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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 การแปลผลฟิิล์์มรัังสีีทั่่�วไปให้้ถููกต้องเป็็นสิ่่�งสำคััญในการวิินิิจฉััยโรคในห้้องฉุุกเฉิิน 
		  โรงพยาบาลระดัับ M1 มัักไม่่มีีระบบปรึึกษารัังสีีแพทย์ในช่่วงเวรดึึก การแปลผล 
		จึึ  งเป็็นหน้้าท่ี่�ของแพทย์เวรทั่่�วไป ซึ่่�งจำกััดด้้านประสบการณ์์อาจมีีความผิิดพลาดและ 
		ส่  ่งผลต่่อการดููแลผู้้�ป่วย ปััจจุุบัันยัังไม่่มีีการศึึกษาความแม่่นยำของการแปลผลฟิิล์์ม 
		  โดยแพทย์์กลุ่่�มนี้้� ณ ห้้องฉุุกเฉิิน 
วััตถุุประสงค์์   	 :	 เพื่่�อประเมิินความแม่่นยำของแพทย์เวรทั่่�วไป ในการแปลผลฟิิล์์มรัังสีีช่วงเวรดึึก  
		  ณ ห้้องฉุุกเฉิิน และวิิเคราะห์์ลัักษณะความผิิดพลาดที่่�พบบ่่อย
วิิธีีการศึึกษา   	 : 	ก ารศึึกษาเชิิงพรรณนาย้้อนหลััง ทบทวนข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการตรวจฟิิล์์มรัังสีีทั่่�วไป 
		  ในช่่วงเวลา 00.00-08.00 น. ที่่�โรงพยาบาลพนััสนิิคม ระหว่่างเมษายน พ.ศ.2567  
		  ถึึง มีีนาคม พ.ศ.2568 รวม 1,146 ราย โดยใช้้ผลแปลของรัังสีีแพทย์หน่ึ่�งท่่าน 
		  เป็็นมาตรฐาน เปรีียบเทีียบกัับผลการแปลของแพทย์์เวรและจำแนกความผิิดพลาด 
		  เป็็น false positive, false negative และ partial interpretation
ผลการศึึกษา   	 :	 แพทย์์เวรทั่่�วไปมีีความแม่่นยำในการแปลผล ร้้อยละ 95.9 โดยมีี sensitivity  
		ร้  ้อยละ 95.0 specificity ร้้อยละ 96.4 PPV ร้้อยละ 93.6 และ NPV ร้้อยละ 97.2  
		พบ  ความผิิดพลาดรวม 32 ราย (ร้้อยละ 4.1) ได้้แก่่ false negative 14 ราย  
		  (ร้้อยละ 1.8) ส่่วนใหญ่่พลาดการวิินิิจฉััย infiltration false positive 12 ราย  
		  (ร้้อยละ 1.5) ส่่วนใหญ่่เป็็นการวิินิิจฉััย infiltration เกิินจริิงและpartial  
		  interpretation 6 ราย (ร้้อยละ 0.8) เช่่น รายงาน pneumothorax แต่่พลาด  
		  rib fracture หรืือรายงาน cephalization แต่่พลาด pleural effusion
สรุุปผล          	 :	 แพทย์เวรทั่่�วไปในโรงพยาบาลระดัับ M1 มีีความแม่่นยำในการแปลผลฟิิล์์มรัังสีี 
		ช่  ่วงเวรดึึกในระดัับสููง แต่่ยัังพบข้้อผิิดพลาด โดยเฉพาะ false negative และ partial  
		  interpretation ในรอยโรค subtle จึึงควรมีีการอบรมเพิ่่�มเติิมและพิิจารณาใช้้ 
		  เทคโนโลยีี AI เพื่่�อช่่วยลดข้้อผิิดพลาดและเพิ่่�มคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วย
คำสำคััญ        	 :	 ความแม่่นยำ ฟิิล์์มรัังสีีทั่่�วไป แพทย์์เวร เวรดึึก โรงพยาบาลชุุมชน
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ABSTRACT
Background  	 :	 Accurate interpretation of plain radiographs is crucial for diagnosing  
		  diseases in the emergency department. M1-level hospitals often lack  
		  a radiologist consultation system during night shifts, so interpretation  
		  falls to general physicians. Their limited experience may lead to errors  
		  that affect patient care. Currently, there is a lack of evidence on the  
		  diagnostic accuracy of this group of physicians in the emergency setting.
Objective      	 :	 To assess the diagnostic accuracy of general physicians in interpreting  
		  plain radiographs during night shifts in the emergency department  
		  and to analyze the characteristics of common errors.
Methods       	 :	 This retrospective descriptive study reviewed 1,146 plain radiographs  
		  obtained between April 2024 and March 2025 at Phanatnikhom Hospital  
		  during night duty hours. A radiologist's interpretation was used as the  
		  reference standard. Their findings were compared with the interpretations  
		  by general physicians, and errors were categorized as false positives,  
		  false negatives, or partial interpretations.
Results         	 :	 General physicians demonstrated an overall interpretation accuracy of  
		  95.9%, with a sensitivity of 95.0%, a specificity of 96.4%, a PPV of 93.6%,  
		  and an NPV of 97.2%. A total of 32 errors (4.1%) were found: 14 false  
		  negatives (1.8%), mostly missed infiltrations 12 false positives (1.5%),  
		  primarily over-diagnoses of infiltration; and 6 partial interpretations (0.8%),  
		  such as reporting pneumothorax but missing a rib fracture, or reporting  
		  cephalization but missing a pleural effusion.
Conclusions 	 :	 General physicians at an M1-level hospital demonstrate high accuracy 
		  in interpreting plain radiographs during night shifts. However, errors,  
		  particularly false negatives and partial interpretations of subtle findings,  
		  remain a concern. Further training and the consideration of using  
		  AI-assisted tools could help reduce these errors and improve the quality  
		  of patient care.
Keywords      	 :	 accuracy, plain radiographs, general physician, night shifts, community  
		  hospital.

หลัักการและเหตุุผล
	 ฟิิล์์มรัังสีีทั่่�วไป (plain radiograph) เป็็น 

เครื่่�องมืือพื้้�นฐานที่่�มีีบทบาทสำคััญในการวิินิิจฉััยโรค 

ในเวชปฏิิบััติิ โดยเฉพาะในแผนกฉุุกเฉิิน เนื่่�องจาก

สามารถให้้ข้้อมููลเบื้้�องต้้นที่่�ช่่วยประกอบการตััดสิินใจ 

ทางคลิินิิกได้้อย่่างรวดเร็็วและทัันท่่วงทีี(1) อย่่างไรก็็ตาม  

ความถูกูต้อ้งของการแปลผลฟิล์ิ์มรังัสีีขึ้้�นอยู่่�กับัทักษะและ

ประสบการณ์์ของผู้้�แปลผลเป็็นสำคััญ(2)

	 จากการศึึกษาก่่อนหน้้าในต่่างประเทศ  

ความแม่่นยำของแพทย์ในการแปลผลฟิิล์์มรัังสีีมีีความ

หลากหลาย โดยมีีอััตราความถููกต้้องอยู่่�ในช่่วงกว้้าง

ระหว่่างร้้อยละ 22.2-97 ขึ้้�นอยู่่�กัับระดัับประสบการณ์์

และชนิิดของพยาธิิสภาพที่่�ตรวจพบ เช่่น Jimah และ

คณะ พบว่าเมื่่�อใช้ค้วามเห็น็ของรัังสีีแพทย์เ์ป็น็มาตรฐาน 

และไม่่แจ้้งประวััติิทางคลิินิิกของผู้้�ป่วยแก่่แพทย์ 

การประเมิินความแม่่นยำของแพทย์์ทั่่�วไปในการแปลผลฟิิล์์มรัังสีีทั่่�วไปในช่่วงเวรดึึกโรงพยาบาลพนััสนิิคม
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ผู้้�ประเมิินมีีเพีียงร้้อยละ 40.0 ของแพทย์ประจำบ้้าน 

ร้้อยละ 22.2 ของแพทย์์ใช้้ทุุน ร้้อยละ 24.2 ของแพทย์์

ฝึึกหััด และร้้อยละ 13.2 ของนัักศึึกษาแพทย์์เท่่านั้้�น 

ที่่�สามารถแปลผลเอกซเรย์์ปอดได้้ถููกต้้อง ในขณะที่่�เมื่่�อ 

มีีประ วััติิ ท า งค ลิินิิ กประกอบทุุกกลุ่ � มมีี คะแนน 

ความแม่่นยำมากกว่าร้อ้ยละ 75 แต่่ผู้้�เข้า้ร่ว่มทุุกคนยัังคง

มีีปััญหาในการระบุุพยาธิิสภาพ ได้้แก่่ ภาวะลมในช่่องเยื่่�อ

หุ้้�มปอด (pneumothorax) ภาวะลมในช่่องกลางอก 

(pneumomediastinum) หรืือกระดููกซี่�โครงซ่ี่�ซ้า้ยหััก(2)    

ในขณะที่่� Halim และคณะ ทำการศึึกษาความถูกูต้อ้งใน

การแปลผลภาพรังสีีทั่่�วไปโดยแพทย์ประจำบ้้านสาขา

รัังสีีวิทยา โดยใช้้ความเห็็นของรัังสีีแพทย์เป็็นมาตรฐาน

พบว่าอััตราความแม่่นยำโดยรวมอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 69 (3)   

Bergus GR และคณะ ได้้ทำการศึึกษาการแปลผล

ภาพถ่ายรัังสีีของแพทย์เวชปฏิิบััติิครอบครััวเทีียบกัับ

รัังสีีแพทย์์หนึ่่�งท่่าน พบว่่าแพทย์์เวชปฏิิบััติิครอบครััว 

แปลผลภาพรังสีีได้้ถููกต้องคิิดเป็็นร้้อยละ 92.4 ของ

ทั้้�งหมด(4) Petinaux B และคณะ ได้้ทำการศึึกษา 

การแปลผลภาพถ่า่ยรังัสีีของแพทย์เ์วชศาสตร์ฉ์ุุกเฉินิ (EPs)  

เทีียบกัับรัังสีีแพทย์์หน่ึ่�งท่่านพบว่่า แพทย์์เวชศาสตร์์

ฉุุกเฉิินแปลผลภาพรัังสีีได้้ถููกต้้องคิิดเป็็นร้้อยละ 97 ของ

ทั้้�งหมด ความผิิดพลาดที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ กระดููกหััก 

ข้อ้เคลื่่�อน ภาวะปอดอักัเสบชนิดิ air-space disease และ

ก้้อนปอด(5) แม้้ว่่าการศึึกษาของ Petinaux B และคณะ(5) 

จะศึึกษาในกลุ่�มแพทย์เวชศาสตร์ฉุุกเฉิิน แต่่ก็็แสดง 

ให้้เห็็นถึึงความแม่่นยำท่ี่�สููงมากในบริิบทของห้้องฉุุกเฉิิน 

ซึ่่�งเป็็นสภาพแวดล้้อมที่่�คล้้ายคลึึงกัับงานวิิจััยนี้้�

	 โรงพยาบาลพนััสนิิคมมีีระบบการปรึึกษา

รังัสีีแพทย์สำหรัับการอ่่านฟิิล์์มเฉพาะในช่่วงเวลาราชการ 

ส่่วนการให้้บริการตรวจรัักษาผู้้�ป่่วยในห้้องฉุุกเฉิินจะมีี

แพทย์์เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินและแพทย์์ทั่่�วไปปฏิิบััติิงาน 

ร่่วมกัันในช่่วงเวรเช้้าและเวรบ่่าย สำหรัับเวรดึึก 

(เวลา 00.00-08.00 น.) จะมีีเพีียงแพทย์์ในช่่วงปีีแรกถึึง

ปีีที่่�สามหลัังสำเร็็จการศึึกษา (early-career general 

physicians) ปฏิิบััติิงานโดยไม่่มีีระบบการปรึึกษาฟิิล์์ม 

หรืือการใช้ป้ัญัญาประดิิษฐ์์มาช่่วยเหลืือ แพทย์กลุ่�มนี้้�อาจ

มีีข้้อจำกััดด้้านประสบการณ์์และทัักษะเฉพาะทาง  

อีีกทั้้�งยังัมีีภาวะเหนื่่�อยล้า้จากการทำงานต่อ่เนื่่�อง ซึ่่�งอาจ

นำไปสู่่�การวิินิิจฉััยล่่าช้้า การรัักษาที่่�ไม่่เหมาะสม และ

เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วย

	ปั ั จ จุุ บัั น ยัั ง ไ ม่่ มีีก  า ร ศึึก  ษ า ที่่� ป ร ะ เ มิิ น 

ความแม่่นยำในการแปลผลฟิิล์์มรัังสีีโดยแพทย์กลุ่�มนี้้� 

ที่่�ปฏิิบััติิงานในเวรดึึกของห้้องฉุุกเฉิินในบริิบทของ 

โรงพยาบาลระดัับ M1 จึึงมีีความจำเป็็นต้้องดำเนิินการ

ศึึกษานี้้� เพื่่�อประเมิินข้้อมููลดัังกล่่าว และใช้้เป็็นแนวทาง

ในการพััฒนาองค์์ความรู้้� การอบรม หรืือระบบสนับสนุุน

การตััดสิินใจทางรัังสีีวิิทยาในอนาคต  

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาความแม่่นยำของแพทย์เวรทั่่�วไป 

ในช่่ วง ปีีแรกถึึ งปีีที่่� สามหลัั งสำ เร็็ จการศึึกษาใน 

การแปลผลฟิิล์์มรัังสีีทั่่�วไป ในช่่วงเวรดึึกเปรีียบเทีียบกัับ 

ผลการแปลผลของรัังสีีแพทย์์หนึ่่�งท่่านซึ่่�งในการศึึกษานี้้�

ถืือเป็็นมาตรฐาน (gold standard) และเพื่่�อวิิเคราะห์์

ลัักษณะของความผิิดพลาดที่่�พบบ่อย เพื่่�อใช้้ เป็็น 

ข้้อมููลพื้้�นฐานในการพััฒนาคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยใน 

โรงพยาบาลระดัับ M1 ต่่อไป

จริิยธรรมวิิจััยและการพิิทัักษ์์สิิทธิิของ 

กลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ง า น วิิ จัั ย นี้้� ไ ด้้ ผ่่ า น ก า ร พิิ จ า ร ณ า จ า ก 

คณะกรรมการพิจิารณาจริยิธรรมการวิจิัยัเกี่่�ยวกับัมนุุษย์์

สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดชลบุุรีี ตามหนัังสืืออนุุมััติ ิ

เลขที่่� 054-2568 ลงวัันที่่� 15 พฤษภาคม พ.ศ. 2568

ระเบีียบวิิธีีการศึึกษา
	ก ารวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาย้้อนหลััง 

(Retrospective Descriptive study) 
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คำจำกััดความ
	 1.	 แพทย์์ทั่่�วไป หมายถึึง แพทย์์ที่่�อยู่่�ในช่่วง 

ปีีแรกถึึงปีีที่่�สามหลัังสำเร็็จการศึึกษา (early-career 

general physicians) ซึ่่�งเป็็นแพทย์กลุ่่�มเดีียวที่่�ปฏิิบััติิ

งานช่่วงเวรดึึก (เวลา 00.00-8.00 น.) ณ โรงพยาบาล

พนััสนิิคม ระดัับ M1 ระหว่่างเดืือน เมษายน พ.ศ. 2567 

ถึึงมีีนาคม พ.ศ. 2568

	 2.	 ความถููกต้้องของการแปลผล แบ่่งเป็็น  

2 เกณฑ์์ว่่า ตรงหรืือไม่่ตรงกัับความเห็็นรัังสีีแพทย์์หนึ่่�ง

ท่่านของโรงพยาบาลพนัสนิิคมที่่�มีีประสบการณ์์ 13 ปี ี

ในการทำงานด้้านรัังสีีวิทยา ซ่ึ่�งถืือเป็็นมาตรฐาน 

(gold standard) ในการศึึกษานี้้�แม้ไ้ม่ไ่ด้ม้ีีการยืืนยันัด้ว้ย

เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์หรืือผู้้�ประเมิินมากกว่าหน่ึ่�งท่่าน  

อัันเป็็นข้้อจำกััดของการศึึกษา

	 3.	ป ระเภทของความผิิดพลาดในการแปลผล 

แบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 

		  3.1	ก ารวิินิิจฉััยผิิด (false positive)  

การแปลผลว่่าฟิล์ิ์มของผู้้�ป่ว่ยมีีภาวะผิิดปกติ แต่่ในความ

เป็็นจริิงจากเกณฑ์์มาตรฐานไม่่มีีความผิิดปกติินั้้�น

		  3.2	ก ารวิินิิจฉััยพลาด (false negative) 

การแปลผลว่่าฟิิล์์มของผู้้�ป่่วยปกติิ แต่่ในความเป็็นจริิง

จากเกณฑ์์มาตรฐานมีีภาวะผิิดปกติิ

		  3.3	ก ารแปลผลไม่่ครบถ้วน (partial 

interpretation) การแปลผลว่่าฟิิล์์มของผู้้�ป่วยมีีภาวะ 

ผิิดปกติิแต่่แปลผลความผิิดปกติินั้้�นได้้ไม่่ครบทุุกภาวะ

	 4.	 โร งพยาบาลระดัั บ  M1  หมายถึึ ง 

โรงพยาบาลชุุมชนขนาดกลางท่ี่�มีีจำนวนเตีียงระหว่่าง 

120-239 เตีียง ให้้บริิการรัักษาพยาบาลทั่่�วไปและ 

เฉพาะทางบางสาขา ทำหน้้าที่่�เป็็นโรงพยาบาลแม่่ข่า่ยของ 

โรงพยาบาลชุุมชนในเครืือข่่าย และโดยทั่่�วไปจะไม่่มีี

รัังสีีแพทย์์ประจำตลอด 24 ชั่่�วโมง ซ่ึ่�งโรงพยาบาล

พนััสนิิคมอยู่่�ในกลุ่่�มนี้้�

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	ป ระชากรที่่�ศึึกษา ได้้แก่่  ผู้้�ป่่วยที่่� ไ ด้้รัับ 

การตรวจภาพถ่ายเอกซเรย์์รัังสีีธรรมดาในช่่วงเวรดึึก  

ณ โรงพยาบาลพนััสนิิคม ระหว่่างเดืือนเมษายน  

พ.ศ. 2567 ถึึงเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2568 โดยการแปลผล

เบื้้�องต้้นดำเนิินการโดยแพทย์์เวรทั่่�วไป

เกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion criteria):
	 1.	 ภ า พรั  ง สีีทั่่ � ว ไ ป ที่่� ถ่่ า ย ใ น ช่่ ว ง เ ว ล า  

00.00-08.00 น. ระหว่่างเดืือนเมษายน พ.ศ. 2567 ถึึง

มีีนาคม พ.ศ. 2568 ณ โรงพยาบาลพนััสนิิคม

	 2.	มีี  บัั น ทึึกผ   ล ก า ร แ ป ล ภ า พรั ั ง สีี โ ด ย 

แพทย์์เวรทั่่�วไปในระบบเวชระเบีียนคอมพิิวเตอร์์ของ 

โรงพยาบาล

	 3.	 ภาพรังสีีมีีคุุ  ณภาพ เพีี ย งพอสำห รัับ 

การวิินิิจฉััย (diagnostic quality image)

เกณฑ์์คััดออก (Exclusion criteria):
	 1.	ข้ อมูู ล เวชระ เบีี ยน ไม่่ สมบูู รณ์์  เช่่ น  

ขาดข้้อมููลประชากร ขาดผลการวิินิิจฉััยจากแพทย์์เวร 

หรืือไม่่สามารถเข้้าถึึงภาพรัังสีีได้้

	 2.	 ภาพรังสีีที่่� ไ ม่่มีีการบัันทึึกผลแปลโดย 

แพทย์์เวร หรืือไม่่สามารถทบทวนผลได้้

	 3.	 ภาพรังสีี ที่่� มีีคุุ ณภาพไ ม่่ เพีี ย งพอ ต่่อ 

การวิินิิจฉััย เช่่น ภาพเบลอ มีี artifact รบกวน 

อย่่างชััดเจน หรืือมองไม่่เห็็นโครงสร้้างสำคััญ

	ก ารคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง: sample size  

calculation ใช้้สููตรการคำนวณขนาดตััวอย่่างสำหรัับ

การศึึกษาความแม่่นยำ (proportion with specified 

precision)
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4. โรงพยาบาลระดับ M1 หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางที่มีจำนวนเตียงระหว่าง 120–239 เตียง 
ให้บริการรักษาพยาบาลทั่วไปและเฉพาะทางบางสาขา ทำหน้าที่เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายของโรงพยาบาลชุมชนใน
เครือข่าย และโดยทั่วไปจะไม่มีรังสีแพทย์ประจำตลอด 24 ชั่วโมง ซึ่งโรงพยาบาลพนัสนิคมอยู่ในกลุ่มนี้ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจภาพถ่ายเอกซเรย์รังสีธรรมดาในช่วงเวรดึก ณ โรงพยาบาล
พนัสนิคม ระหว่างเดือนเมษายน พ.ศ. 2567 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2568 โดยการแปลผลเบื้องต้นดำเนินการโดย
แพทย์เวรทั่วไป 
เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria): 

1. ภาพรังสีทั่วไปที่ถ่ายในช่วงเวลา 00.00–08.00 น. ระหว่างเดือนเมษายน พ.ศ. 2567 ถึงมีนาคม พ.ศ. 
2568 ณ โรงพยาบาลพนัสนิคม 

2. มีบันทึกผลการแปลภาพรังสีโดยแพทย์เวรทั่วไปในระบบเวชระเบียนคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล 
3. ภาพรังสีมีคุณภาพเพียงพอสำหรับการวินิจฉัย (diagnostic quality image) 

เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria): 
1. ข้อมูลเวชระเบียนไม่สมบูรณ์ เช่น ขาดข้อมูลประชากร ขาดผลการวินิจฉัยจากแพทย์เวร หรือไม่สามารถ

เข้าถึงภาพรังสีได ้
2. ภาพรังสีที่ไม่มีการบันทึกผลแปลโดยแพทย์เวร หรือไม่สามารถทบทวนผลได้ 
3. ภาพรังสีที่มีคุณภาพไม่เพียงพอต่อการวินิจฉัย เช่น ภาพเบลอ มี artifact รบกวนอย่างชัดเจน หรือมองไม่

เห็นโครงสร้างสำคัญ 
การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง: sample size  calculation ใช้สูตรการคำนวณขนาดตัวอย่างสำหรับ
การศึกษาความแม่นยำ (proportion with specified precision) 

 
N=จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 
Z1−α/2 = ค่าคงที่ทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น 95% = 1.96 
P = ความแม่นยำที่คาดการณ์ไว้ (estimated accuracy): คาดว่าแพทย์เวรทั่วไปมีความแม่นยำ P=0.80  
d = ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ (margin of error): ยอมให้ค่าคลาดเคลื่อน d=0.03 
ขนาดกลุ่มตัวอย่างขั้นต่ำที่ต้องการ = อย่างน้อย 683 ราย  
เพื่อให้สามารถวิเคราะห์ข้อมูลได้อย่างเหมาะสม ควรเผื่อกรณีข้อมูลไม่ครบหรือสูญเสีย ประมาณ 10% ดังนั้น ควร
เก็บข้อมูลอย่างน้อย 752 ราย  
การดำเนินการวิจัย 

	 N = จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 Z1− /2 = ค่่าคงท่ี่�ทางสถิิติิที่่�ระดัับความ 

เชื่่�อมั่่�น 95% = 1.96

การประเมิินความแม่่นยำของแพทย์์ทั่่�วไปในการแปลผลฟิิล์์มรัังสีีทั่่�วไปในช่่วงเวรดึึกโรงพยาบาลพนััสนิิคม
Accuracy of Plain Radiograph Interpretation by General Physicians during Night Shifts at Phanatnikhom Hospital
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	 P = ความแม่่นยำที่่�คาดการณ์์ไว้้ (estimated 

accuracy): คาดว่่าแพทย์์เวรทั่่�วไปมีีความแม่่นยำ  

P = 0.80 

	 d = ค่่าความคลาดเคล่ื่�อนที่่�ยอมรัับได้้ 

(margin of error): ยอมให้้ค่่าคลาดเคลื่่�อน d = 0.03

	 ขนาดกลุ่�มตัวัอย่่างขั้้�นต่่ำที่่�ต้้องการ  = อย่่างน้้อย 

683 ราย 

	 เ พ่ื่�อให้้สามารถวิิ เคราะห์์ ข้้อมููลได้้อย่่าง 

เหมาะสม ควรเผื่่�อกรณีีข้อมููลไม่่ครบหรืือสููญเสีีย 

ประมาณร้้อยละ 10 ดัังนั้้�น ควรเก็็บข้อมููลอย่่างน้้อย  

752 ราย 

การดำเนิินการวิิจััย
	รั ังสีีแพทย์เป็็นผู้้�รวบรวมข้้อมููลย้้อนหลัังจาก 

เวชระเบีียนและระบบภาพรังสีีของโรงพยาบาลพนัสนิคิม

โดยดึึงข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการตรวจภาพถ่่ายเอกซเรย์์ 

รัังสีีธรรมดาในช่่วงเวรดึึก ระหว่่างเดืือนเมษายน  

พ.ศ. 2567 ถึึงเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2568 โดยมีี 

การแปลผลภาพรังสีีโดยแพทย์ทั่่�วไปบัันทึึกไว้้ในระบบ 

เวชระเบีียนคอมพิิวเตอร์์

	 จากนั้้�นรัังสีีแพทย์์จะทำการทบทวนภาพรัังสีี

โดยเปรีียบเทีียบผลกัับที่่�แพทย์เวรได้้แปลไว้้ และ 

จััดหมวดผลออกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ แปลผลตรงกัันกัับ

รัังสีีแพทย์์ หรืือ แปลผลไม่่ตรงกััน 

	 ในกรณีีที่่�ไม่่ตรงกััน จะวิิเคราะห์์ต่่อไปว่่าอยู่่�ใน

กลุ่่�ม false positive, false negative หรืือ partial 

interpretation ตามคำจำกััดความข้้างต้้น เพื่่�อใช้้ใน 

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิต่่อไป

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	ข้ ้อมููลพื้้�นฐานเก่ี่�ยวกัับผู้้�ป่วย รายงานโดยใช้ ้

สถิติิเิชิงิพรรณนา ได้แ้ก่ ่ประเภทของฟิลิ์ม์รังัสีี ผลการแปล

ผลฟิิล์์มรัังสีี (ปกติิ/ผิิดปกติิ) ลัักษณะของความผิิดพลาด 

ในการแปลผล นำเสนอผลในรููปของจำนวน (n) และ 

ร้้อยละ (%) เพื่่�อแสดงความถี่่�ของข้้อมููลแต่่ละกลุ่่�ม

	ก ารประเมิินความแม่่นยำในการแปลผล  

เปรีียบเทีียบผลการแปลฟิิล์์มรัังสีีของแพทย์เวรทั่่�วไป 

กัับผลการทบทวนของรัังสีีแพทย์์ซึ่่�งถืือเป็็นมาตรฐาน 

(gold standard) โดยสร้้างตาราง 2x2 และคำนวณ 

ค่่าทางสถิติิ ดัังนี้้� Sensitivity (ความไว) Specificity 

(ความจำเพาะ) Positive Predictive Value: PPV 

(ค่่าทำนายทางบวก) Negative Predictive Value: NPV 

(ค่่าทำนายทางลบ) Accuracy (ความแม่่นยำ)

	ก ารวิิเคราะห์์ลัักษณะของความผิิดพลาด 

จำแนกและรายงานประเภทของความผิิดพลาดใน 

การแปลผล ได้้แก่่ การวิินิิจฉััยผิิด (false positive)  

การวิินิิจฉััยพลาด (false negative) และการแปลผล 

ไม่่ครบถ้้วน (partial interpretation) จะใช้้สถิิติิ 

เชิิงพรรณนา โดยรายงานความถี่่�สััมพััทธ์์ (ร้้อยละ) 

ผลการศึึกษา
	 จากการรวบรวมข้้อมููลฟิิล์์มรัังสีีทั่่�วไปในช่่วง 

เวรดึึก (เวลา 00.00-08.00 น.) ระหว่่างเดืือนเมษายน 

พ.ศ. 2567 ถึึงเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2568 พบว่่า มีีฟิิล์์ม

ทั้้�งหมด 1,146 ชิ้้�น ผู้้�ป่่วยมีีอายุุระหว่่าง 3 เดืือนถึึง  

97 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 45 ปีี เพศชาย 688 ราย (ร้้อยละ 60.0) 

และเพศหญิิง 458 ราย (ร้้อยละ 40.0) โดยชนิิดของฟิิล์์ม

ที่่�ส่่งตรวจมากที่่�สุุด ได้้แก่่ ภาพถ่่ายทรวงอก (CXR) 

จำนวน 737 ราย (ร้้อยละ 64.3) รองลงมาคืือ Acute 

Abdominal Series (ร้้อยละ 10.6)  (ตารางที่่� 1)
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ตารางที่่� 1  ลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย (Baseline characteristics) (n=1,146)

ตััวแปร จำนวน ร้้อยละ

อายุุ (ปีี)
เพศ
     - ชาย
     - หญิิง
ประเภทฟิิล์์มรัังสีี
     - Chest radiograph (CXR)
     - Skull
     - Cervical spine
     - Thoracolumbar spine
     - Lumbosacral spine
     - Abdomen 
     - Abdominal series (AAS)
     - Pelvis
     - Upper extremities
     - Lower extremities

3 เดืือน - 97 ปีี, เฉลี่่�ย 45 ปีี

688
458

737
27
18
4
14
30
121
52
77
66

-

60.0%
40.0%

64.3%
2.4%
1.6%
0.3%
1.2%
2.6%
10.6%
4.5%
6.7%
5.8%

	 จากฟิิ ล์์มทั้้� งหมด 1 ,146 ชิ้้� น  พบว่ามีี 

การแปลผลโดยแพทย์เ์วรจำนวน 778 ราย (ร้อ้ยละ 67.9) 

โดยในจำนวนนี้้�พบผลปกติ ิ496 ราย (ร้อ้ยละ 43.3) และ

ผลผิิดปกติิ 282 ราย (ร้้อยละ 24.6) ขณะที่่� 368 ราย 

(ร้้อยละ 32.1) ไม่่มีีข้้อมููลผลแปลผลจากแพทย์์เวร

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัรังัสีีแพทย์ ์(gold standard) 

พบว่่ามีีความถููกต้้องตรงกััน 746 ภาพ คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 95.9  (ตารางที่่� 2)  

ตารางที่่� 2  ผลการเปรีียบเทีียบการแปลผล (2×2 table)

รัังสีีแพทย์์ รวม

ผิิดปกติิ ปกติิ

แพทย์์เวร 264
14

18
482

282
496

รวม 278 500 778

	พบว่ ่าแพทย์์เวรทั่่�วไปมีีอััตรา false negative 

สููงที่่�สุุด (ร้้อยละ 1.8) รองลงมาคืือ false positive 

(ร้้อยละ 1.5) และ partial interpretation (ร้้อยละ 0.8) 

(ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 ค่่าความแม่่นยำในการแปลผล

ค่่าความแม่่นยำในการแปลผล ร้้อยละ (95% CI)

Sensitivity
Specificity
Positive Predictive Value
Negative Predictive Value
Accuracy

95.0%
96.4%
93.6%
97.2%
95.9%

(91.7- 97.2)
(94.4- 97.9)
(90.3- 95.9)
(95.4- 98.3)
(94.2- 97.2)

การประเมิินความแม่่นยำของแพทย์์ทั่่�วไปในการแปลผลฟิิล์์มรัังสีีทั่่�วไปในช่่วงเวรดึึกโรงพยาบาลพนััสนิิคม
Accuracy of Plain Radiograph Interpretation by General Physicians during Night Shifts at Phanatnikhom Hospital
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	 จากความผิิดพลาดรวม 32 ราย พบว่่าเป็็น 

false positive 12 ราย (ร้้อยละ 1.5) ส่่วนใหญ่่จำนวน 

8 รายเกิดิจากการวินิิจิฉัยัผิดิว่า่มีี infiltration ส่ว่นที่่�เหลืือ

อย่่างละ 1 วิินิิจฉััยผิิดว่่ามีีกระดููกสัันหลัังหััก นิ่่�วในท่่อไต 

ก้้อนในปอด และน้้ำในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด

	 False negative 14 ราย (ร้อ้ยละ 1.8) มักัพลาด

การวิินิิจฉััย infiltration 9 ราย ส่่วน cardiomegaly, 

lung cavity, fracture rib, periosteal reaction, 

lung nodule พลาดการวิินิิจฉััยไปอย่่างละ 1 ราย

	 Partial interpretation 6 ราย (ร้้อยละ 0.8) 

เช่่น รายงาน pneumothorax แต่่พลาด fracture rib 

รายงาน cephalization แต่่พลาด pleural effusion, 

พบ fracture clavicle แต่่พลาด fracture rib เป็็นต้้น 

(ตารางที่่� 4) 

ตารางที่่� 4 ประเภทของความผิิดพลาดและตััวอย่่างพยาธิิสภาพ (n=32)

Type of error Number Percentage พยาธิิสภาพที่่�ผิิดพลาดมากที่่�สุุด

False positive
False negative
Partial interpretation

12
14
6

1.5%
1.8%
0.8%

Infiltration 8 ราย
Infiltration 9 ราย

Missed fracture rib

อภิิปรายผล
	ก ารศึึกษานี้้�เป็็นการประเมิินความแม่่นยำ 

ในการแปลผลฟิิล์์มรัังสีีทั่่�วไปโดยแพทย์เวรทั่่�วไปใน 

ช่่วงเวรดึึกของโรงพยาบาลระดัับ M1 ซ่ึ่�งก่่อนหน้้านี้้�ยััง

ไม่ม่ีีการศึึกษามาก่อ่น ผลการศึึกษาพบว่า่แพทย์เ์วรทั่่�วไป 

มีีความแม่น่ยำในการแปลผลสูงู (accuracy ร้อ้ยละ 95.9) 

โดยมีีค่่า sensitivity ร้้อยละ 95.0 และ specificity  

ร้้อยละ 96.4 ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นถึึงศัักยภาพของแพทย์

กลุ่่�มนี้้�ในการดููแลผู้้�ป่่วยในภาวะฉุุกเฉิิน แม้้จะมีีข้้อจำกััด

ด้้ านประสบการณ์์และการขาดระบบสนับสนุุน 

ด้้านรัังสีีแพทย์์ในช่่วงเวลาดัังกล่่าว

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาก่่อนหน้้า พบว่่า

ผลการศึึกษานี้้�ให้้ค่่า accuracy สููงกว่่าบางงานวิิจััย  

เช่่น Jimah และคณะ รายงานความแม่่นยำของแพทย์์

ในหลายระดัับเพีียงร้้อยละ 22.2-40 หากไม่่มีีข้้อมููล

คลิินิิกประกอบ และเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่าร้้อยละ 75 เม่ื่�อมีี

ข้้อมููลคลิินิิก(2) รวมทั้้�งสููงกว่าผลการศึึกษาของ Halim 

และคณะ ที่่�รายงานความแม่่นยำของแพทย์์ประจำบ้้าน

รัังสีีวิิทยาอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 69(3) อย่่างไรก็็ตาม ผลการศึึกษานี้้�

ใกล้เคีียงกัับรายงานของ Bergus GR และคณะ 

 ในแพทย์์เวชปฏิิบััติิครอบครััวร้้อยละ 92.4(4) และ

สอดคล้้องกัับ Petinaux B และคณะ ที่่�รายงานว่่าแพทย์์

เวชศาสตร์ฉุุกเฉิินมีี accuracy สูงูถึงึร้อ้ยละ 97 เม่ื่�อเทีียบ

กัับรังสีีแพทย์์หนึ่่�งท่่าน(5) โดยสะท้้อนว่่าการแปลผล 

ฟิิล์์มรัังสีีโดย non-radiologists สามารถมีีความแม่่นยำ

สููงได้้หากอยู่่�ในบริิบทของการปฏิิบััติิงานจริิงที่่�มีีข้้อมููล

ทางคลิินิิกประกอบ

	ส าเหตุุที่่�โรงพยาบาลพนัสันิคิมมีี accuracy สูงู 

อาจอธิิบายได้้จากหลายปััจจััย ได้้แก่่ (1) การแปลผลใน

บริิบทจริิงที่่�แพทย์์เวรได้้รัับข้้อมููลทางคลิินิิกจากผู้้�ป่่วย

การตรวจร่่างกายและผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

ร่่วมด้้วย ทำให้้สามารถประเมิินภาพรังสีีได้้แม่่นยำกว่า

การศึึกษาที่่�เป็็น simulation (2) ลัักษณะผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับ

บริิการส่่วนใหญ่่เป็็นโรคที่่�พบบ่อยในเวชปฏิิบััติิ เช่่น  

ปอดอัักเสบ กระดููกหัก ทำให้้แพทย์คุ้้�นเคยกัับลักษณะ

รัังสีีวิิทยา และ (3) แพทย์์เวรทั่่�วไปแม้้จะอยู่่�ในช่่วง  

early-career แต่่ได้้รัับการเรีียนการสอนรัังสีีวิทยา 

ในหลัักสูตรแพทยศาสตรบััณฑิิตที่่�ครอบคลุุมเบื้้�องต้้น 

รวมทั้้�งมีีการเรีียนรู้้�ต่่อเนื่่�องระหว่่างการปฏิิบััติิงานจริิง

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ลัักษณะของความผิิดพลาด  

พบว่่า false negative มีีสััดส่่วนสููงที่่�สุุดร้้อยละ 1.8 โดย

ส่่วนใหญ่่เป็็นการพลาดการวิินิิจฉััย infiltration และ 

รอยโรค subtle อื่่�น ๆ  เช่่น cardiomegaly, lung cavity 

และ rib fracture ซึ่่�งอาจทำให้เ้กิดิการวินิิจิฉัยัล่า่ช้า้และ

มีีผลต่่อการรัักษาผู้้�ป่่วย ขณะที่่� partial interpretation 

พบร้้อยละ 0.8 เป็็นการแปลผลพบพยาธิิสภาพบางส่่วน

แต่่ไม่่ครบถ้้วน เช่่น รายงาน pneumothorax แต่่พลาด 
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rib fracture หรืือรายงาน cephalization แต่่พลาด 

pleural effusion ซ่ึ่�งแม้้จะไม่่พลาดการวิินิิจฉััยหลััก  

แต่่ยัังมีีความเสี่่�ยงต่่อการจััดการรัักษาท่ี่�ไม่่สมบููรณ์ ์

การแยก false negative ออกจาก partial interpretation 

จึึงมีีความสำคััญ เน่ื่�องจาก false negative อาจ 

ทำให้้ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยเลยขณะที่่� partial  

interpretation แม้้จะพบรอยโรคหลัักแต่่ยัังขาด 

รายละเอีียดที่่�อาจมีีผลต่่อการรัักษา

	ส ำหรัับ false positive ร้้อยละ 1.5 ส่่วนใหญ่่

เกิิดจากการวิินิิจฉััย infiltration เกิินจริิง ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�

การรัักษาที่่�มากเกิินความจำเป็็น (over-treatment)  

เช่่น การให้้ยาปฏิิชีีวนะโดยไม่่จำเป็็น

	ก ารวิินิิจฉััยผิิดพลาดในการศึึกษานี้้�เป็็นไปใน

ทิศิทางเดีียวกันักับัการศึึกษาก่่อนหน้า้ที่่�พบว่า่ รอยโรคที่่�

วิินิิจฉััยผิิดพลาดมากที่่�สุุดคืือ รอยโรคขนาดเล็็กหรืือ 

ภาวะกระดููกหััก(6)

	 ในปััจจุุบัันมีีการพััฒนาเทคโนโลยีีปัญญา

ประดิิษฐ์์ (Artificial Intelligence: AI) สำหรัับการแปลผล

ภาพรังสีีทั่่�วไป โดยมีีงานวิิจััยยืืนยัันว่่า AI สามารถช่่วย 

ในการตรวจหาพยาธิิสภาพที่่� subtle เช่่น pneumothorax 

ขนาดเล็็ก หรืือรอยโรคของกระดููกที่่�ตรวจยาก ได้้อย่่างมีี

นััยสำคััญ(7–10) การนำ AI มาใช้้ร่่วมกัับการแปลผล 

ของแพทย์์เวร จึึงอาจช่่วยลดความผิิดพลาดในทุุกกลุ่�ม 

และเป็็นแนวทางที่่�ควรพิิจารณาในการพััฒนาคุุณภาพ

การดููแลผู้้�ป่่วยในอนาคต

	จุุ ดแข็ง็ของการศึึกษานี้้�คืือ เป็็นงานวิจิัยัที่่�ทำใน

บริบิทของโรงพยาบาลระดัับ M1 ซึ่่�งสะท้้อนสถานการณ์จ์ริงิ

ของประเทศไทยและเป็็นข้้อมููลเชิิงประจัักษ์ชุุดแรกๆ  

ที่่�แสดงให้้เห็็นว่่าแพทย์ทั่่�วไปในช่่วงปีีแรกถึึงปีีท่ี่�สาม

สามารถมีี accuracy สูงูในการแปลผลฟิลิ์ม์รังัสีีในเวรดึึก 

ข้้อมููลนี้้�สามารถใช้้สนัับสนุุนการพััฒนาระบบการดููแล 

ผู้้�ป่่วยและการจััดอบรม targeted training สำหรัับโรค

ที่่�มัักพลาด เช่่น infiltration หรืือ subtle fracture

	 อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�มีีข้อจำกััด ได้้แก่่  

การใช้้รัังสีีแพทย์์เพีียง 1 ท่่านเป็็น gold standard โดย

ไม่่มีีการยืืนยัันด้้วยเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ การใช้้ปััญญา

ประดิิษฐ์์หรืือผู้้�ประเมิินมากกว่่าหน่ึ่�งคน ซ่ึ่�งอาจมีี bias 

บางประการ นอกจากนี้้� ผู้้�ป่ว่ยบางส่่วนไม่่มีีการบันัทึึกผล

แปลฟิิล์์มโดยแพทย์์เวรร้้อยละ 32.1 ทำให้้ข้้อมููลไม่่ครบ

ถ้้วนทั้้�งหมด รวมถึึงเป็็นการศึึกษาเชิิง retrospective  

ซึ่่�งอาจมีีข้้อจำกััดด้้านคุุณภาพข้้อมููล ข้้อจำกััดเหล่่านี้้�

สามารถนำไปพััฒนาการศึึกษาในอนาคตได้้

สรุุป
	 แพทย์เวรทั่่�วไปในโรงพยาบาลระดัับ M1  

มีีความแม่่นยำในการแปลผลฟิิล์์มรัังสีีในเวรดึึกอยู่่�ใน

ระดัับสููง (accuracy ร้้อยละ 95.9) แต่่ยัังคงพบ 

ความผิิดพลาด โดยเฉพาะ false negative และ partial 

interpretation ในรอยโรค subtle ดัังนั้้�น ควรมีี 

การพััฒนาแนวทางการฝึึกอบรมและพิิจารณานำ

เทคโนโลยีี AI มาใช้้เป็็นเครื่่�องมืือช่่วยแปลผล เพื่่�อลด

ความผิดิพลาดและเพิ่่�มคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่ว่ยในอนาคต

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ผู้้�วิ ิจััยขอขอบพระคุุณนางสาวจุุฬาภรณ์์  

พููลเอี่่�ยม นัักสถิิติิ หน่่วยการจััดการข้้อมููลเพื่่�อการวิิจััย 

ฝ่า่ยวิจิัยั คณะแพทยศาสตร์ศิริิริาชพยาบาล มหาวิิทยาลััย

มหิิดล ที่่� ได้้ ให้้คำปรึึกษาและความช่่วยเหลืือใน 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิอย่่างละเอีียดและครบถ้้วน  

การแนะนำเก่ี่�ยวกัับการเลืือกใช้้วิิธีีการทางสถิติิที่่� 
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