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1. ข้อมูลเบื้องต้นที่ควรทราบ 

1.1. กฎระเบียบ ข้อบังคับของแพทยสภา, มหาวิทยาลัยมหิดล คณะแพทยศาสตร์รามาธิบดี และภาควิชารังสี
วิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี (เอกสารแนบในภาคผนวก) 

1.1.1. ทราบค าประกาศสิทธิและข้อพึงปฏิบัติของผู้ป่วยที่ออกโดยแพทยสภา (เอกสารแนบ 1) และ
คณะฯ (https://www.rama.mahidol.ac.th/medicalrecord/th/siti) 

1.1.2. บุคลากรทุกระดับของมหาวิทยาลัยมหิดล รับทราบและน้อมรับเป็นหลักปฏิบัติตามคู่มือ 
ธรรมาภิบาล ของ มหาวิทยาลัยมหิดล  โดยยึดเป็นบรรทัดฐานในการบริหารงานทั้ง 6 ด้าน 
ได้แก่ ความเสมอภาคในโอกาสการศึกษา ความมีเสรีภาพทางวิชาการ ความมีคุณธรรม
จริยธรรม ความโปร่งใสและรับผิดชอบต่อรัฐและสังคม ประสิทธิภาพประสิทธิผลในการ
จัดการบริหาร และการบริหารแบบมีส่วนร่วมของบุคลากร และรับทราบการด าเนินการทาง
จรรยาบรรณและวินัยของ มหาวิทยาลัยมหิดล (เอกสารแนบ 2 คู ่มือธรรมาภิบาลของ
มหาวิทยาลัยมหิดล)  
(https://governance.mahidol.ac.th/km) 

1.1.3. รับทราบและละเว้นการประพฤติผิดทางจรรยาบรรณซึ่งเป็นการผิดวินัยร้ายแรง ที่ประกาศ
โดยมหาวิทยาลัยมหิดล (เอกสารแนบ 3)  

1.1.4. ให้ความร่วมมือกับทางคณะฯ ในการรักษาความลับของผู้ป่วย (เอกสารแนบ 4) 
1.1.5. ปฏิบัติตามมาตรการการควบคุมการแต่งกายของแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาที่ออกโดยคณะฯ 

(เอกสารแนบ 5) 
1.1.6. มีทักษะการใช้สื ่อสังคมออนไลน์ที ่เหมาะสมตามแนวทางปฏิบัติในการใช้งานสื่อสังคม

ออนไลน์ ของ ผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ รวมถึงเข้าใจหลักการตามพระราชบัญญัติคุ้มครอง
ข้อมูลส่วนบุคคล (Personal Data Protection Act: PDPA) ภายใต้นโยบายที่มีการจัดอบรม
ของมหาวิทยาลัยมหิดล และบรรจุในวิชาแกนหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูงของ
คณะ ฯ (เอกสารแนบ 6) 

1.1.7. ปฏิบัติตามก าหนดระเบียบและข้อปฏิบัติคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีมีส าหรับ
แพทย์ประจ าบ้านซึ่งศึกษาเพิ ่มเติมได้ใน website งานการศึกษาหลังปริญญา คณะ
แพทยศาสตร์โรง พยาบาลรามาธิบดี (https://www.rama.mahidol.ac.th/graded/th) 

1.2. แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาควรท าความรู ้จัก และรับทราบข้อมูลพื ้นฐานของคณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดีและคณะกรรมการบริหารคณะฯ ท าความคุ้นเคยกับบุคลากรภายในภาควิชาฯ 
(ศึกษาได้จาก website ของทางภาควิชา (http://med.mahidol.ac.th/radiology) รวมถึงมีการให้
เกียรติ และระมัดระวังในการท างานร่วมกับผู้อ่ืน ปฏิบัติงานร่วมกับผู้อ่ืนทั้งในสาขาวิชาชีพเดียวกันและ
ต่างสาขาได้เป็นอย่างดี 

https://www.rama.mahidol.ac.th/medicalrecord/th/siti
https://governance.mahidol.ac.th/km
https://www.rama.mahidol.ac.th/graded/th
http://med.mahidol.ac.th/radiology


คู่มือการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยชัน้สูง คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ฉบับปรับปรุง 2567 
 

      .   
5. 

 

1.3. แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาควรมีบทบาทเป็นที่ปรึกษาของนักศึกษาแพทย์  นักฟิสิกส์รังสี  นักรังสี
การแพทย์ ในเรื่องของรังสีวิทยาพื้นฐาน  

1.4. แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาควรมีรู้ระเบียบวิธีการท าวิจัย มีจริยธรรม และสามารถเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง
สม ่าเสมอด้วยตนเอง รวมถึงท าความเข้าใจและปฏิบัติตนให้เหมาะสม  เพื่อให้ได้ผลลัพธ์การฝึกอบรมที่
พึงประสงค์ (intended learning outcome/milestones) ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมที ่ราช
วิทยาลัยรังสีแพทย์ก าหนด 

1.5. ภาควิชาฯ ได้ก าหนดให้มีการเลือกหัวหน้าแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาเพื่อเป็นตัวแทนในการออกแบบ 
วางแผน ปรับปรุงแผนการฝึกอบรม ร่วมจัดท าคู่มือส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน และร่วมดูแลสุขภาพ 
สวัสดิภาพของและร่วมแก้ไขปัญหาร่วมกันกับอาจารย์ผู ้ดูแลฯ ตามที่ก าหนดบทบาทไว้ในประกาศ
ภาควิชาฯ (เอกสารแนบ 7) เพื่อให้การท างานในภาควิชาเป็นไปด้วยความราบรื่น 

2. สิทธิและสวัสดิการของแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขา 

2.1. สิทธิประโยชน์ 
2.1.1. การมีบัตรแสดงตนบุคลากรคณะ (Smart card) 

ส าหรับเติมเง ิน ใช้กับ คาเฟทีเรีย ร่วมกับได้สวัสดิการค่าอาหาร 660 บาทต่อเดือน 
ประกอบการขอสิทธิ์ในการจอดรถยนต์ภายในอาคารของคณะฯ การใช้สิทธิส่วนลดร้านค้า
ต่าง ๆ ภายในคณะฯ บริการห้องสมุดคณะฯ และศูนย์กีฬารามาธิบดี  

2.1.2. การฝึกอบรม และการประชุมวิชาการ 
- การเรียนในหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูงของภาควิชารังสี

วิทยา เมื่อส าเร็จการฝึกอบรมและผ่านการประเมินตามที่หลักสูตรก าหนดไว้ ผู้เข้ารับ
การฝึกอบรมจะได้รับประกาศนียบัตรจากคณะฯ และวุฒิบัตรจากแพทยสภา 

- แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขา ที่ได้รับการคัดเลือกมาแล้วจะได้รับการฝึกอบรมจนครบ 2 
ปี นอกจากผู้ที่ได้รับโทษให้ออกจากการฝึกอบรม 

- แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขา มีสิทธิ์เลือกเรียนวิชาเลือก (elective) จากสถาบันสมทบ 
อ่ืน ๆ ตามระยะเวลาและสถานที่ที่เลือก หรือ ที่ถูกก าหนดโดยภาควิชาฯ 

- แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขามีสิทธิ์เข้าร่วมประชุมวิชาการประจ าปีที่จัดโดยราชวิทยาลัย
รังสีแพทย์แห่งประเทศไทยโดยไม่ถือเป็นวันลา  โดยให้สิทธิ์แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 3 
และแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ชั้นปีที่ 2 ที่สังกัดอิสระ มีสิทธิ์เบิกค่าลงทะเบียนงาน
ประชุมได้ 1 ครั้ง ต่อปีงบประมาณ 
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2.1.3. การขอค าปรึกษา 
- ระหว่างการฝึกอบรม  ภาควิชาฯ ได้จัดให้มีอาจารย์ที่ปรึกษาดูแลแพทย์ประจ าบ้านอนุ

สาขาทุกชั้นปี และติดตามความก้าวหน้าของการเรียน รวมถึงสามารถขอค าแนะน าเมื่อ
พบปัญหาและอุปสรรคในด้านต่าง ๆ ดังคู่มือการพบอาจารย์ที่ปรึกษา (เอกสารแนบ 8) 

- ภาควิชาฯ มีการจัดแนวทางการดูแลหากมีผู้ประสงค์จะขอยื่นร้องเรียนด้านการศึกษา
ของภาค วิชาฯ (เอกสารแนบ 9) 

- ทางคณะฯ มีช่องทางการช่วยเหลือส าหรับบุคลากรทั ้งด้านร่างกายและจิตใจใน
โครงการช่วย เหลือด้านจิตสังคมส าหรับบุคลากกร ผ่านช่องทาง online (เอกสารแนบ 
10) (https://intra1.rama.mahidol.ac.th/ssos)  

2.1.4. การลา 
- สิทธิการลา แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขามีสิทธิ์ใช้วันลาประเภทต่าง ๆ ตามเงื่อนไขที่ระบุ

ไว้ในระเบียบการลาที่ภาควิชาฯ ได้ประกาศไว้ (เอกสารแนบ 11)  ในกรณีที่แพทย์
ประจ าบ้านอนุสาขามีความจ าเป็นจะต้องลาต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน ซึ่งท าให้เวลา
เรียนโดยรวมในหน่วยนั้น ๆ น้อยกว่า 80%  ภาควิชาฯ จะจัดให้มีการฝึกอบรมทดแทน
ในหน่วยนั้น ๆ ในช่วงของ Vacation หรือ Elective 

- แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขามีสิทธิ์รับเงินสนับสนุนเพื่อน าเสนอผลงานในงานประชุม
วิชาการ ณ ต่างประเทศ และทุนสนับสนุนในการเดินทางฝึกอบรม ณ สถาบัน
ต่างประเทศ ตามที่คณะฯ ได้ประกาศไว้ (เอกสารแนบ 12) 

- แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาที่แจ้งความประสงค์ลาพักการฝึกอบรม จะต้องปฏิบัติตาม
ประกาศภาควิชารังสีวิทยา เรื่อง การลาพักการฝึกอบรมของแพทย์ประจ าบ้าน และอนุ
สาขา ภาควิชารังสีวิทยา (เอกสารแนบ 13) 

2.1.5. การรักษาพยาบาล  
- ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขา ที่มีต้นสังกัดรามาหรือต้นสังกัดอื่น ให้ปฏิบัติตาม

ระเบียบของต้นสังกัด 
- กรณีใช้สิทธิ ์ประกันสังคมที ่อื ่น สามารถย้ายสิทธิประกันสังคมมาที ่โรงพยาบาล

รามาธิบดีได้ตามความสมัครใจในระหว่างการฝึกอบรม และจะต้องย้ายกลับเมื่อจบการ
ฝึกอบรม (เอกสารแนบ 13) 

- ญาติสายตรง (บิดา มารดา คู่สมรส บุตร) ใช้สิทธิพื้นฐานของตนเอง โดยคณะฯ ไม่รับ
ย้ายสิทธิ 30 บาท หรือ สิทธิประกันสังคมมาเป็นโรงพยาบาลรามาธิบดี แต่สามารถ 
refer มารับการรักษาเป็นครั้ง ๆ ได้  หากเข้ารับการรักษาพยาบาลและมีส่วนเกินสิทธิ
ค่ารักษาพยาบาลเกิดขึ้นทั้งของตนเองและญาติสายตรง คณะฯ ให้สิทธิลดหย่อนค่า
รักษาพยาบาลของตนเองและญาติสายตรงกรณีผู้ป่วยใน (เฉพาะแพทย์ประจ าบ้านต่อ
ยอดที่มีต้นสังกัดรามา)  
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2.1.6. ค่าตอบแทน (เงินเดือน) ขึ้นกับต้นสังกัดต่าง ๆ ดังนี้ 
- จากต้นสังกัด กรณีมีต้นสังกัด 
- จากคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ในกรณีที่ไม่มีต้นสังกัด  คณะฯ จะบรรจุ

เป็นลูกจ้างชั่วคราว และงานคลังจะโอนเงินเข้าบัญชีผ่านธนาคารไทยพาณิชย์ สาขา
รามาธิบดี  

- ค่าอยู่เวรนอกเวลาราชการ คณะฯ จ่ายค่าตอบแทนนอกเวลาราชการให้แพทย์ประจ า
บ้านอนุสาขาทั้งที่มีต้นสังกัดและไม่มีต้นสังกัด  โดยงานคลังจะน าเงินเข้าบัญชีผ่าน
ธนาคารไทยพาณิชย์ พร้อมกับสลิปเงินเดือนของทุกเดือนตามระเบียบของคณะ ฯ 
(เอกสารแนบ 14)  

2.1.7. เครื่องแต่งกาย 
- แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาจะได้รับเสื้อกาวน์สีขาวแขนสั้นคนละ 4 ตัว ตลอดหลักสูตร  

2.2. สวัสดิการ  
2.2.1. ด้านการศึกษา  มีการให้ทุน เงินช่วยเหลือ และเงินยืมส ารองจ่ายส าหรับการช่วยเหลือ ด้าน

การศึกษากับบุตรของเจ้าหน้าที่คณะฯ  
2.2.2. ด้านสุขภาพ  มีสวัสดิการเยี่ยมไข้/เยี่ยมคลอด เจ้าหน้าที่คณะฯ ร่วมกับสวัสดิการของ

ภาควิชาฯ ตามที่หัวหน้าภาคฯ เห็นสมควร การตรวจสุขภาพประจ าปี และวัคซีนตามฤดูกาล  
2.2.3. ด้านการสงเคราะห์  มีเงินช่วยเหลือเจ้าหน้าที่คณะฯ ส าหรับผู้ประสบอุบัติเหตุหรืออันตราย

เนื่องจากปฏิบัติงานในหน้าที่ ผู้ประสบอัคคีภัยหรือภัยพิบัติ เงินช่วยเหลือค่าฌาปนกิจ พวง
หรีด ดอกไม้เคารพศพ หรือ สิ่งของที่ใช้แสดงความอาลัยในพิธีศพร่วมกับสวัสดิการของ
ภาควิชาฯ ตามที่หัวหน้าภาคฯ เห็นสมควร  

2.2.4. ด้านอื่น ๆ ได้แก่ ประกันอุบัติเหตุในการเดินทางส าหรับเจ้าหน้าที่คณะฯ ของขวัญวันเกิด
บุคลากรรามาธิบดี เป็นต้น 

3. ความปลอดภัยและการดูแลตนเองของแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูง (เอกสารแนบใน
ภาคผนวก) 

เนื่องจากแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ต้องท างานกับเครื่องมือทางรังสีและกับผู้ป่วยจากหลากหลายแผนกจึงมี
ความจ าเป็น ต้องทราบข้อมูลส าคัญที่เกี่ยวข้อง ได้แก ่

3.1. ความรู้และทักษะการล้างมือที่ถูกต้อง มีประสิทธิภาพผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดโดยคณะกรรมการป้องกันและ
ควบคุม การติดเชื้อในโรงพยาบาล (เอกสารแนบ 15) 

3.2. ทราบความจ าเป็นและข้อกฎหมาย เรื่อง การใช้และส่งคืนแผ่นวัดปริมาณรังสีประจ าบุคคลที่ก าหนดโดย
กรม วิทยาศาสตร์การแพทย์ เพื่อควบคุมความปลอดภัยจากการใช้เครื่องมือทางรังสี (เอกสารแนบ 17) 
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3.3. ทราบแนวทางการปฏิบัติเมื่อเกิดอุบัติเหตุจากของมีคม หรือ สารคัดหลั่งขณะปฏิบัติงาน (เอกสารแนบ 
18) 

3.4. ทราบสิทธิ์ในการได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปีของบุคลากรภาคในคณะฯ ประจ าปี (เอกสารแนบ 16) 

3.5. รับทราบช่องทางการขอรับการช่วยเหลือส าหรับบุคลากรทั้งด้านร่างกายและจิตใจของคณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดีในโครงการช่วยเหลือด้านจิตสังคมส าหรับบุคลากร 
(https://intra1.rama.mahidol.ac.th/ssos) 

3.6. มีจิตส านึกในการร่วมกันดูแลท าความสะอาดอุปกรณ์ที่ใช้งานเป็นประจ าเพื่อสุขอนามัยที่ดี เช่น โต๊ะ
ท างาน เครื่องคอมพิวเตอร์ คีย์บอร์ด เป็นต้น  

4. การปฏิบัติงานของแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูง (เอกสารแนบในภาคผนวก) 

4.1. แพทย์ประจ าบ้านทุกหน่วยต้องขึ้นปฏิบัติงานและเรียนตั้งแต่ 7:15 น. จนถึงเวลา 16:30 น. หรือ แล้วแต่
ทางแต่ละ Rotation (รายละเอียดตามเอกสารแนบคู่มือปฏิบัติงานของแต่ละหน่วย (work instruction 
(WI)) (เอกสารแนบ 19) 

4.2. เตรียมตัวก่อนการปฏิบัติงานตามหน่วยต่าง ๆ โดยทบทวน anatomy และความรู้พื ้นฐานด้านรังสี
วินิจฉัยใน หน่วยต่าง ๆ ล่วงหน้า อย่างน้อย 1 สัปดาห์ 

4.3. การไปร่วมประชุมวิชาการนอกโรงพยาบาล อนุมัติให้แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ไปร่วมประชุมวิชาการ
นอกโรงพยาบาล หรือ ต่างสถาบันได้เฉพาะในสาขาวิชาที่สังกัดอยู่  โดยไม่ท าให้งานบกพร่อง ไม่เกินปี
ละ 10 วัน  และต้องได้รับอนุญาตจากอาจารย์ประจ าหน่วยที่ตนปฏิบัติงานอยู่ หรือ มีผู้อื่นท างานแทน 
และต้องแจ้งให้อาจารย์ประจ าหน่วยทราบและอนุญาต 

4.4. ข้อควรระวังและบทลงโทษ แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ จะต้องรับผิดชอบต่องาน ไม่ท าความผิดร้ายแรง 
เช่น การขาดงาน การไม่อยู่เวร โดยไม่มีเหตุผลอันควร ในกรณีดังกล่าว แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ จะ
ได้รับโทษโดยการตักเตือน ให้ท างานเพิ่มเติม ให้ออกจากการฝึกอบรมหรือไม่ส่งสอบวุฒิบัตร (ดูระเบียบ
เพิ่มเติมจากเอกสารแนบเรื่องเกณฑ์คะแนนพฤติกรรม) (เอกสารแนบ 20)  

4.5. ส าหรับการเรียนการสอนระบบ Online ให้แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ตรวจสอบความพร้อมของ
อุปกรณ์ electronics และระบบ Internet ก่อนเริ่มกิจกรรม เข้าร่วมกิจกรรมให้ตรงเวลา ปฏิบัติตาม
ค าแนะน าของอาจารย์ผู้สอนให้ความร่วมมือในการเปิดกล้องหากมีการร้องขอ ร่วมกิจกรรมตอบค าถาม 
และมีมารยาทในการใช้สื่อ Online อย่างสุภาพ ให้เกียรติผู้สอน และผู้ร่วมเรียน 
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5. หลักสูตรและวิธีการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูง (เอกสารแนบในภาคผนวก) 

5.1. การฝึกอบรมโดยภาควิชาฯ เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ในเรื่อง skill and medical knowledge ของแต่
ละ rotation จะจัดให้มีการหมุนเวียนเพิ่มประสบการณ์การเรียนรู้ใน 2 ปี (24 เดือน) ตามเกณฑ์
หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูง ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย ฉบับปรับปรุง พ.ศ 2566   

5.2. แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ จะได้โอกาสการเรียนรู้เกี่ยวกับวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานประยุกต ์ที่
จัดเสริมหลักสูตรโดยทางราชวิทยาลัยฯ ได้แก่ medical radiation physics, radiobiology, radiation 
safety และการบูรณาการทั่วไปทางการแพทย์ รวมถึงการบริบาลที่มีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง โดยค านึงถึง
ประโยชน์และความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นหลัก และมีแนวทางการให้ข้อมูลทางเลือกในการรักษากับ
ผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยมีอิสระในการเลือกวิธีการรักษา 

5.3. แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ จะได้โอกาสเรียนรู้และอบรมเชิงปฏิบัติการในด้านความรู้พื้นฐานที่ส าคัญใน
เวชปฏิบัติและการท าวิจัยที่จัดขึ้นภายในคณะฯ และมีการปรับเปลี่ยนในแต่ละปี อาทิ เช่น Clinical 
epidemiology, Biostatistics, Evidence-Based Medicine, Research methodology, basic and 
advanced life support 

6. การท างานวิจัย 
นอกจากมีการจัดการเรียนการสอนร่วมกับทางคณะฯ ที่สนับสนุนความรู้พื้นฐานของการท าวิจัย  ทางภาควิชาฯ             

มีนโยบายส่งเสริม สนับสนุนให้แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ในภาควิชาฯ ได้ประสบการณ์การเรียนรู้ในด้านการวิเคราะห์
บทความทางวิชาการในเชิงสถิติสอดแทรกไปกับการเรียนรู้ในแต่ละ Rotation และจัดสรรช่วงเวลาส าหรับการท าวิจัย
โดยเฉพาะแยกจากงานประจ าอื่น อีกทั้งยังมีการจัดอาจารย์ที่ปรึกษาด้านงานวิจัย จัดให้มีการน าเสนอแบบโครงร่าง
งานวิจัย ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ปีที่ 1 และบทความฉบับสมบูรณ์ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ ปีที่ 2 
เพื่อรับฟังข้อเสนอแนะจากอาจารย์ผู้มีประสบการณ์ เพื่อให้ได้บทความฉบับสมบูรณ์ที่มีคุณภาพ เพื่อใช้ในการน าเสนอใน
งานประชุมวิชาการประจ าปีของทางราชวิทยาลัย และเพื่อใช้ในการประเมินส าหรับการสอบวุฒิบัตรฯ อนุสาขาภาพ
วินิจฉัยชั้นสูง ดังมีกรอบการด าเนินงานวิจัยในระยะเวลา 2 ปี ที่ก าหนดโดยราชวิทยาลัย ฯ ดังนี้ 
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7. ประสบการณ์การเรียนรู้ 
ทางภาควิชาฯ การจัดให้มีประสบการณ์การเรียนรู้โดยการสับเปลี่ยนหมุนเวียนในระยะเวลาการฝึกอบรม 2 ปี 

การจัดฝึกอบรมจะมีการหมุนเวียนตามระบบโดย 1 Rotation = 1 เดือน  โดยจะจัดให้มีการผ่านการปฏิบัติงานในระบบ
หลักให้ครบถ้วนใน 9 rotation แรกของการฝึกอบรมในชั้นปีแรก ดังตารางและรายละเอียดตามเอกสารแนบ ตาราง
rotation 2 ปี ในภาคผนวก (เอกสารแนบ 21) 
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8. ตารางกิจกรรมรวมของภาควิชาส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน และแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขา 

 
 

9. ตารางรวม interdepartment conference ของแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ 
ประจ าบ้าน อนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูง 

Conference วัน เวลา ห้องประชุม 

หน่วย Abdomen Imaging        

Urology Conference ทุกวันจันทร์  8.30 - 9.30 น. ทวี บุญโชต ิ

Tumor conference ทุกวันพธุ      13.00 - 15.00 น. สุวัธนา นนทะสุต 

Surgical Teaching พฤหัสบดีที่ 2, 4 8.00 - 9.00 น.  สุวัธนา นนทะสุต 

GI Conference 
 

ทุกวันศุกร ์
(เว้นสัปดาห์แรกของเดือน) 

9.00 - 10.30 น. ทวี บุญโชต ิ

HCC and Colorectal with liver 
metastasis conference 

ทุกวันศุกร์ที่ 1 และ 3 ของ
เดือน 

8.00 - 9.00 น. ห้อง 623 ชั้น 2 อาคารเรียนรวม 

Rectal cancer MDT 
conference 

ทุกวันศุกร์ที่ 2 ของเดือน 8.00 - 9.00 น. ห้อง 623 ชั้น 2 อาคารเรียนรวม 

หน่วย Musculoskeletal 
Imaging  

      



คู่มือการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยชัน้สูง คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ฉบับปรับปรุง 2567 
 

      .   
13. 

 

Conference วัน เวลา ห้องประชุม 

Rheumato Conference วันอังคาร ที่ 2,4 ของเดือน 11.00 - 12.00 น. ทวี บุญโชต ิ

ROP Conference ทุกวันอังคาร 13.00 - 14.00 น. Patho 

Sarcoma Conference วันพฤหัสบด ีที่ 3 ของเดือน 12.00 - 13.00 น.  ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 

หน่วย Thoracic Imaging        

Lung cancer conference (RLC) วันอังคาร ที่ 1,3  7.45 - 9.00 น. สุวัธนา นนทะสุต 

Chest Conference วันอังคาร ที่ 1,2,4 13.30 - 15.00 น. ทวี บุญโชต ิ

Chest Patho Conference วันอังคาร ที่ 3  13.30 - 15.00 น. ทวี บุญโชต ิ

Multidisciplinary discussion 
(MDD) on ILD conference 

วันอังคาร 1 ครั้ง/เดือน 15.00 - 16.30 น. ทวี บุญโชต ิ

Tumor Conference ทุกวันพธุ   13.00 - 16.00 น. สุวัธนา นนทะสุต 

หน่วย Cardiovascular Imaging        

Vascular Conference วันจันทร์ ที่ 3 ของเดือน      8.00 - 9.00 น. สุวัธนา นนทะสุต 

Liver transplant conference วันพุธ 1 ครั้ง/เดือน 12.00 - 13.00 น. โครงการเปลี่ยนถ่ายอวยัวะ 

Cardiac Conference ทุกวันจันทร์  10.00 - 12.00 น.  ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 

หน่วย Emergency Radiology        

Stroke conference พฤหัสบดี ทกุ 2 เดือน 7.30 - 9.00 น. ตึกฉุกเฉิน 

EM conference ทุกวันอังคารที่ 3 ของเดือน 12.00 - 13.00 น. ตึกฉุกเฉิน 

10. จ านวน case พื้นฐานที่แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูงควรได้รับขณะผ่านการฝึกอบรม 
(minimal requirement) 

แพทย์ประจ าบ้าน ควรศึกษาข้อมูลเกณฑ์การเรียนรู้ที่ควรได้รับของแต่ละการเรียนรู้ในแต่ละ Rotation เพื่อให้
ได้ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวช
กรรมอนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูง ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย ฉบับปรับปรุง พ.ศ 2565 ภาคผนวก 3 เนื้อหา
ของการฝึกอบรม/หลักสูตร 

11. การสนับสนุนทางวิชาการ: หนังสือและเวชสารสนเทศ  
ภาควิชาฯ ตระหนักถึงความส าคัญในด้านความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี และวิชาการที่มีความก้าวหน้าทันสมัย

ตลอดเวลา จึงมีการสนับสนุนช่องทางส่งเสริมให้แพทย์ประจ าบ้านได้มีโอกาสศึกษา ค้นคว้าความรู้ วิทยากรใหม่ ๆ ได้ด้วย
ตนเอง รวมทั้งสามารถใช้เทคโนโลยีที ่ทันสมัยในการจัดเตรียมเอกสารเพื่อน าเสนอในที่ประชุมและการวิจัยได้อย่าง
เหมาะสม ดังรวบรวมไว้ ได้แก ่
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11.1. ห้องสมุดคณะฯ แพทย์ประจ าบ้านสามารถยืมหนังสือและค้นหาวารสารทางการแพทย์ได้ โดยห้องสมุด
ของคณะฯ ตั้งอยู่ที่ ชั้น 2 อาคารเรียนและปฏิบัติการรวมด้านการแพทย์และโรงเรียนพยาบาล 

11.2. ระบบเวชสารสนเทศ  ภาควิชาฯ ได้จัดเตรียมเครื่องคอมพิวเตอร์ซึ่งสามารถเชื่อมโยงเข้ากับระบบ 
สารสนเทศของคณะฯ และ ระบบ Internet เพื่อใช้ในการค้นหาข้อมูลความรู้และเข้าสู่ web site ที่
น่าสนใจได้ทั่วโลก  
ไว้ที่ห้องอ่านฟิล์มรวม และห้องพักแพทย์ประจ าบ้าน 

11.3. E-learning material ที่สามารถค้นหาได้จากระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล ได้แก่ 
- E-learning ของคณะฯ http://www3.ra.mahidol.ac.th/postgrad/ 
- ห้องสมุดของคณะต่าง ๆ ในเครือของมหาวิทยาลัยมหิดล 

https://www.rama.mahidol.ac.th/th/education/library-th 
- ห้องสมุดของโรงพยาบาลรามาธิบดี https://www.rama.mahidol.ac.th/library/ 
- ฐานข้อมูล STATdX   

https://www.rama.mahidol.ac.th/library/th/E_databases/databasess/05262017-
1511-th 

- Link ฐานข้อมูล electronic ส าหรับ internet ภายนอกมหาวิทยาลัยมหิดล
https://login.ejournal.mahidol.ac.th/login 

11.4. แพทย์ประจ าบ้านสามารถสมัครขอรับทุนสนับสนุนในการเดินทางฝึกอบรม ณ สถาบันต่างประเทศ ดังที่
กล่าว 
ไว้ในหัวข้อ สิทธิและสวัสดิการของแพทย์ประจ าบ้าน 

12. การประเมินผลผู้เข้ารับการฝึกอบรม: สอบประจ าป,ี ประเมินการปฏิบัติงานในแต่ละหน่วย,  
การประเมินเพื่ออนุมัติวุฒิบัตรจากทางราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ 

12.1 การสอบประจ าป ี
ในระหว่างการฝึกอบรมในแต่ละชั้นปี จะมีการจัดสอบภายในภาควิชาฯ ดังนี้ 

ชั้นปีที่ 1: การสอบข้อเขียน ในส่วนของการวางแผน imaging protocol และการวนิิจฉัยโรคดว้ยภาพ
วินิจฉัยชัน้สูงในกลุ่มโรคระดับทีไ่ม่ซับซ้อน  
ชั้นปีที่ 2: การสอบข้อเขียน ในส่วนของการวินิจฉัยโรคด้วยภาพวินิจฉัยชัน้สูง ให้ค าแนะน าเก่ียวกับการตรวจ
วินิจฉัยเพิ่มเติมทางดา้นภาพวินจิฉัยชั้นสงูและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการตรวจทางด้านภาพ
วินิจฉัยชัน้สูง  
การสอบประจ าปีจะจัดขึ้นในสปัดาห์ที่ 1 ของเดือนมีนาคม แพทย์ประจ าบา้นอนสุาขาฯจะตอ้งสอบผ่านตาม

เกณฑ์ที่ก าหนด ในกรณีที่สอบไม่ผ่าน จะต้องด าเนินการสอบซอ่มตามประกาศของคณะกรรมการการศึกษาในปนีั้น  
 

https://www.rama.mahidol.ac.th/library/th/E_databases/databasess/05262017-1511-th
https://www.rama.mahidol.ac.th/library/th/E_databases/databasess/05262017-1511-th
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12.2 การประเมินผลการปฏิบตัิงานในแต่ละหน่วย 
แพทย์ประจ าบา้นจะที่ได้รบัการประเมินผลการปฏิบัตงิานระหวา่งปีตลอดการฝึกอบรมดังต่อไปนี้  

- การประเมินแพทยป์ระจ าบ้านอนุสาขาฯหลังสิน้สุดการปฏิบัตงิานในทุก Rotation โดยอาจารย์
แพทย์ประจ าหน่วย  

- การประเมินแพทยป์ระจ าบ้านอนุสาขาฯเร่ือง Multi-disciplinary Teamwork ในการด าเนิน 
conference ของแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ หลังสิน้สุดการปฏิบัติงานใน Rotation โดย
อาจารย์แพทย์ประจ าหน่วย 

- การประเมินแพทยป์ระจ าบ้านอนุสาขาฯ แบบ 360 องศา โดย แพทย์ประจ าบา้น (resident), 
อาจารย์แพทย์, technician และ พยาบาล ทุก 6 เดือน 

- การประเมินแพทยป์ระจ าบ้านอนุสาขาฯ ในเร่ืองการด าเนินการ Morbidity and Mortality 
(MM) conference ของแพทยป์ระจ าบ้านโดยอาจารย์แพทย์ อย่างน้อยปลีะ 1 ครั้ง 

- ในแต่ละกิจกรรมจะมีการประเมินผลตามแบบประเมิน โดยอ้างอิงจาก หลักสูตรภาพวินิจฉัยชั้นสงู 
รามาธิบดี พ.ศ. 2566 เร่ือง แบบประเมิน   

- ผลการประเมินจะแจ้งให้แพทยป์ระจ าบ้านอนุสาขาฯทราบทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์  
- หากผลการปฏิบตัิงานเป็นที่นา่พอใจ จึงจะมีสิทธิเข้าสอบและรบัการประเมินขั้นสุดทา้ยเพื่ออนุมัติ

วุฒิบัตรได ้
- หากผลการปฏิบตัิงานอยู่ในระดบัคาบเสน้ การพิจารณาตัดสินจะอยู่ในดุลยพนิิจของภาควิชาฯวา่

จะอนุมัติให้ปฏิบัติงานเพิ่มเติมหรือให้เข้าสอบเพื่อวุฒิบัตรได้ 
- หากผลการปฏิบตัิงานไม่เปน็ไปตามเกณฑ์ ภาควิชาฯ มีสทิธิ์ที่จะให้ปฏิบัติงานซ ้าในชัน้ปนีั้น หรอื

เสนอแพทยสภาเพื่อเพิกถอนการฝึกอบรมได้แล้วแต่กรณี 
           

            12.3 การประเมินผลจากคะแนนความประพฤติ (ภาคผนวก 10) 
             คิดเกณฑ์การตัดคะแนนโดย ให้คะแนนเต็ม 100 คะแนน ต่อระยะเวลาการฝึกอบรม 2 ปี 

-    ถ้าถูกตัดคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 30 คะแนน จะต้องมีการรายงานในคณะกรรมการ   
   การศึกษาเพื่อพิจารณาและด าเนินการแก้ไขปญัหา รวมทั้งแจ้งให้แพทย์ประจ าบ้าน 
   อนุสาขาฯผู้นัน้ รับทราบทางวาจาและทางลายลักษณ์อักษร 

-    ถ้าถูกตัดคะแนน  70 คะแนน ให้ซ ้าชั้น  

• กรณีศึกษาอยู่ชั้นปีที่ 1 ให้ซ ้าชั้นในปีนัน้ๆ หลังซ า้ชัน้แล้ว ในปีการศึกษาถัดไปถา้ถูกหัก
คะแนนเกิน 30 คะแนน จะไม่สง่สอบบอร์ด  

• กรณีศึกษาอยู่ชั้นปีที่ 2 พิจารณาให้เป็นมติของที่ประชุม Education โดยค านงึถึง เกณฑ์
ของภาควิชาฯ มหาวทิยาลัย และข้อกฎหมายที่เก่ียวข้อง 

-    ถ้าถูกตัดคะแนน 100 คะแนน ให้ออกจากการฝึกอบรม 
12.4 การประเมินผลจากเรียนรู้ ประสบการณ์การรายงานผลจากผู้ป่วย (portfolio/logbook) 
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แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯจะต้องมีจ านวนเคสที่ได้รายงานผลและ/หรือได้เรียนรู้ที่บันทึกข้อมูล  portfolio ในแต่ละ
การหมุนปฏิบัติงาน (rotation) เป็นไปตามที่ราชวิทยาลัยฯ ก าหนด  
                  -    มีการประเมินจ านวนเคสที่ได้รายงานผลและ/หรือได้เรียนรู้จาก logbook/portfolio หลังสิ้นสุด
การปฏิบัติงานในทุก Rotation โดยอาจารย์ประจ าหน่วย และแจ้งผลการประเมินให้แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯ
รับทราบ หากมีจ านวนเคสที่ได้รายงานผลและ/หรือได้เรียนรู้  ในแต่ละการหมุนปฏิบัติงาน (rotation) ต ่ากว่าที่ทาง
ราชวิทยาลัยฯก าหนด ให้อาจารย์ประจ าหน่วยเป็นผู้รับผิดชอบจัดประสบการณ์การเรียนรู้เพื่อให้เพียงพอตามที่ทาง
ราชวิทยาลัยฯก าหนด  

12.5 การประเมินผลการร่วมกิจกรรมประชุมวิชาการทางรังสีวทิยา 
แพทย์ประจ าบา้นอนสุาขาฯจะต้องเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการทางรังสีวิทยาอย่างสม า่เสมอ โดยมีเกณฑ์ขั้นต ่าดังนี ้

- การบรรยายวิชาการ/Seminar / Topic reviews อย่างน้อย 12 คร้ัง / ปีการศึกษา   
- Journal clubs อย่างน้อย 12 คร้ัง / ปีการศึกษา  
- Case discussion หรือ Interesting cases อย่างน้อย 20 คร้ัง / ปีการศึกษา  
- Conferences ทั้งในและนอกแผนกอย่างน้อย 20 คร้ัง / ปีการศึกษา  
- Seminar / Topic reviews อย่างน้อย 12 คร้ัง / ปีการศึกษา 
- เข้าร่วมการประชุมราชวิทยาลัย (RCRT) อย่างน้อย 1 คร้ังใน 2 ปี  

ในแต่ละกิจกรรม จะมีการประเมินผลตามแบบประเมิน โดยอ้างอิงจาก หลักสูตรภาพวินิจฉัยชั้นสูง รามาธิบดี พ.ศ. 
2566 เร่ือง แบบประเมิน  
หมายเหตุ ทั้งนี้ แต่ละกิจกรรมมีลักษณะดังต่อไปนี้ 
  - บรรยาย เป็นการถ่ายทอดเนื้อหาวิชาการซึ่งมีอาจารย์เป็นผู้ด าเนินการ 
  - Seminar / Topic review เป็นการทบทวนเนื้อหาวิชาการเฉพาะเรื่อง ด้วยการรวบรวมเนื้อหา
จากหลายแหล่ง ให้เกิดความเข้าใจ และสรุปเพื่อน ามาท าการสอน ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเป็นผู้ด า เนินการเตรียม
กิจกรรม ภายใต้การดูแลของอาจารย์อย่างใกล้ชิด ผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่ได้รับมอบหมายมีบทบาทหลักคือการเตรียม
และน าเสนอกิจกรรม ส่วนผู้เข้ารับการฝึกอบรมอ่ืนมีบทบาทในการเข้าร่วมกิจกรรม  
  - Journal club เป็นกิจกรรมที่มีการท า critical appraisal บทความวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์แล้ว  
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเป็นผู้ด าเนินการ หรือร่วมกิจกรรม ภายใต้การดูแลของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  
  - Case discussion / interesting cases เป็นกิจกรรมที่มีการเรียนการสอนที่ใช้ผู้ป่วยหรือภาพ
การตรวจวินิจฉัยของผู้ป่วย เป็นศูนย์กลางของกระบวนการ โดยอาจเป็นผู้ด าเนินการเตรียม หรือร่วมมีปฏิสัมพันธ์ 
(interaction) ในการเรียนการสอน ทั้งนี้กระบวนการดังกล่าวอาจอยู่ในห้องเรียนหรือนอกห้องเรียน เช่น ในระบบ
อินเตอร์เน็ต รวมทั้งการใช้ป้ายประกาศต่าง ๆ ภายในสถาบัน ก็ได้ 
 - Conference ภายในภาควิชา เป็นการประชุมที่มีผู้ป่วยหรือภาพการตรวจวินิจฉัย ของผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง เพื่อพัฒนากระบวนการบริบาลผู้ป่วย ซึ่งอาจควบคู่ไปกับการเรียนการสอน การประชุมนี้มีองค์ประชุมเป็น
อาจารย์ภายในภาควิชาเดียวกัน  
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 - Conference ระหว่างภาควิชา เช่นเดียวกับ “conference ภายในภาควิชา” แต่ องค์ประชุมเปน็
อาจารย์ต่างภาควิชา 

12.6  การประเมินผลจากการท างานวิจัย 
- งานวิจยัของแพทย์ประจ าบา้นอนุสาขาฯ ชัน้ปีที่ 1 ต้องผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนก่อนเดือนที่ 14 
- ต้องมีการติดตามงานวิจัยกบัอาจารย์ที่ปรึกษาทุก 3 เดือน 
- แพทย์ประจ าบา้นอนสุาขาฯชั้นปีที่ 2 ต้องส่งผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ตามระยะเวลาทีท่างราช

วิทยาลัยก าหนด 
12.7  เกณฑ์การเลื่อนชั้นปี   

                   แพทย์ประจ าบา้นอนุสาขาฯจะได้รบัการเลื่อนชั้นเมื่อผ่านเกณฑ์ทุกข้อดังนี้ 
- สอบประจ าปผี่านตามเกณฑไ์ด้ไม่ต ่ากว่า 60 % ทั้งนี้ขึน้อยู่กับดลุยพินิจ ที่ก าหนดโดยคณะ

กรรมการบริหารหลักสูตรของปีการศึกษานั้นๆ  
- มีจ านวนเคสที่ได้รายงานผลและ/หรือได้เรียนรู้ที่บันทึกข้อมูลใน logbook/portfolio ในแตล่ะ

การหมุนปฏิบัติงาน (rotation) เป็นไปตามที่ราชวทิยาลัยฯ ก าหนด  
- มีการติดตามงานวิจัยกบัอาจารย์ที่ปรึกษาทุก 3 เดือน 
- ไม่ถูกตัดคะแนนความประพฤติมากกว่าหรือเท่ากับ 70 คะแนน 
- เข้าร่วมกิจกรรมวิชาการทางรังสีวิทยาตามที่เกณฑ์ที่ก าหนด  

       เมื่อจบปีการศึกษาต้องมีการรายงานผลการประเมินประจ าปีของแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาฯแกท่ี่
ประชุมคณะกรรมการการศึกษาเพื่อพิจารณา ในกรณีที่สอบไม่ผ่านเกณฑ์การเลื่อนชั้นปีให้น าเร่ืองเข้าปรึกษาที่ประชุม
คณะกรรมการการศึกษาเพื่อพิจารณาและหาแนวทางการแก้ไข ภาควิชาฯ  มีสิทธิ์ที่จะให้ปฏิบัติงานซ ้าในชั้นปีนั้นหรือ
เสนอแพทยสภาเพื่อเพิกถอนการฝึกอบรมได้แล้วแต่กรณี 

12.8 การประเมินเพื่ออนุมัติวุฒิบัตรจากทางราชวิทยาลัยรังสีแพทย์  
                    ตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ในหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความ
ช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขารังสีวินิจฉัยชั้นสูง ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย ฉบับ
ปรับปรุง พ.ศ 2566  

13. การอยู่เวรนอกเวลาราชการ  
แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูงมีหน้าที่อยู่เวรตามที่ก าหนดในตารางตามประกาศของภาควิชาฯ ใน

เรื่องระเบียบการอยู่เวรของแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูง (เอกสารแนบ 23) 
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14. การติดต่อภาควิชารังสีวิทยา  
หมายเลขโทรศัพท์ที่ส าคัญดูได้จาก สมุดโทรศัพท์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

https://intra9.rama.mahidol.ac.th/phonebook/index.php 

 

14.1. โทรศัพท์กลางภาควิชารังสีวิทยา 02-2012465-6 ต่อหมายเลขภายใน กด 0 หรือ กดเบอร์ภายใน 

● ส านักงานธุรการภาควิชารังสีวิทยา    
  ฝ่ายสารบรรณ (เรื่องการลา,จม.ต่างๆ)                 2465-6, 1259-60 กด 0 
  ฝ่ายการศึกษา Resident + Fellow  1212 
           ฝ่ายการศึกษา  นศพ.                             2465-6, 1259-60 ต่อ 107 
           ฝ่ายบุคคล       2241,1259-60     ต่อ 110                 
           ฝ่ายพัสดุ และการเงิน                            2353  
           งานวิจัย                                                    1243 
           HA                                          2465-6, 1259-60 ต่อ 110 
           Fax.                                                1297  
● เคาน์เตอร์นัดผู้ป่วยของหน่วยรังสีวินิจฉัยชั้น 2   1247, 1340 
● ห้องอ่านฟิล์มรังสีวินิจฉัย     2469 
● ห้องตรวจ Ultrasound     2240 
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● ห้องอ่านฟิล์ม ER      0346 
● เคาน์เตอร์นัดผู้ป่วย ER     0338 
● หน่วยรังสีวินิจฉัยเต้านม     1272 
● หน่วย Body intervention    2460, 2470 
● หน่วย IT       2462 

14.2. ศูนย์รังสีวินิจฉัยก้าวหน้า (AIMC)       1251, 1252  
มี operator รับสาย แจ้งปลายทางที่ต้องการติดต่อถึง เช่น ห้อง CT (ชั้น 1 หรือ ชั้น 2), MRI (ชั้น 1 
หรือ ชั้น 2), เคาน์เตอร์นัดผู้ป่วย (ชั้น 1 หรือ ชั้น 2), ห้องอ่านฟิล์ม AIMC 

14.3. ศูนย์รังสีวินิจฉัยก้าวหน้า (SDMC) / งานรังสีวิทยา ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ 

● เคาน์เตอร์นัดผู้ป่วย      3384, 3385 
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Rotation Abdomenal Imaging 

1. Introduction to diagnostic abdominal rotation 

เอกสารฉบับนี้ ใช้เพื่อเป็นแนวทางประกอบการท างานของแพทย์ประจ าบ้าน (resident) และแพทย์ประจ า

บ้านอนุสาขา (fellow) ในหน่วย abdomen ซึ่ง diagnostic abdominal rotation ประกอบด้วย 8 rotations ใน

ระยะเวลา 3 ปี ส าหรับ resident และ 8 rotations ในระยะเวลา 2 ปี ส าหรับ fellow ดังรายละเอียดในตาราง

ด้านลา่ง 

Resident Rotation Activity Topic ที่รับผิดชอบ 
1 Abdomen1 (Gen/CT) Flu 2 weeks, CT 2 weeks Topic/Interactive GI 
 Abdomen2 (Gen/CT) Flu 2 weeks, CT 2 weeks Topic/interactive GI 
 US1 US 4 weeks Topic/interactive GU 
2 Abdomen3 

(OB-GYN/CT) 
- OB-GYN 2 weeks (สถาบนัเดยีว 

พิจารณา นอกสถาบนัก่อนเพื่อ
เพิ่ม ประสบการณ์ ถา้ติดต่อได้)  

- CT/MRI 2 weeks 

 

 Abdomen4 (CT/MR) CT/MRI 4 weeks Interesting cases1/practical point 
 US2 US 4 weeks Interesting cases1/practical point 
3  Abdomen5 

(Gen/CT/MR) 
CT/MRI 4 weeks 
Flu ร่วมกับ Abdomen 1, 2 

- Interesting cases2/practical point 
- Journal appraisal 

 US3 US 4 weeks - Interesting cases2/practical point 
Fellow CT/MR CT/MRI 1 month - Fellow teaching 

- Journal appraisal 
- Topic presentations by residents 

(GI) (ที่ปรึกษา) 
 US US 1 month - Topic presentations by residents 

(GU) (ที่ปรึกษา) 
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2. Rotation and responsibilities 

Resident 

▪ Abdomen 1 and abdomen 2 (Gen/CT) 

- General duties 2 สปัดาห์ 

▪ ควร design protocol ส าหรับการตรวจ fluoroscope ทั้ง GI and GU systems ล่วงหน้า 

ร่วมกับ อาจารย์ประจ า period  

▪ ฝึกการตรวจ fluoroscopic examination การแปลผล และตอ้งพิมพ์ผล report ให้เสร็จ

ภายในวันนั้น 

▪ อ่าน plain film abdomen อย่างน้อย 20 accessions/period กับอาจารย์ประจ า period 

และพิมพ์ผล report ให้เสร็จภายในวันนัน้ 

▪ กรณีทราบล่วงหนา้วา่ติดภารกิจไม่สามารถตรวจ fluoroscopic examination เช่นติดเรียน 

หรือสอบ ให้แจ้ง Abdomen 5 ล่วงหน้า เพื่อปฏบิัติงานแทน 

- CT duties 2 สัปดาห์ 

▪ ร่วม design protocol ส าหรับการตรวจ CT ร่วมกับอาจารย์/fellow ประจ า period และมี

ส่วนในการ 

▪  อ่านผลเคส CT ร่วมกับ resident Abdomen 3 and 4 โดยจะต้องรีวิวเคสที่ตนรับผิดชอบกบั

อาจารย์ และพิมพ์ report ส่งอาจารย์โดยตรง  

▪ Abdomen 3 

- OB/Gyn เป็นเวลา 2 สัปดาห์ ให้ติดต่อสถาบันทีส่นใจจะไปขอศึกษาดูงานตั้งแต่เนิน่ ๆ ควรจะไม่เกิน

ช่วงเดือน พฤศจิกายน หรือ ธันวาคม ของ Resident 1 โดยเลอืกสถาบันเดียวต่อเนื่อง 2 สัปดาห์ 

- CT/MRI เป็นเวลา 2 สปัดาห์ โดยให้ปฏิบัติงาน CT/MRI duties เช่นเดียวกับ resident CT/MRI 

duties 4 

▪ Abdomen 4 

- Resident ต้องรายงานและ design case กับอาจารย์ ก่อนเวลาตรวจ ควรให้แล้วเสร็จในตอนเช้า

ของแต่ละวัน ทั้งนี้สามารถท าการรายงานทางโทรศัพทไ์ด้ 

- Resident แต่ละคนต้องรีวิวเคสที่ตนรับผดิชอบกับอาจารย์ และพิมพ์ report ส่งอาจารย์โดยตรง ไม่

ต้องใส่ชื่อ resident หรือ fellow คนอ่ืน (อาจพิจารณาอนุญาตใส่ชื่อร่วมในบางกรณีที่ได้มบีทบาท

การแปลผลภาพร่วมกัน หรือเป็น study ที่มีส่งตรวจนานๆครั้ง) ทั้งนี้ควรจะกระจาย case ให้ 

resident และ fellow ทุกคนได้ อ่านผลเคส CT และ MRI ของอาจารย์ในแต่ละ period ในปริมาณ

พอ ๆ กัน หรือตามที่ได้รับมอบหมายโดย อาจารย์ประจ า period และพิจารณาตาม RCRT 

minimal requirement 



คู่มือการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยชัน้สูง คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ฉบับปรับปรุง 2567 
 

      .   
109. 

 

- Resident 2, 3 หรือ fellow ให้ท า preliminary report เคส ward และ emergency 

▪ Abdomen 5 (Resident 3, Chief หน่วย) 

- มีหน้าที่บริหารจัดการงานที่เก่ียวข้องกับหน่วยฯ และการท างานของ resident ภายในหน่วยฯ ทุกคน 

เพื่อให้ด าเนินงานไปได้อย่างมปีระสิทธิภาพ และบริหารการจัดชั่วโมงการเรียนการสอน ให้ถูกต้อง

ครบถ้วน 

- Resident แต่ละคนต้องรีวิวเคสที่ตนรับผดิชอบกับอาจารย์ และพิมพ์ report ส่งอาจารย์โดยตรง ไม่

ต้องใส่ชื่อ resident หรือ fellow คนอ่ืน (อาจพิจารณาอนุญาตใส่ชื่อร่วมในบางกรณีที่ได้มบีทบาท

การแปลผลภาพร่วมกัน หรือเป็น study ที่มีส่งตรวจนานๆครั้ง) ทั้งนี้ควรจะกระจาย case ให้ 

resident และ fellow ทุกคนได้ อ่านผลเคส CT และ MRI ของอาจารย์ในแต่ละ period ในปริมาณ

พอ ๆ กัน หรือตามที่ได้รับมอบหมายโดย อาจารย์ประจ า period และพิจารณาตาม RCRT 

minimal requirement 

- Resident 2, 3 หรือ fellow ให้ท า preliminary report เคส ward และ emergency 

- ในกรณีที่มี case ที่ต้องการการดูแลเป็นพิเศษ เช่น ผู้ป่วยที่มีความซับซ้อน ให้ resident 3 หรือ 

fellow (ถ้ามี) เปน็ ผู้ก ากบัดูแลทั้งการพิมพ์ผลอา่นและตรวจทานก่อนส่งให้อาจารย์ 

- มีหน้าที่ supervision การตรวจ fluoroscopic examination ทั้ง GI and GU systems ของ 

Abdomen 1 และ 2 ในผูป้่วยทุกราย รวมถึงช่วยให้ค าแนะน าการเขียน report ในวันนั้น พรอ้มส่ง 

report ให้เสร็จภายในวันนัน้ 

- ท าหน้าที่ดูแลงานของ Abdomen 1 และ 2 ห้อง General (fluoroscopic examination) แทน ใน

กรณีที่ resident ต าแหน่ง Abdomen 1 หรือ 2 ไม่สามารถอยู่ปฏิบัติงานได้ หรือไม่มีคนปฏบิตัิงาน 

▪ US (Resident 1, 2 และ 3) 

- เร่ิมปฏิบัติงานที่ห้อง ultrasound ให้ตรงเวลา 8:30 น. และ 13:30 น. ในกรณีที่ไม่มีชั่วโมงเรียน ควร

มาเร่ิมงาน 8:00 น. และ 13:00 น. 

- ให้ resident 3 (US3) ท าหน้าที่เป็น chief ห้อง ultrasound ควบคุมดูแลการท างานของห้อง 

ultrasound และดูแล resident รุ่นน้องและแพทย์ที่มาดูงานจากภายนอก (elective) ทัง้นี้ในกรณีที่

มี resident 3 มากกว่าหนึ่งคน ให้สลับกันเป็น chief ในแตล่ะสปัดาห์ 

- ในกรณีที่มี case ที่ต้องการการดูแลเป็นพิเศษ เช่น ผู้ป่วยทมีความซับซ้อน, case ward, on ETT 

เป็นต้น ให้ chief (ultrasound 3 หรือ fellow (ถ้ามี)) เป็นผู้ท าการตรวจผู้ปว่ย และพิมพ์ผลอา่น 

- Resident 3 (US 3) ร่วมช่วยสอน ultrasound hands-on นกัศึกษาแพทย์ร่วมกับอาจารย์ ตามที่

ได้รับ มอบหมาย (พุธบา่ย) 
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- ส าหรับ Ultrasound 1, 2, และ 3 จะต้องผ่านการประเมินทักษะการตรวจ ultrasound ส่วนช่อง

ท้อง (EPA) โดยอาจารย์ ในหนว่ยฯ ก่อนจบ rotation โดยให้มาแจ้งนัดหมายกับอาจารย์ตามรายชื่อ

ที่ก าหนดไว้ พร้อมน าเอกสารใบประเมิน มาด้วยในวันประเมินทกัษะฯ  

▪ การขอลาหยุด 

- ห้าม resident ขอลาหยุด (โดยเฉพาะ rotation ultrasound) โดยไม่มีเหตุจ าเปน็ 

- Resident ที่อยู่ rotation เดียวกัน ห้ามขอลาหยุดพร้อมกัน ยกเว้นได้รับอนุญาตจากอาจารย์ใน

หน่วยฯ 

▪ หมายเหตุ 

- Resident ทุกคนต้องเปิดดูและท าการศึกษารายงานผลฉบับสุดท้าย (Finalized report) ที่อาจารย์

ท าการแก้ไขแล้วนัน้ ทั้งในแง่เนือ้หาที่อาจารย์แก้ไข และรูปแบบของภาษาที่อาจารยป์รับปรุง โดย

ต้องสังเกตแม้แต่จุดเล็กๆ น้อยๆ เช่น เครื่องหมาย full stop (.) และน าไปปรับปรุงในการอ่าน 

report ฉบับถัดไป หากมีข้อสงสัยสามารถติดต่อสอบถามอาจารย์ได้โดยตรง 

Fellow body imaging 

▪ Fellow CT/MR 

- Supervise and coach resident 

- ควรจะต้องทราบรายละเอียดของเคสทุกเคส 

- ร่วม design study กับอาจารย ์

- Fellow ต้องรีวิวเคสที่ตนรับผิดชอบกับอาจารย์ และพิมพ์ report ส่งอาจารย์โดยตรง ทั้งนี้ควรจะ

กระจาย case ให้ resident และ fellow ทุกคนได้ อ่านผลเคส CT และ MRI ของอาจารย์ในแต่ละ 

period ในปริมาณพอ ๆ กัน หรือตามที่ได้รับมอบหมายโดย อาจารย์ประจ า period และพิจารณา

ตาม RCRT minimal requirement โดย fellow ควรอ่านเคสที่มีความยากและซบัซ้อนมากกว่า 

resident 

- รับผิดชอบ case MR RT และ CNMI (ถ้ามี) 

- Fellow ให้ท า preliminary report เคส ward และ emergency 

- Fellow ควรร่วมอ่านเคส PET-CT ร่วมกับอาจารย์ประจ า period 

- อ่านฟิล์ม 35 accessions ต่อ period ตามตารางทีไ่ด้รับมอบหมาย โดยให้แจ้งอาจารย์หน่วยฯทุก

คร้ัง 

- รับ consult case จากแผนกอ่ืนๆ 

- ท าหน้าที่แทนอาจารย์ ในกรณทีี่อาจารย์ติดภารกิจ และช่วยเหลืองานบริการผู้ป่วยที่จ าเป็น 

▪ Fellow US 
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- เร่ิมปฏิบัติงานที่ห้อง Ultrasound ให้ตรงเวลา 8:00 หรือ 8:30 น. (ยกเว้นวันอังคารเชา้ที่มี Journal 

activity ให้ไปเร่ิมงานเวลา 8:30 หรือ 9:00 น.) และส าหรับช่วงบ่ายให้เร่ิม 13:00 น. ยกเว้นวันที่มี 

fellow teaching หรือมี activity หน่วยฯ  

- Supervise and coach resident   

- ท าเคสที่ได้รบัมอบหมาย และชว่ยตรวจเคสของ resident ทั้ง case นัด และ case emergency  

- อ่านฟิล์ม 35 accessions ต่อ period ตามตารางทีไ่ด้รับมอบหมาย (พุธบา่ย)   

- ท าหน้าที่แทนอาจารย์ ในกรณทีี่อาจารย์ติดภารกิจ และช่วยเหลืองานบริการผู้ป่วยที่จ าเป็น 

▪ การขอลาหยุด 

- การลาพักร้อน: ห้ามลาพักร้อนในช่วงอยู่ rotation ultrasound 

- การลาประชุม: ควรแจ้งล่วงหนา้อย่างน้อย 2 เดือน เพื่อเตรียมบริหารจัดการและปรบัการนัดผูป้่วย 

▪ หมายเหตุ 

- Fellow ทุกคนต้องเปิดดูและท าการศึกษารายงานผลฉบับสดุทา้ย (Finalized report) ที่อาจารย์ท า

การแก้ไขแล้วนั้น ทัง้ในแง่เนื้อหาที่อาจารย์แก้ไข และรูปแบบของภาษาที่อาจารย์ปรบัปรุง โดยต้อง

สังเกตแม้แต่จุดเล็ก ๆ น้อย ๆ เช่น เครื่องหมาย full stop (.) และน าไปปรับปรุงในการอ่าน report 

ฉบับถัดไป หากมีข้อสงสัยสามารถติดต่อสอบถามอาจารย์ไดโ้ดยตรง 

3. Academic time/teaching 

ตารางและรายชื่ออาจารย์ทีป่รึกษาแต่ละกิจกรรมวางใน drive M, abdominal imaging folder ส าหรับปี

การศึกษา 2567 

▪ Aj Teaching 

- Monday สปัดาห์ที่ 1 ของ rotation at 7:30-8:30 

- Responsibility: abdominal radiology staffs  

- ภายหลังเสร็จกิจกรรม ให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมทั้งหมด ท าแบบประเมินเพื่อลงชื่อร่วมกิจกรรม และ

ประเมินผูน้ าเสนอ 

▪ Journal appraisal 

- Friday สัปดาห์ที่ 1 ของ rotation at 7:30-8:30 

- Responsibility: Abdomen5 

- โดยเลือก journal ที่น่าสนใจ และปรึกษากบัอาจารย์ moderator ล่วงหนา้  

- ส่ง journal ที่เลือกแล้วให้กับอาจารย์ในหน่วยก่อนถึงชั่วโมงเรียน  

- วัตถุประสงค์การเรียนรู้เพื่อให้มีประสบการณ์การเรียนรู้ในด้านการฝึกวิเคราะห์และวิพากษบ์ทความ

ทางรังสีวทิยาวนิิจฉัยอย่างเป็นระบบ (Critical appraisal) เพื่อให้คุ้นเคยการการประยุกต์ใช้ เวช
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ศาสตร์เชิงประจักษ์ และน ามาประยุกต์ใช้ความรู้ในการแปรผลภาพรังสีในชีวิตประจ าวัน และพัฒนา

งานวิจยัของตนเอง 

- ภายหลังเสร็จกิจกรรม ให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมทั้งหมด ท าแบบประเมินเพื่อลงชื่อร่วมกิจกรรม และ

ประเมินผูน้ าเสนอ 

▪ Fellow teaching 

- Thursday สัปดาห์ที่ 2 ของ rotation at 12:30-13:30 

- Responsibility: Fellow 

- โดยเลือกหัวข้อที่ทันสมัย นา่สนใจ อาจพิจารณาเลือกจาก Milestones ที่ก าหนดจากราชวทิยาลัย 

ดัง list ในตาราง drive M และปรึกษากับอาจารย์ moderator ล่วงหน้า 

- ภายหลังเสร็จกิจกรรม ให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมทั้งหมด ท าแบบประเมินเพื่อลงชื่อร่วมกิจกรรม และ

ประเมินผูน้ าเสนอ 

▪ Topic interactive GU 

- Monday สปัดาห์ที่ 3 ของ rotation at 12:30-13:30 

- Responsibility: US1, fellow US (supervisor) 

- เนื้อหา Topic GU ตามหัวข้อที่ list ไว้ ซึ่งอ้างอิงจากเกณฑ์ที่ก าหนดโดยราชวิทยาลยั โดยเนน้เป็น 

practical point โดยมีเนื้อหา ประมาณ 30 นาที และ show related case 30 นาที  

- Fellow US เป็นผู้ให้ค าปรึกษาช่วยเลือก case และให้ค าแนะน ากับแพทย์ประจ าบา้นในการน าเสนอ 

ภายใต้การดูแลของอาจารย์ โดยจะต้องให้อาจารย์ตรวจสอบ ให้ค าแนะน า ก่อนวันน าเสนอจริงอย่าง

น้อย 1 สัปดาห์ 

- ภายหลังเสร็จกิจกรรม ให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมทั้งหมด ท าแบบประเมินเพื่อลงชื่อร่วมกิจกรรม และ

ประเมินผูน้ าเสนอ 

▪ Topic 2 interactive GI 

- Thursday สัปดาห์ที่ 3 ของ rotation at 12:30-13:30 

- Responsibility: Abdomen1, 2, fellow CT/MR (supervisor) 

- เนื้อหา topic GI ตามหัวข้อที่ list ซึ่งอ้างอิงจากเกณฑ์ที่ก าหนดโดยราชวทิยาลัย โดยเน้นเปน็ 

practical point โดยมีเนื้อหา ประมาณ 30 นาที และ show related case 30 นาที  

- Fellow CT/MR เป็นผู้ให้ค าปรึกษาช่วยเลือก case และให้ค าแนะน ากับแพทยป์ระจ าบา้นในการ

น าเสนอ ภายใต้การดูแลของอาจารย์ โดยจะต้องให้อาจารย์ตรวจสอบ ให้ค าแนะน า ก่อนวนัน าเสนอ

จริงอย่างน้อย 1 สัปดาห ์
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- ภายหลังเสร็จกิจกรรม ให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมทั้งหมด ท าแบบประเมินเพื่อลงชื่อร่วมกิจกรรม และ

ประเมินผูน้ าเสนอ 

▪ Abdomen hot seat 

- Monday สปัดาห์ที่ 4 ของ rotation at 12:30-13:30 

- Responsibility: abdominal radiology staffs  

- อาจารย์เตรียม case ให้ resident/fellow approach case และร่วมกิจกรรมในชั่วโมง 

- อาจพิจารณาปรับรูปแบบตามความเห็นของอาจารย์ที่คุมกิจกรรม มี fellow CT/MR และ fellow 

US ช่วยประสานงานและช่วยเตรียมแล้วแต่อาจารย์มอบหมาย 

- ภายหลังเสร็จกิจกรรม ให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมทั้งหมด ท าแบบประเมินเพื่อลงชื่อร่วมกิจกรรม และ

ประเมินผูน้ าเสนอ 

▪ Interesting case 1 

- Wednesday สัปดาห์ที่ 4 ของ rotation at 7:30-8:30 

- Responsibility: Abdomen4, US2 

- โดยน าเสนอ (8-10 cases/ ชั่วโมง): เอา cases ที่ตนได้เรียนรู้เอง หรือเป็น caseใหม่ที่พบ caseนั้น 

ๆ ต้องมีประเด็นทีน่่าสนใจในการเรียนรู้ โดยจะเป็นเพียงบางส่วนของcaseหรือทั้งหมด เช่น เก่ียวกับ

เทคนิคการตรวจ ลักษณะ findings การวินิจฉัย การวินจิฉัยแยกโรค การรักษา หรือ clinic-

radiologic- pathologic correlation เปน็ต้น ทั้งนีไ้ม่จ าเป็นว่าทุกcase จะต้องไดผ้ลชิ้นเนื้อ 

(pathology) หรือผลการตรวจ ห้องปฏิบัติการ (lab) ยืนยันเสมอไป ยกเว้นว่าผลชิ้นเนื้อหรือผล lab 

ในcaseดังกล่าว มีความส าคัญกบัประเด็นที่น าcaseนั้นมาท า Interesting cases  

- ส าหรับเนื้อหา ที่น ามาประกอบในการน าเสนอ ควรท าให้สั้น กระชับตรงกับประเด็น เนน้เนื้อหา

เฉพาะที่สอดคล้องหรือจ าเป็นในการอธิบายประเด็นของcaseนั้น ๆ เท่านั้น  

- ภายหลังเสร็จกิจกรรม ให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมทั้งหมด ท าแบบประเมินเพื่อลงชื่อร่วมกิจกรรม และ

ประเมินผูน้ าเสนอ 

▪ Interesting case 2 

- Thursday สัปดาห์ที่ 4 ของ rotation at 12:30-13:30 

- Responsibility: Abdomen5, US3 

- โดยน าเสนอ (8-10 cases/ ชั่วโมง): เอา cases ที่ตนได้เรียนรู้เอง หรือเป็น caseใหม่ที่พบ caseนั้น 

ๆ ต้องมีประเด็นทีน่่าสนใจในการเรียนรู้ โดยจะเป็นเพียงบางส่วนของcaseหรือทั้งหมด เช่น เก่ียวกับ

เทคนิคการตรวจ ลักษณะ findings การวินิจฉัย การวินจิฉัยแยกโรค การรักษา หรือ clinic-

radiologic- pathologic correlation เปน็ต้น ทั้งนีไ้ม่จ าเป็นว่าทุกcase จะต้องไดผ้ลชิ้นเนื้อ 
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(pathology) หรือผลการตรวจ ห้องปฏิบัติการ (lab) ยืนยันเสมอไป ยกเว้นว่าผลชิ้นเนื้อหรือผล lab 

ในcaseดังกล่าว มีความส าคัญกบัประเด็นที่น าcaseนั้นมาท า Interesting cases  

- ส าหรับเนื้อหา ที่น ามาประกอบในการน าเสนอ ควรท าให้สั้น กระชับตรงกับประเด็น เนน้เนื้อหา

เฉพาะที่สอดคล้องหรือจ าเป็นในการอธิบายประเด็นของcaseนั้น ๆ เท่านั้น  

- ภายหลังเสร็จกิจกรรม ให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมทั้งหมด ท าแบบประเมินเพื่อลงชื่อร่วมกิจกรรม และ

ประเมินผูน้ าเสนอ 

▪ Small group teaching 

- 4 คร้ัง/rotation (หรือประมาณ 1 ครั้ง/สัปดาห์) 

- Responsibility: Abdomen 1-5 

- Resident เป็นศูนย์กลางการเรียนรู้ โดยให้เลือกtopic ที่ตนสนใจอยากจะเรียนรู้ สามารถอ้างองิได้

จาก milestones ในเล่มหลักสตูรฯ ที่ก าหนดโดยราชวิทยาลยั และสามารถประยุกต์ใช้ความรู้ใน

เร่ืองนั้น ๆ กับ case จริง ภายใต้การดูแลของอาจารย์อย่างใกลช้ิด โดย Resident แจ้งหัวข้อ/เรื่องที่

จะเข้า small group teaching กับอาจารย์ที่คุม period ล่วงหน้าอย่างน้อย 3 วัน และเมื่อเสร็จ

กิจกรรม small group teaching ให้แพทย์ประจ าบ้านท าเอกสารในรูปแบบpower point หรืออ่ืน 

ๆ เพื่อสรุปสิ่งที่ได้เรียนรู้สั้น ๆ ไม่เกิน หัวข้อละ 4-5 slides และลงบนัทึกไว้ใน Drive M and log 

book 

▪ Journal clubs by fellow 

- Tuesday สัปดาห์ที่ 2, 4 ของเดือน at 7:30-8:30 

- Responsibility: Fellow CT/MR, US 

- โดยเลือก journal ที่น่าสนใจ 2 เร่ือง และปรึกษากับอาจารย์ moderator ล่วงหนา้อย่างน้อย 1 

สัปดาห์ก่อน presentation 

- ส่ง journal ที่เลือกแล้วให้กับอาจารย์ในหน่วยก่อนถึงชั่วโมงเรียน  

- ภายหลังเสร็จกิจกรรม ให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมทั้งหมด ท าแบบประเมินเพื่อลงชื่อร่วมกิจกรรม และ

ประเมินผูน้ าเสนอ 

▪ หมายเหตุ 

- มารยาทในการเรียน online ให้เข้าเรียนตรงเวลา ปฏิบตัิตามค าแนะน าของอาจารย์ผูส้อน ร่วมมือใน

การเปิดกล้องหากมีการร้องขอ ร่วมมือตอบค าถาม และมีมารยาทในการใชส้ื่อ online อยา่งสภุาพ 

ให้เกียรติผู้สอนและผู้ร่วมเรียน 

- ส่งงานน าเสนอ presentation ทุกชิ้นลงบนัทึกไว้ที่ drive M แยกตามกิจกรรมตาม folder ที่ระบุไว้

ให้ ครบถ้วน พร้อมระบุชื่อผู้น าเสนอ 
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- หากมีการเปลี่ยนแปลงแก้ไขกิจกรรมรวมของ Excel ให้ท าการบันทึกการเปลีย่นแปลงลงในแบบ

บันทึกและ save เปน็ excel update วันทีบ่ันทึกใหม่โดยไม่บนัทึกทับตน้ฉบบัเดิม 

 

Wk/Rotation จ อ พ พ
ฤ 

ศ 

สัปดาห์ที ่
7.30-.30 น.  

1 AJ teaching 
GI/GU 

   2 Journal 
appraisal 
(Abd5/Aj) 

12.30-13.30      

สัปดาห์ที ่2 
7.30-8.30 

     

12.30-13.30    3 Fellow 
Teaching (all 
fellows/Aj) 

 

สัปดาห์ที ่3 
7.30-8.30 

     

12.30-13.30 4 Topic 
interactive 
GU 
(US1/fellow 
US/Aj) 

  5 Topic 
interactive GI 
(Abd1,2/fello
wCT/MR/Aj) 

 

สัปดาห์ที ่4 
7.30-8.30 

  7 Interesting 
case 1 (Abd4, 
US2/AJ) 

  

12.30-13.30 6 Hot 
seat 
(Aj 
moderat
or) 

  8 
Interesting 
case 2 
(Abd5, 
US3/AJ) 
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Interdepartmental conferences 

▪ Urology conference  

- Monday ทุกสปัดาห์ at 8:30-10:00 

- Location: ห้องประชุมทวี บุญโชติ อาคาร 1 ชัน้ 2 

- Review case กับอาจารย์หรือ fellow ในเช้าวนันัน้ ประมาณ 7:00 น. หรือวันศุกร์เย็นแล้วแต่นัด

หมายกับอาจารย์ผูดู้แล 

- Abdomen 1, 2 ให้มาเข้า conference โดยมีหนา้ที่จดบันทึกรายละเอียดของ case ลงสมุด 

- Abdomen 4 รับผิดชอบอ่านเคส CT และ Abdomen 5 อ่านเคส MRI 

- ถ้ามี case เพิ่ม (case ใหม่) ให้ fellow อ่าน 

- Fellow review ด้วยทุก case และช่วยอ่านถ้าเปน็ case ยาก 

- อ.ดวงกมล และอ.พรพรรณ รับผิดชอบ 

▪ Radio-oncogyne conference  

- Monday สปัดาห์ที่ 1, 3 ของเดือน at 11:00-12:00 

- Location: ห้องประชุมทวี บุญโชติ อาคาร 1 ชัน้ 2 

- Review case กับอาจารย์วันศกุร์เย็นหรือเช้าวันจนัทร์ แล้วแตน่ัดหมายกับอาจารย์ผู้ดูแล 

- Abdomen 4, 5 แบ่ง case กันอ่าน 

- อ.พรพรรณ และอ.เบญญา รับผิดชอบ 

▪ Tumor conference  

- Wednesday ทุกสัปดาห์ at 13:00-15:00 

- Location: ห้องประชุมสุวธันา อาคาร 1 ชั้น 2 

- Review case กับอาจารย์ในเชา้วันพุธ 

- Abdomen 5 และ Fellow CT/MR แบ่ง case กันอ่าน 

- Resident ช่วยประสานงาน เตรียม case ใส่ใน folder conference 

- อ.ศศิประภา และอ.เบญญา รับผิดชอบ 

▪ Surgical teaching 

- Thursday สัปดาห์ที่ 2, 4 ของเดือน at 8:00-9:00 

- Location: ห้องประชุมสุวธันา อาคาร 1 ชั้น 2 

- Resident ช่วยประสานงาน เตรียม case ใส่ใน folder conference 

- รายชื่ออาจารย์ผู้รบัผิดชอบหมุนเวียน ระบไุว้ใน Drive M 

▪ X-ray-GI conference 



คู่มือการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยชัน้สูง คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ฉบับปรับปรุง 2567 
 

      .   
117. 

 

- Friday สัปดาห์ที่ 2-5 ของเดือน at 9:00-10:30 

- Location: ห้องประชุมทวี บุญโชติ อาคาร 1 ชัน้ 2 

- Abdomen 1, 2 ช่วยประสานงาน จดบันทึกรายละเอียดของ case ลง Excel เพื่อให้ 

residents/fellows ได้รบัความรู้ ฝึกดู images เข้าใจถึงการรักษาผูป้่วยแบบ Multidisciplinary 

team และรูจ้ักการติดตามผลการวินิจฉัยผูป้่วยหลังการให้ความเห็นทาง imaging 

- Abdomen 1, 2 ให้ปรึกษาอาจารย์ที่ดูแล conference เพื่อเลือก case ท า teaching file 

- อ.เสาวณีย์ อ.ดวงกมล และอ.พรพรรณ รับผิดชอบ 

▪ Colorectal cancer with liver metastasis conference 

- Friday สัปดาห์ที่ 2 ของเดือน at 8:00-9:00 

- Location: ห้อง 622 อาคารบริหาร ชั้น 2 

- Fellow หรือ abdomen 5 ช่วยประสานงาน เตรียม case ใส่ใน folder conference 

- อ.เพ็ญอ าไพ รับผิดชอบ 

▪ HCC conference 

- Friday สัปดาห์ที่ 3 ของเดือน at 8:00-9:00 

- Location: ห้อง 622 อาคารบริหาร ชั้น 2 

- Fellow หรือ abdomen 5 ช่วยประสานงาน เตรียม case ใส่ใน folder conference 

- อ.เพ็ญอ าไพ รับผิดชอบ 

▪ Locally Advanced Rectal Cancer (LARC) conference 

- Friday สัปดาห์ที่ 2, 4 ของเดือน at 8:00-9:00 

- Location: ห้อง 622 อาคารบริหาร ชั้น 2 

- Fellow หรือ abdomen 5 ช่วยประสานงาน เตรียม case ใส่ใน folder conference 

- อ.ณัฐพล รับผิดชอบ 

4. Evaluation and feedback processes 

▪ Resident 

- จะมีการประเมิน Entrustable Professional Activity (EPA) ทุกrotation เร่ิมประเมินที่สัปดาห์ที่ 

3 ของ rotation โดยให้ resident ส่งใบประเมินให้กับอาจารยต์ามรายชื่อ ผา่นโปรแกรม REXX 

Resident Modalities Staff 
Abdomen 1 Plain film อ.เบญญา 
Abdomen 2 Fluoroscopy อ.เสาวณีย์ 
Abdomen 3  Elective Gyne 2 สปัดาห์ 
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- มีการติดตาม log book ประเมินผลการเรียนรู้วา่ยังขาดในเร่ืองใด โดยอ้างอิงจากเกณฑ์หลักสูตรจาก

ราชวิทยาลัย เพื่อวางแผนการเรียนรู้ร่วมกัน โดยเฉพาะในช่วงตน้หรือกลางของ rotation 

- การประเมินแพทยป์ระจ าบ้าน (resident) แบบรอบด้านโดย แพทย์ประจ าบา้นอนสุาขา (fellow), 

อาจารย์แพทย์, technician และพยาบาล ทุก 6 เดือน 

- หากไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน จะต้องน าเร่ืองเข้าประชุมหน่วยเพื่อร่วมหารือถึงแนวทางการแกไ้ข

ร่วมกัน 

▪ Fellow 

- จะมีการประเมิน Entrustable Professional Activity (EPA) ทางดา้นภาพวินิจฉัยชั้นสูงทุกเดอืน 

โดยประเมินที่สัปดาห์ที่ 3-4 ของเดือน โดยให้ fellow ส่งใบประเมินให้กับอาจารย์ตามรายชื่อ ผ่าน

โปรแกรม REXX ในหัวข้อต่อไปนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ MDT จะประเมินโดยภาพรวมจากการประชุม Tumor conferences 

- มีการติดตาม log book ประเมินผลการเรียนรู้วา่ยังขาดในเร่ืองใด โดยอ้างอิงจากเกณฑ์หลักสูตรจาก

ราชวิทยาลัย เพื่อวางแผนการเรียนรู้ร่วมกัน โดยเฉพาะในช่วงตน้หรือกลางของ rotation 

- การประเมนิแพทยป์ระจ าบ้านอนุสาขา (fellow) แบบรอบดา้นโดย แพทย์ประจ าบ้าน (resident), 

อาจารย์แพทย์, technician และพยาบาล ทุก 6 เดือน 

- หากไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน จะต้องน าเร่ืองเข้าประชุมหน่วยเพื่อร่วมหารือถึงแนวทางการแกไ้ข

ร่วมกัน 

Abdomen 4 CT อ.ดวงกมล 
Abdomen 5 MRI อ.พรพรรณ 

US 1 US อ.ณัฐพล 
US 2 US อ.ศศิประภา 
US 3 US อ.เพ็ญอ าไพ 

Fellow Modalities Staff 
Fellow 1 CT/MR อ.เพ็ญอ าไพ 
Fellow 2 CT/MR อ.พรพรรณ 
Fellow 1 US อ.ดวงกมล 
Fellow 2 US อ.ณัฐพล 
Fellow 1 MDT อ.ศศิประภา 
Fellow 2 MDT อ.เบญญา 
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ภาคผนวก 

แนวทางการใส่ชื่อใน report ของแพทยป์ระจ าบ้าน และแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขา ดังนี ้

Studies Draft /prelim report 

Plain radiographs Resident ผู้รับผิดชอบแปลผล และพิมพ์report 1 คน 

Fluoroscopic studies Resident ผู้รบัผิดชอบพมิพ์ draft report หรือมีส่วนร่วมในการท าการตรวจ และ
รีวิวเคสร่วมกับอาจารย์ รวมไม่เกิน 2 คน/report 

Ultrasound Resident ผู้รับผิดชอบพิมพ์ draft report 1 คน 

CT/MRI Resident ผู้รับผิดชอบพิมพ์ draft report 1 คน 

Fellow ผู้มีบทบาทในการรีวิว หรือแก้ไข report 1 คน 

รวมไม่เกิน 2 คน/report 
ตารางแสดงจ านวนรายงานขั้นต าในการตรวจด้วยเครื่องมือต่างๆ ของแพทย์ประจ าบ้าน และแพทย์ประจ าบ้าน

อนุสาขา 

▪ แพทย์ประจ าบ้าน 

▪ แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขา 

ปรับแก้ไขโดย พญ.เบญญา ศรอุีเทนชัย และพญ.พรพรรณ วิบลุผลประเสริฐ 
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Rotation Musculoskeletal radiology (MSK) 

Update ล่าสุด 09-02-2025 

ก่อน Fellow ขึ้นปฏิบัตงิาน จะได้รับ  

1. ตาราง period ของ อาจารย ์

2. ตารางเวรรับ consult emergency ของ Staff 

3. ตารางอาจารย์ผู้ดูแล activity  Imaging technique และ Anatomy club  

4. เบอร์โทรศัพท์ของอาจารย์หน่วย MSK 

 

Plain film 

- มีหน้าที่รับผดิชอบออกผล period film ที่ได้รับการมอบหมายจ านวน 40 cases ในช่วงศุกร์บา่ยทันท ี

- ร่วม review plain film ของ resident 1,2 และ 3 ตาม period ของอาจารย์ แต่ละทา่น 

 

Ultrasound 

- ให้กระจายเคส ให้ได้ท ากันอย่างทั่งถึงทั้ง Resident และ Fellow 

- กรณีมี Emergency ultrasound (ในเวลาราชการ)  ให้ Resident 2 เป็น priority แรกในการรับเคส หาก 

Rotation ไหนไม่มี Resident 2 ให้ล าดับต่อไปดงันี้  Resident 3 >> Resident 1 >> Fellow 1 >> 

Fellow 2 เป็นคนรับเคส 

 

CT / MRI ในเวลา (ดูทั้ง AIMC ชั้น 1 และ ชั้น 2, MRI ที่หน่วย RT และ MRI ที่ CNMI)  

- ให้ Resident 3 เป็น priority หลัก ในการ Design case และ โทร หาอาจารย์เพื่อเชค study  ถ้า 

rotation ไหนไม่มี Resident 3 ให้ล าดับถดัไปเป็นคนด าเนนิการ  

Resident 3 >> Resident 2 >> fellow 2 >> fellow 1 >> Resident 1 

- การอ่าน case ให้ priority resident ในการอ่าน case ก่อน fellow  

 

Emergency CT / MRI ในเวลา (เฉพาะ case ที่ท าที่ AIMC) 

- Resident เป็นผู้รบัเคส แล้ว design กับอาจารยท์ี่รับ consult case EMERGENCY ในวันนั้นๆ แล้ว 

review + อ่าน case ส่งอาจารย์ท่านนั้น โดยมี fellow ช่วยดูเคส/อ่านผลร่วมกับ resident ทีร่ับผิดชอบ 
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Emergency CT / MRI นอกเวลา (เฉพาะ case ที่ท าที่ AIMC) 

- Resident เป็นผู้รบัเคส แล้วแจง้ fellow เพื่อขอ design + check case >>> resident short 

preliminary findings ที่ส าคัญ + แจ้งผลเจ้าของไข้ >>> fellow อ่าน report เต็ม + preliminary ส่ง

อาจารย์ประจ า period ที่รบั case EMERGENCY 

- หากมีปัญหา fellow สามารถขอปรึกษาอาจารย์ประจ า period ที่รับ case EMERGENCY  

 

Conferences 

Rheumato conference  

- ร่วมเข้าฟัง conference  

- Fellow ควร review cases ใน conference ก่อนเข้าฟัง ซึ่งสามารถขอข้อมูลคนไข้จาก resident 

ประจ าหน่วยที่เป็นผู้เตรียมข้อมูล 

ROP (Radio-Ortho-Patho) conference   

- Fellow ต้องรับผิดชอบในการพดู conference อย่างน้อย คนละ 1 ครั้งต่อ 1 rotation 

- หากสัปดาห์ไหนไมไ่ด้รับผิดชอบในการพูดควร review cases ใน conference ก่อนด้วยทุกครั้ง 

Tumor conference  

- ให้เรียงล าดับการพูด ดังนี้   

Fellow 2 >> Fellow 1 >> Resident 3 >> Resident 2 >> Resident 1 

- สามารถ review cases กับอาจารย์ท่านใดก็ได้ทีส่ะดวกก่อนเข้า conference  หากไมจ่ออาจารย์ให้ 

โทร ปรึกษา อาจารย์ ที่รับ consult case EMERGENCY  วันนัน้ๆ 

Sarcoma conference  

- ร่วมเข้าฟัง conference หากไม่ติดเรียน โดยมี resident เป็นผู้พูดส าหรับ conference นี ้

 

การรับ Case consult /รับ Review case จากต่างแผนก 

- Resident รับเคสconsult มาแจ้งให้ Fellow  (Fellow 2 >> 1 )  ทราบ  ให้ Fellow เป็นคน Take 

action  ต่อถ้าสามารถให้ค าตอบได้ ตอบค าถามไปเลย แต่ถ้าไม่มั่นใจสามารถ consult อาจารย์ที่เจอ

ใน period นั้นๆ ได้   ถ้าไม่ได้เจออาจารย์ ให้ consult อาจารย์ ที่รับ consult case EMERGENCY 

วันนัน้ๆ  
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Academic activity หลัก 

Activity วัน-เวลา ผู้รับผิดชอบหลัก 
Staff teaching วันพฤหัสบดี week 1 เวลา 07:30-08:30 Staff 
Topic วันศุกร์ week 2 เวลา 07:30-08:30 Resident 1  
Follow-up วันศุกร์ week 4 เวลา 07:30-08:30 Resident 2 และ 3 
MM ตามตาราง MM Resident 2, 3 และ Fellow 1,2 
Fellow teaching วันศุกร์ 12.30-13.30 สัปดาห์ใดก็ได้ของเดือน 

(ต้องไม่ให้ซ้อนทับกับคาบหรือการประชุม
อ่ืนๆ) 

Fellow 1/2 

Journal club วันอังคาร 7.30-8.30 
(ตามตารางประจ าปีของ journal club ซึ่ง 
fellow เป็นผู้จดัเอง) 

Fellow 1/2 

 

Academic activity อื่นๆ 

อังคาร เช้า one dent one case ดูแลโดย อ.สุภนีวรรณ 

Imaging technique  อาจารย์ผู้ดูแล ตามตาราง  

Anatomy club   อาจารย์ผู้ดูแล ตามตาราง 

 

มีการประเมิน / feedback ก่อนลงกอง ทั้ง Resident / Fellow ผ่านระบบ REXX 
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Rotation Cardiovascular (CVS) Imaging 
  

เอกสารฉบับนี้ ใช้เพื่อเป็นแนวทางประกอบการท างานของ Fellow ในหน่วย CVS โดยเน้นเร่ืองความ
รับผิดชอบในการท างานและการท างานเป็นทีมร่วมกับ resident และ อาจารย์ประจ าหน่วย บางกิจกรรมอาจจะไม่
ครอบคลุมหรือไม่ได้แจ้งไว้ ทั้งนีห้ากมีข้อสงสัยให้สอบถามได้จากอาจารย์ประจ าหน่วยฯ 
  
ระยะเวลาการปฏิบัตงิาน Cardiovascular (CVS) Imaging Rotation ของ fellow  
- 3 rotations (1 เดือน/rotation) ในส่วนของ Cardiovascular (CVS) Imaging 
- 1 rotation (1 เดือน) ในส่วนของ Doppler US 

  
หน้าที่ในการปฏิบตัิงานของ fellow 
CTA and MRI/MRA 

-  Fellow รายงาน case และ design study กับอาจารยป์ระจ า period ในตอนเชา้หรือก่อนผู้ป่วยเข้าตรวจ 
-  Fellow สามารถอธิบายวิธีการตรวจและภาวะแทรกซ้อนจากการตรวจแก่ผู้ป่วย อีกทั้งสามารถซักประวัติส าคัญที่  

 สัมพันธ์กับโรค 
-  Review case กับอาจารย์ประจ า period และพิมพ์ผล report ส่งอาจารยป์ระจ า period 
-  หากม ีemergency finding ให้ fellow/resident โทรรายงานผลกับแพทย์เจา้ของไข้และ fellow รายงานผล  

 แบบ preliminary report 
-  Fellow สามารถดูแล ให้ค าปรึกษาและช่วยเหลือ resident เก่ียวกับ case 

Emergency CTA and MRI/MRA  
 -  ให้ Fellow รายงาน case และ design study กับอาจารยป์ระจ าperiod และด าเนินการให้ผู้ป่วยมาตรวจ กรณีที่   
    มี emergency finding ให้ fellow แจ้ง resident เพื่อโทรรายงานผลกบัแพทย์เจ้าของไขแ้ละ fellow รายงาน   
    ผลแบบ preliminary report 
 -  Fellow สามารถดูแล ให้ค าปรึกษาและช่วยเหลือ resident เก่ียวกับ case 
Doppler Ultrasound 
-  ศึกษาหาความรู้ใน case ที่ตนเองต้องตรวจ Doppler ultrasound ปฏิบัตงิานตรวจผูป้่วย case นัด ใน  
   period และพิมพ์ผล report ส่งอาจารยป์ระจ า period 
-  กรณีที่มี emergency case ให้ รายงาน case กับอาจารย์ประจ า period ก่อนจึงรับผู้ป่วยมาตรวจ Doppler    
   ultrasound กรณีที่มี emergency finding ให้ fellow/resident โทรรายงานผลกบัแพทยเ์จ้าของไข้และรายงาน 
   ผลแบบ preliminary report 
-  Fellow สามารถดูแล ให้ค าปรึกษาและช่วยเหลือ resident เก่ียวกับ case 
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Conferences 
Cardiac conference 
  - Review MRI/MRA or CTA จาก case cardiac conference กับอาจารย์ น าเสนอและdiscuss case ภายใน    
    conference 
Vascular conference 
  - Review MRA or CTA จาก case vascular conference กับอาจารย์ น าเสนอและ discuss case ภายใน    
    conference 
Liver transplantation conference 
- Review CTA จาก case liver transplantation กับอาจารย ์น าเสนอและ discuss case ภายใน conference 
  
กิจกรรมของ CVS rotation  
CVS topic 
-   จันทร์ สัปดาห์ที่ 2 และ พธุ สัปดาห์ที่ 3 ของ rotation (12.30-13.30น.) โดย resident 1 ท าการ 

เตรียมเนื้อหาตามที่ได้รับมอบหมายและน าเสนอ  
Doppler teaching 
-   พุธ สัปดาห์ที่ 2 ของ rotation (12.30-13.30 น.) โดยอาจารย์ Teaching ตามหัวข้อที่ก าหนด 
Small group quiz and feedback 
-   พฤหัสบดี สัปดาห์ที่ 3 ของ rotation (11.00-12.00 น.) โดยอาจารย์หรือ fellow/resident จะเตรียม Case  
    ที่น่าสนใจเพื่อ quiz, discuss กับ fellow/resident ภายในrotation เพื่อประเมินผลการเรียนรู้ อาจารย์   
    สอบถาม รับฟังความคิดเห็นและปัญหาในท างานภายในrotation 
Fellow Journal 
-  อังคาร (7.30-8.30 น.) 
-  Fellow ค้นหา journal ที่ตนเองมีความสนใจ น าเสนอหัวข้อที่สนใจกับอาจารย์ผู้ควบคุมเพือ่พิจารณาเลือกหัวข้อ   
   ก่อนการน าเสนอ  
Cardiac conference  
-  ทุกวันจันทร์ เวลา 10.00-12.00 น. 
-  Review CTA และ MRI/MRA กับอาจารย์ วันจันทร์เวลา 8.30 น. 
Vascular conference  
-  วันจันทร์ที่3 ของเดือน เวลา 8.00-9.00 น. 
-   Review case กับอาจารย์ วันพฤหัสบดีของสปัดาห์ก่อนน าเสนอ conference เวลา 

13.30-14.30 น. 
Liver transplantation conference  
-   วันพุธที่3 ของเดือน เวลา 12.00-13.00 น. 
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- Review case กับอาจารย์ วันอังคาร เวลา 13.30 หรือตามอาจารย์ผู้ดูแล Conference แจ้ง 
 
การลา 
- การลาประชุม ควรแจ้งล่วงหนา้อย่างน้อย 2 เดือน เพื่อเตรียมการบริหารและจัดการการบริการผู้ป่วย 
- การลากิจหรือลาพักผ่อนควรแจ้งล่วงหนา้อย่างน้อย 2 สัปดาห์ 
 
อื่นๆ 
-  หาก fellow มีปัญหาในการปฏิบัติงานและด้านอ่ืนๆ สามารถปรึกษากับอาจารย์ในหน่วยไดโ้ดยตรง 
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THORACIC IMAGING ROTATION 
Handbook for Diagnostic Radiology Residency and Advanced Diagnostic Body Imaging Fellowship: 

Academic Year 2024 
 

Outline: 
1. Introduction to thoracic imaging rotation  

▪ Introduction and goal of Training 
▪ Our staffs 
▪ July orientation 
▪ General schedule and activities 

2. Clinical rotation and responsibilities 
▪ Residents 1-3, elective RT and NM residents 
▪ Fellows 
▪ Elective 

3. Administrative issues  
▪ Emergency schedule  
▪ Case consult schedule 
▪ Ultrasound schedule 

4. Academic time/Teaching 
▪ Chest topics 
▪ Journal club (for fellow only) 
▪ Teaching files 

5. Conferences 
▪ Chest conferences and MDD for ILD 
▪ Chest-pathological conference 
▪ RLC conference  
▪ Tumor conference 

6. Evaluation and feedback processes  
▪ Staff evaluation EPA 
▪ เกณฑ์การประเมินความรู้ความสามารถ  
▪ การซ่อมกรณีประเมินตก 
▪ Residents and fellow feedback in every rotation 

7. Materials, reference textbooks and journal articles 
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8. Appendix (ภาคผนวก) 
▪ ผลลัพธ์ของแผนการฝึกอบรม Thoracic Imaging Rotation ตามเกณฑ์ WFME    
▪ Didactic lecture schedule of academic year 2019 
▪ หลักการ record cases ใน tumor and RLC conferences 

 

Introduction to thoracic imaging rotation and July orientation 

▪ Introduction to thoracic imaging rotation 
On behalf of the Thoracic Imaging Section, we welcome you to Thoracic imaging rotation. 

This is the 3 rotations/3 academic years rotations for residency curriculum and 3 months/2 
academic years for fellowship curriculum. We look forward to working with you throughout the 
years on the various clinical rotations and conferences.  

▪ แผนการฝึกอบรม เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ของแผนการฝึกอบรม Thoracic Imaging Rotation ตาม
เกณฑ์ WFME (ดูภาคผนวก)  

Diagnostic Radiology Residency  
The goal of our resident training program is to acquire the knowledge, skills and efficiency 

to become radiologist; which require task completion according to resident’s year 

• Resident 1 (R1): CXR interpretation and technique, CT (basic anatomy, understanding 
regarding basic and essential technical requirement, format CT report), topic 
presentation, self-learning 

▪ Resident 2 (R2): CXR/CT interpretation (must know diseases), conference presentation, 
self-learning 

▪ Resident 3 (R3): CXR/CT interpretation (must and should know diseases), including 
consultation and teaching skill, self-learning 

Advanced Diagnostic Body Imaging Fellowship  
The goal of the Fellowship program is for fellows to acquire the knowledge, skills and 

efficiency to become outstanding body imaging radiologists. This includes basic and advanced 
thoracic imaging interpretation, conferences, teaching and consultation, life-long self-learning.  

▪ Our staffs 
TS: Prof. Thitiporn Suwatanapongched  

ช่องทางติดต่อเบอร์ธุรการ 1259 ต่อ 0 หรือ 1212  
Email: poomspongched@gmail.com  

WS: Asst. Prof. Warawut Sukkasem  

mailto:poomspongched@gmail.com
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 Email: dr.warawutsukkasem@gmail.com 
CN: Chayanin Nitiwarangkul 
 Email: chayanin.ntw@gmail.com 
NC: Narisara Chobaroon  
 Email: pimnaris36@gmail.com 

▪ July orientation 
This will be covered during the first month department orientation/mini-course. The 

content includes clinical rotation and responsibilities, administrative schedules, Topic  
presentation and conferences.  
Primary instructor: NC  
▪ Pre-rotation orientation 

 Primary instructor: NC (Friday week 0; prior to the rotation at 14:00-15:00 location: ห้องทวี) 
CN; if NC not available (Monday week 1; at 8:30-9:30 location: ห้องทวี) 
 

▪ General schedules and activities  
Table 1: General schedules and activities of thoracic imaging rotation 
 
หมายเหตุ  1.) สาย A CN/NC-TS 

2.) สาย B WS/NC-TS 
3.) ER-NC Chest residents and fellows attend ตามสาย  

Clinical Rotation and responsibilities 
▪ Overview internal rotation for residents and fellows: 

 
Table 2: Overview internal rotation for residents and fellows: 
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Wk R1a R1b R2a R2b R3a R3b F1/F2 

1 Team A Team B Team A Team B Team A Team B Team A/B 

2 Team A Team B Team A Team B Team A Team B Team A/B 

3 Team B Team A Team B Team A Team B Team A Team A/B 

4 Team B Team A Team B Team A Team B Team A Team A/B 

หมายเหตุ 

- Team A follows CN-NC-TS 

-  Team B follows WS-NC-TS 

  7.45-9.00 9.00-12.00 
12.30-
13.30 

13.30-15.00 15.00-16.30 

Mon  
Week 1 & 3 

CT/MRI (A-
TS) 

CXR (A-NC) 
(not attend 

TS) 
  CT/MRI (B-1) CXR (A-TS) 

Week 2 & 4 
CT/MRI (B-

TS) 

Tue  
RLC CXR (A-CN) 

  
Chest 

Conference 
(13.30-15.00)         

  
Week 1 & 3 CT/MRI (B-WS-2) 

Wed 

Week 1 & 3 
CT/MRI (A-

TS) 

B–ER-
NC/Review 

Tumor Conf 
  

Tumor 
conference 
(13.00-15.00) 

 

Week 2 & 4 
CT/MRI (B-

TS) 

A-ER-
NC/Review 

Tumor Conf 
 

Thu  

Lecture 
Week 1 

CT/MRI (A-CN-1) 
  

CT/MRI (A-CN-2) 

Topic Week 
4 

CXR (B-WS) CXR หน่วย (A-B-NC) 

Fri   CT/MRI (A-B-NC)     
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- กรณีที่มี R1 และ R2 อย่างละ 1 คนใน rotation นั้น ให้ R1 นั้นเป็นทั้ง R1a และ R1b R1 และ R2 นั้น

เป็นทั้ง R2a และ R2b 

- กรณีที่ไม่มี R2 แต่มี R1 3 คน ให้ R1a และ R1b สาขา Dx เป็นทั้ง R2a และ R2b ตามล าดับ 

- กรณีที่ไม่มี R2 แต่มี R1 2 คน ให้ R1a และ R1b เป็น R2a และ R2b ตามล าดับ 

- กรณีที่ activity มีความซ ้าซ้อน โดยเฉพาะในวันพุธของสัปดาห์  

o R1a และ R1b ให้ถือ priority การตรวจ CT ของ อาจารย์ TS เป็นหลัก  

o R2a และ R2b ให้ถือ priority รีวิว tumor conference กบัอาจารย์สายหลักคือ WS/NC 

หรือ CN/NC เป็นหลัก 

o R3a และ R3b ให้ถือ priority รีวิว tumor conference กบัอาจารย์สายหลักคือ WS/NC 

หรือ CN/NC เป็นหลัก 

****จ านวนเคสที่มอบหมายให้อ่านจะปรับตามความเหมาะสมกับศักยภาพแพทย์ประจ าบ้าน**** 

 
Resident 1-3, including RT and NM residents 
Resident 1: CXR interpretation (check-up, preoperative evaluation, common diseases) and 
technique, CT (basic anatomy, understanding regarding basic and essential technical requirement, 
format CT report), topic presentation (+/- video)  
Work instruction of R1:  

▪ Responsible for TS-CXR 
▪ On Monday R1a+R1b, responsible for CT-TS  
▪ Divide into 2 subgroups (team A and team B) 
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Table 3: Weekly schedules for R1 activities, special lectures and interdepartmental 

conferences 

 Morning  Afternoon 

Mon R1 all: TS-CT (basic interpretation) 
 

film reading & preparation 

Tue RLC conference 
                                         R1a: 
Team A 
                                         R1b: 
Team B 

TS-CXR 
 
                             Chest conference 

Wed R1a: Team A 
R1b: Team B 
 

R1 all: TS-CXR 
 
                              Tumor 
conference 

Thu R1a: Team A  
R1b: Team B 
R1 all: TS-CXR (on appointment) 

R1a: Team A 
R1b: Team B 
                                   Basic 
sciences 

Fri R1a: Team A 
R1b: Team B 

R1a: Team A 
R1b: Team B 

                                         
Radiobiology/Radiation 
physics 

*Details in Table 2 
 
Work instruction of R2 and R3:  

▪ Divide to 2 subgroups (team A and team B) 
▪ On Monday, R2 team A responsible for TS-CT, MRI on week 1 & 3, R2 team B responsible 

for TS-CT on week 2 & 4 
▪ On Wednesday, R2 team B responsible for TS-CT, MRI on week 1 & 3, R2 team A 

responsible for TS-CT, MRI on week 2 & 4 
▪ Responsible for CXR, US, CT, and MRI (follow table: overview internal rotation) 
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▪ Responsible for conferences (present): including tumor conference and RLC  
▪ *Details in Table 2* 

Work instruction of fellow: 
▪ Perform as a consultant for residents  
▪ Responsible for CT (TS’s CT as priority) and MRI, red film 
▪ Responsible for all conferences (present): including chest conference, RLC and tumor 

conference 
 

Table 4: Weekly schedule for Fellow 

 Morning Afternoon 

Mon CT - TS 
 

Team A/B 
 

Tue RLC conference                             
                              Team A/B 

Team A/B 
       Chest conference 

Wed CT - TS 
 

Team A/B                            
   Tumor conference 

Thu Team A/B Red film 

Fri Team A/B Team A/B 

 
1. Administrative issues  

▪ Emergency CT & MRI & Ultrasound Schedule   
*** มีการแก้ไขจากตารางเดิม  

 Morning 
(8:00-12:00) 

Afternoon 
(12:00-16:00) 

Monday WS 

Tuesday WS 
Wednesday CN 

Thursday CN 
Friday NC 
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▪ Case consult period:  

 Morning 
(8:00-12:00) 

Afternoon 
(13:30-16:30) 

Monday TS* TS* 

Tuesday TS* TS* 
Wednesday TS* TS* 

Thursday WS CN 
Friday WS CN 

 
Remark *TS; แจ้ง ให้ R1a, R1b หรือ Fellow (ถ้าม)ี ให้รบัเคสก่อน และ โทรนัด TS ผ่านทาง 2461  
** ส าหรับธุรการ ในกรณีที่ไม่มี R1a, R1b หรือ Fellow; ให้แพทย์ผู้รับสาย แจ้งให้ผู้ consult ส่งใบ consult ผ่าน
ทางธุรการ ไดท้ี่เบอร์ธุรการ 1259 ต่อ 0 แล้วให้แจ้งให้แพทย์ที่จะปรึกษา เขียนใบ consult พร้อมประวัติที่ส าคัญ
แฟกซ์ส่งมาที่ 1297 พร้อมแจ้งความเร่งด่วน เบอร์ติดต่อกลับ PCT 5 ตัว หรือ เบอร์ภายใน (ไม่รับเบอร์มือถือ) และ
เวลาที่สามารถติดต่อกลับได้ จากนั้นให้ธุรการโทรแจ้งรายละเอียดกับ อ. ฐิติพร โดยตรงว่ามี case consult 
***ส าหรับเคส consult หน่วย Thoracic imaging สามารถปรกึษา fellow (ถ้าม)ี หรือ NC  
 

▪ Ultrasound of the chest or diaphragm:  
สามารถนัดลง period ของอาจารย์แต่ละทา่นได้โดยพิจารณาตามวันที่ผู้ป่วยสะดวกมาตรวจเป็นหลัก 

และรายงาน อ. ที่จะนัดลงก่อนท าการนัดทุกคร้ัง 
 Morning 

(8:00-12:00) 
Afternoon 

(12:00-16:00) 
Monday WS  

Tuesday WS 
Wednesday CN  

Thursday CN 
Friday NC 

 
2. Academic time/teaching 

▪ Didactic lectures: Thursday week 2 of rotation 7:15-8:30 (see lecture schedule in 
ภาคผนวก) 
o Responsibility: CN, WS, or NC 
o Attendees: all residents and fellows 
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▪ Chest topics: Tuesday week 2 at 12:30-13:30, Thursday week 4 of rotation at 7:30-

8:30  
o Responsibility: resident 1   

▪ Important notes/instructions for presenter: 

• For rotation 2-13 ให้น าเสนอหัวข้อ topic ที่สนใจ มาปรึกษา fellow 
หรือ NC ล่วงหน้า 3 สัปดาห์ก่อน present  

• R1 or fellow: Schedule a Zoom meeting and send the link to 

staff via email or LINE. 

• Create a Google Form for evaluations beforehand. 

• Avoid using previous presentations, journals, or textbooks 

without proper revisions and citations. 

• Plagiarism is defined as similarities of 20% or more. 

• Keep your topics up-to-date with recent publications. 

• Ensure your Zoom camera is always on during meetings. 

• Record the resident's presentation, but stop recording before 

staff provide comments. 

• Upload file presentation ลงใน Drive M:\THORACIC IMAGING 

ROTATION/FOLDER 

• ตั้งชื่อไฟลต์ามหัวข้อที่ present และชื่อ resident/fellow 

• ลงไฟล์ อย่างน้อย 48 ชม. ก่อนการ present 

• กรณีตรงวันหยุดให้อัดวีดีโอ รายงาน TS Upload ส่งคุณมด และ 

thoracicrad@gmail.com and poomspongched@gmail.com  

• วันที่น าเสนอให้ Record VDO ทุกคร้ัง และน าไฟลว์างใน Drive M 

 

o Advisors: Chest staffs/fellow*/R3*/R2* (Topic listed in drive M @THORACIC 
IMAGING ROTATION>>CHEST TOPIC for R1) 

o Attendees: all residents and fellows  
 

▪ Journal clubs: Tuesday week 3 of the month 7:30-8:30 
o Responsibility: fellow   
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o Advisors: chest staffs (TS priority) น า 2-4 papers or journals เสนอต่อ TS ล่วงหน้า 2 
สัปดาห์ก่อน presentation 

o Attendees: all fellows  
 

▪ Fellow teaching: Tuesday week 3 of the month 7:30-8:30  
o Responsibility: fellow 2  
o Advisors: chest staffs (TS priority) น า papers หรือ journals เสนอต่อ TS ล่วงหน้า 2 
สัปดาห์ก่อน presentation 
o Attendees: all fellows and residents  

 
▪ Teaching files (SDL cases listed in drive M @THORACIC IMAGING 

ROTATION>interesting cases) 
o Responsibility: all chest residents   
o Create file use file name: Icase-year-month of rotation >> Icase-2019-july 
o Advisors: chest staffs 

 
 

3. Interdepartmental conferences 
▪ Chest conferences and MDD for ILD: Tuesday week 1, 2, 4 and 5 of the months 

13:30-15:00  
o Responsibility 

▪ Chest staffs 
▪ Fellow/R3/R2 (in case no F/R3 or only one R3 in the rotation): read cases  
▪ R1: record cases in book conference  

▪ Multidisciplinary discussion (MDD) conference: Tuesday week 2 of the month 
13:30-15:00  
o Responsibility 

▪ Chest staffs 
▪ Fellow/R3 (in case no F): review/prepared cases with TS/CN/WS/NC 

(Thursday week 1) and read cases in conference 
▪ R1: record cases in book conference  

 
▪ Chest-pathological conference: Tuesday week 3 of the month 13:30-15:00  
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o Responsibility 
▪ Chest staffs 
▪ R2: review/prepared cases with NC and read cases in the conference  
▪ R1: record cases in division’s notebook: 

 
▪ RLC conference (Tuesday week 1 and 3 of the month 7:45-9:00) 

o Responsibility 
▪ Chest staffs 
▪ Fellow (R3/R2 if no fellow): review/prepared cases with WS/NC (week 1 

of the month) and CN/NC (week 3 of the month) and read cases in 
conferences  

▪ R1: record cases in google drive:  

• https://docs.google.com/spreadsheets/d/1oPAKhn8BSG31lwKxa
H2OexqIwmPcNEuagC6-4zJhbjA/edit?usp=sharing 

 Attendee: all chest residents, fellow and chest staffs  
 

▪ Tumor conferences (Wednesday every week 13:00-15:00) 
o Responsibility 

▪ Chest staffs 
▪ R3 or fellow (R2 if there is no R3 or fellow): review/prepared cases with 

WS/NC (week 1 and 3 of rotation) and CN/NC (week 2 and 4 of 
rotation) and read cases in conferences  

▪ R1: record cases in google drive: 

• https://docs.google.com/spreadsheets/d/1RVan5Bh44tNa1C7W
VXXzM7U9eWWJ09N85GGgf30Z1Hw/edit?usp=sharing 
 

▪ Small group discussion  
o Responsibility 

▪ TS/WS/CN/NC 
▪ All residents and fellows (optional): Interesting cases discussion 
▪ TS: every Thursday or Friday, 11:00-12:00/16:00-17:00 (to be scheduled) 

 
 

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1oPAKhn8BSG31lwKxaH2OexqIwmPcNEuagC6-4zJhbjA/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1oPAKhn8BSG31lwKxaH2OexqIwmPcNEuagC6-4zJhbjA/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1RVan5Bh44tNa1C7WVXXzM7U9eWWJ09N85GGgf30Z1Hw/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1RVan5Bh44tNa1C7WVXXzM7U9eWWJ09N85GGgf30Z1Hw/edit?usp=sharing
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4. Evaluation and feedback processes  
▪ Staff evaluation EPA 

o Log book (follow envision feedback structure)  
o Shared interesting cases learning experience 
o During rotation evaluation; responsibility, competency (follow WFME 

competency in appendix) and team work. 
o Post rotation evaluation (by CN and WS: Friday, end of rotation 8:30-9:30 ห้อง

ทวี) 
▪ R1: Basic chest anatomy (CXR and CT) 
▪ R2: Lymph node station/ lung cancer staging system 
▪ R3: Case quiz 

 
▪ เกณฑ์การประเมินความรู้ความสามารถ  

o ประเมินจากคะแนนรวม       100%   
Log book (feedback via envision)    50%  
During rotation evaluation      
▪ Topic/case/journal presentation    20% 
▪ Conference presentation/recordings  10% 
▪ Shared interesting cases     10% 
Post rotation evaluation & shared interesting cases  10% 

                               *** มาจาก file orientation อันล่าสุดครับ  
o เกณฑ์การผ่าน 60%  

 
▪ การซ่อมกรณีประเมินตก 

o สามารถใช้ระยะเวลาช่วง free elective หรือช่วง vacation เพื่อมาปฏิบัติงานซ า้ที่หน่วย โดย
จะต้องมีระยะเวลารวมกับครบ 4 weeks และต้องผา่นระบบการประเมินซ ้าอีกครั้ง 
 

▪ Residents & fellow feedback in every rotation 
Primary responsibility: NC (Friday 8:30-9:30 ห้องทวี) 
Secondary responsibility (if NC not available): CN (Friday 8:30-9:30 ห้องทวี) 
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5. Materials, reference textbooks and journal articles 
▪ Essential reference books and articles:  

o Web WR. Thoracic Imaging 3rd edition  
o Hansell DM, et al. HRCT of the lungs 
o Hansell DM, et al. Fleischner Society: Glossary of Terms for Thoracic Imaging. 

Radiology 2008 
o Al-Sherief AH, et al. International Association for the Study of Lung Cancer (IASLC) 

Lymph Node Map: Radiologic Review with CT Illustration. Radiographics 2014 
o เอกสารค าสอน เร่ืองโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง โดย นพ.วราวุฒิ สุขเกษม แหล่งค้นหา e-learning 

ภาควิชารังสีวิทยาโรงพยาบาลรามาธบิดี 
o ต าราประกอบการเรียนการสอน บท CT Imaging of the Thoracic Lymph Nodes, CT 

Imaging of the Trachea and Bronchi, Radiological Investigation of the Chest ใน 
Diagnostic Bronchoscopy From Basic To Advanced. 1st ed. โครงการต ารารามาธบิดี 

o ต าราประกอบการเรียนการสอน บท Emergency Thoracic Ultrasonography of The Chest 
ในหนังสือ Emergency Ultrasonography ภาควชิารังสวีิทยา โรงพยาบาลรามาธบิดี 
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ภาคผนวก 

ผลลัพธ์ของแผนการฝึกอบรม Thoracic Imaging Rotation ตามเกณฑ์ WFME    
1. Patient care 

• ทักษะในการให้ค าปรึกษาและแนะน า (Consultation and recommendation) เก่ียวกับการ
ตรวจด้วยทางภาพ การท าหัตถการ และการรักษาทางรังสีวทิยาวินิจฉัย ในภาวะหรือโรคที่
หลากหลาย ให้แก่แพทย์สาขาอ่ืนได้อย่างเหมาะสมกับข้อบ่งชี้ของโรค โดยยึดถือผู้ป่วยเปน็
ศูนย์กลางบนพืน้ฐานของการดแูลแบบองค์รวม พิจารณาและค านึงถึงมปีระสิทธิภาพ ความ
ปลอดภัย ความเสี่ยงและประโยชน์ของผู้ปว่ยเป็นหลัก 

• มีทักษะในการขอใบแสดงความยินยอม (Obtaining informed consent) ในกรณีที่ท าการตรวจ
ด้วยทางภาพทางรังสีวทิยาวนิิจฉัยที่มีการใช้ contrast agent การท าหัตถการ และวิธีการรักษา
ทางรังสีวทิยาวนิิจฉัย  

• มีทักษะในการเตรียมและดูแลผูป้่วยที่มารบัการตรวจวินจิฉัย การท าหัตถการ และวิธีการรักษาทาง
รังสีวิทยาวนิิจฉัยได้อย่างเหมาะสม 

• มีทักษะในการตรวจพบภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นระหว่างการตรวจวินิจฉัย การท าหัตถการ และ
วิธีการรักษาทางรังสีวิทยาวินจิฉัย และสามารถให้การดูแลรักษาเบื้องต้นได้อย่างเหมาะสม 

2. Medical knowledge and technical skill 

• มีความรู้พื้นฐานทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่สามารถประยุกต์ใช้กับการอ่าน วิเคราะห์ และ
รายงานผลภาพวินจิฉัยทางรังส ี

3. การเรียนรู ้เพิ่มประสบการณ์ และการพัฒนาปรับปรุงตนเองจากการปฏิบัติ (Practice-based 
learning and improvement) 

4. ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills) 

• สื่อสารให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมเีมตตาเคารพการตัดสินใจและศกัดิ
ศรีของความเป็นมนุษยไ์ด้แก่ 

▪ การสื่อสารเกี่ยวกับวิธีการตรวจทางรังสีวทิยาวนิิจฉัย 
▪ การขอใบแสดงความยินยอม 
▪ การสื่อสารเกี่ยวกับข้อผิดพลาด ภาวะแทรกซ้อน หรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์   

• สื่อสารให้ข้อมูลแก่โดยการรายงานผลการตรวจเป็นเอกสาร (reports) หรือด้วยวาจา กับทีมดูแล
สุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

• น าเสนอข้อมูลผูป้่วย และอภิปรายปัญหาได้อย่างมปีระสทิธิภาพ  

• ถ่ายทอดความรู้และทักษะ ให้แพทย์ นิสิตนักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์ 

• เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าทางรังสีวิทยาวนิิจฉัยแก่แพทย์ นสิิตนักศึกษาแพทย์ และบุคลากรอ่ืน 

• มีมนุษย์สัมพนัธ์ที่ดี  ท างานกบัผู้ร่วมงานทุกระดับได้อย่างมปีระสิทธิภาพ   
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5. มีพฤติกรรมแห่งวิชาชีพและความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) แสดงให้เห็นถึงพฤตกิรรมแห่ง
วิชาชีพที่ดีของแพทย์ดังนี้  

• มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพและชุมชน 

• มีทักษะด้านที่ไม่ใช่เทคนิค (non-technical skills) และสามารถบริหารจัดการสถานการณ์ที่
เก่ียวข้องได้เหมาะสม 

• มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเปน็ผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต (continuing 
professional development) 

• มีทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพและมีเจตคติที่จะใช้วชิารังสีวิทยาวินิจฉยัให้เป็นประโยชน์แก่ประเทศ 

• มีความรับผิดชอบต่องานทีไ่ด้รับมอบหมาย 

• ค านึงถึงผลประโยชน์ของส่วนรวม 
 
หลักการ record cases ใน tumor and RLC conferences:  

การ record นี้ มีจุดมุ่งหมายเพือ่ให้ residents/fellows ได้รับความรู้ ฝึกดู images เข้าใจถึงการรักษา
ผู้ป่วยแบบ Multidisciplinary team และรู้จักการติดตามผลการวินิจฉัยผูป้่วยหลังการให้ความเห็นทาง imaging 
เท่านั้น ดงันัน้ 

o ควรสั้น กระชับ ได้ใจความ 
o ควรประกอบด้วย ประวัตทิี่ส าคัญ ได้แก ่

a) Clinical presentation 
b) Provisional clinical diagnosis 
c) Important CT findings 
d) Relevant laboratory tests or histopathological results 
e) Opinion หรือ diagnosis ที่ radiologists ให้ใน conferences  
f) Plan of management 

* ไม่ควรคัดลอกประวัติ ผล CT หรือ lab ที่ไม่เก่ียวข้องกับอาการครั้งนี้ลงในสมุด 
* เพื่อการเรียนรู้ที่ต่อเนื่อง ในรายที่ยังไม่ทราบผลการวินิจฉัยหรือรักษา ให้ Resident rotation นั้นๆ มีหนา้ที่ติดตาม
ผลและ record ก่อนลงจาก rotation และหากยังไมท่ราบผลให้ส่งต่อไปยัง rotation ถัดไป  
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Rotation Emergency Radiology 

ภาพรวมการปฏิบัติงาน 

ER Handbook ให้ศึกษาโดยละเอียด โดยเฉพาะการเลือก CT protocol, premedication (contrast 

hypersensitivity, renal impairment), NPO guidelines, US techniques, การใช้ oral/rectal contrast และ 

workflow อ่ืนๆ เช่นการตรวจ Flank pain protocol, appendicitis เป็นต้น 

● การรับเคสต่างๆ ขอให้กระชับรวดเร็ว จดเคสโดยใช้ Screening sheet ที่มีให้ แจ้งเทคฯ ทราบโดยเร็ว ระบุ

ให้ชัดเจนว่าต้องการให้เทคฯ ตามเราตอนไหน  

● Screening sheet ที่เติมแล้วให้น าส่งให้ reception เพื่อสแกนเข้า Envision 

● การขอความยินยอม รับหน้าที่ขอความยินยอมในการตรวจ และเซ็นใบยินยอมทัง้ฟอร์มยินยอมตรวจ และ

การใช้สารทบึรังสี ท าให้เสร็จในเวรของตนเอง 

● เคสนัดจากวอร์ด CT ให้ท าวันรุง่ขึ้น ส่วน US ให้ท าวนัท าการถัดไป ยกเว้นในกรณีที่เปน็วนัหยุดติดกันตั้งแต่ 

3 วันขึ้นไป การตรวจ US นัดจะท าการนัดเหมือนวันท าการปกติยกเว้นวันเสาร์/อาทิตย ์

● Doppler venous mapping และ “native” renal artery เราไม่ตรวจที่ ER 

● Report template ให้ส่วนกลางของ ER ทุกการตรวจ ซึ่งจะขึน้ด้วย “ER (Modality) ..”  

● เคสที่เร่งด่วนสุดควรได้ตรวจก่อน ล าดบัความรบีคือ acute stroke fast track และ acute trauma ใน

หลายๆ เคสควรแนะน าเทคฯ ในการจัดล าดับการตรวจดว้ย 

● การรายงานผลการตรวจ ที่รีบสดุคือ stroke fast track ให้ออก short prelim ภายใน 20 นาที โดยรวม

แล้ว CT ควรออก preliminary ไม่ช้าไปกวา่ 6 ชั่วโมงหลังจากภาพเข้าในระบบ PACS 

● รู้ว่าอะไรคือ urgent (critical) findings ที่ต้องรีบรายงานผลให้เจ้าของไข้ทราบ และบันทึกลงใน report 

รู้วิธีการบันทึกที่เหมาะสม 

● ช่วยเพื่อนก่อนเวรเราด้วย ให้เขาได้กลบับา้น/หอพัก เวลาเราอยู่เวรอ่ืนๆ เพื่อนจะช่วยเรา 

● บันทึกเคสที่ท า (ไม่ว่าจะเป็นใน ER, ward, MRI) ลงใน ER All Cases database  

● ตรวจสอบชั่วโมงเรียนของหน่วยใน Google Calendar  

 

https://calendar.google.com/calendar/embed?src=bimdndp924n7biu43pcliojh6c%40group.calendar

.google.com&ctz=Asia/Bangkok )   

● กรณีมีงาน Fellow Journal Club (body/abdomen) กรุณาส่ง paper ให้ อ.พิจารณา อย่างน้อย 1 

สัปดาห์ก่อนวนัน าเสนอผา่น RamaERad@gmail.com 

https://calendar.google.com/calendar/embed?src=bimdndp924n7biu43pcliojh6c%40group.calendar.google.com&ctz=Asia/Bangkok
https://calendar.google.com/calendar/embed?src=bimdndp924n7biu43pcliojh6c%40group.calendar.google.com&ctz=Asia/Bangkok
mailto:RamaERad@gmail.com
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● การลา (ไม่ว่าจะเป็น ลาป่วย ลากิจ ลาพักผ่อน ลาประชุมวชิาการ และอ่ืนๆ) ต้องแจง้ อ.ในหนว่ยอย่างเป็น

ทางการผา่น RamaERad@gmail.com และปฏิบัติตามกระบวนการของภาควชิาฯ กรณีลาไปประชุม

วิชาการนอกเหนือไปจากประชมุราชวิทยาลัยรังสีและรังสีวิทยาสมาคมฯ ให้ด าเนนิการเชน่เดียวกัน  

ส าหรับ Day shift 

● เพื่อให้ได้เห็นเคสเยอะขึ้น ให้ช่วยอาจารย์ตอนเชา้เช็กเคส US, CT body ที่ preliminary ไว้โดย off-hour 

residents แล้วคงไว้เป็น preliminary ใน worklist 

บางช่วงที่อยู่คู่กับ resident รวมกัน 2 คน และ cover CT อาจมีเคสนิวโร ทางหน่วยฯ ไม่บังคับให้ช่วยแปล

ผล สามารถแจ้งอาจารย์ประจ าพีเรียดได้ 

● ไม่น าเคสนอกเวลาราชการที่เปน็เคสส่วนตวัมาแปลผลในเวลาปฏิบัติงาน หากโดนตามผลเร่งดว่นให้แจ้ง

อาจารย์เพื่อทราบ 

● ควรแปลผล x-ray เมื่อมีเวลาว่าง โดยออกผล final ได้เลย (โดยเฉลี่ยต่อเดือน fellow แปลผลภาพ

เอกซเรย์ได้ประมาณ 250-300 studies) 

● จัดตารางงานแยกไว้ คนที่ in-charge คือถือ PCT จะเป็นต าแหน่ง ER CT (ไม่ให้คนอยู่ US ถือเพราะไม่

อยากให้รับโทรศัพท์ขณะตรวจคนไข้) ไม่ขึน้กับว่าเป็น resident หรือ fellow 

● เวลา 12.00-13.30 ให้ fellow เป็น in-charge แทน resident โดยให้ถือโทรศัพท์ PCT แทน resident 

● การตรวจ CT ใช้ protocol กลาง สง่อาจารยไ์ด้ทุกคน ปรึกษาเคสก่อนตามสมควร สง่เคสดูตารางอาจารย์ 

ถ้าเป็นเคสที่รีวิวด้วยกนัแล้ว/ตรวจด้วยกัน ให้ Prelim+Transfer อย่า draft 

ส าหรับ Evening shift 

● จัดไว้ประมาณ 1 คร้ังต่อสัปดาห์ ลักษณะงานเหมือนอยู่ Day shift แต่ช่วยน้อง resident และอาจารย์ที่อยู่ 

evening shift เชน่เดียวกัน (ถา้มี) 

● Ultrasound ที่ท าร่วมกับ resident ให้ออกผล final ได้เลย 

● CT ที่แปลผลร่วมกัน resident ให้ออกผลแบบ preliminary หรือ preliminary (T) 

● ควรแปลผล x-ray เมื่อมีเวลาว่าง โดยออกผล final ได้เลย (โดยเฉลี่ยต่อเดือน fellow แปลผลภาพ

เอกซเรย์ได้ประมาณ 250-300 studies) 

● จัดตารางงานแยกไว้ คนที่ in-charge คือถือ PCT เป็น residents ที่อยู่เวร  

 

DSL (directed self learning) 

● จ านวน 1-2 คร้ังต่อ rotation ขึ้นกับจ านวน resident/fellow ในขณะนั้น 

● ช่วงเช้าให้มาเรียนกบั Teaching attending (ถ้ามี) ช่วงบ่ายเปน็ self learning 

mailto:RamaERad@gmail.com
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● แนะน าให้ดูไฟล์ Case Collection เปิดดูเคสจริงไดบ้น PACS 

● Study Cases ของหน่วย  

● Study Guides ของหน่วย  

● บทความทัว่ไปแนะน าให้อ่าน 

 

กิจกรรมการเรียนการสอน  

● ตารางกิจกรรมสามารถเข้าดูไดท้าง Google Calendar link นี ้หรือเติมเข้าไปใน Apple iCal link นี้  

● 7.00-7.30 อาจารย์เวรเช้ารีวิวเคสกลางคืนกบั night shift 

● 8.00-8.30 อาจารย์เวรเช้าร่วม ER Morning Imaging Round 

● 8.30-9.00 ดูตารางกิจกรรมได้ใน Calendar 

● ทุกจันทร์ 7.30-8.30 Acute care surgery-ERad Conference (zoom meeting) 

● ทุกอังคารที่สามของเดือน 12.00-13.00 ERad-EM Conference 

● ทุกพุธที่สองของ rotation  7:30-8:30 ER Teaching (English presentation) 

● ทุกศุกร์ที่สามของ rotation 7.30-8.30 ER Teaching (อ.สอน/เตรียมเคส) 

● กิจกรรมของ resident ที่ fellow สามารถเข้าร่วมอภิปรายได้ และหากสนใจอาจลองท า preactivity 

quizes ได้ ดังนี ้

Case Studies: Vetting and protocoling 

○ Case Studies: Imaging 3.0  

○ Case Studies: Language and professionalism 

 

Assignment: Study Guide 

● 1 เร่ืองต่อ 1 DSL day วิธีการท าขอให้ศึกษาในเอกสารที่แชร์ไว้บนลิง้ก์นี้ 

● How to Make a Study Guide 

● ตัวอย่าง Study Guide ที่สมบูรณ์แล้ว  

● หัวข้อเรื่อง ให้ปรึกษาอาจารย์ประจ าหน่วย 

 

Assignment: Emergency Radiology Journal Club 

● มีสองแบบ คือ  

○ กิจกรรมรวมของ body imaging fellow 

https://drive.google.com/drive/folders/0B8jnbRsZtcyFfkstcTdiZ2dteTh4MXo0Qm41X0xpUFhBLTFXUUNOMGRBWlMyS0RZTzhqSVU?resourcekey=0-MW8go2LX9PWn9aqmVitUIA&usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/0B8jnbRsZtcyFNmpDdVRQLVhOOHc?resourcekey=0-_gObvDdoCR2SouuMGer2aw&usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/0B8jnbRsZtcyFfjY3NjdzckhnRGJuWTJKdFZYZVIwdG41cXNzbzdlS2h1M3M1Y3RlMEtXR1U?resourcekey=0-CL5hpMGa1wv6PoTBIYhu6A&usp=sharing
https://www.google.com/calendar/embed?src=bimdndp924n7biu43pcliojh6c%40group.calendar.google.com&ctz=Asia/Bangkok
https://www.google.com/calendar/ical/bimdndp924n7biu43pcliojh6c%40group.calendar.google.com/public/basic.ics
https://docs.google.com/document/d/1VZIzgd0Xx4oM4slV2tQsQocIzveO7RwRKcF8qjDzZjE/edit?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/0B8jnbRsZtcyFfnQ1dWlrVGZtY0R1WFRzVHFSNXJkVl85d1FHUUJsc0gyVVpqMjQySFRMRHc?resourcekey=0-eUz9yVPvsBacdYYVEcI-DQ&usp=sharing
https://docs.google.com/document/d/1obF8msa0L-fRmEgsAbsITDdTX1Mx6Xo-_nLOo0CGjI0/edit?usp=sharing
https://drive.google.com/folderview?id=0B8jnbRsZtcyFNVd5TzFXdjV1YmM&usp=sharing
https://drive.google.com/folderview?id=0B8jnbRsZtcyFNmpDdVRQLVhOOHc&usp=sharing
https://drive.google.com/folderview?id=0B8jnbRsZtcyFNmpDdVRQLVhOOHc&usp=sharing
https://drive.google.com/folderview?id=0B8jnbRsZtcyFNmpDdVRQLVhOOHc&usp=sharing


คู่มือการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาภาพวินิจฉัยชัน้สูง คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ฉบับปรับปรุง 2567 
 

      .   
144. 

 

 จัดเป็นคร้ังคราว วนัอังคาร เวลา 7:30-8:30 (โปรดดูตารางล่วงหน้า) 

○ กิจกรรมภายในหน่วยภาพวินิจฉัยฉุกเฉิน (ERad Fellow Journal) จดัเป็นประจ าในวันจนัทร์ที่ 3 

ของ rotation (resident) เวลา 8:30-9:00 

● กิจกรรมรวม body imaging fellow journal club 

○ กรณีในเดือนนั้นมี ER fellow อยู่ปฏิบัติงานที่หน่วย  

■ ให้ fellow ที่รับผิดชอบ (ทั้ง ER fellow และ body imaging/abdomen fellow) หา 

journal article คนละ 1 เร่ือง น าเสนอและอภิปราย 

○ กรณีในเดือนนั้นไม่มี ER fellow อยู่ปฏิบัติงานที่หน่วย 

■ ให้ fellow body imaging/abdomen ที่รับผิดชอบ หา journal article 1-2 เร่ือง 

น าเสนอและอภิปราย 

ทั้งนี้ ควรส่ง journal article ทีจ่ะน าเสนอ ให้อาจารย์ภายในหน่วยทางอีเมล ์อย่างน้อย 1 สปัดาห์ก่อน

น าเสนอ 

● กิจกรรมภายในหน่วย ให้ fellow เป็นผู้รับผิดชอบในการหา journal article 1 เร่ืองที่มีเนื้อหาเก่ียวกับ 

emergency radiology เพื่อน ามาอภิปรายในกลุ่มย่อย วิธีการต่างไปจากการน าเสนอ journal club ที่เป็น

กิจกรรมรวม โดย 

○ มีวัตถุประสงค์ให้อภิปรายเพื่อเพิ่มพูนความรู้ เนื้อหาที่เก่ียวกับเร่ืองนั้นๆ (ไม่ใช่การวิจารณ์ 

methodology, journal appraisal) 

○ ผู้อภิปราย อ่านบทความดังกลา่ว ย้อนกลับไปหาข้อมูลที่เก่ียวเนื่องกับเร่ืองนั้นๆ ในวารสารอ่ืนๆ 

หรือหนังสืออีกอย่างน้อย 3-5 เร่ือง เพื่อเปรียบเทียบและน ามาท า presentation สัน้ๆ (5-10 

slides) เพื่อน าเสนอ  

○ เวลาน าเสนอ 30 นาท ี

■ 10 นาทีแรกเป็นการพูดคุยถึง journal article เร่ืองหลัก 

■ 10 นาทีต่อมาเปน็ presentation 

■ 10 นาทีต่อมาเปน็ discussion ในกลุ่ม (อาจารย์ fellow resident elective) 

● Emergency Radiology ครอบคลุมถึง imaging ต่างๆ และการจัดการ (management of imaging) ด้วย 

เร่ืองที่เลือกมาไม่จ าเป็นต้องเปน็เร่ืองการแปลผลภาพเสมอไป 

● แนะน า Journals หลัก 

○ Emergency Radiology journals:  

■ Emergency Radiology  
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○ Radiology journals:  

■ Radiology,  

■ European Radiology,  

■ Journal of American College of Radiology, 

■  American Journal of Roentgenology,  

■ European Journal of Radiology,  

■ Ultrasound in Medicine and Biology,  

■ British Journal of Radiology,  

■ Clinical Radiology,  

■ Academic Radiology,  

■ Journal of Thoracic Imaging,  

■ Korean Journal of Radiology,  

■ Journal of Computer Assisted Tomography, 

■  American Journal of Neuroradiology 

○ Emergency Medicine journals:  

■ Annals of Emergency Medicine,  

■ Journal of Trauma and Acute Care Surgery,  

■ Injury,  

■ Academic Emergency Medicine,  

■ Emergency Medicine Journal,  

■ European Journal of Emergency Medicine 

 

การประเมินผล 

● นับจ านวนเคสที่แปลผลทุก modality มี minimum requirements ที่ต้องผ่าน 

● เข้าร่วมกิจกรรม discussion ต่างๆ ในช่วงเชา้นอกเหนือจากการดูเคส  

● ประเมินทักษะ เจตคติ ความรับผิดชอบ โดยอาจารย์ เทค พยาบาล ฝ่ายต้อนรับ  
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เรื่องทั่วไป 

● รักษาความสะอาด เป็นระเบียบเรียบร้อยของห้อง 

● หนังสือในห้องแปลผลภาพเปน็ทรัพย์สินสว่นตัวของอาจารย์ ห้ามน าออกนอกบริเวณหน่วยฯ 

● หาก workstation มีปญัหา กรุณาแจ้ง IT ได้ตลอดเวลา อย่ารอช้าหรือนิ่งดูดาย 

 

Standard Textbooks, Journals  

● Harris & Harris’ The Radiology of Emergency Medicine (5th edn) 

● Emergency Radiology: The Requisites 

● Emergency Radiology (journal) 
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เอกสารแนบ 20 
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หมายเหตุ : 

1. จากที่ประชุมทีมการศึกษา ได้สรุปเกณฑ์การตัดคะแนน โดยให้คะแนนเต็ม 100 คะแนนในระยะเวลาที่
ฝึกอบรมตลอดหลักสูตรแพทยป์ระจ าบ้าน และแพทย์ประจ าบา้นอนุสาขา และผลการตัดสนิขึ้นอยู่กับ
คณะกรรมการของภาควิชารังสวีิทยา    

2. ถ้าถูกหักคะแนนเท่ากับหรือมากกว่า 30 คะแนน ทีม Evaluation จะน าเข้าทีป่ระชุม Education พิจารณา
ต่อไป 

3. ถ้าถูกตัดคะแนน  70 คะแนนให้ซ ้าชั้น  
3.1 กรณีศึกษาอยู่ชั้นปีที่ 1 -2 ให้ซ ้าชั้นในปีนัน้ ๆ หลังซ า้ชัน้แล้ว ในปีการศึกษาถัดไปถ้าถูกหักคะแนน 

เกิน 30 คะแนน จะไมส่่งสอบบอร์ด  
3.2 กรณีศึกษาอยู่ชั้นปีที่ 3 พิจารณาให้เป็นมติของที่ประชุม Education โดยค านงึถึงเกณฑ์ของ

ภาควิชาฯ มหาวิทยาลัย และข้อกฎหมายที่เก่ียวข้อง 
4. ถ้าถูกตัดคะแนน 100 คะแนน ให้ออกจากการฝึกอบรม 
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ตาราง Rotation ของแพย์ประจ าบ้านอนุสาขา ประจ าปีการศึกษา 2567 
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ความปลอดภยัทางรังสี Radiation Safety 

ส าหรับแพทยป์ระจ าบ้านและแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด 

 

 

 

  

ภาควชิารังสีวทิยา คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี 

                                                        

 

เสาวนีย ์อศัวผาติบญุ 

ประภา สดโคกกรวด 

กรวิก ซกัน า 
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