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เวชสารแพทยทหารบก ปที ่58  ฉบบัที ่2 เมษายน-มถินุายน 2548

ไดรับัตนฉบบัเมือ่ 6 พฤษภาคม 2548 ไดใหตพีมิพเมือ่ 13 พฤษภาคม 2548
ตองการสําเนาตนฉบับติดตอ เตือนตา จันทรัศมี  ภาควิชารังสีวิทยา
วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา ถนนราชวิถี เขตราชเทวี กทม. 10400

บทความ พเิศษ
การ สาํรวจ ทกัษะ ดาน รงัส ีวทิยา ของ
 นกัเรยีน แพทย ทหาร ชัน้ ป ที่ 4
พันเอกหญิง ผูชวยศาสตราจารย เตือน ตา จันทรัศมี
ภาควิชา รังสี วิทยา วิทยาลัย แพทยศาสตร พระมงกุฏเกลา

วทิยาลยั แพทยศาสตร พระมงกฏุเกลา เปน สถาบนั การ ศกึษา
ระดบั  อดุม ศกึษา ดาํเนนิ การ เกีย่ว กบั การ ประกนั คณุภาพ การ ศกึษา
ตาม นโยบาย พัฒนา คุณภาพ การ ศึกษา ของ กองทัพ บก และ
กระทรวง  กลาโหม และ พระ ราช บญัญตั ิการ ศกึษา แหง ชาติ พ.ศ.
2542 ( และ ฉบบั ปรบัปรงุพ.ศ.2545) และ ไดรบั การ ตรวจ ประเมนิ
ผล การ ดําเนิน การ ประกัน คุณภาพ การ ศึกษา จาก คณะ กรรมการ
จาก ทบวง มหาวิทยาลัย (14-17 มีนาคม 2543) กลุม สถาบัน
แพทยศาสตร แหง ประเทศ ไทย รวม กบั ทบวง มหาวทิยาลยั (11-13
กันยายน 2545) กองทัพ บก (10 กรกฏาคม 2546 และ 17
กรกฏาคม  2547) และ สํานักงาน รับรอง มาตรฐาน และ ประเมิน
คณุภาพ การ ศกึษา ( สมศ) (20-22 ธนัวาคม 2547) โดย ผาน การ
ตรวจ ประเมนิ ทกุ ครัง้

ภาควิชา รังสี วิทยา ใน ฐานะ หนวย ขึ้น ตรง วิทยาลัย แพทย
ศาสตร  พระมงกฏุเกลา ได ม ีการ ปรบัปรงุ การ ดาํเนนิ งาน ดาน การ
ประกนั คณุภาพ การ ศกึษา อยาง ตอ เนือ่ง ตัง้แตพ.ศ.2541 ซึง่ เปน
หวง เวลา ที่ วิทยาลัย แพทยศาสตร พระ มงกุฎ เกลา ได เขา รวม ใน
โครงการ นาํ รอง เพือ่ ศกึษา รปูแบบ การ ประกนั คณุภาพ การ ศกึษา
การ ตรวจ สอบ และ ประเมนิ ระบบ และ กลไก การ ประกนั คณุภาพ การ
ศึกษา คณะ วิชา สาขา วิชา แพทยศาสตร ของ ทบวง มหาวิทยาลัย
และ กลุม สถาบนั แพทยศาสตร แหง ประเทศ ไทย ภาควชิา รงัส ีวทิยา
ไดรบั การ ตรวจ ประเมนิ การ ดาํเนนิ งาน ดาน การ ประกนั คณุภาพ การ
ศึกษา จาก คณะ กรรมการ ของ วิทยาลัย แพทยศาสตร พระมงกุฏ
เกลา  ทกุ ป ตัง้แต ป การ ศกึษา 2541 จน ถงึ ปจจบุนั ( ป การ ศกึษา
2547)  ไดรบั ขอเสนอ แนะ จาก คณะ กรรมการ เพือ่ นาํ ไป ปรบัปรงุ

พฒันา ภาควชิา ใน ดาน ตางๆ โดย เฉพาะ ดาน การ เรยีน การ สอน เปน
อยาง มาก

เนือ่ง จาก วชิา รงัส ีวทิยา เปน วชิา ที ่คอน ขาง ยาก สาํหรบั นกัเรยีน
แพทย ทหาร ชัน้ ป ที่ 4 โดย เฉพาะ กลุม ที ่ผาน วชิา รงัส ีวทิยา ตอน ตน
ป การ ศกึษา จะ ยิง่ รูสกึ วา วชิา นี ้ยาก มาก เพราะ นกัเรยีน แพทย ทหาร
ยัง ไม คุนเคย กับ ศัพท แพทย และ ชื่อ โรค ตางๆ จึง เกิด คําถาม วา
นกัเรยีน แพทย ทหาร ได เรยีน รู อะไร แค ไหน และ ม ีความ สามารถ
อยางไร บาง หลงั จาก ได เรยีน วชิา นี้ ใน ระยะ เวลา 3 สปัดาห

ภาควชิา รงัส ีวทิยา ได จดัทาํ แบบ ประเมนิ เพือ่ ให นกัเรยีน แพทย
ทหาร ได ประเมนิ ความ รู ความ สามารถ ของ ตน เอง ใน ดาน รงัส ีวทิยา
เมื่อ สิ้น สุด การ เรียน การ สอน แบบ ฝก ปฏิบัติ การ กลุม ยอย ระยะ
เวลา  3 สปัดาห เนือ้ หา วชิา ที ่ใช ใน การ ประเมนิ เปน เรือ่ง ที ่พบ บอย
เพือ่ นาํ ไป ประยกุต ใช กบั ผูปวย ทาง คล ีนกิ โดย องิ เกณฑ มาตรฐาน
ผู ประกอบ วิชา ชีพ เวช กรรมพ.ศ.2545 ของ แพทยสภา

ผู ตอบ แบบ ประเมนิ ไดแก นกัเรยีน แพทย ทหาร ชัน้ ป ที่ 4 รุน ที่
26  และ รุน ที่ 27 ทีเ่รยีน วชิา รงัส ีวทิยา 402 ใน ป การ ศกึษา 2546
และ 2547 จาํนวน 57 นาย และ 54 นาย ตาม ลาํดบั รวม จาํนวน
111 นาย

จาก การ ตอบ แบบ ประเมนิ พบ วา นกัเรยีน แพทย ทหาร ทัง้ 2
รุน มาก กวา รอยละ 80 มี ทักษะ ใน การ อาน plain film ของ
chest  X-ray, plain abdomen, plain KUB, skull and si-
nuses  ใน โรค ที ่พบ บอย สามารถ บอก การ เตรยีม ผูปวย ขอ บงชี้
ขอหาม ขอ จาํกดั และ ผล แทรก ซอน ตางๆ ใน การ ใช สาร ทบึ รงัสี
และ การ ตรวจ พิเศษ ตางๆ ทาง รังสี วิทยา แปล ผล ฟลม จาก การ
ตรวจ พิเศษ ตางๆ ทาง รังสี วิทยา ใน โรค ที่ พบ บอย อธิบาย แหลง
กาํเนดิ รงัสี รงัส ีชนดิ ตางๆ และ การ ปองกนั อนัตราย จาก รงัสี บอก
ขอ บงชี้ การ ดแูล ผูปวย และ การ รกัษา ผล แทรก ซอน จาก การ ใช รงัสี
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ผล การ สํารวจ :

1.  Chest
-  Normal chest
-  Alveolar infiltration / pneumonia
-  T.B.
-  Atelectasis ของ lobe ตางๆ
-  Interstitial infiltration
-  Bronchiectasis
- Lung mass / nodule
-  Metastatic lesions
-  Cavity nodule / cyst
- Lung abscess
-  Pleural effusion
-  Pneumothorax
-  Mediastinal mass
-  Silhouette sign
- F.B. aspiration
-  Fracture rib / clavicle
- บอก line of investigation ของ chest injury

2.  Cardiovascular system
-  Normal shape and position of the heart
-  Cardiac enlargement
-  Congestive heart failure
-  Pulmonary edema
-  Lt. to Rt. Shunt
- Rheumatic heart disease
- Tetralogy of Fallot
- Pericardial effusion
- Coarctation of the aorta
-  Dissecting aneurysm
- Aneurysm of aorta
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วิชา รังสี วินิจฉัย นกัเรยีน แพทย ทหาร รุน ที่ 26
ป การ ศึกษา 2546

นกัเรยีน แพทย ทหาร รุน ที่ 27
ป การ ศึกษา 2547

ทาน สามารถ อาน ฟลม เอกซเรย ตอไป นี ้ได ได ไดไม ได ไม ไดจํา
นวน

จํา
นวน
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3.  Gastrointestinal system
- ขอ บงชี ้ใน การ สง ตรวจ supine

และ upright abdomen
- ขอ บงชี้ ขอหาม และ ผล แทรก ซอน ใน การ สง

ตรวจ esophagogram / barium swallow
- ขอ บงชี้ ขอหาม และ ผล แทรก ซอน ใน การ สง

ตรวจ UGI series
- ขอ บงชี้ ขอหาม และ ผล แทรก ซอน ใน การ สง

ตรวจ small bowel series
- ขอ บงชี้ ขอหาม และ ผล แทรก ซอน ใน การ สง

ตรวจ barium enema
- ขอ บงชี้ และ ขอ จาํกดั ใน การ สง

ตรวจ US of abdomen
-  ขอ บงชี้ และ ขอหาม ใน การ สง ตรวจ CT scan
-  วธิกีาร เตรยีม ผูปวย กอน การ ตรวจ UGI series,

 small bowel series / US of abdomen
- วธิกีาร เตรยีม ผูปวย กอน การ ตรวจ barium enema
- อาน ฟลม pneumoperitoneum
- อาน ฟลม ascites
- อาน ฟลม bowel obstruction และ ileus
- อาน ฟลม gall stone
-  อาน ฟลม Ca colon จาก barium enema
- อาน ฟลม diverticulosis จาก barium enema
-  อาน ฟลม Ca esophagus จาก barium swallow
- อาน ฟลม Ca stomach จาก UGI series
-  อาน ฟลม peptic ulcer จาก UGI series
- บอก line of investigation ของabdominal pain
-  บอก line of investigation ของ RUQ.

abdominal mass
- บอก line of investigation ของ ผูปวย

abdominal injury
-  บอก line of investigation ของ ผูปวย GI

hemorrhage
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18(34.60)
8(15.40)
7(13.50)
6(11.50)

54
54
54
54
54
54
54
54
54
54
54
54
54
54
54
54
54

54
54
54
54
54
54
52
52
52
52
52

วิชา รังสี วินิจฉัย นกัเรยีน แพทย ทหาร รุน ที่ 26
ป การ ศึกษา 2546

นกัเรยีน แพทย ทหาร รุน ที่ 27
ป การ ศึกษา 2547

ทาน สามารถ อาน ฟลม เอกซเรย ตอไป นี ้ได ได ไดไม ได ไม ไดจํา
นวน

จํา
นวน
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4. KUB
- ขอ บงชี้ ขอหาม และ ผล แทรก ซอน ใน การ สง ตรวจ IVP
- ขอ บงชี้ ขอหาม และ ผล แทรก ซอน ใน การ สง ตรวจ VCUG
-  อาน ฟลม renal stone / ureteric stone / vesical stone
- อาน ฟลม IVP ปกติ
-  อาน ฟลม posterior urethral valve
-  แยก solid และ cystic mass จาก US
-  อาน ฟลม Hydronephrosis
- อาน ฟลม neurogenic bladder
- ขอ บงชี ้ใน การ สง ตรวจ US ของ scrotum /testes
-  บอก line of investigation ของ ผูปวยtrauma of KUB

 system
5.  Neuroradiology

-  ขอ บงชี ้และ ขอหาม ใน การ สง ตรวจ CTbrain, spine
- ขอ บงชี ้และ ขอหาม ใน การ สง ตรวจ MRI, brain, spine
- อาน ฟลม CT brain ของ epiduralhematoma,

subdural  hematoma, subarachnoid hemor-
rhage  และ intracerebral hematoma

- อาน ฟลม CT เนือ้ งอก ใน สมอง, brainabscess
- อาน ฟลม physiologic และ pathologic intracra-

nial  calcificatio
-  อาน ฟลม fracture skul
-  อาน ฟลม increasedintracranial pressure
-  อาน ฟลม sinusitis
-  อาน ฟลม upper airway obstruction
- ขอ บงชี้ ขอหาม และ ผล แทรก ซอน ใน การ ตรวจ myelo-

gram
- อาน ฟลม abnormal myelogram
-  แยก TB และ bacterial spondylitis(infection)
-  อาน ฟลม abnormal alignment of spine
- อาน ฟลม spinal trauma
- อาน ฟลม degenerative change of spine
- อาน ฟลม tumor ของ spine

50(87.70)
-

50(87.72)
51(89.47)

-
46(80.70)
52(19.23)
34(59.65)

-
-

50(87.72)
49(85.96)
54(94.74)

56(98.25)
51(89.47)

56(98.25)
-

52(92.86)
53(92.98)
53(92.98)

54(94.74)
45(78.95)
54(94.74)
52(91.23)
52(91.23)

-

7(12.28)
-

7(12.28)
6(10.53)

-
11(19.30)
5(8.77)

23(40.35)
-
-

7(12.28)
8(14.04)
3(5.26)

1(1.75)
6(10.53)

1(1.75)
-

4(7.14)
4(7.02)
4(7.02)

3(5.26)
12(21.05)
3(5.26)
5(8.77)
5(8.77)

-

57
-
57
57
-
57
57
57
-
-

57
57
57

57
57

57
-
56
57
57

57
57
57
57
57
-

49(90.70)
47(87.00)
53(98.10)
53(98.10)
39(72.20)
50(92.60)
54(100)

35(64.80)
45(83.30)
43(79.60)

52(96.30)
51(94.40)
54(100)

53(98.10)
49(90.70)

48(88.90)
52(96.30)
49(90.70)
40(74.10)
52(96.30)

52(96.30)
40(74.10)
53(98.10)
46(85.20)
49(90.70)
49(90.70)

5(9.30)
7(13.00)
1(1.90)
1(1.90)

15(27.80)
4(7.40)

-
19(35.20)
9(16.70)
11(20.40)

2(3.70)
3(5.60)

-

1(1.90)
5(9.30)

6(11.10)
2(3.70)
5(9.30)

14(25.90)
2(3.70)

2(3.70)
14(25.90)
1(1.90)
8(14.80)
5(9.30)
5(9.30)

54
54
54
54
54
54
54
54
54
54

54
54
54

54
54

54
54
54
54
54

54
54
54
54
54
54

วิชา รังสี วินิจฉัย นกัเรยีน แพทย ทหาร รุน ที่ 26
ป การ ศึกษา 2546

นกัเรยีน แพทย ทหาร รุน ที่ 27
ป การ ศึกษา 2547

ทาน สามารถ อาน ฟลม เอกซเรย ตอไป นี ้ได ได ไดไม ได ไม ไดจํา
นวน

จํา
นวน
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วิชา รังสี วินิจฉัย นกัเรยีน แพทย ทหาร รุน ที่ 26
ป การ ศึกษา 2546

นกัเรยีน แพทย ทหาร รุน ที่ 27
ป การ ศึกษา 2547

ทาน สามารถ อาน ฟลม เอกซเรย ตอไป นี ้ได ได ไดไม ได ไม ไดจํา
นวน

จํา
นวน

6.  Bone
-  Normal bone and joint ตางๆ
- Fracture, dislocation
-  Malignant and benign bone destruction
-  Osteomyelitis
-  Rheumatoid arthritis
-  Gout
- Septic arthritis
-  Osteoarthritis (OA)

7. Ultrasound
- ขอ ด ี/ ขอ จาํกดั ใน การ ตรวจ US
- ขอ บงชี ้ใน การ สง ตรวจ US ของ อวยัวะ ตางๆ
- Normal anatomy of liver, spleen, kidney, GB,

pancreas, urinary bladder
-  แยก solid และ cystic mass
-  แยก stone ใน GB, kidney
-  Rheumatoid arthritis

8.  Intervention Radiology
- ขอ บงชี้ และ ขอหาม ใน การ ใช สาร ทบึ รงัส ี(contrast me-

dium)
-  Major และ minor reaction ของ contrast medium
- ขอ บงชี ้ใน การ สง ตรวจ เสน เลอืด แดง, เสน เลอืด ดาํ
- ขอ บงชี้ และ ขอหาม ใน การ สง ตรวจ PTC / PTBD

45(78.95)
46(80.70)
46(80.70)
34(59.65)
38(66.67)
27(47.37)

-
-

51(89.47)
-

44(77.19)

49(85.96)
47(82.46)
27(47.37)

52(91.23)

49(87.50)
52(91.23)

-

12(21.05)
11(19.30)
11(19.30)
23(40.35)
19(33.33)
30(52.63)

-
-

6(10.53)
-

13(22.81)

8(14.04)
10(17.54)
30(52.63)

5(8.77)

7(12.50)
5(8.77)

-

57
57
57
57
57
57
-
-

57
-
57

57
57
57

57

57
57
-

43(81.10)
42(79.20)
44(83.00)
30(56.60)
39(73.60)
30(57.70)
31(58.50)
34(64.20)

50(94.30)
48(90.60)
43(81.10)

45(84.90)
48(90.60)

-

53(100)

49(92.50)
47(88.70)
44(83.00)

10(18.90)
11(20.80)
9(17.00)
23(43.40)
14(26.40)
22(42.30)
22(41.50)
19(35.80)

3(5.70)
5(9.40)

10(18.90)

8(15.10)
5(9.40)

-

-

4(7.50)
6(11.30)
9(17.00)

54
53
53
53
53
52
53
53

53
53
53

53
53
-

53

53
53
53
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วิชา รังสี รักษา นกัเรยีน แพทย ทหาร รุน ที่ 26
ป การ ศึกษา 2546

นกัเรยีน แพทย ทหาร รุน ที่ 27
ป การ ศึกษา 2547

ทาน สามารถ อธบิาย สิง่ ตอไป นี ้ได ได ไดไม ได ไม ไดจํา
นวน

จํา
นวน

-  ขอ บงชี้ การ ปองกนั และ การ รกัษา ผล แทรก ซอน จาก การ ใช รงัสี
รกัษา

- ความ รู ทัว่ ไป เกีย่ว กบั โรค มะเรง็
- วตัถปุระสงค ใน การ รกัษา โรค มะเรง็
- รงัส ีและ แหลง กาํเนดิ รงัส ีชนดิ ตางๆ
- หลกัการ รกัษา โรค มะเรง็ โดย ใช รงัสี
-  การ ดแูล ผูปวย ที ่ไดรบั การ ฉาย รงัสี
-  อธบิาย ให ผูปวย และ ญาต ิเขาใจ วธิกีาร
- ขอ ดี ขอเสยี ของ การ ใช รงัส ีรกัษา โรค
-  การ สง ตอ ผูปวย เพือ่ รบั การ รกัษา ที ่ถกู ตอง
- การ ปองกนั อนัตราย จาก รงัสี

-

55(96.49)
55(96.49)
54(94.74)
56(98.25)
55(96.49)
50(87.72)
56(98.25)
54(94.74)
55(96.49)

-

2(3.51)
2(3.51)
3(5.26)
1(1.75)
2(3.51)
7(12.28)
1(1.75)
3(5.26)
2(3.51)

-

57
57
57
57
57
57
57
57
57

50(100)

60(100)
50(100)

49(98.00)
50(100)

49(98.00)
50(100)

49(98.00)
48(96.00)
48(96.00)

-

-
-

1(2.00)
-

1(2.00)
-

1(2.00)
2(4.00)
2(4.00)

50

60
50
50
50
50
50
60
50
50

เรือ่งอืน่ๆ นกัเรยีน แพทย ทหาร รุน ที่ 26
ป การ ศึกษา 2546

นกัเรยีน แพทย ทหาร รุน ที่ 27
ป การ ศึกษา 2547

ทาน สามารถ อธบิาย สิง่ ตอไป นี ้ได  หรือ
ทราบวาจะหาอานไดจากทีใ่ด

ได ไดไม ได ไม ไดจํา
นวน

จํา
นวน

-  สทิธ ิผูปวย
- พระ ราช บัญญัติ วิชา ชีพ เวช กรรมพ.ศ.2525
-  ขอ บงัคบั แพทยสภา วา ดวย การ รกัษาจรยิธรรม แหง วชิา ชพี

เวช กรรมพ.ศ.2526
- ทาน ม ีทกัษะ ใน การ สือ่สาร กบั ผูปวย และ เพือ่น รวม วชิา ชพี
-  ทาน ม ีความ สามารถ ใน การ ศกึษา ดวย ตน เอง
- ทาน ม ีทกัษะ ใน การ บอก ขาว ราย โดย เฉพาะ ผูปวย โรค มะเรง็

และ การ พยากรณ โรค ที ่ไม ดี

56(98.26)
42(73.68)
41(71.93)

49(85.96)
52(91.23)

-

1(1.75)
15(26.32)
16(28.07)

8(14.04)
5(8.77)

-

57
57
57

57
57
-

48(98.00)
37(75.50)
39(79.60)

44(89.80)
48(98.00)
47(90.42)

1(2.00)
12(24.50)
10(20.40)

5(10.20)
1(2.00)
5(9.60)

49
49
49

49
49
52
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รกัษา และ สาร เภสชั รงัสี อธบิาย เรือ่ง สทิธ ิผูปวย ม ีทกัษะ ใน
การ สือ่สาร กบั ผูปวย และ เพือ่น รวม วชิา ชพี

นกัเรยีน แพทย ทหาร รุน ที่ 26 มาก กวา รอยละ 50 ขาด ทกัษะ
ใน การ อาน ฟลม gout และ rheumatic heart disease
รอยละ 40.35 ขาด ทกัษะ ใน การ อาน ฟลม Neurogenic bladder
และ Osteomyelitis รอยละ 31.58 และ 33.33 ขาด ทักษะ ใน
การ อาน ฟลม CHF และ Rheumatoid arthritis ตาม ลําดับ
รอยละ 20-30 ขาด ทักษะ ใน การ อาน ฟลม T.B., Lt. to Rt.
Shunt,  Tetralogy of Fallot, normal bone and joint , nor-
mal  Ultrasound anatomy ของ อวยัวะ ใน ชอง ทอง, แยก T.B.
และ  bacterial spondylitis ไม สามารถ บอก line of investi-
gation  ของ RUQ. abdominal mass และ ไม ทราบ วา จะ อาน
พระ ราช บัญญัติ วิชา ชีพ เวช กรรมพ.ศ.2525 และ ขอ บังคับ
แพทยสภา วา ดวย การ รกัษา จรยิธรรม แหง วชิา ชพี เวช กรรม พ.ศ.
2526  ได จาก ที่ ใด

นกัเรยีน แพทย ทหาร รุน ที่ 27 รอยละ 57.4 ขาด ทกัษะ ใน การ
อาน ฟลม Rheumatic heart disease รอยละ 41-43 ขาด ทกัษะ
ใน การ อาน ฟลม Osteomyelitis, Gout, และ Septic Arthritis
รอยละ 34.6-35.8 ขาด ทกัษะ ใน การ อาน ฟลม Pericardial effu-
sion,  Neurogenic bladder และ Osteoarthritis รอยละ 20-
30  ขาด ทักษะ ใน การ อาน ฟลม F.B. aspiration, CHF,
Tetrology  of Fallot, Posterior urethral valve, upper air-
way  obstruction, แยก T.B. และ Bacterial spondylitis,
fracture   / dislocation, Rheumatoid arthritis ไม สามารถ บอก
line  of investigation ใน ผูปวย chest injury, abdominal
mass  และ trauma of KUB system รอยละ 20-25 ไม ทราบ
วา จะ อาน พระ ราช บัญญัติ วิชา ชีพ เวช กรรมพ.ศ.2525 และ ขอ
บงัคบั แพทยสภา วา ดวย การ รกัษา จรยิธรรม แหง วชิา ชพี เวช กรรม
พ.ศ.  2526 ได จาก ที ่ใด

บาง หวัขอ ม ีนกัเรยีน แพทย ทหาร ประเมนิ เพยีง 1 รุน เนือ่ง จาก
ม ีการ ปรบัปรงุ แบบ สอบ ถาม ใน ป การ ศกึษา 2547

วิจารณ : เนื่อง จาก เกณฑ มาตรฐาน ผู ประกอบ วิชา ชีพ เวช
กรรม  ของ แพทยสภาพ.ศ.2545 ได กาํหนด ไว วา ให ใช เปน เกณฑ
มาตรฐาน ฯ  สาํหรบั บณัฑติ แพทย ภาย หลงั ผาน การ ปฏบิตั ิงาน เพิม่
พูน ทักษะ เปน เวลา อยาง นอย 1 ป ใน โรงพยาบาล ที่ แพทยสภา
กาํหนด ภาย ใต การ กาํกบั ดแูล ของ แพทย ที ่ม ีประสบการณ มาก กวา
ดังนั้น การ สํารวจ ครั้ง นี้ จึง คิด อัตรา ความ พึง พอใจ ใน ทักษะ ทาง
รงัส ีวทิยา ของ นกัเรยีน แพทย ทหาร ใน แต ละ หวัขอ เมือ่ ม ีนกัเรยีน

แพทย ทหาร รอยละ 80 หรอื มาก กวา ตอบ แบบ สอบ ถาม วา ม ีทกัษะ
ใน หวัขอ นัน้ ๆ  เนือ่ง จาก นกัเรยีน แพทย ทหาร ที ่ยงั ขาด ทกัษะ ใน บาง
หัวขอ ยัง มี เวลา อีก 3 ป ที่ จะ เรียน รู เพิ่ม เติม เพื่อ ให มี ทักษะ ตาม
เกณฑ มาตรฐาน ฯ

นกัเรยีน แพทย ทหาร ทัง้ 2 ชัน้ ป ขาด ทกัษะ ทาง รงัส ีวทิยา ใน การ
อาน ฟลม ระบบ cardiovascular และ Boneand Joint ซึง่ เปน
ระบบ ที ่ฟลม x-ray ม ีบทบาท มาก ใน การ ชวย วนิจิฉยั โรค และ เปน
ระบบ ที ่อาน ฟลม ยาก เชน กนั การ ปรบั เปลีย่น หลกัสตูร เปน แบบ คลี
นกิบรูณาการ ใน ป การ ศกึษา 2548 จะ ชวย เพิม่ ทกัษะ ของ นกัเรยีน
แพทย ใน การ อาน ฟลม 2 ระบบ นี ้ได เปน อยาง ดี ดวย การ จดัการ
เรยีน การ สอน แบบ case discussion และ bed-side teaching
โดย ศกึษา ผูปวย และ ฟลม x-ray ไป พรอมๆ กนั จะ ทาํให เรยีน รู
ได ดี กวา ดู ฟลม อยาง เดียว การ จัดการ เรียน การ สอน ใน รูปแบบ
Block  ตางๆ ก ็เอือ้ ตอ การ เรยีน วชิา รงัส ีวทิยา โดย การ ประยกุต ใช
กับ ผูปวย ได ทันที ทําให เขาใจ งาย และ จํา ได โดย เฉพาะ Block
Emergency  Medicine and Trauma จะ ทาํให นกัเรยีน แพทย
ทหาร เขาใจ ซึง่ line ofinvestigation ทาง รงัส ีวทิยา ใน ผูปวย ที่
ม ีอบุตัเิหต ุตอ อวยัวะ ตางๆ ได เปน อยาง ดี

ใน ป การ ศกึษา 2548 วชิา รงัส ีวทิยา 402 ถกู ลด เวลา เหลอื 2
สัปดาห จาก เดิม 3 สัปดาห ดังนั้น การ เรียน การ สอน จะ เนน
เทคนคิ การ หา ความ ผดิ ปกต ิบน ฟลม เนน การ ด ูฟลม ใน โรค ที ่พบ
บอย โดย เฉพาะ โรค ที ่ตอง ใช ฟลม ชวย ใน การ วนิจิฉยั โรค

สรปุ :  การ จดัการ เรยีน การ สอน วชิา รงัส ีวทิยา 402 แบบ ฝก
ปฏิบัติ การ กลุม ยอย ใน ระยะ เวลา 3 สัปดาห ไดผล ดี นักเรียน
แพทย ทหาร มาก กวา รอยละ 80 ม ีทกัษะ ทาง รงัส ีวทิยา ตาม เกณฑ
มาตรฐาน ของ แพทยสภาพ.ศ.2545 ยกเวน ทกัษะ ใน การ อาน ฟลม
ระบบ  cardiovascular และ Bone and joint สวน การ เรยีน การ
สอน แบบ คล ีนกิบรูณาการ ซึง่ จะ เริม่ ใน ป การ ศกึษา 2548 จะ เพิม่
ทกัษะ ทาง รงัส ีวทิยา มาก ขึน้ หรอื ไม นัน้ จะ ตอง ม ีการ ศกึษา ตอไป

กติตกิรรม ประกาศ
 ขอ ขอบคุณ แผนก ประเมินผล ทะเบียน ประวัติ ที่ ชวย สรุป

ขอมลู จาก แบบ สอบ ถาม

เอกสาร อางอิง
1.  เกณฑ มาตรฐาน ผู ประกอบ วชิา ชพี เวช กรรม ของ แพทยสภาพ.ศ.2545 หนา

17 -17, 33 - 34.


