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บทคดัย่อ 
บทนำ:    ในอดีตการเรียนการสอนของคณะแพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินกิ มหาวิทยาลัยนเรศวร เคยมีรายวิชา

รังสีวิทยาคลินิกบรรจุอยู่ในหลักสูตร แต่ปัจจุบันถูกยกเลิกไปและให้มีการสอนสอดแทรกในแต่ละ
รายวิชา สำหรับศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิกโรงพยาบาลแพร่ มีการสอนวิชารังสีเพิ่มเติมโดย
รังสีแพทย์เฉพาะรายวิชา ซึ่งจำนวนชั่วโมงในการเรียนไม่เพียงพอ รวมทั้งเนื้อหาวิชารังสีวิทยา
คลินิกเข้าใจได้ยาก และนิสิตแพทย์ยังไม่คุ้นเคยกับการดูภาพทางรังสี ทำให้นิสิตแพทย์ไม่มีความ
เข้าใจพื้นฐานทางรังสีวิทยา และเป็นอุปสรรคในการเรียนรู้ในชั้นคลินิก  

วัตถปุระสงค์:  เพื่อเปรียบเทียบทักษะการวินิจฉัยภาพทางรังสีของนิสิตแพทย์แต่ละศูนย์แพทย์ฯ และประเมิน
ทักษะความรู้ทางด้านรังสีวินิจฉัยของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 4 ปีการศึกษา 2561 คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร 

วิธีการศึกษา:  ศึกษาแบบ Analytic cross-sectional study ในนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 4 ปีการศึกษา 2561 จำนวน 
100 คน จากศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก ทั้ง 6 แห่ง ได้แก่ ศศค.รพ.แพร่, ศศค.รพ.พิจิตร, 
ศศค.รพ.สมเด็จตากสินมหาราช, ศศค.รพ.อุตรดิตถ์, ศศค.รพ.พุทธชินราช, ศศค.รพ.มหาวิทยาลัย
นเรศวร โดยทำแบบสดสอบทางอิเล็กทรอนิกส์ ทั้งหมด 20 ข้อ โดยแบบทดสอบให้ตอบผลวินิจฉัย
เป็นคำตอบสั้น ๆ (spot diagnosis) อธิบายข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มโดย t-test และ one-
way ANOVA หาความสัมพันธ์โดย partial correlation วิ เคราะห์ข้อมูลโดย unavailable 
Gaussian regression และ multivariable Gaussian regression 

ผลการศึกษา:  จำนวนชั่วโมงในการเรียนการสอนเพิ่มเติมโดยรังสีแพทย์ของศูนย์แพทย์ฯ แต่ละแห่งมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) และคะแนนเฉลี่ยจากการทำแบบทดสอบ
ของศูนย์แพทย์ฯ ทั้ง 6 แห่ง กับจำนวนชั่วโมงในการเรียนการสอบเพิ่มเติมโดยรังสีแพทย์มี
ความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (R 0.38, p-value <0.001) โดยจำนวนชั่วโมงที่
เพิ่มขึ้น 1 ชั่วโมงจากการเรียนเพิ่มเติมโดยรังสีแพทย์ ทำให้คะแนนจากการทำแบบทดสอบเพิ่มขึ้น 
0.25 คะแนน (95%CI 0.13-0.38, p-value <0.001) 

สรุป:   หากมีจำนวนชั่วโมงเรียนวิชารังสีวิทยาเพิ่มเติมโดยรังสีแพทย์อย่างเพียงพอจะทำให้นิสิตแพทย์มี
ทักษะการวินิจฉัยโรคจากภาพทางรังสีที่เพิ่มมากข้ึน ซึ่งสามารถนำข้อมูลจากการวิจัยมาวางแผนใน
การจัดการเรียนการสอนในชั้นคลินิกของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวรต่อไป 

คําสําคัญ:  รังสีวิทยาคลินิก, ทักษะทางรังสี, Radiology 
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Abstract   
Introduction  In the past, Faculty of Medicine, Naresuan University (NU) had clinical radiology 

subject but this subject got cancelled later. After that, Faculty of Medicine 
decided to add contents of radiology into other subject. However, Phrae 
Hospital Medical Education Center (MEC) has teaching contents about radiology 
which taught by radiologists in some subject but not enough teaching hour for 
medical student to understand radiology and radiographic. So, it makes medical 
student not understand fundamental of radiology clearly which cause medical 
student face with obstacles during clinical learning.  

Objective To compare basics of radiographic diagnosis of each MEC and to evaluate 
radiographic diagnostic skills of medical student in clinical year. 

Study Design Focus on Analytic cross-section study of 100 medical student in clinical year, 
academic year 2561 from six MEC; Phrae hospital, Pichit hospital, 
Somdejphrajaotaksin maharaj hospital (TSM), Uttaradit hospital, Buddhachinaraj 
hospital and NU hospital. Assessment from 20 electronics test. Participant have 
to answer about spot diagnosis. Scores of this test will calculated by mean±SD, 
analyze information by t-test, one-way ANOVA, unavailable Gaussian regression, 
multivariable Gaussian regression and use partial correlation. 

Results Compare number of teaching hours from each MEC, there had different of 
statistical significance (p-value <0.001). The average score of this test from six 
MEC and teaching hours had positive statistical significance (R 0.38, p-
value<0.001). And the result of number of teaching extra hours by radiologists 
had increased one hour caused score of this test increase 0.25 (95%CI 0.13-0.38, 
p-value<0.001). 

Conclusion  If the faculty has clinical radiology subject for 4th year medical student in 
clinical year or add extra courses by radiologists with enough teaching hours, it 
will make medical student understand fundamental of radiology clearly. This 
research can help the faculty to develop or arrange courses for medical student 
in clinical year, Naresuan University.  
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บทนำ    
 รังสีวิทยา (Radiology) เป็นสาขาวิชาทาง
การแพทย์เฉพาะทางสาขาหนึ่ งที่ส่วนใหญ่จะ
เกี่ยวข้องกับการสร้างภาพในส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกายเพ่ือใช้ ในการวินิ จฉัยโรค โดยอาศัย
เครื่องมือทางการแพทย์โดยเฉพาะการใช้รังสีเอกซ์ 
(x-ray) รังสี แกมมา (Gamma ray) คลื่ น เสี ย ง
ความถี่สูง (ultrasound) และคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 
(magnetic resonance imaging) เป็นต้น(1) 
 รังสีวิทยามีบทบาทสำคัญต่อการรักษา 
พยาบาลมากกว่า 100 ปี วิวัฒนาการด้านแพทย์ได้
มีการใช้รังสีทั้งทางด้านการวินิจฉัยความผิดปกติ
และการรักษาโรค เนื่องจากความก้าวหน้าทางด้าน
เทคโนโลยีด้านรังสีวิทยามีการเปลี่ยนแปลงอย่าง
รวดเร็ว เป็นผลให้มิอาจแยกศาสตร์ด้านรังสีวิทยา
ออกจากชีวิตประจำวันของวิชาชีพแพทย์ได้  
การศึกษาวิชารังสีวิทยาคลินิก จึงมีความสำคัญ
อย่างยิ่งในชั้นคลินิก รายวิชานี้มีจุดมุ่งหมายให้นิสิต
แพทย์ได้เรียนรู้หลักการพ้ืนฐานด้านรังสีวิทยา ฝึก
วินิจฉัยโรคต่าง ๆ ที่พบได้บ่อย และดูแลผู้ป่วยที่
ได้รับการรักษาโดยใช้รังสี ตระหนักถึงอันตรายจาก
รังสีและการป้องกัน คำนึงถึงข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ 
ความคุ้มค่าของการตรวจ ตลอดจนคุณธรรม
จริยธรรมที่เกี่ยวข้องในการประกอบวิชาชีพ(1) 
 ในอดี ตการเรี ย นการสอนของคณ ะ
แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก มหาวิทยาลัยนเรศวร 
เคยมีรายวิชารังสีวิทยาคลินิกบรรจุอยู่ในหลักสูตร 
แต่ถูกยกเลิกไปเมื่อปีการศึกษา 2551 และปัจจุบัน
ให้มีการสอนสอดแทรกในรายวิชาหลัก ซึ่งศูนย์
แพทย์แต่ละแห่งได้มีการจัดการสอนเพ่ิมเติม
จำนวนชั่วโมงที่ต่างกัน ทำให้นิสิตแพทย์มีความรู้
ความสามารถในด้านรังสีวิทยาที่ แตกต่างกัน 
ส ำห รับ ศู น ย์ แพ ท ยศาสตรศึ กษ าชั้ น คลิ นิ ก 

โรงพยาบาลแพร่ มีการสอนวิชารังสีเพ่ิมเติมโดย
รังสีแพทย์เฉพาะบางรายวิชา ซึ่งจำนวนชั่วโมงใน
การเรียนไม่เพียงพอ รวมทั้งเนื้อหาวิชารังสีวิทยา
คลินิกเข้าใจได้ยากและนิสิตแพทย์ยังไม่คุ้นเคยกับ
การดูภาพทางรังสี ทำให้นิสิตแพทย์ไม่มีความ
เข้าใจพ้ืนฐานทางรังสีวิทยาและเป็นอุปสรรคใน
การเรียนรู้ในชั้นคลินิก จึงทำให้นิสิตแพทย์ไม่
สามารถวินิจฉัยโรคจากภาพรังสีได้ถูกต้อง ส่งผล
ต่อการจบไปเป็นแพทย์อาจทำให้วินิจฉัยผิดพลาด 
และนำไปสู่การรักษาที่ไม่ถูกต้อง ส่งผลกระทบ
โดยตรงต่อผู้ป่วย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย
เกี่ยวกับทักษะการอ่านภาพทางรังสีของนิสิตแพทย์ 
โดยการประเมินความสามารถในรายวิชารังสีวิทยา
คลินิกของนิสิตแพทย์ หลังจากได้เรียนวิชารังสี
วิทยาพบว่า นิสิตแพทย์มีทักษะทางรังสีวิทยาเพ่ิม
มากขึน้ตามเกณฑ์แพทยสภา พ.ศ. 2545(2,3) 
 ตามหลักสูตรการเรียนการสอนชั้นคลินิก
ของ คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ปี
การศึกษา 2561 ไม่มีรายวิชารังสีวิทยาคลินิก
สำหรับนิสิตแพทย์ กลุ่มคณะผู้วิจัย มีความเห็นว่า
หากมีการจัดการเรียนการสอนวิชารังสีวิทยาคลินิก
สำหรับนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 4 หรือมีการสอนเพิ่มเติม
โดยรังสีแพทย์ในจำนวนชั่วโมงที่  ถูกต้อง กลุ่ม
คณะผู้วิจัยจึงจัดทำแบบทดสอบเพ่ือเปรียบเทียบ
ทักษะการ วินิจฉัยภาพทางรังสีของนิสิตแพทย์แต่
ละศูนย์แพทย์ เนื่องจากศูนย์แพทย์แต่ละแห่งมี
จำนวนชั่วโมง ในการเรียนการสอนเพ่ิมเติมโดยรังสี
แพทย์แตกต่างกัน และเพ่ือประเมินทักษะความรู้
ทางด้านรังสีวินิจฉัยของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 4 ปี
การศึกษา 2561 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
นเรศวร เพ่ือนำข้อมูลจากการวิจัยมาวางแผนใน
การจัดการสอนต่อไป 
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วัสดุและวิธีการศึกษา  
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษา  Analytical 

cross-sectional study ณ  ศูนย์แพทยศาสตร
ศึกษาชั้นคลินิกโรงพยาบาลแพร่ โรงพยาบาล
พิจิตร โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ โรงพยาบาลพุทธชินราช 
และโรงพยาบาลมหาวิยาลัยนเรศวร กลุ่มตัวอย่าง
ที่ใช้ในการศึกษา คือ นิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 4 คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2561 
จ ำน วน  100  ค น  จั ด ท ำแบ บ ท ด สอบ ท าง
อิเล็กทรอนิกส์ เพ่ือประเมินทักษะการวินิจฉัยภาพ
ทางรังสี(4,5)  ซึ่งมีหลักการเลือกภาพทางรังสีโดย
อ้างอิงตามเกณฑ์แพทยสภา พ.ศ. 2555 (6) และ
แบบทดสอบได้ผ่านการตรวจสอบโดยรังสีแพทย์
ผู้ เชี่ ย ว ช าญ  โร งพ ย าบ าล แ พ ร่  วิ ธี ก า รท ำ
แบบทดสอบให้ตอบผลการวินิจฉัยเป็นคำตอบสั้น 
ๆ (spot diagnosis) มีแบบทดสอบทั้งหมด 20 ข้อ 
ข้อละ 1 คะแนน มีคะแนนรวมทั้งหมด 20 คะแนน 
ทดสอบทำการศึกษาในนิสิตแพทย์ชั้นปีที่  4 ปี
การศึกษา 2561 จำนวน 12 คน โดยสุ่มเลือกนิสิต
แพทย์จากศูนย์แพทย์ ทั้งหมด 6 แห่ง ศูนย์ละ 2 
คน (Pilot study) เพ่ือหาขนาดศึกษา (study 
size)  โ ด ย ใ ช้  two sample comparison of 
mean กำหนด α =0.05 (two-side test) และ 
power 0.80 ได้จำนวนประชากร กลุ่มเป้าหมาย 
200 คน  แต่ จำนวนนิ สิ ตแพทย์ ชั้ นปี ที่  4  ปี
การศึกษา 2561 คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัย
นเรศวร มีจำนวน 156 คน จึงกำหนดขนาดศึกษา 
156 คน  

การวิเคราะห์ข้อมูล : สถิติท่ีใช้ในงานวิจัย 
อธิบายข้อมูลโดยใช้สถิติ เชิ งพรรณนา ได้แก่  
จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ ย  และส่วน เบี่ ยงเบน
มาตรฐาน วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 

โด ย  t-test แ ล ะ  ANOVA ห าค วาม สั ม พั น ธ์       
โ ด ย  partial correlation วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล       
โด ย  unavailable Gaussian regression แ ล ะ 
multivariable Gaussian repression 
 

ผลการศึกษา  
นิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 4 คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยนเรศวร ปีการศึกษา 2561 ที่ทำ
แบ บ ท ด ส อบ ครบ ทุ ก ข้ อ ทั้ งห ม ด  100  ค น 
ประกอบด้วยนิสิตแพทย์จากศูนย์แพทยศาสตร
ศึกษา โรงพยาบาลแพร่ 12 คน (ร้อยละ 12.0) 
ศูนย์แพทยศาสตรศึกษา โรงพยาบาลพิจิตร 14 คน 
(ร้ อ ย ล ะ  1 4 .0 ) ศู น ย์ แ พ ท ย ศ าส ต รศึ ก ษ า 
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 14 คน 
(ร้ อ ย ล ะ  1 4 .0 ) ศู น ย์ แ พ ท ย ศ าส ต รศึ ก ษ า 
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 20 คน (ร้อยละ 20) ศูนย์
แพทยศาสตรศึกษา โรงพยาบาลพุทธชินราช 27 
คน (ร้อยละ 27.0) และศูนย์แพทยศาสตรศึกษา 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 13 คน (ร้อยละ 
13) มีนิสิตหลักสูตรปกติ 61 คน (ร้อยละ 61.0) 
และหลักสูตรโครงการผลิตแพทย์เพ่ิมเพ่ือชาว
ชนบท (new tract) 39 คน (ร้อยละ 39.0) ซึ่ง
นิสิตแพทย์ทั้งหมด 100 คน (ร้อยละ 100) เคย
เรียนวิชารังสีเพิ่มเติมโดยรังสีแพทย์ (ตารางท่ี 1) 

จากการทำแบบทดสอบจำนวน 20 คน มี
คะแนนเต็ม 20 คะแนน พบว่า คะแนนเฉลี่ยของ
นิสิตแพทย์ทั้งหมด 7.7±3.0 คะแนน คะแนนเฉลี่ย
มากที่สุด คือ ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก 
โรงพยาบาลพิจิตร 10.1±3.9 คะแนน คะแนน
เฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้น
คลินิก โรงพยาบาลแพร่ 6.8±2.5 คะแนน คะแนน
เฉลี่ยของศูนย์แพทย์อื่นๆ ได้แก่ ศูนย์แพทยศาสตร
ศึกษาชั้ น คลิ นิ ก  โรงพยาบาล พุทธ   ชิน ราช 
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7.98±2.9 คะแนน ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้น
คลินิก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 7.7±2.5 
คะแนนศู น ย์ แพท ยศาสตรศึ กษ าชั้ น คลิ นิ ก 
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้ าต ากสินมหาราช 
6.9±2.8 คะแนน และศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้น
คลินิก โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 6.8±2.5 คะแนน 
(ตารางท่ี 2) 
      คะแนนเฉลี่ยจากการทำแบบทดสอบ
ของศูนย์แพทย์แต่ละแห่งเปรียบเทียบกับศูนย์
แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลแพร่ 
พ บ ว่ า ศู น ย์ แ พ ท ย ศ าส ต รศึ ก ษ าชั้ น ค ลิ นิ ก 
โรงพยาบาลพิจิตร มีคะแนนเฉลี่ยมากกว่า 3.4 
คะแน น  (95%  CI 1 .10 -61 , p-Value ศู น ย์
แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลสมเด็จ
ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาล
แพร่ พระเจ้าตากสินมหาราช มีคะแนนเฉลี่ย
มากกว่า 0.2 คะแนน (95% CI - 2.08- 2.43, p-
value 0.875) ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก 
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์  มีคะแนนเฉลี่ยมากกว่า
คะแนน 0.1 คะแนน (95%  CI -2.02–2.17, p-
value 0.943) ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก 
โรงพยาบาลพุทธชินราช มีคะแนนเฉลี่ยมากกว่า 
1.2 คะแนน (95%  CI -0.76–3.22 , p-value 
0 .222 ) ศู น ย์ แพทยศาสตรศึ กษ าชั้ น คลิ นิ ก 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร มีคะแนนเฉลี่ย
มากกว่า 0.1 คะแนน (95% CI -1.39–3.20, p-
value 0.436) (ตารางที่ 3) 
               คะแนนเฉลี่ยจากการทำแบบสอบถาม
ของนิสิตแพทย์หลักสูตรปกติ 7.6±2.7 คะแนน 
เป รี ย บ เที ย บ กั บ ค ะแ น น เฉลี่ ย จ าก ก ารท ำ
แบบทดสอบของนิสิตแพทย์หลักสูตรโครงการผลิต
แพทย์เพ่ิมเพ่ือชาวชนบท (new tract) 8.0±3.5 

คะแนน ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัย สำคัญทาง
สถิติ (p-value 0.530) (ตารางท่ี 4)          
   เปรียบเทียบจำนวนชั่วโมงในการเรียน
การสอนเพ่ิมเติม โดยรังสีแพทย์ของศูนย์แพทย์แต่
ละแห่งจำนวนชั่วโมง ในการเรียนการสอนเพ่ิมเติม
มากที่สุด คือ ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก 
โรงพยาบาลพิจิตร 15.0±0.8 ชั่วโมง และจำนวน
ชั่วโมงในการเรียนการสอนเพ่ิมเติมน้อยที่สุด คือ
ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาล
แพร่ 1.2±0.2 ชั่วโมง จำนวนชั่วโมงในการเรียน
การสอนเพ่ิมเติมของศูนย์แพทย์ อ่ืน  ๆ ได้แก่    
ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาล
สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 3.6±1.6 ชั่วโมง 
ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาล
อุตรดิตถ์ 3.1±0.4 ชั่วโมง ศูนย์แพทยศาสตรศึกษา
ชั้นคลินิก โรงพยาบาลพุทธชินราช 4.8±2.2 
ชั่วโมง และศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 6.0±2.8 ชั่วโมง 
ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยสัมพันธ์ทางสถิติ     
(p-value <0.001) (ตารางท่ี 5) 
 คะแนนเฉลี่ยจากการทำแบบสอบถามของ
ศูนย์แพทย์ทั้ง 6 แห่ง กับจำนวนชั่วโมงในการเรียน
การสอนเพ่ิมเติมโดยรังสีแพทย์ โดยปรับอิทธิพล
ของนิสิตแพทย์หลักสูตรโครงการผลิตแพทย์เพ่ิม
เพ่ือชาวชนบท (new tract) ที่จบการศึกษาคณะ
เทคนิคการแพทย์สาขาวิชารังสีเทคนิค พบว่า มี
ความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   
(R 0.38 , p-value <0.001) (ตารางที่  6) โดย
จำนวนชั่วโมงที่เพ่ิมขึ้น 1 ชั่วโมง จากการเรียน
เพ่ิมเติมโดยรังสีแพทย์ ทำให้คะแนนจากการทำ
แบบทดสอบเพ่ิมข้ึน 0.25 คะแนน (95% CI 0.13-
0.38, p-value <0.001) (ตารางที่ 7) 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของนิสิตแพทย์ช้ันปีท่ี 4 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ปีการศึกษา 2561 
ข้อมูล จำนวน ร้อยละ 
ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก 100 100.0 
     รพ.แพร ่ 12 12.0 
     รพ.พิจิตร 14 14.0 
     รพ.สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 14 14.0 
     รพ.อุตรดิตถ์ 20 20.0 
     รพ.พุทธชินราช 27 27.0 
     รพ.มหาวิทยาลัยนเรศวร 13 13.0 
หลักสูตร   
     ปกติ 61 61.0 
     New track 39 39.0 
          เภสัชศาสตร ์ 12 30.0 
          เทคนิคการแพทย์ 11 27.5 
          กายภาพบำบัด 3 7.5 
          สาธารณสุขศาสตร ์ 4 10.0 
          พยาบาลศาสตร ์ 3 7.5 
          แพทย์แผนไทยประยุกต์ 4 10.0 
          รังสีเทคนิค 2 5.0 
          สัตวแพทยศาสตร์ 1 2.5 
เคยเรียนวิชารังสีเพิ่มเติมโดยรังสีแพทย์   
     เคย 100 100.0 
     ไม่เคย 0 0.0 

 
ตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ยจากการทำแบบทดสอบของศูนย์แพทย์ฯ แต่ละแห่ง 
 คะแนนจากการทำแบบทดสอบ 

mean SD 
ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก 7.7 3.0 
     รพ.แพร ่ 6.8 2.5 
     รพ.พิจิตร 10.1 3.9 
     รพ.สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 6.9 2.8 
     รพ.อุตรดิตถ์ 6.8 2.5 
     รพ.พุทธชินราช 8.0 2.9 
     รพ.มหาวิทยาลัยนเรศวร 7.7 2.5 
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ตารางท่ี 3 ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยจากการทำแบบทดสอบของศูนย์แพทย์ฯ แต่ละแห่งเปรียบเทียบกับ     
ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลแพร่ 

 Difference 95% confidence interval p-value 
ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก    
     รพ.พิจิตร 3.4 1.1-5.6 0.004 
     รพ.สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 0.2 -2.1-2.4 0.875 
     รพ.อุตรดิตถ์ 0.1 -2.0-2.2 0.943 
     รพ.พุทธชินราช 1.2 -0.8-3.2 0.222 
     รพ.มหาวิทยาลัยนเรศวร 1.0 -1.4-3.2 0.436 
 
ตารางท่ี 4 คะแนนเฉลี่ยของนิสิตแพทย์หลักสูตรปกติและนิสิตแพทย์โครงการผลิตแพทย์เพิ่มเพ่ือชาวชนบท   
(New track) 

 หลักสูตร 
p-value 

ปกต ิ New track 
คะแนนเฉลี่ยจากการทำแบบทดสอบ (mean±SD) 7.6±2.7 8.0±3.5 0.530 
 
ตารางท่ี 5 ความแตกต่างของจำนวนชั่วโมงในการเรียนการสอนเพ่ิมเติมโยรังสีแพทย์ของศูย์แพทย์ฯ  
แต่ละแห่ง 

 ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก p-
value รพ.แพร่ รพ.พิจิตร รพ.ตสม. รพ.อุตรดิตถ์ รพ.พุทธชินฯ รพ.มน. 

จำนวนชั่วโมง
ที่เคยเรียน
เพ่ิมเติมโดย
รังสีแพทย์ 
(mean±SD) 

1.2±0.2 15.0±0.8 3.6±0.4 3.1±0.4 4.8±2.2 6.0±2.8 <0.001 

 
ตารางท่ี 6 ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนเฉลี่ยจากการทำแบบทดสอบของศูนย์แพทย์ฯ ทั้ง 6 แห่งกับจำนวน
ชั่วโมงในการเรียนการสอนเพ่ิมเติมโดยรังสีแพทย์ โดยปรับอิทธิพลของนิสิตแพทย์หลักสูตรโครงการผลิตแพทย์
เพ่ิมเพ่ือชาวชนบท (New track) ที่จบการศึกษาคณะเทคนิคการแพทย์สาขาวิชารังสีเทคนิค 
 Partial correlation 

R p-value 
จำนวนชั่วโมงเฉลี่ย VS คะแนนเฉลี่ย 0.38 <0.001 



Journal of the Phrae Hospital                                    Volume 28 No.2 July–December 2020 
 

-141- 
 

ตารางท่ี 7 ผลของจำนวนชั่วโมงท่ีเรียนเพ่ิมเติมโดยรังสีแพทย์ต่อคะแนนการทำแบบทดสอบ โดยปรับอิทธิพล
ของนิสิตแพทย์หลักสูตรโครงการผลิตแพทย์เพ่ิมเพ่ือชาวชนบท (New track) ที่จบการศึกษาคณะเทคนิค
การแพทย์ สาขารังสีเทคนิค 
 Difference 95% confidence interval p-value 
คะแนนจากการทำแบบทดสอบ 0.25 0.13-0.38 <0.001 
 

วิจารณ ์
 ตามหลักสูตรการเรียนการสอนชั้นคลินิก
ของคณะแพทย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ปีการศึกษา 
2561 ไม่มีรายวิชารังสีวิทยาคลินิกสำหรับนิสิต
แพทย์  ซึ่ งในแต่ละศูนย์แพทยศาสตรศึกษา       
ชั้นคลินิก มีการสอนวิชารังสีเพ่ิมเติมโดยรังสีแพทย์ 
ในจำนวนชั่วโมงที่แตกต่างกัน ทำให้นิสิตแพทย์มี
ทักษะและความรู้พ้ืนฐานทางด้านรังสีที่แตกต่างกัน 
ซึ่งหลังจากนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 4 ศูนย์แพทยศาสตร 
ศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลแพร่ ได้ขึ้นเรียน    
ชั้นคลินิกเป็นเวลา 1 ปี  มีข้อสังเกตที่นำมาซึ่ ง
คำถามทางงานวิจัยว่า ทำไมนิสิตแพทย์ จึงไม่
สามารถวินิจฉัยภาพทางรังสี ได้อย่างถูกต้อง 
ถึงแม้ว่าในบางรายวิชามีการสอนวิชารังสีเพ่ิมเติม
โดยรังสีแพทย์ แสดงให้เห็นว่า การจัดการเรียน
การสอนยังไม่เพียงพอที่จะทำให้นิสิตแพทย์ทักษะ
การวินิจฉัยภาพทางรังสี งานวิจัยนี้จัดทำขึ้นเพื่อจะ
ได้นำผลการศึกษามาใช้ปรับปรุงและพัฒนา 
หลักสูตรการเรียนการสอนในชั้นคลินิ กของ 
คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวรต่อไป 
 จากผลการศึกษาของงานวิจัยฉบับนี้ ยืน
ยังข้อสังเกตดังกล่าว เนื่องจากคะแนนจากการทำ
แบบทดสอบพบว่ามี เพียงหนึ่ งศูนย์แพทย์ที่มี
คะแนนเฉลี่ยมากกว่าร้อยละ 50 ส่วนศูนย์แพทย์
อีก 5 แห่ง มีคะแนนเฉลี่ยต่ำกว่าร้อยละ 50 โดย
ศูนย์แพทย์ที่มีคะแนนเฉลี่ยมากกว่าร้อยละ 50 มี
การจัดการเรียนการสอนวิชารังสีเพ่ิมเติมโดยรังสี

แพทย์ จำนวนชั้วโมงเฉลี่ย 15 ชั่วโมง ในขณะที่
ศูนย์แพทย์อ่ืน มีการจัดการเรียนการสอนวิชารังสี
เพ่ิมเติมโดยรังสีแพทย์น้อยกว่า 15 ชั่วโมง ซึ่งอยู่
ในช่วง 1.2-6.0 ชั่วโมง เมื่อวิเคราะห์จำนวนชั่วโมง
เรียนวิชารังสีเพ่ิมเติม โดยรังสีแพทย์ที่สอดแทรก
ในรายวิชาหลักของชั้นคลินิกได้แก่ อายุรศาสตร์ 
ศัลยศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์ สูติศาสตร์และนรีเวช
ศาสตร์ พบว่า จำนวนชั่วโมงที่เรียนเพ่ิมเติม 15 
ชั่วโมง เฉลี่ยในแต่รายวิชาหลักเท่ากับ  3.8 ชั่วโมง 
ทำให้นิสิตแพทย์มีทักษะการวินิจฉัยโรคจาก
ภาพรังสี มีคะแนนเฉลี่ยมากร้อยละ 50 แสดงให้
เห็นว่าหากนิสิตแพทย์ได้รับการเรียนการสอน
เพ่ิมเติมโดยรังสีแพทย์ ในจำนวนที่เพียงพอจะทำ
ให้นิสิตแพทย์มีทักษะในการวินิจฉัยโรคจาก
ภาพรังสีเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
เตือนตา จันทรัศมี (2) และชลิดา อภินิเวศ(3) 
 แต่อย่างไรก็ตาม คะแนนเฉลี่ยจากการทำ
แบ บ ท ด สอบ อาจขึ้ น อยู่ กั บ ค วาม ส าม ารถ        
และประสบการณ์ ของนิสิตแพทย์ที่แตกต่างกัน 
เช่ น  นิ สิ ต แ พ ท ย์ โค ร งก ารผ ลิ ต แ พ ท ย์ เ พ่ิ ม         
เพ่ื อชาวชนบท (new tract) ที่ จบการศึ กษ า    
คณะเทคนิคการแพทย์สาขาวิชารังสี เทคนิค      
ซึ่งมีประสบการณ์การทำงานด้านรังสีมาก่อน    
รว ม ทั้ ง รู ป แ บ บ ก ารจั ด ก าร เรี ย น ก ารส อ น         
ของรังสีแพทย์  เช่น  การสอบแบบ two-way 
communication(3 ) , case dis-cussion แ ล ะ 
bed-side teaching(2) เป็นต้น 
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      ข้ อจำกั ด ในการศึ กษ า คื อ  แบบ 
ทดสอบในงานวิจัยนี้  ให้ตอบผลการวินิจฉัยเป็น
คำตอบสั้น ๆ (spot diagnosis) ซึ่งไม่ได้บ่งบอกถึง
ทักษะการอ่านภาพทางรังสีทั้งหมดของนิสิตแพทย์ 
ดังนั้นแบบทดสอบควรมีการบรรยายถึง positive 
findings และ negative findings ร่วมด้วย เพ่ือ
ป ระ เมิ นทั กษ ะการ อ่ านภ าพท างรั งสี อย่ า ง
ครอบคลุม และแบบทดสอบนี้เป็นแบบทดสอบ
อิเล็กทรอนิกส์ ส่งผลให้ขณะทำแบบทดสอบไม่
สามารถควบคุมการค้นคว้าข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ 
ได้ แ ล ะ ไม่ ส าม ารถ ก ำห น ด เว ล า ใน ก ารท ำ
แบบทดสอบได ้
 

สรุป 
หากมีจำนวนชั่วโมงเรียนวิชารังสีวิทยา

เพ่ิมเติม โดยรังสีแพทย์อย่างเพียงพอ จะทำให้นิสิต
แพทย์มีทักษะการวินิจฉัยโรคจากภาพทางรังสีที่
เพ่ิมมากขึ้น ซึ่งสามารถน้ำข้อมูลจากการวิจัยมา 
วางแผนในการจัดการเรียนการสอนในชั้นคลินิก
ของคณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวรต่อไป 
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