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บทน้า: การท้าอัลตราซาวนด์ข้างเตียงประกอบการวินิจฉัยโรคมีใช้กันอย่างแพร่หลาย  โดยไม่ได้จ้ากัดอยู่ในเฉพาะรังสี
แพทย์เท่านั น ปัจจุบันยังไม่มีหลักสูตรที่ชัดเจนในการสอนอัลตราซาวนด์ส้าหรับแพทย์ที่ไม่ใช่รังสีแพทย์  การเรียนอัลตราซาวนด์ซึ่ง
ประกอบด้วยภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติจะมีการใช้เวลาศึกษาอย่างน้อย 4-8 ช่ัวโมง ซึ่งแพทย์เป็นอุปสรรคส้าคัญส้าหรับแพทย์ที่ต้องใช้
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วัตถุประสงค์: เพื่อประเมินประสิทธิผลของหลักสูตรการเรียนอัลตราซาวนด์ตับและทางเดินน ้าดีด้วยตัวเองในรูปแบบของ
วิดีโอที่มุ่งเน้นการเรียนอัลตราซาวนด์เพื่อการตอบค้าถามเฉพาะจุด (Focused-ultrasound) 

ระเบียบวิธีการวิจัย: ผู้วิจัยได้พัฒนาหลักสูตรสอนอัลตราซาวนด์ตับและทางเดินน ้าดีซึ่งเป็นวิดีโอที่ประกอบไปด้วยการ
สอนภาคทฤษฎี และวิดีโอสาธิตการท้าอัลตราซาวนด์กับผู้ป่วยจริง (Hand-on demonstration) โดยเวลาที่ใช้ดูวิดีโอทั งหมดไม่เกิน 1 
ช่ัวโมง 30 นาทีในรูปแบบของแผ่นดีวีดี ผู้เข้าร่วมการศึกษาจะได้รับแจกหนังสือรูปภาพอัลตราซาวนด์ขนาดเล็กพกพาได้ที่ประกอบไป
ด้วยรูปภาพกายวิภาคของตับและทางเดินน ้าดี และรูปอัลตราซาวนด์มาตรฐาน 8 รูปเพื่อประกอบการท้าอัลตราซาวนด์จริง ผู้เข้าร่วม
การศึกษาจะมีเวลาศึกษาวิดีโอเป็นเวลา 1 สัปดาห์ แล้วจึงเร่ิมท้าอัลตราซาวนด์กับผู้ป่วยจริงเพื่อประเมินประสิทธิผลของหลักสูตร โดย
ผู้เข้าร่วมการศึกษาต้องท้าอัลตราซาวนด์กับผู้ป่วยจริงและบันทึกภาพอัลตราซาวนด์พร้อมทั งระบุส่วนของอวัยวะที่ก้าหนดลงบนภาพอัล
ตราซาวนด์นั นๆ ภาพอัลตราซาวนด์ที่บันทึกไว้ จะถูกประเมินและให้คะแนนโดยผู้วิจัยร่วม 1 ท่านซ่ึงเป็นผู้เช่ียวชาญด้านอัลตราซาวนด์
ช่องท้อง โดยมีคะแนนเต็ม 25 คะแนน และคะแนนจะถูกค้านวณเป็นร้อยละ 

ผลการศึกษา: มีผู้เข้าร่วมการศึกษาทั งหมด 10 คน ประกอบไปด้วยแพทย์ประจ้าบ้านต่อยอดปีที่1 หน่วยโรคทางเดิน
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รวมของการท้าอัลตราซาวนด์เท่ากับร้อยละ 82.7±12.7  ผู้เข้าร่วมการศึกษา 8 คน (ร้อยละ 80) สามารถท้าคะแนนเฉลี่ยได้เกิน 
80%  ผู้เข้าร่วมการศึกษามีแนวโน้มจะท้าคะแนนได้เกิน 75% เมื่อได้ท้าอัลตราซาวนด์เป็นจ้านวน 4 เคสเป็นต้นไป 

สรุป: หลักสูตรการสอนท้าอัลตราซาวนด์ตับและทางเดินน ้าดีส้าหรับแพทย์ที่ไม่ใช่รังสีแพทย์ที่มีเวลาเรียนค่อนข้างจ้ากัด 
สามารถพัฒนาให้อยู่ในรูปแบบของ Focused-ultrasound โดยใช้เวลาในการศึกษาสั นๆ การใช้อุปกรณ์เสริม เช่น หนังสือรูปภาพ
ขนาดพกพา จะเป็นตัวช่วยให้ผู้เรียนมีความมั่นใจในการท้าอัลตราซาวนด์และบันทึกภาพได้อย่างถูกต้อง และสามารถน้าไปใช้ข้างเตียง
ได้ในเวชปฏิบัติจริง   
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SUREEPORN JANGSIRIKUL: Effectiveness of short course VDO-assistance hand-on hepatobiliary 
ultrasound. ADVISOR: ROONGRUEDEE CHAITEERAKIJ, M.D., Ph.D. {, 54 pp. 

VDO-assisted Liver Ultrasound Training for non-radiologist; Protocol and Preliminary Result 

Sureeporn Jangsirikul, MD.1, Surachet Siripongsakun, MD.2, Roongruedee Chaiteerakij, MD. PhD.1 

1Division of Gastroenterology, Faculty of Medicine, Chulalongkorn University and King Chulalongkorn 
Memorial Hospital, Thai Red Cross, Bangkok, Thailand. 2Department of Medical Imaging, Chulabhorn Hospital, 
Bangkok, Thailand. 

Ultrasound (US) is widely used in many fields of internal medicine. There were US training courses for 
non-radiologist in varying formats but the important barrier in training is the limited study time. 

Aim: to assess the ability of participants to identify and acquire the main structure during liver 
ultrasound, after studying the US liver self-learning course in a VDO format. 

Method: We developed the short lecture of liver US training in a VDO format. The VDO contained slide 
lectures and demonstrations of hand-on examination in real patients. The total VDO time was 1 hours and 10 
minutes with concept of the focused-US. The pocket size of guidebook for image acquisition were developed 
by authors. The participants were four-1st year GI fellows and six-2nd year internal medicine residents. The 
participants received the VDO and a guidebook and could freely study the course for 1 week before hand-on 
examination. On hand-on examination, the participants did the US liver and stored the 8-assigned images and 
labelled the acquired organ/structures. The participants could use the pocket guidebook as the guide for capturing 
the correct images during hand-on examination. The images captured by participants were evaluated by US expert 
radiologists (S.S.). The score were rated by S.S. The full score of image acquisition was 25 and calculated 
in percentage. 

Result: 52 liver US examinations were done in this study. The mean acquisition score of all participants 
was 82.7±12.7. Eight of 10 participants (80%) had a mean score of image acquisition of more than 80%. After 4 
examinations were done, the participants tended to gain the image acquisition score of above 75% 

Conclusion: The focused ultrasound of liver can be developed as a short time course as a VDO format. 
Due to the limited time of studying and hand-on practicing, the accessory tool that is small and portable such as 
booklet can guide non-radiologists to do the bedside US correctly. 
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บทที่ 1 บทน า 

1.1 ความส าคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย 

การท้าอัลตราซาวนด์เป็นการตรวจท่ีปลอดภัย สามารถแปลผลได้รวดเร็ว ราคาถูก สามารถท้าได้

ท่ีข้างเตียงผู้ป่วย และไม่ได้จ้ากัดเฉพาะในรังสีแพทย์เท่านั น ในบางสาขาวิชาได้น้าอัลตราซาวนด์ มาใช้

เป็นส่วนหนึ่งของการตรวจร่างกาย โดยก้าหนดเป็นหลักสูตรชัดเจน เช่น การใช้อัลตราซาวนด์ตรวจ

ผ่านทางหน้าท้องหรือทางช่องคลอดของวิชาสูติศาสตร์ หรือการท้าคล่ืนเสียงสะท้อนหัวใจ

(Echocardiography) ของหน่วยโรคอายุรศาสตร์หัวใจ ในส่วนของวิชาทางอายุรศาสตร์ท่ัวไป และ

อายุรศาสตร์โรคทางเดินอาหาร ยังไม่มีรูปแบบการเรียนการสอนของอัลตราซาวนด์ มาบรรจุเป็น

หลักสูตรชัดเจน 

ผู้วิจัยมีความเห็นว่าการเริ่มต้นพัฒนาหลักสูตรอัลตราซาวนด์ช่องท้อง ของแพทย์ทางเดินอาหาร 

และอายุรแพทย์ ซึ่งเป็นผู้เรียนท่ีมีเวลาเรียนค่อนข้างจ้ากัด อีกทั งยังต้องศึกษาด้วยตัวเอง ควรจะ

เริ่มต้นด้วย   “Focused ultrasound” หรือการอัลตราซาวนด์เพื่อวินิจฉัยเฉพาะโรคท่ีเจาะจง ได้แก่ 

การอัลตราซาวนด์ตับวินิจฉัยภาวะความผิดปกติในเนื อตับ (Abnormal liver parenchyma) รวมไป

ถึงภาวะตับแข็ง (cirrhosis) เนื่องจากการท่ีจะสามารถวินิจฉัยภาวะความผิดปกติในเนื อตับได้นั น ต้อง

เรียนรู้หลักการของอัลตราซาวนด์ และกายวิภาคของตับอย่างละเอียดเสียก่อน อันเป็นพื นฐานท่ีดี ท่ี

จะสามารถน้าไปต่อยอดสู่การฝึกฝนเพื่อหาภาวะความผิดปกติอื่นๆได้ เช่น ก้อนในตับ (liver mass) 

ภาวะความผิดปกติของทางเดินน ้าดี เช่น นิ่วในถุงน ้าดีและถุงน ้าดีอักเสบ  นิ่วในท่อน ้าดี  จากนั นจึงจะ

น้าไปสู่การฝึกปฏิบัติกับผู้ป่วยจริงภายใต้ค้าแนะน้าของผู้เชียวชาญอย่างใกล้ชิด และเนื่องจากการ

เรียนในระดับการศึกษาหลังปริญญาของแพทย์ประจ้าบ้าน (Resident) และแพทย์ประจ้าบ้านต่อยอด 

(Fellow) จะเป็นการเรียนรู้จากการดูแลผู้ป่วยบนหอผู้ป่วยเป็นส่วนใหญ่ และแพทย์มักมีเวลาว่างไม่

ตรงกัน การจัดหลักสูตรการเรียนการสอนท่ีต้องใช้เวลาต่อเนื่องกันเป็นเวลานาน อาจจะรบกวนการ

ดูแลผู้ป่วยได้ ทางผู้วิจัยจึงเล็งเห็นประโยชน์ของการศึกษาภาคทฤษฎี ของอัลตราซาวนด์ด้วยตัวเอง 

โดยผ่านส่ืออิเล็กทรอนิกส์ต่างๆ ในเวลาช่วงท่ีแพทย์ประจ้าบ้าน (Resident) และแพทย์ประจ้าบ้านต่อ

ยอด (Fellow) พอมีเวลาว่าง และสะดวก 
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1.2 ค าถามของการวิจัย 

ค้าถามหลัก: หลังจากศึกษาวิดีโอส่ือการสอนท้าอัลตราซาวนด์ตับแล้ว แพทย์ประจ้าบ้าน

อายุรศาสตร์ และแพทย์ประจ้าบ้านต่อยอดสาขาโรคทางเดินอาหาร ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สามารถท้าอัลตราซาวนด์ และบันทึกภาพอัลตราซาวนด์โดยระบุถึงอวัยวะและส่วนประกอบของ

อวัยวะได้ตามท่ีก้าหนด โดยมีความถูกต้อง > 80% 

ค้าถามรอง: หลังจากศึกษาวิดีโอแล้ว แพทย์ประจ้าบ้านอายุรศาสตร์ และแพทย์ประจ้าบ้านต่อ

ยอดสาขาโรคทางเดินอาหาร ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์จะสามารถท้าอัลตราซาวนด์เพื่อหาลักษณะ

ตับแข็งได้ใกล้เคียงกับผลรายงานของรังสีแพทย์ โดยมี inter-observer agreement; Kappa > 0.6 

ได้หรือไม ่

 

1.3 วัตถุประสงค์งานวิจัย 

เพื่อประเมินประสิทธิผลของดีวีดีท่ีสอน การฝึกท้าอัลตราซาวนด์ตับ โดยการศึกษาด้วยตนเอง 

 

1.4 สมมติฐาน 

“แพทย์ท่ีไม่ใช่รังสีแพทย์ จะสามารถท้าอัลตราซาวนด์ตับแล้วบันทึกรูปและระบุอวัยวะต่าง ๆ ได้

ถูกต้องมากกว่า 80% หรือไม่” 

1.5 ข้อตกลงเบื้องต้น 

- ผลการอัลตราซาวนด์ของผู้ป่วยจากงานวิจัยจะไม่มีอิทธิพลต่อการวินิจฉัยและการตัดสินใจการรักษา

ของผู้ป่วย 

- แพทย์ประจ้าบ้านท่ีเข้าร่วมการศึกษา จะท้าอัลตราซาวนด์โดยไม่ได้รับอนุญาตให้ซักประวัติและ

ตรวจร่างกายผู้ป่วยอาสาสมัคร 
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1.6 กรอบความคิดแนววิจัย 

รูปภาพท่ี 1 แสดงขั นตอนการศึกษา 

โดยให้ผู้เข้าร่วมการศึกษาได้ศึกษาวิดีโอท่ีผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยได้พัฒนาขึ น จากนั นจึงเริ่มท้าอัลตราซา

วนด์กับผู้ป่วยจริง ซึ่งมีการประเมนิทั งการท้าอัลตราซาวนด์ได้รูปภาพท่ีถูกต้อง ระบุอวัยวะได้ถูกต้อง 

และสามารถวินิจฉัยภาวะตับแข็งจากอัลตราซาวนด์ได้ 

 
 

 

1.7 การให้ค านิยามเชิงปฏิบัติที่จะใช้ในการวิจัย 

การวินิจฉัยภาวะตับแข็งจากอัลตราซาวนด์ได้แก่  

 - การพบลักษณะผิวตับท่ีขรุขระ (Surface nodularity) ร่วมกับลักษณะเนื อตับท่ีหยาบขึ น 

(Coarse liver parenchyma)  

  

Self-learning	US	
By	DVD	

Content
- Basic	of	ultrasound	physics
- Anatomy	of	liver
- Scanning	technique	and	

knobology
- Basic	of	liver	parenchyma	

and	abnormality	

Hand-on	Ultrasound

cirrhotic	cases
Non-

cirrhotic	cases

Evalulation

Inter-observer	
agreement

Image	acquisition

Snap	and	store	pictures
(required	view)

Evaluated	by	
1	Radiologist

Specialize	in	ultrasound

Corrected	view
or	not

Can	identify	
structure
or	not	

cirrhosis	
or
not

Primary	outcome
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1.8 ผลหรือประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากงานวิจัย 

แพทย์ประจ้าบ้านท่ีเข้าร่วมการศึกษาจะมีความรู้พื นฐานในการท้าอันตราซาวนด์ได้ดีขึ น ได้

ทราบข้อจ้ากัดของการท้าและการแปลผลด้วยตนเอง และหากการศึกษาด้วยตนเองได้ผลดี จะเป็นการ

น้าไปสู่การพัฒนาส่ือการสอนอัลตราซาวนด์ในการวินิจฉัยภาวะอื่น และอวัยวะอื่นๆได้ต่อไป 

 

1.9 อุปสรรคท่ีอาจเกิดขึ้นระหว่างการวิจัยและมาตรฐานการแก้ไข 

ผู้ป่วยท่ีอยู่ในเกณฑ์คัดเลือกเข้าศึกษา (inclusion criteria) อาจจะไม่มีความเต็มใจเข้าร่วมได้

ทั งหมด ประกอบการท้าอัลตราซาวนด์ในแพทย์ท่ีไม่ใช่รังสีแพทย์อาจจะใช้เวลาในการตรวจนาน

มากกว่าปกติ ซึ่งอาจจะท้าให้จ้านวน subject ในการศึกษาได้ไม่ถึง sample size ท่ีค้านวณไว้ จึงแก้ไข

โดยผู้เข้าร่วมการศึกษา 1 คน จะถูกท้าอัลตราซาวนด์โดยแพทย์ 2 คน โดยขออนุญาตและได้รับค้า

ยินยอมจากผู้ป่วยแต่แรก 

 ผู้ป่วยจะได้รับค้าแนะน้าให้อดอาหารมา 4 ช่ัวโมงก่อนการท้าอัลตราซาวนด์ เพื่อให้ไม่เกิด

ความไม่พอใจ จึงจัดสรรเวลาการท้าอัลตราซาวนด์ในช่วง 11.00น.ของทุกวันเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ

รับประทานอาหารเช้าได้แต่ไม่เกิน 7.00 ของวันนั นๆ 
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บทที่ 2 ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 

ในขณะท่ีมีการน้าอัลตราซาวนด์มาใช้ประกอบการตรวจร่างกายและประกอบหัตถการเพิ่ม

มากขึ น ในส่วนของวิชาทางอายุรศาสตร์ท่ัวไป ยังไม่มีรูปแบบการเรียนการสอนของอัลตราซาวนด์ มา

บรรจุเป็นหลักสูตรชัดเจน มีเพียงในบางประเทศ เช่น ประเทศเยอรมัน ท่ีมีการบรรจุการฝึกท้าอัลตรา

ซาวนด์ ลงในหลักสูตรการเรียนการสอนของแพทย์ประจ้าบ้านอายุรศาสตร์ โดยก้าหนดเวลาฝึก 6 

เดือนภายใต้การดูแลของผู้เช่ียวชาญ ในทุกเช้าหลังการตรวจเย่ียมผู้ป่วยบนหอผู้ป่วย (1)  

 ในส่วนของโรคทางเดินอาหาร การได้ข้อมูลท่ีถูกต้องจากอัลตราซาวนด์ ก็เพียงพอต่อการ

วินิจฉัยบางโรคและบางภาวะ เช่น โรคถุงน ้าดีอักเสบ การมีน ้าในช่องท้อง อีกทั งในบางภาวะ อัลตราซา

วนด์ข้างเตียง ก็สามารถช่วยตัดสินใจในการรักษาได้รวดเร็วขึ น เช่นการพบนิ่วท่อน ้าดี ในผู้ป่วยท่ีมี

ภาวะท่อน ้าดีอักเสบ หรือการท่ีผู้ป่วยมาด้วยภาวะตับวาย (liver failure) ซึ่งหากได้ทราบข้อมูล

เบื องต้นจากอัลตราซาวนด์ตับว่าผู้ป่วยมีภาวะความผิดปกติในเนื อตับ (abnormal parenchymal 

liver) หรือเป็นตับแข็งท่ีมียังไม่มีอาการมาก่อนหน้านี แล้ว ก็มีส่วนช่วยในการบอกพยากรณ์โรคของ

ผู้ปว่ย และตัดสินใจในการรักษา เช่น การเปล่ียนตับ 

 เมื่อเร็วๆนี  มีการพัฒนาหลักสูตรการสอนอัลตราซาวนด์ส้าหรับแพทย์ท่ีไม่ใช่รังสีแพทย์ โดย

การเรียนในส่วนอัลตราซาวนด์ช่องท้อง จะประกอบด้วยสองส่วนคือ ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 

การศึกษาภาคทฤษฎีจะใช้ระยะเวลาประมาณ 8-12 ช่ัวโมง (2, 3)   

ส่วนในภาคปฏิบัติ เพื่อฝึกฝนทักษะการลงมือท้า จะมีระยะเวลาแตกต่างกันไปแล้วแต่

หลักสูตร เช่น ในหลักสูตรการท้าอัลตราซาวนด์ในระบบทางเดินน ้าดีของแพทย์ประจ้าบ้านเวชศาสตร์

ฉุกเฉินของอเมริกา แนะน้าให้มีช่ัวโมงปฏิบัติอย่างน้อย  6-8 ช่ัวโมง และควรจะท้าอัลตราซาวนด์กับ

ผู้ป่วยจริงอย่างน้อย 25 ราย ต่อ 1 โรค (3) อีกทั งยังต้องมีการส่ังสมประสบการณ์ ซึ่งในอดีตจะต้อง

ฝึกฝนภายใต้การควบคุมดูแลของผู้เช่ียวชาญ ด้านการท้าอัลตราซาวนด์ 

  Rohrig S. และคณะ(4) ได้ท้าแบบสอบถามส้ารวจแพทย์จ้านวน 176 คน ท่ีเข้าร่วม

ฝึกอบรมอัลตราซาวนด์ ซึ่งประกอบไปด้วยวิสัญญแีพทย์ (ร้อยละ81.2) อายุรแพทย์ ศัลยแพทย์ แพทย์

เวชปฏิบัติท่ัวไป และนักศึกษาแพทย์ พบว่ามีความพึงพอใจในการศึกษาผ่านส่ืออิเล็คทรอนิกส์ (e-

learning) มากกว่าการฝึกอบรมในห้องเรียนแบบเดิม  
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 ปัจจุบันเริ่มมีการกล่าวถึงการเรียนรู้ด้วยตัวเองจากส่ือการสอนต่างๆเช่น E-learning, Video-

based-learning ในการใช้อัลตราซาวนด์ “ประกอบการท้าหัตถการ” มากขึ น   

Jordan Chenkin และคณะ(5) ได้ท้าการศึกษาเปรียบเทียบการเรียนอัลตราซาวนด์ 

ประกอบการใส่สายสวนเข้าเส้นเลือดด้าใหญ่ ระหว่างการเรียนผ่านส่ืออิเล็กทรอนิกส์ คือ web-based 

studying และการเรียนเลคเชอร์ท่ัวไป โดยผู้เข้าร่วมการศึกษาได้แก่แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน และ

แพทย์ประจ้าบ้าน พบว่าทั งสองกลุ่มมีผลการสอบวัดทักษะทางคลินิก(OSCE) ได้ดีไม่แตกตา่งกัน แต่

การเรียนท้าอัลตราซาวนด์เพื่อ “การวินิจฉัย” ในรูปแบบ self-learning ยังเป็นท่ีกล่าวถึงไม่มากนกั 

 แพทย์โรคทางเดินอาหารในประเทศไทยอาจจะมีการใช้อัลตราซาวนด์ข้างเตียงในเวชปฏิบัติ

เบื องต้นอยู่บ้างแล้ว เช่น การตรวจหาภาวะท้องมาน (ascites) แต่ยังไม่มีการก้าหนดเป็นหลักสูตรท่ี

ชัดเจน 

 ในต้าราการฝึกท้าอัลตราซาวนด์ขององค์การอนามัยโลก(WHO)ปี 2011(6) ได้มีค้าแนะน้าใน

การท้าเรียนอัลตราซาวนด์ ประกอบไปด้วย ความรู้ทางฟิสิกส์พื นฐานของอัลตราซาวนด์ ซึ่งมีหัวข้อ

ย่อยท่ีประกอบไปด้วยหลักการสะท้อนของคล่ืนเสียง การท้างานของเครื่องอัลตราซาวนด์ และโหมด

ต่างๆ ในส่วนของการท้าอัลตราซาวนด์แยกแต่ละระบบของช่องท้อง ท่ีเกี่ยวข้องกับโรคระบบทางเดิน

อาหาร ต้าราองค์การอนามัยโลกได้แบ่งเป็นแต่ละอวัยวะดังนี  ตับ (liver) ถุงน ้าดีและทางเดินน ้าดี

(gallbladder and bile duct) ตับอ่อน(Pancreas) ม้าม(spleen) และทางเดินอาหาร

(Gastrointestinal tract) 

ความรู้ในการท้าอัลตราซาวนด์ตับควรประกอบไปด้วยหัวข้อใหญ่ 3 หัวข้อ(6, 7) ได้แก่  

1. เทคนิควิธีการตรวจ (Examination technique) ประกอบไปด้วยหัวข้อย่อยดังต่อไปนี   

- อุปกรณ์และการเลือกใช้อุปกรณ์ (equipment and transducer)  

- การให้ค้าแนะน้าและเตรียมผู้ป่วย (Preparation)  

- การจัดท่าผู้ป่วยในระหว่างการตรวจ (Position of the patients)  

- การตรวจอย่างคร่าวๆ (Scanning technique) 

2. ลักษณะท่ีปกติท่ัวไปของตับ (Normal finding) ประกอบไปด้วย  

- ลักษณะการสะท้อนขาว-ด้า (Echogenicity)  

- ขนาดท่ีปกติ(size) ของตับ  ซึ่งมักไม่เกิน 15 เซนติเมตร(6) 

- กายวิภาคท่ีปกติ (Normal anatomy) 
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3. ลักษณะท่ีผิดปกติ (Abnormal finding) โดยแบ่งเป็นความผิดปกติในแต่ละส่วนประกอบ

ต่างๆในตับ 

ในส่วนของการวินิจฉัยความผิดปกติของเนื อตับ และภาวะตับแข็งนั น แพทย์จ้าเป็นต้องมี

ความรู้ถึงข้อจ้ากัด และการแปลผลของเครื่องมือท่ีใช้ในการวินิจฉัยในแต่ละเครื่องมือ เพื่อการดูแล

ผู้ป่วยท่ีถูกต้องและรวดเร็ว 

การวินิจฉัยภาวะตับแข็งโดยอัลตราซาวนด์  

ในอดีตการท้าอัลตราซาวนด์ตับเมื่อเทียบกับผลตรวจทางพยาธิวิทยาแล้วได้ผลไม่ถูกต้องและ

แม่นย้านัก เนื่องจากอุปกรณ์และเครื่องมือยังไม่พฒันาเท่าท่ีควร(8) แต่ในปัจจุบัน ได้มีการน้าอัลตรา

ซาวนด์ มาพัฒนาเทคนิคเพิ่มเติม เพื่อช่วยในการวินิจฉัยภาวะตับแข็งในหลายเทคนิค ได้แก่ gray-

scale imaging (conventional ultrasound), doppler ultrasound, contrast-enhance 

ultrasound, hepatic vein transit time (HVTT) และ Elastography 

 ในส่วนของ gray-scale imaging หรือ conventional ultrasound ได้มีการพัฒนา

เทคโนโลยีรุ่นใหม่ ให้มีภาพสะท้อน ท่ีแสดงบนจอภาพได้ชัดเจนขึ นมากกว่าอุปกรณ์รุ่นเดิม และยังคง

เป็นอุปกรณ์ท่ีดี ในการช่วยวินิจฉัยภาวะต่างๆได้อย่างมีประสิทธิภาพในปัจจุบัน อีกทั งยังมีเล็กลง เพื่อ

สะดวกแก่การพกพา  นอกจากนี การท่ีจะได้ภาพอัลตราซาวนด์ท่ีถูกต้องชัดเจน ยังขึ นอยู่กับการเลือก 

transducer ท่ีเหมาะสม ในส่วนของตับ ควรเลือกใช้ transducer หรือ probe ท่ีมีลักษณะโค้ง 

(Curved transducer) มีความถี่อยู่ระหว่าง 3 ถึง 7 MHz  ในผู้ป่วยท่ีอ้วนและมีหน้าท้องหนาอาจจะ

เลือกใช้ high-frequency curved linear transducers เพื่อประเมินผิวตับได้ดีขึ น (9) 

ลักษณะท่ีบ่งชี ถึงภาวะตับแข็งใน gray-scale imaging หรือ conventional ultrasound 

เป็นท่ีทราบกันว่าลักษณะท่ีบ่งชี ถึงภาวะตับแข็ง ได้แก่ การมีผิวตับท่ีขรุขระ (surface 

nodularity), Caudate lobe hypertrophy ร่วมกับ Right lobe atrophy และการท่ีเนื อตับมี

ลักษณะขาวขึ นและเนื อหยาบขึ น (hyperechogenicity and coarse parenchyma)  

โดยการท่ีพบว่าผิวตับท่ีขรุขระเป็นลักษณะท่ีแม่นย้าท่ีสุด ในการวินิจฉัยภาวะตับแข็งจากอัล

ตราซาวนด์ (10) แต่ก็ยังมีลักษณะอื่นๆในอัลตราซาวนด์ท่ีช่วยบอกถึงภาวะตับแข็งได้เช่นกัน  

  1) Surface nodularity 

Agostino Colli และคณะ(11) ได้ท้าการศึกษาเปรียบเทียบลักษณะท่ีแสดงจากอัล

ตราซาวนด์ตับ กับผลชิ นเนื อทางพยาธิวิทยาของตับในผู้ป่วยคนเดียวกัน  โดยศึกษาในกลุ่ม



 

 

8 

ผู้ป่วยจ้านวน 300 คน ท่ีมีค่า Aspatate aminotransferase (AST) หรือ Alanine 

aminotransferase (ALT) ในเลือดท่ีสูงกว่าปกติอย่างน้อย 1.5 เท่า ติดต่อกันอย่างน้อย 6 

เดือน พบว่าผู้ป่วย 73 คน (คิดเป็นร้อยละ 24) เป็นตับแข็ง (F4 ใน Metavir score)  ซึ่ง

ลักษณะ surface nodularity จากอัลตราซาวนด์ มีความไวและความจ้าเพาะ ในการวินิจฉัย

ภาวะตับแข็งท่ีร้อยละ 54 และ 95 ตามล้าดับ โดยมีค่าเฉล่ียสัมประสิทธิ์ของแคปปา (Kappa 

value) เท่ากับ 0.52 เมื่อเทียบกับผลทางพยาธิวิทยา  

Jason Martin และคณะ(12)ได้ศึกษาย้อนหลัง ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้เจาะชิ นเนื อตับท่ี

โรงพยาบาล Parkland Memorial Health and Hospital System จ้านวน 338 ราย 

เปรียบเทียบผลชิ นเนื อตับกับภาพทางรังสี โดยผู้ป่วย 93 ราย (คิดเป็นร้อยละ 24) มีผลทาง

พยาธิวิทยาบ่งชี ถึงภาวะตับแข็ง พบว่าหากใช้เกณฑ์ Nodular shrunken หรือ surface 

nodularity เพียงอย่างเดียว จะมีความไวและความจ้าเพาะในการวินิจฉับตับแข็งท่ีร้อยละ 

67.8 และ 87.5 ตามล้าดับ โดยมี positive predictive และ negative predictive value 

ท่ีร้อยละ 64.8 และ 88.8 ตามล้าดับ   และถ้าหากพบภาวะ Nodular shrunken ร่วมกับ

ลักษณะท่ีบ่งบอกถึงภาวะ Portal hypertension (ม้ามโต, หลอดเลือดด้าโป่งพองในช่อง

ท้อง) จะท้าให้มีความไวและความจ้าเพาะท่ี  ร้อยละ 52.9 และ 96.5 ตามล้าดับ โดยมี 

positive predictive และ negative predictive value ท่ีร้อยละ 83.6 และ 85.7 ตามล้าดับ 

จะเห็นได้ว่าลักษณะผิวตับท่ีขรุขระ มีความจ้าเพาะต่อภาวะตับแข็งสูง แต่มีความไว

ต้่า โดยในตับท่ีมีลักษณะเป็น micronodular cirrhosis คือม ีnodule ท่ีมีขนาดเล็กกว่า 3 

มิลลิเมตร อาจจะไม่พบลักษณะ nodular surface ในอัลตราซาวนด์ ในกรณีนี การมีลักษณะ

อื่นๆประกอบด้วย เช่นการมีลักษณะเนื อตับท่ีขาวขึ นและหยาบขึ น หรือพบร่วมกับภาวะท่ีบ่ง

บอกถึงการมี portal hypertension(10) ก็จะเป็นตัวช่วยในการบ่งชี ถึงภาวะตับแข็งได้ 

2) Caudate lobe hypertrophy 

ภาวะ caudate lobe โต ( Caudate lobe hypertrophy) วัดโดยเทียบอัตราส่วน

จากขนาดของ caudate lobe ในแนวขวาง (transverse diameter) เทียบกับขนาดของตับ

กลีบขวา (Right lobe) แล้วมีค่ามากกว่า 0.6  จะมีความไวและความจ้าเพาะในการวินิจฉัย

ภาวะตับแข็งท่ีร้อยละ 41 และ 91 ตามล้าดับ (caudate lobe วัดโดย เริ่มจากขอบด้านใน
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ของ lobeในแนวขวางไปจนถึงขอบด้านนอกท่ีติดกับเส้นเลือด inferior vena cava; IVC) 

(11) 

  3) Coarse liver parenchyma    

Joseph และคณะ(13) ได้ท้าการศึกษาเปรียบเทียบลักษณะของเนื อตับ (liver 

parenchyma) กับการตรวจทางพยาธิวิทยาของชิ นเนื อตับในผู้ป่วยท่ีค่าการท้างานของตับ

ผิดปกติ (abnormal liver function test) จ้านวน 50 คน พบว่ามีผู้ป่วยเป็นตับแข็ง 14 คน 

โดยได้อธิบายถึงลักษณะการมีมีพังผืดในตับ(Fibrosis) จากอัลตราซาวนด์ ได้แก่ การมีเนื อตับ

ท่ีหยาบมากขึ น โดยไม่มีการบดบังของคล่ืนเสียงสะท้อนของ บริเวณส่วนท่ีอยู่ลึกลงไป 

(coarse echo pattern with no attenuation of the sound beam) และเห็นผนังของ

เส้นเลือด Portal vein ชัดเจนหรืออาจจะขาวขึ นก็ได้ ( preserved or exaggerated portal 

vein wall) พบว่ามีความไว (sensitivity) ในการวินิจฉัยภาวะการมีพังผืดระดับปานกลางและ

รุนแรง(cirrhosis) ท่ีร้อยละ 100 

 

โดยสรุปลักษณะท่ีช่วยวินิจฉัยภาวะตับแข็งจากอัลตราซาวนด์ ได้แก่ ภาวะผิวตับท่ีขรุขระ 

(surface nodularity) กลีบตับ caudate โต (Caudate lobe hypertrophy) เนื อตับท่ีหยาบมากขึ น

และขาวมากขึ น(Coarse liver parenchyma) แต่โดยความเห็นของรังสีแพทย์ผู้เช่ียวชาญแล้ว

ลักษณะ (features) ท่ีน้ามาใช้ในการปฏิบัติในชีวิตจริง มักจะใช้แค่ ภาวะผิวตับท่ีขรุขระ และลักษณะ

เนื อตับ ท่ีเปล่ียนไปดังกล่าวข้างต้นเท่านั น โดยลักษณะกลีบตับ Caudate โต ไม่เป็นท่ีนิยมในการ

ปฏิบัติจริง 
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บทที่ 3 วิธีด าเนินการวิจัย 

3.1 รูปแบบการวิจัย 

เป็นการสังเกตเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Observational cross-

sectional study) 

 

3.2 ระเบียบวิธีการวิจัย 

ประชากร (POPULATION) และตัวอย่าง (SAMPLE) 

  ประชากร(POPULATION) ได้แก่ แพทย์ท่ีไม่ใช่รังสีแพทย์ (non-radiologist) เช่น 

อายุรแพทย์ เป็นต้น 

  ตัวอย่าง (SAMPLE) ได้แก่ แพทย์ประจ้าบ้านอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

 

 โดยเกณฑ์การคัดผู้ป่วยอาสาสมัคร(Subject) ซึ่งผู้ป่วยท่ีเป็นตับแข็ง และไม่ได้เป็นตับแข็ง 

 เพื่อรับการท้าอัลตราซาวนด์มีดังต่อไปนี  

กฎเกณฑ์ในการคัดเลือกผู้เข้าร่วมศึกษา (Inclusion criteria of subject) 

  1. มีอายุตั งแต่ 18 ปีขึ นไป 

2. .ผู้เข้าร่วมการศึกษามีผลรายงานอัลตราซาวนด์จากรังสีแพทย์ว่าเป็นตับแข็ง โดยมี

ระยะห่างไม่เกิน 3 เดือนจากการท้าอัลตราซาวนด์ในการศึกษานี  

3.   ผู้เข้าร่วมการศึกษาท่ีไม่ได้เป็นตับแข็งแต่มีนัดท้าอัลตราซาวนด์ช่องท้องส่วนบน 

(upper abdominal ultrasound) กับรังสีแพทย์เพื่อประเมินสาเหตุใดๆก็ตาม โดย

มีระยะห่างไม่เกิน 3 เดือนจากการท้าอัลตราซาวนด์ในการศึกษานี  

4. ผู้ป่วยท่ีอยู่ในเกณฑ์การคัดกรองหามะเร็งตับ (Hepatocellular carcinoma) ทุก 

6 เดือน โดยมีผลรายงานจากรังสีแพทย์ล่าสุด หรือมีนัดจะท้าอัลตราซาวนด์ ห่างจาก

วันท่ีจะท้าอัลตราซาวนด์ในการศึกษานี ไม่เกิน 3 เดือน 

  5. ผู้เข้าร่วมการศึกษาสามารถอดอาหารได้ 4 ช่ัวโมงก่อนท้าอัลตราซาวนด์ 

 6. ผู้เข้าร่วมการศึกษาต้องลงช่ือในใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 
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กฎเกณฑ์ในการคัดเลือกออกจากการศึกษา (Exclusion criteria of subject)  

  1. ผู้ป่วยท่ีไม่ลงช่ือยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 

  2. ผู้ป่วยท่ีไม่สามารถนอนราบได้ 

  3. ผู้ป่วยมีภาวะท้องมานอย่างรุนแรง (Severe ascites) 

  4. ผู้ป่วยท่ีมีภาวะตับแข็งระยะสุดท้าย (Decompensated cirrhosis) 

 

กฎเกณฑ์ในการคัดเลือกแพทย์ประจ้าบ้านผู้เข้าร่วมการวิจัย (Inclusion criteria of 

participant) 

1. แพทย์ประจ้าบ้านอายุรศาสตร์ชั นปีท่ี 2 ท่ีวนผ่านหน่วยโรคทางเดินอาหาร 

ภาควิชาอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และมีความประสงค์จะเข้าร่วม

การศึกษา โดยได้รับการอธิบายดังนี  

1.1 โดยช่วงเวลาการท้าอัลตราซาวน์ของผู้เข้าร่วมการวิจัย จะเป็นช่วงท่ีไม่ทับ

ซ้อนกับกิจกรรมรวมของภาควิชาอายุรศาสตร์ และการเรียนการสอนของ

หน่วยโรคทางเดินอาหาร 

1.2 การศึกษานี จะใช้หมายเลขแทนช่ือของแพทย์ประจ้าบ้านท่านนั นๆ และไม่มี

การเปิดเผยช่ือแพทย์ประจ้าบ้าน 

1.3 การศึกษานี ไม่มีผลต่อคะแนนการประเมินแพทย์ประจ้าบ้านในระหว่างท่ี

ผ่านหน่วยโรคทางเดินอาหาร 

2. แพทย์ประจ้าบ้านต่อยอดชั นปีท่ี 1 ของหน่วยโรคทางเดินอาหาร 

กฎเกณฑ์ในการคัดผู้เข้าร่วมการวิจัยออกจากการศึกษา (Exclusion criteria of 

participant) 

1. แพทย์ประจ้าบ้านท่ีไม่สมัครใจและไม่มีเวลาเข้าร่วมการศึกษา 
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3.3 ขนาดตัวอย่าง 

  ขนาดตัวอย่าง ( sample size determination) (14) เพื่อค้านวณจ้านวนของผู้ป่วย

อาสาสมัครท่ีจะได้รับการท้าอัลตราซาวนด์โดยแพทย์ประจ้าบ้านอายุรศาสตร์ เมื่อใช้สูตร 1-sample, 

1-sided เพื่อหาขนาดตัวอย่าง ดังสมการ 

 
สมมติฐาน  

H0: แพทย์ท้าอัลตราซาวนด์ได้คะแนน ≤ 80% 

H1: แพทย์ท้าอัลตราซาวนด์ได้คะแนน > 80% 

โดยจากการศึกษาการเรียนอัลตราซาวนด์ของแพทย์ประจ้าบ้านรังสีวิทยา(15) พบว่าหากได้

ฝึกอัลตราซาวนด์แบบมาตรฐาน จะสามารถเก็บรูปอัลตราซาวนด์และท้าคะแนนเฉล่ียได้ 56.5% 

(μ0)โดยมีค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 18 (σ) 

โดยระดับนัยส้าคัญท่ี 0.05 (𝛼) และ power 90% (1-𝛽) หากเราคาดหวังว่าหลังจากเรียนอัล

ตราซาวนด์จากส่ือดีวีดีนี แล้ว แพทย์จะเก็บรูปอัลตราซาวนด์และได้คะแนนเฉล่ียมากกว่า 80%( μ)  

จะได้ขนาดตัวอย่าง n=6 คือแพทย์ 1 คนจะต้องท้าอัลตราซาวนด์ทั งหมดอย่างน้อย 6 ครั ง ซึ่ง

การศึกษานี มีคาดว่าแพทย์เข้าร่วมการศึกษาทั งหมด 9 คน จึงต้องจัดเตรียม subject ส้าหรับการ

ท้าอัลตราซาวนด์ 54 ครั ง 

 

3.4 ขั้นตอนการท าวิจัย 

1. พัฒนาส่ือการสอนวิดีโอเพื่อสอนการท้าอัลตราซาวนด์โดยบันทึกลงดีวีดี ซึ่งประกอบด้วย

พาวเวอร์พอยท์สอนเนื อหาความรู้ และวิดีโอสอนการท้าอัลตราซาวนด์ เป็นการพัฒนาร่วมกนัของ

ผู้วิจัยกับแผนกรังสีวินิจฉัย โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ โดยจะจัดท้าและบันทึกเป็นไฟล์ .html เพื่ออ้านวย

ความสะดวกให้กับผู้เรียน ท่ีจะน้าไฟล์ไปเปิดศึกษากับ browser ใดก็ได้  
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โดยเนื อหาประกอบไปด้วย (ดังแสดงเป็นตารางในรูปท่ี 2) ซึ่งเวลาทั งหมดท่ีผู้เรียนจะต้องดูคือ 1 

ช่ัวโมง 10 นาที 17 วินาที ดังแสดงในตารางท่ี 1 บริเวณกรอบสีฟ้าด้านล่างสุด (Total VDO time 

without optional lesson) 

1) การแนะน้าปุ่มบนเครื่องอัลตราซาวนด์และการปรับ (The machine and 

knob) 

2) การเลือกใช้หัวตรวจแต่ละชนิด และการวางหัวตรวจท่ีถูกต้อง (Probe 

selection and orientation)  

3) วิดีโอสาธิตการท้าอัลตราซาวนด์โดยแบ่งตามท่าทางของผู้ป่วย และส่วนต่างๆ

ของอวัยวะ ซึง่แยกเป็นส่วนท่ีผู้เรียนต้องดู (The must) และส่วนเสริมท่ีผู้เรียน

จะดูหรือไม่ดูก็ได้ (optional part) 

4) ลักษณะของเนื อตับและความผิดปกติในเนื อตับ (Basic of liver parenchyma 

and abnormality)  
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ตารางท่ี 1แสดงบทเรียนท่ีบรรจุในดีวีดีการสอนอัลตราซาวนด์ โดยแบ่งตามเวลาท่ีผู้เรียนจะต้องศึกษา
ในวิดีโอ 

 
  

SUM 0:05:18

SUM 0:05:45

Total	time	of	part	1 0:11:03

Total	time 0:02:36

Total	time 0:15:17

The	must Optional

Supine Mid-Sag intro 0:01:50 Stomach	and	esophagus 0:01:51

Left	lobe 0:01:14 IVC	and	aorta 0:00:43

Ligamentum	teres 0:01:34 Pancreas 0:01:39

Ligamentum	venosum 0:01:29

Caudate 0:01:12

Portal	and	hepatic	vein 0:03:23

SUM 0:10:42 SUM 0:04:13

Mid-Transverse Intro	1	 0:03:39 Celiac	trunk	 0:01:48

Intro	2 0:01:07 SMA,	SMV	and	left	renal	vein 0:03:36

Intro	3 0:01:37 Pancreas 0:03:37

Falciform	and	ligamentum	teres 0:02:51

Hepatic	vein	 0:01:47

Honda	sign 0:02:16

Caudate	lobe 0:01:01

SUM 0:14:18 SUM 0:09:01

Subcostal-oblique Right	lobe	scan 0:06:03

.GB

.CBD

.hepatic	a.

.mickey		mouse

Right	kidney 0:01:06

SUM 0:07:09

Left	lateral	deQ CBD 0:03:02

GB 0:00:49

Right	kidney 0:01:48

SUM 0:05:39

Rigth	lateral	deQ spleen 0:02:19

SUM 0:02:19

Total	The	must	time 0:40:07 Total	Optional	time 0:13:14

Total	time	of	2.3 0:53:21

Total	time	of	part	2 1:11:14

Total	time	of	part	2	without	optional0:58:00

Total	time	of	part	3 0:01:14

Total	time	of	VDO 1:23:31

Total	time	of	VDO	without	optional1:10:17

Part	3	

Liver	surface	and	parenchyma	

Lesson	in	VDO-assisted	self	learning	hepatobiliary	ultrasound

2.3	Patient	position	and	organ	acquisition

2.2	Introduction	of	scanning	of	probe	handling

2.1	Probe	position

Part	1

1.1	The	machine	and	knob

1.2	Probe	selection	and	orientation

Part	2
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รูปภาพท่ี 2 แสดงจอภาพแรกเมื่อเปิดวิดีโอซึ่งจะบอกถึงหัวข้อเรื่องท่ีบรรจุอยู่ในวิดีโอ 
โดยค้าต่างๆ ท่ีตัวหนังสือเป็นตัวขีดเส้นใต้เป็นการส่ือว่าสามารถคลิกท่ีหัวข้อนั นได้ เพื่อน้าเข้าสู่

บทเรียนเรื่องนั นๆ  

 
 
รูปภาพท่ี 3 แสดงบทเรียนในหัวข้อการเรียนรู้เรื่อง probe orientation;  
จากรูปภาพท่ี 2 เมื่อคลิกท่ีหัวข้อ probe orientation ก็จะน้าเข้าสู่บทเรียนนี  โดยวิดีโอจะแสดงการ
ท้าอัลตราซาวนด์กับหุ่นสาธิต โดยมีภาพของอัลตราซาวนด์ และลักษณะการวางมือ และมีการพูด
อธิบายความสัมพันธ์ของภาพท่ีเกิดขึ นบนจออัลตราซาวนด์ กับหัวตรวจท่ีวางบนร่างกายของ
หุ่นจ้าลองเสมือนผู้ป่วยจริง โดยผู้เช่ียวชาญทางด้านอัลตราซาวนด์ (อาจารย์ท่ีปรึกษาวิจัยร่วม) 
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รูปภาพท่ี 4 แสดงบทเรียนในหัวข้อเรื่อง probe position;  
จากรูปภาพท่ี 2 เมื่อคลิกท่ีหัวข้อ probe position ก็จะน้าเข้าสู่บทเรียนนี   โดยเป็นการสอนถึงการ
เรียกต้าแหน่งการวางหัวตรวจบนร่างกายผู้ป่วยท่ีถูกต้อง และการวิธีการวางหัวตรวจตามต้าแหน่ง
ต่างๆ บนร่างกายท่ีถูกต้อง ซึ่งจะเป็นวิดีโอเคล่ือนไหว ประกอบกับเสียงบรรยายสดจากผู้เช่ียวชาญ
ด้านอัลตราซาวนด์ (นพ.สุรเชษฐ์ สิริพงษ์สกุล) และมีหน้าจออัลตราซาวนด์แสดงภาพอัลตราซาวนด์
แบบ real-time เป็นระยะๆ 
หมายเหตุ; บริเวณมุมขวาล่างของทุกบทเรียนจะมีตัวหนังสือ “Back” เพื่อให้สามารถคลิกให้กลับไปสู่
หน้าจอแรกคือ หน้าจอรูปท่ี 3 เพื่อสะดวกในการเลือกศึกษาบทเรียนท่ีต้องการในขณะนั น 
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รูปภาพท่ี 5 แสดงบทเรียนในหัวข้อเรื่อง Patient Position;  
เมื่อคลิกท่ีหัวข้อเรื่องนี ท่ีปรากฏในรูปภาพท่ี 2 จะน้าเข้าสู่บทเรียนนี  ซึ่งจะประกอบด้วยหัวข้อย่อย ท่ี

แบ่งตามท่านอนมาตรฐานขณะเข้ารับการตรวจของผู้ป่วยทั ง 3 ท่ามาตรฐานของผู้ป่วยท่ีใช้ในการ

ตรวจขณะท้าอัลตราซาวนด์ช่องท้องส่วนบน ซึ่งสามารถคลิกเข้าไปดูได้ทั ง 3 ท่า  

 
รูปภาพท่ี 6 แสดงหน้าจอของตัวอย่างบทเรียนย่อยท่านอนของผู้ป่วยเป็น ท่านอนหงาย (supine 
position)  
โดยจากรูปภาพท่ี 5 เมื่อคลิกท่ีหัวข้อ Supine ก็จะน้าเข้าสู่หน้าจอนี  ซึ่งมีหัวข้อแยกย่อยตามภาพท่ีจะ
เกิดขึ นตามการวางหัวตรวจใน view ต่างๆ ซึ่งสามารถคลิกเข้าไปได้ทั ง 3 หัวข้อ 
หมายเหตุ; เมื่อคลิกท่ี “Back” ท่ีมุมขวาล่างของจอ จะเป็นการย้อนไปท่ีหน้าจอก่อนหน้านี  ได้แก่
รูปภาพท่ี 5 นั่นเอง  
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รูปภาพท่ี 7แสดงจอภาพในหัวข้อ Supine; Midline sagittal view;  
จากรูปภาพท่ี 6 เมื่อเลือกคลิกท่ี Midline sagittal view ก็จะน้าเข้าสู่หน้าจอนี  ซึ่งจะมีหัวข้อของวิดีโอ
ท่ีแบ่งเป็นอวัยวะ และส่วนของอวัยวะให้เลือกคลิกเข้าไปศึกษา โดยหัวข้อด้านซ้ายสีเหลือง เป็นหัวข้อ
วิดีโอท่ีแนะน้าให้ผู้เข้าร่วมการศึกษานี ต้องดูทุกหัวข้อ ได้แก่ introduction, left lobe scan, 
ligamentum teres, ligamentum venosum, caudate lobe และ portal vein and hepatic 
vein ส่วนหัวข้อด้านขวาสีชมพูเป็นหัวข้อท่ีผู้เข้าร่วมการศึกษาจะดูหรือไม่ดูก็ได้ (Optional topic) ซึ่ง
เป็นบทเรียนท่ีเป็นวิดีโอท่ีมีเวลาสั นๆในแต่ละหัวข้อย่อยเช่นกัน 
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รูปภาพท่ี 8 แสดงภาพหน้าจอเมื่อคลิกท่ีหัวข้อ caudate lobe  
จากรูปภาพท่ี 7 จะน้าเข้าสู่หน้านี  โดยจะเป็นการสอนท่ีเป็นวิดีโอท่ีประกอบไปด้วยส่ือพาวเวอร์พอยท์
ประกอบเสียงบรรยายเฉพาะหัวข้อเรื่อง caudate lobe ก่อนท่ีจะน้าเข้าสู่วิดีโอสาธิตการท้าอัลตราซา
วนด์กับผู้ป่วยจริง

 
 
รูปภาพท่ี 9แสดงวิดีโอสาธิตอัลตราซาวนด์กับผู้ป่วยจริง (ตัวอย่าง caudate lobe) 
เมื่อมีการบรรยายประกอบพาวเวอร์พอยท์สั นๆจบแล้ว โดยมุมขวาบนจะเป็นภาพวิดีโอการวางหัว
ตรวจ และการขยับหัวตรวจอัลตราซาวนด์ โดยภาพใหญ่ตรงกลาง จะเป็นภาพอัลตราซาวนด์จริงท่ีตรง
กับการขยับมือในจอเล็กด้านขวาบน และจะมีการตัดต่อเพื่อใส่ label ชี ส่วนประกอบของอวัยวะต่างๆ
ไว้ด้วย เพื่อความเข้าใจของผู้เรียน  
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รูปภาพท่ี 10 แสดงการสอนการแปลผล และการท้าอัลตราซาวนด์เพื่อวินิจฉัยตับแข็ง โดยเป็นการ
สังเกตลักษณะของผิวตับ 

 
 
รูปภาพท่ี 11 แสดงการสอนการแปลผล และการท้าอัลตราซาวนด์เพื่อวินิจฉัยตับแข็ง โดยเป็นการ
สังเกตลักษณะของเนื อตับ 
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รูปภาพท่ี 12แสดงตัวอย่างวิดีโอ ท่ีมีการสลับภาพการวาง และการขยับหัวตรวจเป็นภาพใหญ่ เพื่อให้
ผู้เรียนได้สังเกตการขยับมือได้อย่างชัดเจนมากขึ น 

 
 

รูปภาพท่ี 13 แสดงตัวอย่างวิดีโอ ท่ีมีการสลับภาพการวาง และการขยับหัวตรวจเป็นภาพใหญ่ เพื่อให้
ผู้เรียนได้สังเกตการขยับมือได้อย่างชัดเจนมากขึ น 
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2.จัดท้าหนังสือรูปภาพอัลตราซาวนด์ตับขนาดพกพา (กว้าง 12.5 ซม. x สูง 7 ซม.) ท่ีระบุส่วนของ

อวัยวะต่างๆ ประกอบการท้าอัลตราซาวนด์ โดยผู้เรียนสามารถพกพามาเพื่อท้าอัลตราซาวนด์ในการ

วิจัยนี ได้ และเพื่อให้ผู้เรียนได้สามารถพกพาไปใช้ประกอบการท้าอัลตราซาวนด์ในเวชปฎิบัติจริงได้

อย่างมั่นใจ 

 

รูปภาพท่ี 14 หนังสือรูปภาพอัลตราซาวนด์ตับขนาดพกพา ท่ีแจกให้ผู้เรียนท่ีเข้าร่วมการศึกษาในวัน
เดียวกับท่ีแจกดีวีดีท่ีบันทึกไฟล์สอนอัลตราซาวนด์ 
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รูปภาพท่ี 15ภาพปกของหนังสือรูปภาพ แสดงถึงกายวิภาคของอวัยวะในบริเวณช่องท้องส่วนบน ซึ่ง
ประกอบด้วยตับ และระบบท่อน ้าดี 

 
 

รูปภาพท่ี 16; แสดงหน้าท่ี 1 ของหนังสือรูปภาพ ซึ่งระบุถึงระนาบภาพ และต้าแหน่งท่าทางของผู้ป่วย
ท่ีผู้เรียนควรจะสามารถบันทึกได้จากการท้าอัลตราซาวนด์ตับ ซึ่งประกอบไปด้วย 8 ภาพ  
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รูปภาพท่ี 17; แสดงหน้าท่ี 2 ของหนังสือรูปภาพ 
เป็นภาพท่ี 1 (picture1) ท่ีผู้เรียนจะต้องบันทึกภาพได้ โดยบอกท่าทางของผู้ป่วยเป็นท่านอนหงาย 

(supine) ต้าแหน่งท่ีหัวตรวจวางผู้บริเวณลิ นปี่ (epigastrium) ระนาบการวางหัวตรวจคือ ระนาบ

แนวดิ่ง (sagittal plane) โดยการบันทึกภาพของผู้เรียน จะประกอบไปด้วย การระบุต้าแหน่งท่ีตนเอง

ได้วางหัวตรวจ (เส้นขีดสีฟ้า บนรูปจ้าลองของหน้าท้อง ในวงกลมสีเหลือง) และพิมพ์ตัวเลขท่ีระบุส่วน

ของอวัยวะตามตารางด้านขวามือ โดยผู้เช่ียวชาญด้านอัลตราซาวนด์จะเป็นผู้ประเมินและให้คะแนน 

หากผู้เรียนสามารถเก็บภาพโดยได้ต้าแหน่งท่ีถูกต้องจะได้คะแนน 1 คะแนน  และหากสามารถระบุ

ส่วนต่างๆของอวัยวะได้ โดยใส่เลขท่ีก้าหนดไว้ได้อย่างถูกต้อง ก็จะได้คะแนน 1 คะแนนต่อส่วนต่างๆ

ของอวัยวะ 1 ส่วน 
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รูปภาพท่ี 18; แสดงหน้าท่ี 3 ของหนังสือรูปภาพ 
เป็นภาพท่ี 2 (picture2) ท่ีผู้เรียนจะต้องบันทึกภาพได้ โดยบอกท่าทางของผู้ป่วยเป็นท่านอนหงาย 
(supine) ต้าแหน่งท่ีหัวตรวจวางผู้บริเวณลิ นปี่ (epigastrium) ระนาบการวางหัวตรวจคือ ระนาบ
แนวดิ่ง (sagittal plane) 

 
 
รูปภาพท่ี 19; แสดงหน้าท่ี 4 ของหนังสือรูปภาพ  
เป็นภาพท่ี 3 (picture3) ท่ีผู้เรียนจะต้องบันทึกภาพได้ โดยบอกท่าทางของผู้ป่วยเป็นท่านอนหงาย 
(supine) ต้าแหน่งท่ีหัวตรวจวางผู้บริเวณลิ นปี่ (epigastrium) ระนาบการวางหัวตรวจคือ ระนาบแนว
ขวาง (transverse plane) 
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รูปภาพท่ี 20; แสดงหน้าท่ี 5 ของหนังสือรูปภาพ 
เป็นภาพท่ี 4 (picture 4) ท่ีผู้เรียนจะต้องบันทึกภาพได้ โดยบอกท่าทางของผู้ป่วยเป็นท่านอนหงาย 
(supine) ต้าแหน่งท่ีหัวตรวจวางผู้บริเวณลิ นปี่ (epigastrium) ระนาบการวางหัวตรวจคือ ระนาบแนว
ขวาง (transverse plane) 

 
 
รูปภาพท่ี 21; แสดงหน้าท่ี 6 ของหนังสือรูปภาพ 
เป็นภาพท่ี 5 (picture 5) ท่ีผู้เรียนจะต้องบันทึกภาพได้ โดยบอกท่าทางของผู้ป่วยเป็นท่านอนหงาย 
(supine) ต้าแหน่งท่ีหัวตรวจวางผู้บริเวณใต้ชายโครงด้านขวา (right costal area) ระนาบการวางหัว
ตรวจคือ ระนาบแนวเฉียง (oblique plane) 
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รูปภาพท่ี 22; แสดงหน้าท่ี 7 ของหนังสือรูปภาพ 
เป็นภาพท่ี 6 (picture 6) ท่ีผู้เรียนจะต้องบันทึกภาพได้ โดยบอกท่าทางของผู้ป่วยเป็นท่านอนตะแคง
เอาด้านซ้ายลงข้างล่าง (Left lateral decubitus) ต้าแหน่งท่ีหัวตรวจวางบริเวณใต้ชายโครงด้านขวา 
(right costal area) ระนาบการวางคือ ระนาบแนวตั งฉากกับชายโครงด้านขวา (perpendicular to 
right costal margin plane) 

 
รูปภาพท่ี 23;  แสดงหน้าท่ี 8 ของหนังสือรูปภาพ 
เป็นภาพท่ี 7 (picture 7) ท่ีผู้เรียนจะต้องบันทึกภาพได้ โดยบอกท่าทางของผู้ป่วยเป็นท่านอนตะแคง
เอาด้านซ้ายลงข้างล่าง (Left lateral decubitus) ต้าแหน่งท่ีหัวตรวจวางผู้บริเวณใต้ชายโครงด้านขวา 
(right costal area) ระนาบการวางหัวตรวจคือ ระนาบแนวดิ่ง (sagittal plane) 
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รูปภาพท่ี 24; แสดงหน้าท่ี ของหนังสือรูปภาพ 9 
เป็นภาพท่ี 8 (picture 8) ท่ีผู้เรียนจะต้องบันทึกภาพได้ โดยบอกท่าทางของผู้ป่วยเป็นท่านอนตะแคง
เอาด้านขวาลงข้างล่าง (right lateral decubitus) ต้าแหน่งท่ีหัวตรวจวางผู้บริเวณใต้ชายโครง
ด้านซ้าย (left costal area) ระนาบการวางหัวตรวจคือ ระนาบแนวดิ่ง (sagittal plane) 

 
 

รูปภาพท่ี 25; แสดงหน้าท่ี 10 ของหนังสือรูปภาพ 
แสดงระนาบตัดขวางของตับ และการแบ่งส่วนของกลีบตับ (segment of liver) ตาม Couinaud 
classification 
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รูปภาพท่ี 26; แสดงปกหลังของหนังสือรูปภาพ แสดงภาพสามมิติของการแบ่งส่วนของกลีบตับ ตาม 
Couinaud classification และเส้นเลือดท่ีเลี ยงตับ 

 
  

3. แพทย์ประจ้าบ้านท่ีเข้าร่วมงานวิจัย กรอกข้อมูลแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป รวมทั ง

ประสบการณ์การฝึกอบรมอัลตราซาวนด์ หรือการใช้อัลตราซาวนด์ในเวชปฏิบัติ 

2.1 แพทย์ประจ้าบ้าน ได้แก่ แพทย์ประจ้าบ้านอายุรศาสตร์ชั นปีท่ี 2 ท่ีผ่านหน่วย

โรคทางเดินอาหารกลุ่มละ 4 สัปดาห ์ รวมเป็นแพทย์ประจ้าบ้านต่อยอดหน่วยโรค

ทางเดินอาหารชั นปีท่ี 1 รวมทั งหมด 9 คน 

4. แจกดีวีดีให้แพทย์ประจ้าบ้าน น้าไปศึกษาด้วยตนเอง โดยระยะเวลาในการศึกษาไม่เกิน 1 

สัปดาห์  

  5. หลังจากดูดีวีดีแล้ว แพทย์ประจ้าบ้านท้าอัลตราซาวนด์กับผู้ป่วยจริงท่ีเป็นอาสาสมัคร 

5.1 โดยผู้ป่วยอาสาสมัคร (Subject) ได้รับข้อมูลถึงการตรวจทั งหมดจาก

ผู้ท้าการวิจัย และลงช่ือยินยอมก่อนเข้าร่วมการศึกษา 

5.2 ผู้วิจัยเป็นผู้เลือกผู้ป่วยอาสามัคร (subject) ให้แพทย์ประจ้าบ้านท้าอัลตราซา

วนด์ โดยเตรียมให้ผู้ป่วยอยู่ในห้องมืด และไม่มีข้อมูลของผู้ป่วยใดๆบนจอภาพของ

เครื่องอัลตราซาวนด์ โดยผู้ป่วย 1 คน จะถูกท้าอัลตราซาวนด์โดยแพทย์ประจ้าบ้าน 

2 คน 
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 5.2.1  แพทย์ประจ้าบ้าน 1 คน จะต้องท้าอัลตราซาวนด์เป็นจ้านวนอย่าง

น้อย 6 ครั ง   

5.2.2 เครื่องอัลตราซาวนด์ท่ีใช้ คือเครื่องอัลตราซาวนด์ Toshiba 

XanrioTM 100MX edition (Toshiba Medical System Corporation, Nasu 

town, Japan) 

5.2.3 หัวตรวจอัลตราซาวนด์แบบโค้ง convex abdomen probe PVU-

375BT frequency 3.5 MHz (Toshiba Medical System Corporation, 

Nasu town, Japan) 

5.2.3  ห้องท่ีใช้อัลตราซาวนด์อยู่ท่ีศูนย์ส่องกล้องทางเดินอาหารของ
หน่วยโรคทางเดินอาหาร ภาควิชาอายุรศาสตร์ ชั น 10 อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ซึ่งเป็นห้องท่ีสามารถปรับแสงไฟมืด-สว่างได้ตามต้องการ 
โดยปรับให้แสงในห้องมีความสว่างน้อย เพื่อมองเห็นจอภาพอัลตราซาวนด์ได้ชัดเจน 
เตียงท่ีให้ผู้ป่วยอาสาสมัครนอนระหว่างท้าอัลตราซาวนด์เป็นเตียงท่ีสามารถปรับ
ระดับสูงต้่าได้ ในขณะท้าอัลตราซาวนด์ผู้เข้าร่วมการศึกษาจะนั่งท่ีเก้าอี ท่ีอยู่ขวามือ
ของคนไข้ ผู้เข้าร่วมการศึกษาจะพูดคุยกับคนไข้เพียงบอกให้เปล่ียนท่าทางการตรวจ
เท่านั น และไม่ได้รับอนุญาตให้ซักประวัติหรือตรวจร่างกายเพิ่มเติม ผู้เข้าร่วม
การศึกษาจะมีรหัสประจ้าตัวของตัวเองเพื่อกรอกในส่วนของผู้ตรวจ (Operator) ใน
เครื่องอัลตราซาวนด์ โดยไม่ต้องระบุช่ือจริงของตนในเรื่องอัลตราซาวนด์ 
5.3 แพทย์ประจ้าบ้านบันทึกภาพอัลตราซาวนด์ โดยก้าหนดให้บันทึก 8 ภาพ (ดัง

ภาคผนวก) และบันทึกผลในแบบฟอร์ม (Case record form) ท่ีเตรียมไว้ โดยมีการระบุ

ล้าดับเคสท่ีแพทย์ท้าทุกครั ง 

4.3.1 ผู้วิจัยรวบรวมผลการบันทึกในแบบฟอร์มว่าพบลักษณะตับแข็ง

หรือไม ่

4.3.2 ผู้วิจัยส่งภาพบันทึกอัลตราซาวนด์ให้ผู้เช่ียวชาญด้านอัลตราซาวนด์ 

เพื่อประเมินความสามารถในการเก็บรูปตามมาตรฐานและอวัยวะต่างๆได้

ครบถ้วน 

6.  แพทย์ประจ้าบ้านท้าแบบประเมินความมั่นใจหลังจากท้าอัลตราซาวนด์ครบ ตามจ้านวนท่ี

ก้าหนด
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รูปภาพท่ี 27 แสดงการตั งค่าเครื่องอัลตราซาวนด์ท่ีใช้ในการศึกษา  

โดยชนิดของการท้าอัลตราซาวนด์ (Exam type) จะถูกก้าหนดเป็น Abdomen ทุกครั ง 
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รูปภาพท่ี 28 แสดงจอภาพแรกบนจอเครื่องอัลตราซาวนด์ท่ีแพทย์ผู้เข้าร่วมการศึกษาต้องท้าการ
ลงทะเบียนด้วยตัวเองทุกครั งก่อนจะเริ่มท้าอัลตราซาวนด์ 
โดยรหัสของแพทย์ผู้ตรวจจะเป็นรหัสประจ้าของผู้เข้าร่วมการศึกษาท่ีผู้วิจัยก้าหนดให้ และรหัสของ
ผู้ป่วยจะเป็นรหัสท่ีสร้างขึ นใหม่โดยผู้วิจัย โดยผู้วิจัยจะเป็นผู้แจ้งเลขรหัสในแต่ละครั งการตรวจ 
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รูปภาพท่ี 29 แสดงหน้าจอท่ีผู้เข้าร่วมการศึกษาต้องบันทึกภาพเพื่อส่งให้ผู้เช่ียวชาญด้านอัลตราซา
วนด์ประเมิน 
ซึ่งจะไม่มีการระบุช่ือ-นามสกุลจริงของผู้ป่วย โดยจะมีการสร้างรหัสของผู้ป่วยขึ นมาโดยผู้วิจัยเอง 

(กรอบส่ีเหล่ียมสีแดง) แพทย์ท่ีเข้าร่วมการศึกษาก็จะต้องบันทึกรหัสประจ้าตัว แทนช่ือของตัวเอง 

(กรอบส่ีเหล่ียมสีเหลือง) 
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3.5 การรวบรวมข้อมูล  

วิธีการเก็บข้อมูล 

1. ผู้บันทึกข้อมูลในการท้าอัลตราซาวนด์แต่ละครั งคือแพทย์ประจ้าบ้านท่ีเข้าร่วมการศึกษาท่ี

ท้าอัลตราซาวนด์ โดยมีผู้วิจัยเป็นผู้สังเกตการณ์ 

a. แพทย์ประจ้าบ้านบันทึกภาพอัลตราซาวนด์ โดยก้าหนดให้บันทึก 8 ภาพ ดังท่ีระบุไว้

ในหนังสือรูปภาพอัลตราซาวนด์ท่ีได้แจกให้ และบันทึกผลในแบบฟอร์ม (Case 

record form) ท่ีเตรียมไว้ โดยมีการระบุล้าดับเคสท่ีแพทย์ท้าทุกครั ง 

2. ผู้ท่ีรวบรวมข้อมูลทั งหมดคือผู้ด้าเนินการวิจัย 

a. ผู้วิจัยรวบรวมผลการบันทึกในแบบฟอร์มว่ามีตับแข็งหรือไม่ 

b. ผู้วิจัยส่งภาพบันทึกอัลตราซาวนด์ให้ผู้เช่ียวชาญด้านอัลตราซาวนด์ เพื่อประเมิน

ความสามารถในการเก็บรูปตามมาตรฐานและอวัยวะต่างๆได้ครบถ้วน โดย

ผู้เช่ียวชาญด้านอัลตราซาวนด์จะเป็นผู้ให้คะแนนการเก็บรูปท่ีถูกต้อง และการระบุ

ส่วนของอวัยวะท่ีถูกต้อง โดยมีคะแนนเต็มเคสละ 25 คะแนน 

3. แพทย์ประจ้าบ้านท้าแบบประเมินความมั่นใจหลังจากท้าอัลตราซาวนด์ครบ ตามจ้านวนท่ี

ก้าหนด โดยแบบสอบถามจะอยู่ในรูปแบบของ google form จะส่งให้แพทย์ผู้เข้าร่วม

การศึกษาทางอีเมล โดยแพทย์สามารถตอบแบบสอบถามได้ผ่านสมาร์ทโฟน หรือ

คอมพิวเตอร์ก็ได้ แบบสอบถามประกอบด้วยความมั่นใจก่อน-หลังดูวิดีโอในการอ่านรูป และ

แปลผลอัลตราซาวนด์ และการท้าอัลตราซาวนด์กับผู้ป่วยจริง ซึ่งแบ่งเป็นอวัยวะ และส่วน

ของอวัยวะออกเป็น common bile duct (CBD), Gallbladder (GB), Hepatic vein, 

Portal vein, caudate lobe of liver, Aorta และ Inferior vena cava (IVC) และความ

มั่นใจในการวินิจฉัยตับแข็งจากการดูรูปอัลตราซาวนด์ โดยให้ตอบเป็นคะแนนความมั่นใจ

เป็น visual analog scale ท่ีมีคะแนนตั งแต่ 0 คะแนน (ไม่มัน่ใจเลย) ถึง 10 คะแนน (มั่นใจ

มาก) 

  



 

 

35 

รูปภาพท่ี 30 แสดงแบบฟอร์มบันทึกการแปลผลในกระดาษ A4 ท่ีให้แพทย์ผู้เข้าร่วมการศึกษาบันทึก
ขณะท้าอัลตราซาวนด์ในแต่ละเคส 
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รูปภาพท่ี 31แสดงหน้าจอแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยส่งให้ผู้เข้าร่วมการศึกษาทางอีเมล 

 
 

รูปภาพท่ี 32แสดงหน้าจอแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยส่งให้ผู้เข้าร่วมการศึกษาทางอีเมล 
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3.6 ข้อจ ากัดในการวิจัย 

การศึกษานี ไม่สามารถปิดบังอาการแสดงของผู้ป่วยได้ทั งหมด และอาจจะท้าให้เกิดการคาด

เดาผลของการท้าอัลตราซาวนด์ได้  

 

3.7 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

3.7.1 หลักการเคารพในบุคคล: การเข้าร่วมงานวิจัยของอาสาสมัครเป็นไปด้วยความสมัครใจ 

โดยหลังจากผู้วิจัยอธิบายถึง วัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการท้าวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย 

หรืออาการท่ีอาจเกิดขึ นจากการวิจัย รวมทั งประโยชน์ท่ีจะเกิดขึ นจากการวิจัยอย่างละเอียด โดยให้

อาสามัครมีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามข้อสงสัยจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว จึงยินยอมเข้า

ร่วมการวิจัย และข้อมูลส่วนตัวของอาสาสมัครจะถูกเก็บเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อ

ได้รับการยินยอมจากอาสาสมัครเท่านั น อาสาสมัครมีสิทธิที่จะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใด

ก็ได้ โดยไม่จ้าเป็นต้องแจ้งเหตุผล และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี  จะไม่มีผลต่อการรักษาโรค

หรือสิทธิอื่น ๆ ท่ีอาสาสมัครจะพึงได้รับต่อไป 

3.7.2 หลักคุณประโยชน์: การตรวจอัลตราซาวนด์บริเวณช่องท้อง เป็นการตรวจท่ีค่อนข้าง

ปลอดภัย มีผลข้างเคียงน้อยและสามารถท้าได้บ่อยครั ง ซึ่งอาสาสมัครท่ีจะเข้าร่วมงานวิจัยในครั งนี  จะ

เป็นกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีการนัดท้าอัลตราซาวนด์กับแผนกรังสีวิทยาอย่างสม่้าเสมอ การท้าอัลตราซาวนด์ซ ้า 

หากพบความผิดปกติเพิ่มเติมในขณะเข้าร่วมงานวิจัย ก็จะเป็นประโยชน์ในการส่งตรวจเพิ่มเติมอื่นๆ

ได้เร็วขึ น อีกทั งการนัดอาสาสมัครมาท้าอัลตราซาวนด์ในงานวิจัยนี  จะนัดผู้ป่วยมาท้าในวันเดียวกับท่ี

ผู้ป่วยมีนัดตรวจกับแผนกผู้ป่วยนอกท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์อยู่แล้ว เพื่อไม่เป็นการสิ นเปลือง

ค่าใช้จ่ายในการเดินทางของอาสาสมัคร 

3.7.3 หลักยุติธรรม: งานวิจัยนี มีเกณฑ์ในการคัดเข้าและคัดออกของอาสาสมัครอย่างชัดเจน 

ไม่มีอคติ 
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3.8 การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้จัดท้าใช้โปรแกรม SPSS for mac version 23(IBM corp., New York, USA) ในการ

วิเคราะห์ทางสถิติ ความมั่นใจก่อนและหลังการดูวิดีโอสอนอัลตราซาวนด์ของผู้เข้าร่วมการศึกษา

รายงานเป็นค่า Median และเปรียบเทียบคะแนนก่อน-หลังโดยการใช้ Wilcoxon Signed Rank test   

ส้าหรับคะแนนในการเก็บภาพอัลตราซาวนด์และระบุส่วนของอวัยวะต่างๆ ท่ีถูกประเมินโดย

ผู้เช่ียวชาญด้านอัลตราซาวนด์ จะแสดงเป็นค่าเฉล่ีย (Mean) ร้อยละ (Percentage) และ ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation; SD) จากนั นใช้ one-sample t-test ค้านวณเปรียบเทียบ

คะแนนเฉล่ียของทั งกลุ่มเปรียบเทียบกับคะแนนเฉล่ียท่ีก้าหนดไว้ร้อยละ 80 

การรายงานลักษณะท่ีบ่งบอกถึงภาวะตับแข็ง และการวินิจฉัยภาวะตับแข็งใช้สัมประสิทธิ์

แคปปาของโคเฮน (Kohen’s kappa coefficient; κ ) ในการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้เข้าร่วม

การศึกษา และ ผลรายงานอัลตราซาวนด์อย่างเป็นทางการของรังสีแพทย์โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ว่า

มีความเห็นไปในทางเดียวกันหรือไม่ โดยขนาดความสอดคล้องกัน(The strength of agreement) 

ดังนี  ;  0 คือมีความสอดคล้องกันในระดับแย่ (poor) 0.01- 0.20 คือมีความสอดคล้องกันอยู่ในระดับ

น้อย (slight) 0.21-0.40 คือมีความสอดคล้องกันอยู่ในระดับพอใช้ (fair), 0.41-0.60 คือมีความ

สอดคล้องกันอยู่ในระดับปานกลาง (moderate) 0.61-0.80 คือมีความสอดคล้องกันในระดับดี 

(substantial) และ  0.81-1 คือมีความสอดคล้องกันอยู่ในระดับดีมาก/ค่อนข้างสมบูรณ์ (almost 

perfect)(16) 

 ผู้วิจัยใช้ Microsoft Excel for Mac version 15.29.1 (Microsoft, Santa Rosa, California, 

USA)ในการสร้างตารางแสดงผล และกราฟเส้น 
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บทท่ี 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

4.1 ผู้เข้าร่วมการศึกษา  

ในช่วงระหว่างเดือนตุลาคม 2559 ถึงเดือนมกราคม 2560 มีผู้เข้าร่วมการศึกษาซึ่ง

ประกอบไปด้วยแพทย์ประจ้าบ้านต่อยอดหน่วยโรคทางเดินอาหารชั นปีท่ี 1 จ้านวน 4 ราย 

และแพทย์ประจ้าบ้านอายุรศาสตร์ชั นปีท่ี 2 ท่ีวนผ่านหน่วยโรคทางเดินอาหารจ้านวน 6 ราย 

โดยมีข้อมูลดังนี  

ตารางท่ี 2แสดงรายละเอียดของแพทย์ท่ีเข้าร่วมการศึกษาอัลตราซาวนด์ด้วยตนเองผ่านส่ือวิดีโอ 
อายุ (ปี) จ้านวนผู้เข้าร่วมการศึกษา 

 25-30 3 

 31-35 7 

เพศชาย(%) 4 (40) 

ชั้นปีการศึกษา  

 แพทย์ประจ้าบ้านอายุรศาสตร์ชั นปีท่ี 2 6 

 แพทย์ประจ้าบ้านต่อยอดหน่วยโรคทางเดินอาหารชั น

ปีท่ี 1 

4 

 

4.2 ผลรายงานอัลตราซาวนด์อย่างเป็นทางการของรังสีแพทย์โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ในวันท่ีมาท้าการตรวจผู้ป่วยบางรายจะถูกท้าอัลตราซาวนด์โดยแพทย์มากกว่า 1 คน แต่ไม่

เกิน 2 คน ในระหว่างการศึกษา ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ป่วยอาสาสมัครจากผู้ป่วยคลินิกโรคทางเดิน

อาหารและตับ และผู้ป่วยท่ีมาส่องกล้องทางเดินอาหารท่ีศูนย์ส่องกล้องชั น 10 อาคารภูมิสิริมัง

คลานุสรณ์ ในช่วงระหว่างการศึกษาผู้เข้าร่วมการศึกษาได้ท้าอัลตราซาวนด์ทั งหมดรวม 52 ครั ง 

(examination) แบ่งเป็นผลการตรวจท่ีมีภาวะตับแข็ง 28 ครั ง คิดเป็นร้อยละ 53.8  

ทุกเคสท่ีวินิจฉัยว่าเป็นตับแข็ง (cirrhosis) ในผลรายงานอย่างเป็นทางการของรังสีแพทย์ จะ

ประกอบไปด้วยลักษณะของผิวตับท่ีขรุขระ (Surface nodularity) และเนื อตับท่ีหยาบ (Coarse 

parenchyma liver) ร่วมกันเสมอ และทุกเคสท่ีเป็นตับแข็งในการศึกษานี  จะไม่มีน ้าในช่องท้อง 
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(ascites) เนื่องจากผู้วิจัยได้คัดเคสท่ีผลตรวจอัลตราซาวนด์อย่างเป็นทางการว่ามีน ้าในช่องท้อง

ออก เพื่อไม่ให้ผู้เข้าร่วมการศึกษามีไบแอสในการรายงานว่าผู้ป่วยอาสาสมัครมีภาวะตับแข็ง

หรือไม ่

นอกจากนี มีการรายงานว่ามีนิว่ในถุงน ้าดี 4 ครั ง และนิ่วในท่อน ้าดี 1 ครั ง  

 

4.3 การประเมินผลการเก็บภาพอัลตราซาวนด์ และระบุส่วนของอวัยวะในภาพอัลตราซาวนด์ 

(Image acquisition)  

จากการอัลตราซาวนด์โดยแพทย์ผู้เข้าร่วมการศึกษาทั งหมด 52 ครั ง พบกว่าคะแนนเฉล่ียของ

การเก็บภาพ และระบุส่วนของอวัยวะโดยคิดเป็นร้อยละเท่ากับ 82.7±12.7 โดยไม่พบความ

แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญกับค่าเฉล่ียร้อยละ 80 ตามท่ีคาดหวังไว้เมื่อค้านวณเปรียบเทียบโดยใช้ 

one-sample t-test และหลังจากท้าอัลตราซาวนด์ไปแล้ว 4 ครั ง ผู้เข้าร่วมการศึกษามีแนวโน้ม

จะท้าคะแนนได้เกินร้อยละ 75 ดังแผนภูมิท่ี 1 

8 ใน 10 (ร้อยละ 80) ของผู้เข้าร่วมการศึกษา สามารถท้าคะแนนเฉล่ียในการเก็บรูปได้ร้อย

ละ 80 ขึ นไป ดังตารางท่ี 3 เมื่อแบ่งกลุ่มเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียระหว่างแพทย์ประจ้าบ้าน และ

แพทย์ประจ้าบ้านต่อยอดโรคทางเดินอาหาร (81.5 ±14.8 และ 83.5 ± 11.2)  พบว่าไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  (p = 0.59)  
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รูปภาพท่ี 33 แสดงตัวอย่างการให้คะแนนการท้าอัลตราซาวนด์และเก็บภาพ (image acquisition) 
ซึ่งเป็นภาพอัลตราซาวนด์ท่ีบันทึกโดยแพทย์ท่ีมีรหัสประจ้าตัว 02 ท้าอัลตราซาวนด์ผู้ป่วยหมายเลข 

033 แล้วเก็บภาพเพื่อส่งให้ผู้เช่ียวชาญตรวจ  ภาพกรอบเล็กซ้ายล่างคือภาพมาตรฐานของภาพ 

sagittal plane โดยท่ีหัวตรวจอัลตราซาวนด์วางอยู่ท่ีต้าแหน่ง epigastrium ในขณะท่ีผู้ป่วยอยู่ในท่า

นอนหงาย (supine) หากแพทย์ท้าอัลตราซาวนด์ในรูปภาพท่ีถูกต้อง และระบุต้าแหน่งจุดท่ีวางหัว

ตรวจได้อย่างถูกต้อง (วางขีดขีดสีฟ้าท่ีอยู่บนรูปแผนภาพคนจ้าลองท่ีมุมขวาล่างได้ถูกต้าแหน่ง) จะได้ 

1 คะแนน เมื่อแพทย์ระบุ IVC โดยวางเลข 5 ท่ีต้าแหน่ง IVC ได้ถูกต้อง จะได้อีก 1 คะแนน และเมื่อ

แพทย์ระบุต้าแหน่งของ caudate lobe โดยวางหมายเลข 6 ท่ีต้าแหน่งของ caudate lobe ได้ถูกต้อง 

ก็จะได้อีก 1 คะแนน รวมภาพนี มีคะแนนเต็ม 3 คะแนน 
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ตารางท่ี 3 แสดงการประเมินผลภาพการท้าอัลตราซาวนด์กับผู้ป่วยจริง  
โดยพบว่าผู้เข้าร่วมการศึกษาจ้านวนร้อยละ 80 สามารถท้าคะแนนเฉล่ียได้ร้อยละ 80 ขึ นไป 

รหัสประจ้า
แพทย์

ผู้เข้าร่วม
การศึกษา 

ระดับชั นปี
การศึกษา 

จ้านวนครั งท่ีได้
ท้าอัลตราซาวนด์ 

คะแนนเฉล่ียของการ
เก็บภาพอัลตราซา
วนด์ และระบุส่วน
ของอวัยวะ (image 
acquisition) โดย
คะแนนเต็มเท่ากับ 

25 คะแนน 

คะแนนเฉล่ียของการ
เก็บภาพอัลตราซาวนด์ 

และระบุส่วนของ
อวัยวะ (image 

acquisition) โดย
ค้านวณเป็นร้อยละ 

1 F1 6 21.3 85.2 
2 F1 6 18.8 75.2 
3 F1 6 20.8 83.2 
4 F1 13 21.6 86.4 
5 R2 1 16.0 64 
6 R2 1 20.0 80 
7 R2 4 22.3 89.2 
8 R2 4 21.8 87.2 
9 R2 5 20.2 80.8 
10 R2 6 20.0 80 

หมายเหตุ R2 = แพทย์ประจ้าบ้านอายุรศาสตร์ชั นปีท่ี 2, F1= แพทย์ประจ้าบ้านต่อยอดหน่วยโรค
ทางเดินอาหารชั นปีท่ี 1 
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แผนภูมิท่ี 1 แสดงกราฟเส้นคะแนนการเก็บภาพอัลตราซาวนด์โดยค้านวณเป็นร้อยละ 
โดยแยกเป็นแพทย์ผู้เข้าร่วมการศึกษาในแต่ละคน พบว่าหลังจากท้าอัลตราซาวนด์ไปแล้ว 4 ครั ง 
ผู้เข้าร่วมการศึกษามีแนวโน้มจะท้าคะแนนได้เกินร้อยละ 75 
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4.4 ความสอดคล้องกันของการรายงานลักษณะบ่งบอกถึงภาวะตับแข็งในอัลตราซาวนด์ และการ

วินิจฉัยภาวะตับแข็งระหว่างผู้เข้าร่วมการศึกษานี้ และผลรายงานอัลตราซาวนด์อย่างเป็นทางการ

ของรังสีแพทย์โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ในเคสตับแข็ง ( Cirrhosis) ส้าหรับการวินิจฉัยภาวะตับแข็ง พบความสอดคล้องของผู้เข้าร่วม

การศึกษา และผลรายงานอย่างเป็นทางการของรังสีแพทย์อยู่ในระดับดีมาก โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ของ

โคเฮนเท่ากับ 0.81 ( κ = 0.81, p <0.001; SE,0.08)  

 ส้าหรับการรายงานลักษณะท่ีบ่งบอกถึงภาวะตับแข็ง พบว่าผู้เข้าร่วมการศึกษารายงาน

ลักษณะผิวตับท่ีขรุขระ (Surface nodularity) สอดคล้องกับผลรายงานอย่างเป็นทางการของรังสี

แพทย์ในระดับดีมาก โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ของโคเฮนเท่ากับ 0.81 (κ = 0.81, p <0.001; SE,0.08) 

ส่วนลักษณะท่ีมีความหยาบของเนื อตับ (Coarse parenchyma liver) พบความสอดคล้องอยู่ในระดับ

ดี โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ของโคเฮนเท่ากับ 0.66 (κ = 0.66, p <0.001; SE,0.1)  
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ตารางท่ี 4 แสดงความสอดคล้องกันในการวินิจฉัยภาวะตับแข็ง และการระบุลักษณะท่ีบ่งบอกภาวะ
ตับแข็งจากอัลตราซาวนด์ ระหว่างแพทย์ผู้เข้าร่วมการศึกษา และผลรายงานอย่างเป็นทางการของรงัสี
แพทย์ โดยแยกเป็นแพทย์แต่ละราย 

รหัส
ประจ้า
แพทย์

ผู้เข้าร่วม
การศึกษา 

ระดับชั น
ปี

การศึกษา 

จ้านวนครั ง
ท่ี 

ได้ท้า 
อัลตราซา

วนด์ 

จ้านวน
ครั งท่ีได้
ท้าเคสท่ี
วินิจฉัยว่า
เป็นตับ
แข็ง 

ค่า
สัมประสิทธิ์
ของโคเฮน
ส้าหรับการ

วินิจฉัย
ภาวะตับ

แข็ง 
(Cirrhosis; 
kappa) 

ค่า
สัมประสิทธิ์
ของโคเฮน
ส้าหรับการ
ระบุลักษณะ
ของผิวตับท่ี

ขรุขระ 
(surface 

nodularity; 
kappa) 

ค่าสัมประสิทธิ์
ของโคเฮน
ส้าหรับการ

ระบุลักษณะค
เนื อตับท่ีหยาบ 

(Coarse 
parenchyma; 

kappa) 

1 F1 6 4 1.0 1.0 1 
2 F1 6 4 1.0 1.0 0.67 
3 F1 6 4 1.0 1.0 0.58 
4 F1 13 4 0.83 0.81 0.6 
5 R2 1 1 - - - 
6 R2 1 0 - - - 
7 R2 4 2 1.0 0.50 1.0 
8 R2 4 2 1.0 1.0 1.0 
9 R2 5 3 0.62 0.62 0.62 
10 R2 6 4 0.40 0.40 0.20 

หมายเหตุ R2 = แพทย์ประจ้าบ้านอายุรศาสตร์ชั นปีท่ี 2, F1= แพทย์ประจ้าบ้านต่อยอดหน่วยโรค
ทางเดินอาหารชั นปีท่ี 1 
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4.5 ความม่ันใจของแพทย์ผู้เข้าร่วมการศึกษาในการแปลผลจากรูปอัลตราซาวนด์และการท าอัล
ตราซาวนด์ก่อนและหลังศึกษาวิดีโอ 

จากการสอบถามเรื่องความมั่นใจในการแปลผลจากรูปอัลตราซาวนด์ และการท้าอัลตราซา
วนด์เพื่อหาและระบุส่วนของอวัยวะท่ีตับและทางเดินน ้าดี เป็น visual analog scale ท่ีมีคะแนน
ตั งแต่ 0 ถึง 10 คะแนน โดย 0 คะแนนคือ ไม่มีความมั่นใจเลย และ 10 คะแนนคือ มีความมั่นใจ
มากท่ีสุด 

ในส่วนของการดูรูปอัลตราซาวนด์และแปลผล ดังแสดงในแผนภูมิท่ี 2 พบว่าก่อนดูวิดีโอ
ผู้เข้าร่วมการศึกษามีความมั่นใจค่อนข้างมากอยู่แล้วในการแปลผลรูปท่ีเป็นถุงน ้าดี 
(Gallbladder) โดยมีค่า median เท่ากับ 8 คะแนน อวัยวะท่ีผู้เข้าร่วมการศึกษามีความมั่นใจใน
ระดับปานกลางในการแปลผลตั งแต่ก่อนดูวิดีโอ คือ Aorta และ Inferior Vena Cava (IVC) ซึ่งมี
ค่า median เท่ากับ 6 และ 6.5 คะแนน ตามล้าดับ ความมั่นใจในการระบุส่วนของอวัยวะอืน่ๆ 
ได้แก่ Common bile duct (CBD), Hepatic vein, Portal vein และ Caudate lobe of liver 
อยู่ในระดับค่อนข้างต้่า โดยมีค่า median เท่ากับ 2, 3, 3, และ 3 คะแนน ตามล้าดับ ซึ่งเมื่อ
เปรียบเทียบกับหลังจากดูวิดีโอแล้ว ผู้เข้าร่วมการศึกษามีความมั่นใจในการแปลผลส่วนของ
อวัยวะมากขึ นอย่างมนีัยส้าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ผู้เข้าร่วมการศึกษามีความมั่นใจน้อยในการ
ระบุ view และต้าแหน่งการวางหัวตรวจก่อนการดูวิดีโอ โดยมีค่า median เท่ากับ 3.5 คะแนน 
และมีคะแนนเพิ่มขึ นหลังจากดูวิดีโออย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยมีค่า median เท่ากับ 
8 คะแนน ในส่วนของการวินิจฉัยภาวะตับแข็ง ผู้เข้าร่วมการศึกษา มีความมั่นใจก่อนดูดีวีดีใน
ระดับน้อย โดยมีค่า median เท่ากับ 3 คะแนน และมีคะแนนความมั่นใจเพิ่มขึ นในช่วงหลังจากดู
วิดีโอแล้วอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยมีค่ามี median เท่ากับ 8 คะแนน  

ความมั่นใจในการท้าอัลตราซาวนด์กับผู้ป่วยจริง ดังแสดงในแผนภูมิท่ี 3 ในส่วนของ 
Gallbladder, Aorta และ IVC ก่อนการดูวิดีโอ ผู้เข้าร่วมการศึกษามีความมั่นใจในการท้าอัลตรา
ซาวนด์ในการหาอวัยวะทั งสามอวัยวะนี อยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่า median เท่ากับ 5, 5 และ 
6.5 คะแนน ตามล้าดับ ซึ่งเมื่อหลังจากดูวิดีโอ ผู้เข้าร่วมการศึกษามีความมั่นใจเพิ่มขึ นอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p <0.05) เป็น 9, 9 และ 9  คะแนน ตามล้าดับ ส่วนของอวัยวะอื่นๆ ได้แก่ 
CBD, Hepatic vein, Portal vein และ caudate lobe of liver พบว่าผู้เข้าร่วมการศึกษามีความ
มั่นใจน้อยในการท้าอัลตราซาวนด์ โดยมีค่า median เท่ากับ 1, 3, 3 และ 3 คะแนน ตามล้าดับ 
ซึ่งเพิ่มขึ นอย่างมนีัยส้าคัญทางสถิติ (p <0.05) หลังจากได้ดูวิดีโอ โดยมีค่า median เท่ากับ 7, 8, 
8 และ 7.5 คะแนน ตามล้าดับ ผู้เข้าร่วมการศึกษามีความมั่นใจน้อย (median เท่ากับ 4 คะแนน) 
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ในการจะท้าอัลตราซาวนด์เพื่อวินิจฉัยตับแข็ง และเพิ่มขึ นเป็น 8 คะแนน ซึ่งเพิ่มขึ นอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p <0.05) 

 
รูปภาพท่ี 34 แสดงตัวอย่างของแบบสอบถามท่ีผู้เข้าร่วมการศึกษาตอบกลับมาท่ีผู้วิจัย 

 
 

รูปภาพท่ี 35 แสดงตัวอย่างของแบบสอบถามท่ีผู้เข้าร่วมการศึกษาตอบกลับมาท่ีผู้วิจัย 
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แผนภูมิท่ี 2 แสดงความมั่นใจการแปลผลรูปอัลตราซาวนด์ ก่อน และ หลัง ศึกษาวิดีโอ  

 
 
แผนภูมิท่ี 3 แสดงความมั่นใจในการท้าอัลตราซาวนด์กับผู้ป่วยจริง ก่อน และ หลัง ศึกษาวิดีโอ 
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บทที่ 5 อภิปรายผล สรุปผลการวิจัย และ ข้อเสนอแนะ 

 

5.1 อภิปรายผล 

เป็นท่ีทราบกันดีกว่าการท้าอัลตราซาวนด์มีประโยชน์ในวงกว้าง โดยไม่ได้จ้ากัดการใช้เฉพาะ

ในรังสีแพทย์เท่านั น ส้าหรับแพทย์โรคทางเดินอาหารก็ได้ประโยชน์จากการท้าอัลตราซาวนด์ข้างเตียง

ในการวินิจฉัยโรคหรือภาวะต่างๆ เช่น ภาวะการมีน ้าในช่องท้อง ถุงน ้าดีอักเสบเฉียบพลัน ก้อนในเนื อ

ตับ นิ่วในถุงน ้าดีและท่อน ้าดี(1) 

หลักสูตรอัลตราซาวนด์ส้าหรับแพทย์ท่ีไม่ใช่รังสีแพทย์ยังไม่มีระบไุว้ชัดเจน ถึงแม้ว่าจะมีการ

ผลิตหนังสือส้าหรับการสอนอัลตราซาวนด์ในรูปแบบไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ หรือสามารถเข้าไปศึกษาใน

เว็บไซต์หลายรูปแบบ(7, 9, 17) แต่อย่างไรก็ตามหลักสูตรเหล่านี ยังต้องใช้เวลาในการศึกษาอย่างน้อย 

4-6 ช่ัวโมง 

ในส่วนของการอัลตราซาวนด์เฉพาะส่วนท่ีผ่านมา (Focused-ultrasound) ก็ยังเป็น

หลักสูตรท่ีใช้เวลาในการศึกษานานถึง 8 ช่ัวโมง(18-22) 

หลักสูตรส้าหรับการท้าอัลตราซาวนด์ช่องท้อง ท่ีพัฒนาโดย The Royal College of 

Radiologists แห่งสหราชอาณาจักร ระบุว่าการฝึกท้าอัลตราซาวนด์ส้าหรับอายุรแพทย์และ

ศัลยแพทย์นั นแบ่งเป็น 3 ระดับ ซึ่งระดับท่ี 1 เป็นระดับเบื องต้น ท่ีเกี่ยวกับความรู้ทางกายวิภาคของ

อวัยวะและส่วนของอวัยวะต่างๆ และการฝึกปฏิบัติภายใต้การดูแลของผู้เช่ียวชาญประมาณ 5-10 เคส

ต่อ 1 ระบบอวัยวะ โดยหลักสูตรนี ให้ความเห็นว่า “แพทย์ในแต่ละคนมีความสามารถในการเรียนรู้

และฝึกปฎิบัติอัลตราซาวนด์ได้แตกต่างกัน หลักสูตรควรจะพัฒนาโดยผู้เช่ียวชาญ ในโรงพยาบาลนั นๆ 

ให้เหมาะสมกับแพทย์ท่ีเข้าเรียน”(17) และจากการท่ีแพทย์ประจ้าบ้านของภาควิชาอายุรศาสตร์มี

เวลาท่ีค่อนข้างจ้ากัดในการศึกษาอัลตราซาวนด์ ผู้วิจัยจึงพัฒนาส่ือการเรียนเพื่อการท้าอัลตราซาวนด์

เพื่อตอบค้าถามเฉพาะอย่าง ท่ีเรียกว่า Focused-ultrasound ในส่วนของตับและท่อน ้าดี ซึ่งมีเนื อหา

เท่ากับระดับท่ี 1 ของการอัลตราซาวดน์ช่องท้อง โดย The Royal College of Radiologists แห่งส

หราชอาณาจักร โดยตัดเนื อหาส่วนของตับอ่อน ต่อมน ้าเหลืองในช่องท้อง และอวัยวะทางนรีเวช

ออกไป การศึกษานี ผู้วิจัยได้พัฒนาส่ือในรูปแบบของวิดีโอ ซึ่งประกอบไปด้วยส่วนท่ีผู้เข้าร่วม

การศึกษา “ต้องศึกษา” โดยใช้เวลารวมทั งหมดประมาณ 1 ช่ัวโมง 10 นาที 
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 เนื่องจากเวลาท่ีมีจ้ากัด ท้าให้แพทย์ผู้เข้าร่วมการศึกษาบางราย ไม่สามารถปฏิบัติอัลตราซา

วนด์กับผู้ป่วยจริงได้ถึงจ้านวน 6 ครั ง (examination) ดังท่ีได้ค้านวณกลุ่มตัวอย่าง (sample size) ไว้

ข้างต้น โดยเฉพาะกลุ่มแพทย์ประจ้าบ้านชั นปีท่ี 2 ซึ่งมีเวลาฝึกปฏิบัติงานในหน่วยโรคทางเดินอาหาร

เพียงคนละ 4 สัปดาห์เท่านั น ซึ่งการศึกษานี มีข้อตกลงว่า การปฏิบัติอัลตราซาวนด์จะต้องไม่กระทบ

กับตารางเรียน และการปฏิบัติงานของแพทย์ประจ้าบ้าน จึงท้าให้แพทย์ประจ้าบ้านชั นปีท่ี 2 ไม่

สามารถท้าอัลตราซาวนด์ได้ถึง 6 ครั ง แต่อย่างไรก็ตาม จากแผนภูมิท่ี 1 พบว่า แพทย์ผู้เข้าร่วม

การศึกษาเกือบทุกราย มีคะแนนอยู่ในระดับปานกลางคือประมาณ 60% ในการปฏิบัติอัลตราซาวนด์

กับผู้ป่วยจริงครั งแรก และคะแนนมีแนวโน้มเพิ่มขึ นเมื่อท้าอัลตราซาวนด์ครั งถัดๆไป โดยท่ีคะแนนมี

แนวโน้มจะเกิน 80% เมื่อได้ท้าอัลตราซาวนด์กับผู้ป่วยจริงไปแล้ว 5 ครั งเป็นต้นไป 

ในการศึกษานี  ผู้เข้าร่วมการศึกษาสามารถท้าคะแนนอัลตราซาวนด์เพื่อระบุส่วนของอวัยวะ

ได้เกิน 80% ซึ่งต่างจากการศึกษาก่อนหน้านี  ท่ีแพทย์ประจ้าบ้านแผนกรังสีวิทยาได้คะแนนเฉล่ียเพียง 

33% หลังจากท่ีได้ท้าอัลตราซาวนด์ไปทั งหมด 50 การตรวจ (Examination)(15) ทั งนี ความส้าเร็จของ

การศึกษานี อาจจะเกิดจากการประเมินผล ท่ีมุ่งเน้นเฉพาะส่วนของตับและ ทางเดินน ้าดี ในขณะท่ี

การศึกษาก่อนหน้านี  เป็นการประเมินการท้าอัลตราซาวนด์ทุกระบบ ได้แก่ Whole Abdomen, 

musculoskeletal system เป็นต้น อีกทั งบทเรียนการสอนอัลตราซาวนด์ในการศึกษานี  มีวิดีโอท่ี

ประกอบไปด้วยการสาธิตการท้าอัลตราซาวนด์กับผู้ป่วยจริง ร่วมกับแสดงภาพอัลตราซาวนด์ท่ี และ

เน้นการสอนต้าแหน่งการวางหัวอัลตราซาวนด์ ไปพร้อมๆกัน เปรียบเสมือนว่าผู้เข้าร่วมการศึกษาท่ีได้

ศึกษาวิดีโอนี  ได้สังเกตการณ์จากการท้าอัลตราซาวนด์กับผู้ป่วยจริงจากผู้เช่ียวชาญ และสามารถกด

ย้อนไปดูใหม่จนสามารถเข้าใจได้ ซึ่งการสังเกต (observe) การปฏิบัติกับผู้ป่วยจริง ก็เป็นอีกส่วนหนึ่ง

ของการเรียนรู้ท่ีท้าให้เกิดความเข้าใจมากขึ นเช่นกัน(23) อีกทั งการท่ีมีอุปกรณ์ท่ีช่วยเตือนความจ้า 

ดังเช่น หนังสือภาพขนาดพกพาเพื่อช่วยให้ผู้เข้าร่วมการศึกษาได้ดูประกอบระหว่างท้าอัลตราซาวนด์

ท้าให้ผู้เข้าร่วมการศึกษาสามารถท้าอัตราซาวนด์ได้ภาพท่ีถูกต้อง ระบุอวัยวะได้ถูกต้อง และหนังสือ

ภาพท่ีมีขนาดเล็กก็สามารถพกพาไปใช้ในเวชปฏิบัติจริงๆ ในการท้าอัลตราซาวนด์ข้างเตียง 

ลักษณะท่ีบ่งบอกถึงภาวะตับแข็งจากอัลตราซาวนด์ประกอบด้วย ผิวตับท่ีขรุขระ เนื อตับ

หยาบ ขอบตับทู่ และการโตของ caudate lobe(24) ลักษณะผิวตับขรุขระเป็นลักษณะท่ีมี

ความจ้าเพาะสูงกับภาวะตับแข็ง โดยมี specificity 87.5% แต่มี sensitivity ต้่า(12) ในการศึกษานี 

พบว่าการวินิจฉัยภาวะตับแข็งและการระบุลักษณะผิวตับท่ีขรุขระของผู้เข้าร่วมการศึกษาและผล
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รายงานจากรังสีแพทย์มีความสอดคล้องกันในระดับดีมาก (κ > 0.8) ส่วนลักษณะของเนื อตับท่ีหยาบ

นั น พบว่ามีความสอดคล้องน้อยกว่าซึ่งอยู่ในระดับดี (κ > 0.6) ซึ่งในรพ.จุฬาลงกรณ์ รังสีแพทย์จะ

รายงานภาวะตับแข็งในผลอัลตราซาวนด์เมื่อมีลักษณะผิวตับขรุขระร่วมกับเนื อตับหยาบ ในขณะท่ี

ผู้เข้าร่วมการศึกษานี มีแนวโน้มจะวินิจฉัยภาวะตับแข็งจากอัลตราซาวนด์หากพบลักษณะผิวตับท่ี

ขรุขระ ผู้วิจัยมีความเห็นว่าการท่ีแพทย์ท่ีไม่ใช่รังสีแพทย์จะสามารถแยกลักษณะเนื อตับท่ีปกติและ

ผิดปกติออกจากกันได้นั น ผู้เรียนจะต้องมีโอกาสฝึกการท้าอัลตราซาวนด์เป็นจ้านวนเคสมากกว่าท่ีได้

ท้าในการศึกษานี   ในขณะท่ีลักษณะของผิวตับท่ีขรุขระ (Surface nodularity) ใช้จ้านวนเคสท่ีน้อย

กว่าในการศึกษาเพื่อบอกว่าภาพอัลตราซาวนด์ท่ีแพทย์ผู้เข้าร่วมการศึกษาได้ท้าอัลตราซาวนด์เองนั น

มีลักษณะดังกล่าวหรือไม่ ซึ่งจ้านวนการท้าประมาณ 4-5 ครั งดังเช่นการศึกษานี  น่าจะเพียงพอในการ

เรียนรู้ลักษณะผิวตับท่ีขรุขระหรือไม่ขรุขระ 

 ในปัจจุบันแพทย์ท่ีฝึกปฏิบัติในภาควิชาอายุรศาสตร์ของรพ.จุฬาลงกรณ์มีแนวโน้มท่ีจะได้ใช้

เครื่องอัลตราซาวนด์ประกอบการดูแลผู้ป่วยโดยเฉพาะในหอผู้ป่วยวิกฤต (Intensive care unit)  โดย

ท่ีไม่ได้ผ่านการฝึกอบรมการใช้อัลตราซาวนด์แบบเป็นทางการมาก่อน ซึ่งจะเห็นได้จากแพทย์

ผู้เข้าร่วมการศึกษามีความมั่นใจในระดับปานกลางถึงมากในการท่ีจะระบุ หรือท้าอัลตราซาวนด์เพื่อ

หาเส้นเลือดด้าใหญ่ในช่องท้อง (Inferior vena cava) และเส้นเลือดแดงใหญ่ในช่องท้อง 

(Abdominal aorta) ในส่วนของอวัยวะอื่นๆในช่องท้อง อันได้แก่ ท่อน ้าดี เส้นเลือดในตับ ถุงน ้าดี นั น 

แพทย์ผู้เข้าร่วมการศึกษายังมีความมั่นใจค่อนข้างน้อยในการระบุส่วนของอวัยวะนั นๆจากภาพ หรือ

ท้าอัลตราซาวนด์เพื่อหาส่วนของอวัยวะนั นๆด้วยตัวเอง  หลังจากได้ศึกษาวิดีโอแล้ว ผู้เข้าร่วม

การศึกษามีความมั่นใจในการแปลผลรูปอัลตราซาวนด์ เพิ่มมากขึ นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (P<0.05) 

อีกทั งยังมีความมั่นใจในการท้าอัลตราซาวนด์กับผู้ป่วยจริงเพิ่มมากขึ นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 

(P<0.05) เช่นกัน และถึงแม้จะมีความมั่นใจในส่วนของเส้นเลือดด้าใหญ่ในช่องท้อง และเส้นเลือดแดง

ใหญ่ในช่องท้องอยู่ในระดับปานกลางถึงมากอยู่แล้ว แพทย์ผู้เข้าร่วมการศึกษาก็มีความมั่นใจเพิ่มมาก

ขึ น อย่างมีนัยส้าคัญหลังจากได้ศึกษาวิดีโอนี แล้วเช่นกัน 

 การศึกษานี  เป็นการศึกษาน้าร่อง (pilot study) ในการพัฒนาหลักสูตรการฝึกท้าอัลตราซา

วนด์ และวัดผลว่าการศึกษาอัลตราซาวนด์นั นสามารถใช้เวลาเรียนท่ีสั นลง และสามารถศึกษาได้ด้วย

ตัวเอง แต่เป็นในรูปแบบของ Focused-ultrasound ท่ีมุ่งเน้นเฉพาะส่วนใดส่วนหนึ่งท่ีสนใจเท่านั น 

ซึ่งผู้เข้าร่วมการศึกษานี  ไม่ได้ผ่านการฝึกอบรมอัลตราซาวนด์อย่างเป็นทางการมาก่อน หลักสูตรจึง
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เหมาะกับผู้เรียนเบื องต้น ท่ีมุ่งเน้นถึงพื นฐานของการเริ่มอัลตราซาวนด์ ท่ีประกอบไปด้วยการท้าความ

รู้จักกับเครื่องและอุปกรณ์ กายวิภาคของอวัยวะท่ีสนใจท่ีจะท้าการตรวจด้วยอัลตราซาวนด์ อีกทั งมี

การฝึก Hand-on ซึ่งมีการวัดผลการเรียนด้วยตัวเองในช่วงการฝึก Hand-on ไปในครั งเดียวกัน การ

ฝึก Hand-on นั นเป็นวธิีเดียวที่จะท้าให้ผู้เรียนได้พัฒนาในส่วนของทักษะพิสัย (psychomotor skill) 

(23) ซึ่งเป็นทักษะด้านการเคล่ือนไหวท่ีจ้าเพาะต่อการเรียนเรื่องนั นๆ และได้มีผู้แนะน้าว่าเพื่อให้

ประสบความส้าเร็จจากการฝึก hand-on นั น การท้าอัลตราซาวนด์ Hand-on นั นควรจะเริ่มไป

พร้อมๆกับการฝึกการตรวจร่างกายในส่วนของอวยัวะนั นๆ ของนักเรียนแพทย์ไปพร้อมกันในคราว

เดียว(23) ในการศึกษานี จะเห็นได้ว่า หลังจากแพทย์ผู้เข้าร่วมการศึกษาได้ศึกษาวิดีโอด้วยตัวเองแล้ว

นั น เมื่อมาท้าอัลตราซาวนด์ครั งแรกก็พบว่าคะแนนการท้า image acquisition จะอยู่ระดับปานกลาง 

(ประมาณ 60%) และเพิ่มขึ นเรื่อยๆ ในการท้าครั งถัดไป ดังนั นการฝึก Hand-on จึงมีความจ้าเป็น

อย่างมากในการเรียนอัลตราซาวนด์ แต่ในปัจจุบันยังไม่มีจ้านวนการฝึก Hand-on ท่ีแนะน้าเป็น

ตัวเลขชัดเจนว่าควรท้า  Hand-on กี่ครั งในการฝึก แบบ focused-ultrasound  
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5.2 สรุปผลการศึกษา 

 หลังจากพัฒนาส่ือการสอนอัลตราซาวนด์เพื่อการศึกษาการท้าอัลตราซาวนด์ตับและทางเดิน

น ้าดีด้วยตัวเอง และผู้เข้าร่วมการศึกษาได้น้าวิดีโอนี ไปศึกษาแล้วนั น ผู้เข้าร่วมการศึกษาสามารถ

ท้าอัลตราซาวนด์เพื่อเก็บภาพมาตรฐานของการท้าอัลตราซาวนด์ตับ และระบุส่วนของอวัยวะได้เป็น

ร้อยละเท่ากับ 82.7±12.7 โดยไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญกับค่าเฉล่ียร้อยละ 80 ตามท่ี

คาดหวังไว้  

ในส่วนของการวินิจฉัยภาวะตับแข็งพบว่า ผู้เข้าร่วมการศึกษาวินิจฉัยภาวะตับแข็งจากการอัล

ตราซาวนด์ได้มีความสอดคล้องกับรังสีแพทย์ในระดับดีมาก (κ = 0.81) โดยมีการรายงานลักษณะผิว

ตับท่ีขรุขระได้มีความสอดคล้องกับรังสีแพทย์ได้ในระดับดีมากเช่นกัน ( κ = 0.81) ส่วนลักษณะของ

เนื อตับท่ีหยาบ (Coarse parenchyma liver) ซึ่งเป็นส่วนประกอบหนึ่งของการวินิจฉัยตับแข็งจากอัล

ตราซาวนด์พบว่ามีความสอดคล้องกับรังสีแพทย์ในระดับดี (κ = 0.66) 

ผู้เข้าร่วมการศึกษามีความมั่นใจในการแปลผลรูปอัลตราซาวนด์ เพิ่มมากขึ นอย่างมีนัยส้าคัญ

ทางสถิติ (p <0.05) หลังจากได้ศึกษาวิดีโอ อีกทั งยังมีความมั่นใจในการท้าอัลตราซาวนด์กับผู้ป่วยจริง

เพิ่มมากขึ นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (P<0.05) เช่นกัน 

 

5.3 เปรียบเทียบกับการศึกษาก่อนหน้าที่เคยศึกษา 

 เนื่องจากยังไม่มีการศึกษาก่อนหน้านี ท่ีเป็นการศึกษาแบบ Focused-ultrasound ท่ีบริเวณ

ตับและท่อน ้าดีท่ีมีการประเมินคะแนนเป็นการเกบ็ภาพท่ีถูกต้องตามมาตรฐาน และระบุส่วนของ

อวัยวะ และการวินิจฉัยภาวะตับแข็งในรูปแบบวิดีโอ จึงไม่สามารถเปรียบเทียบเทียบได้ 

 

5.4    ข้อดีของการศึกษานี้ 

 เป็นการศึกษาท่ีมุ่งเน้นในการพัฒนาแพทย์แบบ Prospective study มีการปกปิดข้อมูลของ

ผู้ป่วย และลดความไบแอสของผู้เข้าร่วมการศึกษาโดยคัดเลือกผู้ป่วยท่ีมีน ้าในช่องท้องออก แพทย์

ผู้เข้าร่วมการศึกษาไม่ได้รับอนุญาตให้ซักประวัติ และตรวจร่างกายผู้ป่วยอาสาสมัคร แพทย์ผู้เข้าร่วม

การศึกษาจะไม่ทราบ ช่ือ-นามสกุล เลขท่ีผู้ป่วยจริง    
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5.5 ข้อด้อยของการศึกษานี้ 

 แพทย์ผู้เข้าร่วมการศึกษาบางราย ไม่สามารถท้าอัลตราซาวนด์ได้ครบตามจ้านวน 6 ครั ง

ตามท่ีได้ค้านวณไว้ในการค้านวณหาขนาดตัวอย่าง ซึ่งเป็นแพทย์ประจ้าบ้านอายุรศาสตร์ปีท่ี 2 ท่ีวน

ผ่านหน่วยโรคทางเดินอาหารในเดือนนั นๆ เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ซึ่งมีภาระในการปฎิบัติงานดูแลผู้ป่วย

ท่ีรับปรึกษาจากหอผู้ป่วย ประกอบกับมีช่ัวโมงการเรียนเลคเชอร์ค่อนข้างมาก จึงท้าให้มีเวลาจ้ากัดใน

การมาท้าอัลตราซาวนด์กับผู้ป่วยอาสาสมัคร  

 

5.6 ข้อเสนอแนะ 

จากการศึกษานี พบว่าการฝึกท้าอัลตราซาวนด์นั น สามารถฝึกได้ด้วยตัวเอง โดยต้องมุ่งเน้น

เป็นการฝึกท้าอัลตราซาวนด์เพื่อตอบค้าถามท่ีเฉพาะ (Focused-Ultrasound) ในการศึกษานี แพทย์

ผู้เข้าร่วมการศึกษาบางรายไม่สามารถท้าอัลตราซาวนด์ได้ตามจ้านวนครั งท่ีค้านวณไว้ หากจะมี

การศึกษาเพิ่มเติม ควรจะจัดตารางในการมาท้าอัลตราซาวนด์กับผู้ป่วยอาสาสมัครจริงให้ชัดเจน 

เพื่อให้ได้ท้าอัลตราซาวนด์ได้เป็นอย่างงน้อย 6 ครั ง  และควรให้ผู้เข้าร่วมการศึกษาได้ท้าอัลตราซา

วนด์เดิน 6 ครั ง เพื่อดู learning curve และหาจ้านวนครั งในการฝึก hand-on ท่ีเหมาะสมส้าหรับการ

เรียนแบบ focused-ultrasound ในส่วนของ hepatobiliary system   อีกทั งการเรียนด้วยตัวเอง

ผ่านส่ือวิดีโอในการศึกษานี น่าจะเป็นส่วนเริ่มต้นในการพัฒนาการเรียนรู้การอัลตราซาวนด์ในกลุ่มโรค

อื่นๆ ของระบบทางเดินอาหาร   เช่น นิ่วในถุงน ้าดี นิ่วในท่อน ้าดี และการหาก้อนในตับ เป็นต้น โดย

ใช้การเรียนในรูปแบบเดียวกัน 

และเนื่องจากในการศึกษานี ไม่ได้ให้แพทย์ท่ีเข้าร่วมการศึกษาได้เริ่มท้า hand-on ก่อนท่ีจะ

ได้ศึกษาวิดีโอ จึงอาจจะท้าให้ไม่สามารถเปรียบเทียบคะแนนของการท้า image acquisition ก่อน

และหลังการเรียน หากมีการศึกษาต่อๆไป ควรจะเริ่มต้นด้วยการทดสอบให้ผู้ท่ีจะเข้าเรียนได้ท้า 

Hand-on แล้ววัดผล ก่อนท่ีจะเริ่มเรียน เพื่อให้ได้เห็นความแตกต่างของคะแนน image acquisition

ในช่วงก่อนและหลังเรียนได้ชัดเจนขึ น  
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