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บทน า 
เนื่องด ้วยความก้าวหนา้ทางดา้นการแพทยใ์นปจัจบุันมีการพัฒนาขึ้นอยา่งมากและรวดเรว็ ศาสตรท์างดา้นรงัสีวิทยาก็

เช่นกัน ท าให้งานทางดา้นรงัสีมีบทบาทที่ส าคญัมากและขาดไม่ไดใ้นการดแูลผูป้่วยแบบสหสาขาวิชาชีพ (multidisciplinary 
team) ด ังนั้นหนา้ที่การท างานของรงัสีแพทยใ์นปจัจบุันไม่ไดเ้ป็นเพียงผู้ทีแ่ปลผลการตรวจเพียงอยา่งเดยีวเท่านั้น ร ังสแีพทย์ยงั
ต ้องมีส่วนรบัผดิชอบในการดแูลผูป้่วยต ัง้แตก่ารเลือกวิธกีารตรวจทางรงัสีวทิยาที่เหมาะสมให้แก่ผู้ปว่ย การเตรยีมตวัผูป้่วยก่อนการ
ตรวจ การออกแบบการตรวจ (triage imaging protocol) การดแูลผูป้่วยระหว่างและหลังการตรวจเพ่ือปอ้งกันภาวะแทรกซ้อน 
รวมไปถึงดแูลรกัษาผูป้่วยเบือ้งตน้ในกรณีทีเ่กิดภาวะแทรกซ้อน นอกจากนี้การสือ่สารกับแพทย์ตา่งสาขาและบคุคลากรอื่นๆที่
เกี่ยวข้องในการดแูละรกัษาผูป้่วยก็เปน็สิ่งส าคญัในการทีจ่ะท าให้ผู้ปว่ยไดร้บัประโยชน์สงูสดุ 

ดังนั้นแพทยป์ระจ าบา้นทีเ่ข้ารบัการฝึกอบรมในสาขารงัสีวิทยาวินิจฉยันัน้ นอกจากจะตอ้งเรยีนร ูเ้นือ้หาทั้งดา้นรงัสีวิทยา
วินิจฉ ัยแล้ว ยังตอ้งฝึกการท างานการเป็นรงัสแีพทย์ทีมี่ทักษะครอบคลุมในทุกๆดา้น ให้แพทยป์ระจ าบา้นพึงระลึกไว้เสมอวา่ใน
ระหว่างการฝกึอบรมแพทย์ประจ าบา้นตอ้งปฏบิตังิานประหนึ่งเป็นรงัสีแพทย์ที่มีหนา้รบัผิดชอบผู้ป่วยตลอดเวลาทีป่ฏบิัตงิาน การ
ตัดสินใจตา่งๆตอ้งยดึผู้ปว่ยเป็นศูนย์กลาง (patient center)  
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ผลลัพธ์ของหลักสูตรการฝึกอบรม 
แพทย์ที่ส าเรจ็การฝกึอบรมเปน็แพทย์เฉพาะทางสาขารงัสีวิทยาวินจิฉยั ครอบคลุมประเดน็สมรรถนะทั้ง 6 ด ้าน 

ด ังต ่อไปนี้ 
1 การบริบาลผู้ป่วย (Patient care) การบรบิาลโดยใช้ผู้ปว่ยเป็นศูนย์กลางบนพ้ืนฐานของการดแูลแบบองคร์วม ค านงึถึง
ประสิทธภิาพและความปลอดภยั รวมทั้งสามารถปฏิบตังิานในสาขาวิชารงัสวีิทยาวินจิฉยัไดด้ว้ยตนเองโดยไม่ตอ้งมีการก ากับดแูล 
ประกอบดว้ย   

ก. ทักษะในการรวบรวมข้อมูลจากประวัต ิรายงานการตรวจรา่งกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร และการตรวจพิเศษ
ต่าง ๆ  เพ่ือน ามาใช้ในการเตรยีมตรวจและวิเคราะห์ผลการตรวจทางรงัสีวิทยา รวมถึงการวินจิฉยัโรค 

ข. ทักษะในการคดักรอง ให้ค  าแนะน า (Consultation and recommendation) เกี่ยวกับการตรวจดว้ยภาพทางรงัสวีิทยา 
การท าหตัถการ และการรกัษาทางรงัสวีิทยาวินจิฉยั ในภาวะหรอืโรคทีห่ลากหลาย ให้แก่แพทย์สาขาอื่นไดอ้ย่าง
เหมาะสมกับข้อบ่งชีข้องโรค โดยยดึถือผูป้่วยเปน็ศูนยก์ลางบนพ้ืนฐานของการดแูลแบบองคร์วม พิจารณาและค านงึถงึ
ประสิทธภิาพ ความปลอดภยั ความเสีย่งและประโยชน์ของผู้ปว่ยเป็นหลกั 

ค . มีทักษะในการขอใบแสดงความยินยอม (Obtaining informed consent) ในกรณทีี่ท าการตรวจดว้ยภาพทางรงัสวีิทยา
วินิจฉ ัยทีมี่การใช้ contrast agent การท าหตัถการ และวิธกีารรกัษาทางรงัสีวิทยาวนิิจฉยั 

ง. มีทักษะในการเตรยีมและดแูลผู้ปว่ย รวมถงึอธบิายวธิกีารรกัษาทางรงัสีวทิยาวินจิฉยัและการปฏบิัตติวัของผูป้่วย ต ั้งแต ่
ก่อนมาร ับการตรวจ ขณะตรวจวินจิฉยัหรอืท าหตัถการ และหลังการตรวจเสรจ็สิ้น ตลอดจนการรายงานผล และแนะน า
การตรวจทีจ่ าเปน็ตอ่ไดอ้ย่างเหมาะสม 

จ. มีทักษะในการตรวจพบภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึน้ระหว่างการตรวจวินิจฉยั การท าหตัถการ และวิธกีารรกัษาทางรงัสี
วิทยาวินิจฉยั และสามารถใหก้ารดแูลรกัษาเบื้องตน้ได ้อย่างเหมาะสม 

 
2 ความรู้และทักษะหตัถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills) สามารถท าเวชปฏบิตัไิดอ้ย่าง
ครอบคลมุและเหมาะสมกับบรบิทของสาขาวชิารงัสีวิทยาวนิิจฉยัที่เข้ารบัการฝกึอบรม ประกอบดว้ย 

ก. มีความร ู้พ้ืนฐานทาง medical radiation physics และ radiobiology 
ข. มีความร ู้พ้ืนฐานทาง anatomical imaging 
ค . มีความร ู้เกี่ยวกบัสารทบึรงัส ี(contrast medium) 
ง. มีความร ู้เกี่ยวกบัการปอ้งกันอันตรายทางรงัสี รวมถึงระเบียบ ข้อบงัคบัและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
จ. มีความร ู้ความสามารถในวิชาชพี และเชี่ยวชาญเกี่ยวกับภาพทางรงัสีวินจิฉยัในการตรวจวินจิฉยั การวินิจฉยัแยกโรค การ

แปลผลการตรวจ รวมทั้งมีทกัษะทางหตัถการพ้ืนฐานทางรงัสีวินจิฉยั 
 
3 ทักษะระหว่างบุคคลและการส่ือสาร (interpersonal and communication skills) 
ผู้เข้าร ับการฝึกอบรมตอ้งแสดงทกัษะระหว่างบคุคลและการสื่อสาร เพ่ือให้ไดป้ระสิทธภิาพสูงสุดในการแลกเปลี่ยนขอ้มูล ทั้งกับตวั
ผู้ป่วยเอง ครอบครวัผู้ปว่ย บุคลากรวิชาชีพดา้นการบรกิารสุขภาพและหนว่ยงานดา้นสุขภาพอื่น ๆ  โดยผู้เขา้รบัการฝกึอบรมตอ้ง 

ก. สื่อสารไดอ้ย่างเหมาะสมทัง้กบัตวัผู้ป่วยเอง ครอบครวั และ สาธารณชน  
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ข. สื่อสารไดอ้ย่างเหมาะสมกับแพทย์ บุคลากรวิชาชีพดา้นการบรกิารสขุภาพและหนว่ยงานดา้นสุขภาพอื่น ๆ  รวมถึงการ
รายงานผลการตรวจทัง้แบบเอกสารและวาจา และข้อมูลที่เกี่ยวข้องจากเวชระเบียนไดอ้ย่างชดัเจน ครอบคลุมและ
ถูกต ้อง ภายในระยะเวลาที่ก าหนด 

ค . สามารถให้ค  าปรกึษาแนะน า ในเร ือ่งการสง่ตรวจ การตรวจหรอืการรกัษาทางรงัสีวิทยา ข้อบ่งชี้ ข้อจ ากดัและความ
ปลอดภัยในการดแูลผู้ป่วยแกแ่พทย์ บุคลากรวชิาชพีดา้นการบรกิารสขุภาพและหนว่ยงานดา้นสุขภาพอื่น ๆ  

ง. สามารถปฏิบตังิานไดอ้ย่างเหมาะสมทัง้ในฐานะสมาชิกหรอืหวัหนา้ทีมในการดแูลสขุภาพ รว่มกับบคุลากรในสาขา
วิชาชีพเด ียวกัน สหสาขาวิชาชพีและหน่วยงานดา้นสขุภาพอื่น ๆ  

จ. สามารถใช้สื่อชนดิตา่ง ๆ  เช่น โทรศัพทแ์ละสื่ออิเล็กทรอนกิส ์อื่น ๆ  ได ้อยา่งเหมาะสม โดยตอ้งค านงึถึงสิทธผิู้ปว่ยและ
การร ักษาความลบัผู้ปว่ย   

 
4. การเรียนรูแ้ละการพฒันาจากฐานการปฏิบติั (practice-based learning and improvement) โดยสามารถปฏิบตังิาน
แบบสหวิชาชพีหรอืเปน็ทมีได ้โดยผู้เขา้รบัการฝึกอบรมตอ้ง 

ก. สามารถวิเคราะห์ตนเอง โดยเฉพาะดา้นความร ูแ้ละความเชี่ยวชาญ เพ่ือก าหนดเปา้หมายและด าเนนิการพัฒนาที่ส าคญั 
อย่างเป็นระบบ 

ข. ค้นหา ประเมิน และวิเคราะห์หลักฐานจากการศึกษาทางวิทยาศาสตรท์ี่เกี่ยวข้องในการดแูลสขุภาพของผู้ปว่ย ใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือเพ่ิมประสิทธภิาพในการเรยีนร ูไ้ดอ้ย่างเหมาะสม 

ค . มีส่วนร ่วมในการดแูลรกัษา ให้ค  าแนะน าแก่ผู้ปว่ย ครอบครวั บุคลากรวิชาชีพดา้นการบรกิารสุขภาพและหน่วยงานดา้น
สุขภาพอื่น ๆ  อย่างเหมาะสม 

ง. สามารถเรยีนร ูจ้ากการปฏบิัตจิรงิและเพ่ิมพูนทกัษะไดด้ว้ยตนเอง ในการดแูลรกัษาและ ต ิดตามผู้ป่วยไดอ้ยา่งเหมาะสม 
สามารถวิพากษ์ ประเมินคา่งานวิจยั และทบทวนวรรณกรรมไดอ้ยา่งเป็นระบบ สามารถท างานวิจยัทางการแพทยแ์ละ
งานวิชาการอื่น ๆ  เพ่ือสรา้งองคค์วามร ูใ้หม่ได ้

 
5 ความสามารถในการท างานตามหลักวิชาชีพนยิม (professionalism) รวมทัง้คณุลกัษณะของความเปน็ผูเ้รยีนร ูต้ลอดชีวิต 
(continuing medical education) หรอืการพัฒนาวิชาชีพตอ่เนือ่ง (continuing professional development) โดยแสดงให้
เห็นถึงพฤตกิรรมแห่งวิชาชพีที่ดขีองแพทยด์งันี ้

ก. มีค ุณธรรม จรยิธรรม และเจตคตอิันด ีความเป็นอิสระทางวิชาชพี รวมถงึความรบัผดิชอบตอ่ผูป้่วย ญาต ิผู้รว่มงาน 
เพ่ือนร ่วมวิชาชีพและชุมชน 

ข. มีทักษะด้านทีไ่ม่ใช่เทคนคิ (non - technical skills) และสามารถบรหิารจดัการสถานการณ์ทีเ่กีย่วขอ้งไดเ้หมาะสม 
ค . มีความสนใจใฝร่ ู ้และสามารถพัฒนาไปสูค่วามเป็นผู้เรยีนร ูต้ลอดชีวิต (continuing medical education) รวมถึงการ

พัฒนาวิชาชีพตอ่เนือ่ง (continuing professional development) 
ง. มีทัศนคตทิี่ดตีอ่วิชาชีพและมีเจตคตทิี่จะใช้วิชารงัสีวทิยาวินจิฉยัให้เป็นประโยชนแ์กป่ระเทศ 
จ. มีความร ู้เร ือ่งนติศิาสตรท์างการแพทย ์ 
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6 การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (systems - based practice) ผู้เข้ารบัการอบรมทราบและตอบสนองตอ่
บร ิบทตา่ง ๆ  ในระบบบรกิารสขุภาพ บรหิาร/ใช้ทรพัยากรในระบบทีมี่อย่างมีประสิทธภิาพ และเหมาะกับบรบิทนัน้ ๆ  ไดแ้ก่  

ก. มีความร ู้ความเขา้ใจเกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ และสามารถปฏบิัตงิานทางรงัสวีิทยาภายใตร้ะบบสุขภาพของ
ประเทศไดอ้ย่างเหมาะสม 

ข. ระบบพัฒนาคณุภาพ (quality improvement) ทางรงัสีวิทยา อาทิ การจดัการความเสีย่ง (risk management) ทาง
ร ังสีวิทยา, การก ากบัดแูลความปลอดภัยของผูป้่วยและบคุลากรในงานทางรงัสีวิทยา กระบวนการในการก ากับดแูลและ
การใช้เคร ือ่งมือและระบบสารสนเทศทางดา้นรงัสีวิทยาวนิิจฉยั เป็นตน้  

ค . การใช้ทรพัยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (cost consciousness medicine) สามารถพิจารณาตน้ทุน ความเสีย่งและ
ผลประโยชนข์องผู้ปว่ยในการเลอืกการตรวจรงัสีวิทยาตามความเหมาะสม และสามารถปรบัเปลี่ยนการดแูลร ักษาผูป้่วย
ให้เข้ากับบรบิทของการบรกิารสาธารณสุขไดต้ามมาตรฐานวิชาชพี  
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แนวทางในการฝึกอบรม 
จะเป็นการบรูณาการภาคทฤษฎกีับภาคปฏบิตั ิบูรณาการการฝึกอบรมกบังานบรบิาลผูป้่วย และมีเป้าประสงคห์ลกัในแต่

ละชั้นปี (milestone) ตามระดบัสมรรถนะ (competency) ทั้ง 6 ด ้าน โดยกระบวนการเรยีนร ู ้การประเมินของแตล่ะผลลัพธมี์
รายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้

 

สมรรถนะหลัก สมรรถนะท่ีพึงประสงค์ 
วิธีการฝึกอบรม/ 

การจัดประสบการณ์การเรยีนร ู ้
การวัดและประเมินผล 

1. ทักษะและเจตคติ
ในการบริบาลผู้ป่วย 
(Patient care) 

1. ทักษะในการรวบรวมข้อมูล
จากประวัติ รายงานการ
ตรวจร่างกาย ผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติ และการ
ตรวจพิเศษต่าง ๆ  เพื่อ
น ามาใช้การเตรียมตรวจ
และวิเคราะห์ผลการตรวจ 
รวมถึงการวินิจฉัยโรค   

- การเข้าฟังบรรยายภาคทฤษฏี  
- เรียนรู้จากการปฏิบัติงานใน

ชีวิตประจ าวัน (on the job 
learning)  

- การเข้ากิจกรรม 
multidisciplinary conference  

 
 
 
 
 

- การลงชื่อเข้าฟังบรรยายภาคทฤษฎีในหัวข้อ
ท่ีเกี่ยวข้อง 

- การประเมิน EPA ในแบบองค์รวม (Global 
assessment) reflection และ feedback 

- การประเมิน 360 องศา จากสหวิชาชีพ 
- การประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมประชุม

วิชาการ (conference)  
- Direct observation และการให้ 

Feedback 
- การประเมินตนเอง ใน portfolio 
- การลงชื่อเข้ากิจกรรม multidisciplinary 

conference ตามเกณฑ์ท่ีสถาบันก าหนด 

2. ทักษะในการคัดกรอง ให้
ค าแนะน า (Consultation 
and recommendation) 
เกี่ยวกับการตรวจด้วยภาพ
ทางรังสีวิทยา การท า
หัตถการ และการรักษาทาง
รังสีวิทยาวินิจฉัย ในภาวะ
หรือโรคท่ีหลากหลาย ให้แก่
แพทย์สาขาอื่นได้อย่าง
เหมาะสมกับข้อบ่งชี้ของโรค 
โดยยึดถือผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลางบนพื้นฐานของ
การดูแลแบบองค์รวม 
พิจารณาและค านึงถึงมี
ประสิทธิภาพ ความ
ปลอดภัย ความเสี่ยงและ
ประโยชน์ของผู้ป่วยเป็น
หลัก 

- การเข้าฟังบรรยายภาคทฤษฎี 
- เรียนรู้จากการปฏิบัติงานใน

ชีวิตประจ าวัน (on the job 
learning) ในด้านการให้ค าปรึกษา
และแนะน าเกี่ยวกับการตรวจทาง
รังสีวิทยาวินิจฉัยในกลุ่มโรคท่ีต้องรู้ 
ประกอบด้วย การเตรียมผู้ป่วยก่อน
การตรวจแต่ละชนิด การวางแผน
การตรวจในแต่ละชนิดการตรวจท่ี
เหมาะสมกับผู้ป่วย ภายใต้ความ
ดูแลของอาจารย์หรือแพทย์รุ่นพี่ 

- การเข้ากิจกรรม 
multidisciplinary conference  

 

- การประเมิน EPA ในแบบองค์รวม (Global 
assessment) reflection และ feedback 

- การประเมิน 360 องศา จากสหวิชาชีพ 
- การประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมประชุม

วิชาการ (conference)  
- Direct observation และการให้ 

Feedback 
- การประเมินตนเอง ใน portfolio 
- การลงชื่อเข้ากิจกรรม multidisciplinary 

conference ตามเกณฑ์ท่ีสถาบันก าหนด 

3. มีทักษะในการขอใบแสดง
ความยินยอม (Obtaining 

- การเข้าฟังบรรยายภาคทฤษฎี  - การลงชื่อเข้าฟังบรรยายภาคทฤษฎีในหัวข้อ
ท่ีเกี่ยวข้อง  
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สมรรถนะหลัก สมรรถนะท่ีพึงประสงค์ 
วิธีการฝึกอบรม/ 

การจัดประสบการณ์การเรยีนร ู ้
การวัดและประเมินผล 

informed consent) ใน
กรณีท่ีท าการตรวจด้วยทาง
ภาพทางรังสีวิทยาวินิจฉัยท่ี
มีการใช้ contrast agent 
การท าหัตถการ และวิธีการ
รักษาทางรังสีวิทยาวินิจฉัย  

 

- เรียนรู้จากการปฏิบัติงานใน
ชีวิตประจ าวันในการขอความ
ยินยอมเพื่อการตรวจหรือท า
หัตถการทางรังสีวิทยาวินิจฉัยและ
รังสีร่วมรักษา (on the job 
learning) 

- การประเมิน EPA ในแบบองค์รวม (Global 
assessment) reflection และ feedback 

- การประเมิน 360 องศา จากสหวิชาชีพ 
- การประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมประชุม

วิชาการ (conference)  
- Direct observation และการให้ 

Feedback 
- การประเมินตนเอง ใน portfolio 

4. มีทักษะในการเตรียมและ
ดูแลผู้ป่วย ตั้งแต่ก่อนท่ีมา
รับการตรวจ ขณะตรวจ
วินิจฉัยหรือ การท าหัตถการ 
และวิธีการรักษาทางรังสี
วิทยาวินิจฉัยได้ ตลอดจน
การท ารายงานผลและ
แนะน าการตรวจท่ีจ าเป็นต่อ
ได้อย่างเหมาะสม   

 

- การเข้าฟังบรรยายภาคทฤษฎี  
- เรียนรู้จากการปฏิบัติงานใน

ชีวิตประจ าวัน (on the job 
learning) 

- การลงชื่อเข้าฟังบรรยายภาคทฤษฎีในหัวข้อ
ท่ีเกี่ยวข้อง 

- การประเมิน EPA ในแบบองค์รวม (Global 
assessment) reflection และ feedback 

- การประเมิน 360 องศา จากสหวิชาชีพ 
- การประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมประชุม

วิชาการ (conference)  
- Direct observation และการให้ 

Feedback 
- การประเมินตนเอง ใน portfolio 
- การประเมิน summative evaluation โดย

การสอบ 

•  5. มีทักษะในการตรวจพบ
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้น
ระหว่างการตรวจวินิจฉัย 
การท าหัตถการ และวิธีการ
รักษาทางรังสีวิทยาวินิจฉัย 
และสามารถให้การดูแล
รักษาเบ้ืองต้นได้อย่าง
เหมาะสม 

 

- การเข้าฟังบรรยายภาคทฤษฎี 
- เรียนรู้จากการปฏิบัติงานใน

ชีวิตประจ าวัน (on the job 
learning) 

- การลงชื่อเข้าฟังบรรยายภาคทฤษฎีในหัวข้อ
ท่ีเกี่ยวข้อง 

- การประเมิน EPA ในแบบองค์รวม (Global 
assessment) reflection และ feedback 

- การประเมิน 360 องศา จากสหวิชาชีพ 
- การประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมประชุม

วิชาการ (conference)  
- Direct observation และการให้ 

Feedback 
- การประเมินตนเอง ใน portfolio 
- การประเมิน summative evaluation โดย

การสอบ  

2. ความรู้และทักษะ
หัตถการเวชกรรม 
(medical 
knowledge & 
procedural skills) 

1. ความรู้พื้นฐานทาง 
medical radiation 
physics และ 
radiobiology 

- เรียนจากการบรรยายจาก
ผู้เชี่ยวชาญทางด้านฟิสิกส์รังสี
การแพทย์ 

- เรียนรู้จากการปฏิบัติงานในหน่วย
รังสีวินิจฉัย 

- MCQ 
- Case based discussion  
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สมรรถนะหลัก สมรรถนะท่ีพึงประสงค์ 
วิธีการฝึกอบรม/ 

การจัดประสบการณ์การเรยีนร ู ้
การวัดและประเมินผล 

2. ความรู้พื้นฐานทาง 
anatomical imaging 

- การสอนบรรยายภาคทฤษฎี 
- เรียนรู้จากการปฏิบัติงานในหน่วย

รังสีวินิจฉัย  

- MCQ, essay 
- Mini IPX  

3. ความรู้ทางด้านสารทึบรังสี 
(contrast medium) 

- การสอนบรรยายภาคทฤษฎี 
- เรียนรู้จากการปฏิบัติงานในหน่วย

รังสีวินิจฉัย  

- MCQ, essay 
- Mini-CEX 
- Mini IPX 
- Case based discussion  

4. ความรู้ในเรื่องการป้องกัน
อันตรายทางรังสี รวมถึง
ระเบียบ ข้อบังคับและ
กฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง 

- เรียนจากการบรรยายหัวข้อ 
medical radiation physics and 
radiobiology  

- เรียนจากผู้เชี่ยวชาญเรื่องการ
ป้องกันรังสี 

- เรียนรู้จากการปฏิบัติงานในหน่วย
รังสีวินิจฉัย   

- Direct observation 
- and feedback 
- Case based discussion 
- Multisource feedback 

5. ความรู้ความสามารถใน
วิชาชีพ และเชี่ยวชาญ
เกี่ยวกับภาพทางรังสี
วินิจฉัยในการตรวจวินิจฉยั 
การวินิจฉัยแยกโรค การ
แปลผลการตรวจ รวมท้ังมี
ทักษะทางหัตถการพื้นฐาน
ทางรังสีวินิจฉัย 

- การเรียนรู้โดยการปฏิบัติงานกับ
ผู้ป่วยจริงท้ังในและนอกเวลา
ราชการ ในการตรวจทางรังสีวิทยา 
อ่านและรายงานผลภาพทางรังสี
วินิจฉัย ตลอดจนฝึกท าหัตถการ
พื้นฐานทางรังสีวินิจฉัย โดยผ่าน
การค้นหาความรู้ด้วยตนเอง (self-
directed learning) และร่วม
อภิปรายกับอาจารย์ 

- เป็นผู้อ่าน และวิพากษ์งานวิจัย
ร่วมกับแพทย์ประจ าบ้านอื่นๆ 
และอาจารย์  

- น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย ภาพทางรังสี
วิทยา และแนะแนวทางในการ
วินิจฉัย ตลอดจนการวินิจฉัยแยก
โรค หรือเข้าร่วมในกิจกรรม
วิชาการ ต่าง ๆ เช่น Topic 
review, Radiology and 
Interdepartmental 

- conference, Interesting case 
เป็นต้น 

- บันทึกรายงานผลการตรวจทางรังสี
วิทยาวินิจฉัย (radiology report) 

- MCQ, essay 
- Direct observation of 
- procedure skill 
- Mini IPX 
- Case based discussion 
- Report 
- EPA form evaluation 
- Self reflection 
- logbook & portfolio 
- Multisource feedback 
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สมรรถนะหลัก สมรรถนะท่ีพึงประสงค์ 
วิธีการฝึกอบรม/ 

การจัดประสบการณ์การเรยีนร ู ้
การวัดและประเมินผล 

และแก้ไขเมื่อได้รับค าแนะน าจาก
อาจารย์ 

- รับฟังการสอนบรรยาย (Lecture) 
และสัมมนาทางวิชาการ ต่าง ๆ ท้ัง
ท่ีจัดภายในและภายนอกสถาบันท่ี
ฝึกอบรม 

3. ทักษะระหว่าง
บุคคลและการสื่อสาร 
(interpersonal and 
communication 
skills) 

1. สื่อสารได้อย่างมี
ประสิทธิภาพกับผู้ป่วย 
ครอบครัว และ 
สาธารณชน ตามความ
เหมาะสม  

- การปฏิบัติงานจริงระหว่าง
ฝึกอบรม และ/หรือ simulation  

- แบบประเมิน 360 องศา 

2. สื่อสารได้อย่างเหมาะสม
กับแพทย์ บุคลากรวิชาชีพ
ด้านการบริการสุขภาพและ
หน่วยงานด้านสุขภาพอื่นๆ 
รวมถึงการรายงานผลการ
ตรวจท้ังแบบเอกสารและ
วาจา และข้อมูลท่ีเกี่ยวข้อง
จากเวชระเบียนได้อย่าง
ชัดเจน ครอบคลุมและ
ถูกต้อง ภายในระยะเวลาท่ี
ก าหนด  

- Interdepartmental 
conference (การปฏิบัติงานจริง
ระหว่างฝึกอบรม) 

- การประชุมระหว่างหน่วยงาน  
- การปฏิบัติระหว่างฝึกอบรม  
- การท ารายงานผลการตรวจ บันทึก

ในเวชระเบียบ 

- แบบประเมิน 360 องศา 

3. สามารถให้ค าปรึกษา
แนะน า ในเรื่องการส่ง
ตรวจ การตรวจหรือการ
รักษาทางรังสีวิทยา ข้อ
บ่งชี้ ข้อจ ากัดและความ
ปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย
แก่แพทย์ บุคลากรวิชาชีพ
ด้านการบริการสุขภาพและ
หน่วยงานด้านสุขภาพอื่นๆ 

- การปฏิบัติงานจริงระหว่าง
ฝึกอบรม 

- แบบประเมิน 360 องศา 

4. สามารถปฏิบัติงานได้อย่าง
เหมาะสมท้ังในฐานะ
สมาชิกหรือหัวหน้าทีมใน
การดูแลสุขภาพ ร่วมกับ
บุคลากรในสาขาวิชาชีพ
เดียวกัน สหสาขาวิชาชีพ

- การประชุมระหว่างหน่วยงาน และ
การปฏิบัติงานจริงระหว่าง
ฝึกอบรม 

- น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย ภาพทางรังสี
วิทยา และแนะแนวทางในการ
วินิจฉัย ตลอดจนการวินิจฉัยแยก

- แบบประเมิน 360 องศา 
- MDT assessment 
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สมรรถนะหลัก สมรรถนะท่ีพึงประสงค์ 
วิธีการฝึกอบรม/ 

การจัดประสบการณ์การเรยีนร ู ้
การวัดและประเมินผล 

และหน่วยงานด้านสุขภาพ
อื่นๆ 

โรค หรือเข้าร่วม ในกิจกรรม
วิชาการ ต่าง ๆ 

5. สามารถใช้สื่อชนิดต่าง ๆ  
เช่น โทรศัพท์และสื่อ 
electronic อื่นๆ ได้อย่าง
เหมาะสม โดยต้องค านึงถึง
สิทธิผู้ป่วยและการรักษา
ความลับผู้ป่วย 

- การปฏิบัติงานจริงระหว่างการ
ฝึกอบรม  

- เรียนรู้ผ่านวิชาบูรณาการ Non-
technical skill  

- กฎ ระเบียบ แนวปฏิบัติต่าง ๆ 

- การประเมิน EPA 

4. การเรียนรู้และการ
พัฒนาจากฐานการ
ปฏิบัติ (practice-
based learning and 
improvement) 

1. สามารถวิเคราะห์ตนเอง 
โดยเฉพาะด้านความรู้และ
ความเชี่ยวชาญ เพื่อ
ก าหนดเป้าหมายและ
ด าเนินการพัฒนาท่ีส าคัญ 
อย่างเป็นระบบ 

- เรียนรู้ผ่านวิชาบูรณการ  
- การอบรม workshop การระบบ

ท างาน กระบวนการคุณภาพ การ
วิเคราะห์ตนเอง  

- การปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างท่ีดี
ของครูต้นแบบ (role model) 

- Portfolio  

• แบบบันทึกประสบการณ์การเรียนรู้ 
(logbook) 

• บันทึกการเข้าพบอาจารย์ท่ีปรึกษา 

2. ค้นหา ประเมิน และ
วิเคราะห์หลักฐานจาก
การศึกษาทางวิทยาศาสตร์
ท่ีเกี่ยวข้องในการดูแล
สุขภาพของผู้ป่วย ใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพในการ
เรียนรู้ได้อย่างเหมาะสม 

- การฝึกปฏิบัติกับผู้ป่วยจริงภายใต้
การดูแลของอาจารย์ (practice 
under supervision) 

- การฝึกเขียนรายงานผู้ป่วย 
(written case report) 

- การใช้แฟ้มสะสมงาน (portfolio)  
- การร่วมปฏิบัติงาน ในระบบ

ท างาน กระบวนการคุณภาพ  
- การสะท้อนคิดทบทวน

ประสบการณ์ (reflection) 

- Portfolio  
• แบบบันทึกประสบการณ์การเรียนรู้ 

(logbook) 

• บันทึกการเข้าพบอาจารย์ท่ีปรึกษา 

3. มีส่วนร่วมในการดูแลรักษา 
ให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วย 
ครอบครัว บุคลากรวิชาชีพ
ด้านการบริการสุขภาพและ
หน่วยงานด้านสุขภาพอื่นๆ 
อย่างเหมาะสม 

- การปฏิบัติจริงระหว่างการ
ฝึกอบรม 

- การฝึกปฏิบัติกับผู้ป่วยจริงภายใต้
การดูแลของอาจารย์ (practice 
under supervision) 

- การฝึกปฏิบัติการบริบาลผู้ป่วยใน
ฐานะส่วนหน่ึงของทีม (practice 
in patient care team) 

- การปฏิบัติตนตามครูต้นแบบ (role 
model) 

- การใช้แฟ้มสะสมงาน (portfolio) 

- Portfolio  

• แบบบันทึกประสบการณ์การเรียนรู้ 
(logbook) 

• บันทึกการเข้าพบอาจารย์ท่ีปรึกษา 
- แบบประเมิน 360 องศา 

4. สามารถเรียนรู้จากการ
ปฏิบัติจริงและเพิ่มพูน
ทักษะได้ด้วยตนเอง ในการ

- interdepartmental 
conference 

- interesting case conference 

- Portfolio 
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สมรรถนะหลัก สมรรถนะท่ีพึงประสงค์ 
วิธีการฝึกอบรม/ 

การจัดประสบการณ์การเรยีนร ู ้
การวัดและประเมินผล 

ดูแลรักษาและติดตาม
ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
สามารถวิพากษ์ ประเมิน
ค่างานวิจัย และทบทวน
วรรณกรรมได้อย่างเป็น
ระบบ สามารถท างานวิจัย
ทางการแพทย์และงาน
วิชาการอื่นๆ เพื่อสร้างองค์
ความรู้ใหม่ได้ 

- journal club 
- การเรียนรู้จากการท างานวิจัย 

(research-based learning) 

5. ความสามารถใน
การท างานตามหลัก
วิชาชีพนิยม 
(professionalism)  
ความเป็นผู้เรียนรู้
ตลอดชีวิต (continue 
medical 
education) หรือการ
พัฒนาวิชาชีพต่อเน่ือง 
(continue 
professional 
development) 

1. มีคุณธรรม จริยธรรม และ
เจตคติอันดี ผู้ป่วย ญาติ 
ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วม
วิชาชีพและชุมชน  ความ
เป็นอิสระทางวิชาชีพ 
เพื่อให้สามารถปฏิบัติต่อ
ผู้ป่วยและชุมชนได้อย่างดี
ท่ีสุด รวมถึงการรักษา
ความลับ เคารพความเป็น
ส่วนตัวและความเป็น
อิสระของผู้ป่วย รวมไปถึง
ความรับผิดชอบต่อผู้ป่วย 
สังคม และวิชาชีพ 

- เข้าร่วมในกิจกรรมการเรียนการ
สอนของสถาบันฝึกอบรม กิจกรรม
แพทยศาสตรศึกษาต่อเน่ืองและ
กิจกรรมท่ีให้ความรู้ทางด้านบูรณา
การทางการแพทย์ท่ัวไป 

- พัฒนาให้มีเจตคติท่ีดีระหว่างการ
ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย โดยเข้า
อบรมcounselling และ non-
technical skills ต่าง ๆ 

- มีการท า case scenario เพื่อให้ผู้
เข้าอบรมได้เรียนรู้เกี่ยวกับกรณี
ต่าง ๆ เช่น สิทธิผู้ป่วย เช่น การ
ตัดสินใจเลือกการรักษา การรักษา
ความลับผู้ป่วย และการแจ้งข่าวแก่
ผู้ป่วยและญาติเป็นต้น 

- การเตรียมตรวจผู้ป่วยหญิงโดย
แพทย์ชาย เช่น ตรวจ 
mammogram, TVS, 
ultrasound of breast หรือ การ
ตรวจ ultrasound scrotum ใน
ผู้ชายต้องมีบุคลากร บุคคลท่ีสาม 
อยู่ด้วยเสมอ 

- ศึกษาจาก role model ของ
อาจารย์แพทย์ 

- ประเมิน EPA โดยอาจารย์ผู้ฝึกอบรม ตามท่ี
ก าหนดในหลักสูตร  

- การสอบข้อเขียน (วิชาบูรณาการของราช
วิทยาลัย) 

- แบบประเมิน 360 องศา 
- การรายงานประสบการณ์เรียนรู้จาก 

counselling, non-technical skills และ
workshop  

- การสังเกตจากการปฏิบัติงาน และการเข้า
ร่วมกิจกรรมวิชาการอย่างสม่ าเสมอ 

2. มีทักษะด้านท่ีไม่ใช่เทคนิค 
(non-technical skills) 
และสามารถบริหารจัดการ
สถานการณ์ท่ีเกี่ยวข้องได้
เหมาะสม 

3. มีความสนใจใฝ่รู้ และ
สามารถพัฒนาไปสู่ความ
เป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต 
(continue medical 
education) รวมถึงการ
พัฒนาวิชาชีพต่อเน่ือง 
(continue professional 
development) 

4. มีทัศนคติท่ีดีต่อวิชาชีพและ
มีเจตคติท่ีจะใช้วิชารังสี
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สมรรถนะหลัก สมรรถนะท่ีพึงประสงค์ 
วิธีการฝึกอบรม/ 

การจัดประสบการณ์การเรยีนร ู ้
การวัดและประเมินผล 

วิทยาวินิจฉัยให้เป็น
ประโยชน์แก่ประเทศ 

5. มีความรู้เรื่องนิติศาสตร์ทาง
การแพทย์ 

6. การท าเวชปฏิบัติ
ให้สอดคล้องกับระบบ
สุขภาพ (systems-
based practice) 

1. มีความเข้าใจเกี่ยวกับ
ระบบสุขภาพของประเทศ 

- การบรรยาย (วิชาบูรณาการของ
ราชวิทยาลัย) 

- การดูงาน การเรียนรู้ระบบงานท่ี
ส าคัญภายในโรงพยาบาลท่ี
เกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพ  

- การปฏิบัติงานและด าเนินการตาม
บทบาทท่ีเกี่ยวข้องกับระบบ
สุขภาพต่าง ๆ  ของประเทศ 

- การสอบข้อเขียน (วิชาบูรณาการของราช
วิทยาลัย) 

- ประเมิน EPA โดยอาจารย์ผู้ฝึกอบรม ตามท่ี
ก าหนดในหลักสูตร  

- แบบประเมิน 360 องศา 

2. ระบบพัฒนาคุณภาพ 
(quality improvement) 
ทางรังสีวิทยา 

  

2.1. จัดการความเสี่ยง 
(risk 
management) 
ทางรังสีวิทยา 

- การบรรยาย (วิชาบูรณาการของ
ราชวิทยาลัย) 

- การดูงาน การเรียนรู้ระบบงานท่ี
ส าคัญภายในโรงพยาบาลท่ี
เกี่ยวข้องกับการจัดการความเสี่ยง
ทางรังสีวิทยา 

- การปฏิบัติงานและเข้าเป็นสมาชิก
ด าเนินการตามบทบาทท่ีเกี่ยวข้อง
ในการจัดการความเสี่ยงทางรังสี
วิทยา 

- การสอบข้อเขียน (วิชาบูรณาการของราช
วิทยาลัย) 
- ประเมิน EPA โดยอาจารย์ผู้ฝึกอบรม ตามท่ี

ก าหนดในหลักสูตร  
- แบบประเมิน 360 องศา 

2.2. กระบวนการใน
การก ากับดูแล
ความปลอดภัย
ของผู้ป่วยและ
บุคลากรในงาน
ทางรังสีวิทยา 

- การบรรยาย (วิชาบูรณาการของ
ราชวิทยาลัย) 

- การดูงาน การเรียนรู้ระบบงานท่ี
ส าคัญภายในโรงพยาบาลท่ี
เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยในงาน
ทางรังสีวิทยา 

- การปฏิบัติงานและเข้าเป็นสมาชิก
ด าเนินการตามบทบาทท่ีเกี่ยวข้อง
กับความปลอดภัยในงานทางรังสี
วิทยา 

- การสอบข้อเขียน (วิชาบูรณาการของราช
วิทยาลัย) 
- ประเมิน EPA โดยอาจารย์ผู้ฝึกอบรม ตามท่ี

ก าหนดในหลักสูตร  
- แบบประเมิน 360 องศา 

2.3. กระบวนการใน
การก ากับดูแลและ
การใช้เครื่องมือ

- การบรรยาย (วิชาบูรณาการของ
ราชวิทยาลัย) 

- การสอบข้อเขียน (วิชาบูรณาการของราช
วิทยาลัย) 
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สมรรถนะหลัก สมรรถนะท่ีพึงประสงค์ 
วิธีการฝึกอบรม/ 

การจัดประสบการณ์การเรยีนร ู ้
การวัดและประเมินผล 

และระบบ
สารสนเทศ
ทางด้านรังสีวิทยา
วินิจฉัย 

- การดูงาน การเรียนรู้ระบบงานท่ี
ส าคัญภายในโรงพยาบาลท่ี
เกี่ยวข้อง  

- การปฏิบัติงานและเข้าเป็นสมาชิก
ด าเนินการตามบทบาทท่ีเกี่ยวข้อง
ในระบบประกันคุณภาพต่าง ๆ 
ของสถาบัน 

- ประเมิน EPA โดยอาจารย์ผู้ฝึกอบรม ตามท่ี
ก าหนดในหลักสูตร 

3. การใช้ทรัพยากรสุขภาพ
อย่างเหมาะสม (cost 
consciousness 
medicine) สามารถ
พิจารณาต้นทุน ความเสี่ยง
และผลประโยชน์ของผู้ป่วย
ในการเลือกการตรวจรังสี
วิทยาตามความเหมาะสม 
และสามารถปรับเปลี่ยน
การดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้า
กับบริบทของการบริการ
สาธารณสุขได้ตาม
มาตรฐานวิชาชีพ 

- การบรรยาย (วิชาบูรณาการของ
ราชวิทยาลัย) 

- การดูงาน การเรียนรู้ระบบงานท่ี
ส าคัญภายในโรงพยาบาลท่ี
เกี่ยวข้อง  

- การปฏิบัติงานและด าเนินการตาม
บทบาท โดยใช้ทรัพยากรสุขภาพ
อย่างเหมาะสม และสามารถ
ปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้
เข้ากับบริบทของการบริการ
สาธารณสุขได้ 

- ประเมิน EPA โดยอาจารย์ผู้ฝึกอบรม ตามท่ี
ก าหนดในหลักสูตร  

- การสอบข้อเขียน (วิชาบูรณาการของราช
วิทยาลัย) 

- แบบประเมิน 360 องศา 
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กิจกรรมวิชาการ 
ตารางแสดงกิจกรรมวิชาการใน 1 สัปดาห์โดยสังเขป 

วัน 
เวลา 

จันทร ์ อังคาร  พุธ พฤหัส ศุกร ์ 

8.00-9.00 Resident Activity* Resident Activity* Resident Activity* Resident Activity* Resident Activity* 
9.00-12.00 Study Review Study Review Study Review Study Review Study Review 

12.00-13.00 ECC** พักกลางวัน 
13.00-16.00 Study Review Study Review Study Review Study Review Study Review 

* Resident activity ได้แก่ การบรรยาย, Topic review, ICC***, Film Quiz หรือ Journal Club 
** ECC = Emergency Case Conference, *** ICC = Interesting Case Conference  

 
(1) กิจกรรมในภาควิชา 

1. การบรรยายโดยอาจารยป์ระจ า 
วัตถุประสงค:์ ให้แพทยป์ระจ าบา้นไดเ้รยีนร ูเ้นื้อหาทางรงัสีวิทยาในหัวข้อตา่ง ๆ  ตามเนือ้ทีร่ะบุไว้ในหลักสูตร 
วิธ ีการ : อาจารย์ประจ าภาควิชาเป็นผู้ด  าเนนิการจดัการบรรยายในหวัข้อตา่ง ๆ  ตามเนื้อทีร่ะบไุว้ในหลกัสูตร โดยอาจจะ
เป็นการพิจารณาเลือกหัวขอ้รา่มกับแพทยป์ระจ าบ้านได ้

2. การบรรยายพิเศษ (guess lecture) 
วัตถุประสงค:์ ให้แพทยป์ระจ าบา้นไดเ้รยีนร ูเ้นื้อหาทางรงัสีวิทยาในหัวข้อตา่ง ๆ  หร ือหวัข้ออืน่ๆทีน่า่สนใจหรอืทนัสมัย 
วิธ ีการ : ภาควิชาจะเชิญอาจารย์ผูจ้ากนอกสถาบนั ที่มีความร ู ้ความเชี่ยวชาญในหัวขอ้ทีส่นใจ โดยอาจจะเป็นการ
พิจารณาเลือกหัวขอ้รา่มกับแพทย์ประจ าบ้านได ้

3. Study Review 
 เป็นการ Review imaging study และแปลผลรว่มกบัอาจารยป์ระจ า service รวมไปถงึการฝึกการรายงานผลทางรงัสี
วิทยา 
วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือฝึกทักษะการแปลผล imaging ตา่ง ๆ  
2. เพ่ือฝึกทักษะการพิมพ์ผลรายงานทางรงัสีวิทยา 
3. ฝึกการน าความร ูท้างรงัสีวิทยามาใช้ในการปฏบิตังิานจรงิ 
วิธ ีการ: แพทย์ประจ าบ้านแตล่ะหน่วยจะด าเนนิการรวบรวมขอ้มูลทาง clinic และแปลผลภาพจากการตรวจเบือ้งตน้ 
แล้วน ามารายงานตอ่อาจารยท์ี่รบัผิดชอบในวันนั้น ๆ  โดยอาจารยจ์ะรว่มอภิปราย แนะแนวทางและให้ความร ูเ้พ่ิมเตมิแก่
แพทย์ประจ าบา้น 

4. Topic Rreview  
 เป็นการน าเสนอ Topic ที่น่าสนใจโดยแพทยป์ระจ าบ้าน มีอาจารย ์หรอือาจารยพิ์เศษเปน็ผู้ควบคมุ  
วัตถุประสงค ์
1. น าเสนอหัวขอ้บรรยายที่ตอ้งร ู ้ควรร ู ้หรอืนา่สนใจ ทันสมัย โดยมีการรวบรวมข้อมูลอ้างอิงจากต าราและวารสารที่

เชื่อถือได ้
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2. ฝึกทักษะในอ่าน textbook การรวบรวมขอ้มูล การคดัย่อขอ้มูลทีส่ าคญั และน าเสนออยา่งมีระบบ 
3. ฝึกการน าเสนอโดยการใช้คอมพิวเตอร  ์
วิธ ีการ: อาจารย์ประจ าภาควิชาและแพทย์ประจ าบ้านรว่มกันเลอืกหวัข้อตา่ง ๆ  ตามเนือ้ทีร่ะบุไว้ในหลักสูตร และแพทย์
ประจ าบ้านทีไ่ดร้บัมอบหมายจะเปน็ผู้ไปรวบรวมเนือ้หา และเอามาน าเสนอให้แก่แพทยป์ระจ าบา้นคนอื่น ๆ  และ
อาจารย ์โดยมีอาจารยแ์นะแนวทางและให้ความร ูเ้พ่ิมเตมิ 

5. English Lecture 
เป็นการน าเอา VDO ที่มีการบรรยายเนือ้หาวิชาทางรงัสีวิทยาที่เป็นภาษาอังกฤษ ในหัวข้อตา่ง ๆ  ตามเนื้อที่ระบไุวใ้น
หลักสูตรมาน าเสนอใหแ้พทย์ประจ าบ้านไดเ้รยีนร ู ้
วัตถุประสงค ์
1. แพทย์ประจ าบา้นไดเ้รยีนร ูเ้นือ้หาทางรงัสวีิทยาในหัวขอ้ตา่ง ๆ  หรอืหัวข้ออื่น ๆ ที่น่าสนใจหรอืทนัสมัย เพ่ิมเตมิจาก

การบรรยายโดยอาจารย ์
2. เพ่ิมพูนทักษะด้านภาษาองักฤษใหแ้ก่แพทยป์ระจ าบ้าน โดยเฉพาะดา้นการฟัง  
วิธ ีการ: แพทย์ประจ าบ้านที่ไดร้บัมอบหมายจะเป็นผู้คดัเลือก VDO รว่มกับอาจารย์ผูค้วบคมุ เอามาน าเสนอให้แก่แพทย์
ประจ าบ้านคนอื่น ๆ และอาจารย์ และสรปุเนื้อหลังจบการน าเสนอ โดยมีอาจารย์แนะแนวทางและให้ความร ูเ้พ่ิมเตมิ 

6. Journal Club  
เป็นการน าเสนอและวิพากษ์บทความทางวิทยาศาสตรจ์ากวารสารทางการแพทยโ์ดยแพทยป์ระจ าบา้น และมีอาจารย์
เป็นผู้ควบคมุ 
วัตถุประสงค ์
1. แพทย์ประจ าบา้นสามารถสืบคน้หางานวจิัยจากวารสารตา่ง  ๆ ไดอ้ย่างมีประสทิธภิาพ 
2. แพทย์ประจ าบา้นสามารถศึกษารปูแบบ อ่านรายงานวิจยั วิเคราะห์ และวิพากษ์ไดอ้ยา่งเป็นระบบ 
3. แพทย์ประจ าบา้นไดเ้รยีนร ูเ้ร ือ่งเวชศาสตรเ์ชิงประจักษ ์การวิพากษ์งานวิจยั และน าความร ูจ้ากงานวิจัยมาประยุกตใ์ช้

กับการตรวจในโรงพยาบาล 
4. แพทย์ประจ าบา้นไดศึ้กษาฝึกทกัษะภาษาอังกฤษ และฝึกการน าเสนอ 
วิธ ีการ: อาจารย์ประจ าภาควิชาและแพทย์ประจ ารว่มกันเลือกงานวจิัยที่นา่สนใจ โดยให้แพทยป์ระจ าบ้านทีไ่ดร้บั
มอบหมายเป็นผู้ด  าเนนิการน าเสนอ และมีแพทยป์ระจ าบา้นคนอื่น ๆ  และอาจารย์รว่มกันวพิากษแ์ละอภิปรายงานวิจยั  

7. Film Quiz  
เป็นการน าเสนอ Case ที่น่าสนใจและน่าเรยีนร ู ้เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านไดเ้ห็น case ที่หลากหลายมากกว่าทีเ่หน็จาก
การปฏิบตังิาน และไดร้ว่มอภปิรายแลกเปลีย่นความคดิเหน็ นอกจากนีย้ังมีการสรปุเนื้อหาความร ูท้ี่ส าคญั key ในการ
วินิจฉ ัยโรคในแตล่ะcase ดว้ย 
วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือเพ่ิมประสบการณ ์และความหลากหลายของ case ผู้ป่วยแก่แพทย์ประจ าบา้น ในดา้นรงัสีวิทยา 
2. ฝึกทักษะการการอ่านและการแปลผลความผดิปกตขิองภาพทางรงัสใีนที่สาธารณะ 
3. อาจารยช์ี้แนะข้อควรระวัง หรอื key point เพ่ิมเตมิ 
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วิธ ีการ: แพทย์ประจ าบ้านที่ไดร้บัมอบหมายเปน็ผู้ด  าเนนิการจดัหากรณีผูป้่วยที่นา่สนใจรว่มกับอาจารย์ผูค้วบคมุ และ
น าเสนอ โดยมีแพทย์ประจ าบ้านคนอื่นเปน็ผู้บรรยายและแปลผลภาพรงัส ีโดยมีแพทยป์ระจ าบา้นทีไ่ดร้บัมอบหมายเป็น
ผู้ให้ความความร ูโ้ดยสรปุในแตล่ะเคส และอาจารย์เป็นผู้แนะแนวทางและให้ความร ูเ้พ่ิมเตมิ 

8. Interesting Case Conference  
เป็นการน าเสนอ Case ที่น่าสนใจและน่าเรยีนร ู ้เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านไดเ้ห็น case ที่หลากหลายมากกว่าทีเ่หน็จาก
การปฏิบตังิาน และไดร้ว่มอภปิรายแลกเปลีย่นความคดิเหน็  
วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือเพ่ิมประสบการณ ์และความหลากหลายของ case ผู้ป่วยแก่แพทย์ประจ าบา้น ในดา้นรงัสีวิทยา 
2. ฝึกทักษะการอา่นฟิล์มในที่สาธารณะ 
3. อาจารยช์ี้แนะข้อควรระวัง หรอื key point เพ่ิมเตมิ 
วิธ ีการ: อาจารย์ประจ าภาควิชาเป็นผู้ด  าเนนิการจดัหาและน าเสนอกรณผีู้ป่วย และมีแพทย์ประจ าบ้านแปลผลภาพรงัสี 
โดยมีอาจารย์เปน็ผู้แนะแนวทางและใหค้วามร ู ้

9. Emergency Case Conference  
เป็นการน าเสนอและอภปิรายผลการตรวจของผู้ปว่ยฉกุเฉนิที่แพทยป์ระจ าบา้นรบัปรกึษาและตรวจทัง้ในและนอกเวลา
ราชการ 
วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือให้แพทย์ประจ าบา้นน าcase ผู้ป่วยทีพ่บเหน็ขณะอยูเ่วรมาน าเสนอให้เพ่ือนแพทย์และอาจารย์ทราบ 
2. เพ่ือชี้แนะ ตรวจทานการแปลผล ของแพทย์ประจ าบ้าน และให้การออกผลการตรวจอย่างเป็นทางการที่ถกูตอ้ง 
3. เพ่ือต ิดตามการปฏบิตัหินา้ที ่ประเมินสถานการณ์ ตลอดจนความร ูค้วามสามารถของแพทย์ประจ าบ้านในการดแูล

ผู้ป่วยภาวะฉกุเฉนิ 
วิธ ีการ: แพทย์ประจ าบ้านเป็นผูค้ดัเลอืกกรณีผู้ปว่ยที่นา่สนใจในแงมุ่มตา่งๆ เช่น มี imaging findings ที่ควรร ู ้เป็นโรคที่
น่าสนใจหรอืพบไดน้อ้ย หรอืมีความไม่ม่ันใจในการอ่านผล เป็นตน้และน ามาน าเสนอและอภปิรายรว่มกับอาจารย์ประจ า
ของภาควชิา 

10. Professionalism/M&M Conference 
เป็นการน าเสนอและอภปิรายกรณผีู้ป่วยทีน่่าสนใจ และเปน็ปญัหาในดา้นตา่งๆเชน่ กรณผีู้ปว่ยทีมี่รายงานอุบตักิารณ์ 
ความผิดพลาดในการวินจิฉยั การบรบิาล หรอืระบบการบรหิารจดัการผู้ปว่ย เป็นตน้ เพ่ือเรยีนร ูร้ว่มกันน าไปสูแ่นว
ทางการป้องกนัไม่ให้เกิดปญัหาในอนาคต และพัฒนาการดแูลผูป้่วยอย่างเปน็ระบบและมีจรยิธรรม 
วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือปลูกฝังและสรา้งจรรยาบรรณ คุณธรรม จรยิธรรม ที่เกี่ยวข้องกับวิชาชีพ และความเปน็มืออาชพีให้กับแพทย์

ประจ าบ้าน 
2. ฝึกทักษะในการวิเคราะหแ์ละตดัสินใจปัญหาจรยิธรรม 
วิธ ีการ: อาจารย์ประจ าภาควิชาเป็นผู้ก าหนดหวัข้อและกรณผีู้ปว่ย และให้แพทยป์ระจ าบ้านสาขา และอนุสาขาจะเป็นผู้
การรวบรวมประวัต ิและความร ูใ้นหวัขอ้นัน้ ๆ  มาน าเสนอ พรอ้มกับการอภิปรายรว่มกับอาจารย์ประจ าของภาควิชา 
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(2) กิจกรรมระหว่างระหว่างภาควชิา 
1. Pathology-Radiology Correlation Seminar 

วัตถุประสงค:์ เพ่ือให้แพทยป์ระจ าบา้นมีความร ูท้างดา้น pathology และ pathophysiology ของโรคในระบบตา่ง ๆ  
เพ่ือเพ่ิมความเข้าใจความผิดปกตติา่งๆทีเ่กดิขึ้นในทางรงัสวีิทยา และน าไปประยุกตใ์ช้ในการแปลผลทางรงัสวีิทยา 

วิธ ีการ:  อาจารยส์าขารงัสวีิทยา และพยาธวิทิยา ก าหนดหวัข้อที่ส าคญัและจ าเป็นตอ่การเรยีนร ูข้องแพทยป์ระจ าบา้น  
โดยแพทย์ประจ าบา้นสาขารงัสีวิทยาจะท าการรวบรวมความร ูใ้นหัวข้อนัน้ๆมาน าเสนอ โดยมีอาจารย์สาขาพยาธวิิทยารว่ม
อภิปรายกับอาจารย์ และแพทย์ประจ าบ้านสาขารงัสีวิทยา และอาจมีการน าเสนอเคสผู้ปว่ยที่นา่สนใจทีเ่กีย่วขอ้งกับหวัข้อนัน้ๆ
มาอภิปรายรว่มกัน 
2. Interdepartmental Conference 

ภาควิชาจดัการประชุมวิชาการรว่มกบัภาควิชาทางคลนิิกอืน่ๆทีต่อ้งการมีการประสานงานกนัในการดแูลผู้ป่วย โดย
วิธ ีการด าเนนิการจะขึน้กับการตกลงกันกบัภาควชิาทีร่ว่มด  าเนนิงาน อาทิเช่น 

1) Neurology-Radiology Conference – เป็นการอภปิรายรว่มกับ สาขาประสาทวิทยา ภาควิชาอายรุศาสตร ์ 
2) ENT-Radiology Conference – เป็นการอภิปรายรว่มกบั ภาควชิาโสต สอ นาสิก 
3) Pediatric-Radiology Conference – เป็นการอภปิรายรว่มกับ ภาควิชากุมารเวชศาสตร  ์
4) Surgery-Radiology-Pathology Conference – เป็นการอภปิรายรว่มกับภาควิชาศัลยศาสตร ์และพยาธวิิทยา  
5) Chest-Radiology Conference – เป็นการอภปิรายรว่มกบัสาขาโรคระบบทางเดนิหายใจ และเวชบ าบัดวิกฤต 

ภาควิชาอายรุศาสตร ์
6) GI-Radiology Conference – เป็นการอภปิรายรว่มกับสาขาโรคระบบทางเดนิอาหาร ภาควิชาอายรุศาสตร  ์
7) Orthopedics-Radiology Conference – เป็นการอภปิรายรว่มกับภาควิชาออรโ์ธปดิกิส ์
8) Surgery-Radiology Conference – เป็นการอภิปรายรว่มกบั ภาควิชาศัลยศาสตร ์
9) Urology-Radiology Conference – เป็นการอภปิรายรว่มกับ สาขาศัลยศาสตรท์างเดนิปสัสาวะ ภาควิชา

ศัลยศาสตร ์
10) Rheumatology-Radiology Conference – เป็นการอภิปรายรว่มกับ สาขาโรคข้อและรมูาตสิซัม ภาควิชา

อายุรศาสตร ์
 

(3) กิจกรรมระหว่างสถาบัน หรือกิจกรรมที่จัดโดยสมาคม/ราชวิทยาลัย 
1. Interhospital Conference 

ภาควิชาสนบัสนนุใหแ้พทย์ประจ าบ้านเข้ารว่มประชุม Interhospital Conference ที่จดัโดย ราชวทิยาลัยรงัสีแพทย์
แห่งประเทศไทย หรอืภาควิชาอื่นๆทีมี่เนือ้หาเกี่ยวข้องกับทางรงัสีวิทยา 
2. การประชุมซึ่งจัดโดยองคก์รทางรงัสีวิทยา 

ภาควิชาสนบัสนนุใหแ้พทย์ประจ าบ้านเข้ารว่มประชุมวิชาการซึ่งจดัโดยองคก์รตา่งๆ ทั้งทางรงัสวีิทยา หรอืสาขาวิชา
อื่นๆ ทั้งในและนอกประเทศ เพ่ือเพ่ิมพูนความร ูแ้ละเปิดมุมมองใหแ้ก่แพทยป์ระจ าบ้าน อาทเิช่น การประชุมทีจ่ดัโดยราช
วิทยาลัยรงัสีแพทย์แห่งประเทศไทย, ร ังสีวทิยาสมาคม, สมาคมอัลตราซาวดท์างการแพทย์, RSNA, ESR หรอื AOCR เป็นตน้  
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ตารางการปฏิบัติงาน 
แพทย์ประจ าบา้นจะไดห้มุนเวียนปฏบิตังิานตามหน่วยตา่ง ตๆามทีก่ าหนดไว้ในหลกัสูตร ด ังนี ้

Subspecialty 
จ านวนสัปดาห์ หมายเหตุ 

ช้ันปี 
ที่ 1 

ช้ันปี 
ที่ 2 

ช้ันปี 
ที่ 3 

รวม 
 

Thoracic Radiology 4 4 4 12 รวมเป็น Chest-CVS Radiology ทั้งหมด 24 
สัปดาห์ CVS Radiology 4 4 4 12 

Abdominal Radiology (gastrointestinal, 
hepatobiliary และ genitourinary imaging) 

12 8 4 24 
ไม่รวมการปฏิบตังิานดา้น US 

Ultrasonography 7 5 4 16 

1. ฝึกปฏิบัติงานดา้น US ส่วนชอ่งทอ้งทั้งหมด, ส่วน head 
and neck, breast, small part อื่น ๆ  และ Doppler 
US 

2. ไม่ร วม US ของหน่วย MSK และ Pediatr ics  

3. ร วมฝึกอบรมด้าน US OB&GYN ณ ภาควิชาสตูศิาสตร ์
และนร ีเวชวิทยาในชั้นปีที่ 2  เป็นเวลา 3 สัปดาห์ 

MSK Radiology 4 4 4 12  
Neuro, Head&Neck Radiology 
และ Interventoional neuroradiology 

4 5 5 14 
Resident ปีท่ี 2 และ 3 ให้ไป attend/ observe งาน
ด้าน Intervention neuroradiology ท่ีสาขาประสาท
ศัลยศาสตร์ ภาควิชาศัลยศาสตร์ในวันท่ีก าหนด Intervention Radiology 2 4 4 10 

Pediatric Radiology 4 4 4 12  
Breast Radiology 4 2 4 10  
Emergency Radiology และ Consultation  4 6 10  
Radiation Oncology 
/Oncologic Imaging 

4 - - 4 
 

Nuclear Medicine 
/Oncologic Imaging 

2 2 - 4 
 

Selective Radiology - 3 4 7  
Free Elective - 2 4 6  
SDL และ Research Period 1 1 1 3  
Pathology การศึกษาดา้นพยาธวิิทยาไดจ้ดัเปน็ Radiology-Pathology Correlation และ 

Interdepartment conference ตลอดทั้งปีการศึกษา 
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น ิยามของแต่ละหนว่ยปฏบิัติงานหมนุเวียน (Rotation) 
1. Chest-CVS Radiology 

ในหน่วยนี้แพทย์ประจ าบ้านจะมีโอกาสไดป้ฏบิตังิานและเรยีนร ูท้างดา้นรงัสีวิทยา (ยกเว้น ultrasound) ที่เกี่ยวขอ้งกับ
ระบบทางเดนิหายใจ ระบบหวัใจและหลอดเลือด 
2. Abdominal Radiology 

ในหน่วยนี้แพทย์ประจ าบ้านจะมีโอกาสไดฝ้ึกปฏบิัตแิละเรยีนร ูง้านทางดา้นรงัสวีิทยา (ยกเว้น ultrasound) ที่เกี่ยวข้อง
กับระบบทางเดนิอาหาร ต ับ ทางเดนิน้ าดแีละตบัอ่อน ระบบทางเดนิปสัสาวะ และระบบสืบพันธ ุ ์
3. Ultrasound 

ในหน่วยนี้แพทย์ประจ าบ้านจะมีโอกาสไดฝ้ึกปฏบิัตงิานและเรยีนร ูใ้นการตรวจผู้ปว่ย และแปลผล ultrasound ทั้งชนดิ 
grey-scale และ Doppler (ยกเว้น ultrasound MSK และผู้ปว่ยเดก็) นอกจากนี้แพทยป์ระจ าบา้นยงัจะไดมี้โอกาสไดฝ้ึก
ปฏิบัต ิงานและเรยีนร ูใ้นการตรวจและแปลผล ultrasound ในผู้ป่วยทางสูตศิาสตรแ์ละนรเีวชวิทยา ณ ภาควิชาสูตศิาสตรแ์ละนร ี
เวชวิทยา 
4. Musculoskeletal (MSK) Radiology 

ในหน่วยนี้แพทย์ประจ าบ้านจะมีโอกาสไดฝ้ึกปฏบิัตงิานและเรยีนร ูท้างดา้นรงัสวีิทยาทีเ่กี่ยวข้องกบักระดกูและข้อ และ
เนื้อเยื่ออ่อน 
5. Neuro, Head&Neck Radiology และ Interventoional neuroradiology 

ในหน่วยนี้แพทย์ประจ าบ้านจะมีโอกาสไดฝ้ึกปฏบิัตงิานและเรยีนร ูท้างดา้นรงัสวีิทยา (ยกเว้น ultrasound) ที่เกี่ยวข้อง
กับระบบประสาท ไขสันหลัง และส่วนศีรษะและล าคอ 
6. Pediatric Radiology 

ในหน่วยนี้แพทย์ประจ าบ้านจะมีโอกาสไดฝ้ึกปฏบิัตงิานและเรยีนร ูท้างดา้นรงัสวีิทยาในผู้ป่วยเดก็  
7. Interventional Radiology (Body and Neuro) 

ในหน่วยนี้แพทย์ประจ าบ้านจะมีโอกาสไดฝ้ึกปฏบิัตงิานและเรยีนร ูท้างดา้นรงัสรีว่มรกัษาในขั้นตอนตา่งๆ รวมทัง้จะมี
โอกาสไดเ้ขา้สงัเกตการณ ์และช่วยท า Procedure พ้ืนฐานที่ไม่มีความซับซ้อน 
8. Breast Radiology 

ในหน่วยนี้แพทย์ประจ าบ้านจะมีโอกาสไดฝ้ึกปฏบิัตงิานและเรยีนร ูท้างดา้นรงัสวีิทยาทีเ่กี่ยวข้องกบัเตา้นม รวมทั้งจะมี
โอกาสไดเ้ขา้สงัเกตการณ ์หรอืเรยีนร ูก้ารท า Procedure พ้ืนฐานทีไ่ม่มีความซับซ้อนเชน่ US guided biopsy ของ breast mass
และได้เรยีนร ูก้ารท า procedure ที่ซับซ้อนเช่น stereotactic guided intervention เป็นตน้ 
9. Emergency Radiology และ Consultation 

ในหน่วยนี้แพทย์ประจ าบ้านจะมีโอกาสไดฝ้ึกปฏบิัตงิานและเรยีนร ูท้างดา้นรงัสวีิทยาของผู้ป่วยภาวะฉกุเฉนิ (ยกเว้น
ผู้ป่วยเด ็ก และ Neuro, Head and Neck Radiology) ซึ่งจะไดเ้รยีนร ูก้ารรวมรวมขอ้มูลทางคลนิิกเพ่ือตดัสินใจเลอืกการตรวจทาง
ร ังสีวิทยาทีเ่หมาะสม รวมทั้งตดิตอ่ประสานงานกับแพทย์เจ้าของไข้ หรอืแพทย์ผู้สง่ตรวจในการรายงานผลการตรวจ หรอืดา้นอื่นๆ
ที่จะเป็นประโยชน์ในการรกัษาผูป้่วย 
10. Radiation Oncology/Oncologic Imaging 
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ในหน่วยนี้แพทย์ประจ าบ้านจะมีโอกาสไดฝ้ึกปฏบิัตงิานและเรยีนร ูท้างดา้นมะเรง็วิทยา การรกัษามะเรง็ดว้ยวิธตีา่งๆทาง
ร ังสีรกัษา การวางแผนการรกัษามะเรง็ เพ่ือน ามาประยุกตใ์ช้ในการแปลผลการตรวจทางรงัสีวิทยาที่เกี่ยวข้องไดอ้ยา่งมี
ประสิทธภิาพมากขึน้ 
11. Nuclear Medicine/Oncologic Imaging 

ในหน่วยนี้แพทย์ประจ าบ้านจะมีโอกาสไดฝ้ึกปฏบิัตงิานและเรยีนร ูท้างดา้นเวชศาสตรน์วิเคลียรข์ั้นพ้ืนฐาน หลักการและ
การแปลผล hybrid imaging ตา่งๆ เช่น PET/CT หรอื PET/MR รวมไปถึงการน ามาประยุกตใ์ชผ้ลการตรวจทางรงัสีวิทยามาแปล
ผลร ่วมกับการตรวจทางดา้นเวชศาสตรน์ิวเคลียร  ์
12. Selective Radiology 

ในหน่วยนี้แพทย์ประจ าบ้านจะมีโอกาสไดเ้ลอืกปฏิบตังิานในสาขาย่อยทางรงัสีวทิยาวินจิฉยัทีต่นเองสนใจ หรอือยากหา
ความร ู้และประสบการณเ์พ่ิมเตมิ โดยสามารถที่จะเลือกศึกษาในโรงพยาบาลธรรมศาสตรเ์ฉลิมพระเกียรต ิหรอืสถาบันอื่น 
13. Free Elective 

ในหน่วยนี้แพทย์ประจ าบ้านจะมีโอกาสไดเ้ลอืกปฏิบตังิาน หรอืหาความร ูแ้ละประสบการณเ์พ่ิมเตมิในดา้นตา่งๆโดยไม่
จ ากัดว่าจะตอ้งเปน็ทางดา้นรงัสีวิทยาเท่านั้น อาจเปน็สาขาวิชาแพทย์แขนงอื่น ๆ เชน่ เวชศาสตรฉ์กุเฉนิ เวชศาสตรม์ารดาและ
ทารกในครรภ์ เปน็ตน้ หรอือาจเปน็สาขาอื่นๆที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์ และสาธารณสขุหรอืสามารถน ามาประยุกตใ์ช้กบัการ
ท างานในอนาคตได ้เช่น เทคโนโลยสีารสนเทศ กฎหมายการแพทย์ เศรษฐศาสตรส์าธารณสขุ การบรหิาร และการจดัการความ
เสี่ยง เป็นตน้ โดยสามารถทีจ่ะเลือกศึกษาในโรงพยาบาลธรรมศาสตรเ์ฉลิมพระเกียรต ิหรอืสถาบนัอื่นก็ได ้ทั้งในและนอกประเทศ  
14. SDL and Research Period 

เป็นช่วงเวลาทีแ่พทย์ประจ าบ้านจะไดโ้อกาสในการเรยีนร ูแ้ละท าวิจยัดว้ยตนเองโดยไม่ตอ้งปฏบิตังิานในหนว่ยตา่งๆ 
 
หมายเหตุ รายละเอียดของการท างานในแตล่ะ Rotation ให้อ่านเพ่ิมเตมิไดใ้นคูม่ือการปฏบิัติงานในเวลาราชการ (Job 
Description) ซึ่งจะมีการ update อย่างสม่ าเสมอ
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หน้าที่และหลักการปฏิบัติงานของแพทย์ประจ าบ้านรงัสีวิทยาวนิจิฉยั 
1. การเข้าร่วมกิจกรรมวชิาการ 

ให้แพทย์ประจ าบา้นทกุคน เข้ารว่มกิจกรรมวชิาการ (ทั้งช่วงเชา้และบ่าย) ภายในเวลาไม่เกิน 10 นาท ี(ตามเวลาที่
ก าหนดในตารางกิจกรรม) ไม่ควรมาสายหรอืไม่เข้ารว่มกิจกรรมโดยไม่มีเหตอุนัควร ทั้งนีส้ามารถเขา้รว่มแบบ online ไดถ้า้
กิจกรรมดงักล่าวมีการด าเนนิการแบบ online หรอื hybrid 
 
2. การปฏิบัติงานในเวลาราชการ 

แพทย์ประจ าบ้านต้องเข้าปฏิบัติงานตอน 9:00 น ทุกวนั และไม่ควรสายเกิน 9:15 น 
การจัดหมุนเวยีนตามหน่วยตา่ง ๆ  จะเป็นตามเกณฑก์ าหนดของหลักสตูร ภาระงานและการก าหนด clinical privilege

ใน Rotation ต่าง ๆ  จะมีรายละเอียดอยู่ใน “คู่มอืการปฏิบัติงานในเวลาราชการ (Job Description)” ซึ่งจดัท าโดยความ
ร ่วมมือกันระหว่างหัวหนา้แพทยป์ระจ าบา้น อนุกรรมการการจดักิจกรรม การดแูลแพทย์ประจ าบ้านและการประกันคณุภาพ และ
อาจารยต์วัแทนหนว่ย 

แพทย์ประจ าบา้นทุกชั้นปีจะไดร้บัอิสระในการตดัสินใจในการออกแบบ protocol การตรวจ ควบคมุคณุภาพการตรวจ 
แปลผลและออกรายงายดว้ยตนเอง โดยมีอาจารย์ประจ าหน่วยคอยดแูลและให้ค  าแนะน าตามระดบัความสามารถของแพทย์ประจ า
บ้านในแตล่ะชั้นปี และแพทย์ประจ าบา้นชั้นปีทีสู่งกว่าจะตอ้งสามารถใหค้  าแนะน าแก่แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีทีต่ ่ ากวา่ 

นอกจากนี้แพทยป์ระจ าบา้นยังตอ้งฝกึฝนในการท างานรว่มกับสหขาวิชาชพีอื่น ๆ  ได ้แก ่พยาบาล นักฟสิิกสก์ารแพทย์ 
นักร ังสีการแพทย์ เจ้าหนา้ทีร่งัสีเทคนคิ และเจา้หนา้อื่น ๆ  ที่เกี่ยวในการดแูลผู้ป่วยที่มารบับรกิาร แพทย์ประจ าบา้นจะตอ้งชีแ้นะ
นักร ังสีการแพทย์ และพยาบาลในระหว่างปฏบิัตงิานดแูลผูป้่วยอยู่เสมอ เช่น การเตรยีมผู้ปว่ยก่อนการท าหตัถการทางรงัสรีว่ม
ร ักษา การออกแบบ protocol การตรวจทางรงัสวีิทยา เป็นตน้ 

หากมีกิจกรรมวิชาการรวมในหอ้งเรยีน (แบบ onsite) อนุญาตใหแ้พทย์ประจ าบ้านสามารถไปเขา้เรยีนได ้ไม่ตอ้งท างาน
บร ิการในชว่งเวลานัน้ 
 
3. การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 

แพทย์ประจ าบา้นทุกคนในการฝึกอบรมสาขารงัสวีิทยาวินจิฉยั จะตอ้งอยูป่ฏบิตังิานนอกเวลาราชการเพ่ือเป็นการเรยีนร ู้
ด ้าน Emergency radiology โดยจะมีตารางเวรของอาจารยร์บัใหค้  าปรกึษาทกุเวร 

ทั้งนี้จะต ้องมีตวัแทนแพทยป์ระจ าบ้านในแตล่ะชัน้ปจีัดการปฏบิัตงิานตามความเหมาะสมโดยไดร้บัความเห็นชอบจาก
ประธานคณะอนุกรรมการการจดักิจกรรม การดแูลแพทย์ประจ าบา้นและการประกันคณุภาพหรอืผู้ทีไ่ดร้บัมอบหมาย  โดยการจัด
เวรมีหลักการดงันี ้ 
1. ต้องมีแพทยอ์ยู่เวรและพรอ้มปฏบิัตหินา้ที่ทกุเวร  
2. จัดให้มีแพทยป์ระจ าบา้นที่ท าหน้าที่แพทยเ์วรทั้งหมด 2-3 คน ตามความเหมาะสมของจ านวนแพทย์ประจ าบ้านในแตล่ะปี 
3. มีการก าหนดงานและ clinical privilege โดยสงัเขปดงันี ้

3.1. แพทย์ประจ าบา้น First call (แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที ่1) มีหน้าที่ 
1) ร ับ consult และรายงานผลทางโทรศัพท์ 
2) แปลผลและรายงานผล CT brain แบบ draft และ transfer ให้อาจารย์ประจ าเวร 
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3.2. แพทย์ประจ าบา้น Second call (แพทยป์ระจ าบา้นชั้นปีที ่2 หรอื 3 หรอื ชั้นปทีี่ 1 ปลายป)ี มีหน้าที ่
1) ร ับปรกึษาเคสจาก First call 
2) แปลผลและรายงานผล case CT body และ US แบบ draft ภายใต ้การควบคมุของ third call และ transfer ให้
อาจารยป์ระจ าเวร หรอืรายงานผลแบบ preliminary ในกรณทีี่มีการรอ้งขอผลอ่าน 
3) รายงานผล CT brain ช่วย First call ในกรณีทีมี่เคสจ านวนมาก และรายงานผลแบบ preliminary ในกรณีทีมี่การ
ร ้องขอผลอ่าน 

3.3. แพทย์ประจ าบา้น Third call (แพทย์ประจ าบ้านชัน้ปทีี่ 3 หรอื ชั้นปีที ่2 ปลายปี) มีหน้าที่ 
1) เป็น chief เวร 
2) ร ับทราบและดแูลผู้ปว่ยทัง้หมดที่เขา้มารบับรกิารในช่วงเวลาทีร่บัผดิชอบ 
3) แปลผลและรายงานผลเคส MRI และ intervention แบบ draft และ transfer ให้อาจารย์ประจ าเวร หรอืรายงาน
ผลแบบ preliminary ในกรณีทีมี่การรอ้งขอผลอา่น 
4) ร ับปรกึษาเคสตา่ง ๆ  จาก First และ Second call 
5) ช่วยงานของ First call และ Second call โดยรายงานผลแบบ preliminary ในกรณทีี่มีเคสจ านวนมาก หรอืใน
กรณีที่มีการรอ้งขอผลอา่น 
6) ลงบันทึกการรบัค  าปรกึษา และ progress note ในระบบ ePhis ตามแนวทางของภาควิชา 
7) รายงานสรปุสถานการณภ์ายในเวรแก่อาจารยป์ระจ าเวรเป็นระยะ ๆ  ตามความเหมาะสม 
8) เป็นผู้ตดิตอ่ปรกึษาอาจารย์ประจ าเวร ในกรณีทีจ่ าเปน็ เช่นมีการรอ้งขอผลแบบ finalized หรอืมีเคสที่ซบัซ้อน/มี
ปัญหา 

3.4. แพทย์ประจ าบา้นอนสุาขาภาพวินิจฉยัชั้นสูง มีหน้าที่ 
1) รบัปรกึษา case body แก่แพทย์ประจ าบา้นและรายงานผลแบบ finalized ผลภายใน 24 ชม. 
2) ช่วยแพทย์ประจ าบา้นรายงานผลในกรณีทีมี่เคสจ านวนมาก 
3) อื่น ๆ ตามที่ไดร้บัมอบหมายจาก อ. ประจ าเวร 

4. แนวทางการจดัตารางเวรแพทยป์ระจ าบา้นอาจปรบัเปลีย่นไดร้ะหวา่งปีการฝึกอบรม ขึ้นกบัตามความเหมาะสมตามจ านวน
ของแพทย์ประจ าบ้านและสถานการณ์ในขณะนัน้  โดยจะเปน็การหารอืตกลงรว่มกันระหว่างแพทยป์ระจ าบา้นและ
คณะอนุกรรมการการจดักิจกรรม การดแูลแพทยป์ระจ าบา้นและการประกันคณุภาพหรอืผู้ทีไ่ดร้บัมอบหมาย   

5. ไม่ให้อยู่เวรซ้อนกับเวรส่วนกลางของโรงพยาบาล 
 

แนวทางการรายงานสรปุสถานการณภ์ายในเวร 
 แพทย์ประจ าบา้นที่เป็น Third call ต้องรายงานสรปุสถานการณ์ภายในเวรแกอ่าจารย์ประจ าเวรอย่างสม่ าเสมอตาม
ความเหมาะสมโดยจะเปน็การรายงานทางโทรศัพท์ หรอืทางไลนส์่วนตวัขึ้นกับการตกลงกับอาจารย์ประจ าเวร ทั้งนีแ้พทยป์ระจ า
บ้านสามารถโทร consult ไดต้ลอดทั้งเวรในกรณีทีมี่ปัญหา หรอืตอ้งการ ร ีววิเพ่ิมเตมิดว่น 
มีรายละเอียดดงันี้ 
1. การ brief ในช่ัวโมงแรก (16:00 น. ของวันธรรมดา หรือ 8:00 น. ของวันหยุด) เนื้อหาควรประกอบไปดว้ย 

1.1. รายชื่อแพทย์ประจ าบา้นที่อยูเ่วรทั้งหมด 
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1.2. รายงานเคสทีต่กเวรมา (ถ้ามี) 
2. ระหว่างเวร อย่างนอ้ย 1 ครั้ง (ประมาณ 23 น. ของวันธรรมดา หรือ 16 น. ของวันหยุด) รายงานสรปุเคสทีร่บั consult 

โดยมีเนือ้หาดงันี้ 
2.1. รายละเอียดผู้ป่วย      
2.2. อาการส าคญั หรอื clinical problem ที่ท าใหต้อ้งส่งตรวจรงัส ี
2.3. สร ุป findings ส าคญั และ DDx รวมไปถึงการ discuss แพทย์เจ้าของไข้ 
2.4. เคสอื่น ๆ  ที่ร ับมาแตย่ังไม่ท าการตรวจ รายงานแคข่้อ 1 และ 2  

3. debrief ก่อนหมดเวร (ประมาณ 7.30 น) ประกอบไปดว้ย 
3.1. จ านวนเคสทัง้หมด  
3.2. สร ุปเคสทีร่บั consult ที่เหลอื 
3.3. สร ุปเคสทีมี่ adverse event และเคสที่มีปญัหาอื่นๆ 
3.4. เคสที่ตกเวร 

 
แนวทางการลงบนัทกึใน ePhis มีรายละเอยีดดงันี ้
1. การลงรายงานการรับเคสมาตรวจ 

1.1. ลงเวลาที่คยุ และตกลงอนมัุตเิคสมาท า 
1.2. บันทึกรายละเอียดแพทย์เจา้ของไข้ เช่น ชื่อ แผนก เลข ว. 

2. การลงรายงานผลสรุปการตรวจ 
2.1. Findings ที่ส าค ัญ และ Prioritized DDx 
2.2. ลงเวลาที่คยุผล (ทั้งที่มีพูดคยุโดยตรง หรอืทางโทรศัพท์) กับแพทย์เจ้าของไขห้รอืแพทย์ทีเ่กี่ยวข้อง (ลงชือ่ แผนก เลข ว.

ไว้ด ้วย) 
2.3. ในกรณีที่ที่มีการ consult fellow หรอื อาจารย์ประจ าเวร แล้วให้บนัทกึลงในรายงานดว้ยว่า findings และ DDx 

ดังกล่าวไดร้บัการปรกึษาจาก fellow หรอื อาจารยป์ระจ าเวร แล้ว 
3. การลงรายงาน adverse event   

หลังจากทีด่แูลผูป้่วยตามแนวทางของ PCT ภาควิชาแลว้ให้ลงบนัทึกรายละเอียดทุกคร ัง้ดงันี ้
3.1. เวลาที่เกิดเหต ุระยะเวลาการ resuscitate 
3.2. ยาและอุปกรณ์ทางแพทยท์ี่ใช้โดยสรปุ 
3.3. เวลาที่ทีม resuscitation ของ รพ. มาถึง 
3.4. เวลาที่ส่งตอ่ผูป้่วยไปแผนกอื่น 
3.5. เวลาที่โทรรายงาน fellow และ อาจารยป์ระจ าเวร 

4. การลงรายงาน Progress Note 
4.1. ในกรณีที่มีการเปลี่ยนแปลง findings และ DDx หลังจากที่บนัทกึไปแล้ว ให้บันทึกเพ่ิมเตมิถึงการเปลี่ยนแปลงดงักล่าว 

โดยระบุเวลา และสาเหตกุารเปลี่ยนแปลง เช่นไดร้บัการรวีิวอีกคร ัง้จาก อาจารยป์ระจ าเวรหรอื fellow หรอืมีการ 
discuss ร ่วมกับแพทย์แผนกอื่น ๆ  เพ่ิมเต ิมเป็นตน้ 
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4.2. ในกรณีที่เปน็การ discuss รว่มกับแพทยแ์ผนกอื่น ๆ  ให้ระบุ ชื่อ แผนก เลข ว. ด ้วย 
4.3. ลงเวลาที่โทรแจง้ผลแก่แพทย์เจ้าของไข้ หรอืแพทย์ทีเ่กี่ยวข้อง (ชื่อ แผนก เลข ว.) 

 
หมายเหตุ 
1. การเปลี่ยนแปลงตารางเวร ให้แจ้งตอ่โรงพยาบาลทราบ อย่างนอ้ยทีสุ่ดตอ้งแจง้ใหเ้จา้หน้าที่ประจ าหอ้งฉกุเฉนิ และเจ้าหนา้ที่ 

counter เวรของงานรงัสีวินจิฉยัทราบดว้ยทุกคร ัง้   
2. กรณีมีปัญหาขัดแยง้กับหนว่ยงานอื่นนอกภาควชิา ตา่งวอรด์ ควรหลกีเลีย่งการทะเลาะกันโดยตรง  ควรรายงานใหอ้าจารย์

ประจ าเวร  หรอืคณะอนุกรรมการการจัดกจิกรรม การดแูลแพทยป์ระจ าบา้นและการประกันคณุภาพหรอืผู้ทีไ่ดร้บัมอบหมาย 
และหัวหน้าภาควิชา ทราบเปน็ล าดบัทนัทเีพ่ือหาแนวทางแก้ไข 

 
 
 



 

 
24 

Entrustable professional activity (EPA) ทางรังสีวิทยาวนิจิฉยั 
ภาควิชาไดก้ าหนด Entrustable professional activity (EPA) ทางรงัสวีิทยาวินจิฉยั 10 ข้อ (ด ังตารางที่ 1) ซึ่งสะท้อน

คุณสมบัตแิละขดีความสามารถของแพทย์เฉพาะทางสาขารงัสวีิทยาวินจิฉยั ทั้ง 6 ด ้าน โดยความสัมพันธร์ะหว่าง EPA และ 
competency ทั้ง 6 ด ้าน ด ังแสดงในตารางที่ 2 และมีเปา้หมายที่ต ัง้เอาไว้ (milestones) ส าหรบัการประเมินคร ึง่ปีและปลายป ี
ด ังแสดงในตารางที ่3 

ตารางที่ 1 Entrustable professional activity (EPA) ทางรังสีวิทยาวนิจิฉยั 
EPA 1 Collaborates as a member of an interprofessional team 

EPA 2 Triages and protocols exams 

EPA 3 Interprets examinations and prioritizes a differential diagnosis 
EPA 4 Communicates diagnostic imaging findings 

EPA 5 Recommends appropriate next steps 

EPA 6 Obtains informed consent and performs diagnostic/ interventional procedures 
EPA 7 Manages patients undergoing imaging and procedures 

EPA 8 Formulates clinical questions and retrieves evidence to advance patient care 
EPA 9 Behaves professionally 

EPA 10 Contributes to a culture of safety and improvement 

 
ตารางที่ 2 แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่ง EPA และ competency 6 ด้าน 
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ตารางท ี ่3  Potential Entrustable Professional Activities (EPA) mapped to the six competencies with expectations for each year 
of training program according to need for supervision 

EPA 
Expectation of level  
by year of training 

Year 1 Year 2  Year 3  

1. Collaborates as a member of an interprofessional team 1 1 1-2 2 2-3 3-4 
2. Triages and protocols exams 1 1-2 1-2 2-3 3 3-4 
3. Interprets examinations and prioritizes a differential diagnosis  1-2 2-3 3 3-4 3-4 4 
4. Communicates diagnostic imaging findings 1-2 2-3 3 3-4 3-4 4 

5. Recommends appropriate next steps 1-2 2-3 3 3-4 3-4 4 
6. Obtains informed consent and performs diagnostic/ interventional procedures  1 1-2 2 2-3 3 3-4 
7. Manages patients undergoing imaging and procedures 1 1-2 2-3 3-4 4 4-5 
8. Formulates clinical questions and retrieves evidence to advance patient care 1-2 2 2-3 3 3-4 4 

9. Behaves professionally 1 1-2 2-3 3 3-4 4 
10. Identified system failure and contributes to a culture of safety and improvement  1 1-2 2 2-3 3 3-4 
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แนวทางการท าวิจัย 
แพทย์ประจ าบา้นตอ้งทางานวิจยั ไดแ้ก่ งานวิจยัแบบ retrospective, prospective study cross sectional study 

หร ือท า systematic review หรอื meta-analysis อย่างนอ้ย 1 เร ือ่ง ในระหว่างการฝึกอบรม โดยเป็นผู้วิจยัหลักหรอืผู้นพินธห์ลกั  
คุณลักษณะของงานวจิัย  
1. เป็นผลงานทีร่เิร ิม่ใหม่ หรอืเปน็งานวิจยัทีใ่ช้แนวคดิทีมี่การศึกษามาก่อนทั้งในและตา่งประเทศ แตน่ามาดดัแปลงหรอืทาซ้าใน
บร ิบทของสถาบัน  
2. ลักษณะงานวิจยัไดแ้ก่ งานวิจยัแบบ retrospective, prospective study cross sectional study หรอืท า systematic 
review หร ือ meta-analysis  
3. งานวิจัยดงักลา่วตอ้งประกอบดว้ยหัวข้อหลักดงันี ้ 

ก. จุดประสงคข์องการวิจยั  
ข. วิธ ีการวิจยั  
ฃ. ผลการวิจัย  
ค. การวิจารณผ์ลการวจิัย  
ฅ. บทคัดย่อ  

4. แพทย์ประจ าบา้นและอาจารยผ์ู้ด  าเนนิงานวิจัยทุกคน ควรผ่านการอบรมดา้นจรยิธรรมการวิจยัในคน และ good clinical 
practice (GCP)  
5. งานวิจัยทกุเร ือ่งตอ้งไดร้บัการอนมัุตจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัฯ ของสถาบนั  
6. งานวิจัยทกุเร ือ่ง ควรดาเนินภายใตข้อ้กาหนดของ GCP หรอืระเบียบวิจยัทีถู่กตอ้งและเหมาะสมกบัคาถามวิจัย  
7. ควรใช้ภาษาอังกฤษในการนาเสนอผลงานวิจัยฉบบัสมบูรณโ์ดยเฉพาะในบทคดัยอ่ (ไทย อังกฤษ) 
 
กรอบการด าเนินงานวิจัย ระยะเวลาประมาณการดงันี้ 
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แนวทางการประเมนิผล เกณฑ์ผ่าน และการสอบแกตั้ว 
ภาควิชาจดัให้มีการประเมินผลให้สอดคล้องกับแนวทางการประเมินทั้ง 7 มิต ิ ตามประกาศภาควิชา เร ือ่ง “นโยบายการ

วัดและประเมินผล และแนวทางการสอบแกต้วัของแพทยป์ระจ าบ้าน สาขารงัสวีิทยาวินจิฉยั” ดังนี ้ 
มิติที่ 1 ประเมินสมรรถนะ EPA โดยอาจารย์ผู้ฝึกอบรม  

จะท าการประเมินโดยใช้แบบประเมิน EPA แบบ form ที่ 1 (interpretation predominance) หรอื 2 (treatment 
predominance) ตามลักษณะงานของแตล่ะหนว่ย โดยถือวา่การประเมิน EPA เป็นการประเมินระหว่างการเรยีนการสอน 
(formative evaluation) เพ่ือประเมินศักยภาพของแพทยป์ระจ าบ้านระหว่างการฝกึอบรม โดยจะเน้นการให้ขอ้มูลปอ้นกลับทันที
เพ่ือพัฒนาตนเองตอ่แพทย์ประจ าบ้าน และจะไม่มีผลตอ่การประเมินผ่าน rotation 

ภาควิชาจะด าเนินการดผูลการประเมิน EPA โดยรวมทัง้หมดในช่วงเดอืนที ่6 และเดอืนที่ 12 ของปีการศึกษาเพ่ือการให้
ข้อมูลป้อนกลับในภาพรวมแก่แพทยป์ระจ าบา้นอีกคร ัง้หนึง่ โดย EPA โดยรวมจะมผีลต่อการเล่ือนช้ันปี  

แพทย์ประจ าบา้นจะควรจะตอ้งผา่นเกณฑ ์(milestones) ตามที่โดยราชวิทยาลัยรงัสีแพทย์แห่งประเทศไทยก าหนด 
(ตารางหน้า 25) 
 
มิติที่ 2 การสอบจัดโดยภาควิชา (Summative Examination) ประกอบดว้ย 
 1) End of rotation Examination โดยมีเกณฑก์ารผา่นรอ้ยละ 60 รายละเอยีดดงันี ้

1. แพทย์ประจ าบา้นชั้นปีที ่1 จะจัดสอบในรปูแบบ MCQ  
2. แพทย์ประจ าบา้นชั้นปีที ่2 จะจัดสอบในรปูแบบ Rapid report (RR) 
3. แพทย์ประจ าบา้นชั้นปีที ่3 จะจัดสอบในรปูแบบ Long case 

อย่างไรก็ตามสามารถปรบัเปลีย่นให้เหมาะสมกับเนื้อหาและรปูแบบการปฏบิัตงิานของแตล่ะหนว่ยไดโ้ดยขึน้กบัดลุยพินจิ
ของอาจารย์ผู้ฝกึอบรมในแตล่ะหน่วย 

การสอบแก้ตัว: แพทย์ประจ าบ้านตอ้งสอบแกต้วัได ้1 คร ัง้ภายในไม่เกินสัปดาห์แรกของ rotation ใหม่ 
กรณีที่แพทย์ประจ าบ้านไม่ผ่านการแก้ตวัในแตล่ะ rotation แพทย์ประจ าบ้านจะตอ้งปฏิบตังิานในหน่วยนัน้ ๆ เพ่ิมเตมิ

ในช่วงselective radiology หรอื Free Elective ตามระยะเวลาที่ตดัสนิโดยมตทิี่ประชุมคณะ กรรมการหลักสตูรฯ 
 2) In-training Examination โดยมีรายละเอยีดดงันี ้

1. แพทย์ประจ าบา้นชั้นปีที ่1 จะจัดสอบในรปูแบบ MCQ และ/หรอื rapid report หรอื short essay  
2. แพทย์ประจ าบา้นชั้นปีที ่2 จะจัดสอบในรปูแบบ MCQ และ/หรอื rapid report หรอื short essay  
3. แพทย์ประจ าบา้นชั้นปีที ่3 จะจัดสอบในรปูแบบ MCQ และ/หรอื rapid report และ short essay  

เกณฑ์ผ่านและการสอบแก้ตัว: 
1. ส าหร ับขอ้สอบ MCQ และ rapid report แพทย์ประจ าบ้านปทีี่ 2 และ 3 

คะแนนตอ้ง ≥60% ของข้อสอบแตล่ะชุด  
หากสอบไม่ผ่าน 1-2 ชุด ให้สอบใหม่เฉพาะชดุที่ไม่ผ่าน 
หากสอบไม่ผ่าน 3-4 ชุด ให้สอบใหม่ทั้ง 4 ชุด 

2. ส าหร ับขอ้สอบ short essay 
แพทย์ประจ าบา้นปีที ่3 ต ้องได ้≥60% 
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3. แพทย์ประจ าบา้นปีที ่1 ต ้องได ้≥60% ของข้อสอบแตล่ะชดุ หากสอบไม่ผ่านชดุใดให้สอบใหม่เฉพาะชุดทีไ่ม่ผา่น 
4. ทั้งนี้แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งสอบแก้ตวัได ้1 คร ัง้ตามวันและเวลาที่ก าหนดของภาควิชา 
5. กรณีที่แพทย์ประจ าบ้านไม่ผ่านการแกต้วัในการสอบขอ้เขยีนในชว่งปลายปกีารศึกษาจะน าเข้าที่ประชุมคณะกรรมการ
หลักสูตรฯ เพ่ือพิจารณาแนวทางการสอบแกต้วัเปน็รายบุคคลซึ่งจะประเมินรว่มกบัผลการประเมินในลักษณะอื่น ๆ ของผู้
เข้าร ับการฝกึอบรมคนนั้น ๆ  

 
มิติที่ 3 การรายงานประสบการณเ์รียนรู้จากผู้ป่วย (logbook)  

โดยจะท าการประเมินโดยอาจารยท์ี่ปรกึษาจากการบนัทกึของแพทย์ประจ าบ้านใน portfolio ในช่วงเดอืนที ่6 และ
เด ือนที่ 12 ของปกีารศึกษาเพ่ือการให้ขอ้มูลปอ้นกลับ 
เกณฑ์ผ่าน : จ านวนผู้ปว่ยทีไ่ดป้ฏบิตัติาม minimal requirement ในแตล่ะ rotation ตามทีร่าชวิทยาลยัรงัสแีพทย์แหง่ประเทศ
ไทยก าหนด หากไดไ้ม่ครบตามจ านวนให้แจ้งอาจารยป์ระจ าหน่วยเพ่ือขอใหมี้การเรยีนร ูเ้พ่ิมเตมิ 
 
มิติที่ 4 การรายงานประสบการณว์ิจัย  

โดยจะท าการประเมินโดยการน าเสนอโครงรา่งงานวิจัย และงานวิจัยฉบบัสมบรูณต์อ่คณาจารย์ภาควิชา และตอ้งบนัทกึ
ความก้าวหนา้ในระบบบันทึกความกา้วหน้างานวิจยัของแพทย์ประจ าบ้านของภาควิชาในระหว่างการท างานวจิัยดว้ย  
เกณฑ์ผ่าน : รายงานประสบการณว์ิจยัไดต้ามกรอบระยะเวลาที่ก าหนด 
 
มิติที่ 5 การร่วมกิจกรรมประชุมวิชาการทางรังสีวทิยา  

โดยจะท าการประเมินโดยอาจารยท์ี่ปรกึษาจากการบนัทกึของแพทย์ประจ าบ้านใน portfolio ในช่วงเดอืนที ่6 และ
เด ือนที่ 12 ของปกีารศึกษาเพ่ือการให้ขอ้มูลปอ้นกลับ 
เกณฑ์ผ่าน : เข้ารว่มประชุมวิชาการในสถาบันระหว่างสถาบนัและการประชุมทีจ่ัดโดยราชวิทยาลยัรงัสแีพทย์ไดจ้ านวนคร ัง้ตาม
เกณฑ์ขั้นต ่ าที่ก าหนดในแตล่ะชั้นป ีด ังนี ้
     เข้าร ่วมประชุมวิชาการในสถาบันอย่างน้อย 10 คร ัง้ในแตล่ะชัน้ป ี
     เข้าร ่วมประชุมวิชาการระหว่างสถาบนัอย่างนอ้ย 1 คร ัง้ในแตล่ะชัน้ป ี 
     เข้าร ่วมประชุมที่จดัโดยราชวิทยาลยัรงัสแีพทย์อยา่งนอ้ย 1 คร ัง้ในชัน้ปทีี่ 2 และ 3  
 
มิติที่ 6 การรายงานประสบการณเ์รียนรู้จาก counselling, non-technical skills และ workshop  

โดยจะท าการประเมินโดยอาจารยท์ี่ปรกึษาจากการบนัทกึของแพทย์ประจ าบ้านใน portfolio ในช่วงเดอืนที ่6 และ
เด ือนที่ 12 ของปกีารศึกษาเพ่ือการให้ขอ้มูลปอ้นกลับ 
เกณฑ์ผ่าน : ไดร้บัการฝกึอบรมตามหัวขอ้ ด ังนี ้patient safety, infection control, contrast media, effective 
communication skills, Quality management &amp; leadership และกฎหมายที่เกี่ยวขอ้งกับวิชาชีพ 
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มิติที่ 7 การประเมินสมรรถนะด้าน professionalism และ interpersonal and communication skills  
โดยอาจารย์และผู้รว่มงาน มีรายละเอยีดดงันี ้

1) ประเมินดว้ยแบบประเมิน 360 องศา 1 คร ัง้ตอ่ปีช่วงปลายปกีารศึกษา โดยเปน็การใหค้ะแนน 1-5 (5-point Likert 
scale)  
เกณฑ์ผ่าน : โดยตอ้งไดค้ะแนนเฉลี่ยรวม > 3.5 (ระดบัเป็นที่นา่พอใจ)  

2) ประเมินดว้ยแบบประเมิน EPA แบบ form ที่ 3 (Multi-Disciplinary Teamwork, MDT) 2 คร ัง้ตอ่ปี 
เกณฑ์ผ่าน :  ตาม milestones ที่ก าหนดโดยราชวิทยาลัยรงัสีแพทยแ์หง่ประเทศไทย
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แนวทางการบนัทึกผลงานส่วนตัวของแพทย์ประจ าบ้านระหว่างการฝึกอบรม (portfolio) 
วัตถุประสงค:์ 
1. เพ่ือให้แพทย์ประจ าบา้น สามารถรวบรวมสะสมประสบการณ์การเรยีนร ูท้ั้งดา้นปรมิาณและคณุภาพ และสามารถวิเคราะห์

ด ้วยตนเองถึงความก้าวหนา้และความสอดคล้องกับความตอ้งการของหลักสตูร 
2. เพ่ือใช้ประเมินความกา้วหน้าและความส าเรจ็ของการเรยีนร ู ้
3. เพ่ือเป็นส่วนหนึง่ของการประเมินผลระหว่างฝึกอบรม 
แพทย์ประจ าบา้นตอ้งท าการบนัทกึแฟ้มสะสมผลงาน (portfolio) ภายใน google sheet ประกอบไปดว้ยส่วนตา่ง ๆ  ด ังตอ่ไปนี ้ 
Sheet 1 Personal profile ประกอบด้วยข้อมลูส่วนตัว ดังต่อไปน ี ้
1. ข้อมูลส่วนตัว 
2. ความตั้งใจและความคาดหวังจากการฝึกอบรมในแตล่ะปีการศึกษา และตลอดหลักสตูร 
3. การประเมินและการสะท้อนตนเองหลังจบแตล่ะปีการศึกษา 
4. ผลงานดา้นวิชาการทีต่นเองท า (Topic, Journal, Infographics, etc.) 
5. การเข้ารว่มประชุมทางวิชาการ 
Sheet 2 แบบบันทึกผลการปฏิบัติงาน ประกอบไปด้วย 7 มิติ 
มิติที่ 1 ผลการประเมิน EPA ของแตล่ะ rotation 
มิติที่ 2 ผลการสอบปลายภาค, วิชาบรูณาการ, และวิชา radiation physics and biology 
มิติที่ 3 รายงานประสบการณเ์รยีนร ูจ้ากผูป้่วย (log book) 
แพทย์ประจ าบา้นตอ้งตรวจสอบตนเองว่าไดป้ฏิบตังิานครบตามจ านวน minimal requirement ของแตล่ะ rotation ในแต่ละ
ช่วงเวลาที่ก าหนด หากไม่ครบ ตอ้งแจง้ให้อาจารยป์ระจ าหน่วยรบัทราบเพ่ือหาแนวทางเรยีนร ูแ้ละปฏิบตัใิห้ครบตอ่ไป  
*แพทย์ประจ าบา้นปีที ่2 ส่ง logbook ของสองปแีรก ในเดอืนที่ 25 (เด ือนสิงหาคม) ให้สถาบันตรวจสอบ 
*แพทย์ประจ าบา้นปีที ่3 ส่งสรปุ logbook ของทั้งหมด ในเดอืนที่ 33 (เด ือนมีนาคม) ให้ผู้แทน อฝส. ตรวจสอบ 
มิติที่ 4 รายงานประสบการวจิัย 
แพทย์ประจ าบา้นตอ้งลงบนัทกึความก้าวหนา้ของการท าวิจยัของตนเอง 
*สถาบันตอ้งรบัรองและส่งใบรบัรองจรยิธรรมงานวจิัย ฯ ของแพทย์ประจ าบ้าน ในเดอืนที่  28 (ต ุลาคม) 
*ส่งผลงานวิจยัฉบบัรา่งในเดอืนที่ 31 (มกราคม) น าเสนอผลการวิจัยในเดอืนที่ 33 (มีนาคม) และรายงานฉบับสมบรูณใ์นเดอืนที ่
34 / 35 (เมษายน / พฤษภาคม) 
มิติที่ 5 การร ่วมกิจกรรมประชุมวิชาการทางรงัสีวิทยา 
มิติที่ 6 การรายงานประสบการณเ์รยีนร ูจ้าก counselling และ non - technical skills และ Workshop 
มิติที่ 7 การประเมินสมรรถนะด้าน professionalism และ interpersonal and communication skills โดยอาจารยแ์ละ
ผู้ร ่วมงาน 
 

Portfolio ของแพทย์ประจ ำบ้ำนเป็นส่วนหนึ่งของเกณฑ์พิจำรณำกำรเลื่อนชั้นปแีละกำรส่งสอบวฒุิบตัร 
แพทย์ประจ ำบำ้นทุกคนต้องท ำกำรบันทึกขอ้มูลตำ่ง ๆ  ลงใน google sheet ของตนเองอย่ำงสม่ ำเสมอ และส่งใหอ้ำจำรย์ทีป่รกึษำ

ตรวจสอบผลงำนปีละ 2 ครั้ง โดยก ำหนดส่งให้ภำยในวันที่ 15 ธันวำคม และ 15 มิถุนำยน ของทุกปี 
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แนวทางการอุทธรณผ์ลการตัดสินของภาควิชา 
แพทย์ประจ าบา้นสามารถอุทธรณผ์ลการตดัสินผลการสอบและการประเมินทุกประเภทได ้โดยจะตอ้งปฏบิัตติาม

ประกาศภาควิชา เร ือ่ง “แนวทางการอุทธรณ์ผลการตดัสนิของคณะกรรมการหลักสตูรการฝกึอบรมแพทย์ประจ าบา้น ภาควิชารงัสี
วิทยา คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร”์ โดยมีขั้นตอนดงันี ้

 
 
สามารถ download เอกสารแสดงความจ านงในการอุทธรณผ์ลการตดัสินของคณะกรรมการหลักสูตร ไดจ้าก website 

ภาควิชา
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สวัสดิการและสิทธิประโยชน ์ของแพทย์ประจ าบ้านของโรงพยาบาล 
1. พนักงานโรงพยาบาลงบโครงการสงักดั (รพธ.) อัตราคา่จา้ง 24,330 บาท/เดอืน (อิสระ) 
2. ค ่าเวร (เหมาจา่ย) ต ้องปฏบิัตงิานมากกว่า 6 เวร/เดอืน (อิสระ และมีตน้สังกัด) ไดร้บัเดอืนละ 5,000 บาท 
3. ค ่าปฏิบัตงิานทีห่้องฉกุเฉนิและคลนิิกประกันสังคม 1 ,600 บาท/ผลัด 
4. สวัสด ิการดา้นเคร ือ่งแบบ 

1. เสื้อกาวน์สีขาวแขนสัน้ ปีที ่1 คนละ 5 ต ัว, ปีที่ 2 คนละ 2 ต ัว, ปีที่ 3 คนละ 2 ต ัว 
5. ตรายางประทับชือ่–นามสกุล แบบพกพาคนละ 1 อัน 
6. สวัสด ิการเยี่ยมไข ้วงเงนิไม่เกินคร ัง้ละ 500 บาท ต ่อคน  
7. สวัสด ิการเงินช่วยเหลือคา่ท าศพ 

1. เงินช่วยเหลือคา่ท าศพในกรณ ีด ังนี ้
- บิดา มารดา คูส่มรส และบุตร ที่ถึงแก่กรรม ช่วยเหลือรายละ 3,000 บาท ต ้องเป็นบุตรที่ชอบดว้ยกฎหมาย 

ซึ่งยังไม่บรรลนุติภิาวะ ที่อยู่ในอานาจปกครองของบดิา มารดา ทั้งนี้ไม่รวมถึงบตุรบุญธรรม 
2. สวัสด ิการเงินช่วยเหลือเจา้ภาพงานศพ 

- เจ้าภาพงานศพรายละ 3,000 บาท 
- กรณีขอใชร้ถของโรงพยาบาลคา่น้ามันเชื้อเพลิงในเขตกทม. และปรมิณฑล จ่ายตามจรงิแตไ่ม่เกิน 3,000 

บาท ต ่างจงัหวัดจา่ยตามจรงิแตไ่ม่เกิน 5,000 บาท 
- ค ่าเบี้ยเลี้ยงพนักงานขับรถยนต ์

3. ค ่าพวงหรดี จ่ายตามจรงิแตไ่ม่เกิน 800 บาท 
7. การเข้ารว่มอบรมภายนอก สามารถเบกิคา่ใช้จ่ายได ้จ านวนเงนิ 4 ,000 บาท/คน/ปี 
8. สิทธ ิส่วนลดหยอ่นคา่รกัษาพยาบาล เฉพาะตัวบุคลากร สิทธสิ่วนลดคา่รกัษาพยาบาล IPD 10 % OPD 10 % ไดส้ิทธเิม่ือ
ปฏิบัต ิงานครบ 6 เด ือน 
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กฎระเบียบต่าง ๆ  และการลา 
1. การลา ให้ลาทกุอยา่งไดร้วมทัง้สิ้น 20 วันตอ่ปี โดยทีร่ะยะเวลาการปฏิบตังิานในแตล่ะช่วงเวลาที่ผ่านแตล่ะหน่วยตอ้ง 
มีไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 80 ของเวลาในหน่วยนั้น ๆ   
2. การลาพักผอ่นและลากิจส่วนตวั ขอให้สง่ใบลาใหห้ัวหนา้ภาควิชารงัสวีิทยา ล่วงหนา้อย่างนอ้ย 3 วัน ท าการ โดยใบลาตอ้งไดร้บั
ความเห็นชอบจากประธานคณะอนกุรรมการผู้ดแูลแพทยป์ระจ าบา้น และอาจารย์ประจ าหนว่ยประจ าวันนัน้ๆแล้ว กรณลีาไป
ต่างประเทศตอ้งขออนญุาต โดยแจ้งบันทกึข้อความพรอ้มแนบใบลา เรยีนผู้อ านวยการ มาที่งานบรหิารทรพัยากรมนษุย์  
3. การลาป่วย ลากิจฉกุเฉนิ ให้แจง้หวัหน้าภาควิชารงัสีวิทยาทางโทรศัพท์ หากไม่สามารถตดิตอ่ไดใ้ห้แจ้งประธาน
คณะอนุกรรมการผูด้แูลแพทย์ประจ าบ้าน และอาจารยผ์ู้ควบคมุประจ าวนันัน้ๆ ตามล าดบั  
4. การลาคลอดบุตร การเกณฑท์หารหรอืการถกูเรยีกก าลังพลส ารองเข้ารบัราชการทหาร ขอให้สง่ใบลาให้หวัหนา้ภาควชิารงัสี
วิทยา ล่วงหน้าอย่างน้อย ๗ วันท าการ และให้เป็นไปตามระเบยีบการลาส าหรบัพนกังานโรงพยาบาลงบโครงการ 
5. กรณีที่แพทย์ประจ าบ้านลาหยุดจนท าให้ระยะเวลาในการปฏิบตังิานตามแผนการฝึกอบรมน้อยกว่ารอ้ยละ ๘๐ ของแตล่ะ 
rotation ภาควิชาจะก าหนดใหแ้พทย์ประจ าบ้านตอ้งปฏบิัตงิานทดแทนของ  rotation นั้นๆ โดยใช้ชว่งเวลา selective 
radiology หร ือ free elective หรอื SDL and research Period ทั้งนีใ้ห้อยูใ่นดลุยพินจิของคณะกรรมการบรหิารแผนงาน
ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 
6. กรณีมาปฏบิัตงิานสายเกิน 10 นาที โดยไม่มีการโทรแจ้งเหตผุลความจ าเปน็ตอ่หัวหนา้ภาควิชารงัสีวิทยา จะถือเป็นการขาดการ
ปฏิบัต ิงานในวันนัน้ๆ  
7. กรณีไม่สแกนนิ้วเข้าปฏบิัตงิานในวันนั้นโดยไม่มีการลา ให้เขียนแบบฟอรม์ชี้แจงการสแกนนิว้มือเข้าปฏบิัตงิานพรอ้มแนบ
ภาพถ่ายจากกล้องวงจรปดิเพ่ือเปน็หลักฐานการปฏบิตังิาน ภายในวันท าการถดัไป  
8. การลาออก ต ้องแจง้เหตผุลการลาออก และแจง้ให้ทราบล่วงหน้าอยา่งนอ้ย 30วัน ห้ามมิให้หายไปโดยมิแจ้งล่วงหนา้  
อ้างอิง : ระเบียบภาควชิารงัสีวิทยา 30 กันยายน 2562 
 
จ านวนวันลาส าหรบัพนกังานโรงพยาบาลงบโครงการ 
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แนวทางการจัดการเมือ่แพทย์ประจ าบ้านมปีัญหาความเครียดหรือสุขภาพจิต  
ภาควิชาไดจ้ดัแนวทางการให้ค  าปรกึษาและช่วยแกป้ัญหาแก่แพทย์ประจ าบ้าน โดยมีขัน้ตอนดงันี้ 

 

 
 

นอกจากนี้แพทยป์ระจ าบา้นสามารถปรกึษาหรอืนดัหมายเข้าพบจติแพทย์ไดผ้า่นคลินกิสุขภาพจติส าหรบับคุคลากรรพ.
ธรรมศาสตรเ์ฉลิมพระเกียรต ิโทรฯ 02-926-9899, 02-926-9861 หรอืเข้ารบับรกิารที ่MEDTU student well-being center 
โดยการนัดหมายผ่าน QR code 

 



 

 
35 

หนังสือและต าราที่แนะน  าส าหรับการฝึกอบรม (อ้างอิงส าหรบัการสอบความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม
สาขารังสีวิทยาวินจิฉยั ประจ าปีการฝึกอบรม 2565) 
1. General 

1. Textbook of Radiology and Imaging : Sutton, 2003 
2. Computed body tomography with MRI correlation, Lee, 2006 
3. Diagnostic ultrasound : Rumack, 2005 

2. Neuroradiology 
1. Peter Som. Head & Neck Imaging 5th edition, 2011 
2. Ann G. Osborn, Diagnostic Imaging, Brain, AMIRSYS (2010) 
3. Ann G. Osborn, Diagnostic cerebral angiography, 2nd edition, 1999 
4. Scott W. Atlas Magnetic Resonance Imaging of the Brain and Spine, 5th edition, 2016. 

3. Musculoskeletal System 
1. Bone and Joint imaging : Resnick D, Kransdorf M. 3rd edition, 2004 
2. Essentials of Skeletal Radiology. Yochum TR, Rowe LJ. 3rd edition, 2005 
3. Orthopedic Imaging: A Practical Approach. Adam Greenspan. 7th edition, 2021 
4. Musculoskeletal MRI. Helms CA, Major NM, Mark W, Anderson MD, KaplanP,  Dussautt R. 3rd edition, 

2020 
4. Thoracic Imaging 

1. Fraser and Pare's Diagnosis of Diseases of the Chest, 4 edition 1999 by Richard S. Fraser Saunders 
2. Imaging of Diseases of the Chest, 5th edition 2010 by David Hansell et al  
3. Thoracic Imaging: Pulmonary and Cardiovascular Radiology, 3rd edition 2017 by W.Rachard Webb 

and Charles B. Higgins Lippincott Williams & Wilkins 
5. Cardiovascular System 

1. Abram’s Angiography: Interventional Radiology, 3rd edition, 2013  
2. Vascular and Interventional Radiology: The Requisites, 2nd edition, 2013 
3. Thoracic Imaging: Pulmonary and Cardiovascular Radiology, 3rd edition 2017 by W.Rachard Webb 

and Charles B. Higgins Lippincott Williams & Wilkins 
6. Gastrointestinal Imaging 

1. Diagnostic GI Radiology, 5th ed.: Gore RM, Levine MS, 2008 
2. Alimentary Tract Radiology, 5th ed: Margulis AR, Burhenne HJ, 1994. 
3. Diagnostic Imaging: Abdomen, 2nd ed : Federly MP, Jeffrey RB Jr, Anne VS, 2010. 
4. Meyers’ Dynamic Radiology of the Abdomen Normal and Pathologic Anatomy, 6th ed, Morton A. 

Meyers, Chusilp Charnsangavej, Michael Oliphant. 
7. Genitourinary Imaging 
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1. *Dunnick NK, Sandler CM, Newhouse JH, editors. Genitourinary Radiology. 6th ed. Philadelphia : 
Wolters Kulwer; 2017. 

2. Shaaban AM, Menias CO,Khanna VK, Yaeger K, Desia AB. Diagnostic Imaging:  Genitourinary. 3rd ed. 
Philadelphia: Elsevier; 2016. 

3. Fielding JR, Brown DL,Thurmond AS, editors. Gynecologic imaging. Philadelphia: Elsevier sauders; 
2011. 

4. Chance DL, Gelsinger AG, Connor SJ, Cannon TL, editors. Diagnostic Imaging:  Gynecology. 
Philadelphia: Elsevier; 2015. 

5. Federie MP, Jeffrey RB, Desser TS, Anne VS, Eraso A, Chen JJ et al, editors . Diagnostic imaging 
abdomen. 2nd ed. Utah: Lippincott Williams &amp; Wilkins Publishers; 2010. 

6. Sahani DV, Samir AE, editors. Abdominal Imaging: Expert Radiology Series 2nd ed.  Philadelphia : 
Elsevier; 2017. 
8. Breast Imaging 

1. Bassett LW, Marhoney M, Apple S, D' Orsi CJ. Breast imaging: Expert Radiology series. Philadelphia: 
Elsevier. 2011. 

2. D' Orsi CJ, Sickles EA, Mendelson SB, Morris EA et al. ACR BI -RADS Atlas, Breast Imaging Reporting 
and Data System. 4th ed. Reston, VA: American college of Radiology; 2013. 

3. Ikeda D, Miyake KK, editors, Breast Imaging: The Requisites, 3 rd ed. Missouri: Elsevier;  2016. 
4. Harvey JA, March DE. Making the diagnosis: A Practice Guide to Breast Imaging.  Philadelphia: 

Elsevier. 2013. 
9. Pediatric 

1. Coley BD, ed. Caffey’s Pediatric Diagnostic Imaging. Vol.1&2. 13th ed. Philadelphia: Elsevier,2019. 
2. Swischuk LE. Imaging of newborn, infant and young child. 5th ed. Philadelphia, Lippincott Williams 

& Wilkins, 2004. 
3. Donnelly LF. Diagnostic Imaging Pediatrics. 2nd ed. Philadelphia, Lippincott Williams & Wilkins, 

2011. 
10. Emergency 

1. Pope TL Jr and Harris JH Jr. Harris & Harris' The Radiology of Emergency Medicine.  5th ed. 
Lippincott Williams & Wilkins, 2013. 

2. Soto JA and Lucey BC. Emergency Radiology: The Requisites. 2nd ed. Elsevier, 2016 
3. Mirvis SE, Kubal WS, Shanmuganathan K, Soto JA, Yu J. Problem Solving in Emergency  Radiology. 

Elsevier, 2015. 
4. Ma OJ, Mateer J, Reardon RF, Byars DV, Knapp BJ, Laudenbach AP. Ma and Mateer ’s Emergency 

Ultrasound. 4th ed. McGraw-Hill, 2020. 
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5. Jeffery RB, Manaster BJ, Osborn AG, Rosado-de-Christenson ML, Woodward PJ. Diagnostic Imaging – 
Emergency. 2nd ed. Lippincott Williams & Wilkins, 2013. 
11. Journals 

1. Radiology 
2. AJR 
3. The radiologic clinic of North America 
4. Radiographics 
 

หมายเหต:ุ  
* Text book คิดเปน็โดยประมาณ 70% ของขอ้สอบ (กรณ ีtextbook ที่ระบมิุใช่ edition ล่าสดุ ให้ใช้ edition ล่าสดุ) 
* Journals คิดเป็นโดยประมาณ 30% ของข้อสอบ 
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