรือจำกควำมไว้วำงใจ ทั้งนี้โดยมิ

ชอบ ก่อให้เกิดควำมเสียหำยแก่ผู้อื่นหรือผู้รับบริกำร 

5. กำรสอน หรืออบรมนักศึกษำเพ่ือให้กระท ำกำรที่รู้อยู่ว่ำผิดกฎหมำย หรือฝ่ำฝืนศีลธรรมอันดีของประชำชน

อย่ำงร้ำยแรง  

6. กำรกระท ำผิดจรรยำบรรณในเรื่องใดหำกก่อให้เกิดควำมเสียหำยอย่ำงร้ำยแรงแก่ทรัพย์สิน เกียรติ ชื่อเสียง

ของภำควิชำ/ฝ่ำยรังสีวิทยำ คณะแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ 

สภำกำชำดไทย 

7. กำรกระท ำผิดอ่ืนตำมที่คณะแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย/ โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำด

ไทยก ำหนด ในกรณีที่จะต้องมีกำรด ำเนินกำรใดๆ ที่มิได้ก ำหนดไว้ในประกำศนี้ หรือก ำหนดไว้ไม่ชัดเจน หรือ

ในกรณีที่มีควำมจ ำเป็นต้องผ่อนผันข้อก ำหนดในประกำศนี้เป็นกรณีพิเศษ ให้คณะกรรมกำรกำรบริกำร

หลักสูตรฯ พิจำรณำ น ำเข้ำสู่กำรประชุมสำขำรังสีวิทยำวินิจฉัยและปฏิบัติตำมมติของที่ประชุม พร้อมบันทึก

ลงในรำยงำนกำรประชุม และส่งรำยงำนกำรประชุมแก่หัวหน้ำภำควิชำ/ฝ่ำยรังสีวิทยำเพ่ือน ำเข้ำสู่

คณะกรรมกำรประจ ำภำควิชำรังสีวิทยำพิจำรณำและถือเป็นที่สุด  
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บทลงโทษ 
1. กรณีท่ีผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมมีพฤติกรรมที่ถือว่ำมีควำมผิดด้ำนเจตคติ พฤตินิสัย จริยธรรมวิชำชีพขั้นไม่

ร้ำยแรง คณะกรรมกำรบริหำรหลักสูตรฯจะมีกำรสอบสวนข้อเท็จจริงและหำกมีควำมผิดจริง จะมีกำรลง
บันทึกและให้ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมเซ็นรับทรำบ โดยมีบทลงโทษอย่ำงใดอย่ำงหนึ่งดังนี้ 
 - ว่ำกล่ำวตักเตือน 
 - ปฏิบัติงำนเพิ่มเติม 
 - ไม่ส่งสอบในกำรประเมินวุฒิบัตรแสดงควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม อนุ
สำขำภำพวินิจฉัยชั้นสูง 
 - ให้ลำออก 
 ในกรณีที่มีควำมผิดซ้ ำกันมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 3 ครั้ง โดยควำมผิดดังกล่ำวได้มีกำรบันทึกและผู้เข้ำ
รับกำรฝึกอบรมเซ็นรับทรำบ บทลงโทษคือกำรไม่ส่งสอบในกำรประเมินวุฒิบัตรแสดงควำมรู้ควำมช ำนำญใน
กำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม อนุสำขำภำพวินิจฉัยชั้นสูง 

2. กรณีผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมทุจริตไม่ว่ำเป็นในรูปแบบใด รวมถึงกำรปลอมแปลงข้อมูลกำรประเมินกำรฝึกอบรม 
คณะกรรมกำรบริหำรหลักสูตรฯจะมีกำรสอบสวนข้อเท็จจริงและหำกมีควำมผิดจริง จะมีกำรลงบันทึกและให้
ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมเซ็นรับทรำบ โดยมีบทลงโทษดังนี้ 
 - ครั้งที่ 1: ว่ำกล่ำวตักเตือน 
 - ครั้งที่ 2: ให้ลำออก 

3. กรณีท่ีผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมมีพฤติกรรมที่ถือว่ำมีควำมผิดด้ำนเจตคติ พฤตินิสัย จริยธรรมวิชำชีพขั้นร้ำยแรง 
คณะกรรมกำรบริหำรหลักสูตรฯจะมีกำรสอบสวนข้อเท็จจริงและน ำเสนอผลกำรสอบสวนเข้ำสู่ที่ประชุมสำขำ
รังสีวิทยำวินิจฉัยเพื่อพิจำรณำร่วมกัน หำกมีควำมผิดจริง บทลงโทษคือกำรให้ลำออก ซึ่งมติจำกท่ีประชุม
สำขำรังสีวิทยำวินิจฉัยจะน ำเข้ำสู่คณะกรรมกำรประจ ำภำควิชำรังสีวิทยำเพ่ือพิจำรณำเป็นล ำดับสุดท้ำย โดย
ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมจะรับทรำบทุกขั้นตอนและเซ็นรับทรำบ  ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมสำมำรถอุทธรณ์ผลกำร
พิจำรณำโดยขบวนกำรอุทธรณ์ดังแสดงรำยละเอียดในหมวดที่ 6 

4. เมื่อเกิดเหตุลงโทษไม่ว่ำจะเป็นกรณีใดๆจำก 3 ข้อข้ำงบนดังกล่ำว นอกจำกกำรพิจำรณำเรื่องกำรลงโทษแล้ว 
ประธำนคณะกรรมกำรหลักสูตรฯจะรวบรวมกรณีที่เกิดขึ้นและน ำเสนอผ่ำนหัวหน้ำภำควิชำ/ฝ่ำยรังสีวิทยำ
เพ่ือน ำเข้ำสู่ที่ประชุมคณะกรรมกำรบริหำรควำมเสี่ยงด้ำนคุณภำพกำรศึกษำ ฝ่ำยพัฒนำคุณภำพกำรศึกษำ 
คณะแพทยศำสตร์ ซึ่งมีกำรประขุมปีละครั้ง 
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หมวดที ่6 
การรับความช่วยเหลือและการอุทธรณ์ 
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การขอรับการช่วยเหลือเมื่อเกิดวิกฤตระหว่างการรับการฝึกอบรม 

กำรเกิดภำวะวิกฤตระหว่ำงกำรรับกำรฝึกอบรมสำมำรถเกิดขึ้นได้กับผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมทุกท่ำน ภำวะ

วิกฤตหรือควำมเสี่ยงนี้สำมำรถเกิดขึ้นได้กับผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมหรือผู้ร่วมเข้ำรับกำรฝึกอบรมด้วยกันซึ่งได้แก่ภำวะ

ต่ำงๆเช่น กำรเสียชีวิต กำรถูกท ำร้ำยร่ำงกำยหรือจิตใจอย่ำงรุนแรง กำรเกิดเหตุกำรณ์ท่ีท ำให้สถำบันหรือหน่วยงำน

เสื่อมเสียชื่อเสียงหรือภำพลักษณ์ที่ไม่ดีเช่นกำรฟ้องร้อง เรื่องที่เสี่ยงต่อชีวิต/ทรัพย์สินเช่นอัคคีภัย อุบัติภัย รวมถึง

ปัญหำสุขภำพจิต เมื่อมีปัญหำต่ำงๆเหล่ำนี้หลักสูตรฯมีวิธีกำรจัดกำรกับปัญหำเหล่ำนี้โดยกำรบูรณำกำรกำรท ำงำน

ระหว่ำงภำควิชำรังสีวิทยำ คณะแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัยกับโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย

ดังนี้ 

1. ในกำรเฝ้ำระวัง ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมสำมำรถปฏิบัติตำมแผนภูมิด้ำนล่ำงนี้ 

 

หมำยเหตุ:  

- QA (Quality assurance: คณะแพทยศำสตร์), HA (Hospital accreditation: โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์), 

RM = risk management, นสพ = หนังสือพิมพ์ 

- ควำมเสี่ยงประเภท ข เป็นควำมเสี่ยงที่ไม่ได้ถูกยกระดับเป็นควำมเสี่ยงประเภท ก เช่นผู้ป่วยที่ตกเตียง ถ้ำ

ไม่ได้มีควำมเสี่ยงต่อกำรถูกฟ้องร้องจะจัดเป็นควำมเสี่ยงประเภท ข แต่ถ้ำมีควำมเสี่ยงต่อกำรถูกฟ้องร้องจะ

จัดเป็นควำมเสี่ยงประเภท ก 
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- ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมส ำหรับหลักสูตรฯนี้ให้ยึดทำงฝั่ง HA เป็นหลัก ยกเว้นปัญหำทำงสุขภำพจิตให้อิงตำม

หมำยเหตุของแผนภูมิเป็นหลัก  

- ระบบ CCR (แบบรำยงำนข้อคิดเห็นจำกผู้รับบริกำร) ณ ขณะนี้ยังจ ำกัดอยู่เฉพำะนิสิตแพทย์เท่ำนั้น 

หลักสูตรฯมีกำรบริหำรจัดกำรเรื่องนี้ในหัวข้อกำรอุทธรณ์      

       

2. เมื่อภำวะวิกฤตหรือควำมเสี่ยงเกิดข้ึนแล้ว ให้ปฏิบัติตำมแผนภูมิซึ่งเป็นกำรบูรณำกำรกำรท ำงำนระหว่ำงคณะ

แพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัยกับโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทยด้ำนล่ำงนี้ 

 

3. ภำวะวิกฤตหรือควำมเสี่ยงบำงอย่ำงเช่น กำรถูกท ำร้ำยร่ำงกำยหรือจิตใจอย่ำงรุนแรง ปัญหำสุขภำพจิตเป็น

ต้น ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมที่มีภำวะวิกฤตอำจจะมีควำมรู้สึกต้องกำรจ ำกัดขอบเขตของบุคคลที่ต้องกำรปรึกษำ

ในกำรรับรู้เรื่องรำวของตนเอง ดังนั้นผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมที่มีภำวะวิกฤตสำมำรถเลือกท่ีจะปรึกษำบุคคลที่

ไว้วำงใจได้แก่ เพ่ือนร่วมงำน, อำจำรย์ที่ปรึกษำ, คณำจำรย์ในภำควิชำ/ฝ่ำยรังสีวิทยำ, หัวหน้ำสำขำต่ำงๆใน

ภำควิชำ/ฝ่ำยรังสีวิทยำ, หัวหน้ำภำควิชำ/ฝ่ำยรังสีวิทยำ, คณำจำรย์ในภำควิชำ/ฝ่ำยจิตเวชศำสตร์ เป็นต้น ซ่ึง

ไม่ว่ำด้วยวิธีใดหรือกับใคร ขอให้ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมที่มีภำวะวิกฤตเปิดโอกำสให้มีกำรพูดคุยและร่วมกัน

แก้ไขปัญหำเพรำะเป็นวิธีที่สำมำรถช่วยเหลือผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมผ่ำนภำวะวิกฤตได้ 
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การรักษาความลับของผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่มีภาวะวิกฤต 

กำรรักษำควำมลับของผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมที่มีภำวะวิกฤตเป็นสิ่งส ำคัญ และจะต้องได้รับกำรยินยอมจำกผู้

เข้ำรับกำรฝึกอบรมที่มีภำวะวิกฤตเท่ำนั้น ทั้งนี้ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมที่มีภำวะวิกฤตสำมำรถร้องขอบันทึกข้อควำม

เกี่ยวกับกำรรักษำควำมลับที่ร่ำงข้ึนมำเฉพำะกับบุคคลที่ปรึกษำได้เพ่ือควำมมั่นใจของผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมว่ำควำมลับ

ของตนเองจะไม่ถูกเปิดเผย แต่อย่ำงไรก็ตำมก็มีข้อยกเว้นของหลักควำมลับของผู้ป่วยซึ่งได้แสดงในหมวดที่ 7 

เอกสำรอ้ำงอิงและเอกสำรประกอบ 

 
การอุทธรณ์ 
  ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมสำมำรถอุทธรณ์เรื่องรำวใดๆท่ีเกิดขึ้นในระหว่ำงกำรฝึกอบรมซึ่งผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม
เห็นว่ำผลกำรตัดสินไม่เป็นธรรมหรือไม่ถูกต้องเช่น บทลงโทษที่เกิดจำกกำรตัดสินในแง่ ควำมผิดด้ำนเจตคติ พฤตินิสัย 
จริยธรรมวิชำชีพ หรือผลสอบ โดยสำมำรถเขียนค ำร้องยื่นกำรอุทธรณ์ต่อประธำนคณะกรรมกำรบริหำรหลักสูตรฯ 
โดยขอแบบฟอร์มกำรกรอกจำกธุรกำร ภำควิชำรังสีวิทยำ อำคำรอภันตรีปชำชั้น 2 ตัวอย่ำงหนังสือกำรอุทธรณ์ได้
แสดงไว้ในหมวดที่ 7 เอกสำรอ้ำงอิงและเอกสำรประกอบ 
  ขั้นตอนกำรอุทธรณ์และกรอบระยะเวลำ โดยขั้นตอนทั้งหมดใช้เวลำไม่เกิน 1 เดือน ดังแสดงไว้ตำมแผนภูมิ
ด้ำนล่ำงนี้ 
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ขั้นตอนการอุทธรณ์ของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เขียนค ำร้องที่ธุรกำร ภำควิชำรังสีวิทยำ อำคำรอภันตรีปชำช้ัน 2

ส ำหรับเรื่องเกี่ยวกับบทลงโทษและผลสอบให้ด ำเนินกำรภำยใน 7 วันท ำกำร นับจำกวันประกำศผลอย่ำงเป็นทำงกำร

เจ้ำหน้ำท่ีฝ่ำยกำรศึกษำหลังปริญญำน ำใบค ำร้อง เรียนประธำนคณะกรรมกำรบริหำรหลกัสูตรฯในกำรด ำเนินกำร

ประธำนคณะกรรมกำรบริหำรหลกัสูตรฯเรียกประชุมเพื่อด ำเนินกำรตรวจสอบภำยใน 14 วันท ำกำร

ประธำนคณะกรรมกำรบริหำรหลกัสูตรฯนัดหมำยผูเ้ข้ำรบักำรฝกึอบรมที่ยื่นค ำร้อง มำรับทรำบผล                
ในกรณีเรื่องผลสอบสำมำรถดูได้เฉพำะคะแนนของตนเอง ไม่อนุญำตให้ดูคะแนนของผู้อื่น

ผู้รับกำรฝึกอบรมที่อุทธรณ์ตอ้งมำตำมวันเวลำที่นัดหมำย หำกไม่มำตำมนัดให้ถือว่ำสละสทิธ์ิ             
และไม่สำมำรถขออุทธรณใ์นเรื่องนั้นๆได้อีก

ประธำนคณะกรรมกำรหลักสตูรฯรวบรวมข้อร้องเรยีนหรือข้ออุทธรณต์่ำงๆ น ำเสนอที่ประชุม
คณะกรรมกำรบริหำรควำมเสี่ยงด้ำนคุณภำพกำรศึกษำ ฝ่ำยพัฒนำคุณภำพกำรศึกษำ         

คณะแพทยศำสตร์ ปีละครั้ง
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หมวดที ่7 
เอกสารอ้างองิและเอกสารประกอบ 
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เอกสารอ้างองิทั่วไป 
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แนวทางการให้ค าปรึกษาผู้ป่วยก่อนการตรวจและรักษา 
1. วัตถุประสงค์ 

(1) เพ่ือให้ผู้ป่วยและญำติได้รับทรำบข้อมูลเกี่ยวกับกำรตรวจ/รักษำทำงรังสีวิทยำ 
(2) เพ่ือให้ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมมีเจตคติที่ดีต่อ วิชำชีพ มีคุณธรรม จริยธรรม ที่จะปฏิบัติต่อผู้ป่วย

และญำติได้เหมำะสม 
(3) เพ่ือให้ทรำบสิทธิผู้ป่วยอันจะน ำไปสู่กำรปฏิบัติที่เหมำะสมต่อไป 
(4) เพ่ือลดภำวะควำมเครียดและวิตกกังวลของผู้ป่วยเกี่ยวกับกำรตรวจด้วยทำงรังสีวิทยำวินิจฉัย

และกำรใช้ contrast agents 
(5) เพ่ือให้ผู้ป่วยสำมำรถดูแลตนเองและปฏิบัติตัวภำยหลัง กำรตรวจได้ถูกต้อง ในกรณีเกิด

ภำวะแทรกซ้อน 
2. ควำมรับผิดชอบ: แพทย์ประจ ำบ้ำน/ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม/อำจำรย์แพทย์ 
3. รำยละเอียด: ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมควร 

(1) แนะน ำตนเองให้ผู้ป่วยทรำบก่อน 
(2) ตรวจสอบว่ำเป็นผู้ป่วยที่ก ำลังจะท ำกำรตรวจและรักษำว่ำเป็นรำยที่ถูกต้อง 
(3) อธิบำยให้ผู้ป่วยและญำติทรำบ ได้แก่ 

- ชนิดและวัตถุประสงค์ของกำรตรวจรักษำทำงรังสีวิทยำวินิจฉัย 
- วิธีกำรตรวจและขั้นตอนโดยย่อ 
- กำรปฏิบัติตัวเพ่ือเตรียมตรวจ และขณะรับกำรตรวจโดยย่อ 
- อธิบำยถึงกำรตรวจทำงรังสีวิทยำวินิจฉัยและกำรใช้ contrast agents 
- ให้ค ำแนะน ำผู้ป่วยในกำรดูแลตนเอง และปฏิบัติตัวภำยหลังรับกำรตรวจ/รักษำทำงรังสี 
 วิทยำวินิจฉัย 
- ให้ผู้ป่วยหรือญำติลงนำมในหนังสือแสดงเจตนำขอรับกำรตรวจรักษำของโรงพยำบำล 

จุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย 
4. ระยะเวลำ 10-20 นำที (โดยถ้ำกำรตรวจใดมี Video แนะน ำกำรตรวจ ควรให้ผู้ป่วยดู video แล้ว

ซักถำม ควำมเข้ำใจพร้อมตอบค ำถำมของผู้ป่วย) 
5. วิธีกำรประเมิน 

(1) กำรซักถำมปัญหำและตอบค ำถำม 
(2) พฤติกรรม ควำมสนใจ ควำมตั้งใจ และ กำรให้ควำมร่วมมือของผู้ป่วย 
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เอกสารของหมวดที่ 2 
การบริหารการจัดการฝึกอบรม 
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เอกสารของหมวดที่ 3 
การวัดและประเมินผล 
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ตัวอย่างแบบประเมิน MDT ส าหรับ EPA 1 and 10 
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ตัวอย่างแบบประเมิน Mini-IPX ส าหรับ EPA 2-5 
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ตัวอย่างแบบประเมิน Rad-DOPS ส าหรับ EPA 6-7 
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ตัวอย่างแบบประเมิน 360 องศา 
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แบบประเมิน 063 าศงอ  
 
 

วัน ............. เดืาน .................... พง .......................  

ชื่าผู้ถูกประเมิน     ....................................................  

ต อแหน่ศผู้ท อกอรประเมิน.........................................................  

หัวข้ากอรประเมิน 

ระดับ 

ดีมอกที่สุด 

5 

ดีมอก 

4 

ปอนกลอศ 

3 

น้าย 

2 

น้ายที่สุด 

1 

ด้านการบริบาล ให้ค าปรึกษา และแนะน าผู้ป่วย      

ด้านความรู้  ความสามารถ      

มีการพัฒนา และปรับปรุงตนเอง       

ด้านการสื่อสาร ให้ข้อมูลผูป้่วย และญาติ      

ด้านการถ่ายทอดความรู้และทักษะ      

ด้านมนุษยสัมพันธ์ ในการท างานรว่มกับผู้อื่น      

ด้านคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติ ที่ด ี      

การค านึงถึงความปลอดภัย ต่อผู้ปว่ย      

การค านึงถึงสิทธิการรักษาของผู้ปว่ย      

 

ข้าเสนาแนะา่ืนๆ 
........................................................................................................................................................................................................  

........................................................................................................................................................................................................  
........................................................................................................................................................................................................  

........................................................................................................................................................................................................  
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เกณฑ์จ านวน imaging procedures ขั้นต่ าของแต่ละระบบ 
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ตัวอย่างใบสรุปเกณฑ์การเลื่อนชั้นปตีามมิติการประเมินของ WFME 
ระหว่างการฝึกอบรม 
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เอกสารของหมวดที่ 4 
สิทธิและสวัสดิการ 
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แบบฟอร์มประเภทต่างๆที่เกี่ยวกับสิทธิและสวัสดิการ 
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บันทึกข้อความเรื่องเงินค่าตอบแทนอยู่เวรเหมาจ่าย 
ในการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
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ระเบียบสภากาชาดไทยว่าด้วยการบริหารงาน 
บุคลากรชั่วคราวสภากาชาดไทย พ.ศ. 2544 
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ระเบียบสภากาชาดไทยว่าด้วยการลา 
ของเจ้าหน้าที่และลูกจ้างประจ า พ.ศ. 2556 
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ประกาศหลักเกณฑ์การจ้างบุคลากรสัญญาจ้าง 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย พ.ศ. 2559 
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ระเบียบสภากาชาดไทยว่าด้วยการสงเคราะห์บุคลากรซึง่เจ็บป่วยหรอืได้รับ
อันตรายหรือตายระหว่างปฏิบัติหน้าที่หรือสืบเนื่องจากการปฏิบัติหน้าที่ 
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ระเบียบสภากาชาดไทยว่าด้วยสวัสดิการรักษาพยาบาลแก้ไขเพิ่มเติม 
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ประกาศโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ที่ 280/2558 เรื่องก าหนดรหสัโปรแกรม
ตรวจสุขภาพก่อนเข้าท างานส าหรับบุคลากรใหม่ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
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ตัวอย่างบันทึกข้อความ การตรวจสุขภาพประจ าปี  
โครงการพัฒนาบริการตรวจสุขภาพ 
 ตึก 14 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



  

  คู่มือแพทย์ประจ ำบำ้นอนุสำขำภำพวินจิฉัยชั้นสูง จุฬำลงกรณ์ฯ: Version 2.0, Apr, 2020 

146 

 



  

  คู่มือแพทย์ประจ ำบำ้นอนุสำขำภำพวินจิฉัยชั้นสูง จุฬำลงกรณ์ฯ: Version 2.0, Apr, 2020 

147 

 



  

  คู่มือแพทย์ประจ ำบำ้นอนุสำขำภำพวินจิฉัยชั้นสูง จุฬำลงกรณ์ฯ: Version 2.0, Apr, 2020 

148 



  

  คู่มือแพทย์ประจ ำบำ้นอนุสำขำภำพวินจิฉัยชั้นสูง จุฬำลงกรณ์ฯ: Version 2.0, Apr, 2020 

149 

 
 
 
 



  

  คู่มือแพทย์ประจ ำบำ้นอนุสำขำภำพวินจิฉัยชั้นสูง จุฬำลงกรณ์ฯ: Version 2.0, Apr, 2020 

150 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวอย่างบันทึกข้อความการฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ประจ าปี  
โดยฝ่ายเวชศาสตร์ป้องกันฯ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



  

  คู่มือแพทย์ประจ ำบำ้นอนุสำขำภำพวินจิฉัยชั้นสูง จุฬำลงกรณ์ฯ: Version 2.0, Apr, 2020 

151 

 
 
 
 
 



  

  คู่มือแพทย์ประจ ำบำ้นอนุสำขำภำพวินจิฉัยชั้นสูง จุฬำลงกรณ์ฯ: Version 2.0, Apr, 2020 

152 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารของหมวดที่ 6 
การรับความช่วยเหลือและการอุทธรณ์ 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



  

  คู่มือแพทย์ประจ ำบำ้นอนุสำขำภำพวินจิฉัยชั้นสูง จุฬำลงกรณ์ฯ: Version 2.0, Apr, 2020 

153 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิขั้นตอนการเฝ้าระวัง   
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



  

  คู่มือแพทย์ประจ ำบำ้นอนุสำขำภำพวินจิฉัยชั้นสูง จุฬำลงกรณ์ฯ: Version 2.0, Apr, 2020 

154 

 



  

  คู่มือแพทย์ประจ ำบำ้นอนุสำขำภำพวินจิฉัยชั้นสูง จุฬำลงกรณ์ฯ: Version 2.0, Apr, 2020 

155 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนปฏิบัติเมื่อบุคลากรเกิดภาวะฉุกเฉิน   
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



  

  คู่มือแพทย์ประจ ำบำ้นอนุสำขำภำพวินจิฉัยชั้นสูง จุฬำลงกรณ์ฯ: Version 2.0, Apr, 2020 

156 



  

  คู่มือแพทย์ประจ ำบำ้นอนุสำขำภำพวินจิฉัยชั้นสูง จุฬำลงกรณ์ฯ: Version 2.0, Apr, 2020 

157 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทความเรื่องการรักษาความลับของผู้ป่วย 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



  

  คู่มือแพทย์ประจ ำบำ้นอนุสำขำภำพวินจิฉัยชั้นสูง จุฬำลงกรณ์ฯ: Version 2.0, Apr, 2020 

158 

 



  

  คู่มือแพทย์ประจ ำบำ้นอนุสำขำภำพวินจิฉัยชั้นสูง จุฬำลงกรณ์ฯ: Version 2.0, Apr, 2020 

159 

 



  

  คู่มือแพทย์ประจ ำบำ้นอนุสำขำภำพวินจิฉัยชั้นสูง จุฬำลงกรณ์ฯ: Version 2.0, Apr, 2020 

160 

 
 



  

  คู่มือแพทย์ประจ ำบำ้นอนุสำขำภำพวินจิฉัยชั้นสูง จุฬำลงกรณ์ฯ: Version 2.0, Apr, 2020 

161 

 



  

  คู่มือแพทย์ประจ ำบำ้นอนุสำขำภำพวินจิฉัยชั้นสูง จุฬำลงกรณ์ฯ: Version 2.0, Apr, 2020 

162 

 



  

  คู่มือแพทย์ประจ ำบำ้นอนุสำขำภำพวินจิฉัยชั้นสูง จุฬำลงกรณ์ฯ: Version 2.0, Apr, 2020 

163 

 



  

  คู่มือแพทย์ประจ ำบำ้นอนุสำขำภำพวินจิฉัยชั้นสูง จุฬำลงกรณ์ฯ: Version 2.0, Apr, 2020 

164 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์มการอุทธรณ์ 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



  

  คู่มือแพทย์ประจ ำบำ้นอนุสำขำภำพวินจิฉัยชั้นสูง จุฬำลงกรณ์ฯ: Version 2.0, Apr, 2020 

165 

หนังสืออุทธรณ์ 
ภาควิชา/ฝ่ายรังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
........................................................................................................................................... 

 
เขียนที่.............................................................. 
วันที่..........เดือน...........................พ.ศ............... 

เรื่อง 
เรียน ประธำนคณะกรรมกำรบริหำรหลักสูตรฯ 
 

ข้ำพเจ้ำ (นำยแพทย์/แพทย์หญิง)..........................................................................................................   
มีควำมประสงค์ขออุทธรณ์เรื่อง…………………………………………………………………………………………………………… 
(ระบุกำรกระท ำท้ังหลำยที่เป็นเหตุแห่งกำรอุทธรณ์ และแสดงข้อเท็จจริงและเหตุผลในกำรอุทธรณ์ให้เห็นว่ำ
เหตุแห่งกำรอุทธรณ์ไม่ถูกต้องเหมำะสมหรือไม่เป็นธรรมอย่ำงไร) ........................................................... ........... 
..................................................................... ..................................................................................................... ....  
 ทั้งนี้ข้ำพเจ้ำ (นำยแพทย์/แพทย์หญิง)..................................................ผู้อุทธรณ์มีค ำขอดังนี้ 
............................................................................................................................. .................................................
.................................................................................................................................. ........................................... 
 จึงเรียนมำเพ่ือโปรดพิจำรณำ 
 
 
      (ลำยมือชื่อ).......................................................... ............. 
           (.................................................................) 
                    ผู้อุทธรณ์ 
 
หมำยเหตุ ผู้อุทธรณ์ต้องใช้ถ้อยค ำสุภำพและไม่จ ำเป็นต้องท ำอุทธรณ์ในรูปแบบนี้ แต่ต้องมีเนื้อหำสำระ
ครบถ้วน 
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ค าร้องอุทธรณ์ผลคะแนนสอบ 
ภาควิชา/ฝ่ายรังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
........................................................................................................................................... 

 
เขียนที่.............................................................. 
วันที่..........เดือน...........................พ.ศ............... 

เรื่อง  กำรขอตรวจทำนผลคะแนนสอบ 
เรียน ประธำนคณะกรรมกำรบริหำรหลักสูตรฯ 
 

ข้ำพเจ้ำ (นำยแพทย์/แพทย์หญิง)..........................................................................................................  
แพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำภำพวินิจฉัยชั้นสูงปีที่......... มีควำมประสงค์ขอตรวจทำนคะแนนสอบซึ่งได้ท ำกำร
สอบไปเมื่อวันที่.........……… และได้ประกำศผลสอบไปเมื่อวันที่...........……… เนื่องจำก ...................................... 
(ระบุกำรกระท ำท้ังหลำยที่เป็นเหตุแห่งกำรอุทธรณ์ และแสดงข้อเท็จจริงและเหตุผลในกำรอุทธรณ์ให้เห็นว่ำ
เหตุแห่งกำรอุทธรณ์ไม่ถูกต้องเหมำะสมหรือไม่เป็นธรรมอย่ำงไร) ...................................................................... 
......................................................................................................................... ...................................................   
  
 จึงเรียนมำเพ่ือโปรดพิจำรณำ 
 
 
      (ลำยมือชื่อ)....................................................................... 
           (.................................................................) 
                    ผู้อุทธรณ์ 
 
หมำยเหตุ  

1. ผู้อุทธรณ์ต้องใช้ถ้อยค ำสุภำพและไม่จ ำเป็นต้องท ำอุทธรณ์ในรูปแบบนี้ แต่ต้องมีเนื้อหำสำระครบถ้วน 
2. ผู้อุทธรณ์สำมำรถตรวจทำนคะแนนสอบได้เฉพำะในส่วนของตนเอง ไม่สำมำรถตรวจทำนคะแนนสอบ

ของผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมท่ำนอ่ืนได้ 
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การรับรองผลคะแนนสอบหลังจากการตรวจทานซ้ าโดยผู้อุทธรณ์ 
 

ข้ำพเจ้ำ (นำยแพทย์/แพทย์หญิง)..........................................................................................................  
แพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำภำพวินิจฉัยชั้นสูงปีที่.........ได้ตรวจทำนคะแนนซ้ ำครบถ้วนตำมที่อุทธรณ์ดังข้ำงต้น
แล้ว ขอรับรองว่ำ 
 

  □ ผลกำรตรวจคะแนนดังกล่ำวถูกต้องสมบูรณ์ทุกประกำร 

  □ มีข้อผิดพลำดจำกกำรตรวจคะแนน
กล่ำวคือ ............................................................................................................................. ..................................
................................................................................................. .............................................................................
............................................................................................................................. .................................................
.................................................................................................................................. ............................................ 
...................................................................................... ........................................................................................
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................. ................................................. 
 

(ลำยมือชื่อ).............................................................. ......... 
           (.................................................................) 
                    ผู้อุทธรณ์ 
        วันที่................................................ 
 
 


