
Medical and Health Professions Education                    Published online April 2026 

 
 28 

บทความวิจัย 
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ตอบรับตีพิมพ์: 23 มีนาคม 2569 

 

บทคัดย่อ 
บทนำ: การเรียนออนไลน์เป็นทางเลือกหนึ่งของการจัดการเรียนการสอนทางการแพทย์เมื่อการเรียนรู้  
ภาคคลินิกแบบปกติมีข้อจำกัด แต่การเรียนรู้แบบนี้อาจมีผลต่อทั้งสุขภาพของผู้เรียนและความพร้อมด้าน
ทักษะทางคลินิก  
วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ผลกระทบจากการเรียนออนไลน์ต่อสุขภาพและทักษะทางคลินิก  
ในนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 4-6  
วิธีการศึกษา: การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง เก็บข้อมูลจากนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 4-6 จำนวน 34 คน 
จากกลุ่มตัวอย่างที่คำนวณได้ 40 คน โดยใช้ proportionate stratified sampling อัตราการตอบกลับ
ร้อยละ 85 ใช้แบบสอบถาม 24 ข้อ ครอบคลุม 7 ด้าน (Cronbach’s alpha = 0.65) วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติพรรณนาและ one-way ANOVA เปรียบเทียบรายคู่ภายหลังด้วยวิธี LSD 
ผลการศึกษา: อัตราการตอบกลับคิดเป็นร้อยละ 85 ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 5 
(47.1%) มีเวลาเรียนออนไลน์เฉลี่ย 17.5 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ นักศึกษาชั้นปีที่ 4 ได้รับผลกระทบด้านร่างกาย 
มากที่สุด ได้แก่ office syndrome (MD 1.25, 95% CI 0.26–2.24, p=0.008) ปวดตา (MD 1.60, 95% CI 
0.58–2.62, p=0.004) และนอนไม่หลับ (MD 1.13, 95% CI 0.28–1.98, p=0.009)  รวมถึงมีความเครียด
และวิตกกังวล (MD 1.13, 95% CI 0.24–2.02, p=0.009 and MD 1.50, 95% CI 0.56–2.44, p=0.003) 
สูงกว่าชั้นปีอื่น ทักษะด้านการเป็นผู้นำและ การปรับตัวได้รับผลกระทบมากในนักศึกษาชั้นปีที่4 ขณะที่
นักศึกษาชั้นปีที่ 6 ได้รับผลกระทบน้อยที่สุด 
สรุปผล: การเรียนออนไลน์ส่งผลต่อสุขภาพและทักษะทางคลินิกแตกต่างกันตามชั้นปี โดยนักศึกษาชั้นปีที่ 4 
ได้รับผลกระทบมากที่สุด 
คำสำคัญ: การเรียนออนไลน์, นักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิก, สุขภาพจิต, ทักษะทางคลินิก 
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Abstract 
Background: Online learning has emerged as an alternative educational approach in 
medical education when conventional clinical training is restricted, with potential effects 
on student well-being and clinical competency.  
Objectives: To compare perceived impacts of online learning on health and clinical skills  
among fourth-, fifth-, and sixth-year students. 
Methods: This cross-sectional analytical study included 34 medical students from years 
4–6 using proportionate stratified sampling. A 24-item questionnaire covering seven 
domains was used. (Cronbach’s alpha = 0.65). Data were analyzed using descriptive 
statistics and one-way ANOVA, post hoc pairwise comparisons were conducted using the 
LSD. 
Results: The response rate was 85%. Most respondents were fifth-year students (47.1%) 
with a mean online learning duration of 17.5 hours/week. Fourth-year students 
experienced the greatest physical impact, including office syndrome (MD 1.25, 95% CI 
0.26–2.24, p=0.008), eye strain (MD 1.60, 95% CI 0.58–2.62, p=0.004), and insomnia (MD 
1.13, 95% CI 0.28–1.98, p=0.009), and reported significantly higher stress and anxiety (MD 
1.13, 95% CI 0.24–2.02, p=0.009 and MD 1.50, 95% CI 0.56–2.44, p=0.003)  t h an  o t he r 
groups. Leadership and adaptation skills were more affected in junior students, while 
sixth-year students reported the least impact on examination performance. 
Conclusion: Online learning affected physical health, mental health, social wellbeing, 
clinical skills, and learning outcomes differently across academic years, with fourth -year 
students most affected and sixth-year students least affected. 
Keywords: online learning, clinical-year medical students, mental health, clinical skills 
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บทนำ  
การเรียนออนไลน์กลายเป็นองค์ประกอบ

สำคัญของการจัดการเรียนการสอนทางการแพทย์
ในช่วงที่การเรียนรู้ภาคคลินิกแบบปกตินั้นมีข้อจำกัด 
โดยเฉพาะในสถานการณ์ท่ีการเข้าถึงผู้ป่วยจริง การเรียน
ข้างเตียง หรือการฝึกปฏิบัติในหอผู้ป่วยไม่สามารถ
ดำเนินได้ตามปกติ (1) แม้ว่ารูปแบบดังกล่าวจะช่วย
ให้กระบวนการเรียนรู้ดำเนินต่อเนื่องได้ แต่มีรายงาน
ว่าการเรียนออนไลน์อาจลดโอกาสในการพัฒนา
ทักษะที่สำคัญทางคลินิก เช่น การตรวจร่างกาย  
การสื่อสารที่ใช้กับผู้ป่วย การตัดสินใจในทางคลินิก  
และการทำงานร่วมกับทีมสุขภาพ(2,3) 

นอกจากนี้ การเรียนผ่านระบบออนไลน์เป็น
เวลานานยังส ัมพันธ์ก ับผลกระทบด้านสุขภาพ 
ของผู้เรียน ทั้งอาการปวดกล้ามเนื้อที่เกิดจากท่าทาง 
อาการล้าทางสายตา ความเครียด ความวิตกกังวล 
และความเหนื่อยล้าทางจิตใจ โดยเฉพาะในผู้เรียน 
ที่อยู่ในช่วงเริ่มต้นของการฝึกปฏิบัติทางคลินิกซึ่งยัง
มีประสบการณ์จำกัด(4,5) หลายการศึกษาพบว่านักศึกษา
แพทย์ชั ้นปีต้นมีแนวโน้มที่จะรับรู้ผลกระทบด้าน 
การเรียนรู้และความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยมากกว่า
นักศึกษาชั้นปีสูง(6) 

แม้ว่าสถาบันการแพทย์หลายแห่งเริ ่มปรับ
รูปแบบการเรียนการสอนสู่ blended learning หรือ 
hybrid curriculum มากขึ้น แต่หลักฐานที่สะท้อน
ผลกระทบต่อสุขภาพกาย สุขภาพจิต สังคม และ
ทักษะทางคลินิกในบริบทของนักศึกษาแพทย์ชั้น
คลินิกไทยยังมีจำกัด(7) การศึกษานี้จึงวัตถุประสงค์
เพื ่อประเมินผลกระทบของการเรียนออนไลน์ต่อ
สุขภาพกาย สุขภาพจิต สังคม และทักษะทางคลินิก
ของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 4 - 6 เพื่อใช้เป็นข้อมูล 
ในการประกอบการพัฒนารูปแบบการเรียนการสอน 
ทางการแพทย์ในอนาคต   

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
          เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้
ผลกระทบจากการเรียนออนไลน์ ต่อสุขภาพกาย 
สุขภาพจิต สังคม และทักษะทางคลินิกของนักศึกษา
แพทย์ชั้นคลินิกระหว่างชั้นปีที่ 4 - 6 
 
วิธีการศึกษา (Methods) 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง 
เชิงวิเคราะห์ (cross-sectional analytical study) 
ในกลุ่มนักศึกษาแพทย์ที่อยู่ในชั้นปีที่ 4-6 ของศูนย์
แพทยศาสตร์ศึกษาชั้นคลินิกโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
ปีการศึกษา 2564 - 2565 คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

สำหรับประชากรจำกัดโดยกำหนด α = 0.10, d = 
0.10 และ p = 0.50 ได้ขนาดตัวอย่างขั้นต่ำ 39 คน 
ปัดเป็น 40 คน ใช้ว ิธ ี proportionate stratified 
sampling แบ่งตามชั้นปี กลุ่มตัวอย่างทีทำการตอบ
แบบสอบถามสมบูรณ์มีจำนวน 34 คน คิดเป็นอัตรา
การตอบกลับร้อยละ 85 เก็บข้อมูลระหว่างวันที่  
1 พฤษภาคม ถึง 30 กันยายน 2565 โดยกำหนด
เกณฑ์คัดเข้าเป็นนักศึกษาแพทย์ที่มีประสบการณ์
เรียนออนไลน์และสามารถตอบแบบสอบถามไดด้้วย
ตนเอง ส่วนเกณฑท์ี่ใช้ในการคัดออก ได้แก่ การตอบ
แบบสอบถามไม่ครบเกินร้อยละ 50 การมีภาวะ
เจ็บป่วยทางจิตรุนแรง หรือมีปัญหาสุขภาพที่ทำให้
ขาดเรียนเกิน 6 เดือน 
 
การดําเนินการวิจัย 
 ใช้แบบสอบถามออนไลน์จำนวน 24 ข้อ 
ประเมินการรับรู้ผลกระทบของการเรียนออนไลน์  
ที่ส่งผลต่อสุขภาพและทักษะของนักศึกษาแพทย์ 
โดยใช้มาตราส่วน Likert 5 ระดับ ครอบคลุม 7 ด้าน 
ได้แก่ ข้อมูลพื้นฐาน สุขภาพกาย สุขภาพจิต สังคม 
ทักษะทางคลินิก กิจวัตร/ไลฟ์สไตล์ ผลลัพธ์ที ่ใช้ 
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การเรียนรู้ และความเห็นที่มีต่อการพัฒนาหลักสูตร  
โดยคำถามด้านอาการทางกาย เช่น office syndrome, 
eye strain และ headache ซึ ่งเป็นการประเมิน
จากการรับรู้ของผู้ตอบ ไม่ใช่การวินิจฉัยทางคลินิก 
 แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรง 
เชิงเนื ้อหาโดยวิธ ี Item-Objective Congruence 
จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน โดยข้อคำถามที่มีค่า IOC 
≥ 0.65 ถือว่าเหมาะสม และประเมินความเชื่อมั่นด้วย
ค่าสัมประสิทธิ์ Cronbach’s alpha นั้นอยู่ในระดับ
ยอมรับได้ 
 การเก็บข้อมูลดำเน ินการผ ่าน Google 
Forms โดยส่งลิงก์แบบสอบถามให้นักศึกษาแพทย์
ชั้นปีที่ 4 - 6 ผ่านช่องทางสื่อสารของศูนย์แพทย์ฯ 
ผู้เข้าร่วมได้รับข้อมูลการวิจัยและแสดงความยินยอม
ก่อนตอบแบบสอบถาม 
 การวิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ Surat Thani Hospital

รหัสโครงการ REC 05-0024 ซ่ึงได้รับอนุมัติเม่ือวันที่ 
14 มิถุนายน 2565 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ 
ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้ 
one- way ANOVA เปรียบเทียบผลกระทบระหว่าง
นักศึกษาแพทย์แต่ละชั้นปี เนื่องจากกลุ่มประชากรเล็ก 
ผู้วิจัยจึงได้ตรวจสอบ normality ด้วย Shapiro–Wilk 
test และ homogeneity of variance ด้วย Levene’s 
test โดยไม่พบความแตกต่างความแปรปรวนระหว่าง
กลุ่มอย่างมีนัยสำคัญ (p = 0.165) โดยใช้ IBM SPSS 
Statis- tics เวอร์ชัน 26 
 
ผลการศึกษา 
 จากตัวแทนนักศึกษาแพทย์ชั ้นปีที ่ 4 - 6 
จำนวน 40 คน มีผู้ตอบแบบสอบถามครบถ้วนจำนวน 
34 คน (85%) โดยมีข้อมูล พ้ืนฐานดังแสดงในตารางที่ 1  
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ตารางท่ี 1 Baseline characteristics of medical students 
Variable Number (%) N = 34 

เพศ n(%) 
ชาย 18 (52.9) 
หญิง  16 (47.1) 
ชั้นป ีn(%) 
ปี 4  8 (23.5) 
ปี 5 16 (47.1) 
ปี 6 10 (29.4) 
GPA n(%) 
< 3.00 2 (5.9) 
3.00 – 3.49 18 (52.9) 
≥ 3.50 14 (41.2) 
ระยะเวลาการเรียนออนไลน์ (ชั่วโมงต่อวัน) n(%)  
0–2 ชม./วัน 12 (35.3) 
>2–4 ชม./วัน 8 (23.5) 
>4–6 ชม./วัน 12 (35.3) 
>6 ชม./วัน 2 (5.9) 
จำนวนวันที่เรียนออนไลน์ (วันต่อสัปดาห์) n(%) 
0–1 วัน/สัปดาห์ 8 (23.5) 
2–3 วัน/สัปดาห์ 6 (17.6) 
4–5 วัน/สัปดาห์ 20 (58.9) 
ระยะเวลาการเรียนออนไลน์แยกตามช้ันปี ชั่วโมง/สัปดาห์ (Mean ± SD) 
ปี 4 18.3 (14–24) 
ปี 5 17.5 (12–22) 
ปี 6 7.2 (4–10) 
โรคประจำตัว n(%) 
Major Depressive disorder (MDD) 1 (2.9) 
Allergic Rhinitis (AR) 1 (2.9) 
Urticaria  1 (2.9) 
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ตารางท่ี 2 Perceived impacts of online learning on health and clinical skills   

Variable Comparison 
Mean Differ-

ence 
p-value 

95% CI 

ผลกระทบด้านร่างกาย 

Office syndrome 
Year 4 vs 5 1.25 0.008 0.26 – 2.24 
Year 4 vs 6 1.15 0.023 0.14 – 2.16 

Headache Year 4 vs 5 1.00 0.026 0.11 – 1.89 

Eye strain 
Year 4 vs 5 1.25 0.013 0.33 – 2.17 
Year 4 vs 6 1.60 0.004 0.58 – 2.62 

ผลกระทบด้านจิตใจ  

Stress 
Year 4 vs 5 1.13 0.009 0.24 – 2.02 
Year 4 vs 6 1.80 <0.001 0.79 – 2.81 

Anxiety 
Year 4 vs 5 1.50 0.003 0.56 – 2.44 
Year 4 vs 6 2.30 <0.001 1.18 – 3.42 

Depression 
Year 4 vs 5 1.00 0.046 0.02 – 1.98 
Year 5 vs 6 1.05 0.025 0.07 – 2.03 

Insomnia 
Year 4 vs 5 1.13 0.009 0.28 – 1.98 
Year 4 vs 6 1.20 0.011 0.30 – 2.10 

ผลกระทบด้านสังคม  

Peer relationship 
Year 4 vs 5 1.75 0.003 0.78 – 2.72 
Year 4 vs 6 1.95 0.002 0.93 – 2.97 

ผลกระทบด้านทักษะคลินิก  

Leadership 
Year 4 vs 5 1.25 0.011 0.30 – 2.20 
Year 4 vs 6 2.05 <0.001 0.98 – 3.12 

Adaptation 
Year 4 vs 5 1.00 0.035 0.08 – 1.92 
Year 4 vs 6 0.95 0.032 0.03 – 1.87 

ผลกระทบด้านกิจวัตร 
Daily function Year 4 vs 5 1.13 0.049 0.01 – 2.25 

Hobbies / Recreation 
Year 4 vs 6 2.00 0.001 0.95 – 3.05 
Year 5 vs 6 1.00 0.046 0.02 – 1.98 

ผลการเปรียบเทียบคะแนนด้านผลการสอบ 
Examination score (self-

rating) 
Year 4 vs 6 1.75 <0.001 0.72 – 2.78 
Year 5 vs 6 1.25 0.001 0.33 – 2.17 
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จากตารางที่ 2 เมื่อเปรียบเทียบการรับรู้ผลกระทบ
จากการเรียนออนไลน์ต่อสุขภาพและทักษะทาง
คลินิกในนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 4 - 6 พบว่า 
ผลกระทบด้านร่างกาย 

ผลการว ิเคราะห์พบว ่า ผลกระทบด้าน
ร่างกายมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญระหว่างชั้นปี 
โดยเฉพาะในนักศึกษาแพทย์ชั ้นปีที่ 4 ซึ่งรายงาน
ระดับอาการ office syndrome สูงกว่านักศึกษาชั้น
ปีที่ 5 (MD 1.25, 95% CI 0.26–2.24, p=0.008) 
และชั ้นปีที ่  6 (MD 1.15, 95% CI 0.14–2.16 , 
p=0.023) ขณะเดียวกันยังพบว่าอาการ ปวดศีรษะ 
สูงกว่าชั้นปีที่ 5 อย่างมีนัยสำคัญ (MD 1.00, 95% 
CI 0.11–1.89, p=0.026) และอาการ ปวดตา (eye 
strain) สูงกว่าชั้นปีที่ 5 (MD 1.25, 95% CI 0.33–
2.17, p=0.013) รวมถึงชั้นปีที่ 6 (MD 1.60, 95% 
CI 0.58–2.62, p=0.004) 
ผลกระทบด้านจิตใจ 
 ผลการวิเคราะห์แสดงให้เห็นแนวโน้มอย่าง
ชัดเจนว่านักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 4 มีระดับผลกระทบ
ด้านสุขภาพจิตสูงกว่านักศึกษาชั้นปีที่สูงกว่าในหลาย
มิติ โดยเฉพาะด้านความเครียด (stress) ซึ่งสูงกว่า
ชั้นปีที่ 5 (MD 1.30, 95% CI 0.41–2.19, p=0.005) 
และในชั้นปีที ่ 6 (MD 1.55, 95% CI 0.53–2.57, 
p=0.003) นอกจากนี้ยังได้พบว่า ความวิตกกังวล 
(anxiety) สูงกว่าชั ้นปีที่ 5 อย่างมีนัยสำคัญ (MD 
1.05, 95% CI 0.14–1.96, p=0.024) และอาการ
นอนไม่หลับ (insomnia) สูงกว่าชั้นปีที่ 6 อย่างมี
นัยสำคัญ (MD 1.40, 95% CI 0.38–2.42, p=0.009) 

สำหรับ ภาวะซึมเศร้า (depression) พบ
รูปแบบความแตกต่างเชิงลำดับชั้นอย่างชัดเจน โดย
นักศึกษาชั ้นปีที่ 4 มีระดับสูงกว่าชั้นปีที ่ 5 (MD 
1.15, 95% CI 0.22–2.08, p=0.014) ขณะที่ชั้นปีที่ 5 

มีระดับสูงกว่าชั้นปีที่ 6 (MD 0.95, 95% CI 0.08–
1.82, p=0.031)  
ผลกระทบด้านสังคม  
 ด้านสังคมพบว่า ความสัมพันธ์กับเพื ่อน 
(peer relationship) มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ
ระหว่างชั้นปี โดยนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 4 มีระดับ
ผลกระทบสูงกว่าชั้นปีที่ 5 (MD 1.10, 95% CI 0.18-
2.02, p=0.019) และชั้นปีที ่ 6 (MD 1.35, 95% CI 
0.31–2.39, p=0.011) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
ผลกระทบด้านทักษะคลินิก  
 ผลการวิเคราะห์ด้านทักษะทางคลินิกพบว่า 
ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญปรากฏในมิต ิของ 
ภาวะผู้นำ (leadership) และทักษะในการปรับตัว 
(adaptation) โดยนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 4 มีระดับ
ผลกระทบด้านภาวะผู้นำสูงกว่าชั้นปีที่ 5 (MD 1.20, 
95% CI 0.28–2.12, p=0.011) และชั้นปีที่ 6 (MD 
1.45, 95% CI 0.39–2.51, p=0.008) ขณะเดียวกัน
ด้านทักษะในการปรับตัวพบว่านักศึกษาชั้นปีที่ 4  
มีระดับผลกระทบสูงกว่าชั้นปีที่ 5 อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (MD 1.10, 95% CI 0.16–2.04, p=0.021) 

ในทางกลับกัน ไม่พบความแตกต่างอย่าง 
มีนัยสำคัญในด้านทักษะการสื่อสารกับผู้ป่วย ทักษะ
หัตถการ การตรวจร่างกาย และการจัดการเวลา 
แสดงให้เห็นว่าการเรียนออนไลน์อาจส่งผลต่อมิติ  
ที ่เก ี ่ยวข้องกับบทบาทในทีมและความสามารถ 
ในการปรับตัวต่อสถานการณ์มากกว่าทักษะทาง
เทคนิคโดยตรง 
ผลกระทบด้านกิจวัตร 

ผลการวิเคราะห์ในด้านกิจวัตรประจำวัน 
และการใช้ชีวิต (lifestyle domain) พบว่ามีความ
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญในบางมิติ โดยเฉพาะด้าน 
กิจวัตรประจำวัน (daily function) ซึ่งนักศึกษาแพทย์ 
 



Medical and Health Professions Education                    Published online April 2026 

 
 35 

ชั้นปีที่ 4 มีระดับผลกระทบสูงกว่าชั้นปีที่ 5 อย่าง 
มีนัยสำคัญทางสถิติ (MD 1.15, 95% CI 0.21–2.09, 
p=0.017) ในด้านของงานอดิเรกและนันทนาการ 
(hobbies/recreation) พบว่านักศึกษาในชั้นปีที่ 4  
มีระดับผลกระทบสูงกว่าชั้นปีที่ 6 อย่างมีนัยสำคัญ 
(MD 1.35, 95% CI 0.33–2.37, p=0.010) แล ะ
นักศึกษาชั้นปีที่ 5 มีระดับผลกระทบสูงกว่าชั้นปีที่ 6 
เช่นกัน (MD 1.05, 95% CI 0.09–2.01, p=0.032)  

ในทางกลับกัน ไม่พบความแตกต่างอย่าง 
มีนัยสำคัญในด้าน การฝึกปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
(hospital practice) แสดงให้เห็นว่าการรับรู้ผลกระทบ
ในมิตินี้อาจใกล้เคียงกันระหว่างชั้นปี และอาจสะท้อน
ว่าประสบการณ์การสัมผัสบริบทโรงพยาบาลยังคง
เกิดขึ้นในระดับหนึ่งถึงแม้ว่าจะอยู่ภายใต้ข้อจำกัด 
ของการเรียนออนไลน์ 
ผลการเปรียบเทียบคะแนนด้านผลการสอบ 
 เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบรายคู่ (post hoc 
LSD analysis) พบว่า นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 4 และ
ชั้นปีที่ 5 มีคะแนน การรับรู้ผลการสอบ (perceived 
examination performance) ที่สูงกว่าในชั้นปีที่ 6 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยชั้นปีที่ 4 สูงกว่าชั้นปีที่ 
6 (MD 1.25, 95% CI 0.29–2.21, p=0.011) แล ะ
ชั้นปีที่ 5 สูงกว่าชั้นปีที่ 6 (MD 1.05, 95% CI 0.08–
2.02, p=0.033) ขณะที่ไม่พบความแตกต่างอย่าง 
มีนัยสำคัญระหว่างชั้นปีที่ 4 และชั้นปีที่ 5 

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่า GPA ระหว่าง
ชั้นปีไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p > 0.05) ทั้งในการวิเคราะห์ความแปรปรวนและ
การเปรียบเทียบรายคู่ แสดงให้เห็นว่าระดับผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนเชิงเกรดเฉลี่ยสะสมมีความใกล้เคียงกัน
ในทุกชั้นปี 

 

8. คำถามปลายเปิดเพื่อพัฒนาระบบการเรียนการสอน 
(Open-ended Questions) 
 ข้อมูลจากคำถามปลายเปิดได้รับการวิเคราะห์
โดยการจัดกลุ่มประเด็นเชิงเนื้อหาอย่างง่าย (thematic 
analysis) พบ 3 ประเด็นหลัก ได้แก่ ข้อจำกัดในการ
ประยุกต์ใช้กับการปฏิบัติทางคลินิกจริง การลด
โอกาสในการเรียนรู้ข้างเตียงผู้ป่วย และความเหมาะสม
ของการเรียนออนไลน์ต่อการเรียนภาคทฤษฎีมากกว่า
การฝึกทักษะเชิงหัตถการ 

ผลการวิเคราะห์ One-way ANOVA พบ
ความแตกต่างของผลกระทบจากการเรียนออนไลน์
ระหว่างชั้นปีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในทุกโดเมน 
ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม ด้านทักษะ
คลินิก และผลลัพธ์การเรียนรู้ โดยนักศึกษาแพทย์ชั้น
ปีที่ 4 เป็นกลุ่มที่ได้รับผลกระทบสูงที่สุด ส่วนชั้นปีที่ 6 
เป็นกลุ่มที่ได้รับผลกระทบน้อยที่สุด ผลลัพธ์สะท้อนว่า
นักศึกษาในปีต้นมีประสบการณ์คลินิกและทักษะ
การปรับตัวต่ำกว่า จึงได้รับผลกระทบจากการเรียน
ออนไลน์เด่นชัดกว่าเมื่อเทียบกับปีที่สูงข้ึน 

- ป ัญหา  knowledge transfer และ  practice 
gap ชัดเจน “ไม่อยากเรียนออนไลน์ เพราะ
นำไปใช้จริงยาก”  

- เวลาปฏิบัติจริงทีไ่มเ่พียงพอ / burden สูง “การ
เรียนออนไลน์ทำให้เวลาปฏิบัติในวอร์ดจริงลดลง”  

- Online suitable for theory, not skill-based 
learning “การมีส่วนร่วมนั้นสามารถช่วยได้ แต่
ยังสอนหัตถการไม่ได้” Practical skills require 
simulation / bedside teaching “การทำสาธิต
หัตถการ เช่น ใส่เฝือก พัน BD ผ่านออนไลน์ยังไม่
ตอบโจทย์” 
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อภิปรายผล 
การศึกษาครั ้งนี ้เป็นการสำรวจนักศึกษา

แพทย์ชั้นคลินิกของศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาชั้นคลินิก 
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี โดยมีผู้ตอบแบบสอบถาม 
34 คนจากทั้งหมด 40 คน คิดเป็นอัตราการตอบ
กลับร้อยละ 85 กลุ ่มตัวอย่างมีการกระจายตัว
ใกล้เคียงกันทั้งด้านเพศและชั้นปี (ชั้นปีที่ 4–6) และ
มีผลการเรียนเฉลี่ยสะสมใกล้เคียงกัน อย่างไรก็ตาม 
บางกลุ่มย่อยมีจำนวนตัวอย่างค่อนข้างน้อย จึงควร
ตีความผลการศึกษาอย่างระมัดระวัง โดยเฉพาะ 
เมื่อนำตัวแปรต่อเนื่อง เช่น GPA หรือจำนวนชั่วโมง
เรียนออนไลน์ มาจัดกลุ่มเพื่อการวิเคราะห์ ซึ่งแม้
เหมาะสมในเช ิงพรรณนา แต่สามารถลดความ
ละเอียดของข้อมูลและพลังทางสถิติได้(10) 

ผลการศึกษาพบว่านักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 4 
รับรู้ผลกระทบจากการเรียนออนไลน์สูงกว่านักศึกษา
ชั้นปีที่สูงกว่า ทั้งในด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต สังคม 
ทักษะทางคลินิก และผลลัพธ์ทางการเรียน ทั้งนี้อาจ
อธิบายได้จากการที่ชั ้นปีที่ 4 นั้นเป็นช่วงเปลี่ยนผ่าน 
จากการเรียนภาคทฤษฎีสู่การเรียนรู้ในสถานการณ์จริง
ทางคลินิก ซึ ่งนักศึกษายังต้องสร้างพื ้นฐานด้าน 
การคิดวิเคราะห์ทางคลินิก การสื่อสารกับผู้ป่วยและ
การเรียนรู้ที ่เกิดจากบริบทหน้างาน จึงมีความไว 
ต่อการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการเรียนการสอนมากกว่า
ชั ้นปีที ่สูงกว่า (16) นอกจากนี ้ นักศึกษาชั ้นปีที ่ 6  
ซ่ึงมีประสบการณ์สะสมจากการดูแลผู ้ป ่วยและ 
การทำงานร ่วมกับทีมสหวิชาชีพมากกว ่า อาจ 
มีความสามารถในการปรับตัวต่อรูปแบบการเรียน 
ที่เปลี่ยนแปลงได้ดีกว่า 

ในด้านสุขภาพกาย ผลการศึกษาพบผลกระทบ
ในลักษณะอาการปวดตา ปวดศีรษะ ปวดคอและไหล่ 
ซึ่งสอดคล้องกับหลักฐานที่ได้ระบุว่าการใช้หน้าจอ
อิเล็กทรอนิกส์ต่อเนื่องเป็นเวลานานสัมพันธ์กับภาวะ 

digital eye strain และอาการปวดกล้ามเนื้อที ่เกิด
จากท่าทางที ่ไม่เหมาะสม(14,15) ขณะเดียวกันการใช้
หน้าจอในระยะเวลานานยังอาจส่งผลต่อคุณภาพ 
การนอนผ่านกลไกของแสงสีฟ้าและการเลื่อนเวลานอน 
ทำให้เกิดภาวะอ่อนล้าและการนอนไม่เพียงพอ(13)  
ด้านสุขภาพจิต พบว่าการเรียนออนไลน์สัมพันธ์กับ
ความเครียด ความวิตกกังวล และความเหนื่อยล้า
ทางอารมณ์ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าการใช้
สื ่อดิจิทัลอย่างต่อเนื่องสัมพันธ์กับความเสี่ยงด้าน
สุขภาพจิตในนักศึกษามหาวิทยาลัย(12) 

ด้านสังคม การลดลงของปฏิสัมพันธ์แบบ
เผชิญหน้าระหว่างเพื ่อนร่วมชั ้นและอาจารย์อาจ
ส่งผลต่อ social presence หรือความรู้สึกเชื่อมโยง
กับสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ ซึ ่งมีความสำคัญต่อ
แรงจูงใจ ความมั ่นใจ และการเรียนรู ้แบบไม่เป็น
ทางการในบริบทคลินิก(11) โดยเฉพาะในนักศึกษาชั้นปี
ต้นทางคลินิกที่ยังต้องอาศัยการสังเกตและการเรียนรู้
จากบริบทการทำงานจริงร่วมกับผู้อ่ืน 

แม้ว่าการเรียนออนไลน์สามารถคงผลสัมฤทธิ์
ด้านความรู้ได้ในระดับใกล้เคียงกับการเรียนแบบ
เผชิญหน้า แต่หลักฐานจำนวนมากนั้นชี้ว่ารูปแบบ 
blended learning ให้ผลดีกว ่าในการศึกษาทาง
การแพทย์(8,9) เนื่องจากสามารถคงทั้งองค์ประกอบ
ด้านเนื้อหาและการฝึกปฏิบัติไว้ได้ การศึกษานี้พบว่า
ทักษะที่ได้รับผลกระทบชัดเจน ได้แก่ การตรวจ
ร่างกาย การสื่อสารกับผู้ป่วย การจัดการเวลา และ
ภาวะผู้นำ ซึ่งเป็นทักษะที่ต้องอาศัย situated learning 
และการได้รับ feedback อย่างต่อเนื่อง จึงควรใช้
เครื่องมือมาใช้เสริม เช่น virtual patient, simulation-
based medical education และ  small-group 
discussion เพื่อมาชดเชยในข้อจำกัดของการเรียน
ออนไลน์ (19–21) 



Medical and Health Professions Education                    Published online April 2026 

 
 37 

ในเชิงนโยบาย การเรียนออนไลน์ควรถูก
ออกแบบเป็นส่วนหนึ่งของระบบรองรับภาวะที่มี
ข้อจำกัดต่อการจัดการเรียนการสอน เช่น อุทกภัย 
ภัยธรรมชาติ หรือสถานการณ์ที่จำเป็นต้องลดการเข้า
พื ้นที ่โรงพยาบาล โดยควรมีการเตรียมรูปแบบ 
การเรียนรู้ที่ยืดหยุ่น เช่น asynchronous learning, 
simulation modules และระบบ mentoring เพ่ือ 
ให้สามารถคงคุณภาพการเรียนรู ้และผลกระทบ 
ต่อสุขภาวะของผู้เรียนได้อย่างเหมาะสม (22,23) 

 

ข้อจำกัด 
อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั ้งนี ้มีข้อจำกัด

หลายประการ ประการแรก ขนาดตัวอย่างค่อนข้าง
น้อย (34 คน) และเป็นการศึกษาในศูนย์แพทยศาสตร์
ศึกษาชั ้นคลินิกแห่งเดียว จึงอาจมีข้อจำกัดในนำ
ผลการวิจัยไปสรุปอ้างอิง (generalizability) ไปยัง
สถาบันอ่ืน ประการที่สอง เป็นการวิจัยเชิงภาคตัดขวาง 
(cross-sectional) จึงไม่สามารถสรุปเหตุ-ผลเชิงเวลา
ได้แน่ชัด ประการที ่สาม ข้อมูลส่วนใหญ่เป็นการ
รายงานด้วยตนเอง (self-report) ผ่านแบบสอบถาม
ออนไลน์ จ ึงอาจมีความเอนเอียงจากการตอบ 
(response bias) และไม่รวมมาตรวัดเชิงวัตถุ (object- 
tive outcomes) เช่น คะแนนสอบ OSCE หรือการ
ประเมินสมรรถนะเชิงคลินิกจากอาจารย์ผู ้สอน 
ประการที่สี่ การเก็บข้อมูลเกิดข้ึนในช่วงโควิดระลอก
แรก ๆ ซึ่งเกิดความตึงเครียดและความไม่แน่นอนของ
ระบบสาธารณสุขอาจสูงกว่าสถานการณ์ปัจจุบัน 

จากข้อค้นพบและข้อจำกัดดังกล่าวนั้น 
ได้มีข้อเสนอแนะสำหรับอนาคต ได้แก่ การทำวิจัย
แบบหลายศูนย์ (multi-center study) เพื่อทำการเพ่ิม
ความแข็งแรงของข้อมูล การใช้การออกแบบวิจัยเชิง
ติดตาม (longitudinal) เพื่อติดตามผลกระทบระยะยาว
ของการเรียนออนไลน์ต่อทักษะคลินิกและความ

พร้อมในการปฏิบัติงานของแพทย์จบใหม่ รวมทั้ ง
การผสานตัวชี้วัดเชิงวัตถุ เช่น คะแนนสอบ OSCE 
และการประเมินจากอาจารย์คลินิก ร่วมกับการประเมิน
ด้านสุขภาพจิตของนักศึกษาอย่างเป็นระบบ ผลลัพธ์
จากการศึกษาเพิ่มเติมในอนาคตจะช่วยสนับสนุน
การออกแบบหลักสูตรแพทยศาสตร์ในยุคหลังโควิด 
ให้สามารถที่จะรักษาสมดุลระหว่างความยืดหยุ่น
ของเทคโนโลยีกับการคงคุณภาพของประสบการณ์
เรียนรู้จากผู้ป่วยจริงได้อย่างเหมาะสม 

แม้ว่าเป้าหมายประชากรอาจจะมีนักศึกษา
แพทย์ชั ้นคลินิกทั่วประเทศ แต่ตอนนี้การศึกษานี้
เนื ่องจากเป็นการเก็บข้อมูลจากศูนย์เดียวด้วยวิธี 
convenience sampling ผลล ัพธ ์จ ึงควรตีความ 
ในบริบทเฉพาะพื้นที่สุราษฎร์ธานี มากกว่าการสรุป
แทนประชากรระดับประเทศ 

 
ข้อเสนอแนะ 

การเรียนออนไลน์มีความสัมพันธ์กับการรับรู้
ผลกระทบต่อสุขภาพและทักษะทางคลินิกของนักศึกษา
แพทย์ชั้นคลินิก โดยพบว่าการรับรู้ผลกระทบแตกต่าง
กันระหว่างชั้นปี โดยเฉพาะในนักศึกษาแพทย์ชั้นปีต้น
ของการเรียนภาคคลินิก (ปี 4) จากผลการศึกษานี้ 
อาจพิจารณานำข้อมูลการรับรู้ผลกระทบของนักศึกษา
ไปใช้ในการออกแบบการเรียนการสอนแบบผสมผสาน 
(blended learning) และการจ ัดระบบสน ับสนุน
นักศึกษาแพทย์ชั้นปีต้นของการเรียนภาคคลินิกหาก
จำเป็นต้องใช้การเรียนแบบออนไลน์ ควรเพิ่มคาบเรยีน
ที่ได้ฝึกสัมผัสผู้ป่วยจริงเท่าที่จะเป็นไปได้ เพื่อช่วยลด
ผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนจากการเรียนออนไลน์ 
 
สรุป 
 การศึกษานี ้พบว่าการเรียนออนไลน์นั้น
ส่งผลกระทบต่อการรับด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต 
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สังคม ทักษะคลินิก และผลลัพธ์การเรียนรู้ของนักศึกษา
แพทย์ชั้นคลินิกอย่างมีนัยสำคัญ มีความแตกต่างกัน
ในแต่ละชั ้นปี  โดยเฉพาะในนักศึกษาชั ้นปีที ่ 4  
ซึ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับผลกระทบสูงที่สุดในทุกด้าน ขณะที่
นักศึกษาชั้นปีที่ 6 ได้รับผลกระทบน้อยที่สุด  
 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ นพ.วัชรพงษ์ กุลศิริ , 
พญ.อรุณี ทิพย์วงศ์ และ นพ.ดิเรก เอกบวรวงศ์ เป็น
อย่างสูง สำหรับความกรุณาในการทำหน้าที ่เป็น
ผู ้ทรงคุณวุฒิในการประเมินความตรงตามเนื้อหา 
( Index of Item-Objective Congruence: IOC) 
ของแบบสอบถาม รวมถึงให้ข้อเสนอแนะอันเป็น
ประโยชน์ในการคัดกรอง ปรับปรุง และเรียบเรียงคำ 
ถามให้มีความชัดเจน เหมาะสมกับวัตถุประสงค์  
 
ของการวิจัย และสอดคล้องกับบริบทของนักศึกษา
แพทย์ ซึ่งมีส่วนสำคัญอย่างยิ่งต่อคุณภาพและความ
น่าเชื่อถือของเครื่องมือวิจัยในครั้งนี้ 

ขอขอบพระคุณคุณเจ้าหน้าที่ศูนย์แพทยศาสตร์
ศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ที่สนับสนุน
ด้านสถานที่และการอำนวยความสะดวกการเก็บข้อมูล 
ตลอดจนขอขอบคุณนักศึกษาแพทย์ชั ้นปีที ่ 4-6  
ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม
และมีส่วนร่วมในงานวิจัยครั้งนี้ 

 
ผลประโยชน์ทับซ้อน: ไม่มี 
 
การสนับสนุนทุน: ไม่มี 
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